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Kontext

Das AWO Seniorenzentrum Idar-
Oberstein ist eine vollstationare Ein-
richtung mit 142 Platzen fur pflegebe-
durftige Menschen. Die Einrichtung
wurde 1959 in Betrieb genommen,
1980 durch einen Anbau erweitert und
2011 durch eine Komplettsanierung
modernisiert. In der Einrichtung gibt
es eine Demenz-Beratungsstelle. Ein
Wohnbereich, der nach dem ,Béhm-
Konzept* gestaltet ist, steht fur die
Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz zur Verfligung.

Inbetriebnahme

Die Pflegeoase wurde im August 2008
in Betrieb genommen.

Qualifizierung der Mitarbeiterinnen

Die Mitarbeiter/-innen werden in fol-

genden Themen regelmaBig geschult:

¢ Grundkurs zum psychobiographischen
Pflegemodell nach Prof. Dr. Erwin
Boéhm

e Palliative Care

e Basale Stimulation

¢ Kin&sthetik

e Aromatherapie

e \alidation
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Eckpunkte der Pflegeoase

Ziele

Eine umfassende pflegerische und betreuerische Versorgung wird

durch die kontinuierliche Personalprésenz gewahrleistet. Ziele sind:

e Eine Atmosphare von Schutz und Geborgenheit schaffen

e Ein hohes Mal3 an Sicherheit fur Bewohner/-innen und Angehérige
gewahrleisten

e Steigerung der Lebensqualitat

e Zeitnahe Reaktionen auf aktuelle Bedurfnisse der Bewohner/-innen

¢ Der Angst vor dem Alleinsein entgegenwirken

e Zuwendung durch individuelle Einzelbetreuung bewusst erfahren

e Intensive professionelle Beobachtung der physischen und psychi-
schen Befindlichkeit

Zielgruppe

Gemeinsam vereinbarte Kriterien flr die Aufnahme in die Pflegeoase

sind:

e Bewohner/-innen mit weit fortgeschrittener Demenz

¢ Im Einzelfall auch Bewohner/-innen im Wachkoma

e Starke Bewegungseinschrankungen mit dauerhafter Ortsfixierung

e Sehr hohe Pflegebedurftigkeit (auch psychisch und sozial)

e Bewohner/-innen mit Interaktionsstufen 6 und 7 (psychogeriatrisches
Modell von Prof. Dr. Erwin B6hm)

Ein Probewohnen ist 4 Wochen lang maéglich. Ein regelmaBiger Aus-

tausch mit Angehdrigen/Betreuer/-innen und ein abschlieBendes Inte-

grationsgesprach entscheiden Uber den dauerhaften Verbleib in der

Oase. Jederzeit ist eine Riickkehr in die ehemalige Wohnform mdaglich.

GruppengroBe
7 Bewohner/-innen

Personalkonzept

Organisation
Die Pflegeoase ist in einen Wohnbereich integriert. Die hauswirtschaft-
liche Versorgung erfolgt von auBen durch hauseigenes Personal.

Team: Die Pflegeocase wird durch ein festes Team betreut. Die
Mitarbeiter/-innen arbeiten eng mit den externen Physio- und Ergothe-
rapeuten zusammen.

Unterstitzungsleistung aus dem Nachbarbereich: Personalaus-
falle werden durch die Kolleginnen des Wohnbereichs kompensiert.

Vollzeitstellen Pflegeoase: 3,2 VZ im Tagdienst.
Prasenz: 14 Stunden t&glich von 6:30 bis 20:30 Uhr. Die nachtliche

Versorgung erfolgt durch den Nachtdienst, der fir die Gesamteinrich-
tung zustandig ist.
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Grundriss der Pflegeoase Bauliche Rahmenbedingungen

Im Rahmen einer GesamtumbaumaBnahme im Jahr 2008 konnte durch die Um-
widmung von zwei Doppel- und zwei Einzelzimmern die Pflegeoase realisiert
werden. Die Pflegeoase verfligt Uber einen Aufenthaltsbereich, eine Kitchenette
und ein Bad. Die Raum- und Farbgestaltung wurde durch eine Innenarchitektin
entwickelt und beinhaltet Elemente des Feng Shui. Die Farbgebung orientiert sich
an den Empfehlungen des KDA.

GroBe, Wohnraum und Kosten

Die Pflegeoase ist fur sieben Bewohner/-innen mit einer Nutz- und Wohnflache
von ca. 113 m2 konzipiert. Umgerechnet steht im Wohnraum ein Platzangebot
von 14,25 m2 pro Person zur Verfiigung. Es stehen Individualbereiche mit Sicht-
schutz, eine Sitzgruppe mit Sofa und ein Pflegebad zur Verfligung. GroBe Fenster
nach Osten und ein bodengleiches Fenster nach Stden ermdéglichen eine gute
natUrliche Belichtung. Ein Ruckzugszimmer und der Zugang zum Balkon liegen
auBerhalb der Pflegeoase. Fur den Umbau sind Kosten von rund 20.000 € pro
Platz entstanden.

www.demenz-support.de
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Raumprogramm

Zentraler Gemeinschaftsbereich
In der Mitte der Pflegecase befindet sich ein Sitz- und Sofaarrangement, das sowohl fur die Mahlzeiten, als auch flr Akti-
vitaten genutzt wird.



1. Individueller Raum

Durch private Fotos und Gegenstéande wird der Nahbereich
gestaltet, um die Sinne der Bewohner/-innen anzusprechen.
Sichtschutz wird durch die Abschirmung mit bodengleichen
Vorhangen gewahrleistet. Eine mobile Snoezeleneinheit er-
moglicht das Setzen unterschiedlicher Stimuli im Nahbe-
reich des einzelnen Bewohners durch visuelle, akustische
und andere Reizangebote.

2. Kitchenette

Eine Kitchenette mit Splle und Kuhischrank, ausgestattet
mit einigen Klchengeraten steht zur Verfigung. Die Spei-
senversorgung erfolgt durch die hauseigene Klche.
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3. Arbeitsplatz
In der Pflegeoase steht ein Schreibtisch mit PC-Arbeitsplatz
fur die Dokumentation zur Verfligung.

4. Pflegebad
Das Pflegebad ist mit WC, Waschtisch und dreiseitig freiste-
hender Badewanne ausgestattet.



Technische Ausstattung

Beleuchtung

Es gibt eine blendfreie und dimmbare Deckenbeleuchtung
sowie blendfreie Leuchten an jedem Pflegeplatz. Die Wand-
leuchten (Warmlicht) erzeugen eine atmospharische Be-
leuchtung und dienen als Nachtlicht. Auf Lichteffekte wurde
bewusst verzichtet.

Beliiftung
Die Pflegeoase verflgt Uber eine zentrale Luftungsanlage
mit Zu- und Abluft und einem Frischlufttauscher.

Betreuungskonzept

Eine Begleitung erfolgt bei wohnbereichstbergreifenden
Veranstaltungen, die vom Sozialen Dienst angeboten wer-
den:

¢ \Wunschkonzert

e Teilnahme an der Gartengruppe ,,Abb enn de Gaade*®

e Sinneserfahrungen durch kleine Koch- oder Backaktio-
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nen in der Pflegecase oder durch ,stille” Beteiligung in der
Wohnklche

Angebote der Einzelbetreuung:

e audio-visuelle Stimulation durch Medienangebote

e Musik horen / Einsatz des Musikkissens

e Singen

e [ esen, Vorlesen

¢ Biografische Gesprache, Erinnerungsarbeit

¢ Basale Stimulation

e Snoezelen

e Spaziergange im Haus und Garten, wenn Bewohner/-in-
nen mobilisiert ist



Wissenschaftliche Begleitung

Die Pflegeoase wurde durch die Pflegewissenschaftliche
Fakultat (Gerontologische Pflege) der Philosophisch Theolo-
gischen Hochschule Vallendar im Zeitraum von 2009-2011
wissenschaftlich evaluiert. Eine Forderung erfolgte durch
die AWO Rheinland und das Ministerium fur Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit, Familie und Frauen des Landes Rheinland-
Pfalz.

Der Bericht zur Pflegeoase in Idar-Oberstein

ist kostenlos herunterzuladen unter:
http://www.pthv.de/fileadmin/user_upload/PDF_Pflege/Pro-
jektberichte/PFLEGEOASE_ Abschlussbericht_Veroeffentli-
chung.pdf

Empfehlungen aus der Evaluation

Férderung, Unterstiitzung und Auf-

rechterhaltung der Mobilitat

Ausarbeitung eines Konzepts zur Férderung, Aufrechterhal-
tung und Weiterentwicklung der Mobilitat der Bewohner/-in-
nen. Vielféltige Bewegungsanregungen wie Kriechen, Wal-
zen, Greifen fordern und durch das Auslegen von Matten,
die Nutzung von Sofas und speziellen Geriatriestiihlen eine
zeitweise aufrechte Sitzhaltung ermdglichen. Anregende
Impulse bieten durch eine Erweiterung des Bewegungsradi-
us innerhalb und auBerhalb der Einrichtung.

Ermdglichung von Gemeinschaft durch

eine ,,Mitte“ in der Pflegeoase

Es wird empfohlen eine ,belebte Mitte” im Raum zu gestal-
ten und in den Tagesablauf zu integrieren. Dazu gehort ein
Tisch mit Roll- und Pflegestuhlen, die gemeinsame Aktivita-
ten ermoglichen, an dem Nahrung gereicht oder therapeuti-
sche Angebote durchgefihrt werden kénnen.

Uberarbeitung und Weiterentwick-

lung des Pflegeoasenkonzepts

Uberarbeitung des vorliegenden Pflegeoasenkonzepts
im Rahmen eines fachlich begleiteten, extern moderierten
Konzeptentwicklungsprozesses. Hierbei missen aktuelle
Erkenntnisse zur Lebensqualitat bei Menschen mit Demenz
und die theoretische Fundierung beachtet werden. Drei Fra-
gen sind richtungsweisend: In welchen Bereichen hat sich
das Konzept bewahrt, wo nicht? Welche Veradnderungen
sind durchgefuhrt worden, und warum? In welcher Weise
wurden Erfahrungen anderer Pflegecasen berlicksichtigt?

Weiterentwicklung der Personalorganisation
Ausarbeitung und Umsetzung eines Konzepts zur Personal-
entwicklung — auch im Hinblick auf neue Mitarbeiter/-innen.
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Systematischer Aufbau eines geeigneten Mitarbeiterstamms
fur die Arbeit in der Pflegeoase insbesondere die Integra-
tion engagierter Personen, die ausschlieBlich erganzend
und unterstltzend tatig sein sollen und eine entsprechende
kontinuierliche Begleitung brauchen. Eine Qualifizierung soll
mindestens auf dem Level von Alltagsbegleitern/-innen sein
und eine Begleitung mit kontinuierlicher Supervision sicher-
stellen.

Erweiterung des Qualifikationsspektrums

In der Pflegeoase soll mindestens eine Mitarbeiter/-in ein-
gesetzt werden, die Uber eine Weiterbildung zur geronto-
psychiatrischen Fachkraft verfUgt. RegelmaBige Team- und
Fallsupervisionen, Fortbildungen sowie externe Audits zur
Weiterentwicklung der Pflegeoase sollen die reflexive Kom-
petenz der Mitarbeiter/-innen weiter unterstitzen. Quali-
fizierung in drei Bereichen forcieren: (1) Schmerz- und Er-
néhrungsmanagement, (2) Umgang mit der Demenz (auch
Medikamente) und (3) Palliative Care. Vertiefung der Bera-
tungskompetenz im Umgang mit Angehdrigen (familienori-
entierte Pflege).

Verstérkter Einsatz von Musik- und Ergotherapie

Das musik- und ergotherapeutische Angebot soll ausgebaut
werden (bisher 2 x wdchentlich). In der Musiktherapie wird
durch Summen, Singen und durch instrumentale Begleitung
unmittelbar auf Bedurfnisse reagiert und BerUhrungen an-
geboten, die Warme und Nahe vermitteln. Ergotherapeu-
tische MaBnahmen orientieren sich an den vorhandenen
Ressourcen und die Kontaktaufnahme Uber taktile Stimula-
tion, der Einsatz von Tieren, die Nutzung von Pflanzen sowie
Massagen und Atembehandlungen beinhalten Moglichkei-
ten fUr Menschen mit Demenz, mit ihrer Umwelt zu kommu-
nizieren und Wohlbefinden zu erleben.

Der Aufbau von (ethischen) Fallbesprechungen
Einfihrung von Fallbesprechungen, bei denen ethischen
Fragen ein besonderes Gewicht eingerdaumt wird. Zur Be-
arbeitung fallibergreifender ethischer Fragestellungen ist
es ratsam, einen einrichtungsubergreifenden Ethikrat bezie-
hungsweise ein Ethikkomitee zu implementieren.
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Erflllung der Qualitatskriterien Organisatorische Rahmenbedingungen

Flexibilitdt: Die Arbeitsorganisation in der Pflegeoase
Hintergrund: Die Erkenntnisse aus den bis 2012 abge- liegt in den Handen der Mitarbeiter/-innen. Durch die enge
schlossenen Evaluationsstudien bildeten die Grundlage fir ~ Kooperation mit Physio- und Ergotherapie erfahren die
die Formulierung von Qualitatskriterien. Pflegecasen sind  Mitarbeiter/-innen zum Thema Bewegungsférderung Unter-
darauf ausgerichtet, die Lebensqualitat von Menschen mit  stltzung.
schwerer Demenz zu verbessern und die soziale Teilhabe  Entwicklung: Wochentlich stattfindende Fallbesprechun-
zu sichern. Dabei werden die Bedirfnisse der Zielgruppe gen im Pflegeoasenteam kdnnen durch betreuende Arzte,
mit ihrer stark ausgepragten Pflegebedlrftigkeit in den Mit-  Angehdrige und Seelsorger erweitert werden. Supervision
telpunkt gestellt. Vier relevante Qualitatskategorien wurden  und ein Austausch mit Mitarbeiter/-innen anderer Pflegeoa-
aus den Ergebnissen der Evaluationsstudien abgeleitet (Ru-  sen dienen der Weiterentwicklung und der Reflexion.
tenkréger, Kuhn 2013; Brandenburg, Adam-Paffrath 2013).

Personal und Pflegekonzept

Prasenz: Die Pflegenden sind 14 Stunden taglich prasent.
Dadurch ist eine kontinuierliche Aufmerksamkeit und Wahr-
nehmung der Bewohner/-innen gewahrleistet.

Haltung: Die Mitarbeiter/-innen bringen ein hohes MaB an
Motivation fur den Einsatz in der Pflegeoase mit. Neben
dem pflegerischen Fachwissen, das durch regelmaBige
Schulungen gefestigt und erweitert wird, zeichnen sich die
Mitarbeiter/-innen durch eine hohe Wahrnehmungs- und
Empathiefahigkeit aus.

GruppengroBe

Unmittelbarkeit: Die GruppengrdBe von 7 Personen erfullt
die Voraussetzung fur die Wirtschaftlichkeit der Pflegeoase
und fur die Gewahrleistung einer dauerhaften Tagesprasenz.
Teilhabe: Die ,belebte Mitte" der Pflegeocase ist ein Sitz-
und Sofaarrangement, an dem sich Gemeinschaft entfalten
kann. Eine Tischgruppe, an der Mahlzeiten eingenommen
werden, steht nicht zur Verflgung. Eine Beteiligung an
wohnbereichsUbergreifenden Aktivitaten, die durch den So-
zialen Dienst angeboten werden, ist moglich.

Bauliches Milieu

Uberschaubarkeit: Eine raumliche Uberschaubarkeit ist
gegeben, so dass die Mitarbeiter/-innen die Bedurfnisse
der Bewohner/-innen im Blick haben. Ein Rickzugsraum
mit einem direkten Zugang in die Pflegeoase steht nicht zur
Verfugung, ein Ausweichzimmer wird auf dem Wohnbereich
vorgehalten. Diese raumliche Trennung stellt allerdings eine
Nutzungsbarriere dar. Empfehlenswert ist eine unmittelbare
Nahe zur bzw. die rdumliche Integration innerhalb der Pfle-
geoase.

Anregung: Nicht erflllt ist ein unmittelbarer Zugang in
den Freibereich. Das Pflegebad bietet die Moglichkeit, das
Wohlbefinden der Bewohner/-innen durch Entspannungs-
bader zu férdern. Die Raumatmosphére enthélt Elemente
des Feng Shui und wirkt durch die Farb-Empfehlungen des
KDA sehr freundlich. Hohenabstufungen der Raumdecke
sind durch abgehangene Deckenscheiben entstanden.

www.demenz-support.de
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Veroffentlichungen zur Pflegeoase in Idar-Oberstein

Brandenburg, H., Adam-Paffrath, R. (2011): Pflegeoasen: (K)Ein Lebensraum
fr Menschen im Alter mit schwerer Demenz |? Zentrale Befunde von PO-
LA-SD.

Siehe unter:

http://www.pthv.de/fileadmin/user_upload/PDF_Pflege/Projektberichte/Pflegeoase_Zentrale_Befunde_03-2011.pdf

Online-Veroffentlichungen siehe unter Pflegeocase:
http://www.pthv.de/pflegewissenschaft/forschung-projekte/

Zeitungsartikel und Fernsehbeitrage zur Pflegeoase

Nahe Zeitung vom 04.12.2008: Oase fUr Demenzerkrankte.

Nahe Zeitung vom 06.01.2009: Die Pflegeoase ist vorbildlich.
Videoprasentation: Pflegeoase der Arbeiterwohlfahrt in Idar-Oberstein unter:
http://www.youtube.com/watch?v=ebA71gGz0sE

Vielfalt Familie (14/2011): Die Pflegeoase als letzter Lebensort.

Fotonachweis

Fotografie Sylvia Krieger, Hauptstr. 40, DE-55758 M&rschied
Tel.: +49-6785-17388, info@fotografie-krieger.de, www.fotografie-krieger.de/

Grundriss Pflegeoase

isk Innenarchitektur
Dipl.-Des.(FH) Isolde Scheick-Krohl, Am Kirchberg 30, 55546 Hackenheim

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 fir den Newsletter der Demenz Support Stuttgart an.
http://www.demenz-support.de/service/newsletter
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