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Generationen des Altenheimbaus

Gene- Leitbild Kennzeichen Pflege- und Nutzer
ration Betreuungskonzept
I Verwahranstalt Wohn- und Schlafséle Unterbringung und kérperliche Insasse

Versorgung nach dem Modell
der Verwahrpflege

I Krankenhaus Pflegestationen Grund- und Behandlungspflege Patient
nach dem medizinischen Modell

[l Wohnheim/ Wohnbereiche/ Aktivierende rehabilitative Bewohner
Hotel zentrale Einrichtungen Pflege nach dem Rehabilitations-
bzw. Therapiemodell

v Hausgemein- Kleine familiendhnliche Selbstbestimmtes am Alltag Mitglied
schaft Gruppen mit permanent ausgerichtetes Leben nach dem
anwesender Bezugs- Okologischen und psycho-
person sozialen Modell
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Neue Herausforderungen

Zunahme der psychiatrischen Erkrankungen
der Bewohner in den Altenpflegeheimen,
Altenheimen und Altenwohnheimen

Anteil der Demenzerkrankungen nimmt den
grofdten Antell der Erkrankungen ein

Zunahme der Schwerstpflegebedurftigkeit
Zunahme der Finalpflege
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Neue Herausforderungen

Zunahme an Demenz erkrankter Heimbewohner
trifft auf nicht angepasste Pflege- und
Betreuungsstrukturen

FUrsorge Uberwiegtin Form der
,Vollversorgung“ und ist ausgerichtet an der
somatischen Pflege

Handlungsdruck durch Beeintrachtigungen der
Betroffenen undkandalefiihren zur Suche nach
alternativen Betreuungskonzepten

Sind Hausgemeinschaften eine Alternative?
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Lebensqualitat im Heim

Eine 6kopsychologische Grundhypothese besagt

,Jje niedriger die Kompetenz des alten Menscherntodes
grofRRer der Einfluss der Umwelt auf sein Erleben und
Verhalten (Lawton und Nahemow 1973; vgl. auch Wahl
1991). Und noch einen Schritt weitergehend: Sied di
Anforderungen der neuen Umwelt Heim in einem seéitb
verstandenen Sinne zu hoch oder zu niedrig, sodieht
wahrscheinlich zu Lasten von Lebenszufriedenheadtwon
effektivem Handeln im Alltag.” (Kruse/Wahl, 1994,)28
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Determinanten des Wohlbefindens

Sinnvolle Selbstwert Soziale
Aufgaben Gefihl Beziehungen
A \\ / A

\ 4
\ 4 \ 4
Selbstbestim Stutzende/
mung/ — "\ Wohlbefinden anregende
Autonomie / Umwelt
Somatische Positive Sensorische
Erfahrungen Stimmung Erfahrungen
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Zustandsbeschreibung Heim

... Ort verkurzter Sprache oder des Verstummens*
(Koch-Straube)

.. Institutioneller Wiederspruch zwischen Schutz
und Zwang“ (Koch-Straube)

..am haufigsten vorgefundenen Verhaltensweisen
sind vor-sich-hin-schauen und Schlafen” (Saup)

. klassischer Konflikt zwischen der
notwendigerweise standardisierten Umwelt Heim
und den speziellen Bedurfnisse der Bewohner”
(Wahl/Reichert)
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Die Untersuchung

Aspekte: e |nstrumente:
Pflege- und - Plaisir®
Betreuungsbedarf - Dementia Care
Subjektives Mapping
Wohlbefinden - Beobachtungen
Interaktion und - Standardisierte
Kommunikation Befragungen

Soziale Bezlge
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Die Untersuchung

Ad hoc- Stichprobe jewells 30 dementiell
erkrankte Bewohner

Zwel Einrichtungen: eine klassische stat.
Einrichtung und eine stat. Einrichtung mit sechs
Hausgemeinschaften

Zwel Untersuchungszeitpunkte 5 bis 10 Tage
nach Einzug und nach 4 bis 6 Monaten Aufenthalt

Untersuchungszeitraum 120 Tage vor Ort von
2003 bis 2006

Dr. Angela Duhring



Ausgewahlte Ergebnisse

Aufenthaltszeiten in offentlichen Raumen in Minuten
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Erfassungszeitraume
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Ausgewahlte Ergebnisse (DCM)

Darstellung der Entwicklung des Abwechslungsfaktors
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Ausgewahlte Ergebnisse (DCM)

Zusammenfassende Darstellung der Wohlbefindenswerteus der DCM-
Erfassung

2
ﬁ 19

18
1,6 N

14
12
WiBWerte 1
0,868 § 038
0,6
0,4 =&—Einrichtung A|—

02 = Einrichtung B[
0

T1 T2

Erfassungszeitpunkte

Dr. Angela Duhring



Ausgewahlte Ergebnisse (DCM)

Dauer des Fruhsticks in totalen Zahlen
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Freiheitsentziehende Mafdnahmen
Psychopharmaka (Plaisir)

BT1
OT2
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WIB-Werte Kategorie B in Prozent
(DCM)
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WIB-Werte Kategorie F in Prozent
(DCM)
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Ergebnisse
(Beobachtungen/Befragungen)

Die Sichtweise der MA scheint nicht von der Untellang
des permanenten Hilfebedarfs gepragt zu sein.

Es wurden weniger personseinschadigende und dadiir m
personseinfordernde Umgangsweisen beobachtet.

Phasen der ,Leere” und der ,Langeweile” treten
weitgehend in den Hintergrund.

Die hoheren Aktivitats- und Beschaftigungsmaogliakde
gehen einher mit einem beobachteten hoheren Waétflih
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Ergebnisse
(Beobachtungen/Befragungen)

Es wurden weniger Freiheitsentziehende Mal3nahmdn u
Personseinschadigende Umgangsformen beobachtet.

Durch lange Anwesenheit in den Wohnktichen bestislat
Intensivere Gelegenheit zu Interaktion und
Kommunikation.

Die Mahlzeitensituation ist deutlich entspannted mit
Vorfreude auf das Essen verbunden.

Angehorigenkontakte sind haufiger und erscheinegtu
die gemeinsame Tatigkeit ,nattrlicher*.

Dr. Angela Duhring



Ergebnisse
(Beobachtungen/Befragungen)

Die Bewohner scheinen sich eher ohne eine Zunaiome
Verwirrung in den Heimalltag integrieren zu kdnnen.

Die Bewohner halten sich dort auf, wo sie Kontakin
Personal haben.

Das Pflegepersonal kann mit dementiell erkrankten
Bewohnern ,gelassener‘ umgehen.

HWS-Krafte und unausgebildete MA scheinen ehegrein
,gleichwertigen* Umgang mit Bewohnern zu haben.
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Wirkungen unterschiedlicher
Settings auf die Bewohner

Klassische Pflege- ung
Versorgungsform

I Hausgemeinschaften

Status der Bewohner

Objekte

Fremdbestimmt durch
die Organisation

Subjekte

Selbstandige und
selbstbestimmte
Lebensfiihrung

Soziale Einbindung

Vereinsamung

Beziehungslosigkeit
trotz grofRer Anzahl
von Mitbewohnern ung
Personal

Gemeinschaft

Beziehungsmadglichke
durch kleine Gruppe
| sowie raumliche und
personliche Nahe zu

Bezugspersonen
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Wirkungen unterschiedlicher
Settings auf die Mitarbeiter

Klassische Pflege- ung

I Hausgemeinschaften

Versorgungsform

Selbsthilfefahigkeiten | Defizit Kompetenz
Unterstellung Unterstellung von
umfassender weitgehender

Hilfebedurftigkeit

Selbstandigkeit

Berufliches
Verstandnis

Pflegedominanz
Defizitmodell

Alltagsbegleitung

Demenz als Form der
Behinderung
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Wirkungen unterschiedlicher
Settings auf die Mitarbelter

Klassische Pflege- ung

I Hausgemeinschaften

Versorgungsform

Arbeitszufriedenheit | Ausbrennen Zufriedenheit
Entpersonlichte, Personliche
funktional Alltagsbegleitung

ausgerichtete
Organisation

Verhaltnis zu den
Angehaorigen

Konkurrenz

Kunstliche
Besuchssituation

Partnher

Aktive Beteiligung am
Alltagsgeschehen

Dr. Angela Duhring




Wirkungen unterschiedlicher
Settings auf die Angehorigen

Klassische Pflege- ungiHausgemeinschaften
Versorgungsform

Angehdrige in Bezug | Laienrolle Experte

zu den Mitarbeitern | Fremdheit der Kompetente Partner
organisatorischen mit biographischen
Erfordernisse und Kenntnissen
Tatigkeiten

Angehdrige in Bezug | Besucher Bezugsperson

zu den Bewohnern | Kiinstliche Gestaltung| Beteiligung am Alltag
der Besuchssituation | des Angehoérigen
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Nicht beobachtet werden konnte
die Wirkung des Settings auf:

 Die HOhe des Pflegebedarfs

e Die Auspragung von Verhaltensauffalligkeiten
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Weitere Forschungsfragen

Verkurzt ein forderndes Milieu die
Siechtumsphaseam Ende des Lebens?

Tragt das Hausgemeinschaftskonzept zu einer
besserelcrnahrungslageder Bewohner bei?

WelcheKompetenzenund
Schlusselqualifikationensind in der Pflege
dementiell erkrankter Menschen erforderlich?

WelcheQualifizierungskonzeptewirken einer
Defizitorientierung des Personals entgegen?
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Empfehlungen

Das Wohlbefinden der Bewohner ist In erster
Linie abhangig von:

der standigen Nahe eines Menschen
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Empfehlungen

Vertraute, wohnungsahnliche Gestaltung der raumahc
Umwelt

Gestaltung einer Uberschaubaren und angstfreiendltm

Aufrechterhaltung eines gewohnten Alltags mit eain
Ablaufen und Tatigkeiten

Forderung von Beschaftigungsmaoglichkeiten, dié sic
der vertrauten Hauslichkeit orientieren

Ubernahme sinnvoller Aufgaben durch die Bewohner

Maoglichkeiten der Aufrechterhaltung von Hobbys,
Gewohnheiten und Alltagsrnythmen
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Empfehlungen

Intensive psychosoziale Begleitung in der Einzugs- und
Eingew6hnungsphase

Bertcksichtigung individueller Fahigkeiten und Miggkeiten zur
Umweltadaptation

Mitwirkung unterschiedlich qualifizierter Mitarbeit mit
unterschiedlichen Zugangen zum Bewohner

Qualifizierung des gesamten Heimpersonals in facbhaund
kommunikativen Kompetenzen

Einbindung von Angehdrigen und Ehrenamtlichenien d
Alltagsgestaltung

Forderung von Mitwirkungsmaoglichkeiten am Heim- und
Alltagsgeschehen
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Konseqguenzen

Die Ergebnisse der Studie unterstitzen die
Forderungen nach einer konsequenten Umgestaltung
klassischer stationarer Pflegeeinrichtungen:

Weg von der grol3raumigen Massenversorgung hin zu
kleinraumigen, Uberschaubaren, am Alltagsgeschehen
orientierten Wohngruppen.

Weg von zentralen Versorgungseinheiten hin zu erleb
und beobachtbaren Tatigkeiten des Personals.
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Schlusswort

Die Hausgemeinschaften kbnnen als eine konkrete Eer
Rickverlagerung von Risikoverantwortung und deré&ahg
der dementiell Erkrankten vor Uberbehitungie sie in
klassischen Pflegeinstitutionen nach wie vor Ubdicit—
betrachtet werden.

Es ist zu hoffen, dass diese Form eine weitere Veditung
und eine breite, gesellschaftliche Unterstltzung &hrt.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeuit!
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