LAND
BRANDENBURG

Landespflegeausschuss Brandenburg

Der Landespflegeausschuss Brandenburg hat in seiner Sitzung am 01. Dezember 2004
einstimmig nachstehende Empfehlung abgegeben:

Eine neue Kultur des Helfens fur Menschen mit Demen y4

Zur integrativen oder teilintegrativen Begleitung u nd Pflege von Menschen mit De-
menz in vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Land Brandenburg

Vorwort

Im Land Brandenburg leben z. Z. rund 28.000 Mensche  n mit mittlerer und schwerer
Demenz. Bis zum Jahr 2020 wird sich diese Zahl auf  voraussichtlich 48.000 Menschen
erhdhen. Von den Seniorinnen und Senioren, diein H  eimen wohnen, ist bereits mehr
als die Halfte von diesem Krankheitsbild betroffen. Die Tendenz ist steigend.

Menschen mit Demenz kdnnen im Verlauf ihrer Erkrank  ung ihre reale Umwelt immer
weniger erfassen. Daher ist es die Umwelt, die sich auf diese Menschen einstellen, die
sie begleiten muss. Auch fir stationare Pflegeeinri chtungen gilt in der Konsequenz,
den aufReren Rahmen und die Ebenen der Begegnung an  den Krankheitsprozess an-
zupassen und nicht die Krankheit an die Bedingungen der Einrichtung. Ein tiefgrei-
fendes Umdenken ist notwendig.

Keine stationare Pflegeeinrichtung im Land Brandenb urg sollte sich dieser Problema-
tik verschliel3en. Die bestehende Einrichtungskonzep  tion (siehe Leitfaden zur Entwick-
lung eines Einrichtungs- und Pflegekonzeptes des La  ndespflegeausschusses vom
06.11.2003) ist daher zu ergdnzen um ein spezielles  Konzept fur die Zielgruppe “Men-
schen mit Demenz” und kontinuierlich anzupassen. An Einrichtungen oder Einrich-
tungsbereiche mit einem gesonderten Versorgungsauft rag fur Menschen mit Demenz
sind darliiber hinausgehende Anforderungen zu stellen

Es geht bei der Begleitung und Pflege von Menschen mit Demenz darum, eine “neue
Kultur des Helfens” zu entwickeln (vgl. 8 8 SGB XI) und dafir die organisatorischen,
sachlichen und personellen Voraussetzungen zu schaf fen, unter denen das Leben in

den Einrichtungen mdglichst ressourcen- und bedurfn isorientiert sowie selbstbe-
stimmt gestaltbar ist. Das schliel3t ein, vorhandene Einschrankungen auszugleichen
und ein weitestgehend ungestortes, menschenwurdiges und der personlichen Le-

bensgeschichte angepasstes Leben zu ermdglichen. Di e Menschen mit Demenz sollen
sich wohlftihlen.



Ohne das Engagement aller Beteiligten und die Anwen  dung aktueller pflegefachlicher
Erkenntnisse sind Begleitung und Pflege von Mensche n mit Demenz nicht zu realisie-
ren. Ein hohes Mal3 an Qualitat bei der Betreuung vo  n Menschen mit Demenz entsteht
im Zusammenspiel von Ethik, Fachlichkeit, Wirtschaf tlichkeit und Vernetzung vorhan-
dener Strukturen.

Ergebnisqualitat

Mafgeblich fir die Ergebnisqualitat ist die Zufried enheit des Bewohners. Der Mensch
mit Demenz fuhlt sich wohl, wenn

- er anerkannt und respektvoll mit ihm umgegangen wir d,

- seine Bedurfnisse und Fahigkeiten wahrgenommen und bertcksichtigt werden,

- er sozial eingebunden ist,

- er sinngebend beschaftigt wird,

- erin einem strukturierten Tagesablauf Orientierung findet

- erin einer ruhigen und stressfreien Atmosphare leb en kann.

Erkennbar wird dies u.a. daran, dass sich herausfor  derndes Verhalten der Menschen
mit Demenz minimiert, ihr Psychopharmakabedarf sink t, die Zufriedenheit der Mitar-
beiter steigt und eine positive Resonanz seitens de  r Angehdérigen zu verzeichnen ist.
Das Wohlbefinden des Einzelnen ist regelmélig zu Gib  erpriufen, z.B. durch Angehdri-
genbefragungen oder Methoden wie das Dementia Care  Mapping (DCM).

Die Ergebnisqualitdt geman dieser Leitlinien setzt voraus, dass

- eine angemessene Umgebung entsprechend der Kriterie  n an die baulich-
raumliche Gestaltung gegeben ist,

- die Anforderungen an das Personal erfillt sind,

- der Pflegeprozess auf der Grundlage des Pflegekonze  ptes umgesetzt wird,

- die Bedurfnisse der Angehdrigen bertcksichtigt und sie entsprechend ihrer
Potentiale in die Begleitung und Pflege mit einbezo  gen werden,

- die Informationsweitergabe im Team gewahrleistetis  t,

- Qualitatsfragen im Team eroértert werden kénnen,

- die Mitarbeiter Visionen entwickeln wollen und kénn en.

Um die in der Konzeption angestrebte Ergebnisqualit &t zu erreichen, schafft der Tra-
ger die notwendigen Voraussetzungen, auf die nachfo  Igend beispielhaft eingegangen
wird:

Strukturqualitat

Baulich/raumliche Gestaltung

Die Gestaltung der Einrichtung wird den Anforderung en an die Begleitung und Pflege
von Menschen mit Demenz durch eine angemessene Umge  bung gerecht, u.a. durch

- eine milieutherapeutische Gestaltung der Wohnbereic he,

- die Mdglichkeit fir den Bewohner, dem Zimmer einen personlichen Charakter
zu geben und es so von anderen zu unterscheiden (du  rch eigene Mébel, Erin-
nerungssticke, Bilder u.a.),

- Schaffen von Raumen, die Wohnen und gemeinschatftlic ~ hes Erleben gewahr-
leisten, ohne dass die Funktionalitt beeintrachtig t wird,

- die Gelegenheit zu Privatheit und sozialer Interakt  ion,

- Unterstutzung der Orientierung mittels Farb- und Li chtgestaltung,



- Vermeidung von starken Kontrasten und dunklen Nisch en,
- deutliches Kenntlichmachen des Sanitarbereiches,
- einen direkten Zugang (wenn mdglich) zu einem AuRen  bereich (Garten), in
dem Laufen ohne Gefahrdung mdoglich ist.
Bei der Planung von Neubauten sollten diese Kriteri  en bertcksichtigt werden. Bei ge-
gebenen baulichen Strukturen sind die vorhandenen M Oglichkeiten auf diese Kriterien
hin zu Gberprifen.

Anforderungen an das Personal

Eine Pflegefachkraft verflgt tber die Weiterbildung zur Fachkraft fir gerontopsychi-
atrische Betreuung und Pflege gem. der Weiterbildun  gsverordnung des Landes Bran-
denburg vom 08.02.2004.

In Abhangigkeit vom Pflege- und Betreuungskonzept w erden in einem multiprofessio-
nellen Team Mitarbeiter eingesetzt, die in Abhdngig  keit vom Aufgabengebiet u.a. tiber
pflegefachliche, therapeutische, hauswirtschaftlich e oder handwerkliche Kompeten-
zen verfugen.

Alle Mitarbeiter, die im Rahmen ihrer Aufgaben dire  kten Kontakt zu den Menschen mit
Demenz haben,
- sind personlich geeignet und haben eine positive Gr undhaltung gegeniiber den
demenziell ver&nderten Menschen,
- verflgen Uber Basiswissen zu gerontopsychiatrischen Erkrankungen und den
therapeutischen Mdglichkeiten,
- sind kompetent im Umgang mit den demenziell Erkrank  ten (z. B. hinsichtlich
madglicher ,Verhaltensauffalligkeiten®),
- kennen Methoden und Méglichkeiten der Tagesstruktur ierung,
- nehmen regelmaRig an fachspezifischen Fortbildungen teil.

Pflegetheoretische Grundlagen

Die Einrichtung arbeitet mit einem Pflegemodell, da s der Zielgruppe gerecht wird.

Fir eine zielgerichtete gerontopsychiatrische Pfleg e sind bewohnerorientierte, biografie-
geleitete Pflegeplanungen unerlasslich. Die Pflegep  lanung erfolgt aus ganzheitlicher
Sicht auf den Bewohner und bertcksichtigt Ressource n und Probleme. Eine Bewertung
der Wirksamkeit der einzelnen Pflegemalinahmen wird kontinuierlich schriftlich doku-
mentiert (Evaluationen und Assessmentverfahren werd en geplant angewandt).

Regelmafige Fallbesprechungen im multiprofessionell besetzten Team unter der Leitung
der verantwortlichen Pflegefachkraft werden geplant durchgefinhrt. In deren Verlauf wer-
den problematische Verhaltensweisen von Bewohnern b esprochen und geeignete Mal3-
nahmen erarbeitet.

Richtlinien/Standards fur den Umgang mit Menschen m it Demenz werden schriftlich fi-
xiert und angewandt.

Ein schriftlich fixierter Standard fur den Umgang m it der belastenden Situation "Einzug /

Ubernahme der Pflegebeziehung” ist vorhanden, der f  olgende Aspekte beinhaltet:

» Beratungsgesprach mit den Angehdérigen und dem Betre uer,

» Kennen lernen des zuklnftigen Bewohners in seiner g ewohnten Umgebung,

» Einschatzung der Betreuungssituation,

» vor der Heimaufnahme biografiebezogenes Interview m it den Angehdérigen und dem
Betreuer als Grundlage der Biografiearbeit,

» Begleitung des Einzugs.



Es ist ein Konzept fir die Angehdrigenarbeit vorhan den. Es regelt die (freiwillige) Einbe-
ziehung des Angehérigen in den Pflegeprozess, die A rt und Weise der Begleitung des
Angehorigen in der Phase des "Loslassens”, ggf. die Vorhaltung weiterer Angebote wie
Gesprachskreise, Selbsthilfegruppen u.a.

Prozessqualitat

Ziel der stationdren Begleitung und Pflege von Mens  chen mit Demenz ist, bei ihnen
relatives Wohlbefinden zu erreichen und zu erhalten . Relatives Wohlbefinden bedeu-
tet, dass den Grundbedurfnissen der Menschen nachge kommen wird und es den Pfle-
genden gelingt, deren individuelle Winsche und Bedi rfnisse herauszufinden und zu
befriedigen.

Es gilt, eine Mischung aus beruhigender Reizabschir ~ mung und freundlicher Stimulation
zu finden. Auf diese Weise soll das Auspragenvon S ekundarsymptomen und gegebe-
nenfalls das Verabreichen von Psychopharmaka mit de n damit einhergehenden Neben-
wirkungen minimiert werden.

Die Pflegeeinrichtung bericksichtigt folgende Aspek te bei der Pflege und Begleitung
von Menschen mit Demenz:
» Forderung einer positiven, von Akzeptanz gepréagten Grundhaltung:

Die Betreuenden versuchen, sich in die veranderte W  elt der Menschen mit Demenz
hinein zu versetzen und ihre Sinnbezlge, Vorstellun  gen und Bedurfnisse zu verstehen
und zu akzeptieren.

» Gestaltung eines regelmafdigen, bestandigen Tagesabl  aufs:

Ein strukturierter Tagesablauf gibt dem Menschen Si cherheit. Entsprechend den
Kompetenzen und Interessen der Bewohner werden vari  ierende Tatigkeiten angebo-

ten. Die jeweilige Tagesform ist zu bertcksichtigen , um Unter- bzw. Uberforderung zu
vermeiden.
» Verbesserung der Orientierung (rdumlich, zeitlich, personell, situativ):

Das kann erreicht werden z. B. durch eine klare, gl eichbleibende Tagesstrukturierung,
Uberschaubare Gruppengréf3en, das Anbringen von Orie ntierungshilfen, eine vertraute
Umgebung.

* Vermeidung von sozialer Isolation

* Vermittlung eines Geflhls von Sicherheit, Maximieru ng der Sicherheit (Ausschalten
von Gefahrenquellen):

Beispielhaft genannt sind hier die Anwesenheit und das standige “Sichtbarbleiben”
von Pflegenden, um auf den héufig unerwartet eintre  tenden Hilfebedarf sofort ange-
messen reagieren zu kdnnen.

» Forderung der Kompetenz im taglichen Leben und Akti vierung noch vorhandener
Ressourcen:

Die Ressourcen liegen im Bereich des emotionalen Er  lebens, des Langzeitgedachtnis-
ses, der Ausfuhrung friiher gelernter Tatigkeiten. D as Uberlassen von einfachen Auf-
gaben - sofern mdglich - vermittelt Bestatigung und definiert den Platz in der Gemein-
schatft.



Bertcksichtigung und Herstellung des Bezuges zur in dividuellen, subjektiven Biogra-
fie:

Die Erinnerung an das zuriickliegende Leben ist eine entscheidende Wurzel der Identi-
tat und des Selbstbewusstseins. Menschen mit Demenz bendtigen in vermehrter Wei-
se erinnerungsstiftende Anregungen. Es gilt, mit ge eigneten Methoden Gewohnheiten
und pragende Erfahrungen herauszufinden. Neben den im Interview mit Angehdrigen
gewonnenen Daten sollten die meisten Informationen im alltaglichen Umgang mit den
Menschen mit Demenz gesammelt und dokumentiert werd  en.

Anpassung der Kommunikation an die veranderte Kommu nikationsfahigkeit:

Einsatz von kurzen und einfachen Satzen und klaren Ausdrucksformen. Grundpfeiler
eines helfenden Gespraches bilden die drei Basisvar  iablen nach CARL ROGERS: Em-
pathie, Echtheit und unbedingte Wertschatzung. Schu l[dzuweisungen und Vorwiirfe
sind zu vermeiden. Darlber hinaus ist es wichtig, d ie Methoden des aktiven Zuhorens
und der validierenden Begleitung fur die Betreuung von Menschen mit Demenz anzu-
wenden.

Verstarkter Einsatz nonverbaler Kommunikationsforme n bei fortschreitender De-
menz;:

Mimik und Gesten werden oft besser verstanden alsv  erbale AuRerungen.

Anwendung eines Pflegesystems im Sinne der Bezugsp  flege:

Der Mensch mit Demenz hat méglichst immer die gleic ~ hen Bezugspersonen, so
dass sich eine personale Beziehung zwischen ihnena  ufbauen kann (,Paten®).



