Plidoyer fiir die Einfithrung von Prisenzstrukturen in ,,normalen“ Altenpflegeheimen

Zur Zeit wird in vielen Altenpflegeheimen verstérkt {iber die Frage diskutiert, ob fiir die
demenzkranken Heimbewohner/innen ein spezielles Betreuungsangebot eingerichtet werden
sollte, und wenn ja, welches. Oft entsteht dann die Idee, im Heim eine Wohngruppe fiir
demenzkranke Menschen mit 8-15 Bewohnern, einem dementengerechten rdumlichen Milieu
und einem speziell fiir diese Arbeit ausgewdhlten Pflege- und Betreuungsteam zu schaffen.

Diese Idee kniipft an zwei Konzepten zur Betreuung demenzkranker Menschen, die zur Zeit
im Mittelpunkt der deutschen Fachdiskussion stehen, an, einerseits an dem Konzept der
ambulant betreuten Wohngemeinschaften bzw. der stationdren Hausgemeinschaften und
andererseits an der ,,Besonderen stationdren Dementenbetreuung* nach dem Hamburger
Modell.

Oft ist den Heimtrégern nicht wirklich bewusst, dass sich diese beiden Konzepte in einigen
relevanten Punkten deutlich voneinander unterscheiden und dass es wichtig ist, eine Klarheit
dariiber herzustellen, fiir welche demenzkranken Bewohner die geplante Spezialeinheit fiir
Demenzkranke gedacht ist.

Das Hauptcharakteristikum der Wohn- oder Hausgemeinschaften mit 6 bis maximal 12
Mitgliedern ist die familiendhnliche Struktur mit gemeinsamer, moglichst autonomer
Haushaltsfiihrung ohne Riickgriff auf zentralisierte Einrichtungen wie Zentralkiiche, zentrale
Waischerei, zentraler Putzdienst etc. Hierdurch wird der Tag strukturiert und mit sinnvollen
Aktivitdten gefiillt. Prasenzkrifte helfen bei der Alltagsbewiltigung. Die Wohn- oder
Hausgemeinschaften, die dem Normalitédtsprinzip folgen, setzten bei ihren Mitgliedern
Gruppenfidhigkeit voraus. Sie werden in Rdumlichkeiten realisiert, die den Charakter einer
normalen (gro3en) Wohnung haben, d.h. in Rdumen mit begrenzten Lauf- und
Bewegungsfliachen. Eine Wohnkiiche ist obligatorisch.

In Einrichtungen der ,,Besonderen stationdren Dementenbetreuung® werden Personen mit
einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung und schweren Verhaltensauffélligkeiten betreut,
die in normaler Pflege kaum oder gar nicht angemessen zu versorgen sind. Dieser besondere
Pflegebedarf ist u.a. gegeben, wenn bei den Bewohnern Verhaltensauffilligkeiten nach dem
Cohen-Mansfield-Agitation-Inventory vorliegen.

In der ,,Besonderen stationidren Dementenbetreuung® werden also im Unterschied zu den
Wohn- und Hausgemeinschaften iiberwiegend Demenzkranke betreut, die nicht gruppenfahig
sind. Die Grofle eines solchen Wohnbereichs liegt sowohl rdumlich als auch in Bezug auf die
Anzahl der dort lebenden Demenzkranken deutlich iiber der Gré8e der Wohn- oder
Hausgemeinschaften. Eine familiendhnliche Struktur ist nicht Teil des Konzepts. Von den
Kostentragern wird (u.a.) eine Leitung mit gerontopsychiatrischer Zusatzqualifikation verlangt
sowie Pflegefachkrifte fiir die tdgliche Betreuung in einem multiprofessionellen Team. Das
Raumkonzept beinhaltet ausreichende Laufwege im Innen- und Aullenbereich. Das
Hauptgewicht liegt auf einer hohen Akzeptanz von herausforderndem Verhalten, verbunden
mit einer kontinuierlichen Ansprache und Beziehungsarbeit durch das Pflege- und
Betreuungsteam, um Verhaltensauffélligkeiten aufzufangen und damit abzuschwéchen. Eine
gemeinsame Haushaltsfithrung ist in diesem Konzept nicht vorgesehen.



Wenn eine besondere Dementen-Einheit im Heim geplant wird, ist es also wichtig, sich zu
entscheiden, fiir wen diese sein soll, fiir die besonders schwierigen Heimbewohner/innen oder
fiir diejenigen, die am meisten von dem Angebot einer familiendhnlichen Kleingruppe
profitieren.

Es ist aber noch eine weitere Entscheidung notwendig, ndmlich die Entscheidung dariiber, fiir
wie viele Heimbewohner/innen das geplante spezielle Angebot gedacht ist.

Das Hamburger Modellprogramm geht davon aus, dass von allen Heimbewohner/innen ca.
5% und von den demenzkranken Heimbewohner/innen ca. 10% zur Gruppe der Erkrankten
gehoren, die wegen ausgeprigter Verhaltensauffalligkeiten einer fachlich spezialisierten
Betreuung mit den genannten Anforderungen einschlieBlich eines erhohten Personalschliissels
bediirfen. Die ,,Besondere stationdre Dementenbetreuung* ist also nur fiir einen kleinen Teil
der demenzkranken Heimbewohner/innen gedacht. Fiir diese Demenzkranken ist eine
Spezialeinheit dulerst sinnvoll. Bei einem Altenpflegeheim mit 100 Pldtzen wire eine solches
Angebot, statistisch gesehen, nur fiir ca. 5-6 Heimbewohner/innen erforderlich.

Ca. 60% aller Heimbewohner/innen sind demenzkrank. Fast alle demenzkranken Menschen,
soweit sie nicht bettldgrig sind, bendtigen im Unterschied zu nicht-demenzkranken Menschen
tagsiiber die stindige Prisenz mindestens einer gesunden Bezugsperson, verbunden mit dem
Angebot einer Tagesstruktur, sowie in besonderem Male eine durchgehend verstiandnisvolle,
akzeptierende, validierende Grundhaltung auch bei vordergriindig unversténdlichen
Verhaltensweisen.

Es erscheint zunehmend unsinnig, nur fiir eine kleine Gruppe von demenzkranken
Heimbewohner/innen in den Altenpflegeheimen ein besonderes Angebot zu schaffen (mit
Ausnahme der ,,Besonderen stationdren Dementenbetreuung*), wenn die Demenzkranken die
Mehrheit in den Heimen stellen. Die Schlussfolgerung kann dann eigentlich nur heilen: Wir
miissen die Pflege und Betreuung in allen Wohnbereichen dementengerecht gestalten und
dann dariiber nachdenken, wie wir die geistig Gesunden und andere Gruppen in dieses
Betreuungskonzept integrieren konnen.

Prisenzstrukturen in allen Wohnbereichen

Die wichtigste Voraussetzung fiir die Schaffung eines dementengerechten Milieus sind
Préasenzstrukturen in allen Wohnbereichen. Prasenzstrukturen beinhalten nicht nur die iiber
den ganzen Tag gegebene stindige Gegenwart von mindestens einer Betreuungsperson in der
Gruppe der Demenzkranken, sondern ebenso das Angebot einer Tagesstruktur, welche sich an
den Bediirfnissen und Fahigkeiten der demenzkranken Heimbewohner/innen orientiert sowie
eine validierende Grundhaltung.

Eine solche Struktur entspricht iibrigens genau den Erwartungen der Angehorigen von
demenzkranken Menschen an ein Altenpflegeheim. Wenn wir als Alzheimer Gesellschaft
Angehorige nach ihren Erwartungen fragen, dann ist die Antwort praktisch jedes mal
gleichlautend. Neben einer angemessenen Grundpflege wollen Angehdrige zwei Dinge:
e dass mit ihren Kranken freundlich, liebevoll und einfithlsam umgegangen wird
e dass mit ihren Kranken ,,etwas* gemacht wird, d.h. dass sie nicht ohne Ansprache,
Beschiftigung und Betreuung iiber weite Strecken des Tages ungeschiitzt sind und
sich selbst iiberlassen werden.



Dieser schlichte und doch so bedeutungsvolle Wunsch der Angehorigen wird nun
interessanterweise aus einer unerwarteten Ecke bestdtigt. Bei einem DCM-Projekt (Dementia
Care Mapping), welches auf Anregung des KDA u.a. im Main-Kinzig-Kreis in Hessen von
2002-2004 durchgefiihrt wurde, stellt Barbara Gregor in der Projektauswertung fest:

»Durch die bewusste Wahrnehmung der Tatsache, dass sich die Bewohner/innen iiber viele
Zeitabschnitte selbst {iberlassen waren, hat sich eine grundlegende Einstellungsdnderung
ergeben: Sowohl Leitungs- als auch Pflegekrifte haben gelernt, dass die Pflege der Person —
also die Kontakt- und Beziehungsgestaltung — den gleichen Stellenwert bekommen muf} wie
die Korperpflege. Das hat dazu gefiihrt, dass sich Priasenzstrukturen entwickelt haben. ... Die
Rolle der Priasenzkraft wurde in einigen Einrichtungen im Dienstplan verankert und wird
rotierend von allen Teammitgliedern wahrgenommen. Andere Einrichtungen halten spezielle
Prasenzkrifte vor, die zu bestimmten Zeiten im Wohnbereich anwesend sind.* (Main-Kinzig-
Kreis: Demenz neu denken, Gelnhausen 2005, S.6)

Voraussetzungen fiir die Einfithrung von Prisenzstrukturen sind:

e die verbindliche Bereitschaft des Pflegeteams, eine Prisenzstruktur mit durchgehenden
Tagesaktivititen in der Gruppe zu gewihrleisten oder der Einsatz von
Priasenzmitarbeiterinnen im Wohnbereich.

e cine gemiitlich eingerichtete, vor Lirm und Unruhe geschiitzte Wohnkiiche im
jeweiligen Wohnbereich, in der eine Gruppe von ca. 12 Personen gut Platz findet
(moglichst an einem Tisch). Die Schaffung eines solchen Raums war der zweite
wichtige Schwerpunkt wéhrend der Durchfiihrung des DCM-Projekts im Main-
Kinzig-Kreis, und es hat sich gezeigt, dass es den Heimtrégern bei ausreichendem
Engagement und ausreichender Fachkompetenz durchaus moglich war, in den
bestehenden Heimen in den einzelnen Wohnbereichen solche Rdume zu schaffen.
Unterstiitzt wurden die MaBnahmen zur Milieuverbesserung durch
Investitionskostenzuschiisse des hessischen Sozialministeriums.

Fiir die Gestaltung von Prisenzstrukturen gibt es ein breites Spektrum von Moglichkeiten, je
nach Engagement des Heims. Die Mindestanwesenheitszeit jeweils einer Prasenzmitarbeiterin
pro Wohnbereich sollte, um iiberhaupt von Priasenzstrukturen sprechen zu konnen, zwei
Stunden vormittags und zwei Stunden nachmittags im jeweiligen Wohnbereich betragen.
Anzustreben ist eine Prisenz in der Gruppe vom Friihstiick bis zum Abendessen an 7 Tagen in
der Woche.

Unter Kostengesichtspunkten ist es utopisch, davon auszugehen, dass zusétzlich zu dem
bestehenden Personal fiir jeden Wohnbereich Prisenzmitarbeiter/innen eingestellt werden
konnen, die an 7 Tagen in der Woche vom Friihstiick bis zum Abendessen in der Gruppe
prasent sind. Stefan Arend, der im Pflegestift Mediana das Konzept der Hausgemeinschaften
umsetzt, hat eine modellhafte Gegeniiberstellung der Personal- und Stellenbesetzung in einem
klassischen Pflegeheim und im Wohnstift Mediana gemacht. Dabei fillt auf, dass er die ca.
50% Pflegehilfskrifte des klassischen Pflegeheims durch eine fast gleiche Anzahl von
Prasenzmitarbeiter/innen ersetzt hat (Stefan Arend: Hausgemeinschaften — vom
Modellversuch zur Regelversorgung, Hannover 2005, S. 121, Vincentz-Verlag). Auf diesem
Erfahrungshintergrund erscheint es sinnvoll, in jedem Altenpflegeheim zu {iberpriifen,
inwieweit der derzeitige Einsatz der examinierten Pflegekréfte, der Pflegehilfskrifte, der
sozialen und therapeutischen Dienste und der Stationshilfen bzw. hauswirtschaftlichen Kréfte
in Priasenzstrukturen umgewandelt werden kann.



In sehr engagierten Heimen wird schon jetzt eine verbindliche, durchgehende
tagesstrukturierende Betreuung von den bestehenden hochmotivierten Pflegeteams oder von
Prasenzmitarbeiter/innen umgesetzt.

In etlichen Heimen wére vermutlich nur ein Teil des Pflegeteams bereit und in der Lage, der
tagesstrukturierenden Arbeit mit geeigneten Gruppenangeboten eine entsprechende Bedeutung
zuzumessen und Prisenz und Gruppenangebote verbindlich umzusetzen. Das Risiko, dass bei
jedem erhohtem Arbeitsanfall in der Pflege die Prasenzstruktur gekippt wird und damit dieser
Ansatz scheitert, ist hoch. Deshalb erscheint es auch sinnvoll, die Priasenzstruktur durch
Prasenzmitarbeiter/innen zu gewahrleisten, die nicht auf dem Dienstplan des Pflegeteams
erscheinen und die in keinem Fall fiir Tatigkeiten in der Korperpflege oder andere Tatigkeiten
auflerhalb ihrer Prasenz in der Gruppe eingesetzt werden.

Wenn wir von einer durchschnittlichen Belegung eines Wohnbereichs mit 25
Heimbewohner/innen ausgehen, dann sind in der Regel hiervon ca. 15 Bewohner/innen
demenzkrank. Von diesen 15 kdnnen einige aufgrund von koérperlicher Schwéche und
zusitzlichen Erkrankungen nicht an einer Gruppe teilnehmen. Andere sind motorisch unruhig
und mochten sich aus diesem Grund nicht bevorzugt in der Wohnkiiche aufhalten, wiederum
andere haben ein grofes Riickzugsbediirfnis, ertragen evt. die Gruppe nicht und halten sich
deshalb nicht in der Wohnkiiche auf und schlieBlich leben, statistisch gesehen, in einem
solchen Wohnbereich, 1-2 Bewohner/innen, die aufgrund von massivem herausfordernden
Verhalten nicht gruppenfihig sind und die der ,,Besonderen stationéren Dementenbetreuung*
bediirfen. Dies alles reduziert die regelmiBige Gruppengrofie und ermoglicht es auch nicht-
demenzkranken Heimbewohner/innen, an der Gruppe teilzunehmen, wobei sich diese dann in
die Gruppe der Demenzkranken integrieren, nicht umgekehrt. Wir haben hiermit im
Alzheimer Tageszentrum in Wetzlar gute Erfahrungen gemacht.

Prisenz und Tagesstruktur

Das Konzept der Haus- oder Wohngemeinschaften, welches mit gemeinsamer (teil)autonomer
Haushaltsfiihrung einschl. tiglichem gemeinsamen Kochen des Mittagessens dem
Normalitéitsprinzip folgt, ist in den meisten Altenpflegeheimen nicht realisierbar und bei
bestehenden Heimstrukturen mit vorhandener Zentralkiiche weder sinnvoll noch fiir die
Prasenzkraft unter Berilicksichtigung ihrer gesamten Aufgaben leistbar.

Nicht nur aus diesem Grund sollte der so verwandte Begriff der Normalitét hinterfragt
werden. Haushaltsfiithrung geschieht in der Normalitét individuell, also vereinzelt. Warum
sollte diese Lebenssituation des individuellen Haushalts zur alleinigen Norm fiir die
Tagesstruktur erklirt werden, wenn es doch gerade im Heim mdglich ist, die positiven
Potentiale einer Gruppe zu nutzen und die Tagesstrukturierung um Aktivitdten zu erweitern,
die bei uns gesunden Menschen in den Bereich der Freizeitgestaltung fallen?

Der Tag im Alzheimer Tageszentrum in Wetzlar mit jeweils12 anwesenden Tagesgésten,
davon ca. die Hélfte in Pflegestufe 2 und die andere Hilfte in Pflegestufe 3, wird strukturiert
mit immer den gleichen Gruppenaktivititen, die sich nach unserer nunmehr 13-jéhrigen
Erfahrung als besonders geeignet fiir demenzkranke Menschen in unterschiedlichen
Krankheitsstadien herausgestellt haben und die den demenzkranken Menschen gerade auch
durch ihre tagliche Wiederholung ein Gefiihl von Vertrautheit, Sicherheit und Stabilitét geben.
Wir haben nicht den Anspruch, mdéglichst kreativ und originell zu sein. Unsere téglich sich
wiederholenden Aktivitdten sind im Wesentlichen das gemeinsame Singen, Ball-Spielen,
gemeinsames Schnippeln von Obst und Gemiise und Weiterverarbeitung zu einfachen




kleineren Gerichten, Vorlesen und Vorlesen lassen, sich in der Gruppe unterhalten, Malen in
kleineren Gruppen nach Ute Schmidt-Hackenberg und bei gentigend Personal Tanzen,
Gesellschaftsspiele, Spazierginge und Ausfliige. Das tdgliche Kochen des Mittagessens gehort
nicht dazu, andere Haushaltstitigkeiten eher vereinzelt. Die hier genannten sind Tétigkeiten,
die auch in einer heterogenen Gruppe mdglich sind, die nicht mit Leistungsdruck verbunden
sind, die jeden Tag neu mit Freude angenommen werden, die den meisten
Gruppenteilnehmern ein aktives Mitmachen ermdglichen und die durch ihre tagliche
Wiederholung ein Gefiihl von Kompetenz und Verlésslichkeit erzeugen, und zwar
gleichermallen bei unseren Tagesgésten wie bei unserem Pflege- und Betreuungsteam.

Nach unserer Erfahrung im Alzheimer Tageszentrum in Wetzlar ist die Anzahl der
Tagesgiste, die sich aktiv am gemeinsamen Kochen beteiligen, wesentlich geringer, als die
Anzahl der Tagesgiste, die mit Freude am Singen und an Ball-Spielen teilnehmen. Wir haben
die ,,Teilnahmequote* bei vielen verschiedenen Aktivitdten mehrfach mit Strichlisten erfasst.
Bei keiner Aktivitdt wird so viel gelacht wie beim Ball-Spielen mit einem springenden
Softball am Tisch, und das schon seit vielen Jahren. Diese Tétigkeiten haben {ibrigens nichts
mit einer Kindergartenatmosphdre zu tun, sondern es sind Téatigkeiten, die im Wesentlichen
nur in der Gruppe moglich sind, die mit Freude gemacht werden und die jeden Tag von neuem
mit ernsthaftem Engagement von unserem Betreuungsteam angeboten werden. Frither wurde
in vielen Familien und Gemeinschaften tdglich mehrfach gesungen, und es ist inzwischen
sogar wissenschaftlich bewiesen, - was jeder, der gerne singt, ohnehin schon immer wusste -,
dass das haufige Singen durch die Erinnerung der Texte, die harmonisierende Ausstrahlung
auf die seelische Stimmung und die Forderung der Atmung sowie die Starkung des
Immunsystems eine wohltuende und gesundheitsfordernde Wirkung auf Geist, Seele und
Korper hat.

Bei den meisten Bastelarbeiten, die leider bei Sozialbetreuerinnen immer noch sehr beliebt
sind, konnen sich nach unserer Erfahrung nur wenige Demenzkranke eigenstindig, d.h. ohne
individuelle Hilfestellung beteiligen. Zudem erfordern viele Bastelarbeiten umfangreiche
Vorbereitungszeiten, so dass ein nicht unerheblicher Teil der Arbeitszeit der
Sozialbetreuerinnen den Heimbewohner/innen nicht direkt zugute kommt.

Bei den uns bekannten Tagespflegen fiir Demenzkranke hat jede Einrichtung ihren eigenen
Stil und besondere Schwerpunkte bei den Angeboten fiir die Tagesstruktur entwickelt.
Wichtigstes Kriterium sollte bei begrenzten Personalkapazititen sein, dass sich moglichst
viele demenzkranke Menschen moglichst gerne an den angebotenen Aktivititen beteiligen.
Natiirlich kann in einer Gruppe mit Demenzkranken im frithen Krankheitsstadium ein nicht-
leistungsorientiertes Gedachtnistraining sinnvoll sein. Biographieorientierte Angebote in
geeigneter, nicht pddagogisierender Form sind ebenso positiv wie Musik- und Kunsttherapie,
Gruppengymnastik, Sitztanz und vieles andere mehr. Zwingend erforderlich fiir eine
sinngebende und Freude bereitende Strukturierung des Tages sind Angebote, die eine
besondere Qualifikation der Anbietenden oder eine intensive Vorbereitungszeit voraussetzen,
u.E. nicht.

Die Realisierung der von uns genannten, fiir Demenzkranke geeigneten Angebote, ist Aufgabe
der Priasenzkraft und sie erfordert keinerlei formale Qualifikation. Jede und jeder kann es
machen, der dazu bereit ist. Es handelt sich, wie schon gesagt, nicht um Therapien wie z.B.
Musiktherapie, Krankengymnastik oder Ergotherapie, sondern um Alltagstatigkeiten, die in
den Bereich der Freizeitbeschéftigung gehoren. Allerdings ist u.E. eine Eingangsschulung und
eine fachkompetente Begleitung von Mitarbeiter/innen, die die Prasenzfunktion wahrnehmen,
erforderlich, damit diese das Krankheitsbild der Demenz besser verstehen, nicht iibergriffig
handeln und kommunizieren, mit ungewohnlichen Verhaltensweisen der demenzkranken



Menschen angemessen umgehen kénnen, sowohl den Einzelnen wie auch der Gruppe (soweit
moglich) gerecht werden konnen und einen kompetenten Ansprechpartner haben. Auch die
beste Schulung vermag jedoch nicht die Personlichkeitseigenschaften zu erzeugen, die eine
Préasenzkraft von vorneherein mitbringen muf3, um gute Arbeit leisten zu konnen. Dies betrifft
vor allem die Art, wie sie Beziehungen gestaltet, mit Konflikten umgeht und Menschen in
einer Gruppe motivieren kann. Es ist bei weitem nicht jeder geeignet fiir diese Téatigkeit. Die
Erkenntnis, dass es bei der Auswahl von Mitarbeitern der Dementenbetreuung im
Wesentlichen auf die Personlichkeit ankommt, ist tibrigens in der internationalen Alzheimer
Szene schon lange vorhanden und wird weltweit von allen Alzheimer Gesellschaften geteilt.

Die Forderung der Angehorigen

In den nach Meinung der Angehdrigen von demenzkranken Menschen ,,guten Heimen* sind
Préasenzstrukturen mit tagesstrukturierenden Gruppenangeboten schon lange Wirklichkeit. Das
zeigt, dass dieses Konzept unter den bestehenden Rahmenbedingungen umsetzbar ist. Eine
fachliche und finanzielle Unterstiitzung der Heimtréger bei der Einfithrung von
Prasenzstrukturen wére sinnvoll, um den verdnderten Bedingungen, unter denen
Altenpflegeheime heutzutage ihre Aufgaben wahrnehmen, Rechnung zu tragen - bei ca. 60%
demenzkranken Heimbewohnern und einer in Zukunft noch weiter steigenden Anzahl.

Bettina Rath
Alzheimer Gesellschaft Mittelhessen e.V.
Wetzlar, den 17.02.2006



