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Ausgangslage und Zielsetzung
des MIDEMAS-Projektes

Die Diskussion um die notwendigen strukturellen und konzeptionellen Verédnde-
rungen im stationédren Bereich sind in vollem Gange. Nach wie vor besteht Unsi-
cherheit in der Frage, welches Versorgungs-Setting (homogen vs. gemischt, klei-
ne autarke Wohngruppen vs. grolere Wohnbereiche mit Binnendifferenzierung,
professionelle Pflege vs. von Laien gepragte ,,Alltagsnihe) fiir welche Gruppe
unter den Demenzkranken die besten Voraussetzungen fiir eine Verbesserung der
Pflege und Betreuung bietet.

Im Rahmen des Modellprogramms des BMFSFJ ,, Altenhilfestrukturen der
Zukunft™ war es moglich, eine Interventionsstudie zur Einfiihrung von milieu-
therapeutisch orientierten Demenzwohngruppen durchzufiihren. Das Projekt
MIDEMAS untersuchte die Frage, ob sich die Lebensqualitit von Menschen mit
Demenz verbessert, wenn diese in kleinen, homogen belegten Wohngruppen auf
der Grundlage eines personenzentrierten und milieutherapeutisch orientierten
Konzeptes betreut werden.

Innerhalb der Projektlaufzeit von drei Jahren (2000-2003) wurden in sieben
Pflegeeinrichtungen in Baden-Wiirttemberg Demenzwohngruppen eingefiihrt und
die Auswirkungen dieser neuen Wohn- und Betreuungsform auf Befinden und
Verhalten der Bewohner, die Arbeitsmotivation und das Belastungserleben des
Personals und die Akzeptanz durch die Angehdrigen untersucht (vgl. Heeg, Radzey
2001; Schaufele, Weyerer 2001).

Theoretische Leit-Konzeption fiir die Untersuchung war ein gesamtheitlicher
Ansatz, der die personenzentrierte Perspektive (Kitwood, Bredin 1992) mit dem
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milieutherapeutischen Ansatz verkniipfte: Forderung der Lebensqualitét erfor-

dert danach

— die Wahrnehmung der Person in ihrer Gesamtheit und nicht nur ihrer krankheits-
bedingten Defizite,

— die Anpassung der physischen, organisatorischen und sozialen Umwelt an die
Situation und Bediirfnisse der durch die Krankheit in ihrer Umweltkompetenz
eingeschrinkten Person (Abb. 1).

Eine ,,Demenzwohngruppe* ist (im Rahmen des MIDEMAS-Projektes) charak-

terisiert durch folgende Merkmale:

— Belegung mit mobilen Bewohnern, mittlerer und schwerer Demenz, auch mit
herausfordernden Verhaltensweisen,

— Gruppengrofie ca. 12 Bewohnerinnen und Bewohner,

— alltagsnahe Tagesstruktur, auf Bewohnerbediirfnisse bezogen,

— spezifisch qualifiziertes und motiviertes Personal,

— milieutherapeutische Orientierung und Personenzentrierung,

— Kontinuitét der Betreuungspersonen,

— rdumliche Separierung,

— demenzangemessene bauliche Gestaltung mit Wohnkiiche als Mittelpunkt.

Im Unterschied zu dem vom KDA propagierten Hausgemeinschaftskonzept ist
nicht die gemeinsame Haushaltsfiihrung, sondern die bediirfnisgerechte Betreu-
ung in einer {iberschaubaren Gruppe mit homogener Belegung wesentlich (vgl.
auch Rath 2003).

Interventionen und Untersuchungsdesign

Sechs der an der Studie beteiligten Pflegeeinrichtungen waren traditionell struk-
turierte und gebaute Pflegeeinrichtungen, die vor der Intervention keine spezifi-
sche Konzeption fiir die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz hatten
(vgl. Abb. 2). In jeder dieser Einrichtungen wurde ein Teilbereich zu einer Demenz-
wohngruppe (fiir ca. 12 Bewohner) umgebaut, das Personal {iber ca. ein halbes
Jahr prozessbegleitend geschult und die betrieblichen Abldufe an die besonderen
Erfordernisse einer Demenzwohngruppe angepasst (vgl. Heeg, Radzey, 2002).
Die Bewohner der Demenzwohngruppe wurden durch ein systematisches
Screening (aus den bereits in der Einrichtung lebenden Bewohnern) in jeder Ein-
richtung ausgewahlt. Es war deshalb moglich, die krankheitsbedingten Einschran-
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kungen, aber auch Befinden und Verhalten der Bewohner vor und nach dem in-
ternen Umzug zu erfassen (vgl. Daten der Arbeitsgruppe Psychogeriatrie des ZI
Mannheim im Abschlussbericht, BMFSJ 2003/Internetversion oder Heeg et al.
2004). Als Referenzeinrichtung diente das neu gebaute Gradmann-Haus in Stutt-
gart-Kaltental mit seiner fiir Demenzwohngruppen idealtypischen Architektur (vgl.
Erich und Liselotte Gradmann-Stiftung 2003), in dem Bewohner mit der Charak-
teristik der Zielgruppe aufgenommen worden waren.

Bauliches Milieu - Qualitatskriterien
und Nutzungserfahrungen

Es war trotz der begrenzten Laufzeit des Projektes moglich, dank einer zeitlich
und inhaltlich optimal koordinierten Finanzierung der Umbauten durch das Sozi-
alministerium Baden-Wiirttemberg in Pflegeheimen unterschiedlichen Baujahrs
und unterschiedlicher Grundriss-Struktur demenzgerecht gestaltete Wohngruppen
(vgl. Heeg 2003) einzurichten und die Nutzungserfahrungen zu erfassen. In allen
Einrichtungen konnten — wenn auch nicht immer in idealtypischer Form — die
wesentlichen baulichen Qualitédtskriterien umgesetzt werden: vollstindiges Raum-
angebot, insbes. Wohnkiiche (1), riumlicher Abschluss (2), Bewegungsraum und
Raum fiir Aktivitdten (3), vertraute, alltagsnahe Moblierung (4), Anregungen durch
Ausblicke, Materialien, Farbe (5), gute Belichtung von ca. 500 LUX (6), Uber-
schaubarkeit und leichte Orientierung (7).

Die Abbildungen 3—5 geben einen Eindruck, welche Moglichkeiten bei ver-
tretbarem Mitteleinsatz auch im Baubestand aus den 1950er, 60er und 70er Jah-
ren ausgeschopft werden kdnnen, wenn nicht der Anspruch erhoben wird, dass
die gesamte Einrichtung nach dem Modell von Wohngruppen umgestaltet wird,
sondern nur ein Teilbereich.

Die Erfahrungen in den verschiedenen Hausern zeigten:

— ideale bauliche Bedingungen sind erleichternd, aber nicht zwingend,

— die Bewohner halten sich vorwiegend dort auf, wo sie Kontakt zum Personal
haben,

— ein Rundweg ist kein ,,Muss®,

— rdumliche Enge kann Stress und aggressives Verhalten induzieren,

— im Erdgeschoss und bei wohnungsartigen Grundrissen bestehen geringere

Probleme mit dem Brandschutz.
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Abb. 5: vorher ,Wartezone” und Bewohnerzimmer - nachher Wohnkiiche mit Essraum
(Ida-Scipio-Heim in Mannheim)
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Organisation und Betrieb -
Qualitatskriterien und Erfahrungen

Im Rahmen des MIDEMAS-Projektes war es nicht moglich, fiir die beteiligten
Einrichtungen zusétzliches Personal fiir die Betreuung und Pflege zu finanzieren.
Wihrend der Projektlaufzeit gab es auch noch keine Mdoglichkeit, fiir die spezifi-
sche Personengruppe der mobilen mittel- und schwer Demenzkranken einen er-
hohten Personalschliissel finanziert zu bekommen, wie es in Hamburg und seit

2003 in Baden-Wiirttemberg moglich ist. Um mehr Spielraum in Bezug auf den

Personaleinsatz zu haben, blieb die Demenzwohngruppe organisatorisch in einen

groBeren Pflegebereich integriert. Wahrend der Laufzeit des Projekts wurden in

allen Einrichtungen die folgenden organisatorischen Verdnderungen eingefiihrt:
gerontopsychiatrische Fachkraft als Leitung (1), Einsatz von geschultem, moti-
viertem Personal (2), addquate Personalbesetzung von zwei Mitarbeiterinnen fiir

12 Bewohnerinnen iiber den ganzen Tag (3), gemeinsam von allen Mitarbeitern

getragene und umgesetzte Konzeption (4), alltagsnahe Tagesstruktur mit flexibel

gestaltbaren Zeitraumen fiir bewohnerorientiertes Arbeiten (5), Spielrdume in

Bezug auf Essensgestaltung (6). Bei der Umsetzung wurden folgende Erfahrun-

gen gemacht:

— die Kombination von Modellsituation, internem Engagement und externer
Begleitung bot giinstige Voraussetzungen fiir die Umsetzung einer innovati-
ven Konzeption,

— die — wihrend der Laufzeit des Modellprogramms mogliche — inhaltliche und
organisatorische Unabhéngigkeit der Demenzwohngruppe erwies sich als
wichtige Voraussetzung fiir die Identitdtsfindung der Mitarbeiter.

Soziales Milieu - Qualitatskriterien und Erfahrungen

Neben der homogenen Zusammensetzung der Bewohnerschaft, die das Zusam-
menleben der Bewohner untereinander erleichtert, war die begleitende Schulung
des Teams wesentliche Voraussetzung fiir eine Qualitdtsverbesserung der Betreu-
ung. Dazu gehorten insbesondere die Entwicklung einer personenzentrierten
Grundhaltung (1), die Entwicklung von Handlungssicherheit im Umgang mit den
demenzerkrankten Bewohnern (2) und die aktive Einbeziehung von Angehérigen
und Ehrenamtlichen (3). Bei der Umsetzung wurden folgende Erfahrungen ge-
macht:

— Biographiearbeit erweist sich als der Schliissel fiir einen Einstellungswandel,
— Teamqualifizierung ist erfolgreicher als Einzelqualifizierung,
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— das Team muss ,,abgeholt* und ,,wertgeschatzt™ werden, wenn es selbst Wert-
schitzung entwickeln soll.

Chancen einer Demenzwohngruppe

Auswirkungen auf die Bewohner - oder:
Fiir wen ist eine Demenzwohngruppe besonders geeignet?

Die Entwicklung in den Gruppen und die Auswirkungen auf die einzelnen Be-
wohner und Bewohnerinnen wurden detailliert untersucht und sind an anderer
Stelle ausfiihrlich dargestellt (vgl. Abschlussbericht fiir das BMFSFJ 2003 und
Heeg et al. 2004, Internetversion). Die Evaluation zeigte, dass durch die andere
Wohn- und Betreuungsform deutliche Verbesserungen in Befinden und Verhalten
fiir die Zielgruppe der mittel und schwer Demenzerkrankten mit herausfordern-
den Verhaltensweisen und wesentlich mehr Anregungen und Aktivierungen zu
erreichen waren. Welche Faktoren im Einzelnen dafiir primér verantwortlich sind,
war im Rahmen der MIDEMAS-Studie allerdings nicht zu klaren.
Chancen einer Demenzwohngruppe konnen in folgenden Faktoren gesehen
werden:
— Bewohner erhalten mehr Aufmerksamkeit, auch zuriickhaltende Bewohner,
— die Bewohner erhalten angemessene Anregungen ohne Uberforderung,
— auf individuelle Bediirfnisse kann in der Kleingruppe leichter eingegangen
werden,
— die wohnliche Umgebungsgestaltung bietet Handlungsspielraum und regt an,
— die Uberschaubarkeit und Alltagsniihe fordert das Gefiihl des ,,Zuhause- Seins*,
— raumliche GroBziigigkeit und Bewegungsraum vermeiden Stress und Aggres-
sivitét (insbesondere bei motorisch unruhigen Bewohnern).

Chancen fiir die Mitarbeiter

Verdnderung der Grundhaltung: Die Betreuung von Menschen mit Demenz hat
eine deutlich andere Ausrichtung als somatisch orientierte Pflege und erfordert
einen grundlegenden Einstellungswandel. Ein ausschlaggebender Vorteil der Ein-
fithrung von Demenzwohngruppen scheint darin zu liegen, dass sich diese Um-
orientierung, verbunden mit einem anderen Umgang mit den Bewohnern, im ,,ge-
schiitzten* Rahmen der teilautonomen Wohngruppe storungsfreier entwickeln kann
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und durch das gesamte Team getragen und damit stabilisiert wird. Die kleine
Gruppe bietet im Vergleich zur GroBgruppe auch einen besseren Rahmen, um
Bediirfnisse von Bewohnern wahrzunehmen und darauf zu reagieren. Die
Biographiearbeit als Schliissel zur Person lenkt den Blick auf Ressourcen und ist
dazu geeignet, Angehdrige aktiv einzubinden. Die alltagsnahe, nicht institutio-
nell wirkende Umgebung stiitzt die therapeutische Zielsetzung, den Tag gemein-
sam positiv und anregend zu gestalten. Die homogene Belegung (nur Menschen
mit Demenz mittlerer und starker Auspragung) fordert eine Atmosphire der Ge-
lassenheit, weil weniger nachhaltige Konflikte zwischen den Bewohnern entste-
hen. Die Betreuenden stehen somit weniger im Spannungsfeld zwischen unter-
schiedlichen Bediirfnislagen von Bewohnern mit und ohne Demenz als in inte-
griert belegten Wohnbereichen.

Erweiterung von Handlungskompetenz: Die iberschaubare Gruppe und der Ver-
zicht auf ,,Arbeitsteilung® zwischen Pflege (im engen Sinn) und Betreuung macht
,Personenzentrierte Beziehungspflege* moglich. Der im MIDEMAS-Projekt er-
probte Ansatz einer begleitenden Team-Qualifizierung bietet gute Chancen, die
Handlungskompetenz nachhaltig zu erweitern und unterstiitzt somit die Profes-
sionalisierung.

Wandel der Organisation - Entwicklung
einer neuen Pflegekultur

Die Belegung mit Bewohnern mit dhnlichen Bediirfnislagen erlaubt eine klare
Zielorientierung der Arbeit in einem iiberschaubaren Lernfeld. Bei entsprechen-
der Konzeption und Leistungstransparenz besteht die Mglichkeit, mit den Kosten-
tragern einen Pflegesatz zu vereinbaren, der eine addquate Personalbesetzung
ermdglicht. Nachvollziehbar hohe Betreuungsqualitét {iberzeugt Angehdrige und
tragt zur Aufwertung der Gruppe der Demenzkranken bei. Eine Demenzwohn-
gruppe mit guter Konzeption und klarem Leistungsangebot kann sich deshalb als
Wettbewerbsvorteil auswirken.

Mitarbeiter haben unterschiedliche Féhigkeiten und Prioritdten; ein Haus mit
einer Demenzwohngruppe kann Wahlmoglichkeiten in Bezug auf die Arbeits-
schwerpunkte bieten oder bei ,,Burn-out”-Gefahr Wechsel erméglichen.
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Potenzielle Probleme

Bewohnerbezogen

Die Erfahrungen mit dem MIDEMAS-Projekt, aber auch internationale Erfah-
rungen mit Demenzwohngruppen zeigen, dass in kleinen Wohngruppen Betreu-
ung und Aktivierungsangebote nur aufrechterhalten werden kénnen, wenn eine
ausreichende Zahl von Bewohnern sinnvoll einbezogen werden kann, d.h., wenn
einigermallen homogene Bediirfnisse vorliegen. Wenn zu viele Bewohner einer
solchen Gruppe nicht mehr imstande sind, an gemeinsamen Aktivititen teilzu-
nehmen (z.B. wegen Bettlagerigkeit) oder die hohe somatische Pflegebediirftig-
keit alle Ressourcen der Pflegekrifte bindet, erhalten die Bewohner u.U. weniger
Anregungen als in einem traditionellen Wohnbereich oder bleiben sich selbst
iberlassen. Homogenitit der Bewohnerschaft wire nur durch internen Umzug zu
erreichen, der wiederum andere Probleme aufwirft (wie Kontinuitat des Umgangs
wahren?, geringe Akzeptanz bei Personal und Angehdrigen).

Einer Wohngruppe, die von mittel und schwer erkrankten Bewohnerinnen und
Bewohnern dominiert wird, kann fiir Personen mit leichter Demenz belastend
wirken. Darauf weisen Befunde aus dem Dementia Care Mapping und Fallstudi-
en hin.

Personalbezogen

Fiir die Mitarbeiter bieten eine kleine Einheit und die notwendige dauernde Pré-
senz weniger Moglichkeiten, sich dem Kontakt mit den Bewohnern zu entziehen.
Dies kann zu Uberforderungen fiihren. Bei zu geringer Personalbesetzung kann
die Belastung so zunehmen, dass das Engagement der Mitarbeiter mit Folgen fiir
Fluktuation und Krankenstand einhergeht.

Organisatorisch

Zur erfolgreichen Implementierung einer Demenzwohngruppe ist die Unterstiit-
zung der Fiihrungsebene (Trager, Heimleitung, Pflegedienstleitung, Wohnbereichs-
leitung) notwendige Voraussetzung. Sie hat in dem organisatorischen Verdnde-
rungsprozess eine Schliisselposition inne. Wenn unter den Fithrungskréften keine
Einigkeit iiber Inhalte und Prioritdt der Entwicklungsprozesse besteht, konnen
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positive Veranderungen blockiert und Mitarbeiter demotiviert werden (Qualifi-
zierung der Fiihrungsebene ist notwendig!).

Auch die Gruppengrof3e kann organisatorische Probleme in sich bergen. Denn
je kleiner die Gruppe ist, desto schwieriger ist es, bei Personalausfall die notwen-
dige Personalprisenz aufrechtzuerhalten. Hier sind flexible Management- und
Personalstrategien gefragt.

Solange eine Demenzwohngruppe in einer Einrichtung als isolierte ,,Insel-
16sung* mit Sonderstatus wahrgenommen wird, sind Neidreaktionen seitens der
anderen Bereiche wahrscheinlich. Wenn es der Fiihrung langfristig nicht gelingt,
eine Umorientierung der gesamten Einrichtung hin zum personenzentrierten An-
satz fiir alle Bewohner zu implementieren und die Vorteile einer Demenzwohn-
gruppe fiir das gesamte Haus deutlich zu machen, ist die Verstetigung der
Demenzwohngruppe gefahrdet.

Zusammenfassung

Demenzwohngruppen kdnnen ebenso Risiken wie Chancen bieten. Ein Risiko ist
darin zu sehen, dass ihre Umsetzung ein hohes Mafl an Engagement aller Betei-
ligten erfordert. Dies ist auf Dauer nicht leicht aufrechtzuerhalten. Je kleiner die
Gruppen sind, desto schwieriger ist es, eine konstante Personalbesetzung aufrecht-
zuerhalten. Wenn der Betreuungsansatz nicht in der gesamten Einrichtung veran-
kert wird, kann ein ,,Kampf der Pflegekulturen* ausbrechen.

Chancen einer Demenzwohngruppe sind in der Umsetzung einer personen-
zentrierten und milieutherapeutischen Konzeption zu sehen. Die Lebensqualitét
von Menschen mit Demenz kann nachweislich verbessert und herausforderndes
Verhalten reduziert werden. Ebenso ist eine hohere Zufriedenheit der Angehori-
gen und eine hohe Motivation der Mitarbeiter erreichbar. Es ist aber nicht auszu-
schliefen, dass auch mit anderen Wohn- und Betreuungsformen (wie z.B. grofe-
re Einheiten mit Moglichkeit zur Bildung von Kleingruppen oder Tagesbetreuung)
bei personenzentrierter und milieutherapeutisch orientierter Konzeption dhnlich
positive Ergebnisse erreicht werden kdnnen.
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MIDEMAS - Einfiihrung milieutherapeutisch orientierter Demenzwohngruppen mit be-
gleitender Evaluation; Projektteam: Sozialplanung in Baden-Wiirttemberg e.V., Stuttgart
— S. Heeg (Projektleitung), B. Radzey, C. Kuhn in Kooperation mit der Arbeitsgruppe
Psychogeriatrie des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit, Mannheim (verantwortlich
fiir die quantitative Evaluation) — Prof. Dr. S. Weyerer, Dr. M. Schéufele, C. Rockenbach,
L. Kdhler. (Férderung: BMFSFJ, Sozialministerium Baden-Wiirttemberg, Gradmann-Stif-
tung Stuttgart)
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