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Demenzkonzept

Das Konzept tut
den Bewohnern gut

Im Seniorenzentrum Holle werden seit rund zwei Jahren Bewohner in einer
Pflegeoase betreut. Jetzt gibt es erste wissenschaftliche Erkenntnisse: Schwer
Demenzkranke profitieren von dieser viel diskutierten Betreuungsform.

Von Dr. Anja Rutenkroger und Christina Kuhn

m November 2006 zogen im Seniorenzentrum

Holle im Landkreis Hildesheim sechs schwer
pflegebediirftige Bewohner mit fortgeschritte-
ner Demenz in eine etwa 90 Quadratmeter grof3e
Pflegeoase ein. Der Impuls fiir diese konzeptio-
nelle Weiterentwicklung stand in Zusammen-
hang mit der wachsenden Unzufriedenheit der
Betreuungssituation. Die Bewohner verbrachten
viel Zeit im Bett, iiberwiegend allein in ihrem
Zimmer. Kontakte, die sie erlebten, waren iiber-
wiegend tdtigkeitsorientiert, d. h. Pflegende ka-
men zur Korperpflege, zum Essenanreichen, zum
Lagerungswechsel usw. ins Zimmer. Sie hatten
wenig Gelegenheit zur sozialen Teilhabe in der
Gemeinschaft und drohten in ihren Zimmern zu
vereinsamen.

Rund 14 Stunden ist eine
qualifizierte Pflegekraft im Raum

Zu diesem Zeitpunkt lagen in Deutschland
weder wissenschaftliche Erkenntnisse zur Umset-
zung der neuen Versorgungsform Pflegeoase vor,
noch gab es strukturierte Untersuchungen zur
Wirkung des Betreuungsangebots auf Bewohner,
Angehorige und Pflegende. Daher beauftragte

DAS HAT SICH IN DER PFLEGEOASE VERBESSERT >

e Veranderungen im Verhalten: Deutliche Wahrnehmung der Umgebung
und Steigerung des Aufmerksamkeitsniveaus durch nonverbale
Reaktionen wie Blickkontakt, lacheln oder Mitarbeitern mit den
Blicken folgen und auf nonverbale Signale reagieren.

Das verbale Kommunikationsverhalten der Bewohner hat sich

verandert. Mitarbeiter und Angehdrige berichten von einer Zunahme
sprachlicher Reaktionen.

e Durch eine verbesserte Schmerzmedikation konnte bei einem
Bewohner das vokalisierende, herausfordernde Verhalten verringert

werden.

Die Ernahrungssituation hat sich verbessert, die Bewohner der

Pflegeoase haben an Gewicht zugenommen.

das Niedersichsische Ministerium fiir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit die Demenz
Support Stuttgart gGmbH mit der wissenschaft-
lichen Begleitforschung. Aufgrund der fehlenden
Wissensbasis wurde die Pilotstudie mit einem de-
skriptiven Forschungsdesign mit qualitativem und
quantitativem Methodenrepertoire konzipiert. So
waren detaillierte Verlaufsbeschreibungen der
Situation der Bewohner, die Darstellung der ver-
schiedenen Perspektiven aller Akteure (Angeho-
rige, Mitarbeiter, Bewohner) sowie die Bewertung
der Umweltfaktoren moglich.

Zielgruppe - wer lebt in der Pflegeoase?: Im
Verlauf der Studie wurden insgesamt sieben
Frauen (zwei verstarben wihrend der Evalua-
tion) im Alter von 77 bis 95 Jahren in der Pflege-
oase betreut. Alle sind in Pflegestufe 3+ (Hirte-
fall im Sinne des § 43 Abs. 3 SGB XI) eingestuft,
bendétigten eine Pflegezeit zwischen 395 und 567
Minuten pro Tag und sind in allen Bereichen der
Aktivitdaten und existenziellen Erfahrungen des
tiaglichen Lebens (AEDL) auf vollstindige Un-
terstiitzung durch Pflegende angewiesen.

Die Bewohner sind in ihrer sprachlichen Aus-
drucksfédhigkeit so stark eingeschriankt, dass sie
ihre Wiinsche und Bediirfnisse kaum oder gar
nicht artikulieren konnen. Lediglich aus Lautiu-
Berungen oder einzelnen Worten konnen Riick-
schliisse auf ihre Befindlichkeit gezogen werden.
Daher wird die Situation der Bewohner vor allem
durch Verhaltensbeobachtungen, Interviews mit
Angehorigen und Mitarbeiter sowie die Auswer-
tung der Bewohnerunterlagen ermittelt.

Kontakthaufigkeiten und Kontaktzeiten: Eines
der Hauptargumente fiir die Einfiihrung einer
Pflegeoase ist die Annahme, dass sich der Be-
wohner-Mitarbeiter-Kontakt intensiver und ori-
entierter gestaltet als in herkommlichen Versor-
gungsformen. Die Préasenz der Mitarbeiter ist ein
wesentliches Merkmal der Pflegeoase: Pflegende
sind im Tagdienst insgesamt 14 Stunden anwe-
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Die Studie
kommt zu dem
Ergebnis, dass
der Kontakt
zwischen
Mitarbeitern
und Bewohnern
sehr intensiv ist.

Foto: Demenz Support
Stuttgart

send. Die Erhebung der Kontaktzeiten zwischen
Mitarbeitern und Bewohner ist daher ein wich-
tiger Bestandteil der Datenaufnahme.

Im Vergleich zum, benachbarten Wohnbereich
—dort leben 17 Demenzkranke mit schwerer Pfle-
gebediirftigkeit und stark eingeschréankter Mobili-
tit in Einzel- oder Doppelzimmern — zeichnen sich
deutliche Unterschiede in der Kontakthiufigkeit
ab. Wihrend in der Pflegeoase jeder Bewohner im
Durchschnitt 34 Kontaktintervalle pro Tag erfahrt,
werden den Bewohnern im Nachbarwohnbereich
acht Kontaktintervalle zuteil. Daran lésst sich ab-
lesen, dass sich beide Versorgungsformen in den
Arbeitsabldufen unterscheiden.Wéhrend sich die
Arbeit in der Pflegeoase so weit wie irgend mog-
lich an den Bediirfnissen der Bewohner orientiert,
steht im Nachbarwohnbereich eine auf bestimmte
Téatigkeiten bezogene Ablauforientierung im Vor-
dergrund.

Bewohnernahe und bewohnerferne Tatig-
keiten: Die Verteilung der Arbeitszeit in bewoh-
nernahe (Korperpflege, Essen, Mobilisierung
und psychische Betreuung) und bewohnerferne
Titigkeiten (Dokumentation, Aufriumen etc.) ist
in der Pflegeoase und im benachbarten Wohnbe-
reich anndhernd gleich: 71,9 Prozent der Kontakte
in der Oase sind bewohnernah, 28,1 Prozent be-
wohnerfern; im Nachbarbereich sind 68 Prozent
der Kontakte bewohnernah, 32 Prozent bewoh-
nerfern. Diese Ergebnisse erscheinen plausibel,
weil es weder wesentliche Abweichungen in der
Pflegebediirftigkeit noch Unterschiede in der Per-
sonalausstattung der beiden Bereiche gibt.

Fast 50 Prozent aller pflegerischen Kontakte
beziehen sich auf das Anreichen der Speisen

Erndhrung und Gewichtsverlauf: Im Rahmen der
Erhebung der Kontaktzeiten zeigte sich, dass im
Spektrum der bewohnernahen Titigkeiten, das
Anreichen von Speisen und Getrdnken fast 50
Prozent aller pflegerischen Tatigkeiten einnimmt

Altenheim 10/2008

und in diesem Zusammenhang auch die meisten
Kontakte entstehen.

Die Anpassung der Speisen fiir einzelne Be-
wohner ist sehr differenziert und beruht zum ei-
nen auf drztlichen Anordnungen, zum anderen
auf Beobachtungen der Pflegenden. Das Essen
wird dem Rhythmus der Bewohner angepasst
und ein Warmhaltebecken sorgt fiir eine flexible
Handhabung der warmen Speisen. Bei einigen
Bewohner konnen nur Kleinstportionen angerei-
cht werden, die iiber den ganzen Tag verteilt an-
geboten werden. ,,Nahrungsverweigerung“ durch
das Zusammenpressen der Lippen oder das Weg-
drehen des Kopfes wird von den Mitarbeitern
dahingehend hinterfragt, ob das Angebot mogli-
cherweise nicht den Vorlieben der jeweiligen Be-
wohner entspricht oder ihre Ablehnung als Aus-
druck von Sittigung zu verstehen ist. Insgesamt
zeigt die Auswertung positive Verdnderungen des
Korpergewichts (Stabilisierung der Werte des
Body-Mass-Index).

Statt acht Kontakten im Einzel-
zimmer sind es in der Oase 34

Verhaltenskompetenz: Bei den Bewohnern
wurden verschiedene Anderungen der Verhal-
tenskompetenz beobachtet, die sich auf das Auf-
merksamkeitsniveau, die verbale und nonverbale
Kommunikation und den Muskeltonus auswirkt
aber auch die Mobilitét betrifft.

Veranderung des Aufmerksamkeitsniveaus:
,Das war jetzt wirklich die Entwicklung, von fast
immer die Augen zu, manchmal die Augen auf,
dann iiber Stunden wach, Augen offen und jetzt
sprechen.®

Das Zitat beschreibt Verdnderungen des Auf-
merksamkeitsniveaus einer Bewohnerin. Unter
dem Begriff Aufmerksamkeitsniveau lassen sich
unterschiedliche Verhaltenskompetenzen biin-
deln. Bewohner
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71,9 Prozent der
Kontakte in der
Oase sind
bewohnernah,
28,1 Prozent
bewohnerfern. Im
Durchschnitt
erhalt jeder
Bewohner 34
Kontaktintervalle

pro Tag.
Grafik: Demenz
Support Stuttgart
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VERTEILUNG DER BEWOHNERNAHEN
TATIGKEIT IN DER PFLEGEOASE >

W Korperpflege

M Essen

M Mobilitat
Psych. Betr.

¢ haben die Augen geodffnet,

¢ folgen Pflegenden mit dem Blick und reagieren
auf nonverbale Signale, wie beispielsweise Zu-
winken,

e reagieren verbal oder nonverbal auf direkte

Ansprache.

Augenkontakt ist ein wichtiger Aspekt der
Kommunikation. Vor dem Umzug in die Pflege-
oase beschrieben Angehorige, dass ihr Familien-
mitglied die Augen oft geschlossen hatte. In der
Pflegeoase wurden die hdufiger gedffneten Augen
als positive Entwicklung bei insgesamt drei Be-
wohnern erwihnt.

Angstzustande und Apathie lieBen
deutlich nach

Verbale Kommunikation: ,,Was sehr schon
ist bei Frau Heine, wenn ich mit meiner Mutter
spreche, dann antwortet Frau Heine. ... Oder als
ein Besucher seine Frau fragte, welcher Tag nach
Montag kommt, reagierte meine Mutter, die sonst
kaum was sagt, sie antwortete Dienstag! Ich war
ganz erstaunt.”

Hier wird die Verdnderung in der verbalen Kom-
munikationsfiahigkeit aus Sicht der Angehorigen
geschildert. Wenn die sprachlichen Kompetenzen
so weit eingeschriankt sind, dass Bewohner ihre

ZENTRALE MERKMALE EINER PFLEGEOASE >

e Gemeinschaftliche Pflege und Betreuung in einem
gemeinsamen Raum anstelle von Einzelzimmern.

e Die Gestaltung eines raumlichen Milieus, orientiert an
kultureller Pragung und den Grundbediirfnissen der
Menschen (Farbe, Licht, Akustik, Beliiftung, Aromen).

¢ Eine intensive Beziehungsarbeit.

e Orientierung und flexible Anpassung an die
Bediirfnisse der Bewohner.

e Beteiligung der Angehorigen und biirgerschaftlich Engagierten.

Wiinsche nicht mehr artikulieren oder ihrem Wil-
len nicht mehr Ausdruck verleihen konnen, dann
ist es die Aufgabe von Mitarbeitern und Angehori-
gen, nonverbale Hinweise richtig zu interpretieren.

Angehorige und Mitarbeiter berichten von
einer Zunahme sprachlicher Reaktionen
Verbale Reaktionen werden von Angehorigen
und Mitarbeitern nicht mehr erwartet. Umso ein-
prégsamer sind die Situationen, in denen Worte
artikuliert werden. Die Bewertung dieser Verhal-
tenskompetenz ist jedoch insofern schwierig, als
in der Pflegeoase zum ersten Mal die Gelegenheit
bestand, die Ressourcen der Bewohner durch die
kontinuierliche Personalprésenz iiber den ganzen
Tag wahrnehmen zu konnen. Sowohl Angehorige
als auch Mitarbeiter berichten aber von einer Zu-
nahme sprachlicher Reaktionen.

Einflussfaktoren fiir Wohlbefinden oder Un-
wohlsein: Alle Bewohner der Pflegeoase sind
multimorbide; es gibt ein breites Spektrum an
Krankheitsdiagnosen. Daher sind Anderungen im
Verhalten immer auch in Bezug auf Krankheits-
prozesse zu interpretieren, die nicht unmittelbar
mit der Demenz zusammenhéngen.

Medikamente: Herausfordernde Verhaltens-
weisen konnen Reaktionen auf Schmerzerleben
sein. Deshalb miissen Anpassungen der Medika-
tion beriicksichtigt werden — sowohl im Hinblick
auf Schmerztherapie als auch auf die Gabe von
Psychopharmaka. Medikamentése Behandlung
kann sich auf den Erndhrungszustand, die Mobi-
litdt und das Aufmerksamkeitsniveau auswirken.
Die Auswertung der Medikation in der Pflegeoa-
se zeigt, dass bei einem Bewohner eine deutliche
Verbesserung im Verhalten (weniger Stéhnen,
keine Schonhaltung) eintrat, nachdem die Kom-
bination der Schmerzmedikamente verdndert und
die Dosis gesteigert worden war.

Insgesamt kann jedoch festgehalten werden,
dass der Einfluss der Medikamente auf Verhal-
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tenskompetenz und Wohlbefinden der Bewohner
— bis auf die zuvor dargestellte Ausnahme — ge-
ringfiigig ist.

Umweltfaktoren: Der Einfluss von Medikamen-
ten auf das Verhalten der Bewohner kann weitge-
hend ausgeschlossen werden. Weitere Aspekte fiir
Verhaltensverdnderungen konnen mit Umwelt-
faktoren in Zusammenhang stehen. Die Auswer-
tung der Umgebungsfaktoren Licht, Raumklima
und Akustik ergibt keine Hinweise auf negative
Einfliisse auf das Wohlbefinden der Bewohner.

Die Prasenz der Mitarbeiter gibt den
Bewohnern Sicherheit

Insgesamt weisen die Studienergebnisse auf Ver-
anderungen der Verhaltenskompetenz der Be-
wohner hin. Anzeichen sind ein gesteigertes Auf-
merksamkeitsniveau, ein weniger angespannter
Muskeltonus, die verbesserte Erndhrungssitua-
tion. Im Bereich Mobilitdt muss konstatiert wer-
den, dass sich die Bewegungsfihigkeit der Bewoh-
ner verschlechtert hat.

Bedeutung von Bindung und Kontakt: Die Per-
sonalprédsenz in der Pflegeoase zeigt sich in der
hohen Kontakthdufigkeit zu den Bewohnern.
Das wiederum wird von den Angehorigen als
wesentliches Qualititsmerkmal der Pflegeoase
beschrieben. Verschiedene Publikationen heben
die Bedeutung von Bindung und Kontakt fiir die
Gruppe schwer pflegebediirftiger Menschen mit
Demenz hervor.

Auer & Reisberg (2006) fithren an, dass Men-
schen in fortgeschrittenen Stadien einer Demenz
Stress erleben, wenn sie langere Zeit allein sind.
Bindung wird als wichtige Grundlage fiir die in-
nere und duBere Sicherheit in der psychosozialen
Entwicklung eines Menschen angesehen, die wie-
derum Voraussetzung fiir Selbstentfaltung, Selbst-
steuerung und seelische Gesundheit ist. Bindung
erfiillt dabei zwei wesentliche Funktionen: Schutz
und Entspannung bei Angst und Gefahr und die
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Forderung der Umweltaneignung. Die Wirkung
positiver Bindungserfahrungen auf die Verfiig-
barkeit und Nutzung von Ressourcen, wird von
Stuhlmann (2004) auf die Betreuung von Men-
schen mit Demenz iibertragen. Ressourcen zu er-
kennen und zu mobilisieren bedeutet, die Stiarken
einer Person zu nutzen und ihrer verbleibenden
Handlungskompetenz durch zuverldssige Bin-
dungspersonen zur Wirkung zu verhelfen. Um
dem Bindungsbediirfnis entsprechen zu kénnen,
werden Bezugspersonen gebraucht, die dem be-
treffenden Menschen auf der Basis menschlicher
Beziehung und einer positiven inneren Haltung
begegnen. Es geht um Kontakt, Zuverldssigkeit,
Kontinuitédt und einen wertschédtzenden Umgang.

Die Evaluation im Seniorenzentrum Holle ist
ein erster Schritt zum forschungsbasierten Er-
kenntnisgewinn zur neuen Versorgungsform Pfle-
geoase. Einschrinkend ist anzumerken, dass das
Studiendesign zum einen ohne Vergleichsgruppe
und zum anderen als Einzelfallstudie konzipiert
wurde und die Ubertragung der Ergebnisse auf
andere Pflegeoasen nicht zulésst. Vertiefende Stu-
dien zum Thema Pflegeoase (mit Vergleichsgrup-
pe) sind derzeit in Planung. Die Demenz Support
Stuttgart gGmbH fiihrt aktuell eine Vergleichsstu-
die zweier Pflegeoasen in Luxemburg durch. =

> Information: Uber das Konzept Pflegeoase
berichtete Altenheim ausfiihrlich in der Ausga-
be 8/2007. Der Forschungsbericht der Demenz
Support Stuttgart gmbH im Auftrag des Nieder-
sachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit ist abrufbar unter www.
demenz-support.de

Einen Hinweis zu den Autoren lesen Sie
auf Seite 22.

Der Balkon ist ein
haufig genutzter
Bereich der
Pflegeoase. Der
Tagesrhythmus
wird in Holle so
weit wie maglich
an den Bediirfnis-
sen der Bewoh-
ner ausgerichtet.

Foto: Demenz Support
Stuttgart
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