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1 Einleitung

Das folgende Qualifizierungsmanual ist ein Ergebnis des zweijahrigen Projektes ,Leuchtturm
Demenz“ mit dem Thema ,Evaluation und Ausbau zielgruppenspezifischer Qualifizierung*,
welches vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) geférdert wurde. Das Projekt wurde
von Frihjahr 2008 bis Februar 2010 unter der Leitung des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung Rheinland-Pfalz (MDK) mit acht stationdren Pflegeinrichtungen durchge-
fuhrt. Alle Einrichtungen verflgten Uber einen speziellen Wohnbereich fir Menschen mit
Demenz.

Konzipiert und ausgerichtet wurden die QualifizierungsmaBnahmen ausschlieBlich fir die
Mitarbeiter dieser Wohnbereiche sowie flr Personal aus Verwaltung, Kiiche oder Betreuung,
die mit den Bewohnern in Kontakt treten.

Die QualifizierungsmaBnahmen standen insgesamt auf drei Saulen und gingen Uber eine
reine Wissensvermittlung in Form von Tagesseminaren weit hinaus (Abbildung 1):

Begleitende MaB- Tagesseminare MaBnahmen der
nahmen aus der Saule 2 Organisations-
Projektarbeit entwicklung
Saule 1 Saule 3

Abbildung 1: Drei Saulen der QualifizierungsmaBnahmen

Der Kernbereich (zentrale Saule 2) der QualifizierungsmaBnahmen umfasste sieben Tages-
seminare mit Schulungscharakter fir jeweils zwei bis drei Teilnehmer aus jeder Pflegeein-
richtung. Diese Tagesseminare wurden mehrfach in Themenbl6cken hintereinander in den
Raumlichkeiten des MDK Rheinland-Pfalz angeboten, mit dem Schwerpunkt der Wissens-
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vermittlung, der Selbstreflexion und des gegenseitigen Austausches der Teilnehmer unter-
einander.

Die Tabelle 1 zeigt in einer Ubersicht die als Tagesseminar angebotenen Themenbereiche
fur die jeweilige Zielgruppe.

QualifizierungsmaBnahmen als externe Tagesseminare

Thema Zielgruppe

e Basiswissen Demenz Alle Mitarbeiter, die mit den Bewohnern in Kon-
takt treten

e Essen als Genuss Mitarbeiter aus Pflege, Betreuung, Hauswirt-
schaft, Kiiche

e Essen als Beziehungsangebot Mitarbeiter aus Pflege, Betreuung, Hauswirt-
schaft, Kiiche

e Begegnung und Kontaktgestaltung Alle Mitarbeiter, die mit den Bewohnern in Kon-
takt treten

¢ Individuelle Pflegeplanung Pflegefachkrafte

e Kommunikation / Validation Alle Mitarbeiter, die mit den Bewohnern in Kon-
takt treten

e Tagesbegleitung / Milieugestaltung Mitarbeiter aus Pflege und Betreuung

Tabelle 1: QualifizierungsmaBnahmen als Tagesseminare

Hinzu kamen begleitende MaBnahmen aus der Projektarbeit (Saule 1), die urspringlich dazu
dienten die Ergebnis-Dokumentation des Projektes zu sichern. Diese Veranstaltungen wur-
den in den jeweiligen Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Sie besaBen entweder direkten
Schulungscharakter (Assessmentschulungen) oder eine besondere Bedeutung fir das sozi-
al-affektive Lernen - Dementia Care Mapping (DCM) und die Selbstreflexion der Mitarbeiter
(Mitarbeiter-Befragung). Auf diese Weise trugen sie maBgeblich zum Projekterfolg bei.
Tabelle 2 zeigt diese begleitenden MaBnahmen in der Ubersicht.
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Begleitende MaBnahmen aus der Projektarbeit

MaBnahme / Zielgruppe Ziel
Assessmentschulungen korrekte Einschétzung aller Bewohner des Wohn-
e je zwei Pflegefachkréfte des Wohnbe- gzgzﬁgig fttels der im Projekt verwendeten As-

reichs
Durchfithrung des DCM Steigerung des Wohlbefindens der Bewohner;

Verbesserung der bewohnerorientierten Kommu-
nikation und des validierenden Verhaltens der
Pflege- und Betreuungskrafte

Vorgesprach — Durchfiihrung — Riickmel-
dung — Handlungsplane

e Team des Wohnbereichs

Mitarbeiter-Befragung Erhebung des Fortbildungsbedarfs,

e Team des Wohnbereichs Selbstreflexion des Mitarbeiters

Tabelle 2: Begleitende MaBnahmen aus der Projektarbeit

Die Tagesseminare waren zuséatzlich eingebettet in flankierende MaBnahmen der Organisa-
tionsentwicklung (Saule 3), um den Theorie-Praxistransfer zu gewéhrleisten. Alle Hierarchie-
ebenen der Einrichtung sollten erreicht werden, die Umsetzung der Inhalte individuell beglei-
tet und auf die jeweiligen Bedurfnisse der einzelnen Einrichtungen angepasst werden.

Jeweils zu Beginn und zum Ende des Projektes wurde in jeder Pflegeeinrichtung ein Praxis-
besuch durchgefiihrt. Dieser diente dazu, die Ist-Situation darzustellen sowie Starken /
Schwéachen und den flir das Projekt notwendigen Schulungs- und Verbesserungsbedarf zu
ermitteln. Hierzu wurden ein Gesprach mit der Wohnbereichsleitung und eine Bestandsauf-
nahme mit dem gesamten Wohnbereichsteam durchgefihrt.

Zentrale Bedeutung unter diesen MaBnahmen der Organisationsentwicklung hatte der Ar-
beitskreis ,Konzeptentwicklung®, der ca. 1x pro Monat als Tagesveranstaltung flr zwei bis
drei Teilnehmer aus jeder Pflegeeinrichtung Gber den gesamten Projektverlauf durchgefihrt
wurde. Zielgruppe waren hier insbesondere die Pflegedienstleitungen und Wohnbereichslei-
tungen, die befahigt und unterstitzt werden sollten, die in den Tagesseminaren vermittelten
Inhalte in ihrer Pflegeeinrichtung (Wohnbereich) umzusetzen, zu begleiten und konzeptionell
einzubinden. Dieser Arbeitskreis fand, mit Ausnahme der Auftakt- und der Abschlussveran-
staltung, wechselseitig in den verschiedenen Pflegeeinrichtungen statt.
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Des weiteren erfolgten im Laufe des Projektes sogenannte Praxisbesuche in den Einrichtun-
gen, die es ermdglichten, dass alle Mitarbeiter des Wohnbereiches und ggf. weitere Beteilig-
te zeitgleich zusatzliche Schulungen oder Hilfestellung in konkreten Problemsituationen im
Projektverlauf erhielten. Die Fragestellungen / Themen konnten von den Pflegeteams ent-
sprechend ihrem Bedarf frei gewahlt werden. Ziel war es gemeinsam MaBnahmen der Ver-
anderung zu erarbeiteten und die notwendigen nachste Schritte der Umsetzung im Projekt-
verlauf zu unterstiitzen und zu begleiten. Eine Ubersicht iiber die MaBnahmen der Organisa-

tionsentwicklung zeigt die folgende Tabelle 3.

MaBnahmen der Organisationsentwicklung

MaBnahme / Zielgruppe Ziel

Erstbesuch und Abschlussbesuch
(im Wohnbereich mit Befragung der Wohnbe-
reichsleitung und des Teams)

Ermittlung der aktuellen Ist-Situation (Starken-
Schwachen) des Wohnbereichs

Ermittlung des Schulungsbedarfes / Verbesse-

e Team des Wohnbereichs rungsbedarfes

Selbstreflexion des Teams

Unterstitzung und Beféhigung der Leitungs-
ebene zur Projektarbeit

Arbeitskreis Konzeptentwicklung
(Erarbeitung von Konzepten, zur Umsetzungs-

begleitung unter Moderation des MDK) Konzeptarbeit

e  Wohnbereichsleitungen und Pflegedienst-

. Umsetzung der erforderlichen Veranderungen
leitungen

Selbstreflexion des Leitungsteams

Praxisbesuche im Wohnbereich
(Arbeitsgruppe oder Kurzfortbildung einzelner
Mitarbeiter / des gesamten Teams nach indivi-
duellem Wunsch und Bedarf)

Gemeinsame Erarbeitung und Sicherstellung
nachster Umsetzungsschritte in der Praxis im
jeweiligen Wohnbereich

e Team des Wohnbereichs und ggf. Mitarbei-
ter aus anderen Bereichen (z. B. Kliche)

Tabelle 3: MaBnahmen der Organisationsentwicklung

Im Folgenden wird zunéchst ein Uberblick lber die padagogischen Grundannahmen gege-
ben, auf denen die QualifizierungsmaBnahmen basieren, und die Ubergeordnete Konzeption
fur alle QualifizierungsmaBnahmen vorgestellt. Die inhaltliche und methodische Gestaltung
der Tagesseminare als zentrale Saule der QualifizierungsmaBnahmen wird in Form eines
Manuals strukturiert dargestellt und hilfreiche Literatur themenbezogen aufgelistet. Anschlie-
Bend werden die flankierenden MaBnahmen aus der Projektarbeit und die MaBnahmen der
Organisationsentwicklung ausfihrlich beschrieben. Den Abschluss dieses Manuals bilden
die Projektreflexion und das Fazit, in denen Erfahrungen aus der Gestaltung der Qualifizie-
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rungsmaBnahmen sowie aus der Projektarbeit zusammengefasst werden. Im Anhang finden

sich ergénzende Literaturhinweise.

In der Regel wird zur besseren Lesbarkeit nur die mannliche Wortform genannt, gemeint sind
in diesen Fallen immer beide Geschlechter.

2 Padagogische Grundannahmen

Verschiedene Aspekte des Lernens finden in der Gesamtkonzeption der Qualifizierungs-
maBnahmen in diesem Projekt Berlicksichtigung. Sowohl konstruktivistische als auch syste-
mische Ansadtze werden zugrunde gelegt mit folgenden Aspekten des Lernens: ,handlungs-
orientiertes Lernen®, Erwerb von ,Schlisselqualifikationen®, ,mehrdimensionales Lernen* und

Lernen als ,lernende Organisation® (Abbildung 2).

handlungsorientiert mehrdimensional
konstruktivistisch Lernen systemisch
Schliisselqualifikationen lernende Organisation

Abbildung 2: Aspekte des Lernens in der Gesamtkonzeption der QualifizierungsmaBnahmen

2.1 Lernen aus konstruktivistischer Sicht

Die Gesamtkonzeption der QualifizierungsmaBnahmen griindet auf der Uberzeugung des
Konstruktivismus, dass Lernen ein selbstreferenzieller, ,rickbeziglicher® Prozess ist: Erfah-
rung baut auf friheren Erfahrungen auf, Wissen entsteht aus vorhandenem Wissen. Lernen
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erfolgt nach gelernten und ,bewahrten® Mustern. Lernen im Erwachsenenalter ist grund-
satzlich ,,Anschlusslernen®. Gelernt wird nicht, was einem ,gesagt” wird, sondern was als
relevant, bedeutsam, integrierbar erlebt wird (vgl. Siebert, 2000, S. 19).

Die QualifizierungsmaBnahmen sind deshalb derart konzipiert, dass die Teilnehmer bei ih-
rem jeweiligen theoretischen und praktischen Wissensstand und in den unterschiedlichen
Ausgangsbedingungen ihrer Pflegeeinrichtung abgeholt werden. Inhalte, Methoden, Beispie-
le knUpfen an den jeweiligen Arbeitsalltag an. Die begleitenden Praxisbesuche geben die
Mdéglichkeit zur Vermittlung individueller, hausinterner Inhalte oder Erarbeitung wohnbe-
reichsspezifischer Veranderungsschritte. Es bedeutet fur alle Themen und Inhalte, dass sie
auf ihre direkte Anwendung und Ubertragung in den Arbeitsalltag hinein kritisch gepriift wer-
den missen. Dieser direkte Praxisbezug wird zusétzlich durch die regelméaBige Anwendung
von ,handlungsorientierten Lern- und Reflektionsschleifen” (vgl. Ott, 2000, S. 175) im
Rahmen der QualifizierungsmaBnahmen sichergestellt (Abbildung 3). Dadurch werden die
Teilnehmer zur Reflektion der eigenen Arbeit aufgefordert und ihre Eigenverantwortung wird
gestarkt.

Handlungsorientierte Lern- und Reflexionsschleife I

Prasentations-
Situation

PS

Selbststandig
produktive
Erarbeitung

SPE

Bespre:
chungs-
Situation

BS

Auftrags-
Ubergabe-
Situation

AUS

Probleml&sung |

Problemstellung und Anwendung der
Problemstrukturierung Problemlosung

Abbildung 3: Handlungsorientierte Lern- und Reflektionsschleifen (Quelle: Ott, 2000, S. 175)
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Durch diese Reflektionsschleifen soll im Sinne einer handlungsorientierten Didaktik der Er-
werb von Schlisselqualifikationen geférdert werden. Ziel ist es, dass die Mitarbeiter in der
Lage sind, ,die allgemeine Fahigkeit konkrete Handlungen (im Umgang mit Menschen mit
Demenz) jeweils situationsgerecht zu generieren, bzw. zu aktualisieren® (Reetz, 1990 in
Schewior-Popp, 1999), weil es sich bei der Pflege und Begleitung von Menschen mit De-
menz weniger um ein ,Erkenntnisproblem” als vielmehr ein ,Umsetzungsproblem® handelt
(vgl. Zieres, Weibler, 2007, S. 9).

Zu diesem Zweck werden gezielt Fallbeispiele bzw. Problemstellungen aus dem eigenen Ar-
beitsalltag zu dem jeweiligen Thema herangezogen, die durch die Teilnehmer reflektiert und
bewertet werden sollen. Dieser immer wieder kehrenden Aufforderung zur Reflektion wird
sowohl in den Tagesseminaren als auch in den begleitenden MaBnahmen eine hohe Bedeu-
tung zugemessen, denn diesen ,Prozess des prifenden Nachdenkens® bezeichnen Beltz
und Siegrist als das tragende Moment beim Erwerb von Schlisselqualifikationen (vgl. Sah-
mel, 2001, S. 167). Ausgehend davon erfolgt die gemeinsame Erarbeitung von Lésungsmdg-
lichkeiten und moglichen Veranderungsschritten fir den eigenen Arbeitsalltag. Reflektionsfa-
higkeit und Problemlésungsfahigkeit sind somit zwei der hervorragenden Schllsselqualifika-
tionen, deren Erwerb es gilt zu férdern.

2.2 Lernen aus systemischer Sicht

Ziel aller QualifizierungsmaBnahmen ist neben der Wissensvermittlung in den Tagessemina-
ren mit Schulungscharakter fir den Einzelnen, diese auch intensiv einzubetten in MaBnah-
men, die denen einer Organisationsentwicklung nahe kommen. Hierbei werden Organisatio-
nen (Wohnbereiche) als komplexe Systeme verstanden. ,,Organisationen entwickeln sich als
ganzes System. Veranderungen in Teilen des Systems bewirken auch Verianderungen
auf anderen Ebenen*” (Rosenthal und Wagner, 2004).

Durch die verschiedenen Schulungsangebote mit verschiedenen Zielgruppen / Themen-
schwerpunkten und die Einbindung aller Hierarchieebenen in die QualifizierungsmaBnahmen
sowie durch die Vernetzung der Tagesseminare mit MaBnahmen der Organisationsentwick-
lung werden die Pflegeeinrichtungen zu lernenden Organisationen: Ein Ort, an dem ,Men-
schen kontinuierlich ihre Fahigkeiten erweitern, um die Ergebnisse zu erreichen, die sie wirk-
lich anstreben, wo neue, sich erweiternde Muster des Denkens gefordert werden, wo Men-
schen kontinuierlich lernen, wie man miteinander lernt (...)“: ...das Ziel muss dabei sein, eine
Organisation so zu gestalten, dass sie ,(...) kontinuierlich ihre Fahigkeit erweitert, ihre Zu-
kunft zu gestalten®. (Senge in Darr, 2004, S. 109) Pflegekrafte missen deshalb durch die
0. g. MaBnahmen der Qualifizierung und Projektentwicklung dazu beféhigt werden, dass sie
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agieren und nicht reagieren, dass sie aktiv gestalten und nicht sich anpassen (vgl. Kochem
2008, S. 65).

»,Lernen ist mehrdimensional®“ und findet auf unterschiedlichen Ebenen statt: Kénnen —
Wissen — Erkennen (vgl. Renoldner et al., 2007, S.67ff). Dieser Hintergrund wird bei der Ge-
samtkonzeption der angebotenen MaBnahmen ebenfalls berlicksichtigt.

Bei der Arbeit von Pflegekraften handelt es sich hdufig um ,instinktives Verhalten®, das
man zur 1. Ebene des Lernens, dem sogenannten ,,Kénnen* zahlen kann. Dieses Verhalten
ist zwar auch erlernt, aber die Pflegekrafte selbst sehen die Strukturen oft nicht dahinter bzw.
haben keine Md&glichkeit, diese in der jeweiligen Situation zu reflektieren. Dieses implizite
Wissen sprachlich auszudrlcken, fallt oft schwer (vgl. Renoldner et al., 2007, S.67ff).

Die Konzeption der Tagesseminare in externen Raumlichkeiten flr jeweils zwei bis drei Teil-
nehmer aus allen Einrichtungen gemeinsam, ist so angelegt, dass der gegenseitige Aus-
tausch bewusst gefdrdert wird. Das eigene Kénnen muss in Worten fassbar gemacht und
anderen Teilnehmern beschrieben werden. Es wird dadurch bewusst gemacht und kann re-
flektiert werden. Auch im Arbeitskreis Konzeptentwicklung wird den teilnehmenden Pflege-
dienstleitungen und Wohnbereichsleitungen die Moglichkeit gegeben, instinktives Handeln
im eigenen Haus sich bewusst zu machen und dieses anhand des prasentierten ,Gegen-
Ubers® zu reflektieren. Besonders geférdert wird dies durch die gegenseitigen Besuche der
Teilnehmer des Arbeitskreises in allen teilnehmenden Pflegeeinrichtungen wahrend des Pro-
jektes.

Auf der 2. Lernebene wird der Begriff ,Lernen® mit der Aneignung von ,,explizitem Wissen*
assoziiert. Das bedeutet, es geht hier um das Wissen das durch Lernen angeeignet wird, um
es ggf. wiederzugeben. Aber es werden hier Uber den Lernstoff hinaus auch pragende
Grundannahmen vermittelt (vgl. Renoldner et al., 2007, S.67ff). Bei der Begleitung und
Pflege von Menschen mit Demenz ist zunachst die Vermittlung von Hintergrundwissen tber
die Erkrankung Demenz, ihre Erscheinungsformen und Auswirkungen im Alltag der Betroffen
notwendig, um auf dieser Grundlage zu einer bewohnerorientierten Haltung und Einstellung
zu gelangen. Die zentralen QualifizierungsmaBnahmen (Tagesseminare) sowie die beglei-
tenden MaBnahmen im Projektverlauf werden alle unter der Pramisse angeboten, dass die
Wissensvermittlung immer eng verknUpft ist mit der Vermittlung spezifischer Einstellungen
und Haltung zum Menschen mit Demenz.

Sozio-emotionale (affektive) Lernaspekte sind Bestandteil des Arbeitsalltags jeder Pflege-
kraft. ,Lernen am Modell findet standig unbewusst statt. Bandura schreibt dazu: ,Die Men-
schen mit denen man haufig umgeht, bestimmen, welche Verhaltenstypen man haufig beo-
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bachten kann und demzufolge am genauesten lernen wird“ (Bandura, 1976). Den Wohnbe-
reichsleitungen kommt daher in den QualifizierungsmaBnahmen eine besondere Bedeutung
zu, da sie aufgrund ihrer Schlisselposition im Wohnbereich und ihrer Vorbildfunktion eine
maBgebliche Rolle beim Modelllernen innehaben (vgl. Zieres und Weibler, 2007). Aus die-
sem Grund soll sie an allen Tagesseminaren und begleitenden QualifizierungsmaBnahmen
teilnehmen und in allen Veranderungsschritten eine zentrale Rolle spielen. Insbesondere
durch die Teilnahme am Arbeitskreis Konzeptentwicklung soll das Lernen und die Entwick-
lung der Wohnbereichsleitungen gestarkt werden, damit Sie ihre Vorbild- und Leitbildfunktion

wahrnehmen und auf diese Weise zum Motor der Umsetzung in der Praxis fungieren kann.

Auf der 3. Lernebene, der Ebene des ,,Erkennens®, wird implizites Wissen zu explizitem
Wissen gemacht. Eine Metaposition muss eingenommen werden. Lernen auf dieser Ebene
,setzt immer Reflexion voraus, einen Prozess, in dem wir erkennen, wie wir erkennen. Dieser
Prozess kann tiefgreifende Veranderungen bewirken (Renoldner et al., 2007, S. 69). Auf die
0. g. Ausfihrungen zur Handlungsorientierung und Schllsselqualifikationen wird verwiesen.
Ahnliche Grundannahmen bestétigt Benner in Inrem Pflegemodell, in dem sie sich mit dem
Erwerb beruflicher Handlungskompetenz befasst und sich auf Dreyfus und Dreyfus bezieht
(vgl. Lauber, 2001). Auch sie schildert eine stufenweise Verdnderung der Leistungsbereit-
schaft der einzelnen Pflegekraft vom ,Neuling“ zum ,Experten®, der sich vom ,unbeteiligten
Beobachter® zum ,engagierten Handelnden® wandelt (Renoldner et al., 2007, S.69). Die Ge-
samtkonzeption der QualifizierungsmaBnahmen soll diesen Wandel aktiv unterstitzen.

3 Gesamtkonzeption der QualifizierungsmaBnahmen

Die Gesamtkonzeption der QualifizierungsmaBnahmen umfasst drei Sdulen mit verschiede-

nen EinzelmaBnahmen, die intensiv miteinander vernetzt sind (Abbildung 4).
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Begleitende MaB- Tagesseminare MaBnahmen der
nahmen aus der Saule 2 Organisations-
Projektarbeit entwicklung
Saule 1 Saule 3

Basiswissen Demenz
e Assessmentschu- * Essenals Genuss e Erstbesuch / Ab-
lung e Essen als Beziehungs- schlussbesuch
e DCM angebot e Arbeitskreis Kon-
Befragung gestaltung e Praxisbesuch
¢ Individuelle Pflegepla-
nung
e Kommunikation / Valida-
tion
e Tagesbegleitung / Milieu-
gestaltung

Abbildung 4: Ubersicht der EinzelmaBnahmen in den drei Saulen der QualifizierungsmaBnahmen

Als zentrales Element der QualifizierungsmaBnahmen kdnnen die sieben Tagesseminare
angesehen werden, die fur zwei bis drei Teilnehmer jeder Einrichtung mehrfach hintereinan-
der angeboten werden, bis - wenn madglich - alle Mitarbeiter des Wohnbereiches dieses
Thema durchlaufen haben.

Begleitende MaBnahmen aus der Projektarbeit, wie das zu Projektbeginn durchgefihrte
DCM und die Mitarbeiterfragung sowie Informationen aus dem Erstbesuch (MaBnahme der
Organisationsentwicklung) liefern Vorgaben fir die inhaltliche Gestaltung der Tagesseminare
(Abbildung 5).

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Rheinland-Pfalz



Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Seminarinhalte
Seminarinhalte

- Mitarbeiterbefragung
DCM  — Tagesseminare y  Erstbesuch/
Ist-Analyse

Praxisbeispiele

Abbildung 5: Vernetzung der Tagesseminare

Die Tagesseminare wiederum sind zeitlich und inhaltlich eng verknipft mit der Gestaltung
des Arbeitskreises Konzeptentwicklung, der eine wichtige Rolle fur die Umsetzung der Inhal-
te aus den Tagesseminaren einnimmt (Abbildung 6). Die Themenbereiche aus den Tages-
seminaren werden parallel im Arbeitskreis Konzeptentwicklung bearbeitet mit Schwerpunkt
auf die Belange der Leitungsebene (Konzepterstellung) und MaBnahmen der praktischen
Umsetzung.

Vorgaben fir die inhaltliche Gestaltung des Arbeitskreises Konzeptentwicklung kommen zu-
satzlich aus Umsetzungswinschen bzw. Umsetzungsbedarf der Mitarbeiter aufgrund der
Tagesseminare sowie aus der Mitarbeiterbefragung und dem Erstbesuch mit Ist-Analyse im

Wohnbereich zu Beginn des Projektes.
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Umsetzung Umsetzung

Mitarbeiterbefragung _, Arbeitskreis .—  Tagesseminare
_~»  Konzept-

. Erstbesuch /
oci entwicklung B Ist-Analyse
Konzepterstellung Konzepterstellung

Abbildung 6: Vernetzung des Arbeitskreises Konzeptentwicklung

Die Praxisbesuche in den einzelnen Einrichtungen unterstiitzen die Umsetzung der Inhalte

aus den Tagesseminaren und dem Arbeitskreis zuséatzlich (Abbildung 7). Hier kann in Kurz-

fortbildungen oder moderierten Arbeitssitzungen individuell auf die speziellen Bedarfe ein-

zelner Pflegeeinrichtungen eingegangen werden und auf diese Weise der Theorie-

Praxistransfer verbessert werden. Inhalte und Bedarf der Praxisbesuche ergeben sich aus

dem Arbeitskreis Konzeptentwicklung (Bedarf der Leitungsebene), dem DCM und dem Erst-

besuch in den Pflegeeinrichtungen.

Inhalte
Inhalte

Arbeitskreis

. . Konzeptentwicklung
Mitarbeiterbefragung

-

Praxisbesuche

\ Erstbesuch/ Ab-
schlussbesuch

DCM

Abbildung 7: Vernetzung der Praxisbesuche
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Neben der intensiven Vernetzung untereinander spielen, wie oben bereits erwéhnt, hand-

lungsorientierte Lern- und Reflektionsschleifen (vgl. Ott 2000, S.173ff) bei der Gestaltung der

QualifizierungsmaBnahmen eine Ubergeordnete Rolle.

4

In jedem Tagesseminar erfolgen zu Beginn eine Abfrage zu bestehenden Fragen, Prob-
lemstellungen und Erwartungen der Teilnehmer zu diesem Thema oder eine Standortbe-
stimmung.

Abschluss jedes Tagesseminars bildet die Frage nach mdéglichen Lésungs- und Umset-
zungsschritten fir die Praxis.

Waéhrend des Tagesseminars werden, wenn immer méglich, Kleingruppenarbeit / Part-
nerarbeit zu verschiedenen Fragestellungen durchgefihrt.

Die Ergebnisse des DCM werden dem Team prasentiert, gemeinsam besprochen und fir
jeden einzelnen Bewohner Handlungspléne zur Verbesserung seiner Pflege und Beglei-
tung erstellt.

In der Mitarbeiterbefragung sowie in den Erst- und Abschlussbesuchen werden die Mit-
arbeiter einzeln bzw. im Team zu ihrer aktuellen Arbeitssituation im Wohnbereich fur Be-
wohner mit Demenz und zu dem von lhnen eingeschéatzten Veranderungsbedarf befragt
und werden auf diese Weise fir Problemsituationen ihrer Arbeit sensibilisiert. Genau die-
se Problemstellungen werden im weiteren Verlauf in den QualifizierungsmaBnahmen
aufgegriffen und bearbeitet.

Die in den Wohnbereichen stattfindenden Praxisbesuche bearbeiten explizit einen spe-
ziellen Problembereich, in dem das gesamte Team und / oder eingebundene Schnittstel-
len gemeinsam nach Veranderungsmaéglichkeiten suchen und sich auf nachste Umset-
zungsschritte einigen.

In jedem Arbeitskreis Konzeptentwicklung besteht fur die jeweils gastgebende Pflegeein-
richtung die Mdglichkeit eine aktuelle Problemstellung / Herausforderung aus ihrem Ar-
beitsalltag zu prasentieren und gemeinsam mit den Leitungskraften aus anderen Pflege-
einrichtungen nach Lésungsmaéglichkeiten zu suchen.

Tagesseminare

Die Tagesseminare finden als externe Schulungsveranstaltungen fiir jeweils zwei bis drei

Teilnehmer aus den acht verschiedenen Pflegeeinrichtungen statt.

Entsprechend der Zielgruppe wird jedes Seminar mehrfach in engem Zeitabstand (innerhalb

zwei bis drei Monaten) angeboten, bis alle Mitarbeiter des Wohnbereiches das Thema durch-

laufen haben.
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

In der folgenden Ubersicht werden fiir alle Tagesseminare zunéchst jeweils die Ziele und die

Zielgruppe benannt. In tabellarischer Form werden anschlieBend die Inhalte und die metho-

dische Umsetzung aufgefihrt. Verwendete Literatur wird themenbezogen aufgelistet.

Inhalte und Methoden sind variabel zu betrachten, da sie von der jeweiligen Ausgangssitua-

tion (individuellen Bedingungsanalyse) der Teilnehmer abh&ngen.

Grundsatze zur Gestaltung der Tagesseminare

Alle Tagesseminare werden handlungsorientiert und praxisnah angeboten. Wissensver-
mittlung wird immer verknipft mit Fallbeispielen (Beispiele, wenn mdglich anonym aus
dem DCM zu Projektbeginn), praktischen Ubungen, Rollenspielen.

Inhaltliche Uberschneidungen der einzelnen Themen der Tagesseminare werden in der
Gesamtkonzeption aufeinander abgestimmt.

Einzelne Themen, die insbesondere auf affektive Lernbereiche abheben (bewohnerorien-
tierte / validierende Haltung und Verhalten) werden jedoch in den verschiedenen Tages-
seminaren mehrfach angesprochen, um das gleiche Thema aus verschiedenen Sichtwei-
sen fur verschiedene Zielgruppen zu vertiefen.

Der Austausch untereinander / gegenseitige Beratung der Teilnehmer wird in jedem Ta-
gesseminar geférdert (kollegiale Beratung als eine Form des systemischen Lernens).

Die Visualisierung der Inhalte und Ergebnisse erfolgt in den Seminaren Uber Flipcharts,
Pinnwénde, etc. sowie Teilnehmerunterlagen zu allen Power Point Vortragen.

Zu Beginn jedes Tagesseminars wird immer eine Bedarfsanalyse durchgeflihrt: Abfrage
der Erwartungen / Fragen der Teilnehmer und / oder inhaltsbezogene Standortbestim-
mung / Ist-Analyse (Was lauft gut? — Was kdnnte besser sein?). Schwerpunkte werden
entsprechend im Verlauf des Seminars gesetzt und Fragen beantwortet / aufgegriffen
oder als Grundlage fir Gruppenarbeit benutzt.

Zum Abschluss jedes Tagesseminars werden einrichtungsbezogen schriftlich MaBnah-
men festgehalten (Kartenabfrage), die in den Wohnbereichen / im Team umgesetzt wer-
den sollen.

Diese Aufzeichnungen werden an die zustandigen Wohnbereichsleitungen bzw. Pflege-
dienstleitungen weitergereicht, damit sie in die konzeptionelle Arbeit der Wohnbereiche
einflieBen. Die Inhalte der Tagesseminare sollen auf diese Weise in Hinblick auf lhre An-
wendung / Umsetzung in konkreten Alltagssituationen kritisch von den Teilnehmern re-
flektiert werden.

Die Gesamtergebnisse der Kartenabfrage werden nach Abschluss eines Schulungsthe-
mas im Arbeitskreis Konzept aufgegriffen und besprochen.
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

4.1 Basiswissen Demenz

Ziele des Seminars

Die Teilnehmer

— kennen die Entstehungsursachen und Behandlungsmdéglichkeiten von Demenzerkran-
kungen.

— kennen typische Symptome des Krankheitsbildes Demenz und ihre Auswirkung auf den
Alltag.

— reflektieren eigene Erfahrungen / Haltung gegenlber der Erkrankung.

— sind sensibilisiert fr die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz und Wissen um die An-
forderungen an die eigene Haltung bzw. das Verhalten gegentiber Menschen mit De-

menz.

Zielgruppe
e Alle Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung, die mit den Bewohnern in Bertihrung kommen -
Pflege, Kiiche, Hauswirtschaft, Hausmeister, Reinigungskréfte.

In Tabelle 4 sind die Inhalte, Methoden und Umsetzung des Tagesseminars ,Basiswissen
Demenz* aufgefihrt.
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Basiswissen Demenz

Inhalte

Methodisches Vorgehen

Bedingungsanalyse: Fragen, Erwartungen,
Problemstellungen

Abfrage auf Zuruf (Flipchart)

Definition, Epidemiologie, Diagnostik der
Demenzerkrankung

Ursachen einer Demenzerkrankung und Be-
handlungsmadglichkeiten (medizinisch und
sozialtherapeutisch)

Abgrenzung Demenz und Depression

Rollenspiel eines Menschen mit Demenz
durch Dozentin mit Darstellung der Proble-
me und Ressourcen

Power Point Folien Vortrag zu den Inhalten
mit Bezug zum Rollenspiel

Auswirkungen der Krankheit fiir den Alltag /
Probleme und Ressourcen von Menschen
mit Demenz

Wascheleine mit festgehefteten Karten, die
einzeln herunter fallen: als Symbol fir die
nachlassende Gedéchtnisleistung, die ver-
schiedene Erinnerungen / Wissen des Men-
schen mit Demenz, die verloren gehen

Gemeinsame Bearbeitung des Rollenspiels:
Sammlung der Probleme und Ressourcen
der dargestellten Bewohnerin auf Zuruf
(Flipchart)

Reflektieren der eigenen Haltung / des Ver-
haltens gegeniiber Menschen mit Demenz

Wiinsche und Bedurfnisse von Menschen
mit Demenz

Kartenabfrage: ,Wenn ich einmal an De-
menz erkranke, dann wiinsche ich mir...."

Power Point Folien Vortrag zu Wiinschen
und Bedurfnissen von Menschen mit De-
menz — Inhalte aus dem Konzept von Tom
Kitwood

Bedlirfnisse von Menschen mit Demenz be-
zogen auf Beschéftigung / Milieugestaltung /
Essen und Trinken

Gruppenarbeit zu den Bedirfnissen der
dargestellten Bewohnerin (Kleingruppe, 4
Teilnehmer - Arbeitsauftrag: Tragen Sie in
der Gruppe zusammen und stellen Sie den
gesamten Teilnehmern vor: ,Welche Be-
durfnisse scheint diese Bewohnerin zu ha-
ben?* ,Welche Unterstiitzung bendtigt sie?"

Vorstellen in der GroBgruppe

Zusammenfassen der Ergebnisse der Klein-
gruppen durch die Dozentin

Bericksichtigung der Lebensgeschichte und
Biografie

Power Point Folien Vortrag

Umsetzungsbedarf / -wiinsche fir den Ar-
beitsalltag im Wohnbereich

Kartenabfrage ,Welche Veranderungen sol-
len in lhrem Arbeitsalltag aufgrund der heu-
tigen Schulung erfolgen?*

Tabelle 4: Tagesseminar ,Basiswissen Demenz*
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Anmerkungen
Diese Veranstaltung dient als Einfihrung in das Thema zur Vermittlung von Grundlagenwis-
sen und Reflektion der eigenen Haltung / des eigenen Verhaltens.

Literatur:

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (2004). Therapieempfehlungen zur The-
rapie der Demenz. 3. Auflage, S. 18.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (2004). Handlungsleitlinie Demenz. In:
Empfehlungen zur Therapie der Demenz. Arzneiverordnung in der Praxis.

Dodel, R., Bacher, M. (2008). Innovative Therapie der Alzheimer-Demenz. In: Der Nerven-
arzt, Vol 79 (3), S. 149 - 158.

Ehrhardt, T., Platter, A. (1999). Verhaltenstherapie bei Morbus Alzheimer. Géttingen.

Forstl, H. (2003). Lehrbuch der Gerontopsychiatrie und —psychotherapie. Stuttgart, New
York. Thieme Verlag.

Ihl, R. et al. (2000). Entwicklung und Validierung eines Tests zur Friherkennung der Demenz
mit Depressionsabgrenzung (TFDD). Fortschr Neurol Psychiatr, 86, S. 413 - 422.

Kitwood, T. (2004). Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Men-
schen. Deutschsprachige Ausgabe von Miller-Hergl, C. (Hrsg.). Bern. Hans Huber Verlag.
Pantel, J. et al. (2006). Abschlussbericht "Psychopharmaka im Altenpflegeheim”. Eine inter-
disziplindre Untersuchung unter Berlcksichtigung gerontopsychiatrischer, ethischer und ju-
ristischer Aspekte.

Pentzek, M., Abholz, H. H. (2004). Das Erkennen von Demenzen in der Hausarztpraxis - ei-
ne kritische Ubersicht zur Studienlage. NeuroGeriatrie. 1, S. 69 - 76.

Perrar, K. M., Sirsch, E., Kutschke, A. (2007). Gerontopsychiatrie fir Pflegeberufe. Stuttgart.
Rosler, M., Retz, W., Thome, J. (1997). Alzheimer Krankheit. Weinheim.

Staehelin, H.B. (2004). Epidemiologie der Demenzerkrankungen. Schweiz Med Forum 4, S.
247 - 250.

Wojnar, J. (2001). Demenzkranke verstehen. In: Dirrmann, P. (Hrsg.). Besondere stationare
Dementenbetreuung. Hannover.

Woijnar, J. (2007). Die Welt der Demenzkranken. Leben im Augenblick. Hannover.

Wolter, D. (2009). Risiken von Antipsychotika im Alter, speziell bei Demenzen. Zeitschrift fr
Gerontopsychologie & -psychiatrie. 22 (1), S. 17 — 56.
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

4.2 Essen als Genuss

Ziele des Seminars

Die Teilnehmer

kennen die Bedurfnisse und Einschrankungen von alteren Menschen und insbesondere
Menschen mit Demenz im Bereich Essen und Trinken.

kennen die Wichtigkeit verschiedener Faktoren, die sich hinderlich bzw. férderlich auf ei-
ne ausgewogene Nahrungsaufnahme auswirken (Probleme / Ursachen fiir eingeschrank-
te Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme und geeignete MaBnahmen).

kennen die Eckpunkte eines Risikomanagements und kénnen sie in der eigenen Einrich-
tung anwenden und umsetzen.

erfahren und reflektieren ihre eigene Haltung und Geflhle beim Essen-Anreichen in ver-
schiedenen Situationen und die Geflihle eines Menschen der Essen angereicht be-
kommt.

kennen Grundsétze und Regeln fur das Anreichen von Nahrung.

kennen Studienergebnisse zur Versorgung von Menschen mit Demenz mit Sondenernah-
rung.

reflektieren ethische Problemsituationen in Bezug auf die Nahrungsaufnahme und ken-
nen Methoden / Leitfaden zur ethischen Fallbesprechung / Entscheidungsfindung und

wenden diese an.

Zielgruppe

Alle Mitarbeiter aus Pflege, Kiiche, Betreuung, Hauswirtschaft, die in der Pflegeeinrich-
tung fur die Mahlzeiten und Getranke der Bewohner zusténdig sind.

In Tabelle 5 sind die Inhalte, Methoden und Umsetzung des Tagesseminars ,Essen als Ge-

nuss“ aufgefihrt.

18
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Rheinland-Pfalz



Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Essen als Genuss

Inhalte

Methoden / Umsetzung

Bedingungsanalyse: Fragen, Erwartungen,
Problemstellungen

e Abfrage auf Zuruf (Flipchart)

Bediirfnisse von Menschen mit Demenz in
Bezug auf Erndhrung

e Fragebogen nach den persdnlichen Ernéh-
rungsgewohnheiten (Einzelarbeit) und Vor-
stellungsrunde mit individuellen Ernah-
rungsgewohnheiten der Teilnehmer

e Power Point Folien Vortrag ,Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz in Bezug auf Erndh-
rung® mit vielen Beispielen und Einbezie-
hung der Erfahrungen der Teilnehmer

Ernahrung im Alter (Probleme / Ursachen
und geeignete MaBnahmen)

Risikomanagement bei Bewohnern mit Er-
n&hrungsproblemen

Bedeutung von Angebot und Wahimég-
lichkeiten fir das genussvolle Essen

e Gruppenarbeit zu 3 verschiedenen Themen:

e Probleme / Ursachen und Folgen bei unzu-
reichender Nahrungs- und Flissigkeitsauf-
nahme

e MaBnahmen zur Verbesserung der Ernah-
rungssituation (Essen und Trinken)

e Eckpunkte eines gestuften Risikomanage-
ments im Bereich Erndhrung und Flissig-
keitsversorgung

Prasentation der Gruppenarbeit — Diskussion -
Erganzung durch Dozenten und Plenum

e Anbieten einer Auswahl an StBigkeiten /
Obst / Knabbereien: Jeder Teilnehmer soll
wahlen / sich entscheiden

Geflhle beim gegenseitigen Essen Anrei-
chen

Gemeinsame Absprachen / Hilfen fir das
Anreichen von Nahrung und Flussigkeit

e Essen Anreichen als Ubung: (3 Teilnehmer
bilden eine Gruppe: Bewohner / Pflegekraft /
Beobachter) Arbeitsauftrag: ,Achten auf die
eigenen Geflhle" (Verhalten von Bewohner /
Pflegekraft in der jeweiligen Rolle wird je-
dem Teilnehmer schriftlich angewiesen: un-
geduldig — unruhig — einflhlsam...)

e Flipchart-Sammlung mit den Teilnehmern zu
positiven und negativen Geflihlen wahrend
des Anreichens

e Gemeinsame Erarbeitung Flipchart: ,Regeln
fir das Anreichen von Nahrung / Getrédnken
bei Bewohnern*
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Essen als Genuss

Inhalte Methoden / Umsetzung
e PEG-Sonde fir Menschen mit Demenz — e Power Point Folien Vortrag: ,PEG-Sonde fir
Ergebnisse verschiedener Studien Menschen mit Demenz*®
e Ethische Entscheidungsfindung und Fallbe- e Vorstellen von Gesprachsleitfaden zur ethi-
sprechung schen Entscheidungsfindung

e Durchfiihren einer Fallbesprechung (exem-

plarisch)
e Umsetzungsbedarf / -wiinsche fir den Ar- e Kartenabfrage ,Welche Veranderungen sol-
beitsalltag im Wohnbereich len in lhrem Arbeitsalltag aufgrund der heu-

tigen Schulung erfolgen?*

Tabelle 5: Tagesseminar ,Essen als Genuss*

Anmerkungen
Die praktischen Ubungen zum Essen anreichen haben bei den Teilnehmern einen groBen
Behaltwert, da die Inhalte und Empfehlungen zum Umgang beim Anreichen von Essen und

Trinken emotional verankert werden.

Literatur

Bundeskonferenz zur Qualitéatssicherung im Gesundheits- und Pflegewesen e. V. (Hrsg.).
(2008). Qualitatsniveau Il. Orale Nahrungs- und Flussigkeitsversorgung von Menschen in
Einrichtungen der Pflege und Betreuung. Heidelberg: Economica Verlag.

DGEM, DGG. (2004). Leitlinie enterale Erndhrung der DGEM & DGG. Enterale Erndhrung
(Trink- und Sondennahrung) in der Geriatrie und geriatrisch-neurologischen Rehabilitation.
Stuttgart.

Hirsch, R. D. (2001). Gesprachsleitfaden des ethischen Konsils der Abteilung fir Geron-
topsychiatrie der Rheinischen Kliniken Bonn, in: Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter,
Schriftenreihe Band 8.

Larm, M. (Hrsg.). (2005). Die Ernahrung Demenzkranker in stationdren Einrichtungen. Rie-
seby.

Lauber, A., Schmalstieg, P. (Hrsg.) (2004). Pravention und Rehabilitation, verstehen & pfle-
gen Band 4. Stufenplane / ethische Entscheidungsfindung. S. 271 — 273. Stuttgart, New
York: Thieme Verlag.

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen e. V. (Hrsg.). (2003).
Grundsatzstellungnahme ,Ernahrung und Flissigkeitsversorgung alterer Menschen*. Essen.
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Muller-Schulz, H. (2006). Wenn der Bewohner nicht essen will. Erndhrungsprobleme bei
Demenzkranken. Pflegen ambulant. 17, S. 49 - 51.

Volkert, D. (1997). Erndhrung im Alter. Wiesbaden: Quelle & Meyer Verlag.

Volkert, D. (2004). Leitlinie Enterale Erndhrung der DGEM und DGG — Erndhrungszustand,
Energie- und Substratstoffwechsel im Alter. Aktuelle Erndhrungsmedizin 29, S. 190 — 197.
Volkert D et al. (2004). Leitlinie Enterale Erndhrung der DGEM und DGG — Enterale Ernah-
rung in der Geriatrie (Trink- und Sondenernahrung). Aktuelle Ernahrungsmedizin 29, S. 198
- 225.

Weibler, U. (2005). Erndhrungsstérungen bei Demenz — Sondenerndhrung und alternative
Versorgungskonzepte. In: Zeitschrift fir Allgemeinmedizin. 81. Jahrgang. S. 71 — 76. Stutt-
gart, New York: Thieme Verlag.
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

4.3 Essen als Beziehungsangebot

Ziele des Seminars

Die Teilnehmer

— reflektieren ihre eigene Zielsetzung und kennen eine bewohnerorientierte Kiichenphilo-
sophie.

— kennen eine Definition von Lebensqualitat und bringen sie mit lhrer Kiichenphilosophie in
Verbindung.

— reflektieren die unterschiedlichen Anforderungen an die Esskultur in ihren Pflegeeinrich-
tungen.

— kennen appetithemmende und -férdernde Faktoren sowie Anforderungen an die Atmo-
sphare und die Bezugspersonen beim Essen und Trinken.

Zielgruppe
e Mitarbeiter der Kliche sowie aus Pflege und Hauswirtschaft, die in der Pflegeeinrichtung
fur die Mahlzeiten und Getranke der Bewohner zustandig sind.

In Tabelle 6 sind die Inhalte, Methoden und Umsetzung des Tagesseminars ,Essen als Be-
ziehungsangebot“ aufgefiihrt.
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Leuchtturmprojekt Demenz "QualifizierungsmaBnahmen Demenz"

Essen als Beziehungsangebot

Inhalte

Methoden / Umsetzung

Bedingungsanalyse: Fragen, Erwartungen,
Problemstellungen

Abfrage auf Zuruf (Flipchart)

Bewohnerorientierte Klichenphilosophie

Definition von Lebensqualitéat nach R.
Welther

Karten-Abfrage an die Teilnehmer ,Was ist
Ihre persdnliche Zielsetzung — was wollen
Sie mit lhrer Kuche erreichen?*

Power Point Folien Vortrag und Diskussion

Anforderungen an die Esskultur:
Essen und Lebensqualitat

Esskultur und Beziehungskultur

Gruppenarbeit: In drei Gruppen erarbeiten
die Teilnehmer ihre persénlichen Anforde-
rungen an die genannten Themenbereiche

Vorstellung und Diskussion

e Essen und Lebensbiografie e Erganzung durch Dozenten

e Appetithemmende und -férdernde Faktoren e Power Point Folien Vortrag mit vielen Bil-
dern und Beispielen — Diskussion und Ein-
¢ Anforderungen an die Atmosphére und die beziehung der Teilnehmer

Bezugspersonen beim Essen und Trinken

e Umsetzungsbedarf / -wiinsche fir den Ar- .
beitsalltag im Wohnbereich

Kartenabfrage ,Welche Veranderungen sol-
len in Inrem Arbeitsalltag aufgrund der heu-
tigen Schulung erfolgen?*

Tabelle 6: Tagesseminar ,Essen als Beziehungsangebot®

Anmerkungen:

Fir diese Veranstaltung konnte als Fremddozent Herr Markus Biedermann gewonnen wer-
den. Er ist Heimkoch und Diplom Gerontologe und kann aus seinem Erfahrungshintergrund
heraus sowie durch seine Persodnlichkeit und sein Auftreten insbesondere die Kichenmitar-
beiter stark motivieren.

Die Veranstaltung verlief methodisch nicht, wie oben beschrieben.

Literatur:
Biedermann, M. (2003). Essen als basale Stimulation. Hannover: Vincentz Verlag.
Biedermann, M. (2002). Reizvolle Difte. Altenpflege. 11, S. 32 — 34.
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4.4 Begegnung und Kontaktgestaltung

Ziele des Seminars

Die Teilnehmer

erfahren und reflektieren Besonderheiten und eventuelle Schwierigkeiten bei der Kon-
taktgestaltung mit unbekannten Personen, - aufeinander Zugehen.

kennen Grundsétze und Empfehlungen zur Kontakigestaltung mit Menschen mit De-
menz.

reflektieren ihr eigenes Verhalten im Kontakt mit Menschen mit Demenz.

erarbeiten praktisch umsetzbare Handlungsanweisungen fir den Umgang, Haltung und
Kontaktgestaltung mit und fir Menschen mit Demenz.

Zielgruppe

Alle Mitarbeiter in der direkten Pflege und Begleitung der Menschen mit Demenz: Pflege-

fachkrafte, Pflegehilfskrafte, Beschaftigungstherapeuten, Sozialer Dienst, Alltagsbegleiter

/ innen.

In Tabelle 7 sind die Inhalte, Methoden und Umsetzung des Tagesseminars ,Begegnung und

Kontaktgestaltung® aufgeftihrt.
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Begegnung und Kontaktgestaltung

Inhalte

Methoden / Umsetzung

Bedingungsanalyse: Fragen, Erwartungen,
Problemstellungen

Abfrage auf Zuruf (Flipchart)

Selbsterfahrung zur Kontaktgestaltung
Definition Kontakt

Bedeutung von Kontakt / Kontaktgestaltung
allgemein

Arbeitsauftrag an jeweils zwei sich fremde
Teilnehmer: ,Gegenseitiges Interview
(Schriftlicher Leitfaden) und Vorstellung des
Interviewpartners in der groBen Runde*
(Auffinden des Interviewpartners mittels
gleicher Memorykarte aus der gesamten
Teilnehmergruppe)

Reflektion und Diskussion der Erfahrungen
in der Gruppe

Power Point Folien Vortrag zu Definition und
Bedeutung von Kontaktgestaltung

Kontaktgestaltung mit Menschen mit De-
menz

Reflektieren von Lésungsmdglichkeiten fiir
Umgang, Haltung sowie Kontaktgestaltung
mit demenziell erkrankten Menschen in be-
sonders schwierigen Situationen

Empfehlungen zur Kontaktgestaltung mit
Menschen mit Demenz nach Tessa Perrin /
Hazel May und nach Tom Kitwood.

Empfehlungen des KDA.

Gruppenarbeit: Beschreiben (exemplarisch)
von schwierigen Situationen der Kontaktge-
staltung mit einzelnen Bewohnern mit De-
menz (aus der eigenen Einrichtung - De-
menzwohnbereich) und Erarbeiten von L6-
sungsmdglichkeiten / Handlungsempfehlun-
gen (Flipchart)

Vorstellung der Ergebnisse in der Gro3-
gruppe

Freier Austausch der Teilnehmer / gegensei-
tige Empfehlungen fir den Umgang und
Kontaktgestaltung bei ,herausfordernden
Verhalten®

Power Point Folien Vortrag zu Empfehlun-
gen der Kontaktgestaltung mit Menschen mit
Demenz nach Tessa Perrin / Hazel May,
Tom Kitwood, KDA.

Erleben von Menschen mit Demenz

Person-zentrierter Ansatz / Pflege nach Tom
Kitwood

Vorlesen einer Beschreibung des Erlebens
von Menschen mit Demenz aus dem Buch
,Demenz“ von Tom Kitwood

Power Point Folien Vortrag mit Einbezie-
hung der Erfahrungen der Teilnehmer
(Rackfragen zu Beispielen)
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Begegnung und Kontaktgestaltung

Inhalte Methoden / Umsetzung
e Reflektieren verschiedener Qualitaten der e Durchfiihren von drei verschiedenen Rollen-
Kontaktgestaltung spielen durch die zwei Dozenten: Situatio-

nen aus dem Pflegealltag von Bewohnern
und Pflegekraft mit jeweils Beispielen positi-
ver und negativer Kontaktgestaltung

— Bewohner zeigt Unruhe beim Essen und
Trinken, standiges Aufstehen

— Woitende Bewohnerin méchte standig
nach Hause, versucht mit dem Aufzug
den Wohnbereich zu verlassen

— Bewohner spielt mit dem Essen, verteilt
es auf und unter dem Tisch

e Gruppenarbeit in drei Gruppen zu jedem
Rollenspiel:

e Gemeinsame Bewertung der erlebten Kon-
taktgestaltung in der Gruppe: ,Welches Ver-
halten tut dem Bewohner gut?“ ,Welches
Verhalten tut dem Bewohner nicht gut?” (Er-
gebnisse auf Flipchart)

e Prasentation der Ergebnisse in der GroB-

gruppe
e Handlungsempfehlungen zu Umgang, Hal- e Gemeinsame Erarbeitung der Handlungs-
tung und Kontaktgestaltung empfehlungen in der GroBgruppe aus den
Ergebnissen der Kleingruppenarbeiten (Flip-
chart)
e Umsetzungsbedarf / -wiinsche fur den Ar- e Kartenabfrage ,Welche Veranderungen sol-
beitsalltag im Wohnbereich len in Inrem Arbeitsalltag aufgrund der heu-

tigen Schulung erfolgen?*

Tabelle 7: Tagesseminar ,Begegnung und Kontaktgestaltung®

Anmerkungen

Im Rahmen dieser Veranstaltung bestand ein hohes Bediirfnis der Teilnehmer Erlebnisse mit
einzelnen Bewohnern mitzuteilen und sich untereinander auszutauschen.

Rollenspiele zur Verdeutlichung der Problematiken im Alltag sind sehr effektiv und werden
seitens der Teilnehmer sehr positiv gewertet. Flr die Rollenspiele standen zwei Dozenten
zur Verfugung.
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Ebenso hilfreich und effektiv stellt sich das eigenstéandige Erarbeiten von Handlungsempfeh-
lungen anhand der Beispiele aus den eigenen Einrichtungen dar.

Literatur

Bartolomeyczik, S., Halek, M., Riesner, C. (2006). Rahmenempfehlung zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe. Bun-
desministerium flr Gesundheit (Hrsg.). Witten.

Halek, M., Bartholomeyczik, S. (2006). Verstehen und handeln. Forschungsergebnisse zur
Pflege von Menschen mit Demenz und herausforderndem Verhalten. Hannover.

Hirsch, R. D. (2005). Humor ist lernbar — Aspekte zu Heiterkeit und Humor im Alter. Bonn.
Muller-Hergl, Ch. (2009). Stress rechtfertigt keine Lugen. In: pflegen: Demenz, 11, S. 30.

van der Kooij, C. (2000a). Die Wechselwirkung von Geflihlen - Basis der Pflegebeziehung.
In: Ndbel, G., Kuhlmann, H. P. (Hrsg.) Die ungepflegten Alten. S. 49 - 52. Jahrbuch der Ge-
rontopsychiatrie. Gutersloh.

van der Kooij, C. (2000b). Der Lohn ist ein Lacheln. M&eutik: Die Methode des geflihlsmaBi-
gen Wissens. Heim+Pflege, 31, S. 278 - 284.
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4.5 Individuelle Pflegeplanung - Biografiearbeit

Ziele des Seminars

Die Teilnehmer

— kennen die Besonderheiten einer Pflegeplanung fir Menschen mit Demenz.

— kennen und reflektieren Nutzen und Grenzen der Biografiearbeit.

— koénnen ihre eigenen und die Ubergeordneten Kriterien des MDK fir eine qualitativ gute
Pflegeplanung benennen.

— koénnen Probleme und Ressourcen, Ziele und MaBnahmen individuell formulieren und
den Pflegeprozess nachvollziehbar abbilden.

— koénnen eine selbst erstellte Pflegeplanung anhand der Ubergeordneten Kriterien bewer-

ten und neu formulieren.
Zielgruppe:

e Pflegefachkréafte, Wohnbereichsleitung (WBL), Pflegedienstleitung (PDL).

In Tabelle 8 sind die Inhalte, Methoden und Umsetzung des Tagesseminars ,Individuelle
Pflegeplanung - Biografiearbeit aufgefihrt.
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Individuelle Pflegeplanung - Biografiearbeit

Inhalte

Methoden / Umsetzung

Bedingungsanalyse: Fragen, Erwartungen,
Problemstellungen

Abfrage auf Zuruf (Flipchart)

Nutzen und Grenzen von Biografiearbeit
und Dokumentation

Einzelarbeit: Ausflllen eines Biografie-
bogens, sowie Tagesablaufbeschreibung mit
liebgewordenen Gewohnheiten und wichtige
/ pragende Geschichten fur ein Elternteil

Reflektion der Erfahrung mit der Einzelarbeit
in der GroBgruppe

Power Point Folien Vortrag zu Nutzen und
Grenzen

Besonderheiten der Pflegeplanung bei Men-
schen mit Demenz

Kriterien einer guten Pflegeplanung ,Eine
Pflegeplanung ist gut, wenn...."* Aus Sicht
der TN — aus Sicht des MDK, Abgleich, Be-
wertung und Diskussion

Kartenabfrage / Pinnwand zur Besonder-
heiten der Pflegeplanung fir Menschen mit
Demenz

Ergénzung durch Dozent

Brainstorming mit Mind-map / Flipchart ,Eine
Pflegeplanung ist gut, wenn...“ — Sammeln
von Beitradgen der Teilnehmer und Ergénzen
der Kriterien durch Dozent

Individuelle Formulierung von Problemen
und Ressourcen, Zielen und MaBnahmen

Kriterien zu den Schritten des Pflege-
prozesses

Rollenspiel: ,Eine Bewohnerin mit Demenz
frihstickt auf inre ganz eigene Art* Friih-
stlicksgedeck, Besteck, Kaffee, Zucker,
Milch....weitere Utensilien auf dem Tisch

Partnerarbeit: gemeinsames Formulieren
der Pflegeplanung im Bereich Essen und
Trinken far die Person aus dem Rollenspiel
(Probleme, Ressourcen, Ziele, MaBnahmen
beschreiben)

Ergebnisse der Partnerarbeit auf Flipchart
visualisieren und ergéanzen durch Dozentin
(Informationen / Hintergrundwissen zu ein-
zelnen Schritten der Pflegeplanung)
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Individuelle Pflegeplanung - Biografiearbeit

Inhalte Methoden / Umsetzung
e Bewerten und Bearbeiten einer aktuellen e Partnerarbeit zur Uberarbeitung der Pflege-
Pflegeplanung eines Bewohners aus dem planung eines Bewohners

eigenen Wohnbereich
e Hilfestellung durch Dozentin

e \Vorstellen einzelner Ergebnisse in der

GrofBgruppe
e Umsetzungsbedarf / -wiinsche fir den Ar- e Kartenabfrage ,Welche Veranderungen sol-
beitsalltag im Wohnbereich len in lhrem Arbeitsalltag aufgrund der heu-

tigen Schulung erfolgen?*

Tabelle 8: Tagesseminar ,Individuelle Pflegeplanung — Biografiearbeit"

Anmerkungen:
Fir das Uberarbeiten der eigenen Pflegeplanung mit Hilfestellung wird viel Zeit benétigt. Hier

sind mindestens zwei Ansprechpartner fir die Partnerarbeit sinnvoll.

Literatur

Blimlinger, E., Ertl, A. (1996). Lebensgeschichten - Biografiearbeit mit alten Menschen. Han-
nover: Vincentz Verlag.

Gereben, C., Kopinitsch-Berger, S. (1998). Auf den Spuren der Vergangenheit - Anleitung
zur Biografiearbeit mit alteren Menschen. Wien: Wilhelm Maudrich Verlag.

Maciejewski, B. et al. (2001). Qualitdtshandbuch Leben mit Demenz (I/32-1/74). Kuratorium
Deutsche Altershilfe (Hrsg.). Kain.

Medizinischer Dienst der Spitzenverbadnde der Krankenkassen (Hrsg.). (2005). Grundsatz-
stellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation. Essen.

Messer, B. (2004). Pflegeplanung flir Menschen mit Demenz. Hannover: Schlitersche Ver-
lagsgesellschaft mbH.

Muller, D., Schesny-Hartkorn, H. (1998). Biografiegestitzte Arbeit mit verwirrten alten Men-
schen — ein Fortbildungsprogramm, KDA (Hrsg.). KéIn.

Osborn, C. et al. (1997). Erinnern” - Eine Anleitung zur Biografiearbeit mit alten Menschen.
Freiburg. Lambertus Verlag.

Trilling, A. et al. (2001). Erinnerungen pflegen. Unterstiitzung und Entlastung fur Pflegende
und Menschen mit Demenz. Hannover: Vincentz Verlag.
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4.6 Kommunikation / Validation

Ziele des Seminars

Die Teilnehmer

kennen die speziellen Bedurfnisse / Ressourcen und Problemlagen von Menschen mit
Demenz im Bereich der Kommunikation.

reflektieren ihre eigene Rolle / Sichtweise in der Kommunikation mit Menschen mit De-
menz.

kennen verbale und nonverbale Kommunikationsméglichkeiten und kénnen sie entspre-
chend den Bedurfnissen der Bewohner anwenden.

werden in positiven Elementen der Kommunikation bestéarki.

kennen Ziele / Nutzen, Grundprinzipien sowie Techniken der Validation nach Naomi Feil.
kennen praktische Umgangsempfehlungen fir Menschen mit Demenz auf der Grundlage
der Validation.

Zielgruppe

Alle Mitarbeiter der Einrichtung, die mit den Bewohnern in Kontakt treten (Pflegehilfskraf-
te, Pflegefachkrafte, Betreuer, Hauswirtschaftskrafte, Alltagsbegleiter/innen, Mitarbeiter
der Klche, Verwaltung).

In Tabelle 9 sind die Inhalte, Methoden und Umsetzung des Tagesseminars ,Kommunikation

/ Validation“ aufgefthrt.
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Kommunikation / Validation

Inhalte

Methoden / Umsetzung

Bedingungsanalyse: Fragen, Erwartungen,
Problemstellungen

Abfrage auf Zuruf (Flipchart)

Allgemeine Grundséatze der Kommunikation

Kommunikationsstérungen alterer Men-
schen, insbesondere Menschen mit Demenz

Einstieg: Videofilm ,Demenzielles Verhalten
verstehen*

Kartenabfrage: ,Wie / auf welche Weise
wurde im Film mit Menschen mit Demenz
kommuniziert?“

Sammeln der Ergebnisse auf Pinnwand
Diskussion in GroBgruppe
Power Point Folien Vortrag zu Kommunika-

tion und Kommunikationsstérungen in Ater /
Krankheit und bei Demenz

Mdoglichkeiten der verbalen und nonverbalen
(Mimik, Gestik, BerGhrung) Kontaktauf-
nahme

Power Point Folien Vortrag mit Bezug zu
Ergebnissen des DCM in den Wohnberei-
chen (Beispiele der Kommunikation aus der
eigenen Erlebenswelt der Teilnehmer mit
den Bewohnern)

Reflektion der eigenen verbalen und non-
verbalen Kommunikation

Fragebogen in Einzelarbeit:

Schildern Sie drei fir Sie schwierige Pflege-
situationen, die Sie in der letzten Zeit erlebt
haben und reflektieren Sie lhre verbale und
nonverbale Kommunikation:

Beschreibung: Wie wirke ich selbst (Ge-
sichtsausdruck, Augenkontakt, Haltung,
Tonfall in verschiedenen Situationen)?

Wertschatzende Ansprache und Kommuni-
kation

Kommunikation und Erinnerungspflege /
universelle Erfahrungen

Power Point Folien Vortrag mit Bezug zu
Ergebnissen des DCM in den Wohnberei-
chen
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Kommunikation / Validation

Inhalte

Methoden / Umsetzung

Ziele, Grundprinzipien und Techniken der
Validation nach Naomi Feil

Power Point Folien Vortrag mit Einbezie-
hung der Teilnehmer

Beispiele aus der Einzelarbeit aufgreifen
(herausforderndes Verhalten z. B. standiges
Umhergehen oder auf den Tisch klopfen;
dauerhaftes Rufen, Weglauftendenz)

Gemeinsam nach Lésungsvorschlagen aus
Ihrer Erfahrung und auf der Grundlage des
vorher Gehdrten suchen.

Dozent bestatigt / ergénzt / korrigiert den
Umgang mit dem Problem aus validierender
Sicht.

Praktische Umgangsempfehlungen fiir Men-
schen mit Demenz auf der Grundlage der
Validation

Partnerarbeit: Erarbeiten von grundlegen-
den Vereinbarungen fir die Kommunikation
und wertschatzende Gesprachsfihrung mit
den Bewohnern (GroBgruppe)

Ergebnissammlung in der GroBgruppe (Flip-
chart)

Umsetzungsbedarf / -wlinsche fir den Ar-
beitsalltag im Wohnbereich

Kartenabfrage ,Welche Veranderungen sol-
len in Inrem Arbeitsalltag aufgrund der heu-
tigen Schulung erfolgen?*

Tabelle 9: Tagesseminar ,Kommunikation / Validation®

Anmerkungen

Literatur

Die Dozentin zum Thema Validation ist zertifizierte Validations-Anwenderin (-Worker Level 1)
nach Naomi Feil und fihrte im Rahmen des Schulungstages eine Informationsveranstaltun-
gen zum Thema Validation durch, die den Teilnehmer helfen sollte, ihren Umgang mit den
Bewohnern zu verbessern und ihre eigene Rolle / Einstellung / Sichtweise bezlglich der

Menschen mit Demenz zu Uberdenken bzw. zu verandern; nicht jedoch Validation anzuwen-

Feil, N. (2000). Validation. Ein Weg zum Verstandnis verwirrter alter Menschen. Minchen.
Hein, B. (2006). Validative Pflege. Schllssel zur Welt dementer Menschen. Pflegen Ambu-
lant. 2, S. 9-13.
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Powell, J. (2002). Hilfen zur Kommunikation bei Demenz. Kuratorium Deutsche Altershilfe
(Hrsg.). Kéln.

Richard, N. (2001). Wertschatzende Begegnungen - Integrative Validation (IVA). S. 56 — 61.
In: Darrmann, P. (Hrsg.). Besondere stationdre Dementenbetreuung. Hannover.
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4.7 Tagesbegleitung / Milieugestaltung

Ziele des Seminars

Die Teilnehmer

— kennen und reflektieren Nutzen und Grenzen der Biografiearbeit / Erinnerungsarbeit.

— kennen die positive Wirkung von Beschéftigung und Milieugestaltung.

— kennen verschiedene Demenzgrade und die davon abh&ngigen, individuellen Bedirfnis-
se der Bewohner in Bezug auf Tagesbegleitung und Milieugestaltung.

— erarbeiten individuelle MaBnahmen der Milieutherapie und Tagesbegleitung / Beschafti-
gung fur ausgewahlte Bewohner ihres Wohnbereichs.

Zielgruppe

o Pflegekrafte, Prasenzkréafte / Sozialbetreuungskréfte / Alltagsbegleiter/innen

In Tabelle 10 sind die Inhalte, Methoden und Umsetzung des Tagesseminars ,Tagesbeglei-
tung / Milieugestaltung“ aufgefuhrt.
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Tagesbegleitung / Milieugestaltung

Inhalte

Methoden / Umsetzung:

Bedingungsanalyse: Fragen, Erwartungen,
Problemstellungen

Abfrage auf Zuruf (Flipchart)

Definition Biografie — Biografiearbeit — Erin-
nerungsarbeit / -pflege

Biografieorientierte Arbeit als Haltung oder
Einstellung gegenuber dem Bewohner

Nutzen / Ziele und Grenzen der Biografiear-
beit / Erinnerungsarbeit

Hilfsmittel fir die Biografiearbeit

Das biografische Gesprach / Biografiebogen

Einstieg: Herumreichen eines ,Erinnerungs-
korbes* mit verschiedenen Gegenstanden.
Die Teilnehmer sollen einen Gegenstand,
der einen Bezug zu ihrer eigenen Biografie
hat, herausnehmen und der Gruppe Uber die
Erinnerung, die mit dem Gegenstand ver-
bunden ist berichten (Warum wurde dieser
Gegenstand gewahlt - welchen Bezug hat
der Teilnehmer dazu?)

Power Point Folien Vortrag ,Biografiearbeit*
Einbeziehung der Erfahrungen der Teilneh-
mer

Diskussion zu Nutzen und Grenzen der Bio-
grafiearbeit (Ergebnisdarstellung auf Flip-
chart)

Milieutherapeutischer Ansatz
Ziele und Nutzen der Milieugestaltung

Anforderungen an die Umgebung / eine
Wohnung fir Menschen mit Demenz

Power Point Folien Vortrag zum Milieuthe-
rapeutischen Ansatz und Zielen der Milieu-
gestaltung

Flipchartabfrage in der GroBgruppe: Bei-
spiele zur Milieutherapie aus den verschie-
denen Pflegeeinrichtungen

Anforderungen an die Tagesbegleitung /
Beschaftigung in Abhangigkeit vom Stadium
der Demenz

Phasen des Erlebens von Menschen mit
Demenz nach Cora v. d. Kooij

Prasentation: Phasen des Erlebens von
Menschen mit Demenz nach Cora v. d. Kooij

Power Point Folien Vortrag zur Tages-
begleitung

Flipchartabfrage in der GroBgruppe: Bei-
spiele zur individuellen Tagesbegleitung /
Beschaftigung aus den verschiedenen Pfle-
geeinrichtungen
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Tagesbegleitung / Milieugestaltung

Inhalte Methoden / Umsetzung

e individuelle MaBnahmen der Milieutherapie e Bearbeitung eines Arbeitsblattes in Grup-
und Tagesbegleitung / Beschaftigung fir penarbeit (einrichtungsspezifisch) mit fol-
ausgewahlte Bewohner genden Fragestellungen:

— Fur drei Bewohnern des Wohnbereichs
die entsprechende Phase des Erlebens
ermitteln

— Beschreiben der individuellen Bediirfnis-
se des einzelnen Bewohners

—  Wie kénnen diese Bedurfnisse durch
Gestaltung der Umgebung und durch die
Tagesbegleitung sichergestellt werden?

e (Hilfsmittel zur Gruppenarbeit: mitgebrachte
Biografieblatter der Bewohner)

e Im Anschluss Prasentation eines Bewohners
in der GroBgruppe (Ergebnisdokumentation
am Flipchart)

e Umsetzungsbedarf / -wiinsche fur den Ar- e Kartenabfrage ,Welche Veranderungen sol-
beitsalltag im Wohnbereich len in Inrem Arbeitsalltag aufgrund der heu-
tigen Schulung erfolgen?*

Tabelle 10: Tagesseminar ,Tagesbegleitung / Milieugestaltung®

Anmerkungen

Im Rahmen dieses Tagesseminars sollen nach und nach fiir alle Bewohner des Wohnbe-
reichs ausgehend von ihren individuellen Bedirfnissen (als Hilfe die Biografiebdgen hinzu-
ziehen) die Milieugestaltung und die Tagesbegleitung reflektiert und bei Bedarf neu gestaltet

werden.

Literatur:
Siehe auch: Literaturempfehlungen zum Thema Biografiearbeit

Béar, M. (2008). Demenzkranke Menschen im Pflegeheim besser begleiten. Diakonisches
Werk Wirttemberg (Hrsg.). Hannover: Schlitersche Verlagsgesellschaft mbH.

Bienstein, C., Fréhlich, A. (2003). Basale Stimulation in der Pflege — Grundlagen. Disseldorf.
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (2009). Empfehlungen zur Begleitung von Demenz-
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5 Begleitende MaBnahmen aus der Projektarbeit

Die begleitenden MaBnahmen aus der Projektorganisation wie die Assessmentschulungen,
das DCM und die Mitarbeiterbefragung sind nicht als orgindre QualifizierungsmaBnahmen
anzusehen. Sie wurden jeweils zu Beginn und zum Abschluss des Projektes durchgeflhrt
und dienten urspringlich der Projektdokumentation, hier insbesondere der Ergebnisdoku-
mentation.

Aufgrund ihrer engen Vernetzung mit den Tagesseminaren und den MaBnahmen der Orga-
nisationsentwicklung tragen sie jedoch maBgeblich zum Projekterfolg bei, zumal sie wesent-
liche Anteile des Lernens enthalten.

Die Assessmentschulungen sind bewusst in die Hande der Einrichtung gelegt. Pflegefach-
kréfte sollen befahigt werden, verschiedene Assessments zur Einschétzung ihrer Bewohner
anzuwenden und als Grundlage fir die Gestaltung der Pflege und Betreuung zu nutzen.

Die Mitarbeiterbefragung dient zum einen der Selbstreflexion der Mitarbeiter im Wohnbereich
und zum anderen der Bedingungsanalyse zur inhaltlichen und methodischen Gestaltung der
Tagesseminare.

Zentrales Element dieser begleitenden MaBnahmen aus der Projektorganisation stellt jedoch
die Durchfiihrung des DCM im Wohnbereich dar. Durch die konkrete Rickmeldung Uber
Wohlbefinden der Bewohner und Einfluss von Verhalten / Umgang der Pflegekrafte oder des
Umfeldes und die anschlieBenden Fallbesprechungen entsteht bei den Pflegekraften ein

enormer Lerneffekt.

5.1 Assessmentschulungen

Die Erhebung der fur die Projektdokumentation notwendigen geriatrischen Assessments wird
durch die Mitarbeiter der einzelnen Pflegeeinrichtungen (je 2 Pflegefachkréfte) sichergestellt.
Diese werden in der Anwendung und Umsetzung der Instrumente durch Mitarbeiter des MDK
Rheinland-Pfalz gesondert geschult. Die Assessmentschulungen werden jeweils zu Beginn
und am Ende des Projektes vor jeder Erhebung fur vier Pflegeeinrichtungen gemeinsam
durchgefuhrt.

Ziele der Assessmentschulungen
Die Teilnehmer
— kennen die flr dieses Projekt notwendigen Assessments (s. u.).

— verstehen Sinn und Zweck der Assessments.
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— sind in der Lage die Assessments bei den Bewohnern in ihrem Wohnbereich korrekt

durchzuflhren.
Zielgruppe
e Ausgewahlte Pflegefachkrafte der Wohnbereiche aus jeder Pflegeeinrichtung, die fir die

Durchfihrung der Assessments verantwortlich sind.

In Tabelle 11 sind die im Projekt eingesetzten Assessments aufgeflihrt und wozu sie einge-

setzt wurden.

Inhalte

Geriatrische Assessments im Projekt Leuchtturm Demenz

Geriatrische Assessments Nutzung fur
1. GDS Reisberg Skalen Demenzgrad
2. Cohen Mansfield Agitation Inventory Herausforderndes Verhalten
3. Barthel-Index, FAST Funktionsstatus / Aktivitaten

4. MNA (Mini Nutritional Assessment, adaptiert)  |Erndhrungszustand

5. GDS (Geriatrische Depressionsskala) Depressivitat

Tabelle 11: Geriatrische Assessment und ihre Nutzung im Projekt Leuchtturm Demenz

Methoden / Umsetzung

e Definition Assessment

e Kartenabfrage: Nutzen der Assessments fur die Bewohner / eigener Nutzen

e Power Point Folien Vortrag Uber die einzelnen Assessments / Ausfullanleitung

e Praktische Ubungen: z. B. Berechnung der KérpergrdBe nach Lohmann, Messung Ober-
armumfang / Wadenumfang

e Bearbeiten von Fallbeispielen in der Gruppe

e Individuelle Rickmeldung an die einzelnen Teilnehmer zu den ausgefilliten Assessments

(Widersprtiche / Offene Fragen besprechen und klaren)
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Anmerkung

Eine GruppengréBe von max. 10 Teilnehmern ist bei dieser SchulungsmaBnahme sinnvoll.
Das Arbeiten mit Fallbeispielen ist nltzlich. Sie kdnnen jedoch die Einschatzungs-
schwierigkeiten in der Praxis nicht immer auffangen.

Um plausible Ergebnisse zu erzielen, missen einige Grundséatze beachtet werden:

e Die Erst- und die Abschlusserhebungen missen immer von den gleichen Mitarbeitern
vorgenommen werden.

e Diese Mitarbeiter benétigen dafiir entsprechende zeitliche Ressourcen.

e FEine externe Begleitung der einzelnen Pflegefachkréafte bei der Durchfihrung der As-
sessments ist hilfreich, um eine ggf. subjektive Wahrnehmung der Mitarbeiter zu reflektie-
ren.

e Zeitnah wird eine individuelle Rickmeldung an die einzelnen Teilnehmer zu den aus-
geflillten Assessments gegeben: (Widerspriiche / Offene Fragen besprechen und kléaren).

5.2 DCM im Wohnbereich

Das DCM ist in diesem Projekt nicht nur als Datenerhebungsinstrument zu Beginn und zum
Abschluss des Projektes zu bewerten, sondern kann explizit auch als ein Qualifi-
zierungsinstrument gesehen werden. Hier findet intensives ,Anschlusslernen® statt. Die Er-
gebnisse knipfen an Bedeutsames und Integrierbares im Pflegealltag der Mitarbeiter an.

Die Ergebnisse des ersten DCM nehmen auBerdem Einfluss auf die inhaltliche Gestaltung
der Tagesseminare als auch des Arbeitskreis Konzepterstellung.

Zielgruppe ist das gesamte Pflegeteam des Wohnbereichs.

Ziele beim Einsatz von DCM im Wohnbereich

Die Teilnehmer

— kennen DCM als Instrument zur Erhebung des Wohlbefindens ihrer Bewohner und zur
Rdckmeldung Gber ihr Verhalten gegenltber den Bewohnern.

— wissen um die Bedeutung des DCM als individuelle Rickmeldung zu ihrer taglichen Ar-
beit und kennen Kriterien fir gute Pflegequalitat (relatives Wohlbefinden) in der Pflege
und Begleitung von Menschen mit Demenz.

— reflektieren Verhalten der Bewohner und eigenes Verhalten und finden Handlungsalter-
nativen, die zu mehr Wohlbefinden fir den Bewohner fihren.

— sind in der Lage flr alle anderen Bewohner Handlungsplane anzufertigen.
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sind bei zukUnftigen ,Mappings“ angstfrei.

Ablauf / Inhalte
Vorgesprach:

DCM als Prozess: Vorgesprach, Beobachtung, Auswertung, Feedback, Handlungspla-
nung erleben

Methode und Ziele von DCM

Methodischer Rahmen im Projekt

Ansprechen von Angsten / Befiirchtungen aber auch Erwartungen im Zusammenhang
mit DCM und vertraulicher Umgang mit Daten

Elemente des Person-zentrierten Ansatz wird vermittelt

Durchfihrung

Durchfiihrung des DCM

Rlickmeldung

Rickmeldung und Ergebnisse des DCM

Reflexion und Einschatzung der Teilnehmer

Handlungsalternativen zur Verbesserung des Wohlbefindens einzelner Bewohner exem-
plarisch besprechen

Erstellung von Handlungsplanen fir jeden Bewohner durch das Team anregen

Methoden / Umsetzung

Je DCM-MaBnahme mindestens drei Besuche (wertschatzende Gesprachsfihrung)
o Vorgesprach

o Durchfihrung

o Rickmeldung / Handlungsplane

Handout zum person-zentriertem Ansatz und DCM

Flipchart zu Visualisierung der Ergebnisse

Schriftliche Ausfihrungen zu jedem einzelnen Bewohner

Anmerkung

Grundsatze, die bei der Durchfiihrung beachtet werden sollen:

DCM darf nur von ausgebildeten ,Mappern® durchgefiihrt werden.
Ein Ansprechpartner / ,Mapper fir den gesamten Prozess des DCM in der jeweiligen
Einrichtung bei Erst- und Abschlusserhebung.
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e Vorgesprach und Rickmeldung missen in engem zeitlichen Zusammenhang zu der Er-
hebung stehen (7-14 Tage im Vor- und Nachhinein).

e Wertschatzendes Feedbackgespréach.

e Die Handlungsplane sind vom Pflegeteam ggf. mit Unterstiitzung der Leitung zu erstellen
und in die Pflegeplanung zu integrieren.

5.3 Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiterbefragung wird ebenfalls zu Beginn und zum Abschluss des Projektes durch-
geftihrt und dient im eigentlichen Sinne der Ergebnisauswertung des Projektes. Zielgruppe
ist das gesamte Pflegeteam des Wohnbereichs. Gleichzeitig werden hier jedoch zuséatzliche

Lernziele erreicht:

Die Teilnehmer

— reflektieren ihre pflegerische Arbeit im Wohnbereich und den persénlichen Fortbildungs-
bedarf.

— erfahren Wertschatzung durch die Méglichkeit, sich zu ihrer aktuellen Arbeitssituation / -
belastung zu auBern.

— werden flr die kommenden Qualifizierungsveranstaltungen und die anstehenden Veran-

derungen motiviert.

Mittels anonymem Fragebogen werden folgende Themen angesprochen:

e Eigene Kompetenz (bzgl. der Pflege von Menschen mit Demenz)

e Team (Offenheit, Unterstiitzung, Zusammenarbeit)

e Arbeitsempfinden (Zufriedenheit, genug Zeit, Ruhe in schwierigen Situationen)
e Fortbildung (Méglichkeiten, erhaltene und gewiinschte Fortbildungen)

e Arbeitsbelastung (Anstrengung / Uberforderung in den letzten 4 Wochen)

e Bewohner (Wohlflihlen, Betreuungsangebote)

e Umgang mit Bewohnern (Belastungssituationen, Qualitat des Umgangs)

e Sonstiges (Info, Anregungen)

Anmerkung:
Die Befragung der Mitarbeiter kénnte von der Systematik her auch als eine MaBnahme der
Organisationsentwicklung angesehen werden. Da ihre eigentliche Intension jedoch die Er-
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gebnisdokumentation im Projekt darstellt, wird sie den begleitenden MaBnahmen zugerech-

net.

6 MaBnahmen der Organisationsentwicklung

Die Tagesseminare werden in verschiedene MaBnahmen der Organisationsentwicklung ein-
gebettet, um den Theorie-Praxis-Transfer der vermittelten Inhalte zu gewahrleisten.

Hierzu findet in allen Einrichtungen zu Beginn und zum Abschluss des Projektes ein Erstbe-
such und ein Abschlussbesuch statt, in dem die Wohnbereichsleitung und das gesamte
Team zur Ist-Situation und zum Schulungs- / Verbesserungsbedarf befragt werden.

Zentrales Element der OrganisationsentwicklungsmaBnahmen stellt der Arbeitskreis Kon-
zeptentwicklung mit den zwei Schwerpunkten Konzeptentwicklung und Projektmanagement /
Projektsteuerung dar.

Ergédnzend zum Arbeitskreis Konzeptentwicklung werden bei Bedarf Praxisbesuche in den
einzelnen Pflegeeinrichtungen durchgefihrt, um individuelle Umsetzungsschritte in den ein-
zelnen Wohnbereichen durch zusatzliche Schulungsinhalte oder Arbeitskreise mit externer

Moderation zu unterstitzen.

6.1 Erstbesuch — Abschlussbesuch in den Wohnbereichen

Bei dem Erst- und Abschlussbesuch im Wohnbereich der jeweiligen Pflegeeinrichtung wird
mit der Wohnbereichsleitung ein Interview durchgefiihrt sowie eine Teambefragung zur Ist-
Situation und zum Schulungs- / Verbesserungsbedarf.

Far die Befragung der Wohnbereichsleitung wird ein teilstrukturierter Fragebogen als Inter-
view-Leitfaden benutzt. Die Teambefragung erfolgt mittels Kartenabfrage / Flipchart unter der
Fragestellung:

LAktuelle Arbeitssituation im Wohnbereich
— lauft gut — beibehalten

— kénnte besser sein — Verédnderungsbedarf / Schulungsbedarf®

AnschlieBend erfolgt durch das Team eine Bewertung der einzelnen Themen / Aspekte nach
Wichtigkeit und Prioritat fir das Projekt.
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Diese Ist-Analyse dient wiederum den Leitungskréaften der Pflegeeinrichtung als Grundlage
fOr die interne Zielsetzung innerhalb des Projektes und findet bei der inhaltlichen Gestaltung
der Tagesseminare Berucksichtigung.

Folgende Ziele werden mit dem Erst- und Abschlussbesuch verfolgt:

e Team und Leitungspersonen des Wohnbereichs erkennen die Ist-Situation zu Beginn des
Projektes und den Projekterfolg zum Projektabschluss.

e Die Mitarbeiter des Teams kennen ihre Starken / Ressourcen und ihren Verbesserungs-
bedarf im Rahmen des Projektes — sie reflektieren lhre eigene Situation.

e Die Mitarbeiter sind flr Verdnderungen sensibilisiert und motiviert und erkennen weitere
Umsetzungsschritte Uber das Projektende hinaus.

e Team entscheidet Uber Prioritdten der Umsetzung im Projekt.

Sinnvolle Rahmenbedingungen flr diese Ist-Analyse:
e Termin in der Pflegeeinrichtung im Anschluss an die Ubergabe, damit weitgehend alle
Mitarbeiter an dieser Veranstaltung gleichzeitig teilnehmen kénnen

6.2 Arbeitskreis Konzeptentwicklung

Die Zielgruppe des Arbeitskreises Konzeptentwicklung sind Pflegedienstleitungen und
Wohnbereichsleitungen, die letztlich flr die Umsetzung der Qualifizierungsinhalte in der tag-
lichen Arbeit verantwortlich sind.

Inhaltlich hat der Arbeitskreis Konzeptentwicklung zwei Schwerpunkte: Projektmanagement /
Projektsteuerung und Konzepterstellung. Zusatzlich werden die Inhalte der Tagesseminare
parallel im Arbeitskreis Konzeptentwicklung fur die verantwortlichen Mitarbeiter (PDL / WBL)
aufgegriffen und vertieft bzw. aus Sicht der Leitungskrafte bearbeitet.

Die Erst-Besuche, das DCM und die Mitarbeiterbefragung nehmen ebenfalls Einfluss auf die
inhaltliche Gestaltung des Arbeitskreises. Aus dem Arbeitskreis heraus wiederum ergeben
sich Anforderungen an die Gestaltung der Praxisbesuche in einzelnen Pflegeeinrichtungen.
Wiederholt werden Reflektionsschleifen zum Projektstand durchgefiihrt. Zum Projekt-
abschluss werden alle Verédnderungswinsche der Teilnehmer aus sédmtlichen Tagessemina-
ren durch die jeweiligen Wohnbereichsleitungen / Pflegedienstleitungen bewertet bzgl. ihres
Umsetzungsstandes und ein Ausblick / Ziele fir die Zeit im Anschluss an das Projekt formu-
liert. Auf diese Weise wird versucht, nachhaltig weitere Veranderungen umzusetzen.

Dem Ort des Arbeitstreffens wird eine besondere Bedeutung beigemessen. Die Auftakt- und
die Abschlussveranstaltung fand in den Raumlichkeiten des MDK Rheinland-Pfalz statt. Die
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acht zentralen Arbeitstreffen fanden wechselseitig in den verschiedenen Pflegeeinrichtungen
statt. Bei diesen wechselseitigen Treffen wird jeweils eine Begehung des Hauses und des
speziellen Wohnbereichs fuar Menschen mit Demenz durchgefuhrt. AnschlieBend besteht far
die sich prasentierende Pflegeeinrichtung die Moglichkeit spezielle Fragestellungen / Pro-
bleme, die in ihrem Wohnbereich zur Zeit vorrangig sind mit den anderen Teilnehmern zu
besprechen. Hier kann das kreative Potential und die Erfahrung aller Teilnehmer genutzt
werden. Ebenso erhalt die Pflegeeinrichtung Uber die anderen Teilnehmer eine Rlickmel-
dung zu ihrem Wohnbereich / zu ihrer Einrichtung.

Aus Sicht der anderen Teilnehmer wiederum stellt dieser Besuch eine gute Méglichkeit dar,
Ideen zur Umsetzung der Pflege Demenzkranker aus anderen Pflegeeinrichtungen auf-
zugreifen. Durch den gegenseitigen Austausch findet Reflektion der eigenen Situation und
Lernen von anderen ,Praktikern® statt. Positive Offenheit untereinander ist dafir Vorausset-
zung und wird durch die Moderatorin bewusst geférdert.

Ziele des Arbeitskreises Konzeptentwicklung

Die Teilnehmer

— kennen Grundlagen des Projektimanagements und wenden diese im laufenden Projekt
an.

— erstellen im Laufe des Projektes eine Konzeption fiir den Wohnbereich als interne Hand-
lungsanleitung oder zur Présentation nach auBen.

— reflektieren im Austausch mit anderen Pflegeeinrichtungen ihre eigene Situation im
Wohnbereich flir Menschen mit Demenz / im eigenen Haus.

— erkennen die speziellen Bedingungen der eigenen Einrichtung (Starken / Schwéchen /
Risiken / Potential).

— die WBL werden in ihrer Position und Kompetenz gestarkt.

Ubergeordnete Inhalte, die in jedem Arbeitskreis behandelt werden:

e Themenbereiche, die aktuell in den Tagesseminaren behandelt werden, hier bezogen auf
Fragestellungen der Leitungsebene / Umsetzungsfragen / Konzeptionelle Vorgehens-
weisen

e Methoden des Projektmanagements und der Konzepterstellung

e Prasentation eines Wohnbereichs / einer Pflegeeinrichtung

e Spezielle Fragestellungen der Teilnehmer einzelner Pflegeeinrichtungen

e Organisatorische Fragen zum Projektverlauf / Terminabstimmungen

e Arbeitsauftrage bis zur nachsten Sitzung
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Besondere Inhalte im Arbeitskreis Konzeptentwicklung, die an einzelnen Tagen zu-

satzlich bearbeitet werden:

e Strukturierte Rickmeldung zum Konzeptentwurf und zum abschlieBendem Konzept

e Pflege-Konzepte nach ,Kitwood* /,B6hm*/ ,v. d. Kooij*

e Herausforderndes Verhalten — IdA-Assessment (Innovatives demenzorientiertes Assess-
mentsystem)

e Bichertisch / Literaturvorstellung zum Thema Demenz — Pflege von Menschen mit De-
menz - Konzepterstellung

e Umsetzung § 87b SGB Xl — zusatzliche Betreuungsleistungen bei erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz in Pflegeeinrichtungen

e Vorstellung der Facharbeit im Rahmen einer gerontopsychiatrischen Weiterbildung einer
Wohnbereichsleitung

Die Themen sind nicht im Vorfeld festzulegen, Schwerpunkte ergeben sich aus den parallel
stattfindenden Schulungen, aus den Rundgéngen durch die Pflegeeinrichtungen und speziel-
len Fragen der jeweiligen Pflegeeinrichtungen.

Anmerkungen zur Gestaltung der Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe besitzt durch die verbindliche Teilnahme fir PDL und WBL bereits min-

destens 16 Teilnehmer und ist als Arbeitsgruppe eigentlich zu groB anzusehen. Auf die Teil-

nahme der Wohnbereichsleitungen wird jedoch besonderen Wert gelegt, da sie maBgeblich

fur die Umsetzung der Veranderungen im Wohnbereich verantwortlich sind. Umso wichtiger

sind grundlegende Annahmen zur Gestaltung der Arbeitsgruppe:

e Vorbereitung und Moderation der Arbeitsgruppe durch den MDK RLP

e Kleingruppenarbeit, wenn mdglich

e Diskussionen leiten und visualisieren

e Themenbezogene Prasentationen (Power Point Folien Vortrag / Folien / Flipchart) zu al-
len besprochenen Theorien / Methoden / Projektmanagement / Assessments, etc

e Visualisierung aller Ergebnisse auf Flipchart

e Bearbeiten von Arbeitsauftragen zur jeweils nachsten Sitzung

Im Einzellfall kbnnen weitere Mitarbeiter an diesem Arbeitskreis teilnehmen, an die einrich-

tungsintern die Umsetzung des Projektes bzw. die Konzepterstellung delegiert wird, z. B.

QMB oder verantwortliche Betreuungskrafte.
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6.3 Praxisbesuche in den Wohnbereichen

Diese individuellen Besuche in den einzelnen Pflegeeinrichtungen mit der Méglichkeit der
Kurzfortbildungen fir das gesamte Team nach Wunsch und Bedarf oder einer gemeinsamen
Erarbeitung von Veranderungsschritten stellt ein zusatzliches Angebot fir die teilnehmenden
Einrichtungen dar und soll den Theorie-Praxis-Transfer hilfreich unterstitzen.

Ziel dieser Praxisbesuche ist es die erforderlichen Umsetzungsschritte im Projekt zu unter-
stitzen. Alle Mitarbeiter des Wohnbereiches erhalten zeitgleich zuséatzliche Informationen /
Hilfestellung zu den von ihnen ausgewahlten Fragestellungen im Rahmen des Projektes
oder erarbeiten gemeinsam MaBnahmen der Veranderung.

Die Zielgruppe wird individuell je nach Thema festgelegt. Es kénnen alle Mitarbeiter des
Teams einbezogen werden oder bei Bedarf auch Mitarbeiter aus anderen Bereichen (Lei-
tungsebene / Pflege / Hauswirtschaft / Betreuung / Kiiche).

Praxisbesuche zu folgenden Inhalten haben die QualifizierungsmaBnahmen erganzt:

1. Umsetzung von Elementen der Basalen Stimulation im Pflegealltag des Wohnbereichs /
fir die Bewohner des Wohnbereichs

2. Haltung / Einfihlungsvermdgen / Wertschatzung gegenuber den Bewohnern mit Demenz
— Umgang mit herausforderndem Verhalten
Konfliktmanagement im Team / Konfliktanalyse
Schnittstellenmanagement Erndhrung (Zusammenarbeit: Kiche / Pflege / Hauswirt-
schaft) — Verbesserung der Erndhrungssituation der Bewohner

5. Beschaftigung mit Bewohnern in verschiedenen Phasen der Demenz

Methodische Gestaltung aller Praxisbesuche im Sinne einer Qualitatsberatung

e Ist-Analyse / Selbsteinschatzung zur aktuellen Situation oder zum Problembereich (Flip-
chart / Kartenabfrage)

¢ Hintergrundinformationen zum Thema (Power Point Folien Vortrage)

e Fallbesprechungen

e FErarbeitung von Veranderungen (ldeen / Anregungen) - Nachste Umsetzungsschritte
(Flipchart)

Anmerkungen

e Zeitrahmen je nach Bedarf der Pflegeeinrichtung bis zu sechs Stunden

e Nur flnf der acht Pflegeeinrichtungen nahmen diese Angebot innerhalb des Projektes an
(Grinde: Projektdauer sehr kurz, Termine sehr dicht, kaum Ressourcen flr zusatzliche

Termine)
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e Die Praxisbesuche sind fur die externe Umsetzungsbegleitung unerlasslich, je weniger
interne Ressourcen zur Verfligung stehen

7  Erfahrungen aus dem Projekt

Die Gesamtkonzeption der QualifizierungsmaBnahmen mit den bereits genannten Schwer-

punkten hat sich als sinnvoll erwiesen:

e die Einbettung der Tagesseminare in flankierende MaBnahmen (drei Saulen der Qualifi-
zierung),

e die Vernetzung der einzelnen MaBnahmen untereinander und

e die durchgangige Anwendung von Lern- und Reflektionsschleifen.

Bei den flankierenden MaBnahmen der Qualifizierung sind insbesondere das DCM und der
Arbeitskreis Konzeptentwicklung zu nennen, die sich als besondere Unterstiitzung fir den
Transfer der Inhalte der Tagesseminare in den praktischen Pflegealltag erwiesen haben. Sei-
tens der verantwortlichen Leitungskrafte wurden diesen MaBnahmen ebenfalls der gréBte
Nutzen fir den internen Projekterfolg in ihrer Pflegeerreichung zugeschrieben.

Die im Folgenden dargestellten Erfahrungen aus dem Projekt sind lberwiegend das Ergeb-
nis der Abschlussveranstaltung des Arbeitskreises Konzeptentwicklung bei dem mit den Lei-
tungskraften der acht Pflegeeinrichtungen gemeinsam eine einrichtungsbezogene Projektre-
flexion und eine anschlieBende Bewertung der QualifizierungsmaBnahmen durchgefihrt

wurde.

7.1 Projektreflexion

Die jeweilige Ausgangssituation der Pflegeeinrichtungen, die am Qualifizierungsprojekt teil-

nahmen, war sehr unterschiedlich.

e Acht verschiedene Trager standen hinter den teilnehmenden Pflegeeinrichtungen.

e Die Pflegeeinrichtungen hatten eine Gr6Be von 96 — 162 Bewohnern, die Wohnbereiche
versorgten 18 bis maximal 37 Bewohner.

e Der ,jungste* Wohnbereich fir Menschen mit Demenz bestand bei Projektbeginn seit ca.
einem 2 Jahr. Finf Wohnbereiche hatten sich vor zwei bis sechs Jahren spezialisiert
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und zwei Wohnbereiche waren seit 12 - 15 Jahren in der Pflege von Menschen mit De-
menz tatig.

e Vier Wohnbereiche versorgten Menschen mit Demenz in allen Stadien der Demenz. Zwei
Wohnbereiche gaben an, sich auf die Pflege im mittleren bis fortgeschrittenen Stadium
der Demenz spezialisiert zu haben und zwei Wohnbereiche versorgten in diesem Wohn-
bereich auch Menschen ohne Demenz.

Die unterschiedliche Ausgangssituation der Pflegeeinrichtungen / des Wohnbereichs in dem
Projekt bzgl. der baulichen, organisatorischen und personellen Rahmenbedingungen hatte
groBen Einfluss auf das interne Projektgeschehen.

Kritisch wurde von den Teilnehmern die Fulle der Inhalte sowohl im Arbeitskreis Konzept-
entwicklung als auch in den zahlreichen Tagesseminaren gesehen. Die Projektdauer war
sehr knapp bemessen (Schulungszeitraum ca. 13. Monate) und somit die Dichte der Veran-
staltungen sehr hoch. Gleichzeitig musste der regulare Arbeitsalltag bewaltigt werden.

Die Leitungskrafte beschrieben in der abschlieBenden Projekireflexion im Arbeitskreis Kon-
zeptentwicklung ihre flr das Projekt férderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen wie

folgt:

Wohnbereich |
Im Wohnbereich wurde zu Projektbeginn die Wohnbereichsleitung neu eingesetzt. Sie absol-

vierte parallel zum Projekt ihre leitungsbezogene Weiterbildung.

Aussagen zu férderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen des Wohnbereichs | sind in
Tabelle 12 abgebildet.

Wohnbereich |
Férderliche Rahmenbedingungen Hinderliche Rahmenbedingungen
e Schulungen und Beratungen durch den e zu viele Uberstunden durch das Projekt auf-
MDK RLP gebaut, aber auch durch Krankheitsausfalle
e Durchflihrung von 2x DCM - Effekte hilf- e nicht alle Mitarbeiter des Wohnbereichs
reich: Ergebnisse haben die Mitarbeiter mo- konnten an den Tagesseminaren teilneh-
tiviert, das Verhalten und den Umgang ge- men
genuber demenziell Erkrankten zu veran-
dern e zu schneller Beginn und Verlauf des Projek-
tes

Tabelle 12: Rahmenbedingungen Wohnbereich |
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Wohnbereich Il

Der Wohnbereich befand sich in einem besonderen Nebengebdude zu dem Haupthaus der
Pflegeeinrichtung. Wohnbereichsleitung und Team arbeiteten seit mehreren Jahren gemein-
sam an der Umsetzung eines Pflegekonzeptes flir Menschen mit Demenz.

Aussagen zu férderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen des Wohnbereichs Il sind
in Tabelle 13 abgebildet.

Wohnbereich I
Férderliche Rahmenbedingungen Hinderliche Rahmenbedingungen
e Offenheit vom Bereich der Kiiche (gute Zu- e Faktor Zeit wahrend des Projektes und fir
sammenarbeit) die Konzepterstellung zu knapp
¢ viele sehr motivierte Mitarbeiter e einzelne Mitarbeiter zu motivieren
e Kennenlernen der anderen Projekteinrich- e zu wenige Mitarbeiter je Fortbildung senden
tungen kénnen
e Austausch im Arbeitskreis Konzeptent-
wicklung
e klare Ziel und Zeitvorgaben

Tabelle 13: Rahmenbedingungen Wohnbereich Il

Wohnbereich Il
Der Wohnbereich ist seit einigen Jahren nach BOHM zertifiziert und hat sich wahrend des
Projektes auf die Rezertifizierung nach B6hm vorbereitet.

Aussagen zu férderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen des Wohnbereichs Il sind
in Tabelle 14 abgebildet.
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Wohnbereich Il

Forderliche Rahmenbedingungen Hinderliche Rahmenbedingungen

e Zeit zum Austausch wéhrend der langen An- | e  Urlaubs- und Krankheitsausfalle

fahrten zu Schulungen/ zum Arbeitskreis
e lange Fahrtzeiten im Projekt
e Unterstitzung von allen Leitungsebenen
e Zeitfaktor im Projekt zu knapp
e positiver Effekt fir das gesamte Haus
e schwierig einzelne Mitarbeiter zu motivieren
e MDK- Schulungsunterlagen

e Einblick in andere Einrichtungen

e Wechsel der Mitarbeiter (gezielter Einsatz
der Personen)

Tabelle 14: Rahmenbedingungen Wohnbereich 111

Wohnbereich IV

Der Wohnbereich ist erst vor einem Jahr mit Umzug in einen Neubau und véllig neuem Team
und Wohnbereichsleitung entstanden. Die Wohnbereichsleitung absolvierte zeitgleich zum
Projekt die Weiterbildung zur gerontopsychiatrischen Fachkraft.

Aussagen zu forderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen des Wohnbereichs IV sind
in Tabelle 15 abgebildet.
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Wohnbereich IV

Forderliche Rahmenbedingungen Hinderliche Rahmenbedingungen

e das Engagement der Mitarbeiter - Unterstit- | e Zeitressourcen zu knapp, viele Stunden zu-
zung des Projektes sétzlich investiert

e wenig Krankheitsausfalle e Weiterbildung zur gerontopsychiatrischen

Fachkraft

o Treffen des Arbeitskreises Konzeptentwick-
lung e als Wohnbereichsleitung das Gefiihl ,allein

gelassen zu sein“ wahrend des Projektes

e Besichtigung der anderen Projekteinrichtun-
gen e Projekt in der Einrichtung nicht richtig integ-

riert

e Unterstitzung durch privates Umfeld

e Ziele und Strukturvorgaben

Tabelle 15: Rahmenbedingungen Wohnbereich 1V

Wohnbereich V

Im Wohnbereich gab es im laufenden Projekt zwei Wechsel der Wohnbereichsleitung und
eine Teilung des Wohnbereichs, der sich zuvor Uber zwei Stockwerke erstreckte, in zwei ge-
trennte Bereiche (fir Menschen mit Demenz — fir Menschen mit apallischem Syndrom).

Aussagen zu forderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen des Wohnbereichs V sind
in Tabelle 16 abgebildet.

Wohnbereich V

Forderliche Rahmenbedingungen

Hinderliche Rahmenbedingungen

Projektplanung und interne Ziele setzen

personelle Umbesetzung und Teilung des
Wohnbereiches

Auseinandersetzung mit den verschiedenen
Pflege- und Betreuungskonzepten

Ziel- und Zeitvorgaben

Wohnbereich war personell falsch besetzt
(Eignung der Mitarbeiter speziell fir Men-
schen mit Demenz musste Uberprift wer-
den)

zu Beginn Blockaden seitens der Mitarbeiter
machte Mitarbeiteraustausch erforderlich

Tabelle 16: Rahmenbedingungen Wohnbereich V
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Wohnbereich VI
Im Wohnbereich wurden sowohl die Wohnbereichsleitung als auch fast alle Mitarbeiter des

Wohnbereiches im Laufe des Projektes ausgetauscht.

Aussagen zu forderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen des Wohnbereichs VI sind
in Tabelle 17 abgebildet.

Wohnbereich VI

Férderliche Rahmenbedingungen Hinderliche Rahmenbedingungen
e neues Team e Zeitressourcen fir das Projekt waren zu
knapp, (personelle Ressourcen mussten

¢ neue Strukturen, Organisation noch mehr eingeplant werden)

e hdhere Kundenzufriedenheit bei Bewohnern e zwischenzeitlich ist Konkurrenz zwischen

und Angehdrigen den Bereichen entstanden
e neues Bewusstsein der Mitarbeiter e Teamumgestaltung war notwendig und
schwierig

e MDK - DCM - Feedback

e Projekt hat viel AnstoB fiir Verdnderungen
gegeben

Tabelle 17: Rahmenbedingungen Wohnbereich VI

Wohnbereich Vil

Der Wohnbereich hatte im laufenden Projekt einen hohen Wechsel im examinierten Pflege-
personal zu verzeichnen und gréBere UmbaumaBnahmen zu tolerieren. Auch hier wurde der
Wohnbereich, der sich Uber zwei Stockwerke erstreckte, getrennt.

Aussagen zu foérderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen des Wohnbereichs VIl sind
in Tabelle 18 abgebildet.
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Wohnbereich VIl

Forderliche Rahmenbedingungen Hinderliche Rahmenbedingungen

e Aufteilung des Bereiches war positiv e hoher Personalwechsel beim examinierten

Pflegepersonal

e die Prasenzkraft aus dem Pflegeteam wird
jetzt vermehrt akzeptiert e Umbau im Demenz-Wohnbereich wahrend

des Projektes

e Raume sind fertig

e zu Beginn fehlende Akzeptanz fir die Be-

° regelméﬁige Dienstbesprechungen reichsaufteilung und fiir die Arbeit der Pra-

senskraft

e externe Schulungen der Mitarbeiter brachte
bessere Zusammenarbeit zwischen den Be-
reichen

e Ziel- und Zeitvorgaben

Mitarbeitermotivation

Tabelle 18: Rahmenbedingungen Wohnbereich VII

Wohnbereich VIII
Der Wohnbereich hatte mit vielen Krankheitsausfallen und fehlender Akzeptanz des Projek-
tes im gesamten Haus zu kdmpfen sowie schwieriger Zusammenarbeit mit Arzten und An-

gehdrigen.

Aussagen zu férderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen des Wohnbereichs VIII sind
in Tabelle 19 abgebildet.
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Wohnbereich Vill

Forderliche Rahmenbedingungen

Hinderliche Rahmenbedingungen

SchulungsmaBnahmen flr die Prasenz-
krafte

monatliches Treffen im Arbeitskreis Kon-
zeptentwicklung

monatliche interne Projektsitzung (interdis-
ziplindr) und Kommunikation im Team

zielgerichtete Fallbesprechungen

viele Krankheitsausfélle, dadurch stéandige
Einarbeitung von Aushilfskraften

fehlendes Verstandnis anderer Wohnberei-
che

Umsetzung / Integration der Arbeit der Pra-
senzkrafte

wenig Feedback und Zusammenarbeit von

und mit Angehdérigen

e DCM - Nachgesprach mit Handlungsplanen )
e schwierige Zusammenarbeit mit Arzten

e zu knappe Zeitressourcen, Stoff sehr komp-
rimiert

Tabelle 19: Rahmenbedingungen Wohnbereich VIII

Die oben geschilderten férderlichen und hinderlichen Rahmenbedingungen zeigen, dass die
QualifizierungsmaBnahmen in der Alltagsrealitdt der Pflegeinrichtungen unter unterschied-
lichsten Bedingungen durchgefihrt wurden.

Die Pflegeeinrichtungen haben in sehr kurzer Zeit an einer Fulle von externen und internen
Veranstaltungen teilgenommen sowie zusatzliche Aufgaben im Rahmen der Projektevaluati-
on Ubernommen.

In allen Pflegeeinrichtungen sind die Inhalte der Tagesseminare in der Praxis angekommen.
Trotz Alltagsgeschehen und vielen mdglichen Stérfaktoren konnten durchgéngig in allen

Pflegeeinrichtungen Anregungen aus den QualifizierungsmaBnahmen umgesetzt werden.

7.2 Die drei groBten Erfolge

Die Teilnehmer des Arbeitskreises Konzeptentwicklung stellten sich in der Abschluss-
veranstaltung gegenseitig ihre drei gréBten Erfolge vor.

Uberwiegend wurden die zu Beginn des Projektes festgelegten Ziele von den Pflegeeinrich-
tungen erreicht oder sogar ubertroffen. In einzelnen Einrichtungen hatte sich wéahrend des
Projektes die Zielsetzung verandert, so dass schwerpunktmaBig andere Erfolge erzielt wur-

den, als zu Beginn anvisiert waren.
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Viele gaben an, dass sich die positiven Veranderungen im Wohnbereich auch schon auf an-
dere Bereiche der Pflegeeinrichtung ausgebreitet hatten.

Es stellten sich drei Bereiche heraus, bei denen durchgangig in jeder Einrichtung positive
Veranderungen stattfanden:

e der Umgang der Pflegekréafte mit den Bewohnern

e die Milieugestaltung

e die Mahlzeitengestaltung und Erndhrungssituation der Bewohner

Beim Umgang der Pflegekrafte mit den Bewohnern wurde betont, dass das DCM sehr viel
bei den Mitarbeitern bewirkt hatte und sich dadurch das Bewusstsein bei herausforderndem
Verhalten einzelner Bewohner verandert hatte. Das Selbstbewusstsein der Mitarbeiter sei
gestiegen. Mitarbeiter hatten sich durch das Projekt zu ,Pflegeprofis” entwickelt, die zu einer
gemeinsamen Problemlésung in der Lage seien.

= Insgesamt sei mehr Ruhe auf den Wohnbereichen eingekehrt.

= Die Beschaftigung und Aktivierung werde individueller und biografieorientierter geplant

und durchgefuhrt.
= Die Mitarbeiter hatten ein neues ressourcenorientiertes Bewusstsein fir die Bewohner

entwickelt.

In der Milieugestaltung wurden in allen Pflegeeinrichtungen die personellen, organisatori-

schen, raumlichen und dinglichen Gegebenheiten auf die Bedirfnisse der Bewohner ange-

passt. Hier sind insbesondere zu nennen:

= Einsatz von Alltagsbegleiterinnen / Prasenskraften zur gemeinsamen Gestaltung des All-
tagslebens im Wohnbereich,

= Ausstattung und Wohnraumgestaltung, um gemeinsam den Alltag zu leben, aber auch
mit Themennischen und Rickzugsmoglichkeiten,

= Zusammenarbeit mit anderen Bereichen / Berufsgruppen zur Verbesserung der bewoh-

nerorientierten Ablaufe.

Alle Einrichtungen gaben Verbesserung in der Mahlzeitengestaltung bzw. der Ernéah-

rungssituation der Bewohner an, wie insbesondere:

= Zubereitung, Dekoration, positive Essenskultur, die sich auf die gesamte Einrichtung
Ubertragen hat,

= Umstellung auf Schisselsystem,

= Essen und Trinken hat einen hohen Stellenwert - ,Essen ist jetzt Chefsache®,
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= bessere Erndhrungssituation der Bewohner, keine kachektischen Bewohnern mehr auf
dem Wohnbereich,

= Einbindung der Kiiche und der Hauswirtschaft in das Gesamtkonzept.

7.3 Dementia Care Mapping (DCM)

Das DCM unterstltzte in diesem Projekt die, in den Tagesseminaren vermittelten Inhalte, in
dem sie diese direkt in der Praxis verankerte.

Dies geschah zum einen, indem einzelne Gegebenheiten des DCM direkt als praktische Bei-
spiele / Fallbesprechungen anonymisiert in die Tagesseminare einflossen. Zum anderen war
das DCM als Verfahren an sich dazu geeignet, genau jene Lern- und Reflektionsschleifen zu
durchlaufen, die bewirkten, dass Pflegekréafte den Pflegeprozess mit und fir den Bewohner
aktiv und zielgerichtet gestalten konnten und zu problemlésendem Handeln fanden.

Kitwood selbst schreibt Uber das DCM: ,Die besonderen Starken des Verfahrens scheinen in
der Art, in der der aktuelle Pflegeprozess beleuchtet wird, sowie in der Aufmerksamkeit, die
der >>Entwicklungsschleife<<, d.h. einer Denk- bzw. Diskussionspause zur Entwicklung ei-
nes gemeinsamen Plans (developmental loop), fir das Bewirken von Verbesserungen ge-
widmet wird, zu liegen. Es bildet daher eine méchtige, sehr positive Herausforderung fir jede
Organisation, die an der Pflege von Menschen mit Demenz beteiligt ist* (Kitwood 2008, S.
21).

Diese Aussage wurde von den Leitungskraften im Arbeitskreis Konzeptentwicklung uneinge-
schrankt bestatigt. Alle Leitungskréafte beurteilten das DCM als auBerst positives Element,
um die von Ihnen angestrebten Ziele der Veranderung in Bezug auf Verhalten und Haltung
der Pflegemitarbeiter gegenliber den Menschen mit Demenz zu erreichen. Sie sahen das
DCM als:

e konstruktive, hilfreiche Kritik,

e gute Hilfe, sich selbst zu reflektieren,

e gute GegenUlberstellung der Eigenwahrnehmung / Fremdwahrnehmung.

Vorteile in ihren Augen waren:

e eine Aufmerksamkeitslenkung auch auf einzelne Bewohner, die eher still und unauffallig
sind,

e Unterstltzung fir das Erkennen der Bediirfnisse der Bewohner und der Mitarbeiter zu
erhalten,

e den Blick auch auf Ressourcen der Bewohner zu lenken.
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Zur Methode gaben sie z. B. an:

e die ,Mapper” sind nach kurzer Zeit nicht mehr aufgefallen,

e die Weitergabe des DCM - Feedbacks auch an die Leitungsebene macht die ,Pflege”
transparent,

e Erfolge werden deutlich,

e auch negative Dinge werden deutlich — DCM ist ein guter Ansatzpunkt zur Verbesserung
der direkten Pflege,

e das Formulieren der Handlungsplane hat den Mitarbeitern SpaB3 gemacht.

Als einzige Einschréankung diesem Instrument gegentber gaben sie an, dass einzelne Mitar-
beiter ,Angste hatten, beobachtet zu werden® und ebenfalls einzelne Mitarbeiter sich ,schwer
getan hatten, die Handlungsplane zu erstellen®.

Die Methode des DCM hat sich im Projektverlauf somit zunachst von einer begleitende MaB-
nahme aus der Projektorganisation hin zu einem ebenso starken Qualifizierungsinstrument
erwiesen. Durch das DCM durchliefen die Pflegekrafte genau jene angestrebten Lern- und
Reflektionsschleifen, die sie dazu befahigten, aktiv handelnd den Pflegeprozess fir den Be-
wohner und sich positiv zu gestalten.

Der Effekt: Pflegekrafte reagieren dann nicht nur (auf die Bedirfnisse der Bewohner in einer
konkreten Situation), sondern agieren im Sinne von planvollem, professionellem Handeln fir
und mit dem Bewohner.

Flr dieses aktive Handeln wiederum ist das Hintergrundwissen aus den Tagesseminaren ei-

ne Grundvoraussetzung.

7.4 Arbeitskreis Konzeptentwicklung

Ebenso positiv fur die Erreichung der internen Projektziele und die Umsetzung der Inhalte
aus den Tagesseminaren wurde von den Leitungskraften der beteiligten Pflegeeinrichtungen
der Arbeitskreis Konzeptentwicklung bewertet.

Den gr6Bten Nutzen des Arbeitskreises sahen sie Teilnehmer in der professionellen Beglei-
tung der Projektarbeit und der Konzeptarbeit und in der Méglichkeit von den Erfahrungen
anderer Pflegeeinrichtungen zu profitieren (Lernen am Modell).

Den Wissenszuwachs zum Thema Projektmanagement und die konkrete Umsetzung von
Methoden des Projektmanagements (Projektstrukturplane, Evaluation, Zielanpassung) im
laufenden Projekt sahen die Leitungskrafte als praktische Hilfe im Projektverlauf an. Das Ar-
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beiten mit selbst gewéhlten Ziel- und Zeitvorgaben bewerteten sie als nutzliche Erfahrung,

die sie zukUnftig weiter anwenden wollen.

Konkrete Hilfestellung bei der Konzepterstellung hatte nach Einschatzung einiger Leitungs-
kréfte noch in héherem MaBe erfolgen kdnnen. Zum Ende des Projektes hatten vier der acht
Pflegeeinrichtungen das Konzept abschlieBend fertig gestellt.

Dies bestatigt die Erkenntnis aus vorhergehenden Projekten des MDK Rheinland-Pfalz, dass
Methoden des Projektmanagements in der Leitungsebene von Pflegeeinrichtungen nur sehr
eingeschrankt Anwendung finden (vgl. Kochem 2008, S. 50) und auch die Konzepterstellung
den Leitungskraften im Alltagsgeschehen nicht leicht féllt. Auf allen Hierarchieebenen der
Pflegearbeit scheint ein Problem zu bestehen, Sachverhalte planvoll / zielgerichtet zu struk-
turieren und zu verschriftlichen.

Planvoll strukturiertes Handeln anhand eines Problemlésungsprozesses (Projektplanung und
— steuerung), insbesondere die Zielformulierung und die Verschriftlichung konkreter MaB-
nahmen (Erstellung eines aktuellen Konzeptes) ist auf der Leitungsebene offensichtlich mit
den gleichen Problemen behaftet, wie auf der Ebene der direkten Pflege im Umgang mit den
Bewohnern und der Pflegedokumentation (vgl. ebenda, S. 63). Oft werden daflr keine Frei-
rdume geschaffen.

Besonderen Stellenwert hatte die Tatsache, dass der Arbeitskreis wechselseitig in den teil-

nehmenden Pflegeeinrichtungen stattfand. Die Leitungskrafte empfanden hier besonders hilf-

reich:

e den Austausch mit anderen Leitungskraften und die Mdglichkeit, sich Ideen abzuholen
bei der Besichtigung anderer Einrichtungen,

e die Mdglichkeit der Einsicht in die Problembereiche / “Baustellen* anderer Einrichtungen,

e eine bessere Standortbestimmung flr die eigene Einrichtung.

Mit wachsendem Vertrauen gab es eine groBe Offenheit der Einrichtungen untereinander,
die dazu fuhrte, dass die Besichtigung / Vorstellung des jeweiligen Wohnbereichs, der jewei-
ligen Pflegeeinrichtung sowie der Austausch Uber die speziellen Besonderheiten positiver
und problematischer Bereiche einzelner Einrichtungen einen groBen Lerneffekt (Lernen am
Modell) hatte. Dies bewirkte ungleich mehr, als wenn die gleichen Sachverhalte referiert oder
in der Gruppe erarbeitet worden waren.

Einzelne Themen hatten mehr Zeit bedurft. Hier wurde insbesondere zusatzliche Hilfe zur
Erstellung eines schriftlichen Pflegekonzeptes fur den Wohnbereich gewiinscht.
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Insgesamt wurden jedoch die Erwartungen der Teilnehmer an den Arbeitskreis in Bezug auf
die folgenden Bereiche erflillt, die zu Beginn des Arbeitskreises gesammelt wurden:

e guter kollegialer Austausch

e Tipps / Anregungen erhalten

e Horizont erweitern / voneinander lernen

e Kompetenzerweiterung auf breiter Basis

e Kennenlernen anderer Konzepte und bewohnerorientierte Konzepterstellung.

Zur Projektarbeit im Arbeitskreis ist anzumerken:

e Eine langere Vorbereitungsphase zur Konzepterstellung wére hilfreich gewesen.

e Bei langerer Projekidauer hatte mehr Zeit / hatten mehr Ressourcen fir Praxisbegleitung
in den Pflegeeinrichtung zur Verfligung gestanden.

e Methoden des Projektmanagements sollten verstérkt in der Praxis eingelbt werden.

e Der Austausch der Pflegeeinrichtungen untereinander ist ein zentrales Element im Lern-
prozess der Mitarbeiter und Leitungskrafte.

e Eine ProjektgréBe von acht teilnehmenden Einrichtungen gibt fir diesen Austausch eine
praktikable Arbeitsplattform und ist bei den wechselseitigen Besuchen im Rahmen des
Arbeitskreises Konzeptentwicklung auch umsetzbar.

7.5 Tagesseminare

Die Tagesseminare stellten die zentrale Saule der QualifizierungsmaBnahmen dar. Die im
Projektantrag urspriinglich genannten 20 Schulungsmodule wurden aufgrund der kurzen
Projektdauer inhaltlich zu insgesamt sieben Tagesseminaren zusammengefasst. Einzelne
Themen mussten ausgesprochen kurz behandelt werden. Das Thema Team- und Organisa-
tionsentwicklung fand nur in Anséatzen im Arbeitskreis Konzeptentwicklung oder in Praxisbe-
suchen Bericksichtigung. Andere Themen (Sturzprophylaxe, Inkontinenz, rechtliche Aspekte
und Angehdrigenarbeit) konnten in der inhaltlichen Gestaltung der Tagesseminare nicht ein-
geplant werden. Diese Themen wurden lediglich in Einzelfragen innerhalb der Tagessemina-
re, des Arbeitskreises Konzeptentwicklung und den Praxisbesuchen angesprochen. Zusétzli-
che Termine flr weitere Tagesseminare waren in der kurzen Zeit organisatorisch fir die

Pflegeeinrichtungen nicht zu realisieren gewesen.
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Die Organisation der Tagesseminare in Themenblécken und als externe Veranstaltungen
wurde von den Teilnehmern ebenfalls als positiv gewertet und als sinnvoll fir die Aufnahme
und Umsetzung von MaBnahmen der Veranderung gesehen.

Die Mitarbeiter waren an den Seminartagen vom regulédren Dienst freigestellt und konnten
sich uneingeschrankt auf die Inhalte konzentrieren. Die Themenbldcke bewirkten, dass alle
Mitarbeiter in kurzer Zeit zum gleichen Thema den gleichen Wissenstand erhielten. Gleich-
zeitig wurde der Austausch der Teilnehmer verschiedener Pflegeeinrichtungen untereinander
bewusst geférdert und brachte einen zusatzlichen Lerneffekt.

Einzelne Methoden erwiesen sich als besonders nachhaltig bzgl. der Umsetzung in der Pfle-
gepraxis. Dies waren Rollenspiele, Fallbesprechungen und Selbsterfahrungstbungen (z. B,
Essen anreichen). Auch die Veranstaltung durch den externen Referenten und Heimkoch
Markus Biedermann wurde insbesondere bzgl. der Motivation des Klichenpersonals und der
Zusammenarbeit Pflege — Kiiche als besonders wertvoll eingeschéatzt.

Die konsequente Einforderung am Ende jedes Seminars, dass MaBnahmen, die im Pflegeall-
tag umgesetzt werden sollen, schriftlich an die jeweilige Leitungskraft weitergegeben werden
soll, hat die Inhalte des Tages bewusst mit der praktischen Arbeit im Wohnbereich / im Pfle-
geteam verknipft. Im Arbeitskreis Konzeptentwicklung wurde dieser Umsetzungsbedarf wie-
derum aufgegriffen und konzeptionell eingebunden.

Mit durchschnittlich 18 Teilnehmern waren die Tagesseminare gut besucht. Teilweise hatten
sich die Leitungskrafte gewlinscht, eine gr6Bere Anzahl Teilnehmer zu den Veranstaltungen
entsenden zu kdnnen. Grundsétzlich waren jedoch eher kleinere Gruppen sinnvoller gewe-
sen. Beides war aufgrund der kurzen Projektdauer leider nicht umsetzbar.

Verbesserungsbedarf in ihren eigenen Pflegeeinrichtungen sahen die Leitungskrafte in den

folgenden Punkten:

e |Inhalte aus den Schulungen héatten noch mehr in das Team getragen werden missen.
Hier gab es teilweise Informationsdefizite.

e Aufgrund fehlender zeitlicher Ressourcen konnten einzelne Inhalte aus den Tagessemi-
naren nicht zeitnah in den Teams besprochen werden. Einige MaBnahmen der Umset-
zung blieben so auf der Strecke.

Insgesamt wurden die Tagesseminare jedoch durch die Leitungskrafte positiv beurteilt. Die
Motivation der Mitarbeiter und der Austausch der Mitarbeiter untereinander sei dadurch ge-
fordert worden. Durch die Seminare wurde viel auf den Wohnbereichen erreicht (siehe oben)
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und es werde angestrebt, die Seminarinhalte zukinftig fir die gesamte Pflegeeinrichtung zu
nutzen und an die Mitarbeiter anderer Wohnbereiche weiterzugeben.

7.6 Fazit

Winschenswert ware fir dieses Projekt eine langere Laufzeit gewesen, um im Vorfeld inter-
ne Projektplanung und Konzepterstellung durchzuflhren, sowie den Projektverlauf in den
Pflegeeinrichtungen durch Praxisbesuche noch besser unterstitzen und férdern zu kénnen.
Andererseits hat sich die Dichte der Veranstaltungen in klrzester Zeit positiv auf die Veran-
derungsbereitschaft der Pflegemitarbeiter ausgewirkt.

Die Pflege und Begleitung von Menschen mit Demenz ist eine sehr anspruchsvolle und auch
herausfordernde Aufgabe, die von den Mitarbeitern stationérer Pflegeeinrichtungen im Pfle-

gealltag zu bewdltigen ist.

Durch zielgruppenspezifische QualifizierungsmaBnahmen wurden in diesem Projekt positive

Veranderungen insbesondere in drei Bereichen bewirkt:

e Der direkte Zugang und Umgang der Pflegekrafte mit den Bewohnern ist ruhiger, res-
sourcenorientierter und individueller geworden.

e Die Milieugestaltung und die Arbeitsablaufe haben sich orientiert an den Bedurfnissen
der Bewohner und ihrer Biografie positiv verandert. Hier sind explizit die berufgruppen-
Ubergreifende Zusammenarbeit und der Einsatz von Prasenskraften zu nennen.

e Die Mahlzeitengestaltung und Erndhrungssituation hat sich zugunsten der Bedirfnisse
der Bewohner verbessert.

Diese Veranderungen haben sich nach Einschatzung der Teilnehmer auch in Teilbereichen

auf die gesamte Pflegeeinrichtung ausgewirkt.

Das DCM hat sich im Rahmen der QualifizierungsmaBnahmen als ein Instrument erwiesen,
das die Aufmerksamkeit nicht nur auf Zahlen und Daten richtet, sondern vielmehr auf die
Frage, wie die Mitarbeiter von dem Prozess lernen und ihre Arbeit verbessern kbnnen. Durch
das DCM verlief der Prozess der Veranderung in diesem Projekt tatséchlich ,von unten nach
oben* (vgl. Maciejewski, S. 1/120).

Den Mitarbeitern wurde ihre direkte pflegerische Arbeit gespiegelt, insbesondere in Berei-
chen der Haltung und des Verhaltens gegeniiber Menschen mit Demenz. So konnten neue
Verhaltenweisen und Haltungen eingeubt werden. Hierzu war das Hintergrundwissen aus

den Tagesseminaren eine Voraussetzung.
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Dieses Hintergrundwissen ist unabdingbar in der Pflege und Begleitung von Menschen mit
Demenz. Nur wenn der Mitarbeiter die Erkrankung versteht, hilft es ihm auch, den Menschen
mit Demenz zu verstehen, ihn in seiner Situation abzuholen und zu begleiten.

Die Tagesseminare in Themenblécken mit den methodischen Schwerpunkten des Lernens in
Reflektionsschleifen, Arbeiten mit Fallbeispielen / Rollenspielen und Praxisauftragen haben
sich nachhaltig in der Praxis niedergeschlagen, wie die Einrichtungen in der abschlieBenden
Projektreflexion bestétigten.

Ziel eines solchen Projektes muss es sein, vom Lernenden Individuum zur Lernenden Orga-
nisation zu gelangen. Dazu bendétigt der Transfer von der Theorie in die Praxis des Pflegeall-
tags Begleitung und Projektmanagementmethoden und somit eine Verankerung in MaBnah-
men der Organisationsentwicklung. Dies wurde in diesem Projekt durch begleitende MaB-
nahmen sichergestellt.

Der Arbeitskreis Konzeptentwicklung mit den Themen Konzeptarbeit und Projektarbeit hatte
hier einen besonderen Stellenwert. Insbesondere durch seine wechselseitigen Besuche in
den acht teilnehmenden Pflegeeinrichtungen hat er eine hohe Motivation der Leitungskréafte
bewirkt und das gemeinsame Lernen geférdert. Die inhaltliche Vernetzung der Themenbl6-
cke der Tageseminare mit den Arbeitsinhalten des Arbeitskreises hat sich als sinnvoll erwie-
sen. So konnten gezielt Fragen der Umsetzung mit den Leitungskréften der Pflegeeinrich-
tungen bearbeitet werden.

Der Austausch der Teilnehmer im Arbeitskreis Konzeptentwicklung und in den Tagessemina-
ren stellte ein weiteres wichtiges Element der QualifizierungsmaBnahmen dar. Im Austausch
untereinander lernten die ,Praktiker von den Praktikern® und motivierten sich gegenseitig,

mehr als dies durch reine SchulungsmaBnahmen mdéglich gewesen ware.

Die Gesamtkonzeption der QualifizierungsmaBnahmen, bei der die zentralen Tagesseminare
in MaBnahmen der Organisationsentwicklung eingebettet und mit dem DCM vernetzt wur-

den, hat sich als sinnvoll und wirksam erwiesen.
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