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* Aus Griinden der besseren Lesbarkeit der Texte wollen wir im weiteren
Verlauf dieser Broschiire auf die explizite Nennung der weiblichen und der
mdnnlichen Form verzichten. Wenn wir also von Bewohnern, Mitarbeitern
oder Helfern schreiben, ist natirlich stets die weibliche Form mit gemeint.

1. Vorwort

Die Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz in stationdren Einrichtungen
wird zukiinftig noch weiter an Bedeutung gewinnen.

Durch den politischen Willen, ambulante Versorgung zu starken, wird sich das
Aufnahmealter in stationdren Einrichtungen weiter erhdohen und damit auch die
Morbiditdat der aufgenommenen Bewohner, d.h. der Anteil der Personengruppe mit
Demenzen weiter zunehmen.

Nicht jede dieser Personen muB in einer spezialisierten Dementeneinrichtung oder
Station versorgt werden.

Aber es gibt Menschen mit bestimmten Krankheitssymptomen, die mit Blick auf das
Wohl der Betroffenen und auf die Bediirfnisse der anderen Bewohner, aber auch der
Mitarbeiter, nur in einer spezifischen, dem Bedarf ausgerichteten Einheit sinnnvoll
und gut untergebracht sind.

Fiir diesen Personenkreis mit den meist typischen Verhaltensweisen, die in einer
unspezialisierten Wohngruppe nur schwer zu betreuen sind, hat das Ludwig-Frank-
Haus den Wohnbereich Dinglingen geschaffen.




2. Das Erscheinungsbild und die Auswirkungen

der Demenz

Die Symptomatik demenziell erkrankter
Menschen bezieht sich in erster Linie auf

Storungen und Schwadchen der Hirnleistung.

Geddchtnis, Wahrnehmung, Sprach- und
Beurteilungsfahigkeit sind zum Teil massiv
eingeschrankt. Eine selbstdandige Lebens-
flihrung ist mit zunehmendem Verlauf der
Erkrankung nicht mehr maoglich.

Demenzen sind hdufig Teil eines geronto-
psychiatrischen Gesamtbildes, in dem auch
Storungen des Gefiihlslebens, Psychosen
und Persdnlichkeitsstorungen eine Rolle
spielen. Oftmals liberlagert die Hirnleis-
tungsstorung diese Aspekte des Gesamt-
krankheitsbildes und trdgt zu dem oft sehr
unterschiedlichen Erscheinungsbild der
Demenz bei.

Demenzen werden grundsatzlich in zwei
Arten unterschieden, in unheilbare und
heilbare Formen. Wesentlich ist, dass 80-
90 % aller diognostizierten Demenzen
hirnorganische Ursachen haben und damit
unheilbar sind, also den primdren Demen-
zen zugeordnet werden.

Die demenziell bedingten Defizite der
erkrankten Menschen fiihren zu Stress-
symptomen, die grundsatzlich auch bei
nicht demenziell Erkrankten auftreten
konnen, aber flir AuRenstehende oft aus
einem kaum nachvollziehbaren Grund und
in libersteigerter Intensitat stattfinden:
Angste, innere Unruhe, Fluchtreaktionen,
verbale und tdtliche Aggression, Apathie.

Das Symptombild demenzieller Erkrankungen:

Orientierungsstorungen
(zeitlich, ortlich, situativ, personlich)
* Gemitsschwankungen

Entscheidend ist hierbei die Auspragung der
Schwankungen und das situations-
inaddaquate Verhalten der Bewohner:

+ Intellektuelle Verarmung
Geddchtnisstorungen
Nachlassen der Kritikfahigkeit
Personlichkeitsveranderungen

+ Kontinenzprobleme

* Antriebsstérungen

* Soziales Fehlverhalten
Suizidgefahr

Das bedeutet fiir die Bewohner:

+ Sie finden sich im Heimalltag nicht mehr
zurecht
Antriebsarmut wechselt mit ausgeprdg-
tem Bewegungsdrang
Sie konnen sich nichts mehr merken und
Erlebnisse zeitlich nicht mehr einordnen
+ Sie sind depressiv, reizbar, miBmutig
oder aggressiv
Sie neigen zum Weglaufen und Abkapseln
Sie leiden unter Wahnvorstellungen
(Verfolgung, Vergiftung, Diebstahl)
+ Wahrnehmungsstdrungen
(Trugwahrnehmungen)
Angste

3. Ziele der Arbeit

Mit einem breit gefdacherten Angebot
pflegerischer, betreuender und hauswirt-
schaftlicher Dienstleistungen stellen wir
einen hohen Standard sicher.

Unser Qualitdtsmanagementsystem sichert
das Erreichte und gewdhrleistet einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Im Rahmen einer spezialisierten Ausrich-
tung auf die Betreuung und Versorgung von
Menschen mit Demenz bieten wir eine den
Bedirfnissen angepasste Wohnumwelt und
Aktivierungsangebote, sowie eine Betreu-
ung durch gerontopsychiatrisch qualifizierte
Pflegefachkrafte.

Die interdisplindre Zusammenarbeit mit
sozialpddagogisch qualifiziertem Personal,
externen Fachkraften wie Ergotherapeuten,
Krankengymnasten, Seelsorgern, Neurolo-
gen und natiirlich Haus- und Facharzten
wird sichergestellt.

Als Eckpunkte unserer Bemiihungen lassen
sich nachstehende Arbeitsorientierungen
nennen:

Wir stellen uns auf jeden Bewohner ein,
lernen Wiinsche und Eigenarten kennen,
bauen eine Beziehung zu ihm auf und
pflegen ihn unter Beriicksichtigung sei-
ner Wiinsche und Ressourcen.

Wir stellen die kdrperlichen, geistig-
seelischen und sozialen Grundbediirfnis-
se unserer Bewohner sicher. Wir fodern
die Kommunikation der Bewohner un-
tereinander und versuchen aktiv durch
individuelle Forderung die physische und
psychische Befindlichkeit zu stabilisieren
oder zu verbessern.

Wir erhalten die Selbstandigkeit der
Bewohner maglichst lange und umfas-
send, sowohl im korperlichen als auch im
geistig-seelischen Bereich.

Wir versuchen vorhandene Fahigkeiten
des tdglichen Lebens, die verschiittet
wurden, wieder zu beleben.

Wir behalten den bisher vor dem Heim-
aufenthalt gegebenen individuellen
Lebensrhythmus bei.

Wir schaffen eine Wohnqualitat, in der
sich Bewohner zu Hause fiihlen konnen.




L. Spezialisierter Pflegebereich
fur Menschen mit Demenz

Der hier konzipierte spezialisierte Pflegebe-
reich ermdglicht, zusatzlich zum dblichen
Angebot fiir besonders verhaltensauffallige
Bewohner, eine gezielte Anpassung an die
Bediirfnisse und Erfordernisse an Demenz
erkrankter Bewohner. Die architektoni-
schen Rahmenbedingungen und die innere
Gestaltung der Rdume stellen einen we-
sentlichen Aspekt einer dementengerechte
Lebensumwelt dar.

4.1 Bauliche und rdaumliche Erfordernisse

Besonders auffdllig ist die bereits erwdahnte
motorische Unruhe, die in einem standigen,
wenn auch ziellos erscheinenden Fortbewe-
gungsdrang miindet. Nur durch geeignete
architektonische Bedingungen ldsst sich
dieser innere Drang storungsarm ausagie-
ren. Dies dient der Abbau innerer Spannun-
gen und fiihrt damit auch zur Entlastung
des Pflegepersonals.

Gemeinschaftsbereiche stellen wichtige
Nahtstellen in der Betreuung dementer
Menschen dar.

Die Einrichtung vermittelt einen hduslichen,
gemitlichen Gesamteindruck, ohne aller-
dings pflegerische und reinigungstechnische
Erfordernisse allzu sehr einzuschranken.
Demenziell erkrankte Menschen reagieren
aufgrund des Zerbrechens ihrer inneren
Struktur sehr stark auf AuBenreize.

Eine wohnliche Umgebung fiihrt eher zu
einem entsprechend angemessenen
Verhalten.

Kiihle Krankenhausatmosphdre belastet
psychisch verdnderten und demente Men-
schen aufgrund der Reizarmut in besonde-
rem Mal. Eine monotone, reizarme Umwelt
kann Orientierungsstorungen verstarken.

Konkret bedeutet dies unter anderem:

Sicherstellung eines Rundweg aulerhalb
des Gebdudes
biographieorientierte Mobelstiicke

+ eine Wohnkiiche (fiir die Zubereitung
kleinerer Speisen und Getranke fiir
und mit den Bewohnern, an eine
dezentrale Versorgungseinheit ist
nicht gedacht)
Sitznischen und Ruhesessel

+ ausreichende, nichtblendende
Beleuchtung

+ barrierefreie Wege
Weglaufsicherung

Zentral ist dabei auch die GroRe der Versor-
gungseinheit.

Die Gestaltung des geschiitzten Wohnberei-
ches Dinglingen mit seinen urspriinglich 30
Platzen umfasst nach der Umbaumaflnahme
zwei Versorgungseinheiten mit jeweils ca.
15 Pldtzen und je einem eigenen Aufent-
halts- und Gemeinschaftsbereich.

4.2 Orientierungshilfen

Ergdanzend werden hierzu Orientierungsge-
sprdache gefiihrt bzw. Orientierungshilfen
erarbeitet, die speziell fiir einzelne Be-
wohner auf deren persdnliche Bediirfnisse
abgestimmt sind wie z. B. Markierungen,
Tiirschilder, etc.. Die Erarbeitung von
Orientierungshilfen ist Teil der Pflege-
planung. Dies bezieht sich auf den Per-
sonenkreis fiir den eine Orientierung an
den realen Beziigen seiner Umwelt noch
moglich ist. Dies umfasst in der Regel
einen begrenzten Zeitraum, da von einer
fortschreitenden Tendenz des Realitdatsver-
lustes auszugehen ist. Wesentlicher ist ein
wertschdtzender Umgang, der sich mit der
individuellen Realitdt des Dementen aus-
einandersetzt und diese als Grundlage der
Kommunikation akzeptiert. Hierauf wird
unter 4.4 eingehender Bezug genommen.

4.3 Personelle Gesichtspunkte

Eine hohe fachliche Kompetenz des Pflege-
personals sowie soziale und emotionale
Sensibilitdt fiir die besonderen Verhaltens-
weisen und Bediirfnisse dieser Bewohner-
gruppe ist Grundvoraussetzung fiir eine
effektive Arbeit.

Interne und externe QualifizierungsmaR-
nahmen dienen diesem Zweck. Die pflege-
rische Versorgung fiir die beiden Wohnein-
heiten wird durch ein Wohnbereichsteam
gewdhrleistet, wobei Beziehungspflege
durch feste Zuordnungen so weit wie mog-
lich realisiert wird.

k.4 Zusammenwirken aller Beteiligten

Wichtig fiir dieses Modell ist das reibungs-
lose Zusammenspiel zwischen allen Abtei-
lungen und Mitarbeitern, die direkt oder
indirekt Einflu auf die Bewohner haben.
Aufgrund der qualitativen und quantita-
tiven Bedeutung von Demenz im Ludwig-
Frank-Haus werden mit Blick auf ein
besseres Verstandnis der Krankheit, einen
verstandnisvolleren Umgang der Mitarbeiter
mit Dementen und einer besseren Zusam-
menarbeit an den Schnittstellen des Hauses
alle Mitarbeiter in ,,Validation" nach Nicole
Richard fortgebildet.

Integrative Validation (IVA) setzt auf gewdh-
rende und wertschatzende Umgangs- und
Kommunikationsformen im Kontakt mit
demenzkranken Menschen.

Sie orientiert sich an der Erfahrungswelt
und den Ressourcen, an Gefiihlen und An-
trieben Dementer, benennt sie und erklart
sie fiir giiltig und maRgeblich. IVA nimmt
die Dementen-Normalitdt und Realitdt ernst
und stellt sie in den Mittelpunkt professio-
neller Bemiihungen.

Neben anderen Aspekten legt auch dieser
Zugang eine Einbeziehung der Angehdorigen
in die Betreuungsbemiihungen nahe. Die
verstdrkte Einbindung von Angehdrigen ist
deshalb ebenso Ziel der fachlichen Arbeit.




5. Bausteine fur die Arbeit mit psychisch

veranderten Menschen

5.1 Heimaufnahme

Die Vorbereitung auf den Heimeinzug und
die Begleitung in der Zeit umittelbar danach
sind wichtige Faktoren fiir das Wohlbefin-
den.

Es werden ausfiihrliche Gesprdache mit
Angehdrigen, Freunden und natiirlich mit
dem Pflegebediirftigen selbst, soweit dies
maoglich ist, gefiihrt, um Gewohnheiten,
Vorlieben und Schwadchen des kiinftigen
Bewohners zu erfahren.

Wahrend der Eingewohnungszeit im Haus
wird der neue Bewohner intensiv von einer
Bezugsperson begleitet, die eine Vermittler-
rolle zwischen den einzelnen Mitarbeitern
und den Bewohnern bildet.

5.2 Biographie

Gerade in der Arbeit mit demenziell er-
krankten alten Menschen kommt der Erhe-
bung einer Biographie besondere Bedeu-
tung zu.

Da ein groRer Teil der Bewohnerschaft nicht
mehr selbst erzahlen kann, sind die Mitar-
beiter auf die Auskiinfte von Verwandten,
Freunden und ehemaligen Nachbarn so friih
wie moglich angewiesen.

Aus diesem Grund wird vom Bewohner und/
oder den Angehdrigen ein Biographie- und
Umfeldbogen angefordert. Darin werden
alle wichtigen Informationen zur Person
und zu den bisherigen Lebensumstanden
dokumentiert.

Kenntnisse liber die Biographie der alten
Menschen schaffen gute Mdglichkeiten,
Eigenheiten besser verstehen zu kénnen
und stdrker zu respektieren, um indivi-
dueller und personenbezogen arbeiten zu
kénnen.

5.3 Fachpflegerische Arbeit zur
Vorgeschichte der Erkrankung

Beim Einzug wird fiir den neuen Bewoh-
ner, sowohl auf Grundlage der gegebenen
arztlichen Diagnose und der biographischen
Informationen, als auch durch die mit dem
Heimeinzug befassten Pflegefachkrdfte, eine
maoglichst griindliche und zuverldssige fach-
pflegerische Anamnese erstellt.

Diese wird ausfiihrlich mit den zustandigen
Pflegemitarbeitern besprochen, um eine
individuelle Pflegeplanung erstellen zu
kénnen.

Parallel dazu wird der neue Bewohner,
soweit erforderlich, durch verschiedene
Fachdrzte mitbehandelt.

Dabei ist die intensive Zusammenarbeit aller
Arzte und dem Personal des Hauses wichtig,
um eine fiir den Bewohner ganzheitliche
und individuelle Therapie, Pflege und
Betreuung sicherstellen zu kénnen.

5.4 Pflegeplanung

Fiir jeden Bewohner im Hause wird in den
ersten Wochen nach dem Heimeinzug eine
individuelle und bedarfsgerechte Pflegepla-
nung erarbeitet. Sie wird in regelmdRigen
Abstdanden lberpriift und bei Bedarf liber-
arbeitet.

Die Pflegeplanung bietet die Gewahr, dass
alle beteiligten Mitarbeiter die gleichen
Ziele verfolgen und in regelmdRigen Ge-
sprdchen die dafiir notwendigen Arbeits-
schritte festlegen.

5.5 Gruppen- und Beziehungspflege

Die Arbeit im Ludwig-Frank-Haus zielt auf
eine bewohnerorientierte Gruppenpflege
ab.

Das bedeutet, dass eine feste Gruppe von
Mitarbeitern fiir eine liberschaubare Gruppe
von Bewohnern zustandig ist. Dies ermog-
licht relativ konstante Bezugspersonen und
feste Ansprechpartner fiir Bewohner und
deren Angehorige.

Ziel ist es, eine gefiihlsbetonte Beziehung
zum Bewohner herzustellen, da Gefiihle
starker als verbale Kommunikation demen-
zerkrankte Menschen erreichen.

Alle Mitarbeiter sind im Sinne einer ganz-
heitlichen Pflege fiir alle unmittelbaren Be-
lange der Bewohner in der entsprechenden
Betreuungseinheit verantwortlich.

Das Zusammenleben der Bewohner in
diesen liberschaubaren Gruppen soll inten-
siv gefordert werden.

Erganzend hierzu wird nach den Idealen
und Zielen der Beziehungspflege gearbeitet,
da gerade psychisch verdnderte Menschen
sehr viel starker auf Gefiihle reagieren als
andere, dagegen bei verbalen AuRerungen
oftmals den Sinn nicht begreifen.

Aus diesem Grund wird im Umgang mit
psychisch veranderten Bewohnern zukiinftig
verstdrkt die nichtverbale Kommunikation
eingesetzt. Aktives und dem alten Menschen
zugewandtes Zuhoren, nonverbale Kommu-
nikation wie Blickkontakt und Beriihrungen
ermoglichen es, die psychisch verdnderten
Bewohner entspannter und ausgeglichener
zu erleben.




5.6 Tagesablauf

Fiir psychisch veranderte Menschen ist es
besonders wichtig, eine dem normalen
Alltag angepasste Tagesabfolge erleben zu
kdonnen.

Dazu gehort insbesondere, dass die Zeiten
des Aufstehens und des ins Bett Gehens
dem gewohnten Lebensrhythmus entspre-
chen. Die Essensaufnahme findet zu allge-
mein iiblichen Zeiten und in einem regel-
madRigen Abstand statt.

AuBerdem werden die Aktivitaten und
Angebote moglichst gleichmadRig auf den
gesamten Tag und in iiberschaubaren Ein-
heiten liber die Woche verteilt.

Tage werden als gelungen angesehen, wenn
die Betreuung als angenehm empfunden
wird. Persdnliches Wohlbefinden steigert
das Selbstwertgefiihl und trdagt so zur psy-
chischen Stabilisierung bei.

5.7 Alltagsbeschaftigung und
therapeutisches Wirken

Therapeutische Zugange und Alltagsbe-
schaftigungen lassen sich kaum unterschei-
den, sie gehen in der Praxis flieRend inein-
ander uber.

Die Wahrnehmungsfahigkeit wird angespro-
chen durch Singen (akustisch), Gesprache
liber Beobachtungen, das Anschauen von
Bildmaterial, durch Bewegung und Gym-
nastik.

Soziale Kompetenzen werden aktiviert,
indem Situationen geschaffen werden, die
zu sozialem Verhalten anregen. Einfacher
soziale Kontakte sind bei Demenzkranken
zwar erschwert, aber durchaus moglich.
Die Steigerung der Selbstandigkeit wird
durch das Eintiben alltaglicher Verrichtun-
gen erreicht.

Die Bewohner werden stets mit Namen
angesprochen, um ihre personelle Identi-
tat, den zentralen Aspekt der Realitdt eines
Menschen, zu stiitzen.

Ein gelegentliches Abrufen von Geddchtnis-
inhalten findet vor allem in spielerischen
Einheiten, wie das Erganzen von Sprichwor-
tern oder Fragespielen statt.

Alle Rahmenbedingungen im Alltag, alle
Beschdftigungsangebote beziehen sich auf
lebensnahe, biographisch relevante und
erinnerbare Impulse.

6. Mitarbeiterqualifikation

Den Mitarbeitern werden qualifizierte exter-
ne und interne Fortbildungsveranstaltungen
aus dem Bereich der Gerontopsychiatrie
angeboten.

Hinzu kommen Angebote in Form von
Praxisberatung und persdnlicher Begleitung
der Pflegekrdfte durch die Stations- und
Pflegedienstleitung.

7. Schlusswort

Der fachliche Zugang zur gerontopsychiat-
rischen Versorgung und speziell zur Versor-
gung demenziell erkrankter Menschen wird
immer wieder von neuen Erkenntnissen und
Stromungen begleitet. Rahmenbedingungen
andern sich wie in allen Bereichen nicht nur
im medizinisch-pflegerischen.

Was sicher von ldngerem Bestand bleiben
diirfte, sind die allgemeinen Orientierun-
gen in der Arbeit und im Zusammenleben
mit gerontopsychiatrisch bzw. demenziell
erkrankten Menschen:

Qualitatszertifikat

gepriifte AWO-Qualitdt
zertifiziert nach
DIN EN 150 9001:2008

Eine fundierte Kenntnis iiber Erscheinungs-
formen der Krankheit und einen angemes-
senen Umgang mit demenziell erkrankten
Menschen ist fiir alle Mitarbeiter des Hauses
erforderlich.

Nur so ist gegenseitiges Verstandnis an den
Schnittstellen einer Pflegeeinrichtung mog-
lich. Deshalb werden nach und nach alle in
die Grundlagen der Validation nach Nicole
Richard fortgebildet.

+ die Selbstdndigkeit des alten Menschen
zu erhalten oder wieder herzustellen;

+ ihm individuell zu helfen, da wo es
notig ist;
seine Realitdaten zu akzeptieren, ihn
wertzuschdtzen und sein Selbstwert-
gefiihl zu stdrken;

* ihm Mut zu machen eigene Bediirfnisse
und Interessen zu verwirklichen;
die Integration in die Gesellschaft und
die Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben zu fordern und zu schiitzen;

+ Schmerzen und Leiden zu lindern und
ihm ein menschenwiirdiges Sterben
zu ermoglichen.

Lahr, September 2015
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