Zwei Jahre Pflegeoase

in Zwickau

Im Seniorenpflegeheim ,Willy Stabenau“ im sachsischen Zwickau ist eine
KDA-Pflegeoase entstanden. Zwei Jahre nach der Er6ffnung hat das KDA mit
Hilfe des Dementia Care Mappings das Leben in der Oase beobachtet und do-
kumentiert. Die Ergebnisse zeigen messbare Erfolge auf das Wohlbefinden der

Menschen, die hier leben.

echn Menschen mit schwerer Demenz le-

- ben in der Pflegeoase des Arbeiter-Sama-
riter- Bundes (ASB) in Zwickau. Sie zogen im
Juni 2014 aus einem Wohnbereich des Senioren-
pflegeheims ,, Willy Stabenau® in die Qase. Das
Altenpflegeheim ,,Willy Stabenau* ist ein Haus
der 3. Generation des Altenwohnbaus (s. S. 16).
Die Gemeinschaftsriume sind zu klein, um Men-
schen mit Pflegerollstithlen gut in den Tagesab-
lauf zu integrieren. Die Gruppe der Menschen
mit schwerer Demenz, die immobil sind, wurde

jedoch auch in Zwickau immer groBer. So wurde
die Zwickauer Pflegeoase nach dem Drei-Prinzi-
pien-Pflegeoasen-Modell des KDA geplant: Le-
ben in Privatheit, Leben in Gemeinschaft, Leben
in der Offentlichkeit.

Bei der Zwickauer Pflegeoase handelt es sich
um ein Hausgemeinschaftsmodell mit kleinen
Einzelzimmern — ohne Bider, aber mit einem
Wellnessbad fiir alle Bewohner. In einem ova-
len Baukorper gruppieren sich die Einzelzimmer
um die offene Wohnkiiche. Bei gesffneten Tiiren
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haben die Bewohner Sichtkontakt in die Wohn-
kiiche und zu den tagsiiber immer anwesenden
Mitarbeitenden. In der Regel sind im Frith- und
Spitdienst mindestens zwei Mitarbeiterinnen an-
wesend, davon immer eine Pflegefachkraft. Zu-
sdtzlich betreut eine Mitarbeiterin die Aktivité-
ten rund um die Wohnkiiche, hierzu gehort auch
das Essenanreichen. Neben Pflegefachkriften
sind die Professionen Heilerziehungspflege und
Ergotherapie vertreten.

Die Innenarchitektur der Pflegeoase hat Cha-
let-Charakter. Sie erinnert eher an ein gehobe-
nes Landhotel als eine Pflegeeinrichtung. Die
hochwertige Ausstattung, die dennoch das iibli-
che Kostenbudget pro Platz einhilt, soll den Be-
wohnern und auch ihren Angehérigen dabei hel-
fen, den Statusverlust, der mit dem Auszug von
zu Hause hiufig einhergeht, abzumildern. Die
Konzeption der Pflegeoase kann natiirlich nicht
das frilhere Zuhause ersetzen, doch zeigen die
Reaktionen, dass das architektonische Konzept
durchaus Wohlbefinden auslgst: ,,Das ist hier so
schoén, so schon habe ich es zu Hause nicht, sagt
zum Beispiel eine Besucherin. Eine weitere fragt

sich: ,,Was muss ich tun, damit meine Mutter da
einziehen kann?*

Das Modell wurde im iiblichen finanziellen und
personellen Rahmen realisiert. Da eigene Bader
fehlen, fillt diese Wohnform unter die Experi-
mentierklausel des Sichsischen Betreuungs- und
Wohnqualititsgesetzes (s. S. 18).

»Fur sich sein“ - Leben in Privatheit

Eine Mehrpersonenoase kam fiir den ASB nicht
in Frage, vor allem wegen der mangelnden Pri-
vatsphidre und der Gerdusch- und Geruchsbelés-
tigung. Insbesondere die Angehdorigen brauchen
Riickzugsméglichkeiten und die Entscheidungs-
freiheit dariiber, ob sie auch mal mit ihrem Part-
ner oder der Mutter alleine sein kénnen oder sich
fir die Gemeinschaft 6ffnen.

Doppeltiiren: Privatheit und Teilhabe

Das Besondere an der Zwickauer Pflegeoase
sind die doppelseitigen Fliigeltiiren der Einzel-
zimmer, so konnen Bewohner und Angehorige
bei halb oder ganz gedffneter Tiir Privatheit ge-
nieflen und gleichzeitig am Geschehen teilha-
ben. Die Bewohner sind fiir die Mitarbeitenden
sichtbar und diese konnen so schneller auf Be-
findlichkeiten reagieren. Die Doppeltiiren bieten
unterschiedliche Maoglichkeiten fiir Privatheit
und Teilhabe:

Das KDA entwickelte
gemeinsam mit der
Architekten BHP Planungs-
gesellschaft mbH (Michael Lanzerath)
ein Gestaltungskonzept, das von der D&P
Planungsgesellschaft mbH (Dr. Uwe Seelig)

mit einer Arbeitsgruppe in Zwickau weitergefiihrt wurde.
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Beide Teile der Doppeltiir sind geschlossen.

Ein Fliigel der Doppeltiir ist gedffnet, der Be-

wohner befindet sich in seinem Zimmer und

— hat Sichtkontakt in den Gemeinschaftsraum;

—hat keinen Sichtkontakt in den Gemein-
schaftsraum und/oder aus dem Fenster.

Beide Fliigel sind gedffnet, der Bewohner be-

findet sich im Zimmer und

- hat Sichtkontakt zum Gemeinschaftsraum;

- hat keinen Sichtkontakt zum Gemeinschafts-
raum.

Beide Fliigel der Tiir sind gesffnet, der Be-

wohner liegt im Bett, das Kopfende steht noch

in seinem Zimmer, das FuBende im Gemein-

schaftsraum.

Mit dem Kopf im Zimmer und den FiiBen im
Gemeinschaftsraum: Diese Variante war in der
Konzeption gar nicht vorgesehen. Die Mitarbei-
tenden aber probierten sie mehrfach und in unter-
schiedlichen Situationen aus. Heute sind sie sich
sicher, dass dies eine der bevorzugten Positionen
der Bewohner ist. Sie hitten eine gute Aussicht
und fiihlten sich dabei sicher und geborgen.

»Dabei sein konnen® - Leben in Gemeinschaft
Wie wichtig sich die Gemeinschaft auf das Wohl-
befinden der Bewohner auswirken kann, zeigen
die Ergebnisse des Dementia Care Mappings
(DCM), das in Zwickau durchgefiihrt wurde:
Trotz der Schwere der Demenzerkrankung fi-
xieren sich auch scheinbar schlifrige Bewoh-
ner auf die Mitarbeitenden.
Sie versuchen, die Mitarbeitenden im Blick zu
behalten, und folgen mit den Augen.
Sie reagieren negativ mit Unruhe und verbalen
Auflerungen, wenn die Mitarbeitenden nicht
mehr im Raum anwesend sind.
Der Anblick der Mitarbeitenden 16st dagegen
anscheinend positive Emotionen aus.
Beobachtete Unterstiitzungsleistungen beru-
higen auch andere Bewohner und iiben einen
sichtbar positiven Einfluss aus.
Eine frohliche und positive Atmosphire, ver-
ursacht durch die Interaktion der Mitarbeiten-
den mit einem Bewohner, kann sich ebenfalls
auf das Befinden der anderen Bewohner posi-
tiv auswirken.

Die DCM-Ergebnisse aus Zwickau belegen:
Nicht nur dem betroffenen Bewohner kommt die
Zuwendung einer Mitarbeiterin zugute, sondern
auch den Bewohnern, die sie beobachten. Sie

Dementia Care Mapping -
wie flhlen sich die Bewohner in der Pflegecase?

Das DCM ist ein Verfahren, anhand dessen das Wohlbefinden von Menschen
mit Demenz eingeschétzt werden kann, die sich in éffentlichen Rdumen eines
Wohnbereichs bzw. einer Wohngruppe aufhalten. Mit dem DCM wird struk-
turiert beobachtet, womit sich die Menschen beschéftigen und wie es ihnen
dabei geht. Die mehrstiindige DCM-Beobachtung legt positive Aspekte der
geleisteten Begleitung und Pflege offen und gibt gleichzeitig Hinweise auf
Verbesserungspotenzial. Die Ergebnisse der DCM-Beobachtung werden mit
den Mitarbeitenden besprochen, um sie darin zu unterstiitzen, eine Diffe-
renzierung zwischen dem vorzunehmen, von dem sie glauben, was fiir die
Bewohner gut ist, und dem, was ihnen - nach den DCM-Beobachtungen -
wirklich guttut. Es hilft den Mitarbeitern dabei, ihr Verhalten gegeniiber den
Menschen mit schwerer Demenz besser reflektieren zu kénnen und eventuell
Verbesserungen einzuleiten.

Das KDA bietet DCM-Beobachtungen vor Ort an. Mit den Ergebnissen unter-
stitzen die KDA-Berater Einrichtungen dabei, die Qualitat der Begleitung und
Pflege sowie bestehende Konzepte weiterentwickeln zu kénnen.

Kontakt:

Gerlinde Strunk-Richter: gerlinde.strunk-richter@kda.de

Christine Sowinski: christine.sowinski@kda.de, Tel.: 0221/93 18 47-36

fiihlen, dass es hier Menschen gibt, die sich lie-
bevoll kiimmern. Gleichzeitig haben die Interak-
tionen auch Unterhaltungswert. Dies wirkt sich
auch psychisch entlastend auf die Angehorigen
aus, denn flr ihren Partner, die Mutter oder den
Vater ist immer jemand in Blick- und Rufweite.
Fiir die Mitarbeitenden bedeutet das Prinzip ,,Le-
ben in der Gemeinschaft“ mehr Ubersicht iiber
die Situation. Thr Handeln wird auch effektiver
— 50 konnen sie schon durch einige Minuten Zu-
wendung, durch Gespriche oder Singen mehrere
Menschen gleichzeitig erreichen.

Rund ums Essen

In der Pflegeoase Zwickau spielt das Miterleben
der Aktivitdten rund um das Essen eine tragen-
de Rolle, obwohl in der offenen Wohnkiiche
das Essen selber nicht gekocht, sondern aus der
Grofikiiche geliefert wird. Dennoch ist insbeson-
dere am Vormittag in der Kiiche in der Mitte der

»Wegen der Gerausch- und
Geruchsbelastigung kam fur uns
eine Mehrpersonenoase

nicht in Frage®.
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Die Mitarbeitenden schauen immer wieder, ob bei den Bewohnern alles in
Ordnung ist. Teils schauen sie in die Runde, teils gehen sie von Bewohner
zu Bewohner, reden kurz und gehen weiter. Das Essen wird sehr sensibel
angereicht. Mitarbeiter begegnet Bewohner auf Augenhdhe. Wahrend der
Bewohner kaut, wird ihm der L&ffel mit weiterem Essen NtCHT schon unter
die Nase gehalten. Weiteres Essen wird erst angereicht, als er ein Zeichen
gibt. Dadurch hat er viel Zeit zum Kauen und Schlucken. Weil kein Zeit-
druck besteht, wird auch die Gefahr des Verschluckens minimiert.

Ein Bewohner halt eine Tasse mit einem Getrank in der Hand, die Tasse
kippt langsam nach vorne. Eine Mitarbeiterin sieht dies, geht hin und stitzt
nur mit dem kleinen Finger die Hand des Bewohners. Dadurch kann er die
Tasse selbststandig halten und hat die Situation selbst im Griff.
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Hausgemeinschaft immer etwas los. Es gibt viele
vertraute Gerdusche wie das Aufdrehen des Was-
serhahns, das Brodeln der Kaffeemaschine und
des Wasserkessels, das Rascheln von Tiiten, das
Schneiden und Hacken von Gemiise und Kréu-
tern. Auch die Geriiche von frisch gekochtem
Kaffee, Suppen und geschnittenem Obst sind
je nach Position im Raum und spitestens beim
Essenanreichen erfahrbar. Uber den Tag verteilt
entsteht so eine angenechme Atmosphire, die Ge-
borgenheit und Sicherheit vermittelt.

Ein wichtiger Aspekt — nicht nur fiir die Sicherheit
— ist auBerdem, dass die Mitarbeiter sehr genau
Bescheid wissen iiber die Essgewohnheiten ihrer
Bewohner. Sie kennen sich aus mit gesundheitsfor-
derlicher Erndhrung, aber auch mit Gefahren durch
Lebensmittel. Nicht zuletzt verfiigen sie iiber eine
Vielzahl von MaBinahmen, wie die Bewohner
selbststandiger und lustvoller essen kdnnen.

»,DrauBen sein und Besuch empfangen
kénnen“ - Leben in der Offentlichkeit

Dem Prinzip ,,Leben in der Offentlichkeit” geht
es um eine Teilhabe auch im Quartier nach dem
Motto: ,,Ich gehe in das Quartier — das Quartier
kommt zu mir” Bezogen auf eine stationire
Wohnform bedeutet das, dass es den Bewohnern
ermdglicht wird, die Wohnform zu verlassen. Das
ist aufgrund der schweren Demenz fiir die in der
Pflegeoase Zwickau lebenden Menschen kaum
moglich, da eine Ortsverinderung erheblichen
Stress bei ihnen auslosen kann. Fiir sie besteht
jedoch durch das Offnen der Fenster die Mog-
lichkeit, den Garten des Seniorenpflegeheims
mitzuerleben, die Gerdusche und Geriiche wahr-
zunehmen und das Wetter zu erleben. Aulerdem
konnen sie sich im Bett oder im Liegerollstuhi
auf der Terrasse vor der Pflegeoase aufhalten,
wenn ein Angehoriger oder eine Pflegeperson
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in der Nihe ist. Das Gefiihl, nicht eingesperrt zu
sein, hinauszukdnnen, die angrenzende Kirche
zu schen, die Glocken lduten zu horen, fihrt zu
einem Gefiihl ,.der Freiheit, besonders wenn die
Sonne so scheint und es warm ist, so dass wir
rauskdnnen®, sagt eine Angehdorige. Regelmébig
kommen Bewohner aus dem Pflegeheim zu Be-
such in die Pflegeoase, um mal zu ,,schauen, was
hier so los ist“. Um das Quartier in die Oase zu
holen, finden hier auch rund um den Elektroka-
min Feiern und Gottesdienste statt.

Messbare Erfolge mit DCM

Durch die mégliche dauerhafte Teilhabe am Ge-
meinschaftsleben, speziell den Sichtkontakt zu
den Mitarbeitenden, sind positive Auswirkungen
auf die Bewohner zu messen. Nach den Erfahrun-
gen der Mitarbeitenden schlafen, essen, trinken
und sprechen die Bewohner besser als vorher.
Die DCM-Ergebnisse zeigen einen verbesser-
ten kognitiven Zustand. Die Bewohner wirken
wacher, lebendiger und kénnen zum Teil Freude
und Unmut ausdriicken. Eine Bewohnerin, die
jahrelang nicht mehr gesprochen hatte, fing wie-
der an zu reden und zu singen. Mit der Hélfte der
Bewohner ist seit ihrem Umzug in die Pflegeoa-
se eine Art Verstindigung wieder moéglich. Auch
dic anderen Bewohner zeigen beispielsweise
eine verbesserte Artikulation, bei einigen ist der
Gesichtsausdruck entspannter, andere wiederum
schlafen nachts besser. Nicht zuletzt liegt dies
auch an der Lebensfreude, die in der Einrichtung
,,Willy Stabenau“ groBgeschrieben wird, und an
der Bereitschaft, neue Wege auszuprobieren.
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