
 

 

 

Person-zentrierte Pflege und Betreuung nach Tom Kitwood 
 

Der von dem britischen Psychologen Tom Kitwood (1995) entwickelte Ansatz der 
person-zentrierten Pflege stellt die Einzigartigkeit der Person in den Mittelpunkt. Der 
Erhalt und die Stärkung des Personseins ist sein oberstes Ziel in der Betreuung von 
Menschen mit Demenz. Die aus diesem Konzept resultierende Grundhaltung 
gegenüber Menschen mit Demenz und die positive Arbeit/Beziehung mit der Person 
bilden die Basis. Kitwood stellt die Hypothese auf, dass eine person-zentrierte Pflege 
den Prozess einer Demenzerkrankung positiv beeinflussen kann (Kitwood, T. 2000). 
Nach Kitwood stellt der Erhalt des Personseins das oberste Ziel einer qualitativ 
hochwertigen Demenzpflege dar. Eine Grundvoraussetzung dafür ist die Befriedigung 
von seelischen Bedürfnissen von Menschen mit Demenz, da "ein Mensch ohne 
(deren) Befriedigung nicht einmal minimal als Person funktionieren kann." (Kitwood, 
T. 2000) 
 

Wojnar (2001) beschreibt, dass „nur dann eine gute Betreuung verwirklicht werden 
kann, wenn es gelingt, die innere Welt des Kranken, d. h. ihre Wahrnehmung, das 
Erleben und die Denkvorgänge zu verstehen und in den Mittelpunkt aller 
Bemühungen zu stellen.“ 
 
Gute Demenzpflege beinhaltet nach Kitwood einen Remenzprozess, der die 
Wiederherstellung personaler Funktionen unterstützt und dabei grundlegende 
Bedürfnisse wie Halt und Trost, Nähe und Geborgenheit sowie soziale Verbundenheit 
stärkt und dabei Beschäftigung und Identitätsarbeit ermöglicht. Unter die 
demenzspezifischen Bedürfnisse fasst er eine Gruppe von Bedürfnissen, die sich nicht 
klar voneinander trennen lassen, zum Beispiel die Bedürfnisse nach Liebe, Trost, 
Sicherheit, Einbeziehung, Beschäftigung und Identität. Diese Bedürfnisse sind 
unterschiedlich stark ausgeprägt, ihre Befriedigung ermöglicht es dem demenziell 
veränderten Menschen, sich als Person wahrzunehmen und positive Gefühle (sich 
wertvoll und geschätzt zu fühlen) zu erleben (Kitwood, T. 2000). Pflegequalität in der 
Betreuung von Menschen mit Demenz hängt primär von der Qualität der 
Pflegebeziehung und der Interaktionsfähigkeit des Pflegepersonals ab.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quelle: Gerhard Wagner, Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e. V., Selbsthilfe Demenz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

Trost 
 da sein  

 Hand halten,  
 aktiv zuhören 

 Gefühle zulassen  

 Mitgefühl zeigen 
 Mut, Hoffnung  

 Humor 
 Rückkehr in den 

Alltag (Ablenken) 

Liebe 

 Ich habe Zeit für 

dich 
 Ich interessiere 

mich für dich 
 Ich berühre dich 

 So wie du bist, bist 
du ok 

Tätigkeit und Arbeit 

 Miteinbeziehung bei 
der Pflege 

(aktivierende 

Pflege) 
 Alltagstätigkeiten 

(Mithilfe, Bett 
machen, Tisch 

abräumen)  
 Beschäftigungsange

bote  

 Erinnerungen in den 
Tätigkeiten 

 Selbstwert 
 anderen helfen, 

gebraucht werden 

 

Bindung 

 Vertraute Personen 
(Angehörige, 

Ehrenamtliche, 

Pflegende) 
 Aufbau von 

Regelmäßigkeiten 
(betreuerisch/ 

pflegerisch) 
 Gleiche Abläufe 

 Rituale 

 Vertraute 
Gegenstände, Bilder 

 Sicherheit 

 

Identität 

 Erinnerungen ansprechen, 

selbstnahes Wissen erhalten 
 Meine Geschichten 

 Prägende Rollen, Rituale  
 Dinge die zu mir gehören 

 Vertrautheit mit sich selbst 
 

Einbeziehung in Gruppen und 

sozialer Kontakt 

 Einzelbetreuung 
(Ehrenamtliche) 

 Kontakt Angehörige 
 Gruppenangebote 

 Abwechslung, Unterhaltung 

 Aktivierung und 
Beschäftigung 

 


