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Dementia Care Mapping – Erfahrungen und Anwendung 
in deutschen Versorgungskontexten

Demenz – eine der großen Herausforderungen 
für die gesamte Gesellschaft. Nach derzeitigen 
Schätzungen leben bis zu 1,4 Millionen Men-
schen in Deutschland, mit der Diagnose De-
menz. Vor dem Hintergrund der Tatsachen, 
dass die Ursachen für das Entstehen der Er-
krankung immer noch unklar sind und eine ef-
fektive Therapie demnach auf sich warten lässt, 
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 Möglichkeit bietet, 
den Alltag eines Menschen mit Demenz abzu-
bilden. DCM geht auf die theoretischen Aus-
führungen von Kitwood zur person-zentrierten 
Pflege zurück. Mit Hilfe dieser Methode gelingt 
es, detaillierte Auskunft darüber 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 
räumt dem Wohlbefinden einen zentralen Stel-
lenwert ein. Ziel dieser Vorgehensweise ist es, 
ein individuell angepasstes Angebot anbieten zu 
können und somit auch die Qualität von Pflege 
und Betreuung zu erhöhen.

Dementia Care Mapping bedient zwei Er-
gebnisebenen: Erstens, das Wohlbefinden des 
Menschen mit Demenz, verstanden als Ergeb-
nis für eine person-zentrierte Pflege und Be-
treuung. Gleichwohl sei angemerkt, dass noch 
Forschungsbedarf besteht hinsichtlich der Ge-

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 Beziehungsqualität. Hierbei handelt es 
sich um quantitative wie auch qualitative Da-
ten, die gehaltvoll für die Praxis und den Pfle-
geprozess sind.

Dementia Care Mapping verbindet Praxisan-
forderungen sinnvoll mit Forschungsfragen: Es 
wird von den Praktikern geschätzt, da es wert-
volle Erkenntnisse für 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 befördern, 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 Beiträge in diesem 
Buch einerseits, wie Dementia Care Mapping in 
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verschiedenen Betreuungs- und Pflegesettings 
(u. a. stationäre Pflege, Tagespflege, Kranken-
haus) eingesetzt werden kann. Andererseits 
werden theoretische und methodische Heraus-
forderungen von Dementia Care Mapping er-
läutert. Somit bedient diese Publikation sowohl 
Anforderungen der Praxis als auch der For-

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

Witten, 1. Oktober 2013
Prof. Dr. Martina Roes
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Vorwort der Herausgeberin

Die personzentrierte Pflege bei Demenz und 
das Dementia Care Mapping (DCM) sind in 
Deutschland schon viele Jahre bekannt. Erste 
DCM Basiskurse, in denen das Kodieren, Ana-
lysieren und Feedback-Geben mit DCM erlernt 
werden, fanden seit dem Jahr 1998 statt. Seit 
diesen Anfängen wird DCM in der Praxis und 
in wissenschaftlichen Qualifizierungsarbeiten 
behandelt oder es werden Evaluationen mit 
DCM durchgeführt. Wohlbefinden für Men-
schen mit Demenz hat sich zu einem wesentli-
chen Qualitätsmerkmal guter Demenzpflege 
entwickelt und auch dies hängt mit Kitwoods 
Theorie person-zentrierter Pflege und dem 
DCM Instrumentarium zusammen.

In der (Demenz)Versorgung wird die Ausei-
nandersetzung um wissenschaftlich und/oder 
praktisch nutzbare Assessment-Instrumente 
fortlaufend geführt. Die Anforderungen an ein 
Assessment können sich je nach Praxis- oder 
wissenschaftlicher Nutzung unterscheiden. Die 
Frage der Adaptierbarkeit in einen Praxiskon-
text ist beispielsweise eher ein Kriterium für 
die Praxisanwendung. Dieser Aspekt soll später 
noch einmal aufgegriffen werden. An dieser 
Stelle ist es wichtig, festzuhalten, dass DCM un-
ter Beteiligung der Praxis für die Praxis entwi-
ckelt wurde. Es sind hierfür viele Stunden für 
Feldversuche, Diskussionen mit Praktikern und 
Assessment-Anpassungen verwendet worden. 
So ist ein komplexes Instrumentarium entstan-
den, welches auch wissenschaftlichen Anforde-
rungen der Validität und Reliabilität standhält, 
aber seine volle Kapazität erst in der Praxisent-
wicklung entfalten kann.

In Deutschland sind bisher hauptsächlich aus 
dem Englischen übersetzte Werke zu Kitwoods 

Theorie personzentrierter Pflege und DCM er-
hältlich. Das vorliegende Buch stellt die erste 
Sammlung von Erfahrungen mit Themen der 
personzentrierten Pflege unter Verwendung 
von DCM in Deutschland dar. Es enthält Bei-
träge, die sich, wie DCM selbst, in der Ver-
bindung zwischen Praxis und Wissenschaft be -
wegen. Beispielsweise wird eine eher wissen-
schaftstheoretische Auseinandersetzung um 
Konstrukte der Lebensqualität bei Demenz und 
DCM im ersten Kapitel geführt. Die Theorie 
personzentrierter Pflege und ihre Konzepte, das 
Assessmentinstrument DCM mit seinen Kon-
strukten und psychometrischen Eigenschaften 
und die DCM Methode wird in Kapitel 2 bear-
beitet. Eine wissenschaftliche Qualifizierungs-
arbeit beschäftigt sich mit dem Erleben von 
Menschen mit Demenz in niedrigschwelligen 
Betreuungsangeboten in Kapitel 5. Evaluatio-
nen der Praxis werden mit verschiedenen Fra-
gestellungen in mehreren Kapiteln behandelt. 
Erkenntnisse zu Versorgungsthemen durch die 
DCM Anwendung, wie z. B. die Einbeziehung 
Angehöriger, den Einfluss des Milieus auf das 
Erleben von Menschen mit Demenz oder den 
Einsatz von DCM im Krankenhaus finden in 
weiteren Kapiteln statt. Eine praxisnahe Ausein-
andersetzung mit Fragen der Ressourcen und 
Lösungsmöglichkeiten für die DCM Anwen-
dung wird in Kapitel 8 geführt und Kapitel 11 
befasst sich mit der ökonomischen Analyse von 
DCM Einsätzen. Die Darstellung der Netz-
werkarbeit unter Verwendung von DCM wird 
in Kapitel 12 besprochen. Es ist also zusam-
menfassend ein umfangreiches Werk entstan-
den, in dem viele Anwendungen und Erfah-
rungen mit DCM und personzentrierter Pflege 
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in Deutschland zusammengeführt wurden. Da-
rin besteht auf der abstrakteren Ebene der 
Wert dieses Werks, denn es zeigt, dass DCM 
heute auch in Deutschland zum Versorgungs-
alltag bei Demenz gehört. Auf einer detaillier-
teren Ebene ist ein facettenreiches Bild gelun-
gener Ansätze, interessanter Erkenntnisse und 
zukunftsweisender Fragen zur Gestaltung des 
Alltags für Menschen mit Demenz entstanden, 
die sowohl praktische Impulse setzen als auch 
zu weiterer wissenschaftlicher Auseinanderset-
zung anregen.

Das Thema der Implementierung von DCM 
wurde in dieser Publikation nicht intensiv be-
handelt, denn hierzu stehen viele wissenschaft-
liche Erkenntnisse noch aus. In einer DCM 
Implementierungsstudie besteht ein häufig ver-
wendetes Design in der Schulung von Mitarbei-
tern in personzentrierter Pflege und in der An-
wendung der DCM Methode bestehend aus 
einer Einführung, der DCM Anwendung, des 
anschließenden Feedbacks und danach erfol-
genden Erstellung eines Handlungsplans. Teil-
weise wird zusätzlich die Veränderung der Hal-

tung und Einstellung der Mitarbeitenden zu 
Menschen mit Demenz (Attitudes to Demen-
tia Questionnaire ADQ) oder die personzent-
rierte Umgebung (PCAT) erfasst. Die Ergeb-
nisse dieser Studien stellen eine wichtige Basis 
für die Praxisimplementierung dar, allerdings 
sind viele Fragen hier noch nicht beantwortet. 
So ist die Frage nach Kriterien für das Bereitsein 
der Organisation (organizational readyness) für 
eine erfolgversprechende DCM Implementie-
rung noch offen. Ebenso ist unklar, wie engma-
schig DCM angewendet werden sollte, um eine 
Verbesserung im Hinblick auf person-zentrierte 
Pflege erreichen zu können. Fragen beispiels-
weise nach den Grundanforderungen an einen 
DCM-Ergebnisbericht und an einen DCM-
Handlungsplan schließen sich an. Hier werden 
gegenwärtig in verschiedenen Ländern Studien 
durchgeführt, deren Ergebnisse das Wissen zur 
DCM Anwendung vermehren werden.

Wuppertal, 1. Oktober 2013
Dr. Christine Riesner
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1. DCM im Kontext von Konzepten zur Lebensqualität 
von Menschen mit Demenz

Von Christian Müller-Hergl

1.1 Einleitung

Ziel dieses Kapitels ist es, DCM im Kontext der 
Diskussion um Lebensqualität und ihre Dar-
stellung zu verorten. In Abgrenzung zu Befra-
gungen von Menschen mit Demenz und Ein-
schätzungen seitens der Angehörigen oder Pro-
fessionellen soll der besondere Beitrag von 
DCM zur Qualitätsdiskussion herausgearbeitet 
werden. Die ausgeprägte Verknüpfung von Pro-
zess und Ergebnis lässt Anknüpfungspunkte für 
die Verbesserung der Praxis besonders deutlich 
werden. Daraus begründet sich der Anspruch 
des DCM-Verfahrens, in besonderer Weise zur 
entwicklungsbezogenen Evaluation von Ein-
richtungen beizutragen.

1.2 Pflegequalität, Subjektivität 
und wertorientierte Entwicklung

Pflegequalität entwickelt sich an dem Anspruch, 
die Bedürfnisse und Erwartungen der Klienten 
möglichst zu erfüllen. Dazu gehört auch, nicht 
nur die Werte und die Lebensgeschichte eines 
Menschen zu kennen, sondern auch zu wissen, 
wie er die Krankheit erlebt und was diese für 
ihn unter den konkreten Lebensbedingungen, 
beispielsweise einer stationären Einrichtung, 
bedeutet (Holst/Hallberg, 2003). Für Menschen 
mit Demenz ergibt sich die besondere Heraus-
forderung, dass Erinnerung und Urteilsfähig-
keit, Sprache und Einsicht beeinträchtigt sind. 
Dennoch liegen inzwischen viele Belege dafür 

vor, dass Menschen mit leichter und mittel-
schwerer Demenz über ihre Erfahrungen – auch 
mit der Pflege – berichten können (van Baalen 
et al., 2011).

Die Beziehung von Pflege- und Lebensquali-
tät ist komplex: Pflegequalität ist eine notwen-
dige, nicht aber hinreichende Voraussetzung 
von Lebensqualität. Erstere kann ausgezeichnet 
ausfallen, ohne dass eine hohe Lebensqualität 
resultiert (Edelman et al., 2005). Andererseits 
wird in der Regel die Lebensqualität als Teil-
aspekt der Pflegequalität betrachtet: So gilt 
sensorische Überstimulation als Mangel in der 
Pflegequalität aber auch als Mangel der Le-
bensqualität.

Für viele Klientinnen und Klienten, gerade 
mit Demenz, ist subjektiv die klinische, funktio-
nale Pflege weniger wichtig, sie verbinden psy-
chosoziale Zuwendung und sinnvolle Betäti-
gung mit Lebensqualität (vgl. Müller-Hergl, 
2010). Dies gilt weniger für das sehr späte Sta-
dium der Demenz im Kontext palliativer Pflege, 
bei der eher die Durchführung der Pflege als 
möglicher Hinweis auf Lebensqualität gilt 
( Volicer et al., 2000). Menschen mit mittlerer bis 
schwerer Demenz sind insgesamt eher zufrie-
den mit Umwelt und Komfort, weniger zufrie-
den mit Aktivitäten, Privatheit, Individualität 
und bedeutsamen Beziehungen: die Lebensqua-
lität, insbesondere in Hinblick auf emotionales 
Wohlbefinden, nimmt mit der Schwere der De-
menz eher ab (Abrahamson et al., 2012). Insge-
samt nimmt das Thema Lebensqualität in be-
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tonter Weise die Erfahrungswelt der Person in 
den Blick  – es geht weniger um «health care» 
sondern darum, sein eigenes Leben sinnvoll zu 
gestalten (Rubinstein, 2000; Uman et al., 2000). 
Die WHO (1997) definiert Lebensqualität als 
«the individual’s perception of their position in 
life in the context of the culture and value sys-
tem in which they live, and in relationship to 
their goals, expectations, and standards». Damit 
lässt sich die Frage nach der Lebensqualität 
nicht loslösen von Fragen, wie Menschen und 
Familien das Leben mit Demenz erfahren und 
bewältigen.

Lebensqualität als Teil der Pflegequalität 
sollte nicht als Glasperlenspiel betrachtet wer-
den: zum einen geht es darum, Defizite der In-
stitutionen und Hospitalisierungsfolgen, insbe-
sondere eine übermäßige Funktionalisierung 
des Alltags unter Vernachlässigung der psycho-
sozialen Bedürfnisse aufzudecken; zum ande-
ren ist ein gezielter und präziser Beitrag zu einer 
wertorientierten Entwicklung von Dienstleis-
tungen zu erbringen, um Zufriedenheit (in der 
Regel bezogen auf extern festgelegte Dimensio-
nen), Wohlbefinden (subjektives Erleben und 
Bewerten) und Freude zu steigern, Teilhabe zu 

sichern und individuell bereichernde Gelegen-
heiten zu schaffen sowie Vermeidung belasten-
der Situationen zu ermöglichen (Cummins/
Lau, 2003).

1.3 Lebensqualität als multi-
dimensionales Konstrukt

Lebensqualität stellt ein multidimensionales 
Konstrukt dar: bestimmte Faktoren wie gesund-
heitliche Versorgung und materielle Sicherheit, 
Wahrung der Rechte sowie Umweltbedingun-
gen, aber auch Anzahl und Qualifizierung der 
Professionellen sind eher am objektiven Ende 
des Lebenskontextes verortet und können an 
allgemeinen beziehungsweise kulturell einge-
grenzten Standards überprüft werden (sozial-
normative Kriterien). Dies entspricht in der 
Terminologie Veenhovens (2000) der ökonomi-
schen, ökologischen und kulturellen «livability» 
der Umwelt (in etwa: Lebenswürdigkeit). Da-
von zu unterscheiden sind die für die konkrete 
Person spezifischen Interessen und Bedürfnisse, 
die individuellen Diagnosen und das Verhalten 
(bei Veenhoven [2000] die Lebensfähigkeit der 
Person mit den Dimensionen der körperlichen 

Tabelle 1-1: Lebens- und Pflegequalität (eigene Darstellung Müller-Hergl, C.)

Konzepte der Lebensqualität Konzepte der Pflegequalität

Würde Gesundheit

Privatheit Mobilität, Stürze

Interaktion und Kommunikation  
mit Angehörigen und Professionellen

Ernährung

Milieu Inkontinenz

Beziehungen zu Freunden, Familie,  
anderen Klienten

Lebensqualität (beispielsweise Fixierungen,  
sensorische Unterstimulation, Aktivitätsmangel)

Selbstachtung, Selbstwert Hautzustand

Affekt und Stimmung Medikation, insbesondere psychotrope Drogen

Engagement und tätig sein Sensorik (zum Beispiel Hören, Sehen)

Lebenssituation physisches Wohlbefinden
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und geistigen Gesundheit sowie dem Wissen 
und den Fertigkeiten der Person). Es folgen 
die persönlichen und subjektiven Erfahrungen 
und die Bewertung des eigenen Lebens im 
Kontext der objektiven Faktoren und Kontexte 
(evaluative Komponente). Letzteres entspricht 
der subjektiven Einschätzung des Lebens nach 
Veenhoven (2000): Zufriedenheit, Affekte und 
Stimmungen sowie allgemeine affektive und 
kognitive Einschätzungen des Lebens.

Die objektiven Faktoren der Lebensqualität 
weisen eine große Ähnlichkeit mit den oben 
genannten Konzepten der Pflegequalität auf 
(s. Tabelle 1-1).

Alle drei – die subjektive, die evaluative sowie 
die objektive Dimension – sind anhand unter-
schiedlicher Instrumente und Verfahren einzu-
schätzen. International hat sich die Unterschei-
dung von Lawton behauptet, zwischen den 
objektiven Kriterien, der Verhaltenskompetenz 
und der interpersonellen Umgebung, sowie den 
subjektiven Kriterien: psychologisches Wohl-
befinden und wahrgenommener Lebensqualität 
zu unterscheiden. Den letzten Dimensionen, 
insbesondere dem psychologischem Wohlbe-
finden, wird die entscheidende Bedeutung für 
die Bestimmung der Lebensqualität zugemes-
sen (‹ultimate outcome measure›) mit den ande-
ren Dimensionen als Determinanten (Lawton et 
al., 2000; Lawton, 2001). Umstritten und disku-
tiert wird, ob es sich bei diesen Dimensionen 
um definierende Faktoren, Prädikatoren oder 
Indikatoren der Lebensqualität handelt (Ready/
Ott, 2003) (s. Tabelle 1-2).

In umfassenden Reviews wurden folgende 
acht Dimensionen der Lebensqualität im Sinne 
einer Konsensdefinition identifiziert: emotio-
nales Wohlbefinden, interpersonale Beziehun-
gen, materielles Wohlbefinden, persönliche Ent-
wicklung, körperliches Wohlbefinden, Selbst-
bestimmung, soziale Teilhabe und Wahrung der 
Rechte der Person (Schalock, 2000; Wang et al., 
2010). Zusammengefasst machen sie das Ge-
samtkonstrukt «Lebensqualität» aus.

Lebensqualität verändert sich mit der Zeit, ist 
abhängig von den kulturell geprägten Umge-
bungen, wozu auch die Pflegekultur gehört, den 
individuellen Interessen, Vorlieben und Nei-
gungen sowie den konkreten Rahmenbedin-
gungen.

1.4 Von der Selbstbekundung 
zur Fremdeinschätzung

Nur die Person selbst, die eine Dienstleistung 
entgegennimmt, kann beurteilen, ob diese ihren 
Wünschen und Bedürfnissen entspricht (Brod et 
al., 1999). Es besteht heute Konsens darüber, 
dass das Ergebnis der Pflege nicht nur an der ob-
jektiven Pflegequalität der Einrichtung, sondern 
an der Zufriedenheit und dem Wohlbefinden 
der Klienten gemessen werden muss (Sloane et 
al., 2005). Je mehr die Demenz allerdings zu-
nimmt, desto eher ist es eine Herausforderung, 
im Kontakt mit Menschen mit Demenz durch 
Befragungen deren Zufriedenheit und Wohl-
befinden zu ermitteln (Brooker und Woolley, 
2007; 2007a; Sloane et al., 2005). Sie haben 

Tabelle 1-2: Objektive und subjektive Faktoren der Lebensqualität (eigene Darstellung Müller-Hergl, C.)

Eher objektive Aspekte der Lebensqualität Eher subjektive Aspekte der Lebensqualität

Verhaltenskompetenz Affekte, Stimmungen

Gesundheit (z. B. Depressivität)  
und funktionaler Status

Zufriedenheit mit Familie, Freunden,  
Versorgung

Umgebung, Milieu Spiritualität

sozioökonomischer Status Selbstbestimmung, Autonomie
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