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Leitgedanken zur Pflege und Betreuung
demenzbetroffener Menschen

1 Pflege und Betreuung demenzbetroffener Menschen

Die Pflege und Betreuung demenzbetroffener Menschen ist eine der Kernaufgaben in den
Betagtenzentren, Pflegeheimen und Pflegewohnungen der Stadt Luzern. Angestrebt wird
eine grosstmogliche Selbstbestimmung der betreuungs- und pflegebedurftigen Menschen.
Das vorliegende Konzept orientiert sich deshalb am Ansatz der personenzentrierten Pflege
und Betreuung demenzbetroffener Menschen. Die handlungsleitende Zielsetzung einer
personenzentrierten Pflege ist das Erhalten und die Respektierung der Wirde und damit
verbunden die Férderung von Wohlbefinden der demenzbetroffenen Personen (Kitwood, T.,
2000). Dem Prinzip der Normalitat kommt in der stationaren Betreuung demenzbetroffener
Menschen eine grosse Bedeutung zu. Normalitat besteht aus der Verbindung einer Pflege-
philosophie, die sich an der Lebensgeschichte, den Bedurfnissen, Fahigkeiten und Ressourcen
der Bewohnerinnen' orientiert, und der Gestaltung einer architektonischen und organisatori-
schen Umwelt, die diesen BedUrfnissen und krankheitsbedingten Einschrankungen der
Betroffenen gerecht wird. Die Orientierung an den oben genannten Prinzipien erfordert die
systematische Zusammenarbeit aller an der Betreuung und Behandlung beteiligten Berufs-
gruppen sowie den Bereichen Hotellerie und Gastronomie.

Demenzbetroffene Menschen erfahren im Verlauf ihrer Erkrankung vielfaltige Einschran-
kungen, die es ihnen erschweren, mit ihrer Umwelt in Kontakt zu treten, ihre Bedlrfnisse und
Wiinsche auszudriicken. Die Lebenswelt eines demenzbetroffenen Menschen kann vom
Behandlungsteam aus Mangel an eigener Erfahrung nur erahnt werden. Der Versuch, die
Bedurfnisse und Befindlichkeit der Betroffenen zu erforschen, ist begleitet von standiger
Unsicherheit Uber die tatsachlichen Geflhle der Betroffenen. Dies erfordert von den
Pflegenden die Akzeptanz, dass gultige Antworten meist fehlen. Als Lernende, Suchende und
Entdeckende gleichen wir eher Weggefahrten auf einer Reise durch eine véllig verédnderte
und wenig bekannte Alltagswelt (Kesselring A., in Held, Chr. und Ermini-Ftnfschilling, D.,
2004, S. 154).

1.1 Gestaltung der Pflegebeziehung

Die Bedurfnisse nach Bindung, Trost, Identitat, Beschaftigung und sozialem Einbezug sind
allen Menschen gemeinsam. Bei demenzbetroffenen Menschen verstarken sich diese
Bedurfnisse durch das Erleben der Krankheit. Durch einen fursorglichen, Trost spendenden

' Der besseren Lesbarkeit halber wird die weibliche Schreibform bevorzugt, selbstverstandlich sind aber immer beide
Geschlechter gemeint.
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Umgang und eine an der Normalitat orientierten Alltagsgestaltung unterstitzen die
Pflegepersonen die Bewohnerinnen, diese Grundbedtirfnisse moglichst ausgewogen zu
erfullen.

Der Betreuungsbedarf ist von Bewohnerin zu Bewohnerin sehr unterschiedlich und verandert
sich mit dem fortschreitenden Krankheitsverlauf. Lebensgewohnheiten, Vorlieben und
Abneigungen, frihere Tatigkeiten und Fahigkeiten und Lebensumstdnde bestimmen weit-
gehend die Bedurfnisse und das Verhalten der Betroffenen. Die Pflegeperson gestaltet die
Beziehung mit den Bewohnerinnen wertfrei und empathisch. Sie unterstiitzt die Bewohne-
rinnen dabei, trotz der zunehmenden krankheitsbedingten Einschrankungen einen méglichst
selbstbestimmten Lebensstil zu pflegen. In der Pflegebeziehung soll der demenzbetroffene
Mensch Vertrauen, Halt, Trost, Geborgenheit, Schutz vor Einsamkeit und somit Wohlbefinden
erfahren. Als handlungsleitender Grundsatz gilt:

Die Wiirde des Menschen und die Einzigartigkeit des Lebens steht im Zentrum allen
pflegerischen Handelns.

(Ethische Grundsatze fur die Pflege 1992 (Nachdruck 2000), SBK Schweizerischer Berufsverband far
Pflegefachpersonen)

2 Selbstbestimmung

Demenzbetroffene Menschen erfahren im Verlauf ihrer Erkrankung Einschrankungen, welche
die Ausibung von selbstbestimmtem Handeln in bestimmten Lebensbereichen erschweren
kénnen. Um die Autonomie demenzbetroffener Menschen im Pflegealltag zu fordern, ist es
von grosser Bedeutung, dass Pflegepersonen ihr Wissen, ihre Fahigkeiten und ihre Kreativitat
zur Verfagung stellen, damit die Bewohnerin trotz Einschrankung die Méglichkeit zur Wahl
und demzufolge die Méglichkeit zur Entscheidung hat.

Verbale und nonverbale Willensausserungen der Bewohnerinnen werden vom Behandlungs-
team ernst genommen und respektiert. Falls die Bewohnerinnen weder verbal noch
nonverbal ihrem Willen Ausdruck verleihen kénnen, orientiert sich das Behandlungsteam

unter Einbezug der Angehdérigen am mutmasslichen Willen der Bewohnerinnen.
(Qualitatsnormen fur die Pflege und Betreuung von alten Menschen 1994, SBK Schweizerischer Berufsverband fur
Pflegefachpersonen.)

3 Schutz und Sicherheit

Eine wichtige Aufgabe in der Pflege und Betreuung demenzbetroffener Menschen ist, die
Risiken des Schadennehmens einzugrenzen.
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Diese Risiken kénnen im koérperlichen, psychischen und sozialen Lebensbereich vorhanden
sein, und deren Eingrenzung besteht beispielsweise darin, das Risiko eines Sturzereignisses zu
mildern oder die Gefahr von Vereinsamung und sozialer Ausgrenzung zu berlcksichtigen. Im
sozialen Zusammenleben kénnen demenzbetroffene Menschen Zurtickweisung und Unver-
standnis von ihren Mitmenschen erfahren. Die Gestaltung einer Umgebung, in welcher ein
moglichst geringes Mass an Gefahrenquellen vorhanden ist, sowie der Schutz vor Ver-
letzungen, die physischer, psychischer und sozialer Natur sind, ist eine interdisziplinare
Aufgabe.

3.1 Spannungsfeld Selbstbestimmung, Freiheit, Schutz und Sicherheit

Auf Grund der eingeschrénkten Urteilsfahigkeit konnen im Pflegealltag Situationen entste-
hen, welche potenzielle Gefahrdungen beinhalten. In Situationen, wo sich das Schutz- und
Sicherheitsbedirfnis und das Recht auf Selbstbestimmung negativ beeinflussen, werden
Massnahmen durch die involvierten Berufsgruppen besprochen und dokumentiert.
Angehorige werden aktiv in Entscheidungsprozesse miteinbezogen. Falls, trotz alternativen
Massnahmen, der Einsatz von freiheitsbeschrankenden Massnahmen aus Griinden wie Schutz
vor einem potenziellen Gesundheitsrisiko oder Sicherheit bei Selbst- und/oder Fremdgefahr-
dung unumgaénglich sind, werden diese umsichtig und fachgerecht nach der Richtlinie der
Schweizerischen Gesellschaft fur Gerontologie (SGGP, 1999) angewendet.

4 Die Beziehung zu Angehérigen: von demenzbetroffenen
Menschen

Die Pflegepersonen unterstitzen die Bewohnerinnen beim Erhalten ihres sozialen Netzes. Die
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den Angehdrigen wird durch die Pflegeperson
gefordert. Angehorige erfahren fachliche Beratung und Unterstitzung und werden regel-
massig durch das Behandlungsteam Uber die aktuelle Situation, den Pflege- und Behand-
lungsverlauf informiert. Angehérige kdnnen, falls sie dies wlinschen, bei der Pflege und
Betreuung mithelfen. Um eine Uberforderung oder Unzufriedenheit der Angehérigen zu
vermeiden, wird diese Zusammenarbeit regelmassig mit ihnen besprochen. Der Kontakt der
Angehoérigen untereinander wird gefordert.

5 Gestalten der Umwelt

% Unter Angehérigen verstehen wir alle Personen, die mit einer Bewohnerin in einer direkten, persénlichen
Beziehung stehen, wie z. B. Familienmitglieder, Freunde und Bekannte.
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Demenzbetroffene Menschen erfahren durch ihre Erkrankung massive Einschrankungen in
den Orientierungs- und Wahrnehmungsfahigkeiten. Die Umwelt kann durch diese Einschran-
kungen zu etwas Fremdem und Bedrohlichem werden und Gefiihle wie Angst oder Uber-
forderung auslosen. Die Gestaltung der Umgebung orientiert sich an den oben ausgeftihrten
Gedanken zu Selbstbestimmung, Schutz und Sicherheit. Der Lebensraum bertcksichtigt die

Bedurfnisse nach Bewegung und positiven Reizen, wie beispielsweise Licht. Der eingeschrank-

ten Stresstoleranz demenzbetroffener Menschen wird durch das Vermeiden von Reiztberflu-
tung durch Larm, Unruhe und zu engen Lebensraum Rechnung getragen. Das Angebot von
Ruckzugsmaoglichkeiten ist vorhanden. Der Zugang zu einem geschitzten Aussenbereich wird
ermoglicht. Die detaillierten architektonischen Anforderungen sind im Betriebskonzept
verbindlich festgelegt.

6 Fort- und Weiterbildung der Pflegepersonen

Die Pflege und Betreuung demenzbetroffener Menschen erfordert unterschiedliche Fahig-
keiten und Fertigkeiten. Genauso wie spezialisiertes gerontopsychiatrisches und geriatrisches
Fachwissen sind kommunikative Fahigkeiten unabdingbar: einerseits um die Beziehung zu
Bewohnerinnen und ihren Angehdrigen zu gestalten, andererseits um die mono- und
interdisziplindre Zusammenarbeit zu férdern. Fort- und Weiterbildungsbedurfnisse sind in
enger Zusammenarbeit mit den Pflegeteams zu eruieren. Um den Wissenstransfer in die
tagliche Pflegepraxis sicherzustellen, sind Unterstlitzungsangebote im Alltag notwendig.
Anlasslich von Fallbesprechungen/Pflegeberatungen durch Fachexperten kénnen komplexe
Pflegesituationen und Fragestellungen gemeinsam analysiert werden. Durch strukturierte
Reflexion der Pflegepraxis konnen Alternativen benannt und die Handlungsspielraume der
Pflegenden erweitert werden.

Die Pflege von demenzbetroffenen Menschen ist Beziehungsarbeit. Sie erfordert eine hohe
Prasenz der Mitarbeitenden vor allem auf emotionalern Ebene. Daher benétigen die Pflege-
personen neben der Wertschatzung ihrer Pflegearbeit Moglichkeiten, ihre eigenen Emotio-
nen ausdricken zu kénnen. Vor allem Geflihle der Hilflosigkeit und Ohnmacht kénnen zu
einer distanzierten Haltung gegenutber den zu pflegenden Menschen fuhren und sind als
Schutzreaktion einzuordnen. In kompetent gefihrten Supervisionszyklen werden solche
Gefuhle thematisiert, Grenzen erkannt und Lésungen entwickelt.
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