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Kontext 

Das Seniorenzentrum Holle (Nie-
dersachsen, Landkreis Hildesheim) 
ist eine spezialisierte Einrichtung für 
Menschen mit Demenz. Die Pflege-
einrichtung wurde 2002 in privater 
Trägerschaft in Betrieb genommen. 
Das Seniorenzentrum Holle bietet für 
69 Menschen mit Demenz speziali-
sierte Betreuungskonzepte. Die Kon-
zeption ist darauf ausgerichtet, dass 
die Wohnbereiche homogen belegt 
sind (leichte, mittelschwere, schwere 
Demenz). Profitiert eine Person nicht 
mehr vom Betreuungskonzept eines 
Wohnbereichs, weil sich ihre Bedürf-
nisse durch das Fortschreiten der De-
menzerkrankung verändert haben, ist 
ein Umzug vorgesehen. Das räumliche 
Umfeld zeichnet sich durch großzügige 
Gemeinschaftsflächen aus und bietet 
mobilen Menschen mit Demenz viel 
Bewegungsraum. In vier Wohnberei-
chen bietet das Haus 31 Einzel- und 16 
Doppelzimmer und die Pflegeoase an.

Inbetriebnahme

Die Pflegeoase wurde im November 
2006 eröffnet.

Eckpunkte der Pflegeoase 

Ziele
Mit der Entwicklung und Umsetzung der Pflegeoase in Holle wurde 
das Ziel verfolgt, die Lebenswelt den aktuellen Bedürfnissen der Ziel-
gruppe anzupassen, um der Einsamkeit entgegenzuwirken (Dürrmann 
2007). 

Drei bedürfnisbezogene Unterziele sind hier zentral:
•	Sicherheit und Geborgenheit vermitteln, wenn Unsicherheit, Angst 
   oder das Gefühl existentieller Bedrohtheit eintritt 
•	Ängste durch die Einbindung in eine Gruppe minimieren
•	Vertrauensbeziehungen aufbauen durch kontinuierliche Personal-
   präsenz 
•	Stärkung der Wahrnehmungs- und Beobachtungsmöglichkeiten 
   der Mitarbeiterinnen 

Zielgruppe
Die Pflegeoase wurde für Menschen mit Demenz in weit fortgeschritte-
nen Stadien der Erkrankung eingerichtet. Einzugskriterien sind folgen-
dermaßen festgelegt: 

•	Schwere Demenz
•	Pflegestufe III+ (Härtefall)
•	starke Bewegungseinschränkung
•	eingeschränkte verbale Ausdrucksfähigkeit
•	Bewohner-/innen leben seit min. 6 Monaten im Haus

Gruppengröße
6 Bewohner-/innen

Personalkonzept 

Organisation
Team: Ein festes Team aus 6 Mitarbeiter/-innen übernimmt die Arbeit 
in der Pflegeoase. Organisatorisch ist die Pflegeoase dem Nachbar-
wohnbereich zugeordnet. Eine Mitarbeiterin mit Zusatzqualifikation 
(Palliative Pflege) leitet die Pflegeoase. 

Unterstützungsleistung aus dem kooperierenden Wohnbe-
reich: Mitarbeiter-/innen des Nachbarwohnbereichs unterstützen bei 
der Bewegungsförderung, bei Transfers oder in Notfallsituationen. Not-
fallsituationen werden über die Klingelanlage signalisiert; Absprachen 
für Unterstützungsdienste werden entweder zu Dienstbeginn oder per 
Telefon kommuniziert.

Vollzeitstellen Pflegeoase: 3,45 VZ (Stellenumfänge: 0,2 bis 0,8 VZ)
 
Präsenz: 14 Stunden täglich. Die Arbeitszeit geht im Tagdienst von 
06:00 bis 20:00 Uhr.

Qualifizierung der Mitarbeiterinnen
•	Gerontopsychiatrie
•	Palliative Care 
•	Kenntnisse über das Krankheitsbild
   Demenz
•	Basale Stimulation
•	Integrative Validation
•	Kinästhetik, Bobath-Konzept
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Bauliche Rahmen-
bedingungen

Im Jahr 2006 erfolgte ein 
Umbau im Bestand. 
Der räumliche Rahmen für 
die Pflegeoase ergibt sich 
aus der Umwidmung ei-
nes Einzelzimmers und aus 
Teilen der Gemeinschafts-
fläche (Wohnzimmer) des 
Nachbarschaftsbereichs.  

Größe, Wohnraum und Kosten
Die Pflegeoase ist für sechs Bewohner-/innen mit einer Grundfläche von 84,34 m² 
konzipiert, was umgerechnet einem Platzangebot von ca. 14 m² pro Person ent-
spricht. Es stehen Individualbereiche, eine Tischgruppe als zentrale Mitte, Bal-
kon, Dusche, Küche und Arbeitsplatz zur Verfügung. Ein Rückzugszimmer liegt 
außerhalb der Pflegeoase. Für den Umbau sind insgesamt Kosten von 60.000 € 
entstanden. 

Grundriss der Pflegeoase
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Raumprogramm

Zentraler Gemeinschaftsbereich
Im Zentrum der Pflegeoase steht eine Tischgruppe, die als 
kommunikative Mitte dient. 

Sanitärbereich
Barrierefreie Dusche mit Waschbecken und Toilette.

Individueller Raum
Mobile Paravents bieten die Möglichkeit, während der Pfle-
ge die Intimsphäre der Bewohner-/innen zu wahren. Der 
individuelle Nahbereich ist mit privaten Fotos und Gegen-
ständen gestaltet. 
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3. Arbeitsplatz 
Ein kleiner Arbeitstisch für die Bewohnerunterlagen ist mit 
einer Rufanlage ausgestattet.

4. Blick in die Oase
Individuelle Gestaltung.

1. Freibereich 
Ein barrierefreier, bettengängiger Balkon von 18 m² kann di-
rekt von der Pflegeoase erreicht werden. 

2. Küche
Eine kleine vollständig ausgestattete Küche mit spezieller 
Wärmevorrichtung für die Speisen sowie ein Medikamen-
tenschrank stehen zur Verfügung. 

1

3

2

4
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Belüftung
Die Pflegeoase ist mit einem kontrollierten Be- und Entlüf-
tungssystem ausgestattet.

Betreuungskonzept

Ein wesentlicher Schwerpunkt liegt auf der individuellen Er-
nährung der Bewohner/-innen. Ernährungssonden (PEG) 
werden als letzte Möglichkeit betrachtet. Weder in der Pfle-
geoase noch im Haus mussten Bewohner/-innen bisher 
über PEG ernährt werden. 

•	Vielfältiges Angebot hochkalorischer Speisen
•	Basale Stimulation 
•	Handmassage
•	Aromatherapie

Technische Ausstattung

Beleuchtung
Die Beleuchtung der Pflegeoase ist modulierbar. Die Be-
leuchtungskörper befinden sich an den oberen Raumkan-
ten. Das Licht kann über die Decke reflektiert werden und 
erzeugt dadurch ein indirektes Licht. Mögliche Blendungs-
effekte für die Bewohner/-innen werden durch einen „Stoff-
himmel über den Betten“ vermieden. Ein weiterer Beleuch-
tungskörper mit einer Farbpalette von Gelb, Orange, Rot, 
Grün, Violett oder Blau dient der visuellen Stimulation. Die 
Beleuchtung der Pflegeoase entspricht insgesamt den An-
forderungen von ca. 500 lx in Augenhöhe.
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Wissenschaftliche Begleitung

In Holle wurde die erste Pflegeoase in Deutschland in Be-
trieb genommen und evaluiert. Die wissenschaftliche Be-
gleitung erfolgte durch Demenz Support Stuttgart gGmbH 
(DeSS). An die veröffentlichte Pilotstudie schloss sich eine 
Langzeitstudie an, die 2015 veröffentlicht werden wird. 

Die Berichte sind herunterzuladen unter: 
http://www.demenz-support.de/Repository/fundus_for-
schung_2008_1.pdf.pdf

Empfehlungen aus der Evaluation

Da die Evaluation in Holle ohne kontinuierliche Kontrollgrup-
pe durchgeführt wurde und es sich national wie international 
um die erste Evaluation einer Pflegeoase handelte, werden 
an dieser Stelle keine direkten Empfehlungen gegeben. 
Stattdessen werden die Anregungen aufgeführt, die aus 
den Gesprächen mit Mitarbeiter/-innen und Führungsebene 
resultierten. Diese boten Orientierung für die konzeptionelle 
Bearbeitung weiterer Pflegeoasen. Die Anregungen fokus-
sieren sich auf die Konzeptentwicklung, auf Bestimmungen 
vor Einzug in die Pflegeoase, die Mitarbeiterqualifikation und 
auf bauliche Aspekte. 

Konzeptentwicklung
Frühzeitige Einbindung der Angehörigen
In der Konzeptionsphase waren Angehörige über das Vor-
haben informiert und dazu eingeladen, gemeinsam mit 
Mitarbeiter/-innen, das Kompetenzzentrum Sonnweid in 
Wetzikon zu besuchen. In der Schweiz wurde das Konzept 
Pflegeoase erstmalig umgesetzt und die Teilnehmer/-innen 
konnten sich einen direkten Eindruck verschaffen.

Einbindung der gesetzlichen Entscheidungsträger
Die Heimaufsicht war bereits in der Konzeptionsphase ein-
gebunden. Bei der Planungsphase des Umbaus wurde der 
Brandschutz beteiligt, um baurechtliche Vorgaben zu prü-
fen.

Zusammenarbeit an den Schnittstellen
Eine detaillierte Beschreibung der Schnittstellen verhinderte 
Reibungsverluste bei der Umsetzung. So wurden die Ar-
beitsabläufe an den Schnittstellen zur Küche, Wäschever-
sorgung und Abfallentsorgung festgelegt. Alle Dienstleis-
tungen wurden dahingehend überprüft, wie die Abläufe zu 
gestalten sind, um die Personalpräsenz in der Pflegeoase 
abzusichern. 

Zielgruppe
Bestimmte Verhaltensweisen wie permanentes, anhalten-

des, lautes Rufen können ein Ausschlusskriterium für die 
Aufnahme in die Pflegeoase darstellen. 

Ernährungskonzept 
In der Pflegeoase stellt das Anreichen der Speisen fast 50 % 
der bewohnernahen Arbeitszeit dar. 
Wenn sechs Mahlzeiten über den Tag verteilt angebo-
ten  werden  (1.  Frühstück:  Siebenkornbrei;  2.  Frühstück: 
Brot; Zwischenmahlzeit; Mittagessen; Nachmittagskaffee; 
Abendbrot), dann sind Mitarbeiter/-innen permanent mit Es-
sen anreichen beschäftigt. Eine Umstellung der Speisenan-
gebote auf drei bis vier Mahlzeiten erfolgte auf Wunsch der 
Mitarbeiter/-innen, um die Mahlzeit besser als Beziehungs-
prozess gestalten zu können (sich beim Essen anreichen 
einer Person zuwenden und sich anschließend der/dem 
nächsten Bewohner/-in widmen). In diesem Zusammen-
hang wurde die Zusammensetzung der Nahrung überprüft, 
durch hochkalorische Nahrungskomponenten erweitert und 
vermehrt an die individuellen Bedürfnisse angepasst. 

Mitarbeiterauswahl 
Folgende „Eignungskriterien“ wurden für die Mitarbeiter/-
innen formuliert:
•	Pflege- und Lebenserfahrung 
•	Sozialkompetenz: gute Selbstkenntnis, Bereitschaft, sich
   mit Tod und Sterben auseinanderzusetzen, Teamfähig-
   keit, Bereitschaft zur Verantwortungsübernahme, Fähig-
   keit, sich organisieren zu können 
•	Fachkompetenzen: pflegerisch, medizinisch, administra-
   tiv, pharmazeutisch, gute verbale und nonverbale Kom-
	 munikationsfähigkeit 
•	Fachwissen in den Konzepten Integrative Validation, Kin-
   ästhetik, Basale Stimulation, Bobath Ansatz

Bauliche Rahmenbedingungen
Angehörige wünschen sich eine Sitzmöglichkeit wie ein 
Sofa, die eine körperliche Nähe zu den Familienmitgliedern 
ermöglicht.
Die Grundfläche von 84,34 m² ist für sechs Bewohner/-in-
nen in der Pflegeoase knapp bemessen. 
Im Vergleich: Im Heimgesetz des Landes Baden-Württem-
berg sind für Einzelzimmer min. 16 m² pro Bewohner/-in 
plus Wohnfläche für den gemeinschaftlich genutzten Auf-
enthaltsbereich von 5 m² pro Person vorgesehen. Dies sollte 
nicht unterschritten werden. Zuzüglich dieses ausgewiese-
nen Bedarfs werden Flächen für weitere Räume benötigt. 

Nutzungsoffenes Bauen
Pflegeoasen, die einer heimgesetzlichen Regelung (Expe-
rimentierklausel) unterliegen, können wieder geschlossen 
werden, wenn die Evaluationsergebnisse eine mangelhafte 
Qualität belegen. Der Umbau sollte so gestaltet sein, dass 
ein Rückbau der Räumlichkeit gewährleitstet ist. 
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Betrieb und Finanzierung
Eine kleine Einrichtung wie das Seniorenzentrum Holle kann 
eine dauerhafte Belegung nur deswegen sicherstellen, weil 
das gesamte Betreuungskonzept auf die Zielgruppe Men-
schen mit Demenz ausgerichtet ist. 

Erfüllung der Qualitätskriterien

Hintergrund: Die Erkenntnisse aus den bisherigen Eva-
luationsstudien zu Pflegeoasen bilden die Grundlage zur 
Formulierung der Qualitätskriterien. Konzeptuelle Ziele der 
Pflegeoasen beziehen sich schwerpunktmäßig auf die Ver-
besserung der Lebensqualität und die Sicherung der sozia-
len Teilhabe mit einer spezifischen Bedürfnisorientierung für 
die Zielgruppe Menschen mit schwerer Demenz und stark 
ausgeprägter Pflegebedürftigkeit. Um diese Ziele zu errei-
chen, haben sich vier relevante Qualitätskategorien einer 
Pflegeoase aus den Evaluationsstudien herauskristallisiert 
(Rutenkröger, Kuhn 2012).

Personal und Pflegekonzept
Präsenz: Die Pflegenden sind 14 Stunden täglich präsent. 
Das zentrale Kriterium „Präsenz“ gab der Studie „Im Blick 
haben“ ihren Namen. Die Mitarbeiter/-innen können unmit-
telbar auf Bedürfnisse der Bewohner/-innen (Essen, Trinken, 
Schmerzäußerungen, Blickkontakt, Berührung) reagieren. 

Haltung: Die Pflegenden arbeiten gerne in der Pflegeoase 
und identifizieren sich mit ihrer Arbeit. Das Vorhandensein 
eines festen Kernteams ermöglicht eine Personalkontinuität, 
die sich positiv auf die bedürfnisorientierte Versorgung der 
Bewohner/-innen auswirkt. Die fachlichen Grundlagen für 
die Pflege von Menschen in weit fortgeschrittenen Stadien 
der demenziellen Erkrankung sind vorhanden und werden 
kontinuierlich erweitert.

Gruppengröße
Unmittelbarkeit: Die Gruppengröße von 6 Personen erfüllt 
die Voraussetzung für die Wirtschaftlichkeit der Pflegeoa-
se und für die Gewährleistung einer dauerhaften Tagesprä-
senz. Die Gruppengröße wird von den Akteuren (Angehöri-
ge, Mitarbeiter/-innen) als positiv empfunden.

Teilhabe: Die gemeinsamen Mahlzeiten in der Tischgruppe 
schaffen die Möglichkeit des Miteinanders. Besonders der 
Aufenthalt auf dem Balkon trägt zur Anregung verschiede-
ner Sinne bei. Die Pflegeoase präsentiert sich nicht als ab-
geschlossener Bereich sondern partizipiert an (z. B. musi-
kalischen) Veranstaltungen des Nachbarwohnbereichs.

Bauliches Milieu
Überschaubarkeit: Die bauliche Planung und der Umbau 
zu einer Pflegeoase ist im Rahmen der Möglichkeiten ge-

lungen. Die räumliche Überschaubarkeit und das damit ver-
bundene „Im Blick haben“ der Bewohner/-innen ermöglicht 
eine bedürfnisorientierte Pflege. Die Grundfläche ist insge-
samt unterdimensioniert, was besonders beim Rangieren 
mit Roll- und Tagespflegestühlen auffällt. 

Anregung: Der großzügige bettengängige Balkon ermög-
licht den Zugang zu einem Freibereich. Es ist Platz für drei 
Betten. Überwiegend halten sich Bewohner/-innen in einem 
Roll- oder Tagespflegestuhl auf dem Balkon auf. Der Auf-
enthalt im Freien lässt Bewohner/-innen, Wind und Sonnen-
licht erleben, was sich positiv auf den Schlaf-Wachrhythmus 
auswirkt. Die Schiebefenster zum Balkon geben den Blick 
in den Garten frei und erhöhen den Anteil des natürlichen 
Lichts in der Pflegeoase. Der Nahbereich der Bewohner/-
innen ist mit persönlichen Bildern, Gegenständen und 
Pflanzen gestaltet. Es stehen unterschiedliche Materialien 
zur sensorischen Stimulation zur Verfügung (Puppe, Sta-
chelball, Greifring, Plüschtier, Tücher etc.). Am Vormittag 
und am Nachmittag wird dosiert Musik eingesetzt. Dezente 
ätherische Öle verbessern das Raumklima. Das nicht direkt 
zugängige Pflegebad wird hingegen nur selten genutzt. 

Organisatorische Rahmenbedingungen
Flexibilität: Die organisatorischen Rahmenbedingungen 
in Holle ermöglichen den Mitarbeiter/-innen ein großes Maß 
an Entscheidungsautonomie. Die Arbeitsorganisation in 
der Pflegeoase liegt in den Händen der Mitarbeiter/-innen. 
Sie können die Arbeitsabläufe flexibel an den Bewohner/-
innen ausrichten und dadurch bedürfnisorientiert pflegen. 
Die Mitarbeiter/-innen handeln, wenn die Bewohner/-innen 
dafür „empfänglich“ sind. Pflegehandlungen und Mahlzeiten 
können in großzügigen Zeitkorridoren angeboten werden.

Entwicklung: Die Mitarbeiter-/innen und das Senioren-
zentrum Holle haben mit der Pflegeoase im Jahr 2006 
absolutes Neuland betreten. Sie konnten kaum auf Er-
fahrungen anderer zurückgreifen. Aktives Arbeiten an der 
Konzeption und das Anpassen der Arbeitsorganisation hat 
diesen Entwicklungsprozess gekennzeichnet. So wurden 
im Verlauf der Evaluation Dienstzeiten angepasst, um eine 
Überlappungszeit von 60 (statt 30 MInuten) zu erreichen. 
Der spätere Beginn der Frühschicht um 7:30 Uhr kommt 
den Schlafgewohnheiten der Bewohner/-innen entgegen. 
Die Organisation der Arbeitsabläufe an den Schnittstellen 
wird im Prozessverlauf zur Zufriedenheit der Beteiligten ge-
regelt. Insgesamt ist die Motivation und Identifikation der 
Mitarbeiter/-innen mit der Pflegeoase sehr hoch. Die Pfle-
geoase stellt innerhalb der Einrichtung einen offenen Lern-
ort dar. Teile des Ernährungskonzepts wurden vom Nach-
barwohnbereich übernommen. Das große Interesse, das 
die Einrichtung auch außerhalb erfährt, zeigt sich in Form 
von Anfragen für Führungen und Besichtigungen. 
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Die Praxisserie Pflegeoase erscheint 4x jährlich auf der Website der 
Demenz Support. Wenn Sie über die weiteren Ausgaben informiert 
werden möchten, melden Sie sich bitte für den Newsletter der Demenz 
Support an.  

http://www.demenz-support.de/service/newsletter 
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