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Vorwort

Noch ein Buch, welches sich in die mittlerweile die lange Reihe der Fach-
biicher zum Thema »Demenz« einreiht!

Brauchen wir das wirklich? Wissen wir nicht schon genug?

Ja, so konnte man denken, aber wird unser Wissen denn auch in der Praxis
umgesetzt? Sind die Strukturen vorhanden, um dann mit gelungenen Pro-
zessen gewiinschte Ergebnisse zu erreichen?

Monika Hammerla Claassen hat genau an dieser Stelle angesetzt und ein
Buch aus der Praxis fiir die Praxis geschrieben. Ihre vielseitigen Erfahrun-
gen verkniipfen theoretische Grundlagen, ethische Wertedefinitionen und
praktische Handlungsoptionen miteinander. Und dieses alles unter dem
Aspekt der Beziehungsgestaltung in der Begleitung von Menschen mit De-
menz.

Beziehung ist wesentliches Element jeglicher Interaktion und beeinflusst
die Lebensqualitit demenzerkrankter Menschen in besonders sensibler
Weise. Sie kann positiv und 6ffnend gestaltet werden, aber auch negativ und
storend. Beziehung kann stabilisieren und schwachen. Diese Effekte sind
gerade im Rahmen der teilweise sehr restriktiven Schutzmafnahmen (be-
dingt durch die Corona-Pandemie) in stationdren Einrichtungen erlebbar.

Beziehung betrifft alle Ebenen eines Menschen, ganzheitlich. Sie stellt die
Person in den Mittelpunkt des Handelns und zwar seine Perspektive, seine
Identitat und seine Autonomie.

Je mehr das Krankheitsgeschehen fortschreitet, desto mehr bedarf es kom-
pensierender Unterstiitzungsangebote mit dieser Grundhaltung. Dann kann
diese personenzentrierte Lebensbegleitung zu mehr Lebensqualitédt fiihren.

Das Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege vertffent-
lichte 2019 den Expertenstandard »Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz«. Er ist Grundlage vieler Qualitdtspriifungskriterien
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und in der nationalen Demenzstrategie als akzeptiertes Wissen (state of the
art) mehrfach benannt.

Dieses Buch unterstiitzt die Implementierung und Umsetzung in die Praxis
auf sehr anschauliche Weise!

Noch ein Buch in der Reihe? Ja!

Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern viele gute Impulse und Anregun-
gen fiir ihren anspruchsvollen Arbeitsalltag sowie viele bereichernde Bezie-
hungen und Begegnungen.

Heike Schwabe

1. Vorsitzende der

Deutschen Expertengruppe
Dementenbetreuung



1 Einleitung

1.1 Die Ist-Situation in Pflege und Betreuung

Bei einer immer knapper werdenden Personaldecke in der Pflege und im
Betreuungsbereich steigt der Druck zeitlich und anforderungstechnisch.
Das Personal kann vielerorts nur selten auf Menschen mit Demenz ein-
gehen. Die tagliche Hast, oft verbunden mit mangelnden Fachkenntnissen
hinsichtlich des Umgangs mit demenzerkrankten Menschen hat im Bereich
der Altenhilfe harte Konsequenzen: Abwehr und Konflikte sind auf beiden
Seiten. Das betrifft viele stationdre Einrichtungen, aber auch Tages- und
Kurzzeitpflegen.

In den stationdren Einrichtungen dominiert immer noch die Pflege, wdh-
rend die soziale Betreuung sich unterordnen muss. Der Alltag ist vielerorts
institutionalisiert. Da wird um 6:15 Uhr geweckt, piinktlich um 12:00 Uhr
gibt es Mittagessen und selbstverstandlich auch feste Schlafzeiten, etc.

Aktivierungen oder die Teilhabe am Leben finden weder systematisch noch
individuell zugeschnitten statt. Die Auswahl der Angebote ist oft nicht ziel -
gerichtet, weil die Gruppen zu grof3 und inhomogen sind. Es gehort in vielen
Einrichtungen zum Alltag, dass Betreuungskrédfte ohne fachliche Begleitung
durch eine Gerontopsychiatrische Fachkraft (GFK) losgeschickt werden.

Die genutzten Rdaumlichkeiten sind oft ungeeignet (zu grof3, schlechte
Akustik, mangelnde Ausstattung), es ist laut und unpersonlich. Unpassende
Angebote fithren zu Uberforderungen — der Betreuungskrifte genauso wie
der Betreuten.



12 Einleitung

Bei Menschen mit Demenz rufen solche Rahmenbedingungen eine Vielzahl
von Reaktionen hervor:

e Angst,

 Hilflosigkeit,

o Panik,

 Riickzug,

o herausforderndes Verhalten,

e Hinlauftendenz,

» Riickzug,

» Regredieren.

Die Corona-Pandemie 2020 wirkte hier noch verstdrkend: Statt Gemein-
samkeit wurde isoliert, manchmal sogar hinter geschlossene Tiiren »weg-
gesperrt«. Aber die Menschen mit Demenz reagieren mit einer Fiillevon u. a.
VerhaltensdufRerungen auf eine unangenehme Umgebung. Das wirkt zu-
riick: Das Personal ist gestresst, hilflos, iiberfordert, sucht oft die Losung in
einer Erhéhung der Medikamentendosis. Das ist nicht in jeder Einrichtung
so, aber »die Zahl der Antipsychotika-Verordnungen ... in vielen Pflegeheimen
[ist] zu hoch. ... 41 Prozent der Demenzkranken im Pflegeheim erhalten min-
destens einmal pro Quartal ein Antipsychotikum. Dabei verstot die dauerhafte
Gabe von Antipsychotika an Demenzkranke gegen medizinische Leitlinien.«!

1 »Pflege-Report 2018: Zu viele Antipsychotika-Verschreibungen, Dekubitus-Félle und Krankenhaus-
einweisungen in deutschen Pflegeheimenc. https:/aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2018/
index_20548.html


https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2018/index_20548.html

2 Bindung, Beziehung Haltung

2.1 Aus Bindung entsteht Beziehung
und - Haltung

Wenn wir den Bogen zur Biografie der Pflegebediirftigen (» Kap.2.9) span-
nen, erkennen wir schnell, wie frithere Erfahrungen wirken und welchen
Einfluss sie auf jeden einzelnen Menschen ausiiben. Denken Sie nur an die
Kriegs- und Nachkriegsgeneration. Beim Expertenstandard zur Bezie-
hungsgestaltung kénnen Sie, als Mitarbeiterinnen in der Pflege und Be-
treuung, diese Erkenntnisse aufnehmen. Zudem haben natiirlich auch Sie
als Pflege- oder Betreuungsperson Ihre eigene Biografie, die in die Inter-
aktion mit hineinspielt.

Der Expertenstandard »Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz« ist wohl »eine der gréBten Revolutionen in
der Geschichte der Pflege. Ein komplettes Umdenken in Haltung und

im Handeln.«*

Das grol3e Ziel des Expertenstandards: Jeder pflegebediirftige
Mensch mit Demenz erhalt Angebote zur Beziehungsgestaltung, die
seine Geflihlswelt erhalten oder férdern. Er wird gehort, verstanden
und angenommen und fihlt sich mit anderen Personen verbunden.




Aus Bindung entsteht Beziehung und - Haltung

Das bedeutet fiir Beziehung und Bindung: Wenn mit der Demenz
die Fahigkeit nachlasst, zu kommunizieren, sich an Dinge oder

Personen zu erinnern, kénnen vertraute Personen den Betroffenen
helfen, die Briicken ins Gestern aufrecht zu erhalten, die ihr Leben
bestimmten. Gute Freunde und enge Verwandte werden auch dann
noch erkannt, wenn der Name schon lange nicht mehr erinnert wird.

*

Konig J (2020): Beziehungsgestaltung mit Menschen mit Demenz. 50 Tipps fir die Pflege
und Betreuung. Schliitersche Verlagsgesellschaft Hannover, S. 8

Haben Sie sich freiwillig dafiir entschieden, mit Menschen mit Demenz zu

arbeiten? Das ist wunderbar, wird aber sicherlich nicht auf jede von Thnen

zutreffen. Aber jede von Ihnen braucht bestimmte Kenntnisse und Fahig-
keiten fiir diese Arbeit:

o Die Kommunikation mit Menschen mit Demenz ist einer Fremdsprache
vergleichbar.

» InBeziehung treten heif3t: Achtsames Handeln zwischen den Pflege- und
Betreuungskrdften und dem Menschen mit Demenz. Im Arbeitsbereich
bedeutet das: Nicht, was Sie machen, sondern wie Sie die Stunden im
Arbeitsfeld verbringen, ist ausschlaggebend fiir die Beziehungsqualitit.

o Sie brauchen eine professionelle Herangehensweise. Die Pflege- und Be-
treuungskrdfte miissen authentisch sein (> Kap. 2.10).

Beziehung und Bindung beginnt zu Hause in der Familie. Alle Menschen ge-
hen unterschiedliche Bindungen ein. Da sind die festen, verbindlichen Be-
ziehungen zu einem Menschen oder einer Gruppe. Im Umfeld pflegen viele
Menschen Bindungen zur Arbeitsstelle, zur Nachbarschaft. Bindungen in
der Freizeit sind hdufig von langer Dauer, z. B. im Sportverein, im Chor, in
der Wandergruppe etc. Viele Menschen entwickeln auch Beziehungen zu
dem Umfeld, in dem sie leben, zu ihrer Heimat.

Mit dem Umzug in ein Heim vollziehen sich hier einschneidende Verdnde-
rungen, die weitreichende Folgen fiir die Betroffenen haben.



3 Die Implementierung

des Expertenstandards —
die Voraussetzungen

3.1 Aufgaben der Leitung

Das Management hat eine wichtige Aufgabe fiir die fachliche Weiterent-
wicklung. Anforderung an die Einrichtung — Der Expertenstandard »Be-
ziehungsgestaltung« erfordert dabei ein komplettes Umdenken von der
Leitung bis hin zur Reinigungskraft. Notige Voraussetzungen fiir die Im-
plementierung des Expertenstandards Beziehungsgestaltung miissen im-
mer von der Leitung ausgehen:

Veranderungen werden von der Heimleitung erkannt und in Informa-
tionsveranstaltungen allen Mitarbeitern bekannt gegeben. Motivierte
Mitarbeiter sind notwendig, um den Prozess mitzutragen. Die Leitung
und der Trdger miissen die Entwicklung der Implementierung mittragen,
diese Haltung iibertrdgt sich auf die Mitarbeiter!

Die Leitungsebene kldrt zeitliche und personelle Ressourcen, denn diese
sind ein entscheidender Faktor zum Gelingen der Implementierung.

Die Leitung rdumt finanziellen und zeitlichen Freiraum ein. Verordnete
Projekte wecken selten personliches Interesse und sind daher ineffizient.
Das Engagement der Projektgruppe zieht das restliche Team mit.

Die Leitung tragt Sorge, dass auf jeder Station eine Fachkraft fiir Geron-
topsychiatrie tatig ist, der Fachkraft wird ermoglicht, ausschliellich fiir
ihre Bewohner und Angehdrigen, die Betreuungskrdfte und fiir andere
Professionen da zu sein.

Der langjahrige Heimleiter Karl-Heinz Pastoors sprach auf einer Fach-
tagung 2006 in Bad Arolsen von den Verdnderungen, die zundchst Ver-
lust bedeuten. »Vertrautes wird fremd, d. h. Handlungsmuster, Gewohnheiten,
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Arbeitsabldufe oder Einstellungen passen nicht mehr zu den neuen Aufgaben. Es
unterlaufen mehr Fehler, gerade weil das Neue nicht vertraut ist. Man durchlebt
zuerst das Tal der Trdnen. Zweifel tauchen auf, ob man Verdnderungen gewach-
sen ist.

Verdnderungen sind eng verbunden mit Unsicherheit, sie destabilisieren. Es wird 3
gefragt, ob das Alte, das Bewdhrte nicht mehr gut genug ist, ob die Arbeit iiber-

haupt noch Sinn macht. Man erinnert sich daran, dass oft schon nach Wochen

der Wunsch da ist, das Alte wieder herauszuholen. Das war doch gut. Weil bei
Verdnderungen erst einmal die Fehlerquote steigt oder ein groBerer Zeitaufwand

notwendig ist, dauert es geraume Zeit, bis der Erfolg der Verdnderung nachhaltig

sichtbar wird. Diese Phase des Misserfolges zu durchstehen, erfordert Kraft und
Selbstdisziplin.

Nur in einer Atmosphdre der Wertschdtzung kénnen Verdnderungen nachhaltig
initiiert werden. Das der, der nichts riskiert, wenig zustande bringt, ist allen klar.
Riskieren meint, etwas beginnen, dessen Ausgang ungewiss ist.

Wenn Fiihrungskrdfte die Zweifel und Anregungen von Mitarbeitenden akzep-
tieren, so kann auch ein kritischer Mitarbeiter im wahrsten Sinne des Wortes zum
Mit-Arbeiter, also zum Unterstiitzer werden, und fiir seinen Bereich Verantwor-
tung iibernehmen.

Wenn Mitarbeiter ihre Bedenken und Vorbehalte offen duf8ern, kénnen die Fiih-
rungskrdfte ihre Ziele transparenter darstellen. Gerade in dieser ersten Phase
haben Fiihrungskrdfte die Aufgabe, auch kleine, erste Erfolge sichtbar zu machen
und die Mitarbeiter dafiir zu loben.

»Was auch immer wir erreichen, es wird nie perfekt sein.« Aber das ist
kein Grund aufzuhéren und nicht weitere Schritte zu gehen.




4 Konzepte: Angebote fiir

Menschen mit Demenz

Anhand von einigen Beispielen mdchte ich Thnen in diesem Kapitel zeigen,
wie facettenreich Angebote fiir Menschen mit Demenz sein kénnen, die im
Einklang mit dem aktuellen Expertenstandard zur Beziehungsgestaltung
stehen.

Der Expertenstandard selbst schreibt kein bestimmtes Konzept vor. Auf-
grund der vielschichtigen Einschrankungen bendtigen Menschen mit De-
menz aber eine Fiille von speziellen Betreuungsformen.

Ein Konzept sollte nach dem Individualitdtsprinzip umgesetzt werden, da
jeder Bewohner auf seine eigene Art und nach seiner Biografie in bestimm-
ten Krankheitsphasen individuell reagiert.

Im Konzept sollten alle MafRnahmen gut erkennbar sein. Die Einrichtung
selbst somit stellt sicher, dass ein individueller und spezifischer Leistungs-
plan vorliegt. Die Art und Weise der Leistungserbringung ruht auf einer be-
wohnerorientierten Grundhaltung der Mitarbeiter.

Ziele eines Konzepts:

« Angebote und Aktivitdten, die nicht iiberfordern,

o Wohlbefinden und Wertschdtzung werden vermittelt,

o Akzeptanz und Anerkennung der Persénlichkeit der Menschen mit De-
menz sind gegeben,

o der Alltag kann gelebt werden,

» die konsequente Umsetzung der Milieugestaltung ist erkennbar,

o Forderung und Erhalt der Handlungsfahigkeit sind gegeben,



92

Konzepte: Angebote fiir Menschen mit Demenz

» der moglichst lange Erhalt der Eigenstdndigkeit wird angestrebt,

e Sicherheit in allen Lebensbereichen wird vermittelt,

 die Arbeit mit Bezugspersonen fordert das Vertrauen,

o Kommunikationsformen, Validation nach Richard® (» Kap.2.5) werden
umgesetzt,

o Angehorige werden einbezogen und entlastet.

4.1 Konzept des Hauses am Kirchberg
in Helmbrechts

Annerose Nitsche

Wir arbeiten nach dem Drei-Welten-Modell mit dem Konzept einer Pflege-
oase fiir Menschen mit schwerer Demenz. Entwickelt wurde dieses Konzept
von Silvia Lima, Leiterin der Demenzstation Pflegezentrum Erlenhof Zii-
rich, und Dr. med. Christoph Held, leitender Arzt im Stadtdrztlichen Dienst
Ziirich Pflegezentrum Erlenhof, entwickelt wurde.

Wissenschaftlich fundierte Studien iiber die Vorteile von speziellen Abtei-
lungen fiir Menschen mit Demenz gibt es seit dem Jahr 2000 iiberwiegend
aus Kanada und den USA. In Studien konnte man erkennen, dass Bewoh-
ner auf den Spezialabteilungen deutlich mehr Interesse an ihrer Umgebung
zeigten, von der Stimmung her weniger wechselhaft waren und stabiler
wirkten. Aus den Untersuchungen ging auch hervor, dass andere Personen-
gruppen, Mitbewohner, Pflegepersonal und Angehdrige von der Segrega-
tion demenzbetroffener Patienten am meisten profitierten.

Bekannt wurde das Drei-Welten-Modell durch den Heimleiter Michael
Schmieder. Er begriindete das Haus Sonnenweid (Schweiz) fiir Menschen
mit Demenz in den jeweiligen Phasen:

» »Welt der kognitiven Erfolgslosigkeit«

o »Welt der kognitiven Ziellosigkeit«

» »Welt der kognitiven Schutzlosigkeit«



5 Angebote fiir die Pflege

und Betreuung von Menschen
mit Demenz

5.1 Rickblick auf Aktivierung und Betreuung

Die Anfange der aktivierenden Betreuung gehen auf die 1970er Jahre zuriick.
Im Gegensatz zu heute zogen damals viele gut situierte Ehepaare in Alten-
heimeinrichtungen ein, die wir heute mit betreutem Wohnen vergleichen
konnen.

Die Ehepaare bezogen damals Appartements, speisten in ansprechenden
Speisezimmern, nahmen in Gesellschaftsraumen an Spielerunden teil. Die
Einrichtungen verfiigten z. T. iiber Gymnastikrdume, Kaminzimmer und
prachtige Garten mit schonen Freisitzen. Angebote wie Theaterbesuche und
andere Kulturveranstaltungen wurden selbst organisiert. Man orientierte
sich daran, was die Mitbewohner an Sport und Geselligkeit bevorzugten und
nahm aktiv selbst daran teil.

Die Wdsche wurde selbstverstandlich gewaschen. Es lebte sich hochst an-
genehm. Im Krankheits- oder Pflegefall wusste man, dass eine Rot-Kreuz-
Schwester zur Stelle war. Trat der Pflegefall ein, gab es eine kleine Pflege-
station.

In den ndchsten Jahrzehnten zeigte sich jedoch die Tendenz, dass Men-
schen so lange wie méglich unabhangig in ihrer eigenen Wohnung bleiben
wollten. Daraus resultierte ein bei Umzug in eine stationdre Einrichtung der
Altenhilfe deutlich gestiegenes Lebensalter (derzeit im Durchschnitt ca.
90 Jahre). Dies geht einher mit einer zugleich ausgepragten Multimorbidi-
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tdt und einer diagnostizierten Demenz in der mittleren Phase, bei der der
Tag-Nacht-Rhythmus schon nicht mehr stimmt.

Hinzu kommt, dass sich die Bewohner einer heutigen stationdren Ein-
richtung in Bildungsgrad, Gesundheitszustand und in ihrer Verbindung zu
ihren Angehdrigen deutlicher voneinander unterscheiden, als das friiher
der Fall war.

Den Begriff »Aktivierung« kennt man seit 35 Jahren. Die Angebote waren
damals noch nicht auf die Klientel zugeschnitten, es wurde halt geturnt.
Vor 30 Jahren fanden Ergotherapeuten ein neues Betatigungsfeld im Alten-
heim, aber der Umgang mit Menschen mit Demenz war nicht bekannt. Vor
25 Jahren wurden erste Versuche einer »demenzgerechten« Aktivierung
entwickelt.

Bis heute hat sich viel getan, dennoch sind der Expertenstandard Bezie-
hungsgestaltung und dieses Buch mehr als tiberfallig.

5.1.1 Die integrative Form des Heimlebens

Die in vielen Hausern angebotenen Betreuungsarten werden den Menschen
mit Demenz oft nicht gerecht. Bei integrativen Konzepten wird keine raum-
liche Trennung der dementen und der nichtdementen Heimbewohner vor-
genommen.

Hierzu ist es notwendig, sich mit den Begriffen »integrativ« und »segre-
gativ« auseinanderzusetzen, um qualitdtsgesicherte Angebote durchzu-
fiihren.

Die integrative Form bei Angeboten von Betreuung und Beschidftigung
kann nur von wenigen Mitbewohnern gelebt und umgesetzt werden. Etwa
50 Prozent der Bewohner in Einrichtungen zeigen in unterschiedlichem
Mafle Verhaltensstorungen, was sich in Stérungen des abstrakten Denkens,
des Urteilsvermogens, der Erinnerungsfahigkeit und in der Kommunikation
duflert. Auch die Desorientierung in Bezug auf Ort, Zeit und Person sowie



6 Standards erleichtern die Arbeit

6.1 Demenz (Vormittagsgruppe)

Mitarbeiter kennen den Umgang mit Menschen mit Demenz, agieren ruhig
und wertschdtzend, Validation ist bekannt

Zielgruppen:

o Bewohner mit auffdlligen kognitiven Einschrankungen im Alltag,

« Bewohner die einen {iberschaubaren Raum brauchen,

» Bewohner die Ruhe fiir Alltagsaktivitdt brauchen,

o Bewohner die gefiihrte Tagesstruktur gut annehmen,

¢ Bewohner die Unterstiitzung bei alltdglichen Verrichtungen brauchen
(Toilette, Essen und Trinken).

Ziele:

o Kontinuitdt im Alltag,

» ganzheitliche Vorgehensweise durch biografisches Wissen und Vorge-
hensweise,

« alltagbezogene Umgebung und Tatigkeiten,

o entspannte Umgebung mit entsprechenden Angeboten,

» emotionale Wertschdtzung,

o Erhalt der Beweglichkeit.



7 Dokumentation

Mit der Einfiihrung des Strukturmodels (SIS®) zur Entbiirokratisierung der
Pflegedokumentation am 1. Januar 2015 (www.ein-step.de) sollte die Effi-
zienzsteigerung der Pflegedokumentation in der stationdren und ambulan-
ten Pflege umgesetzt werden.

Das Verfahren bei der bis dahin angewandten Pflegedokumentation ver-
langte viele unnétige Aufzeichnungen von immer wiederkehrenden Ta-
tigkeiten. Im Gegensatz dazu werden in der SIS® nur noch Abweichungen
dokumentiert.

7.1 Strukturierte Informationssammlung SIS®

»Die Anwendung der SIS® sowie die darauf aufbauende MaBnahmenplanung ist
ausschlieBlich eine Aufgabe fiir Pflegefachkrfte. ... Die SIS® ist in vier Abschnitte
eingeteilt (Felder A, B, C1 und C2), die systematisch aufeinander aufbauen und
jeweils eine spezifische Funktion haben. Die SIS® wird immer komplett ausge-
fiillt, kein Feld darf ausgelassen werden.«!

61 MDS (Hrsg.) (2019): Hinweise zur Umsetzung des Strukturmodells zur Effizienzsteigerung der
Pflegedokumentation im Zusammenhang mit Qualitatspriifungen in Pflegeeinrichtungen nach den
Qualitatsprufungs-Richtlinien - QPR, Essen, S. 13



8 Was sagt die Heimaufsicht

zum Qualitatsmerkmal
»Beziehung«?

Rainer Klein

8.1 Allgemeine Grundsatze zum Schutz der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner

Die Nachfolgegesetze der 16 Bundesldander zum ehemaligen Bundesheim-
recht sehen alle den Schutz der Rechte der Bewohnerinnen und Bewohner
von abhdngigen Wohnformen vor. Als Bewohnerschutzgesetze sollen die
Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner vor Beeintrdachtigungen sei-
tens des/der Leistungsanbieter geschiitzt werden.

Der Schutz der Wiirde der Bewohnerinnen und Bewohner steht an erster
Stelle. Die Férderung der Selbstbestimmung und Selbststdndigkeit ist eben-
falls ein sehr hohes Gut.

Die Pflege und Betreuung ist auf die Lebensgeschichte der Bewohnerinnen
und Bewohner abzustellen.
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Info

Die Leistungen miissen nach dem jeweils allgemein anerkannten
Stand fachlicher Erkenntnisse erbracht werden (z. B. Art. 3 Abs. 2

Nr. 3 PfleWoqG). Der jeweils allgemein anerkannte Stand fachlicher
Erkenntnisse kniipft an die nach § 113 SGB Xl veréffentlichten
Expertenstandard an, hier ist auch die verpflichtende Anwendbarkeit
des »Expertenstandards Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz« zu finden.

Auch ist gefordert, dass eine angemessene Qualitat der pflegerischen Ver-
sorgung der Bewohnerinnen und Bewohner nach dem allgemein anerkann-
ten Stand der pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse gesichert ist.

Hierzu gehort insbesondere, dass ausreichend fachlich geeignetes Perso-
nal eingesetzt wird, um unter Achtung der Menschenwiirde eine nach Art
und Umfang der Betreuungsbediirftigkeit angemessene individuelle Le-
bensgestaltung zu ermdglichen und bei Pflegebediirftigen eine humane und
aktivierende Pflege gewahrleisten zu konnen. Die erforderlichen Hilfen zu
gewdhren sowie freiheitseinschrankende Mafinahmen nur anzuwenden,
wenn sie zum Schutz gegen eine dringende Gefahr fiir Leib und Leben un-
erldsslich sind (z. B. Art. 3 Abs. 2 Nr. 4 PfleWoqG).

8.1.1 Geschiitze Rechte der Menschen mit Demenz in
stationadren Pflegeeinrichtungen

Die Priifansatze zum Schutze der Bewohnerrechte sind in den 16 Bundesldn-
dern unterschiedlich, stellen mit den jeweils in Kraft gesetzten Priifvorge-
hensweisen auf die Erhaltung der Selbststdandigkeit und Selbstbestimmung
im Rahmen der individuellen Méglichkeiten der Pflegebediirftigen ab. Die
Person des Pflegebediirftigen Menschen mit Demenz steht im Mittelprunkt
der Priifung.



9 Mit dem MDK auf Augenhohe

Rainer Klein

9.1 Expertenstandard »Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz«
- die erfolgreiche Implementierung

9.1.1 Rechtliche Bedeutung von Expertenstandards

§ 113 SGB XI beschreibt die Maf3stdbe und Grundsdtze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitdt. In § 113 a SGB XI sind die Experten-
standards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt in der Pflege
erwahnt. § 114 SGB XI verankert die Qualitdtspriifungen nach den Qualitats-
priifungs-Richtlinien (QPR) im SGB XI. Nach § 115 Abs. 1a SGB XI werden die
Ergebnisse von Qualitdtspriifungen dargestellt.

.

Info

Expertenstandards sind bundesweit giiltige, auf aktuellen wissen-
schaftlichen Grundlagen basierende Richtlinien fiir das pflegerische
Handeln und gewabhrleisten einheitlich hohe Qualitatsniveaus in der
pflegerischen Versorgung.




Expertenstandard »Beziehungsgestaltung«

Der Expertenstandard »Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz« will durch verdnderte Strukturen in der Einrichtung Lebens-
qualitat fiir Menschen mit Demenz sichern.

Bestehende Versorgungsprobleme bei der Pflege von Menschen mit De-
menz treten aktuell in vielen stationdren Einrichtungen auf. Oft miissen die
Menschen mit Demenz sich an die vorhandenen Strukturen der Einrichtung
anpassen. Ein Beispiel kann die individuelle Tagesstruktur des Menschen
mit Demenz sein, dessen Zeiten des Aufstehens und des Zubettgehens an
die personellen Ressourcen der Einrichtung anpassen muss.

Griinde fiir auftretende Versorgungsprobleme bei der Pflege von Menschen

mit Demenz kdnnen sein:

o Defizite in Aus-, Weiter- und Fortbildung beim Personal,

o Personalmangel in Pflegeeinrichtungen,

» fehlendes pflegerisches Gesamtkonzept,

o Betroffene kénnen ihre Beschwerden und Wiinsche oft nicht offen vor-
bringen,

o bei den Menschen mit Demenz werden in erster Linie die Defizite und
Bedarfe gesehen, vorhandene Ressourcen treten in den Hintergrund.

9.1.2 »Neue« Pflegeangebote miissen her

Martin Dichter®® (Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankun-
gen, Witten) spricht im Hinblick auf den Expertenstandard »Beziehungs-
gestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz« von folgenden erfor-
derlichen Veranderungen in der Pflege von Menschen mit Demenz:

Die Pflegeangebote miissen sich wandeln von funktionsgebundenen Hand-
lungsvollziigen zu offenen Situationen, denen die Art der Pflege, das »Wie«
genauso wichtig ist, wie die Handlung selbst. Pflegende miissen funktionale
Aufgaben der Pflege in das Beziehungshandeln einbetten.

% Dichter M (2019): Der neue Expertenstandard Demenz. Was erwartet die Praxis - was hilft der
Praxis. Vortrag auf dem 25. Bundeskongress DVLAB am 22. November 2019
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er dem groRen
Druck, ihrer Arbeit und den Menschen mlt Demenz in ihrer Einzigartigkeit
gerecht zu werden.

Mit dem Expertenstandard zur Beziehungsgestaltung steht eine gute Grund-
lage fir ein qualitatsvolles Miteinander zur Verfligung. Dieses Buches zeigt,
welche Herausforderungen Pflegekrafte zu meistern haben.

Die Autoren bieten Grundlagen und frische Ideen, Konzepte und Handlungs-
moglichkeiten: allesamt praxiserprobte Strategien fiir die stationdre und
ambulante Pflege sowie flir die Tagespflege

Pflegepraktiker und Flihrungskréfte erfahren so, wie sie den Standard erfolg-
reich umsetzen - denn eine gute Beziehung ist ein Qualitatsmerkmal.
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macht Pllege leickter
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