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Praambel

Hintergrund und Zielsetzung

Veranderungen, die sich im Laufe einer Demenz einstellen, haben fiir Betroffene und deren An- und
Zugehorige tiefgreifende und weitreichende Auswirkungen. Der Begriff Demenz steht in diesem Sinne
nicht fiir eine bestimmte Krankheit, sondern fiir ein bestimmtes Muster von Symptomen.

Eines der Hauptmerkmale demenziellen Geschehens bei einer Person ist eine Verschlechterung mehrerer
geistiger Fahigkeiten im Vergleich zu deren friherer Auspragung. Beeintrachtigt konnen Aufmerksam-
keit, Denken, Erinnern, Orientierung oder das Verknlipfen von Denkinhalten sein. Menschen mit demen-
ziellen Verdanderungen haben zunehmend Probleme, sich neue Informationen zu merken, sich zu kon-
zentrieren, Zusammenhange zu erkennen, sich zeitlich und ortlich zu orientieren, sich sprachlich (in
Wort und Schrift) auszudriicken oder die Mitteilungen anderer zu verstehen. Zumeist werden diese kog-
nitiven Beeintrachtigungen von Verdanderungen der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens und der
Motivation begleitet. Damit kdnnen Depression, Angst oder Unruhe verbunden sein, was die kognitiven
Fahigkeiten weiter reduzieren kann. All diese Vorgdnge, der damit verbundene Kontrollverlust und die
zunehmende Abhangigkeit von anderen destabilisieren die von Demenz betroffenen Menschen und fih-
ren dazu, dass ihnen das Sicherheitsgefiihl und das Urvertrauen nach und nach verlorengehen.

Zielsetzung

Ziel dieser Orientierungshilfe ist es, einen Beitrag zur Weiterentwicklung der De-
menzkompetenz in stationdren Pflege- und Betreuungseinrichtungen zu leisten.

Um das Sicherheitsgefiihl von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen zu starken und ihnen Sta-
bilitdt zu ermoglichen, ist eine vertrauensvolle und von emotionaler Warme gepragte Beziehung zu an-
deren Personen, also zu Angehorigen, Betreuenden und professionell Pflegenden unerldsslich. Eine ge-
lungene Beziehungsgestaltung ist grundsatzlich ein zentraler Faktor von Pflegequalitat. lhr kommt ge-
rade in der Pflege von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen eine herausragende Bedeutung
zu. Das Gefuihl, gehort, verstanden und angenommen zu werden, macht es Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen nicht nur moglich, sich auf die eher verrichtungsorientierten und funktionalen An-
teile der Pflege (wie z. B. Waschen, Kleiden, Verbandswechsel usw.) einzulassen, sondern auch Gemein-
schaft zu erfahren, an Aktivititen teilzuhaben und Angste zu reduzieren. Ohne Einbettung der Pflege in
die Beziehungsgestaltung wird eine stressfreie Lebens- und Arbeitsgestaltung nicht méglich sein.

Multimorbiditdt, Schmerz, Depressionen oder Medikamente erhéhen die Komplexitat der Situation und
verlangen differenziertes Fachwissen professionell Pflegender sowie eine gelingende respektvolle Zu-
sammenarbeit aller an der Versorgungssituation beteiligter Akteurinnen/Akteure.

Um im Pflegeheim ein gutes Leben mit Demenz zu gewdhrleisten, sind Strukturen, Prozesse, Ablaufe und

Umgebungsfaktoren den Bediirfnissen von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen anzupassen,
wie es auch in der Handlungsempfehlung zu Wirkungsziel 5 der Demenzstrategie? formuliert wird.
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Gelebte Beziehungskompetenz wirkt positiv auf alle Menschen im Pflegeheim.

Die vorliegende Orientierungshilfe soll das Schaffen geeigneter Rahmenbedingungen fiir ein gutes Leben
und Arbeiten in Pflegeheimen unterstiitzen. Sie wurde auf Basis aktueller Literatur sowie unter Einbezie-
hung der Perspektiven unterschiedlicher Betroffenengruppen erstellt und orientiert sich an der Lebens-
qualitdit und den Bediirfnissen von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen. Vorausgeschickt
werden soll, dass das Thema Active and Assisted Living (AAL) hier nicht aufgegriffen wird, da es in keiner
der involvierten Betroffenengruppen thematisiert wurde und die Mehrzahl der Entwicklungen noch nicht
systematisch etabliert wurden. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit den Moglichkeiten von AAL wird
jedoch empfohlen.

An wen richtet sich die Orientierungshilfe?

Demenzkompetent zu sein bedeutet, in Hinblick auf die Anliegen und Bediirfnisse von Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen aufmerksam zu sein, auf deren veranderten Lebensstil, deren Ge-
schwindigkeit, Auffassungsvermogen und Bedirfnisse einzugehen und Pflege- und Betreuungskonzepte
sowie Abldufe entsprechend zu adaptieren und anzupassen. Erste zentrale Voraussetzung fir eine ge-
lingende Umsetzung demenzkompetenter Pflege ist, dass alle Leitungspersonen hinter dem Thema ste-
hen. Deshalb richtet sich die Orientierungshilfe an die Verantwortungs- und Entscheidungstrdger/-innen
stationdrer Pflege- und Betreuungseinrichtungen.

Was soll mit der Orientierungshilfe erreicht werden?

Demenz steht nicht fiir eine einzige Krankheit, das Wort ist ein Uberbegriff fiir verschiedene Symptome
die durch eine Verringerung der kognitiven Fahigkeiten, durch Verhaltensverdnderungen (Unruhe, Ag-
gressivitit, Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus) und/oder psychische Symptomen (Depressionen, Angste,
Teilnahmslosigkeit) duBern. Zentral geht es also darum, den Menschen mit demenziellen Verdnderungen
und dem damit einhergehenden individuellen Unterstiitzungsbedarf in seiner Besonderheit wahrzuneh-
men. Dazu ist es notwendig, die Betreuung verstarkt an Lebensqualitdt und Beziehungsgestaltung zu
orientieren.

Dieses Dokument liefert einen fachlichen Begriindungsrahmen sowie MaRnahmenvorschlage, die dazu
beitragen kdénnen, belastende Situationen im Lebens- und Arbeitsalltag in Einrichtungen der stationdren
Pflege und Betreuung fiir Bewohner/-innen, deren Angehdérige und fiir Mitarbeiter/-innen zu reduzieren.
Die konkrete Umsetzung und Detailplanung obliegt der jeweiligen Einrichtung. Das Thema Demenz in
Zielvereinbarung, Leitbild oder Mission-Statement der kollegialen Fihrung aufzunehmen und diesbe-
ziuglich entsprechende messbare Indikatoren und Kennzahlen zu formulieren, zu bewerten und trans-
parent zu machen kann Kompetenzentwicklungen nachhaltig unterstiitzen.

Was bringt es einer stationdren Einrichtung fiir Pflege und Betreuung,
diese Empfehlungen umzusetzen?

Wissenschaftliche Erkenntnisse sowie Erfahrungen aus der Praxis in Osterreich und in anderen Lindern
zeigen, dass mit demenzsensibler Gestaltung von Architektur, Ablaufen und Strukturen positive Auswir-
kungen auf die Lebensqualitat von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen verbunden sind. Eine
positive Beziehungsgestaltung und die Orientierung an den individuellen Besonderheiten tragen malk-
geblich zur Verbesserung der Lebenssituation Betroffener und Betreuender und zu einer Reduktion von
Risiken bei. Psychische Belastungen, das Entwickeln eines Delirs sowie Stiirze kdnnen so minimiert und
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der Erndhrungs- und der Fliissigkeitszustand verbessert werden, der Medikamentenkonsum kann derart
positiv beeinflusst werden.?

Die Umsetzung dieser Empfehlungen tragt dazu bei, sowohl die Sicherheit von Bewohnerinnen und Be-
wohnern als auch jene von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu erhéhen.

Langfristiges Ziel ist eine Steigerung der Qualitdt in der Pflege und Betreuung sowie eine Verminderung
der physischen und psychischen Belastung der Mitarbeiter/-innen und - damit verkniipft - eine héhere
Arbeitszufriedenheit, weniger Personalfluktuation und eine groRere Attraktivitdt des Berufs.

Die SPACE-Systematik der Demenzsensibilitdt

Basierend auf der SPACE-Systematik®, wurden bereits die Empfehlungen der Orientierungshilfe fiir de-
menzkompetente Spitiler® erarbeitet. Diese Systematik beschreibt die zentralen Handlungsfelder, die zu
Demenzsensibilitat beitragen, und bietet auch einen geeigneten theoretischen Rahmen fiir die Weiter-
entwicklung der Demenzkompetenz in Pflegeheimen:

Staff ausreichendes und adaquat geschultes Personal

Partnership Partnerschaftlichkeit

Assessment Assessment des Risikos von Patientinnen/Patienten
mit kognitiven Beeintrachtigungen

Care individualisierte Betreuung und Versorgung

Environment  Umgebung und Ausstattung

Entsprechend der besonderen Zielsetzung, die sich von jener in Krankenhdusern unterscheidet, wurde
die Reihung der SPACE-Systematik der Handlungslogik von Pflege- und Betreuungseinrichtungen ange-
passt. Da ,Care” im Sinne der Gestaltung einer individualisierten Betreuung und Versorgung im Pflege-
heim eine Schliisselrolle zukommt, wurde dieser Aspekt allen anderen als Grundvoraussetzung voran-
gestellt.

Wahrend Patientinnen/Patienten in Spitdlern zur Diagnosestellung und Therapie aufgenommen werden,
steht in Pflegeheimen Leben und Wohnen im Vordergrund. Zwar sind die Bewohner/-innen dort sehr
haufig auch von Krankheiten und Einschrankungen betroffen, die fachlich und sachlich richtig behandelt
werden mussen und einen Pflegebedarf bedingen. Nichtsdestominder stehen im Pflegeheim die Alltags-
bewiltigung, die Unterstiitzung im Streben nach Wohlbefinden und letztendlich die Begleitung beim
Sterben im Vordergrund. Die Aufgabe des Pflegeheims besteht darin, Menschen in ihrem Dasein zu for-
dern, sie dabei zu unterstiitzen, Fertigkeiten und Fahigkeiten wiederzuerlangen sowie korperlichen oder
psychisch bedingten Krisen vorzubeugen. In diesem Sinne wirkt ,Pflege erhaltend, wiederherstellend,
anpassend auf die physischen, psychischen und sozialen Funktionen des zu pflegenden Menschen ein."®
Damit dies gelingt, bedarf es professionellen Wissens, strukturierter Reflexion und hoher fachlicher
Handlungskompetenz seitens aller Mitarbeiter/-innen. Die Basis professioneller Handlungskompetenz
bildet Beziehungskompetenz.

Den Abschluss der vorliegenden Orientierungshilfe bilden Empfehlungen in puncto ,dementia gover-
nance”. Diese dient dazu, die nachhaltige Implementierung eines personzentrierten Pflege- und Betreu-
ungskonzepts sowie eine kontinuierliche Erfolgskontrolle zur Anpassung struktureller und personeller
Gegebenheiten systematisch in den Einrichtungen zu verankern.

Jedem Handlungsfeld ist ein eigenes Kapitel gewidmet. Diese Kapitel beginnen mit der Beschreibung des

fachlichen Hintergrunds, um so die Relevanz des jeweiligen Handlungsfelds im Pflegeheim deutlich zu
machen. Hierauf werden hilfreiche MaBnahmen angefiihrt, die wesentlich zur Zielerreichung beitragen.
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1 Care - Individualisierte Betreuung und
Versorgung

Fachlicher Hintergrund

Care -individualisierte Betreuung und Versorgung - ist als flirsorgliche Praxis zu verstehen, in die ma-
teriell-physische, emotionale und kognitive Leistungen verwoben sind’. Care beinhaltet immer sowohl
eine instrumentelle Dimension der Sorgeleistung (z. B. interprofessionelles Assessment, klinisch-thera-
peutische und fachpflegerische Tatigkeiten, Umgebungsgestaltung usw.) und eine kommunikative Di-
mension, die danach verlangt, eine Beziehung aufzubauen und zu starken. Die verrichtungsorientierten
instrumentellen Anteile (Inkontinenzversorgung, Wundmanagement, Korperpflege, Physiotherapie etc.)
unterscheiden sich zwischen den Berufsgruppen, die Fahigkeit, Beziehungen aufzubauen, ist hingegen
fir alle Berufsgruppen gleichermaRen bedeutsam. Beziehung ist das wichtigste ,Arbeitsinstrument” aller
Berufsgruppen in der Langzeitpflege, um Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen bei der Bewal-
tigung des Alltags und im Streben nach Wohlbefinden und Lebensqualitit zu unterstiitzen.® Durch ge-
lungene Beziehungsgestaltung kénnen Sicherheit und Vertrauen aufgebaut und Angste reduziert wer-
den. Findet die Einbettung der funktionalen Anteile in eine Beziehungsgestaltung nicht statt, kann es
beispielsweise zu Machtkdmpfen, paranoiden Ubertragungen, Depressivitit, Aggression oder Apathie
kommen.®

Beziehung ist jedoch im Gegensatz zu Prozessen/Abldufen nicht standardisierbar. Beziehungen sind bei
Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen ganz im Gegenteil den spezifischen momentanen Ge-
gebenheiten anzupassen. Sich taglich neu auf die aktuelle Situation einzulassen bedeutet, den Menschen
in seiner Selbstbestimmtheit und Wiirde ernst zu nehmen, sich mit ihm auseinanderzusetzen, fiir ihn da
zu sein und ggf. die funktionalen Anteile professionellen Handelns umzugestalten.

Zielsetzung

Ziel ist, Menschen im Pflegeheim zu groStmdoglicher Selbstbestimmung zu verhelfen
und sie in ihrem Person-Sein und ihrem Wiirdegefiihl zu starken.

Eine anerkennende Beziehungsgestaltung ist das zentrale Moment, um das Belastungserleben fiir Men-
schen mit demenziellen Beeintrachtigungen zu reduzieren, deren Sicherheitsgefiihl zu fordern und zur
Stabilisierung eines positiven Selbstbilds beizutragen10. Um das zu bewirken, ist es wichtig, dass das
gesamte Personal den Anliegen und Bediirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner mit Achtsamkeit
begegnet und auf deren Bediirfnisse, ihren individuellen Lebensstil sowie ihr Tempo eingeht. Ein ent-
sprechendes personzentriertes Pflege- und/oder Betreuungskonzept kann allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern eine gute Orientierung fiir professionelles Handeln im interprofessionellen Team geben .
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Zur personzentrierten Haltung werden im Folgenden einige hilfreiche MaRnahmen beschrieben, die je-
denfalls in Pflege und Betreuung Beriicksichtigung finden sollten.

Das Normalisierungsprinzip zu verfolgen bedeutet, Menschen zu ermdglichen, unabhangig von der Art
ihrer Beeintrachtigung und ihres Lebensumfeldes soweit es moglich ist, so zu leben wie Menschen ohne
Beeintrdchtigung.

Pflegeheime und dhnliche Wohnformen stellen eine wesentliche Saule im Bereich der Langzeitbetreuung
und -pflege dar.

Personen leben und wohnen im Pflegeheim, ihr Alltag findet nun in einer Gemeinschaft statt, einer ,Zu-
fallsgemeinschaft”, die sie zumeist nicht selbst gewahlt haben. Die Aufgabe der Einrichtung liegt darin,
Alltagsnormalitat, so gut es geht, zu férdern, zum Beispiel durch Erméglichung einer sinnvollen Beschaf-
tigung, die aktive Einbindung der Familie, die Teilhabe am Lebenszyklus, an Familienfesten oder an ge-
sellschaftlichen Ereignissen.

Normalitdt bedeutet, selbstbestimmte Entscheidungen im Alltag zu treffen. Dies umfasst Aspekte wie
beispielsweise die Entscheidung dariiber, wann man morgens aufsteht oder abends zu Bett geht, womit
man sich beschaftigen moéchte, wofiir man sein Geld ausgeben mochte oder was man wann isst.

Ein weiterer wichtiger Aspekt von Normalitat ist individuelle Kleidung. Kleidung bietet nicht nur Schutz
und Sicherheit, sie gehort auch zur Identitatsausriistung einer Person; diese soll selbst entscheiden kon-
nen, wie sie anderen Menschen gegeniibertritt. Menschen im Pflegeheim dabei zu unterstiitzen, sich dem
Anlass entsprechend nach individuellen Vorstellungen zu kleiden, zeugt von professionellem Verstand-
nis der Situation und ist ein wichtiger Aspekt von Personzentriertheit.

Menschen selbstbestimmte Entscheidungen zu ermdglichen, dabei aber zwischen individuellem und kol-
lektivem Bedarf die Waage zu halten verlangt Reflexion und Teamarbeit.

Sinnvolles und bedeutungsvolles Handeln stellt ein Grundbediirfnis des Menschen sowie einen Schliissel-
faktor fiir Gesundheit und Wohlbefinden dar'?. Alltagsverrichtungen, wie den privaten Raum sauber zu
halten, sich um andere Menschen, Haustiere oder Pflanzen zu kiimmern, Lesen, Fernsehen, Handarbeiten
und dhnliche Tatigkeiten strukturieren den Tag. Sinnvolle und bedeutungsvolle Tatigkeiten verschaffen
Freude, Stolz und Lebenssinn und stdrken Selbstwertgefiihl und Wiirdeempfinden. Fehlt lber langere
Zeit der Zugang zu einer Betdtigung, die von der Person als sinnvoll erachtet wird, so verursacht das
Stress und hat negative Auswirkungen wie Konzentrationsschwache, Gedankenverlust, Verlust von Fa-
higkeiten, den Alltag zu bewiltigen, vermindertes Selbstwertgefiihl sowie den Verlust von Lebenssinn®.
Um Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen ein sinnvolles und bedeutungsvolles Handeln zu
ermoglichen, bedarf es eines akzeptierenden Umfelds und kreativer Unterstiitzung, ohne sofort Loésun-
gen vorzugeben.'
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Die Forderung bzw. der Erhalt von Mobilitat starkt die Gesundheit und fordert Autonomie, Selbststan-
digkeit und Wohlbefinden dlterer Menschen und reduziert Risiken wie Sturz oder Pneumonie. Selbststan-
dig etwas tun zu kénnen vermittelt wiederum das Gefiihl von Kontrolle und gibt Sicherheit. Daher sind
angepasste Bewegungsmoglichkeiten wichtige MaRnahmen, um Menschen moglichst lange aktiv zu hal-
ten. Adaquate Aktivitats- und Bewegungsangebote reduzieren herausforderndes Verhalten und gleichen
gesteigerten Bewegungsdrang aus® ®. Nicht alles muss durch das Team geleistet werden, kreative L6-
sungen wie Kooperationen mit lokalen Sportvereinen kénnen angedacht werden.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist das Pflegeheim das letzte Zuhause der Bewohnerinnen und Bewohner.
Eine vorausschauende Planung (,advance care planning"), in der Vorstellungen und Wiinsche fiir das
Lebensende und auf dem Weg dorthin festgehalten sind, hilft den pflegebediirftigen Personen und ent-
lastet die Betreuenden und Angehorigen. Eine vorausschauende Planung ist als Prozess zu verstehen,
denn Vorstellungen und Wiinsche kénnen sich im Laufe des Aufenthalts verandern. Die Planung muss
dann entsprechend angepasst werden. In diesem Prozess gilt es auch An- und Zugehorigen zu begleiten,
damit diese mit den Wiinschen des Bewohners/der Bewohnerin umgehen kénnen. Hilfreich ist, wenn der
Ablaufprozess der vorausschauenden Planung klar und transparent gestaltet wird und alle Mitarbeiter/-
innen informiert sind. Das kann sichergestellt werden, indem Informationen lber Patientenverfliigung
und/oder Vorsorgevollmacht bzw. Vorsorgedialog in der Dokumentation festgehalten werden.?”

Das Leben der Menschen in Pflegeheimen ist gepragt von stabilen und instabilen Phasen, aber auch von
Phasen der Verschlechterung bis zum Sterben. Krisen kdnnen sowohl somatischer als auch emotionaler
oder psychiatrischer Art sein. Es gilt dabei, fachlich kompetent in den jeweiligen Phasen und Krisen zu
agieren und die Bewohner/-innen durch diese Phasen individuell zu begleiten und entsprechende
(Pflege)Konzepte umzusetzen. Aufgrund der Fragilitat und Vulnerabilitdt von Menschen mit demenziellen
Beeintriachtigungen sind laufende Anpassungen der therapeutischen, pflegerischen und begleitenden
MaRnahmen erforderlich. Die Herausforderung liegt darin, Veranderungen zu erkennen, insbesondere
dann, wenn die Person nicht mehr in der Lage ist, diese verbal zu kommunizieren. Besondere Aufmerk-
samkeit muss daher der Kdpersprache gewidmet werden, um z. B. Schmerzen, Hunger oder Durst zu
erkennen und entsprechende MaRnahmen einzuleiten und zu setzen. Insbesondere nicht richtig erkann-
ter und damit nicht richtig behandelter Schmerz kann sich nachteilig auf Wohlbefinden und Aktivitat
auswirken sowie zu Agitiertheit fithren.'®

Professionell und fachlich kompetent zu handeln bedeutet in diesem Zusammenhang unter anderem, zu
wissen, welche Kompetenz welches Gesundheits- oder Sozialberufs in der jeweiligen Situation gefragt ist.
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2 Ausreichendes und addaquat geschultes Personal

Fachlicher Hintergrund

Die Arbeit mit Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen ist eine anspruchsvolle Aufgabe'?, die
von den professionellen Teams neben einer personzentrierten Haltung auch das Beherrschen entspre-
chender fachlicher, sozialer, aber auch methodischer Kompetenzen verlangt.2° Vor dem Hintergrund ei-
nes fragiler werdenden Sicherheitsgefiihls im Zusammenhang mit demenziellen Beeintrachtigungen, be-
steht die Herausforderung fiir das gesamte Betreuungsteam im Pflegeheim darin, die Betroffenen in ih-
rem Selbstwert- und Wiirdegefiihl zu starken. Insbesondere das pflegerische und therapeutische Personal
muss lber vertiefte fachliche Kompetenzen zum Thema Demenz verfiigen.

Ein personzentriertes Pflege- und Betreuungskonzept, in dem alle Personen ihren Aufgaben bzw. ihrem
Beruf entsprechend eingeschult sind, kann als zentraler Verstandnis- und Handlungsrahmen dienen.

Zielsetzung

Ziel ist, dass alle Mitarbeiter/-innen mit dem jeweils ausgewadhlten personzentrierten
Pflege- und Betreuungskonzept vertraut sind und dieses als Verstandnis- und Hand-
lungsrahmen ihrer Profession sehen. Die Mitarbeiter/-innen werden in die Lage ver-
setzt, ihre berufliche Handlungskompetenz weiterzuentwickeln und so das Wohlbe-
finden der Bewohner/-innen sowie die eigene Arbeitszufriedenheit zu fordern.

Basierend auf dem jeweils ausgewahlten personzentrierten Pflege- und Betreuungskonzept, kénnen
Schulungen entwickelt und angeboten werden. Diese sollen dazu beitragen, bedarfsorientiert fachlich
abgestufte Kompetenzen aufzubauen. Dies kénnte dem nachstehenden Stufenplan folgen:

Von Bedeutung ist, dass sich alle Mitarbeiter/-innen des Zusammenspiels von Umgebung, Person und
Handlung bewusst sind.?%Alle Beschéftigten in einem Pflegeheim sollten mit dem personzentrierten Kon-
zept vertraut sein (z. B. Reinigungspersonal, Personal in der Cafeteria und anderen Partnerbetrieben,
Verwaltungspersonal, Pfortner/-innen). Damit soll gewahrleistet werden, dass sie ein Grundverstandnis
flir Menschen mit kognitiven Einschrankungen und deren besondere Bediirfnisse haben (z. B. kann auch
die Verwaltungsassistentin durch eine verstehende Verhaltensweise dafiir sorgen, dass Menschen mit
demenziellen Beeintrachtigungen vom Weglaufen abgehalten werden). Verhalten sich alle Mitarbeiter/-in-
nen entsprechend dem personzentrierten Ansatz, kann dies das Belastungserleben von Bewohnerinnen
und Bewohnern wesentlich reduzieren. Damit kann auch der Arbeitsalltag stressfreier verlaufen.
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Mitarbeiter/-innen des Pflege- und Betreuungsteams sind in Hinblick auf die Besonderheiten im Falle der
Pflege und Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen vertieft zu qualifizieren. Sie
fungieren als fachliche Drehscheibe und unterstiitzen Kolleginnen/Kollegen, Bewohner/-innen und deren
Angehorige bei Fragen rund um das Thema Demenz. Sie sorgen durch Beratung und Anleitung fiir hochst-
mogliche Lebensqualitat der Bewohner/-innen. Sie kénnen beziehungsgestaltende bzw. -fordernde Ange-
bote sowie hilfreiche Konzepte umsetzen und weitergeben. Ebenso ist es ihre Aufgabe, im Zusammenhang
mit komplexen gesundheits- oder krankheitsbezogenen Fragestellungen bzw. den verschiedenen Krank-
heitsphasen MaRnahmen zu planen bzw. durchzufiihren und Kolleginnen/Kollegen anzuleiten. Neben der
fachlichen Qualifikation benétigen sie dazu die entsprechenden zeitlichen Ressourcen.

Diese Expertin / Dieser Experte wird auf strategischer Ebene eingesetzt. Zu ihren/seinen Aufgaben ge-
hort, Handlungsempfehlungen zu erarbeiten und die notwendigen Kompetenzen im Umgang mit Men-
schen mit demenziellen Beeintrachtigungen zu vermitteln. Sie/Er tragt dazu bei, dass der aktuelle Wis-
sensstand in der Pflege von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen sowie in der Begleitung und
Betreuung dieser Menschen und ihrer Bezugspersonen gewdhrleistet ist. Ihre/Seine Aufgabe kdnnte sein,
die Auswirkungen aller Verdnderungsprozesse in der Einrichtung auf die Lebenssituation und Lebens-
qualitat der Bewohner/-innen und ihrer Angehorigen sowie die Arbeitssituation der Pflege- und Betreu-
ungspersonen systematisch zu analysieren und die Ergebnisse in die Verdnderungsprozesse einzubrin-
gen. Diese Expertinnen/Experten konnen fiir mehrere Einrichtungen tatig sein.

Um eine nachhaltige Praxisverdnderung zu bewirken, sind wiederholte Schulungen sowie ein umfassen-
des Implementierungs- und Motivationsmanagement notwendig. Die Entwicklung muss von Leitungs-
personen getragen werden. Diese agieren als Vorbild und Motivatorinnen/Motivatoren, sind fiir die stra-
tegische Umsetzung sowie fiir eine offene und fordernde Kultur in der Einrichtung maRgeblich.
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3 Partnerschaftlichkeit

Fachlicher Hintergrund

Voraussetzung einer angemessenen Versorgung pflegebedirftiger Menschen ist, dass alle in den Ver-
sorgungsprozess involvierten Personen eine gemeinsame und konsistente Perspektive entwickeln und
verfolgen. In der Versorgung von Menschen, die demenzielle Beeintrachtigungen aufweisen, gewinnt
Multiperspektivitidt eine besondere Bedeutung, da diese Personengruppe ihre Bediirfnisse, insbesondere
bei fortgeschrittener Erkrankung, nur eingeschrankt sprachlich ausdriicken kann. Bedurfnis- und Be-
darfsgerechtigkeit fiir alle in den Versorgungsprozess involvierten Personen wird erst durch einen part-
nerschaftlichen Umgang mdéglich. Partnerschaftlichkeit im Pflegeheim bedeutet vor allem, der Bewohne-
rin / dem Bewohner mit Respekt und Wertschdatzung zu begegnen und sie/ihn so in ihrer/seiner Ich-
Identitat, ihrem/seinem Selbstwert- und Wiirdegefiihl zu unterstiitzen. Das Einbinden aller Akteurinnen
und Akteure - insbesondere An- und Zugehoriger, wenn diese das moéchten - erleichtert das Leben im
Pflegeheim. Bekannte und vertraute Personen helfen bei der Eingewdhnung und geben Sicherheit. Part-
nerschaftlichkeit bedeutet auch, mit einer Vielzahl von Akteurinnen/Akteuren in einer wertschatzenden
Weise zusammenzuarbeiten. Dennoch darf nie vergessen werden, dass die Bewohner/-innen selbstbe-
stimmt Entscheidungen treffen sollen.

Das Netz der Akteurinnen/Akteure ist komplex, vielfdltig und immer in gewisser Weise individuell. Es
umfasst An- und Zugehorige der Bewohner/-innen, verschiedenste Vertreterinnen und Vertreter der Ge-
sundheitsberufe, aber auch Angehdrige sozialer Berufe sowie Vertreter/-innen der Bewohnerinteressen
(wie z. B. Erwachsenenvertreter/-innen, Bewohnervertreter/-innen oder Heimaufsicht) und nicht zuletzt
Ehrenamtliche, Ambulanzen, Rehabilitationseinrichtungen sowie Krankenhauser.

Zielsetzung

Das Ziel ist, Partnerschaftlichkeit aufzubauen, einander gegenseitig zu respektieren
und ein gemeinsames, konsistentes Bild der jeweils individuellen Versorgungssitua-
tion der Bewohnerin / des Bewohners zu entwickeln, weil dies wesentlich dazu bei-
tragt, ein gutes Leben mit Demenz im Pflegeheim zu realisieren.

An- und Zugehoérige sind in der Regel eine wichtige emotionale Stitze fiir die Bewohnerin / den Bewohner.
Sie sollen unter Beriicksichtigung ihrer Moglichkeiten und Ressourcen sowie des Wunsches der Bewoh-
nerin / des Bewohners systematisch in die Betreuung partnerschaftlich einbezogen werden. Gemeinsame
Aktivitaten, die innerhalb und auRerhalb des Pflegeheims stattfinden konnen, sollen erméglicht werden.
Flexible Besuchszeiten gestatten es An- und Zugehorigen, aktivam Leben des Familienmitglieds teilzu-
nehmen. Insbesondere wenn ein Aufenthalt im Krankenhaus oder ein Arztbesuch bevorsteht, ist die Ein-
bindung An- und Zugehoériger eine beruhigende MaRnahme. Idealerweise kommen professionell Pfle-
gende und Angehdrige liberein, die gemeinsame Sorgearbeit nach MaRgabe zu teilen. Dabei ist es wich-
tig, Angehdrige zu begleiten, damit sie eine angemessene Selbstsorge praktizieren und problemlésend
mit Herausforderungen umgehen kénnen.??
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Ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen leisten in den Einrichtungen wertvolle Dienste. Einsatzmdglichkeiten
flr sie sind z. B. ein regelmaRiger Besuchsdienst mit individuell angepassten MaRnahmen, die die Kognition
fordern und foérdern, Begleitungen bei Untersuchungen und Behandlungen oder die Funktion als An-
sprechpartner/-in fiir Angehorige. Auch ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen sollen entsprechend geschult
sein (z. B. Schulung in Bezug auf Haltungen, Werte oder Umgang mit schwierigen Situationen) und gut
begleitet werden.

Durch die systematische Einbindung von Facharztinnen/-drzten (z. B. Zahnarztinnen/-darzten , Gynako-
loginnen/Gyndkologen, Neurologinnen/Neurologen) in die medizinische Versorgung in Pflegeheimen
kénnen Folgeerscheinungen der demenziellen Erkrankung, beispielsweise schlechte Mundgesundheit,
die sonst oftmals Ubersehen wird, minimiert werden. Neben der arztlich-medizinischen Versorgung gilt
es intensiv mit medizinisch-technischen Diensten (insb. Physiotherapie, Logopdadie, Ergotherapie, Didato-
logie) zu kooperieren. Um einer Polypharmazie vorzubeugen, kénnen (klinische) Pharmazeutinnen/Phar-
mazeuten kontinuierlich fir eine kritische Reflexion verordneter Arzneimittel konsultiert werden.?3

Eine wichtige Rolle spielen Rettungsdienste, sie sind fir Transporte von den relevanten Sachverhalten
(wichtige Informationen zu den Bediirfnissen und Besonderheiten der Bewohner/-innen) in Kenntnis zu
setzen - damit sie einerseits wahrend des Transports wissen, worauf zu achten ist, und andererseits
diese Informationen weitergeben kénnen.?*

Alle Angestellten einer Einrichtung leisten einen wichtigen Beitrag fiir ein gutes Leben im Pflegeheim.
Voraussetzung dafiir ist, dass auch in der Belegschaft ein partnerschaftliches Miteinander gelebt wird.
Die Aufgabe von Flihrungskraften ist es, Mitarbeiter/-innen in ihrer fachlichen Expertise als kompetent
wahrzunehmen, ihre arbeitsbezogenen Bediirfnisse ernst zu nehmen, ihre Leistungen anzuerkennen und
sie in ihrer Weiterentwicklung zu unterstiitzen.?> Neben einem wertschitzenden Miteinander gilt es auch
MaRnahmen der Psychohygiene und (Selbst)Achtsamkeit zu implementieren.?

Durch verschiedene Gesprdchsformate kann voneinander gelernt werden. Bewohnerversammlungen,
Fallbesprechungen, Supervision, Qualitdtszirkel, Ethikkonsilien sind Beispiele, die herangezogen und der
individuellen Situation angepasst werden kdnnen. Beispielsweise stellen strukturierte inter- oder intra-
professionelle Fallbesprechungen ein wertvolles Instrument zur Weiterentwicklung der Handlungskom-
petenz der Mitarbeiter/-innen wie der Organisation selbst dar. Sie bieten auch Raum, um Uber heraus-
fordernde Situationen zu sprechen, das Verhalten der Bewohner/-innen zu verstehen und gemeinsam
Losungsstrategien zu entwickeln. Fallbesprechungen kénnen auch zur emotionalen Entlastung der Mit-
arbeiter/-innen beitragen und Zeit und Raum fiir einen bewussten Austausch bieten, durch den sich ein
Team gegenseitigen Halt und Anerkennung geben kann. Bewohnerversammlungen geben Bewohnerin-
nen und Bewohnern die Moglichkeit, ihre Perspektive im Kollektiv zu duRern und ihre Interessen gemein-
sam zu vertreten.
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Aufsichts- und Kontrollorgane kéonnen durch ihren ,Blick von auRen“ Verbesserungspotenziale in der
Langzeitpflege aufzeigen und stellen damit eine wichtige Ressource zur Qualitatsentwicklung dar. Durch
systematische Einbindung und Zusammenarbeit mit ihnen kénnen Verdnderungen zum Wohle der Be-
wohner/-innen in die Wege geleitet werden. Dazu ist es notwendig, die Aufsichts- und Kontrollorgane
mit den jeweiligen Pflege- und Betreuungskonzepten vertraut zu machen und ihr Verstandnis dafiir zu
gewinnen, warum es notwendig ist, sich unter anderem von einer ausschlieBlich auf Sauberkeit, Ordnung
und Kontrolle fokussierten Pflegekultur zu 16sen.?’
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4 Umfassendes multiprofessionelles Assessment

Fachlicher Hintergrund

Im Mittelpunkt der Langzeitpflege steht der Mensch mit all seinen Bedarfen und Bediirfnissen. Auch wenn
bereits vor dem Eintritt ins Pflegeheim oder im Zuge dessen die medizinische Diagnose Demenz gestellt
wurde, ersetzt diese nicht eine multiprofessionelle Situationseinschdtzung in der Pflegeeinrichtung. Als
Voraussetzung fiir eine fachgerechte Begleitung und Versorgung von Menschen, die kognitive Beein-
trachtigungen aufweisen, gilt es alle weiteren pflegerischen, therapeutischen und medizinischen Be-
handlungsschritte auf fundierten Grundlagen aufzubauen. Menschen mit demenziellen Beeintrachtigun-
gen haben oftmals komplexe Gesundheitsprobleme. Ein umfangreiches multiprofessionelles Assessment
stellt sicher, dass alle Aspekte beriicksichtigt werden (u. a. ,end-of-life care”, emotionale und soziale
Bedurfnisse, relevante biografische Informationen, Ressourcen, aber auch oft vergessene Aspekte wie
Medikamenteneinnahme, Schluckfiahigkeit, Mundgesundheit, Bewegung und Bewegungsfahigkeit, rich-
tige Passung von Pflegehilfsmitteln wie Horgeraten, Gehhilfen). Diese Informationen sind unabdingbar,
um Verbesserungspotenziale auszumachen, Wechselwirkungen zu verstehen und eine personzentrierte
Pflege zu gestalten. Dazu muss fachliches Wissen im Team verankert sein und miissen passende Instru-
mente genitzt werden (kdnnen).

Zielsetzung

Ziel ist es, Perspektiven fir das Leben im Pflegeheim auf allen Ebenen (kognitiv,
sozial, emotional und funktional) sowie Verbesserungspotenziale zu erkennen. Da-
raus werden individuell angepasste Unterstiitzungsangebote abgeleitet, welche zur
Realisierung von Pflege-, Therapie- und/oder Lebenszielen beizutragen.

Der Einzug in ein Pflegeheim bedeutet, sich neu zu orientieren; es bedeutet aber auch, dass sich das
Betreuungsteam ein umfassendes Bild von der Bewohnerin / dem Bewohner verschaffen muss. Dies um-
fasst neben der Erhebung von Fertigkeiten, Fahigkeiten und Ressourcen ebenso jene der fiir den Auf-
enthalt relevanten biografischen Aspekte, der Vorstellungen und Wiinsche des Menschen fiir die Zeit im
Pflegeheim. Um Rehabilitationspotenziale und Risiken einschdtzen zu kénnen, muss auch ein umfang-
reiches Assessment gemacht und missen etwaige Vorbefunde von Krankenhaus, Hausarztin/-arzt in die
Informationssammlung einbezogen werden. Ziel ist es, mit der Bewohnerin / dem Bewohner realisierbare
Zielvorstellungen zu vereinbaren sowie im multiprofessionellen Team eine konsistente Perspektive zu
entwickeln und voneinander zu lernen. Kénnen die Bewohner/-innen nicht mehr selbst Auskunft geben,
sind An- und Zugehorige wertvolle Informationsquellen.

Korrekte medizinische Diagnosen dienen nicht nur dazu, eine addquate Therapie abzuleiten, sie sind
auch wichtig, um passende Versorgungsstrategien zu planen und umzusetzen?. Herauszufinden, was

Verwirrung auslost und worin die Verwirrung begriindet ist, hilft dabei, entsprechende MaRnahmen zu
veranlassen und kognitive Beeintrichtigungen zu reduzieren.?® Dariiber hinaus gilt es noch vorhandene
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Rehabilitationspotenziale auszuschopfen, um beispielsweise die Sozial- und Bewegungskompetenz zu
erhalten und damit Verschlechterungen des physischen und psychischen Gesundheitszustands hinaus-
zuzbgern.

Personzentrierte, individualisierte Betreuung und Versorgung bedeutet, im Betreuungsteam an gemeinsa-
men Zielen zu arbeiten. Zur Sicherung der Kontinuitdat und zur Férderung der Verbindlichkeit dieser
Vereinbarungen wird idealerweise eine multiprofessionelle Bewohnerakte gefiihrt und laufend aktuell
gehalten. Berufsgruppenspezifischen Dokumentationserfordernissen ist dabei Rechnung zu tragen.3°
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5 Demenzgerechte Umgebungsgestaltung und
Ausstattung

Fachlicher Hintergrund

Mit dem Umzug in ein Pflegeheim ist der Wunsch nach Sicherheit, Verkdstigung, medizinisch-pflegeri-
scher Versorgung und Alltagsgestaltung verbunden3!. Menschen verbringen den ganzen Tag, die ganze
Nacht in der Einrichtung, das Pflegeheim ist ihr Hauptwohnort und ihr Zuhause. Die physische Umgebung
wie beispielsweise die GroRe und Ausstattung des Speisesaals, die Lichtverhaltnisse, der Gerauschpegel
und die Mdglichkeit der Bewegung, um Sozialkontakte zu pflegen, aber auch die psychoemotionale Um-
gebung sind insbesondere fiir Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen von groRer Bedeutung
und haben einen starken Einfluss auf ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitit. So hangen unter ande-
rem verstarkter Bewegungsdrang und Bewegungsmangel auch von der Umgebung und der Milieugestal-
tung ab*. Architektonische Gegebenheiten beeinflussen beispielsweise auch den Umstand, ob soziale
Kontakte gepflegt werden kénnen oder nicht. Eine vertraut-hdusliche und bewohnergerechte Umgebung
tragt dazu bei, dass sich Bewohner/-innen sicher, geborgen und wohl fiihlen.??

Ob durch integrative (gemischte Bewohnergruppen) oder segregative (nur Menschen mit demenziellen
Beeintrdachtigungen) bzw. teilsegregative Betreuungsformen (Demenzkranke leben in ihrer gewohnten
Umgebung) eine bessere Lebens- und Pflegequalitat erzielt werden kann, wird in der Fachwelt kontrovers
diskutiert.3* Neuere Forschungsergebnisse lassen den Schluss zu, dass eine bessere Lebens- und Pflege-
qualitdt weniger auf eine bestimmte Versorgungsform als vielmehr auf die Kompetenzen der Pflegenden,
die unterschiedliche Steuerung von Pflege- und Kommunikationsprozessen sowie eine bedarfsorientierte
Personal- und Organisationsentwicklung zuriickzufithren ist.?®

Nicht zuletzt hat das psychosoziale Klima einen bedeutenden Einfluss darauf, ob sich Menschen mit de-

menziellen Beeintrachtigungen im Pflegeheim zu Hause fuihlen. Sich zu Hause zu fihlen ist an das Gefiihl
der Sicherheit und Geborgenheit sowie an ein Empfinden von Selbstwirksamkeit und Identitit gekoppelt.3®

Zielsetzung

Das Ziel ist, Pflegeheime so zu gestalten, dass ein selbstbestimmtes Leben auch bei
abnehmender Alltagskompetenz maoglich ist, und durch eine demenzfreundliche
Umgebungsgestaltung das Gefiihl von Geborgenheit und Sicherheit zu vermitteln.

Barrierefreiheit wird im Zusammenhang mit baulichen MaRnahmen als die uneingeschrankte Zugang-
lichkeit und Benutzbarkeit eines Gebaudes, einer Einrichtung, eines offentlichen Ortes etc. unabhangig
von einer Behinderung oder Erkrankung beschrieben. Ziel ist es dabei, Menschen im Pflegeheim mit oder
ohne kognitive bzw. funktionale Beeintrachtigungen ein Leben zu ermaoglichen, das jenem ihrer nicht-
eingeschriankten (nichtbehinderten) Mitmenschen entspricht.?’
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Die physische Umgebung hat einen zentralen Einfluss darauf, ob eine vertraut-hdusliche Atmosphare
geschaffen werden kann. Eine solche tragt unter anderem dazu bei, dass die Lebensqualitit und das
interaktive Verhalten sowie das Wohlbefinden gefordert werden. Sie kann auch dazu beitragen, dass sich
der gesundheitliche und koérperliche Zustand der Bewohner/-innen nicht verschlechtert. Beispielsweise
beeinflussen die Gestaltung des Speisesaals und die Art und Weise, wie die gemeinsamen Mahlzeiten
eingenommen werden, nicht nur die Sozialkontakte und die Interaktion zwischen den Bewohnerinnen
und Bewohnern, sondern auch die Nahrungsaufnahme. Ein hauslich und vertraut gestaltetes Wohnam-
biente mit privaten Individualbereichen, feste Routinen, Essbereiche im Familienstil sowie wenig senso-
rische Reize reduzieren herausforderndes Verhalten und fordern das Wohlbefinden der Bewohner/-innen.38
Ein wesentlicher Aspekt, um Uberstimulation und Stress zu vermeiden, ist, Wohngruppen nicht zu groB
zu gestalten. Eine durchdachte, angepasste multisensorische Stimulation wirkt sich positiv auf vielerlei
Aspekte des Wohlbefindens aus.®

Menschen im héheren Lebensalter sind haufig von Beeintrachtigungen der Sehleistung betroffen. Damit
sind unterschiedliche Risiken wie erhohte Sturzgefahr, reduzierte Mobilitat und soziale Isolation verbun-
den. Menschen mit demenziellen Beeintrdachtigungen sind insbesondere von Beeintrdchtigungen der
Farbwahrnehmung, der Tiefen- und Kontrastwahrnehmung sowie der Sehschéarfe betroffen. Studien ha-
ben ergeben, dass Heimbewohner/-innen lber 86 Jahre eine flinfmal hohere Beleuchtungsstarke beno-
tigen als 20-jahrige Menschen. Einschrankungen des Sehvermogens gehen signifikant mit abweichenden
Verhaltensweisen einher.*® Als empirisch nachgewiesen gilt, dass ausgepragte Stérungen wie das alters—
bedingte Nachlassen der Sehscharfe, der Farbwahrnehmung, Orientierungsschwierigkeiten, aber auch
,verschiittete Kompetenzen®, der emotionale Zustand oder Gangsicherheit durch das Umsetzen ange-
messener Lichtkonzepte positiv beeinflusst werden*’. Von Bedeutung ist hier, dass das Beleuchtungs-
konzept auf die jeweilige Situation einer Einrichtung zugeschnitten ist.

Menschen brauchen auch im Pflegeheim ihr ,priméares Territorium®, den Raum, in dem sie bestimmen, in
dem sie als Besitzer/-in die Verfiigungsgewalt haben und Privatheit erleben kénnen2. Dies trigt wesent-
lich dazu bei, sich als selbstbestimmte Person und nicht als ausgeliefert zu erleben, und kann das Gefiihl
starken, Kontrolle tiber die Situation zu haben.*? Gleichzeitig sind die Zimmer der Bewohner/-innen sowie
die Aufenthaltsraume auch der Arbeitsplatz der Mitarbeiter/-innen. Professionelle Anspriche auf Flr-
sorge, Schutz und Pflege, aber auch Hygiene- und Brandschutzbestimmungen oder das Verhalten von
Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern stehen dem Wunsch nach Privatheit manchmal entgegen.

Es gilt deshalb sich der unterschiedlichen Anforderungen bewusst zu sein, den Umgang damit im Team
zu reflektieren und die Interessen auszubalancieren.

Das Erleben von Gemeinschaft ist in Pflegeheimen wichtig und findet meist in ,sekundéren Territorien* -
das sind halbéffentliche Riume wie der Aufenthalts- oder Speisesaal - statt.** Sozialraum ist jener Raum,
in dem Menschen ihren Alltag bewaltigen, in dem sie sich auskennen, liber Beziehungen verfiigen und
Erfahrungen machen. Kulturelle, spirituelle, soziale und andere Aktivitdaten finden im Sozialraum statt.
Sozialraumliche Teilhabe bedeutet, dass Menschen die Moglichkeit haben, Unterstiitzung zu erfahren,
sich zu engagieren und Zusammenhalt untereinander zu entwickeln. Dies ist wesentlich, damit Bewoh-
ner/-innen das Pflegeheim als lebenswerten Ort*> empfinden. Beispielsweise tragen die Mitbestimmung
dariiber, welche Fotos/Bilder an den Wanden zu sehen sind, welche Filme oder Theaterstiicke gezeigt
werden, oder die Verantwortung fir den Blumenschmuck zum Gefiihl der Teilhabe bei.
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Die Umgebungsgestaltung im Pflegeheim durch Farben, Licht und Mébel ist von Bedeutung, doch macht
sie allein noch keine Lebensqualitdt aus. Agieren Pflegende tendenziell aufgabenorientiert und fehlt die
psychosoziale Interaktion oder werden die pflegebediirftigen Menschen gar explizit ignoriert, kann dies
bisweilen zu Wut, Arger und aggressiven AuRerungen seitens der Bewohnerinnen und Bewohner fiihren.
Scheinen die Pflege- und Betreuungspersonen fiir die Bewohner/-innen gar unerreichbar, kann dies Angst-
gefiihle auslosen und zu herausforderndem Verhalten fiihren. Einer der wichtigsten Aspekte ist die psy-
chosoziale Interaktion, die sich auf das psychosoziale Klima auswirkt. Der Tonfall ist es, der das Wohl-
befinden demenzkranker Menschen signifikant beeinflusst.*® Zentral dabei ist, dass Pflegepersonen nicht
nur physisch anwesend sind, sondern dass sich auch ihre Aufmerksamkeit voll auf die Bewohner/-innen
richtet, indem sie diese beispielsweise in die Pflege und Betreuung einbinden, fiir sie emotional fassbar
sind und damit den gemeinsamen Begegnungen und Aktivititen Bedeutung geben. Diese Art der Inter-
aktion bewirkt, dass es seltener zu dngstlichem oder unsicherem Verhalten oder sozialem Riickzug
kommt, sondern sich die Bewohnerinnen und Bewohner gut aufgehoben fiihlen.*”
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6 Steuerungsmechanismus ,Dementia Governance”

Fachlicher Hintergrund

Die Weiterentwicklung der Demenzkompetenz in Pflegeheimen im Sinne der Handlungsfelder der SPACE-
Systematik muss geplant und gesteuert werden. Dazu bedarf es entsprechender Ressourcen, um die
Strukturen, Prozesse, Abldaufe und Umgebungsfaktoren den Bedirfnissen von Menschen mit Demenz
anzupassen, sowie einer entsprechenden Haltung aller Leitungspersonen. Das vorliegende Dokument
liefert den fachlichen Begriindungsrahmen sowie MaRnahmenvorschlage, die auf Basis aktueller Literatur
sowie unter Einbeziehung der Perspektiven unterschiedlicher Betroffenengruppen erstellt wurden. Um die
Umsetzung und den Erfolg sicherzustellen sowie bei Bedarf steuernd einzugreifen, ist es dariiber hinaus
notwendig, zentrale Eckpunkte und angestrebte Zielsetzungen im Zusammenhang mit der Weiterent-
wicklung der Demenzkompetenz systematisch in die strategische Ausrichtung, die Qualitdtssicherung
sowie in das Kennzahlensystem des Pflegeheims zu integrieren.*®

Das Ziel ist die nachhaltige Implementierung der Handlungsfelder im Sinne der
SPACE-Systematik sowie eine kontinuierliche Erfolgskontrolle zur Anpassung struk-
tureller und personeller Gegebenheiten.

Die in diesem Papier vorgeschlagenen MaRnahmen miissen auf den individuellen Bedarf der Organisationen
und auf die Besonderheiten der Einrichtungen zugeschnitten werden. Wertschdatzung und Anerkennung
sind Grundpfeiler einer personzentrierten Haltung, die sich bereits in der Erarbeitung des eigenen Kon-
zepts widerspiegeln soll. Eine Strategie, um dies zu erreichen, ist, alle relevanten Gruppen in die Erar-
beitung miteinzubeziehen.

Auf Basis dieses Konzepts gilt es Kriterien zu formulieren, an welchen der Erfolg der Umsetzung gemes-
sen wird und die festlegen, wann steuernd eingegriffen werden muss. Eine Méglichkeit ware hier, Kenn-
zahlen flr die drei Bereiche Pflege- und Betreuungsqualitat, Wohnqualitat und Lebensqualitat zu erar-
beiten.* Dies kann beispielsweise die Anzahl der im Pflegeheim titigen Berufsgruppen umfassen, die an
einer Weiterbildung zu einer personzentrierten Haltung und in anderen fachlichen Aspekten zum Thema
Demenz teilgenommen haben, die Zeit, die fiir Fallbesprechungen zur Verfiigung gestellt wird, die An-
zahl der stattgefunden Fallbesprechungen oder die Feststellung, inwiefern sich beziehungsrelevante As-
pekte (Affekte, Beziehung, Betatigung, Geborgenheit) in der Pflegeplanung und Dokumentation finden.
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Um auf einer lberorganisationalen Ebene Steuerungsmoglichkeiten zur Verfligung zu haben, ware es
hilfreich, wenn sich die Organisationen Gber gemeinsame Indikatoren verstandigen wiirden. Diese Indi-
katoren sollten auf einen personzentrierten Ansatz Bezug nehmen.

Kapitel 6 / Steuerungsmechanismus ,Dementia Governance® ] 5



7/ Erarbeitungsprozess

Die Entwicklung dieses Dokumentes erfolgte in zwei Phasen. Zunachst wurden Fokusgruppen mit Be-
troffenengruppen durchgefiihrt: mit Bewohner/-innen von Pflegeheimen, mit Personen die in der Heim-
aufsicht tatig sind, mit Personen in unterschiedlichen Leitungsfunktionen und mit Angestellten in Pfle-
geheimen unterschiedlichster Berufsgruppen. Insgesamt nahmen 32 Personen an diesen Fokusgruppen
teil. Parallel zu den Fokusgruppen wurde Literatur zu den SPACE Prinzipien mit dem Fokus Demenz und
personzentrierter Umgang recherchiert.

Das auf dieser Basis erarbeitete Konzept wurde ausgewahlten Personengruppen zum Peerreview zur Ver-
fligung vorgelegt. Dazu eingeladen wurden die Personen aus der Fokusgruppe Leitung (n=5) sowie vier
weitere Experten und Expert/-innen aus dem Bereich der Langzeitversorgung. Die Riickmeldungen aus
dem Peerreview wurden im Projektteam diskutiert und entsprechend beriicksichtigt.

] 6 © GOG 2020, Demenzkompetenz im Pflegeheim
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Im Folgenden werden einzelne Umsetzungsbeispiele angefiihrt, die im Sinne der SPACE-Kriterien Ideengeber sein kdnnen um die Demenzkompetenz in Pflege-
heimen weiter zu entwickeln. Die Beispiele wurden der Homepage https://www.demenzstrategie.at/ entnommen. Ausgewahlt wurden jene Beispiele, die sich
einem oder mehreren Aspekten der SPACE-Systematik zuordnen lassen.

C = Care, S = Staff, P = Partnership, A = Assessment, E = Enviroment, DG = Dementia Governance

EinzelmaRnahmen

Weiterentwicklung der gerontopsychiatrischen
Kompetenz in den Vorarlberger Pflegeheimen

DemOS-Interventionskonzept - Beschaftigte in der
Pflege von Menschen mit Demenz entlasten und
unterstutzen

Lehrgang der Weiterbildung ,Pflege bei Demenz*

Weiterbildungen fiir ehren- und hauptamtlich
Tatige, Angehorige von Menschen mit Demenz
und Interessierte

Auftraggeber Land Oberésterreich und OOGKK
unter Beteiligung der 06. SV-Trager

18

Trdgerorganisation(en)

Vorarlberger Sozialfonds, Krankenpflegevereine;
Projektleitung: connexia - Gesellschaft fiir Gesund-
heit und Pflege gem. GmbH

Demenz Support Stuttgart gGmbH

Bildungsmanagement Heime an der NO Landes-
akademie in Kooperation mit der Schule fur
allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege

Kardinal Kénig Haus, Wien

Integrierte Versorgung Demenz Obergsterreich -
Alten- und Pflegeheime

Zielsetzungen

Gewahrleistung der fachgerechten Versorgung
gerontopsychiatrisch Erkrankter und meist hochbe-
tagter Bewohnerinnen und Bewohner und die Stei-
gerung der Fachkompetenz der Pflegenden.
Angebot eines gerontopsychiatrischen Konsiliar-
und Liaisondienstes und bei Bedarf facharztliche
Fallbesprechungen

Sensibilisierung, Kompetenzentwicklung, -starkung
und Qualifizierung medizinischer und nichtmedizi-
nischer Akteurinnen/Akteure in Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens

In insgesamt 256 Unterrichtseinheiten zu unter-
schiedlichen Themenbereichen setzen sich die Teil-
nehmenden mit der gelebten Praxis in der Theorie
auseinander und transferieren den Lernzuwachs
wieder in die Praxis.

Ziel 1 des gemeinsamen Betreuungsansatzes ist die
Starkung vorhandener Ressourcen bzw. die gezielte
Forderung der Fertigkeiten und Fahigkeiten von
Bewohnerinnen/Bewohnern mit Demenz und da-
durch die Verbesserung der Lebensqualitat fir die
einzelne Bewohnerin / den einzelnen Bewohner auf
der Grundlage individuell vorhandener Bedurfnisse
und Fahigkeiten sowie der jeweiligen Motivation.
Ziel 2 ist die Optimierung der facharztlichen
Diagnostik und Behandlung vor Ort.

Zuordnung zur SPACE-Systematik

C

S

P

A

E

DG

© GOG 2020, Demenzkompetenz im Pflegeheim


https://www.demenzstrategie.at/

EinzelmaRnahmen

GEKO - Geriatrischer Konsiliardienst zur medizini-
schen Versorgung von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern in Pflegeheimen

Wohnheim fiir blinde und sehbeeintrachtigte
Menschen mit demenzieller Erkrankung

Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz

Land Burgenland, Diakonie Stidburgenland

Anhang

Tragerorganisation(en)

Geriatrische Gesundheitszentren Graz

OBW gemeinniitzige GmbH

Magistrat der Stadt Wels

Betreute Seniorenwohngemeinschaft Plus fiir Men-
schen mit Demenzerkrankungen

Zielsetzungen

Ziel 3 ist die Steigerung der fachlichen Expertise
durch interdisziplindre Teamarbeit als prinzipielle
Anforderung an die Zusammenarbeit der Fachrich-
tungen Pflege/Betreuung, Psychologie und Medi-
zin/Neurologie bzw. Psychiatrie

Ziel des Projekts GEKO ist es, einen internistisch-
facharztlichen geriatrischen Konsiliardienst in die
medizinische Betreuung von Pflegeheim-Bewohner/
-innen zu integrieren, um eine facharztliche Vor-
Ort-Versorgung in den Pflegeheimen zu erreichen,
die Haufigkeit von Spitalseinweisungen zu reduzie-
ren und Akutspitdler zu entlasten. Da GEKO auf
dem Prinzip ,Fachdrztin/-arzt kommt zu Patient/-in
ins Pflegeheim und nicht Patient/-in kommt zu
Facharztin/-arzt ins Spital“ beruht, soll auch eine
Kostenreduktion der medizinischen Behandlung
bei gleichzeitiger Optimierung der medizinischen
Versorgung in den Pflegeheimen erreicht werden.

bestmogliche Langzeitbetreuung von Menschen mit
Demenz

bestmdgliche Langzeitbetreuung von Menschen
mit Demenz. Die Alltagsgestaltung orientiert sich
an der Normalitat des Lebens im Alter.

Ziel ist es, einen den Bedurfnissen von Menschen
mit Demenz gerechten Wohn- und Lebensraum zu
schaffen. Sie sollen in einer tberschaubaren Ge-
meinschaft Geborgenheit, Sicherheit und Normalitat
erleben und sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten an
der Erledigung alltaglicher Aufgaben beteiligen
kénnen (z. B. Kochen, Einkaufen etc.), wodurch in-
dividuelle Ressourcen und Fahigkeiten besonders
gefordert werden. Die baulichen Gegebenheiten
sind speziell auf die besonderen Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz ausgerichtet.

Zuordnung zur SPACE-Systematik

Cc

S

P

A

E

19

DG



EinzelmaRnahmen

In der Umsetzung begleitende staatliche Stellen:
Land Oberdsterreich

Erhebung in Pflegeheimen

Tragerorganisation(en)

Pflegeoase

Land Karnten

Zielsetzungen

Teilhabe und Selbstbestimmung der Betroffenen
sicherstellen, Wissen und Kompetenz starken,
demenzgerechte Versorgungsangebote sicherstellen
und gestalten

Ziel war es, die Anzahl der Bewohner/-innen mit
demenziellem Verhalten und/oder mit der Diagnose
Demenz festzustellen. Weiters wurde gefragt, tiber
welche Zusatzausbildungen das Pflegepersonal zum
Thema Demenz verfiigt.

Zuordnung zur SPACE-Systematik
C S P A E DG

20

Erlauterungen: J=JA, N=Nein
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