Die Versorgung Demenzkranker in Pflegeheimen — derzeitiger Stand
und Entwicklungstendenzen
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hungswissenschatftlerin

Christina Kuhn referierte am 11. Mai 2005 bei der gemeinsamen Veranstaltung von
Alzheimer-Gesellschaft Baden-Wirttemberg und Alzheimer Beratungsstelle der Ev.
Gesellschaft Uber den derzeitigen Stand der Versorgung Demenzkranker und die
Entwicklungstendenzen bei der Versorgung von Menschen mit Demenz.

Derzeit leben in Pflegeheimen ca. 65% demenzerkrankte Bewohner. Deren Versor-
gung erfolgt Uberwiegend integrativ, d.h. zusammen mit anderen Bewohnern, die
nicht demenzkrank sind. In der Regel ist die Demenz der Hauptaufnahmegrund in ein
Pflegeheim. Die Ursache fur die Heimaufnahme sind meistens Unruhezustande, ag-
gressives Verhalten, Angst, Depression oder psychische Symptome der Menschen
mit Demenz. Die meisten Pflegeheime sind heute weder konzeptionell noch baulich
auf Menschen mit Demenz ausgerichtet.

Versorgungsvarianten

Es gibt mehrere Versorgungsvarianten im stationaren Bereich fir Menschen mit De-
menz:

1. Integrativ
- zusammen mit allen anderen Bewohnern einer Einrichtung, auch mit Men-
schen, die nicht dementiell erkrankt sind
2. Teillintegrativ
3. Segregativ
- nur Menschen mit Demenz
- evtl. weitere Differenzierung, z.B. nach Schweregrad oder Verhaltensstérung

Innerhalb des segregativen Versorgungsmodells unterscheidet man die unterschied-
lichen Wohnformen:

1. Hausgemeinschaft
- kleine soziale Einheit
- 6-8 Bewohner
- Hauswirtschaft dezentral

2. Wohngruppe
- kleine soziale Einheit
- maximal 12 Bewohner
- Hauswirtschaft dezentral

3. spezieller Pflegebereich
- grolere soziale Einheit
- ca. 20 Bewohner
- Hauswirtschaft eher zentral



Es muss jedoch bemerkt werden, dass es nicht das Versorgungskonzept fir Men-
schen mit Demenz geben kann, ebensowenig, wie es den Demenzkranken gibt. Im
Vergleich mit der Versorgung von Menschen mit Demenz vor zehn Jahren, kann
heute eine Suchbewegung festgestellt werden, wenn es um die optimale Versorgung
geht. Die Tendenz zur (Wohn-)Gruppenbildung ist sichtbar.

Zielklarheit fur die Betreuung von Menschen mit Demenz

Im Mittelpunkt muss immer der Mensch mit Demenz als Person, die in ihrer Indivi-
dualitat wahrgenommen wird, stehen. Hier empfiehlt sich die Biografieorientierung
und ein personenzentrierter Ansatz. Ziel dieses pflegerischen und betreuerischen
Konzeptes ist es, Lebensqualitat fir Menschen mit Demenz zu schaffen, es geht um
die Orientierung an deren Bedurfnissen.

Mafinahme ist die Anpassung des baulichen, organisatorischen und sozialen Milieus
an die besonderen Bedirfnisse von Menschen mit Demenz (Milieutherapie).

Grol3e Prioritat hat es, die Person mit Demenz in ihrem Kontext zu verstehen. Hier
spielt nicht nur deren Name und neurologische Behinderung eine Rolle, sondern
auch die Personlichkeit, die Gesundheit in friheren Jahren, die Lebensgeschichte,
die Familiengeschichte bis hin zur Sozial- und Zeitgeschichte des 20. Jahrhunderts,
in der der Mensch aufgewachsen ist. Sie hat eine nicht zu unterschatzende Bedeu-
tung — jeder ist ein Kind seiner Zeit!

Personenzentrierte Pflege

Die Hauptaufgabe besteht darin, die Bedirfnisse von Menschen mit Demenz zu i-
dentifizieren und ihnen in der Betreuung nachzukommen. Allem, was Menschen mit
Demenz tun und sagen, kommt Sinn und Bedeutung zu. ,Problemverhalten” wird als
Handlung gedeutet, die verstanden werden muss, denn Verhalten ist Ausdruck eines
zugrundeliegenden Bedurfnisses.

Ganzheitliches Betreuungskonzept

Personenzentrierte Umwelt-
Perspektive perspektive
orientiert an |Wahrnehmung der gesamten Person, |Person steht in Wechselwir-
nicht nur ihrer Defizite kung mit der Umgebung
Person mit Demenz umfasst: Gestaltung des Umfeldes
- Personlichkeit wirkt auf den Menschen
- Biographie

- Allgemeiner Gesundheitszustand
- Neurologische Behinderung

Ziel Zugange finden Erfolge vermitteln, auf den
Einzelnen einstellen
Methoden Validation Bauliches Milieu,
Biografiearbeit soziales Milieu (Betreu-
ungsmilieu), Organisation
und Betrieb




Milieutherapie

Wie sieht nun z.B. ein gutes bauliches Milieu fir Menschen mit Demenz aus? Fur
den Menschen mit Demenz, der sich zwischen Organisation und Betrieb einer Pfle-
geeinrichtung, einem sozialen Milieu (Betreuungsmilieu) und einem baulichen Milieu
bewegt, ist hierbei von Vorteil:

- vollstdndiges Raumangebot

- raumlicher Abschluss

- Madglichkeit fur Aktivitaten

- Vertraute, alltagsnahe Mdblierung

- Anregung durch Ausblicke

- gute, schattenfreie Beleuchtung (mindestens 500 Lux)
- Uberschaubarkeit der Raume

Wie kann eine Organisation eines guten Betreuungsmilieus aussehen?

- gerontopsychiatrische Fachkraft als Leitung

- geschultes, motiviertes Personal

- Adaquate Personalbesetzung (2:12)

- gemeinsam praktizierte Konzeption (Konzept-/Teamreflektion)

- konkrete Tagesstruktur mit flexibel gestaltbaren Zeitraumen fiir bewohnerori-
entiertes Arbeiten

- Gestaltungsmoglichkeiten in der Essensversorgung

Was brauchen Einrichtungen idealerweise flur eine qualitatsvolle Betreuung?

- Nutzungsoffenes bauliches Konzept

- Fachlich qualifiziertes Personal

- Aufnahmekonzept nach definierten Kriterien

- Klare Betreuungskonzepte, umgesetzt in einer entsprechenden Konzeption

Christine Funke,
Redaktionsteam
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