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Geleitwort  
zur deutschsprachigen Ausgabe

Nach wie vor fehlt es an einer schlüssigen 
Theorie, um das Phänomen „Demenz“, das 
neuerdings als „neurokognitive Störung“ 
bezeichnet wird, umfassend zu verstehen, 
und daraus gut belegte Interventionen für 
den Umgang mit Menschen mit einer De-
menz ableiten zu können. Weil es die Erklä-
rung für die Demenz(en) offenbar noch nicht 
gibt, tut es gut, wenn ein Autor wie Paul T. M. 
Smith einen kundigen Überblick über die 
verschiedenen Ansätze zum Verstehen von 
Demenz bietet. Nebst dieser Übersicht bietet 
er einen weiteren fruchtbaren Ansatz an, um 
Menschen mit Demenz besser zu verstehen. 
So beschreibt er Menschen mit Demenz als 
Anpassungskünstler, die durch eine Vielzahl 
äußerer und innerer Veränderungen unter 
Stress geraten und für sich, mit dem Handi-
cap einer neurokognitiven Störung im Ge-
päck, einen Weg suchen, um sich an diesen 
Veränderungen  anzupassen und die damit 
verbundenen Belastungen zu bewältigen. 
Dieser „Stress-Coping-Adaptions-Ansatz“ 
hilft Pflegefachpersonen Merkmale einer 
neurokognitiven Störung besser zu verste-
hen. Dieser liegt nach Smiths Ansatz, eine 
verringerte Stresstoleranzschwelle zugrunde, 
die bedingt ist durch eine verringerte zere-
brale Integrations- und Adaptationsfähigkeit. 
Diese neurokognitive Störung erschwert es 
Menschen mit einer Demenz, Reize an-
gemessen wahrzunehmen, ihnen stimmige 

Bedeutungen zuzuweisen und Reaktionen 
sinnvoll zu koordinieren.  Die Folgen dessen 
können Pflegende jeden Tag in Form von 
Verhaltensweisen beobachten, die durch ko-
gnitive und soziale Unzugänglichkeit ge-
kennzeichnet sind, als ruheloses Umher-
gehen erscheinen, gewalttätig, agitiert oder 
ängstlich wirken; Verhaltensweisen, die ab-
sichtslos scheinen, auf sozialen Rückzug oder 
Vermeidungsverhalten schließen lassen oder 
die zwanghaft wirken.

Auch wenn Smith mit diesem Ansatz 
nicht eine umfassende Lösung bietet, um 
Menschen mit Demenz und ihren Angehöri-
gen verstehen und begleiten zu können, so 
beschreibt er doch ein wertvolles Set an 
Werkzeugen, die es kundigen Pflegenden er-
lauben, ihr Repertoire an Verhaltensweisen, 
um stressreduzierende, Adaptation und Co-
ping fördernde Interventionen zu erweitern. 
Mit diesen Werkzeugen können Pflegenden 
beim „Seiltanz mit der Demenz“ helfen, 
Menschen mit einer Demenz ein Netz zu 
spannen, das sie stabilisiert, trägt und auf-
fängt, wenn sie zu fallen drohen. 

Bern, im Juli 2016
Jürgen Georg, Sylke Werner,  

Katharina Steinhauer
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Geleitwort zur deutschsprachigen Ausgabe 
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Vorwort

Der Prozess des Wiederherstellens einer durch 
Stress gestörten Homöostase wird als Anpas­
sungsreaktion bezeichnet. Dieser Prozess wird 
so genannt, weil er dem Organismus ermöglicht, 
sich dem Einfluss von Stressoren anzupassen. 
Aus der Peripherie und verschiedenen Hirn­
abschnitten kommen Stresssignale zusammen 
und aktivieren das Stresssystem. Einen aktivier­
ten Zustand des Systems kennen wir als Stress. 
Dies kann zur Erschöpfung der Reserven der 
an der Anpassungsreaktion beteiligten Systeme 
führen, was sich wiederum an verschiedenen 
Krankheiten zeigt.

Verschiedene Menschen reagieren auf die­
selben Stressoren unterschiedlich. Eine kurz­
fristige Exposition gegenüber demselben Stressor 
führt bei willensstarken und emotional stabilen 
Individuen zu Stress, der relativ rasch wieder 
abklingt. Bei Menschen mit geringerer emotio­
naler Stabilität hält er tendenziell länger an.

Dieses Buch entstand aus fast 30 Jahren des 
Arbeitens und Lebens mit Menschen, die 
mit Demenz leben, und deren Familien so-
wie aus den vergangenen 20 Jahren des Ma-
nagens und Coachens von Personal im Ver-
mitteln besserer Pflegeerfahrungen.

Vor allem entsteht dieses Buch fast 
15 Jahre nach einem ursprünglichen Essay 
(hier als Kapitel 5 veröffentlicht), der mir 
meine erste akademische Qualifikation in 
Demenzpflege einbrachte. Die Arbeit ent-

stand nach einer Ausbildung in Psychothera-
pie, Gruppenpsychotherapie und vor allem 
nach einer Master-Qualifikation in Neuro-
linguistischem Programmieren (NLP) und 
indirekter klinischer Hypnose, die meine 
Pflegequalifikationen ergänzten.

Nach fast 15 Jahren als examinierter 
Krankenpfleger wurde mir klar, dass ich  – 
ähnlich dem Klempner, der stets das Leck 
zu finden sucht  – Jahre damit verbracht 
hatte, nach Menschen zu suchen, die ich 
„reparieren“ könnte. Die Ausbildung in ver-
schiedenen Pflegephilosophien eröffnete 
mir plötzlich eine Welt von Alternativen. Ich 
hoffe, dieses Buch tut dasselbe für Sie.

Als ich begann, die größeren Zusam
menhänge zu sehen und eine Menge unter-
schiedlicher Sichtweisen hinzugewann, er-
kannte ich, dass es bei dem, was zu tun war, 
nicht darum ging, Menschen zu „reparieren“, 
sondern eher darum, „alles andere“ aus dem 
Weg zu räumen und jenen Menschen zu er-
möglichen, zu „sein“ oder, genauer gesagt, 
„zu werden“.

In diesem Buch geht es daher darum, 
Dinge aus dem Weg zu räumen!

Demenz ist ein Stressor. Selbst in seiner 
günstigsten Form ist das Demenzsyndrom 
eine Quelle zunehmender Belastung der 
körperlichen und emotionalen Ressourcen 
eines Individuums. Diese stete Herausforde-
rung führt zu einem Zustand von chro-
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