Begutachtungskriterien fir Einrichtungen der Altenhilfe
mit speziellen Angeboten fiir demenziell erkrankte Men-
schen

Info:

Der gemeinniitzige Verein ,/nitiative Demenz e.V.(IDEM e.V.).“ wurde im Jahre 2001 in
Ottweiler/Saar gegriindet. Ziel und Zweck des Vereines ist es zum Einen, die Lebenssituation
dementiell erkrankter Menschen und deren Angehorigen durch Beratung und Unterstiitzung
zu verbessern und sowie zum Zweiten professionell Tétige durch Fort- und Weiterbildung
und Institutionen durch Beratung und Coaching zu unterstiitzen.

Der berufliche Hintergrund der Mitglieder des bundesweit titigen Vereins umfasst die Berei-
che Pflegewissenschaft, Pflegepddagogik, Pflegemanagement, Sozialwissenschaft, Betriebs-
wirtschaft und Qualitdtsmanagement.

Seit ca. 10 Jahren ist in Deutschland ein verstirktes Interesse an der immer gro3er werdenden
Gruppe dementiell erkrankter Menschen zu beobachten. Die Hintergriinde dieses Interesses
sind vielfiltig, fiir die meisten Heimbetereiber ist es vor allem, bei zunehmendem Belegungs-
druck und immer kiirzer werdender Verweildauer, eine wirtschaftliche Notwendigkeit.
Wirtschaftliche Uberlegungen, in Verbindung mit Empfehlungen und Auflagen durch Pflege-
kassen und Gesetzgeber (Forderung spezieller Wohnformen z.B. im Saarland) fithrten und
fiihren zu einer begriiBenswerten Entwicklung im konzeptionellen und baulichen Bereich.
Der Begriff ,,dementengerechtes Bauen* wurde kreiert und wird propagiert und gefordert.
Doch hat sich dadurch wirklich die Lebensqualitét der betroffenen Klienten und ihrer Ange-
horiger verbessert?

Wurde die Pflege und Begleitung individueller und personlicher?

Hat eine Verbesserung auf der Bezichungsebene stattgefunden und werden die Bediirfnisse
der verwirrten alten Menschen mehr respektiert und geachtet?

Diese Fragen waren handlungsleitend bei der Besichtigung und Begutachtung durch Mitglie-
der der Initiative Demenz e.V.

In den Jahren 2001 bis 2004 wurden 27 Einrichtungen der stationédren Altenhilfe, die sich
ganz oder in bestimmten Bereichen (Wohngruppen) auf die Arbeit mit dementiell erkrankten
Menschen spezialisierten, begutachtet.

Dabei handelte es sich um Einrichtungen in den GréBenordnungen von 48 bis hin zu 210
Heimplitzen in unterschiedlichster Trégerschaft. Einige Einrichtungen verschreiben sich im
Ganzen dem Wohngruppenprinzip, andere weisen spezielle Wohnbereiche fiir an Demenz
erkrankten Menschen vor und einige versuchen die Betreuung demenziell erkrankter Men-
schen integrativ zu leisten.

Als erstes Fazit kann zusammengefasst werden, dass im baulich — strukturellen Bereich und in
der Wohnraumgestaltung sehr viel unternommen wurde und eine positive Entwicklung zu
verzeichnen ist.

Auf der konzeptionellen Ebene ist ein Bemiihen, bei gleichzeitiger Verengung und Isolation
auf bestimmte Ansétze (z.B. Validation, Psychobiographie u.d) erkennbar. Hinzu kommt, dass
konzeptionelle Anspriiche personell nicht umsetzbar sind.

Drei Hdiuser, gebaut nach dem Wohngruppenprinzip, mit 3 Gruppen von 8 — 12 Klienten pro
Wohnbereich werden am Nachmittag von einer Pflegekraft und einer Hilfskraft versorgt. Da-




durch kommt es zwangsldufig zu einer Auflosung der Wohngruppen hin zu einem Wohnbe-
reich, der nur noch optisch dem Wohngruppenprinzip entspricht

Auf die inhaltliche und fachliche Ebene wird offensichtlich kaum Wert gelegt.
Regelmdflige und kontinuierliche Schulungen und Fallbesprechungen fiir alle MitarbeiterIn-
nen gab es nur in einer Einrichtung. Sieben Einrichtungen bieten zwischen drei und sechs
Tagen Fortbildungen fiir die Pflegekrdfte an.
Interdisziplindre Teamgesprdche gibt es in drei Einrichtungen, Supervision in einer.
Acht Einrichtungen verfiigen tiber (eine bis drei) gerontopsychiatrisch ausgebildete Fachkrdf-
te.
Eine Einrichtung verfiigt iiber sieben gerontopsychiatrisch ausgebildete Fachkrdfte.
Gezielte Angehorigenberatung und Begleitung, die bereits vor dem Einzug beginnt, wird
zweimal praktiziert.
Aus diesen ersten und vorlidufigen Erkenntnissen entwickelte die Initiative Demenz e.V unter
Mitwirkung von Pflegeexperten, Sozialwissenschaftlern, Qualitdtsmanagern und Praktikern
Begutachtungskriterien fiir Einrichtungen der Altenhilfe mit speziellen Angeboten fiir demen-
ziell erkrankte Menschen.
In ihnen spiegeln sich die aktuellen gerontopsychiatrischen Erkenntnisse aus unterschied-
lichen Wissenschaftsbereichen wider, mit dem Ziel, Leitlinien fiir eine Verbesserung der Le-
benssituation gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen zu beschreiben.
Die Bewertung umfasst die Bereiche:
1. Pflege und Begleitung mit den Unterpunkten
- Kommunikation und Interaktion

Bsp.:
- Blickkontakt wird vor der Ansprache hergestellt

immer O hiufig O selten O nie O
- Gespriche finden auf gleicher Ebene statt

immer O hiufig O selten O nie O
- Ansprache ist empathisch und wertschétzend

immer O hiufig O selten O nie O
- Korperkontakt (falls erwiinscht) wird hergestellt

immer O hiufig O selten O nie O

- Qualifikation und Fachlichkeit

Bsp.:



Klientenbezogene Fallbesprechungen fiir alle MitarbeiterInnen finden wochentlich, 14 — té-
gig, monatlich statt

Interne Themenbezogene Fortbildungen finden im Umfang von Stunden fiir Mitarbei-
terInnen aus Pflege und Begleitung statt

Interne Themenbezogene Fortbildungen finden im Umfang von Stunden fiir Mitarbei-
terlnnen aus anderen Bereichen statt

- Organisation und Konzeption
Bsp.:

Ein schriftliches Konzept, basierend auf aktuellen pflegewissenschaftlichen und gerontopsy-
chiatrischen Erkenntnissen liegt vor.

Alle Mitarbeiterlnnen sind mit dem Konzept vertraut.
Das Konzept wird kommuniziert und gelebt.

Es spiegelt sich in Dokumentation und Planung wider.

- Dokumentation und Planung

Bsp.:

Eine systematische Biographiearbeit, unter Einbeziehung von Angehdrigen/Bekannten findet
statt.

Der spezielle Erndahrungsbedarf wird erfasst, dokumentiert und beriicksichtigt.

Der spezielle Fliissigkeitsbedarf wird erfasst, dokumentiert und beriicksichtigt.

2. Die strukturellen Rahmenbedingungen mit den Unterpunkten
- Milieu- und soziotherapeutischen Aspekten
Bsp.:

Auf dem Wohnbereich/der Wohngruppe ist ausreichender und sensorisch anregender Bewe-
gungsraum vorhanden.

Es gibt keine Barrieren und verschlossene Tiiren (wenn aus Sicherheitsgriinden Raume nicht
zuganglich sind, sind die Zugédnge so gestaltet, dass sie nicht auffallen).

Riickzugsmoglichkeiten sind vorhanden, frei zugénglich und dem Klientel angemessen gestal-
tet.



- Angehorigenarbeit
Bsp.:
Hausbesuche finden vor der Aufnahme statt
immer O hiufig O selten O nie O
Angehorigengespriche finden vor der Aufnahme statt
immer O hiufig O selten O nie O
Angehorigenbesprechungen werden individuell angeboten

immer O hiufig O selten O nie O

- Integration
Bsp.:
Schulen, Kindergérten kommen regelmiBig in die Einrichtung.
Offentliche Veranstaltungen finden in der Einrichtung statt.

Ehrenamtliches Engagement wird gefordert.

- Sonstiges
- Spezifische individuelle Leistungen und Angebote

Die Begutachtungskriterien fiir Einrichtungen der Altenhilfe mit speziellen Angeboten fiir
demenziell erkrankte Menschen sind in unterschiedlicher Weise einsetzbar.

Sie konnen eingesetzt werden:

- als Leitlinie um die interne Entwicklung einer Abteilung oder einer Einrichtung zu be-
gleiten und zu steuern

- als Raster fiir interne und externe Audits

- um den Fort- und Weiterbildungsbedarf gezielt zu ermitteln und zu begriinden

- zum internen und externen Bench — marking

- zur Steuerung des Verbesserungsprozesses im Rahmen des QM

- zur Zertifizierung einer Abteilung oder einer Einrichtung

- als Raster fiir die Entwicklung und Konzeption neuer Angebote

- zur Abgrenzung gegeniiber Mitbewerbern im Sinne der Unvergleichlichkeit



Die Initiative Demenz e.V. bietet, neben entsprechenden Schulungen zum Einsatz des Krite-
rienkataloges, auch Fortbildungen zum Themenbereich Gerontopsychiatrie an.

Des Weiteren unterstiitzt sie Einrichtungen bei der Projektentwicklung und Begleitung, beim
speziellen Qualitdtsmanagement und bei der Konzeptentwicklung und Gestaltung gerontopsy-
chiatrisch orientierter Einrichtungen.

Der Kriterienkatalog kann iiber folgende Adresse bezogen werden:

Kontakt:

© Initiative Demenz e.V. Spitalstrafie 98, 66564 Ottweiler, B. Meyer
internet: www.idem-ev

mail: meyer.bernd2@arcor.de



