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11

Dementia Care Mapping - Erfahrungen und Anwendung
in deutschen Versorgungskontexten

Demenz - eine der grof3en Herausforderungen
fir die gesamte Gesellschaft. Nach derzeitigen
Schétzungen leben bis zu 1,4 Millionen Men-
schen in Deutschland, mit der Diagnose De-
menz. Vor dem Hintergrund der Tatsachen,
dass die Ursachen fiir das Entstehen der Er-
krankung immer noch unklar sind und eine ef-
tektive Therapie demnach auf sich warten lésst,
kommt insbesondere psycho-sozialen Interven-
tionen sowie einem person-zentrierten Betreu-
ungsansatz eine herausragende Rolle zu. Genau
hier setzt die vorliegende Publikation an.

Dementia Care Mapping (DCM), eine seit
1998 international erfolgreich eingesetzte Beob-
achtungsmethode, die die Moglichkeit bietet,
den Alltag eines Menschen mit Demenz abzu-
bilden. DCM geht auf die theoretischen Aus-
tithrungen von Kitwood zur person-zentrierten
Pflege zuriick. Mit Hilfe dieser Methode gelingt
es, detaillierte Auskunft dariiber zu erhalten,
welche Vorlieben oder Abneigungen eine Per-
son hat oder wie Pflege und Betreuung erlebt
wird. DCM setzt damit unmittelbar am Erleben
der von Demenz betroffenen Person an und
raumt dem Wohlbefinden einen zentralen Stel-
lenwert ein. Ziel dieser Vorgehensweise ist es,
ein individuell angepasstes Angebot anbieten zu
konnen und somit auch die Qualitéit von Pflege
und Betreuung zu erhéhen.

Dementia Care Mapping bedient zwei Er-
gebnisebenen: Erstens, das Wohlbefinden des
Menschen mit Demenz, verstanden als Ergeb-
nis fiir eine person-zentrierte Pflege und Be-
treuung. Gleichwohl sei angemerkt, dass noch
Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Ge-
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neralisierbarkeit der Aussagen sowie der Frage
danach, ob eine quantitative Zusammenfas-
sung aller auf das Wohlbefinden ausgerichteter
Fragen methodisch hinreichend abgesichert
ist. Zweitens, die detaillierte Abbildung des All-
tags mit konkreten Hinweisen auf das Verhal-
ten und Erleben von Pflege und Betreuung so-
wie der Beziehungsqualitit. Hierbei handelt es
sich um quantitative wie auch qualitative Da-
ten, die gehaltvoll fiir die Praxis und den Pfle-
geprozess sind.

Dementia Care Mapping verbindet Praxisan-
forderungen sinnvoll mit Forschungsfragen: Es
wird von den Praktikern geschitzt, da es wert-
volle Erkenntnisse fiir die Gestaltung von Pflege
und Betreuung liefert. Es wurde aus der Praxis
heraus entwickelt und fand dann Einzug in die
Pflegeforschung. Es ist in der Pflegeforschung
international akzeptiert. Gleichwohl handelt es
sich um eine sehr komplexe Beobachtungsme-
thode, die sowohl personal- als auch zeitinten-
siv ist. Bedingt durch ihren Anspruch person-
zentrierte Pflege und Betreuung nicht nur zu
erfassen, sondern auch deren Umsetzung im
Alltag zu beférdern, geht mit einer Implemen-
tierung ein Sinneswandel einher, d.h. weg von
einer vorwiegend funktionalen, hin zu einer
den Anforderungen der Person mit Demenz
orientierten Alltagsgestaltung.

Der Herausgeberin ist es gelungen, Autorin-
nen und Autoren zu gewinnen, um die Vielzahl
der unterschiedlichen DCM Anwendungsge-
biete zusammenfassend darzustellen. Somit
verdeutlichen die einzelnen Beitrdge in diesem
Buch einerseits, wie Dementia Care Mapping in
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verschiedenen Betreuungs- und Pflegesettings
(u.a. stationdre Pflege, Tagespflege, Kranken-
haus) eingesetzt werden kann. Andererseits
werden theoretische und methodische Heraus-
forderungen von Dementia Care Mapping er-
lautert. Somit bedient diese Publikation sowohl
Anforderungen der Praxis als auch der For-

schung und stellt einen wertvollen Beitrag fiir
die weitere Diskussion hinsichtlich noch offe-
ner Fragen und Anwendungsbereiche dar.

Witten, 1. Oktober 2013
Prof. Dr. Martina Roes
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