Kunden gewinnen durch Zensuren (XIIl): Tagesgestaltung fiir demenziell Erkrankte

Die Grundlagen der Betreuung miissen festgeschrieben sein

Demenziell erkrankte Menschen
bendtigen eine Tagesgestaltung.
Sie einfach nur in irgendeiner
Weise zu beschiftigen, reicht in-
des nicht aus. Erforderlich ist eine
grundlegende Konzeption der Be-
treuung.

Heidenheim. Der Umgang und
die Pflege von Menschen mit ei-
ner Demenz stellen tidglich neue
Herausforderungen dar. Inzwi-
schen ist es iiblich, dass immer
mehr Menschen zu betreuen sind,
die eine Erkrankung aus dem de-
menziellen Formenkreis haben.
Jede Pflegekraft weiR heute um
die Aufforderung entsprechende
Anregungen zu geben, um diesen
Menschen in ihrer Tagesgestal-
tung gerecht zu werden. Dement-
sprechend lautet auch eine Frage
aus den Qualititspriifungs-Kri-
terien: ,Werden dem Bewohner
mit Demenz geeignete Angebo-
te gemacht, z.B. zur Bewegung,
Kommunikation oder zur Wahr-
nehmung?“

Menschen mit Demenzerkran-
kungen benoétigen ein speziell auf
ihre Bediirfnisse abgestimmtes
Pflege- und Betreuungskonzept,
in dem auch ein erhohter Bedarf
an Kommunikation, psychiatri-
scher Pflege und sozialer Betreu-
ung Beriicksichtigung findet.
Diese Ausfiihrung in der MDK-

Anleitung zur Prifung der Qua-
litdt zeigt ganz Kklar die ,,Marsch-
route“ auf: Es gentigt nicht mehr,
die betreffenden Personen in ir-
gendeiner Weise zu beschiftigen,
es wird eine konzeptionelle Basis
verlangt, in denen die Grundla-
gen der Betreuung festgeschrie-
ben sind. Der Anspruch macht
sich hier vor allem deutlich im
Umgang mit dem so genannten
,herausfordernden Verhalten“. So
soll, ausgehend von den Bedtirf-
nissen, Fihigkeiten und Gewohn-
heiten der Betroffenen, eine indi-
viduelle Pflege und Betreuung der
Demenzkranken zur Erhaltung
und Foérderung ihrer Lebensqua-
litdt angestrebt werden. Die Nor-
malitit des Lebens, ausgezeichnet
durch Selbstindigkeit, Privatheit,
Vertrautheit, Geborgenheit und
Eigenverantwortlichkeit, steht
dabei im Vordergrund. Die Kon-
zepte und Methoden, die in den
letzten Jahren entwickelt wur-
den, sind zum Teil auf einem sehr
theoretischen Hintergrund auf-
gebaut bzw. deren Wirksamkeit
noch nicht oder nicht ausreichend
nachgewiesen. Andererseits fiih-
ren einige Vorgehensweisen zu
beachtlichen Erfolgen und lohnen
ihren Einsatz. Letztendlich geht
es darum, ob der Betroffene da-
von profitiert. Ein Realititsorien-
tierungstraining (ROT) kann bei-

Demenzerkrankte brauchen an

sie angepasste Anregungen und
Beschiftigungen. Foto: Archiv

spielsweise fiir einen Menschen,
der sich im Anfangsstadium einer
Demenz befindet, hilfreich sein
— wohingegen eine Person mit
fortgeschrittener Demenz mog-
licherweise sehr darunter leidet.
Dient das Training dem einen zur
Orientierung, macht es dem ande-
ren seine Defizite bewusst.

Egal fiir welche Methode, fiir
welches Konzept man sich ent-
scheidet — Voraussetzung ist
immer die Schaffung von Rah-
menbedingungen und einer ent-
sprechenden Arbeitsorganisation.
Dariiber hinaus miissen die Mitar-
beiter nachhaltig geschult werden
und Pflegeverstindnis zeigen:
Um bediirfnisorientiert und indi-

viduell arbeiten zu kénnen, muss
eine differenzierte Biografiearbeit
stattfinden. Nur so konnen geeig-
nete Angebote gefunden werden,
die sich am Interesse der Personen
orientieren. So kommen immer
mehr Methoden zum Einsatz wie
die Erinnerungspflege, die ro-Mi-
nuten-Aktivierung oder die basale
Stimulation. Weitere mogliche
Ansitze sind z.B. die personen-
zentrierte Pflege nach Kitwood,
Validation und erlebnisorientierte
Pflege sowie die Aromapflege und
Tiere im Heim.

Flir Bewohner mit Demenz
muss ein nahezu tidgliches Ange-
bot der Aktivierung stattfinden
(mindestens sechs Tage in der
Woche). Das Angebot bzw. die
Teilnahme miissen nachgewie-
sen, also bewohnerspezifisch do-
kumentiert sein. Zu empfehlen ist
hier auch schriftlich festzuhalten,
wenn jemand einer Aufforderung
nicht nachkommen wollte. Die
Frage stellt sich nun, ob der Be-
troffene lieber alleine sein moch-
te, vielleicht die grof3ere Gruppe
scheut. Dies wire dann eventuell
die Indikation fiir eine Einzelbe-
treuung.

Dieser Sachverhalt leitet tber
zur nichsten Frage aus dem Priif-
katalog: ,Wird das Wohlbefinden
von Bewohnern mit Demenz im
Pflegealltag ermittelt und do-

kumentiert und werden daraus
VerbesserungsmalRnahmen  ab-
geleitet?“ Dies ist fiir viele Pfle-
gekrifte wohl der schwierigste
Teil zum Thema. Nachdem man
die Bewohner nicht einfach be-
fragen kann, muss viel Wert auf
die Beobachtung gelegt werden.
Allerdings sind diese Parameter
nicht so einfach festzulegen, da
jede Pflegekraft ihre individuelle
Wahrnehmung hat. Als ein mog-
liches Instrument wird die Beob-
achtungsmethode Dementia Care
Mapping (DCM) genannt, mit der
durch kontinuierliche Beobach-
tung von Menschen mit Demenz
Informationen u. a. zur Aktivitit
und zum Wohlbefinden gesam-
melt werden konnen. Dabei ist
jedoch ein gewisser Zeitaufwand
notwendig, sowie auch Schulung
und Supervision fiir die Mitarbei-
ter.

Weitere Aspekte zur sozialen
Betreuung sowie zur Eingewoh-
nung in die Pflegeeinrichtung fol-
gen im nichsten Beitrag. I
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