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Kontext

Das Seniorenzentrum Bethanien steht
in der Tragerschaft des Diakonischen
Werkes Bethanien e. V. und bietet ver-
teilt auf mehrere Einrichtungen insge-
samt 300 vollstationéare Pflegeplatze
an. Davon sind 31 Platze fur langzeit-
beatmungspflichtige Bewohner/-innen
ausgewiesen. 2010 wurde fur 80 Men-
schen mit Demenz ein Ersatzneubau
(Haus Eiche) in Betrieb genommen.
Auf vier Wohnbereichen mit je 18 bzw.
19 Bewohner/-innen findet eine inten-
sive Betreuung von je neun bzw. zehn
Bewohner/-innen in raumlich vonei-
nander abgegrenzten Kleingruppen
statt. Dartiber hinaus steht eine Tages-
pflege fur 12 Gaste zur Verflgung.

Inbetriebnahme

Die Pflegecase wurde im April 2010
eroffnet und kann seit Marz 2014 un-
befristet weiter betrieben werden (Ge-
nehmigung der Landesbehdérdel).

Qualifizierung der Mitarbeiterinnen

¢ Erleben-Demenz
(Haltungsschulung, Wissen Demenz.. )
e Grund- und Aufbaukurse in:
— Integrative Validation
— Basale Stimulation
— Kinasthetik
e Fallbesprechungen/Fallberatungen
e Pflegeoasenqualifizierungskurs
(Implementierung von Methoden)
e Palliativpflege/Schmerztherapie
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Eckpunkte der Pflegeoase

Ziele

e Steigerung der Lebensqualitat der Bewohner/-innen durch Gemein-
schaft und Prasenz (Sicherstellung der unmittbaren Bedurfnisbefrie-
digung durch die Pflegenden)

e Erleben von Geborgenheit, Sicherheit und Bestatigung des Lebens-
gefuhls

e \ermeidung sensorischer Deprivation, Isolation und Vereinsamung

e Erflllung der existenziellen und somatischen Lebensanforderungen/
LeitbedUrfnisse

e Frihzeitige Wahrnehmung von Krankheitssymptomen, Schmerzzu-
stdnden etc. und der allgemeinen Befindlichkeit (z. B. Uberforderung)

Zielgruppe

Gemeinsam vereinbarte Kriterien flir die Aufnahme sind:

e Menschen im weit fortgeschrittenen Stadium der Demenz

sehr hohe Pflegebedurftigkeit (Pflegestufe lll und Ill+)

stark eingeschrankte Mobilitat auBerhalb des Bettes

stark eingeschrankte verbale Kommunikationsfahigkeit

Bewohner/-innen leben bereits in der Einrichtung

e Als Ausschlusskriterien gelten bestimmt herausfordernde Verhal-
tensweisen (z. B. standiges Rufen)

Das Einzugsverfahren beinhaltet: Angehdrigen-/Betreuergesprach,
Prufung der Zugangsvoraussetzungen mit spezieller Pflegevisite, Pro-
bewohnen und multidisziplinare Fallkonferenz.

GruppengroBe
7 Bewohner/-innen

Personalkonzept

Organisation
Die Pflegeoase bildet mit dem Nachbarwohnbereich eine organisato-
rische Einheit.

Team: Der Einsatz in der Pflegeoase erfolgt durch ein unregelmaBiges
Rotationssystem. Im Arbeitsablauf von Frih- und Spatschicht existie-
ren verbindliche Regelungen zum Einsatz und zur Unterstttzung in der
Pflegeoase.

Unterstiitzung des kooperierenden Nachbarbereichs: Im Frih-
und Spéatdienst werden die Mitarbeiter/-innen der Pflegeoase jeweils
2-3 Std. durch Kolleg/-innen aus dem Gesamtteam unterstitzt.

Vollzeitstellen Pflegeoase: 4,23 VZ im Tagdienst

Prasenz: 14,5 Std. taglich von 6:30-21:00 Uhr. Wahrend der Nacht ist
eine zusatzliche Mitarbeiter/-in flr die Pflegeocase zustandig, die dort
auch ihren StUtzpunkt hat. Sie unterstitzt allerdings auch die Kolleg/-
innen im gesamten Haus.
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Grundriss der Pflegeoase
Bauliche Rahmenbedingungen

2010 wurde die Pflegeoase als Neubau realisiert. Die baulich/raumliche Gestal-
tung der Pflegeoase orientiert sich an der Gemeinschaft. Die Privatsphare kann
durch Paravents geschutzt oder in einem direkt zuganglichen Ruckzugszimmer
vollstandig gewahrleistet werden.

GroBe, Wohnraum und Kosten

Die Pflegeoase ist fur sieben Bewohner/-innen mit einer Gesamtflache von
120 m2 (incl. Wirtschaftsflachen) konzipiert, was umgerechnet einem Platzange-
bot von 17,1 m2 pro Person entspricht. Die Pflegeoase hat mehrere groBe Fenster
mit Westausrichtung, so dass viel Tageslicht einfluten kann. Es stehen Individu-
albereiche, eine Tischgruppe als zentrale Mitte, ein Bewohnerbad (Dusche, WC
und Waschbecken), eine Kiichenzeile, ein Lagerraum und ein direkt zugéngliches
Rackzugszimmer zur Verflgung. AuBerdem gibt es einen direkten Zugang auf
eine bettengangige Terrasse. Die Kosten fur den Bau der Pflegeoase belaufen
sich auf ca. 623.000 Euro.

www.demenz-support.de
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Raumprogramm

Zentraler Gemeinschaftsbereich
In der Mitte des Aufenthaltsbereichs befindet sich ein groBer Tisch, an dem die Bewohner/-innen in Liegerollstiihlen sitzen

kénnen. Diese ,Mitte" der Pflegeoase ist fir Bewohner/-innen, Mitarbeiter/-innen und Angehdrige zu einem wichtigen ge-
meinsamen Ort geworden.



1. Individueller Raum

Die Pflegeoase ist architektonisch so konzipiert, dass von
allen Individualbereichen aus die Mdglichkeit besteht, das
Geschehen zu beobachten und somit Teil der Gemeinschaft
zu sein. Durch Raumteiler (Schranke, Paravents und Stoffe)
werden Nischen bzw. individuelle Lebensraume mit biogra-
fischen Elementen geschaffen. Die Angehdrigen Uberneh-
men die Gestaltung mit Erinnerungsgegenstanden, um eine
persdnliche Atmosphare flr jede Bewohner/-in zu schaffen.

2. Kiichenzeile
Die GroBe und Ausstattung der Klche orientiert sich an
einem normalen Haushalt und verflgt Uber eine Spulma-
schine, einen Herd, einen Kuhlschrank und die notwendigen
Klchenschranke. Es stehen haushaltstbliche Klichengera-
te zur Verfugung.
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3. Arbeitsplatz

Ein Arbeitsplatz flr die Mitarbeiter/-innen, ein kleiner Entsor-
gungsraum und eine Kiche garantieren in der Pflegeoase
die tatsachliche Prasenz der Mitarbeiter/-innen. Notwendige
Aufgaben wie z. B. die Speisezubereitung, kénnen in der
Pflegeoase stattfinden, ohne dass die Mitarbeiter/-innen
den Raum verlassen mussen. Auch die notwendigen Wirt-
schaftrdume gehoren zur Pflegeoase.

4. Freibereich

An den Wohnraum grenzt eine Terrasse, die einen barriere-
freien Zugang (drei FlUgeltiren) ermoglicht. Diese kann von
drei bis vier Bewohner/-innen im Bett gleichzeitig genutzt
werden. Die Bewohner/-innen geniefBen die Sinneserfahrun-
gen (Basale Stimulation) in freier Natur. Ein mobiles Sonnen-
dach sorgt fur ausreichend Sonnenschutz.



Beleuchtung

In der Pflegeoase ist ein Lichtkonzept mit Warm- und Kalt-
lichtleuchten montiert. Mit dieser Technik kann das natur-
liche Licht nachempfunden (Tageslichtbogen), aber auch
manuell gesteuert werden. Beide Varianten produzieren die
notwendigen Lichtstarken, um die warmen und klaren Far-
ben und die vertrauten, Kontur gebenden Formen, deutlich
abzubilden.

Beliiftung

Es ist eine kontrolliert steuerbare Bellftungsanlage vorhan-
den. Zusétzlich ermoglicht die groBe Anzahl von Fenstern
und der Raumschnitt eine teilweise naturliche Luftzirkula-
tion.
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Die von Kitwood formulierte Alltagsnormalitat (Person-
Sein) stellt die Grundlage dar, auf der die Ressourcen der
Bewohner/-innen und deren Wohlbefinden geférdert wer-
den:

¢ Basale Stimulation, Massagen

e \orlesen, Geschichten erzahlen, Gesprache fihren,

¢ Singen und Spaziergdnge

e Bewegungsspiele, taktile Angebote

e Aromadiifte (z. B. Krauter- und Blumenduft)

e Aufenthalt im Freien (Balkon und Garten), Spaziergange



Wissenschaftliche Begleitung

Die Pflegeoase im Haus Eiche wurde durch das Dialog- und
Transferzentrum Demenz (DZD) der privaten Universitat Wit-
ten/Herdecke von 2010 bis 2012 wissenschaftlich begleitet.
Eine Forderung erfolgte durch das Ministerium fur Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) des Landes
Nordrhein-Westfalen, das Diakonische Werk Bethanien und
die Pflegekassen NRW.

Der Evaluationsbericht zur Pflegeoase im Haus Eiche:
Der Abschlussbericht kann direkt beim Diakonischen Werk
Bethanien angefragt werden. Ansprechpartner ist Herr Je-
zewski: Ruediger.Jezewski@diakonie-bethanien.de

Empfehlungen aus der Evaluation

Die Einrichtung selbst fasst ihre Erkenntnisse wie folgt zu-
sammen: Bei einigen Bewohner/-innen mit schwerster De-
menz nahmen Angst, Depressionen, Aggressionen und
Apathie ab. Der Umgang mit bestimmten Pflegerisiken (z.
B. Schmerz) wird von den Mitarbeitenden der Pflegecase
differenzierter gehandhabt. Entsprechende MaBnahmen
wie z. B. die Medikation werden schneller und gezielter fur
die Bewohner/-innen eingeleitet. Aus den indirekten Indika-
toren fur Wohlbefinden wie Kontaktzeiten, Kontaktqualitat,
Beschaftigungsangebote und Ernahrungszustand lasst sich
deutlich ableiten, dass das Wohn- und Pflegekonzept der
Pflegeocase in Solingen einen positiven Einfluss auf die Le-
bensqualitéat der Bewohner/-innen hat.

Aus den wissenschaftlichen Evaluationsergebnissen lassen
sich fUr die Versorgung und Betreuung immobiler Menschen
mit schwerer Demenz folgende Empfehlungen (von Detlef
Rusing) ableiten, die auch Uber die Oasenkonzepte hinaus
Gultigkeit haben:

e Zur Vorbereitung und zur Entscheidungsfindung bezug-
lich eines Umzugs in eine spezielle Wohnform (z. B. Oase)
erscheint ein mehrstufiges, strukturiertes und vor allem
nachvollziehbares Verfahren unter intensiver Einbeziehung
von Angehdrigen und der betreffenden Person selbst als
ausgesprochen sinnvoll. Die Eignung eines moglichen Be-
wohners oder einer Bewohnerin ist nicht nur vom Schwe-
regrad der Demenzerkrankung oder der korperlichen Ver-
fassung abhangig.

e Fs ist erwlnscht, dass sich Mitarbeiter/-innen mit einer
Einrichtung/einem Wohnbereich identifizieren. Die Arbeit
in einer Pflegeoase kann das ,Sich-Abgrenzen® erschwe-
ren und in eine Uberforderung fihren. Fir Mitarbeiter/-in-
nen, die hier besondere Herausforderungen und Erfullung
erleben, ist eine gezielte Flrsorge seitens des Tragers mit
Fallbesprechungen, Supervision, DCM, Coaching oder
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seelsorgerischem Angebot unterstitzend und muss ge-
nerell in der Arbeit mit demenzerkrankten Menschen er-
folgen.

Besondere Herausforderungen in der Altenarbeit — be-
dingt durch spezielle Raum- und/oder Pflegekonzepte —
bendtigen im Vorfeld eine intensive Auseinandersetzung
und Miteinbeziehung kinftiger Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Nicht jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter kann
in jeder Wohn- und Pflegeform sein oder ihr vorhandenes
Potential abrufen.

Ein authentischer Kontakt zwischen Mitarbeiter/-innen
und Bewohner/-innen birgt ein grundséatzliches Potential,
um das Wohlbefinden und die Lebensqualitat beider zu
beférdern. Dieses Potential entfaltet sich aber nicht au-
tomatisch durch die Haufigkeit der Kontakte zwischen
Bewohner/-innen und Mitarbeiter/-innen. Neben der
Quantitat sollte die Qualitéat der Kontaktgestaltung néher
untersucht werden und im Fokus der Uberpriifung von
Pflegequalitat stehen.

Die Bearbeitung der Frage ,Was macht diese Arbeit mit
Mitarbeitenden?” seitens der Trager von Einrichtungen
sollte als obligat, essentiell und im Rahmen der MDK-Be-
suche als Prufkriterium, nicht aber als eine besondere und
freiwillige Leistung einer Einrichtung betrachtet werden.



Erfillung der Qualitatskriterien

Hintergrund: Die Erkenntnisse aus den bis 2012 abge-
schlossenen Evaluationsstudien bildeten die Grundlage fur
die Formulierung von Qualitétskriterien. Pflegeoasen sind
darauf ausgerichtet, die Lebensqualitat von Menschen mit
schwerer Demenz zu verbessern und die soziale Teilhabe
zu sichern. Dabei werden die Bedurfnisse der Zielgruppe
mit ihrer stark ausgepragten PflegebedUrftigkeit in den Mit-
telpunkt gestellt. Vier relevante Qualitatskategorien wurden
aus den Ergebnissen der Evaluationsstudien abgeleitet (Ru-
tenkréger, Kuhn 2013; Brandenburg, Adam-Paffrath 2013).

Personal und Pflegekonzept

Prasenz: Die Pflegenden sind mehr als 14 Stunden tag-
lich prasent. Dadurch ist eine kontinuierliche Aufmerksam-
keit und Wahrnehmung der Bewohner/-innen gewahrleistet.
Haltung: Die Pflegenden wurden anhand fachlicher und
sozialer Kompetenzen fUr den Einsatz in der Pflegeoase
ausgewahlt. Ein besonderes Augenmerk wurde auf dem Er-
kennen ihrer BedUrfnisse gelegt.

GruppengroBBe

Unmittelbarkeit: Die GruppengréBe von 7 Personen erfUllt
die Voraussetzung fur die Wirtschaftlichkeit der Pflegeoase
und fur die Gewahrleistung einer dauerhaften Tagesprasenz.
Teilhabe: Die Tischgruppe in der Mitte der Pflegeoase
stellt ein Kommunikationszentrum dar, das Uber die Mahl-
zeiten hinaus belebt ist. Auch wenn die Bewohner/-innen
kaum miteinander kommunizieren, sondern die Kommu-
nikation zwischen dem Pflegepersonal und den einzelnen
Bewohner/-innen stattfindet, nehmen die Bewohner/-innen
die Anwesenheit der anderen Personen dennoch wahr. Fir
andere Bewohner/-innen des Hauses scheint die Pflegeoa-
se ein angenehmer Aufenthaltsort zu sein, der immer wieder
gerne aufgesucht wird.

Bauliches Milieu

Uberschaubarkeit: Fir die konzeptionelle Vorarbeit wur-
de der bestehende Wissensstand umfassend reflektiert und
fur einen Neubau nutzbar gemacht. Eine rdumliche Uber-
schaubarkeit ist gegeben, so dass die Mitarbeiter/-innen
die BedUrfnisse der Bewohner/-innen im Blick haben. Ein
Rlckzugsraum steht mit einem direkten Zugang in die Pfle-
geoase zur Verfugung.

Anregung: Die Atmosphéare der Pflegeoase wirkt durch die
freundliche Farbgestaltung und das circadiane Lichtsystem
anregend, das in seinem Farbverlauf und seiner Intensitat
dem Tageslicht ahnelt. Eine groBe und barrierefrei zugangli-
che Terrasse ermdglicht den Bewohner/-innen den Aufent-
halt im Freien, um Wind und Sonnenlicht zu erleben.
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Organisatorische Rahmenbedingungen

Flexibilitat: Die Arbeitsorganisation in der Pflegeoase liegt
in den Handen der Mitarbeiter/-innen. Sie konnen die Ar-
beitsablaufe flexibel an den Bewohner/-innen ausrichten
und dadurch bedurfnisorientiert pflegen. Pflegehandlungen
und Mahlzeiten kdnnen in groBzlgigen Zeitkorridoren ange-
boten werden.

Entwicklung: Im interdisziplindren Team (Angehdrige, Arz-
te, Mitarbeiter/-innen und ggf. Seelsorger) werden Fallbe-
sprechungen durchgefuhrt, in denen wesentliche Inhalte
der Begleitung, Betreuung und Pflege besprochen werden.
Die besondere Arbeit in der Oase flhrte dazu, dass sich
manche Mitarbeiter/-innen nach einer Erprobungsphase be-
wusst fUr oder gegen die Arbeit in der Oase entschieden
haben.

www.demenz-support.de



Autorinnen
Christina Kuhn, Renate Berner,
Anja Rutenkroger 2015

Kontakt

Demenz Support Stuttgart gGmbH
Zentrum fUr Informationstransfer
HolderlinstraBe 4

70174 Stuttgart

Telefon +49 711 99787-10
Telefax +49 711 99787-29

info@demenz-support.de
www.demenz-support.de

=== Demenz Support Stuttgart
/ Zentrum fir Informationstransfer

Praxisserie

PFLEGEOASE

Literatur

Brandenburg, H.; Adam-Paffrath, R. (Hrsg.) 2013: Pflegeoasen in Deutsch-
land — Wissenschaftliche Perspektiven zu einem Wohn- und Pflegekonzept
flr Menschen mit schwerer Demenz. Hannover: Schilitersche.

Rusing, D. ;Ruppert, N. ;MUller-Hergl, C. ;Plietker, O. (2012): Pflegeoase: Eine
spezialisierte Betreuung von Menschen mit schwerer Demenz (PosBed)
- eine Vergleichsstudie. Witten: Dialog- und Transferzentrum Demenz,
Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Ruppert, N; Rusing, D. (2013): Die Pflegeoase im Seniorenzentrum Bethanien
in Solingen — eine spezialisierte Betreuung fir Menschen mit schwerer De-
menz. In: Brandenburg, H.; Adam-Paffrath, R. (Hrsg.) 2013: Pflegecasen in
Deutschland — Wissenschaftliche Perspektiven zu einem Wohn- und Pfle-
gekonzept fur Menschen mit schwerer Demenz. Hannover: Schiltersche.

Rutenkréger, A.; Kuhn, C. (2013): Qualitatskriterien und Handlungsempfeh-
lungen zur Implementierung einer Pflegeoase. In: Brandenburg, H.; Adam-
Paffrath, R. (Hrsg.) 2013: Pflegeoasen in Deutschland — Wissenschaftliche
Perspektiven zu einem Wohn- und Pflegekonzept fur Menschen mit
schwerer Demenz. Hannover: Schiltersche.

Download der Prasentation von Rudiger Jezewski: ,Die ,Pflegeoase’ eine
neue Wohn- Versorgungsform fur Menschen mit Demenz* im Rahmen der
Fachtagung ,WWohnen mit Demenz" vom 22.05.2012 in Euskirchen: www.
demenz-service-aachen-eifel.de

Zeitungsartikel und Fernsehbeitrage zur Pflegeoase

Solinger-Tagblatt.de vom 24.08.2010: ,Pflegeoase” gibt Sicherheit

Solinger-Tagblatt.de vom 26.10.2010: Bethanien: ,Landesweit einmalige
Pflegeoase” wird besichtigt

Solinger-Tagblatt.de vom 30.12.2014: Wenn der Partner den Partner vergisst.

WDR Studio Wuppertal: Hager, A.: Pflegeoase fir Demenzkranke: Geborgen
in der Gemeinschaft siehe: http:/ www1.wdr.de/studio/wuppertal/themades-
tages/Pflegeocase100.html
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Fotonachweis

Alle Fotos: Klaudius Konachowicz

Unter http://www.seniorenzentrum-solingen.de sind weitere Informa-
tionen zur Pflegeoase und die Kontaktdaten zu finden.

Die Praxisserie Pflegeoase erscheint 4 x jahrlich auf der Website der
Demenz Support. Wenn Sie Uber die weiteren Ausgaben informiert
werden mdchten, melden Sie sich bitte fur den Newsletter der De-
menz Support Stuttgart an.
http://www.demenz-support.de/service/newsletter
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