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Ein Qualitatsmanagementsystem fiir die Dementenbetreuung muss
alle Sichtweisen und Faktoren beriicksichtigen, um fiir die
betroffenen Bewohner Lebensqualitdt zu schaffen. Die DED halt
das aus der kanadischen Langzeitpflege kommende Integrierte
Qualitdtsmanagementsystem (IQM) fiir gut geeignet.

Zukunftsweisende Strategien zur
Qualitdtssicherung in der Spezialisierten
Dementenbetreuung standen im Mittel-
punkt der 4. Fachtagung der Deutschen
Expertengruppe Dementenbetreuung
(DED). Die Veranstaltung beherbergte
zugleich die 7. Arolser Studientage der
Altenpflege unter ihrem Dach. Qualitait
wird von Heimtrdagern, Leitungskraften,
Mitarbeitern der verschiedenen Arbeits-
bereiche, von Bewohnern, Angehdrigen,
Besuchern, Arzten, Therapeuten usw.
unterschiedlich definiert und bewertet.

Ein Qualitdtsmanagementsystem fiir die
Dementenbetreuung muss deshalb alle

Sichtweisen und alle Faktoren, ,harte*
wie ,,weiche®, berlicksichtigen, damit fur
den Bewohner Lebensqualitdat entsteht,
waren sich die Experten einig.

Die DED hilt das aus der kanadischen
Langzeitpflege kommende Integrierte
Qualitdtsmanagementsystem (I1QM) fiir
gut geeignet. Im Auftrag des Bundesse-
niorenministeriums hat die Experten-
gruppe unter der Leitung von DED-Pro-
jektkoordinatorin Marina Glauche ge-
meinsam mit Alfred T. Hoffmann vom
Unternehmen 1Q — Innovative Qualifika-
tion (Arolsen) das System fiir die deut-
sche vollstationdre Pflege und Betreu-

Die Expertengruppe aus Wissenschaftlern und Praktikern, die das IQM Demenz erarbei-
tet bzw. erprobt haben. In der Mitte (gemusterte Bluse) Mechthild Larm, DED-Vorsitzende,
rechts daneben DED-Projektkoordinatorin Marina Glauche, hinter ihr Alfred T. Hoffmann,
letzte Reihe rechts Martin Hamborg, DED-Mitglied.
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Fotos (4): Daneke

ung wvon De-
menzkranken
in spezialisier-
ten Einrichtun-
gen Uberarbei-
tet. Das Ergeb-
nis wurde
»IQM Demenz®
getauft und
Anfang Novem-
ber im hessi-
schen Arolsen
vorgestellt.

Peter Diirrmann, DED-Mit-
glied und Heimleiter des
Seniorenzentrums Holle

Das 1QM De-

menz heilt mit vollem Namen ,I1QM
Pflege und Dienstleistungen fiir Be-
wohner mit Demenz und ihre Familien®.
Diese Bezeichnung soll die Bedeutung
der Familie flir die Bewohner und damit
auch fiir deren Pflege und Betreuung
betonen. ,Durch eine sehr frithzeitige
Einbeziehung der Familien sollen recht-
zeitig angemessene Wege flir eine
bewohner-individuelle, angemessene
Versorgung gefunden werden®, erkldrte
DED-Mitglied Peter Diirrmann (Senioren-
zentrum Holle).

Sechs Praxiseinrichtungen
erprobten ,,IQM Demenz*

.Das QM Demenz ist ein Qualitdts-,
Reflektions- und Feedbackinstrument fiir
die spezialisierte Dementenbetreuung®,
fasste die DED-Vorsitzende Mechthild
Lirm (Haus Schwansen/Rieseby) die Vor-
teile des Systems in einem Satz zusam-
men. Sie erlduterte die rund zweijdhrige
Erprobungs- und Weiterentwicklungs-
arbeit des Instruments in sechs Praxis-
einrichtungen.
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Perspektiven

Aus den positiven Erfahrungen
mit der Wirkungsweise des 1QM
Demenz auf die Qualitatsentwick-
lung Spezialisierter Dementen-
einrichtungen ergeben sich zwei
Perspektiven:

1. Die DED e.V. wird 2007 ein
»Qualitdtsbiindnis ~ Demenz*®
griinden. Pflegeeinrichtungen,
die den Qualitats-Reflektions-
Prozess mit dem IQM Demenz
einmal vollstandig durchlaufen
und sich einem externen Qua-
litdts-Feedback gestellt haben,
kénnen Mitglieder im Quali-
tatshiindnis Demenz werden.
Mit der Mitgliedschaft ver-
pflichtet sich die Einrichtung
zu regelmaBiger Qualitdtsre-
flektion und zu kontinuier-
licher  Qualitatsentwicklung.
Damit entsteht ein Netzwerk
fiir den Austausch, entspre-
chend der Organisationskultur
der DED.

2. Geplant ist, ab dem ndchsten
Jahr etwa 40 Einrichtungen in
zwei Gruppen bei der Einfiih-
rung des IQM Demenz zu be-
gleiten. Die Einrichtungen sol-
len bereits Konzepte fiir die
Dementenbetreuung umsetzen
und damit etwa zwei Jahre
Erfahrung gesammelt haben.
Es sind aber auch neu erdff-
nete Einrichtungen mit Demen-
tenbetreuung erwiinscht. Auf
breiterer Basis soll ermittelt
werden, wie die Qualitdtsent-
wicklung in einer Pflegeein-
richtung mit dem IQM Demenz
verlauft.

Interesse an der Einfilhrung
konnen Einrichtungen bei der
DED anmelden per

e-Mail: info@demenz-ded.de
oder Fax: 0 43 55 / 18 12 99

Fiir den 1. Marz 2o07 ist eine In-
formationsveranstaltung geplant.
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In der ersten Phase (Frithjahr bis Herbst
2004) fiilhrten hausinterne Arbeitsgrup-
pen eine Strukturanalyse durch. Rund
oo Detailfragen aus allen relevanten
Bereichen, von Pflege und Betreuung
tiber Kiiche, Wéschereidienste und Rei-
nigung bis zu Hausmeistertdtigkeiten
und Verwaltung, auch den Themenberei-
chen Erstkontakt, Aufnahme, Biografie,
Mobilitat, Pflege, Sterben und Tod, etc.
wurden dabei abgearbeitet. Die Arbeits-
gruppen waren interdisziplindr und hier-
archietibergreifend besetzt, um erstens
alle Perspektiven einzubeziehen und
zweitens das gegenseitige Kennen und
von einander Wissen sowie Vertrauen
und Kooperationsbereitschaft zu for-
dern.

In der sich anschlief;enden 10,5 Monate
umfassenden  Selbstbewertungsphase
untersuchten die Arbeitsgruppen, in wel-
chem MafBe die einzelnen IQM-Anforde-
rungen in ihrem Haus erfullt werden.

Offene Fragestellungen férdern
die Reflektion des eigenen Tuns

In beiden Phasen wurde stets mit offen
formulierten Fragen gearbeitet, etwa
.Welche Instrumente hat die Einrichtung
entwickelt, um den Einzug zu erleich-
tern?“, ,Welche Moglichkeiten bieten Sie
der Familie, den Alltag des Bewohners
mitzugestalten?”, ,Wie stellen Sie sicher,
dass den Mitarbeitern die individuellen
Wiinsche und Bediirfnisse von Bewoh-
nern und ihren Familien bekannt sind?",
Wie stellen Sie sicher, dass im Rahmen
der Informationssammlung folgende Per-
sonen einbezogen werden: Familie,
Freunde, Betreuer, Arzt usw.?”, ,Wie stel-
len Sie sicher, dass ein Bewohner seinen
Bewegungsdrang ausleben kann?*, ,Wie
stellen Sie sicher, dass Polizei und Feu-
erwehr die Besonderheiten Spezieller
Dementenbetreuung kennen?*

. ,Wie stellen Sie sicher, ..” wurde zum
gefliigelten Wort“, berichtete Peter Diirr-
mann. Er brachte weitere Beispiele aus
dem Themenbereich Pflege und Betreu-
ung: ,Welche Messinstrumente nutzen
Sie, um festzustellen, ob der Bewohner
ausreichend mit Nahrung und Fliissigkeit
versorgt ist?”, ,Welche gezielten Maf-
nahmen fiithren Sie durch, um Angst zu

reduzieren? Im Bereich Risikomanage-
ment gehe es um Fragen wie ,Welche
Risikobereiche haben Sie in lhrem
Wohnbereich identifiziert?, ,Wie haufig
gab es in den letzten vier Wochen Pfle-
gefehler?* und ,,Wie werden Pflegefehler
dokumentiert?“

Im Bereich Kontrolle miisse diskutiert
werden ,Wer und in welchem Rhythmus
tiberprift die Wirksamkeit der eingesetz-
ten Methoden und Instrumente der
Qualitatspriifung und -verbesserung?* —
Solche offenen Fragestellungen regen
wesentlich mehr zur Reflektion des eige-
nen Tuns, der eigenen Routinen und
eigenen Vorstellungen an als eine ge-
schlossene Formulierung wie ,,Tun Sie
dieses oder jenes?, waren sich die
Experten einig. Stefanie Kleindienst,
Qualitdtsbeauftragte in Holle, berichtete,
dass bei der Profilerhebung einige Vor-
stellungen iiber das eigene Klientel
iiberdacht und revidiert, vermeintliche
Selbstverstindlichkeiten wie die Milieu-
therapie wieder ins Bewusstsein geriickt
wurden. ,Insgesamt steigt das Verant-
wortungsgefiihl der Mitarbeitenden®, ist
ihre Beobachtung.

Mehr Austausch, mehr Problem-
lésungen durch Kooperation

Aus der Selbstbewertung in den sechs
Einrichtungen ergaben sich insgesamt
rund 180 Verbesserungsvorschlage. In
der sich an-
schlieffenden
Qualitatsver-
besserungs-
phase bear-
beitete jede
Praxiseinrich-
tung zwei bis
drei konkrete
Projekte aus

ihrer gefun-
denen Prio-
ritdtenliste.
Stefanie Kleindienst, .Inunserem
Qualitdtsbeauftragte im Haus haben

sechs Teams
zu drei bis
finf Mitgliedern plus Moderatorin in ins-
gesamt 83 Tagungsstunden die Phasen
eins und zwei mit Leben geflllt, berich-
tete Stefanie Kleindienst. Ins-  eesie et

Seniorenzentrum Holle
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gesamt waren etwa 4o Mitarbeiter und
damit 40 Prozent der gesamten Einrich-
tung mit der Bearbeitung der zwei in
Holle daraufhin gewé&hlten groBeren Pro-
jekte beschaftigt.

Die beiden Holler Projekte waren eine
Stellenbeschreibung fiir die Hausleitung
sowie das Thema Ehrenamtliche in pri-
vaten Einrichtungen. Daneben ergaben
sich drei kleinere Projekte, etwa die
Sicherstellung der richtigen Betthdhe fiir
jeden Bewohner. Neben insgesamt fiinf
eigenen Projektideen werden in Holle
nun vier von anderen IQM-Hdusern in
die Alltagspraxis umgesetzt. Eines davon
thematisiert die Millvermeidung. In
einer anderen Einrichtung ging es etwa
um das ,Erarbeiten einer schriftlichen
Richtlinie zur Kontaktaufnahme vor Ein-
zug des Bewohners®. In allen Projekt-
hdusern wurden alle Mitarbeitenden tber
die Aktivitditen der Partner informiert,
auBerdem gab es gegenseitige Besuche
und gemeinsame Reflektionsrunden.

»Quakos* und AG-Moderatoren
sind der Motor von IQM Demenz

Die Arbeit in den Praxiseinrichtungen
wurde professionell angeleitet und be-
gleitet. Dazu ernannte jedes Haus einen
Qualitdtskoordinator (,,Quako®) sowie
Moderatoren fiir die Arbeitsgruppen. In
Holle war dies die Qualitatsbeauftragte
Stefanie Kleindienst. Sie und ihre Kol-
legen waren einerseits flir die interne
Qualitdtsanalyse und Verbesserung zu-
standig, andererseits fungierten sie als
Bindeglieder zum Projektsteuerungskreis,
der aus Alfred. T. Hoffmann und Marina
Glauche und den Vorstandsmitgliedern
der DED bestand. Hoffmann wies auf die
Notwendigkeit hin, 1QM in den Aufga-
benbereich der Qualitatsbeauftragten zu
integrieren. Es miissten Prioritdten ge-
setzt werden, um das Personal nicht zu
tiberfordern.

In der vierten und letzten Phase stand
die Uberpriifung der Stimmigkeit der
Selbstbewertungen und der Projekterfolge
an. Die Quakos tibernahmen auch diese
Peer-Funktion bei ihren Kollegen durch
gegenseitige Besuche. Sie befragten Mit-
arbeiter aller Professionen und Hierar-
chieebenen, Familien, Therapeuten, Arzte
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und sonstige
und zogen die
Pflegeberich-
te heran. ,,Ge-
fundene Un-
stimmigkei-
ten bildeten -
die Grundlage /
flir  weitere
Verbesse-
rungsmaf-
nahmen®, so
Mechthild
Larm.

Alfred T. Hoffmann,
Leiter des Beratungs-
unternehmens 1Q -
Innovative Qualifikation
in der Altenpflege

Erfolgsbedingung:
Trdger und Leitungskrifte
miissen fiir die Basis sorgen

,Die Auswahl der Quakos und Moderato-
ren stellt einen Grundpfeiler des Projekt-
erfolgs dar®, waren sich die Experten
einig. Den Heimleitungen und Geschafts-
fiihrungen komme bei der Mitarbeiterak-
quise eine hohe Verantwortung zu. ,Die
Einrichtungsleitungen selbst, Quakos und
Moderatoren wurden deswegen insge-
samt 27 Tage fiir ihre verschiedenen Auf-
gaben geschult”, erkldrte Larm. Anschlie-
Bend ging es an die eigentliche Arbeit.

»Die Frontarbeiter”, so Alfred T. Hoff-
mann, ,missen vom ibrigen Heimperso-

nal unterstiitzt werden, sonst geht es
nicht.“ Die Verantwortlichen miissten
daflir sorgen, dass die Informationsfliis-
se funktionieren, dass Pflege- und Be-
treuungskrafte etc. die notwendigen
Qualifikationen erhalten und dass In-
strumente z.B. zur Sturzprophylaxe vor-
handen sind und angewendet werden.
Das auf der Ebene dariiber angesiedelte
Management sei flir Strategie und Ver-
netzung zustdndig. Es misse den Mit-
arbeitern Orientierung geben und die
Mittel bereitstellen, damit der Alltag
heute funktioniert und das Haus zukiinf-
tigen Anforderungen entspricht. Das
umfasse finanzielle Mittel, aber auch
eine gute Auswahl des Flhrungsperso-
nals. ,Letztlich sind also alle Ebenen am
Erfolg oder Misserfolg beteiligt”, beton-
te Hoffmann.

»Qualitdt ist jeden Tag
wieder neu herzustellen®

Diirrmann seinerseits appellierte ,,Heim-
leitungen und Geschéftsfithrungen soll-
ten unliebsame Ergebnisse der Arbeits-
gruppen akzeptieren®. Die Belohnung
kénne ein enormer Innovations- und
Umsetzungsschub sein. ,Das Ziel von
IQM ist kein priifungs- und damit stich-
tagsbezogenes®, betonte er. ,Qualitédt
ist jeden Tag wieder neu herzustellen®,

Die Teilnehmer des Diskussionsforums: (von li. nach re.): Alfred T. Hoffmann, Gunter
CréBmann (Landesversorgungsamt Hessen), Sabine Jansen (Geschéftsfiihrerin Dt. Alz-
heimer Gesellschaft), Martin Hamborg (DED-Mitglied), Bernhard Fleer (Fachbereich
Pflegerische Versorgung des MDS) und Christoph Reich (AOK Bundesverband).
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es gehe um eine langerfristig angeleg-
te Weiterentwicklung des Leistungs-
angebotes und der Versorgungsquali-
tat, Mit IQM kénnten Pflegeeinrichtun-
gen im Ubrigen ihr bisheriges QM-Instru-
ment auf dessen Nachhaltigkeit Uberpri-
fen.

Gunter Créfmann vom Landesversor-
gungsamt Hessen schlielich stellte
Ahnlichkeiten der IQM-Fragen zum Kata-
log der Hessischen Heimaufsicht fest. Er
meinte, dass [QM-gepriifte Einrichtungen
zu einem spéteren Zeitpunkt eventuell
seltener, d.h. nur noch alle zwei Jahre
von den Aufsichtshehdrden gepriift wer-
den miissten.

Lebensqualitdt hat
mehrere Dimensionen

LWeiche Faktoren wie Achtung und Wert-
schitzung gehdren viel mehr in den
Fokus“, zeigten sich Peter Dirrmann
und Alfred T. Hoffmann
einig. ,Sie sind genauso
wichtig fir die Qualitat wie
die harten Faktoren.” Pro-
blematisch sei, dass die
weichen Faktoren wesent-
lich schwieriger zu be-
schreiben sind. Die tdgliche
Realisierung eines achten-
den und wertschatzenden
Umgangs mit den demen-
ten Bewohnern erfordere
Schulungen und eine da-
hinter stehende gute Ar-
beitsorganisation.

»Lebensqualitdt entsteht fir die De-
menzkranken auch durch ein orientie-
rungsférderndes und heimeliges, gemiit-
liches Umfeld®, erklarte Hans-Werner
Barsch aus Brandis in Arolsen. Bérsch
verwies auf das ,Heidelberger Instru-
ment zur Erfassung der Lebensqualitdt
demenzkranker Menschen® (H.I.L.D.E.)
des Instituts fiir Gerontologie und der
Klinik fiir Gerontopsychiatrie der Univer-
sitdt Heidelberg und der Deutschen
Gesellschaft flir Gerontologie und Geria-
trie. Als Dimensionen der Lebensqualitat
benannte das Projekt die rdumliche Um-
welt (bauliche und rdumliche Gegeben-
heiten) sowie die soziale Umwelt (Mit-
arbeiter, Mitbewohner, Angehorige, Be-
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Hans-Werner Bérsch, Lei-
ter des Altenpflegeheims
Bergstrafle, Brandis

sucher). Daneben stehen infrastruktu-
relle Grundlagen der medizinischen und
pflegerischen Betreuung wie die per-
sonellen Ressourcen und die Qualifika-
tionen der Mitarbeitenden sowie die
Verhaltenskompetenz der Bewohner ge-
messen an den ADL bzw. IADL und an
ihren sozial-kommunikativen Kompeten-
zen,

Gleichberechtigt neben diesen Dimen-
sionen stehen in H..L.D.E. der medizi-
nisch-funktionale Status, der kognitive
Status, die Psychopathologie sowie Pha-
nomene/Verhaltensauffélligkeiten. Hinzu
kommen schlieBlich das subjektive Er-
leben und die emotionale Befindlichkeit.
H.l.L.D.E. wurde in 21 Einrichtungen er-
probt. Teilnehmende waren 60 Bewoh-
ner mit einer leichten bis schweren
Demenz, letztere zum Teil mit gravieren-
den somatischen Einschrankungen bzw.
psychopathologischen  Auffélligkeiten.
Barsch berichtete, er nutze die wissen-
schaftlich hinterlegten Er-
gebnisse von H.I.L.D.E., um
Krankenkassen gerichtlich
zu zwingen, addquates In-
kontinenzmaterial fiir drei
schwerdemente Bewohner
zu finanzieren. Dieses wur-
de zuvor von den Kassen
abgelehnt mit der Begriin-
dung, die Bewohner kdnn-
ten aufgrund der Erkran-
kung sowieso nicht mehr
am gesellschaftlichen Le-
ben teilnehmen. Das Pro-
jekt habe jedoch nachwei-
sen kénnen, dass sich rund
die Hilfte der Bewohner mit Hilfe aufier-
halb der Einrichtung bewegen kdnnen.
Nur fiir 4,6 Prozent beschrdnkte sich der
mobgliche Bewegungsradius auf ihr Zim-
mer. ,Die Prozesse sind zwar noch nicht
abgeschlossen®, berichtete Hans-Werner
Bérsch, ,aber das Gericht hat der Klage
nach der Vorlage der Studienergebnisse
wesentlich héhere Erfolgschancen einge-
raumt als vorher.”

Raumgestaltung: heimelig,
gemiitlich und sicher

Barsch schilderte in Arolsen, wie in Haus
Brandis die in H.I.LL.D.E. benannten
Dimensionen der Lebensqualitdt wie die

Mit uns
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rdumliche und die soziale Umwelt in die
Praxis umgesetzt wurden. Dazu gehbre,
wdass alle Rd&ume als Einheit bei einer
klaren Strukturierung betrachtet wer-
den.” Im Einzelnen werden im Bewoh-
nerzimmer eigene Mabel aufgestellt und
insbesondere bei Bettldgrigen das Um-
feld des Bettes sowie die Zimmerdecke
gestaltet. Wande, Fliesen und Decke in
Sanitdarrdumen sind nicht steril weif}
»und wie im Schlachthaus®, sondern far-
big. Ein Snoezelenbad mit Diiften, Musik
und Licht wirkt ebenso stressabbauend
wie eine Sitzwanne,

Flure werden normalen Hausfluren nach-
empfunden mit Blumen, Bildern, Schirm-
stdnder und Kalender. Eine Sitzecke |&dt
zum Verweilen ein. In Brandis sind zu-
dem vor jeder Zimmertiir von Bewoh-
nern Garderobe und Briefkasten sowie
Tiurschilder mit Namen, Bewohnerbild
oder einem Symbol zur Identifizierung
installiert, auch dies eine Reminiszenz
an eine normale Wohnung. Altes, d.h.
vertrautes Mobiliar auch in den gemein-
schaftlichen Wohnraumen, ,inklusive
langen, bequemen Sofas zum Hinlegen
und Sitzmdbeln mit hoher Lehne zur
Stabilisierung®. Auf die Sofas werden
spezielle Felle gelegt. Diese wirken
wohnlich und kénnen leicht gewaschen
werden, der Sofastoff wird geschont.
AuRerdem empfiehlt Barsch ,alte Ol-
bilder, Olschinken mit Landschaft“. Die
in den Rdumen verwendeten Farben
sollten abgetdnt und miteinander abge-
stimmt sein, Uberreizung sei zu vermei-
den.

Positive Erfahrungen
motivieren Bewohner
und Mitarbeitende

Zur Gestaltung der sozialen Umwelt wird
in Brandis mit Milieutherapie, Biografie-
arbeit, Validation und Basaler Stimu-
lation gearbeitet. ,Auferdem werden
Tiere, Musik, Snuselwagen, Humor und
Spiele eingesetzt.” Alle Gestaltungs-
merkmale und alles Verhalten sollen da-
zu beitragen, das Selbstwertgefiihl der
Bewohner zu fordern. Positive Emotio-
nen sollen unterstiitzt, negative vermie-
den werden. ,,Geborgenheit soll ebenso
vermittelt werden wie sinnliche (schone)
Erfahrungen®,
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»Gemitlichkeit ist auch fiir die Mit-
arbeiter wichtig“, betonte Eva Trede-
Kretzschmar, Heimleiterin aus dem
Richard-Bilrger-Heim in Stuttgart — eine
der an H.I.L.D.E teilnehmenden Einrich-
tungen. Die Dementenpflege sei for-
dernd und deswegen sollten Pflegekréf-
te nach besonders belastenden Situa-
tionen ruhig ihre Zigarette zur Entspan-
nung rauchen dirfen. Um sie bei der
Stange zu halten, wird im Richard-
Biirger-Heim auch ihr leibliches Wohl be-
achtet. Beim
teilweise sehr
langwierigen
Essenanrei-
chen kdénnen
sie z.B. ne-
benbei  ein
Stiick Kuchen
essen. Und
sie  werden
beim Kaffee-
klatsch  am
Bett, der fir
immobile und
hilfebedrfti-

Eva Trede-Kretzschmar,
Heimleiterin aus dem
Richard-Biirger-Heim

in Stuttgart Foto: privat - g Bewohner
mehr  oder
minder regelmdfiig organisiert wird,

ebenfalls eingeladen. ,Das motiviert,
so Trede-Kretzschmar.

Validiert im Sinne von wertgeschétzt
werden in Stuttgart natiirlich primar die
Bewohner. Dazu gehort, dass die Mitar-
beiter bei jeder Begegnung den Bewoh-
ner mit Namen ansprechen, Blickkontakt
aufnehmen, seine Reaktion abwarten
und seine empfundene Emotion validie-
ren. Fiir diese und andere Maf3nahmen
steht kein zusdtzliches Personal zur Ver-
fligung, die Validation erfolgt quasi
»im Voriibergehen.“ Selbstwertsteige-
rung konne daneben durch gemeinsame
Pduschen entstehen. Trede-Kretzschmar
zeigte Bilder, auf denen eine Bewohne-
rin und eine Mitarbeiterin zusammen auf
einem Sofa sitzen und beide ein Weil-
chen ,,die Beine hochlegen.“

»Fehler® von Bewohnern werden
bewusst akzeptiert

Die Bewohner des Richard-Biirger-Hei-
mes dirfen sich ,fehlerhaft“ betragen.
Es macht nichts, wenn unter Rock und

Bluse noch das Nachthemd getragen
wird. Ungewohnt und fiir viele Angehdri-
ge und Besucher unangenehm ist es,
wenn demente Bewohner ohne Prothese
gehen wollen oder Essen an ihrem Lieb-
lingsplatz, etwa der Eingangshalle, ver-
speisen und das nicht gerade appetitlich
aussieht. Den Mitarbeitern komme fiir
die Akzeptanz solcher fiir die Dementen
richtigen Verhaltensweisen eine wichtige
Vorbildfunktion zu, ,denn Angehérige
schauen sich von diesen viel ab*, be-
tonte Trede-Kretzschmar. Aber auch das
an Regeln gewdhnte Personal miisse
einiges lernen zu akzeptieren, etwa die
Unordnung, die durch iiber das Haus
verteilte Puppen, Plischtiere und sonsti-
ges entsteht. ,,Denn die Arbeitsorganisa-
tion im Richard-Biirger-Heim orientiert
sich grundsdtzlich an den Bediirfnissen
der demenzkranken Bewohner®, so die
Expertin.

Die Angebote folgen den
unterschiedlichen Ressourcen
der Bewohner

60 Bewohner hat das Stuttgarter Haus.
Sie werden in drei Gruppen eingeteilt:
mobile Bewohner, solche, die nur weni-
ge Stunden tdglich aufstehen kdnnen
und drittens solche, die in Gruppen
zu integrieren sind. Letztgenannte wer-
den nach dem Prasenzkraft-Prinzip
gefiihrt. Dabei ist wichtig, dass stindig
eine Mitarbeiterin im Gruppenraum
anwesend ist, ,denn Demenzkranke
fiihlen sich wohler, wenn ein gesun-
der Mensch in der Ndhe ist“, weif}
Trede-Kretzschmar. Um bei den mobilen
Demenzkranken die Freude und die
Selbststandigkeit beim Essen sowie die
Menge der aufgenommenen Nahrung
zu erhdhen, wird der Speisesaal im
Stuttgarter Heim regelmadBig in einen
Stammtisch verwandelt. ,Dann gibt es
Wurst vom Brett, ein Viertel Wein oder
ein Glas Bier. Die Bewohner bleiben
ldnger gemiitlich sitzen und essen da-
durch auch mehr®, hat sie beobach-
tet. Bei der Betreuung der schwerst-
kranken, immobilen Demenzpatienten
schlieilich wird auf Basale Stimulation
gesetzt. @
Sigrid Daneke

Mehr Informationen zum Projekt unter
www.demenz-ded.de
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