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GruRwort

Sehr geehrte Herren und Damen,

Demenzerkrankungen gehoren zu den haufigsten und folgen-
reichsten psychiatrischen Krankheiten im hoheren Alter. Sie sind
mit der wichtigste Grund fur die Aufnahme in eine stationare
Einrichtung, wo sich der Anteil demenzkranker Bewohnerinnen
und Bewohner in den letzten Jahren kontinuierlich vergrof3ert hat.

Die Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankungen zu
verbessern, ist daher ein wichtiges Ziel meiner Initiative
.Menschen pflegen“. Im Rahmen dieser Initiative haben wir 2003 zusammen mit dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung in Rheinland Pfalz das Modellprojekt
,Optimierung der Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankungen in stationéaren
Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz* ins Leben gerufen. Acht stationare Pflegeein-
richtungen in Rheinland-Pfalz wurden 2003 unter einer Vielzahl von Bewerbungen fir
die Teilnahme an dem Modellprojekt ausgewahlt.

Die teilnehmenden Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen des Modellprojektes ein-
drucksvoll unter Beweis gestellt, dass auch unter den gegebenen Rahmenbedingungen
grundlegende strukturelle und inhaltliche Qualitdtsverbesserungen in der Pflege, der
Forderung und der Begleitung von Menschen mit Demenz in stationaren Pflegeeinrich-
tungen maglich sind, die einen grof3en Fortschritt fur alle Beteiligen darstellen.

Mit der vorliegenden Verdffentlichung liegt nun der Abschlussbericht dieses Modellpro-
jekts vor. Er soll interessierten Einrichtungen als Wegweiser dienen und enthalt deshalb
auch eine Anleitung, wie lhnen die vielen notwendigen Einzelschritte zur Optimierung
der Versorgung von Demenzkranken in lhrer Einrichtung gelingen kénnen. Hierbei win-
sche ich Ihnen viel Erfolg.

Ich danke allen, die durch ihren personlichen Einsatz im Rahmen des Modellprojekts
einen Beitrag zur Verbesserung der Lebensbedingungen von demenzerkrankten Men-
schen geleistet haben und wiinsche mir, dass diese positiven Erfahrungen von vielen
anderen Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz aufgegriffen werden.

I Y

Malu Dreyer

Ministerin flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen
des Landes Rheinland-Pfalz
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1. Das Veranderungsprojekt

Das Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen (MASGFF) in Rhein-
land-Pfalz und der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) Rheinland-Pfalz
fuhrten von Juli 2003 bis Dezember 2005 in gemeinsamer Tragerschaft das Projekt ,,Optimie-
rung der Versorgung von Menschen mit Demenz in stationdaren Pflegeeinrichtungen in
Rheinland-Pfalz* durch. Acht stationare Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz beteiligten
sich aktiv daran.

Im Vordergrund des Projektes stand die Uberpriifung der Machbarkeit schon bekannter theo-

retischer Ansétze und Konzepte optimaler Versorgung von Menschen mit Demenz:

- Sind derartige Konzepte in bestehenden Pflegeeinrichtungen und unter den bestehen-
den Bedingungen Uberhaupt umsetzbar?

- Auf welche Schwierigkeiten bzw. an welche Grenzen st6é3t man dabei?

- Welche Lésungen gibt es fir dabei auftretende Probleme?

Dabei sollte sichergestellt werden, dass die Erfahrungen auch Uber das Projekt hinaus in
moglichst viele Pflegeeinrichtungen Ubertragen werden kénnen. Bewusst sollten die Veran-
derungen deshalb in vorhandenen stationdren Pflegeeinrichtungen durchgefihrt werden und
gerade nicht neue Modellprojekte oder neue Wohn- und Hausgemeinschaften errichtet wer-
den.

Ziel war eine angemessene, alltagsnahe und biografieorientierte Versorgung der Bewohner.
An die Stelle der bisherigen integrierten Versorgung von Bewohnern mit und ohne Demenz
sollten homogene Wohngruppen treten, deren Bewohner alle eine mittelgradige bis schwere
Demenz aufwiesen, deren Mobilitat aber noch erhalten war.

Die teilnehmenden Pflegeeinrichtungen wurden im Verlauf des Projektes unterstiitzt bei der
organisatorischen Umgestaltung, einrichtungsinternen rdumlichen Umwidmung, individuellen
Raum- und Milieugestaltung, intensiven Personalqualifizierung sowie der Anpassung der
Pflege- und Betreuungskonzepte an die individuellen Bedurfnisse ihrer Bewohner. Eine fi-
nanzielle Férderung der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen erfolgte allerdings nicht. Auch
dies fordert eine Ubertragbarkeit der gewonnenen Ergebnisse.

Die folgenden Pflegeeinrichtungen nahmen am Projekt teil:
DRK - Seniorenzentrum Sonnenhof, Bad Marienberg
Alten-/Pflegeheim ,Eifel-Haus", Bitburg

Seniorenhaus Waldpark, Blankenrath

Wohn- und Pflegeheim Kessler-Handorn, Kaiserslautern
Seniorenpflegeheim Bodelschwingh, Koblenz
Altenheim der AWO, Neuwied

Caritas Altenzentrum St. Matthias, Schifferstadt
Seniorenzentrum Haus Edelberg, Speyer

Die Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen des Projektes eindrucksvoll unter Beweis ge-
stellt, dass auch unter den gegebenen Umstanden Veranderungen im Umgang, der Pflege,
der Forderung und der Begleitung von Menschen mit Demenz in stationdren Pflegeeinrich-
tungen mdoglich sind. Die dafur erforderlichen Schritte sind in dieser Broschire dargestellt.



2. Schritte zu einer optimalen Versorgung

Der feste Wille, einen Verdanderungsprozess zu beginnen und auch erfolgreich zu Ende zu
fuhren, ist Grundvoraussetzung fir ein derart vielschichtiges Projekt. Dartiber hinaus bedarf
es jedoch auch der breiten Unterstitzung aller an diesem Prozess Beteiligten.

2.1 Transparenz

2.1.1 Information der Betroffenen

Pflegeeinrichtungen, die einen Veranderungsprozess einleiten wollen, sollten die anstehen-
den Veranderungen innerhalb der Pflegeeinrichtung kommunizieren. Dies betrifft Bewohner,
Mitarbeiter und natirlich auch die Angehdérigen und Betreuer. Auf deren Unterstiitzung und
Zustimmung sind die Pflegeeinrichtung angewiesen, wenn sie die Ziele des Projektes erfolg-
reich umsetzen wollen. Fur die Bewohner und ihre Angehoérigen und Betreuer kann dies z. B.
bedeuten, dass Bewohner innerhalb der Pflegeeinrichtung umziehen und damit ihr gewohn-
tes Umfeld (Bewohner und Pflegekrafte) verlassen missen. Fur die Mitarbeiter stehen Ver-
anderungen im Arbeitsbereich, aber auch der Arbeitsweise an.

Fur die Informationsweitergabe an die Bewohner und ihre Angehérigen kénnen die unter-
schiedlichsten Vorgehensweisen genutzt werden wie Info-Abende fir Bewohner und Ange-
horige, die Heimzeitung, Rundschreiben und Informationen an den Heimbeirat.

Zur Information der Mitarbeiter sind Teambesprechungen, Besprechungen der Wohnbe-
reichsleitungen, Info-Nachmittage oder Rundschreiben und Einzelgesprache geeignet.

Im Rahmen des Projektes war die Resonanz sowohl seitens der Bewohner und ihrer Ange-
horigen als auch seitens der Mitarbeiter insgesamt sehr positiv. Bedenken, dass orientierte
Bewohner durch die Fokussierung auf Bewohner mit Demenz benachteiligt wirden, wurden
im Vorfeld ausgerdumt. Insbesondere Angehorige und Betreuer von Bewohnern mit Demenz
signalisierten ihre Zustimmung und Unterstiitzung.

Die anstehenden Umziige waren natirlich an die Zustimmung der Bewohner gebunden und
verliefen naturgeman nicht immer reibungslos. Letztendlich blieben aber wenige nicht um-
zugswillige Bewohner in ihren Zimmern und nur in wenigen Einzelféllen stimmten die Ange-
hérigen dem Umzug nicht zu. Die demenzkranken Bewohner, die umzogen, lebten sich
rasch im neuen Wohnbereich ein, ohne dass dabei gro3ere Probleme zu verzeichnen gewe-
sen waren.

2.1.2 Auswahl der Bewohner

Die Auswahl der Bewohner fir den neuen Wohnbereich sollte bei den Pflegeeinrichtungen
liegen. Bei der Zusammenstellung der Gruppen sollte darauf geachtet werden, dass es sich
beziglich des Demenzgrades um maoglichst homogene Gruppen handelt. Bewéhrt hat sich
die Etablierung einer homogenen Gruppe mit mobilen Bewohner mit einer mittelgradigen bis
schweren Demenz.

Zur Einschatzung des Demenzgrades eignen sich Assessments wie der Mini Mental Status
Test (MMST) oder die Global Deterioration Scale (GDS Reisberg).

2.1.3 Auswahl der Mitarbeiter

Die Mitarbeit in der Forderung, Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz sollte ide-
alerweise auf freiwilliger Basis erfolgen. Einige Projekteinrichtungen schrieben die Stellen im
Demenzwohnbereich intern aus und die Leitung der Pflegeeinrichtung traf nach Gesprachen
mit allen Bewerbern eine Auswahl. In anderen Projekteinrichtungen unterstiitzten und trugen
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Mitarbeiter direkt die Teilnahme am Projekt und die Auswahl des Wohnbereichs. Diese Pfle-
geeinrichtungen nahmen dann nur Erganzungen des Personals vor. Beide Vorgehensweisen
haben sich im Projekt bewéhrt, so dass jede Pflegeeinrichtung individuell entscheiden kann,
welches fur sie das bessere Verfahren darstellt.

2.1.4 Unterstitzung der Trager

Die Unterstitzung durch den Trager der Pflegeeinrichtung ist entscheidend fur das Gelingen.
Dieser sollte den Prozess positiv unterstiitzend begleiten und gefahrdende Einflisse wie
einen Personalabbau oder das Nicht-Besetzen von Stellen verhindern. Die Entscheidungs-
wege sollten mdglichst kurz sein und Entscheidungen zeitnah getroffen werden kénnen.

2.1.5 Einbindung der Aufsichtsbehdrden

Das Zusammenspiel der verschiedenen Aufsichtsbehdrden macht es erforderlich, friihzeitig
die entsprechenden Behérden in die Umstrukturierungsarbeiten einzubinden, die geplanten
Veranderungen zu kommunizieren und Grinde und Auswirkungen fur die Bewohner darzu-
legen.

Bereits in der Planungsphase sollte daher Kontakt mit den Vertretern der verschiedenen Be-
hérden aufgenommen und ein gemeinsames Treffen in den Pflegeeinrichtungen angeregt
werden. Im Rahmen dieser Treffen kénnen die Grinde und Inhalte fir die beabsichtigten
Veradnderungen und insbesondere die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz dargelegt
werden. Zu den empfehlenswerten Informationen gehort auch die Erlauterung, welche Aus-
wirkungen eine nicht adaquate Umgebung flr Bewohner mit Demenz in Pflegeeinrichtungen
haben kann.

Daran sollte sich eine Begehung der Raumlichkeiten, die einbezogen werden sollen, an-
schlieBen, und die geplanten Veranderungen erlautert werden. Dabei kénnen auftretende
Bedenken direkt ausgeraumt oder gemeinschaftlich neue Lésungen gefunden werden.

Die Heimaufsicht ist fir die Durchfihrung des Heimgesetzes und der dazu ergangenen
Verordnungen zusténdig. Konkret zeigt sich das Tatigwerden der Heimaufsicht bei der U-
berwachung der Pflegeheime durch regelmaRige Uberpriifungen, ob die Heime die geforder-
ten personellen, baulichen und sachlichen Voraussetzungen erfullen. Die gesetzlichen
Grundlagen, deren korrekte Umsetzung von der Heimaufsicht Gberwacht wird, sind:

. Heimgesetz,

o Heimmindestbauverordnung,

o Heimsicherungsverordnung und

o Heimpersonalverordnung

Die Gesundheitsamter sind verantwortlich fur die Einhaltung von hygienischen Anforderun-
gen sowohl in der Pflege als auch insbesondere im Kiichenbereich. Hier sind eine Reihe von
Vorgaben einzuhalten, um insbesondere Magen-/Darminfekten bei den Bewohnern vorzu-
beugen. Da im Demenzwohnbereich auch Speisen mit und durch die Bewohner hergestellt
werden sollen, war auch eine Einbindung der Gesundheitsdmter von Beginn an sinnvoll und
notwendig.

Eine weitere wichtige Aufgabe nimmt die Brandschutzbehdrde wabhr, die in der Regel bei
der Stadt oder dem jeweiligen Landkreis angesiedelt ist. Ihr obliegt es, zu Uberwachen und
sicherzustellen, dass alle brandschutztechnischen MalRBnhahmen in den Pflegeeinrichtungen
erfullt sind, um zum einen die Gefahr eines Brandes zu minimieren und zum anderen im Fal-
le eines Brandes optimale Voraussetzung fir die Loscharbeiten und Rettungsmalinahmen
vorzufinden.



Daher wurden bisher die Gangbereiche in den Pflegeheimen von der Brandschutzbehdrde
auch ausschlief3lich als Fluchtwege gesehen. Mdbelstiicke, Sessel, Sofas oder andere Ge-
genstande, auch Bilder oder Wandbehange auf den Fluren, wurden daher nicht oder nur
unter bestimmten Auflagen geduldet. So mussten die Mdbel oder Sitzbezlige aus schwer
entflammbaren Stoffen gefertigt sein und Sitzgelegenheiten so verankert werden, dass sie
nicht umfallen und den ,Flucht“weg versperren konnen. Die Pflegeeinrichtung wurde als Ge-
samteinrichtung gesehen, Lésungen fir einzelne Wohnbereiche schienen undenkbar.

Die Notwendigkeit, die Strukturen der Pflegeeinrichtungen an das veranderte Bewohnerklien-
tel anzupassen und neue Wohnformen fiir die Versorgung von Menschen mit Demenz auch
langfristig sicherzustellen, ist eine der Aufgaben, denen sich die Landesregierung in Rhein-
land-Pfalz, vertreten durch das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und
Frauen angenommen hat. Auf Landesebene wurde im April 2004 die ,Arbeitsgruppe Hei-
me" ins Leben gerufen, die aus Vertretern der Heimaufsichten, der Aufsichts- und Dienstleis-
tungsdirektion, der Struktur- und Genehmigungsdirektionen Sid und Nord und des Ministeri-
ums selbst bestand. Ein Ziel war, vertretbare brandschutztechnische Vorgaben fir Wohn-
gruppen von Menschen mit Demenz, wie sie zunehmend in bestehenden Einrichtungen ge-
schaffen wurden, zu erarbeiten. Weniger problematisch sind in diesem Zusammenhang
Neubauten, da hier schon von vornherein auf die Bestimmungen geachtet werden muss.
Verwaltungsvorgange sollten beschleunigt werden.

Das von der Arbeitsgruppe konzipierte Papier ,Brandschutztechnische Anforderungen an
Heime, Entwurf eines Rundschreibens des Ministeriums der Finanzen®, liegt mittlerweile vor
und kann im Internet kostenlos heruntergeladen werden
(www.fm.rlp.de/bauen/Baurecht_und_Bautechnik/Baurechtliche_Vorschriften_in_RheinlandP
falz/Entwurf_Heimbaurichtlinie.pdf). Es ist offener fur konkrete Losungen im Einzelfall, als
dies eine Verordnung oder ein Gesetz zulassen wirde. Es wurde landesweit der Feuerwehr
als Entscheidungsgrundlage zugestellt.

Die bisher geltende Vorgabe, dass ein 1,5 m breiter Gang auf dem Flur frei gelassen werden
muss, gilt danach nicht mehr fir Wohngruppen von Bewohnern mit Demenz. Die Wohngrup-
pengréf3e darf dabei jedoch héchstens 15 Bewohner betragen. Entscheidend ist, dass zwei
Fluchtwege, die sich auf gegenuberliegenden Seiten befinden, vorhanden sind und dass die
senkrechten Rettungswege (Treppenh&duser) von Brandlast frei sind, die in den Raum hinein
ragt. Insgesamt zielen die MaRnahmen darauf ab, dass durch eine Erhéhung der Sicherheit
aul3erhalb der Gruppe eine Lockerung innerhalb der Gruppe moglich ist. Problematisch
bleibt, dass in bestehenden Pflegeeinrichtungen die Gruppen haufig mehr als 15 Bewohner
umfassen. Hier sind individuelle Losungen vor Ort anzustreben.

Einige Inhalte des Rundschreibens sind wegweisend und erméglichen auch bestehenden
Pflegeeinrichtungen eine Umwidmung von Wohnbereichen und eine entsprechende Milieu-
gestaltung. Abbildung 1 gibt als Auszug woértlich die Anforderungen an Gruppenwohnberei-
che wieder.

. Gruppenwohnbereiche
,Neuere Wohnformen in Heimen sehen die Einrichtung von Wohnbereichen fiir:
- Hausgemeinschaften vor, in denen die Bewohner in kleinen Gruppen zusammen:
leben. Diese Gruppenwohnbereiche bestehen aus einem gemeinschaftlich genutz-
~ten Aufenthaltsbereich mit einer Kiiche und den einzelnen Raumen der zu der_
- Wohngruppe gehorenden Bewohner (Bewohnerraume).
| Die Gruppenwohnbereiche sollen jeweils eine Grundflache von 500 m? und elnel
- Bewohnerzahl von 15 Personen nicht tiberschreiten. Innerhalb der Gruppenwohn-
bereiche sind notwendige Flure nicht erforderlich,




- » wenn jeder Gruppenwohnbereich mindestens zwei entgegengesetzt liegende
Ausgange hat, die auf notwendige Flure, in notwendige Treppenraume oder direkt
_ins Freie (auch uber im Brandfall sicher benutzbare AuRentreppen) auf das
rundstiick filhren. Die beiden Ausgénge dirfen nicht - abweichend von Abschnitt:
- 3 Satz 1 Halbsatz 2 — auf denselben notwendigen Flur fihren,
- » die Ausgénge aus den Gruppenwohnbereichen, die nicht direkt ins Freie fuh-
ren, feuerhemmende, selbstschlielende und rauchdichte Turen haben,
>  zwischen Gruppenwohnbereichen sowie zwischen Gruppenwohnbereichen
~und anderen Raumen Trennwande nach § 29 LBauO vorhanden sind und =
| » die individuellen Aufenthaltsraume (Bewohnerraume) innerhalb der Grup- |
penwohnberelche dicht schlieBende Turen haben, die auch selbstschlie3end sein
mussen.”

Abbildung 1: Brandschutztechnische Anforderungen an Heime
Quelle: Ministerium der Finanzen Rheinland-Pfalz, 2005, S. 4

Die frihzeitige Einbindung der Behdrden mit aufsichts- und ordnungsrechtlichen Aufgaben
(Heimaufsicht, Brandschutz und Gesundheitsamt) ist unbedingt sinnvoll und Folgeprojekten
uneingeschrankt zu empfehlen. Die Pflegeeinrichtungen kénnen Hinweise und Anmerkungen
aufgreifen und in ihren Konzepten beriicksichtigen. Sie haben die Sicherheit, dass nicht im
Nachhinein Beanstandungen oder ordnungsrechtliche Malinahmen zu befiirchten sind.

Insgesamt stiel3 das Projekt bei den Vertretern der verschiedenen Behdrden auf groRe Zu-
stimmung und Unterstiitzung. Obwohl auch den Vertretern der Brandschutzbehdrde die
Notwendigkeit einer wohnlichen Umgebung und milieutherapeutische Ausrichtung des neuen
Wohnbereichs aufgrund der Erkrankung Demenz einleuchtend war, taten sie sich allerdings
schwer, von ihren Forderungen abzuriicken und Mébel und Gegenstande in den Flurberei-
chen zu akzeptieren. Im einzelnen Fall konnte eine Zustimmung erreicht werden, solange
eine freie Mindestbreite der Flure auch weiterhin gewahrleistet war.

2.2 Homogene Bewohnergruppen

In den stationaren Pflegeeinrichtungen erfolgt derzeit die Versorgung von orientierten Be-
wohnern und Bewohnern mit Demenz Uberwiegend zusammen mit schwer pflegebedurftigen
und multimorbiden Bewohnern in gemeinsamen Wohnbereichen als sog. ,integrative Versor-
gung” (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2001). Der Anteil von Bewohnern mit einer
fortgeschrittenen Demenz ist in den letzten Jahren stetig gewachsen, so dass sich dadurch
die Anforderungen an Férderung, Pflege und Begleitung fur einen grof3en Teil der Bewohner
verandert haben (Weyerer et al., 2005). Die Bedurfnisse der verschiedenen Bewohnergrup-
pen sind sehr unterschiedlich. Im Rahmen der integrativen Versorgung ist es schwierg, die
Versorgungs- und Betreuungsangebote fiir orientierte Bewohner und Bewohner mit Demenz
S0 zu gestalten, dass beide Gruppen gleichermalRen und gemeinsam angemessen versorgt
werden koénnen.

Die teilnehmenden Pflegeeinrichtungen bildeten bereits zu Beginn des Projektes homogene
Wohngruppen von Bewohnern mit einer mittelschweren bis schweren Demenz. Dieser
Schritt erwies sich als entscheidend! Die homogene Gruppe kann das Leben in einem De-
menzwohnbereich deutlich erleichtern (Perrin und May, 2000).

Wohngruppen von Menschen mit Demenz sollten eine Gruppengréfe von 12 bis 15 Perso-
nen nicht Uberschreiten. Damit soll Ubersichtlichkeit gewahrleistet und eine Uberforderung
der Menschen mit Demenz durch zu viele ,fremde” Gesichter vermieden werden (Macie-
jewski et al., 2001). Bei bestehenden Pflegeeinrichtungen lassen sich diese Empfehlungen
aufgrund der vorhandenen baulichen Struktur haufig nur mit erheblichen wirtschaftlichen
EinbuRen umsetzen. Im Projekt wurde daher zwar die Empfehlung von 12 bis 15 Bewohnern
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fur den Demenzwohnbereich ausgesprochen, auf eine starre Forderung als Voraussetzung
zur Teilnahme am Projekt jedoch verzichtet. Die Realitat zeigte, dass bei Umgestaltung von
bestehenden Pflegeeinrichtungen individuelle Losungen gefunden werden missen, die auch
von den allgemeinen Empfehlungen abweichen kénnen. In den Projekteinrichtungen lag die
Zahl der Bewohner im Demenzwohnbereich zwischen 13 und 29 Personen. Im Wohnbereich
mit 29 Bewohnern wurde daflr allerdings ein zweiter Aufenthaltsbereich geschaffen.

2.3 Umgebungs- und Milieugestaltung

Die Gestaltung der RAume und Einrichtung, das sog. ,Milieu* genauso wie die bauliche Um-
gebung haben bei der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz eine erhebliche
Bedeutung. Nach Lawton (1981) besteht ein umgekehrt proportionales Verhéltnis zwischen
der Handlungskompetenz eines Menschen und dem Einfluss seiner Umgebung auf sein Be-
finden, d. h. je geringer die Handlungskompetenz ist, desto gréRRer ist die Bedeutung der
Umgebung. Da Menschen mit Demenz aufgrund ihrer zunehmenden kognitiven Einschrén-
kungen nicht mehr in der Lage sind, sich selbst ihrer Umgebung oder aber ihre Umgebung
ihren Bedirfnissen anzupassen, muss das Umfeld an die Bedtrfnisse von Menschen mit
Demenz angepasst werden/sein. Gegebenheiten, die Angste oder Unwohlsein auslésen
kdnnen, wie rAumliche Barrieren, Schatten, uniibersichtliche Ortlichkeiten oder verschlosse-
ne Raume missen vermieden werden. Aggressives Verhalten kann auch durch unange-
nehme &ul3ere Reize wie Dunkelheit und laute nicht identifizierbare Gerédusche, Reizlberflu-
tung oder Reizmangel, Angst und Verkennung der Situation ausgeldst werden (Wojnar,
2005). Die Gestaltung der Umgebung kann wesentlich zum Gefihl des ,zu Hause seins*
beitragen oder aber im Gegenteil fur Unruhe und den Wunsch wegzulaufen verantwortlich
sein (Cohen-Mansfield und Werner, 1998; Sloane et al., 1998; Zeisel et al., 2003).

Viele der heutigen Pflegeeinrichtungen stammen aus einer Zeit, in der die Versorgung von
Bewohnern mit Demenz bei weitem nicht so bedeutend war, wie sie das heute angesichts
des hohen Belegungsanteils ist und vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung
in Zukunft noch viel starker sein wird (KDA, 2000; KDA, 2003). Haufig gibt es keine ausrei-
chend groR3e Aufenthaltsraume im Wohnbereich, in denen sich alle Bewohner des Wohnbe-
reichs gemeinsam aufhalten und aktiv sein kdnnten. Aktivitdten missen in entfernt gelege-
nen Gemeinschaftsraumen (Speisesaal, Ergotherapieraum oder sonstigen Funktionsrau-
men) stattfinden. Die Bewohner werden dazu aus der vertrauten Umgebung ihres Wohnbe-
reichs in eine fremde Umgebung gebracht. Dies ist fir Bewohner mit zunehmender Demenz
problematisch.

Kennzeichnend fir die heutigen Pflegeeinrichtungen sind zudem oft lange und unpersénlich
gestaltete Flure, die nicht den Eindruck einer h&uslichen Umgebung, sondern eher den eines
Krankenhauses vermitteln. Initiativen der Pflegeeinrichtungen, die Flure wohnlich zu gestal-
ten, stoBen meist in den Vorschriften von Heimaufsicht und Brandschutzbehtrde an ihre
Grenzen.

Raume und Einrichtung sollten so gestaltet sein, dass sie die Wahrnehmung und Orientie-
rung erleichtern und unterstitzen. Menschen mit Demenz kénnen unter ausgepragten Sto-
rungen der rdumlichen Wahrnehmung leiden. Altersbedingtes Nachlassen der Sehschéarfe
und der Farbwahrnehmung wirken sich angesichts der bestehenden kognitiven Einschran-
kungen negativ aus. Verschwommen bzw. undeutlich Gesehenes kann dabei nicht mehr
angemessen interpretiert werden. Bei der Farbgestaltung sollte auf satte, warme und hell
leuchtende Farben zuriickgegriffen werden, da diese von alteren Menschen gut erkannt wer-
den kénnen. Eine helle, schattenarme und blendfreie Beleuchtung (mdglichst 500 Lux in Au-
genhohe) kdonnen die Wahrnehmung erleichtern (Moll, 2002). Orientierungshilfen tber das
Anbringen von Namen oder Bildern an den Tiren hinaus kdnnen insbesondere durch Licht-
fuhrung, Bodenbelag, aber auch durch unverwechselbare Gestaltung bestimmter Orte gege-
ben werden. Reizuberflutung sollte vermieden werden. Durch gezielte sensorische Stimulati-



on (reizvolle Materialien zum Greifen, Gerliche) oder aber auch durch gezielt eingesetzte
Musik kénnen Menschen mit Demenz positiv angeregt werden.

Es gilt also, die vorhandenen Pflegeeinrichtungen zu analysieren und die Bereiche zu identi-
fizieren, die mit einem vertretbaren materiellen Aufwand baulich und milieutherapeutisch so
umgestaltet werden kdnnen, dass eine adaquate Versorgung und Betreuung von Bewohnern
mit Demenz moglich ist. Dabei missen aber gleichzeitig auch die Bedirfnisse von Bewoh-
nern ohne Demenz bericksichtigt werden.

2.3.1 Gemeinsamer und zentraler Aufenthaltsbereich

Im Rahmen des Projektes standen den teilnehmenden Pflegeeinrichtungen fir die notwendi-
gen Umbaumaflnahmen und die Milieugestaltung keine finanziellen Mittel durch Dritte zur
Verfiugung. Die UmbaumalRnahmen mussten zudem aus nachvollziehbaren wirtschaftlichen
Grinden im laufenden Betrieb und bei voller Belegung der Pflegeeinrichtungen erfolgen.

Im ersten Schritt ist deshalb sorgfaltig der Wohnbereich zu identifizieren, auf dem mit még-
lichst geringem Aufwand und ohne Beeintrachtigung fir die Bewohner ein spezieller Wohn-
bereich fur Bewohner mit Demenz realisiert werden kann.

Als zentrales Element wurde ein ausreichend grofRer Aufenthaltsbereich geschaffen, in dem
sich alle Bewohner des Wohnbereichs gleichzeitig aufhalten kénnen. Durch einen ausrei-
chend grofRen Aufenthaltsbereich wird gemeinschaftliches Leben und Erleben gefdrdert. Mo-
bile Bewohner mit einer mittelschweren bis schweren Demenz suchen haufig Kontakt zu
anderen Personen und halten sich gerne dort auf, wo etwas geschieht, sie etwas beobach-
ten konnen oder Ansprache erhalten. Der Aufenthaltsbereich sollte durch farbliche Gestal-
tung und Ausstattung anziehend gestaltet werden und die Bewohner sollten dort immer ei-
nen Ansprechpartner (Prasenzkraft) finden. Eine Toilette in der N&he des Aufenthaltsbe-
reichs erspart Wege und lasst die Prasenzkraft immer in der Nahe sein.

Die Schaffung eines grol3en Aufenthaltsbereichs erméglicht die gemeinsame Einnahme der
Mahlzeiten, die Durchfiihrung von Aktivitaten im Wohnbereich, gibt Ruhemdglichkeiten in der
Gemeinschaft und erlaubt auch passive Teilhabe am Geschehen im Wohnbereich. Der gro-
Re Aufenthaltsbereich bietet zudem auch Bewegungsfreiheit. Durch Integration oder direkt
offene Angliederung einer Wohnkiiche kénnen die Bewohner in die Zubereitung der Mahlzei-
ten einbezogen werden.

2.3.2 Schaffung einer wohnlichen Atmosphére

Die Gestaltung des Wohnbereichs tragt wesentlich dazu bei, dass sich Bewohner mit De-
menz zu Hause filhlen und vermindert Verhaltensauffalligkeiten. Alle Pflegeeinrichtungen
haben im Rahmen der Renovierungsarbeiten ein Augenmerk auf die Farbgestaltung gelegt
und sich Uberwiegend fir warme pastellfarbene Wandfarben anstelle des bisherigen weil3en
Anstrichs entschieden. Zum Teil wurden Tapeten mit ,alterem” Muster gewahlt. In die Auf-
enthaltsbereiche wurden neben reinen Sitzgelegenheiten am Tisch bequeme Sessel oder
Sofas gestellt, die zum Hinsetzen und Ausruhen einladen. Teilweise wurde die Raumauftei-
lung so gestaltet, dass etwas abseits ein Ruhebereich entstand, in dem Bewohner sich aus-
ruhen und dennoch akustisch und auch visuell an den Aktivitaten der anderen teilhaben kon-
nen.

Alte Sekretéare, Wohnbuffets und Kommoden wurden beschafft und geben den Aufenthalts-
bereichen jetzt einen wohnlichen Charakter. Die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtungen haben
dazu Flohméarkte aufgesucht, Haushaltsauflésungen in Zeitungen gesucht und genutzt oder
gezielt bei Bekannten und Angehorigen von Bewohnern nach alteren Gegenstande gefragt,
die teilweise auf Dachbdden schlummerten. Insbesondere in der landlichen Gegend wurden
die Pflegeeinrichtungen dabei schnell fiindig. So konnte mit begrenztem finanziellen Einsatz
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eine Vielzahl alterer Mobel und Gegenstande zusammengetragen werden, die den Aufent-
haltsbereichen und Fluren jetzt einen vertrauten und heimeligen Charakter geben

2.3.3 Verfugbarkeit einer Kiiche

Eine Kiiche im Wohnbereich fordert die Wohnqualitdt und bietet in der Versorgung von Men-
schen mit Demenz zahlreiche Vorteile. Mobile und aktive Bewohner kénnen in hauswirt-
schaftliche Téatigkeiten wie Abspilen, Abtrocknen oder Hilfe bei der Zubereitung von einfa-
chen Speisen mit einbezogen werden. Lebensmittel kdnnen im Wohnbereich vorgehalten
werden, um so besser auf die individuellen Bedirfnisse und aktuellen Wiinsche der Bewoh-
ner eingehen zu kénnen. Die Sicherstellung einer ausreichenden Ernahrungssituation stellt
insbesondere bei Menschen mit Demenz haufig ein Problem dar (Weibler, 2005). Wenn
Mahlzeiten auf dem Wohnbereich zubereitet werden, kdnnen die Bewohner durch die Es-
sensgertche auf die Mahlzeiten eingestimmt und zum Essen angeregt werden. Dies ist bei
einem Tablettsystem und der Zubereitung der Mahlzeiten in einer Zentralkliche nicht mog-
lich. Auch weitere Mdglichkeiten wie Brotbackautomaten, Teiglinge fir Brotchen und Kaf-
feemaschinen wurden sehr erfolgreich genutzt, um entsprechende Gerliche zu verbreiten
und so die Bewohner auf bestimmte Tageszeiten oder Mahlzeiten einzustimmen.

2.3.4 Schaffung von taktilen und visuellen Reizen

Menschen genielR3en es, mit ihrer Umgebung zu interagieren. Diese ist in einer Pflegeeinrich-
tung jedoch wesentlich reizarmer gestaltet als das gewohnte hausliche Umfeld, in dem die
Bewohner gelebt haben. Insbesondere Menschen mit Demenz sind darauf angewiesen, dass
Angebote und Reize von aulRen geschaffen werden. Eine Umgebung, die hierfir genltigend
Maoglichkeiten bietet, kann den Wunsch, sich Dinge von anderen Bewohnern ,auszuleihen®,
vermindern. Bilder oder Wandbehange aus verschiedenen Materialien an den Wéanden laden
die Bewohner dazu ein, sie zu bertihren und bieten ebenso wie Schaukasten (Vitrinen) und
gemusterte Tapeten eine Moglichkeit flr sensorische Stimulation und Erkundung. Objekte
zur visuellen Stimulation missen dabei, um wahrgenommen zu werden, auf Augenhéhe an-
gebracht sein.

Neben Bildern und Wandbeh&ngen aus verschiedensten Materialien nutzten die Pflegeein-
richtungen im Projekt auch Taschen, Hite und andere Gegenstande, die sie sichtbar in dem
Aufenthaltsbereich und den Fluren ablegten.

2.3.5 Verbesserte Orientierungsmadglichkeiten

Ein frihes Symptom der Demenz ist der Verlust der zeitlichen und rdumlichen Orientierungs-
fahigkeit. Nicht selten ist gerade dies der Grund fir die Aufnahme in eine stationare Pflege-
einrichtung. Die Bewohner in stationaren Einrichtung bedurfen daher besonderer Unterstit-
zung, um sich in den Einrichtungen zurechtfinden zu kénnen. Sie missen nicht nur den Auf-
enthaltsbereich, sondern auch das eigene Zimmer finden kénnen. Hilfreich sind hierbei Ori-
entierungshilfen, zu denen die Bewohner einen personlichen Bezug haben. Hinweise, Schil-
der und Kennzeichnungen mit eigenen Fotos aus Jugendtagen, Lieblingsblumen oder dem
Lieblingstier wurden angebracht, um so die Orientierung zu unterstitzen.

2.3.6 Erinnerungs- und Themennischen

Erinnerungs- und Themennischen helfen, lange Flure oder tatsachlich vorhandene Nischen
thematisch zu gliedern und bei den Bewohnern Erinnerungen an friihere Zeiten hervorzuru-
fen. Ideal sind dabei Utensilien, die den Bewohnern von ,damals* noch vertraut sind. Die
verschiedensten Themen kommen dafir in Frage. Eine Wand kann mit regional bedeutsa-
men Bildern (Stadtregionen, Landschaften oder einzelnen Gebauden) gestaltet werden, zu
denen die Bewohner einen Bezug haben. Berufliche Themen (Haushalt, Werkzeuge), Mode-
ecke, Frisiersalon, Handarbeit- oder Nahutensilien, Schuhschrank, ein altes Radio, Schreib-
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ecke oder Biro, landwirtschaftliche Gegenstande, die Jagd oder religiose Themen kdnnen
angesprochen werden. Tastbilder, Zeitschriften, Fotoalben oder Schubladen, in denen ge-
sucht werden kann, sind hilfreich. Erinnerungsalben, Erinnerungs- oder Lebenskisten fur
einzelne Bewohner kénnen individuell bedeutsame Anhaltspunkte liefern. Entscheidend ist
der biografische Hintergrund der Bewohner, die in der Einrichtung versorgt werden.

2.4 Tagesbegleitung

Die Einrichtung einer kontinuierlichen Tagesbegleitung war ein zentrales Element der Ver-
sorgungsoptimierung und Steigerung der Lebensqualitat der Bewohner mit Demenz.

Menschen mit Demenz sind nur sehr eingeschrankt in der Lage, alltdgliche Beschéaftigungen
eigenstandig zu initiieren oder Uber einen langeren Zeitraum aufrecht zu erhalten. Im Rah-
men des Projektes sollten im Demenzwohnbereich Aktivitaten stattfinden oder die Bewohner
in alltagliche Tatigkeiten mit einbezogen werden, um ihnen damit Beschéftigung, aber auch
Sinnhaftigkeit und das Geflhl, etwas Nuitzliches zu tun, zu geben. In der Gemeinschaft soll
ein Stuck Alltag gelebt werden (Riesner, 2005). Dies setzt voraus, dass standig eine Tages-
begleitung, eine sog. Prasenzkraft, anwesend ist und strukturierend, aktivierend und auch
moderierend tétig wird.

Von dieser Prasenzkraft gingen fir alle Beteiligten positive Effekte aus. Fir die Bewohner
stand standig eine vertraute Person zur Verfligung, wodurch sich Unruhe und Wanderungs-
tendenzen reduzierten. Die Angehdrigen fanden jederzeit einen Ansprechpartner. Die ande-
ren Pflegekrafte konnten beruhigt ihre Pflegeverrichtungen in den Bewohnerzimmern durch-
fuhren; sie mussten nicht mehr permanent in der Sorge leben, dass weglaufgefahrdete Be-
wohner unbeobachtet den Wohnbereich verlieRen. Die kontinuierlich im Tagesverlauf statt-
findenden gemeinsamen Aktivitaten fihren letztendlich zu einem gesunden Miidigkeitsgefunhl
am Abend, so dass nachtliche Unruhephasen reduziert werden.

Die Tagesbegleitung wird in den Projekteinrichtungen sowohl von Pflegefachkréaften als auch
Mitarbeitern ohne pflegefachliche Qualifikation wahrgenommen. Einige Einrichtungen setzen
stundenweise auch Hauswirtschaftskrafte, den Koch, Mitarbeiter aus der Verwaltung oder
der sozialen Betreuung ein. Diese Mitarbeiter haben an den umfangreichen Qualifizierungs-
maf3nahmen, die vom MDK Rheinland-Pfalz im Rahmen des Demenzprojektes angeboten
wurden, teilgenommen. In einigen Einrichtungen stehen zusatzlich Ehrenamtliche, Praktikan-
ten und 1-Euro Krafte zur Verfigung, die die Arbeit der festen Mitarbeiter in der Tagesbeglei-
tung unterstitzen.

Die Tagesbegleitung ist unterschiedlich geregelt. In einigen Einrichtungen wird die gesamte
Schicht von einer Kraft wahrgenommen, der Wechsel erfolgt dann tage- oder wochenweise.
In anderen Einrichtungen beteiligen sich mehrere Pflegekrafte innerhalb der Schicht und
bieten unterschiedliche Schwerpunkte in der Tagesbegleitung. Die Form der Organisation
der Tagesbegleitung hangt zum einen wesentlich von den Mdglichkeiten der Einrichtungen
ab, zum anderen davon, ob der gesamte Wohnbereich umgewidmet wurde oder ob die Ta-
gesbetreuung der Bewohner mit Demenz in einen Wohnbereich integriert wurde. Beide For-
men der Organisation haben positive Aspekte.

Durch die kontinuierliche Anwesenheit einer Tagesbegleitung kénnen gleichermafien die
Erndhrungs- und Flussigkeitsversorgung der Bewohner positiv beeinflusst werden. In den
verschiedenen Einrichtungen wird dies in ganz unterschiedlicher Weise angeregt. In einer
Einrichtung wird in regelmégiigen Abstéanden durch die Tagesbegleitung das Lied ,Ein Prosit,
ein Prosit der Gemiitlichkeit* angestimmt, das Glas gehoben und den Bewohnern zugepros-
tet. Beinahe wie selbstverstandlich stimmen die Bewohner ein, heben ebenfalls ihr Glas und
trinken mit Genuss. In anderen Einrichtungen werden wahrend der téaglichen Aktivitaten re-
gelmaig Getranke angeboten. Auch hier wird das Trinken als gemeinschaftliche Aktivitat er-
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lebt. Hilfreich ist, wenn die Pflegekrafte mittrinken und durch ihr Tun zum Nachahmen anre-
gen.

Auch die Nahrungsaufnahme veréndert sich zum Positiven. Angereicherte Shakes, Snacks
oder Fingerfood verbessern die Erndhrungssituation deutlich. Die Teilnahme der Pflegekrafte
an den Mahlzeiten wirkt auch hier positiv auf das Ernahrungsverhalten. Vorspeise, Haupt-
gang und Nachtisch werden einzeln und nacheinander angeboten und die Bewohner nicht
durch das gleichzeitige Servieren Uberfordert und verunsichert. Tischgemeinschaften fir
Bewohner, die noch mit den Fingern alleine essen kénnen, ermdglichen diesen die Bewah-
rung dieser Selbstandigkeit. In manchen Wohnbereichen beginnt der Tag mit einem gemein-
samen Frihstick. Dabei werden die Brote oder Brotchen nicht vorbereitet, sondern die Be-
wohnern bereiten sich ihr Brot selbst oder auch fur andere individuell nach den aktuellen
Winschen. Bewohner fingen so plotzlich wieder an, ihr Brot oder Brétchen selbst zu bestrei-
chen. Bewéhrt haben sich auch im Zusammenhang mit den Mahlzeiten Rituale wie das ge-
meinsame Gebet oder ein bestimmter Spruch zu Beginn des Essens.

Die taglich gemeinsam mit den Bewohner durchgefiihrten Aktivitaten sind vielfaltig und han-
gen auch von Kreativitat, Erfahrung und Engagement der Tagesbegleitung ab. Gemeinsa-
mes Singen, Vorlesen aus der Tageszeitung, Geschichten und Witze erzahlen oder Reime
aufsagen sind beliebt. Auch individuelle Beschéaftigungen wie mit einem Bewohner sein Erin-
nerungsalbum ansehen werden durchgefihrt.

Es bietet sich an, die Bewohner in Alltagstatigkeiten einzubeziehen. Bewohner, die noch
ausreichend mobil sind, decken den Tisch. Gemeinschaftlich werden Kuchen und Waffeln
gebacken, die anschliel3end in der Gruppe verspeist werden. In einer Einrichtung wurde es
gute Sitte, dass einmal in der Woche nachmittags der Koch mit seiner mobilen Kiche auf
den Wohnbereich kommt. Die Bewohner schédlen und schneiden dann beispielsweise ge-
meinsam Apfel, aus denen der Koch Apfelpfannkuchen fiir das Abendessen backt. Natrlich
hat dies positive Auswirkungen auf die Menge, die verzehrt wird. Auch Geschirr spilen und
abtrocknen, biigeln, Wéasche zusammenlegen oder kleine Flick- oder Stickarbeiten sind mog-
lich. Die Angebote werden dabei immer individuell auf die Bewohner und deren Lebensge-
schichte abgestimmt.

2.5 Wertschatzender Umgang

Die Erkrankung Demenz l6st nicht nur bei den Betroffenen selbst, sondern auch bei ihrer
Umwelt Angste und Betroffenheit aus. Davon sind auch Pflegekréafte nicht ausgenommen.
Mit Fortschreiten der Demenz und den damit verbundenen kognitiven Einschrankungen,
Verhaltensauffalligkeiten und Einschrankungen der Kommunikationsfahigkeit neigt die Um-
gebung dazu, die Bestimmung Uber die betroffenen Personen zu Ubernehmen. Sie werden
als Person mit DEMENZ und nicht als PERSON mit Demenz gesehen (Kitwood, 2000). Zu-
nehmend werden sie in Entscheidungen nicht mehr eingebunden, bis sie schlie3lich ganzlich
die Bestimmung Uber sich selbst verlieren. Nach Kitwood liegt das Problem der Demenz
nicht in dem Kranken, der die Demenz ,hat“, sondern kommt aus der gestorten Interaktion
und Kommunikation zwischen Menschen mit Demenz und Menschen ohne Demenz. Es
kommt zu Missverstandnissen und Stérungen, in deren Folge zu herausforderndem Verhal-
tens seitens der Menschen mit Demenz, die sichtbar und vordergriindig zum eigentlichen
L,Problem“ werden.

Menschen mit Demenz haben haufig sogar eine sehr feinfuhlige Empfindung fur Spannun-
gen und Disharmonie, die in ihrer Umgebung auftreten. Individuelle Bedurfnisse sind nach
wie vor vorhanden. Sie sind durchaus in der Lage, in alltdglichen Belangen fir sich selbst
Entscheidungen zu treffen, wenn ihnen Wahimdglichkeiten adaquat angeboten werden.
Menschen mit Demenz in ihrem Personsein zu starken und ihnen ein Personsein zu ermdgli-
chen, stellen daher wesentliche Anforderungen an die Mitarbeiter dar, die in die FGrderung,
Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz eingebunden sind.
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Das Kennen, die Beachtung und die bewusste Umsetzung der Interaktionsformen flir eine
positive Personenarbeit tragen dazu bei, dass in der taglichen Arbeit mit Menschen mit De-
menz mehr und mehr eine wertschatzende Interaktion entstehen kann. Der wertschatzende
Umgang der Mitarbeiter mit den Bewohnern drickt sich in vielerlei Weise aus. Wurde z. B.
friher mit dem Bewohner diskutiert, dass es unmdglich sein kann, dass er bereits jetzt wie-
der ein Hungergefuhl verspiire, da er gerade erst seine Mahlzeit beendet hat, wird der Be-
wohner heute mit seinem subjektiven Problem angenommen und man versucht, gemeinsam
eine Ldsung zu finden. Diese kann darin bestehen, dass Nahrung, die jetzt ja auf den Wohn-
bereichen vorratig ist, angeboten wird. Angste und Unwohlsein von Bewohnern werden heu-
te deutlich friher bzw. Gberhaupt wahr- und ernstgenommen. Mitarbeiter kdnnen einen Be-
wohner jetzt auch einmal in den Arm nehmen, ihn trosten oder ihn einfach nur halten. So
sieht man heute in den teilnehmenden Projekteinrichtungen auch Mitarbeiter zusammen mit
einem Bewohner im trauten Zwiegesprach auf dem Sofa sitzen.

Die Bewohner werden jetzt haufiger gelobt, wenn etwas gelingt, und nicht wie friher immer
nur fur ihre Missgeschicke angeprangert. Fehlhandlungen, wie das Umwerfen einer Blumen-
vase fuhren nicht mehr zu lautstarken Anklagen, sondern der Bewohner wird getrostet und
das Malheur beseitigt.

In den Wohnbereichen gibt es erkennbar mehr Frohlichkeit und Lachen, was sich auch posi-
tiv auf das Wohlbefinden der Mitarbeiter wirkt. Durch die Aufmerksamkeit und Akzeptanz, die
die Bewohner erfahren, werden diese ruhiger, ausgeglichener und kénnen den Mitarbeitern
auch positive Impulse und Wertschatzung zuriickspiegeln. Dies ist etwas, was die Mitarbeiter
heute nicht mehr missen wollen und was sie in ihrem taglichen Tun und Handeln bestarkt.

2.6 Demenzspezifische Pflegekonzepte

Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, ihr pflegerisches Angebot in einem Pflegekonzept zu
definieren. Damit soll allen Mitarbeitern, die am Pflegeprozess beteiligt sind, eine Hand-
lungsorientierung geboten werden (Gemeinsame Grundsatze und Maf3stabe zur Qualitat und
Qualitatssicherung, 1996). Es prazisiert die Zielsetzung, bietet Strukturierungshilfen fir die
Pflegepraxis und regelt Organisation sowie Arbeitsweise des Pflegebereichs und der pfle-
genden Mitarbeiter (MDS, 2005). Pflegetheoretisch basieren die Pflegekonzepte zurzeit U-
berwiegend auf dem ,Modell der férdernden Prozesspflege von Monika Krohwinkel, welches
u. a. das Strukturmodell der ,Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des taglichen Lebens
(AEDL)" umfasst. Die speziellen Bedirfnisse von Menschen mit Demenz werden in diesen
Beschreibungen nur unzureichend beriicksichtigt. Pflegetheoretische Modelle, die auch die
speziellen Bedurfnisse von Menschen mit Demenz bertcksichtigen, sind z. B. der Person-
zentrierte Ansatz von Tom Kitwood (Kitwood, 2000), die erlebnisorientierte Pflege von Cora
von der Kooij (Schindler, 2003) und der psychobiografische Ansatz von Erwin B6hm (Béhm,
2004).

Eine spezielle Ausrichtung auf die Férderung, Pflege und Begleitung von Bewohnern mit
Demenz war bisher in den Konzepten der an dem Projekt teilnehmenden Pflegeeinrichtun-
gen nicht vorgesehen. Um die Einrichtungen bei der Anpassung und Umsetzung ihrer Pfle-
gekonzepte zu unterstitzen, wurde in dem Projekt ,Optimierung der Versorgung von Men-
schen mit Demenz in stationaren Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz* ein Arbeitskreis
~Pflegekonzept” eingerichtet.

2.6.1 Inhalte der Pflegekonzepte

Fur die Anpassung der Pflegekonzepte an die Beduirfnisse fir Menschen mit Demenz wur-
den Eckpunkte und obligatorische Inhalte definiert. Die Pflegekonzepte sollten dabei zu fol-
genden Bereichen Aussagen treffen:
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Leitbild

Pflegemodell

Gestaltung der Pflege und Begleitung
Personal

rdumliche Gestaltung
qualitatssichernde MalRhahmen
Kooperation/Zusammenarbeit

Eine weitere Ausgestaltung der Inhalte der Pflegekonzepte ist beispielhaft im Folgenden
dargestellt.

2.6.2 Tagesgestaltung, Tagesbegleitung und Préasenzdienst fliir den Wohnbereich

In einem Wohnbereich flir Bewohner mit Demenz stehen bezlglich der Férderung, Pflege
und Begleitung der Bewohner andere Kriterien im Vordergrund, als dies Ublicherweise in der
pflegerischen Versorgung von pflegebedirftigen Menschen der Fall ist.

Zentrales Element ist dabei eine kontinuierliche Tagesbegleitung oder auch der ,Prasenz-
dienst. Folgenden Themen sollten dazu im Pflegekonzept konkretisiert werden

e Stellenwert der Aufgabe

o Tatigkeiten

¢ mogliche Qualifikation

e Kompetenzen und Arbeitszeiten

2.6.3 Mabhlzeitengestaltung (Essen und Trinken)

Die Mahlzeiten sind in stationaren Pflegeeinrichtungen ein wesentliches Element der Tages-
strukturierung. Im Alter lassen Appetit und Hungergefihl nach (Lankisch, 2002; Seiler, 1999;
Weibler, 2005), deshalb ist eine ansprechende Gestaltung der Mahlzeiten fir eine ausrei-
chende Erndhrung von wesentlicher Bedeutung. Dies trifft insbesondere fir Menschen mit
Demenz zu, die aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen in diesem Bereich der besonde-
ren Unterstiitzung bedirfen. Die Gestaltung der Mahlzeiten kann wesentlich dazu beitragen,
dass das Essen nicht nur aufgenommen, sondern auch genossen wird. Insbesondere bei
dem Problem, eine ausreichende Flussigkeitszufuhr zu gewébhrleisten, haben sich Rituale
oder feste Zeiten, zu denen etwas zu Trinken angeboten wird, als sehr positiv und hilfreich
erweisen. Folgende Eckpunkte fiir den Bereich Essen und Trinken wurden identifiziert:

Essenszeiten
Biografieorientierung

e Das Motto — ,Wenig Muss, viel Genuss*
e Gemeinschaft erleben

e Getranke

e Gestaltung

[ ]

[ )

2.6.4 Vernetzung mit anderen Diensten / Kontakte innerhalb und au3erhalb der Ein-
richtung

Die Forderung, Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz in stationdren Pflegeein-
richtungen wird bei zunehmendem Belegungsanteil dieser Bewohner weiter an Bedeutung
gewinnen. Die personellen Ressourcen der Pflegeeinrichtungen kénnen auch aus wirtschaft-
lichen Griinden nicht beliebig erhéht werden. Daher gilt es, mogliche unterstiitzende Struktu-
ren sowohl innerhalb als auch aul3erhalb der Pflegeeinrichtung zu identifizieren und zu tber-
legen, ob und wie diese am besten nutzbringend in der Pflegeeinrichtung eingebunden wer-
den koénnen. Dies setzt immer eine konkrete Planung und Konzepterstellung voraus. Her-
auszustellen gilt es, dass diese unterstitzenden Strukturen niemals Pflegefachpersonal er-
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setzen kdnnen, sondern nur zusatzlich, also unterstitzend, fur die Mitarbeiter in der Tages-
betreuung eingesetzt werden kdnnen. Zum Thema Vernetzung/Kontakte wurden die folgen-
den Eckpunkte erarbeitet:

¢ Organisation

Ehrenamtliche

Angehobrige

Gemeinde

Kinder/Jugendliche

Verein zur Forderung der Seniorenarbeit

2.6.5 Angehorigenarbeit

Angehorige nehmen eine wesentliche Rolle in der Versorgung dementer Menschen ein. Sie
stellen quasi das Bindeglied zur Biografie dieser Personen dar. Sie kdnnen wichtige Informa-
tionen liefern, die die Verhaltensweisen der Bewohner fir die Pflegekrafte erklarbar und da-
mit besser tolerabel und akzeptabel machen. Ebenso stellen sie einen wichtigen Bezugs-
punkt zur Erhaltung der eigenen Identitat von Menschen mit Demenz dar. Sie kénnen immer
wieder an alte Geschichten der Familie anknipfen und dadurch Erinnerungen wachrufen.
Angehorige sollten daher ermutigt werden, sich aktiv einzubringen. Sie sind Partner und kein
storendes Element. Fir Menschen mit Demenz ist es wichtig, in einer Umgebung wie einer
Pflegeeinrichtung, die haufig wenig Bezugspunkte zur friheren hauslichen Umgebung und
damit wenig Vertrautes bietet, regelméafRig Kontakt zu ihnen vertrauten Menschen zu haben.
Fur Angehorigenarbeit gilt insbesondere, wie auch fir die Vernetzung und Kontakte inner-
halb und aul3erhalb der Pflegeeinrichtung, dass eine klare Festlegung von Verantwortlichkeit
und zeitlichen Ressourcen absolut notwendig ist.

Zur Unterstitzung der Pflegeeinrichtungen wurde das Thema Angehdrigenarbeit intensiv
behandelt und die folgenden Eckpunkte definiert:

e Angehorige als Ressource

Information

Gesprache

Vertrauensbasis schaffen durch ...

Angehdrigentreffen

Kontakte zu Freunden/Bekannten férdern

2.6.6 Biografiearbeit

Das Wissen um die Herkunft und Vergangenheit eines Menschen ist wichtiger Parameter in
der Arbeit mit Menschen mit Demenz. Wéhrend orientierte Bewohner tber ihre Vergangen-
heit berichten kdnnen, ist dies Menschen mit Demenz nicht méglich. Es fehlt ihnen der ,rote
Faden“ durch ihr Leben. Handlungs- oder Verhaltensweisen, die in der Gemeinschaft einer
Pflegeeinrichtung als unsinnig oder stérend empfunden werden, kénnen nur dann in den
Kontext eingeordnet, akzeptiert oder gesteuert werden, wenn der biografische Hintergrund
dafur bekannt ist.

So pflegte die Bewohnerin einer Projekteinrichtung regelmafig nachts aufzustehen und sich
in den Aufenthaltsbereich zu begeben. Dort hantierte sie ein Weile herum und legte sich
dann auf das Sofa zum Schlafen. Dieses Verhalten wurde von den Pflegekréften immer wie-
der unterbunden, was zum Teil zu massiven Konflikten zwischen Bewohnerin und Pflege-
kraften gefuhrt hatte. Durch Gespréache mit Angehérigen erfuhren die Pflegekrafte, dass die-
se Bewohnerin es gewohnt war, nachts lange in ihrem Wohnzimmer zu arbeiten und sich
dann dort auf dem Sofa zum Schlafen zu legen. Mit diesem Wissen war es fir die Pflegekraf-
te einfacher, diese nachtlichen Aktivitaten zuzulassen, da sie ja ein Stlck ,sich zu Hause
fuhlen“ durch die Bewohnerin zum Ausdruck brachten.
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Der Biografiearbeit besitzt bei der Versorgung von Menschen mit Demenz eine zentrale Rol-
le. Zu diesem Thema wurden im Arbeitskreis die folgenden Eckpunkte heraus gearbeitet:

e Methoden

Formen der ..."

beachten bei ..."

als Bestandteil pflegerischen Handelns

Nutzen fiir Bewohner

2.6.7 Malnahmen der Qualitatssicherung

Als MalRnahmen der Qualitatssicherung im Wohnbereich wurden beispielhaft die Themen
o Pflegevisite

e Bewohnerbesprechung

e DCM

besprochen, Eckpunkte erarbeitet und diese weiter inhaltlich ausgestaltet.

2.6.8 Konzepterstellung und Rickmeldung

Die im Verlauf des Projektes entwickelten Konzepte fur die Wohnbereiche und die Gestal-
tung der Pflege und Ablaufe spiegeln in Sprache, Formulierung, Struktur und Inhalten die
Individualitat der jeweiligen Einrichtung wider. Wéhrend zu Beginn des Projektes noch ver-
mehrt die Erwartung bei den Teilnehmern vorhanden war, Vorgaben und Anforderungen an
Konzept und dessen Umsetzung zu erfahren, so stellte sich im Verlauf der gemeinsamen
Arbeit heraus, dass jede Projekteinrichtung ihren eigenen Weg, eigene Konzepte und Um-
setzungsstrategien herausarbeiten muss. Die Erkenntnis, dass es nicht einen optimalen Weg
fur alle, sondern den optimalen Weg fir die eigene Einrichtung im Speziellen zu finden galt,
setzte sich durch. Das Wissen, dass planvolles und zielgerichtetes Handeln sinnvoll ist, an
anderer Stelle Ressourcen freisetzt und zeitraubende Umwege erspart, war auch bei den
Leitungspersonen der Pflege oft vom Alltagsgeschehen Uberlagert. So wurde im Projekt
deutlich, dass die Leitungsebene in der Pflege letztlich mit den gleichen Schwierigkeiten
kampft, wie ihre Mitarbeiter in der direkten Pflege. RegelmafRig miussen die Pflegekrafte sich
mit dem Vorwurf auseinandersetzen, die Pflegeplanung zu vernachlassigen. Die notwendige
Pflegeplanung wird daher als lastiges Ubel deklariert, das Zeit koste, die dann im Pflegeall-
tag fehlt.

Konzeptionelles und strukturiertes Vorgehen erfolgte im Projekt zunachst nur in Teilberei-
chen. Pflegende sind offensichtlich Fachkrafte, die mit hoher Motivation eher aus den Erfah-
rungen in der Praxis lernen als sich an theoretischen Konzepten und modellhaften Planun-
gen zu orientieren. Besonders anregend und wichtig war deshalb fur die Teilnehmer des
Arbeitskreises einerseits der gegenseitige Austausch Uber die konkreten Erfahrungen aus
anderen Einrichtungen, andererseits wurde so aber auch immer wieder der Aspekt des ge-
planten, strukturierten und schrittweisen Vorgehens in den Arbeitskreis hinein gebracht. Da-
durch konnten diese Arbeitsweise und die dadurch zu erzielenden Vorteile fir die Teilnehmer
konkret erfahrbar gemacht werden.

2.7 Organisationsentwicklung — Férdernde und hemmende Faktoren

Um unter den vorgefundenen Bedingungen, ohne finanzielle Unterstlitzung und ohne Erh6-
hung der Pflegesatze, eine weitreichende Umgestaltung mit der Neueinrichtung demenzspe-
zifischer Wohneinheiten vornehmen zu kénnen, missen innerhalb der Pflegeeinrichtung alle
Arbeitsabldufe analysiert, kritisch bewertet und angepasst werden. Dies ermdglicht nicht nur
eine erfolgreiche Einfuhrung des Konzeptes, sondern hat auch langfristig einen gunstigen
Effekt auf die Nachhaltigkeit der Veranderungen. Die Nachhaltigkeit ist bei subventionierten
Projekten ja haufig gerade dadurch gefédhrdet, dass nach Projektende, wenn die finanzielle
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Unterstutzung nicht mehr gegeben ist, die Projektstrukturen nicht weiter aufrecht erhalten
werden kénnen.

In der Umsetzung der Pflegekonzepte fir den Wohnbereich fir Menschen mit Demenz nah-
men sechs der acht Projektteilnehmer die angebotene Hilfestellung durch Praxisbesuche der
Projektmitarbeiter vor Ort in Anspruch. Ausschlaggebend fir eine erfolgreiche Umsetzungs-
phase waren nicht die Haufigkeit der Praxisbesuche. Diese konnten nur Anschubhilfe und
Unterstltzung der Aktivitdten vor Ort sein und waren auch als solche gedacht. Eigeninitiati-
ve, Motivation und Ressourcen vor Ort spielten die entscheidende Rolle. Hier ist insbesonde-
re die Position der Wohnbereichsleitung zu betonen.

2.7.1 Die Wohnbereichsleitung als Schliisselposition

Die verantwortliche Pflegefachkraft, in diesem Fall die Wohnbereichsleitung, besetzte die
entscheidende Position, um dem Projekt einen positiven Verlauf zu geben. Wie es flr die
Qualitat der Pflege in der Gesamteinrichtung gilt, dass hier die Pflegedienstleitung préagend
ist, so sind fir den einzelnen Wohnbereich die Qualifikation, das Pflege- und Fiihrungsver-
standnis der Wohnbereichsleitung malRRgeblich fiir die gelebte und erreichte Pflegequalitét
(Krebs, 1998). In der entscheidenden Umsetzungsphase ist die Pflegedienstleitung zu weit
vom tatsachlichen Geschehen entfernt. Die Wohnbereichsleitung ist direkt vor Ort, kann mo-
tivieren, fuhren, Vorbild sein und so Veranderungen bewirken. Um positive Verdnderungen
bewirken zu kénnen, ist sie aber auch von den Rahmenbedingungen des Tragers abhéangig.

Die Wohnbereichsleitung hat insbesondere bei der Einbindung der Mitarbeiter eine heraus-
ragende Position. Sie ist entscheidend fiir die Akzeptanz des Projektes, die Motivation der
Mitarbeiter und fur die Umsetzung in der Praxis verantwortlich. Regelmafige Besprechungen
(Projektbesprechungen, Teambesprechungen, Bewohnerbesprechungen) im Wohnbereich
sind notwendig.

Die Vorbildfunktion der Wohnbereichsleitung entscheidet dartber, in welchem Ausmal} die
Mitarbeiter die fur die Pflege notwendigen Haltungen verinnerlichen, Verhaltensweisen im
Umgang mit Menschen mit Demenz erlernen und Einstellungen verandern. Die Wohnbe-
reichsleitung ist quasi ,Modell*, an dem durch Beobachtung und Imitation Verhaltensweisen
durch die Mitarbeiter erlernt werden kénnen. Zieht sich die Wohnbereichsleitung eher in ad-
ministrative Téatigkeiten zuriick und vernachlassigt den Bewohnerkontakt, so nimmt sie sich
damit auch die Chance, Mitarbeitern in der Pflege Verstandnis, Haltungen und den richtigen
Umgang mit den Bewohnern zu vermitteln. Freistellung fir administrative Aufgaben ist not-
wendig, ohne aber der Kontakt zum Bewohner und die Mitarbeit in der direkten Pflege zu
vernachlassigen.

2.7.2 Einbindung der Mitarbeiter

Zusatzlich zur Wohnbereichsleitung ist es ratsam ggf. weitere einzelne Mitarbeiter in die
Konzepterstellung einzubeziehen. So kénnen Informationsdefizite in der Umsetzungsphase
vermieden werden. Es kommt zu einer besseren Akzeptanz des umzusetzenden Konzepts
und die Mitarbeiter kdnnen die Vorteile eines konzeptionellen Arbeitens selbst erfahren. Hier
sind jedoch immer die Kapazitat des einzelnen (Uberforderung vermeiden) und die allgemei-
nen personellen Ressourcen zu berlcksichtigen.

2.7.3 Die Position des Tragers

Auch der Trager hat einen entscheidenden Anteil an Erfolg oder Misserfolg von Umgestal-
tungs- und QualitdtsverbesserungsmafRnahmen. Die Qualifikation sowie das Pflege- und
Fuhrungsverstandnis der Pflegedienstleitung haben betrachtliche Auswirkungen auf die Qua-
litat der Pflege in Struktur, Prozess und Ergebnis. Hinzu kommt aber immer, ,dass die vom
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Trager vorgegebenen Strukturen (konzeptioneller, personeller und baulicher Art), die Arbeit
von qualifizierten Fuhrungskréften positiv aber auch negativ beeinflussen“ (Krebs, 1998, S.
19).

2.7.4 Anpassung der Prozesse, Erfolge und Grenzen

Die Umsetzung hatte mit dem vorhandenen Personal zu erfolgen. Dabei galt es, die vorhan-
dene Organisationsstruktur zu durchleuchten, wo mdglich umzugestalten und ,Zeitfresser” zu
identifizieren und zu eliminieren. Dies spiegelte sich im Effekt z. B. in flexibler Dienstplanges-
taltung, Jahresarbeitszeitkonten, einer angemessenen Zahl an Teilzeitkraften, begrenzter
Zahl an Aushilfen, Veranderung der Ubergabezeiten und -modalitaten, Integration von
Hauswirtschaftskraften in das Team, Delegation von Aufgabenbereichen (wie Wasche, In-
kontinenzmaterial) wider.

Unter Einbeziehung und Optimierung all dieser MaRnahmen gelang es den Projekteinrich-
tungen, die neuen Konzepte erfolgreich umzusetzen. Die beteiligten Pflegeeinrichtungen
stimmen Uberein, dass bei Ausnutzung des genannten Potenzials die Umsetzung machbar
ist, ein reibungsloser Ablauf aber nur gewéhrleistet werden kann, wenn im Wohnbereich kei-
nerlei Besonderheiten auftreten. Die Neuaufnahme von mehreren Bewohnern oder auch nur
einem Bewohner mit Verhaltensauffélligkeiten oder die Erkrankung von mehreren Bewoh-
nern kénnen das fragile Gleichgewicht sehr schnell stéren und die Mitarbeiter an den Rand
ihrer Belastungsfahigkeit bringen.

Positiv wird von den Projekteinrichtungen allerdings auch bewertet, dass durch die neue
Form der Forderung, Pflege und Begleitung der Bewohner mit Demenz Ressourcen freige-
setzt werden. So ist es heute den Pflegekraften moglich, pflegerische Tétigkeiten ohne Un-
terbrechung und Stérungen durchzufihren. Durch die Verminderung von Konflikten zwischen
den Bewohner entfallt viel Zeit, die friher zum Schlichten von Konflikten erforderlich war.
Auch die Angehdrigen der Bewohner spiren die Verdnderungen und fuhlen ihre in der Pfle-
geeinrichtung lebenden Angehérigen besser versorgt und aufgehoben. Damit hat sich auch
der Umgang mit den Angehérigen der Bewohner verbessert und der daflr erforderliche Zeit-
aufwand verringert. Hierbei kommt der Tagesbegleitung, die ohne groRes Suchen fir die
Angehdrigen der Bewohner immer verflgbar ist, eine wesentliche Bedeutung zu.

2.8 QualifizierungsmalRnahmen fur die Mitarbeiter

Eine umfassende Qualifizierung aller Mitarbeiter ist eine wesentliche Voraussetzung flr eine
demenzspezifische Umgestaltung der pflegerischen Versorgung in einer stationdren Pflege-
einrichtung. Deshalb hatte das Qualifizierungsprogramm einen hohen Stellenwert in dem
Projekt, was sich auch in der Ressourcenzuteilung niederschlug. Alle Mitarbeiter des neuen
Wohnbereichs sollten eine breite fachliche Qualifikation erhalten. Alle Berufsgruppen (Pfle-
gefachkréafte, angelernte Krafte in der Pflege, Mitarbeiter in der Hauswirtschaft, Kéche, Ergo-
therapeuten, Krankengymnasten, Verwaltungs- sowie Reinigungskréfte und Hausmeister)
sollten mit den Qualifizierungsmafinahmen erreicht werden. Die Inhalte und die Aufbereitung
der Inhalte waren daher auf die verschiedenen Personengruppen abgestimmt.

Neben reiner Wissensvermittiung wurden die Fortbildungen darauf ausgerichtet, den Teil-
nehmern auch eine personenorientierte und wertschatzende Einstellung gegentber den Be-
wohnern mit Demenz nahezubringen. Es galt, Akzeptanz auffallenden und herausfordernden
Verhaltensweisen gegentber und die dafiir notwendige Handlungskompetenz zu entwickeln.
Auf eine praxisnahe Wissensvermittlung wurde Wert gelegt.

Im Rahmen des Projektes hat der MDK Rheinland-Pfalz ein umfassendes Qualifizierungs-

programm mit den Themenbereichen Fachwissen Demenz, Team- und Organisationsent-
wicklung und die Gestaltung der Pflege und Begleitung entwickelt (Abbildung 2).
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A Medizinisches und juristisches Fachwissen

Modul 1 Basiswissen Demenz

Modul 2 Rechtliche Aspekte

B Team- / Organisationsentwicklung

Modul 3 Kommunikation fir Pflegekréfte / Gesprache im Pflegeteam

Modul 4 Gesundheitsférderung fur Pflegekrafte

Modul 5 Zeitmanagement

Modul 6 Arbeitsorganisation

C Therapeutische Anséatze / Gestaltung der Pflege und Begleitung
Modul 7 Kommunikation mit Bewohnern

7a Validation

7b Hilfen zur Kommunikation bei Demenz
Modul 8 Sturz / Sturzprophylaxe
Modul 9 Ernéhrung

Modul 10 Pflegekonzepte

10a Der Person-zentrierte Ansatz

10b | Das Maeutische Prinzip

10c | Der Psychobiografische Ansatz

Modul 11 Pflegeplanung und Biografiearbeit

1la |Handlungsplanung (Pflegeplanung)

11b | Biografiearbeit

Modul 12 Beschaftigung und Betreuung

Modul 13 Erinnerungsarbeit

Modul 14 Milieugestaltung

Modul 15 Angehdorigenarbeit

Modul 16 Basale Stimulation bei Menschen mit Demenz

Modul 17 Inkontinenz

Modul 18 Dementia Care Mapping (DCM)

Modul 19 Kontaktgestaltung und Aktivitaten

Abbildung 2: Themen der Qualifizierungsmafinahmen
Quelle: Eigene Darstellung



3. Ergebnisse

Vorrangiges Ziel des Projektes ,Optimierung der Versorgung von Menschen mit Demenz in
stationdren Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz* war es nachzuweisen, dass eine de-
menzgerechte Versorgung in bestehende Pflegeeinrichtungen integriert werden kann. Uber
diesen Nachweis der Machbarkeit hinaus sollten die bei den Bewohnern und Mitarbeitern
eintretenden Effekte mit Hilfe verschiedener Erhebungsinstrumente abgebildet werden.

3.1 Wohnraumanpassung und Milieugestaltung

Die bauliche Anpassung und demenzspezifische Milieugestaltung gehdrten zu den Zielen,
deren Machbarkeit im hier beschriebenen Projekt unter Beweis gestellt werden sollte. Zur
Messung der baulichen und gestalterischen Veranderungen im neu geschaffenen Wohnbe-
reich wurde ,The Therapeutic Environment Screening Survey for Nursing Homes (TESS-
NH)“ eingesetzt. Bei TESS-NH handelt es sich um ein Instrument, das die Qualitat der Um-
gebungsgestaltung fiir demenzkranke Bewohner misst (Sloane et al., 2002). Es wurde in den
USA entwickelt und besteht aus einem im Internet frei abrufbaren Fragebogen und einem
Handbuch (Sheps, 2006). Es handelt sich dabei um ein einfaches, aber wissenschaftlich
fundiertes Beobachtungsinstrument.

Insgesamt haben die durchgefiihrten Umbaumaflnahmen und die milieutherapeutischen Ge-
staltungsmalRnahmen der Demenzwohnbereiche dazu beigetragen, eine Umgebung fur die
Bewohner mit Demenz zu schaffen, in der sie sich wohl und ,zu Hause" fihlen kdnnen.
Besonders deutlich wird dies in der Bewertung der Gesamteinschatzung der physischen
Umgebung (Skala von 1 — 10). Hier konnten deutliche Verbesserungen nachgewiesen wer-
den (Abbildung 3).

Gesamteinschatzung der physischen Umgebung
(Skalavon 1-10)

10+

Punkte

o N B OO
P

Einrichtungen

@ Beginn des Projektes @ Ende des Projektes

Abbildung 3: TESS-NH: Gesamteinschatzung der rdumlichen Umgebung
Quelle: Eigene Darstellung

3.2 Verlauf der Demenz

Die Demenz ist eine progrediente Erkrankung, bei der die kognitiven Einbuf3en immer weiter
zunehmen. Der Verlauf der Demenz und der Demenzstadien wurden wahrend des Projektes
durch verschiedene Erhebungsinstrumente bestimmt. Eine positive Beeinflussung der De-
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menzstadien war im Verlauf des Projektes nicht festzustellen. Ahnliche Verweildauern in den
Stadien, wie in der Literatur beschrieben, waren festzustellen.

Allerdings konnte unter den geénderten Rahmenbedingungen und dem entsprechenden Set-
ting festgestellt werden, dass Bewohner ,verloren geglaubte* Fahigkeiten wieder erlangten
und damit ein héheres Mal} an Selbstandigkeit aufwiesen.

3.3 Auswirkungen auf die Bewohner

Die Veranderungen in der baulichen Umgebung, der Gestaltung der Rdume und der Einrich-
tung und in der Kompetenz und Einstellung der Mitarbeiter, die in den Projekteinrichtungen
stattgefunden haben, zeigten positive Auswirkungen auf die Bewohner. Hier sollen sie aus
der taglichen Wahrnehmung der Pflegekrafte wiedergegeben werden. Dazu wurde mit den
Mitarbeitern der Wohnbereiche ein Projektabschlussgesprach durchgefihrt. Auf die Frage,
welche Erfolge und positiven Veranderungen zu verzeichnen seien und worauf sie beson-
ders stolz seien, gaben sie die folgenden Antworten:

(Die Zahl in Klammern bedeutet die Haufigkeit der Nennungen.)

e Das Leben in den Wohnbereichen aul3erhalb der Wohngruppe fir Menschen mit De-
menz ist durch diese neue Wohngruppe ruhiger geworden.

e Es sind weniger Konflikte zu verzeichnen durch mehr Platz und mehr Sitzgelegenheiten,
die Bewohner sind ausgeglichener. (2)

e Kaum ein Bewohner lauft mehr weg, es ist kaum noch motorische Unruhe (3) zu ver-
zeichnen.

e Es gibt mehr Gemeinschaft fir Bewohner und Gelegenheit zum Mitmachen (2).

e Die Bewohner kennen sich besser, nehmen aufeinander Riicksicht (2) und unterstiitzen
sich gegenseitig, ,wie in einer Familie“(3).

¢ Die Bewohner haben ein Zuhause (2).

e Die Gemeinschaft ist eine frohliche, zufrieden wirkende Gruppe mit Gemeinsamkeiten
und Zusammengehdrigkeitsgefuihl. Man trifft sich im Wohnzimmer, verbringt den Tag
zusammen, genieldt es gemeinsam an einem grofRen Tisch zu sitzen und miteinander
etwas zu unternehmen.

e  Wir haben ein Motto fur den Wohnbereich gefunden ,Hier bin ich Mensch, hier darf ich’s
sein“ gilt fur Bewohner und Mitarbeiter gleichermal3en.

e Die Ressourcen und Fahigkeiten der Bewohner kommen besser zum Tragen und wer-
den bertcksichtigt, so fangen Bewohner bei der gemeinschaftlichen Mahlzeit plotzlich
wieder an, ihr Brot oder Broétchen selbst zu schmieren.

o Die Bewohner fuihlen sich akzeptiert und sind beschaftigt.

e Esfindet eine bessere Kommunikation auch zwischen den Bewohnern statt.

e Bewohner sind ruhig und aufmerksam beim Geschichten lesen und erzdhlen dann
selbst.

e Die Gesamtatmosphare hat sich deutlich verbessert, es ist jetzt lustiger auf dem Wohn-

bereich, die Bewohner haben ein positives Selbsterleben und eine verbesserte psychi-

sche Verfassung. Bewohner, die friiher eher in sich zurlickgezogen waren, sind jetzt ge-

I6st und bringen sich in Gespréache ein. Insgesamt sind die Bewohner ausgeglichener.

Wir sind stolz auf ,unseren“ Wohnbereich.

Es ist eine hohe Einsatzbereitschaft der Mitarbeiter zu verzeichnen.

Angehdrige und AulRenstehende geben positive Riickmeldung.

Die Flussigkeitsaufnahme der Bewohner hat sich z. B. durch die Einfihrung von Ritua-

len verbessert.

Es besteht ein besserer Uberblick tiber Essen und Trinken der Bewohner.

e Positiv bei den Mahlzeiten sind Schisseln auf dem Tisch und ein gemeinsames Frihs-
tiick von Bewohnern und Pflegepersonal.

o Auffalliges oder herausforderndes Verhalten wird in der homogenen Gruppe eher akzep-
tiert, findet aber auch nicht so haufig statt.
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¢ Die Bewohner sind abends mude, sie wollen ins Bett, nachtliche Unruhe ist deutlich re-
duziert.
e Der Einsatz von Psychopharmaka wurde reduziert.

3.4 Ergebnisse des Dementia Care Mapping (DCM)

Als Instrument zur Messung des subjektiven Befindens der Bewohner kam in dem Projekt
das Dementia Care Mapping (DCM) zum Einsatz (Bradford Dementia Group, 1997). Es ging
dabei insbesondere um die Feststellung, ob durch die neue Versorgungsform in speziellen
Wohnbereichen fur Bewohner mit Demenz deren Wohlbefinden gesteigert werden kann. Die
Veranderungen der Pflegequalitat in den am Projekt beteiligten Einrichtungen galt es zu er-
mitteln und deren Auswirkungen zu messen.

Insgesamt kam das DCM im Projekt an zwei Messzeitpunkten zur Anwendung. Eingebunden
waren dabei vorwiegend acht ausgebildete Mapper des MDK Rheinland-Pfalz. Das DCM 2
fand nur in sechs der acht Projekteinrichtungen statt. In einer Pflegeeinrichtung wurden ge-
forderte Inhalte des Projektes nicht umgestezt. In der zweiten Pflegeeinrichtung vollzog sich
die Umsetzung so spat, dass der im Vorfeld festgelegte Messzeitpunkt nicht eingehalten
werden konnte und eine Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen der anderen Projekteinrich-
tungen damit nicht mehr gegeben war.

3.4.1 Gruppenbezogene WIB-Punktzahl

Im Langzeitverlauf lasst sich in fast allen Projekteinrichtungen eine Steigerung des relativen
Wohlbefindens der zu beiden Messzeitpunkten erfassten Bewohner mit Demenz (n = 47)
nachweisen. Lediglich in einer der Projekteinrichtungen konnte die WIB-Punktzahl von DCM
1 nicht mehr, in einer anderen Pflegeeinrichtung nur das gleiche Ergebnis erreicht werden.
Die anderen vier Pflegeeinrichtungen wiesen eine Steigerung der gruppenbezogenen WIB-
Punktzahl von 0,1 bis 0,4 auf. Der Verlauf der gruppenbezogenen durchschnittlichen WIB-
Punktzahl zu Beginn und zum Abschluss des Projektes fiir die einzelnen Projekteinrichtun-
gen ist in Abbildung 4 dargestellt.

Gruppenbezogene WIB-Punktzahl

1,51

0,51

WIB-Punktzahl .

1 2 3 4

Pflegeeinrichtungen

‘I:l Beginn des Projektes B Abschluss des Projektes ‘

Abbildung 4: Gruppenbezogene durchschnittiche WIB-Punktzahl in den Demenzwohn-
bereichen
Quelle: Eigene Darstellung

22



3.4.2 Positive Ereignisberichte

Priméares Ziel des DCM ist es, die Pflegequalitat zu verbessern und damit zu einer Steige-
rung des relativen Wohlbefindens der Bewohner mit Demenz beizutragen. Den positiven
Ereignisberichten kommt beim DCM deshalb eine zentrale Rolle zu. Positive Ereignisberichte
spiegeln Episoden guter Pflegepraxis wider, die auf Interaktionen zwischen Pflegekraften
und Bewohnern beruhen und bei den Bewohnern Wohlbefinden auslosen. Sie bilden die
innere Haltung der Pflegenden ab. Positive Veranderungen lassen sich damit darstellen.
Dabei kann es sich um eine kurze Unterhaltung mit dem Bewohner handeln, eine Geste oder
auch das Bemerken von Stress bei einem Bewohner, der sich durch die Interaktion wieder
beruhigen kann. Im Rahmen des Feedbacks kann den Pflegenden durch die Rickmeldung
von positiven Ereignisberichten professionelles und einfiihlsames Handeln gespiegelt wer-
den, wodurch sie in dieser Haltung bestarkt werden kdnnen.

Positiven Ereignisberichte gab es zu Beginn des Projektes nur vereinzelt. Uber weite Stre-
cken des Tages waren die Bewohner sich selbst Uberlassen und hatten wenig Ansprache
durch das Pflegepersonal. Mit der Anwesenheit der Tagesbegleitung anderte sich diese Pra-
xis grundlegend, was sich insbesondere in den positiven Ereignisberichten widerspiegelt.

Die Zahl der positiven Ereignisse lag zu Beginn des Projektes zwischen vier und sieben fir
die gesamte Beobachtungsgruppe. Dies bedeutet, dass bei der ersten Erhebung nicht ein-
mal eine positive Interaktion fur jeden Bewohner festzustellen war. Die Zahl der positiven
Ereignisse hat sich im Rahmen der Abschlusserhebung im Durchschnitt fast vervierfacht und
lag Uber die sechs Stunden des DCM zwischen 9 und 18 positiven Ereignisberichten fir die
ganzen Gruppe (Abbildung 5).

Positive Ereignisberichte

Anzahl

1 2 3 4 5 6

Pflegeeinrichtungen

@ Beginn des Projektes @ Ende des Projektes

Abbildung 5: Positive Ereignisberichte zur Beginn und am Endes des Projektes
Quelle: Eigene Darstellung

Bezogen auf den einzelnen Bewohner lag die Zahl der positiven Ereignisberichte im Rahmen
der Abschlusserhebung zwischen 1,0 und 3,0 (Abbildung 6). Dieser Hinweis auf gute Pflege-
praxis korreliert auch mit der festgestellten héheren gruppenbezogenen WIB-Punktzahl, die
im Rahmen des DCM 2 festgestellt wurden.
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Positive Ereignisberichte

Zahl der positiver
Ereignisberichte
pro Bewohner

1 2 3 4 5 6

Einrichtungen

@ Beginn des Projektes mEnde des Projektes

Abbildung 6: Zahl der positiven Ereignisberichte pro Bewohner
Quelle: Eigene Darstellung

Diese Entwicklung spiegelt eindrucksvoll die veranderte innere Haltung der Pflegekrafte wi-
der. Die personlichen Erfahrungen im Rahmen des DCM untermauern die Wertschatzung,
mit denen die Pflegekrafte den Bewohnern begegnet sind. Der Umgang mit den Bewohnern
war gepragt von Zuwendung, Empathie und Herzlichkeit. Insgesamt war die Atmosphére auf
dem Wohnbereich freundlicher, fréhlicher und es wurde deutlich mehr gelacht.

3.5 Einsatz von Psychopharmaka

Die psychopharmakologische Behandlung demenzkranker Menschen kann immer nur Teil
eines umfassenderen Behandlungskonzeptes sein. Von den Mitarbeitern war im Verlauf des
Projektes immer wieder hervorgehoben worden, dass die Gabe von Psychopharmaka redu-
ziert werden konnte. Dies liel3 sich auch in den Erhebungen nachweisen. Insgesamt war ein
Anstieg des Bewohneranteils ohne Psychopharmaka von 11 % auf 22 % zu verzeichnen.
Dies durfte auch auf das vermehrte Einbringen psychologisch-verhaltenstherapeutischer und
milieugestaltender Ansétze zurlickzuflhren sein. Eine Zunahme von Verhaltensauffalligkei-
ten war auch unter Reduzierung der Psychopharmaka nicht zu verzeichnen.

3.6  Auswirkungen auf die Mitarbeiter

Die Reflexion beim letzten Praxisbesuch bezog sich auch auf die Situation der Mitarbeiter im
Projekt. Folgende Fragen wurde gestellt:

e Was haben Sie gelernt und erreicht? Worauf sind Sie stolz?

e Was kann in einem &hnlichen Projekt zukiinftig wiederholt werden? Was war forderlich?

e Was sollte sich in einem ahnlichen Projekt zukinftig nicht wiederholen?

Im Rahmen dieses Projektes stellten die Mitarbeiter fir sich selbst viele positive Verande-
rungen fest, wie die Aussagen zum Projektabschluss zeigen. Aber auch kritische Anmerkun-
gen wurden gemacht.

(Die Zahl in Klammern bedeutet die Haufigkeit der Nennungen.)

Was haben Sie gelernt und erreicht? Worauf sind Sie stolz?

e |ch kann mich besser unterhalten, bzw. Kontakt mit Bewohnern aufnehmen, die an De-
menz leiden (4).
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e Ich habe mehr Verstandnis fiir den einzelnen Bewohner (3).

e Ich kann Eigenarten und auffallendes Verhalten zulassen (2).

e Ich vermeide wertende Urteile.

e Ich bin personlich ruhiger und gelassener geworden (2), auch privat.

e Ich lache mehr.

e Miteinander Leben ist wichtig (3), nicht die Bewohner den ganzen Tag beschéftigen.

e Echt sein, Gefiihle widerspiegeln ist wichtig.

o Gleicher Tagesablauf ist wichtig (2), das Einhalten von Gewohnheiten und einen Tages—
Rhythmus.

e Ich kenne Bewohner besser und kann gezielter auf sie eingehen (2).

e Zuwendung bedeutet dem Bewohner viel, Aufmerksamkeit ist flir ihn wichtig.

e Wohlftihlen und Geborgenheit sind wichtig, Beschéaftigung im Alltag.

e Bewohner fuhlen sich wohl, das tut mir gut, gibt Kraft, motiviert.

¢ Rituale sind von Wichtigkeit.

e Volkslieder sind wichtig.

e Zeitist notwendig und Bewohner brauchen Menschen zur Verfiigung.

e Essen und Trinken: Jeden Gang einzeln beim Mittagessen zu servieren, hilft Menschen
mit Demenz und mit weniger Besteck essen sie besser.

e Begleitung von Menschen mit Demenz kostet die Mitarbeiter viel Kraft, ist eine hohe Be-
lastung, viel Geduld ist notig

e Nicht jeder Mitarbeiter kann mit Menschen mit Demenz arbeiten und leben

¢ Was kann in einem zukunftigen Projekt wiederholt werden? Was war férderlich?

e Fortbildungen fur Mitarbeiter (3).

e Umbaumafnahmen haben Raum fir Pflege und Wohnen geschaffen, Tischordnung ist

leichter zu gestalten (2).
Offener, konstruktiver Umgang im Team.
¢ Mehr Zeit fir Bewohner durch standige Anwesenheit in ,Guter Stube*.

Was sollte sich in einem zukinftigen Projekt nicht wiederholen? Was sollte bertcksichtigt

werden?

e Haufigen Mitarbeiterwechsel im Wohnbereich vermeiden.

e Praktikanten / Aushilfen / Ehrenamtliche nur einsetzen, wenn gute Einarbeitung und ho-
he Kontinuitat gewéhrleistet ist, sonst eher kontraproduktiv (2).

e Personal wurde im Projekt reduziert (2), dadurch Inhalte der Fortbildungen nicht um-
setzbar, kaum Eingehen auf Bewohnerbeddrfnisse moglich.

e  Zu viele Uberstunden der Mitarbeiter.

e Genaue Auswahl der Bewohner, die in einer Wohngruppe zusammen leben sollen. Wer
passt in die Gemeinschaft? Keine wechselnden ,Géaste" aus anderen Wohnbereichen.

Die positiven Effekte, die durch die neue Form der Forderung, Pflege und Begleitung der
Bewohner mit Demenz erzielt wurden, haben einen dynamischen Prozess in den Projektein-
richtungen eingeleitet. Wahrend die Mitarbeiter in der Anfangsphase Uberwiegend die Vor-
gaben der Leitungen umgesetzt haben, halten sie jetzt den Veranderungsprozess selbst am
Laufen. Gestarkt durch die guten Erfahrungen und Verdnderungen, die sie auch insbesonde-
re bei den Bewohnern mit Demenz feststellen konnten, nutzen sie ihre Chancen und Mdg-
lichkeiten, aktiv an weiteren Verbesserungen mitzuwirken.
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4.  Erfahrungsberichte der Projekteinrichtungen

4.1 DRK - Seniorenzentrum Sonnenhof, Bad Marienberg
Henning Dills

Nachdem die Zusage fur das "Demenz-Projekt" spruchreif war, herrschte eine erwartungs-
volle, gespannte Atmosphére auf dem Wohnbereich. Es gab vieles zu planen und zu regeln -
und wir, das Pflegeteam mittendrin.

Es galt unter anderem Angehérige und Bewohner zu informieren. Notwendige Umziige von
Bewohnern auf andere Wohnbereiche standen an. Dies war zum Teil fur alle Beteiligten e-
motional sehr bewegend und hat uns nachhaltig beschaftigt. In unserem Team stellten wir
uns die Frage, wer von uns sich der Herausforderung des Neuen stellen wollte. Um mdg-
lichst allen gerecht zu werden, erfolgte eine interne Stellenausschreibung, in der das Anfor-
derungsprofil fir die Wohngruppe skizziert war. Die Resonanz war eher erntchternd. Nur
wenige der Kollegen fuihlten sich angesprochen, duRerten Bedenken, Angste und fiihlten
sich den Anforderungen nicht gewachsen. Nach einigen Anldufen fand sich dann ein Team
zusammen, das gewillt war, sich dem Neuen zu stellen. Es galt, ein Konzept zu erarbeiten,
alle haben dabei mitgewirkt, auch die Hauswirtschaft wurde einbezogen. Diese Arbeit starkte
auch den Zusammenbhalt.

Diverse Umbauarbeiten stellten eine grof3e Belastung fir Bewohner und Pflegekrafte dar, es
war gewissermalien eine der ersten Bewdhrungsproben fir die neu zusammengefligte
Wohngruppe. Es erfolgte die erste Begehung und Begutachtung durch die Projektleitung.
Dabei wurde deutlich, dass es noch vieles zu verbessern gab. Im Besonderen in der Beglei-
tung und im Umgang mit den Menschen mit Demenz. Diverse Fortbildungen beim MDK in
Alzey brachten uns die Thematik Demenz ein gutes Stiick naher.

Der Erfolg kam schleichend - aber er kam!

Aus unserer Sicht wichtig ist dabei eine deutlich héhere Prasenz der Mitarbeiter in unserer
Wohnkiche. Sie gibt den Menschen mit Demenz Orientierung und Sicherheit. Sie kann un-
mittelbar auf negative Entwicklungen reagieren und sorgt durch bewohnerorientierte Angebo-
te fur eine sinnvolle Beschéftigung. Die hauswirtschaftlichen Tétigkeiten, unter anderem ko-
chen, backen, spilen und vieles andere, werden dankbar angenommen. Positiv erscheint
uns auch das gemeinsame Singen und Musizieren mit einfachen Rhythmusinstrumenten.
Rituale wie Gebete vor den Mahlzeiten oder zum Abschluss des Tages wirken sich ebenso
positiv aus. Lebensfreude und Aktivitaten locken die Kinder einer Mitarbeiterin und die re-
gelmaRig zu Besuch kommenden Hunde an. Die Aggressionen untereinander haben deutlich
abgenommen. Insgesamt herrscht eine ruhige und ausgeglichene Atmosphéare. Die haufig
beschriebene Umkehr des Tag-/Nachtrhythmus ist kaum mehr zu beobachten. Vorher zum
Teil stark weglaufgefédhrdete Bewohner fiihlen sich sichtlich heimisch in der Wohngruppe und
suchen nur noch vereinzelt den Weg nach draul3en.

Die Bewohner bluhten wirklich auf. In einzelnen Fallen ist eine mindestens leicht verbesserte
Fahigkeit zur Kommunikation zu beobachten. Durch diese kleinen, aber spirbaren Erfolge
fuhlen wir uns im Team bestatigt, wir sind auf einem guten Weg. Der letzte Besuch durch die
Projektleiterinnen mit einem abschlieBenden Feed-back machte uns deutlich, es hat sich
gelohnt.

Heute schaut unser Team, nicht ohne Stolz, auf den zurlickgelegten Weg. Es gibt noch eini-
ges zu verbessern, aber vieles ist auch auf den Weg gebracht. So arbeiten wir seit einigen
Wochen mit atherischen Olen, die zum Wohlbefinden und Ausgleich der Bewohner und auch
der Pflegekrafte beitragen. Ein weiterer, fester Bestandteil sind die Angehdérigenabende, die
vierteljahrlich stattfinden. Sie geben Angehdrigen wie auch uns Pflegekraften Raum fir den
Erfahrungs- und Informationsaustausch. Wir Pflegekréafte erfahren an solchen Abenden wich-
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tige Anregungen, aber auch viel Zuspruch, der uns auf unserem Weg bestarkt und Mut
macht, diesen weiter zu gehen.

Wir verstehen diese Entwicklung als fortlaufenden, kreativen Prozess und freuen uns, daran
weiter arbeiten zu kénnen.

Aus betriebswirtschatftlicher Sicht ist anzumerken, dass mit steigender Bekanntheit auch die
Nachfragen nach unserer besonderen oder angepassten Versorgung fur Menschen mit De-
menz gestiegen sind. Somit hat auch die Einrichtung in puncto Belegung ein nicht zu unter-
schatzendes Pfund. Gerade auch bei Menschen, die auf die Unterstiutzung nach SGB Xl
angewiesen sind. Hier kann der Trager der Sozialhilfe nicht ohne weiteres auf eine ginstige-
re Einrichtung verweisen.

4.2 Seniorenhaus Waldpark, Blankenrath
Marie-Luise Huwer

Die Teilnahme an dem Projekt hat in unserer Einrichtung zu einer sehr positiven Entwicklung
und entsprechend wertvollen Ergebnissen gefiihrt. Dies lasst sich sowohl bei den Bewoh-
nern als auch bei den Mitarbeitern/innen feststellen.

Besonders wichtig ist, dass durch die bedurfnisgerechte Versorgung der Bewohner eine er-
heblich groRere Zufriedenheit dieser Gruppe festgestellt werden kann. So konnte der Einsatz
von sedierenden Medikamenten reduziert werden. Eine Weglauftendenz ist nicht mehr fest-
stellbar. Dariiber hinaus werden herausfordernde Verhaltensweisen seltener beobachtet.

Bei den Mitarbeitern/innen hat sich durch die Einbindung in den Entwicklungsprozess und
durch die schrittweise Umsetzung die Arbeitszufriedenheit erhéht. Dazu haben auch die
zahlreichen Fortbildungen, die die Mitarbeiter/innen genossen haben, beigetragen.

Eine Versorgung demenzkranker Menschen ist in unserer Einrichtung ohne die Prasenzmi-
tarbeiterinnen, die in den Wohnkuichen verantwortlich fiir die Tagesstruktur und Tagesbeglei-
tung sind, nicht mehr vorstellbar.

Als besonders hervorzuhebende und zentrale Erfahrung lasst sich festhalten, dass der wich-
tigste Schritt darin bestand, homogene Bewohnergruppen zu bilden. Das heil3t, dass de-
menzkranke und nicht demenzkranke Bewohner in verschiedenen Wohnbereichen unterge-
bracht wurden. Die Einrichtung von Wohnkiichen und die damit verbundene Milieugestaltung
im Demenzbereich haben sich dabei als ganz besonders positiv dargestellt. Gab es zu An-
fang des Projekts eine demenzgerechte Wohnkiiche, so sind es mittlerweile bereits funf fir
maximal jeweils 15 Bewohner geworden.

Die Beteiligung und Begleitung durch die Mitarbeiterinnen des MDK Rheinland-Pfalz bei die-
sen positiven Entwicklungen und Umgestaltungen in eine demenzgerechte Lebensumwelt
wurden als sehr hilfreich erlebt. Gerade die Personen, die im Haus verantwortlich fur die
Durchfiihrung des Projekts waren, erfuhren in der Umsetzung fachliche Sicherheit und R-
ckenstarkung. Dafir sei an dieser Stelle auch ganz ausdricklich gedankt.

Als Resimee lasst sich festhalten, dass es drei sehr arbeitsintensive Jahre gewesen sind.

Jedoch hat sich das grol3e Engagement von allen Beteiligten, die sich zur Verbesserung der
Lebenswelt demenzkranker Menschen eingesetzt haben, auf jeden Fall gelohnt.
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4.3 Wohn-und Pflegeheim Kessler-Handorn, Kaiserslautern
Johannes Schoner

Primére Ziele des Modellprojekts (MDK Rheinland-Pfalz und Ministerium fur Arbeit, Soziales,

Familie und Gesundheit Rheinland-Pfalz) Optimierung der Versorgung von Menschen mit

Demenzerkrankungen in stationéren Pflegeeinrichtungen unter den gegebenen Rahmenbe-

dingungen durch

o Alltagsnahe und biografieorientierte Versorgung und Betreuung

) Bildung von homogenen Wohngruppen statt integrierter Versorgung

) Anpassung der Wohnstruktur an die Besonderheiten von Menschen mit Demenzerkan-
kungen

Unsere Ziele
o Verbesserung der Lebensqualitét unserer demenzkranken Bewohner
o Verbesserung der Arbeitsbedingungen unserer Mitarbeiter

Anhand der Chronologie (siehe unten) sind die vielen Einzelschritte, die gleichzeitig zu
unternehmen waren, ersichtlich. Dabei ist die Teilnahme an den Arbeitskreisen und den
Fortbildungsangeboten nicht enthalten.

Unsere gesammelten Erfahrungen im Detail:

Der Trager

Ein derartiges Projekt steht und fallt mit der Entscheidung des Tragers und der Heimleitung.
Die oberste Leitungsebene sollte sich vor dem Einstieg in ein derartiges Projekt — gleich ob
selbst- oder fremdgesteuert — Uber die bevorstehende Aufgabe und die Verantwortung daftr
bewusst sein: Nur wer voll dahinter steht und die Konsequenzen bedenkt und bericksichtigt,
wird die notwendigen Anpassungen in der komplexen Struktur und in den Ablaufen eines
Pflegeheims durchfuhren kénnen.

Genauso wichtig sind die Bereitschaft und der Mut auf allen Leitungsebenen, neue Wege
gehen zu wollen und auszuprobieren, was fir das jeweilige Bewohnerklientel das Beste ist
und wie es sich ,Leben” |asst.

Die Bewohner

. fuhlen sich ,zuhause” im eigentlichen Sinn des Wortes,

o es gibt keine Weglauftendenzen mehr,

o die Lebensqualitat hat zugenommen,

o teilweise kommen verloren geglaubte Féhigkeiten wieder zutage.

Die Angehdrigen

) sind sehr zufrieden,

o fuhlen sich entlastet und erleichtert,

o die Entscheidung, den demenzkranken Angehdrigen ins Pflegeheim zu bringen, fallt
wesentlich leichter, sie sehen ihn dort ,,gut aufgehoben*.

Die Mitarbeiter

. alle Mitarbeiter auf allen Wohnbereichen haben profitiert,

o umfassende und intensive externe (MDK Rheinland-Pfalz) und interne (Einrichtung)
Fortbildungen fur alle Mitarbeiter,

. Aufbau eines hauseigenen Fortbildungskonzepts zu ,Demenz",

o Abschluss-Erhebung (MDK Rheinland-Pfalz):
- Motivationsschub,
- hohe Identifikation mit dem Haus (,,zweite Familie fiir die Mitarbeiter*),
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- Freirdume fir neue Wege,

- Mitarbeiter-ldeen (,kleine Dinge") werden aus eigenem Antrieb umgesetzt.
Bewusstsein zu: Besser hier und jetzt etwas ,Kleines* bewegen mit dem, was man
schon hat, als stindig auf irgendwelche Verbesserungen in der Zukunft zu hoffen,
Bereitschaft zur Ausbildung als ,Mapper" im Rahmen des Dementia Care Mapping: der
Mapper selbst profitiert am meisten, weil gescharfte Wahrnehmung.

Das Haus

Umbau und VergréRerung des Gemeinschaftsraums ,Gute Stube“ durch Rickbau
zweier Einzelzimmer: Investition in das Projekt,

Umbauphase im laufenden Betrieb wurde Uberraschend gut von allen Beteiligten ver-
kraftet,

das grof3zligige Platzangebot in der ,Guten Stube* fordert die entspannte Atmosphére.

Fazit des Modellprojekts

In unserem Betreuungskonzept, das wir erarbeitet haben, setzen wir uns konsequente

Ziele, die zwar leider auf Dauer im Rahmen der vorhandenen Mdglichkeiten — insbe-

sondere hinsichtlich des Personalschlissels - nicht immer umsetzbar sind. Trotzdem

ist bei einer durchgehenden Optimierung in allen Arbeitsaufgaben und -ablaufen tber-

raschend viel erreichbar!

Wir sind Mitglied bei der Deutschen Expertengruppe Demenz (DED) und praktizieren

die Demenz-Therapie, wie sie bei der DED verstanden wird. Sie umfasst die vier Be-

reiche

1. Wissen,

2. Einstellung, Haltung, Wahrnehmung ist anders als in anderen Bereichen der Medi-
zin — ,Pflege der Altersseele” steht im Vordergrund,

3. Gestaltung der Arbeitsorganisation,

4. Sachliche bzw. dingliche Umgebungsgestaltung.

Pflege und Betreuung sind untrennbar miteinander verbunden. Wichtig ist, dass alle

Mitarbeiter des Hauses in das Konzept einbezogen werden und dass die Zusammen-

arbeit zwischen den Berufsgruppen nicht als Schnittstelle, sondern als Nahtstelle, d. h.

Ubergreifend, begriffen und gelebt wird.

Die komplette Hausorganisation ist in den Optimierungsprozess einzubeziehen, fortlau-

fende Qualitatsarbeit ist Grundbedingung, um die einmal erreichten (Zwischen-) Ziele

nicht wieder zu verlieren.

Das Personalmanagement als ein Teil der Hausorganisation ist in seinen Bestandteilen

ebenfalls anzupassen. Wichtig sind flexible Strukturen, die die Anpassung an Verande-

rungen (grof3e wie kleine) jederzeit zulassen.

Die wichtigste Erfahrung ist die Bestatigung unseres Leitbildes, wo Bewohner und Mit-

arbeiter gleichrangig geachtet werden: Alle sind wichtig und missen — jeder nach sei-

nen Bedurfnissen — gepflegt werden. (... Wir fihlen uns in einer humanistischen

Grundhaltung verwurzelt. Daraus entwickeln wir flr unsere Bewohner und Mitarbeiter

Raume und Umgebung, die sinnerfillites Leben und Tun férdern, die Geborgenheit und

Sicherheit schaffen und in denen eine Kultur des Alters ihren Platz hat. ...).

Der Umbau war zwar eine wichtige Voraussetzung fur das Gelingen bzw. die Umset-

zung des Betreuungskonzepts, jedoch ist die ,Milieugestaltung” zum grél3ten Teil ab-

héngig von der Haltung der Mitarbeiter gegentuber dem Bewohner. Wir erfuhren ge-

meinsam, was Dr. Jan Wojnar (Deutsche Expertengruppe Demenz, DED) mit den Wor-

ten ,Pflegende sind das wichtigste Medikament fir die Demenzkranken” aus-

drickt. Mit Leben erflllt werden kann das Betreuungskonzept erst mit engagierten,

fachlich hochqualifizierten und zuwendungsbereiten Mitarbeitern, die den Alltag tragen

und verantworten.

Die Aufgabenverteilung ist &hnlich wie in der Struktur der Hausgemeinschaft, jeder

Wohnbereich bildet eine selbstandige, fur sich selbst sorgende Einheit. Pflege und
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Hauswirtschaft arbeiten Hand in Hand, auch der Reinigungsdienst ist Bestandteil des
Wohnbereichs-Teams.

Hilfreich bei der Umsetzung der besprochenen Einzelschritte waren sicherlich die kur-
zen Entscheidungswege aufgrund der privaten Tragerschaft sowie der Vereinigung von
Heimleitung und Gesellschatfter in einer Person.

Den Erfolg des Modellprojekts in unserem Haus bestatigen unaufgefordert die behan-
delnden Arzte, die Angehdrigen sowie die externe Praktikanten, deren gerontopsychi-
atrische Ausbildungsteile im Rahmen ihrer Fachausbildung zum Altenpfleger in unse-
rem Haus stattfinden.

Angestol3en durch das Modellprojekt entwickelten wir einen weiteren Wohnbereich
zum besonderen Bereich fir leicht bis mittelgradig demente Menschen. Aul3erdem pla-
nen wir einen Anbau mit drei zusatzlichen kleinen Wohnbereichen, um mehr Platze
und mehr Mdglichkeiten zu haben, auf die verschiedenen Bedirfnisse (verschiedene
Phasen der Demenzerkrankung) von Demenzkranken eingehen zu kénnen.
Kurzgefasst war der Verlauf auf allen Ebenen (Leitung, Mitarbeiter, Arbeitsorganisation
und —inhalte) lehrreich und anstrengend, aber auch sehr befriedigend.

Wichtig ist auch, zu wissen, dass es keinen einzigen ,Koénigsweg" gibt, sondern dass
jede Einrichtung fur sich Erfahrungen sammeln und daraus zusammen mit ihren Mog-
lichkeiten das Beste machen kann.

Und: ,Der Weg ist und bleibt das Ziel*: So verschieden wie die Menschen sind, so un-
terschiedlich sind ihre Bedirfnisse und daher auch die erforderliche Betreuung und
Pflege der uns anvertrauten Menschen. Immer werden wir auf's Neue zu Uberlegen
haben, wie wir unserer Aufgabe gerecht werden kénnen und was wir daflir anpassen
mussen.

Chronologie unserer Teilnahme am Modellprojekt ,,Optimierung der Versorgung von Men-
schen mit Demenzerkrankungen in stationaren Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz* (Ab-

bildung 20).

26.05.2003 Bewerbung zur Teilnahme am Modellprojekt

04.07.2003 Auswahl zur Teilnahme am Modellprojekt

14.07.2003 1. gemeinsames Treffen zum Steuerkreis

17.10.2003 .Runder Tisch* bei KESSLER-HANDORN: Einladung der beteiligten
Behdrden zur Besprechung der Umsetzung des Vorhabens

24.10.2003 Gesellschafterbeschluss zum Umbau des WB 3 (Rickbau zweier
Einzelzimmer zugunsten eines vergrof3erten Gemeinschaftsraumes)
sowie des EG (Mehrzweckraum wird zum neuen Gemeinschaftsraum
des EG, Umbau des bisherigen Gemeinschaftsraumes EG zum Zwei-
bettzimmer)

12.11.2003 Information des Heimbeirats Uber das geplante Vorhaben

26.11.2003 Information der Angehoérigen und Bewohner Uber den Sachstand
des Projekts, zusammen mit MDK Rheinland-Pfalz

04.12.2003 Erste Umfrage zur Mitarbeiterzufriedenheit

04.12.2003 Umfrage unter allen Mitarbeitern zum Interesse zur Teilnahme am
Team im Demenzbereich
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108.-10.12.2003

| Erstes Dementia-Care-Mapping durch MDK Rheinland-Pfalz

30. 01.2004

Erster Entwurf zum Umbau (EG und Wohnbereich 3): VergrofRerung
des Gemeinschaftsraums auf ca. 100 gm

ab Febuar 2004

Beginn der Qualifizierungsmalnahmen beim MDK Rheinland-Pfalz

ab 03.02. 2004

Beginn des Arbeitskreises ,Pflegekonzept” beim MDK Rheinland-
Pfalz in Alzey

15.04. - 09.06.04

Umbau EG (Gemeinschaftsraum und neues Zweibettzimmer)

12.05.2004 Fertigstellung des ersten Entwurfs fur das demenzspezifische Pfle-
gekonzept
18.06.2004 Vorstellung des Demenz-Konzept-Entwurfs bei den Mitarbeitern

14.06. — 28.07.04

Umbau WB 3 (Riuckbau zweier Einzelzimmer, VergroRerung und Ge-
staltung des Gemeinschaftsraums)

29.07.2004 Einzug in die ,, Gute Stube“ des WB 3

19.10.2004 Zweites Dementia-Care-Mapping durch MDK Rheinland-Pfalz

30. 11. 2004 Fachtagung: Vorstellung der Zwischenergebnisse des Modellprojekts
April 2005 Fertigstellung des Demenz-Konzepts

05.07.2005 Drittes Dementia-Care-Mapping durch MDK Rheinland-Pfalz

Juli 2005 Zweite Mitarbeiter-Umfrage

Mitte 2006 Abschluss des Modellprojekts

ab Mitte 2006 Fortfihrung des DCM mit anderen beteiligten Einrichtungen,
FortfUhrung der Steuerkreis-Treffen in den beteiligten Einrichtungen,

2x jahrlich

Abbildung 20: Chronologie der Teilnahme am Modellprojekt, Wohn- und Pflegeheim ,Kess-
ler-Handorn®, Kaiserslautern
Quelle: Wohn- und Pflegeheim ,Kessler-Handorn“, Kaiserslautern

4.4  Seniorenpflegeheim Bodelschwingh, Koblenz

Volker Stemmler

Mir geht das ewige Rufen wirklich auf die Nerven, hore ich noch heute eine Schwester sa-
gen. Die Bewohnerin ist eine echte Nervensdge. Das macht die doch extra!

Heute hat sich der Blickwinkel in unserer Einrichtung ein gutes Stiick verdndert. Heute wis-
sen wir, dass ,die" das nicht extra machen und sprechen bei solchen Personen von Bewoh-
nern mit herausforderndem Verhalten. Heute sind diese Bewohner nicht mehr unbeliebt,
sondern man nimmt diese Herausforderung an. Heute wissen wir, dass es gerade die Ein-
samkeit war, die die Bewohnerin zum permanenten Rufen veranlasst hat. Kontinuierlich rief
diese nach den Schwestern um Hilfe. Immer wieder ging die Schwester in das Zimmer der
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Bewohnerin um ihr zu erklaren, dass es keinen Grund gibt, um Hilfe zu rufen. Erst hdrt man
das Rufen, nach der x-ten Visite wird man zunehmend witend bis man zuletzt das Rufen
nicht mehr héren wollte. Geholfen war mit dieser Vorgehensweise niemandem. Im Zuge der
Einfuhrung des ersten Wohnbereiches fiir Menschen mit Demenz wurde diese rufende Be-
wohnerin in der Gruppe speziell berlcksichtigt. Es war in diesem speziellen Fall fast wie ein
Wunder. In der Gruppe wurde das Rufen splrbar weniger, meist sogar vollig eingestellt. Zu
Mittag wurden die Bewohner dann zu Bett gebracht. Und siehe da, es ging wieder los. Es ist
eine grol3e Herausforderung fur das Pflegepersonal, sich mit Bewohnern mit Demenz inten-
siv zu beschaftigen. Hierzu bendtigt es viel Fingerspitzengefihl, eine Gruppe von 15 Perso-
nen nicht einfach zu leiten, sondern zu moderieren.

Es gilt nicht einfach das, was die Pflegekraft erwartet, sondern das, was 15 andere Personen
erwarten. Hier ist vor allem das Wissen Uber die jeweilige einzelne Person gefragt, um in
entsprechenden Situationen angepasst zu handeln. Heute ist es problemlos méglich, dass
eine Bewohnerin um 08:00 Uhr frihstiickt und eine andere erst um 11:30 Uhr. Anfangs war
es fir die Gruppenteilnehmer befremdend anzusehen, dass eine einzelne Person zu Zeiten
frihstlckt, wenn andere mit dem Mittagessen beginnen. Heute ist es selbstverstandlich. Die
Akzeptanz hat stark zugenommen. Die Stimmung ist angenehmer. Es wird mehr gesungen
und gelacht. Wer hatte gedacht, dass die Qualifikation einer Prasenzkraft zum Beispiel in der
Fahigkeit liegt, Witze erzahlen zu kénnen oder der Gabe, Mundharmonika zu spielen. Es
macht groRe Freude zu sehen, wie sich Mitarbeiter planend damit auseinandersetzen, wie
der Wochenplan ist und welche Themen besprochen, besungen und bebastelt werden.

Ist diese Woche das Thema "Bauernhof'? Da kann man jeden Tag ein anderes Tier malen.
Da kann man im Sitzen den Ententanz tanzen. Da kann man in friiheren Zeiten schwelgen,
als der Vater noch selber geschlachtet hat. Da darf auch mal eine Trane kullern, wenn man
sich an die kleinen kuscheligen Hasen erinnert, mit denen man erst spielte und die dann zum
nachsten Fest geschlachtet wurden. Geflihle werden gemeinsam erlebt. So wird auch die
Dame am Sterbebett besucht, die doch gestern noch am gemeinsamen Tisch saf3. Da wird
in der Gemeinschaft fir genau diese Dame gebetet, die im Sterben liegt. Aber auch zum
taglichen Mittagessen weild eine andere Dame, was ihre Aufgabe ist. Sie steht mir gegen-
Uber und wird mit einem Mal ganz unruhig in unserem Gesprach. Auf meine Frage, was
denn los sei, fragt sie mich nach der Uhrzeit. Wissend Uber die zeitliche Desorientierung sa-
ge ich ihr nicht die genaue Zeit, sondern dass es kurz vor dem Mittagessen ist. Sie antwortet
mir hektisch, dass sie jetzt aber wirklich los misse, da sie das Mittagsgebet zu halten habe
und die anderen schon auf sie warten wirden. Dann geht's los, denn ohne Gebet lauft gar
nichts. Erst wird das Essen aufgefillt, die Getranke eingeschenkt und dann das Gebet. Nach
dem Gebet wird mit einem fréhlichen Lied angeprostet und jeder greift sein Glas und trinkt
einen tiefen Schluck. Einfuhrplan nicht mehr notig!

Es ist ganz gleich, wie oft ich meinen Namen nennen muss, oder ob ich fur die einen der
Fotograf, fir die anderen der Doktor oder einfach nur der Mann bin, der immer lacht. Es ist
das grol3e Ziel an jedem neuen Tag, diesen Menschen, denen an jedem Tag womdoglich ein
kleines Stiick Erinnerung verloren geht, ein kleines Erlebnis zu schenken, an das sie sich fir
einige Stunden oder einen ganzen Tag positiv erinnern. Es ist nicht viel, was es zu geben
gilt, um das zu erhalten, was nur wenige Menschen zuriick geben kénnen - Dankbarkeit!

Fur ein kleines Geschenk, einen Witz, einen Stift oder ein Hakeldeckchen sieht man die
sonst so triben Augen leuchten und strahlen vor Dankbarkeit. Und das ist es im Allgemeinen
wie Speziellen, was die Arbeit mit dementen Menschen so abwechslungsreich, anspruchs-
voll und wertvoll zugleich macht.

Auch wenn wir wissen, dass wir noch lange nicht alles perfekt machen, wissen wir aber
auch, dass wir es niemals wieder anders wollen, als es jetzt schon ist!
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45 Caritas-Altenzentrum St. Matthias, Schifferstadt
Werner Braun

In unserer Bewerbung fiir die Projektteilnahme hatten wir u. a. geschrieben: ,Somit erwarten
wir von der Teilnahme an dem Projekt Unterstitzung bei der fachgerechten Planung der
Durchfiihrung unserer Umbaumafnahme, bei der Erstellung, Einfihrung und Weiterentwick-
lung eines Pflege- und Betreuungskonzeptes flir demente Bewohner/innen, bei der Qualifi-
zierung und Begleitung von Mitarbeiter/innen und Unterstitzung fur das kunftige Mitarbeiter-
team (...) und versprechen uns eine Optimierung der Betreuung fur unsere (kinftigen) Be-
wohner/innen bei einer gleichzeitigen Verbesserung der Arbeitssituation unserer Mitarbei-
ter/innen.”

Wie sehen wir das nach Beendigung des Projekts?

Zunachst méchte ich einige ,Meilensteine” der Projektzeit benennen: Mit dem Startschuss flr
die Arbeit der Wohngruppe fur demenziell erkrankte Menschen wurde ein neues Mitarbeiter-
team gebildet, das nach interner Ausschreibung und nachfolgenden Mitarbeitergesprachen
zusammengesetzt wurde. Bewohner/innen zogen innerhalb des Hauses nach entsprechen-
der Vorbereitung durch Demenz-Tests und interne Gesprache sowie Gesprache mit Betreu-
ern oder Angehérigen um. Umbauarbeiten in unserer Dementen-Wohngruppe wurden ge-
plant und durchgefiihrt. Baulich (durch einen vergréf3erten Gemeinschaftsbereich), aber
auch in ihrem Erscheinungsbild (durch MaRBnahmen im Bereich der Milieugestaltung) veran-
derte sich die Wohngruppe allméhlich. Ein eigenes Betreuungskonzept wurde erstellt und mit
dessen Umsetzung begonnen. Unsere Mitarbeiter/innen nahmen an vielen Fortbildungen,
die der MDK Rheinland-Pfalz anbot, im weiten Bereich des Themas ,Demenz” teil. Wahrend
der gesamten Projekt-Zeit wurden wir - bei uns vor Ort und beim MDK Rheinland-Pfalz oder
bei Treffen des Steuerkreises in den anderen Projekteinrichtungen - von Mitarbeiterinnen
des MDK Rheinland-Pfalz begleitet.

StimmungsmaRig war die Projekt-Zeit in der Einrichtung sehr unterschiedlich gepragt — bei
den verantwortlichen Mitarbeiter/innen in unserer Einrichtung wie auch bei den Mitarbei-
ter/innen im Wohngruppenteam: Von grofRer Begeisterung und Euphorie bis hin zu massiver
Frustration und Erniichterung schwankte die Gefiihlslage. Insgesamt Uiberwiegt aber eindeu-
tig das Positive, und mit Sicherheit wirde niemand mehr den Schritt riickwarts gehen wollen,
hochstens um an der einen oder anderen Stelle Korrekturen vorzunehmen, aufgrund der
zwischenzeitlich gemachten Erfahrungen, Verschiedenes anders anzugehen oder umzuset-
zen — auf keinen Fall wirden wir allerdings eine andere Grundsatzentscheidung treffen.
Nicht nur unsere eigentliche Dementen-Wohngruppe, auch die Bewohner/innen und Mitar-
beiter/Innen der anderen Wohngruppen, u. a. einer Wohngruppe, die nun sukzessive als
weitere Wohngruppe fir demenziell Erkrankte eingerichtet wird, profitieren von der Entschei-
dung das neue Konzept umzusetzen und von der Begleitung durch den MDK Rheinland-
Pfalz wahrend des Projekts.

Ist nun alles anders? Alles besser? Gewiss nicht. Was eindeutig festzustellen ist (auch empi-
risch bewiesen ist), sind u. a. eine Verbesserung der Befindlichkeit der Bewohnerinnen und
Bewohner, eine Reduzierung von Konflikten, ein starker Riickgang von ,Weglauftendenzen®.
Die Belastung der Mitarbeiter/innen hat nicht abgenommen — vielleicht aber haben sich die
Mdoglichkeiten damit umzugehen verbessert.

Was im Rahmen des Projekts — zwischenzeitlich aber auch in der Fachliteratur und in diver-
sen Konzepten, die erstellt und umgesetzt werden — einen hohen Stellenwert eingenommen
hat, ist die Tagesbetreuung (konzeptionell und personell). Hier stoRen wir immer wieder an
Grenzen, die einerseits auch jetzt noch eine gewisse Frustration auslésen, die wir aber an-
dererseits akzeptieren und mit der wir leben missen. Vielleicht hangt dies mit (zu) hohen
Erwartungen zusammen, vielleicht mit der Tatsache, dass die demenziell erkrankten Men-
schen nicht in eine bestimmte Schublade zu pressen sind, vielleicht mit ,Fehlern“ in unserer
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strategischen Planung, dass wir nicht konsequent genug darauf achten, dass nur leicht- und
mittelgradige Bewohner mit Demenz in einer Wohngruppe zusammen leben, dass wir noch
kein ,Patentrezept” gefunden haben, mit Veranderungen des Gesundheitszustands (geistig
und kdérperlich) umzugehen, bis hin zu der konsequenten Entscheidung, dass betroffene
Menschen ggf. von der Wohngruppe wegziehen mussen. Diese Problematik im Zusammen-
hang mit als sinnvoll und notwendig erachteten Umzlgen (in beide Richtungen) wird uns in
nachster Zeit noch begleiten.

Es gibt viele Negativ- und viele Positiverfahrungen in unserer Arbeit mit den demenziell er-
krankten Menschen. Eines steht jedoch fest: Die Entscheidung fur die ,segregative Betreu-
ung“ war eine richtige Entscheidung. Und die Begleitung bei der Umsetzung war uns sehr
hilfreich. Aber auch das steht fest. Das Projekt ist zwar abgeschlossen, aber die Projekt-
Arbeit wird nie abgeschlossen sein - und sie bleibt immer spannend.

4.6 Seniorenzentrum Haus Edelberg, Speyer
Alle Mitarbeiter des Wohnbereichs 1

Die Arbeit mit an Demenz erkrankten Menschen gehdrt seit vielen Jahren zu unserem Auf-
gabenbereich.

Als uns jedoch unsere Pflegedienstleitung mitteilte, dass auf unserem Wohnbereich ein Pro-
jekt fur demenziell erkrankte Bewohner durchgefiuihrt werden sollte, kam es zu sehr unter-
schiedlichen Reaktionen der Mitarbeiter. Einerseits freuten wir uns auf diese neue Aufgabe,
war es doch eine Mdglichkeit, mehr auf die individuellen Bedirfnisse der Bewohner eingehen
zu kénnen, was uns allen schon lange am Herzen lag, andererseits zweifelten wir noch, ob
dies eigentlich zu machen war.

Nachdem unsere Pflegedienstleitung uns das Projekt vorgestellt hatte, gingen wir sehr moti-
viert an unsere Aufgabe heran. Allerdings stellten sich uns sehr viele Fragen. In welcher
Form sollte das Projekt durchgefihrt werden, welche Bewohner sollten daran teilnehmen,
welche Mitarbeiter sollten im Projekt arbeiten?

In Zusammenarbeit mit unserer Pflegedienstleitung erstellten wir dazu in kurzer Zeit ein Kon-
zept und konnten so nach allen Vorbereitungen - wie z. B. dem Gestalten des Wohn- und
Beschaftigungszimmers sowie samtlichen Umziigen der Bewohner, die am Projekt teilnah-
men - mit unserer Arbeit beginnen.

Einige Mitarbeiter waren am Anfang unsicher und angstlich, da sie nicht wussten, wie sie mit
der neuen Situation umgehen sollten. Andere Mitarbeiter wieder waren sehr motiviert und
machten sehr viele gute Vorschlage, wie wir unserer Meinung nach die Bewohner noch bes-
ser betreuen und beschéftigen kénnten.

Die Bewohner unseres Projekts beobachteten indes ihre neue Situation skeptisch. Jeden
Tag gab es neue Beschaftigungsangebote und im Esszimmer salR3en die Pflegekrafte mit am
Frahstickstisch und unterhielten sich mit ihnen. Es war auch fir sie alles neu und unge-
wohnt, aber sie gewdhnten sich sehr schnell an diese Annehmlichkeiten. Das Personal wur-
de anfangs immer wieder gefragt, ob es denn jetzt jeden Tag so ware, dass sie gemeinsam
essen oder zusammen singen und Gymnastik machen.

Die regelméaRig angebotenen Fortbildungen des MDK Rheinland-Pfalz, die von den Mitarbei-
tern rege wahrgenommen wurden, steigerten die Motivation in erheblichem Mal3e. Die Mitar-
beiter, die anfanglich angstlich und zurtickhaltend waren, wollten jetzt auch im Projekt mitar-
beiten. Eine Mitarbeiterin, die schon mehrere Jahre in der Pflege tatig war, dulRerte, dass sie
jetzt besser verstehe, wie sie auf bestimmte Verhaltensweisen demenzkranker Menschen
reagieren kdnne. Zu dieser Zeit waren wir sehr zufrieden mit dem Ablauf des Projekts.

Da wir keine Umbaumafinahmen vornehmen konnten, bemuhte sich unser Heimleiter immer
wieder um Verénderungen, die den Bewohnern eine angenehme und gemutliche Atmospha-
re schaffen sollten.

Nach allen nétigen Vorbereitungen hatten wir im Mai 2004 mit dem Projekt begonnen. Zu
dieser Zeit waren auch alle Bereiche im Haus bereit, sich in das Projekt einzubringen. Viele
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ehrenamtliche Mitarbeiter boten ihre Hilfe an. Auf dem Wohnbereich wurde ein Tagesplan
erstellt, der sehr vielfaltige Aktivitdten und Beschaftigungsangebote enthielt. Diese Struktu-
ren festigten sich so bei unseren Bewohnern, dass sie sich nach dem Frihstiick von selbst
im Wohnzimmer in den Stuhlkreis setzten und darauf warteten, dass die tagliche Gymnastik-
runde begann.

Zu diesem Zeitpunkt waren immer zwei Pflegekréafte im neuen Wohnbereich zustandig. Fur
die Zukunft war vorgesehen, die neuen Angebote auch regelmaflig am Wochenende durch-
zufihren, was bis dahin aus personellen Grinden nicht immer méglich war. Bis November
2004 lief das Projekt zu unserer Zufriedenheit und der unserer Bewohner und Angehorigen.
Es hatte sich bereits herumgesprochen, dass in unserer Einrichtung sehr viel fir Bewohner
mit Demenz getan und versucht wird, diese Menschen optimal zu betreuen.

Leider gab es im November 2004 personelle Veranderungen, die dazu fuhrten, dass wir auf
unserem Wohnbereich pl6tzlich mit 3 Planstellen weniger auskommen mussten. Dieser Um-
stand brachte unser ganzes Konzept durcheinander. Wir mussten in unserer tglichen Arbeit
Abstriche machen, die vorwiegend die Beschaftigung im neuen Angebot betrafen. Wir waren
an einem Tiefpunkt angelangt, welchen die Bewohner am schmerzhaftesten empfanden.
Immer wieder mussten wir ihnen sagen, dass die Gymnastik ausféllt oder dass heute nie-
mand zum Singen kommt. Die Auswirkungen lieRen nicht lange auf sich warten, denn die
Bewohner waren nach kurzer Zeit noch desorientierter als vor Beginn des Projekts. Die Mit-
arbeiter zeigten sich enttauscht und demotiviert. Wie sollte es weitergehen, zumal sich auch
die ehrenamtlichen Mitarbeiter angesichts der Uberforderung immer mehr zuriickzogen?
Kurze Zeit haderten wir mit der Situation, aber nach mehreren Gesprachen mit der Heimlei-
tung und der Pflegedienstleitung und Mitarbeitern des MDK Rheinland-Pfalz wussten wir,
dass wir weitermachen wollten. Im Laufe des Projekts und nach vielen Fortbildungen hatten
wir erfahren, dass es nicht notwendig und im Sinn des Projekts ist, die Bewohner rund um
die Uhr zu beschéftigen. Wir setzten uns also zusammen und Uberlegten, wie wir es schaffen
koénnten, die Bewohner weiterhin ihren Bedirfnissen entsprechend zu betreuen.

Dank der guten Organisation der Heimleitung und der Pflegedienstleitung werden unsere
Bewohner taglich im Projekt betreut. Alle Wohnbereiche sind an der Arbeit beteiligt. Nattrlich
ist ein Beschéftigungsplan wie zu Beginn des Projekts nicht mehr mdglich, aber aus unseren
gewonnenen Erfahrungen wissen wir, dass es am Wichtigsten ist, dass unsere Bewohner
immer einen Ansprechpartner haben, jemanden der fur ihre Sorgen und Winsche da ist und
ihnen zuhdrt. Trotz aller Schwierigkeiten, die im Laufe des Projekts aufgetreten sind, sind wir
doch froh, es in diesem Rahmen weiterfiihren zu kdnnen.

4. Zusammenfassung

Die Ergebnisse des Projektes belegen, dass es in bestehenden Pflegeeinrichtungen mdglich
ist, auch unter den gegeben Bedingungen (gleicher Pflegesatz, gleiches Personal, keine
zusatzlichen finanziellen Mittel) und im laufenden Betrieb grundlegende strukturelle und in-
haltliche Veranderungen vorzunehmen und einen milieutherapeutisch ausgerichteten Wohn-
bereich fir Bewohner mit Demenz einzurichten. Sieben der acht Projekteinrichtungen haben
dies unter Beweis gestellt und erfolgreich umgesetzt.

In allen Projekteinrichtungen, die das Konzept umsetzten, sind die neuen Strukturen weiter-
hin vorhanden und die Konzepte werden weiter mit Leben erfillt. Die Projekteinrichtungen
sind vom Konzept tberzeugt, sowohl beziglich der positiven Auswirkungen auf die Bewoh-
ner, als auch aufgrund der positiven Resonanz der Mitarbeiter. Keine der Projekteinrichtun-
gen hat es bereut, diesen Weg eingeschlagen zu haben. Sie sehen in der Umsetzung flr
ihre Pflegeeinrichtung Vorteile, die auch weit Gber ein besseres Marketing hinausgehen. Sie
sind Uberzeugt, damit die Lebensqualitat ihrer Bewohner mit Demenz deutlich verbessert zu
haben. Positive Resonanzen, die in die gleiche Richtung gehen, erhalten sie dabei von
Hausarzten, Therapeuten, Angehdrigen, Besuchern und Schulklassen, die die Pflegeeinrich-
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tung besuchen. Sie sind von dem Konzept so Uberzeugt, dass sie bereits weitere Wohnbe-
reiche umgewidmet und umstrukturiert haben bzw. noch umwidmen werden.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche Umsetzung ist neben dem Willen zur Verdnderung so-
wohl bei der Leitung als auch den Mitarbeitern die tatkréftige Unterstiitzung durch den Tra-
ger.

Auch die entsprechenden Ressourcen mussen zur Verfigung gestellt werden. Eine Qualifi-
zierung aller Mitarbeiter ist zwingend erforderlich, da beziglich der Erkrankung Demenz,
ihrer Symptome und Auswirkungen sowie des Umgangs mit Personen mit Demenz auch bei
Fachkraften erhebliche Wissensdefizite bestehen. Neben der Anpassung der bestehenden
Pflegekonzepte missen die Mitarbeiter bei der Umsetzung in die Praxis unterstitzt und be-
gleitet werden. Das Dementia Care Mapping stellt bei der Umsetzung von Konzepten zur
Forderung, Pflege und Betreuung ein gutes Instrument zur Qualitdtsentwicklung dar und bie-
tet den Pflegekréften eine direkte Riickmeldung zur Qualitat von Pflege, Umgang, Kommuni-
kation und Empathie mit den Bewohnern. Es sollte insbesondere in den Pflegeeinrichtungen,
die ihren Fokus auf die Férderung, Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz gerich-
tet haben, Eingang finden.

Die Pflegeeinrichtungen werten die Verdnderungen, die sie angestofRen und umgesetzt ha-
ben, als einen vollen Erfolg. Sie werden den Bedurfnissen ihrer Bewohner heute viel besser
gerecht. Die Lebensqualitat der Menschen mit Demenz in ihren Einrichtungen ist entschei-
dend gestiegen. Gleichzeitig sind ihre Mitarbeiter bei allen nicht zu leugnenden Belastungen
mit ihrer Situation zufriedener.
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