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Eine provokative Frage

Ist Demenz eine Erkrankung des Gehirns oder eine Veränderung des Personseins?
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Leitgedanke: 

• Demenz – neurodegenerative Erkrankung des Gehirns

• gleichzeitig bleibt der Mensch Subjekt seines Erlebens

• Pflege bewegt sich im Spannungsfeld von Neuropathologie  Personseins

Kernfrage: 

Wie kann professionelle Pflege beide Ebenen gleichzeitig verstehen und berücksichtigen?



medizinisch-neurologische Perspektive

eindeutig: 

 eine neurodegenerative Erkrankung 

des Gehirns!

20.05.2026 Pflege Fachtagung Puch 2026 - Mayerhofer-Winkler 3

➢ Nervenzellverlust

➢ Synapsenverlust

➢ Neurotransmittern Imbalancen

➢ Netzwerkstörungen im Gehirn

     Atrophie bestimmter Hirnreale

Perspektive: Warum Symptome entstehen

https://shorturl.at/TZsPN

Hippocampus

Temporallappen

Frontallappen

Parietallappen

(Scheltens et al., 2021)

Symptome sind Ausdruck neuronaler Netzwerkstörungen



die neuronale Realität
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https://www.alz.org/brain_german/09.asp

https://www.heise.de/select/tr/2019/5/1556971597669091

https://www.faszinationchemie.de/wissen-und-fakten/news/die-alzheimer-erkrankung-ein-raetselhafter-kriminalfall-teil-ii

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/neup.12355

https://shorturl.at/cGP4v

https://quergedacht40.wordpress.com/2020/09/10/ueber-ftd/

Kernaussage: Informationen nicht richtig verarbeitet oder abgerufen werden!

Verhalten → keine Absicht, sondern neurobiologische Konsequenz!
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ALS
M. Parkinson(Demenz)

M. Huntington
Prionenerkrankungen TSELATE

Lewy Body

Vaskuläre Demenz

GedächtnisUrteilsvermögen

Rechnen Exekutiv Funktionen

Analytisches Denken

Denken
Auffassung

Bewusstsein

Wahrnehmung

Orientierung

Aphasien

(Eigendarstellung Mayerhofer-Winkler, chat gpt und Microsoft PP, 2026)

kognitive Symptome

M. Alzheimer 
FTLD

CTE
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Störung des sozialen 

Verhaltens

Störung des Befindens und 

des Erlebens

nicht kognitive Symptome

(James, 2013)

Soziale Kompetenz Emotionale Kompetenz

Fähigkeit… Fähigkeit…

• Umgang mit sich selbst • Verstehen

• Umgang mit Anderen • Regulieren

• Zusammenarbeit • wahrzunehmen

• Menschenführung • adäquat auszudrücken



Die Grenzen der Medizin

Neurobiologie erklärt viel - aber nicht alles!
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Medizin erklärt:

 Struktur

 Pathologie

 Symptome

Aber sie erklärt nicht:

➢ Beziehung

➢ Gefühlserleben

➢ Personsein

https://www.forschung-und-lehre.de/forschung/gen-mutation-bewirkt-hoehere-intelligenz-4693

https://www.lernwelt.at/bibliothek/neurobiologie/index.html

https://anyalange.de/neurobiologie-stress-trauma/
(Bang et al., 2015)

Demenz zerstört das Gehirn - nicht die Person
(Kitwood, 1997)



pflegerisch-phänomenologische Perspektive (nach Kitwood)

 Demenz ist mehr als eine Hirnerkrankung 

– sie verändert, wie ein Mensch die Welt 

erlebt und darin handelt
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Identität Beschäftigung

Einbeziehung

BindungTrost

Liebe

Perspektive:  

Wie sich Demenz anfühlt

Personsein entsteht durch:

➢ Beziehung

➢ Anerkennung

➢ Biographie

➢ Aktiv zuhören

➢ soziale Einbettung

Angstfrei Stressfrei

Sicherheit

Personsein

(Eigendarstellung Mayerhofer-Winkler, chat gpt und Microsoft PP, 2026)(Kitwood, 1997)



positive Arbeit an der Person 

Anerkennen → Die Person in 

ihrem Erleben ernst nehmen 

– ohne zu korrigieren

Halten/Nähe → aktiv 

zuhören; Nähe trägt, wenn 

Kognition nicht mehr reicht 

Identität unterstützen → Biografie, 

Rollen, Gewohnheiten einbeziehen

Validieren von Emotionen → Gefühle 

sind real – auch wenn Inhalte es 

nicht sind

Beziehung vor Aufgabe → Kontakt

ist wirksamer als jede Intervention 

Möglichkeit zum Verhandeln

geben → Mitentscheiden

lassen

Ressourcen in den Fokus stellen → 

Fähigkeiten sehen – nicht Defizite 

zählen

Ziel: Personsein erhalten trotz kognitiven Abbau

(Kitwood, 1997)
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Befriedigung

Bio – psycho – sozialen Bedürfnisse



• Essen & Trinken; Schlaf & Erholung; Atmung / Schmerzfreiheit

• Ausscheidung

• Hygiene / Wärme / Mobilität

Körperliche 
Grundbedürfnisse

• Schutz vor Gefahr (z. B. Sturz, Gewalt)

• Struktur, Stabilität, Orientierung

• Verlässliche Versorgung & Betreuung
Sicherheit & Schutz

• Beziehung, Nähe, Bindung

• Kommunikation & Kontakt

• Gemeinschaft / Teilhabe
Soziale Zugehörigkeit

• Geborgenheit & Trost

• Verständnis & Empathie

• Stressreduktion / innere Ruhe
Emotionale Bedürfnisse

• Respekt & Anerkennung

• Autonomie & Mitbestimmung

• Identität bewahren
Selbstwert & Würde

• Hoffnung, Lebenssinn, Spiritualität

• Ziele & Entwicklung

• Beitrag leisten / gebraucht werden

Sinn & 
Selbstverwirklichung
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bio-psycho-soziale Bedürfnisse

(2013, Kitwood)



Die Welt der Demenzkranken anerkennen

Je stärker der Patient in seiner Welt lebt, desto wichtiger die Fähigkeit der Betreuungsperson, sich 

in diese fremde Welt einzukoppeln (Prinzip der Validation)

Patient kann seine, für ihn reale Welt nicht verlassen

https://robinhl.com/2018/01/25/haiku-young-man/agingman_mirror/
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Dialektik der Demenz

 Demenz ist gleichzeitig eine Erkrankung des Gehirns und eine Veränderung des Personseins
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Beide Ebenen gehören untrennbar zusammen

(Kitwood, 1997)

Medizin erklärt die Krankheit - Pflege begegnet dem Menschen

Neurobiologie verstehen Personsein respektieren

(Hirnveränderungen, Netzwerkstörungen, 

kognitive Defizite, Pathologie)

(emotionales Erleben, Identität, 

Beziehung, Lebensgeschichte)

Beziehung herstellen 

Sicherheit geben

Wertschätzung

Geduld

Suchhaltung einnehmen

Emotion wahrnehmenhttps://shorturl.at/jkvRF



Beispiel aus der Praxis

➢ Patientin sagt: „ Ich muss nach Hause“!
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https://www.amazon.de/Ich-muss-nach-Hause-

umhergehende/dp/3456847319

Medizinische 

Interpretation F00-F03, 

F43.2 

Existenzielle 

Interpretation (Erleben 

des Menschen)

Personzentrierte 

Interpretation (der 

Mensch sucht)

Orientierungsstörung Unsicherheit Sicherheit

Gedächtnisstörung Verlust von Vertrautheit Zugehörigkeit

Anpassungsstörung Angst Geborgenheit

(Kitwood, 1997)



personzentriert handeln – Sicherheit, Zugehörigkeit, Geborgenheit

➢ 1. Anerkennen & Sicherheit geben

→ ruhig nähern, Blickkontakt→ „Sie wollen nach Hause – ich bin 

bei Ihnen.“

➢ 2. Emotion verstehen (Validation)

→ „Fühlen Sie sich gerade unsicher oder allein?“

➢ 3. Zugehörigkeit vermitteln

→ „Sie gehören hier dazu – wir kümmern uns um Sie.“

➢ 4. Verhandeln ermöglichen

→ „Gehen wir ein Stück gemeinsam – dann schauen wir weiter, 

ja?“

➢ 5. Geborgenheit herstellen (Beziehung nutzen)

→ gemeinsam gehen, ggf. Berührung→ ruhiger Platz / bekannte 

Situation (Tee, Gespräch)

➢ 6. Sanft umlenken

→ von „weg wollen“ hin zu „hier wohl fühlen“
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(Bilderstellung chat gpt, 2026)

(Kitwood, 1997; Feil 2000, NIH, 2018)



Voraussetzung für Pflege
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 Person vor Krankheit sehen (Biografie, Prägung, Identität, Bedürfnisse)

 Verhalten als Ausdruck/Kommunikation verstehen (nicht „Störung“, sondern Bedeutung)

(Kitwood, 1997; Feil 2000, NIH, 2018)

Verhalten ist vielleicht der letzte Kommunikationskanal!?



entpersonalisierende Tendenzen
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Anklagen
Entwerten

Stigmatisieren Ignorieren
Lästern

Einschüchtern Bedrohen
Zwang Infantilisieren

Entmachten

Angst

Stress

Unsicherheit
Flucht

Identitätsverlust 

Kampf

Korrigieren

 Zeitdruck / 

Personalmangel → 

Funktionieren statt 

Beziehung

 Routine / 

Standardisierung → 

Abläufe vor 

Bedürfnissen

 Hohe Arbeitsdichte → 

wenig echter Kontakt

 Task-Orientierung → 

Pflege als Abarbeiten

 Kognitive 

Einschränkung → 

Kommunikation 

reduziert statt 

angepasst

 Herausforderndes 

Verhalten → Distanz 

statt Verständnis

 Emotionale 

Überforderung → 

Distanz / 

„Abstumpfen“

 Fehlende Reflexion → 

Muster bleiben 

unreflektiert

 Hierarchie / 

Organisationsdruck → 

wenig Spielraum

 Dokumentationsaufwa

nd → Zeit weg vom 

Menschen

 Personelle Wechsel 

→ keine stabile 

Beziehung

 Reizüberflutung 

(Milieu) → laut, 

unruhig

Überholen
Entpersonalisierung passiert im System

(Kitwood, 1997)

Personalisierung passiert in der Beziehung



 Suchhaltung: Verhalten als Ausdruck eines Bedürfnisses verstehen wollen

 Authentizität: Glaubwürdigkeit erhöht die Wirksamkeit pflegerischen 

Handelns

 Wertschätzung: den Menschen trotz Erkrankung in seiner Person achten 

und ernst nehmen 

(Gürtler, 2010)

https://shorturl.at/lX0bY
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über positive Interventionen das Erleben der Patienten in die Real-Welt 

zu integrieren

Kein Ziel: Verhalten zu verändern!!!

Beziehungsgestaltung

Ziel: die Situation verändern!

Angst↓ → Stress↓ → Sicherheit ↑
(Kitwood, 1997)

https://robinhl.com/2018/01/25/haiku-young-man/agingman_mirror/



Bedeutung für die Pflege

Professionelle Pflege braucht:

➢ neurobiologisches Wissen

➢ personzentrierte Haltung

➢ personzentrierte Pflege

▪ Beziehungskompetenz
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(Mayerhofer-Winkler, 2021)

Kernfrage:  Wie kann professionelle Pflege beide Ebenen gleichzeitig verstehen und berücksichtigen?



Antwort:
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 Demenz ist eine neurodegenerative Erkrankung des Gehirns, deren Symptome jedoch nur 

im Kontext von Beziehung, Identität und sozialer Umwelt vollständig verstanden werden 

können. Der Mensch bleibt Träger von Identität und Personsein. 

Ist Demenz eine Erkrankung des Gehirns oder eine Veränderung des Menschseins?

Eine provokative Frage

(Kitwood, 1997; Scheltens et al., 2021)

Nicht die Demenz zerstört die Person – sondern der Verlust der Beziehung

(Kitwood, 1997)



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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Die Zukunft der Pflege gestalten!
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