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1. Das Pflegekonzept Demenz

Das Pflegekonzept Demenz ist erganzend zu unserem allgemeinen Pflegekonzept fir den
Wohnbereich der 3.Etage entwickelt worden. Es kann im Ev. Altenheim Bethesda in allen
anderen Wohnbereichen im Haus 1 und Haus 2. eingesetzt werden und lauft bis Ende
Oktober als Modell weiter und wird dann erneut Uberpruft.

1.1. Zweck und Geltungsbereich

Das Pflegekonzept Demenz soll die Mitarbeiter aller Berufsgruppen bei der Arbeit mit den
Demenzkranken unterstitzen. Im Leitbild werden die Grundsatze des allgemeinen
Pflegeleitbildes unserer Einrichtung als Grundlage vorausgesetzt, insbesondere die
Grundsatze aktivierende Pflege, Selbstbestimmung und Erhalt der Selbstandigkeit, Wirde
des Bewohners sowie die Erbringung der Leistung hinsichtlich der religidsen Bedurfnisse.
Das Pflegekonzept Demenz ist gultig fir den gesamten Bereich der 3.Etage.Es soll im
weiteren aufgebaut, vertieft und regelmaBig evaluiert werden, so das es dann in einzelnen
geplanten Schritten auf andere Wohnbereiche im Haus lbertragen werden kann.

Auf dem Wohnbereich der 3. Etage wird das ,segregative“ Versorgungskonzept eingesetzt,
das bedeutet verklrzt, dass eine gleichartige Gruppe z.B. demente Personen in einem
Wohnbereich zusammengefasst und betreut werden.

1.2. Beschreibung der Bewohner mit ihren Krankheitsbildern

Es leben in unserem Wohnbereich in der 3. Etage bewusst nur Frauen zusammen. Die
besonderen Pflegehandlungen in bestimmten Situationen werden nur von Mitarbeiterinnen
durchgefiihrt. Dies soll, wenn notwendig, einen besonderen Schutzraum fir unsere
Bewohnerlnnen ermdglichen.

Insbesondere kénnen in unserem Wohnbereich Frauen mit primaren chronischen
Demenzen, Altersdepressionen und Alterswahnerkrankungen angemessen Betreuung und
Pflege erhalten. Vielfach werden Lebensaktivitdten teilweise enorm eingeschrankt durch
somatische Erkrankungen, die ebenfalls entsprechend unterstitzt oder versorgt werden.

2. Pflegeleitbild Demenz

Als Grundlage dient das Pflegeleitbild im QMH Kapitel 7.1.

Wir erkennen das Pflegekonzept Demenz zusatzlich an und lassen dieses in unserer
Arbeitshaltung und -einstellung mit einflieBen.

Die demenzkranken alten Menschen leben in ihrer eigenen Welt und nach ihren eigenen
Normen. Sie nehmen unser Wertsystem nicht mehr wahr. Aus dieser Erkenntnis ergibt sich
die Grundlage fir unsere Arbeit.

Alle Bewohnerlnnen werden so akzeptiert, wie sie sind. Ihre Verwirrtheit ist ein Teil von
ihnen.

Unsere Mitarbeiter haben das Ziel, die Beziehung zum Bewohner so zu gestalten, dass eine
professionelle Beziehung entsteht, die auf folgende Qualitaten aufbaut:
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Aufbau einer gleichberechtigten Beziehung

Akzeptanz des Bewohners

Interesse fur den Bewohner

Emphatie (Einfihlung)

Wertschatzung

Kongruenz (Echtheit, Offenheit)

Vertrauen

Ausgewogenes Verhaltnis zwischen Néhe und Distanz
Reflexionsfahigkeit des Pflegemitarbeiters

Mit unserem Wohn- und Betreuungskonzept schaffen wir Strukturen, in denen sich der
Demenzkranke wohl fuhlen kann.

2.1. Leitprinzipien fur die Pflege

Durch die aktivierende Pflege wollen wir Erhaltenes stimulieren statt Verlorenes zu
reaktivieren, wir wollen den Demenzkranken férdern, jedoch nicht Gberfordern, damit er
moglichst viel Selbstandigkeit behalt. Dadurch wird in jeder Situation das Selbstwertgefihl
und das Selbstbewusstsein des Bewohners gestérkt.

Wir gehen den korperlichen und sozialen Bedirfnissen und Wdinschen unserer
Bewohnerlnnen nach.

Wir vermitteln den Demenzkranken Vertrautheit, Geborgenheit, Sicherheit, Zuwendung und
wenn erkennbar gewunscht auch Nahe.

Wir nehmen in unseren Zeitspannen an dem Leben der Bewohnerlnnen teil, begleiten sie
eine zeitlang und dies gerade in schwierigen Situationen, bis hin zum Begleiten in der
Sterbephase.

2.2. Mitarbeiterorientierte Ziele

Eine entscheidende Rolle tGbernehmen in unserem Demenzkonzept die Mitarbeiter. Die
Mitarbeiter werden aktiv in die Gestaltung des Wohnbereiches einbezogen.

Fort- und Weiterbildungen werden in gemeinsamer Reflektion den Mitarbeitern angeboten.

Teambesprechungen, die auch berufsgruppentbergreifend sind, finden statt im
Wohnbereich.

Das Pflegeteam besteht aus dem Tag- und Nachtdienst. Veranderungen werden in den
Ubergaben im Gruppenpflegesystem besprochen und dokumentiert.

2.3. Griinde fur pflegerisches Eingreifen

Wir orientieren uns bei allem pflegerischen aber auch hauswirtschaftlichen und
sozialdienstlichen Eingreifen an dem Modell der Aktivitaten und der existenziellen
Erfahrungen des Lebens (AEDL's) nach Monika Krohwinkel (siehe BRH 7.1/ Pflegekonzept).
Zusatzlich sollen unsere Bewohnerlnnen ihre vorhandenen Fahigkeiten spiren und erleben
kénnen. Sie entscheiden die Dinge, in denen sie noch kompetent sind. Dazu gehdrt auch
das Aktivieren.
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3. Milieugestaltung

Wir bieten dem demenzkranken Bewohner ein Umfeld mit méglichst groBem Freiraum.
Das Wohnumfeld in unserer Einrichtung gibt den individuellen Bedurfnissen viel Raum.
Die teilweise Gestaltung des Wohnraums mit persénlichen Gegenstanden ist erwiinscht.

Zu unserem Angebot gehdren tagliche Beschéftigungsangebote im Haus, regelmaBige
Beschéaftigungstherapien (10-Minuten- Aktivierung) im Wohnbereich, besondere Angebote
zur Mithilfe bei der Vorbereitung einzelner Mabhlzeiten, gelegentliches Kochen im
Wohnbereich (auch basal stimulierend). Das Einbeziehen in hauswirtschaftliche Tatigkeiten
erfolgt auf freiwilliger Basis und ohne Leistungszwang.

Diese gezielten MaBnahmen (z.B. kochen, aufrdumen, Wasche zusammenlegen ) sollen das
Selbstwertgefiihl des Demenzkranken férdern.

3.1. AuBeres Milieu

e Orientierungshilfen wie Symbole, Bilder, Beschriftungen wurden eingesetzt
Tastflachen, Difte, Gerdusche und Lichteffekte stimulieren die Sinne
Bewegungsmdglichkeiten und Rickzugsmaoglichkeiten sind gegeben
Harmonische Farbgestaltung
Ausgestaltung mit altersentsprechendem  Mobiliar (Vertrautheit durch
Langzeitgedachnis)
JahreszeitgemaBer Raumschmuck
Snoezelenecke

Die Snoezelenecke ist nicht gezielt fir bestimmte Bewohner eingesetzt, sondern dient als
,=Entspannungsoase* fur alle Bewohner der 3. Etage.

Die Korridore laden zum Schauen ein. Elemente der Basalen Stimulation und des Snoezelen
finden hier Raum.

Der Begriff ,Snoezelen® setzt sich aus der Kombination der beiden holldéndischen Wérter
~snuffelen® (schnuppern, schniffeln) und ,doezelen“ (désen, schlummern) zusammen. Unter
Snoezelen versteht man primare Reize, die bewusst ausgewahlt werden, um eine
angenehme Atmosphére anzubieten und Erlebnismdglichkeiten zu schaffen. Das Ziel des
Snoezelen ist es, eine Entspannung und bessere Verarbeitung von Reizen zu erméglichen.
Beim Snoezelen sollen die Sinne (Tastsinn, Geruchsinn, Geschmacksinn, Sehen, Hoéren)
angeregt werden. Material und Umgebung sollen den Menschen aktivieren, anregen und
einladend sein. Interesse soll geweckt werden, gleichzeitig soll die Umgebung eine ruhige
Atmosphare verbreiten. Dazu werden ruhige Musik und gedampftes Licht geschaffen, um
eine angenehme Stimmung im Raum zu verbreiten. Wichtig ist beim Snoezelen, dass dem
Bewohner gentgend Freiraum und Zeit gegeben wird, damit er selbst herausfinden kann,
welche Reize fur lhn angenehm sind und Ihm ein Gefuhl des Wohlbefindens vermitteln.
Denn nur mit fir ihn angenehmen Reizangeboten wird er sich langer beschaftigen. Zur Zeit
lauft eine Implementierungsphase im Wohnbereich; das Ziel ist es den Snoezelenwagen
(Zusammenstellung diverser Gegenstande und Materialien der Snoezelenarbeit) gezielt fir
die bettlagerigen Bewohner einzusetzen.
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3.2. Alltagsgestaltung
Wir sorgen fiir eine Uberschaubare und gleichbleibende Umgebung und einen bestandigen
Tagesablauf. Festgelegte Essenszeiten sollen den Bewohnerlnnen Orientierung geben.
Die Tages- und Wochenstruktur ist entsprechend der Fahigkeiten und Interessen der
Bewohnerlnnen aufgeteilt.
Beschaftigungsangebote zu gleich bleibenden Tageszeiten unterstitzen diese Struktur. Hier
gilt insbesondere:
e Kein Leistungsdruck
Individuelle Beschéaftigung zulassen
Nicht Gber- oder unterfordern
Unruhe und Laufdrang zulassen
Fester Rhythmus der Aktivitaten

Beschaftigungsangebote finden im Haus statt, aber auch im Wohnbereich der 3. Etage.
Diese Beschaftigungsangebote (wie Zeitungsrunde, Gymnastik usw.) werden von einer
Altentherapeutin vom sozialen Dienst vormittags auf dem Wohnbereich angeboten.
Nachmittags werden vom Pflegepersonal 10-Minuten-Aktivierungen in Einzel- oder
Gruppenbetreuung angeboten. Dies ist noch eine Erprobungsphase, das Ziel soll es sein die
10-Minuten-Aktivierung auf den Wohnbereich der 3. Etage fest zu implementieren Die 10-
Minuten-Aktivierung arbeitet mit Gegenstanden und Tatigkeiten, die die Bewohner aus ihrer
Vergangenheit kennen.

Ziele der 10-Minuten-Aktivierung:

e Die Bewohner sollen sich zuriick erinnern und aus ihrer Isolation geholt werden.
Einfache verloren gegangene Fahigkeiten sollen wieder hergestellt werden.
Das Selbstbewusstsein des Bewohners soll gestarkt werden.

Das Langzeitgedachtnis (Erinnerungen) soll aktiviert werden.
Spal und Freude

Anregung ohne Uberforderung

Erhalt des Selbstwertgefihls

Unterhaltung

Die Aktivierung soll die Lebensqualitdt positiv beeinflussen und den Aktionsradius
vergrdBern (vgl. Sozialdienstkonzept BRH/8.1.).

Zur Zeit 1auft ein Qualitatszirkel zum Thema Ruhen und Schlafen (AEDL 8) mit dem Tag- und
Nachtdienst. Es besteht die Vision, ein Nachtcafe im Haus entstehen zu lassen.

Verwirrte Menschen benétigen Strukturen. Sie geben ihnen Halt und Orientierung. Zu den
Grundpfeilern dieser Strukturen gehéren die Mahlzeiten, die den Tag klar gliedern. Das
Essen bedeutet auch ein gemeinsames Erlebnis. Viele kbnnen dabei noch etwas selbstandig
tun und erfahren so eine Steigerung ihrer Lebensqualitat.

Die Dienstanweisung Sonderkostform hilft den Mitarbeitern in der Pflege und in der Kiche,
bei besonderen Erndhrungsproblemen die richtige Zusammenstellung des Essens zu
garantieren und den Bewohner entsprechend zu beraten.

Unser weiteres Ziel ist in unserer Arbeit, ein Hochstmass an Lebensqualitat zu erlangen.
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3.3. Konzept der direkten Betreuung und Beziehungsgestaltung

Der Bewohner ist immer mehr, als das, was sich durch seine Erkrankung zeigt. Die
Lebensgeschichte, die Erfahrung und die Persoénlichkeit gilt es zu entdecken und im
Betreuungskonzept zu berlcksichtigen.

Die Beziehungsgestaltung orientiert sich an der biografischen, validierenden und
selbstreflektierenden Grundhaltung in unserer Arbeit.

Auch die ,Grinen Damen* werden bei der Betreuung dementiell verdanderten Bewohner in
das Konzept integriert.

4. Biografiearbeit und biografische Grundhaltung

Wir wollen den alten bzw. pflegebedirftigen Bewohnern helfen, trotz aller physischen und
psychischen Einschrédnkung sein Leben menschenwirdig zu gestalten. Ein gutes Wort, ein
herzlicher Ton und eine sanfte Umarmung sind bei uns weder gespielt noch aufgesetzt.

Dazu flieBt die Biografiearbeit mit in die Beziehung zu unseren Bewohnern ein.

Die Kommunikation ist ein wichtiger Punkt im Miteinander umgehen. Grundlegend fir uns ist
dabei die Biografie des Bewohners. Gesprache und Kontakt nehmen wir in der individuellen
Realitat des Bewohners auf.

Belehrungen und Ermahnungen haben so wenig Platz wie unsere eigenen
Realitatsanspriche.

Fir uns gilt: Real ist die Sicht der Verwirrten. lhrer subjektiven Wirklichkeit bringen wir
Achtung und Respekt entgegen.

Biografische Daten werden nicht nur erhoben, sondern missen in der Pflege als
Beziehungsprozess Beriicksichtigung finden.

4.1. Biografiekenntnis sichert die lebensgeschichtliche Kontinuitat
Biografiekenntnis im Pflegeprozess flhrt zu einer individuellen Betreuung. In der téglichen
Arbeit ist die Biografiekenntnis ein hervorragender Ansatzpunkt fir Kommunikation.

Die Kombination von aktuellem Geflihl und alten Erlebnissen, die im Langzeitgedachtnis zur
Verflgung stehen, ist vielfach von auBen nicht zu erkennen. Biografiearbeit schafft
Madglichkeiten, Zugang zur Erlebniswelt der Bewohner zu erhalten.

Die Lebensgeschichte kann nicht einfach abgefragt werden. Hier ist das gemeinsame
Erleben und miteinander Verbinden notwendig. Angehdérigenarbeit hilft bei Demenzkranken,
einen Einblick in die Lebensgeschichte zu erhalten.

Unsere Biografieb6gen enthalten lebensgeschichtliche Daten, mit denen wir sehr sensibel
umzugehen wissen. Daneben ist die biografische Grundhaltung das, was wir in unserer
taglichen Arbeit einflieBen lassen.

Angehorige sind gerne gesehen
Wir pflegen zu den Angehdrigen einen intensiven, offenen Kontakt. Sie sind willkommen und

gern gesehen. Wir ermdglichen ihnen gemeinsame Mahlzeiten mit den Bewohnern im
Einzelfall. Auch das tragt zur Erweiterung der biografischen Informationen bei.
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In regelméaBigen Abstanden finden Angehdrigentreffen statt. Sie ermdglichen gegenseitiges
Kennenlernen und den Austausch von Informationen und Gedanken. Wir wollen das
Bewusstsein fir den Demenzkranken sensibilisieren und das Verstandnis flr ihn erhdhen.

5. Gruppenpflege

Wir arbeiten im Pflegesystem der Gruppenpflege, um dem Demenzkranken in seiner
Versorgung mit wenig wechselnden Personen einen kontinuierlichen Prozess zu
ermoglichen. Wiedererkennung soll somit leichter stattfinden. Die Versorgung und Betreuung
der Betreuungspflege ist im Pflegekonzept naher beschrieben.

5.1. Grundsétze der Betreuung anhand der modifizierten AEDL
Wir pflegen unsere Bewohner anhand des Pflegeleitbildes nach Monika Krohwinkel.

6. Validierende Grundhaltung ‘(nach Nicole Richard)

Wir setzen uns das Ziel, das Grundkonzept der Integrativen Validation nach Nicole Richard
im Wohnbereich einzusetzen. Diese Methode basiert auf einer  wertschatzenden,
akzeptierenden und gefuhlsbetonten Kommunikationsform gegeniber den Dementen. Im
Mittelpunkt steht das momentane Verhalten eines Dementen. Ziel ist es, dass die Reaktion,
die der betroffene Demenzkranke zeigt (z.B. Schreien) zu verstehen und ihm zu zeigen, das
die Reaktion Gultigkeit hat.

Einzelne Fortbildungsveranstaltungen haben bereits stattgefunden, so dass im Einzelfall
bereits heute mit validierender Grundhaltung den Bewohnern begegnet wird. Weitere
Fortbildungen sind fir die Mitarbeiter geplant.

7. Informationsfluss zwischen Arzten und Pflege
Die Medizin setzt beim alten Demenzkranken andere Prioritdten voraus, als bei jungen
Menschen. Wir legen groBen Wert auf eine gute medizinische und psychiatrische Abklarung,
um Klarheit Uber die Ursachen der Demenz zu erhalten.

Der Lebenskreis der hier wohnenden Menschen schlieBt sich auch hier. Wir setzen uns
bewusst mit dem Sterben und dem Tod auseinander. Wir wollen die Sterbenden so
begleiten, wie wir annehmen kénnen, dass sie begleitet werden wollen. Die Angehdrigen
unterstutzen wir in ihrer Arbeit. Der Tod bedeutet fir uns Ende und Anfang. In einer eigenen
Beschreibung zur Begleitung eines Sterbenden haben wir gemeinsame Grundsatze
festgelegt, die fir alle Mitarbeiter verbindlich sind.
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