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Kontext

Das Demenzzentrum Lindenhof ist eine
beschitzende Einrichtung des Diako-
nischen Werkes Bamberg-Forchheim.
FUr 41 altersverwirrte Bewohner/-innen
stehen 18 Einzel-, 7 Doppelzimmer und
eine Pflegeoase zur Verfugung. Die
Einrichtung kann auf eine wechselvol-
le Geschichte als Backerei, Café und
Kurhaus zurtickblicken. Durch grund-
legende Sanierungen in den Jahren
2001 und 2012 ist eine angenehme
hausliche Atmosphare flr Menschen
mit Demenz entstanden. Es wird so-
wohl stationare als auch Kurzzeitpfle-
ge sowie die Mdglichkeit zur Beratung
Betroffener, Angehériger und Interes-
sierter angeboten.

Inbetriebnahme

Die Pflegecase wurde im Januar 2012
in Betrieb genommen.

Qualifizierung der Mitarbeiterinnen
Grundvoraussetzungen fur den Einsatz
in der Pflegeoase sind hohe Empathie-
fahigkeit, soziale Kompetenz,
Beziehungsfahigkeit und eine ausgegli-
chene Personlichkeit. Neben

fundierten Kenntnissen zum Krankheits-
bild ,Demenz® und zum Umgang mit
dementiell erkrankten Menschen sind
lange Pflegeerfahrung und eine feste
Verankerung im christlichen Menschen-
bild fUr die Arbeit in der Pflegeoase
maBgebend.

Nachfolgende Schwerpunkte werden
stetig geschult:

® Person-zentriertes Arbeiten

¢ Basale Stimulation

e \/alidation

e Bobath-Konzept

e Palliativpflege/Schmerztherapie
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Eckpunkte der Pflegeoase

Ziele

Menschen mit Demenz bendtigen ,rund-um-die-Uhr® sehr viel Auf-

merksamkeit und Zuwendung. Im Konzept sind folgende Ziele formu-

liert:

¢ \ermeidung von Isolation, Reizarmut und Einsamkeit

e Forderung der Bewegungsfahigkeit und des Bewegungsradius, um
die Teilhabe am Alltagsleben zu gewahrleisten

e Gemeinschaftsleben und Anregung der Sinnesfunktionen, um Un-
ruhe, Angstzustande und Schlaflosigkeit zu reduzieren

e Schmerzlinderung und palliative Pflege

Zielgruppe

Die Bewohner/-innen erflllen folgende Einzugskriterien:

e Menschen mit einer schweren Demenzerkrankung

¢ zunehmende oder gar vollstandige Bewegungseinschrankung
e reduziertes Aktivitatsniveau mit Apathie und Passivitat

¢ eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit

e Unfahigkeit der selbststandigen Nahrungsaufnahme

e Pflegestufe Il bzw. lll+

Ausschlusskriterien sind:

e \erhaltensweisen, die aus der Sicht von Pflegenden nicht gruppen-
fahig sind (z. B. anhaltendes, lautes Vokalisieren/massive Agitiertheit)

e Bewohner/-innen mit infektidsen Erkrankungen mit Isolierungsbedarf

e Bewohner/-innen die deutlich erkennbar in der Sterbephase sind

GruppengroBe
9 Bewohner-/innen

Personalkonzept

Organisation
Die Pflegeoase und der Nachbarwohnbereich bilden eine organisatori-
sche Einheit. Die Ver- und Entsorgung erfolgt von auB3en.

Team: Die Pflegeoase ist mit einem festen Team (4 MA) ausgestattet.
Eine Mitarbeiterin besitzt die Palliative Care Ausbildung als Zusatzqua-
lifikation. Hauswirtschaftskrafte, Betreuungsassistent/-innen, Bundes-
freiwillige und Ehrenamtliche arbeiten erganzend mit.

Unterstiitzung des kooperierenden Nachbarbereichs: Vormit-
tags unterstutzt der Nachbarwohnbereich in der Grundversorgung.
Eine Hauswirtschaftsmitarbeiterin gewahrleistet die Prasenz wahrend
der Mitarbeiterpause.

Vollzeitstellen Pflegeoase: 3,83 VZ im Tagdienst

Prasenz: 14 Std. taglich von 7 bis 21 Uhr mit 45 Min. Uberlappung

zwischen Frih- und Spatdienst. Wahrend der Nacht (21 bis 7 Uhr)

erfolgt die Betreuung durch den Nachtdienst der Gesamteinrichtung.
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Grundriss der Pflegeoase

Bauliche Rahmenbedingungen

Die bauliche Umsetzung der Pflegeoase orientiert sich am Modell ,,qualitatsgelei-
tete Pflegeoase” des Kuratorium Deutsche Altershilfe. Fiir die Gestaltung und die
technische Ausstattung wurden die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
berlcksichtigt. Die Pflegeoase weist ein vollstandiges Raumprogramm (z. B. K-
che, Pflegebad, Freibereich etc.) vor. Abgeschlossene Privatbereiche im Sinn von
Doppelzimmern kénnen nach Wunsch und Bedarf jederzeit durch verschiebbare
Wandelemente hergestellt werden. Es steht ein Einzelzimmer auBerhalb der Pfle-
geoase zur Verflgung, das bei Bedarf genutzt werden kann.

GroBe, Wohnraum und Kosten

Die Pflegeoase ist fur neun Bewohner/-innen mit einer Gesamtflache von 207 mz
konzipiert, was umgerechnet einem Platzangebot von 23 m2 pro Person ent-
spricht. Es stehen Individualbereiche, eine Tischgruppe als zentrale Mitte und
eine Sitznische, ein Pflegebad, eine Klche, Arbeitsraume wie Waschelager, Wa-
scheentsorgung, Desinfektions- und Reinigungsraum und ein Technikraum zur
Belliftungssteuerung zur Verfligung. Der Zugang auf eine bettenbefahrbare Ter-
rasse mit 20 m2 und in den Gartenbereich ist gewahrleistet. Flir den Neubau sind
insgesamt Kosten von rund 1,1 Millionen Euro entstanden.

www.demenz-support.de
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Raumprogramm Individueller Raum
Durch private Fotos und Gegenstande und durch ein an-
Zentraler Gemeinschaftsbereich sprechendes Farb- und Lichtkonzept wird der Nahbereich

Der Wohnraum ist flr die Bewohner/-innen offen angelegt, gestaltet, um die Sinne der Bewohner/-innen anzuspre-

so dass die Kommunikation mit anderen Bewohnern/-innen  chen. Durch bewegliche Wandelemente und eine flexible

und den Pflegenden jederzeit moglich ist. An einem groBen  Mdblierung im Oasenbereich kdnnen einzelne Abschnitte

Esstisch werden die Mahlzeiten eingenommen. In Sichtwei-  als Doppelzimmer abgetrennt werden. Es kdnnen dadurch

te befindet sich eine Sitznische, die bequeme Sitzmdbel fir  Privatbereiche auf Wunsch und bei Notwendigkeit — in der

Bewohner/-innen und Besucher/-innen bietet. Regel in Teilbereichen — jederzeit hergestellt werden. Diese
Privatbereiche sind von der Gemeinschaftsflache her sepa-
rat zuganglich.

www.demenz-support.de



1. Kiichenzeile

Die voll ausgestattete Kuche ist zum Wohnbereich hin of-
fen gestaltet, so dass eine optische, akustische und olfak-
torische Verbindung zum Aufenthaltsbereich besteht. Die
Kuche ist mit einem Kuhl-/Gefrierschrank, einem Herd mit
Ofen, Mikrowelle, Kaffeemaschine, Teekocher, Splle, Ge-
schirr aller Art und ausreichend Stauraum ausgestattet. Es
gibt sowohl eine Sitzmoglichkeit im hinteren Bereich fur das
Personal als auch ein einladendes Sitzarrangement im vor-
deren Bereich fur die Bewohner/-innen.

2. Pflegebad

Das Pflegebad ist von der Pflegeoase her direkt zuganglich.
Eine spezielle Duschliege erleichtert die Kdrperpflege bei
Bewohner/-innen mit starken physischen Einschrankungen.
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3. Arbeitsplatz

Fur die Bewohnerdokumentation und fur die Erledigung
organisatorischer Aufgaben steht ein Open-Office-Arbeits-
platz (PC, Telefonanlage, Rufanlage) zur Verfligung, so
dass auch bei Verwaltungstéatigkeiten der Kontakt zu den
Bewohner/-innen gegeben ist.

4. Freibereich

Die Terrasse (20 m2) mit Gartenbereich ist rollstuhl- und bet-
tenbefahrbar, um den Bewohner/-innen den Aufenthalt im
Freien in jedem Beeintrachtigungsstadium zu ermdglichen.
Schwer bewegungseingeschrankten Bewohner/-innen wird
S0 ermoglicht, die Jahreszeiten wahrzunehmen und sich im
Freien aufzuhalten.

www.demenz-support.de



Technische Ausstattung

Beleuchtung

Eine gute Beleuchtung schafft Wohlgefuhl und beeinflusst

die Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit der Bewohner/-

innen positiv. Aspekte des Beleuchtungskonzepts:

e digital gesteuerte Lichtdecke (circadianes Beleuchtungs-
system)

e modulierbare Tagesbeleuchtung

e | ichtpunkte fUr die Nacht (durch dekorative Elemente)

Beliiftung
Ausstattung mit einem zentral kontrollierten Be- und EntlUf-
tungssystem.

Raumakustik

Der Einsatz schalldampfender Materialien soll eine akusti-
sche Uberstimulation durch laute Gerdusche wie z.B. Ge-
schirrklappern, Signalténe, Rattern von Transportwagen
oder repetitive LautéduBerungen von Bewohnern/-innen ver-
meiden helfen.
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Technische Hilfsmittel

Flr schonende Bewohnertransfers stehen ein Hebelifter,
ein weiterer Lifter im Bereich der Hubbadewanne und zahl-
reiche Kkleine Hilfsmittel (z. B. Rutschmatten etc.) zur Ver-
figung. Die besonderen fahrbaren Pflegesessel sorgen flr
einen angenehmen Sitzkomfort und ermoglichen den Pfle-
genden unkomplizierte Transfers und Ortsveranderungen.

Betreuungskonzept

Ein wesentlicher Schwerpunkt in der Betreuung sind haufi-

ge Orts- und Positionswechsel (aufrechte Kopfhaltung).

e Gemeindeleben beobachten: Aufenthalt im Freien (Terras-
se oder Garten)

e Individuelle Speisenangebote (Vorlieben, Bedurfnisse, Fa-
higkeiten und Rhythmus)

e Basale Stimulation

e Palliative Pflege, d. h. insbesondere Schmerzlinderung

e Religidse und spirituelle Bedurfnisse (Gottesdienste/An-
dachten in Pflegecase)

www.demenz-support.de



Wissenschaftliche Begleitung

Die Pflegeoase wird durch das Institut flir Gerontologie und
Ethik an der Evangelischen Hochschule Nurnberg im Zeit-
raum von Januar 2012 bis Dezember 2016 wissenschaft-
lich evaluiert. Eine Férderung erfolgt durch das Bayerische
Staatsministerium fr Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen.

Laufende Evaluation bis 2016

FUr die wissenschaftliche Begleitung stellt sich die Frage,
welche MaBnahmen seitens der Pflegenden und Betreuen-
den zu einem groBtmaglichen Wohlbefinden der Bewohner/-
innen beitragen und wie sich diese objektivieren und somit
konzeptionell umsetzen lassen. Die wissenschaftliche Be-
gleitforschung hat sich folgende Ziele gesetzt:

e Aufbauend auf den Erkenntnissen bisheriger relevanter
Studien sollen vertiefte Auswirkungen und Ergebnisindi-
katoren pflegewissenschaftlicher und gerontopsychiatri-
scher Ansatze evaluiert und bewertet werden

e Erhebung der erbrachten Ergebnisqualitat der Pflege und
Betreuung

e Evaluation der Angehdrigen- bzw. Betreuerzufriedenheit

e Analyse von Faktoren der Mitarbeiterbelastung und
-zufriedenheit

e Umsetzung der konzeptionellen Vorgaben und organisa-
torischen MaBnahmen

e Auswirkungen von pflegerischen Interventionen

e Auswirkung von baulichen, elektronischen und mechani-
schen Pflegehilfsmitteln:

o circadianes Beleuchtungssystem (Tageslichtdecke)
o Farbkonzept des Oasenraumes

e Auswirkungen der dauerhaften Mitarbeiterprasenz

e Evaluation von Betreuungsangeboten, Palliative Care und
Schmerzmanagement

Vorlaufige Ergebnisse und Empfehlungen

Da die Forschung noch nicht abgeschlossen ist, lassen sich
zum jetzigen Zeitpunkt lediglich vorlaufige Ergebnisse und
Empfehlungen ableiten.

Wohlbefinden férdern und erkennen

Im Rahmen der Evaluation wurden von den Mitarbeiter/-
innen die Wohlbefindlichkeitsprofile (DCM) der Bewohner/-
innen in der Pflegeoase erhoben. Diese Erhebung erfolg-
te anfangs wd&chentlich und wird inzwischen monatlich
wiederholt. Die Informationen dazu, wie Bewohner/-innen
Wohlbefinden erleben, haben sich inzwischen in der Pflege-
dokumentation sichtbar niedergeschlagen.

Bauliche Anpassungen
Die Intensitat der Lichtdecke (circadianes Licht) war fUr die
Bewohner/-innen am Nachmittag zu hoch, deshalb wurden
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die Beleuchtungsstérke und die Lichtfarbe angepasst. Fur
die Gestaltung der zentralen Mitte wurde die Farbe ange-
passt und mit Ausstattungsgegenstanden nachjustiert.
Durch die Erhebung von Orts- und Bewegungsprofilen
konnten im Team Ziele fur die Bewegungsférderung erar-
beitet und entsprechende Planungen realisiert werden. Den
Bewohnern/-innen werden abwechslungsreiche Aufenthalte
im Oasen- und AuBenbereich ermdbglicht.

Fachlichen Austausch férdern

Ein kontinuierlicher Austausch sowie die enge Abstimmung
mit den Pflegenden sind von zentraler Bedeutung, um das
Leben und Arbeiten in der Pflegeocase zu erfassen, zu re-
flektieren und zu gestalten. Dieser Aspekt wird Uber die Be-
gleitung hinaus in die Fortschreibung des Hauskonzeptes
einflieBen und fester Bestandteil des Pflege- und Betreu-
ungskonzeptes der Pflegeoase werden.

Im Kontakt mit Angehdérigen sein

Ein  vertrauensvolles, offenes Verhdaltnis  zwischen
Mitarbeiter/-innen und Angehdrigen ist unerlasslich fur die
gemeinsame Sorge um die Bewohner/-innen. Vor allem
dann, wenn es um Entscheidungen am Lebensende geht.
Eng damit verbunden scheint das Vertrauen der Angehori-
gen in die fachliche Kompetenz der Mitarbeitenden zu sein.
Diese Aspekte sollen ebenfalls konzeptionell erfasst und
weiterentwickelt werden. Die Erhebung der Bewohnerbio-
grafie erfolgt in Zusammenarbeit mit den Angehdrigen und
hat die Gestaltung eines individuellen Schatzkastchens zum
Ziel.

Prozesshafte Qualitatsentwicklung

Die Forschungsergebnisse werden wahrend des For-
schungsprozesses in internen Qualitatszirkeln vorgestellt,
diskutiert und resultierende MaBnahmen umgesetzt.



Erflillung der Qualitatskriterien

Hintergrund: Die Erkenntnisse aus den bis 2012 abge-
schlossenen Evaluationsstudien bildeten die Grundlage fur
die Formulierung von Qualitatskriterien. Pflegeocasen 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-
tenkroger, 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 Pflegenden wurden bewusst ausgewahlt, ar-
beiten gerne in der Pflegeocase und identifizieren sich mit
ihrer Arbeit. Das Vorhandensein eines festen Kernteams
ermdglicht eine Personalkontinuitat, die sich positiv auf die
bedurfnisorientierte Versorgung der Bewohner/-innen aus-
wirkt. Die fachlichen Grundlagen fur die Pflege von Men-
schenin weit fortgeschrittenen Stadien der Demenz und das
Thema Palliative Care wurden vor dem Start der Pflegeoase
intensiv geschult und werden permanent weiterentwickelt.

GruppengroBe

Unmittelbarkeit: Die bisherige Festlegung der Gruppen-
gréBe als Qualitatskriterium wird im Demenzzentrum Lin-
denhof Uberschritten. Allerdings wird durch die rdumliche
Ausgestaltung, vor allem durch die gut dimensionierte zent-
rale Mitte, die Moglichkeit geschaffen, alle Bewohner/-innen
im Blick zu haben. Durch die GruppengréBe von 8-9 Per-
sonen kénnen teilweise zwei Mitarbeiter/-innen prasent sein
und auf die BedUrfnisse der Bewohner/-innen eingehen. Es
bleibt abzuwarten, wie die Gruppengrée im Evaluationsbe-
richt bewertet wird.

Teilhabe: Die Tischgruppe in der Mitte der Pflegeoase stellt
ein Kommunikationszentrum dar, das Uber die Mahlzeiten
hinaus belebt ist. Der Aufenthalt im frei zuganglichen Frei-
bereich tragt zur Anregung verschiedener Sinne bei. Alle
Bewohner/-innen der Oase erfahren mehrfach taglich Orts-
wechsel, um an der Tagestruktur teilzuhaben. Die Pflegeoa-
se prasentiert sich nicht als abgeschlossener Bereich. Die
Bewohner/-innen partizipieren vielmehr am Leben im Ge-
samthaus und an den Ubergeordneten Betreuungsangebo-
ten, wie Gottesdienste, Hausfeste und Veranstaltungen.

Bauliches Milieu

Uberschaubarkeit: Fir die konzeptionelle Vorarbeit wurde
der bestehende Wissensstand umfassend reflektiert und fur
die Bauplanung nutzbar gemacht. Die Pflegecase befindet

Praxisserie

PFLEGEOASE

sich in einem neuen Anbau, der nicht nur Uberschaubarkeit
bietet sondern auch Bewegungsraum vorhélt. Der Aufent-
halt in der Gemeinschaft aber auch der Rickzug ins Privat-
zimmer kann flexibel und schnell durch bequeme Pflege-
sessel gewahrleistet werden.

Anregung: Den Bewohner/-innen der Pflegeoase stehen
eine barrierefrei zugangliche Terrasse und ein kleiner Garten
zur Verflgung. Der Aufenthalt im Freien ermdglicht es den
Bewohner/-innen, Wind und Sonnenlicht zu erleben, was
sich positiv auf den Schlaf-Wachrhythmus auswirkt. Anre-
gend wirkt die Atmosphare auch durch die freundliche Farb-
gestaltung und das circadiane Lichtsystem, das in seinem
Farbverlauf und seiner Intensitat dem Tageslicht ahnelt. Die-
ses befindet sich sowohl im Gemeinschaftsraum als auch in
den abtrennbaren Doppelzimmern. Individuelle, an der Bio-
grafie orientierte Einrichtungsgegenstande wie z. B. Bilder
schaffen ein Gefuhl der Vertrautheit. Es stehen unterschied-
liche Materialien zur sensorischen Stimulation zur Verfligung
(z. B. Therapiepuppen). Sowohl dem Einsatz von gezielten
Impulsen wie Musik und Aromen als auch der Wirkung von
Aufenthalts- und Positionsveranderungen wird grofBBe Auf-
merksamkeit gewidmet. Das direkt zugangige Pflegebad
wird zur Entspannung gerne genutzt.

Organisatorische Rahmenbedingungen

Flexibilitat: Die organisatorischen Rahmenbedingungen im
Demenzzentrum Lindenhof ermoglichen den Mitarbeiter/-
innen ein groBes MaB an Entscheidungsautonomie. Die Ar-
beitsorganisation in der Pflegeoase liegt in den Handen der
Mitarbeiter/-innen. Sie kdnnen die Arbeitsablaufe flexibel an
den Bewohner/-innen ausrichten und dadurch bedurfnis-
orientiert pflegen. Die Mitarbeiter/-innen handeln, wenn die
Bewohner/-innen dafir ,empfanglich® sind. Pflegehandlun-
gen und Mahlzeiten kénnen in groBzUgigen Zeitkorridoren
angeboten werden.

Entwicklung: Die Mitarbeiter/-innen sind im Rahmen von
Projektkonferenzen aktiv in die wissenschaftliche Begleit-
forschung eingebunden und an der konzeptionellen Wei-
terentwicklung der Pflegeoase beteiligt. So wurden inzwi-
schen einige Anpassungen z. B. im Beleuchtungskonzept
oder in der Bewegungsforderung vorgenommen. Wie sich
die Pflegeoase als offener Lernort innerhalb der Organisati-
on auswirkt, wird sicherlich im Evaluationsbericht dargestellt
werden.
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Zeitungsartikel zur Pflegeoase in Unterleinleiter

Nordbayerische Nachrichten vom 27.09.2011: Eine beschitzende Um-
gebung fUr Demenzkranke.

Nordbayerische Nachrichten vom 15.06.2012: Pflegeoase erhalt Geld.

Frankischer Tag vom 22.06.2012: Neue ,Pflege-Oase” im Lindenhof.

Nordbayerische Nachrichten vom 22.06.2012: Eine Pflegeoase fur
Demenzerkrankte.

Unter http://www.pflegeoase.de/ sind das Konzept, eine Einrichtungs-
beschreibung und Kontaktdaten zu finden.

Die Praxisserie Pflegeoase erscheint 4x jahrlich auf der Website der
Demenz Support. Wenn Sie Uber die weiteren Ausgaben informiert
werden médchten, melden Sie sich bitte flir den Newsletter der Demenz
Support an.

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



