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EINLEITUNG

Dementielle Erkrankungen fiihren haufig zu einer rftbderung des sozialen Umfelds
sowie bei der hauslichen Pflege zu einer Untervgtswy der Betroffenen. Vielfach ist

dies der Ausloser fur den Umzug in eine Pflegeeinung.

In vielen Pflegeheimen sind tGber 60% der Bewohneziaer Form der Demenz erkrahkt
daneben sind Multimorbiditat und unterschiedlicléeperliche Einschrankungen fir den
Hilfe- und Pflegebedarf der Bewohner verantwortliblie Einrichtungen verfolgen dabei
unterschiedliche Ansatze, um bei der Vielfalt ustbredlicher Hilfebedarfe angemessene
Unterstitzung fur den Einzelnen zu gewahrleistemm ¥Yentraler Bedeutung ist dabei die
Frage, ob es flir Bewohner mit einer demenzielldaaakung besondere Wohnbereiche
geben sollte. Die immer noch haufigste Foishdieintegrative Versorgung, bei der die
Bewohner unabhangig vom Krankheitsbild gemeinsamiriem Wohnbereich leben. Ein
sogenannteseilsegregatives Angeboliegt vor, wenn ausgewéhlte Bewohner mit einer
Demenzerkrankung, die in unterschiedlichen Wohnbleea leben, tagsiber in einer
zentralen Betreuungsgruppe zusammenfinden. IsefgnegativenBetreuung wird bereits
beim Einzug in einen Wohnbereich auf eine hohe Hyanaét der Gruppe beziglich des

Krankheitsbildes geachtet.

Eine spezifische Form der segregativen Betreuung Menschen mit demenziellen
Erkrankungen im Pflegeheim ist das sogenannte ,3eBnnzip“, das seit 1999 im

Rahmen der ,Gemeinsamen Vereinbarung Uber die Hesen stationare

Dementenbetreuung in Hamburg" umgesetzt wikdese speziellen Wohnbereiche sind
nicht fur alle Menschen mit Demenz vorgesehen, sondir Personen in schwerem
Krankheitsstadium mit begleitenden Verhaltensaligiéiten. Dadurch wird eine gewisse
Homogenitat der gemeinsam in einem Wohnbereicmidde Menschen gewahrleistet. Im
Rahmen eines Auswahlverfahrens vor dem Einzug w&du mittels vorgegebener
Assessmentinstrumente das Vorhandensein bzw. dasnal definierter Werte und

Kriterien Uberpruft.

1 vgl. Heeg, S. et al: Abschlussbericht zum Modelkgkt “Milieutherapie — Einfithrung
milieutherapeutisch orientierter Demenzwohngruppen stationdren Bereich mit
Evaluation (MIDEMAS), Stuttgart 2003.

? ebenda

® Naheres hierzu siehe: Weyerer, S. et al.. Evalnatler Besonderen Stationéren
Dementenbetreuung in Hamburg“, Mannheim, 2004.
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An die Pflege- und Betreuungskrafte in einer DowNmhngruppe werden besondere
Qualifikationsanforderungen gestellt. Die meisteeménziellen Erkrankungen sind
gekennzeichnet durch fortschreitende Verschlechggm der kognitiven Funktionen
einschliel3lich Gedachtnis, Orientierung, Denkenra8lipe und Urteilsvermogen. Neben
diesen Stérungen treten haufig auch psychische dligKeiten - wie Depressivitat,

Schlafstérungen, Unruhe, Angst, paranoid-hallubnsthe Syndrome und Aggressionen -
auf. Vor allem die nicht-kognitiven Symptome der nenz konnen neben einer
Verschlechterung der Lebensqualitat des Erkraniterh zu einer erheblichen Belastung
der Betreuenden fuhren. Verglichen mit konventiemePflegeheimbereichen ist deshalb
die maximal finanzierbare Personalmenge in einemmidx»Wohnbereich mit einem z.B.

fur Hamburg durchschnittlichen Personalschliissael 4,7 um einiges hohter

Trotz der besseren personellen Ressourcen in elbemus-Wohnbereich bleibt die
Betreuung eine anspruchsvolle Aufgabe. Die Homagedier Bewohner hinsichtlich des
schweren Erkrankungsstadiums in Verbindung mit kemsauffalligkeiten bedingen eine
grol3e zeitliche Intensitat fur die Begleitung uritbére.

In einem zweijahrigen, von der Mihlschlegelstiftdimanzierten Projekt von August 2005
bis Juli 2007 sollte durch gezielte MalRnahmen i @omus-Wohngruppe des
Ludwigstifts in Stuttgart u. a. eine Verbesserumg Betreuungs- und Pflegequalitat der
Bewohner im Zusammenhang mit der Mahlzeitensitaagioeicht werden.

Als besondere Herausforderung stellte sich die M¥gEung der Bewohnerschaft Gber die
Jahre seit Einzug hin zu einer Pflegebedirftigkleit. Dies brachte es mit sich, dass die
Mitarbeiter der Domus-Wohngruppe sich zunehmendh$@acht fuhlten von der stark
zunehmenden korperlichen Versorgung der Bewohner.Hier Entlastung zu schaffen,
wurde ein Mobiler Dienst zur Ubernahme grundpfléespdrer Tatigkeiten beauftragt, so
dass die Mitarbeiter der Domus-Wohngruppe sich ariegrstarkt der Betreuung widmen

konnten.

Mitunter dank dieses Einsatzes konnten wir Uberermsbegleitenden Erhebungen
nachweisen, dass das Wohlbefinden der BewohnerDdenus-Wohngruppe durchaus

hoher liegt als das von vergleichbaren Gruppen.

* Der Durchschnittspersonalschliissel lasst sich cjednicht genau planen, da die
Personalmenge von den Pflegestufen der Bewohnénglghist.
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1.KONZEPTION DER DOMUS-WOHNGRUPPE IM LUDWIGSTIFT UND FORMALE

RAHMENBEDINGUNGEN

1.1 GEBAUDEBESCHREIBUNG

Im Jahr 2001 wurde im Zuge der Wiederer6ffnungldebwigstifts in Stuttgart-West nach
einem Neubau ein gesonderter Wohnbereich fir Mamscimit demenziellen
Erkrankungen nach dem Domus-Prinzip eingerichtét. Bflegeeinrichtung befindet sich
in einem L-férmigen Geb&audetrakt, in dem sich issget 80 Pflegeplatze im 1. bis 4.
Obergeschoss befinden. Im Erdgeschoss sind u.a. @&ume einer Tagespflege
untergebracht. Auf jeder Pflegeheimetage gibt esPfi8geplatze, davon 12 Platze in
einem, 8 Platze im anderen Flugel. Der spezifidsstodinbereich fir mobile, hochgradig
an Demenz erkrankte Menschen mit Verhaltensaugkélien hat 12 Platze und befindet
sich im 2. Obergeschoss des Gebaudes. Die Bewddinen in 10 Einzel- bzw. einem
Doppelzimmer. Jeweils zwei Bewohner nutzen gemeinsin Bad. Eine Wohn- und
Esskiche ist am Ende des Flurs gelegen. Da diese emem urspringlich als
Einzelzimmer konzipierten Raum unter Hinzunahmeineils des Flurs entstand, ist ihre
Wohnflache begrenzt. Dies fordert zwar einersagsvdohnlichkeit, andererseits bringt es
Platzprobleme mit sich, wenn mehrere Rollstuhlfalz@tgleich an den Tischen sitzen
mdochten. Aufgrund von Brandschutzauflagen mussenbhnkiche vom Flur abgetrennt
werden, so dass eine Kommunikation mit den sich aaihaltenden Bewohnern lediglich
durch Blickkontakt durch eine Glasscheibe, nicldomh verbal mdglich ist. In einem
weiteren Raum, der kein Tageslicht erhalt, istSoezelen-Zimmer eingerichtet.
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1.2 BETREUUNGSSETTING

Die Domus-Wohngruppe im Ludwigstift war das erstag@bot dieser Art in Baden-
Wirttemberg. Es wird dort die Maxime der Alltagemtierung gelebt, in der das Leben
.,s,und um die Wohnkiche" ein zentrales Element ddlist Dort wird von den
Alltagsbegleitern einmal woéchentlich das Mittagesssowie taglich das Dessert, der
Kuchen fur den Nachmittagskaffee sowie Fingerfagddas Abendessen zubereitet.

Zur Aktivierung der Bewohner bestehen sowohl Grupge.B. Gymnastik, Singen, Spiele
spielen, Einkaufe, Blgeln) als auch EinzelangelfpiB. Snoezelen, Entspannungsbad,
Wellness usw.). Die psychosoziale Betreuung duiehAdltagsbegleiter wird durch die

Pflege unterstitzt.

Milieugestaltung in der Sitzecke im Flur
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SCHICHTABDECKUNG

Die Vollzeitstellen fur Fachkréfte allein in der Das-Wohngruppe lagen wahrend der
Projekt-Laufzeit ca. bei 4,4 Stellen, die von caF&chkraften ausgefullt wurden. Die
Vollzeitstellen der Hilfskréafte ohne Schiler betengca. 0,8 VK.

Die Schichtabdeckung tber den Tag variierte. DawzPrder Schichtabdeckung ist jedoch
aus folgender Grafik ersichtlich:

Prinzip der Mitarbeiteranwesenheit
in der Domus-Wohngruppe im Projektzeitraum

\ Mobiler Dienst \

| Pflegehilfskraft

| Nw LUD Pflegefachkraft L nwLu]

Angehorige/Ehrenamtliche -
sehr unterschiedlich

L0600 700 0800 09:00 1000 11:00 12:00 1300 14:00 1500 16:00 1700 18:00 1900 20:00 21:00 00 23001

Uber den Tag verteilt sind grundsatzlich Pflegefaohd Pflegehilfskrafte anwesend,

zudem Angehoérige/Bezugspersonen und vereinzeltnahrdiche.
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2. FORMALE RAHMENBEDINGUNGEN

2.1 ALLGEMEINES

Mittlerweile existieren auch in Baden-Wurttembengeselle Regelungen fiymobile
Personen mit einer therapeutisch nicht beeinflussihdemenzerkrankung und schweren
(stark ausgepragten) Verhaltensauffalligkeiterth einem Rahmenvertrag zwischen den
Verbadnden der Leistungserbringer und den Verbanden Pflegekassen sind die
Strukturvorgaben fir Pflegeheime, die ein solchagebot vorhalten, formuliert sowie der
Adressatenkreis genau festgelegt. Unter andereemistGrof3e von mindestens 12 Platzen
erforderlich.

Der Domus-Wohngruppe im Ludwigsstift wurde am 3@®006 das speziell fur
Demenzbereiche entwickelte IQD-Qualitatssiegeliebén; das Siegel gilt 2 Jahre.

2.2 VERTRAGLICHES

Das Ludwigsstift mit seiner Domus-Wohngruppe und kienventionellen Pflegebereichen
ist eine stationare Pflegeeinrichtung nach Pflegaeleerungsgesetz (SGB Xl). Fur die
Domus-Wohngruppe existiert ein eigener Versorguedsag gemald 8 72 SGB Xl, der am
18.12.2003 in Kraft trat und damit den vorher gaream mit dem restlichen Pflegeheim

bestehenden Versorgungsvertrag abloste.
Mit den Bewohnern wird ein Heimvertrag abgeschlosse

Landesweite Rahmenbedingungen zur Personalausstatler Pflegeheime sind im
Rahmenvertrag fir vollstationére Pflege nach § BS.A SGB Xl fur Baden-Wirttemberg
vom 09.07.2002 geregelt. In 8§ 17 Abs. 2 und 3 werdee von der Pflegestufe der
Bewohner abzuleitenden Personalschliissel definiert:

5 Anhang 1 zum ,Rahmenvertrag fur vollstationarkedg®d gem. 8 75 Abs. 1 SGB XI fir
das Land Baden-Wurttemberg vom 12.12.1996 mit derder ,Grof3en Runde® am
09.07.2002 beschlossenen Anderungen®
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Personalrichtwerte fir Personalrichtwerte

Pflege & Betreuung fur Einrichtungen

von bis gemal Anhang 1
Pflegestufe 1 1: 3,96 1: 3,13 1: 2,38
Pflegestufe 2 1:2,83 1: 2,23 1:1,70
Pflegestufe 3 1: 2,08 1:1,65 1:1,25

Personalrichtwerte fir vollstationare Pflege in 8adViurttemberg gemald Rahmenvertrag

Fur die Domus-Wohngruppe gelten diese Vorgaben tniciDie Niederschrift der
Schiedsstelle gemall 8§ 76 SGB Xl vom 14.05.2002den die strittigen Pflegesatze
festgesetzt wurden, macht zu den Personalmengen.fidi das festgesetzte Entgelt
vorzuhalten sind, keine Angabe. Der oben genanmenfenvertrag wurde erst im Juli
2002 geeint, vorher waren die darin festgeschriebdpersonalschliissel umstritten. Seit
2002 wurde jedoch keine Pflegesatzverhandlung gefids existiert zum Zeitpunkt des
QueDo-Projekts deshalb auch keine Leistungs- urai@tsvereinbarung (LQV) in der in
Baden-Wurttemberg seit 2003 Personalschliissekainngsbezogen festgelegt werden.

Fur die fachliche Leitung einer Domus-WohngruppedsKranken- oder Altenpfleger,
Sozialpadagogen, Sozialarbeiter, Heilerziehunggpfle Alten- und Ergotherapeuten
zugelassen. Sie missen mindestens Uber 3 Jahrds@&abrung sowie Uber eine
gerontopsychiatrische Zusatzqualifikation im Umfargn mindestens 380 Stunden

verfuigen.

2.3 ZUGANGSVORAUSSETZUNGEN

Vor dem Einzug eines Bewohners in die Domus-Wohmgeu ist die vorherige

Genehmigung der zustandigen Pflegekasse erfordeBieses ist insofern ungewohnlich,
als Genehmigungen der Pflegekasse vor dem Einzw@nirPflegeheim ansonsten nicht
erforderlich sind und die Pflegekasse auch keireetén Leistungen gewahrt als fur einen

konventionellen Pflegeplatz.
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Die detaillierten Einzugskriterien sind im Anhanglds ,Rahmenvertrags zu 8 75 SGB XI
stationar fur Baden-Wirttemberg” geregelt. Darindmdie Zielgruppe eingegrenzt auf
»,mobile Personen mit einer therapeutisch nicht tfeessbaren Demenzerkrankung, die
stationarer Pflege (unabhangig von einer Einstufugedirfen und schwere

Verhaltensauffalligkeiten aufweisen.”

Vor dem Einzug muss abgeklart werden, ob die Zugargussetzungen erfillt sind. Das

methodische Vorgehen ist dabei genau vorgegeb@&rdErlich sind:

= die Diagnose eines Facharztes fur Neurologie, Ratyeh oder eines Arztes mit

Weiterbildung in Klinischer Geriatrie,
= eine Punktzahl unter 13 im Mini-Mental-Status-Test,

= mindestens eine Verhaltensauffalligkeit im schwararkierten Bereich oder 3
Auffalligkeiten im grau unterlegten Segment deshé&woMansfield Agitation

Inventory,

» eine qualifizierte Pflegedokumentation sofern dersen bereits im Pflegeheim
lebt.

Nach einer Platzanfrage durch Angehdrige, Krankeshader Pflegeheim besucht die
Wohnbereichsleitung den potentiellen Bewohner, udéhene Informationen sowie
biographische Daten von Angehdrigen oder anderaud@personen zu erhalten und das
0.g. Assessment durchzufuhren. Das facharztlichiadhten wird i.d.R. durch die Klinik
oder den betreuenden Neurologen bzw. PsychiateellersDer Antrag und die
erforderlichen Unterlagen werden dann an die PHRagee geschickt, die die
medizinischen Unterlagen an den Medizinischen DRietes Krankenversicherung zur
Begutachtung weiterleitet. Das Ergebnis wird déedtdkasse mitgeteilt, die daraufhin dem
Versicherten eine Kostenibernahme zu- oder versBgit nach der Zusage der
Kostenubernahme darf der Um- bzw. Einzug in die De/Wohngruppe erfolgen.

Die weiteren Anforderungen, z.B. an das Betreuuogs&pt, die personelle und raumliche

Ausstattung finden sich im Anhang im Rahmenverfiagollstationare Pflege.
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2.4 KEINE GESCHLOSSENE ABTEILUNG

Die Domus-Wohngruppe ist keine ,geschlossene Almegil, wenngleich fir diese
Personengruppe andernorts die Betreuung mit riatiem Unterbringungsbeschluss
vorkommen kann. Keiner der Domus-Bewohner des Lgsstifts hat einen richterlichen

Unterbringungsbeschluss.

Der Wohnbereich der Domus-Gruppe ist durch eine RgroGlastir vom
Gemeinschaftsbereich des benachbarten konvengonélbhnbereiches getrennt. Die Tur
kann normal get6ffnet und geschlossen werden, wumdelaufe der Jahre aber
unterschiedlich gestaltet. Wahrend des Projekegitis befand sich schrag vor der Tur ein
Blumenkasten, weshalb die Bewohner diese nichiAalkgang betrachten. Fir den Fall,
dass Bewohner den Wohnbereich trotzdem durch dievdilassen, ertont in Wohngruppe

ein Rufsignal, auf welches das Betreuungspersaral ddaquat reagieren kann.

Amtsrichterliche Genehmigungen werden bei Notwekeiig flr das Anbringen von

Bettgittern bzw. anderen potenziellen freiheitseiznden MalRnahmen eingeholt. Im
Projektzeitraum wurden fur alle Bewohner mit eideisnahme Bettgitter amtsrichterlich
genehmigt und angewendet. Bei finf Bewohnern stellese MalRhahme jedoch nach
amtsrichterlichem Entscheid keine Freiheitsentaighoehr dar. Ein Bewohner tragt eine
Fixierweste, einer eine Fixierhose, in einem Faltlét eine 5-Punkt-Fixierung statt. Die
Zimmertur wird bei zwei Bewohnern zum Eigenschutgeschlossen. Die einzelnen
MalRnahmen haben sich teils Uberlappt, teils wuklenm chronologischen Zeitverlauf

nacheinander notwendig.

Die Tendenz der amtsrichterlichen Beschlisse hah svdhrend der Projektzeit
dahingehend entwickelt, dass die Fixierungen ehegemommen haben und laut

Amtsrichter zunehmend keine Freiheitsentziehunitfistdet.

2.5 ENTGELTE

In der Regel wohnen Selbstzahler in der Domus-Wnipue, die finanziell durch die
Pflegekasse unterstitzt werden. Es besteht ein %onventionellen Pflegebereich

abweichender gesonderter Pflegesatz.
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Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
Pflege- Pflege- Pflege-
) Domus ) Domus ) Domus
heim heim heim

Pflegeentgelt 45,71 58,81 57,06 70,23 73,24 87,6p
Entgelt flr 20,85 20,85 20,85 20,85 20,85 20,85
Unterkunft &
Verpflegung
Investitions- 12,25 12,25 12,25 12,25 12,25 12,25
kosten EZ
Ausbildungs- 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02
umlage
Summe je 79,83 92,93 91,18 104,35 107,36 121,77
Pflegetag
Summe 2.474,73 2.880,83 2.826,38 3.234,85 3.328,16 33774,
monatlich
(31 Tage)
Eigenanteil 1.451,73 1.857,83 1.547,58 1.955,85 1.896,16 28342,
monatlich

Entgelte in der Domus-Wohngruppe und im konventiendPflegeheim des Ludwigstifts

© Wohlfahrtswerk fr Baden-W(rttemberg
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3. ZIELE

Ziel war es, herauszufinden, wie sich das Wohlloefimder Bewohner nach einer aus der
praktischen Erfahrung heraus winschenswerten paltsnnVerbesserung bei ansonsten
konstanten Bedingungen entwickelt. These war, desSteigerung der Prasenzzeiten fur
individuelle Betreuung und fir speziell mehr Peedondhrend der Essenszeiten fur die

vorhandene Betreuungs- und Lebensqualitét fordewire.

Ein weiteres Ziel, das durch die Personalaufstogkarreicht werden sollte, war die
Entlastung der Mitarbeiter in der Domus-Wohngrupdeas bereits vorhandene
Betreuungspersonal sollte, wahrend der Mobile Didres Bewohnern die Grundpflege
Ubernahm, die Alltagsbegleitung der Bewohner awfllerinres Zimmers intensivieren.
Konkret sollte hier erforscht werden, in welcher i¥¢e sich die spezifische
Zusammensetzung der Bewohner, das Wohn- und Vensgsgetting der Domus-
Wohngruppe und die hoéhere MitarbeiterausstattungRialhmen des Projekts auf die

psychische Belastung und Beanspruchung auswirkt.

Die Angehdrigen sollten verstarkt wertschatzendiePflege und Betreuung eingebunden
werden, um ebenfalls die Betreuungs- und Lebengguder Bewohner zu steigern. Unter
anderem sollten die Angehdrigen hierzu Handlungstamigen zum Umgang mit ihren

erkrankten Angehdrigen erhalten, wo dies gewinistht

Die Angehorigen beflrchteten vor Projektbeginn ejegisse Leer, wenn der Bewohner
zunehmend pflegebediurftig wird (,aber ich kann doatht immer nur bei ihr sitzen®).

Deshalb entschlossen wir uns im Projektzeitraunereiceitfaden zu entwickeln, der den
Angehdrigen Hilfestellung fir die ldeenfindung zunzzlnen Beschaftigungen zu
gestalten, damit diese teils empfundene Leere @&iAhgehdrigen als nicht zu belastend

empfunden wird.

Weiterhin stand die These im Raum, dass sich Zud##z Personalressourcen und
Qualifizierung gunstig auf die Mitarbeiterfluktuati auswirken und daraus vermutlich
resultierende Nachteile in der Betreuung der Bewolzu verringern waren: Kontinuitat
auf Mitarbeiterseite schafft einen starkeren Bezwgschen Bewohnern und Mitarbeiter
und der gegenseitige Umgang wird erleichtert, da Mitarbeiter die Bewohner schon

langer kennen.
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4. ABLAUF UND METHODIK

4.1 ABLAUF

Im Rahmen des Projekts wurde durch das zusatzlmdr die Muhlschlegel-Stiftung
finanzierte Personal der Mitarbeitereinsatz in demus-Wohngruppe verandert. Um eine
deutliche Abgrenzung vom pflegesatzfinanziertersigigsvolumen zu erreichen, wurde
der ambulante Pflegedienst ,Mobile Dienste Wohlfslverk Region Stuttgart West/Sud”
taglich far 4 Stunden in der Domus-Wohngruppe esetd. Bei der
Personaleinsatzplanung durch den Mobilen Dienstdevugbenso wie in der Domus-
Wohngruppe generell unter den gegebenen Rahmemuedjan auf Kontinuitat geachtet,
damit die Mitarbeiter moglichst wenig wechseln. gewahlt wurden fir den Einsatz in
der Domus-Wohngruppe von Seiten des Mobilen Dienspeziell vier Mitarbeiter (davon
2 Fachkrafte und 2 Hilfskrafte), die nach einerf@imungsphase und der Uberpriifung der
Eignung eigenstandig im Mitarbeiter-Team der DomM@angruppe eingesetzt werden
konnten. Wichtig war hierbei, dass kein fixer Toykn abgearbeitet wurde, sondern die
Mitarbeiter des Mobilen Dienstes jederzeit auf diktuellen Tagesbedirfnisse der

Bewohner eingehen konnten.

Die Projektfinanzierung der Muhlschlegelstiftungnéglichte dem Ludwigstift flr die

Domus-Wohngruppe eine Personalaufstockung von @Bkrdftstellen Gber 2 Jahre -
zusatzlich zu der aus dem Pflegesatz finanzierb@#egemenge. Vom ambulanten
Pflegedienst des Tragers wurden vorrangig grungdefleche Leistungen uber ca. 20

Stunden/Woche bei den Bewohnern der Domus-Wohngragpracht.

Der Mobile Dienst erbrachte in der Domus-Wohngrupiogdich in der Zeit von 08.30 —
12.30 Uhr folgende Leistungen:

GrolRe Toilette

Einfache Hilfe bei Ausscheidungen

— Einfache Hilfe bei der Nahrungsaufnahme

— Umfangreiche Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
— Mobilisation

— Vollstandiges Ab- und Beziehen des Bettes.
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Die Leistungen waren nicht auf spezielle Bewohreschrankt, sondern bezogen sich auf
alle Bewohner. Allerdings wurden taglich im obengegebenen Zeitraum ca. 4-5
Bewohner grundpflegerisch versorgt, wobei auch tzlisé 1-3 Bewohner bei der
Nahrungsaufnahme durch den Mobilen Dienst unteastirttirden. Die Mitarbeiter des
Mobilen Dienstes wurden in den besonderen Aufgabeith der Domus-Wohngruppe

eingearbeitet.

4.2 METHODIK

In einer Langsschnittstudie wurden von 01. Augu32bis 31. Juli 2007 Hilfebedarfe
und Wohlbefinden der Bewohner durch zwei anerkarguantitative und qualitative
Messmethoden erhoben. Zum Einsatz kamen das p#eggbne Verhaltensassessment
und das Dementia Care Mapping. Dartber hinaus wupeleeils eine Mitarbeiter- und

eine Angehdorigenbefragung durchgefinhrt.

4.2.1 PFLEGEBEZOGENES VERHALTENSASSESSMENT
Grundlage der Planung von Malinahmen ist der indelid Hilfebedarf der Bewohner, der
unterschiedliche Bereiche betrifft. Um die Situaticund Veranderung dber den
Projektzeitraum  festzustellen, wurde das multidisi@male Pflege- und
Verhaltensassessment ,Mannheimer Arbeitsheft zuurtBdung von Bewohnern in
stationaren Pflegeeinrichtungen durch Pflegekrédies” Arbeitsgruppe Psychogeriatrie am
Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit in Mannhet kurz das pflegebezogene
Verhaltensassessment (= pVA) - mit Stand 2004 (W&elyerer et.al 2004) angewendet.

Dieses bildet folgende Bereiche ab:

— Soziodemographische Charakteristika,

— Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten (Bartimelex, IADL-ltems) und weitere
funktionelle Beeintrachtigungen (sensorische Beaahitigungen, Dekubitus, Stirze),

— Demenzsymptome anhand der PVA-Kurzskala "Demen&Esedist ein von der
Arbeitsgruppe Psychogeriatrie entwickeltes ScregMarfahren zur Identifikation
fortgeschrittener demenzieller Prozesse in deriosi@ten Pflege, das von
Pflegekraften bearbeitet werden kann,

— Nicht-kognitive Symptome, wie z.B. Wahn, Halluziaten, Depression/Dysphorie,

Schlafstérungen,

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wurttemberg Seite b6 69



— Agitiertheit und Verhaltensauffalligkeiten im engerSinne anhand der im Rahmen
des Hamburger Modells modifizierten Fassung des e@dhansfield-Agitation-
Inventory (CMAI-mod.; Cohen-Mansfield 1996),

— Soziale Kontakte und Aktivitaten (innerhalb und exfalb der Einrichtung),

— Einbindung von Angehérigen und Ehrenamtlichen,

— Ausdruck von positiven und negativen Gefuhlen adheiner modifizierten Fassung
der Modified Apparent Emotion Scale (Albert et2001),

— Sicherheitsmalinahmen/freiheitseinschrankende Mafiaah

— Medizinische Versorgung: Medikation (Beers et @91, Beers 1997, Rote Liste
2002), Arztkontakte, Krankenhausaufenthalte.

4.2.2 DEMENTIA CARE MAPPING
Eine externe Gutachterin erhob in teilnehmendembBebtung strukturiert nach ,Dementia
Care-Mapping* (DCM) zu acht Zeitpunkten das Wohiheéén der Bewohner. Die
Beobachtung nach der Vorgehensweise des DCM edasstVohlbefinden und Verhalten
der Bewohner auf der Grundlage der 24 Handlunggkatn, die Handlungen der
Mitarbeiter in dieser Zeit im Hinblick auf Vorliegevon personalen Detraktionen (
Handlungen, die Menschen mit Demenz erniedrigem)ies positive Ereignisse, die als
Episoden guter Betreuungs- und Pflegepraxis geledmzet sind. Die einzelnen
Beobachtungen wurden im Anschluss mit der zust@&mdigflegefachkraft und dem
anwesenden Team besprochen. Diese Rickmeldung&erilin den Handlungsplan ein,
der von den Mitarbeitern in der Domus-Wohngruppeerlegitet wird und zentrales Organ

der geplanten MalRnahmen mit dem einzelnen Bewabher
Konkret dargestellt werden im DCM folgende Elemenfasst:

1) Die Beobachtung des Verhaltens der einzelnen Pemsorit Demenz im 6ffentlichen
Bereich einer Einrichtung anhand von 24 Verhaltategorien (Behaviour Category
Coding/BCC). Die Kodierung erfolgt in 5-Minuten-Tak.

2) Die parallel zum Kodieren der Verhaltenskategorexfolgende Einschatzung des
relativen Wohlbefindens (well or ill-being/WIB) deinzelnen Personen mit Demenz.
Hier stehen sechs Stufen von +5 bis -5 zur Verfgguodiert wird gemeinsam mit

den Verhaltenskategorien in 5-Minuten-Takten.

3) Positive Ereignisse werden als qualitative Beohauhtunkodiert aufgezeichnet, wenn

sie auftreten (Positive Event Recording/PER). RasiEreignisse (PEs) halten einen
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wertschatzenden Kontakt im Sinne des personenegetri Ansatzes fest und belegen

damit die positiven Potentiale der betreuendendPers

4) Personale Detraktionen werden als kodierte Bebaghttestgehalten (Personal
Detraction Coding/PDC). Personale Detraktionen jPédsd Handlungen, bei denen
Personen mit Demenz Erniedrigungen erfahren und Adierkennung als Person
gemindert wird. Zur Kodierung der personalen Ddtosien stehen 17 Kategorien in je

vier Schweregraden zur Verfligung.

Die Daten werden analysiert, in einem schriftlich®aricht aufgearbeitet und in einer
Feedbacksitzung mit den Mitarbeitern besprochendisklutiert. Aus dem Gesprach wird

ein Handlungsplan zur Weiterentwicklung personetrister Pflege erstellt.

4.2.3 ANGEHORIGENBEFRAGUNG
Die Angehorigen der Bewohner der Domus-Wohngruppeden in die Evaluation der
Betreuungs- und Pflegequalitédt mit einbezogen. Daatde ein Instrument ausgewahlt,
das fur die Angehodrigenbefragung in einem gerontdpatrischen Pflegebereich
entwickelt und im Hinblick auf das Projekt modigri wurde. Dabei handelte es sich um
ein semistandardisiertes leitfadengestttztes liervDer eingesetzte Fragebogen wurde
bereits vom Zentralinstitut fur Seelische GesundheiMannheim innerhalb der Studie
.Evaluation der besonderen stationaren Dementesnatig” in Hamburg eingesetzt. Fur
alle Bewohner wurden jeweils die ihnen am néchstehenden Angehdrigen kontaktiert.
Die Befragung wurde durch geschulte unabhéngigendi@werinnen bei insgesamt 10

Angehdrigen nach ca. einem Jahr Projektlaufzeitityefihrt.

4.2.4 MITARBEITERBEFRAGUNG
Die Betreuung und Pflege hilfe- und pflegebedueitigilterer Menschen in stationéren
Einrichtungen der Altenhilfe ist mit hohen kdrpenen und psychischen Belastungen der
Mitarbeiter verbunden Eine Fragestellung des Projekts lautete, in vezltleise sich die
Pflege von schwerst dementen Menschen ulber die Jatee auf die psychische Belastung
und Beanspruchung der Mitarbeiter auswirkt. Dazuden sowohl die Mitarbeiter der
Domus-Wohngruppe als auch des Mobilen Dienstesafigestellte Fachkrafte, die Uber
den Projektzeitraum in der Domus-Wohngruppe artei)e anhand des Instruments

,Gefadhrdungsermittiung und —beurteilung. Mitarbdefragung fur die stationare

® Zimber, A./Weyerer, S. 1998 in BGW vgl. Literatngabe vgl. FuRnote unten.
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Altenhilfe* 7 (vgl. Anhang) vom 02.11. bis 09.11.2007 befragtieVauch bei der
Angehorigenbefragung war die Teilnahme freiwilligduanonym.

Der zweigliedrige Fragebogen erfasst durch auftéigiche Tatigkeit abzielende Fragen
das Ausmall der subjektiv empfundenen Belastung 8&e@énspruchung anhand
ausgewahlter Risikofaktoren. DeBelastungBagebogen orientiert sich primar an
Arbeitsmerkmalen, der Beanspruchundsagebogen besteht aus individuellen
Einschatzungen zum eigenen korperlichen und psgioaisBefinden.

Milieugestaltung in der Domus-Wohngruppe

7

BGW Gefahrdungsermittiung und —beurteilung. Pssde Belastung und
Beanspruchung. Manual zur Mitarbeiterbefragung fiie stationare Altenpflege.
Berufsgenossenschaft die Gesundheitsdienst undfsfotspflege, 0.0, 0.J.
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5. ERGEBNISSE

Im Folgenden wird eine Auswahl der Ergebnisse di=8 Messzeitpunkte (07.10.2005 =
t1, 20.12.2005 = t2, 22.03.2006 = t3, 08.05.2008,-13.06.2006 = t5, 25.09.2006 = t6,
14.12.2006 = t7, 04.04.2007 = t8) des pflegebezagarerhaltensassessment und der 8
Messzeitpunkte des Dementia Care Mappings dargesté sich auf 13 Personen
beziehen. Dartuber werden die Ergebnisse der Mitarbeund Angehdrigenbefragung

Uberblicksartig erlautert.

5.1 SOZIODEMOGRAFISCHE DATEN — BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Im Projektzeitraum zog eine Bewohnerin aus der DsiMohngruppe aus; das Zimmer
wurde dann durch einen Neueinzug von extern wibeérgt. Wahrend der zweijahrigen
Erhebungsphase gab es lediglich einen Bewohnereketmsgen Tod. Sofern sich im

Folgenden die Ergebnisse auf 12 Bewohner beziediath ausschliel3lich die Bewohner zu
ts gemeint, sofern sich die Ergebnisse auf 13 Bewobeziehen, sind alle Bewohner Gber

die 2 Jahre Projektzeitraum gemeint.

Die Bewohner der Domus-Wohngruppe waren Uber desargten Projektzeitraum
vorwiegend Frauen, zw tvaren 10 Bewohner weiblich, 2 mannlich. Zwei Benwsh

befanden sich zw bei in der Gruppe der 70 — 79-Jahrigen, 8 in demp@e der 80 - 89-
Jahrigen und 2 Bewohner in der Gruppe der 90 -a8éigen.

Vor dem Einzug in die Domus-Wohngruppe haben 11 d@mer ,am Ort der
Einrichtung” gelebt.

Die Bewohner waren in 9 Fallen verwitwet, zwei wargerheiratet, einer ledig.

Angehdrige waren bei jedem Bewohner vorhanden.

Die Bewohnerstruktur nach Pflegestufen stellte swclProjektzeitraum wie folgt dar: Zu t

befanden sich 2 Bewohner in Pflegestufe 1, 6 BewohmPflegestufe 2 und 4 Bewohner
in Pflegestufe 3. Uber den Erhebungszeitraum hinkesm festgestellt werden, dass ab t
kein Bewohner mehr der Pflegestufe 1 zugeteilt Man lag vermehrt die Pflegestufe 2 (7
Bewohner) und die Pflegestufe 3 (5 Bewohner) vort;Avar das Verhaltnis ausgeglichen
(6x Pflegestufe 2 und 6x Pflegestufe 3), zbéfanden sich 7 Bewohner in Pflegestufe 3

und 5 Bewohner in Pflegestufe 2.
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Angehdrige und Ehrenamtliche wurden in die Pflegel Betreuung der Bewohner
eingebunden. Vorgt jedoch ohne groRere Unterschiede zu den Ubrigémsdtingen,
wurden 8 Angehdrige ,mehrmals pro Woche oder t&glin die Betreuung eingebunden,
von 3 Bewohnern wurden keine Angehdrigen in diedaing eingebunden. In einem Fall
wurden die Mitarbeiter der Domus-Wohngruppe einpral Woche von Angehdérigen in
der Betreuung/Pflege unterstitzt. Bei 6 von 12 Haweon fuhrten die Angehdérigen auch
pflegerische Téatigkeiten aus, bei 9 Bewohnern (ddamren sie Anteile der Betreuung (z.B.
spazieren gehen). Hauswirtschaftliche Tatigkeitamrden von den Angehdrigen nicht
Ubernommen. Ehrenamtliche wurden bei allen Bewahmerdie Pflege und Betreuung
eingebunden und uUbernahmen sowohl im pflegerischetreuenden als auch im
hauswirtschaftlichen Bereich Aufgaben.

Eine gesetzliche Betreuung war bei jedem Bewohngeardnet.

5.2 ERGEBNISSE DES PFLEGEBEZOGENEN VERHALTENSASSESSMENTS

Wahrend alle Bewohner eine nach der im pVA enthalteDementia Screening Scale
mittelschwere bis schwere Demenz aufwiesen, warenveiteren Krankheitsdiagnosen
zahlreich und unterschiedlich. Sie variierten in Alezahl von einer zusatzlichen Diagnose
bis 7 Diagnosen pro Bewohner, so dass insgesameinen vorliegenden Multimorbiditat

der Bewohnerschaft gesprochen werden konnte.

Eine arztliche Behandlung fand bei allen Bewohnexgelmalig-, spéatestens alle vier
Wochen - statt. Psychiater bzw. Gerontopsychiateurden prinzipiell zu den
Behandlungen hinzugezogen. Sedativa nahm ausdatiliel®in Bewohner ein,

Neuroleptika erhielten 5 Personen taglich und Béten nie.
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5.2.1. KORPERLICHER HILFEBEDARF
Die durchschnittlichen Ergebnisse der Messung déagskompetenz in den letzten 4
Wochen Uber pVA wiesen eine deutliche Zunahme degeklich bedingten Hilfebedarfs
im Zeitverlauf auf: Zwischen;tund t lagen die Punkte zwischen 18,33 und 19,0.
Zwischen ¢ und g befanden sie sich zwischen 10,0 und 12,92 Punider lagen die
Werte bei 11,67 Punkten. Der Durchschnitt Uberatibt Messzeitpunkte lag bei 15,08
Punkten. Aus der Grafik im Anhang zur ,Entwickludgr korperlichen Selbststandigkeit*
wird zudem deutlich, dass es bei sechs Bewohnetg (duni 2006) ein rapides Absinken
der Werte ergab, was jedoch bis gurt einem Fall bis zu,twieder kompensiert wurde.

Im Einzelnen bendétigten die Bewohner vollstandigatdustitzung im Bereich Toilette,
Baden/Duschen sowie Ankleiden. Beim Bett/(Roll-}J#tiansfer waren 7 Personen voéllig
hilfebedurftig, 3 benttigten geringe Hilfe, und 8 eine Person bedurfte erheblicher
Hilfen beim Transfer und Lagewechsel bzw. war goflelbststandig. Bis zu 50m konnten
8 der 12 Personen nicht selbststandig gehen, Zomamrsnur mit Hilfsperson und 2
Personen mit Hilfsmitteln. Treppensteigen Uber Stockwerk war einem Bewohner

maoglich.

In den zwei Jahren der Erhebungsphase ist ein Basvohit leichten Folgen gestirzt. Alle

Bewohner waren stuhl- und harninkontinent.

Das Sehvermégen war ausschlieBlich bei 2 Persooen7gsahen schlecht, benutzen
jedoch keine Brille, 3 sahen schlecht und benuézea Brille. Das Horvermogen war bei 2
Personen gut, bei 10 Personen schlecht, ein Hdrgaréde jedoch nicht benutzt. Ein
Sprachverstandnis war bei 9 Personen nicht zu kemebei 3 Personen wurden nach

Wiederholung einfache Aufforderungen verstanden.

Im Bereich der Orientierung fand ein Erkennen vemsBnen bei 8 Bewohnern nie statt,
bei 4 Personen gelegentlich. Namentlich wurden BetelAngehorige/Personal von 11
Personen nie erkannt, ein Bewohner erkennt Namiegegalich. Auf den eigenen Namen
reagierten 10 Personen nie, 2 gelegentlich. Eresgniwurden von keinem erinnert,
verwechseln von Personen fand standig statt. 15oRen hatten im Zimmer immer
Orientierungsschwierigkeiten; einer gelegentlichm IHaus hatten alle Bewohner

Orientierungsschwierigkeiten.

Eine Art ,Sun-Downing®, also verstarkte Unruhe gegl&bend, wurde in der Domus-

Wohngruppe nicht bemerkt.
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In den letzten vier Wochen waren 2 Bewohner nigelégentlich, 6 haufig zuriickgezogen
oder apathisch. Im Vergleich zu t2 waren ebenf@llBewohner héaufig zuriickgezogen
oder apathisch, jedoch 6 Bewohner gelegentlichhégit. Gut gelaunt erschienen zu t8 4
Personen haufig, 3 gelegentlich und 5 PersonenZni¢2 schienen 3 Personen haufig, 6
Personen gelegentlich und 3 Personen nie gut gefausein. Die Tendenz traurig oder
depressiv zu sein, schien sich ebenfalls von t88zu einem hdheren Grad verschoben zu

haben. Zu t2 waren 7 Personen gelegentlich undiigi#iaurig oder depressiv, eine nie.

Die Verhaltensauffalligkeiten nach dem Cohen-MadfAgitation-Inventory, die zu
jedem Item Uber die jeweils letzten zwei Wochenegjedpen wurden, liegen ausschlief3lich
in 4 der 25 Items im auffalligen Bereich: 6 Bewohf@ssten andere mit schmutzigen
Handen an, drei Bewohner drangen ,mehrmals in temd®“ bis zu ,1-2mal pro Woche
in fremde Raume/fremde Betten® ein. Eine inten®esveglichkeit lag bei ebenfalls drei
Personen von ,mehrmals in der Stunde“ bis zu ,mealsnwochentlich® vor. Bei den

weiteren Items fiel i.d.R. eine Person in den dligién Bereich.

5.2.2 FREMDEINSCHATZUNG SOZIALKONTAKTE UBER DAS PFLEGEBEZOGENE VERHALTENSASSESSMENT

Kommunikation

Die Entwicklung der sozialen Kontakte wurde ab d&attpunkt t ebenfalls Gber den pVA
erfasst (vgl. Anhang ,Soziale Kontakte zu anderezintbewohnern®). Uber die sieben
Erhebungszeitpunkte hin verlief die Anzahl der aten Kontakte (jeweils im Ruckblick
Uber die letzten vier Wochen) wie folgt: zgschien den Fachkraften in der Domus-
Wohngruppe, dass sich 3 Bewohner gerne und haaterhielten und interessiert waren
(vgl. Diagramm ,ist interessiert”), 4 Bewohner samen zurtickgezogen und beziiglich
eines Kontakts beschrankt auf das Notwendigste Mglgramm ,ist zurtickgezogen*), 5
Bewohner zeigten gegenuber den Mitarbeitern keineefehen von Kommunikation (vgl.
Diagramm ,keine Kommunikation®). Ab dem Zeitpunkt ltis zu § ist sind 7 bzw. 8

Bewohner vermerkt, die in die Kategorie ,Keine Koomikation*® fielen.

Die darlber hinaus erfassten ,Sozialen Kontakte Pensonal” (vgl. Anhang) veranderten
sich ebenfalls in der Anzahl der in die gleichen tdgarien eingeordneten
Verhaltensweisen (,interessiert”, ,zurtickgezogeiKgine Kommunikation®). Allerdings

scheinen die drei Kategorien hier eher gleich veréu t, lagen die Nennungen fir jede

der drei Kategorie bei 4 Bewohnern, wie z.B. auamzZeitpunkt §. Zu den anderen

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wurttemberg Seite »H 69



Erhebungszeitpunkten schwankten die Nennungen kems2 und 6 Bewohnern. Zglag
die Kontakthaufigkeit von ,ist interessiert” beiR&rsonen, von ,ist zurickgezogen* bei 3

Personen und von ,keine Kommunikation“ bei 3 Pegeson

Es zeigt sich somit, dass den Bewohnern eine Konkation mit dem Personal besser

maoglich ist als eine Kommunikation innerhalb demBénerschaft.

Blick in den Flur und eine Sitzecke der Deawohngruppe

5.3 ERGEBNISSE DER TEILNEHMENDEN BEOBACHTUNG MIT DEMENTIA CARE MAPPING

Das von Kitwood entwickelte Verfahren des Deme@izae Mapping (= DCM) setzt in der
Qualitatsmessung und -entwicklung beim Aspekt demgeBnisqualitat an. Ein
ausgebildeter ,Mapper* beobachtet Uber einen lameteitraum und auf systematische
Weise das Erleben und Wohlbefinden von Menschen BDémenz in einem
Gemeinschaftsbereich, bildet es in Form einer fitbnen Dokumentation ab und spiegelt
es an die Pflegenden zuriick. Durch diesen Feedbzxdgs erhalten die Mitarbeiter die
Maglichkeit, ihre Beziehungsqualitat zu reflektieyentsprechende Interventionsstrategien
zu entwickeln und in ihrer Wirkung besser einszbét zu konnen (z.B. bei

herausforderndem Verhalten von Bewohnern).
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Im Rahmen des DCM-Verfahrens wird in einem offehiin Gemeinschaftsraum bei einer
kleinen Gruppe von Menschen mit Demenz Uber cdnssBtunden hinweg alle 5 Minuten
das Verhalten ausgewéhlter Bewohner auf der Grgedlan 24 Handlungskategorien wie
z.B. "Essen" oder "sich mit Medien beschaftigesbgenannten Behaviour Category Cods
(= BCCs) - kodiert. Gleichzeitig wird der Statusd&ohlbefindens bei diesen Handlungen
mittels einer sechsstufigen Skalierung - von ,+5duf3erordentliches Wohlbefinden bis -
5 extreme Zustande von z.B. Apathie, Wut, sogeteafell- or lliness-being-Werte (=
WIB-Werte), aufgezeichnet. Erganzt wird dieser Kwdnhgsrahmen von der Erfassung
sogenannter “"personaler Detraktionen" einerseitsl winer Auflistung "positiver

Ereignisse”.

In der Domus-Wohngruppe wurde das DCM-Verfahren @ml0.2005, 20.12.2005,
22.03.2006, 08.05.2006, 25.09.2006, 14.12.2000313007, 13.06.2007 durchgefuhrt.

© Wohlfahrtswerk fur Baden-Wurttemberg Seite 2669



5.3.1. WOHLBEFINDENSWERTE DER BEWOHNER
Gemald der Bradford-University sind Wohlbefindensevém Bereich 1,5 — 2,0 als ,gut,
im Bereich 2,1 — 2,6 mit ,sehr gut* und ab 2,7 gszellent* zu werten. Die unten
dargestellten Werte der Bewohner der Domus-Wohmmpupegen zu Beginn des
Beobachtungszeitraums im Bereich ,sehr gut' €t 2,27 Punkte), sanken bis zum
Zeitpunkt t (= 1,59 Punkte) kontinuierlich ab und stiegen deweder bis zugwieder auf
1,84 Punkte an:

Gruppen-WIB-Punktzahl t2-t8 Domus-WG

Das deutliche Absinken des Wohlbefindens zum Zekpu4 Kkorrelierte mit einem
deutlichen Absinken der funktionalen Kompetenz .(Vvghpitel 5.2.1), was auf eine
sprunghafte Verschlechterung der kognitiven Kommega im Verlauf der demenziellen
Erkrankung schlie3en lasst.

Aus den DCM-Beobachtungen und den nicht standertksi Befragungen seitens der
Expertin bzgl. wahrgenommener Veranderungen beiMigrbeitern im Umgang mit den

Bewohnern geht hervor, dass die individuelle Zuwengfir die Bewohner zunimmt. Dies
betrifft sowohl pflegerische als auch aktivieremdi@3nahmen.
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Die Qualitat der Mahlzeitenkultur

Die Ergebnisse des DCM geben auch Auskunft tGberWaklbefinden wahrend der

Mabhlzeiten:
Wohlbefinden beim Essen
Punktwerte von t2 - t8

3.
25 P

) ’\/ \/\
1,54

1
0,5+

0

t2 3 “ 5 t6 t7 t8

Das Wohlbefinden der Bewohner wahrend des Essers Tnnkens liegt im
Projektzeitraum zwischen 1,82 und 2,68, was eirevédtung zwischen ,gut* (1,8 — 2,3)
und ,sehr gut* (2,4 — 2,9) entspricht. Bezieht mardie statistischen Daten des DCM
gleichzeitig den Hilfebedarf beim Essen gemal dewthgl-Index in die Bewertung mit
ein, lasst sich feststellen, dass die Anzahl dewd®mer, die unselbstéandig beim Essen
sind, im Projektzeitraum zunimmt (von 6 auf 10 violsgesamt 12 Bewohnern). Das
Wohlbefinden verblieb aber dennoch auf einem kaenistahen Niveau. Dies lasst auf eine
positive Mahlzeitenkultur schlie3en, die sich nizbtetzt auch in einem quantifizierbaren
groReren Zeitaufwand in der individuellen Zuwendungd Unterstitzung bei den

Mahlzeiten widerspiegelt.
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Einzelne Aspekte der positiven Mahlzeitenkultur
Orientierung an der Lebenswelt

Die Domus-Wohngruppe erhélt ihre Mahlzeiten aus derteilerkiiche im Ludwigstift.

Das Mittagessen wird im Warmewagen angeliefertcButas Austeilen im Schopfsystem
kann von den Mitarbeitern dem individuellen Wunsder Bewohner nach einer
bestimmten Menge oder nach einer bestimmten Komyenanmittelbar entsprochen
werden. Die einzelnen Géange der Mahlzeit werdenme&iaander serviert, um keine

Uberforderung entstehen zu lassen.

Die Mahlzeiten werden zu gemeinsamen Zeiten eingemen, wobei jedoch insbesondere
beim Frihstick ein grof3er Zeitkorridor besteht, dkm Einzelnen individuellen
Spielraum lasst, wann er das Fruhstick einnehmesht@6im Projektverlauf wurde das
Mittagessen ein- bis zweimal in der Woche zusammen den Bewohnern in der
Wohngruppe gekocht, regelmaRig wurden einzelne Kmmapten zu den Hauptmahlzeiten
zubereitet und Kuchen gebacken, so dass stetsimgender Duft von frisch Gekochtem
oder Gebackenem durch den Wohnbereich zog. Dasdtochd Backen wurde bewusst
als Mittel der sinnlichen Stimulation, der Fordegudes Gemeinschaftserlebnisses und
Motivation zum Essen eingesetzt. Mit Tischtichernrode zeitweise versucht eine
besondere Tischkultur zu schaffen, was letztliathhbeibehalten wurde, da es sich als
nicht praktikabel erwies.

Personenzentrierte Begleitung wéahrend der Mahlzeaite

Die Anordnung der Tische wurde im Projektzeitrauhnmals variiert. Zu Projektbeginn
gab es eine grofR3e Tafel. Mit zunehmendem Hilfededtigender Immobilitat, Zunahme
der Rollstuhlfahrer und der Entwicklung von heraudérndem Verhalten einzelner
Bewohner wurden bis zu drei Tischgruppen gebilBstwurde darauf geachtet, dass die
Bewohner ihre gewohnten Platze einnehmen konntenwv& es mdglich, dass sich die
Mitarbeiter z.T. mit mobilen Hockern zur Untersting beim Essen neben die Bewohner
setzen und in sitzender Haltung auf Augenh6he dasrtreichen konnten. Gesprache mit
den Bewohnern am Tisch, auch kirzere Sequenzeenvafgrund der fortgeschrittenen
Demenz im Projektverlauf kaum noch mdglich. Es weuather auf personliche Ansprache,
aufmerksames Nachfragen oder freundliche Ermungermam Essen oder Trinken
geachtet. Auf personliche Vorlieben wurde eingegangz.B. Schokostreusel in den

Kaffee, die extra Portion Zucker in den Tee odeedieliebte Beilage.
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Im Projektverlauf wurde deutlich, dass auf die Welgrungen der individuellen Bedarfe
der Bewohner ein Augenmerk gelegt wurde: Fir eieed@hnerin mit motorischer Unruhe
wurde es zunehmend schwierig, in der Wohnkiicheaménschaft zu essen, da sie sich
sehr leicht ablenken lie3. Damit sie in Ruhe e¢semte, nahm sie dann die Mahlzeiten in
Begleitung einer Mitarbeiterin auf ihrem Zimmer eiDa sie jedoch auch gerne in
Gesellschaft war, wog das Team gemeinsam ab, walictdzeiten sie eher ,allein® und
welche sie in Gesellschaft einnehmen konnte. DageRr ermdglichte es, mit der
zusatzlichen Personalausstattung den wachsenderarf&ed bei der individuellen

Unterstitzung wahrend der Mahlzeiten gerecht zuerer

Selbstandigkeit bei den Mahlzeiten

Es wurde sorgfaltig darauf geachtet, dass jederoBeer mdglichst selbstandig isst. Dies
drickte sich beispielsweise darin aus, dass ber éewohnerin, die sehr langsam und
immer nur von einer Stelle am Teller a3, dieser den Mitarbeiterinnen wéhrend des
Essens nach und nach gedreht wurde, bis der Bellestandig leer gegessen worden war.
Es wurde laufend und geduldig zum Essen und Trinkestiviert und angeleitet,

Zwischenmahlzeiten angeboten oder gleichermaleti@Bewohner kleinere Leckereien

gereicht. Unterschiedliche Stufen der Ermdglichusglbstandigen Essens wurden
umgesetzt: Mahlzeiten kleingeschnitten angebotesseiisticke schon auf Gabel

aufgespiel3t, die Hand mit Gabel bzw. L6ffel zum Mgefihrt etc.

Forderliches Milieu wahrend der Mahlzeiten

Die raumliche und soziale Umgebung wirkt sich mdlige auf das Wohlbefinden beim
Essen und Trinken aus. Die raumliche Enge in dehiWioche brachte es mit sich, dass
die Gerauschbelastung bei den Mahlzeiten zeitwsgde hoch war. Es wurde darauf
geachtet, dass der Gerauscheinfluss mdglichstigiedar und eine ruhige Atmosphare
entstand. Im Hinblick darauf wurde versucht, demclheelnden herausforderndem
Verhalten der Bewohner im Projektverlauf méglichRechnung zu tragen: zu
Projektbeginn ging es eher darum, das Mobilitatadeds von unruhigen Bewohnern zu
lenken (z.B. durch das Arrangement der Tische)espédr allem auf das Larm machende

Verhalten von Bewohnern Einfluss zu nehmen.

Die Bewohner wurden von den Mitarbeitern zunehmadadinteressiert* wahrgenommen,
was in summa ein Resultat guter sozialer Kontakie.bpersonenzentrierter Pflege
bedeutet.
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Bewertung der Ergebnisse im Vergleich zu anderen BErichtungen

Vergleicht man die WIB-Werte mit den Daten aus dgEvaluationsstudie

Wohngemeinschaften fur altere Menschen mit Pflegetien Baden — Wurttemberg*“ fallt
auf, dass - gemessen am Interpretationsniveau iéistdtionare Pflege (vgl. Kitwood
1997)- alle in der baden-wirttembergischen Studie bbteien Wohngemeinschaften
sowie die Domus-Wohngruppe Durchschnittswerte aisieve die in den Bereich ,gut”
(1,5 bis 2,0) einzuordnen sind. Zu berucksichtiggrhierbei allerdings der Unterschied,
dass die Durchschnittswerte aus den WGs aus jeei@ésn bis maximal zwei Mappings
resultieren, wohingegen die Werte der Domus-Wohpgufir 7 Erhebungszeitpunkte
(vgl. oben) stehen. (N&aheres zum Hintergrund dertem@afassung in den
Wohngemeinschaften mit DCM in der Evaluationsstutgie Wohlfahrtswerks (2007).

WIB -Werte im Vergleich:
Wohngemeinschaften und Domus-Wohngrupp

Domus

St. Vinzenz -

Haus Veronika
Auf Hofen

Drosselweg
! I I I
1,60 1,65 1,70 1,75 1,80 1,85 1,90 1,95

Ausreil3er im negativen Bereich der WIB-Werte galwes in den Wohngemeinschaften
wenige. Im positiven Bereich der WIB-Werte wurderehm Ergebnisse festgehalten.
Personale Detraktionen wurden auf3erst wenige v&tpaaflir gab es mehrere positive

Ereignisse.

8 Kitwood, T.: Demenz Der personenzentrierte Ansatz Umgang mit verwirrten
Menschen, Hans-Huber, Bern/Gaéttingen/Toronto/Se=afpb7.
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Verglichen mit Ergebnissen im MIDEMAS-Projéktlag die durchschnittliche
Befindlichkeit bzw. konkret der Mittelwert bei O&or den Interventionen) bzw. 1,1
Punkten (nach den Interventionen), was mit einefridsitigenden Ergebnis einhergeht. In
sechs stationaren Einrichtungen in Baden-Wirtteghb@t Demenzwohngruppen a 12-14
Bewohner fanden baulich- raumliche Verdnderungenflegporganisatorische
Veranderungen und Inhouse-Schulungen des Persetaits so dass das Konzept der

milieutherapeutischen Wohngruppen umgesetzt wetdente.

Vergleichswerte aus konventionellen Pflegeheimeadén sich bei der 3-jahrigen Studie
»2Qualitdtsentwicklung in Pflegeeinrichtungen duréementia Care Mapping" des
Instituts fur Sozialforschung und Sozialwirtschaf’. (iso) in Saarbrucken, die - Uber 12
Einrichtungen verteilt - im Durchschnitt WIB-Wertevischen 0,97 und 1,36 aufweisen.

5.3.2. VERHALTENSKATEGORIEN DER BEWOHNER (BCC)

Bei der Einschatzung der Pflegekultur werden gedeif3Bradford Dementia Groti24
Verhaltenskategorien unterschieden. Bei der Eirtgahg der Pflegekultur wird unter den
24 Verhaltenskategorien nochmals differenziert. pIyKategorien“ beziehen sich auf
diejenigen, bei denen ein deutliches PotentialdigrUnterstitzung des Personseins nach
Kitwood durch positive Interaktion vorhanden istu Zlieser Kategorie gehéren die
Verhaltenskategorien ,mit anderen interagieren‘Al-, Selbstausdruck oder Kreativitat"
(= E), ,essen und trinken* (= F), ,an einer spatién Ubung teilnehmen* (=J),
.Selbststandiges Gehen®, ,stehen oder bewegen ilistRol“ (= K), ,sich mit Arbeit oder
arbeitsahnlicher Tatigkeit beschéaftigen* (= L), ¢lsimit Medien beschaftigen® (= M),
,Sich unabhangig selber pflegen* (= O), ,praktiscipdysische oder personale Pflege
erfahren” (= P), ,an einer religiosen Aktivitatltehmen* (= R), ,Tatigkeiten bezogen auf
sexuellen Ausdruck® (= S), ,Beschaftigung mit sicher Wahrnehmung“ (= T) und
»<Ausscheiden” (= X). Kategorie A bezieht sich augsfilich auf verbale und nonverbale
Kommunikation, alle anderen Kategorien in Typ 1 seei eine offensichtliche

Tatigkeitskomponente auf (z.B. ein Spiel spieleeroahit Selbstpflege beschaftigt sein).

°vgl. FuRnote 1.

19 Hennig, A. et al.: Qualitatsentwicklung in Pflege&htungen durch Dementia Care
Mapping-Erfahrungen aus einem dreijahrigen Modejgkt im Landkreis Marburg-
Biedenkopf, Institut fur Sozialforschung und Soziaischaft e.V., Saarbriicken, 2006.

1 Kitwood, T.(Ubersetzung von Hergl, C.): Demenzgéeevaluieren- Die DCM Methode,
Universitat Bradford, 7.Auflage, 1997.
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Kategorie K (Gehen) ist in mancher Hinsicht mit danderen Typ 1 Kategorien
vergleichbar, wird aber dennoch unterschiedlichabelelt, insbesondere deshalb, weil es
viele Dinge gibt, die eine Person beim Umhergehen kdnnte. Kategorien ohne
offensichtliches Potential fur positive Interaktjofd.h. Kategorien, die das Personsein
gefahrden), werden als Typ-2-Kategorien bezeichrigttzu gehéren ,auf passive Weise
sozial integriert sein“ (= B), ,sozial unbeteiligind zurickgezogen sein* (= C),”
vernachlassigter Distress” (= D), ,kommunizieremebhAntwort* (= U) und ,repetitive
Selbst- Stimulation* (= W). ,Schlafen* (Kategorie) Mird gesondert, als eine von allen

sich unterscheidende Kategorie beharielt

Die nachfolgenden Schaubilder zeigen, wie sich dierhaltenskategorien im

Untersuchungszeitraum von 2 Jahren verandert haben.

Verhaltenskategorien von t2 - t8
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WIB-Werte fiir die Kategorien zu Typ 1
auf passive Weise sozial integriert sein (=B), sakunbeteiligt und zuriickgezogel
sein (= C),
vernachlassigter Distress (= D), kommunizieren ohn@ntwort (= U), repetetive

Selbst-Stimulation (= W)
700 -

600 ——B
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- \ / N\ -
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WIB-Werte fur die Kategorien Typ 2
mit anderen interagieren (= A), Selbstausdruck odeKreativitat (= E), essen und trinken (= F), an
einer sportlichen Ubung teilnenhmen (=J), sich mit Abeit oder arbeitsahnlicher Tatigkeit
beschéftigen (= L), sich mit Medien beschéftigen (M), sich unabhéngig selber pflegen (= O),
praktische, physische oder personale Pflege erfadm (= P), an einer religiosen Aktivitat
teilnehmen (= R), Tatigkeiten bezogen auf sexuellekusdruck (= S), Beschaftigung mit sinnlicher
Wahrnehmung (= T), Ausscheiden (= X) von t2 — t8
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Anzahl der Kategorie
"Selbststandiges Gehen, stehen oder bewegen im Ralh["
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Anzahl der Kategorie
"Essen und Trinken"
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Die Mahlzeiten

Die ausreichende und gesunde Erndhrung bei Mensctlieibemenz stellt besondere
Anforderungen an die Pflegekultur einer Einrichtulhg Rahmen des Krankheitsverlaufs
kann es zu einer Veranderung oder dem Verlust descl@nacks- oder Geruchssinns,
Probleme im Mundbereich oder Schluckstérungen kommas Einfluss auf Appetit und

Essverhalten haben kann. Viele Menschen mit Derbenstigen Unterstiitzung, weil sie
eine Mabhlzeit nicht mehr als solche erkennen odespeechende Ablaufe beim Essen
nicht mehr erfassen und umsetzen konnen. Nichttzzulpielen soziokulturelle und

biografische Faktoren eine Rolle: Welche Essgewett@h und Vorlieben hat/hatte eine
Person, welche Rolle spielt/spielte fur sie dasekssnd Trinken — ist/war es starker
Ausdruck von Lebensgefuihl oder dient/diente esaeimtder Erndhrung.

Kategorie "Essen & Trinken"
in %

60,0 |
50,0 - /
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3070 P - //

v\/ \./
20,0 1
10,0 4
0,0
t2 t3 t4 t5 6 t7 8

In obiger Grafik ist dargestellt, wie viel Zeit dgewohner in ihrer Anwesenheit in der
Wohnktiche mit Essen oder Trinken zugebracht haheafiallend ist, dass der Zeitanteil
der Kategorie Essen und Trinken sehr hoch ist wvidchen 25% und 55% liegt, wobei ab
Zeitpunkt ¢ ein kontinuierlicher Anstieg zu verzeichnen iste Werte stellen jeweils den

Zeitanteil pro Beobachtungseinheit in Prozent dar.
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Die Bewohner der Domus-Wohngruppe befinden sich rhestich in weit
fortgeschrittenem Stadium der Demenzerkrankungev®dBiner haben Uber die gesamten 2
Jahre starke funktionelle Einschrankungen, der Bsaienittswert des Barthelindex liegt
unter 2 Punkten. Drei Bewohner hielten sich in @swmbachtungszeitrdumen des DCM
nicht in der Wohnkiche, sondern in den anderen @etigaftsbereichen bzw. im Zimmer
auf. Da es sich um eine kleine Gruppe von 12 Bewohhandelt, sind die nhachfolgenden

Werte z.T. in hohem Mal3e von Einzelwerten beeisflus

Die nachfolgenden Schaubilder zeigen, wie sich dferhaltenskategorien im

Untersuchungszeitraum von 2 Jahren verandert haben.

Langsschnittbetrachtung Typ 1-Kategorien
in % der beobachteten Zeit
——p B
25,0
20,0 K L
15,0 1
—%—M—@—0
10,0 1
5,0 1
—+—P —T
0,0

Von den 16 Verhaltenskategorien des Typ 1 kommemnr Bu wahrend des

Erhebungszeitraums vor.
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Die Kategorie A (mit anderen interagieren, verb@rononverbal), J (an einer sportlichen
Ubung teilnehmen), K (selbstandiges Gehen, Steden Bewegen im Rollstuhl), L (sich
mit Arbeit oder arbeitsahnlicher Tatigkeit bescig#h), O (sich unabhangig selber
pflegen), P (praktische, physische oder persomdlege erfahren) kommen in geringerem
Umfang im Skalenniveau bis 5% vor. T (Beschaftigamgsinnlicher Wahrnehmung) tritt
prozentual und punktuell ebenfalls in geringem Umgfauf, mit einem deutlich erhdhten
Umfang zum Zeitpunkt t6 (15%). Hier wurde z.B. miber Gruppe von Bewohnern mit
hohem Mal3 an sinnlicher Stimulation in der Wohnldiein Mittagessen vorbereitet. Die
hdchsten Werte liegen im Bereich M (sich mit Medieschéftigen). Sie variieren zu den
Beobachtungszeitpunkten im Bereich zwischen 4,5 2@ % und resultieren auf den
vergleichsweise konstant erhaltenen AktivitdtenLiesen bei zwei Bewohnerinnen. Diese
Fahigkeiten wurden gezielt gefordert, sei es zuBcll Angebote von Zeitschriften, zum
Vorlesen ermuntern oder der Aufarbeitung von bibgechen Inhalten in schriftlich-
visueller Form (Biografiebuch mit integrierten fre Bewohnerin bedeutsamen Fotos,
Texten etc.).

Veranderungen Typ 2-Kategorien
(in % der beobachteten Zeit)
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Die Verhaltenskategorien Typ 2 C (Sozial unbeteiligyd zurickgezogen sein), D
(Vernachléassigter Distress), U (Kommunizieren oAnewvort) und Y (Mit sich selber oder
einer eingebildeten Person sprechen) kommen ngeringem Umfang vor (bis max. 5%).
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Im Zeitraum § bis t, kommt W (repetitive Selbststimulation) zwischemrd 10% vor.
Drei Bewohnerinnen haben ,Larm machendes Verhahentiederholende Vokalisierung,
kontinuierliches Gemurmel bzw. Brummen - entwick@&as Verhalten zeigte sich auch
bei individueller Zuwendung durch Angehdrige bzwitdvbeiter und bei guter Dosierung
der Larmbeeinflussung im Raum und war in der Bebtwgszeit nicht signifikant zu
beeinflussen. Es war mit schlechtem Wohlbefindembweden und die Mitarbeiter
versuchten die anderen Bewohner vor dem belasteviddralten zu schitzen, da es sich
signifikant auf diese auswirkte. Sie begannen edsnaut zu vokalisieren bzw. aggressiv
zu ,antworten”, d.h. mit agitiertem verbalem Veteal der einzig mogliche Form der
Erwiderung. Zum Zeitpunktgtsind die Bewohnerinnen nicht mehr in der Wohnklche

prasent, daher tritt die Kategorie W nicht mehr. auf

Kategorie B (Beobachten, sozial miteinbezogen seber auf passive Weise) ist eine
bedeutsame Kategorie in der Bewohnergruppe im dedgrittenen Stadium der Demenz.
Von t, bis  dominiert B zwischen 40 und 25 % und halt sich ¥®mis § bei ca. 25%.
Dabei ist B aufgrund der zunehmend individuellen w&nodungen mit hohem
Wohlbefinden verbunden und bricht nicht in ein jsbainbeteiligt und zuriickgezogen

sein“ (C) um.

13 Bartholomeyczik,S/Halek, M.: Verstehen und hand&orschungsergebnisse zur Pflege
von Menschen mit Demenz und herausforderndem Merhal Schlltersche
Verlagsgesellschaft, Hannover, 2006.
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5.3.3 BEISPIEL POSITIVE EREIGNISSE
Uber die im Projektzeitraum durch die Expertin dxgen positiven Ereignisse gibt die

unten stehende Tabelle einen Uberblick:

Domus -Wohngruppe Positive Ereignisse
{1 to i3 ty {5 ts t7 ts
1 Allgemeine 1 2

Beziehungsarbeit

2 Bediirfnisorientiertes 2 9 1 3
Handeln
3 Wahrnehmung 4 2 4 2

von Bedurfnissen

4 Korperbezogene 2
Beziehungsarbeit

5 Wertschétzung 1 2 1

6 Bienchendienste 3 2

7 Validation 1 1 2

8 Interaktionsstil 3 2 4 8 2

9 Anerkennung

10 Personenzentriertheit 7 5 4 1
11 Biografiearbeit 2 1 2 1 3 1 1
12 Motivation 3 3 2
13 Facilitation/ 1 3 5 1 1

Erleichterung

14 Care 1 1 1
15 Sensibilitat 1 5 2 1 1
16 Allgemeine 5 5 1

Freundlichkeit
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17 Abwesenheit von per- 1 1 1 1 1 1 1 1

sonalen Detraktionen

18 Konfliktintervention 1 3

19 Miteinbeziehen 1 2 1

20 Beziehungsunter-
stutzung BW - BW

21 Nonverbale

Kommunikation

22 Flirten

23 Vertrautheit

24 Geborgenheit

Gesamt 19 27 9 12 28 27 18 11

Laut den Richtlinien der Bradford Universitat flerd positiven Ereignisbericht sollten
innerhalb von etwa sechs Stunden BeobachtungszeiStunde 1-2 positive Ereignisse
verzeichnet werden kénnen. Die Anzahl der erhob@ositiven Ergebnisse in der Domus-

Wohngruppe ist damit als Gberdurchschnittlich hogthbewerten.
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Bereitung eines Obsttsain der Domus-Wohngruppe

5.3.4 PERSONALE DETRAKTIONEN
Personale Detraktionen stellen laut Bradford Ursiat Situationen dar, in denen
Mitarbeiter Bewohner entmdachtigen, infantilisierenginschichtern, etikettieren,
stigmatisieren, iberholen, invalidieren, verbanmeler zum Objekt machen. Uber den
Projektzeitraum wurden nur wenige und wenn dann,milde personale Detraktionen“ zu

verzeichnet, weshalb diese hier vernachlassigteverd

5.3.5 BEISPIEL EINER BEOBACHTUNGSEINHEIT
Wohnkiiche: Wéahrend des Vormittags befinden sich &wdhner mit je hohen
Aufenthaltszeiten in der Wohnkiche. Um 7.40 Uhr kandie erste Bewohnerin zum
Frihstick, um 8.30 Uhr sind 6 Bewohner beim FritistiSeit dem letzten
Beobachtungszeitpunkt wurden die Sitzmdglichkeueriindert und den Bewohnern besser
angepasst: die groRe Runde wurde in drei kleine@h&inheiten unterteilt, um mehr Raum
zu schaffen um die Tische und den Bewohnern, di@gee mobil sind, und denen, die im

Rollstuhl sitzen, gréfl3ere Bewegungsfreiheiten Zege

Die Bewohner werden von den Pflege- und Betreuuddfgn an die unterschiedlichen
Tische gebracht und sind miteinander in Sichtkantle Mitarbeiterin bemerkt, dass zwei
Bewohnerinnen guter Laune sind und gibt ihrer Bebhang Ausdruck: ,Sie haben heute
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wohl gut geschlafen?” Jeder Bewohner, der aufgdstannd seine Morgentoilette beendet
hat, wird freundlich an seinen Platz gebracht. Mdarbeiterin, die in die Kiiche kommt,

ist auch fur die anderen Bewohner im Raum prasent.

Um 7.55 Uhr wird der Fruhstickswagen hereingefahB¥ntchen, Brotbelag etc. liegen
aus hygienischen Grunden auf der unteren Ablagajtdéas Essen von den Bewohnern
nicht berihrt werden kann. Die Musik aus dem Radéwft noch von der

Kichenvorbereitung so laut, dass alle Gerauschedvaul3en tbertént werden und das
erwachende Leben auf dem Flur nicht wahrgenommewxemekann. Eine Mitarbeiterin

bemerkt die storende Lautstarke und macht die Muosikfolgendem Kommentar aus:

,Das ist doch besser so, wenn es ruhiger ist, @il X.?“. Diese nickt und eine weitere
Bewohnerin lacht anerkennend; die Mitarbeiterin Wwahrgenommen, dass Frau X. durch
die Musik sich eher gestort fuhlt. Herr M. kommtdie Kiiche und wird freundlich an den
Tisch begleitet. Die Mitarbeiterin bereitet fur ildas Frahstick vor und fragt, als er zu
essen beginnt: ,So, wie ist das Fruhstick?” Ansfldnd wird Frau Z. das Frihstick an
den Tisch gestellt. Sie wird bei ihrem selbstandig&rinken unterstltzt. Die

Wohnbereichsleitung gibt Herrn Y. mit viel GedulédsdEssen. Frau T. wird in den
Frahstlicksraum gebracht, worauf sie von der im Rau@isenten Mitarbeiterin begrif3t

wird. Darauf nimmt sie Kontakt mit Frau X. auf: ,J8&m fertig, Frau X.?“

Frau T. wird das Fruhstick von der Mitarbeiterimh ém Teller an den Tisch gebracht, die
ihr auch bei der Morgentoilette behilflich war ums Fruhstick vorbereitet hat. Sie
wuinscht ihr einen guten Appetit. Frau T. dankt.dd&munterstitzt die Mitarbeiterin Frau J.
das Essen und unterhalt sich mit ihr und kommeritierTun. Die Bewohnerin gibt darauf

eine sehr freundliche Antwort und freut sich.

Die anderen Mitarbeiter bringen den Bewohnern imrder das Essen. Eine Bewohnerin
sitzt auf dem Wohnflur und vokalisiert wiederholevat sich hin. Frau Z. schaut sich um
und stochert im Essen. Die Mitarbeiterin bemerkt@rientierungslosigkeit und unterstitzt
Frau Z. daraufhin beim Essen. Diese beobachtetamédhdes Essens wie in der Kiche
gewerkelt wird. Eine Mitarbeiterin nimmt das wem@sse Tischtuch vom Tisch, weil Frau

Z. ihr Getrank umgeworfen hat.

Jeder Bewohner wird freundlich gefragt, ob er g&tioder noch einen Nachschlag habe
mochte. Nur zwei Bewohner koénnen darauf antwortes,ist ruhig im Raum. Die
Mitarbeiterin macht das Radio an, die Stille isl.eschwer auszuhalten. Frau T. werkelt an

ihrer Stoffserviette, die zusammengelegt auf degtiTliegt. Eine Mitarbeiterin aus einem
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anderen Wohnbereich kommt in die Kiiche und untediéth mit Frau J. Sie lobt dann die
rot lackierten Fingerndgel von Frau X. mit dem Koemtar: ,Schick”, welche dann lacht
und sich freut.

Um 09.25 Uhr wird Frau J. unruhig, geht umher, tseizh an den Tisch und werkelt

laufend an der Serviette. Eine Mitarbeiterin seteh zum Frihstick gegentber von Frau
Z. mit einem Teller voller Birnen an den Tisch. Sexeitet diese vor und reicht sie Frau Z.,
die sie isst. Nebenbei kommuniziert mit Frau W. &mch, die antwortet, wenn auch

unverstandlich. Die andere Mitarbeiterin setzt siam Frihstickreichen an den Tisch und
unterhdlt sich mit Frau W. Die werkelt weiterhintrder Serviette. Die Mitarbeiterin redet

mit Frau X., die in eine Zeitschrift vertieft isfWas steht Uber Peter Alexander in der
Zeitschrift?” Frau X. liest die Sequenz vor.

Nach dem Frihstick ermuntern die Mitarbeiterinnere dewohner, mit zur
Friahsttcksrunde in den Flurraum zu gehen. Die Bewotverkeln weiter und schauen vor
sich hin oder beobachten die Umgebung. Nach mehr&rdragen Uber einen langeren
Zeitraum konnen alle Bewohner bis auf eine — ,leh bu alt” - fir ein Mitmachen
motiviert werden. Man lasst die Bewohner selbsswehen aufzustehen und rauszugehen,

hat jemand Schwierigkeiten, wird ihm geholfen.

Im Flur: Es wird Gymnastik gemacht. Frau X. istrsglschickt beim Ballspielen. Frau Z.
ist sehr aufmerksam und macht ebenfalls mit, so alle anderen Bewohner auch. Die
Mitarbeiterin lobt viel. Frau X. nimmt es positiufaund gibt das Lob weiter: ,Er macht es
auch gut” (und meint Herrn M.). Herr Y. ist verglesweise aufmerksam, spielt aber nicht
mit. Die Mitarbeiterin gibt Frau X. ein Liederbuctiie mit Erfolg aus dem Buch vorliest.
Frau J. stimmt in die Unterhaltung mit ein. Frauztiert ein Gedicht. Es ist eine gute
Stimmung, es scheint etwas Kommunikation aufgebawgein. Die Mitarbeiterin redet mit
Herrn M., um ihn wieder in die Runde zu integrier&r hatte sich beim Ballspielen
rausgenommen, weil er Uberfordert war. Bei der Gastik wird deutlich, dass zu wenig
Platz fur alle da ist. Es muss mit den vier Rol#i rangiert werden. Frau V. beschaftigt
sich mit dem Ball, der als Weltkugel gestaltet Bie Mitarbeiterin geht kurz rein zu Frau

T. und fragt sie, ob sie nicht mitmachen will; diegrneint wieder.

Um 10.40 Uhr schneidet eine Mitarbeiterin Frau W& Nagel. Sie fragt Frau V., ob sie
Reime erganzen kann, die dazu aber nicht in dereLagheint. Daraufhin wird

Reimerganzen gemacht. Frau U., die nicht in deiéigefrihstickt hat und eher schwach
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ist, macht es gut und hat viel Spald daran. Die A&bsleng tut allen gut, jeder kann sich

nach seinen Fahigkeiten einbringen, sogar Frau U.

Wohnktiche (erneut): Eine Mitarbeiterin hat sichsohkienzeitlich um Frau T. gekimmert
(20.55 Uhr). Es wird Kuchen gebacken. Frau T. leedit das Kuchenblech, wahrend die
Mitarbeiterin den Kuchenteig rihrt. Sie lasst dev®hner, die am Tisch sitzen, vom Teig
probieren (jeder mit einem frischen Loéffelchen) dradyt sie, ob es schmeckt. Frau T.
Uberlegt und schittelt den Kopf. Nachdem die Mi#tdwin sie darauf anspricht, gibt Frau
T. Ratschlage fur Kuchen, z.B. dass er vorgehetztlen misse, dass man Zucker dartber
streuen musse und so weiter. Spater fragt sie Franachdem sie den Kuchen, der jetzt
fertig vorbereitet ist, an den Tisch gebracht bhtes so recht sei. Frau T. antwortet mit

Jja.

Um 11.35 Uhr kommt eine Mitarbeiterin mit Frau Jhdueinem Straul3 Geranien in die
Kliche. Sie unterhalten sich und holen eine Vase.u8terhalten sich gezielter tGber die

Blumen und stellen sie auf den Tisch.

11.45 Uhr: Das Essen wird mit dem Wagen fir dasofiglystem in die Wohnkiiche
gebracht. Mittlerweile sind zwei Angehérige da, dlee Angehdrigen beim Essen
unterstitzen. Das Essen wird jedem einzelnen Begrohof dem Teller gebracht, mit
freundlichen Nachfragen, ob es reicht, man wiingakgén Appetit und nimmt sich Zeit bei
der Unterstltzung beim Essen bzw. beim Essen gélsemwird Uber einen Zeitraum von
11.45 Uhr bis 12.25 Uhr mit unterschiedlicher Gegaoldigkeit und unterschiedlichem
Genuss gegessen. Die Bewohner werden verbal uniedich zum Essen motiviert, eine
Bewohnerin wird laut und direkt aufgefordert, earedere in ausfuhrlicherer hinfihrender
Weise etc. Insgesamt werden die Gespréache beirm BEdser knapp gehalten, da sich
manche Bewohner zu sehr ablenken lieBen von Gdspraend Larm (so die spatere
Erklarung einer Pflegekraft). Unterhaltung zwisch&ewohnern ist aufgrund der
mangelnden kommunikativen Fahigkeiten nicht mogldas Essen erfordert individuelle
Zuwendung und Aufmerksamkeit durch die Mitarbeitélo mdglich, wird das

selbstandige Essen gefordert.

Eine Bewohnerin wird beim Mittagessen sehr unrulnd agitierend — eine Mitarbeiterin
geht validierend auf sie ein. Nach dem Mittagessad die meisten Bewohner auf ihren

Zimmern, zwei bleiben in der Wohnktiche bzw. begmne ,wandern®.
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5.3.6 BEISPIEL GESAMTBEWERTUNG DER PERSONENZENTRIERTER PFLEGE AN DIESEM TAG

Die Bewohner erleben insgesamt einen guten TagediWohnkiche herrscht eine ruhige
Stimmung. Es gibt eine sehr personenzentrierteuHglgegeniber den Bewohnern. Der
Kontakt zu den Bewohnern ist zugewandt und wertzend, freundlich, respektvoll. Auf
herausfordernde Verhaltensweisen wird individuglyegangen. Die Essenskultur ist sehr
gut: personenzentrierte Begleitung wéahrend der kéatdn, Motivation und Lob
zum/beim selbstéandigen Essen. Es wird angenehm fugghdlich kommuniziert.
Handreichungen werden immer kommentiert z.B. dasisvird mit Kommentar auf den
Tisch gestellt, Medikamente werden ebenfalls misgsé&ch Uberreicht. Man winscht
guten Appetit, fragt nach weiteren Winschen, wa®s winigen Bewohnern auch
beantwortet wird. Den Bewohnern wird zum selbstgewli Essen Zeit eingerdumt, es
werden laufend Zwischenmahlzeiten und Getrankermgebemacht. Auf ein schénes
Ambiente (weil3es Tischtuch) wird wertgelegt, aliegd haben fast alle Bewohner eine

Serviette um.

Es gab immer wieder anregende Interventionen (Bgdeneiden, Blumen besorgen,
arrangieren und aufstellen). Die Aktivierungen warsehr gelungen: Es gab im
Morgenkreis unterschiedliche Angebote von Gymnadh&r VVorlesen zu Reime erganzen
etc., so konnte sich jeder mit seinen Fahigkeitebrangen. Es wurde darauf geachtet,
dass Teilnehmer nicht Uberfordert wurden, niemansl @er Gruppe ,herausfiel® bzw.

langer als angemessen nicht beteiligt war. Einén&lemerin, die an diesem Tag nicht an
der Gruppe teilnehmen mochte, kann durch eine andeiographiebezogene,

alltagspraktische Beschaftigung - das Kuchenbaekbre Kompetenzen einbringen. Sie
fuhlt sich durch individuelle Zuwendung sichtlichestgeschatzt, zumal ihre kognitiven
Féahigkeiten vergleichsweise gut erhalten sind uied za1 kleineren kommunikativen

Sequenzen fahig ist.

Schwierig ist die Platzsituation. Die Wohnkichefigt vier Rollstuhlfahrer und weitere
Personen zu eng bemessen. Vor allem bei Gruppenategekommt man schnell an die
raumlichen Grenzen. Es muss aufwéndig mit den ®ibllsn rangiert werden und die
Bewegungsfreiheit um die Tische ist eingeschrarkbenfalls schwierig ist die
Gerauschbelastung zu gewissen ,Stof3zeiten” in déch& Wenn Kichenmaschinen
(Spulmaschine, Getrankekuhler etc.) laufen, ist@erduschpegel sehr hoch. Hier ist auch
eine ,Gerauschdosierung” aul3erst sensibel zu beacBei lAngerem Aufenthalt wird es
deutlich spirbar. Das Radio wird auch gerne dazwtaé die ,unnatlrliche Stille® zu
durchbrechen. Dieser Stimulus muss auch sehr bedegesetzt werden.
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Laut Bradford Universitat gibt es Indikatoren fline ,alte Kultur der Pflege” und eine

.neue* Kultur der Pflege. Die Kennzeichen eineteal’ Kultur sind:

Wenig hohe WIB-Werte; viele niedrige WIB-Werte uDdgenerationsverlaufe; keine
+5.

Vorherrschaft der Verhaltenskategorien B, C, N; MaB Abwechslungsfaktors 0-2.

Viele personale Detraktionen, auch solche der sdofiweund sehr schweren
Scharfegrade.

Sehr wenige positive Ereignisse.
Die Kennzeichen einer ,neuen” Kultur sind:

Sehr wenige negative WIB-Werte; Schwergewicht ddB-Werte-Profils auf +3 mit

einem signifikanten Anteil von +5.

Fast vollstandiges Verschwinden der Kategorien CelW hoher Anteil von Kategorie
A; Mal3 des Abwechslungsfaktors 7-12.

Sehr wenige personalen Detraktionen.

Viele positive Ereignisse, die alle Teilnehmendetrddffen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die vdpurde t2 — t8 innerhalb des
Projekts ,Qualitatsentwicklung in der Domus-Wohnmgpa" erhobenen Werte also eine

neue Kultur der Pflege widerspiegeln.
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5.4 MITARBEITERBEFRAGUNG

Im Rahmen der durchgefiihrten MitarbeiterbefragumdNiovember 2007 wurden die Fach-
und Hilfskrafte, die zu Projektbeginn schon in @smus-Wohngruppe gearbeitet haben
(ohne Tagesaushilfen und ohne Schiiler) sowie diktdrbeiter, die vom Mobilen Dienst
aus die Grundpflege Gbernahmen, befragt. Von sbthdusgeteilten Fragebdgen wurden 9
Fragebogen ausgefillt und konnten von einem unajidém Experten ausgewertet werden.
Der Rucklauf lag somit bei 90%. Im Folgenden sireErgebnisse der Belastungs- und der

Beanspruchungsanalyse dargestellt.

Die Belastungsanalyse umfasst eine Auswahl von itsiaerkmalen, welche mit hoher
psychischer Belastung verbunden sind. Die Berufsggenschaft fur den
Gesundheitsdienst und die Wohlfahrtspflege fasstsedi zu den Themenbereichen
JArbeitsinhalt®, ,Arbeitsorganisation und -ablauf‘,Soziales Klima“, ,Allgemeine
berufliche Einstellung” sowie ,Aul3erberufliche Resscen* zusammen. Bei der
Auswertung der Daten zur Belastungsanalyse stlite heraus, dass sich ein Mitarbeiter
starker als die anderen psychisch belastet fuldt,wekiteren Ergebnisse wie auch das
Gesamtergebnis weisen jedoch - auf einer Skalahma 16 - mit 6,2 Punkten eine geringe
durchschnittliche Gesamtbelastung bei den Mitagbeiaus (Wertespanne: 4 - 7 Punkte).

Eine Betrachtung der Merkmale im Detail lasst pesiRickschlisse auf das Setting zu:
Bei den ,Arbeitsinhalten” stellten herausforderndésrhalten der Bewohner wie z.B.
Aggressivitat, eingeschrankte Kommunikationsfahigkeer Depression keine Belastung

fur die Mitarbeiter dar.

Auch die Belastungsmerkmale Zeitdruck, das Gefiiinlzu viele Bewohner zustandig zu
sein und die fehlende Mdglichkeit, das Schamgeftidi betreuten Menschen nicht
respektieren zu konnen entstanden fur die Mitaebeder Domus-WG durch die
Unterstitzung durch zusatzliches Personal im RaldesrProjekts nicht.

Im Bereich ,Arbeitsorganisation und —ablauf* wirkéech die Moéglichkeit, Arbeitsinhalte
und —ablaufe selbsténdig einteilen zu kénnen, férMitarbeiter ginstig aus. Dass die
Mitarbeiter sich nicht von den Bewohnern angetmebmler wegen sozusagen jeder
Kleinigkeit gerufen fuhlen, liegt sicherlich auclardn, dass die Bewohner der Domus-
Wohngruppe ihre Bedirfnisse anders bzw. unmittekminmunizieren — der Klingelruf,

z.B. wird von Menschen mit Demenz eingeschranktdais nicht genutzt. Das ,soziale
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Klima* unter den Kollegen und zwischen Leitung uvidarbeitern wurde als konflikt- und

spannungsfrei bzw. fair beurteilt.

Die Selbstverwirklichung in der Arbeit mit alten kechen, die Teamarbeit und
Maoglichkeit der relativ flexiblen Freizeitgestalginwird unter dem Themenkomplex
“allgemeine berufliche Einstellung® mit einer duschnittlichen Belastung bewertet. Die
»=aul3erberuflichen Ressourcen® betreffend, mangetten Mitarbeitern nicht an Menschen,
zu denen sie ein gutes Verhaltnis haben oder aspBmhungsmadglichkeiten in der Freizeit.
Jedoch waren alle Mitarbeiter mit ihrer finanziell8ituation unzufrieden, woraus folglich

eine hohe Belastung resultiert.

Die Beanspruchungsanalyse gibt Aufschluss daridiegewisse Symptome, die sich als
kennzeichnend flur Stress herausgestellt habemsdkritusgepragt sind. Dazu zé&hlen u.a.
~-Ermudbarkeit/verringertes Leistungsvermogen®, gdimeine gesundheitliche
Beeintrachtigung“, ,Unzufriedenheit mit der Arbeit,Motivationsmangel“, ,Reaktives
Abschirmen®, ,Aversion gegeniber Bewohnern® und mnale Erschopfung“. Diese
Themen wurden z.B. abgefragt, indem die Mitarbeaigr einer siebenstufigen Skala lhre
Gefuhle und Eindrucke, die sich auf die Arbeit lbben, ankreuzen sollten. Mit Abstand
die meisten Antworten finden sich bei den Aussagd#ie, eine geringeren Grad an
Beanspruchung verdeutlichen, einzelne NennungePRfisgekréafte gab es, die sich bei der
Aussage ,lch fuhle mich manchmal machtlos, bei lstegils® und ,trifft eher zu®
wiedergefunden haben. Ansonsten bieten die Ergebeise gro3e Varianz der Antworten.
Ein Mitarbeiter, der den Fragebogen zuriickgab stistiirker belastet als die anderen acht

Mitarbeiter.

Die von der Berufsgenossenschaft empfohlene Auswgsiveise hinterlegt einzelne
Themenbereiche mit Punkten, welche zu einem Gesamtaddiert werden. Die
Ergebnisse weisen auf einer Skala von 4 bis 16 8&#& Punkten eine maRig
Uberdurchschnittliche Gesamtbeanspruchung bei déarbditern aus. Die Symptome
liegen dabei fast ausschliel3lich bei kdrperlichesdwerden.
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5.5 ANGEHORIGENBEFRAGUNG

Zur Frage ,Haben Sie im Laufe des vergangenen dahfermationen zum Krankheitsbild

Demenz erhalten?” antworteten 4 Personen, dasgbgie das Team des Pflegeheims, 3
Personen uber den Arzt, 2 Personen Uber BucheoBiosn/Internet, 1 Person Uber
Familienmitglieder/Freunde und 1 Person leider &einformationen erhalten hatte. 3

Personen gaben an, dass sie sich schon vor eirtgraukaeichend informiert fuhlten.

Auf die Frage: ,Wurde die Betreuung in der Domushigruppe durch Sie ausgewahlt?*
antworteten 5 Personen mit ,ja“ jeweils eine dalgénden zwei Personen stimmte die
Auswahl fur die Domus-Wohngruppe mit weiteren Peespab (Arzt bzw. Schwester).
Zwei Personen aulRerten, dass sie den Umzug in dimuB-Wohngruppe nicht selbst
ausgewahlt hatten, dies hatten das Heim bzw. deialfenst des Burgerhospitals

ubernommen.

Die Grinde fur die Entscheidung, in die Domus-Waohpge zu ziehen, waren breit
gefachert: drei Personen aul3erten sich derart, diasBetreuung aufgrund der besseren
Schulung der Betreuer bzw. allgemein besser seieilleeine Person aulierte ,weil eine
hohe Anzahl an Aktivierungsangeboten existiert“,ejmwhier zuerst etwas frei wurde®,
~-Empfehlung aus dem Heim®“, ,Mutter lief zuvor zwdiis dreimal weg", ,,Betreuung kann
hier besser gewahrleistet werden®, ,weil es eirgnd Gruppe ist und nicht so weitlaufig",
swurden nur hier in dieser wunderbaren Unterbrirggmoglichkeit genommen®. Die zwei

Personen, die den Umzug nicht selbst ausgewéahérmatafen hier keine Aussage.

5 der 10 Befragten gaben an, dass die Betreuumnthgiat wie vor einem Jahr sei (Es gab
hier schlicht eine Verschiebung von teils posi@il# negativ zu insgesamt positiv.). Die
Aussagen wurden jeweils sehr unterschiedlich betgijweshalb wir davon absehen, hier

exemplarisch Einzelheiten zu nennen.

Die Angehdrigen wurden auf Veranderungen in derddeing angesprochen und aul3erten
sinngemal, dass Angebote der Betreuung nun haudtgdfinden (z.B. haufiger in den
Garten, Gedachtnistraining). Eine aulRerte, dasBelieeuung wohl zugenommen hat, dass
die Mutter jedoch nicht mehr mitmachen konnte (J8aiklen”). In einem Fall hat die
Betreuung aufgrund der Krankheit und damit einheegeler verstarkter
Pflegebedurftigkeit eher abgenommen. Zwei Persgaden an, dass die Betreuung schon
immer gut bzw. ausgezeichnet gewesen ware undnsitits gedndert hatte. Eine Person

gab an, dass das Personal sich auf den zusatzlRflesgeaufwand eingestellt hatte, aber
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was genau eine Betreuung ware, kdnne sie nichttékeur. Drei Angehdrige sind der

Ansicht, dass keine Veranderung stattgefunden hat.

Aus dem Freitext in den Befragungen kann entnonwenden, dass ein Angehdriger zum
Zeitpunkt der Befragung Personalknappheit empfamds auf die Zunahme der
Pflegebedurftigkeit der Bewohner bezogen war, edeger dulRerte sich beziglich der im
Projekt erhbhten Personalkapazitét, dass sich diesainsten der Bewohner auswirke. Die
Angehorigen aufierten zudem, dass seit Projektbegjme positiv empfundene Ruhe im

Domus-Wohnbereich vorherrsche und einzelne Bewahicat mehr angespannt wirkten.

Verhaltensaufalligkeiten bestanden bei einzelnewdd@ern noch, die Beurteilung, ob
diese sich im Laufe des letzten Jahres Veranderuag®vies, war nicht allen Angehdrigen
maoglich. Es wurde jedoch auch bemerkt, dass didafemsaufalligkeiten zugenommen
haben; dass man jedoch nicht wissen konne, wie sgib ohne die gesonderten

Interventionen in der Domus-Wohngruppe entwickéttdm.

Bei der Frage, ob die Angehdrigen sich im letztahr Entlastet fuhlten, bejahten dies 6
Personen, zwei Personen konnten hier keine Audsaffjen. Ebenfalls 6 Personen gaben
an, sie hatten das Geflihl, das Beste fir ihren Aoggen getan zu haben, zwei Personen
haben hier Schuldgefiihle und meinten, sie konntehrntun. 7 Personen hatten noch
keinen Gedanken daran, ihren Angehorigen wieder agars Domus-Wohngruppe zu

nehmen, in einem Fall betraf dies jedoch aussdidre@en Zeitpunkt des Einzugs und die

erste Lebensphase in der Domus-Wohngruppe.

Weiter wurde bei der Befragung der Angehérigen 8dPersonen angegeben, dass sie die
Mdoglichkeit bejahten, sich aktiv an der Pflege WBetreuung zu beteiligen. 6 gaben an,
ihre Mdglichkeiten und Vorstellungen einbringen kdnnen. Kontakt mit anderen

Angehdrigen konnte in neun Fallen hergestellt werde

Die Haufigkeit der Besuche in der Domus-Wohngrumaeiierte: 2 Personen kamen
taglich, 2 Personen ca. 3x pro Woche und eberdalls weitere einmal pro Woche. Die

restlichen Personen kamen einmal, zweimal bzw.-zZwgidreimal pro Woche.

Vier Personen sind weiblich, vier mannlich, zweigaben sind als fehlend zu werten, da
hier datenschutzrechtliche Bedenken bei den Anggddrvorherrschten. In 3 Fallen war

der Lebenspartner der nahestehende AngehdrigeFall&n war das Kind/Schwiegerkind

der nahestehende Angehorige, der interviewt wurde.
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5.6 LEITFADEN FUR ANGEHORIGE

Der Leitfaden fur Angehorige wurde nicht ersteliter Projektzeitraum war fur die
Vielzahl der MaRnahmen zu kurz. Trotzdem sind ver Ansicht, dass die Angehorigen
durch die enge Betreuung durch die Mitarbeiter ita§ so angeleitet, dass die von den
Angehdrigen befirchtete Leere wie z.B. ,aber icmrkaloch nicht immer nur bei ihr

sitzen® nicht mehr als so belastend empfunden wiedehemals vereinzelt gedul3ert.

5.7 PERSONALVERANDERUNGEN

Team- und Kompetenzentwicklung

Der Prozess der Team- und Kompetenzentwicklung eviachwerpunktweise von den
Leitungskraften des Ludwigstifts, respektive der nri€htungsleitung und der
Pflegedienstleitung begleitet. Der Beschluss zuerdahme der pflegerischen Tétigkeiten
durch den Mobilen Dienst bewirkte jedoch sehr stthhei den Domus-Mitarbeitern
positive Effekte, so dass das Projekt bzgl. demaNdgeitermotivation sich grob formuliert

als Selbstlaufer gestaltete.

Die Mitarbeiter der Domus-Wohngruppe hatten ehematsdem Hintergrund begonnen
zu arbeiten, mobile schwerst-demente Personen zeulea. Im Zeitverlauf wurden diese
Bewohner jedoch immobil und schwerst pflegebediirfibamit verschob sich der
Arbeitsauftrag von einer Betreuungsorientierungemer reinen Pflegeorientierung; die
Mitarbeiter konnten nicht mehr in dem Aufgabenfeldeiten, fir das sie sich ehemals

bewusst entschieden hatten.

Durch das Projekt wurde erreicht, dass die Mitaebevieder verstarkt die urspringlichen
Aufgaben Ubernehmen konnten, bzw. der Schwerpuaktain pflegerischen Téatigkeiten

auf den Mobilen Dienst Stuttgart-West verlagert deurDiese Mal3hahme bewirkte, dass
wieder eine ldentifizierung mit den urspringlich®afgaben stattfand und im Team eine

zielgerichtete Entwicklung bemerkt konnte.

Die Wiederaufnahme der Betreuungsaktivititen reglie Mitarbeiter an, ihre

Kompetenzen in diesem Bereich weiter auszubauen.

Die Qualifikation, der Beschaftigungsumfang sowier cEintritt/Austritt wahrend des
Projektzeitraums gehen aus unten stehender Tdhet®r. Betrachtet werden die Jahre
2005 bis 2007 komplett; Projektzeitraum war vom 0812005 bis 31.07.2007. Im
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Projektzeitraum kamen 3 Mitarbeitende hinzu, 3 Khétende schieden aus. Daruber
hinaus sind die Altenpflegeschiler berucksichtigie eine dreijdhrige Ausbildung
machten. Eine Schilerin verbrachte — mit Ausnahrae Eremdeinsatze in anderen
Einsatzfeldern - die drei Jahre in der Domus-Wobtpge, wurde jedoch anschliel3end
nicht ibernommen. In jedem Jahr gab es eine/n 8¢hmion anderen Anstellungstragern,
der oder die in der Domus-Wohngruppe ihren Pfllefdxiseinsatz in der
Gerontopsychiatrie absolvierten. Hinzu kommen Tagshilfen: Eine Aushilfe kam und

ging im Projektzeitraum. Bei zwei weiteren Tagesdten gab es keinen Wechsel.

o Beschaftigu Gegangen/gekommen

Qualifikation _ Wechsel
ngsumfang im Monat/Jahr

WBL, Krankenschwester 100% 01.03.03 - nein

stellv. WBL, 100% 01.06.03 — 31.12.06 ging

Heilerziehungspflegerin

Altenpflegerin 75% 09.08.04 - 31.05.06 ging
80% 03.10.06

Altenpfleger 100% 01.04.05 - 30.09.06 ging

Heilerziehungspflegerin 80% 01.01.05-15.12.07 ggin

Altenpflegerin 100% 01.10.06 - nein

Pflegehelferin (1-jahrig.) 30% 01.03.07 - nein

Alltagsmanagerin 50% 01.11.03 - nein

Schulerin Altenpflege 38% 07.06.04 — 31.10.06 ging

Praxiseinsatze Schiler Altenpflege 38% 01.04.05 - 30.04.05 ging

von externen Anstellungstragern 80% 01.10.06 - 28.02.07 ging
70% 01.03.07 -

Altenpflegerin, Tagesaushilfe 19.09.05 - nein

Tagesaushilfe, FK 01.11.05-31.07.06 ging

HK, Tagesaushilfe 08.10.04 - nein

Tagesaushilfe, FK seit Muhlschlegel-Projekt zusatzlich

Tagesaushilfe, HK seit Muhlschlegel-Projekt zuséatzlich
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Die Mitarbeiter des Mobilen Dienstes (wie oben besben 0,5 Vollkraftstellen tber 2
Jahre) sind hier zusétzlich zu sehen. Zudem wirel Rflegedienstleitung mit 0,15

Vollkraftstellen auf die Domus-Wohngruppe angerathn

Die Wechsel, die im Projektzeitraum stattfandemgrideden sich tberwiegend durch
Personalentwicklung. So wechselte die stellvemide/NVohnbereichsleitung in die
Funktion einer Wohnbereichsleitung in ein anderaadtdes Tragers. Der Altenpfleger mit
100%igem Stellenumfang wechselte innerhalb des iggtiits auf eigenen Wunsch in

einen integrativen Wohnbereich.
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6. ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION

Die im Rahmen dieses Projekts erhobenen Datenrzeigss ein Betreuungssetting nach
dem Domus-Prinzip eine gesundheitliche Verschleahtg bei schwerst demenzkranken
Menschen nicht verhindern kann. Die Daten zeigemogk, dass — bei gegebener
Grundversorgung in Korperpflege und Behandlunggefle das Wohlbefinden von
schwerstdementen Menschen trotz gesundheitlichescWlechterung auf einem guten
Niveau gehalten werden kann. Die Mitarbeiter demids-Wohngruppe waren durch die
personelle Veranderung weniger gezwungen den gectaftlichen Wohnbereich zu
verlassen, konnten mehr Ruhe ausstrahlen und srcBemeinschaft, dem Beisammensein
und den sozialen Kontakten widmen. Die geringe Bewo-Fluktuation Uber zwei Jahre
ist fur ein Pflegeheim ungewdhnlich — bei ca. 1.QRfegeplatzen des Tragers ist ein
Bewohnerwechsel auf 30 bis 50 % der Platze jahilldich.

Die Entwicklung der Bewohner Uber die Projektlaitfxen 2 Jahren hat gezeigt, dass die
Qualitat der Betreuung nicht zuletzt an den intesisiBetreuungen, z.B. durch Basale
Stimulation, und auch von der individuellen Zuwengibeim Essen abhangt. Fur beide
Malinahmen ist ausreichend Zeit von No6ten, die vioereEinrichtung hierfir Gber
anwesendes Personal bereit gestellt werden muss.degh genannten Betreuungsschlissel
in der Domus-Wohngruppe wéare das ,Zeitnehmen“ scbwegefallen als im
Projektzeitraum Durch das Projekt jedoch konntesn slie Mitarbeiter der Betreuung
verstarkt z.B. den Mdglichkeiten der Basalen Statiaoh zuwenden und die Bewohner so

individuell férdern.

Bis dato fehlt in Deutschland eine Datenbasis fi@ndhmarks zur Beurteilung der
Ergebnisqualitait der Betreuung von  Pflegeheimbewohn mit  schwerer
Demenzerkrankung. Das QueDo-Projekt ist die ergérggkschnittbetrachtung und nur ein
erster Baustein zum Aufbau einer Datenbasis flr agbare, zustandsbezogene
Ergebnisqualitat in  der Betreuung von Menschen mdemenzbedingter

Verhaltensauffalligkeit im Pflegeheim.

Fur einige der Bewohner ware — bei enger AusleglesgRahmenvertrags - ein Umzug in

den nicht spezialisierten Teil des Pflegeheimsziedi gewesen. Das hatte bedeutet, das
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vertraute Milieu zu verlassen, ein aus fachliched ethischer Sicht fragwurdiger Schritt.
Die Angehorigen halten offensichtlich den Auszug der Domus-Wohngruppe fur nicht
zumutbar — obwohl die finanzielle Mehrbelastung V&00 bis 400 € monatlich im

Vergleich zum konventionellen Pflegebereich ausedeeigenem Geldbeutel geleistet
wurde. Nur in einem Fall kam es in 7 Jahren auf ¥¢ander Angehérigen wegen
finanzieller Uberlegungen zu einem Umzug. Mit demrgelegten Daten wird

gewissermallen ein Bekenntnis zu zivilem Ungehorgaieistet. Vorgesehen ist, die
Ergebnisse in bevorstehende Diskussionen zur Ubeitang des relevanten
Rahmenvertrags einzubringen mit dem Ziel einer rptidung der vorgegebenen

Personalmenge, der Screening-Kriterien und des degztordernis.

Neben raumlich-materieller Ausstattung und orgdarsschen Rahmenbedingungen haben
vor allem ein anregungsreiches Umfeld, personepfodes Milieu und
vertrauensstiftende Beziehungen Einfluss auf dashl@éfinden von Menschen mit
Demenz. Kitwood hat im Konzept der personenzemétmePflege einen Ansatz entwickelt,
in dem die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden wenschen mit Demenz in den
Mittelpunkt gestellt werden. Den Pflegenden kommbeal eine Schlisselrolle zu, da sie
die Bewohner am umfanglichsten in ihrem Alltag usiigzen und begleiten sowie die
Pflegekultur auf dem Wohnbereich gestalten. Dies@eenzentrierte Pflege konnte in der
Domus-Wohngruppe in den zwei Jahren des ProjekEnsiviert werden. Dazu hat
beigetragen, dass die vor Ort erhobene Ergebnisgualittels Dementia-Care-Mappings
Uber einen Feedbackprozess an die Mitarbeiter igegeben wurde. So hatten diese die
Maglichkeit, ihr Tun bzw. konkret ihre Beziehungstjtét zu reflektieren und konnten
entsprechende Interventionsstrategien - beispigdswen Umgang mit herausforderndem
Verhalten von Bewohnern - entwickeln. Dieser Prezgarde von den Mitarbeitern offen
und aktiv aufgegriffen, da bereits ein guter fadidir Austausch im Team bestand. Die
Weiterentwicklung der Qualitat konnte so eventaelineller in Gang gesetzt werden als in
Einrichtungen, in denen die Mitarbeiter méglicheisgenicht so schnell Vertrauen zur
Expertin finden und der Reflexionsprozess und @dieds resultierenden Verbesserungen

fur die Bewohner verzégert werden kénnten.
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Auch dieses Projekt hat gezeigt, dass die QualééatPflege und Betreuung vor allem von
der Qualifikation der Mitarbeiter abhangt. Geradeleinraumigen Wohngemeinschaften
mussen sich die Mitarbeiter auf einen sich &anderndeérperlichen und/oder
psychosozialen Bedarf der Bewohnern schnell elesteind adaquat reagieren, damit der
~.Mehraufwand® fir den einen Bewohner nicht zu Lastker weiteren Bewohner gehen
konnte. Den steigenden Aufwand, der tber die zwabre) der Erhebung zu beobachten
war, Uber das ,Aufstocken der Pflegekrafte um e5086-VK Stelle seitens des Mobilen
Dienstes abzufangen, war eine gute Lésung. OhneFdrderung der Mihischlegel-
Stiftung waren weniger Betreuungsaktivitaten eifalige Mitarbeiter waren evtl. durch ein
Mehr an korperlicher Schwerstpflege belasteter geweals jetzt, was beides vermutlich
zu einer schlechteren Ergebnisqualitat seiten8demwohner gefiihrt hatte.
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7. DANKSAGUNG

Wir danken der Muhlschlegel-Stiftung fur die finglle Unterstitzung, insbesondere
Herrn Diebold, der uns mit gro3em Interesse untenidnregungen tber die zwei Jahre
begeleitet hat.

Zudem danken wir den Angehdrigen und BezugspersdeerBewohner in der Domus-
Wohngruppe fur die Teilnahme an den Befragungen.Diasein ist fir die Bewohner
unersetzlich und fir die Mitarbeiter oft eine Estlang.

Nicht zuletzt danken wir den Mitarbeitern der DorRWshngruppe, die nach wie vor ein
gro3es Engagement in der Betreuung und Versorgumgn Alltag einbringen und sind
gespannt darauf, was sich nach dem Projektzeitdemn nun in der Domus verstetigen
kann!
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8. ANHANG

Pflegestufen;t- tg

Diagramm: Entwicklung Barthe] t tg

Diagramm: Soziale Kontakte zu den anderen Heimbaewht - tg
Diagramm: Soziale Kontakte zum Personalt§

Leitfaden zur Angehdrigenbefragung

Fragebogen fur psychische Belastung fur die Mitéebe
Fragebogen fur psychische Beanspruchung fur Miiize
Grundriss der Domus-Wohngruppe

Auszug aus ,Rahmenvertrag fur vollstationare Pflegeh § 75 Absatz 1 SGB Xl fur das
Land Baden-Wurttemberg* hier: Anlage 1 incl. CMAI
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