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Die Pflege und Betreuung von Menschen mit einer Demenzerkrankung stellen
hohe Anforderungen an stationare Pflegeeinrichtungen und die dort professio-
nell Pflegenden. Dies bezieht sich sowohl auf die fachliche und menschliche
Kompetenz jedes einzelnen Mitarbeiters als auch auf die pflegefachliche und
organisatorische Gesamtkonzeption der Einrichtung. Menschen mit Demenzer-
krankungen benétigen ein speziell auf ihre Bedurfnisse abgestimmtes Pflege-
und Betreuungskonzept, in dem auch ein erhohter Bedarf an Kommunikation,
psychiatrischer Pflege und sozialer Betreuung Berlcksichtigung findet. Eine
Schlusselfunktion hat hierbei die Einrichtungsleitung, die fir die Personalent-
wicklung und -planung sowie die strategische Ausrichtung der Einrichtung (z.B.
Ausrichtung auf die Bedurfnisse einer bestimmten Klientel/Bewohnergruppe
mit ihren jeweiligen Einschrankungen/Ressourcen) verantwortlich ist. Hierzu
gehort auch die Sicherstellung einer ausreichenden personellen Besetzung
sowohl unter fachlichen als auch unter 6konomischen Gesichtspunkten im
Sinne einer bedarfsorientierten Personaleinsatzplanung. Hierzu ist eine kontinu-
ierliche Erfassung des Pflege- und Betreuungsbedarfs der Bewohner der Pflege-
einrichtung durch die Pflegedienstleitung erforderlich. Darlber hinaus ist die
Vernetzung der Einrichtung mit Arzten, Krankenhausern, ehrenamtlich Tatigen
und anderen Einrichtungen (z.B. andere stationare Einrichtungen, Kirchenge-
meinden usw.) in der Region eine Aufgabe der Einrichtungsleitung. In diesem
Zusammenhang sind auch Konzepte zur Angehorigenarbeit und zum professi-
onellen Beschwerdemanagement zu nennen.

Voraussetzung fur ein erfolgreiches Einrichtungsmanagement ist die Verkntp-
fung unterschiedlicher MaBnahmen zu einem zielorientierten Gesamtkonzept.
An dieser Stelle sei eine literarische Anmerkung am Rande gestattet: , Kein
Wind ist demjenigen gunstig, der nicht wei3, wohin er segeln soll” (Montaig-
ne).

Die in dieser Grundsatzstellungnahme aufgezeigten Interventionen, Zugénge
und Methoden bedurfen der Einbindung in das vorhandene Bewohner bezoge-
ne Hauskonzept, was im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements der
regelmaBigen Evaluation unterworfen ist.

Ein in Australien, Neuseeland und Kanada etabliertes Instrument der Qualitats-
entwicklung in der Altenhilfe (IQM) wurde von der Deutschen Expertengruppe
Dementenbetreuung e.V. (DED) im Rahmen eines Projekts des Bundesministeri-
um fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend auf die Demenzthematik hin
Uberarbeitet und weiterentwickelt. Im Mittelpunkt des ,Integrierten Qualitats-
management-Demenz (IQM-Demenz, 2009) steht die Selbstbewertung der
Einrichtung anhand eines umfanglichen Fragenkatalogs in sechs Bereichen:
Pflege und Betreuung, Personal-, Informations-, Risiko-, Alltags- und Strategi-
sches Management. In funf Schritten soll ein kontinuierlicher Prozess der Quali-
tatsentwicklung erreicht werden, ohne dass damit ein Qualitatssiegel ange-
strebt wird: der Profilerhebung der Einrichtung folgt die Selbstbewertung (Fra-
ge nach dem Erfullungsgrad verschiedener Qualitdtsanforderungen), die in die
Qualitatsverbesserungsphase mindet. In der abschlieBenden Feed-Back-Phase
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werden von einrichtungsfremden Fachkollegen die Selbsteinschatzungen und
die erreichte Qualitat beurteilt. Es handelt sich um ein Instrument mit dem Ziel,
einen kontinuierlichen Qualitatsentwicklungsprozess zu implementieren.

Damit eine auf die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz abgestimmte Pflege
und Betreuung gelingen kann, ist bei den professionell Pflegenden (und auch
bei allen anderen Mitarbeitern einer Pflegeeinrichtung) die Entwicklung einer
entsprechenden ,Grundhaltung” gegentber dem Pflegebedurftigen erforder-
lich. Hierbei ist der Mensch mit einer Demenz im Sinne Kitwoods als ,, Person”
wahrzunehmen. Grundlegend ist dafur ein Verstandnis professioneller Pflege,
das Uber die tradierten Ansatze der funktionsbezogenen Kérperpflege hinaus-
geht. Dieses Verstandnis entwickelt sich nicht automatisch, sondern muss von
der Einrichtungsleitung mit entsprechenden mitarbeiter- und bewohnerorien-
tierten MaBnahmen begleitet werden. Dies umfasst sowohl MaBnahmen der
Personalentwicklung als auch Analysen des Arbeitsablaufs einer Organisations-
einheit. Zentral ist dabei, dass die Leitung nicht nur vom Schreibtisch aus ihre
Managementaufgaben wahrnimmt, sondern auch Prasenz in den Wohnberei-
chen zeigt. Die Anleitung und Unterstlitzung der Mitarbeiter vor Ort im Rah-
men von Team- und Fallbesprechungen oder auch von Pflegevisiten ist eine
zentrale Managementaufgabe. Hierzu gehort auch die direkte Kontaktaufnah-
me zum Bewohner und seinen Angehorigen, um deren Einbindung sicherzu-
stellen.

Eine bedarfsgerechte Personaleinsatzplanung stellt hierbei den Rahmen fiir die
Umsetzung von Pflege- und Betreuungskonzepten dar. Bedarfsgerecht meint
z.B., eine bewohner- aber auch mitarbeiterorientierte Dienstplanerstellung mit
variablen Dienstzeiten und mit der Moglichkeit einer flexiblen Leistungserbrin-
gung. Starre organisatorische Vorgaben und Tagesstrukturen werden den
Bedurfnissen von Menschen mit Demenz nicht gerecht und sollten im Sinne
einer bedarfsgerechten Versorgung dieser Klientel vermieden werden. Fir die
Planung ist die Beriicksichtigung von Bewohner- und Mitarbeiterzufriedenheit
gleichermaBen wichtig.

Die Bedeutung der Mitarbeiterorientierung belegt auch die européische Next-
Studie (Simon, M. et al 2005, www.next.uni-wuppertal.de), die die Grinde fur
einen vorzeitigen Berufsausstieg von Pflegefachkraften europaweit untersuchte.
Der Attraktivitatsgrad von Einrichtungen, die Belastungen und Arbeitsbedin-
gungen unterscheiden sich in den einzelnen Einrichtungen erheblich. Wichtige
Faktoren, die den Attraktivitdtsgrad einer Einrichtung bestimmen sind z.B.:
FUhrungsstil, Managementstil, Personalplanung- und Entwicklung, Autonomie
oder Moglichkeiten der eigenen professionellen Entwicklung.

Die Identifizierung , attraktiver Einrichtungen” und ihrer Merkmale bildet Hand-
lungsansatze fur die einzelnen Pflegeeinrichtungen und zeigt die zentrale Be-
deutung professionellen Managements und MaBnahmen der Personalentwick-
lung. Vor dem Hintergrund der sich verdndernden Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen und dem wachsenden 6konomischen Druck, dem die Ein-
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