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Projekt
Dementenbetreuung im Julie-Roger-Heim
Umsetzung des StvV. Beschlufd §7376 v. 14.12.00

"Guter Abend — Gute Nacht”

Tagesstrukturierung fur dementiell erkrankte Bewohner im Julie-Roger-Heim

1. Einleitung

Zu Beginn der Intervention wurde im Julie-Roger-Heim die Betreuung von dementiell
erkrankten Bewohnerlnnen rein integrativ durchgefihrt.

Projekiziele waren die Forderung einer ausgeglichenen Nachtruhe bei Bewoh-
nerinnen mit nachtaktivem Verhalten sowie Verminderung des Ausgrenzungs-
bestrebens von orientierten gegenuber dementen Bewohnerlnnen.

Fir die Betreuung wurden sechs Bewohnerinnen mit Verhaltensauffalligkeiten und
Defiziten aufgrund einer dementiellen Erkrankung, die sich unter anderem durch
Orientierungsprobleme in raumlicher und zeitlicher Hinsicht zeigen, ausgewahlt. Ein
weiteres Kriterium war, dass die Bewohnerinnen aufgrund ihrer Demenz und den
damit verbundenen Verhaltensauffalligkeiten von orientierten Bewohnerinnen
ausgegrenzt wurden. Aus jedem der vier Wohnbereiche des Hauses wurde
mindestens eine Bewohnerin ausgewahit.

Es wurde eine raumliche Mdoglichkeit geschaffen, die einen geschitzten Rahmen
bot, der den Bewohnerinnen ermdglichte, in angstfreier Atmosphare an der
Betreuung teilzunehmen.

Fir die Erreichung des Ziels der ausgeglichenen Nachtruhe wurde eine
Abendgruppe eingerichtet, in der die sechs Bewohnerinnen von drei Projektmit-
arbeiterinnen vor dem Zubettgehen betreut wurden.

Die Betreuungsangebote sollten zur Entspannung der Bewohnerinnen beitragen, um
eine ausgeglichene Nachtruhe zu fordern sowie Fahigkeiten und vorhandene
Ressourcen der Bewohnerlnnen erhalten und aktivieren. Sie wurden daher den
individuellen Bedurfnissen der Bewohnerinnen angepalit.

Durch die Betreuungsarbeit konnten die Mitarbeiterinnen des Projekts den
Bewohnerinnen mit Geduld begegnen, deren Eigenheiten akzeptieren lernen sowie
Zuwendung und Geborgenheit geben. Die Mitarbeiterinnen lernten den Umgang mit
dementen Bewohnerlnnen von einem personenorientierten Ansatz kennen und die
positive Wirkung von psychosozialer Betreuung auf die Befindlichkeit der
Bewohnerinnen zu schatzen.

Im Verlauf der Intervention wurden Anpassungen der MalRnahmen notwendig und
vorgenommen sowie neue Ziele gesehen und umgesetzt. Die Haufigkeit der
Abendgruppen wurde langsam reduziert und eine psychosoziale Betreuung in der
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Mittagszeit sowie Einzelbetreuung eingefihrt. Die Bewohnerinnen nahmen an
Veranstaltungen des Hauses (Feste) als betreute Gruppe teil.

Zwei Bewohnerinnen wurden in den Wohnbereich verlegt, in dem die Gruppen-

betreuung stattfand.

Ein Teil der Projektmitarbeiterinnen nahm an einer im Rahmen des Projekts
durchgefuhrten Fortbildung Uber Validation und Basale Stimulation teil.

Aus der Projektarbeit ergaben sich weitere neue Ziele, die die zuklnftige Arbeit mit
dementen Bewohnerlnnen im Julie-Roger-Heim vorzeichnen.

Ubersicht des zeitlichen Verlaufs der Intervention

Beginn MaRnahme

7. Januar 2002

1. Mai 2002

24. Mai 2002

1. Juni 2002

15. Juni 2002

1. Juli 2002

Februar — Juni 2002

25. Juni — 16. Juli 2002

Erstellt von Konigstedt

Beginn der Intervention
Gruppenabende Montag, Mittwoch und Freitag
19.00 — 20.00 Uhr

Reduzierung der Gruppenabende auf Montag und Freitag
19.00 — 20.00 Uhr

Beginn der Einzelbetreuung von zwei Bewohnerinnen
jeweils einmal wochentlich

Beginn der psychosozialen Betreuung der Bewohnerinnen
im Wohnbereich IV in der Mittagszeit
11.30 — 13.00 Uhr

Erhdhung der Mittagsbetreuungszeit auf
11.30 — 13.30 Uhr

Reduzierung der Gruppenabende auf Montag
19.00 — 20.00 Uhr

Betreuung der Bewohnergruppe bei Veranstaltungen des
Hauses

Fortbildung der Mitarbeiterlnnen

“Validation und Basale Stimulation”
einmal wochentlich 14.30 — 18.00 Uhr
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2. Material und Methoden

Fur die Auswertung der Projektarbeit wurden verwendet:
- Protokolle der Sitzungen des Projektleitungsteams

- Protokolle der Projektmitarbeiterteamsitzungen

- Protokolle der Steuergruppenteamsitzungen

- Protokolle der Gruppenabende

- Protokoll des Angehérigentreffens

- Schichtleitergesprache

- Protokolle von Besprechungen mit der FH

- Protokolle der Reflexion der Projektmitarbeiter

- Testergebnisse MMST und Uhrentest (A. VOIp)

- Auswertung der Beobachtungsbdgen des Nachtdienstes (A. VOIp)
Fur das Fallbeispiel lagen vor:

- Fragebdgen, die fur die Auswertung erstellt und von den MA des Projekts, den MA
der Regelversorgung und der PDL des Wohnbereichs (WB4) der Bewohnerin aus-
gefullt wurden

- Fallbesprechung mit den Projektmitarbeiterinnen

- Fallbesprechung mit den Mitarbeitern der Regelversorgung des WB4 und der PDL
des friiheren Wohnbereichs (WB2) der Bewohnerin

- Bericht der Mitarbeiterin des Nachtdienstes WB2

- Zusammenfassender, handschriftlicher Bericht (A. VOIp)

- Biografische Angaben des Angehdrigen der Bewohnerin

- Erfassungsbogen |: Beobachtetes Verhalten (die AEDL's), August 2002
- Erfassungsbogen |lI: Pflegebedarf, August 2002

- Zusammenfassende Infosammlung der AEDL’s, Mai 2001

- Informationssammlung AEDL'’s: Pflegerelevante Ressourcen und
Einschrankungen, Mai 2001

Vom 7. Januar bis 31. August wurden die fur das Projekt ausgewahlten Bewohnerin-
nen in einer Abendgruppe zwischen 19.00 und 20.00 Uhr in einer eigens eingerichte-
ten, wohnlich ausgestatteten Nische des Wohnbereichs IV in familidrer Atmosphare
betreut. Die Gruppenabende fanden von Januar bis April montags, mittwochs und
freitags statt, im Mai / Juni montags und freitags und im Juli / August montags.

Die Betreuung der sechs Bewohnerinnen wurde von jeweils drei Projektmit-
arbeiterlnnen durchgefuhrt, von denen eine die Gruppenanleitung bzw. Moderation
der Gruppe hatte und Protokoll Gber den Abendverlauf flhrte (Frau Volp, Frau
Konigstedt, Frau Becker).

September 2002
Erstellt von Konigstedt



“Guter Abend — Gute Nacht” Projekt im Julie-Roger-Heim 7/65

Ab Mai wurde zusatzlich einmal in der Woche eine Einzelbetreuung flir zwei Bewoh-
nerinnen der Gruppe durchgefuhrt. Betreuung und Protokolle: Frau Becker.

Ab Juni wurden im WB4 die Bewohnerinnen der Projektgruppe in einer
Mittagsgruppe mit milieutherapeutischem Schwerpunkt montags bis freitags
zwischen 11.30 und 13.30 Uhr betreut. Betreuung durch: Projektmitarbeiterinnen.

Ab Februar nahm die Bewohnergruppe bei Veranstaltungen und Festen des Hauses
als betreute Gruppe teil. Betreuung und Protokolle: Frau Becker.

Inhaltlich palfdten wir die Betreuungangebote den Fahigkeiten und Bedurfnissen der
Bewohnerinnen an. Es wurden Gesprache geflihrt, kleine Bewegungsubungen ein-
gebunden und Lieder gesungen.

September 2002
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3. Ergebnisse

3.1. Projektorganisation Zum Zweck einer zielgerichteten Information an alle
Projektmitarbeiter waren im Wohnbereich IV Facher (Ablagekorbe) fir die
Projektmitarbeiterlnnen eingerichtet worden.

Das provisorische Projektbiro im WB4 bestand aus den erwahnten Fachern und
zwei neuen Schrankchen im Medikamentenraum, in denen die Fachliteratur und das
Arbeitsmaterial fir die Gruppenabende fir alle Projektmitarbeiterinnen zuganglich
waren. Dort hing auch der jeweils aktuelle Dienstplan fur das Projekt aus.

Die Facher wurden von den Mitarbeiterinnen nur zur Entnahme der Protokolle
genutzt. Die Kommunikation lief meist mundlich, da viele Mitarbeiter im gleichen
Wohnbereich in der Regelversorgung tatig sind. Eine zu Beginn der Intervention er-
stellte Telefonliste der Projektmitarbeiterinnen erganzte diesen Kommunikationsweg.

Samtliche Original-Protokolle der Projektteamsitzungen wurden im Blro von Frau
Konigstedt (Werkraum) unter Verschlul3 aufbewahrt.

3.1.a. Projektleitung Bis zum 17. November 2001 hatte Frau Roswitha
Behrenbruch, Abteilungsleiterin, PDL, die Aufgaben der Projektleitung inne. Sie hatte
das Konzept entwickelt, Mitarbeiterlnnen rekrutiert, die Bewohnergruppe ausgewahlt
und an den Workshops der Fachhochschule teilgenommen, als Frau Angelika VOlp,
Schichtleiterin im Wohnbereich IV, die Projektleitung Ubernahm. Ab 1. Dezember
2001 kam Frau Ute Konigstedt, Mitarbeiterin des  Sozialdienstes
(Beschaftigungstherapie), in das Projekt. Frau Volp und Frau Konigstedt teilten sich
die Aufgaben der Projektleitung: Frau Volp Gbernahm den Anteil der pflegerischen
Seite, wie Durchfuhrung der Tests, Kontakte zu Angehdrigen, Instruktion der Mit-
arbeiter aus Projekt und Regelversorgung sowie Pflegedokumentation und die
Erstellung der Dienstplane der Projektmitarbeiterinnen. Frau Koénigstedt Gbernahm
planerische, dokumentarische und administrative Aufgaben sowie die Leitung der
Teamsitzungen, Schnittstellengesprache, Angehdrigentreffen sowie Kommunikation
und Darstellung des Projekts im Hause. Sie beriet die Projektmitarbeiterinnen
hinsichtlich der Durchfuhrung der Betreuungsangebote, plante und fuhrte interne
Schulungen (Beobachtung und Kommunikation) durch und plante die externe
Fortbildung.

Die beiden Projektleiterinnen erganzten sich in ihren Aufgaben sehr gut. Es erwies
sich als hervorragende Losung, dass eine Mitarbeiterin aus der Pflege und eine aus
dem Sozialdienst das Projektleitungsteam bestritten. Beide nahmen regelmafig an
den Workshops der Fachhochschule teil.

Da der Wechsel in der Projektleitung nach Abschlu® der Planungs- und
Konzeptphase stattfand, hatten wir (das Projektleitungsteam) zu Beginn erheblichen
Informationsbedarf hinsichtlich geplanter Inhalte und Durchfihrung des Projekts
allgemein als auch bezuglich der Arbeit mit altersverwirrten Menschen.

Wir mufdten uns in viele Aufgaben, die flr uns vollkommen neu waren, einlesen und
einarbeiten und gleichzeitig den Beginn der Intervention vorbereiten, die einen Monat
spater, am 7. Januar 2002, beginnen sollte. Im gesamten Projektverlauf kamen
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standig neue Fragestellungen und Herausforderungen auf uns zu, auf die wir nicht
vorbereitet waren. Dazu gehdren vor allem die Organisations- und Kommuni-
kationsstrukturen innerhalb des Hauses. Ohne die Unterstlitzung durch die
Workshops der FH und Beratung durch Frau Spahn (FH) ware die Durchfihrung des
Projekts flr uns schwierig gewesen. Nachdem wir besser mit der Materie vertraut
waren, konnten wir die Moglichkeiten und Herausforderungen, die ein solches
Projekt bietet, gut nutzen und freuten uns Uber die Ziele und positiven Ergebnisse,
die wir mit unserer Arbeit erreicht haben.

Das Projektleitungsteam (PL) traf sich ab Marz regelmafig mindestens im Anschlufy
an die Teamsitzungen (Projektmitarbeiter- und Steuergruppenteam) sowie bei
Bedarf; bis 16. Juli 2002 insgesamt dreizehn Mal. Inhalte dieser Besprechungen
waren:

o Lésungssuche flr strukturelle Probleme

o Vorbereitung und Inhalte der MA-Teamsitzungen

o gemeinsame Erstellung der Projekt-Dienstplane (ab April)
o Vor- und Nachbereitung von Informationsveranstaltungen

Vorbereitung
o der Wandzeitung/FH
o der Fallbesprechungen fir den AbschluRbericht
o der Dokumentation fur den Abschluf3bericht

Die Inhalte der vorbereitenden Sitzungen sind nicht alle dokumentiert. Sie werden
durch die Ergebnisse der jeweiligen Aufgaben wiedergegeben. Vier Sitzungstermine
geben die Inhalte der Treffen beispielhaft wieder:

4. Marz: Sicherung der Gruppenanleitung (bisher durch Frau Voélp und Frau
Konigstedt), Frau Boschek wird als geeignete Mitarbeiterin dahingehend
angesprochen werden / Projektdienstplane werden ab sofort von den
Projektleiterinnen gemeinsam erstellt

22. Marz: Vorbereitung und Planung des Endes der Interventionsphase, um den
Bewohnerinnen den Abschied zu erleichtern / Entwurf eines Konzepts flr
Verstetigung und eventuelle Fortsetzung der Projektarbeit / Planung einer
Fallbesprechung im WB4 / Dienstplan / Bestickung und Anschaffung der mobilen
Snoezeleinheit

16. Mai: Termine der Teamsitzungen / Einsatzzeitenkapazitat der Projektmitarbeiter /
Dienstplane / Themenplanung fur interne Informationsveranstaltung tber das Projekt
/ Fortbildungen / Abschluf3veranstaltung FH und AbschluRbericht

7. Juni: Dienstplane / Mitarbeiterteams / Fallbesprechungen / Fortbildung / Interne
Informationsveranstaltung / Zwischenbericht / Termine und Urlaubszeiten PL

3.1.b. Projektmitarbeiterlnnen Die Anzahl der Projektmitarbeiterinnen veranderte
sich im Verlauf des Projekts. Von den interessierten Mitarbeitern, die sich aus
Pflegemitarbeitern des Hauses rekrutierten, schieden funf der im Projektantrag
genannten Mitarbeiterinnen vor Beginn der Intervention aus, da eine Erhdhung ihrer
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Stundenzahl bzw. eine ehrenamtliche Vergltung nicht mdglich war. Mitte Januar
kam ein neuer ehrenamtlicher Mitarbeiter hinzu, der aber wegen seiner
Berufstatigkeit nicht an den Teamsitzungen der Projektmitarbeiter teilnehmen
konnte. Eine ehrenamtliche Mitarbeiterin schied aus personlichen Grinden Mitte Mai
aus.

Projektleitungsteam Angelika Volp, Altenpflegerin, Schichtleiterin WB 4
10 Stunden / Woche

Ute Konigstedt, Mitarbeiterin Sozialdienst (BT)
15 Stunden / Woche

Projektmitarbeiter Margrid Becker, Pflegehelferin, Mitarbeiterin WB 4
10 Stunden / Woche

Najiba Barikzai, Pflegehelferin, Mitarbeiterin WB 4
3,5 Stunden / Woche

Irene Bender, Altenpflegerin, Mitarbeiterin WB 3
3,5 Stunden / Woche

Elzbieta Boschek, Altenpflegerin, ehrenamtliche Mitarbeit
3 Stunden / Woche (bis Mitte Mai)

Olga Dahms, Pflegehelferin, Aushilfe WB 3 und WB 4
3 Stunden / Woche

Frank Kiichenmeister, Altenpfleger, Mitarbeiter WB 3
3,5 Stunden / Woche

Leposava Lazarevic, Krankenschwester, Mitarbeiterin WB4
3,5 Stunden / Woche (1. Marz bis 30. Juni erkrankt)

Lothar Volp, ehrenamtlicher Mitarbeiter ab 18.01.2002
2 bis 4 Stunden / Woche
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3.1.c. Steuerungsgruppe Die Steuerungsgruppe setzte sich zusammen aus Herrn
Alfons Lachnit, GBL Pflege, Frau Rose Schaarschmidt, Kostenstellenleiterin, PDL
und Frau Roswitha Behrenbruch, Kostenstellenleiterin, PDL.

Haufig waren es strukturelle Gegebenheiten, die uns wahrend des Projektverlaufs
vor Probleme stellten. Inhalte der ersten Teamsitzung waren unter anderem:

Steuergruppenteam, 4. Februar 2002 (Dauer 1,5 Stunden)

Anwesend: Herr Lachnit, Frau Schaarschmidt, Frau Volp, Frau Konigstedt

Themen:

Klarung der Aufgaben von Projektleitung und Steuerungsgruppe
Weisungskompetenz der Projektleitung
Information Uber das Projekt an Projekt-MA und MA der Regelversorgung

fehlende Pflegedaten der teilnehmenden Bewohnerinnen von anderen
Wohnbereichen (Die Gruppenabende fanden im WB4 statt)

Motivation der Projekt-MA

Durchfihrung und Umsetzung der Anweisungen an Pflegemitarbeiter und
Kiche (Tee fur die Gruppenabende)

Dokumentation vor allem im Nachtdienst
Information der Bewohner des JRH und der Angehorigen Uber Projekt

Kommunikationsprobleme zwischen den Mitarbeitern der verschiedenen
Wohnbereiche (Abteilungen)

Fortbildungsmalinahmen fiir Projekt-MA und MA der Regelversorgung

Entscheidungen:

Die Steuerungsgruppe wird bei einer Gesamtteamsitzung der Pflege
nochmals Uber das Projekt und seine Wichtigkeit informieren und auf die
Weisungskompetenz von Frau Volp als Projektleiterin hinweisen. Sie wird
die in der Liste aufgefuhrten Probleme thematisieren. Insbesondere die
positiven Aspekte des Projekts (langerfristig zu erwartende Entlastung der
Pflege) sollen zur Sprache kommen.

Verteilung der Aufgabengebiete, wie durch Herrn Lachnit benannt:

1. Steuerungsgruppe

— setzt sich bei bestehenden Problemen ein

— informiert und vermittelt bereichsubergreifend

— sorgt fir Fortbildungsangebote

— verwaltet die Gelder

— Ubernimmt die Offentlichkeitsarbeit im und auRer Haus
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o 2. Projektleitung Frau Volp / Frau Kénigstedt
— Planung, Durchfihrung und Protokollierung der Gruppenabende
— Motivierung, Anleitung und Anweisung aller Pflegemitarbeiter
— Planung, Durchfuhrung und Protokollierung der Teamsitzungen
— Entscheidungen bzgl. Gruppenabende und Teamsitzungen

o Fortbildungen des Frankfurter Verbandes zum Thema "Umgang mit
Demenz” sollen von den Pflege-MA des Hauses besucht werden.

. Die Kostenstellenleiterinnen werden den Nachtdienst an die Dokumentation
fur das Projekt erinnern. Die Dokumentation wird durch einen
Beobachtungsbogen, den Frau Volp in Zusammenarbeit mit Frau
Schaarschmidt erstellt, vereinfacht.

o Bei den Ubergaben der Pflege sollen auch projektrelevante Informationen
weitergegeben werden.

o Der Einsatz der Mitarbeiter im Projekt hat Vorrang. Die Dienstplane der
Regelversorgung haben sich daran zu orientieren.

o Es wird ein Treffen der Angehorigen der teilnehmenden Bewohnerinnen
stattfinden

o Bei Veranstaltungen (Feste) an denen die Bewohnerinnen teilnehmen,
entfallt der Gruppenabend, da es fir die Bewohnerinnen aullerst
anstrengend ist, an zwei Veranstaltungen, die zeitlich nah beieinander
liegen, teilzunehmen

o Das Steuergruppenteam trifft sich regelmalig am 1. Montag/Monat sowie
bei Bedarf

Die Fortbildungen fur die Projektmitarbeiterinnen wurden nicht durch die
Steuerungsgruppe, sondern durch die Projektleiterinnen organisiert. Frau Kénigstedt
bot fur die Projektmitarbeiterinnen zwei Schulungen zum Thema Dokumentation und
Kommunikation an. Frau Volp und Frau Konigstedt planten und organisierten eine
Fortbildung "Umgang mit Demenz” durch den AFW, Frau Clauss (siehe StG-Team
19. Juli und 20. August). Diese fand im Juni/Juli statt (vier Nachmittagstermine). Ein
funfter Termin zur Reflexion des Gelernten in der praktischen Anwendung findet im
September statt (siehe StG-Team 16. Juli).

An dieser Fortbildung nahmen einige Projektmitarbeiter sowie Mitarbeiter des
Stadtbereichs teil, die Herr Lachnit dazu eingeladen hatte.

Aufgrund dieser Fortbildung wurde unter anderem deutlich, welche positiven
Auswirkungen das Wohnumfeld und die Einbindung aller Bereiche des
Altenpflegeheims in die Arbeit mit Dementen haben kann. Dadurch wurden uns die
Ziele fur die VerstetigungsmalRnahmen klarer.

Im August wurde mit Frau Clauss / AFW eine Fortbildungsreihe fur die Monate
Oktober 2002 bis Marz 2003 geplant, die die Sensibilisierung der Mitarbeiter,
Kommunikation, Dokumentation, Arbeitsorganisation, Kooperation, Pflege von
verwirrten Menschen und die Bedeutung der personlichen Psychohygiene der
Mitarbeiter zum Inhalt haben wird. Wir freuen uns, dass unsere Arbeit im Projekt zu
dieser wichtigen MaRnahme geflhrt hat.
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4. Marz (Dauer 1,3 Std.)
Themen und Entscheidungen:

Der Vorschlag des Projektleitungsteams (PL) fur die Bewohnerinnen, die am Projekt
teiinehmen, Fallbesprechungen in den Wohnbereichen einzuflihren, wird von der
Steuerungsgruppe (StG) befurwortet. Die StG halt einen zeitlichen Rahmen von 30
Minuten pro Besprechung flir ausreichend. Die PL wird ein Konzept erarbeiten.

Die Frage, ob in das laufende Projekt neue Bewohner aufgenommen werden sollen,
wird mehrheitlich befirwortet.

Die PL wird ein Angehdrigentreffen vorbereiten und dazu einladen.

Der Zwischenbericht, der im Zusammenhang mit der Erstellung des Statusberichts
an die Stadt Frankfurt entstand, soll den Projektmitarbeitern vorgelegt werden.

Nach dem offiziellen Ende der Interventionsphase (30.06.) soll die Betreuung in der
Gruppe fortgesetzt werden. Zusatzlich wird ab diesem Zeitpunkt Einzelbetreuung
eingefuhrt, die auch Uber das Ende des Projekts (31.08.) hinaus erhalten bleiben
soll. Die Gruppe der Bewohnerinnen aus dem Projekt soll weiter erhalten und
geférdert werden. Bewohnerinnen aus dem Projekt sollen in einen Wohnbereich
zusammengefluhrt werden.

Herr Lachnit informiert Gber geplante Inhalte von Fortbildungen: Sterbebegleitung,
Gesprachsfuhrung, Kommunikationskultur.

18. Mérz (Dauer 1,0 Std.)
Themen und Entscheidungen:

(Dieser Termin wurde vom PL kurzfristig einberufen, da im Zusammenhang mit der
Entwicklung des Projekts Entscheidungen zu treffen waren.) Anpassung des
Projekts an die Bedurfnisse der teilnehmenden Bewohnerinnen: Da nur drei der
sechs Teilnehmerinnen regelmalig an den Gruppenabenden teilnehmen, schlagt die
PL vor, fur die anderen drei Bewohnerinnen schon jetzt eine Einzelbetreuung
einzufiuhren und eine mobile Snoezeleinheit anzuschaffen. Durch die
Einzelbetreuung sollen die MA der Regelversorgung im WB4 entlastet werden, da
inzwischen finf der sechs Teilnehmerinnen in diesem Wohnbereich leben. Die StG
befurwortet den Vorschlag.

Weil funf Teilnehmerinnen nun im WB4 leben und nach den Projektabenden
zeitgleich von den MA der Regelversorgung ubernommen werden muassen, schlagt
die StG vor, den Spatdienst im WB4 von 20.30 auf 21.00 Uhr zu verlangern.

Das PL sieht die Notwendigkeit einer Qualifikation der Mitarbeiter zum Thema
"Validation”. Frau VOlp Ubernimmt die Kontaktaufnahme beim AFW. Eine
entsprechende Fortbildung soll durchgeflhrt werden.

Die geplante Fortbildung durch das AFW kann erst nach dem 8. April geklart werden
(Urlaub der Ansprechpartnerin). (vgl. StG-Team 4. Februar)
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Anderungen des bestehenden Konzepts hinsichtlich Einzelbetreuung wird die PL mit
Frau Spahn (FH) besprechen.

27. Mai (Dauer 2,0 Std.)
Themen und Entscheidungen:

Herr Lachnit weist auf die Fortbildungen des Frankfurter Verbandes hin: Validation,
Basale Stimulation.

Vorbereitung des Abschlul3berichts: Entscheidung daruber, welche Bewohnerin fur
das Fallbeispiel ausgewahlt wird. In diesem Zusammenhang werden mehrere ein-
stiindige Fallbesprechungen notwendig sein. Auf Vorschlag der StG wird Frau
Konigstedt einen Fragebogen erarbeiten, den die MA ausfillen kénnen. (Fragebogen
lag am 9. Juni vor).

Auf Nachfrage von Frau Koénigstedt bezliglich der Aufgabenverteilung flr die Aus-
wertung des Projekts (Abschlu3bericht) schlagt Herr Lachnit vor: Auswertung der
Pflegedokumentation durch Frau Volp und Frau Schaarschmidt; Auswertung der
Protokolle (Teamsitzungen, Gruppenabende usw.) durch Frau Kdnigstedt. Die StG
wird Informationen liefern, die aus der Zeit vor dem Wechsel der PL stammen. Die
StG winscht aullerdem einen “Fahrplan” fur die Aufgaben, die fur den
AbschluRbericht noch durchgefiihrt werden missen. (Frau Koénigstedt legte diesen
am 6. Juni vor).

Erstellung einer Wandzeitung fir die AbschluRveranstaltung der FH. Es soll eine
Fotodokumentation gemacht werden. Frau Konigstedt kauft einen Fotoapparat und
erstellt die Wandzeitung (Abgabetermin FH 22. Juli)

Einrichtung einer Mittagsbetreuung im Sinne der Verstetigung: Dieser Vorschlag der
PL wird von der StG abgelehnt, da dies in Verbindung mit dem SGB XI
problematisch werden konnte . Die StG schlagt eine Betreuungszeit ab 16.00 Uhr
vor. Es fanden bis zur nachsten Teamsitzung weitere Gesprache (die nicht
protokolliert sind) mit den Mitarbeitern der Steuerungsgruppe statt, nachdem Frau
Voélp und Frau Koénigstedt sich in der FH fachlichen Rat geholt hatten. Aufgrund
dieser Gesprache wurde am 1. Juni mit der Betreuung in der Mittagszeit begonnen
(siehe StG-Team 24. Juni).

Auf Wunsch der PL findet am 13. Juni eine Informationsveranstaltung im JRH Uber
das Projekt statt, zu der Herr Lachnit alle MA des Hauses einladen wird.

24. Juni (Dauer 1,5 Std.)
Themen und Entscheidungen:

Fallbesprechung fir die Bewohnerin des Fallbeispiels mit Mitarbeiterinnen der
Regelversorgung: Die Kostenstellenleiterinnen (StG) werden benennen, welche MA
sie dafur freistellen. Frau Behrenbruch wird selbst auch teilnehmen.

Die PL bemangelt, dass die, an die MA des Projekts und der Regelversorgung am
10. Juni verteilten Fragebdgen beziglich des Fallbeispiels, noch nicht ausgefullt
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worden sind. Ein Teil der Fragebdgen soll in den Projekt-Teamsitzungen gemeinsam
mit den MA ausgefullt werden.

VerstetigungsmalRnahme Mittagsbetreuung: Nachdem das PL sich bei Frau Spahn
(FH) fachkundigen Rat geholt hatte, wird die fachlich richtig bezeichnete
"Psychosoziale Betreuung in der Mittagszeit mit milieutherapeutischem Schwer-
punkt” von der StG akzeptiert (vgl. StG-Team 27. Mai). Die Zeiten fur die Betreuung
werden festgehalten: montags bis freitags zwischen 11.30 bis 13.30 Uhr.

Frau Konigstedt schreibt in dieser Woche den gewlinschten Bericht Uber das Projekt
fur die verbandsinterne Zeitung "Pflege extra”.

Das PL winscht eine Abschluldveranstaltung zum Projekt, zu der alle MA des JRH
eingeladen werden sollen. Herr Lachnit schlagt eine Veranstaltung fur die MA der
Pflege vor. Diese soll am 27. August stattfinden.

1. Juli (Dauer 1,0 Std.)
Themen und Entscheidungen:

Besprechung und Diskussion der Inhalte und Aufgabenverteilung fur die Auswertung
des Projekts. Anhand des Scripts der FH und des Protokolls des FH-Workshops
vom 13. Mai, das Frau Konigstedt zu diesem Zweck erstellt hatte und im Mai an die
Mitarbeiter der StG sowie Frau VOIp weitergegeben hatte, werden die
Auswertungsaufgaben diskutiert. Bis zum 8. Juli sollte laut "Fahrplan” die Auswer-
tung der Pflegedokumentation vorliegen.

Verstetigung und Folgeprojekt: Diskussion moglicher Maldnahmen im Hinblick auf die
fehlende Betreuungszeit, die zu diesem Zeitpunkt durch die Projekt-MA abgedeckt
wird. Die PL befurwortet die Betreuung durch weitere ehrenamtliche MA, wenn diese
im Umgang mit Demenz geschult werden.

Es wird festgestellt, dass Mitarbeiter der Regelversorgung fir die Arbeit mit
verwirrten Menschen sensibilisiert und motiviert werden sollten.

Eine Betreuung der Bewohner am Nachmittag (16.00 — 17.30 Uhr) ware denkbar,
wenn im WB4 eine neue Ablauforganisation entwickelt wirde.

Im Hinblick auf eine mogliche Fortsetzung der Projektarbeit schlagt Frau Konigstedt
vor, sich mit der Milieugestaltung im vorgesehenen Wohnbereich intensiver
auseinanderzusetzen. Frau Konigstedt benennt als weitere moglichen Ziele des
Folgeprojekts: Fortbildungen der MA der Regelversorgung, Einrichtung eines
Wohnbereichs fur verwirrte Menschen und in diesem Zusammenhang die
Entwicklung einer neuen Ablauforganisation.

16. Juli (Dauer 1,0 Std.)
Themen und Entscheidungen:

Fortbildung des AFW: Teilnahmebescheinigung und organisatorische Vorbereitung
(Fortbildungstermine wahrend der Haupturlaubszeit). Beschluss: Der flnfte
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vereinbarte Termin, der wegen der Urlaubszeit nicht stattfinden kann, soll im
September zur Reflexion des Gelernten genutzt werden.

19. Juli (Dauer 1,0 Std.)
Themen und Entscheidungen:

Reflektion mit den MA der StG bezlglich der Auswertung des Projekts: Welche
Entwicklung ist zu beobachten gewesen a) bewohnerbezogen, b)
mitarbeiterbezogen, c) bezuglich der Auswirkungen fur die Einrichtung, d) bezuglich
der Aulenwirkung, e€) bei Angehorigen und f) ist die Integration der dementen
Bewohnerinnen gelungen?

Die StG benennt Ziele der Verstetigung: Einrichtung eines Wohnbereichs fir verwirr-
te Bewohner; Schulung des Pflegepersonals und Wecken des Interesses der MA fur
die Arbeit mit verwirrten Menschen; Anpassung der Ablauforganisation an die Be-
durfnisse verwirrter Menschen.

Die PL schlagt vor, ab Oktober weitere QualifizierungsmafRnahmen fur die MA des
JRH durchzufuhren. Die StG ist einverstanden. Der vereinbarte Gesprachstermin mit
Frau Clauss (AFW) im August, der der Reflektion der erhaltenen Fortbildung dienen
soll, soll dahingehend erweitert werden. Frau Konigstedt nimmt Kontakt zu ihr auf.

20. August (Dauer 1,5 Std.)
Themen:

Mdgliche Ziele und Inhalte des Folgeprojekts, mogliche Projektmitarbeiter flr
Gruppenbetreuung

Entscheidungen:

Die Qualifizierung aller Pflegemitarbeiter der Abteilung 2 (WB3 und WB4) durch das
AFW wird entsprechend des vorliegenden Angebots von Frau Clauss zwischen
Oktober 2002 und Marz 2003 mittels neun ganztagiger Veranstaltungen durchgefuhrt
und von der StG hinsichtlich Freistellung der MA unterstitzt.

Projektleiterin des Folgeprojekts ist Frau Konigstedt.
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3.2. Zielsetzung

Der Zielfindungsprozel3 fand wahrend der Zeit der ersten Projektleiterin statt. Die
Ergebnisse der im Konzept dargestellten Grob- und Rahmenziele sind:

3.2.a. Forderung der Lebensqualitiat fir demente Bewohner mit Hilfe einer
speziell fur diese Bewohnergruppe geplanten Tagesstruktur

Dieses Ziel wurde bisher noch nicht in vollem Umfang erreicht. Im Rahmen des
Projekts erkannten wir, welche Voraussetzungen fir die Planung der Tagesstruktur
notwendig sind. Momentan fehlen diese Vorausetzungen noch; umfassende
Biografiearbeit und die Einflihrung von Fallbesprechungen sind in Planung.

3.2.b. Forderung der Akzeptanz innerhalb der Gruppe und im Wohnbereich

Innerhalb der Gruppe der betreuten Bewohnerinnen war die gegenseitige Akzeptanz
wahrend der Gruppenabende von Anfang an gegeben. Im Wohnbereich kam es
nach den ersten Wochen zu eiferstichtigen Blicken und Bemerkungen anderer Be-
wohnerlnnen, die selbst gerne an einem "gemutlichen Abend” teilgenommen hatten.
Dies legte sich nach einer gewissen Zeit jedoch von selbst.

Orientierte Bewohnerlnnen, die mit dem Verhalten der verwirrten Menschen nicht
zurechtkamen, zeigten auch gegen Ende des Projekts noch Abwehrverhalten. Ein
Bewohner wurde wegen massiver Ubergriffe auf eine demente Bewohnerin in einen
anderen Wohnbereich verlegt, wo weniger demente Bewohnerlnnen leben.

Durch Anpassung der Malinahmen (Einfiuhrung von Einzelbetreuung und Mittags-
betreuung) wurde ein erster Schritt getan, die Akzeptanz im Wohnbereich zu férdern,
da diese Erfahrungen der Mitarbeiterinnen auch anderen Bewohnerinnen zugute
kommen konnen. In der Zukunft sollte gerade in der Mittagszeit, wenn alle
Bewohnerinnen sich in Speisesaal und Sitznischen einfinden, eine Offnung der
Gruppe nach auf3en — hin zu den anderen Bewohnerlnnen — angestrebt werden, um
zu verhindern, dass die Gruppe als solche isoliert wird und um weiteren
Bewohnerlnnen die Teilnahme an der Betreuung zu ermdglichen.

Das Ziel der Foérderung der Akzeptanz im Wohnbereich bedarf weiterer MalRnahmen.
Hierfir kommen insbesondere die Fortbildung bzw. Schulung der Mitarbeiter (auch
Hauswirtschaft) sowie Belegungsplanung des Wohnbereichs in Betracht.

3.2.c. Altersverwirrte Bewohner erfahren durch die standige Anwesenheit einer
Bezugsperson besondere menschliche, seelische und korperliche Unter-
stutzung

Sowohl bei den Gruppenabenden wie bei Einzelbetreuung und psychosozialer Be-
treuung in der Mittagszeit war diese Zuwendung und Unterstitzung gegeben. Die
positiven Effekte dieser Zuwendung zeigten sich bei den Bewohnerinnen durch
Dankbarkeit und Vertrauen bis hin zu gestarktem Selbstvertrauen. Die Projekt-
mitarbeiterinnen genossen es, durch das Projekt Zeit flr diese so notwendige
psychosoziale Betreuung und Zuwendung zu haben. Sie lernten die Bewohnerinnen
auf eine andere Weise zu sehen und deren vohandene Ressourcen und Fahigkeiten
zu schatzen. Der Umgangston veranderte sich dahingehend, dass den
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Bewohnerinnen von Seiten der Mitarbeiterinnen in Einzelfallen mehr Selbstverant-
wortung zugesprochen wurde.

3.2.d. Abbau von aggressivem Verhalten bei nicht Dementen

Dieses Projektziel wurde erreicht (siehe Punkt b). Aul’er dem geschilderten Einzelfall
kam es nach dem Umzug der Bewohnerin (2) zu Unmutsauf3erungen ihrer neuen
Zimmernachbarin, die sich durch deren nachtliches Verhalten gestort fuhlte.
Nachdem mit Bewohnerin (2) ein Toilettentraining durchgefihrt worden war und sie
daher nachts ruhiger war, akzeptierte die Zimmernachbarin Frau (2). Inzwischen
mdchte sie sie nicht mehr missen.

Fir die Erreichung dieses Zieles kénnte die Belegung der Wohnbereiche fir eine
Entscharfung der Situation sorgen.

3.2.e. Allgemeine Entspannung der Arbeitssituation in der Versorgung von
alten Menschen mit unterschiedlichen Bediirfnissen

Wahrend der verschiedenen Betreuungszeiten war eine Entlastung der Arbeits-
situation gegeben. Weitere Mallnahmen - vor allem die Anpassung der
Ablauforganisation — sind geplant.

3.2.f. Eine ausgeglichene Nachtruhe fordern, nachtlicher Unruhe entgegen-
steuern

Dieses Ziel wurde vollumfanglich erreicht. Als kunftiges Ziel sollte es auch fur weitere
Bewohnerinnen angestrebt werden, die nicht am Projekt teilnehmen konnten.

3.2.g. Soziale Isolation abbauen durch Integration in einer Gruppe

Der Abbau der sozialen Isolation wurde flr die Bewohnerinnen, die im Wohnbereich
IV leben, nicht nur erreicht — er Ubertraf unsere Erwartungen bei weitem. Es bildeten
sich Freundschaften und Vertrautheit, die auch auf3erhalb der betreuten Gruppen-
zeiten von den Bewohnerinnen selbstandig gepflegt und geférdert werden.

Bewohnerin (6), die in einem anderen Wohnbereich lebt, konnte sich nicht in die
Gruppe integrieren. Dies ist aber wohl auch ihrer Personlichkeit zuzuschreiben, denn
sie entwickelte und 6ffnete sich vorwiegend durch die Einzelbetreuung.

Die Pflege der entstandenen Gruppe ist ein wesentliches Ziel fir die weitere Arbeit.
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3.2.h. Behutsames Training von Hirnleistung und Sinneswahrnehmung, um
nach Anspannung eine gezielte Entspannung fur die nachtliche Ruhephase zu
erreichen

Es lalkt sich nicht mit Bestimmtheit sagen, ob die durchgefuhrten MalRnahmen
aufgrund der Anspannung bei den Ubungen zur Entpannung fiihrten, da hierfiir ein
geeignetes MeRinstrument fehlte.

Aus den Beobachtungen geht jedoch hervor, dass ein Ubermaf an Anspannung —
das auf unterschiedliche Ursachen zurlckzufiuhren ist, angefangen bei der
erfolglosen Suche nach Vertrauenspersonen bis hin zu abweisenden AuRlerungen
vonseiten anderer Bewohner oder Mitarbeiter — in jedem Fall zu einer vermehrten
Unruhe dementer Bewohnerinnen fihrt.

Aufgrund unserer Beobachtungen und Erfahrungen |at sich feststellen, dass die
Einhaltung bestimmter Rituale fir Einzelne und in der Gruppenarbeit ebenso
entspannend und daher auf die Nachtruhe férderlich wirkt, wie das familiare Bei-
sammensein und das gemeinsame Singen vertrauter Volkslieder.

Als neue Ziele kamen hinzu:

3.2.i. Zusammenlegung der teilnehmenden Bewohnerinnen in einem
Wohnbereich

Far zwei Bewohnerinnen erwies es sich als notwendig und richtig, sie aus den
Wohnbereichen in denen sie lebten und wo sie zum Teil massiven Ablehnungen und
Ausgrenzung ausgesetzt waren, in einen anderen Wohnbereich zu verlegen.
Dadurch, dass sie nach den Gruppenabenden, wo sie sich bald heimisch fiihlten,
zurlck in ihre Wohnbereiche gebracht wurden, verstarkte sich bei ihnen das Gefuhl
der Ablehnung ("Warum muf ich jetzt weg?”). Dies, gepaart mit der mangelnden
Annahme ihrerselbst im Wohnbereich, fuhrte beim Zurtckbringen zu Unruhe und
hob damit die in der Gruppenbetreuung erreichte Beruhigung wieder auf. Das
Erreichen des Projektziels war somit in Frage gestellt und wir beschlossen — auch
und vor allem im Hinblick auf das Wohlbefinden der betroffenen Bewohnerinnen —
die beiden in dem Wohnbereich aufzunehmen, in dem die Betreuung durchgefihrt
wurde.

Nach Durchfuhrung der Mal3hahme wurde — nach einer kurzen Eingewdhnungszeit —
noch deutlicher, wie positiv sich das Zusammenleben im neuen Wohnbereich
auswirkte. Es forderte zudem die Freundschaft, die sich zwischen den beiden
Frauen durch die Teilnahme an den Gruppenabenden entwickelt hatte.

Die Bewohnerinnen (2) und (8), die in den WB4 verlegt worden waren, besuchten
nach ihrem Umzug — Hand in Hand — noch ab und zu ihre friheren Wohnbereiche.

Dieses Beispiel war und ist fir uns Ansporn, die Einrichtung eines segragativen
Wohnbereichs fir demente Bewohnerlnnen zu unterstitzen.

3.2.k. Forderung der Zusammenarbeit zwischen Projektmitarbeiterinnen, Mitar-
beiterinnen der Regelversorgung und anderen Abteilungen
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Ein wesentlicher Punkt, der die Projektarbeit erschwerte, war besonders zu Beginn
der Intervention, die mangelnde Akzeptanz von und Zusammenarbeit mit Mitarbei-
terlnnen, die nicht direkt am Projekt teilnahmen.

Insbesondere zu Beginn der Intervention, als wir auf die Mitwirkung der Mitarbeiter
der Abteilung 1 (Wohnbereiche 1 und 2) angewiesen waren, kam es haufig zu
Konflikten wegen der Teilnahme der Bewohnerinnen. Dies anderte sich erst, als
durch die Verlegung der Bewohnerinnen ab Marz nur noch Bewohnerinnen der
Abteilung 2 (Wohnbereiche 3 und 4) teilnahmen.

Die Mitarbeiter des Hauses flihlten sich nicht ausreichend Uber Projektarbeit und
uber die damit verbundenen Aufgaben sowie die = Weisungsberechtigung der
Projektleitung informiert, ihre Motivation war daher zeitweise gering. Auch die Mitar-
beiterinnen im Projekt und die Mitarbeiterlnnen der Regelversorgung im Wohn-
bereich IV, wo das Projekt durchgefihrt wurde, mufdten regelmafig neu motiviert
werden

Um die Kommunikation zwischen den beiden Abteilungen zu férdern, wurden
Gesprache mit den beiden Schichtleitern geflhrt. Diese flUhrten zu einer leichten
Entspannung der Situation.

Gesprache mit den Mitarbeiterlnnen der Regelversorgung wurden vorwiegend durch
Frau VOIp, in ihrer Eigenschaft als Schichtleiterin des Wohnbereichs IV, geflhrt.

Informationsdefizite bezlglich der Projektarbeit und den Umgang mit dementen Be-
wohnerlinnen wurden auch bei den Mitarbeiterinnen von Kiiche und Hauswirtschaft
deutlich.

In allen diesen Bereichen besteht Kommunikations- und Fortbildungsbedarf.

Positiv hervorzuheben ist, dass die gemeinsame Arbeit im Projekt den beiden Pro-
jektleiterinnen, die aus verschiedenen Bereichen kommen (Pflege- bzw. Sozial-
dienst/BT) Einblicke in die Aufgaben der jeweils anderen vermittelten und daraus
eine sehr forderliche und gute Zusammenarbeit entstand.

3.2.l. Fortbildung der Mitarbeiterinnen

Wie bereits unter Punkt k) dargelegt, besteht hinsichtlich Kommunikation und
Kooperation Fortbildungsbedarf. Dies ist als Grundlage fir die Arbeit mit dementen
Menschen von wesentlicher Bedeutung, denn diese sind ganz besonders auf eine
emotional ruhige und von familiarem Verhalten bestimmte Atmosphare angewiesen.
Daneben zeigte sich schon zu Beginn der Intervention, dass die Mitarbeiter des
Hauses fur den Umgang mit verwirrten Bewohnerinnen verstarkt qualifiziert werden
mussen. Die erste entsprechende Fortbildungsreihe hat im Juni/Juli stattgefunden,
eine zweite — zunachst fir die Pflegemitarbeiter der Abteilung 2 — ist bereits geplant
und beginnt im Oktober. (vgl. 3.1.c. vom 4. Februar)
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3.3. Die Bewohnerinnen

Griinde fiir die Aufnahme im Projekt FiUr die Betreuung wurden sechs
Bewohnerinnen aufgrund ihrer Verhaltensauffalligkeiten, die vor allem nachts zu
beobachten waren, ausgewahlt. Fur die Auswahl wurden bei ihnen MMST und
Uhrentest (siehe auch Tabelle “Testergebnisse”) durchgefihrt. Alle sechs
Bewohnerinnen zeigen Defizite bei raumlicher und zeitlicher Orientierung. Ein
weiteres Kriterium war, dass bei den Bewohnerinnen, aufgrund ihrer Demenz und
den damit verbundenen Verhaltensweisen, in deren Wohnbereichen eine
zunehmende soziale Isolierung stattfand.

Da die Teilnahme von Bewohnerin (1) offenbar nicht zu realisieren war, wurde im
Februar Bewohnerin (7) in die Gruppe aufgenommen. Sie verstarb drei Wochen
spater und Bewohnerin (8) nahm den freien Platz in der Gruppe ein.

Statistische Angaben zu den Bewohnerinnen, Diagnose und Teilnahmehaufigkeit an
den Betreuungsangeboten siehe Tabelle “Teilnehmerinnen”. Zur Tabelle ist
anzumerken, dass es im Julie-Roger-Heim derzeit noch keine Pflegediagnosen gibt.
Deshalb wurden die Aufnahmediagnosen in die tabellarische Ubersicht
Ubernommen. Die tabellarischen Ubersichten “Teilnehmerinnen” und Tests” sind
Punkt 3.3.a. angehangt.

3.3.a. Die teilnehmenden Bewohnerinnen

Bewohnerin (1) lebt seit 1998 in unserem Hause im Wohnbereich | in einem
Einzelzimmer. Sie ist verwitwet und hat guten Kontakt zu ihrem Sohn, der sie
mehrmals in der Woche besucht und mit ihr gemeinsam an Veranstaltungen
teilnimmt. Sie bewegt sich im Rollstuhl mit Trippelschritten vorwarts. Tagsuber ruft
sie haufig Hallo und Hilfe, kann aber bei angebotener Hilfe keine Winsche
formulieren. Nachts ist sie ebenso unruhig und hat auf eigenen Wunsch ein Bettgitter
angebracht. Haufig schlaft sie erst gegen Morgen erschopft ein. Die Bewohnerin ist
raumlich und zeitlich desorientiert.

Die Bewohnerin war anhand der Kriterien des Konzepts flr die Teilnahme
vorgeschlagen und ausgewahlt worden. Mit Beginn der Intervention zeigte sich, dass
Frau (1) fur die Teilnahme nicht geeignet war. Die Bewohnerin lag fast immer bereits
im Bett, wenn die Mitarbeiterin sie zum Gruppenabend abholen wollte. Der Beginn
der Gruppe (19.00 Uhr) war fur die Bewohnerin, die meist schon gegen 16.00 Uhr
aullert, ins Bett gehen zu wollen, offensichtlich zu spat. Auch lehnte der Sohn
inzwischen die Teilnahme am Projekt ab. Sie nahm aus den genannten Griinden nur
an einem Abend an der Gruppe teil.

Bewohnerin (2) lebt seit Marz 2001 im JRH. Bis Marz 2002 lebte sie in einem
Zweibettzimmer im Wohnbereich Il und wurde im Rahmen des Projekts und nach
Rucksprache mit dem Angehorigen in den Wohnbereich IV in ein Zweibettzimmer
verlegt. Sie wird regelmafig von ihrem Sohn besucht. Da sie ihn jedoch nicht mehr
erkennt, fragt sie — besonders wenn sie unruhig ist — Pflegepersonal und
Projektmitarbeiter, ob er schon da gewesen sei. Sie ist gut zu Ful3 und lief vor
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Beginn der Intervention tagsiber und nachts im Wohnbereich umher. Sie lief in
fremde Zimmer und wurde von den Mitbewohnern im WB2 haufig beschimpft. Ihr
Kontaktbedlrfnis konnte im WB2 weder von Mitbewohnern noch von Pflegepersonal
befriedigt werden. Die Bewohnerin ist raumlich und zeitlich desorientiert. (siehe
Fallbeispiel Punkt 3.3.b.)

Bewohnerin (3) lebt seit 1999 im JRH in einem Zweibettzimmer im Wohnbereich IV.
Zu Beginn der Intervention konnte sie noch selbstandig mit einem Gehwagen laufen,
sitzt jedoch zwischenzeitlich wegen erheblicher Gehschwache im Rollstuhl. Sie war
haufig traurig und weinte viel. Zu den Pflegekraften hatte sie von jeher einen guten
Kontakt und nimmt Hilfe gerne an. Die Bewohnerin ist rdumlich und zeitlich
desorientiert.

Bewohnerin (3) genol® die Gruppenabende immer sehr. Regelmalig betonte sie, wie
schon es doch sei gesellig zusammen zu sitzen. |hre anfangliche Zurtckhaltung in
der Gruppe — sie hat die Angewohnheit stets mit gesenktem Kopf am Platz zu sitzen
— léste sich nach einigen Wochen. Es tat ihr offensichtlich gut, in der Gruppe
sprechen zu koénnen und Gehér zu finden. Anteilnahme zu bekommen und
Zuwendung anzunehmen, war fur Frau (3) aufgrund ihrer Kindheits- und
Jugendgeschichte keineswegs selbstverstandlich. Mit der Zeit 6ffnete sie sich und
schenkte Mitarbeiterinnen und anderen Teilnehmerinnen ihr Vertrauen.

Die Bewohnerin leidet unter depressiven Phasen, in denen sie Weglaufen androht
oder Suizidgedanken aufert. Diese Andeutungen sind sehr ernst zu nehmen, da die
Bewohnerin friiher — so erzahlte sie es selbst — bereits zwei Selbstmordversuche
unternommen hatte; auRerdem war sie in der Anfangszeit ihres Heimaufenthalts
bereits mehrfach weggelaufen.

Im Verlauf der Intervention kam es bei Frau (3) zu einem depressiven Schub mit
Selbstmordgedanken, die sie bei den Gruppenabenden wiederholt aul3erte. Fir uns
war das AnlaR, die Betreuungszeiten zu Uberdenken. Da der Bewohnerin die
regelmalige Betreuung offensichtlich gut tat und ein fester Bestandteil ihres
Tagesablaufs geworden war auf den sie sich freute, beflrchteten wir, dass ein
abrupter Abbruch der Gruppenabende zum Ende des Projekts fir die Bewohnerin
einen Vertrauensmifbrauch darstellen kénnte und sie ihre Suizidgedanken in die Tat
umsetzen konnte. Wir suchten nach einer Losung und richteten eine
Mittagsbetreuung ein (siehe Punkt 3.4.2.b.).

Bewohnerin (3) ist, wie Bewohnerin (2), selbstsicherer geworden und nimmt an
Gruppenveranstaltungen aktiver teil als vor dem Projekt.

Bewohnerin (4) lebt seit April 2001 im JRH in einem Zweibettzimmer im Wohnbe-
reich IV. Sie kam bettlagerig und mit PEG-Sonde versorgt. Zu Beginn der
Intervention wurde sie wieder oral ernahrt, sal® im Rollstuhl und konnte mit Hilfe
wenige Schritte gehen. Sie sprach und rief sehr viel ohne erkennbare Sinnfindung.
Sie war allgemein unruhig und bendtigt nach wie vor viel Zuwendung durch das
Pflegepersonal. Sie hat ein sehr inniges Verhaltnis zu ihrem Sohn, der
zwischenzeitlich wegen der Betreuung seiner Mutter von Koln zurtick nach Frankfurt
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gezogen ist. Wahrend der regelmaligen Besuche des Sohnes ist die Bewohnerin
entspannt und ruhig. Sie ist raumlich und zeitlich stark desorientiert.

Wegen der Schwere ihrer Grunderkrankung hatte die Bewohnerin nicht regelmaRig
an den Gruppenabenden teilnehmen kdnnen und ihr behandelnder Arzt lehnte ab
Mitte April aus dem gleichen Grund eine Betreuung in der Gruppe ab. Da wir zu
diesem Zeitpunkt bereits wuldten, dass wir die Gruppenabende reduzieren und
dadurch personelle Kapazitaten frei wirden, erhielt Frau (4) ab Mai einmal in der
Woche eine Einzelbetreuung. Diese Form der Betreuung schien dem Wesen und
den Bedurfnissen der Bewohnerin besser zu entsprechen. (vgl. 3.4.2.d.)

Bewohnerin (5) lebt seit 24. Oktober 2001 im JRH in einem Zweibettzimmer im
Wohnbereich IV. Sie kam von zu Hause und hatte dort standig intensive Zuwendung
durch eine ihrer vier Tochter. Im Beginn der Intervention war die Bewohnerin tags
und nachts sehr unruhig. Tagsuber bewegte sie sich mit Trippelschritten im Rollstuhl
auf dem Gang des Wohnbereichs hin und her und suchte ihr Zimmer, die Toilette
oder ihre Tochter. Sie weinte haufig ohne ersichtlichen Grund. Bewohnerin (5) war
erst wenige Wochen zuvor im Heim aufgenommen worden. Obwohl die Tdchter sie
regelmaldig besuchten und mittags betreuten, schien sie sehr traurig zu sein. Die
Bewohnerin lag nachts haufig wach. Die Bewohnerin ist schwerhorig und erblindete
im Verlauf der Intervention beinahe vollstandig. Sie hat starke Wortfindungs-
storungen, weshalb sie sich in Gesprachen sehr zuruckhalt. Sie ist raumlich und
zeitlich desorientiert.

Die Bewohnerin brachte sich bei den Gruppenabenden nur ausnahmsweise selbst
ein. Dann nutzte sie die Gelegenheit, mit der Mitarbeiterln — es sal} stets eine an
ihrer Seite um Hilfestellung zu leisten — zu sprechen. Auf Fragen reagierte sie mit
grol3er Unruhe, da sie unter erheblichen Wortfindungsstérungen leidet.

Wir erkannten durch sie, dass man verwirrte Menschen nicht mit Fragen qualen darf,
da dadurch ein Leistungsdruck entsteht, dem sie nicht gewachsen sind. Fragen, die
mangels entsprechender Fahigkeiten nicht mehr beantwortet werden kdnnen, fuhren
aullerdem dazu, dass die verwirrten Menschen sich hinter einem Fassadenverhalten
verstecken oder schweigsam werden. Da es unser Hauptanliegen war, den
Teilnehmerinnen mit dem  “gemdutlichen Beisammensein”, Geborgenheit und
Vertrauen zu schenken, damit sie sich 6ffnen und vorhandene Ressourcen geweckt
und gefordert werden kdnnen, achteten nun darauf, moglichst wenig Fragen zu
stellen. Bei unserem Angehorigentreffen im Rahmen des Projekts (siehe 3.5.2.d.)
gaben wir diese Erfahrung an die Angehdrigen weiter. Die Toéchter von Frau (5)
waren fur den Hinweis sehr dankbar.

Die Bewohnerin nahm trotz zunehmender allgemeiner Schwache regelmaldig an den
Gruppenabenden teil. Von Anfang an erzahlte sie bereits morgens davon, dass am
Abend wieder "gemitliches Zusammensein” sei und freute sich darauf. Inrem Wesen
nach zeigt sich sich eher zurlckhaltend und erscheint durch ihre depressive
Grundstimmung haufig verschlossen. Durch die Teilnahme der Bewohnerin am
Projekt konnten wir auch die feinen Anzeichen von Zufriedenheit bei ihr
kennenlernen. Die Angehdrigen, die nach wie vor taglich ins Haus kommen, freuen
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sich Uber die positive Entwicklung ihrer Mutter, die besonders seit Durchflihrung der
Mittagsbetreuung zu beobachten ist (vgl. 3.4.2.c.).

Bewohnerin (6) lebt seit Januar 2000 im JRH in einem Zweibettzimmer im
Wohnbereich 3. Sie wurde aus dem Krankenhaus bei uns aufgenommen und hatte
zu Beginn der Intervention engen Kontakt zu ihrer Tochter, die regelmallig zu
Besuch kam. Frau (6) pflegte kaum soziale Kontakte zu Mitbewohnern. Die
Bewohnerin konnte sich mit dem Gehwagen auf der Wohnetage bewegen. Tagsuber
suchte sie Pflegepersonal oder Mitbewohner auf, hatte aber vor Ort vergessen, was
sie wollte. Sie war oft tagsuber mude, weil sie nachts schlecht schlief oder wach lag.
Die Bewohnerin ist raumlich und zeitlich desorientiert.

Sie lehnte die Teilnahme an den Gruppenabenden oft mit der Begrindung ab, sie
fuhle sich nicht wohl oder habe keine Lust. Die Bewohnerin ist fur Aktivitaten
grundsatzlich schwer zu motivieren und liegt am liebsten im Bett. Sie braucht, um
sich fur die Teilnahme motivieren zu lassen, eine feste Bezugsperson die ihr
Vertrauen hat. Da Frau (6) fir diese "Launenhaftigkeit” bekannt ist, war es eine
besondere Herausforderung ihr Vertrauen flr eine regelmallige Betreuung zu
gewinnen. Fur uns war es erstaunlich zu beobachten, dass Frau (6) Phasen hatte,
bei denen sie mit Begleitung ohne Gehhilfe gehen konnte. Ihre Schwerhérigkeit gab
uns Ratsel auf, denn manchmal horte sie selbst mit Horgerat nicht, was ihr gesagt
wurde aber in der Gruppe zeigte sie bisweilen Reaktionen auf Erzahlungen der
anderen Teilnehmerinnen, selbst wenn sie kein Hoérgerat trug. Dies ist umso
bemerkenswerter, als das Hoéren in einer Gruppensituation fir Schwerhorige
besonders anstrengend ist und deren volle Aufmerksamkeit fordert.

Die Bewohnerin konnte sich nicht in die Gruppe integrieren. Zum einen, weil sie in
einem anderen Wohnbereich lebt und die Kontakte zu den anderen Teilnehmerinnen
daher nicht pflegen konnte, zum anderen weil sie durch ihre Wesensart kein
Gruppenmensch ist. Trotzdem strahlte die sonst stets murrisch dreinblickende Frau
oftmals, wenn wir sie zu den Gruppenabenden abholten. Die Wege zur und von der
Gruppe nutzte Frau (6) fur Gesprache, wahrend sie in der Gruppe meist stumm
blieb. Da sie regelmalig die Teilnahme abgelehnt hatte, beschlossen wir, der
Bewohnerin ab Mai ebenfalls Einzelbetreuung anzubieten.

Die Einzelbetreuung entsprach den Winschen und Bedurfnissen der Bewohnerin
wesentlich besser. Sie ging mit der Projektmitarbeiterin einkaufen und besuchte die
nahegelegene Gartenanlage. (siehe auch 3.4.2.d.)

Bewohnerin (7) lebte vier Wochen (bis Februar 2002) im JRH in einem Zweibettzim-
mer im Wohnbereich IV bevor sie verstarb. Sie wurde in das Projekt aufgenommen,
da es Bewohnerin (4) zunehmend schlechter ging und der Platz in beim Gruppen-
abend meist frei war.

Bewohnerin (8) lebt seit November 2000 im JRH. Sie war zunachst in einem Zwei-
bettzimmer im Wohnbereich | untergebracht, bevor sie wegen ihrer Unruhe, die die
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neue Zimmernachbarin (die vorherige war verstorben) nicht langer ertrug, in ein
Einzelzimmer im Wohnbereich | verlegt wurde. Daraufhin verschlechterte sich ihr
Zustand noch mehr. Sie irrte nachts im Wohnbereich umher und urinierte auf den
Flur. Da im WB1 vorwiegend orientierte Menschen leben, reagierten die
Mitbewohner auf Frau (8), die sehr verworren spricht und zu kaum einem Dialog in
der Lage ist, auch tagsuber abweisend und mit Unmut. Die Bewohnerin wurde mehr
und mehr ausgegrenzt. Sie wurde als nicht gruppenfahig eingeschatzt. Das war die
Situation, als Frau (8) in die Gruppe kam.

Die Bewohnerin wurde Ende Februar anstelle von Bewohnerin (7) in das Projekt
aufgenommen und nahm ab Anfang Marz an den Gruppenabenden teil. Da sie im
WB1 sozial isoliert lebte, wurde sie nach Rucksprache mit ihrem Angehdrigen in den
WB4 verlegt, als sich eine Gelegenheit dazu ergab.

Bei den Gruppenabenden zeigte sich, dass Bewohnerin (8) stark in ihrer eigenen
Welt lebt. Sie nestelt stets an jeglichem Papier herum, das vor ihr liegt. Besonders
auffallig ist ihre Eigenart, Blcher zur Hand zu nehmen und Geschriebenes (vom
Tischkartchen Uber Plakate bis zu Liedertexten) laut vorzulesen. In den ersten
Wochen blieb Frau (8) bei diesem Verhalten. Sie war sehr unruhig, was sich darin
auldert, dass sie an ihrem Kragen nestelt.

Doch Frau (8), die auch ein grol3es Kontaktbedtirfnis nach kérperlicher Nahe zeigt,
freundete sich in der Gruppe bald mit Bewohnerin (2) an. Wir setzten die beiden
Frauen nebeneinander, um diesen Kontakt zu fordern. Das Verhaltnis der beiden
intensivierte sich noch, als Frau (8) in den WB4 verlegt wurde. Die beiden
Bewohnerinnen verbrachten bald fast den ganzen Tag in der Nahe der anderen und
unternahmen auch gemeinsame Ausflige im Haus. Frau (8) hat vor allem in dieser
Hinsicht von dem Projekt profitiert. Sie hat eine Freundin gefunden. Zwar verweist
die Freundin die Bewohnerin manchmal — wie es sich in einer echten Freundschaft
gehort — in ihre Grenzen, doch scheint das ein stabilisierendes Element sowohl fir
die Freundschaft als auch fur die psychische Stabilitat von Bewohnerin (8) zu sein.

Durch diese Teilnehmerin konnten wir wichtige Erfahrungen und Erkenntnisse
gewinnen, als wir mit ihrem Angehorigen sprachen (siehe 3.5.2.d.). Er erzahlte uns
die Geschichte von Frau (8). Sie hatte etwa ein halbes Jahr vor der Heimaufnahme
eine hochst traumatisierende Erfahrung machen miussen. Nachdem wir diese gehort
hatten, bekamen die so verworren klingenden AuRerungen der Bewohnerin bei den
Gruppenabenden einen Sinn. Im Lauf der Intervention erzahlte Bewohnerin (8) — auf
die ihr eigene Art durch Selbstgesprach — immer o6fter von den schlechten
Erfahrungen, die sie gemacht hatte. Vielleicht hat ihr die Zugehdrigkeit zur Gruppe,
die Freundschaft zu Bewohnerin (2) und die intensive Betreuung durch die
Projektmitarbeiterlnnen geholfen, das Trauma nach auf3en zu tragen und ein wenig
aufzuarbeiten.
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Teilnah nein ja ja  jenach ja nein - ja
me an (WB1) AZ (WB3)
Mittagsb
etreuun
g
Gr['{nde personlich grippale Kranke schwer @ allgemeine TN 14.02. -
far e Grinde rlinfekt, nhaus- wiegen Schwache abgelehnt | verstorben
FebheI?an der BW aufenth de (korperlich
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abenden Zubettgeh abgeleh rkranku seelische
en) nt ng Griinde)
Teilnah 1 66von 63von 19von 62von68  33von51 5von5 44 von
mehaufi 68 68 68 und EB 44
gkeit und EB
Gruppen
abende
Teilnah Mérz 07.01. 07.01. 07.01. 07.01. — 04.02.-  25.01.— 08.03.-
me -~ - -~ 31.08. 28.06. 04.02.  31.08.
Gruppen 31.08. 31.08. 12.04.
abende
von bis
Pflegedi  Zustand Diabete Zustan Zustan Zustand nach Zustand Cerebrale senile
agnose nach s dnach dnach Schlaganfall, nach Durchblutu Demen
(hier: I . -
Aufnah hauslichen | mellitus chron. | Hirninfa Colon- cerebrale ngs- z,
medieag Stiirzen, , Alko- rkt Carcinom; m storung, | Niereni
nose) HOPS,  Altersd holabus Herzin- Mediainfar =~ Diabetes n-
Parkinson emenz us, suffizienz, kt mellitus, = suffizie
Weglau Ho6r- und Seh- Hyperthyre nz,
ftenden stérungen ose Diabete
z s
mellitus
Pflege- 2 2 2 2 1 3 3 1
stufe
w/m w w w w w w W w
Alter 90 86 95 82 83 87 90 70
Bewohner (1) ) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
n Code-
Nr.
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Tabelle Durchfiihrung von Tests

Bewohnerin Testverfahren Ergebnisscore Testverfahren Ergebnisscore
Code-Nr. MMST Uhrentest

(1) Oktober 2001 17 Oktober 2001 3
(2) Oktober 2001 23 Oktober 2001 3
Februar 2002 17 Februar 2002 3
Juli 2002 22 Juli 2002 3
(3) Oktober 2001 19 Oktober 2001 3
Februar 2002 19 Februar 2002 3
Juli 2002 20 Juli 2002 3
(4) Oktober 2001 12 Test wegen -
Februar 2002 10 mangelnder .

Sehfahigkeit nicht
Juli 2002 10 durchfiihrbar -
(5) November 2001 20 Test wegen -
Mérz 2002 18 mangelnder .

Sehfahigkeit nicht
Juli 2002 17 durchfiihrbar -
(6) Oktober 2001 17 Oktober 2001 2
Februar 2002 19 Februar 2002 2
Juli 2002 18 Juli 2002 2
(7) Februar 2002 16 Test wegen -
Bewohnerin ist mangelnder -

Sehfahigkeit nicht

verstorben

durchfiihrbar -
(8) Februar 2002 2 Test nicht durchfihrbar -
Mai 2002 4 -
Juli 2002 4 -
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3.3.b. Fallbeispiel

FUr das Fallbeispiel wahlten wir Bewohnerin (2) aus, da sie von Anfang an an der
Betreuung teilgenommen, am wenigsten bei den Gruppenabenden gefehlt und vor
allem, weil bei ihr am deutlichsten die sehr positive Entwicklung, die die
Betreuungsarbeit auf die Bewohnerin hatte, zu beobachten war (siehe 3.1.c. StG-
Team, 27. Mai).

1. Angaben zur Person

Die Bewohnerin ist zu Beginn der Intervention 86 Jahre alt. Sie ist Witwe und hat
einen Sohn, der auch ihr Betreuer ist. Sie lebt seit Marz 2001 im Julie-Roger-Heim.
Die Aufnahme ins Heim erfolgte aufgrund der zunehmenden Verwirrtheit der Frau.

Die Bewohnerin ist 160 cm grof® und wiegt 70 kg. Sie hat eine kraftige, untersetzte
Figur, wobei auffallend ist, dass die Gliedmalien relativ zierlich sind. Der Zustand der
Haut ist leicht trocken aber gut durchblutet. Sie hat ein rundes Gesicht, grau-blaue
Augen, graumeliertes Haar. Sie tragt im Ober- und Unterkiefer eine Vollprothese.

Ihre Augen sind noch sehr gut. Sie kann ohne Brille lesen.

Die Bewohnerin hat ein freundliches Wesen. Sie erzahlt gerne, ist schlagfertig und
humorvoll. Sie ist sehr oft auf der Suche nach menschlichen Kontakten.

Trotz einer alten Knieverletzung, die ihr das Gehen erschwert, lauft sie gerne und
viel im Wohnbereich umher. Bei ihren Spaziergangen ist sie haufig auf der Suche
nach etwas ERbarem. Sie it gerne Kartoffeln, Brot, Brotchen und Kuchen.

BIOGRAFIE

Am 20. Mai 1916 heirateten Anna und Michael. Am 19. August 1916 wurde Frau (2)
als erstes Kind der Eheleute geboren. Die Eltern stammen aus dem Frankischen,
zogen aber schon vor der Geburt der Tochter nach Frankfurt am Main. Der Vater war
Arbeiter, die Mutter Hausfrau.

Frau (2) hatte einen jungeren Bruder, mit dem sie eine enge Bindung hatte. Hans,
geboren am 3. September 1917, starb am 14. Januar 1945 im Feldlazarett in
Ferrara. Er ist auf dem dortigen Soldatenfriedhof begraben.

Der Vater wird als sehr streng geschildert. Die Mutter hingegen war sehr sanftmditig
und verstandnisvoll zu den Kindern. Mittwochsabends war in der Familie "Freuden-
tag”, denn dann ging der Vater zum Gesangverein. Hatten die Kinder zuvor im Essen
herumgestochert, wurden sie nachdem der Vater das Haus verlassen hatte, von der
Mutter mit Lieblingsspeisen verwohnt.

Der Vater, dessen einfacher Arbeiterlohn zum Lebensunterhalt nicht ausreichte, ging
nach der Arbeit Kartoffeln stoppeln, suchte Bucheckern und Holz. Samstags trug er
Milch aus. Er tat dies, um seinen Kindern mehr bieten zu kénnen. Sein Lebensmotto:
"Zufrieden mufd der Mensch sein.”

Die Mutter nahte und machte Handarbeiten. Von ihr lernt die Tochter das Stricken.
Nach Abschlufd der Schule macht Frau (2) eine kaufmannische Berufsausbildung.
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Am 23. Dezember 1939 heiratet Frau (2) den Autoschlosser Josef. Er fallt im Krieg.

Frau (2) lebt wieder bei ihren Eltern. Die Bindung der Tochter zur Mutter wird nach
dem Tod des Ehemanns starker. 1950 holt sie gemeinsam mit einer Freundin den
aus russischer Kriegsgefangenschaft zurickkehrenden Heinz am Frankfurter
Hauptbahnhof ab. Frau (2) kannte Heinz bereits vor ihrer Ehe, wo die beiden ein
Verhaltnis hatten. Am 29. Dezember 1951 heiraten sie.

Wegen der herrschenden Wohnungsnot ist Wohnraum schwer zu bekommen. Das
Ehepaar erkampft sich eine Wohnung im teilweise Uberbelegten Elternhaus des
Mannes. Heinz bekommt wieder Arbeit bei seinem friheren Lehrherrn und Frau (2)
wird Hausfrau. Einige Zeit spater ziehen die Eltern von Frau (2) in die Wohnung des
Schwiegersohns ein.

Frau (2) hat eine Totgeburt. Das sei ein Fehler der Arzte gewesen. Doch um einen
Erben fur das Heinzsche Elternhaus zu haben, wird Frau (2) wieder schwanger.
1955 kommt Sohn Harald zur Welt. Etwa ein Jahr spater stirbt die Mutter von Frau
(2) an Krebs. Ein schwerer Verlust fur die Frau, den sie bis heute nicht verarbeitet zu
haben scheint.

Der Vater von Frau (2) zieht nach dem Tod seiner Frau aus der gemeinsamen
Wohnung aus und lebt bei einer Verwandten. Er stirbt im Alter von 92 Jahren.

Die Eheleute Heinz und Frau (2) fihren mit ihrem Sohn ein harmonisches
Familienleben.

Sohn Manfred* zieht mit seiner Lebensgefahrtin in die Wohnung Uber den Eltern.
1987 schenkt das junge Paar den Eltern den ersten und einzigen Enkel. Die beiden
Familien leben harmonisch miteinander unter einem Dach und der Enkelsohn wachst
in dieser freundlichen Atmosphare auf. Frau (2) steht der jungen Familie mit Rat und
Tat zur Seite. *Name geandert

Der schwer herzkranke Ehemann Heinz lebt als GroRRvater noch einmal richtig auf.
Er stirbt am 7. November 1995 nach zwei Herzinfarkten an den Folgen seines zu
schwach gewordenen Herzens im Alter von 79 Jahren.

Ab diesem Zeitpunkt verschlechtert sich das Befinden von Frau (2) zunehmend.
Sohn Manfred ruft so haufig nachts den Notarzt, dass er die Telefonnummer schon
im Schlaf kennt. Sohn und Schwiegertochter kiimmern sich um die Mutter, die noch
immer alleine in der Wohnung unter ihnen lebt.

Frau (2) zeigt Anzeichen von Verwirrtheit. Kurz vor Weihnachten 1999 erkennt die
83-jahrige zum ersten Mal ihren eigenen Sohn nicht ("Was, du bist mein Sohn?”).
Fir Sohn Harald und dessen Familie beginnt eine schwere Zeit. Die Mutter ist nachts
zunehmend aktiv. Tatigkeiten wie Fernsehen, Stricken oder Zeitung lesen kann sie
wegen der zunehmenden Demenz nicht mehr ausuben, da sie die
Sinnzusammenhange verliert.

Am 28. Dezember 2000 wendet sich der Sohn hilfesuchend an die Johanniter
Altenhilfe. Die Familie ist physisch und psychisch am Ende ihrer Krafte. Frau (2)
kann nicht mehr alleine gelassen werden, ihre Handlungen mussen kontrolliert
werden. Sie lauft durch das Haus und |83t alle Taren — auch die Haustur — offen
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stehen. Damit gefahrdet sie nicht nur sich selbst, sondern auch ihre Familie. Der
StralRenverkehr wird fur sie zu einer lebensbedrohlichen Gefahr.

Die Familie muft auf Urlaubs- und Erholungsreisen verzichten und kann kein
geregeltes familiares Leben mehr flhren, da die Mutter aller Aufmerksamkeit und
Flrsorge bedarf. Sohn Manfred und seine Frau machen sie aulierdem Sorgen, dass
ihr eigener Sohn durch diese Situation in seiner Entwicklung Schaden nehmen
konnte.

Frau (2) wird zur Kurzzeitpflege in einem Heim untergebracht, damit sich die Familie
erholen kann. Dort reagiert die Bewohnerin mit Uneinsichtigkeit und Aggression, wird
aber auch depressiv. Eine Dauerunterbringung in einem Pflegeheim wird
unumganglich.

Am 23. Marz 2001 wird Frau (2) bei gutem korperlichen Allgemeinzustand im Julie-
Roger-Heim im Wohnbereich Il aufgenommen. Der Wohnbereich verfugt Gber 35
Platze. Hier leben nur wenige dementiell erkrankte Bewohnerlnnen.

2. Aufnahmegriinde fiir die Betreuung im Projekt

Bewohnerin (2) wurde in das Projekt aufgenommen, da sie nachts sehr unruhig war
und Uber den Wohnbereich irrte. Sie lief mehrmals pro Nacht in die Zimmer anderer
Bewohnerlnnen und legte dort ihre Inkontinenzeinlagen ab. Sie kotete und urinierte
in den Zimmern oder im Flur. Sie weigerte sich, mit der Pflegekraft zurlck in ihr
Zimmer und ins Bett zu gehen.

Aufgrund dieser Verhaltensauffalligkeiten, die auf ihre Verwirrtheit zurickzuflhren
sind, wurde die Bewohnerin in ihrem Wohnbereich (WB2) mehr und mehr ausge-
grenzt und geriet in soziale Isolation.

3. Teilnahmehéaufigkeit

Bewohnerin (2) nahm von den 68 angebotenen abendlichen Betreuungen an 66 teil.
Mit Beginn der Mittagsbetreuung, die montags bis freitags zwischen 11.30 und 13.30
Uhr stattfand, nahm sie auch an dieser Gruppenbetreuung regelmafig teil. (siehe
Tabelle “Teilnehmerinnen” im Anhang zu Punkt 3.3.a.)

4. Auszige aus der Dokumentation

Zur Auswertung der Pflegeplanung lag von Seiten der Pflege ein Erfassungsbogen
fur den Pflegebedarf vor. Daraus geht der Bedarf in Bezug auf Korperpflege;
pflegerische MalRnahmen und Hilfsmittel bei Darm- und Blasenentleerung,
Zubereitung und Aufnahme der Nahrung, An- und Auskleiden sowie Hilfebedarf zum
Bereich der Mobilitdt hervor. Planung im Hinblick auf die psychosoziale Betreuung
sind daraus nicht ersichtlich.

Eine vergleichende Auswertung der vorliegenden AEDL ist nur bedingt moglich, da
die Erfassungsmethoden vom Mai 2001 (zwei Infosammlungen AEDL) andere
Kriterien bertcksichtigen, als die vom August 2002 (Erfassungsbogen |,
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Beobachtbares Verhalten). Die Verlaufsentwicklung wurde daher durch Auswertung
der Beobachtungs- und Fragebdgen des Projekts erganzt.

AEDL 1 — Kommunizieren kdonnen Fur AEDL 1 liegen bei Auswertung keine Daten
aus der Zeit vor der Intervention vor.

Entwicklung:  August  2002:  Artikulationsstérungen,  Wortfindungs-  und
Wortverstandnisstorungen sowie Kommunikation mit Einzelworten und Ersatzworten
kennzeichnen die AEDL. Sie fallt durch ungezieltes, standiges Rufen auf; vermittelt
Winsche und Bedirfnisse und klebt dabei am begrenzten persénlichen Wortschatz.

Die Bewohnerin beteiligt sich an Gruppengesprachen und gibt gerne Kommentare
ab. Sie kommuniziert gerne. Korperkontakt ist ihr dabei wichtig — sie legt anderen
Menschen die Hand auf den Unterarm, streicht ihnen Uber die Wange. Sie geht
gerne an der Hand. Als erste der Gruppe begrifite sie andere Bewohnerinnen mit
Handschlag, Umarmungen und Kif3chen.

Frau (2) zeichnet sich durch ihren besonderen Sinn fir Humor und ihre
Schlagfertigkeit aus. Sie hat die Fahigkeit, sehr kreativ mit Worten umzugehen.

Sie spricht sehr selten Uber eigene Emotionen, aulRert aber bei Unwohlseinsbekun-
dungen anderer Mitgeflhl und gibt Ratschlage fur entsprechendes Verhalten.

Sobald sie sich uUberfordert fihlt, scheint sie sich "taub zu stellen”. Sie hat oftmals
Verstandnisschwierigkeiten und verwechselt die Bedeutung von Worten und ver-
steckt sich dann hinter einem Fassadenverhalten und einem begrenzten Wortschatz.

Durch die Betreuung ist Frau (2) emotional wesentlich ruhiger geworden.

AEDL 2 - Sich bewegen konnen Mai 2001: Die Bewohnerin lauft orientierungslos
im WB2 umher. Sowohl tagstiber als auch nachts sucht sie fremde Zimmer auf.
Begleitet wird das standige Laufen von Frau (2) durch eine ausgepragte Sitzunruhe
und Unruhe der Hande.

Entwicklung: August 2002: Die Bewohnerin hat Einschrankungen durch
Gelenkerkrankungen. Ihre Raumorientierung ist gestort. Sie zeigt Sitzunruhe, Unruhe
der Hande und lauft viel.

Sobald die Bewohnerin bei den Gruppenabenden unruhig wurde, wippte und
rutschte sie in ihrem Stuhl vor und zurick. Bewegung ist fur die Bewohnerin trotz
Bewegungseinschrankung wichtig. Sie baut damit Spannungszustande ab.

Nachdem die Bewohnerin im neuen Wohnbereich integriert war und ihre Nachte
ruhiger geworden waren, anderte sich ihr Verhalten, wenn sie mit der Situation in der
Gruppe nicht zufrieden war oder nicht zurecht kam: Dann lehnte sie sich zurlck,
faltete die Hande tUber dem Bauch und nahm an der Kommunikation nicht mehr teil,
bis sie sich beruhigt hatte oder sie die ihr zugewandte Aufmerksamkeit wieder
annehmen konnte.

Diese Entwicklung ist als aulderst positiv zu bewerten, da es ihr zu Beginn Uberhaupt
nicht moglich war, ruhig zu sitzen oder nicht zu reden. Dadurch, dass sie in der
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Gruppe erfahren hatte, dass sie ihre Meinung &aulern durfte, ohne daflr
gemalregelt zu werden, hat sie ihr Selbstvertrauen zurlick gewonnen. Das
Zurlcklehnen ist bei ihr als Ausdruck dieses wiedergewonnen Selbstbewultseins zu
sehen.

AEDL 3 - Vitale Funktionen aufrecht erhalten konnen

Wourde nicht ausgewertet.

AEDL 4 - Sich pflegen Mai 2001: Die Bewohnerin zieht ihre Einlagen aus und legt
sie in den Zimmern der Bewohnerlnnen ab. Koérperpflege wird nicht abgewehrt.
Korperpflege wird sowohl durch Mann als auch Frau zugelassen.

Entwicklung: August 2002: Die Bewohnerin zeigt Einschrankungen bei der eigenen
Korperpflege und lauft bei entsprechenden  pflegerischen Malinahmen weg.
Nachdem die Bewohnerin ihr Selbstwertgefuhl wieder gewonnen und selbstbewul3ter
geworden war, wehrte sie sich gegen Toilettengange oder Korperpflege durch
mannliches Pflegepersonal. Sie hat ein ausgepragtes Schamgeflihl, Ilehnt
mannliches Pflegepersonal sehr oft ab.

AEDL 5 - Essen und Trinken Mai 2001: Bei der Aufnahme im WB2 wird standige
Suche nach Nahrung festgestellt und mundgerechte Zubereitung angefordert. Der
Bewohnerin ist das Erkennen von Speisen mdglich. Sie stillt durch Mahlzeiten
andere Bedurfnisse. ERbesteck wird richtig benutzt. Zur ausreichenden
Flissigkeitsaufnahme muf’ die Bewohnerin angehalten werden.

Entwicklung: August 2002: Die Bewohnerin i3t gerne. Sie mag vor allem Kartoffeln
und Brot. Wegen ihrer motorischen Unruhe hat sie einen erhdhten
Kalorienverbrauch, der zusatzliche Nahrungsaufnahmen in der Nacht (22.00 bis
06.00 Uhr) notwendig macht. Sie i3t selbstandig, auch mit den Handen. Sie hat kein
Sattigungsgefuhl und zeigt kein Verstandnis fur Proportionen der Mahlzeiten. Sie
nimmt die Nahrung anderer Bewohnerlnnen zu sich. Dadurch konnen die
Diatvorschriften nicht eingehalten werden.

Inzwischen hat die Bewohnerin geniigend Selbstbewul3tsein, bei den Mahlzeiten ihr
Gebil3 herauszunehmen, wenn ihr danach ist. Auf Bemerkungen ihrer
Tischgenossen reagiert sie mit unschlagbaren Argumenten. Sie zeigt damit zwar
wenig Bewultsein Uber "Sitten und Gebrauche”, andererseits ist dieses Verhalten
ein Zeichen von Vertrauen und Wohlbefinden — sie fuhlt sich zuhause.

Zu Beginn der Intervention trank sie den Tee, der bei den Abendgruppen gereicht
wurde stets schnell und verlangte mehr, wenn ihre Tasse leer war. Gegen Ende der
Intervention lehnte sie ein Nachschenken ab, weil sie "dann in der Nacht zu viel Pipi
musse”. Die weitere Entwicklung muf3 beobachtet werden.

AEDL 6 - Ausscheiden
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Wourde nicht ausgewertet.

AEDL 7 - Sich kleiden

Wurde nicht ausgewertet.

AEDL 8 — Ruhen und Schlafen Mai 2001: Die Bewohnerin kann Schlafprobleme
wahrnehmen und &uRern. Psychische Probleme (Angste, Sorgen) fiihren zu
Schlafproblemen. In einem hellen oder unruhigen Raum kann sie nicht schlafen. Das
Schlafen in einem unruhigen Raum ist der Bewohnerin nicht méglich. Sie braucht
Einschlaf/Durchschlafhilfen.

Entwicklung: August 2002: Die Bewohnerin kann nachts nicht allein sein. Sie steht
haufig auf und wandert umher. Dabei sucht sie auch den Toilettenstuhl auf. Sie ist
auf der Suche nach Geborgenheit. Mit Schlafmittel schlaft sie von 23.00 bis 6.00
Uhr. (Siehe auch 3.4.1.h. Nachtruhe).

Beim Zurickbringen in den WB2, nach der Betreuung in der Gruppe, aulierte die
Bewohnerin regelmalig den Wunsch, die Mitarbeiterin mdge bleiben und sich zu ihr
ins Bett legen. Sie sagte, dass sie Angst habe alleine zu sein. Auf den Versuch einer
Mitarbeiterin, sie durch Worte zu beruhigen reagierte sie mit erstaunlicher Klarheit:

Die Bewohnerin lebte im WB2 mit einer Zimmernachbarin zusammen, die durch
schwere grobmotorische Unruhe auffallt und nicht sprechen kann. Die Mitarbeiterin
versuchte zu erklaren, dass die Mitarbeiter des Nachtdienstes nach Frau (2) sehen
wulrden. Das beruhigte die Bewohnerin nicht. Daraufhin erklarte die Mitarbeiterin,
dass die Bewohnerin ja eine Zimmernachbarin habe und nicht allein sei. Frau (2)
antwortete darauf: "Die kann mir doch nicht helfen!”

AEDL 9 - Sich beschaftigen Mai 2001: Vorhandene Angste, fehlende oder
eingeschrankte Ausdauer sowie fehlende Konzentration und fehlende Orientierung
behindern bzw. beschranken die Beschaftigungsfahigkeit der Bewohnerin. Geistige
Ursachen behindern die Bewohnerin in der freien Beschaftigung. Sie ist in der Lage,
Kontakt aufzunehmen. Sie ist an Gruppenangeboten interessiert und besucht kultu-
relle Veranstaltungen. Hauswirtschaftliche Tatigkeiten oder Hobbys kann sie nicht
selbstandig durchfuhren.

Entwicklung: Im August 2002 wird bei innerer Unruhe das Umherlaufen und das
Suchen und Sorgen um biografisch vertraute Menschen beschrieben (siehe auch
AEDL 10). Sie leidet aufgrund von Konzentrationsstorungen und unzureichender
Aufmerksamkeit, infolge der EinbuRen des Kurzzeitgedachtnisses, unter Ablenk-
barkeit.

Die Bewohnerin besucht zwar kulturelle Veranstaltungen des Hauses, neigt jedoch
dazu, von diesen wegzulaufen, wenn keine Betreuerin dabei ist. Dies geht aus den
vorliegenden Dokumentationsunterlagen nicht hervor.

Die Fahigkeiten der Bewohnerin an Beschaftigungsangeboten teilzunehmen ware
durch weitere Beobachtung bei der Teilnahme an dementen- und biografiegerechten
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Beschaftigungsangeboten zu klaren. Dies setzt Biografiearbeit sowie die Einrichtung
entsprechender Angebote bzw. Betreuung voraus, welche in unserem Haus noch
nicht ausreichend etabliert sind.

AEDL 10 - Sich als Frau fiihlen und verhalten Mai 2001: Die Bewohnerin sucht
Nahe und Kontakt bei den Mitarbeiterinnen der Pflege, bei Besuchern und anderen
Mitarbeitern des Hauses. Sie lauft mit den Mitarbeiterinnen und Besuchern mit und
spricht die Frauen mit "Mama” an. (Siehe auch AEDL 12). Keine Probleme oder
Auffalligkeiten in Pflegesituationen.

Entwicklung: August 2002: In der Pflegedokumentation wird die Fixierung auf Fami-
lienidentitat notiert. Die Sehnsucht nach Vertrauenspersonen wird auf beliebige Men-
schen der Gegenwart Ubertragen. Sie hat Schamgeflihle und zeigt Abwehrverhalten
gegen Entbl6Rungen und mannliche Pflegepersonen.

Aus den Beobachtungen bei den Gruppenabenden geht hervor, dass die
Bewohnerin sich zum einen als Mutter sieht (sie fragt nach Manfred, ihrem Sohn)
und andererseits eine starke Indentifikation als Schwester lebt. Sie setzt ihren Sohn
namentlich mit ihrem Bruder gleich. Dies erkannten wir, nachdem wir im April die
Biografie des Sohnes vorliegen hatten.

Die Bewohnerin war auf der Suche nach ihrer "Mama”. Sie bedeutete fur sie
Verstandnis und Angenommensein. Die Mutter war sehr verstandnisvoll und sorgte
gut fur ihre Kinder (siehe Biografie). Nachdem die Bewohnerin durch die Betreuung
bei den Gruppenabenden dieses Verstandnis und Angenommensein ihrerselbst
erfahren und eine Freundin gefunden hatte, wurde die Suche nach der Mama
seltener.

Keine Angaben gab es zur religidosen Einstellung. Die Bewohnerin tat diese bei den
Gruppenabenden auf die ihr eigene Weise kund, indem sie beim Beten dazwischen
redete.

Bezuglich ihrer Rolle als Frau duRerte sie bei einem Gruppenabend, dass sie "zum
Kinderkriegen noch viel zu jung sei”. (Ihr Fassadenverhalten und ihre Schlagfertigkeit
zeigten sich auch in dieser Situation: Die anderen Bewohnerinnen lachten daruber,
dass sie dafir zu jung sei. Sie antwortete schnell: "Spal muf} sein!”)

AEDL 11 - Fir sichere Umgebung sorgen konnen Mai 2001: Innerhalb der Ein-
richtung bewegt sie sich sicher. Das Notrufsystem ist ihr vertraut. Fremdeigentum
kann sie als solches nicht erkennen. Sie kann nicht flr die Sicherheit ihrer persén-
lichen Dinge sorgen. Die Bewohnerin irrt ziellos umher.

Entwicklung: August 2002: Die Bewohnerin zeigt Orientierungsverluste in Bezug auf
zeitliche und raumliche Orientierung. Sie hat einen gestdrten Tag-Nacht-Rhythmus
mit nachtlicher Aktivitat.

Die Bewohnerin ist nicht in der Lage, ihren Bezug zu Personen und Situationen den
Gegebenheiten entsprechend einzuschatzen. Sie kann nicht erkennen, wo ihr
Gefahr aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrankungen (Diabetes) droht und hat
Probleme im Erkennen von anderen Gefahrenquellen.
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Bei den Gruppenabenden zeigte die Bewohnerin, dass sie sich im Kreis der Gruppe
und unter der Obhut der Mitarbeiterinnen sicher fuhlte. Ihr groles Bedurfnis nach
Sicherheit durch eine andere, vertraute, Person wurde vor allem beim Zubettbringen
deutlich. Sie erklarte dann oftmals, dass sie nicht alleine schlafen kénne. Dieses
Verhalten liel3 im Verlauf der Intervention nach.

An Veranstaltungen im Haus, die denen die Bewohnergruppe betreut wurde, nahm
sie mit grolRer Freude teil und blieb ruhig in der Gruppe sitzen. Sobald sie jedoch
ohne Betreuung durch eine ihr vertraute und sympathische Mitarbeiterin teilnimmt,
andert sich ihr Verhalten. Sie wird unruhig und will die Veranstaltung verlassen.

Die Bewohnerin bendtigt, um sich sicher fuhlen zu kdnnen und sich nicht in Gefahr
zu bringen, kontinuierliche Betreuung durch eine vertraute Person.

AEDL 12 - Soziale Bereiche des Lebens sichern Mai 2001: Im Aufen- und
Innenbereich kann sie sich nicht uneingeschrankt bewegen. Sie verirrt sich. Sie nutzt
Gemeinschaftsraume aktiv und autonom. Sie kann das Heim aufgrund ihrer
Behinderung nicht alleine verlassen. Sie beachtet Hausordnung und Hausregeln.

Die Bewohnerin nimmt ihre Mahlzeiten gerne in Gemeinschaft ein. Sie nimmt gerne
an gemeinschaftlichen Aktivitaten teil. Sie will am Heimgeschehen teilnehmen und
es mitgestalten. Sie nimmt Hilfe von Angehoérigen und Freunden an. Sie akzeptiert
die Behinderungen anderer Menschen.

Entwicklung: Im August 2002 wird die soziale Kontaktfahigkeit der Bewohnerin wie
folgt beschrieben: Probleme mit Kommunikationshilfsmitteln (Klingel, Telefon);
Fehleinschatzung ihrer sozialen Situation; Gedachtniseinbul3en; Verwechslung von
Personen; unablassige Suche nach Vertrauenspersonen und Adoptionsverhalten,
indem sie mit Pflegepersonen mitgeht. Sie zeigt sich unfahig, alleine zu sein.

Aus der Betreuungsarbeit ging hervor, dass der Bewohnerin nicht bewult ist, dass
sie im Heim lebt (siehe auch AEDL 13). Sie ist in der Lage, ihr Verhalten
anzupassen, wenn sie sich dadurch in eine fur sie unangenehme Situation bringen
wulrde. Bei einem Gruppenabend erzahlte sie, dass ihr Bruder ihr beigebracht habe,
sich zurickzunehmen, wenn sie mal wieder Gefahr lief mit ihrem “Mundwerk”
Schaden anzurichten. Dieses Verhaltensmuster ist auch heute noch zeitweise aktiv.

Die Bewohnerin zeigt ein ausgepragtes soziales Verhalten und gro3e Sensibilitat fur
die Bedirfnisse anderer Menschen. Recht und Unrecht bedeuten ihr sehr viel, diese
Themen brachte sie in den Gruppenabenden immer wieder zur Sprache.

Kontakt und Kommunikation sind ihr sehr wichtig und die Betreuung in der Gruppe
entspricht ihren Bedurfnissen sehr. Die Tatsache, dass sie eine Freundin gefunden
hat und diese Freundschaft pflegt zeigt, dass sie aufgrund ihrer sozialen und
emotionalen Kompetenzen in der Lage ist, soziale Kontakte zu knupfen und aufrecht
zu erhalten.

Wir erkannten durch das Verhalten der Bewohnerin, dass die Kontaktpflege bei
dementen Menschen nicht nur mit Zeithaben, sondern vor allem mit Zuwendung und
ungeteilter Aufmerksamkeit zu tun hat. In dieser Hinsicht laf3t sich von verwirrten
Menschen sehr viel lernen!
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Zur Angabe ”"Sie nutzt Gemeinschaftsraume aktiv und autonom”: Im Beginn der
Intervention tat sie das auch schon, wurde jedoch durch andere Bewohner aus
ihnen verwiesen (WB2). Heute nutzt sie die Rdume nach ihren Bedulrfnissen und
fuhlt sich dabei sicher (WB4).

AEDL 13 - Mit existentiellen Erfahrungen umgehen konnen Mai 2001: Ihr
Ausseres ist ihr wichtig. Sie lebt freundschaftliche Beziehungen und pflegt familire
Beziehungen. Sie kann Freude und Glucksgefuhle duflern und schamt sich ihrer
nicht. Sie unterstitzt Mitbewohner. Sie begegnet dem Leben im Heim nicht angstlich.
Sie wird von Angehdrigen besucht. Sie kommt mit den Einschréankungen in ihrer
Privatsphare zurecht.

Sie kann mit Erkrankungen anderer umgehen, nimmt an gesellschaftlichen Veran-
staltungen teil, kann sich in eine Gruppe einbringen. Sie aullert keine Hoffnungs-
losigkeit und kann personliche Krisen mitteilen.

Entwicklung: August 2002: Die Bewohnerin lehnt Mahlzeiten ab, weil sie “kein Geld
hat”. Sie sucht nach einer Unterkunft, da sie nicht realisieren kann, dass sie in
diesem Heim lebt. Zeitweise halt sie erinnerte existentielle Erfahrungen fir aktuell
und unverarbeitete Erfahrungen flammen wieder auf. Sie klammert sich an erinnerte
Vertrauenspersonen — Mutter, Bruder, Sohn. |hre Grundstimmung wird mit
getriebener Unruhe bezeichnet.

Die Bewohnerin ist zeitweise besorgt, weil sie “kein Geld hat”. Sie lalt sich jedoch
beruhigen, wenn man ihr sagt sie sei eingeladen.

Im Zusammenhang mit Geld hatten wir — da dies auch Thema anderer Bewohne-
rinnen war — in der Gruppe den Versuch gemacht, diese fur die Bewohnerinnen
schwierige Situation dadurch zu entspannen, dass wir ihnen Portemonaies
anschafften. Bei der Verteilung verschiedener Geldbdrsen-Modelle stellte sich
jedoch heraus, dass die Bewohnerinnen nicht mehr in der Lage waren, den Zweck
des Gegenstandes zu erkennen und zu benennen. AufRer der Beteuerung, dass
bereits alles bezahlt sei oder sie eingeladen sind, haben wir bisher noch keine
Ldsung fur das “Geld-Problem” finden kénnen.

Zur Angabe “pflegt familiare Beziehungen” und "wird von Angehérigen besucht”: Die
Bewohnerin fragt regelmafig nach ihrem Sohn, erkennt ihn jedoch — wenn er zu
Besuch kommt — nicht mehr als solchen. Insofern kann sie familiare Beziehungen
nicht wirklich pflegen. Allerdings lalt sich durch die Beobachtungen im Projekt
sagen, dass die Bewohnerin sich leicht tut, andere Menschen “als Familie zu
adoptieren”. Sofern ihr die Moglichkeit geboten wird, emotionale Kontakte und
Vertrauensverhaltnisse aufzubauen, kann sie sich "wie zuhause” fuhlen.

Zur Angabe "kann Freude und Glicksgefuhle auf3ern und schamt sich ihrer nicht”:
Dies gilt auch flr Zorn und Trauer.

Zur Angabe "auldert keine Hoffnungslosigkeit und kann personliche Krisen mitteilen”:
Ublicherweise hat die Bewohnerin eine optimistische und heitere Grundstimmung. Im
Verlauf des Projekts hatte Frau (2) eine Phase, in der deutlich wurde, dass sie
manchmal doch hoffnungslos ist. Das war zu dem Zeitpunkt, als ihr Selbstbewul3t-
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sein einen Hohepunkt erreicht hatte. Damals regte sie sich firchterlich Gber die
Einschrankungen und Vorschriften auf, die ihr hier (im Haus) gemacht wirden. Sie
beruhigte sich an diesem Abend kaum, zog sich jedoch aus der Gruppensituation
durch Zurlcklehnen raus. |hr Vater hatte das Lebensmotto "Zufrieden muf® der
Mensch sein”. Auf dieses Motto scheint sie sich zuriickzunehmen, wenn bei ihr
Unzufriedenheit oder Hoffnungslosigkeit durchkommen wollen.

Die Bewohnerin hat schon frih gelernt, sich den Bedingungen in der Umgebung
anzupassen (siehe AEDL 12). Dabei bleibt sie meist von freundlicher und gelassener
Wesensart. Wenn sie einmal aus der Fassung gerat, ist anzunehmen, dass dem
erheblich beeintrachtigende Situationen (Zum Beispiel als Bevormundung
wahrgenommene Anweisungen) vorausgingen. Kommt die Bewohnerin mit diesen
Situationen gar nicht mehr zurecht und lebt sie auferdem in einem emotional
unsicheren Umfeld, zeigen sich die Auswirkungen der Beeintrachtigung durch grol3e
nervose Unruhe.

Bei AEDL 12 und AEDL 13 wurden keine Eintragungen vorgenommen zu:

"Soziale Anerkennung” (Fassadentechnik, Milkerfolgserlebnisse, Vermei-
dungsstrategien und Rickzug auf biografisch bedeutende Zeiten)

"Reaktionen auf das dementiell bedingte Scheitern im Alltag” (Verun-
sicherung, Vermeidung, emotionaler Stabiliatsverlust).

Zusammen mit dem verwirrten Verhalten der Bewohnerin wird bei Auswertung der
AEDL deutlich, dass gerade die Kenntnis dieser Verhaltensmuster einen personen-
orienterten Umgang mit der Bewohnerin erleichtern wirde. Aus dem Verhalten
("Mama” suchen), der Biografie — die uns im Rahmen des Projekts bekannt wurde —
und den Erzahlungen der Frau (2) bei den Gruppenabenden wird ersichtlich, dass
sie auf der Suche nach emotionaler Stabilitdt war, wozu sie familidre Kontakte
bendtigt und die Mdglichkeit, so zu reden "wie ihr der Schnabel gewachsen ist”, ohne
dabei abgelehnt oder ausgegrenzt zu werden. Dies fand sie nicht in der
ungewohnten Situation des Heimlebens.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit hatte ihr Verhalten ("herumirren”, "Einlagen verteilen”)
vermieden werden kénnen, ware darauf eingegangen worden, dass sie auf der
Suche war (nach einer / ihrer Familie und der Toilette). Dadurch waren die Konflikt-
situationen mit den anderen Bewohnern vermieden worden und die Ausgrenzung
hatte nicht stattfinden missen.

(Vgl. Erich Grond: Die Pflege verwirrter alter Menschen; Tabelle 42: Stufen der
Pflegequalitat bei der Pflege Verwirrter in Heimen)

Anhand dieser Auswertung wird die Notwendigkeit der Qualifizierung der Mitarbeiter,
die gezielte Auswertung und Umsetzung der Pflegedokumentation (AEDL),
Durchfihrung von Biografiearbeit, Einfiuhrung einer Kommunikationskultur gemaf
den Erfordernissen dementer Menschen (Fallbesprechungen, Ubergaben) noch
einmal sehr deutlich.

5. Die Lebenssituation der Bewohnerin
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Zu Beginn der Intervention am 7. Januar 2002 lebte die Bewohnerin im WB2. Die
orientierten Bewohnerlnnen die damit rechnen missen, dass sie mitten in der Nacht
an ihrem Bett steht oder gar Inkontinenzeinlagen im Zimmer liegen IaRt,
verschlie3en nachts ihre Zimmertlren um sich davor zu schitzen. Sie reagieren der
Bewohnerin gegenuber auch tagsuber zunehmend mit Abweisung und
verscheuchen sie von ihrem Platz in der Sitznische. lhre Unruhe und Suche werden
dadurch noch verstarkt. Dem Kontaktbedurfnis der Bewohnerin und ihrer Suche
nach menschlicher Nahe wird mit Unverstandnis begegnet. Sie gerat in soziale
Isolation.

Die Bewohnerin nimmt von Anfang an regelmalf3ig und mit groRer Freude an den
Gruppenabenden teil. In der Gruppe wird sie schnell zur Wortfihrerin. Viele Impulse
zu aktivem Tun und fur Gesprachsthemen gehen von ihr aus (sie stimmt ein Lied an;
&Rkt eine Bemerkung fallen). Sie verteilt gerne Komplimente an Mitbewohnerinnen
und Mitarbeiter. Ihr Kontaktbedurfnis ist hoch und sie fordert Berhrungen auch ein
("Da juckt’s mich — kratz mich mal.”). Einer ihrer Lieblingssatze ist: "Spal® muf3 sein!”,
ein anderer, dessen Bedeutung ihr sehr wichtig ist: "Mit Prigeln erzieht man keine
Kinder”. Sie legt viel Wert auf Ehrlichkeit.

Auf Situationen, die ihr Angst machen oder sie verunsichern, reagiert sie mit moto-
rischer Unruhe. Besonders auffallig wird das beim Zurtickbringen in den WB2. Nach
der Verlegung in WB4 lassen diese Unruheerscheinungen beim Zurtckbringen
deutlich nach.

Durch die intensive Betreuung wachst das Selbstvertrauen der Bewohnerin wieder.
Ging sie friher nur widerwillig (selbst in Begleitung der Projektmitarbeiter) mit zum
Stationszimmer im WB2, lauft sie heute am Stationszimmer im WB4 Iachelnd vorbei
und winkt den Mitarbeiterlnnen zu.

Sie lebt heute als vollintegriertes Mitglied im Wohnbereich und pflegt die Freund-
schaft zu einer anderen Bewohnerin.

Verhalten und Entwicklung in der Gruppe (Nach Aussagen der Mitarbeiter in
Fragebdgen und Fallbesprechungen): Sie hat die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt,
sehr viel geredet und alles auf sich bezogen. Jetzt redet sie weniger, kann auch
zuhéren. Sie kann sich besser durchsetzen und [aBt sich nicht mehr alles
vorschreiben. Sie hat eine starke Bindung zu Bewohnerin (8) entwickelt.

Sie hat die Moglichkeit bekommen, Uber ihr persoénliches Leben und die
Vergangenheit zu reden. Sie hat sich sehr gut in die Gruppe eingewohnt. Eine
zeitlang begrifite sie einzelne Bewohnerinnen mit Umarmungen oder Kiif3chen,
wenn ihr danach war. Jetzt ist sie zurlckhaltender und wartet auf den Gruppen-
beginn.

Am Ende des Gruppenabends will sie nicht aufstehen. Bei der Ubergabe an die
Mitarbeiter verweigert sie mannliches Pflegepersonal.

6. Zieliiberpriifung

Zur Auswertung kamen die flr das Projekt erstellten Beobachtungsbodgen fur die
Nacht sowie die Protokolle der Gruppenabende und die Fragebdgen, die wir fur die
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Auswertung erstellten und von den Mitarbeiterinnen des Projekts und der Regel-
versorgung ausfullen lielen. Ein ausfuhrliches Protokoll einer Mitarbeiterin des
Nachtdienstes von WB2 gab Aufschlul3 Uber die Situation vor Beginn der
Intervention.

o Das Ziel der ruhigeren Nacht wurde fir die Bewohnerin erreicht (siehe
3.4.1.h.)

o Das Ziel der Integration in einer Gruppe wurde erreicht. (siehe Punkt 5
Fallbeispiel)

o Das Ziel der Integration im Wohnbereich wurde erreicht. (siehe Punkt 5
Fallbeispiel)

o Das Ziel der menschlichen und seelischen Unterstitzung durch Betreuung
wurde erreicht. (siehe AEDL 1, 12, 13)

o Das Ziel der korperlichen Unterstutzung durch Betreuung wurde erreicht.

(siehe AEDL 4, 5 sowie Punkt 3.4.1.h.)

Die verwendeten Testverfahren MMST und Uhrentest lassen keine verwertbaren
Ergebnisse erkennen.

6.1 Darstellung der Rahmen- und Einzelziele

Vorrangiges Ziel war, der Bewohnerin zu mehr nachtlicher Ruhe zu verhelfen und ihr
zu ermoglichen, soziale Kontakte aufzunehmen und zu pflegen, da sie nachts
Ausflige in die Zimmer von Mitbewohnerinnen im WB2 unternahm und deswegen
ausgegrenzt wurde.

Im Verlauf der Intervention erkannten wir, dass dieses Problem sehr viel komplexer
war, als zunachst angenommen. Die Bewohnerin zeigte nach den Gruppenabenden
beim Zurtckbringen in ihren Wohnbereich zunehmend Abwehr und angstliches
Verhalten. Wir setzten uns zum Ziel, sie in den WB4 zu verlegen, weil sie sich in der
Gruppe (die im WB4 stattfand) wohl fihlte und dort eine Freundin gefunden hatte.

6.2 Darstellung der zielbezogenen MalBnahmen

Die Bewohnerin nahm von Anfang an an den Gruppenabenden teil. Sie erhielt
dadurch die Méglichkeit, ihre persénliche Meinung zu aufern und Gehor zu finden.
Sie konnte ihre guten Ratschlage bei den anderen Teilnehmerinnen und den
Projektmitarbeiterinnen aulern und diese nahmen sie an. Wenn sie spontan ein
Lied anstimmte, nahm die Gruppenanleiterin dies auf und ermunterte die Gruppe
dieses Lied mitzusingen.

Als sich abzeichnete, dass die Bewohnerin einen besonderen Draht zu Bewohnerin
(8) hatte, forderten wir den Kontakt durch Zusammensetzen der beiden Frauen in
der Gruppe und bei den Mahlzeiten.

Die Verlegung der Bewohnerin (2) vom WB2 nach WB4 wurde in Gesprachen mit
Kostenstellenleiterinnen beider Abteilungen, Pflegemitarbeiterinnen des WB4 und
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Angehdrigem erortert und beflirwortet. Die Bewohnerin wurde daraufhin schnellst-
moglich in den WB4 verlegt.

Fir die Forderung der Nachtruhe wurde ein Toilettentraining durchgefiihrt (siehe
Punkt 3.4.1.h)

6.3 Beurteilung der Zielerreichung

Anhand der Beobachtungsbdgen flr die Nacht laRt sich ableiten, dass das
Projektziel bezuglich der nachtlichen Ausflige zur Toilette (die sie anscheinend in
den Zimmern anderer Bewohner vermutete) fir die Bewohnerin durch Einsatz eines
Toilettenstuhls und entsprechendem Training erreicht wurde.

Aus den Fragebogen und Protokollen geht hervor, dass die Bewohnerin insgesamt
ruhiger geworden ist. Sie kann jetzt — was sie friher wegen ihrer Unruhe nicht konnte
— tagsuber einige Stunden still sitzen, da sie ihren Platz im Wohnbereich und eine
Freundin gefunden hat. Wenn sie bei Veranstaltungen als Teil einer ihr vertrauten
und betreuten Gruppe teilnimmt, will sie nicht mehr von dort weglaufen.

Die Integration der Bewohnerin ist gelungen. Die Lebensqualitat hat sich fur die
Bewohnerin durch die Betreuung erheblich verbessert.

7. Bewertung der Entwicklung

Fir die Bewertung der Entwicklung der Bewohnerin erarbeiteten wir einen
Fragebogen, den die Projektmitarbeiterinnen, die Mitarbeiterinnen der Regelversor-
gung und die PDL des WB4 ausflllten. Da die Halfte der Projektmitarbeiterinnen
auch Mitarbeiterinnen des Wohnbereichs sind, wurden die beiden Gruppen in der
Darstellung der Antworten der Fragebdgen zusammengefaldt. Lediglich die
Bewertung des Nachtdiensts wird getrennt dargestelit.

Im Juni fuhrten wir zwei Fallbesprechungen durch: Eine mit den Mitarbeiterinnen des
Projekts und eine mit den Mitarbeiterinnen der Regelversorgung. Die Fallbespre-
chungen fanden zeitnah, nach dem Ausfullen der Fragebdgen, am 25. und 26. Juni
statt. Die Ergebnisse sind in die Fragen / Antworten der Fragebdgen integriert.

7.1. Entwicklung aus Sicht der Mitarbeiterlnnen

Frage: Wie hat sich das Verhalten der Bewohnerin im Verlauf des Projekts veran-
dert?

Antworten: Die Bewohnerin ist mehr integriert. Sie ist ruhiger geworden. Sie findet
sich besser zurecht. Sie ist zuganglicher geworden. Die Verwendung von "Gassen-
sprache” hat nachgelassen. Sie freut sich, wenn man Zeit fir sie hat. Sie wirkt
selbstbewulter. Sie vertritt ihre eigene Meinung. Sie kann Kontakte knipfen und
Freundschaften pflegen. Sie unterscheidet zwischen Personal und Bewohnern. Sie
sitzt mit anderen Bewohnern zusammen und erzahlt. Sie denkt nach, bevor sie
spricht. Sie fragt seltener nach ihrem Sohn. Sie kann ruhig sitzen. Sie gruf3t und
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winkt von ferne. Die Menschen und der Gruppenraum im WB4 sind ihr vertraut. Sie
hat fUr alle immer ein freundliches Wort.

Frage: Gibt es besonders auffallige Veranderungen?

Antworten: Sie ist ruhiger, integrierter. lhre Zimmernachbarin fuhlt sich nicht mehr in
der Nachtruhe gestoért. Sie wollte nach dem Gruppenabend meist nicht ins Bett. Sie
ist selbstbewulter. Sie ist freier. Sie ist "erwachsener” geworden, die "Mama”-Anrede
ist seltener geworden. Sie hort intensiver zu. Sie hat Mitbewohner, die ihr zuhdren.

Frage: Wie sind ihre persoénlichen Erfahrungen mit der Bewohnerin in dieser Zeit?
Hat sich da etwas verandert?

Antworten: Komme besser mit ihr zurecht. Sie ist liebenswirdig, freundlich und lacht.
Sie lauft nicht mehr so fragend hinter mir her und sagt, dass sie mich mag. Sie
erkennt mich als vertraut, redet mich mit "Du” an. Sie fragt, ob sie mir bei der Arbeit
helfen kann. Sie besucht mich Uber die Hintertreppe (PDL) und fragt, ob ich mal mit
ihr fortgehe; 1alt sich willig zurlckbringen.

Frage: Beschreiben Sie, was das Projekt lhrer Meinung nach der Bewohnerin ge-
bracht hat.

Antworten: Sie ist besser integriert. Sie ist ruhiger. Lauft weniger weg. Hat bessere
Laune. Findet sich besser zurecht. Sie unterscheidet zwischen Bewohnern und
Personal. Sie gibt Aufmerksamkeit zurlick. Sie kennt das Stammpersonal und kann
sich besser an diese Mitarbeiter erinnern. Mehr Sauberkeit im Windelbereich. Sie
wirkt zufriedener. Sie hat mehr Selbstbewulitsein bekommen. Eine Freundin. Das
Gefuhl, zu einer Gruppe zu gehdéren. Freundschaften schlieRen und pflegen.
Respekt. Weniger grubeln. Ein befriedigtes Kontaktbedurfnis. Sicherheit — durch
einen festen Platz am Tisch, in der Gruppe, im Wohnbereich. Eine spur- und
sichtbare Stabilisierung der Personlichkeit.

7.2. Entwicklung aus Sicht der Mitarbeiterinnen des Nachtdienstes

Sie findet sich besser zurecht. Sie lauft in ihr “Wohnzimmer”. (Anm.: Der Gruppen-
raum — er liegt ihrem Zimmer genau gegenuber). Sie lalt sich haufig erfolgreich zur
Toilette fuhren. Sie erkennt mich als Nachtdienst und lauft haufig in ihr Zimmer
zuruck.
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3.3.c. Eine Geschichte

Bewohnerin (8), Uber die diese Geschichte berichtet, wurde vor Beginn der
Intervention als nicht gruppenfahig eingeschatzt. Sie hatte in ihrem friiheren
Wohnbereich (WB1) keinen Kontakt zur Zimmernachbarin oder anderen Bewohnern
herstellen kdnnen, sondern war aufgrund ihrer Verhaltensauffalligkeiten zunehmend
isoliert worden. Sie lebt jetzt im Wohnbereich IV.

Die Geschichte gibt die Situation gegen Ende der Intervention wieder:

Wenn ein neuer Tag beginnt ...

Es ist Frihstuckszeit. Bewohnerin (8) kommt in den Speiseraum. Dort sitzen bereits
andere Bewohnerinnen des Wohnbereichs und warten auf das Frihstick. Frau (8)
geht zur ersten Bewohnerin an den Tisch. Sie reicht ihr die Hand: “Guten Morgen,
ich bin Frau X und wer sind sie?” Nachdem sie eine Antwort erhalten hat, wendet sie
sich der nachsten Bewohnerin zu und wiederholt ihre Worte. Auf diese Weise
begrufdt sie am Morgen alle Mitbewohnerinnen im Speisesaal.
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3.4. Intervention Entsprechend dem Namen des Projekts — “Guter Abend — Gute
Nacht” — wurde eine Abendgruppe fur verwirrt erscheinende Bewohnerinnen
eingerichtet. Daflir wurden sechs Bewohnerinnen ausgewahlt. Da die Anzahl der im
WB IV lebenden dementen Bewohnerinnen hoher ist als in den Ubrigen
Wohnbereichen, kamen drei Teilnehmerinnen vom Wohnbereich V. Dort wurde
auch der Gruppenraum eingerichtet. Die Ubrigen drei Teilnehmerinnen kamen
jeweils aus einem der drei verbleibenden Wohnbereiche, damit jede Station an dem
Projekt beteiligt sein und Erfahrungen damit machen kénnte.

(Zitat Konzept) Frei von Zwangen werden spielerisch Angebote zum Hirnleis-
tungstraining (z.B. Ratespiele, Erinnerungen wecken, Backrezepte u.a.), zur Sinnes-
schulung (z.B. Musizieren und Werken mit vertrauten Materialien) und zur Bewegung
(z.B. Sitztanzelemente) gemacht. (Zitat Ende)

3.4.1.a. Der Gruppenraum Im Dezember wurde im Wohnbereich IV eine Nische mit
Glasturen zu einem gemdutlichen Gruppenraum umgestaltet. Die Fenster bekamen
bodenlange Stores um Ablenkung durch schweifende Blicke oder Spiegelungen zu
vermindern. Die Glastir zum Gang hin wurde mit einem blickdichten Vorhang
versehen um Stérungen durch vorbeilaufendes Personal oder Besucher
einzuschranken.

In der Mitte des kleinen Raums wurde ein Eftisch plaziert, um den herum die
Bewohnerinnen und Projektmitarbeiterlnnen sallen. Auf dem Tisch stand in den
Wintermonaten eine Kerze und ab Fruhjahr Blumenschmuck. Es gab zu jedem
Gruppenabend Tee und die Kannen und Becher standen "wie zuhause” ebenfalls
auf dem Tisch.

Die Durchfuhrung der Betreuungszeiten in einem separaten, abgeschlossenen
Raum hatte zwei Seiten. Das "Abschotten” hinter verschlossenen Tiren und bei
zugezogenen, blickdichten Vorhangen fiihrte besonders zu Beginn der Intervention
zu eiferstichtigen Reaktionen von Seiten anderer Bewohnerlnnen. Andererseits
schutzte er die teilnehmenden Bewohnerinnen vor Ablenkung von auf3en.

Der Vorhang zum Gang war von Anfang an ein haufiges Gesprachsthema der
Bewohnerinnen. Er gefiel ihnen farblich und vom Muster her sehr gut. Seine
Funktion — einen geschltzten Raum zu schaffen, der eine vertraute und personliche
Atmosphare ermdglicht — erflllte er sofort. Aus dem "gemditlichen Beisammensein”
im Gruppenraum wurde bald ein "gemutlicher Abend im Wohnzimmer”, wie es eine
Bewohnerin bezeichnete. Schliel3lich wurde der Vorhang auch fur uns zum Sinnbild
eines geschitzten Rahmens, was wir auf der Wandzeitung flr die
Abschluveranstaltung der FH zum Ausdruck brachten.

Die wohnliche Einrichtung half den Bewohnerinnen, das Gefuhl einer familiaren
Situation entstehen zu lassen und sich zu 6ffnen.

Fir Bewohnerin (2), die anfangs in einem anderen Wohnbereich lebte, war es
problematisch, nach den Gruppenabenden in ihren Wohnbereich zurick zu gehen.
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3.4.1.b. Die Sitzordnung Die Bewohnerlnnen bekamen feste Sitzplatze zugewiesen
und nach wenigen Wochen war bei einigen der Bewohnerinnen der Sitzplatz zum
Stammplatz geworden. Durch Wechsel der Teilnehmerinnen gab es zwar auch
Platzwechsel, diese wurden jedoch akzeptiert. Bei den Wechseln nahmen wir auf
unterschiedliche Bedurfnisse und Fahigkeiten der Bewohnerinnen Riicksicht.

Die Sitzordnung unterlag verschiedenen Kriterien, die in den Vorbereitungszeiten
immer dann erértert wurden, sobald es zu Anderungen durch zum Beispiel
krankheitsbedingtes Fehlen von Bewohnerinnen kam: Wo sitzen die Rollstuhl-
fahrerinnen? Wo die Bewohnerin, die nur auf dem rechten Ohr hort? Welche
Bewohnerinnen setzen wir nebeneinander und warum?

Die Mitarbeiterlnnen sollten moglichst zwischen zwei Bewohnerlnnen sitzen.

3.4.1.c. Das Betreuungsangebot Die Betreuung an den Gruppenabenden fand
montags, mittwochs und freitags zwischen 19.00 und 20.00 Uhr statt. In der Regel
wurden die sechs Teilnehmerinnen in der Gruppe von drei Mitarbeiterinnen betreut.
Eine Mitarbeiterin GUbernahm die Rolle der Gruppenanleiterin. Diese wurde nach
einiger Zeit von Bewohnerin (2) als “Chef’ bezeichnet, dem die anderen
Bewohnerinnen lachend zustimmten. Diese Begebenheit zeigt, dass demente
Bewohnerinnen in der Lage sind, soziale Ordnungen zu erkennen und sich daran
orientieren kdnnen.

Von 18.30 Uhr bis zum Beginn um 19.00 Uhr bereiteten die Mitarbeiter den Raum
vor (Tee, Kerze, Liederblcher etc.), besprachen sich bezlglich besonderer
Vorkommnisse bei den Teilnehmerinnen und holten die Bewohnerinnen in ihren
Wohnbereichen bzw. aus den Aufenthaltsraumen ab und fiahrten sie in den
Gruppenraum. Die Mitarbeiterln, die an dem Abend Gruppenanleiterin war, blieb im
Gruppenraum, um die Bewohnerinnen in Empfang zu nehmen, zu begrifden und an
ihren Platz zu fihren.

In Einzelfallen wurde die Vorbereitungszeit auch dazu genutzt, Gesprache mit
Angehdrigen zu fuhren, wenn diese Uber den Zustand der Bewohnerin besorgt
waren.

Nach einer BegriRungsrunde um 19.00 Uhr gestalteten sich die Abende nach einem
festen Ritual, das sich aus den Bedirfnissen und AuRerungen der Teilnehmerinnen
ergab. Im Konzept war geplant worden, die Gruppenabende mit verschiedenen
Angeboten und Ubungen zu gestalten. Dafir waren Sinnesschulung,
Gedachtnistraining und kérperliche Ubungen zum Abbau Uberschissiger Energien
vorgesehen.

Die Inhalte fir die ersten Wochen hatten wir schwerpunktmaRig auf das
gegenseitige Kennenlernen gelegt. Spielerisch wurden Namen und Vornamen
genannt und mit Buchstabenkartchen im Sinne von Gedachtnistraining wiederholt.
Aus dieser Ubung entwickelte sich die Idee, Platzkarten mit den Namen der
Bewohnerinnen aufzustellen. Bis zum Eintritt der Bewohnerin Frau (8) in die Gruppe
freuten sich die Teilnehmerinnen dartber, an ihrem Platz ihr Namenskartchen zu
finden, betrachteten die Namen der Tischnachbarin und griffen die Kartchen und
Namen in ihren Gesprachen auf. Als Frau (8) in die Gruppe kam, mufiten die
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Kartchen wieder entfernt werden, da diese Teilnehmerin die Angewohnheit hat, alles
Lesbare zur Hand zu nehmen und es immer wieder laut vorzulesen. Das
Gruppengeschehen wurde dadurch massiv gestort, da die Aufmerksamkeit der
anderen Teilnehmerinnen auf das vorgelesene Wort gelenkt wurde. Nach
Zuricknahme der Platzkarten konnte auch Frau (8) konzentrierter und
aufnahmebereit am Gruppengeschehen teilnehmen.

Von Anfang an wurden Impulse, die von den Bewohnerinnen kamen, aufgegriffen
und in den Abendablauf integriert. So flhrte etwa eine AuRerung wie “ich habe kalte
Hande” oder "mein Ful ist eingeschlafen” dazu, gemeinsam Bewegungsibungen zu
machen. Diese Ubungen schienen den Teilnehmerinnen jedoch ungewohnt zu sein,
denn sie wurden nur sehr zogerlich angenommen und mitgemacht.

Da auferdem die meisten Bewohnerinnen uber korperliche Einschrankungen
verfigten (von Schwerhdrigkeit Gber zunehmende Erblindung bis hin zu Gelenk-
problemen) waren sie mit den gymnastischen Ubungen teilweise Uberfordert. Wir
wollten den Teilnehmerinnen Leistungsdruck ersparen und entschieden uns dafr,
keine Ubungen dieser Art mehr anzubieten.

Eine ahnliche Erfahrung machten wir auch mit den Gedachtnisiibungen. Je besser
wir die Bewohnerinnen kennenlernten, umso deutlicher wurde, dass sie sich zum
Beispiel mit vorgeschobener Schwerhérigkeit aus Situationen herausmandvrierten,
die das ganze Ausmal} ihrer Wortfindungs- oder Verstandnisprobleme hatten zutage
bringen kdnnen. Wir verzichteten daraufhin auf Fragespiele und erkannten, dass
auch Gesprachsituationen eine gedachtnisfordernde Wirkung haben. Das
gemeinsame Singen stellte sich letztlich auch als eine Form des Gedachtnistrainings
heraus.

Die Bewohnerinnen hatten uns in wenigen Wochen gesagt und gezeigt, was ihnen
Spald und Freude bereitete und woran sie interessiert waren. Da wir von Anfang an
offen flr die AuRerungen und Bedurfnisse der Teilnehmerinnen gewesen waren und
diese in den Gruppenablauf integriert hatten, konnten wir nun den Ablauf der
Gruppenabende in einem festen Ritual gestalten.

3.4.1.d. Die Gesprache Nach einer Begrif3ungsrunde in der nach dem Befinden
gefragt wurde, wurde gemeinsam mit Tee “zugeprostet” und getrunken. (Auch
zwischendurch wurden die Bewohnerinnen auf diese Weise zum Trinken
angehalten.)

Schon wahrend des Begrifungsrituals entwickelten sich Gesprache zwischen
Mitarbeiterinnen und Bewohnerinnen. Die Themen kamen aus verschiedenen
Quellen: Die Bewohnerinnen brachten sich ein, indem sie von ihrer momentanen
Befindlichkeit oder von Erlebnissen (aus Vergangenheit oder Gegenwart) erzahlten.
Die Mitarbeiterinnen brachten Gegenstande — Blumen, Gebrauchsgegenstande,
Poesiealbum — oder Knabberzeug mit, was zu Gesprachen uber diese Dinge fuhrte.
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Besonders rege waren die Gesprache, wenn es um Essen und Kochen ging. Bei
Themen wie menschliches Verhalten oder Familienleben wurde bisweilen lebhaft
diskutiert. Erfreut nahmen die Bewohnerinnen auch die Spriche aus dem
Poesiealbum auf. Liebe und Verliebtsein war ein Thema, Uber das ausfuhrlich und
gerne gesprochen wurde. Es gefiel ihnen ohnehin am besten, Gber Vertrautes und
Liebgewordenes zu sprechen.

Besonders auffallend war, dass in der Gruppe viel gelacht wurde. Wir ermunterten
die Bewohnerinnen darin sich frei zu auRern und das fuhrte zu manch lustigen
Wortwechseln. Bewohnerin (3) duerte einmal, dass sie in der Gruppe sprechen
kann wie in der Familie. Bei Fremden sei sie immer schichtern und gehemmt. Als
Freundeskreis sei die Gruppe daher “First Class”.

Themen wie Einsamkeit und Sterben endeten meist schweigend. Wenn sich
allerdings eine Bewohnerin deutlich unwohl flihlte oder gar Uber Selbstmord-
gedanken sprach, konnte sich die Rednerin stets des Mitgeflhls der anderen
Bewohnerinnen sicher sein. Auch AuRerungen Uber korperliche Schwéchen wurden
von den anderen mitfihlend begegnet.

Emotionale Belange scheinen ein Thema vorzugeben, bei dem sich die verwirrten
Menschen gut auskennen und wo sie ihre Lebenserfahrung und

-kenntnisse einbringen kdnnen. Das starkt ihr Selbstbewul3tsein und fihrt zu deutlich
regerer Teilnahme am Gruppengeschehen sowie am Leben im Heim allgemein.

Einmal wurde in der Gruppe ein bekanntes Marchen (Schneewitichen) erzahlt.
Obwohl dieses Marchen sehr lang ist und die Aufmerksamkeit der Zuhorer flr etwa
eine halbe Stunde in Anspruch nimmt, lauschten alle Bewohnerinnen gebannt der
Erzahlung. Sie lieBen sich auffordern oder begannen von sich aus, den Spruch
"Spieglein, Spieglein an der Wand ...” zu rezitieren. Es war eine beeindruckende
Erfahrung, zu erleben wie das Marchenerzahlen bei verwirrten Menschen, die oft so
grolRe Schwierigkeiten haben, sich fir kurze Augenblicke zu konzentrieren, die
Fahigkeit zu Konzentration und Aufmerksamkeit weckt und zugleich Erinnerungen
wachruft, die ein Mitmachen erméglichen.

Die Gesprache wurden, trotz Schwerhdrigkeit einiger Bewohnerinnen, als
Gruppengesprache gefuihrt. Ermoglicht wurde das durch die Sitzordnung. Damit war
gewabhrleistet, dass die Teilnehmerinnen entweder mit dem "guten” Ohr neben einer
Wortfihrerin sal’en oder eine Mitarbeiterin agierte als Souffleuse und wiederholte
der schwerhodrigen Bewohnerin das Gesagte bzw. Gefragte.

Besonders am Beginn des Abends kam es haufig vor, dass eine gewisse Unruhe
herrschte und Zweiergesprache zwischen Mitarbeitern und Teilnehmerinnen gefihrt
wurden. Damit wurde dem Mitteilungsbediirfnis einzelner Bewohnerinnen Rechnung
getragen. Dieses Gesprachsverhalten legte sich meist nach kurzer Zeit von selbst
und flhrte zum Gesprach in der Gruppe.

Manchmal allerdings war die Unruhe der Bewohnerinnen derartig stark, dass sie sich
durch die Zweiergesprache noch steigerte und auf die anderen Bewohnerinnen
Ubertrug. Durch gemeinsames Singen konnten diese Situationen oftmals beruhigt
werden. Damit wurde der zweite Teil des Abendprogramms einfach vorgezogen.
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3.4.1.e. Das Singen Nach der ersten halben Stunde mit Begriflung und Gespra-
chen wurde ab etwa 19.30 Uhr gemeinsam gesungen. Dauerten die Gesprache
einmal langer, war zumindest die letzte Viertelstunde flr das Singen reserviert.

Die Auswahl der Lieder erfolgte aus einem Liederbuch mit deutschen Volksliedern.
Fragen nach Liedvorschlagen oder Lieblingsliedern konnten die Bewohnerinnen
nicht beantworten. Wurden Liedtitel vorgeschlagen, konnten sie sich jedoch meist an
das Lied erinnern. Bei einigen Liedern kam die Erinnerung aber auch erst beim
Singen des Liedes.

Die meisten Teilnehmerinnen kannten die vorgeschlagenen Lieder auswendig.
Lediglich zwei Teilnehmerinnen lasen die Texte — in Erganzung ihres Erinnerungs-
vermogens — aus dem Buch ab. Nach einigen Wochen wuldten wir, welche Lieder die
Bewohnerinnen — trotz unterschiedlicher geografischer Herkunft — kannten und
welche sie gerne sangen. Die Liedauswahl erfolgte nach Jahreszeit, nach
vorhergehenden Gesprachsthemen, allgemeiner Stimmung oder Wunschen der
Bewohnerinnen (“Ilch mdchte ein lustiges Lied singen.”).

Bewohnerin (3) aullerte anfangs Beflrchtungen, sie konne falsch singen, denn sie
habe in der Schule immer eine vier im Singen gehabt. Wir reagierten darauf, indem
wir sagten, wir kdnnten auch nicht so gut singen und wirden es aus Spal tun.
Daraufhin sang die Bewohnerin die Lieder mit und dichtete sich ihren eigenen Text.
Bewohnerin (2) fand Spal® darin, Liedtexte aufzugreifen und Lebenserfahrungen
damit zu verbinden: “Du, du liegst mir im Herzen, du du liegst mir im Sinn ...”
kommentierte sie mit: “ ... oder aufm Portmonnee”.

Schon zu Beginn der Gruppenabende wurde von Bewohnerin (2) ein Lied
vorgeschlagen, als wir darlber sprachen, dass wir in und mit der Gruppe
gemeinsam einen guten Abend verbringen wollen, um eine gute Nacht zu haben.
Sie stimmte das Lied "Guten Abend, gut’ Nacht” an. Die ubrigen Bewohnerinnen
stimmten ein — und wir hatten unser Abschluflied fir den Gruppenabend gefunden.
Von da an war dieses Lied immer das letzte, das an jedem Gruppenabend gesungen
wurde.

Im Teamgesprach einigten wir uns auf eine Erganzung des Abschlufrituals,
dahingehend, dass sich beim Singen dieses Liedes alle an den Handen halten und
einen Kreis bilden. Es dauerte nicht lange und alle Bewohnerinnen wuf3ten, dass der
Abend nach diesem Lied endet und die Gruppe sich auflést. Das Lied wurde ihnen
deutliches Zeichen dafur, dass sie anschlieBend in ihre Zimmer zurlck gebracht
wurden. In den letzten Monaten der Intervention erganzten die Bewohnerinnen das
Ritual nochmals, und winschten nach dem Lied allen eine Gute Nacht.

Das gemeinsame Singen mit Dementen in der Gruppe hat verschiedene Aspekte,
die sich forderlich auf das Befinden der Bewohnerinnen auswirken. Selbst Bewoh-
nerinnen, die schwerhorig sind oder deren Stimme schon fast zu schwach zum
Singen ist, beteiligten sich daran. Von den meisten Liedern sangen wir nur die erste
Strophe, weil den Bewohnerinnen oft nur diese in Erinnerung geblieben ist und die
Fahigkeit, die Melodie auf die nachfolgenden Strophen zu Ubertragen nicht mehr
vorhanden ist.
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Singen fordert die Gemeinsamkeit, weil es ein gemeinsames Erleben ermdoglicht.
Durch das regelmaRige Singen von Liedern, die aus Kindheit und Jugend vertraut
sind entsteht eine Atmosphare, die Vertrauen schafft und dadurch den
Bewohnerinnen ermoglicht, sich emotional und geistig zu 6ffnen. Sie erzahlen
Erlebnisse, teilen persoénliche Erkenntnisse und Erfahrungen mit. Dadurch, dass sie
das tun, fuhlen sie sich angenommen. Das starkt ihr Selbstvertrauen und ermdglicht
ihnen, mit ihrer “Vergellichkeit” und den daraus resultierenden Schwachen besser
umgehen zu kénnen.

Die Auswahl der Lieder kann helfen, persénliche Emotionen nochmals
durchzugehen und vielleicht auch aufzuarbeiten. Angestaute Gefuhle, die im
Heimalltag keinen Platz haben oder aus persénlichen Grinden nicht nach aul’en
getragen werden koénnen, finden durch den Gesang entsprechender Lieder doch
noch einen Ausdruck. Wehmutige und traurige Liebeslieder, wie sie vor allem von
den Frauen in den Kriegs- und Nachkriegsjahren gesungen wurden, wurden von den
Bewohnerinnen stets gerne gesungen. Welche Bedeutung Musik flr die dementen
Menschen hat, zeigt sich auch immer wieder in Veranstaltungen, wenn sie von den
Darbietungen der Vortragenden sichtlich beruhrt sind.

Das Singen hat fur die Menschen, die vor der allgemeinen Verbreitung von Radio
und Fernsehen sozialisiert wurden und die durch die Erfahrungen mindestens eine
Weltkriegs und dessen entbehrungsreiche Folgejahre gegangen sind, sicher einen
héheren Stellenwert als flr uns "Nachgeborene”. Dadurch, dass verwirrte Menschen
in der Vergangenheit Sicherheit und Halt suchen, kommt ihm eine besondere
Bedeutung zu.

Unabhéangig davon ermoglicht das Singen in der Gruppe, dass selbst die — aus
welchem Grunde auch immer — schweigsameren Teilnehmer wenigstens einmal “zu
Wort kommen” und nicht nur passiv sondern aktiv am Gruppengeschehen
teilnehmen kénnen. Das férdert Wohlbefinden und Selbstvertrauen.

Das Singen scheint eine Moglichkeit zu bieten, Uberschussige Energien und nervise
Unruhe abzubauen. Die Teilnehmerinnen des Projekts zeigten an den Abenden, wo
eine allgemeine Unruhe herrschte, in den meisten Fallen nach dem gemeinsamen
Singen eine deutlichere Ruhe.

Das gemeinsame Singen war ein wichtiges und verbindendes Element der
Gruppenabende.

3.41.f. Das Beten Nachdem das Ritual des gemeinsamen AbschluRliedes
eingefuhrt war, ergab sich eines Abends im Gesprach das Thema “Religion und
Beten”. Auf Wunsch der Bewohnerinnen wurde das Gute-Nacht-Ritual daraufhin
erweitert, und vor dem Singen gemeinsam das Vaterunser gebetet. Das
gemeinsame Beten schien fiir die meisten Bewohnerinnen eine wichtige Bedeutung
fur das Gefuhl von Geborgenheit zu haben.
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3.4.1.g. Das Zubettbringen Der Gruppenabend endete damit, dass die Mitarbeite-
rinnen des Projekts jede einzelne Bewohnerin in ihr Zimmer zurlck brachte und an
eine Mitarbeiterin aus der Regelversorgung ubergab.

3.4.1.h Die Nachtruhe Ziel des Projekts war, den Bewohnerinnen eine entspannte
Nachtruhe zu ermdglichen. Fur die Dokumentation erstellten wir einen Beobach-
tungsbogen, der von den Mitarbeiterinnen des Nachtdienstes durch einfaches
Ankreuzen ausgefullt werden konnte. Die Ergebnisse:

Bewohnerin (1): Keine Beobachtung, da sie nur einmal teilgenommen hat.

Bewohnerin (2) (Fallbeispiel): Bis Marz lebte die Bewohnerin im WB2. Dort wurde
kein Beobachtungsbogen ausgeflillt. Laut Pflegebericht lief die Bewohnerin oft
nachtelang und mehrmals pro Nacht in die Zimmer anderer Bewohnerlnnen und
legte dort auch ihre Inkontinenzeinlagen ab. Bisweilen kotete und urinierte sie in den
Zimmern oder im Flur. Sie weigerte sich, mit der Pflegekraft zurlck in ihr Zimmer und
ins Bett zu gehen.

Bericht der MA des Nachtdienstes WB2: Die Mitarbeiter des Wohnbereichs I
versuchten die Bewohnerin durch Beschaftigung am Abend zur Ruhe zu bringen,
erreichten damit jedoch nur, dass sie noch unruhiger wurde und den Mitarbeitern auf
ihren Rundgangen in der Nacht folgte. Es wurde ein Toilettenstuhl in ihr Zimmer
gestellt und die Bewohnerin aufgefordert, diesen zu benutzen. Zu festgelegten
Zeiten wurde die Bewohnerin auf den Toilettenstuhl gesetzt und schlief nach Einsatz
dieser MalRnahme bald von 22.00 bis 7.00 Uhr, mit vier Toilettengangen. Sobald die
Mitarbeiter des Nachtdienstes den vorgegebenen Rahmen nicht einhielten, irrte die
Bewohnerin wieder zwei oder drei Nachte im Flur umher.

Nach ihrem Umzug in den WB4 wurde versucht, sie nachts zur Toilette zu fuhren.
Die Bewohnerin wollte daraufhin den Gang zur Toilette selbstandig erledigen, fand
aber nicht in ihr Zimmer zurlick. Das Pflegepersonal entschied daher, Frau (2) einen
Toilettenstuhl ins Zimmer zu stellen und ein Toilettentraining durchzufuhren. Die
Bewohnerin war in der Lage, diesen selbstandig und unabhangig von festgelegten
Zeiten und Rundgangen des Nachtdiensts benutzen. Inzwischen wird die
Bewohnerin in der Nacht alle drei Stunden auf den Toilettenstuhl gesetzt und steht
selbst etwa ein- bis dreimal in der Nacht auf, um ihn zu benutzen. Sie verlaldt ihr
Zimmer jetzt erst am Morgen, gegen 6.00 Uhr, wenn sie erwacht.

Das Toilettentraining dauerte etwa sechs Wochen. Wird das damit verbundene
Ritual eingehalten, ist die Bewohnerin nachts auch ohne Schlafmittelgabe wesentlich
entspannter. Lediglich zwei- bis dreimal im Monat tritt die frGhere Unruhe der
Bewohnerin wieder auf, etwa wenn sie schlecht getraumt hat. Fir die Bewohnerin
war das Projekt nicht nur in dieser Hinsicht ein voller Erfolg.

Bewohnerin (3): Zu Beginn der Intervention war die Bewohnerin in der Nacht sehr
unruhig, lief im Wohnbereich herum, zog ihre Kleidung aus und auRerte sich durch
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lautes Rufen. Bereits nach vier Wochen anderte sich dieses Verhalten grundlegend.
Sie rief nur noch, wenn sie zum Beispiel Hilfe auf dem Toilettenstuhl brauchte. Frau
(3) braucht fur eine ruhige Nacht ein festes Ritual beim Zubettgehen: Ein paar
Bonbons auf dem Nachttisch, einen Fruchtsaft und finf Minuten Streicheleinheiten,
Umarmungen und Kifchen. Im Rahmen des Projekts wurde die Bedeutung des
abendlichen Rituals erkannt und als fester Bestandteil des Zubettgehens definiert
und durchgefuhrt.

Bewohnerin (4). Zu Beginn der Intervention waren ihre Nachte sehr unruhig. Die
Bewohnerin, die nicht alleine aus dem Bett kann, entkleidete sich und rief laut. Sie ist
wesentlich ruhiger geworden und schlaft in der Nacht ausnahmslos durch.

Bewohnerin (5): Im Beginn der Intervention war die Bewohnerin tags und nachts
sehr unruhig. In der Nacht entkleidete sie sich und rief nach ihren Kindern. Sie stand
alleine auf, was eine erhebliche Selbstgefahrung fir sie bedeutete, da sie nach
einem Oberschenkelhalsbruch vor zwei Jahren und durch sehr schwankenden
Blutdruck stark sturzgefahrdet ist. Seit Mai schlaft die Bewohnerin nachts durch.
Auch nach pflegerischer Versorgung kann sie jetzt wieder einschlafen.

Bewohnerin (6): Die Bewohnerin verliel3 nachts ihr Zimmer ohne Gehwagen und lief
im Wohnbereich umher. Da sie ohne die Gehhilfe sehr unsicher lauft, war sie mit
diesem Verhalten stark sturzgefahrdet. Heute schlaft die Bewohnerin nachts durch
und hat auch nach den Versorgungsrundgangen keine Probleme mehr, wieder
einzuschlafen.

Bewohnerin (7): Diese Bewohnerin war eine Woche bevor sie in die Gruppe
aufgenommen wurde, ins Heim eingezogen. Sie hat drei Wochen lang am Projekt
teilgenommen und ist dann plétzlich verstorben. Der kurze Zeitrahmen von drei bzw.
vier Wochen ermdoglicht keine aussagekraftige Auswertung.

Bewohnerin (8): Die Bewohnerin irrte nachts im Wohnbereich | umher, urinierte auf
den Flur und lief in andere Zimmer. Seit Frau (8) im WB4 lebt, schlaft sie nachts
durch. Sie wird auf die Toilette gefuihrt und schlaft auch danach wieder problemlos
ein.
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3.4.2. Anpassung der MaBnahmen an die Bediirnisse der Bewohnerinnen
3.4.2.a. Betreuung bei Veranstaltungen und Festen

Als im Februar das erste Fest nach Beginn der Intervention anstand, beschlossen
wir in einer Mitarbeiterteamsitzung und nach Rucksprache mit der Steuerungs-
gruppe, die Bewohnerinnen wahrend der Veranstaltungen des Hauses in einer
betreuten Gruppe teilnehmen zu lassen. (siehe 3.1.c. StG-Team, 4. Februar) lhnen
wurde bei Veranstaltungen ein Tisch reserviert und Frau Becker Ubernahm die
Betreuung.

Die Bewohnerinnen konnten durch die Betreuung bei den Veranstaltungen eine
neue Erfahrung machen. Sie kannten die anderen Teilnehmerinnen der Gruppe
bereits gut und flhlten sich in der Gruppe sicher. Diese Sicherheit Gbertrug sich auf
die gemeinsame Teilnahme bei den Veranstaltungen und ermoglichte den
Bewohnerinnen, mit groRer Freude am Festgeschehen teilzuhaben.

Nach der ersten Veranstaltung erkannten sie den Veranstaltungort als solchen
wieder. Sie artikulierten jetzt auch ihre Freude Uber das Dargebotene. Beim
Sommerfest im Juni grifte Bewohnerin (2) ihre friheren Mitbewohner vom WB2
durch Zuwinken.

Fur die Bewohnerinnen bedeutete die Teilnahme an den Veranstaltungen im
vertrauten Kreis und im Beisein “ihrer” Betreuerin Sicherheit. Sie konnten sich 6ffnen
und die Veranstaltung genief3en. Keine von ihnen zeigte Weglauftendenzen, wie
sonst bei derartigen Veranstaltungen Ublich. Bewohnerin (3) ist seither in der Lage,
auch wenn sie alleine an Veranstaltungen teilnimmt, ihrer Freude Uber das Erlebte
Ausdruck zu geben. Die betreute Teilnahme an Veranstaltungne hat den
Bewohnerinnen mehr Lebensqualitat gebracht und sollte auch Uber das Projektende
hinaus fortgeflhrt werden.

3.4.2.b. Reduzierung der Gruppenabende

Im Marz wurde deutlich, dass die Gruppenabende fiur die Bewohnerinnen zu einem
festen Bestandteil ihrer Tages- und Betreuungsstruktur geworden waren. Es stellte
sich im Mitarbeiterteam die Frage, wie die Situation fur die Bewohnerinnen aussehen
wlrde, wenn das Projekt endete und die Gruppenabende dann aus personellen
Grunden entfallen wirden, weil diese Form der Betreuung in den Abendstunden nur
durch zusatzliches Personal gewahrleistet werden kann. Da eine der Bewohnerinnen
zu diesem Zeitpunkt mehrfach Suizidgedanken aul3erte, erschien es uns notwendig,
eine angemessene Losung flr die Beendigung der Intervention zu finden. In Rick-
sprache mit der Fachhochschule erarbeiteten wir eine Losung fur dieses Problem,
um zu verhindern, dass die Bewohnerinnen Ende August "in ein Loch fallen”.

In den Monaten Mai und Juni wurden die Gruppenabende daher von drei pro Woche
auf zwei reduziert und zeitgleich eine Betreuung zur Mittagszeit sowie
Einzelbetreuung eingerichtet. In den Monaten Juli und August fand nur noch ein
Gruppenabend in der Woche statt.

3.4.2.c. Psychosoziale Betreuung in der Mittagszeit mit milieutherapeutischem
Schwerpunkt
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Durch die Reduzierung der Abendgruppen ergaben sich personelle Mdglichkeiten,
die Bewohnerinnen der Gruppe tagsuber zu betreuen. Im Hinblick auf eine mdgliche
Verstetigung erschien uns die Mittagszeit dafiir am geeignetsten. Mit der Einrichtung
der Mittagsbetreuung sollte die Gruppe gefestigt und auch aullerhalb des
geschutzten Raums etabliert werden.

Ab Mai 2002 Ubernahm jeweils eine Projektmitarbeiterin montags bis freitags
zwischen 11.30 und 13.30 Uhr die Betreuung der Bewohnerinnen, die im
Wohnbereich IV leben. Bewohnerin (6) nahm an der Betreuung nicht teil, da sie im
Wohnbereich Il lebt und fir sie zu dem Zeitpunkt eine Einzelbetreuung beginnen
sollte.

Die Betreuung fand im Gruppenraum statt, weil der Speiseraum tagsuber von
anderen Bewohnern als Aufenthaltsraum genutzt wird.

Von der Betreuung in der Mittagszeit liegen fir die Auswertung keine schriftlichen
Berichte vor. Es war jedoch zu beobachten, dass sich die Tagesbetreuung sehr
forderlich auf die Entwicklung ausgewirkt hat. Bewohnerin (5) ist heute deutlich
besser ansprechbar und in der Lage Gesprache zu fuhren. Diese Entwicklung war
bei den Gruppenabenden nicht nachzuweisen — vielleicht, weil die Bewohnerin
abends doch sehr mude und weniger aufnahmefahig war.

3.4.2.d. Einzelbetreuung von zwei Bewohnerinnen der Gruppe

Bewohnerin (4) und (6) wurden ab Mai einmal in der Woche von einer Projektmit-
arbeiterin betreut. Eine Auswertung ist anhand des vorliegenden Materials nicht
ausreichend moglich.

Bewohnerin (4)

Die Bewohnerin reagierte positiv auf das Vorlesen oder Erzahlen von Gedichten und
Marchen. Singen ist fur sie personlich sehr wichtig (sie singt selbst “wie eine
Opernsangerin”) und beim Vorsingen kann gut sie einschlafen. Im Juli lehnte der
Sohn plétzlich die Einzelbetreuung seiner Mutter ab. Daraufhin zeigte die
Bewohnerin plotzlich aggressives Verhalten bei den Besuchen der Mitarbeiterin.
Nahere Zusammenhange gehen aus der vorliegenden Dokumentation nicht hervor.

Bewohnerin (6)

Die Bewohnerin, die meist sehr schwer zur Teilnahme an Veranstaltungen zu
bewegen ist, freute sich sehr Uber die Ausfliige in die Umgebung des Hauses, an
denen sie im Rollstuhl sitzend teilnahm. Sie lebte bei den Spaziergangen
regelmalig auf und zeigte lebhaftes Interesse an ihrer Umgebung.
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3.5. Interne Evaluation

3.5.1. Projektbezogene Kommunikation und Reflexion erfolgte durch die Projektmit-
arbeiterlnnen innerhalb der Teamsitzungen. Teilnehmer waren die Mitarbeiterlnnen
des Projekts und die Projektleitung. Moderation und Protokoll: Frau Konigstedt.

3.5.1.a. Mitarbeiterteam

Die Teamsitzungen fanden montags um 17.00 Uhr statt und dauerten bis 18.30 Uhr.
Im Anschlul3 daran begann um 18.45 Uhr die Vorbereitung und Durchfihrung des
Gruppenabends. Diese Regelung hatten wir gewahlt, um den Mitarbeiterinnen
zusatzliche Wege und Anwesenheitszeiten zu ersparen. Die Termine waren auf den
Dienstplanen fur das Projekt verzeichnet. Jeder Mitarbeiter erhielt eine Kopie in sein
Fach.

Zwischen 21. November und 17. Dezember 2001 wurden funf Teamsitzungen zur
Planung und Vorbereitung des Ablaufs der Gruppenabende sowie Schulungen zum
Umgang mit Demenz (Video, Fachliteratur von Jutta Becker) abgehalten.

Von Januar bis Marz 2002 fanden jeweils zwei Teamsitzungen pro Monat statt, wo-
bei die beiden Termine im Marz fur die von Frau Konigstedt durchgefuhrte Schulung
der Projektmitarbeiterinnen in Bezug auf Kommunikation und Beobachtung / Doku-
mentation des Beobachteten dienten.

Im April fand eine, im Mai keine (Urlaub Frau Koénigstedt), im Juni zwei Teamsit-
zungen statt.

Die Teamsitzungen befaldten sich inhaltlich mit der Durchfihrung der Gruppen-
abende, geplanten Anderungen und Veranstaltungen, in geringem Umfang Fallbe-
sprechungen, Dienstplan, Fortbildung und Dokumentation und dienten der Weiter-
gabe der Informationen aus den Steuergruppenteams. Beschlisse wurden nach
ausflhrlicher Diskussion gemeinsam gefal3t.

Die Dokumentation der Teamsitzungen erfolgte durch Frau Konigstedt. Die Protokol-
le wurden an alle Projektmitarbeiterinnen verteilt (Facher im Projektblro).

Am 2. Juli fand eine Teamsitzung der Projektmitarbeiterlnnen zur Reflexion der Pro-
jektarbeit statt. Dauer 2 Std. Teilnehmer: 5 Projektmitarbeiterinnen, 2 Projektleiterin-
nen. Zwei Mitarbeiterinnen wurden wegen Verhinderung am eigentlichen Termin in
einer zu diesem Zweck abgehaltenen Besprechung schon am 17. Juni befragt.

Die Teamsitzungen waren — bis auf die vorbereitenden Teams in 2001, als noch
mehr Mitarbeiter zur Projektarbeit bereit waren — meist nur von wenigen
Mitarbeiterlnnen besucht. Ursache hierfir waren neben der Unvereinbarkeit mit dem
Dienst in der Regelversorgung und Erkrankungen sicher auch die unregelmaRige
Durchfuhrung der Teamsitzungen sowie die nachlassende Motivation. Sie
“vergalden”, sofern sie nicht zur Betreuung in der Gruppe eingeteilt waren — die im
Anschlul® an die Teamsitzung begann — die Teamsitzung.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Wertschatzung und Unterstutzung der
Projektarbeit und nachlassender Motivation. Wir sahen uns im Rahmen der
Projektleitung aullerstande, diesen Konflikt auszuraumen.
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3.5.1.b. Projektleitungsteam

Zusatzlich zu den Teamsitzungen traf sich das Projektleitungsteam (Frau Volp, Frau
Konigstedt) zwischen Marz 2002 und 16. Juli dreizehn mal. Diese Termine dienten
neben Reflexion und Durchfihrungsorganisation der Intervention, der Vorbereitung
von Steuerteam und Mitarbeiterteam auch der Planung und Vorbereitung der
Veranderung der MalBRnahmen, der Besprechung sowie Planung von
Informationsveranstaltungen und schriftlichen Berichten an Trager und FH.

Moderation, ProtokollfUhrung und Dokumentation durch Frau Kdnigstedt. Diese Pro-
tokolle standen nur den Projektleiterinnen zur Verfliigung, da die Inhalte der Sitzun-
gen in andere eingebracht wurden.

Es erwies sich als sehr bereichernd flr die Projektarbeit, dass das Leitungsteam aus
einer Mitarbeiterin der Pflege und einer aus dem Sozialdienst/BT bestand. Diese
Konstellation ist sehr empfehlenswert, da sie das Verstandnis fur die Aufgaben und
Probleme des jeweils anderen Arbeitsbereichs fordert und in die eigenen Tatigkeiten
einflief3t.

3.5.1.c. Steuerungsteam

Die Steuerungsgruppe sollte sich zweimal monatlich mit dem Projektteam treffen, um
Probleme und Verlauf des Projektes zu diskutieren. Diese Reflexion fand in
geringeren Abstanden als geplant statt.

Das Steuerungsteam traf sich Ublicherweise montags von 15.30 bis 17.00 Uhr, bei
Ersatz- und zusatzlichen Terminen auch zu anderen Zeiten. Die erste Teamsitzung
war am 04. Februar. Weitere fanden am 4. und 18. Marz, 27. Mai, 24. Juni (Ersatz-
termin fur die Sitzung vom 17. d. M., die die Mitglieder der Steuerungsgruppe ver-
gessen hatten), 1., 16. und 19. Juli und 20. August statt. Sie dauerten im Schnitt 1,5
Stunden.

Moderation, Protokollfihrung und Dokumentation durch Frau Koénigstedt. Die Proto-
kolle wurden (zunachst als Fotokopie, spater per E-Mail) an die Mitglieder der
Steuerungsgruppe und Herrn Anstdtz, Stadtbereichsleiter verteilt. Die Mitarbeiterin-
nen und der Leiter des Sozialdiensts, Herr Gornik, erhielten die Protokolle zur Kennt-
nis, da psychosoziale Betreuungsangebote aulRerhalb des Projekts Uber diese Abtei-
lung laufen.

Die Unterstlitzung und das Interesse an der Projektarbeit von Seiten der
Steuerungsgruppe war nicht ausreichend.

3.5.1.d. Schichtleitergesprach

Ende Marz 2002 vermittelte Frau Konigstedt wegen anhaltender Ablehnung der
Projektarbeit durch Mitarbeiter der Regelversorgung der Abteilung 1, von der zwei
Bewohnerinnen kurz zuvor in den Wohnbereich IV (Abteilung 2) verlegt worden
waren, ein Gesprach zwischen den Schichtleitern der beiden Abteilungen. An der
knapp zweistindigen Unterredung nahmen Frau Volp, Herr Bohnat und Frau
Konigstedt teil. Das Gespach sollte helfen, Verstandnis fur die jeweiligen
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Standpunkte bezlglich der Projektarbeit der beiden Schichtleiter zu wecken. In be-
scheidenem Malie ist dies auch gelungen und trug zur Entspannung der Situation
bei.

Von diesem Gesprach wurde kein inhaltliches Protokoll angefertigt.

Von Anfang an hatten wir auf eigene Initiative hin, soweit es uns zeitlich moglich war,
den Kontakt zu den Mitarbeitern des Hauses gesucht und Kommunikationswege
eroffnet. Da diese Aufgabe jedoch sehr zeitintensiv ist und weitere Qualifikation
voraussetzt, blieb es bei diesem ersten Schritt.

3.5.1.e. Offentlichkeitsarbeit nach innen und auBen

Die Offentlichkeitsarbeit, wie sie als Teil der Aufgaben der Steuerungsgruppe
formuliert war, fand nach auflen im Rahmen der von der FH durchgeflhrten
AbschluRveranstaltung statt. Vorbereitung und Durchfiihrung dieser Darstellung,
sowie die unten beschriebene hausinterne Informationsveranstaltung Uber das
Projekt wurden von Frau Konigstedt in Zusammenarbeit mit Frau Volp Ubernommen.
Die hausinterne Abschluldveranstaltung Ende August wurde ebenfalls von uns
initiiert. Uber deren Verlauf und Ergebnisse liegen keine Angaben vor (Frau
Kdnigstedt konnte wegen Erkrankung nicht daran teilnehmen).

Am 13. Juni fuhrten wir eine eineinhalbstindige Informationsveranstaltung tUber das
Projekt fur die Mitarbeiter des Hauses durch. Herr Lachnit hatte dazu die Mitarbeiter
der Pflege eingeladen. Es nahmen 11 Pflegemitarbeiter (in der Mehrheit von
Abteilung 2), eine Projektmitarbeiterin und die Projektleitung teil.

Frau Konigstedt berichtete Uber: Das Zustandekommen des Projekts, die Begleitung
durch die FH; die Auswahl der Bewohnerinnen, die Ziele und Malnahmen.
Ausflhrlich stellte sie den Mitarbeiterinnen vor, welche Erfahrungen wir mit der
Betreuungsarbeit gemacht haben. Sie benannte die Erfolge fur die Bewohnerinnen
und was wir als Projektmitarbeiter Uber den Umgang mit dementen Menschen
gelernt haben. Nach Beendigung dieser Darstellung wurde die Maoglichkeit zur
Diskussion geboten, jedoch nicht genutzt.

Diese Veranstaltung ist durch eine Teilnehmerliste und das Vortragsmanuskript
dokumentiert.

Die Information aller Mitarbeiter des Hauses Uber Ziele, Inhalte und organisatorische
Rahmenbedingungen des Projekts ist eine wichtige Grundvoraussetzung fir eine
erfolgreiche und strefdfarme Durchfuhrung.
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3.5.2. (Zitat Konzept) Bewohnerbezogene Kommunikation, Reflexion und Doku-
mentation erfolgt durch das Projektteam in enger Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitern des  Pflegedienstes. Es erfolgt eine  Auswertung der
Pflegedokumentation und eine gemeinsame Kontrolle und Veranderung der
Pflegeplanung. So weit mdglich, sind Gesprache mit Angehoérigen vorgesehen, um
auch hier Rickmeldungen zu erhalten. (Zitat Ende)

3.5.2.a. Bewohnerbezogene Kommunikation, Reflexion, Dokumentation

Bei jedem Gruppenabend wurde von der Gruppenanleiterin (Frau Volp, Frau
Konigstedt, Frau Becker) ein Protokoll angefertigt. Fur die Auswertung lagen 57 von
68 Protokollen vor. Die neun Protokolle der Monate Juli und August sowie zwei
weitere Protokolle fehlen. In den Monaten Juli und August wurden die
Gruppenabende von den Projektmitarbeiterinnen selbstandig durchgefuhrt, da die
Projektleitung wegen der Vorbereitung und Teilnahme der Abschlu3veranstaltung in
der FH, der laufenden Fortbildung und vor allem den Teamsitzungen und
Auswertungsbesprechungen aus der Betreuungsarbeit herausgenommen war. Dazu
kam, dass beide Projektleiterinnen im Juli/August nacheinander im Urlaub waren.

FUr die Auswertung der Betreuung in der Mittagszeit, die im Juni begann, liegen
keine Protokolle vor.

Fir die Auswertung der Einzelbetreuung von Bewohnerin (4) und (6), die am 24. Mai
begann und einmal pro Woche durchgefuhrt wurde, liegen 19 handschriftliche
Protokolle Uber die Aktivitaten wahrend der Einzelbetreuung vor (Frau Becker).

Fir die Auswertung der Beobachtungen der Regelversorgung liegen — bis auf die fur
das Fallbeispiel — keine Unterlagen vor.

Fir die Auswertung der Beobachtungen des Nachtdiensts liegt eine handschriftliche
Zusammenfassung der Beobachtungsbégen vor (Frau Volp).

Die betreute Teilnahme der Bewohnergruppe bei Veranstaltungen des Hauses ist mit
5 Protokollen dokumentiert (Frau Becker): 11. Februar Rosenmontag, 13. Februar
Faschingsfeier, 20. Marz Fruhlingsfest, 22. Mai Waldchesfest, 22. Juni Sommerfest.

Die beiden Fallbesprechungen, die im Rahmen der Vorbereitung der Auswertung
stattfanden, sind handschriftlich dokumentiert (Frau Konigstedt). 25. Juni Fallbespre-
chung mit Projektmitarbeitern, 26. Juni Fallbesprechung mit Mitarbeitern des Wohn-
bereichs IV und Frau Behrenbruch, PDL Abteilung 1, Dauer jeweils ca. 1,5 Stunden.

3.5.2.b. Auswertung der Pflegedokumentation

Die Auswertung sollte laut Beschlu? des Steuerteams vom 27. Mai durch Frau Volp
in Zusammenarbeit mit Frau Schaarschmidt erfolgen, da Frau Volp fir die
Ausflhrung dieser Aufgabe die entsprechende Erfahrung fehlt. Eine vollstandige
Auswertung der Pflegedokumentation liegt bei Erstellung des Abschlussberichtes
nicht vor.
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3.5.2.c. Kontrolle und Veranderung der Pflegeplanung

Nachweise Uber die im Zusammenhang mit der Auswertung der Pflege-
dokumentation geplante Veranderung der Pflegeplanung waren bei Auswertung
nicht ersichtlich.

3.5.2.d. Angehorigenarbeit

Fir den 26. Marz hatten wir (PL) die Angehérigen der Projektteilnehmerinnen zu
einem Treffen eingeladen. Es nahmen teil: Das Projektleitungsteam und Angehdrige
und Betreuer der Bewohnerinnen (2), (4), (5), (6) und (8). Bewohnerin (1) war zu
diesem Zeitpunkt bereits aus dem Projekt ausgeschieden, Bewohnerin (7)
verstorben. Zum Betreuer von Bewohnerin (3) konnte kein Kontakt hergestellt
werden. Dauer: 2 Stunden.

Wir berichteten bei dem Treffen Uber die Entwicklung der Bewohnerinnen und
beantworteten Fragen zu Verlauf und Inhalte der Gruppenabende. Die Angehdrigen
brachten Ideen, Wiinsche und Vorschlage mit ein (nicht nur projektbezogen).

Der Angehorige der Bewohnerin (2) ist bei dem Treffen sehr still. Er liefert uns
jedoch einige Wochen spater flr das Fallbeispiel eine detaillierte Biografie seiner
Mutter. Dadurch bekommen wir Einblick in die familidare Geschichte der Bewohnerin
und konnen besser zuordnen, wen sie meint, wenn sie nach "Manfred” ruft.

Der Angehdrige der Bewohnerin (4) ist sehr um das Wohl seiner Mutter besorgt. Er
hatte in den vorangehenden Wochen — trotz Verschlechterung des Allgemein-
zustands der Bewohnerin — auf ihre Teilnahme bei den Gruppenabenden gedrangt.
Selbst die Anordnung des Arztes im April, der eine Teilnahme der Mutter an den
Gruppenabenden verbot, wollte er nicht akzeptieren. Es waren viele Gesprache mit
ihm notwendig. Erst mit Beginn der Einzelbetreuung der Mutter beruhigte sich der
Sohn. Inzwischen ist er fur die Betreuungsarbeit dankbar.

Die Angehorigen von Bewohnerin (5), die selbst taglich im Haus sind, sind fir die
Betreuung der Mutter im Projekt sehr dankbar. Sie freuen sich Uber die kleinen
Erfolge hinsichtlich der psychischen Situation, die die intensive Betreuung auf die
Mutter trotz zunehmender kdrperlicher Schwache bewirkt hat.

Die Angehdrige der Bewohnerin (6) empfindet die Betreuung der Mutter im Projekt
als personliche Entlastung. Ihr Drangen vor Beginn der Intervention, der Mutter Be-
treuungsangebote zukommen zu lassen, hat nachgelassen. Sie besucht die Mutter
inzwischen sehr unregelmafig.

Der Angehdrige von Bewohnerin (8) erzahlte im Anschlu® an das Treffen in einem
personlichen Gesprach mit den Projektleiterinnen die traumatische Geschichte der
Bewohnerin, die zu ihrer Aufnahme ins Heim fihrte. Wir horten zum ersten Mal
davon, was die Bewohnerin durchgemacht hatte. Aufgrund dieses Berichts waren wir
spater bei den Gruppenabenden in der Lage, die "wirren” AuRerungen der Bewoh-
nerin zuordnen und verstehen zu kdnnen.

Von dem Treffen am 26. Marz gibt es handschriftliche Gesprachsnotizen. Dessen In-
halte wurden mundlich an die Mitarbeiter der Steuerungsgruppe weitergegeben.
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Unser Vorschlag, ein weiteres Treffen zu veranstalten, wurde gerne angenommen.
Leider kam es aus zeitlichen Grinden nicht zu einem weiteren Termin.

Die Arbeit mit den Angehorigen ist ein wichtiger Bestandteil der Betreuung von
verwirrten Menschen. Es ist zu wlnschen, dass die Arbeit mit Angehdrigen regularer
Bestandteil der psychosozialen Betreuungsarbeit im JRH wird.

3.5.3. Mitarbeiterbezogene Kommunikation, Reflexion und Dokumentation

Die Evaluation bezuglich der Mitarbeiter war im Konzept nicht vorgesehen, wird hier
jedoch als wesentliches Merkmal der Projektarbeit vorgenommen. Zur Auswertung
kommen in erster Linie die Teamgesprache zur Reflexion der Projektarbeit (2. Juli).

3.5.3.a. Projektorganisation

Das Interesse von Seiten der Mitarbeiter des Hauses, an dem Projekt teilzunehmen,
war anfanglich sehr gro3. Ende Dezember schieden funf der im Konzept genannten
Mitarbeiter aus.

FiUr eine ruhige Planung und Vorbereitung des Projekts fehlte Zeit (Wir begannen
Mitte November damit, indem wir die raumlichen Voraussetzungen schufen und
erste Mitarbeiterteamsitzungen durchflhrten; die Intervention startete am 7. Januar).
Die Vorbereitung und Planung (Informationen Uber den Sachstand und Erfahrungen)
der ersten Projektleiterin hat uns gefehilt.

Die Koordination der Dienstplane von Regelversorgung und Projektzeiten war nicht
immer ausreichend. Dies wurde besonders deutlich bei den Fortbildungsterminen,
wo einzelne Mitarbeiter nach dem Fruhdienst an der Fortbildung teilnahmen oder
wegen Einteilung zum Nachtdienst nicht teilnehmen konnten.

Fur die meisten Projektmitarbeiter bedeutete die Teilnahme am Projekt, dass sie
neben der Arbeitszeit in der Regelversorgung zusatzliche Termine fur Betreuung und
Teamsitzungen wahrzunehmen hatten. Da sich der ursprunglich geplante Einsatz
der Projektmitarbeiterinnen fur eine Betreuung pro Woche nicht mehr einhalten liel3,
nachdem funf Mitarbeiterinnen Ende Dezember ausgeschieden waren und eine
weitere Mitarbeiterin  wegen langerfristiger Erkrankung ausfiel, stellte die
Projektmitarbeit die Mitarbeiterlnnen vor eine groRe Herausforderung.

Die Projektmitarbeiter benannten Voraussetzungen fur Mitwirkung in einem Projekt:

o Information Uber zeitlichen und persénlichen Einsatz vor Beginn der
Mitarbeit

. Information darliber, welche Ergebnisse der Einsatz persénlich, beruflich
und fur die Bewohner bringen kann

o Informationen Uber psychosoziale Betreuung: "Was man mit den
Bewohnern

machen kann”
o Mitsprachemadglichkeiten bei der Planung der Betreuungsarbeit

o Integration der Betreuung in die Regelversorgung
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o Planung des Projekts und der MaRnahmen unter Mitwirkung der Mitarbeiter
o Unterstutzung durch die Steuerungsgruppe

Ein neu hinzu gekommener Projektmitarbeiter war eingesprungen, als es — gleich im
Januar — zu einem personellen Engpal} in der Betreuung kam. Die Erfahrungen bei
der Arbeit mit den Bewohnerinnen haben ihn so sehr begeistert, dass er nach
Abschlul® des Projekts eine Ausbildung als Altenpfleger beginnen wird.

3.5.3.b. Kommunikation von Informationen

o Fur die Projektmitarbeiter, die nicht regelmaRig im Haus arbeiten, stellte das
Verteilersystem mittels Kasten ein Problem dar, weil sie dadurch
Informationen zu kurzfristig oder zu spat bekamen.

o Den Informationsfluly von Seiten der Projektleiterinnen beurteilen die
Projektmitarbeiterinnen als gut.

o Die Mitarbeiterlnnen des Projekts gaben an, dass die Steuerungsgruppe
(StG) fir sie teilweise schwer erreichbar war.

3.5.3.c. Erfahrungen mit anderen Abteilungen

Kiiche und Hauswirtschaft Das Tablettsystem wird als nicht dementengerecht beur-
teilt. Die Bewohnerinnen mengen die Speisen durcheinander und das Pflege-
personal kann dadurch nicht feststellen, was ihnen schmeckt. Das Tischdecken, als
Teil einer gemeinsamen und sinnvollen Tatigkeit, fehlt durch dieses System.

Das Kuchenpersonal ist im Umgang mit Alten und Verwirrten nicht geschult.
Teilweise wurden die Bewohnerinnen zum schnelleren Essen gedrangt, und auf
"langsames Essen” nicht immer freundlich reagiert.

Es kam vor, dass wahrend der Mahlzeiten Reinigungstatigkeiten vorgenommen
wurden.

Mit Kiiche und Hauswirtschaft sind Gesprache zu fihren und Ablaufe neu zu planen
und durchzufthren.

3.5.3.d. Gruppenbetreuung und Regelversorgung

Die Mitarbeiter schatzten es sehr, durch das Projekt die Moglichkeit bekommen zu
haben, die Bewohner besser und auf eine andere Weise kennen zu lernen. Sie
gaben an, dass sie jetzt in der Lage seien, verschiedene Grade und
Ausdrucksformen von Verwirrtheit unterscheiden zu kénnen. Die Individualitat der
Bewohnerinnen wurde ins Blickfeld gertckt.

Eine Mitarbeiterin gab an, deshalb gerne zur Gruppenarbeit zu kommen, weil sie die
ruhige Atmosphare dieser Arbeit schatzt und sich dadurch wesentlich weniger
gestrel3t fuhlt. Es sei ein entspanntes, lockeres Arbeiten, das zufrieden macht und
befriedigender ist.
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Die Projektarbeit stellte fir die Mitarbeiterinnen eine willkommene Abwechslung zur
Regelversorgung dar. Sie hatten Zeit fur Bewohner und konnten Gelerntes
umsetzen. Sahen sie vorher die Arbeit mit den Bewohnern mehr aus pflegerischer
Sicht, hat sich durch die Betreuungsarbeit ihre Aufmerksamkeit zugunsten der Wahr-
nehmung der menschlichen Bedlrfnisse der Bewohnerlnnen verandert. Das Projekt
hat auch das Miteinander von Jungen und Alten (Mitarbeiter / Bewohner) gefordert.
Uber die Gesprachigkeit der Bewohnerinnen in der Gruppe &uRerten sie sich
erstaunt.

Die Einrichtung des Gruppenraums ist wohnlich und familiar: "Abends sitzt man im
Wohnzimmer.” Die anderen Raume des Wohnbereichs sind unpersénlich und
aufgrund von Sicherheitsvorschriften (Brandschutz) eingerichtet.

Auf die Frage, was der Vorhang, der die Nische vom Gang abtrennt und die
Bewohnerinnen so sehr begeisterte, fur sie bedeutete, antworteten die Projektmitar-
beiterlnnen: Befreites Arbeiten. Keine offene Nische, in die jeder hinein- und hinaus-
lauft. Kein Geschrei von unruhigen Bewohnerlnnen héren zu missen. Keine
Kollegen wahrnehmen zu muissen, die den Gang entlang eilen. Keine rote Lampe
(Klingelzeichen). Man hat nicht das Gefuhl, gleich aufspringen zu missen.

Die Mitarbeiterlnnen sind bezuglich der Bewohner und deren Bedurfnissen sensibler
geworden. Sie sehen Bewohnerlnnen jetzt auch mit anderen Augen, wenn sie in der
Regelversorgung mit ihnen zu tun haben. Sie nehmen sich aufgrund der
Erfahrungen im Projekt mehr Zeit fur die Bewohnerinnen. Dadurch geraten sie
allerdings in zeitliche Bedrangnis.

Probleme der Bewohner werden deutlicher wahrgenommen, deren Lésung und
Umsetzung werden in der Regelversorgung haufig als schwierig empfunden. "Was tu
ich, wenn mir nicht genligend Zeit zur Verfligung steht?" "Die psychosoziale Betreu-
ungsarbeit laugt aus, wenn man so viel Zuwendung gibt und die Probleme unter die
eigene Haut gehen laRt.”

Die familiare Situation wahrend der Betreuung stellte einen starken Kontrast zur
Situation in der Regelversorgung dar, welche durch diese Vergleichsmoglichkeit
ersichtlich wurde.

Die Projektmitarbeiter haben nach eigenen Angaben sehr viel gelernt und bekamen
durch das Projekt die Moglichkeit, die in der Ausbildung gelernten Inhalte zum
Umgang mit Verwirrten in der Praxis umzusetzen.
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3.5.4. Workshops der Fachhochschule

Ab Januar 2002 nahmen wir (Frau Volp und Frau Koénigstedt) regelmalig an den
Workshops der FH teil und profitierten von der fachlichen Unterstlitzung und der
Moglichkeit des Austauschs sehr. Auch die Mdglichkeit, fachlichen Rat einzuholen,
erwies sich als dulerst hilfreich flr die Bewaltigung dieser ungewohnten Aufgabe. Im
Rahmen der Auswertung der Projektarbeit wurde nochmals deutlich, dass uns die
Inhalte der Workshops vor Januar flr unsere Arbeit hilfreich gewesen waren.

3.5.5. (Zitat Konzept) MeRinstrumente sind nicht als weitere Entwicklung vorgese-
hen. Es dienen hierzu die Protokolle, die vom Projektteam entwickelten Erfassungs-
bdgen fur den pflegerischen Nachtdienst und die EDV-gesteuerte Pflegedokumen-
tation fUr die teilnehmenden Bewohner. (Zitat Ende)

Bei der Auswahl der Bewohnerinnen fiur das Projekt wurden MMST und Uhrentest
eingesetzt und im Verlauf des Projekts wiederholt. Diese Methode 1alt keine aus-
sagekraftigen Ergebnisse erkennen.
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3.6. Verstetigung

Wahrend der Intervention haben wir (PL) Veranderungen bezuglich der Betreuung
angeregt, die in die Regelversorgung integriert werden konnten. Daraus entstanden
Mittags- und Einzelbetreuung. Die Gesprache uber geplante
VerstetigungsmalRnahmen fanden im Rahmen der Steuergruppenteamsitzungen
statt.

Zwei Bewohnerinnen sind in den Wohnbereich IV umgezogen, ein Bewohner, der
auf die Anwesenheit der verwirrten Bewohnerinnen auffallig ablehnend reagierte,
wurde angeboten in einen anderen Wohnbereich umzuziehen. Dies tat er auch.

Es ist geplant, den Wohnbereich IV als Wohnbereich fur verwirrte Bewohnerlnnen
(segregative Form) einzurichten. Dies soll bei Neubelegung Bericksichtigung finden.

Das Personal des Wohnbereichs IV sowie die Mitarbeiter des Wohnbereichs IlI
(beide Abteilung 2) sollen fir die Mitarbeit an dieser Wohnform motiviert werden. Es
ist eine Fortbildungsreihe vorbereitet (Oktober 2002 bis Marz 2003), die die
Mitarbeiter fir die Arbeit mit verwirrten Menschen qualifizieren soll. Die Mitarbeiter
sollen selbst entscheiden kdnnen, ob sie in einem Wohnbereich mit verwirrten
Bewohnerlnnen arbeiten mdchten.

Einige Projektmitarbeiter haben im Rahmen des Projekts bereits an einer Fortbildung
(Validation und Basale Stimulation) teilgenommen.

Das im Rahmen der Projektarbeit eingerichtete “Wohnzimmer” bleibt erhalten.

Abendgruppe und Mittagsbetreuung werden nicht weitergefihrt. Stattdessen soll
eine Betreuung am Nachmittag eingerichtet werden, dies entspricht den Erfahrungen
und Wunschen der Mitarbeiter aus Projekt und Regelversorgung. Fur diese
Betreuung werden Frau Becker und Frau Konigstedt im Rahmen der Fortsetzung
des Projekts zur Verfigung stehen. Der Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeitern ist
geplant.
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4. Zusammenfassung und Diskussion

Fir die Bewohnerinnen, die am Projekt teilgenommen haben und im Wohnbereich IV
leben, hat sich durch die Betreuung in der Gruppe deren Lebensqualitat erheblich
gesteigert. Sie erfahren sich nun als Teil einer Gruppe und fuhlen sich im
Wohnbereich integriert. Das Ziel, nachtlicher Unruhe entgegen zu steuern, wurde bei
bei allen Teilnehmerinnen erreicht. Die Bewohnerinnen haben durch die Betreuung
menschliche, seelische und kérperliche Unterstlitzung erfahren.

Die Forderung der Akzeptanz  wurde innerhalb der Gruppe erreicht. Im
Wohnbereich lie} sie sich nur dadurch umsetzen, dass die Bewohnerinnen die am
Projekt teilnahmen, in einem Wohnbereich zusammengefuhrt wurden. Dies betrifft
auch den Abbau von aggressivem Verhalten bei nicht Dementen Durch diese
Umstrukturierung konnte in Ansatzen eine allgemeine Entspannung der
Arbeitssituation in der Versorgung von alten Menschen mit unterschiedlichen
Bedurfnissen erreicht werden.

Eine speziell fir demente Bewohner geplante Tagesstruktur, die der Forderung der
Lebensqualitéat dieser Bewohnerlnnen dient, konnte noch nicht in vollem Umfang
umgesetzt werden. Hier waren weitere Mallnahmen, wie die Neuorganisation der
Ablauforganisation, im Gesprach.

Bei den Mitarbeiterinnen, die am Projekt teilgenommen haben, hat sich die
Wahrnehmung fur die Bedurfnisse der verwirrten Bewohnerinnen weiter entwickelt.
Projektmitarbeiterlnnen und Mitarbeiterlnnen der Regelversorgung werden weitere
Qualifizierung fur den Umgang mit verwirrten Bewohnerinnen bendtigen.

Aus der bisherigen Arbeit ergaben sich neue Ziele, die zum Teil bereits umgesetzt,
zumindest jedoch in Teamsitzungen diskutiert oder geplant wurden. Dazu zahlen

o die Einrichtung eines Wohnbereichs flir demente Bewohnerinnen
o eine Anderung der Ablauforganisation

o Betreuungsangebote

o Qualifizierung der Mitarbeiter der Pflege

Als weitere Ziele wurden wahrend der Intervention und durch die Fortbildung als
Voraussetzung fur die Betreuungsarbeit deutlich:

o Entwicklung eines wohnlichen Umfelds durch Milieugestaltung

o Darreichung der Speisen in einer den Fahigkeiten von dementen
Bewohnern angepaldten Form

o Anleitung der Mitarbeiter der Regelversorung hinsichtlich Betreuungsange-
boten (Lieder, Spiele) in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst/BT

o Anschaffung von Arbeitsmaterial fur Betreuungsangebote in den Wohnbe-
reichen

o Forderung der Zusammenarbeit von Pflegemitarbeitern und Sozialdienst

o Schulung der Mitarbeiter der Hauswirtschaft

o Entwicklung der Kommunikation
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o Einbindung der Angehorigen bezuglich der Betreuungsangebote

o umfassende Biografiearbeit

Hinsichtlich der Bedeutung der Pflegedokumentation und deren Nutzung fur die
Pflegeplanung sowie der Kriterien flir beobachtungsrelevante Aufzeichnungen
(Protokolle der Betreuungsangebote) besteht bei den Mitarbeiterinnen, nach Aus-
wertung der fir den Projektbericht vorliegenden Unterlagen, Informationsbedarf.
Zukunftige Projekte sollten beim derzeitigen Stand durch vereinfachte
Beobachtungsbdégen (Ankreuzen) die Moglichkeit bieten, Entwicklungen der
Bewohnerlnnen zu dokumentieren.

Die Anschaffung einer mobilen Snoezeleinheit flr die Einzelbetreuung wurde nicht
umgesetzt. Die Anwendung setzt geschulte Mitarbeiter sowie einen regelmafigen
Einsatz im Haus voraus.

FAZIT

Die Projektarbeit stellte alle Mitarbeiterinnen vor neue und ungewohnte Aufgaben,
die zum Teil eine groRe Herausforderung darstellten. Wir machten wichtige
Erfahrungen, wuchsen an unseren Aufgaben und lernten die Arbeit mit verwirrten
Bewohnerlnnen aus einer anderen Perspektive kennen. Die positiven
Entwicklungen, die die intensive Betreuung den Bewohnerinnen brachte, freuen uns
und sind Ansporn, in dieser Richtung weiter zu machen.
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Verwendete Literatur
(Leitwerke und Arbeitsmittel)

Tom Kitwood
Demenz: Der personenzentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen

Erich Grond
Die Pflege verwirrter alter Menschen
Lambertus Verlag

Eva Maria Schmitt
Leitlinien zum Umgang mit Verwirrten
Vincentz Verlag

Main-Kinzig-Kreis, Sozialderzernat
Herausforderung Demenz
Betreuungsmodelle fir die Zukunft (Buch und VHS)

Demenz-Verein Saarlouis e.V.
Innovativer Umgang mit Dementen
Strategien, Konzepte und Einrichtungen in Europa (Buch und VHS)

Jutta Becker

Arbeitshilfe Demenz |

Die Wegwerfwindel auf der Wascheleine
AFW Elisabethenstift Darmstadt

Jutta Becker

Arbeitshilfe Demenz Il

"Gell, heut geht’s wieder auf die Rennbahn”
AFW Elisabethenstift Darmstadt

Ute Schmidt-Hackenberg
Wahrnehmen und Motivieren
Die 10-Minuten-Aktivierung fir die Begleitung Hochbetagter

Andere Veroéffentlichungen:

Dr. med. Gabriele Schiitt und andere
Betreuung von Dementen: Die therapeutische Kraft der Marchen
Geriatrie Praxis 06/1994

Diakonisches Werk der Ev. Kirche von Westfalen (Herausgeber)
Altenhilfe und Demenz
Zur Situation und Weiterentwicklung diakonischer Altenarbeit mit dementen alten Menschen

Dr. Dr. med. Herbert Miick und Horst Endre (Zusammenstellung)
Betreuung und Pflege Alzheimer-Kranker
Alzheimer Forum, 2. Auflage 08/1999

Ruth Grimme
Sing ein Lied, wenn du mal traurig bist
Altenpflege 06/1998

Hans Hermann Wickel
Musk in der Pflege: Schlissel zur Erinnerung
Altenpflege 08/1998

Musiktherapie mit alten Menschen (VHS)
Vincentz Verlag 1993
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