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Das Thema »Demenz« bewegt heute alle Menschen, die in der Altenpflege tatig
sind. Mit den unterschiedlichsten Konzepten wird in der stationdren Altenhil-
fe versucht, sich auf die Bedirfnisse von Menschen mit Demenz einzustellen.
Dies stellt die verantwortlichen Mitarbeiter vor vielfaltige Anforderungen: Wie
lasst sich der Prozess der Konzeptentwicklung erfolgreich steuern? Was muss
beachtet werden, damit das Konzept Eingang in die tagliche Pflege findet? Wie
konnen alle Beteiligten konstruktiv in die Entwicklungsarbeit eingebunden wer-
den, wie lassen sich vorhandene Ressourcen ermitteln und nutzen?

Mittlerweile ist mehr als ein Jahrzehnt vergangen, seit das Diakonische Werk
Wirttemberg e.V. ein Projekt startete, in dessen Verlauf 20 stationare Altenhil-
feeinrichtungen Konzepte fir die Pflege ihrer demenziell erkrankten Bewohner
entwickelten.

Fur die 3. Auflage wurde dieses Buch, das die praktischen Erfahrungen der
beteiligten Altenpflegeheime lebendig und praxisnah beschreibt, konsequent
Uberarbeitet und auf den neuesten Stand gebracht. Es zeigt erprobte Wege zu
einem neuen Pflege- und Betreuungskonzept fir Menschen mit Demenz.

Neue Ansatze und Konzepte, die sich in der Zwischenzeit etabliert haben, wur-
den in die aktuelle Auflage integriert.

Der Leser wird in die Grundlagen und die methodische Praxis eines selbststan-
dig gesteuerten Projektprozesses zur Konzeptentwicklung und zur Planung und
Umsetzung von Veranderungen eingefiihrt. Die Ausfiihrungen werden durch
Praxisbeispiele und Hinweise auf besondere Aspekte erganzt.

Am Ende steht ein Pflege- und Betreuungskonzept, das im Alltag erlebbar ist.
Es beeinflusst positiv die Lebenswelt der Bewohner, ihrer Angehdrigen und
auch die tagliche Arbeitswelt der Mitarbeiter.
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Vorwort zur 3. Auflage

Wie kommen wir zu einer guten Pflege von Menschen mit Demenz? Das ist ein Thema,
das viele Einrichtungen der stationiren Altenhilfe heute bewegt. Durchschnittlich mehr als
die Hilfte der Bewohnerinnen und Bewohner eines Pflegeheims sind an Demenz erkrankt.
Keine Einrichtung kann heute mehr daran vorbei, ihre Pflege und Betreuung auf die Be-
dirfnisse dieser Personengruppe gezielt einzustellen.

Ein Leben in Wiirde ist auch bei Demenz méglich. Die Lebensqualitit der Betroffenen
hingt jedoch entscheidend von der Gestaltung des Umfeldes ab: Vom Umgang miteinan-
der, vom Pflege- und Betreuungsverstindnis, von der riumlichen Umgebung. In den letz-
ten Jahren sind viele Ansitze einer bediirfnisorientierten Pflege und Betreuung von Men-
schen mit Demenz entwickelt worden,- Validation, Mieutik, die personzentrierte Pflege
von Tom Kitwood, um nur einige zu nennen. Die Herausforderung liegt darin, die gewon-
nenen Erkenntnisse in die Praxis umzusetzen.

Was ist zu tun? Es reicht nicht aus, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu einer Fortbil-
dung zu schicken. Die Pflege von Menschen mit Demenz muss in der Einrichtungskon-
zeption verankert sein. Konzepte sind aber nicht nur ein Dokument zur Auflendarstellung,
sondern in erster Linie eine Arbeitsgrundlage. Was im Konzept steht, sollte in der tiglichen
Arbeit sichtbar sein.

Damit das gelingt, ist es wichtig, den Entwicklungsprozess des Konzepts gut zu planen und
professionell zu steuern. Gerade weil die Ressourcen dabei in der Regel knapp sind, kommt
es darauf an, Verinderungsprozesse nachhaltig zu gestalten. Dieses Handbuch wurde ge-
schrieben, um Einrichtungsleitungen, Pflegende und andere Personen, die fiir die Ent-
wicklung von Einrichtungs- und Wohnbereichskonzepten verantwortlich sind, bei ihrer
Arbeit zu unterstiitzen.

Dieses Buch soll Thnen Mut machen, sich den Herausforderungen zu stellen! Viele Ein-
richtungen haben gezeigt, dass eine gute Pflege von Menschen mit Demenz auch unter
begrenzten finanziellen und strukturellen Rahmenbedingungen méglich ist. Eine bediirf-
nisorientierte Pflege von Menschen mit Demenz trigt nicht nur zur Bewohnerzufrieden-
heit bei, sie schafft auch fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mehr Freude an der Arbeit
und ist ein Beitrag zu mehr Menschlichkeit in unserer alternden Gesellschatft.

Heike Baehrens
Vorstand im Diakonischen Werk Wiirttemberg
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Einfihrung

Wias diese Arbeitshilfe mochte

Diese Arbeitshilfe wurde entwickelt, um Mitarbeiter in stationiren Einrichtungen der
Altenhilfe darin zu unterstiitzen, Konzepte fir die Pflege und Betreuung demenziell er-
krankter Heimbewohner selbstindig zu entwickeln und erfolgreich umzusetzen.

Die Einfithrung neuer Konzepte in laufenden Einrichtungen bedarf einer vorausschauen-
den Vorbereitung, einer effektiven Planung und der gezielten, schrittweisen Umsetzung,
wobei jeweils auf die Gegebenheiten vor Ort, die Bediirfnisse, Potenziale und Grenzen von
Mitarbeitern, Bewohnern und Angehérigen Riicksicht zu nehmen ist.

Diese Arbeitshilfe will einen Einblick in die Grundlagen der Begleitung demenzkranker
Menschen vermitteln und die einzelnen Etappen auf dem Weg zu einem Pflege- und Be-
treuungskonzept Schritt fiir Schritt beleuchten, um so eine Orientierung zu schaffen, wie
vorgegangen werden kann.

Die Idee zu diesem Buch entstand im Laufe des Projekts Neue Betreuungsmodelle fir De-
menzkranke, das vom Diakonischen Werk Wiirttemberg im Zeitraum von 1999 bis 2001
durchgefiihrt und vom Institut fiir Gerontologie Heidelberg wissenschaftlich begleitet
wurde.

Ziel dieses Projekts war es, Einrichtungen der stationiren Altenhilfe durch Beratung und Be-
gleitung in die Lage zu versetzen, weitgehend aus eigener Kraft und unter Einbeziehung der
Mitarbeiter vor Ort Konzepte fiir die Begleitung demenzkranker Menschen zu entwickeln.
22 Alten- und Pflegeheime sowie eine Tagespflegeeinrichtung haben an diesem Projekt
teilgenommen und konnten es iiberwiegend erfolgreich abschliefien.

Die Begleitung durch Mitarbeiter des Diakonischen Werks Wiirttemberg wurde von den
einzelnen Projektgruppen als sehr wertvoll eingeschitzt. Die Projektauswertung zeigte eine
Vielzahl wertvoller Erfahrungen und Expertenwissen auf, welches die Projektgruppen bei
ihrer Arbeit gewonnen haben. Daneben kam es aber auch zu Schwierigkeiten und Fehlern,
die den Erfolg der Arbeit teilweise gefihrdet haben. Um stationire Einrichtungen der Al-
tenhilfe weiterhin auf dem Weg der Qualititsentwicklung in der Begleitung demenziell er-
krankter Bewohner zu unterstiitzen, wurde das Institut fiir Gerontologie mit der Entwick-
lung einer Arbeitshilfe zur Konzeptentwicklung beauftragt.

An wen sich diese Arbeitshilfe richtet

Die Arbeitshilfe wendet sich zum einen an Leitungskrifte von Alten- und Pflegeheimen
sowie an Verantwortliche von Altenhilfetrigern, also an all jene Personen, die die Weichen
fir die langfristige Qualititsentwicklung der Pflege und Betreuung in einer Einrichtung
stellen.

Zum anderen wendet sie sich an jene Personen, die die Entwicklung und Umsetzung eines
Konzepts zur Pflege und Betreuung demenzkranker Menschen verantwortlich leiten. In der
Praxis sind dies Mitarbeiter in ganz unterschiedlichen Positionen, beispielsweise Dienst-
stellenleitung oder Pflegedienstleitung, Mitarbeiter aus dem Sozialdienst oder der Quali-
titsbeauftragte der Einrichtung oder des Trigers.

13
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Der Aufbau
Die Arbeitshilfe ist in drei Hauptteile gegliedert, an die sich ein umfangreicher Anhang an-
schliefit:

1.

2.

3.

Grundlagen: Der erste Teil bietet eine Einfithrung in die fiir die Konzeptentwicklung
wesentlichen Themenbereiche.

Leitfaden zur Projektgestaltung: Dieser Teil beschreibt die einzelnen Schritte auf dem
Weg von der Idee bis zum fertigen Konzept.

Fachbeitrige: Die Qualifizierung der Mitarbeiter sowie die Gestaltung der rdumlichen
Umgebung stellen fiir die Qualititsentwicklung in der Begleitung demenzkranker Men-
schen besonders bedeutsame und gleichermaflen anspruchsvolle Aufgabenbereiche dar.
Daher werden diese beiden Themen durch Beitriige von Fachexperten besonders erliutert.

Anhang: Der Anhang enthilt ein Spektrum an Unterlagen und weiterfiihrenden Informa-
tionen, die bei der Konzeptentwicklung hilfreich sein kénnen.

Die einzelnen Teile

Der Grundlagenteil gliedert sich in drei Kapitel:

Ziele und Grundsitze der Arbeit: Qualitit in der Begleitung von Menschen mit
Demenz erfordert die Entwicklung entsprechender Grundsitze und Normen fiir das
tigliche Handeln. Aufbauend auf einem Konzept aus der Pflegewissenschaft und bezug-
nehmend auf die Verinderungen, die sich im Laufe einer Demenzerkrankung fiir den
betroftenen Menschen ereignen, werden solche Grundsitze und Ziele erarbeitet.
Gestaltung eines Pflege- und Betreuungskonzepts: Dieses Kapitel stellt den Aufbau und
die inhaltlichen Anforderungen an ein Konzept zur Pflege und Betreuung demenzkran-
ker Menschen dar. Es gibt eine Ubersicht iiber Konzepte auf verschiedenen Ebenen der
Einrichtung.

Konzeptentwicklung und Projektarbeit: In diesem Kapitel wird der Prozess der Kon-
zeptentwicklung vorgestellt. Weiterhin wird ein Weg aufgezeigt, wie Entwicklung und
Umsetzung eines Konzepts miteinander verkniipft werden koénnen.

Fur den Leitfaden zur Projektgestaltung wurde der Gesamtprozess der Konzeptentwick-
lung in fiinf Abschnitte untergliedert:

1.

2.
3.

Abschnitt: Vorbereitungen. Grundlegende Entscheidungen tber die zukiinftige Ent-
wicklung der Einrichtung als Voraussetzung fiir eine Konzeptentwicklung.

Abschnitt: Projektaufbau. Erste Planungsiiberlegungen und Aufbau von Projektstrukturen.
Abschnitt: Etappen auf dem Weg zum endgiiltigen Projektziel. Festlegung grundsiitz-
licher Konzeptbausteine und umzusetzender Mafinahmen auf der Grundlage gesam-
melter Kenntnisse tiber die Erfordernisse in der Begleitung demenzkranker Menschen
und der Ergebnisse einer Ist/Soll-Analyse in der Einrichtung.

. Abschnitt: Planung, Umsetzung und Konzepterarbeitung. Hilfen zur Realisierung der

geplanten Verinderungen und zur Ausarbeitung des Konzepts.

. Abschnitt: Projektabschluss. Arbeitsschritte am Schluss des Projekts, die dazu dienen,

die Erfahrungen des Projekts zusammenzufassen, das Konzept fertig zu stellen und Wei-
chenstellungen zu treffen, damit der Umsetzungsprozess auch nach dem Ende des Pro-
jekts weitergeht.
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Die Fachbeitrige

Die Qualifizierung von Mitarbeitern im Hinblick auf die Betreuung demenziell
erkrankter Heimbewohner

Eine kontinuierliche Qualifizierung aller Mitarbeiter, die mit demenziell erkrankten Heim-
bewohnern umgehen, bildet die Grundlage angemessener Pflege und Betreuung. Es ist je-
doch angesichts begrenzter personeller und finanzieller Ressourcen nicht einfach, Mitar-
beiter fir entsprechende Fort- und Weiterbildungen freizustellen. Dartiber hinaus mussen
Mitarbeiter hiufig erst einmal zum Besuch solcher Veranstaltungen motiviert werden.
Schliefilich stellt sich fir die Planung die grundsitzliche Frage: Welche Fihigkeiten sollen
die Mitarbeiter erlernen? Welche Qualifikationen sollen vorliegen? Hier bietet der Fach-
beitrag praktische Hilfestellungen und einen Leitfaden fiir die Organisation gerontopsy-
chiatrischer Qualifizierung, angefangen bei der Erhebung des Qualifizierungsbedarfs bis
hin zur Umsetzung erworbener Fihigkeiten in den Arbeitsalltag.

Planungs- und Raumkonzepte und deren praktische Umsetzung

Bei der Entwicklung eines Konzepts zur Begleitung demenzkranker Menschen werden in
der Regel bauliche Anpassungen notwendig. Es handelt sich dabei um langfristige Verin-
derungen, unter Fehlplanungen missen Mitarbeiter und Bewohner also jahrelang leiden.
Bei der Anpassung der riumlichen Umgebung an die Bediirfnisse und Fihigkeiten de-
menzkranker Menschen gibt es meistens grofse Schwierigkeiten, theoretische Prinzipien in
die Praxis umzusetzen. Dies liegt tiberwiegend an Verstindigungsproblemen zwischen den
Bereichen Therapie/Pflege und Architektur: Wie lassen sich grundlegende Ziele wie »Ver-
mittlung von Geborgenheit« und »Férderung der Orientierung« in DIN-Normen der Bau-
planung ausdriicken? Welche Wandmaterialien, Fuflbodenbelige und Beleuchtungssysteme
sind geeignet, um diese Prinzipien umzusetzen? Der Fachbeitrag bietet an diesem Punkt
konkrete Hilfen, indem die einzelnen Baumafinahmen beschrieben werden, durch die die
Wohnumgebung demenzkranker Menschen bediirfnisgerecht gestaltet werden kann.

Der Nutzen dieser Arbeitshilfe

Wenn Sie »Arbeitshilfe« lesen, denken Sie vielleicht eher an eine Broschiire oder an einen
Ringordner, aus dem man — je nach Bedarf — gezielt einzelne Teile herausnehmen und auf
die Lektiire des tibrigen Teils verzichten kann, als an ein kompaktes Buch. Hier miissen wir
Sie fiir das vorliegende Handbuch leider enttiuschen: Die einzelnen Teile des Buchs —
theoretische und praktische — beziehen sich wechselseitig aufeinander. Daher sollten Sie
sich in jedem Fall mit den ersten beiden Teilen des Buchs auseinandersetzen. Inwiefern Sie
die Fachbeitrige nutzen, hingt von Ihrem Projekt ab. Es sei Thnen aber besonders ans Herz
gelegt, sich mit dem Thema der Qualifizierung intensiv zu befassen, wenn Sie die Pflege
und Betreuung demenzkranker Menschen in IThrer Einrichtung verbessern wollen.

Die im Anhang befindlichen Bégen zur Ist/Soll-Analyse wurden entwickelt, um eine Ana-
lyse der aktuellen Pflege- und Betreuungsqualitit zu erméglichen. Sie kénnen aber auch als
Einfihrung in die zentralen Aufgaben der stationiren Begleitung demenzkranker Men-
schen genutzt werden, wenn Sie keine umfangreiche Ist/Soll-Analyse durchfihren.

Sie haben also, wenn Sie diese Arbeitshilfe nutzen wollen, eine umfangreiche Lesearbeit vor
sich. Sie konnen diese jedoch aufteilen: So empfiehlt es sich, den Grundlagenteil sowie das
erste Kapitel des Leitfadens — gegebenenfalls auch die Bégen zur Ist/Soll-Analyse — zur
Hand zu nehmen, um sich in die Thematik einzuarbeiten. Den tibrigen Teil des Leitfadens
konnen Sie dagegen dann lesen, wenn die konkrete Vorplanung fir das Projekt ansteht.
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Was dieses Buch nicht leistet

Der Schwerpunkt dieses Buches liegt beim Prozess der Entwicklung und Umsetzung eines
eigenen Konzepts. Einen umfassenden Einblick in einzelne therapeutische Ansitze und
Konzepte sowie Anregungen fiir kleinere und gréfiere Mafinahmen in der Begleitung de-
menzkranker Menschen kann es nicht bieten. Dieses Buch orientiert sich bestméglich an
individuell unterschiedlichen Gegebenheiten vor Ort. Gleichwohl kann es nicht wie ein
Kochbuch verwendet werden, d. h. die lickenlose Umsetzung der hier gegebenen Hinweise
gewihrleistet nicht automatisch einen erfolgreichen Projektverlauf. Wie wir Menschen, so
besitzen auch Einrichtungen und Projekte ganz unverwechselbare Charakteristika, die im
Rahmen eines tibergreifenden Handbuchs nicht berticksichtigt werden kénnen.

Zum Sprachgebrauch

Nach wie vor gibt es in unserer Gesellschaft groRe Schwierigkeiten, demenzkranken Men-

schen angemessen zu begegnen. Dies duflert sich auch in unseren Sprachgewohnheiten.

Viele in der Begleitung demenzkranker Menschen (noch) gebriuchliche Begriffe enthalten

unterschwellige Entwertungen (»Demente«, »Verwirrte«, »Vegetieren«, »Demenzstation«

usw.). Daher mochten wir auch die in diesem Buch gebrauchte Sprachgebung begriinden:

* Demenzkranke Menschen bzw. demenziell erkrankte Menschen oder einfach Men-
schen mit Demenz: Mit diesen Bezeichnungen wird deutlich gemacht, dass die Demenz
zwar zur Person dazugehért, aber nicht die ganze Person ausmacht. Im Vordergrund
steht die Person, nicht die Krankheit.

* Heimbewohner: Wir sprechen von Heimbewohnern oder Bewohnern, da sich die Ar-
beitshilfe vor allem auf den stationiren Bereich bezieht. Der Ausdruck »Klient« erscheint
uns im Kontext unseres Themas als zu allgemein und unpersénlich.

* Begleitung bzw. Pflege und Betreuung: Wir verwenden diese Begriffe, um die tigliche
Arbeit zu beschreiben und verzichten auf den Ausdruck »Versorgungs, da dieser der Be-
deutung personlicher Beziehung in der Arbeit mit demenzkranken Menschen nicht
Rechnung trigt und tiberdies dem Bewohner eine rein passive Rolle zuweist.

* Herausforderndes Verhalten: Mehr noch als Gedichtniseinbuflen und Verwirrtheit
konnen die sogenannten nicht-kognitiven Demenzsymptome die Pflege von Menschen mit
Demenz erschweren. Damit sind Verhaltensweisen angesprochen, die im Pflegealltag so-
wohl von den Betroffenen als auch von der sozialen Umgebung leidvoll erlebt werden,
beispielsweise verbale und korperliche Aggression, motorische Unruhe, Teilnahmslosig-
keit. Diese Verhaltensweisen haben in der Regel mehrere Ursachen, unter anderem kon-
nen sie durch eine nicht den Bedirfnissen angepassten Umwelt ausgelost werden. Die
Autoren der vom Bundesgesundheitsministerium in Auftrag gegebenen Rahmenempfeh-
lungen zum Umgang mit herausforderndem Verbalten bei Menschen mit Demenz (Bartholo-
meyczik et al. 2006) plidieren deshalb dafiir, auf Bezeichnungen wie »Verhaltensstérun-
gen« und »Verhaltensauffilligkeiten« zugunsten des Ausdrucks »herausforderndes
Verhalten« zu verzichten. Dieser Ausdruck umschreibt nicht die Ursache, sondern die
Wirkung des Verhaltens auf die Anderen, die meist nicht sofort erkennen kénnen, was
im konkreten Fall das Verhalten ausgelost hat. In diesem Buch wird, dem Expertenrat
folgend, ebenfalls von »herausforderndem Verhalten« gesprochen.
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1 Demenzkranke Menschen begleiten -
Ziele und Grundsatze fiir Pflege und Betreuung

Dies Handbuch ist als praktischer Leitfaden fur die Konzeptentwicklung gedacht und be-
ginnt dennoch mit einem theoretischen Kapitel. Warum das? Wenn man sich auf einen
Weg begibt, sollte man das Ziel kennen, auf das der Weg zufiihrt. Grundsitze haben in der
tiglichen Arbeit eine dhnliche Funktion wie die Sterne fiir den Seefahrer: Man benétigt sie,
um sich an ihnen zu orientieren! Daher miissen auch hier zunichst die Ziele und Grund-
sitze in der Pflege und Betreuung demenzkranker Menschen deutlich gemacht werden,
bevor der Weg der Konzeptentwicklung beschrieben werden kann.

Auch wenn méglicherweise im konkreten Fall »strategische« Uberlegungen zu dem Projekt
»Entwicklung eines Pflege- und Betreuungskonzepts fiir demenzkranke Menschen« gefiihrt
haben (beispielsweise eine Sanierung, die ohnehin notwendig ist, oder die Absicht des Ein-
richtungstriigers, sich in der gerontopsychiatrischen Pflege zu spezialisieren), so sollte doch
der eigentliche Beweggrund fiir stationire Einrichtungen der Altenhilfe, sich konzeptuell
auf die Begleitung demenzkranker Menschen einzustellen, das folgende Anliegen sein: Wir
wollen die Lebenssituation der demenzkranken Bewohner in unserem Haus verbessern.

Damit stellt sich aber die Frage: Was sind in unserem Haus die Voraussetzungen fiir ein
»gutes Leben mit Demenzc, also fur grofitmégliche Lebensqualitit trotz dieser schweren
Erkrankung? Manche Menschen stellen sich hier vor allem wohnlich gestaltete Riumlich-
keiten vor, andere vielleicht eine Ganztagesbetreuung, wieder andere schlieflich eine Fort-
bildung in Validation fiir alle Mitarbeiter. Dies alles sind wichtige Beitrige, aber die eigent-
liche Voraussetzung ist: Dass alle Personen, die mit demenzkranken Menschen umgehen,
die richtige Grundhaltung mitbringen, und dass sie sich iiber das Ziel ihrer Arbeit und ihre
Aufgaben im Klaren und einig sind.

Grundprinzipien und Leitbilder der Arbeit miissen zum einen grundlegende menschliche
Werte enthalten, die der ethischen Verantwortung in der Begleitung von hilfsbedirftigen
Menschen gerecht werden. Sie missen zum anderen auch fachlich gerechtfertigt sein.

Dieses Kapitel soll Ihnen Hinweise dafiir geben, welche Grundsiitze in der Begleitung
demenzkranker Menschen wichtig sind.

Wenn Sie ohnehin bereits nach einem Leitbild arbeiten, das den alten Menschen und seine
Bediirfnisse in den Mittelpunkt stellt, und wenn Thre Arbeit nach einem fachlich fundier-
ten, ganzheitlichen Pflegekonzept geschieht, dann ist es kein grofler Schritt mehr, auch die
Situation demenzkranker Menschen in dies Leitbild und dies Konzept einzubeziehen.
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Ubersicht iiber den Aufbau des Kapitels:

* Darstellung eines fachlichen Rahmenmodells.

* Herleitung der besonderen Anforderungen in der Begleitung demenzkranker Men-
schen.

* Formulierung von Betreuungsgrundsitzen auf der Basis des Rahmenmodells und
der besonderen Erfordernisse.

1.1 Rahmenmodell fiir die Pflege und Betreuung

1.1.1 Warum sind Rahmenmodelle fiir die Arbeit wichtig?

Ein Rahmenmodell® versteht sich als eine Szruktur, die aus einer Theorie oder aus der Zu-
sammenschau mehrerer Theorien besteht. Die Aufgabe eines Rahmenmodells besteht also
darin, grundsitzliche Aussagen zu wichtigen Fragestellungen einer Disziplin zu formulie-
ren. Im Bereich der Pflege lauten solche Fragen: » Was ist Pflege?«, »Was ist die Aufgabe von
Pflege?«, »Was sind grundsitzliche Handlungen in der Pflege?« Innerhalb der Pflegewissen-
schaft gibt es mittlerweile eine ganze Reihen von Rahmenmodellen unterschiedlicher theo-
retischer Herkunft.

Die innerhalb von Rahmenmodellen getroffenen Aussagen sind zunichst immer abstrakt
und bieten damit keine »Rezepte« oder konkrete Entscheidungshilfen fiir das tigliche Han-
deln. Sie erfordern eine besondere Form des Verstehens:

* Man muss sie zunichst inhaltlich verstehen (Was enthilt dieses Modell an Informatio-
nen?). Dies allein ist hiufig schon ein lingerer Prozess, da solche Modelle meist kom-
primierte Aussagen machen.

* Man muss sie dann in ihrer Konsequenz fiir das tigliche Handeln verstehen: Was bedeu-
ten diese Aussagen fiir die Pflege und Betreuung im Alltag?

So ist die Auseinandersetzung mit Rahmenmodellen der Arbeit hiufig nicht einfach, auch
deshalb, weil diese Modelle »Idealzustinde« beschreiben, von denen der Arbeitsalltag sehr
weit entfernt zu sein scheint. Dennoch ist, wie bereits eingangs erwihnt, eine solche theo-
retische Auseinandersetzung auch fiir »Praktiker« wichtig, einerseits als Orientierungshilfe
(»Was ist mein Auftrag?<), andererseits fiir das eigene Selbstverstindnis (»Was ist das Beson-
dere an [Alten-]Pflege?<). So kénnen auch die Ziele und Grundsitze in der Pflege und Be-
treuung demenzkranker Menschen nicht formuliert werden, ohne auf ein Rahmenmodell
Bezug zu nehmen, das die allgemeinen Ziele und Grundsitze in der Pflege und Betreuung
von Menschen beschreibt.

Im Rahmen dieses Buches ist es allerdings weder angestrebt noch méglich, quasi eine neue
Theorie der Pflege und Betreuung demenzkranker Menschen aufzustellen. Die Entwicklung einer
solchen Theorie gehort in den Aufgabenbereich pflegewissenschaftlicher Forschung.?
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1.1.2 Das Rahmenmodell der Ganzheitlich-Férdernden Prozesspflege
nach Krohwinkel

Da sich dieses Buch an Einrichtungen der Altenhilfe richtet, deren Arbeit von theoreti-
schen Ansitzen aus dem Bereich der Pflege (d. h. nicht in erster Linie aus Bereichen wie
Psychotherapie oder Sozialpidagogik) geprigt ist, ist es sinnvoll, ein allgemeines Modell
aus diesem Bereich auszuwihlen.

Als Rahmenmodell haben wir uns daher fiir das Modell der Ganzheitlich-férdernden Pro-

zesspflege nach Krohwinkel entschieden, und dies aus folgenden Grinden:

* Es handelt sich hier um ein ganzheitliches Modell, das den Menschen als bio-psycho-
soziale Einheit und vor dem Hintergrund seines Lebensumfeldes betrachtet und Pflege
als ein kontinuierlichen Beziehungsprozess beschreibt.

* Hintergrund dieses Modells bilden neben pflegewissenschaftlichen Grundlagen auch
Methoden aus der humanistischen Psychologie, vor allem die Versffentlichungen von
Carl Rogers (vgl. Krohwinkel 1997). Diese Methoden werden auch von anderen Profes-
sionen aufgegriffen (beispielsweise Sozialpidagogen und psychotherapeutische Berufe).
Da die Begleitung demenzkranker Menschen eine Aufgabe ist, die am besten im multi-
diszipliniren Team bewiltigt wird, sind Gemeinsamkeiten in den theoretischen Wurzeln
eine gute Grundlage der Verstindigung.

* Aufbauend auf diesem Rahmenmodell werden 13 zentrale Lebensbereiche, die so ge-
nannten Aksivititen und Existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL) beschrieben. Das
Besondere gegeniiber anderen Modellen ist hier die Existenz einer AEDL-Kategorie
»Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen kinnen<. Wie im Weiteren noch deut-
lich werden wird, ist die Demenz fiir den Betroffenen immer wieder mit Erfahrungen
verbunden, die im Rahmen dieser Kategorie als »existenzgefihrdend« beschrieben werden.
Ebenso beschreibt diese Kategorie eine Reihe von »existenzfirdernden« Erfahrungen, die
im Rahmen der Pflege und Betreuung demenzkranker Menschen ebenfalls eine beson-
dere Rolle spielen. Bei jener AEDL-Kategorie also handelt es sich um einen in der Be-
gleitung demenzkranker Menschen besonders bedeutsamen Lebensbereich.

* Der Ansatz vom Krohwinkel setzt sich in der Altenpflegeausbildung immer mehr durch,
die Arbeit mit den AEDL ist also vielen Pflegemitarbeitern vertraut. Viele Altenpflege-
einrichtungen geben an, nach den Grundsitzen von Monika Krohwinkel zu pflegen.

* Die Umsetzungsmoglichkeiten wurden wissenschaftlich tiberpriift.

Eng mit dem Namen Krohwinkel verbunden sind die bereits erwihnten von ihr weiter ent-
wickelten 13 »AEDLx, die in Praxis und Ausbildung der Altenpflege weitgehend Eingang
gefunden haben. Wer von denen, die die AEDL in ihrer Arbeit anwenden, kennt das dazu-
gehorige Rahmenmodell? Viele wahrscheinlich nicht. Das Rahmenmodell aber transpor-
tiert die eigentliche »Philosophie« der Férdernden Prozesspflege. Dies gibt auch Krohwinkel
selbst zu bedenken: »Die AEDL-Kategorien (...) geben alleine keine ausreichende Orientierungs-
hilfen fiir ihre Anwendung im Pflegeprozess« (Krohwinkel 1997). Im Folgenden werden wir
daher dieses Rahmenmodell kurz vorstellen.
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1.1.2.1 Grundsatze der fordernden Prozesspflege

Das hier aufgegriffene Rahmenmodell beschreibt die Interessen, Ziele und Handlungs-
schwerpunkte von Pflege (vgl. Abbildung 1).

Im Mittelpunkt des pflegerischen Interesses steht der zu pflegende Mensch, aber nicht er
allein, sondern (hier wird die soziale Dimension der Person berticksichtigt) auch seine
engen Bezugspersonen. Dabei werden in das pflegerische Interesse » Einflussfaktoren einbe-
zogen, die sich auf die Person und ihre Fihigkeiten zur Realisierung und Gestaltung der fiir sie
wesentlichen AEDLs auswirken kénnen« (Krohwinkel 1997). Dazu gehoren Lebens- und Ent-
wicklungsprozesse, Umgebung und Lebensverhiltnisse, Gesundheits- und Krankheitspro-
zesse und die damit verbundenen Ressourcen und Defizite.

Die Zielsetzung pflegerischen Handelns besteht darin, dass die Fihigkeiten des pflegebe-
dirftigen Menschen zur Verwirklichung von Unabhingigkeit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitit erhalten bleiben oder wiedererlangt werden. Dabei bilden die bereits erwihnten
Aktivititen und Existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL) die Dimensionen mensch-
licher Lebensgestaltung, in denen sich die oben genannten Fihigkeiten verwirklichen.

Primar-pflegerisches Primar-pflegerische Primar-pflegerische
Interesse Zielsetzung Handlungen
\4 \4 \4
Pflege- o )
bediirftige Fahigkeiten, Erhalten Mit den Personen
Person . Bediirfnisse und |<— Erlangen <— fordernd kommu-
Person- \ probleme in den Wiedererlangen nizieren und sie
liche Aktivitaten und unterstiitzen
Bezugs- Existenziellen Von Fahigkeiten zur
person Erfahrungen des Realisierung und Sie ermutigen,
Lebens (AEDL) Gestaltung von sie anleiten und
Unabhangigkeit, beraten
Wolbefinden und
Lebensqualitat Die Personen in
in den AEDL ihren
AEDL fordern
A A

Primare Einflussfaktoren

A

Lebens- und Entwicklungsprozesse

Ressourcen
umgebungs- und Gesundheits-
und Lebens- Defizite und Krankheits-
verhaltnisse prozesse,
Diagnostik und
Therapie

Abb. 1: Rahmenmodell der Ganzheitlich-Fordernden Prozesspflege (vgl. Krohwinkel 1997: 138).
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Tabelle 1: Aktivitdten und Existenzielle Erfahrungen des Lebens (AEDL).
Aktivitaten und Existenzielle Erfahrungen des Lebens (AEDL)

Kommunizieren kdnnen

Sich bewegen koénnen

Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten kbnnen
Essen und Trinken kdnnen

Ausscheiden konnen

Sich pflegen kénnen

Sich kleiden kénnen

Ruhen, schlafen und sich entspannen kénnen

Sich beschéftigen, lernen und sich entwickeln kdnnen

Sich als Frau oder Mann fuihlen und verhalten kdnnen

Fur eine sichere und fordernde Umgebung sorgen kdnnen
Soziale Beziehungen und Bereiche sichern und gestalten konnen
Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen kdénnen

Die grundlegenden Aufgaben der Pflege sind dabei die Folgenden:

+ Mit pflegebediirftigen Personen und ihren personlichen Bezugspersonen fordernd kom-
munizieren,

* sie ermutigen,

* sie unterstiitzen, anleiten und beraten.

Dabei dienen die AEDL der Planung als Orientierung, in welchen Lebensbereichen Un-
terstiitzung und Férderung notwendig ist (siche Tabelle 1).

Bereits hier wird vielleicht deutlich, dass das Rahmenmodell viele Aspekte beinhaltet, die

auch immer wieder in Ausfithrungen zu Anforderungen in der Pflege demenzkranker Men-

schen benannt werden:

* Die Orientierung an den Bediirfnissen und der Person des alten Menschen, nicht nur als
Funktionsablauf, sondern als Beziehungsprozess,

* die Berticksichtigung des sozialen Umfelds (»die pflegebediirftige Person und die fiir sie
wichtigen Bezugspersonen ...«),

* die Berticksichtigung der Bedeutung der Umwelt fiir das Wohlergehen der pflegebe-

durftigen Person.

Die im Rahmenmodell genannten Ziele und Aufgaben sind nicht unbedingt »pflege-spe-
zifisch«, d. h. sie kénnen ebenso auch von anderen Berufsgruppen verwendet werden, die
im Rahmen eines multidiszipliniren Teams in der Begleitung demenzkranker Menschen
titig sind, also auch hauswirtschaftliche Mitarbeiter, Sozialpidagogen und Therapeuten.
Dariiber hinaus gibt es nun weitere besondere Erfordernisse, die in der Pflege demenzkran-
ker Menschen beachtet werden miissen.

Hinweis:

Die férdernde Prozesspflege von Monika Krohwinkel ist als »AEDL-Strukturmodell« hin-
linglich bekannt. Relativ neu ist dagegen, dass dieses Modell von Monika Krohwinkel wei-
ter entwickelt wurde und nun als ABEDL®-Strukturmodell firmiert (vgl. Krohwinkel, M.:
Der Pflegeprozess am Beispiel von Apoplexiekranken. Das System Foérdernde Prozess-
pflege und seine Anwendung. Huber & Partner, Bern 2007). Die »Aktivititen, Beziehun-
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gen und existenzielle Erfahrungen des Lebens« sind dabei in drei Kategorien unterteilt
sind, die wiederum Subkategorien haben:

Lebensaktivititen realisieren konnen (Kategorie 1)

1. Kommunizieren

2. Sich bewegen

3. Vitale Funktionen aufrechterhalten

4. Sich pflegen

5. Sich kleiden

6. Ausscheiden

7. Essen und trinken

8. Ruhen, schlafen, sich entspannen

9. Sich beschiftigen, lernen, sich entwickeln

10. Die eigene Sexualitit leben

11. Fiir sichere und férdernde Umgebung sorgen

12. Soziale Kontakte und Beziehungen aufrecht erhalten kénnen (Kategorie 2)

13. Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen und sich dabei entwickeln kon-
nen (Kategorie 3)

Monika Krohwinkel hat inzwischen in Zusammenarbeit mit GODO-Systems ein speziel-
les Pflegedokumentationssystem fiir ihr Modell konzipiert. Es soll die Nachvollziehbarkeit
des Pflege- und Begleitungsprozesses erh6hen und durch geeignete Formulare und Dateien
eine fachlich geeignete und zeitsparende Umsetzung unterstiitzen (vgl. Kimmer, K.: Pflege-
management in Altenpflegeeinrichtungen. Schliitersche Verlagsgesellschaft 2007).

1.2 Besondere Anforderungen in der Pflege und Betreuung
demenzkranker Menschen

Die Demenz ist ein Syndrom (d. h. eine bestimmte Kombination von Symptomen), hinter
dem sich unterschiedliche Ursachen verbergen koénnen. Von »Demenzerkrankung« wird
dann gesprochen, wenn es sich bei diesen Ursachen um Krankheitsprozesse im Gehirn han-
delt. Die einzelnen Demenzerkrankungen, ihre Entstehung, Verlauf und jeweilige hirnor-
ganische Grundlagen kénnen in diesem Rahmen nicht dargestellt werden, auflerdem gibt
es bereits eine ganze Reihe einfiihrender Werke zu diesem Thema. Im Anhang dieses
Handbuchs finden Sie dazu entsprechende Hinweise.

Natiirlich sollten Personen, die demenzkranke Menschen begleiten, tiber ein Grundlagen-
wissen der einzelnen Demenzerkrankungen verfugen. Es reicht jedoch nicht aus, »typische«
Erscheinungsmerkmale einzelner Demenzerkrankungen zu kennen. Von besonderer Be-
deutung ist es, die Folgen, die die Demenzerkrankungen fiir das Leben des Betroffenen und
fiir seine Mitmenschen haben, zu verstehen und, daraus erwachsend, ein Gefiihl dafiir zu
entwickeln, worauf es in der Begleitung demenzkranker Menschen besonders ankommt.
Um diese beiden Aspekte — die Folgen der Demenz sowie notwendige Grundlagen der Be-
treuung — geht es im nichsten Abschnitt.

23



Demenzkranke Menschen begleiten - Ziele und Grundsatze flir Pflege und Betreuung

1.2.1 Folgen der Demenz fiir die Person und ihr Umfeld

Die mit der Demenz einhergehenden hirnorganischen Prozesse fithren zu Einbufen

vor allem in folgenden Bereichen:

* Gedichtnis und Orientierung (» Welchen Tag/Monat/welches Jahr haben wir? Wo be-
finde ich mich? Gehire ich hierher? Wie finde ich heim?<)

* Planen und Beurteilen von Situationen (Gedankenginge wie: » Zuerst werde ich spa-
zieren gehen und dann M. anrufen. Ach nein, heute ist es mir doch zu kalt drauflen ...«
sind fiir gesunde Menschen selbstverstindlich, fiir Menschen mit Demenz dagegen
immer weniger méglich).

* Praktische Fihigkeiten zur Bewiltigung komplexer Handlungsabliufe, wie sie bei
den meisten Aktivititen des tiglichen Lebens vorliegen (Wie viele einzelne Aktions-
schritte umfasst z. B. schon eine »einfache« Aufgabe wie das Kaffeekochen!).

* Verbale Fihigkeiten werden im Verlauf der Demenz immer mehr beeintrichtigt.
Allerdings gibt es grofle Unterschiede, wann Stérungen der Sprache erstmals auftre-
ten und wie rasch sich der Verlust vollzieht. Oft sind Wortfindungsstérungen ein frii-
hes Krankheitssymptom. Umgekehrt kommt es aber auch vor, dass Betroffene trotz
weit fortgeschrittener Demenz noch in der Lage sind, sich sprachlich zu duflern.

* Dariiber hinaus kommt es in manchen Fillen zu Stérungen von der Art, wie sie
bei Psychosen auftreten. Hierzu zihlen abrupte Stimmungsschwankungen, Hallu-
zinationen oder Wahnvorstellungen.

* Es konnen auch noch weitere Wahrnehmungsstérungen auftreten, beispielsweise
im Bereich der Schmerzwahrnehmung oder der Geschmacksempfindung. Diese
Stérungen sind jedoch noch nicht systematisch erforscht (vgl. Zackenberg; Abt-
Zegelin 2001: 293).

Diese zunehmenden Beeintrichtigung bzw. Storungen wirken sich auf den folgenden
Ebenen aus:

* Umgang mit den Anforderungen der Umwelt

* Seelisches Erleben und Verhalten

* Beziehungs- und Kommunikationsebene

* Auf der Ebene des Person-Seins

Vollstindig kénnen wir die Auswirkungen der Demenz aus der Perspektive des Auflenste-
henden natiirlich nicht beurteilen. Vor allem wissen wir bislang noch wenig dartiber, wie
der Betroffene selbst die mit der Demenz einhergehenden Entwicklungen erlebt. Ausge-
hend von einzelnen Schilderungen demenzerkrankter Menschen kénnen — und sollten —
wir versuchen, uns jeweils in die Lage der Betroffenen zu versetzen. Dies wird allerdings
nur annihernd gelingen, weil die kognitiven Funktionen, die bei der Demenz beeintrich-
tigt werden, fiir uns so selbstverstindliche Denk- und Handlungsgrundlagen sind, dass wir
uns gar nicht vorstellen kénnen, wie es ist, von ihnen im Stich gelassen zu werden.

1.2.1.1 Der Umgang mit den Anforderungen der Umwelt

Zunehmende Schwierigkeit,
* die Aufgaben des Alltags allein zu bewiltigen,
24 * den Alltag zu planen,
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* sich auf neue, ungewohnte Situationen einzustellen,
* die vielfiltigen, teilweise widerspriichlichen Auflenreize und Signale aus der Umwelt, die
uns im Alltag begegnen, zu verarbeiten und einzuordnen.

Zunehmender Verlust der Fihigkeit, die eigenen Bediirfnisse und Probleme selbst zu regu-
lieren, zunehmende Abhingigkeit von der Hilfe anderer.

Zusammenfassend kann man von einem zunehmenden Verlust von Handlungsressourcen
sprechen oder von einem »Verlust der Kontrolle nach auflenc.

1.2.1.2 Verhalten und seelisches Erleben

* Zunehmende Schwierigkeit, eigene Gefiihle, Bediirfnisse und Impulse zu steuern: »Ver-
lust der Kontrolle nach innen;
* Zunehmender Verlust von Selbst-Wissen, d. h. von Wissen tber die eigene Person;

Moghche seelische Reaktionen auf die Erkrankung;
Gefiihl von Kontrollverlust, Fremdheit, Angst;

* Gefiihl von Fremdheit sich selbst gegeniiber;

* erhohtes Bediirfnis nach Sicherheit, Geborgenheit, Kontinuitit und Verlisslichkeit;

* Verhaltensverinderungen, d. h. ein Betroffener tut etwas, was vorher nicht zu seinem
Verhaltensrepertoire gehorte (Beispiel: Ein ehedem sehr geselliger Mensch zieht sich zu-
nehmend zuriick);

* Verinderungen im Antrieb und in der Motivation. Der Antrieb kann nachlassen, dann
ist es so, dass Betroffene von sich aus kaum etwas zu tun beginnen. Umgekehrt kann sich
der Antrieb auch steigern. Dann erscheinen die Betroffenen rastlos, immer in Unruhe.

1.2.1.3 Beziehung und Kommunikation

Kognitive Funktionen wie Gedichtnis und Orientierung dienen nicht nur der Bewiltigung
des Alltags, sondern auch der zwischenmenschlichen Verstindigung. Eine Beeintrichti-
gung dieser Funktionen bedeutet die Einschrinkung einer gemeinsamen Realititsbasis.

Zunehmende Beeintrichtigung der verbalen Kommunikationsebene: Das Miteinander-
Sprechen erscheint uns im tiglichen Miteinander so selbstverstindlich, dass Stérungen der
Sprache zu einer schweren Bewihrungsprobe fir die Beziehungen werden konnen. Die
Herausforderung ist hier fiir Pflegende und Begleiter eine doppelte: Mich so auszudriicken,
dass ein Mensch mit Demenz verstehen kann, was ich sagen will, und geduldig hinhéren,
um zu verstehen, was der Betroffene sagen will, wenn er oder sie die Worte nicht findet.
Fir Betroffene besteht die Herausforderung darin, nicht den Mut zu verlieren und zu re-
signieren, wenn es mithsamer wird, sich verstindlich zu machen.

Gefiihl von Fremdheit auf Seiten der Anderen: Verinderungen im Verhalten kénnen dazu
fiithren, dass ein vertrauter Mensch seinen Angehérigen zunehmend fremd erscheint (»Das
hitte sie friiher niemals getan ...<). Das Fremdheitsgefiihl verstirkt sich, wenn ein demenz-
kranker Mensch sich plotzlich nicht mehr nach unseren gesellschaftlichen Konventionen
verhilt (beispielsweise mit den Fingern isst, sich in Gesellschaft auszieht o. 4.).
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Zunehmend erschwerter Zugang zur Person: Der Verlust von Handlungsressourcen und

Kontrolle bringt es mit sich, dass ein demenzkranker Mensch immer weniger Moglichkei-

ten hat, sich als Personlichkeit einzubringen und zu realisieren. Umgekehrt finden die An-

deren immer weniger Moglichkeiten, mit dem Betroffenen in Kontakt zu treten, ihn zu er-
reichen und als Persénlichkeit wahrzunehmen. In der Vergangenheit hat man in diesem

Zusammenhang 6fter von einem »Verlust der Personlichkeit« gesprochen. Dies trifft aller-

dings nicht zu, denn

* auch bei schwerer Demenz gibt es noch Momente, in denen ein In-Beziehungs-Treten
mit dem Betroffenen gelingt,

* Menschen haben auch bei sehr fortgeschrittener Demenz noch ihre unverwechselbaren
Ausdrucksweisen (beispielsweise an Mimik und Gestik beobachtbar),

* der Verlust von Ausdrucksméglichkeiten bedeutet nicht, dass dahinter keine individuelle,
unverwechselbare Personlichkeit mehr steht. Weil etwas (scheinbar) nicht sichtbar ist,
kann es dennoch vorhanden sein. Im Ubrigen: Wenn Sie Menschen mit fortgeschritte-
ner Demenz pflegen und sich einmal dabei beobachten, wie Sie mit den Betroffenen um-
gehen, werden Sie feststellen, dass sich die Begegnungen nicht genau gleichen, selbst
wenn die Pflegehandlungen vergleichbar sind. Ganz intuitiv stellen Sie sich auf die ein-
zelnen Personen ein und reagieren so in Ihrem Handeln auf die erhaltene Individualitit
der Betroffenen.

Verinderung (und Gefihrdung) der Beziehung zwischen dem Betroffenen und seinen Be-
zugspersonen, bedingt durch die zunehmenden Schwierigkeiten in der Verstindigung,
durch Verhaltensverinderungen und durch die zunehmende Abhingigkeit (dariiber gibt es
beeindruckende Berichte von Angehérigen, z.B. Edda Klessmann: »Wenn Eltern Kinder
werden und doch Eltern bleiben«).

1.2.1.4 Ebene des Person-Seins

Bisher wurden Auswirkungen der Demenz beschrieben, die sich auf der alltagspraktischen,
der seelischen und der sozialen Ebene ereignen. Es gibt aber noch eine weitere und sehr
subtile Ebene, auf der sich die Demenzerkrankung auswirkt: Der Betroffene ist zunehmend
in seinem Person-Sein gefihrdet. Was bedeutet das?

Person definiert der englische Psychologe 7om Kitwood (1997) folgendermaflen: »Es ist ein
Stand oder Status, der dem einzelnen Menschen im Kontext von Beziehung und sozialem Sein
von Anderen verliehen wird. Er impliziert Anerkennung, Respekt und Vertrauen.«

Mit diesem Status sind also nicht etwa rechtliche Belange wie Geschiftsfihigkeit o. 4. ver-
kniipft, sondern sehr grundlegende menschliche Erfahrungen und Bediirfnisse: Respekt
und Anerkennung und, eng damit verkniipft, Wiirde. Der Erhalt des Person-Seins eines
Menschen hingt somit davon ab, ob er von seinem sozialen Umfeld als Person wahrge-
nommen wird. Wenn also die Umwelt von einem Menschen beispielsweise als von »mensch-
licher Hiille« spricht oder von ihm sagt, dass er »nur noch vegetiere«, dann wird dieser Mensch
entpersonalisiert.

Was sind nun die Kriterien, die an das Person-Sein gekniipft sind? Sie hiingen eng mit den
expliziten (d.h. den ausgesprochenen, z.B. in der Verfassung verankerten) und den impli-



