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Mannliche/weibliche Form im Text

Im folgenden Text wird in der Anrede die mé&nnliche Form verwendet.
Diese steht stellvertretend fur beide Geschlechter.
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In den letzten Jahren finden verstarkt Anséatze in der Altenpflege Anwendung, die die
Gestaltung der individuellen Lebenswelt zur Grundlage haben. Dazu zahlt auch das
Lebensweltkonzept nach Karla Kammer.

Die Pflegeexpertin ist  diplomierte
Organisationsberaterin, Gesundheits- und Krankenschwester,
Altenpflegerin, absolvierte ein Studium der Sozialwissenschaften
und ist seit 1973 im Gesundheits-, Sozial- und Pflegewesen tatig.
Sie hat praktische Erfahrungen in der Intensivpflege, der
Begleitung von Menschen mit chronischen Erkrankungen sowie
der Altenhilfe und Gerontopsychiatrie. Hinzu kommen praktische
Tatigkeiten in Projekten in Israel, den Niederlanden, Belgien,
Osterreich und Ungarn und Leitungsaufgaben in Bildungs- und
Wohneinrichtungen fir Senioren und fir Menschen mit
Behinderung. Karla Kammer ist unter anderem Kuratorin der
Demenz Support Stuttgart und hat die sektorenubergreifende,
integrativen Versorgung fur die Deutschsprachige Gemeinschaft
Belgiens inklusive Case- / Care- und Risikomanagement
aufgebaut.

Auch in der Seniorenbetreuung der Stadt Wels ist Frau Kammer
regelmafig zu Besuch, um in Workshops die Mitarbeitenden bei
der Umsetzung des Konzeptes zu unterstitzen.

Das Lebensweltkonzept basiert auf der Vorstellung, dass eine Verbesserung der
Lebensqualitéat im Bereich der Altenhilfe sich im Wesentlichen durch die

realisieren lasst. Es ist die Aufgabe der professionellen Pflege,
zur Verbesserung der Lebensqualitat pflegebedurftiger alterer Menschen und ihrer
An- und Zugehdrigen beizutragen. Lebensqualitat fragt, was der auf Pflege
angewiesene Mensch denkt, wie er sich korperlich und seelisch fuhlt und wie er
seinen Lebensalltag erlebt. Lebensqualitdt konzentriert sich auf personliche
Bewertungen der eigenen Verfassung. Aus dem Begriff ,Lebensqualitat” sind keine
Aussagen Uber den Wert eines Lebens abzuleiten. Nach dem Philosophen Immanuel
Kant hat das Leben eine Wirde, aber keinen Wert. In diesem Sinne verstehen
Pflegende den Begriff. Die Verbesserung der Lebensqualitat bezieht sich im
beruflich-pflegerischen  Verstdndnis  auf  folgenden  Orientierungsrahmen:
Professionelle Pflege und Betreuung alterer Menschen orientiert sich an
biographischen Gegebenheiten und der Lebenswelt der Betroffenen mit den Zielen,
die des Einzelnen so weit
wie moglich zu férdern und zu erhalten und der pflegerischen, aufmerksamen
Begleitung eines individuellen Lebensabschlusses bis zum Tod.
Wichtige Instrumente fir die Umsetzung sind beispielsweise die Bezugspflege, die
offene Biographieorientierung, die diskrete Pflege oder die Integration der
Angehdrigen und Freunde.
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haben die Méglichkeit, Betreuung und auch Pflege nach
Wunsch mitzugestalten — sie sind Experten fir ihre Angehérigen!
Es sollten Vereinbarungen zwischen Betreuungspersonen und Angehdrigen getroffen
werden, um Verbindlichkeit fiur den Bewohner herzustellen und um
Missverstandnisse von vornherein zu minimieren. Die Sorge um die uns anvertrauten
Menschen mochten die Betreuungspersonen gerne mit den Angehorigen und
Freunden gemeinsam tragen.

die Betreuungspersonen respektieren kulturell, spirituell und sexuell
unterschiedliche Lebensfiuhrungen und orientieren sich an den jeweiligen
Bedurfnissen der Menschen (Physiotherapie, Angebote wie philosophisches Cafe,
Trommeln-Gruppe ,LeRhyTamTam®, Erinnerungsgruppen, Yoga, Kunst & Malerei,
Kegeltreff u.v.m.)

jeder Mensch der in ein Haus der Seniorenbetreuung einzieht,
bekommt eine Fachpflegeperson zur Seite gestellt, die sich speziell um die Erhebung
der jeweiligen Bediirfnisse, die Eingewdhnung im Haus, die Kontaktpflege mit den
Angehorigen, die biographische Ausrichtung, die Vorstellung bei den anderen
Bewohnern des Hauses und die Informationsweitergabe an die Kollegen kiimmert.

es besteht die Moglichkeit, sich zuriick zu ziehen, oder an der
Gesellschaft im Haus teilzunehmen. Die Mahlzeiten kdnnen ebenso in Gemeinschatft,
als auch im Appartement eingenommen werden. Am Frihsticksbuffet ist soweit als
maoglich Selbstbedienung — d.h. jeder nimmt sich was und soviel er méchte. Die
Appartements sollen nach eigenem Geschmack und individuellen Bedirfnissen
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eingerichtet werden. Es gibt KEINE Besuchszeiten — jeder kann zu den ihm
erwinschten Zeiten Besuch empfangen. Auf Schlaf- Wachgewohnheiten wird
weitgehend Rucksicht genommen

jeder Mensch lebt selbstbestimmt d.h. er entscheidet, ob und wann
er/sie duschen oder baden mdchte, was er anziehen méchte, welches Menu er
auswahlen mochte oder welcher Hausarzt ihn betreut. Die Alltagsgestaltung
bestimmen die Menschen selbst, bekommen jedoch so viel Hilfe und Betreuung wie
sie benétigen und winschen.

Die Appartements kdnnen abgesperrt werden (es gibt auch Schilder
,Bitte nicht stéren®). Pflege- und Reinigungspersonen klopfen an oder klingeln bevor
sie ein Appartement betreten.

ein Fotoalbum erleichtert eventuell den Einzug
indem die Bewohner Uber Ereignisse aus dem Leben, die den Menschen wichtig
erscheinen, den Pflegepersonen erzahlen kénnen wenn sie MOCHTEN. Auf
individuelle Bedurfnisse wird Rucksicht genommen. 5 wichtige Punkte wirden die
Betreuungspersonen jedoch gerne Uber die Menschen erfahren: 1) das
Herkunftsmilieu 2) worauf der Bewohner besonders stolz ist 3) welcher Reaktionstyp
der Mensch ist 4) welche Krisenstrategie in schwierigen Situationen angewandt wird
5) welche kleinen ,Troster” helfen kbnnen.

die Betreuungsperson ist bewusst, dass ihr Arbeitsplatz gleichzeitig
der Wohnort der Bewohner ist. Dementsprechend versuchen wir, die Pflege ,diskret®
durchzufihren, d.h. sie bemihen sich, ihre Arbeitsmittel wie Pflegeutensilien nicht
herumliegen zu lassen und die Menschen nicht auf ihre diesbeziiglichen Defizite zu
reduzieren.

Pflegekonzepte und Modelle sind handlungsleitende Entwirfe zu Motiven, Zielen,
Organisation und Methoden der Pflegearbeit im Alltag. Das pflegerische Handeln in
Alltagssituationen wird von den konzeptionellen Vorstellungen, Zielsetzungen und
Aussagen zu einer spezifischen Pflegesituation vorstrukturiert und bestimmit.

Fur die komplexe und anspruchsvolle Pflegearbeit sind mehrere Pflegemodelle
entwickelt worden.

Pflegewissenschaftler beschreiben die Konzepte, die die Grundlage fir das jeweilige
Pflegemodell bilden, anhand zentraler Faktoren und Ph&nomene. Diese werden als
Paradigmen bezeichnet und umfassen in der Pflege den , die ,
das Verstandnis von sowie der . Zusammengefasst
ergeben diese Einzelfaktoren die zentralen Kriterien der Pflege, nach der
Pflegemodelle, -theorien und -konzepte definiert und klassifiziert werden.

Im Folgenden werden einige biographie- und personenorientierte Modelle auch in
Abgrenzung zum Lebensweltkonzept kurz vorgestellt.
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Pflegemodell der Lebensaktivitaten

\Autoren

HNancy Roper, Winifred Logan und Alison Tierney

\Entstehungsjahr/-ort H1976 / Glasgow
Zugru_ndehegende Verschiedene amerikanische Pflegetheorien
Theorie
Alterr_watlve Modell des Lebens, RLT-Modell
Bezeichnungen
\ Metaparadigmen H Definition durch das Modell
Ein Individuum fihrt seine Lebensaktivitaten wahrend seines gesamten
Mensch Lebens aus. Wichtigstes Ziel ist es, die maximale Unabhé&ngigkeit bei jeder
der Lebensaktivitaten zu erreichen.
Gesundheit/Krankheit Das vaeau" de_r Ge_sund_hglt wird durch den Status der Selbstverwirklichung
und Unabhangigkeit definiert.
Die Umgebung ist neben physiologischen, psychologischen,
Umgebung soziokulturellen und politisch-6konomischen Faktoren, einer der flnf
beeinflussenden Faktoren der Lebensaktivitaten.
Pflege unterstitzt bei der Problemlésung, Handhabung und Préavention von
Pflege Einschrankungen der  Lebensaktivitaten. In die personliche
9 Lebensgestaltung darf die Pflege nur eingreifen, wenn dies aufgrund
gesundheitlicher Probleme unvermeidbar ist.!
\ Aktivitaten, Beziehungen und existenzielle Erfahrungen des Lebens \
\Autorin HMonika Krohwinkel \

\Entstehungsjahrl-ort

H1993 / Deutschland \

Zugrundeliegende
Theorie

Weiterentwicklung Liliane Juchli

Alternative
Bezeichnungen

ABEDL-Modell

\ Metaparadigmen

| Definition durch das Modell

Mensch

Mensch ist sowohl Pflegender wie auch Pflegebedurftiger, er ist ein
~einheitliches, integrales Ganzes, das mehr und anders ist als die Summe
seiner Teile, mit seiner eigenen Identitdt und Integritat* mit dem Potential
sich zu entwickeln und sich selbst zu verwirklichen.

Gesundheit/Krankheit

Gesundheit und Krankheit sind dynamische Prozesse, die vom Pflegenden
entweder als Fahigkeit oder als Defizit erkannt werden kodnnen.
Wohlbefinden ist ein subjektiv empfundener Teil der Gesundheit.

Umgebung

Die Umgebung ist nach der ganzheitlichen Vorstellung ein wesentlicher
Faktor fur Leben und Gesundheit, der Mensch lebt innerhalb einer
Wechselbeziehung mit seiner Umwelt.

Pflege

Pflege soll die Fahigkeiten der pflegebedirftigen Person oder ihrer
Angehdrigen erhalten oder zur Wiedererlangung fordern, um die

Unabhéangigkeit und das Wohlbefinden des Gepflegten zu erreichen.
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Psychobiographische Pflege \

\Autor

HErWin Bohm \

\Entstehungsjahr/-ort

|Osterreich / 1999 |

Zugru_ndellegende Bohm’sche Pflegetheorie

Theorie

AIterr_1at|ve Pflege nach Béhm, Psychodynamisches Pflegemodell

Bezeichnungen

\ Metaparadigmen H Definition durch das Modell \
Analog zur Sozialpsychiatrie verwendet BOohm das biopsychosoziale
Paradigma — Der Mensch ist mehr als Kérper (Physis), dazu gehéren

Mensch ebenfalls Seele (Thymos) und Geist (Noos). Jeder Mensch verfugt dartiber
hinaus Uber eine personliche Geschichte, diese Faktoren stehen mit dem
Umfeld in engem Zusammenhang und reagieren mit- und aufeinander.
Nicht die Krankheit wird behandelt, sondern Menschen, die unter

Gesundheit/Krankheit ||[Krankheitsbedingungen leben. Der Gesundungsprozess wird entscheidend
durch die unmittelbaren Bezugspersonen, hier die Pflege, beeinflusst.

Umaebun Jeder Mensch verflgt Uber ein individuelles soziales Umfeld und seine

9 9 eigene Biographie. Enger Zusammenhang mit dem Paradigma Mensch.

Laut Béhm hat die Pflege ,die Wiederbelebung der Altersseele” zum Ziel,

Pflege die sich durch dementiellen Abbau retrograd anhand ihrer Biographie

9 entwickelt. Die Pflegekrafte missen sich deshalb in den biographischen

Kategorien des Pflegebedurftigen bewegen.

\ Lebensweltkonzept \

\Autor HKarIa Kammer \

\Entstehungsort HDeutschIand \

Zugrundeliegende
Theorie

Personenzentrierte Pflege nach Kitwood, Weltenmodelle (ehemals 3-
Welten-Modell)

Alternative
Bezeichnungen

Karla-Kammer-Pflegekonzept

\ Metaparadigmen

H Definition durch das Modell \

Mensch

Den Mensch sehen, seine Bedurfnisse, Interessen, Anliegen und
Gewohnheiten aufsplren, die Selbstandigkeit zu erhalten und Leistungen in
unaufdringlicher Weise anbieten, ist das Ziel dieses Konzeptes.

Gesundheit/Krankheit

Priméar geht es darum, in einer begrenzten und durch grofRe Verletzlichkeit
gekennzeichneten Lebensspanne (multimorbider) &lterer Menschen eine
hohe individuelle Lebensqualitat zu férdern.

Umgebung

Lebensqualitat konzentriert sich auf personliche Bewertungen der eigenen
Verfassung.

Anpassung des Lebensumfeldes an die Bedurfnisse und Bedarfe der
Personen (Milieugestaltung).

Pflege

Die Kernstrategien der lebensweltorientierten Pflege alterer Menschen
zielen auf Biografieorientierung, Beziehungsgestaltung, diskrete Begleitung,
situatives Handeln und Férderung des selbstbestimmten, teilhabenden und
teiinehmenden Lebens ab. Diese ergeben sich unmittelbar aus den ihnen
zugrunde liegenden drei Leitideen: Vertrautheit, Autonomie und
Partizipation.
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Unter Wohnbedingungen in einer Institution werden meist GroRe des Zimmers,
Mobel, die mitgebracht werden kénnen, Gemutlichkeit oder Stil verstanden. Uber
einen Wohnraum verfligen beinhaltet bei der Lebensweltorientierung zwar diese
Kriterien, sie sind aber nicht Kern der Bedeutung. Entscheidend ist vielmehr, wie der
altere Mensch seine jeweilige Umwelt wahrnimmt und diese sein Erleben und
letztlich auch Verhalten beeinflusst. Hierbei spielt neben den raumlichen, materiellen,
architektonischen, geografischen und sozialen, auch psychische Gegebenheiten eine
Rolle. Lebensweltorientierung betrachtet das Wohnumfeld nicht aus der Sicht eines
unbeteiligten Beobachters, sondern aus der des dort Lebenden. Mitarbeitende
mussen aus diesem Grund Ihren Blickwinkel veréandern.

Pflegende erkennen den Pflegebedarf, seine Bedeutung fir die Betroffenen und die
Auswirkungen fir deren Lebensalltag.

Wichtige Ziele der Pflege und Betreuung sind

- Die Forderung und Erhaltung gro3tmdglicher Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung

- das Berucksichtigen der biografischen, sozialen und raumlichen Bedingungen
der Gestaltung der Lebenskontinuitat

- das Schaffen einer sichernden, fordernden Umgebung far
(gerontopsychiatrisch erkrankte) altere Menschen

- die pflegerische Begleitung bis zum Tod.

Die Lebensqualitat zu fordern heil3t, zu spuren, dass das Leben einen hat, dass
es Lebensbereiche gibt, in denen der &ltere Mensch trotz aller Einschrankungen
Kompetenzen besitzt und dass er/sie die grofditmogliche Kontrolle tGber sein/ihr Leben
behalt:

- den Entscheidungsfreiraum
- den Handlungsfreiraum

- den Bewegungsfreiraum

- den Gestaltungsspielraum.

Die Mitarbeitenden sind sich bewusst, dass ihr Arbeitsplatz gleichzeitig der Wohnort
des alteren Menschen ist. Fachkompetent werden die knappen wirtschaftlichen und
zeitlichen Ressourcen eingesetzt. Der verantwortliche Umgang mit Zeit zugunsten
einer personenfordernden Prioritatensetzung ist Grundlage des Pflegemanagements.
Er dient dem Wohl des alteren Menschen und der beruflichen Zufriedenheit.
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In der Altenbetreuung Tatige fordern und unterstitzen bei Bedarf die
Lebensaktivitaten. Alle Lebensaktivitaten stehen untereinander in Verbindung, es gibt
keine wichtigen oder unwichtigen. Die Prioritat ist die, die der altere Mensch einer
Lebensaktivitat  jeweils  zuweist, beziehungsweise = wo  pflegefachlicher
Handlungsbedarf gegeben ist. Es ist eine wesentliche Aufgabe von Pflegepersonen,
Menschen in krisenhaften Situationen hilfreich zu begleiten.

Vertrautheit
Autome -
Lebensfiihrung Normalitat
Mitarbeiter
befdhigen
Offene
Biografieorientierung
Individuelle,
L anregungsorientierung
Vetrautheit

durch
Integration Angehoriger

7ugehorigkeit starken
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Diskrete Pflege und Begleitung
2- i R
Aufrechterhalten individueller Aufrechte_r.halten vertrauter
Alltagsablaufe
Normalitat
Therapeutisches Biindnis als

Grundlage

W y

i ™

Positive Beziehungsgestaltung

3, Selbstdndikeitsorientierte
Kommunikaton und férdernde

Autonome Lebensflhrung Pflege

Soziale Integration vor Beginn des
Cinzuges

Ressourcenorientierung
4 Férderung von
Mitarbeiter befhigen Mitunternehmen
{ N
angemessene Ubernahme der

Steuerungsfunktion
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Lebensweltorientierung bedeutet, die Alltagsvollziige des gewohnten Lebens zum
Mal3stab der Ablaufgestaltung in der Einrichtung zu machen.

Lebensweltorientierung ist eine gemeinsame Gestaltungsaufgabe von professionell
Pflegenden, Angehdrigen und von Menschen mit freiwillig sozialem Engagement. Die
Qualitatsmerkmale der Lebenswelt lauten:

e Lebensraum: Kleine Lebens- und Wohneinheiten fir Menschen mit
Pflegebedarf; Prinzip: Zusammenleben in Gemeinschaft und die Wahl, sich
zuruckziehen zu kénnen.

e Beziehungsgestaltung: Kontinuierliche Beziehungsgestaltung erfolgt in erster
Linie durch zusténdige Bezugsperson; diese halt auch den Kontakt zu den
Angehdrigen/Zugehdrigen. Handlungssicherheit durch Leitlinien im Umgang
mit den Bewohnern, Fallbesprechungen, Pflegevisiten und Supervision.

e Organisation: Kleines Begleitungsteam in kontinuierlicher Zustandigkeit,
bestehend aus Pflege- und Betreuungspersonen, Therapeut/innen und
Hauswirtschaft. Die Dienstleistung orientiert sich an der hauslichen
Lebenssituation. Konsequente Einbindung von Angehérigen, Ehrenamtlichen
und freiwilligen Helfern.

e Diskrete Begleitung: Pflege und Begleitung werden in die Ablaufe des Alltags
und Lebensraums integriert.

e Unabhéngigkeit: Die Bewohner sollten sich moglichst aktiv am Alltag
beteiligen. Sie werden stark in ihrer Selbstbestimmung und ihren
Selbsthilfekompetenzen geférdert (Ressourcenorientierung). Grundsatz: nicht
mehr Leistung anbieten als notwendig.

e Privatheit: Privatheit zu sichern und zu erweitern ist ein wesentliches Ziel. Das
Eindringen in die Privatsphare ist an Erlaubnis gebunden und der Umgang der
professionellen Begleiter gepragt von Respekt und Hoflichkeit. Diskretion im
Umgang mit personlichen Daten und in den direkten Pflegesituationen.

e Beteiligung: Alltag orientiert sich in erster Linie an der Normalitat. Hier gilt es,
Pflegeroutinen vor dem Hintergrund der Gewohnheiten und Lebensvollziige
des alteren Menschen zu reflektieren und die bewohnerbezogenen Ablaufe
darauf abzustimmen. In diesem Zusammenhang spielt beispielsweise die
haushaltsnahe Umorganisation der Mahlzeitengestaltung eine grof3e Rolle.
Durch die Einnahme des Essens in Gemeinschaft mit Eigenportionierung von
Platten und Schisseln werden die Sinne vielfach starker angesprochen als
durch das konventionelle Tablett System. Als Anregungsmaoglichkeiten
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aulBerhalb der Mabhlzeiten sind beispielsweise Spaziergdnge, 10-Minuten-
Aktivierung, Musik- und Bewegungsmadglichkeiten sowie jahreszeitliche
Aktivitaten innerhalb und auf3erhalb des Hauses gefragt.

Integration/Teilhabe: Bewohner/innen wirken mit beim Zusammenstellen des
Tagesplanes. Wenn keine aktive Teilnahme mdoglich ist, dann durch eine
indirekte Beteiligung in Form von Erfahrungsaustausch in Gesprachen oder
kleinen Gruppen. Angehdrige als vertraute Bezugspersonen, Ehrenamtliche,
Besuchsdienste mit und ohne Tiere gehdren zur Lebenswelt dazu. Menschen
mit stark reduzierten Fahigkeiten werden durch heimatliche Dufte, Gerausche
und Beruhrungen in das gemeinschaftliche Leben eingebunden.

Wahrnehmen der_professionellen Steuerungsfunktion: Die Diplompflege-
person zielt auf die Ermittlung des professionellen Unterstitzungsbedarfs in
Hinblick auf die Behandlungspflege ab.

o Sie erstellt Pflegediagnosen und gestaltet den Pflegeprozess unter
Einbezug der betroffenen Person, ihrer Zugehoérigen und der zustandigen
pflegerischen Bezugsperson.

o Sie leitet andere, am Pflegeprozess beteiligte Personen an, begleitet ihr
Handeln und hilft, Risiken zu vermeiden.

o Sie verantwortet die fachliche Schwerpunktsetzung, das ,Wie, Was und
Wozu“ der Dienstleistung im sachlichen, ethischen und hermeneutischen
Sinne.

0 In diesem Zusammenhang trifft sie/wirkt sie mit an Entscheidungen, die
fachlich begriindet, nachvollziehbar und Uberprifbar sind sowie dem
anerkannten Stand des Wissens entsprechen.

o0 Sie Uberprift die Qualitat der erbrachten Dienstleistung.

Biografieorientierung

Individualisierung und Kontinuitét
Gestaltungsraume im Lebensalltag fordern
Angepasstes Milieu

Dazugehoren

Mitarbeitendebefahigung

Seite 12 von 33



I— Biografieorientierung ﬁ

Individualisierung der
Angebote & Abldufe

Gestaltungsspielridume/
Autonomie der
Lebenspraxis

Befdhigungsstrategie \

far Mitarbeitende

Angepasstes Milieu

Soziale Teilhabe

1. Biographieorientierung

Jeder Mensch hat eine eigene Interpretation von seiner Situation und seinem ,So-
Geworden-Sein“. Um ihn angemessen zu begleiten ist es wichtig, diese Aspekte zu
berticksichtigen. Insbesondere werden hierzu folgende Informationen sensibel
ermittelt und in die Gestaltung der Alltagskontakte und der Kommunikation
eingebunden:

Lebensstolz

Lebenstrauer

Bewaltigungstyp bei Krisen

Selbsthilfestrategien

Kontakt- und Beschaftigungspotenziale

Die Gestaltung des eigenen Zimmers mit personlichen Gegenstanden, die
Bestatigung von Brauchtum, Werten und Ritualen aus Kindheit und Heimat kénnen
genauso zur Biografiearbeit gehtren wie das Erzahlcafe, spezielle
erinnerungsfordernde Spiele, z.B. heiteres Gedachtnistraining oder Ratespiele, die
man von friher kennt.

2. Individualisierung und Kontinuitt

Um dieses Wissen in angemessener Weise umsetzen zu kdnnen, ist die Gestaltung
einer kontinuierlichen, personlichen und zuverlassigen Pflegebeziehung unerlasslich.
Der Alltag einer Person in der Einrichtung soll sich an seinen Gewohnheiten und
Erfordernissen ausrichten.
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Wichtige Fragen sind:
- Welche Gewohnheiten bestehen bzgl. des Tagesablaufes und der
korperlichen Versorgung?
- Wann soll welche Leistung angeboten werden?
- Auf welche Angebote spricht die Person positiv an?
- Liegen Schlafstérungen vor, welche Strategien fordern den Schlaf?

3. Gestaltungsraume im Alltag fordern

Menschen fiihlen sich lebendig, wenn sie sich ausdricken, ihre Umwelt beeinflussen
und entsprechende Entscheidungen treffen kénnen. Im Lebensweltkonzept versteht
sich die Pflegeperson als Begleiter des alteren Menschen. lhre Aufgabe ist es, die
Menschen bei Alltagsverrichtungen zu assistieren, zu fordern und zu stabilisieren und
in der Bewaéltigung von Krisen zu unterstitzen. Pflegende sollen ein hohes Mal3 an
Entscheidungs- und Steuerungskompetenz im Sinne der ,autonomen Pflegeperson®
hinzugewinnen. Dies geschieht insbesondere durch das Aufgeben funktionaler und
autoritarer Strukturen.

4. Angepasstes Milieu

Zuerst muss auf bzw. mit der Leitungsebene entschieden werden, wie alltdgliche und
gewohnte Entscheidungs-, Handlungs-, Bewegungs-, Erlebens- und
Gestaltungsspielrdume fur Menschen im Alltag der Einrichtung erhalten werden und
wie diese Zielvorstellungen verbindlich umgesetzt werden kénnen. Der auf Hilfe
angewiesene Mensch, der seinen Tag nahezu ausschlie3lich in der Einrichtung
verbringt, sollte erfahren, dass er Uber etwas selbst bestimmen darf. In diesem
Sinne heil3t ,angepasstes Milieu”, eine Umwelt herzustellen, die der betroffenen
Person ein HochstmalR an Lebensqualitat, Geborgenheit, Sicherheit,
Selbstbestimmung und Wohlbefinden vermittelt.

Wichtige Aspekte sind beispielsweise:
- Angepasste = Kommunikation bei  Menschen mit  gestorter
Sprachfahigkeit
- Ausgleich von Einschrankungen durch Hilfsmitteleinsatz, z.B. bei
Schlaganfall oder Parkinson
- Orientierungshilfen fir Menschen mit Demenz, Sinnesanregung
(beispielsweise fur Menschen, die sich Gberwiegend im Bett aufhalten)
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5. Dazugehoren

Altere Menschen, insbesondere auch Menschen mit Demenz brauchen das Gefihl,
einer Gemeinschaft anzugehodren. Es gilt, Gemeinschaft anzubieten, ohne die
Betroffenen zu bedrédngen. Er muss selbst dosieren konnen, wie haufig er an
Gruppenerlebnissen teilnimmt. Das personliche Bedurfnis nach N&he und Distanz ist
zur respektieren.

Die Integration in die Gemeinschatft ist von entscheidender Bedeutung. Méglichkeiten
der Offnung nach auRen sind durch Ausstellungen, die bewusst in die Einrichtung
geholt werden, durch die Zusammenarbeit mit Vereinen, Schulen und o6rtlichen
Institutionen und insbesondere durch die Einbindung von Ehrenamtlichen gegeben.

6. Mitarbeitendebefahigung

In der Umsetzung des Lebensweltkonzeptes konnen Mitarbeitende sich mit ihren
Starken und Ideen einbringen und werden durch Management und Organisation in
ihren Aktivitdten durch klare Ziele, Bestatigung und Anerkennung unterstitzt.

Die Arbeit mit dem Lebensweltkonzept zeigt Auswirkungen...

1. Mitarbeitende- und Dienstleitungsbezogen

Lebensweltorientierte, diskrete Begleitung und Pflege fuhrt zu einer pflegerischen
Dienstleistung in hoher, zuverlassiger Qualitat.

Qualitatsmerkmale sind u.a.:

e Positive Haltung / Steigerung der Arbeitszufriedenheit

e Die Haltung zum Menschen ist positiv, ressourcen- und kompetenzorientiert,
Uberfirsorge wird vermieden, Anregungs- und Férdermdglichkeiten werden
systematisch erkannt und kreativ umgesetzt.

e Optimales Selbstmanagement.

e Pflegende verfigen dber ein hohes Mall an Selbststeuerung- und
Selbstorganisationskompetenzen. Doppelarbeiten und unreflektierte Routine
wird vermieden, Arbeitsablaufe im Sinne von Bewohnerorientierung und
Zeitmanagement werden regelmafig optimiert.
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Bedurfnis-, bedarfs- und biografieorientiertes Zeitmanagement regelmaliig
optimiert.

Bedurfnis-, bedarfs- und biografieorientierte, auf Selbstbestimmung
ausgerichtete, prozesshaft geplante, individuelle Begleitung und Pflege.

Bezugspersonenpflege.

Mitarbeitende Ubernehmen Verantwortung, sie planen und gestalten die
Lebenswelt (Lebenszeit und Lebensraum) in enger Abstimmung mit den
Bewohnern.

Qualitatssicherung.

Pflegepersonen sind in der Lage, die Qualitat ihrer Leistung selbstandig
einzuschatzen und Interventionen zur Verbesserung einzuleiten und
umzusetzen.

Weitergabe des Wissens.

Pflegepersonen leiten andere in lebensweltorientiertem und reflektiertem
Handeln an und entwickeln das Konzept kontinuierlich weiter.

Bewohnerbezogen

Kontinuitat der Beziehungen.

Das Angebot von Pflege und Begleitung orientiert sich konsequent an den
individuellen Bedirfnissen und Bedarf sowie an den Zielen.

Gro3tmdagliche Kontinuitat der Beziehungen. Die Bewohner/innen erfahren ihr
Leben in der Wohngruppe im hohen Umfang als selbstbestimmt und haben
die Mdglichkeit, Vertrauen aufzubauen.

Normalitat.

Die Tagesgestaltung, die soziale Umwelt und die Ablaufe erfahren die
Bewohner/innen als normal und ,natirlich®.

Ressourcenorientierung

Die konsequente Nutzung vorhandener Fahigkeit starkt das Gefuhl der
Kompetenz und vermeidet Disengagement und Unterforderung. Dies wirkt
sich insbesondere positiv auf depressive Personen und Menschen mit
Demenz aus.
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3. Organisationsbezogen

e Individualisierung und Optimierung der Ablaufe im Zuge systematischer
Reflexion und Zielsetzung.

e Steigerung von Effizienz und Effektivitat.

Zur gelingenden Umsetzung des Konzeptes befinden sich nachfolgend ausgewahite
Anregungen und Tipps, die teilweise in der Workshopgruppe ausgearbeitet wurden.

o Kontaktaufnahme (Augenkontakt, wertschatzende Ansprache, angemessene
Berthrung)

e Im Sinne der Bewohner kommunizieren (die Person mit ihren Mdéglichkeiten
einbeziehen, das Tempo der Person aufgreifen, Korpersprache und
Sprachrhythmus der Sprache aufnehmen, alle Sinneskanéle einbeziehen,
bevorzugten Kommunikationsstil berticksichtigen)

e Empathisch, ermutigend und wertschatzend kommunizieren

e Das Gefuhl vermitteln, eine wichtige Person zu sein (Interesse zeigen und
Respekt erweisen)

e Die Unterstiitzung an die Person anpassen

e Wichtig ist, die Kontinuitat des Lebens zu gewahrleisten, weil Gewohntes
stutzt

e Parallel neue positive Erfahrungen durch Alltagsarbeit ermdglichen

e Begleitungsmoglichkeiten (10-min-Aktivierungen, Erinnerungsarbeit (Boxen),
Bienchendienst, usw.)

0 10-min-Aktivierung: einheitliches Konzept, tagliche kurze Aktivierung
mit Aktivierungsboxen, Aktivierung aller Sinne mit diversen Materialien,
SchlUsselreize setzen (z.B. mit Naturmaterialien, Wascheutensilien,
Klichengeraten, Handwerkszeug, Handarbeit, Difte)

Ablauf:  Aktivierungskiste auf den Tisch stellen, Materialien
ertasten/fuhlen/riechen lassen, Gespréach/Unterhaltung anregen
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o Bienchendienst: Augenkontakt herstellen, empathische wertschatzende
Ansprache (z.B. Kann ich Ihnen was bringen?, Haben Sie einen
Wunsch?, Darf ich Ihnen lhre Blumen gie3en?), flieRender Abschied

Personliche Rituale beachten (z.B. Korperpflege, Essen, Aktivitdten, Schlafen)
Vorlieben/Abneigungen beachten (Ansprache, Beriihrung, Tagesgestaltung)

Wiinsche/Bedurfnisse  beachten  (N&ahe/Distanz, Sitzplatz, Essen,
Korperpflege)

Das Wissen der folgenden zentralen Fragen ist hilfreich:

Wo ist die Person geboren?

Was weil ich zum Herkunftsmilieu?

Zentrale Fragen
Worauf ist die Person stolz?

WOV Vv

Welche Lebensereignisse /
Schicksalsschlage belasten?

Welcher Reaktionstyp?
Welche Krisenstrategie?

Welche  kleinen Troster?

(
g N ~ ~

Welche Lieblingsgetrdnke/
Speisen?

verbesserte Planung reduziert Stress und fordert eine bewusste und geplante
Arbeitsweise

gewahrleistet hohe Kontinuitat der Bezugspflege im Alltag

reflektierte, d.h. bewohner/innenorientierte und effektive Leistungs- und
Ablaufplanung
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e flexible und transparente Anpassung der Arbeitsablaufe an aktuelle
Erfordernisse

e geplante Zeitkorridore fur Alltagsaktivitaten und konzentrierte Arbeit an der
Dokumentation schaffen und gewahrleisten

¢ Plantafel verwenden

8.4. Plantafel

Die Plantafel spiegelt den gesamten Ablauf des Wohnbereiches wider. Alle
Tatigkeiten — also nicht nur die bewohnerbezogenen, sondern auch die
administrativen — sind ubersichtlich erfasst.

Die Plantafel

e ermoglicht ein hohes Mald an transparenter und flexibler Leistungs- und
Ablaufplanung und optimiert den Personaleinsatz im Sinne aller;

e verbindet die individuellen Tagesstrukturen aller Bewohner mit den
erganzenden organisatorischen Anforderungen und den zeitlichen sowie
personellen Vorgaben des Bereichs;

e erleichtert eine flexible und transparente Anpassung der Arbeitsablaufe an
aktuelle Erfordernisse;

e erlaubt die Umsetzung einer hohen Kontinuitat der Pflege und Beziehung im
Alltag;

e schafft Zeitkorridore fur spezielle Tatigkeiten, Kooperation und konzentriert
Arbeit an Prioritaten;
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e unterstitzt den qualifikationsorientierten Personaleinsatz bei Tag und Nacht;

o fbrdert eine bewusste und geplante Arbeitsweise — dies gerade auch in
instabilen Organisationssituationen;

e reduziert Stress und schafft Sicherheit und Ruhe im Planungsgeschehen.

Vorteile der Plantafel

Bewohnerbezogen:
Tagesstruktur der Bewohner wird beriicksichtigt
Besonderheiten, Rituale der Bewohner/innen werden erfasst/beachtet

Mitarbeiterbezogen:

Klare organisatorische Aufgabenteilung

Gute Integration in die Ablaufe fur neue Mitarbeitende, Aushilfskrafte
Transparente Verteilung der Lasten fir jeden Einzelnen im Team
Identifikation von Mitarbeitende mit Unterstlitzungsbedarf

Bei Ausfall einer Pflegeperson einfachere Neustrukturierung der Ablaufe

Organisationsbezogen:

Klare organisatorische Aufgabenverteilung (wer ist wann, wo, und wie lange?)
Nachvollziehbarkeit realer Zeitaufwéande

Bei Ausfall einer Pflegeperson einfachere Neustrukturierungen der Ablaufe
Ressourcenplanung auf tagesaktueller Basis moglich

Sicherstellung von Administrationszeiten und deren Uberprufbarkeit

Es ist eine wesentliche Aufgaben von
Pflegepersonen, Menschen in Krisen hilfreich zu begleiten. Pflege ist diskret zu
verrichten.

Unter versteht man ein Vorgehen, das auf gezielter Beobachtung
und biografisch orientierter Arbeit aufgebaut, die Interessen, Anliegen und
Gewohnheiten des Menschen sensibel aufspirt und Leistungen in unaufdringlicher
Weise anbietet.

Diskrete Pflege passt sich den Gewohnheiten des einzelnen Menschen an, handelt
in seinem Interesse und stellt sich in ihren Angeboten auf die individuelle
Personlichkeit  ein.  Pflegerisches Handeln ist das Ergebnis eines
Aushandlungsprozesses zwischen der Pflegeperson und der hilfe- und
pflegebedtirftigen Person.

Fur eine bewohnerorientierte Tagesgestaltung ergeben sich daraus folgende
Qualitatsaspekte:

, sodass z.B. die
Korperpflege von allen in der gleichen Art und Weise durchgefihrt wird, das heif3t,
die Durchfihrung ist fur den Bewohner verlasslich und nicht von der einzelnen
Pflegeperson abhéangig.
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,d.h.:

e ausreichend Zeit,

e Kkeine starren Essenszeiten, sondern Zeitrdume; Bewohner missen nicht auf
das Essen warten, es gibt z.B. morgens Kaffee, wenn die Bewohner in die
Wohnkuche/bereiche kommen,

e Prasenz in den Wohnklchen/bereichen richtet sich nach dem Bedarf der
Bewohner/innen,

e Auswahl an Speisen und Getréanken,

e bedarfsorientierter Hilfsmitteleinsatz, z.B. Einhandbrett,

e Forderung der Selbstandigkeit,

e Gemeinschaft (auf Wunsch auch Essen im Zimmer),

¢ Dbegleitete Mahlzeiten, z.B. bei Menschen mit Demenz.

,d.h.:
e die Aufstehzeit richtet sich nach den Gewohnheiten der Bewohner,

e der Abend wird so gestaltet, dass nicht alle Bewohner sofort nach dem
Abendessen ins Bett mdchten, gezielte Angebote.

,d.h.
¢ auf Wohnbereichsebene,
¢ auf Einrichtungsebene.

Die Bezugspflegeperson ....

e tragt die noch offenen Stammdaten ein (v.a. Kontakte),

e (gestaltet das Wohnmilieu zusammen mit dem Bewohner und den Angehérigen
(soweit der Bewohner dies wiinscht),

e begleitet den Bewohner beim Einzug und Auszug,
e begleitet den Bewohner v.a. in der Palliativphase,

e ist verantwortlich fur die Planung der Tagesgestaltung (biografische Ansétze,
Wunsche, Vorlieben, usw.) in Absprache mit anderen (Angehorigen,
Berufsgruppen, Ehrenamtlichen etc.) soweit der Bewohner dies winscht,

e achtet auf die Umgebung des Bewohners,

e erstellt die MalRnahmenplanung + ,Vita und Pallium“ zusammen mit dem
Bewohner und/oder den Angehérigen und den anderen beteiligten
Fachbereichen,
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achtet auf die Dokumentation, Evaluation und Information im Zusammenhang
mit dem Bewohner,

bezieht andere Berufsgruppen innerhalb und aufRerhalb des Hauses ein und
kooperiert mit ihnen,

hat den Uberblick Uiber alle den/die Bewohner/in betreffenden MalRnahmen,
tritt fUr die Interessen des Bewohners ein,

ist die Schlusselperson fur die Kommunikation und Kooperation aller in der
Pflege beteiligten Berufsgruppen,

nimmt maf3geblich Kontakte mit Angehérigen, Freunden und Bezugspersonen
wabhr,

nimmt maRgeblich Kontakte mit Arzten (Visiten) und Ambulanzen (Termine)
wabhr,

sorgt fur den Informationsfluss innerhalb der Bezugspflegegruppe,
sorgt fur die Information zur Wohnbereichsleitung,

initiiert bewohnerbezogene Fallbesprechungen, ethische Fallbesprechungen
und ev. interdisziplinare Palliativgespréche,

stellt sicher, dass Absprachen zwischen ihr als Bezugspflegeperson und dem
Bewohner fir alle Kollegen verbindlich sind.

Erstrebenswert ware, wenn die Bezugspflegeperson den Bewohner vom Einzug in
das Haus bis zum Tod oder Auszug begleitet, soweit sie Bezugspflegeperson fur den
Bewohner bleibt.

Alle Ubergangs- und Entwurzelungssituationen fiilhren zu einem Verlust von
Wohlbefinden und bergen hohe Risiken v.a. fir Menschen mit Demenz. Sie kénnen
einen plotzlichen Kompetenzverlust und eine Verschlimmerung der Erkrankung zur
Folge haben. Deshalb kommt der Vorfeldarbeit bzw. der situationsadaquaten
Vorbereitung des Einzugs eine hohe Bedeutung zu.

Beim Einzug/Ubergang in die Einrichtung sollte eng mit den Angehorigen
zusammengearbeitet und Folgendes beachtet werden:

Gewohnte Handlungsroutinen aufgreifen;

Vertrautheit durch Mitbringen eigener Gegenstdnde und Weiterflihren
gewohnter, normaler Tagesrituale stitzen;

Biografisch orientierte Arbeit (VITA) zur Sicherung der Lebenskontinuitét
intensivieren, Erkenntnisse aus der Vorfeldarbeit nutzen.
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Zentrale Fragen (siehe auch 8.2.) helfen aulRerdem, an das Wichtigste zu denken,
um der Person ein Geflihl der Heimat zu geben und sie in der kritischen Situation zu
stutzen:
e Wo ist die betroffene Person geboren? Was kann im Alltag in der
Kommunikation aufgegriffen werden? Beispielweise: regionale Bezugspunkte,
Dialekt, gemeinsame Herkunft, usw.

e Worauf ist die Person in ihrem Leben stolz? Beispielweise: Kinder, Beruf,
Zugehdrigkeit zu Vereinen.

e Was macht sie/ihn traurig? Beispielweil3e Verlust eines Kindes, Flucht, usw.
e Wie reagiert die Person typischerweise auf Anforderungen des Lebens?

e Welche Krisenstrategien nutzen sie/welche kleine Troster helfen, sich rasch
wie gut zu fuhlen?

¢ Individuelles Wohlbefinden und weitestgehend positive Lebenshaltung im Blick
haben und sichern.

e Angehdrige im Rahmen des Einzugsgesprachs einbinden und gemeinsam an
den individuell wichtigen Prioritaten arbeiten, damit es der betroffenen Person
von Anfang an so gut wie moglich geht!

Zur Anpassung des Lebensumfeldes an die Bedirfnisse und den Bedarf der
betroffenen Personen kommt eine gezielte Milieugestaltung zum Einsatz, die
insbesondere folgende Aspekte umfasst:

Die besonderen Bedurfnisse sind aufgrund der Kompetenzeinbul3en zu
berticksichtigen:  Uberschaubarer Lebensraum, angepasste Licht- und
Farbgestaltung, ausreichend Raum zum Bewegen und flir verschiedene soziale
Anlasse (differenzierte, bedarfsgerechte Mahlzeitensituationen) und Grade von
Vertrautheit/Privatheit.

o0 Wohnlichkeit, Barrierefreineit und Zuganglichkeit des Umfeldes
unterstitzen das Kompetenzerleben und das Gefiihl der Beheimatung.

O Zu beachten sind folgende Erkenntnisse aus der Licht- und
Farbgestaltung: spielt eine grol3e Rolle in der Betreuung (von
Menschen mit Demenz).

o Eine gute Beleuchtung verringert die Sturzgefahr, verbessert die Stimmung
und reduzierte Angste. Zu geringe Luxzahlen fiihren zu einem gestorten
Tag-Nacht-Rhythmus und zu einem vor-sich hin Dammern. Empfohlen
werden Lichtstarken zwischen 300 und 500 Lux. Zur Verbesserung des
Schlaf-Wach-Rhythmus sollten sich Menschen (mit Demenz) taglich im
Freien aufhalten, dort herrschen Lichtstarken von bis zu 50.000 Lux.
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. Auf helle Farben achten, die durch bunte Raumakzente
aufgepeppt werden. Menschen (mit Demenz) mégen es frohlich und bunt.
Bei der Auswahl der Farben ist zu beachten:

o0 Je heller eine Farbe, desto dezenter wirkt sie
o Rot wirkt stimulierend, Orange vermittelt Geborgenheit, Grin
Uberschaubarkeit und Orientierung, Blau steht fur raumliche
Stabilitat.
Achtung: Dinge fallen leichter ins Auge, wenn sie einen starken farblichen
Kontakt zu ihrer Umwelt bieten.

Der Kuchenbereich spielt in der Begleitung v.a. von Menschen mit
Demenz traditionell eine herausragende Rolle. Er knlUpft an biografische
Situationen an, bietet Sicherheit, Struktur und Orientierung — insbesondere
fur Menschen mit einer leichten und mittleren Demenz, gering
ausgepragten  Verhaltensoriginalititen und leichten  depressiven
Stérungen.

Die Kiuche offen gestalten, sodass die betroffenen Personen vertraute
Gegenstande erkennen und anfassen konnen.

An ausreichende Lagerraume fur Lebensmittel und Kichenbedarf im
Ruckraum der Kiiche und in Gemeinschaftskellern des Hauses achten. Bei
der Spulmaschine sollte es sich um ein Industriemodell handeln.
Arbeitsflachen und Herd sollten so angeordnet sein, dass die begleitende
Person immer zur Gruppe schaut. Der Herd ist durch entsprechende
Sicherheitsschaltung und Schutzvorrichtungen so abzusichern, dass die
Verbrennungsgefahr minimiert wird. Er sollte fir Rollstuhlfahrer
unterfahrbar sein, genauso wie die Ubrigen, grof3ziigig bemessenen
Arbeitsflachen.

Achtung: Trotz allem Streben nach Normalitat handelt es sich bei den
Wohnkichen um Orte der Gemeinschaftsverpflegung, und es sind enge
Hygienerichtlinien einzuhalten.

Das Speisenangebot — bzw. einige Komponenten daraus — sollte nach
Moglichkeit mit den betroffenen Personen zubereitet werden. Gelingt dies
aufgrund des gesundheitlichen Zustandes / spezieller biografischer
Dispositionen (,Ich habe mein ganzes Leben lang gekocht, und ich bin
froh, wenn ich es nicht mehr brauche®) oder der sozialen Schichtung der
Klientel (,Diese Hande haben nie Spulwasser berihrt, wir hatten fur die
Hausarbeit immer Madchen®) nicht, kann die Prasenzkraft die Mahlzeiten
unter den Augen und unter verbaler Begleitung der Bewohner zubereiten.
Oder man entschliel3t sich, diese Aktivitat in der Wohnkiiche zugunsten
anderer tagesstrukturierender Aspekte wegzulassen.

Essen in (z.B. Fruhstucksbuffet) regt die Bewohner an,
Mahlzeitenkomponenten mit Unterstitzung selbst auszuwéhlen, ebenso
ein fahrbarer Speisewagen mit Schopfsystem.
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Eine Wohnkiiche ist mehr als ein Ort zum Essen. Sie kann zum Sprechen
Uber das Kochen und GenieRen, zum Erzahlen und zum Erleben von
Gemeinschaft — wie daheim — einladen!
In Wohnbereichen fir Menschen mit Demenz empfiehlt es sich, an
geeigneten Orten einzurichten.
Wohnzimmer sollten dem Ausruhen, der Entspannung und dem Erholen
dienen. Entsprechende Lichtinseln ohne Schattenbildung schaffen
Behaglichkeit. Musikimpulse und Fernsehgerate sollten gezielt eingesetzt
werden.
Lebensweltliche Aspekte kénnen durch unterschiedliche
Lebensstilelemente in der Gestaltung von Nischen und R&umen
Anwendung finden, z.B. eine Gebetsecke, eine burgerliche Bibliothek, eine
Sitzecke im Bauhaus-Stil, der 50er- Charme in einer Ankleidenische mit
Spiegel, Nierentischen und Tutenlampen, das gediegene Musikzimmer mit
Instrumenten, die gute Stube.
Fluren und Nischen sind Orte des Ubergangs von Privatheit und
Gemeinschaft. Hierin liegt ihr Reiz. Nischen unterbrechen Flure und lassen
»Sit and Watch" Platze entstehen. Zudem sind sie sehr gut flir sogenannte
geeignet, Orte mit Rickendeckung, die gleichzeitig
Schutz und Ausblick bieten. Hier kdnnen auch Abtrennungen mit leichten
Seidenvorhdngen vorgenommen werden und Wohlfuhlecken mit
ausgewahlten Snoezelenelementen ihren Platz finden.
Balkone und Terrassen sollten unmittelbar vom Wohnzimmer oder direkt
von der Wohnkiiche aus ab gehen. Hier bietet sich die Mdéglichkeit, die
Natur und damit das Lebendige in das unmittelbare Umfeld der
Wohngruppe zu integrieren.
Garten sind Lebensqualitat pur — zu allen Jahreszeiten!
Auf die Suche nach Hobbygartnern bei Bewohnern, den Angehérigen und
den Mitarbeitenden gehen.
Hochbeete mit Obst, Gemise und Krauter bieten sich zum géartnern,
pflicken, ernten und naschen fur die Bewohner an.

Dazu zahlt eine angemessene Tages- und
Wochenstruktur mit entsprechenden Angeboten, eine
selbstandigkeitsorientierte Kommunikation sowie Ablaufe, die sich an den
individuellen Lebensroutinen und gewohnten Alltagsvollzigen der
Personen ausrichten, ihnen Sicherheit und Struktur geben.
Das heil3t im Kern: Eine Person mit Demenz soll sich durch die Struktur
unterstitzt und getragen, jedoch nicht eingeengt fuhlen.
In der Tages- und Wochenstruktur wird Folgendes fachlich miteinander
verbunden: Das Wissen uber die Gewohnheiten und biographischen
Ansatze der einzelnen Bewohner und das Ziel, die selbstwertstitzenden
Gewohnheiten, Routinen und Rituale nach Méglichkeit auch im Alltag einer
Einrichtung zu erhalten; die fachlichen Anforderungen nach einer
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grotmoglichen Normalitat des Tages, mit Wechsel von Ruhe und
Anregung, von Gemeinschaft und Rickzug.

o Eine qualitatsvolle  Tagesgestaltung gibt jedem Tag eine
personenbezogene, angemessene und anregende Struktur. Sie hilft,
kognitive Fahigkeiten und das Zeitgefuihl so lange wie mdglich zu erhalten,
fordert die Wahrnehmung, Fahigkeiten, unterstitzt den Abbau von
Gereiztheit, depressiver Verstimmung, wirkt Reizmangel entgegen, baut
Angste und Unruhe ab und beeinflusst das soziale Klima positiv.

o0 Konzeptionelle Angebote, insbesondere die an das jeweilige Stadium der
Demenz und die kognitive und personliche Situation angepasste
Foérderungen und Begleitung brauchen ein einheitliches Verstandnis, eine
klare interdisziplinare Abstimmung und gute Kooperation. Dies setzt
Kommunikation voraus. Fir alle Mitarbeitenden muss es zum Standard
gehodren, den besonderen Zustandigkeitsbereich und den Beitrag jedes
einzelnen Kollegen zu respektieren, zu starken und in gegenseitiger
Abhangigkeit einen gemeinsamen Zweck zu verfolgen. Hierzu gehdrt auch,
sich dafur verantwortlich zu fuhlen, eine Kultur des Lernens, der
gegenseitigen Unterstitzung und des kreativen Problemlésens zu
schaffen.

Im direkten Bewohnerkontakt wird in Bezugspflege gearbeitet und der
Kontinuitat der Pflegebeziehung hochste Aufmerksamkeit geschenkt. Die
Verbindung von fachpflegerischen, alltagsbezogenen und sozialpflegerischen
Anforderungen wird Uber beziehungsbasierte Pflege und ressourcenorientierte
Organisation sichergestellt.
bedeutet eine
Differenzierung des personenorientierte Pflegesystems in  sinnvoller
arbeitsteiliger Kooperation zwischen den Pflegepersonen.
o In der beziehungsbasierten Pflege stehen die hilfe- und pflegebedurftigen
Personen und die Beziehung zu ihnen im Mittelpunkt der gesamten
Organisation. Sie wird von drei Seiten umsorgt:

o] (eine auf Beziehung ausgerichtete
Fursorge)

o] (eine Umgebung, die auf Filrsorge
und Heil-Werden ausgerichtet ist)

o] (eine gemeinsame

Ausrichtung aller Bereiche auf die hilfebedurftige Person).

o Bei der Dbeziehungsbasierten Pflege wird der individuellen,
pflegebedirftigen Person und ihrer Umwelt/Mitwelt einen hoher Wert
beimessen.

o Die Beziehung zur hilfebedurftigen Person stellt diese und ihr familiares
Umfeld in das Zentrum der Aufmerksamkeit. Beziehungsbasierte Pflege ist
gepragt durch eine Haltung des Verstehens, des Unerschutterlichen und
der Ubernahme der personlichen Sorge.
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Wahrend auf der individuellen Ebene die Beziehung zu hilfebedtrftigen Person
zentraler Punkt guter Pflege und Betreuung ist, stellt auf organisatorischer
Ebene die heilende und sorgende Umgebung — d.h. eine Umgebung, in der ein
Mensch sich wohl, unterstitzt und gefordert fuhlt, in der ein Umgang mit
Wirde und Respekt gepflegt wird — eine Voraussetzung fir Wohlbefinden und
eine gute Lebensqualitat dar.

Die An- und Zugehdrigen sind nach Wunsch in die Erhebung der biografischen
Informationen und in den Alltag integriert, um die Zugehdrigkeit zur
gemeinsamen Lebenswelt zu starken.

Dem Grad der Demenz und den individuellen Préferenzen entsprechende
Wohnformen sind beispielsweise:

o Uberschaubare Wohngruppen

o teilsegregative Wohnbereiche mit spezialisierter Tagesbetreuung

0 Hausgemeinschaften

o homogene Wohngruppen

Alle Menschen bendtigen Aktivitaten und Beschéaftigungen, die flr sie einen Sinn
ergeben. Angebote nach Plan gehen jedoch haufig an Menschen (mit Demenz)
vorbei und werden — zum Bedauern der Mitarbeitenden — nicht angenommen, weil
sie entweder zu ergebnisorientiert ausgerichtet, zu kindhaft sind oder zur falschen
Zeit ohne Bezug zum Alltag angeboten werden. Die Kunst fur die Mitarbeitenden
bestehen darin, jeden Menschen (mit Demenz) im Blick zu haben, Absagen zu
akzeptieren und trotzdem immer wieder Angebote, orientiert an der Biografie, den
Fahigkeiten, der Tagesverfassung und den aktuellen Interessen zu unterbreiten.
Beobachtungen mit der Methode Dementia Care Mapping (DCM) haben immer
wieder gezeigt: Beschaftigungsangebote werden von Menschen (mit Demenz) dann
besonders gut angenommen, wenn sie deren Kompetenz starken, ihnen Freude
bereiten und sie dariber Anerkennung und Bestéatigung erfahren. Aktivitaten, die fur
Normalitdt und Alltag stehen — zum Beispiel Kochen oder Putzen -, steigern das
Wohlbefinden, auch dann, wenn die Menschen eventuell erst dazu motiviert werden
missen. Beim Kreieren solcher sinnstiftenden Angebote und beim Motivieren gilt
Folgendes zu beachten:

Biografische Orientierung

Biografische Orientierung bedeutet einerseits, dass man die Vorlieben und
Abneigungen eines Menschen kennt und dieses Wissen bei der Suche nach
geeigneter, sinnstiftender Beschéaftigung nutzt. Andererseits ist es auch wichtig,
etwas Uber die zeitgeschichtlichen Beziige zu wissen, innerhalb derer diese
Personen aufgewachsen sind: Welche Musik, welche Mode, aber auch welche
Normen und Werte haben die Menschen gepragt und was bedeutet das fir die
aktuelle Situation?
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Kompetenzen von Menschen (mit Demenz) anerkennen

Fur AulRenstehende zum Teil unsinnig erscheinende Ratespiel, wie Sprichworter
erganzen (,Wer anderen eine Grube grabt.....") oder Sprechen Uber Artikel aus der
Tageszeitung, steigt beispielweise das Wohlbefinden. Dies deutet darauf hin, dass
sich Menschen (mit Demenz) bei diesen Aktivitaten als kompetent und geschatzt
erleben. Fehler von Mitarbeitenden werden von Menschen (mit Demenz)
wahrgenommen und losen oft sofort den Impuls aus, es besser machen zu wollen,
wie das folgende Beispiel aus der DCM-Praxis zeigt:

Mitarbeitende: “Ich bin keine gute Hausfrau, ich vertue mich beim Backen mit den
Zutaten.”

Bewohnerin: ,Ja da bin ich aber ganz korrekt, da missen Sie aber gut aufpassen, ich
habe so etwas im Blick.”

Beschaftigung durch gelebten Alltag

Ein gelebter Alltag mit Arbeit, Entspannung, Spiel, Freude und Gemeinschaft fuhrt
sichtbar zu Wohlbefinden von Menschen (mit Demenz). Arbeiten und Téatigkeiten, wie
Geschirr spuilen, Kuchenteig ruhren, Tisch decken, Gemise schneiden und Unkraut
zupfen sind hier nur einige Beispiele. Darlber hinaus haben DCM-Beobachtungen
ergeben, dass das Blattern und Lesen in Lieblingsbiichern und Buichern mit Bildern
von Tierbabys, in Katalogen oder Baummarktprospekten als sinnstiftend erlebt
werden. Sie bieten dariber hinaus die Mdglichkeit, mit den Menschen ins Gesprach
zu kommen und in Beziehung zu treten.

Was es beim Ablauf und bei den Beschéaftigungsmaterialien zu beachten gilt!
Im Vordergrund einer Beschéftigung stehen das gemeinsame Tun und Erleben.
Dabei sollten Beschaftigungen ritualisiert sein, also zum Beispiel immer mit einem
Lied beginnen und mit einer Geschichte enden. Der weitere Verlauf hingegen ist
flexibel und orientiert sich an der Art des Angebots und an den beteiligten Personen.
Die Materialien zur Beschaftigung gleichen einem Werkzeugkasten. Sie werden je
nach Gelegenheiten und Situation entsprechend eingesetzt. Am besten die
Materialien vor Beginn der Beschéaftigung zusammenstellen, um unerwinschte und
fur die Beteiligten unangenehme Unterbrechungen zu vermeiden. Je nach Aktivitat
sind alle erforderlichen Bereiche der Einrichtung frihzeitig einzubinden, so zum
Beispiel die Kiiche bei Koch- und Backaktivitaten.

Auswahl der Materialien

e GroflRe und Handhabung mussen der Feinmotorik angepasst sein (z.B. grol3e
.Menschen argere dich nicht “- Figuren)

e Papier — z.B. bei Kartenspielen — muss reif3fest bzw. laminiert sein.

e Kilare, optisch gut zu erkennende (kontrastreiche) Motive wie eine blihende
Pflanze geben auch Menschen mit geringer Sehkraft die Méglichkeit einer
Teilnahme.

e Biografischen Bezug kénnen z.B. durch Glanzbilder oder Fotos hergestellt
werden.
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e Bei Arbeiten in der Kiiche bietet sich essbares Material wie Krauter, Obst und
Gemduse an.
Puppen, Stofftiere, Bilderbticher, Tierroboter usw. ersetzen nicht die emotionale und
physische Zuwendung von Menschen, sondern stellen eine Erganzung dar und
dienen der Kontaktaufnahme.

e Kiche: Rezepte besprechen, Kochen, Kuchen backen, Geschirrspiler
ausraumen, Einkaufen gehen, Frihjahresputz, Servietten falten

e Wasche: waschen, bigeln, zusammen legen, Handarbeiten, flicken, stopfen,
stricken, sticken, hakeln, Wolle wickeln

e Garten: Blumen gieRen, Hochbeete pflegen, Kranze/Palmbuschen binden,
Obst/Gemiise anbauen und ernten

e Kosmetik: Fingernagel lackieren, Schonheitspflege, Lippenstift, zu Friseur
begleiten, Haare bursten oder eindrehen, Wohlfuhlbader, Komplimente
machen

e Soziales: Kaffeetratsch, Kaffeehausbesuch, Eis essen  gehen,
Modezeitschriften, was gehort in die Handtasche, Uber Kinderpflege sprechen,
Sumala Farbpuzzle, Spiele (Rummy, Canasta)

e Handwerk: Werkzeugkiste/Werkbank, Werkzeuge benennen, Reparaturen
erledigen, mechanische Tatigkeiten (Vogelhaus basteln)

e Hobbies: Ball spielen, Automarken und Kennzeichen erkennen, Sportschau
anschauen, Tangram Plattchen zu Muster legen, Karten spielen (Schnapsen),

e Soziales: Mannerstammtisch und Frihschoppen, Uber Berufe sprechen
(Tischler, Mechaniker, Maurer), Uber Sport sprechen (FuRRball, Kegeln,
Fischen, Rad fahren, Jagd)

e Soziales: singen, basteln, malen zur Musik (Klavierkonzert Nr. 5 von
Beethoven), Mandalas bemalen, Zeitung lesen, Gesellschaftsspiele (Mensch
argere dich nicht, Schach, usw.), Instrumente, Zigarette rauchen

e Kognitives: Ged&chtnistraining, Osterreichpuzzle und Reise, Bingo, Memory,
Stadt/Land/Fluss, Kreuzibungen (Verbindung der Gehirnhalften), Quiz, Bilder
erraten

e Erinnerungskisten (Krawatten, Ketten, Schliussel, Wascheleine,
Kaffeemaschine, usw.), Geschichtsbiicher anschauen

e Sinnesaktivitaten nach Ute Schmidt Hackenberg,

o0 Riechen (Dufte, Krauter, Gewirze erraten und zuordnen),
o Horen (Tierstimmen, Alltagsgerausche, Liedanfang, Stimmen von
Prominenten, Musikinstrumente),
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0 Schmecken: Gemise/Obst gleicher Farbe in gleich groRe Stiicke
schneiden und raten lassen (z.B. Birne/Kohlrabi, Tomate/Erdbeere,
Bier/Apfelsaft, Essig/Bier),

0 Tasten: Tastbrett mit verbundenen Augen, Linsendose, Handtasche,
Blackbox, Stoffe, Wastelpolster, Wuhlbox (Kastanien, Seestern,
Muscheln)

o0 Sehen: Kippbilder, Fehlersuchbilder, Ratsel, Farben

Sportlich:  Spaziergdnge, Tanzen, Bewegung mit Seidentichern,
Sitzgymnastik mit Sackchen (Erbsen, Reis, Nusse), Motorikibungen (Perlen
auffadeln), Medizinball werfen, Luftballons fangen, Geschicklichkeitsibungen
(Wascheklammern reihum auf Karton klammern, Kochloffel mit Tennisball),
Familiares: Brief an Verwandte schreiben, Kontakt zu Verwandten herstellen
(Telefon), Fotoalbum ansehen, Fotos besprechen, Post vorlesen, Zimmer
gestalten (Bilder aufhdngen, Zimmer aufrdumen, Kleiderkasten ordnen),
Liebelei, Haustiere versorgen

Um Hilfe bitten: Dose offnen lassen, Messer schleifen, Socken stopfen,
Knopfe annéhen

Gefluhle ausdricken: Komplimente geben, gemeinsam lachen, Witze erzahlen
Korperbertihrungen schenken: Handmassage, umarmen

kurze Impulse geben: kurze Spriiche (eine Hand wéscht die andere, Reden ist
Silber - Schweigen ist Gold, usw.)

religiose Bedurfnisse (beten, Kreuzzeichen, aus Bibel vorlesen, zum
Gottesdienst begleiten, Friedhofsbesuche)

Vorbereitung: Uber was, wie, wer, wo, wann

Information und Absprache im Team

Einladung an Bewohner/innen (auf Demenzstadium/Mobilitat/Interessen
achten)

Material und Raumlichkeiten vorbereiten

Durchfiihrung: Begrif3ung, Vorstellung der Teilnehmer, Thema bekannt geben
(z.B. Thema Herbst, zur Einfihrung ein Gedicht oder Lied bezogen auf die
Jahreszeit)

Pause: zum Trinken animieren, Gesprache

Wiederholung der vorangegangenen Ubungen, Vertiefung

Gemeinsames zusammenraumen, ausklingen lassen

Verabschiedung mit Lied oder Gedicht

Fragen stellen, wie es gefallen hat, ob eine Wiederholung erwinscht ist,
Winsche beachten und Termin fir die nachste Aktivierung bekannt geben
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Ldsungsorientiertes Arbeiten ist eine innere Haltung, die Mitarbeitende in der
taglichen Arbeit mit den Bewohnern und in der Zusammenarbeit mit Kollegen
unterstitzen kann, damit ein entspanntes Arbeiten moglich wird. Solange
Mitarbeitende gestresst durch Gange hetzen, hektisch handeln und Nervositat
ausstrahlen, kann von den Bewohnern kein entspanntes Da-Sein erwartet werden.

Ldsungsfokussiertes Vorgehen

Tatsachen werden zum Problem, weil sie dazu gemacht werden

Unabhangigkeit von Problem und Losung
Problemsicht durch Losungssicht ersetzen

Ldsungsfokussierung wirkt, die Kollegen

schopfen Hoffnung und gewinnen Kratft,

entdecken, was an brauchbaren Lésungen bereits vorhanden ist,
entwickeln ein klares Bild davon, wohin es gehen soll,

statt Leidensdruck Sehnsucht nach Losung

Wichtige Regeln fir Personen in Teams:

In jedem Dienst Kollegen fuir ihre Kompetenz loben.

Verstarken, was im letzten Dienst, in der letzten Krisensituation bereits gut
gelungen ist!

Wenn es ein Problem gibt, ansprechen und eine Losung anbieten.

Das Wort ,ICH* benutzen, wenn Kollegen wegen eines Problems
angesprochen werden.

Immer wieder Ressourcenzustande herstellen:

Was im Moment (im Prozess) gut lauft

Was die Kollegen kdnnen

Was andere an einem schatzen

Was Spald macht und wortber man sich freut

Nicht nur gro3e, sondern auch kleine Erfolge feiern und wirdigen!

Grinde, warum Mitarbeitende die an sie gerichteten Erwartungen nicht erfillen:

Entweder, weil sie oder verstehen (Problem der
unzureichenden Information oder Rationalitdt, mangelnde betriebliche
Sozialisation)

weil sie , d.h. sie sind nicht in der Lage etwas, das sie
verstanden haben zu tun (Problem begrenzter Qualifikation)
oder weil sie (sie haben verstanden und kénnen, aber

wollen nicht; d.h. es geht um eine bewusste Ausnutzung eingeraumter
Handlungsspielraume entgegen den Unternehmenszielen).
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WOLLen

KOnnen

In der Umsetzung des Lebensweltkonzeptes geht es nicht darum, ,mehr* zu arbeiten,
sondern anders. Im Zentrum steht die Uberzeugung, dass ein &lterer Mensch vor
allem sein eigenes Leben lebt oder es abschlieen mochte. Diskrete Pflege und
Begleitung basiert auf dem anerkannten Stand des Wissens und bietet
angemessene, nicht bevormundende Unterstitzung.

Gleichwichtig zu diesen beiden Aspekten kommt noch ein drittes Element der
Fachlichkeit hinzu: Die Frage nach den Werten, nach der Haltung im Umgang mit
pflegebedurftigen Menschen. Pflege ist Aushandlungsgeschehen, hier spielen
Fragen der Compliance und der Einwilligung eine grof3e Rolle.

Das Ubergeordnete Ziel aller pflegerischen und betreuenden
UnterstitzungsmalRnahmen ist die Erhaltung der Autonomie in der Alltagsgestaltung.
Hierauf hat sich die Pflegeplanung und —bewertung bei jedem Unterstitzungsbedarf
zu beziehen. Pflegebedarf, Grundrechte und die konkrete Situation sind immer
wieder in eine fachliche Balance zu bringen. Aus der Sicht der Pflege als Heilberuf
lassen sich drei Hauptaufgabenbereiche benennen, woflr Spezialkenntnisse zu
erwerben sind:

- Die fachlich reflektierte Unterstitzung fremder Menschen in ihren

Alltagsaktivitaten

- Die Sorge flr eine sichere, fordernde Umgebung.

- Der eigenverantwortliche,  mitverantwortliche und interdisziplinédre
Tatigkeitsbereich nach dem GuKG.

Die Art der Gestaltung dieser Leistungen ergibt sich aus der ethischen
Wertorientierung und dem lebensweltorientierten Pflege- und Betreuungskonzept:
unter Beachtung der biographischen Ausrichtung, die Menschenwirde férdernd,
individuell und im Lebensraum der betroffenen Menschen.
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