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Impulsreferat:
Der gesunde Menschenverstand B werden Mitarbeiterinnen doof gemacht?
Michael Oehler, Glauchau

Mit einem kurzen Schweifwedeln kann ein Hund mehr GefYhl ausdrYcken,
als mancher Mensch mit stundenlangem Geredelouis Armstrong

HBW ruft: Schwester! jetzt erst Assessment, warum der Ruf, sagt die LautstSrke, die Artikulation,
die IntensitSt was Yber das Anliegen aus?

Welches Messinstrument und damit welche Ma8einheit gibt es fYr WohlbePnden?

Winkelstellung Mundwinkel? Stellung der Augenbrauen? Winkel zwischen Pupillenmittelpunkt und
oberen Augenlid? ODER eher bei wie viel LScheln(zShit auch Schmunzeln?)/ Tag spricht man von
WohlfYhlen?

Dies alles birgt auch die Gefahr, dass dHobbypsychologenO mittels Assessments Diagnosen stellen?
Hineininterpretieren

Noch ein Assessmentbogen mehr zum AusfYllen

Nichts ersetzt das Zwischenmenschlichd das Zuh3ren! das GesprSch!

Eine Bewohnerin erscheint traurig, niedergeschlagen. Sie weint. Welches Assessment macht jetzt
Sinn? Ich sehe, dass es der Bewohnerin nicht gut geht. Was wYrden wir tun? Validation oder je nach
Biograbe B einfach tristen, NShe geben, eben in den Arm nehmen. Versuchen Zeit zu haben. ZEIT fYr
die Bewohnerin nicht fYr Erhebungen. Der Mensch brauclgofort Zuwendung, Hilfe! NICHT erst

wenn ich wissenschaftlich abgeprYft habe, dass die Bewohnerin auf einer &WohlfYhiskalaO nur 3 von
10 Punkten erreicht, und ich in der Anleitung Pnde was dann angezeigt ist. Eine
Wissenschaftlergruppe hat herausgefunden durch eine Jahrzehntelange Forschung, dass ab 5,78
TrSnen/Minute von Traurigkeit auszugehen ist.

WohlfYhlen kann man nicht in Instrumente pressen. WohlfYhlen kann man wahrnehmen, erkennen an
Mimik, KSrperhaltung, €u8erungen, Verhalten. Darauf muss ich reagieren. Dort muss ich ansetzen
etwas zu verSndern. Und da reicht der &Gesunde MenschenverstandO v3llig aus.

Was nYtzen die ausgefeiltesten Assessmentinstrumente, wenn ein in den Arm nehmen echt lindert
(Shnlich wie bei kleinen Kindern mit dem Tr§sten oder dem &PustenO)

Gut, wir sind hier in Stuttgart, hier gibt es u.a. die Autoindustrie. Dort sind Instrumente zum Messen
der QualitSt m3glich und realistisch, beim Menschen ist vieles nicht in Formeln oder Tabellen
abbildbar, aber es wird versucht, um Vergleichbarkeit(Transparenzkriterien) oder ObjektivitSt
vorzugaukeln! Menschen sind halt Menschen und damit sehr individuell, Autos sind replizierbar

Stuttgart 21! mit PISnen und vielem Anderen gekISrt, ABER der Mensch will etwas Anderes

event. Yberspitztes Bsp. FYr eine wissenschaftl. Erhebung: Umfrage und SchlYsse daraus (Wer hat
welches Haustier? / Wer isst welchen KSse? / Wer trSgt welchen Schmuck? Welche med.
Diagnosen?! Ergebnis: Menschen mit zwei Ringen an der linken Hand, bei denen einer einen Rubin
trSgt und die Papageien haben, die am linken FIYgel eine gr¥ne Feder haben, essen am liebsten
Camembert, der 4 Tage alt ist und sind besonders demnzgefShrdet!! Ist das glaubhaft? Sind also
diese Instrumente etwas wert, bzw. was sind sie wert?

Wenn es den Bewohnern gut geht, geht es auch den Mitarbeitern gut.

Das Denkenist zwar allenMenschen erlaubt, aber vielen bleibt es erspart. Curt Goetz


http://zitate.net/louis%20armstrong.html
http://zitate.net/louis%20armstrong.html
http://zitate.net/denken.html
http://zitate.net/denken.html
http://zitate.net/menschen.html
http://zitate.net/menschen.html
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Impulsreferat:
WohlbebPnden als PRRegeziel B nur wissenschaftlich belegte PRege ist gut!
Sandra Eisenberg, Hamburg

(Um Platz zu sparen sind die Folien beschnitten worden)

Folie 1

Wohlbefinden als Pflegeziel

Nur wissenschaftlich belegte Pflege ist gut!

Sandra Eisenberg, Hamburg

Folie 2

Folie 3

Pflege braucht Eliten
(Robert Bosch Stiftung 1992)
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Folie 4

Keine ernstzunehmende Disziplin ohne Wissenschaft und Forschung.
Pflege braucht Pflegewissenschaft und -forschung.

Pflegewissenschaft ist im engeren Sinn nach Bartholomeyczik "die wissenschaftliche
Grundlage fiir die Praxisdisziplin Pflege.”

Folie 5

Wissenschaft und Forschung sollen zeigen:

Folie 6

Folie 7

Pflege braucht EBN

(Evidence - based Nursing)

German Center for Evidence-based Nursing, Universitdt Halle-Wittenberg

Folie 8

Evidence-based Practice
umfasst die Begriffe
Evidence-based Nursing und

Evidence-based Medicine
(Grypdonck, 2004)
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Folie 9

Pflege ist gefordert, den Pflegeempfangern eine auf
dem aktuellen Stand des Wissens basierende
Pflege anzubieten.

Folie 10

Die heute aktuelle Methodik

zur wissenschaftlichen Basierung der
Pflegepraxis wird unter dem Begriff »Evidence-
based-Nursing (EBN) diskutiert.

Evidenz-basierte Pflegepraxis meint »den
Einbezug von auf Forschung basierender
Evidenz, klinischer Expertise und
Patientenpraferenzen in Entscheidungen liber
die Gesundheitsversorgung von individuellen
Patienten « (Mulhall 1998).

Folie 11

Pflegeforschung als Basis flir die Praxisdisziplin
Pflege steht der Herausforderung

gegenuiber, handlungsleitendes Wissen fur

die Praxis zur Verfligung zu stellen.

Ziel der Forschung ist dabei die Identifikation,
Generierung und Uberpriifung von méglichst
allgemeingiiltigen Regeln.

Forschungsergebnisse erheben keinen Anspruch
auf »Wahrheit«, sondern sind Ergebnis

einer bestimmten Fragestellung, einer
gewadhlten Methode und daraus resultierenden
Ergebnissen.

Sie sind primar nur unter diesen genannten
Pramissen giltig.
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Folie 12

Je haufiger diese Ergebnisse jedoch belegt
werden, desto »wahrer« werden sie, ohne
jedoch den Anspruch auf »die« Wahrheit zu
erheben.

Forschung ist damit ein Instrument zum
Verstandnis unserer Welt, deren Muster und
Regeln. Sie funktioniert nur so gut, wie seine
Anwender sie nutzen und versucht allenfalls,
sich der »Wahrheit« zu ndhern. (Moers 2000)

Folie 13
Rangfolge von Evidenz:

RCTs (randomized controlled trials)
Nicht randomisierte Studien
Beschreibende Studien

Fallstudien

Qualitative Forschung
Expertenmeinung

(Grypdonck 2004)

o R o B S A 7

Folie 14

Es zahlt also
der Beweis.

Folie 15

Der Beweis (Definition)

Der Beweis ist das Mittel, um das Gericht im Prozess von einer
bestrittenen Tatsache zu liberzeugen. Er wird nur iber Tatsachen
erhoben.

Tatsachen oder Erfahrungssatze, die in der Hauptverhandlung zu der
Uberzeugung des Gerichts fiihren miissen, dass eine Behauptung
wahr oder unwahr ist und sich ein bestlmmtes Geschehen ohne
verninftigen Zweifel so und nicht anders zugetragen hat.

Demzufolge heilt "Beweisen",

dem beurteilenden Gericht einen Sachverhalt so darzustellen, dass
ein vernunftiger Zweifel an dem angenommenen Tatgeschehen
nicht moglich ist.

(Eisenberg, 2008)
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Folie 16

Vernunftiger Zweifel?
Wahrheit?

Folie 17

GroRe Themen brauchen Grenzen und damit Mut zur Definition.

Wir haben alles, was wir brauchen.

Folie 18

In der Diagnostik von Demenzen und in der Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz:

S3-Leitlinien Demenzen (DGPPN, DGN etc.)

Assessments z. B:
MMST, CMAI, IdA, CarenapD, PEMU, MNA, ZOPA, NDB etc.

Folie 19

Wissenschaftliche Giite (V/R) kennen

Einsatz
Auswertung

—>
=

Folie 20

Wohlbefinden Demenzkranker

Folie 21

Eine Uiberbewertete, unnotig energiezehrende Diskussion

Verschwendung von Ressourcen zu lasten der Demenzkranken
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Folie 22
Subjektives Wohlbefinden = Gliick
Gluck =

Summe von (Anzahl x Starke der momentan angenehmen Gemutsszustdande)
- Summe von (Anzahl x Stérke der momentan unangenehmen Gemiitszustanden

= Momentan erlebtes Gliick

Daniel Kahleman (Nobelpreis fiir Wirtschaftswissenschaften 2002)

Folie 23

Also: indiv. herausfinden/wissen was sich gut anfiihlt

und
!.I.L.DE einsetzen.

Wenn H.I.L.DE, dann Wohlbefinden.

anbieten

Folie 24

Und wenn ,,Bauchgefiihl“, dann bitte auch hier:

wissenschaftlich.

Folie 25

»,Benner stellt das Phdanomen der Intuition in Verbindung mit Erfahrungen, Friesacher
verweist auf intendiertes Wissen. {...)

Es scheint, als bendtige man gerade fir die Intuition sowohl Wissen, als auch
Erfahrung.

Friesacher verweist auf Eggenberger, der eine ,moderne Definition der Intuition’
(Friesacher 2001) liefert:

Folie 26

,Intuition ist ein ganz bestimmter, nur unter gewissen Voraussetzungen sich

einstellender Moment innerhalb von Vorgangen, die Erkenntnis, Verstehen u
Wissen betreffen (...) “ (Springer 2007)

ohne Wissenschaft weder Wissen, noch Verstehen, noch Erkenntr
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Protokoll des Blitzlichtes am 21.10.2010
Eingangsimpulse zur Erhebung von Wohlbebnden durch

Michael Oehler: ZNachdem wichtige MDK- Erhebungen verschwunden sind, erscheint der Mensch!O
Versus
Sandra Eisenberg: aStudium= endlich nicht mehr aus dem Bauch heraus pRegenO

Margret Schleede-Gebert stellt Leitgedanken daraus zur Diskussion: Einerseits (M.Oehler) die Gefahr
von Hobbypsychologen, noch ein Bogen mehr, obwohl wir mehr Zeit fYr die Bewohner brauchen.
WohlfYhlen kann man doch wahrnehmen und wenn es den demenzkranken Menschen gut geht, geht
es auch den Mitarbeitern gut.

Andererseits ( S.Eisenberg) die Frage nach dem &gesunden MenschenverstandO; wenn PRege ernst
genommen werden will, muss sie sich wissenschaftlichen Kriterien stellen, genYgen dabei die
derzeitigen MDK-QualitStsrichtlinien wirklich wissenschaftlichen Anforderungen (WillkYr, SubjektivitSt
oder VerlSsslichkeit?),

zusStzlich interessiert die Blickrichtung zur HILDE- Studie zur Messung von Wohlbebnden und die
Bedeutung des Begriffes alntuitionO, wo also nYtzt Wissenschaft und wo steht sie im Wege?

Dr. Bruder bittet S.Eisenberg um die Debnition zur Intuition von Eckenberger
Sandra Eisenberg: alntuition ist ein ganz bestimmter, nur unter gewissen Voraussetzungen sich
einstellender Moment innerhalb von VorgSngen wie Erkenntnis, Verstehen und WissenO

Margret Schleede-Gebert: Beispiele dein Mann geht nackt Yber den Flur- fYhlit er sich wohl?Ooder ddie
PRegedienstleitung geht mit Angehsrigen fYr einen Neueinzug Yber den FlurO- ist es ein Unterschied,
ob dies sonntags vormittags oder nachmittags geschieht, ist es ein Unterschied, ob andere sich
darYber beschweren oder nicht?

Wie Pnden wir anhand solcher Beispiele Wohlbebnden heraus? Oft schauen wir uns auch nur das
Wohlbebnden einzelner Personen an, und vergessen den Kontext: aEine Frau kn3pft sich beim
Mittagessen die Bluse aufO- sie fYhlt sich mit entbl$§tem Oberksrper ganz offensichtlich wohl, doch
wie geht es den anderen Bewohnern in dieser Essenssituation?

Claus Appasamy berichtet von einer AnlassprYfung des MDK nach Angehsrigenbeschwerden. Die
Bewohner waren inkontinent auf dem Flur unterwegs und hatten unter sich gelassen, die PRegenden
hatten sie nicht sofort versorgen kSnnen und Angehsrige hatten sie in dieser Situation angetroffen. Sie
beschwerten sich daraufhin Yber verwahrlosende PRegezustSnde und nicht angemessene Versorgung
in diesem Haus, so k3nne sich ja keiner wohlfYhlen. Muss man diese Bewohner etwa mit Gewalt
sofort unter die Dusche zerren? Um wessen Wohlbebnden geht es da?

Margret Schleede-Gebert fragt nach weiteren Beispielen solch unterschiedlicher EinschStzungen,
auch unter den Mitarbeitern.

Sandra Eisenberg sieht eine unterschiedliche EinschStzung von Wohlbebnden bei Mitarbeitern vor
dem Hintergrund der Berufserfahrung und eigenen Einstellungen, wie es von Patricia Benner (afrom
novice to expertO) dargestellt wird. Bei dem Beispiel der entbl3§ten Bewohnerin beim Mittagessen
wird es unterschiedliche Wahrnehmungen und Reaktionen der Auszubildenden als BerufsanfSngerin
oder der erfahrenen Expertin geben. Hier kann Wissenschaft helfen, die unterschiedlichen Reaktionen
zu erkiSren und auch herauszubnden: Wahrnehmung ist nicht gleich Wahrnehmung!

Margret Schleede-Gebert erlebt in Teams oft unterschiedliche Wahrnehmungen und den
unreRektierten Austausch darYber: dbnd ich gut- Pnd ich nicht gutO

Eva Trede-Kretschmar betont bei unterschiedlicher Wahrnehmung die Bedeutung der umgebenden
Institution Heim, die viele ZwSnge auferlegt. Als Heimleitung im Richard-BYrger-Heim in Stuttgart-
Feuerbach ist es ihr wichtig, gewohnte Prozesse vor dem Hintergrund unterschiedlicher
Wahrnehmung immer wieder zu ref3ektieren. Sie nennt als Beispiel die unterschiedlichen
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Empbndungen in der PRege der eigenen Mutter in ihrem Hause. Sie kann Angehsrige jetzt besser
verstehen, wenn das verSnderte Verhalten inrer verwandten Bewohner plstzlich Sffentlich wird und
Fehlverhalten beschrieben und bewertet wird. Diese Beschreibungen fYhlen sich anders an, wenn es
sich z. B. um die eigene Mutter handelt. Im Beispiel der entbl58ten Bewohnerin beim Mittagessen
wYrde sie auch unterschiedlich reagieren, abhSngig davon, ob die vertraute Bewohnergruppe das
Verhalten toleriert, oder ob Angehsrige mit im Raum sind. Es kann hier kein generell richtiges Rezept
geben.

Brigitte Bornschein berichtet von ihrem Entschluss damals in ihrer Einrichtung mit integrativer
Versorgung, zur Verbesserung der Umgebungsfaktoren fYr demenzerkrankte Bewohner einen eigenen
Wohnbereich mit separatem Eingang und segregativer Versorgung zu gr¥nden: &Eine Bewohnerin
habe regelmSssig die Zahnprothese in die Suppe gelegt und dann mit Appetit gegessen, wShrend
ihre Tischnachbarin sich vor Ekel fast erbrochen habe.O Heute kann sie im neuen Wohnbereich
abweichendes Verhalten zulassen und auch die Angehsrigen dabei begleiten, da sich dort eine
homogene Gruppe gebildet hat.

Karl-Heinz Pastoors sieht die Institution Heim eingebettet in eine Gesellschaft, die unterschiedliche
Normen und Vorstellungen prSgt, z. B. die Norm, bekleidet zu essen. Der Austausch darYber im Team
ist unerlSsslich.

Heike Schwabe warnt davor, die homogenen Gruppen als Patentl3sung fYr demenzerkrankte
Menschen zu sehen, da Verhaltensweisen immer individuell zu betrachten und zu ergrYnden sind,
auch das Herausnehmen einer Zahnprothese. Auch in homogenen Gruppen ist die individuelle
Beobachtung unerlSsslich, wer welches Verhalten toleriert oder nicht. Andernfalls entsteht leicht das
Klischee, abweichendes Verhalten werde generell in entsprechender Umgebung toleriert.

Michael Oehler nennt das Beispiel einer Bewohnerin, die sehr anlehnungs- und liebesbedYrftig
Mitarbeiter umarmt. Manche k3nnen diese NShe annehmen, manche haben Schwierigkeiten damit.
Wird das Wohlbebnden dieser Frau beeintrSchtigt, wenn sie abgewiesen wird, wie ergeht es den
Mitarbeitern, wie ergeht es dem Ehemann dieser Frau beim Anblick der Herzlichkeit?

Eva Trede-Kretschmar stellt ein MissverstSndnis richtig, dass sie nicht verSnderte Kriterien fYr das
Wohlbebnden in der Institution Heim sieht, sondern dass die ZwSnge der Institution verSnderte
Umgangsformen mit dem Wohlbebnden bewirken. Die Kriterien fYr Wohlbebnden gelten unabhSngig
von der Umgebung.

Sandra Eisenberg wird die Diskussion zu unkonkret. Im Sinne ihres Eingangsimpulses fragt sie in die
Runde: Wie stellen Sie den Angehsrigen in Ihrer Einrichtung die EinschStzung von Wohlbebnden dar,
vertrauen Sie dabei nur der Intuition der Mitarbeiter?

Anita Steininger sieht im Wahrnehmen einerseits und Messen von Wohlbebnden andererseits keinen
Widerspruch, sondern einen sich ergSnzenden Spannungsbogen. Sie wendet DCM an und schaut
gleichzeitig in die Gesichter der Menschen und spYrt die AtmosphSre. Sie schStzt und fsrdert
Empathie bei Auszubildenden, aber zeigt auch Grenzen dieser subjektiven EinschStzung auf.

Sandra Eisenberg stellt die begrenzte ValiditSt des Instrumentes DCM dar, beschreibt den
hoffnungsvollen Start bei HILDE Yber die Auswertung der Gesichtsmuskulatur und deren
Schwierigkeiten in der praktischen Anwendung. Nun fragt sie das Plenum, ob wir lieber allein auf die
Empathie der Kolleginnen setzen wollen, eingeschrSnkt DCM anwenden oder unbestimmte Zeit auf
HILDE warten?

Margret Schleede-Gebert stimmt Anita Steininger bei der EinschStzung von Wohlbebnden Yber den
Gesichtsausdruck zu, fragt sich aber, wie dies in der Praxis dokumentiert werden kann.
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Anita Steininger sieht hier die NShe zu den Transparenzkriterien und stellt die vorrangige Beobachtung
und Dokumentation von Ablehnung heraus, woraus sich neue Magnahmen ableiten, gleichzeitig die
deutlich schwierigere Beschreibung von Wohlbebnden, die lange geYbt werden muss.

Silvia Bogdanowa schildert ihre Erfahrungen mit HILDE. lhre Einrichtung war an der Praxiserprobung
beteiligt und als ein Ergebnis wurden die Lieblingsaufenthaltsorte der Bewohner erhoben- ein
Ergebnis, das den Mitarbeitern auch vorher schon bekannt war. Dadurch ergab sich die BestStigung,
dass das Team intuitiv gut und richtig arbeitet. Sie befYrwortet daher Wissenschaft, aber fragt nach
dem praktischen Nutzen fYr den Alltag.

Sandra Eisenberg bestSrkt die Bedeutung der Theorie-Praxis-Verzahnung durch die Aussage einer
PRegeprofessorin aus Hamburg, die die bestehende gute Praxis durch wissenschaftliche
Untersuchungen bestStigt sehen mchte. Das Ergebnis hei§t dann also: Keine neue Sensation, aber
mutig weitermachen!

Christine Petersen erreicht im Haus Schwansen Wohlbebnden fYr die Bewohner durch regelmS8igen
Austausch und Fallbesprechungen mit den Angeh3rigen, auch die ethischen Fallbesprechungen
fYhren immer zu der Frage dwas trSgt jetzt zum Wohlbebnden bei?O. Niemals wurde sie von
Angehsrigen nach der Erhebung von Wohlbebnden gefragt, weil ja alles gemeinsame Tun nur diesem
Ziel dient.

Ulrike Weigel sorgt sich nach siebenjShriger TStigkeit in ihrer Einrichtung um das Wohlbebnden ihrer
Mitarbeiter. Alltagsroutine, Dokumentationsdruck und Expertenstandards haben den klaren Blick fYr
den Bewohner getrYbt. Sie hat im Team z.B. einen Tag zur Validation gearbeitet und damit
erfrischende Wirkung im Team erzielt.

Eva Trede-Kretschmar berichtet von ihrer Mitarbeit im Beirat von HILDE. Als einzige Praktikerin im
Kreise der Wissenschaftler hat sie oft einen kritischen Standpunkt vertreten. Die Frage nach der
Erhebung von Wohlbebnden bndet sie aber nach wie vor interessant und unterstYtzt Ulrike Weigel in
der WertschStzung und Beobachtung der Mitarbeiter. Sie unterstYtzt Mitarbeiter in dem Bestreben,

sich erschwerenden Bedingungen mutig entgegenzustellen, sie hegt einen &leidenschaftlichen ZornO
gegen den beschrSnkenden EinBuss von Expertenstandards, die mit viel Pnanzieller UnterstYtzung nur
grundlegendes PRegewissen zusammenfassen. Sie wYnscht sich eine differenzierte Stellungnahme
der DED dazu.

Christel Schulz berichtet von ihrer BeratungstStigkeit fYr Angehsrige bei der Alzheimer Gesellschaft
Bochum. Sie wird von AngehSrigen oft gebeten, ein gutes Heim zu empfehlen. Sie ermutigt dann
Angehsrige, sich zu ortsnahen Heimen zu begeben und die AtmosphSre dort selbst zu erspYren,
Mitarbeiter und Bewohner zu beobachten, die Stimmung einzufangen und sich zu fragen, ob man
sich dort wohlfYhlen k3nne. Noch nie haben Angehsrige sich bei der Beratung fYr Noten oder
Fachkraftquoten der Heime interessiert.

Johannes van Dijk unterstYtzt den von Christel Schulz beschriebenen Weg des Besuchs in den
Heimen und richtet dabei das Augenmerk auf die Art der Kontaktaufnahme: Nimmt mich Yberhaupt
jemand wahr und spricht mich an, kYmmert sich jemand um die Bewohner in den
GemeinschaftsrSumen? Demenzkranke Menschen sollen sich nicht selbst Yberlassen bleiben, um
der Angst vor dem Verlassen sein vorzubeugen. FYr die Schulung des prYfenden Blickes eignet sich
DCM gut, ebenso fYr die Ausrichtung von PRegehandlungen auf Steigerung des Wohlbebndens: Tut
dem Bewohner die PRegehandlung wirklich gut?

Sandra Eisenberg greift die momentane falsche Nutzung von Wissenschaft auf. Die
ArbeitsYberlastung von PRegenden ist ja nicht in der Wissenschaft begrYndet. Assessments sind nicht
von der Wissenschaft verordnet worden, sondern stellen Instrumente dar, um bestimmte Probleme
genauer zu beschreiben, sie werden dazu aber frei ausgewShlt.
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Ulrike Weigel wendet DCM in ihrer Einrichtung an und erkennt denn Nutzen vorrangig in der
Schulung des Blickes der Mitarbeiter fYr das WohlbePnden der Bewohner.

Margret Schleede-Gebert schult die Empathie in der Ausbildung durch SelbsterfahrungsYbungen mit
PRegehandlungen: Gegenseitiges Anreichen von Nahrung und GetrSnken, Waschen des Gesichtes
und Tragen von Inkontinenzprodukten

Eva Trede-Kretschmar hat zur Erhaltung der SensibilitSt zweimal pro Jahr einen Tag eingefYhrt, an
dem alle Mitarbeiter im Dienst Inkontinenzmaterial tragen sollen und andere Hilfsmittel testen. So hat
sie auch einen vsllig ungeeigneten Trinkbecher entdeckt, dessen ...ffnung im Deckel viel zu gro8 war.

Dr. Bruder fYhrt zurYck zum Wohlbebnden und fragt das Plenum nach der Beschreibung von
Momenten des WohlbebPndens im Kontakt mit demenzerkrankten Menschen. Da in der
fortgeschrittenen Demenz nonverbale Kommunikation vorherrscht, sieht er Parallelen zur Mutter-
Kind-Beziehung oder der VerstSndigung von Ehepartnern. & Eine Mutter braucht doch kein HILDE-
Instrument, um das Wohlbebnden ihres Kindes einzuschStzenO

Martin Gebhard gibt 2 Beispiele fYr klare GefYhlsSu§erungen von Bewohnern:

1. Nach dem Versuch des PRegedienstleiters, einer demenzerkrankten Heimbewohnerin die
Notwendigkeit des Tragens von Sturzprotektorhosen klarzumachen, sagte diese danach zur
AltenpRegerin sehr klar:Owenn der nochmal kommt, dann gehe ich ins Heim!O

2.Eine neue Bewohnerin im selben Haus war vorher oft eingeschlossen worden, um sie am
Weglaufen zu hindern. In der neuen Umgebung lief sie nun stSndig zur TYr, um sicherzustellen, dass
sie nicht verschlossen war. Nach 10 Monaten blieb sie dann auf der Couch sitzen und legte die Beine
hoch- sie war offensichtlich angekommen.

Das pers3nliche Wohlbebnden sieht er stark abhSngig von den verschiedenen Gewohnheiten, zum
Beispiel Freude an frischer Luft und IYften oder WSrme in den WohnrSumen.

Petra Reinhard warnt anhand des Frischluftbeispieles vor subjektiver Beurteilung von Wohlbebnden im
Sinne von & was ich mag, das Pnden auch andere gutO. Sie bringt dazu den bekannten Loriot-Sketch
dich m&chte einfach nur hier sitzenO in Erinnerung und wYnscht sich fYr ihre Berufspraxis bessere
Instrumente aus der Wissenschaft. Dann werden Bewohner auch nicht gegen ihren Willen aktiviert.

Christine Petersen erinnert das Beispiel einer unruhigen Bewohnerin, die am Tage hSubg zu
SpaziergSngen in den Garten begleitet werden musste. Bei der Frage nach der Ursache ihrer Unruhe
SuSerte die Bewohnerin &das ist der Rhythmus, mit dem ich mitmussO. So ist ihr Wohlbebnden.

Anke Krghnert wYnscht sich fYr ihr eigenes Alter, auch mal anur so sitzen zu dYrfenO. Weiterhin
beobachtet sie in ihrer Praxis, dass meckernde Bewohner oft nicht unglYcklich wirken. Sie gibt noch
ein Beispiel fYr Wohlbebnden aus ihrer Praxis, als sich ein Bewohner bei der AbendpRege zunSchst
nicht versorgen lassen wollte, dann mit ihr getanzt habe, habe er eindeutig Wohlbebnden
ausgestrahlt.

Margret Schleede-Gebert greift die meckernden Bewohner auf, die fYr sie ein QualitStsbeweis guter
Einrichtungen sind. Sie berichtet dazu von einem Hamburger Projekt, bei dem Heimbewohner in
einer Gruppe besonders betreut wurden. Bei ihrer RYckkehr in die Wohnbereiche seien sie dann
auffSllig lebhaft gewesen und von den Mitarbeitern scherzhaft &GerontorockerO genannt worden.
WohlfYhlen kann nicht nur durch stetiges LScheln, sondern auch durch mutiges Klopfen an TYren und
auf Tische gekennzeichnet sein.

Michael Oehler fragt nach dem Wohlbebnden einer stSndig singenden Bewohnerin. ZunSchst wYrde

man dieses Singen als Zeichen des Wohlbebndens deuten, aber dauernd? Hinzu kommt, dass die
Angehsrigen die Bewohnerin frYher nie singend oder musikalisch erlebt haben.
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Sandra Eisenberg versucht im Sinne von Dr. Bruders Nachfrage eine Beschreibung von
Wohlbebnden:Owenn der Blickkontakt mit meinem GegenYber bei mir selbst Freude und
Wohlbebnden hervorruftO

Claus Appasamy erwShnt eine Studie von Elisabeth Bakker und hinterfragt die gSngigen Methoden
des MDK zur Ermittlung von Wohlbebnden und Zufriedenheit. Er fragt, ob die hohe Zufriedenheit der
Bewohner bei den Befragungen nicht vorrangig einen hohen Grad an Anpassung an die Institution
ausdrYckt. Vor allem die Kriegsgeneration habe Anpassungsverhalten verinnerlichen mYssen, um zu
Yberleben. Wie kdnnen vor diesem Hintergrund Befragungen ausgewertet werden?

Johannes v.Dyjk stellt den Wert gezielter Beobachtung und Befragung an einem Beispiel dar. Er sitzt
da und trSumt von einem Mallorcaurlaub, fYhlt sich richtig wohl. Es beobachtet ihn jemand und sieht
ihn aus seiner Perspektive einsam, gelangweilt oder mYde dasitzen. Dieses MissverstSndnis ist nur
durch Befragung aufzulSsen, was ja bei dementieller Erkrankung kaum msglich ist.

Heike Schwabe fragt: Wie viel Wohlbebnden braucht ein Mensch eigentlich?

Nicole Osterholz gibt den Wert von HShen und Tiefen im Erleben zu bedenken, stSndiges nur noch
WohlfYhlen kann daher nicht unser Ziel sein. Weiterhin unterstreicht sie anhand des Mallorcatraumes
den Wert von D3sphasen fYr das WohlbebPnden: Was denkst Du?- Nichts!!

Christel Schulz stellt Wohlbebnden als Momentaufnahme dar: Oft fYhlen sich MSnner in der
Tagesgruppe der Alzheimergesellschaft wohl, fYr die betreuenden Ehefrauen ist es aber geradezu
erschreckend, wenn dies am Ende des Angebotes so berichtet wird: &Kann und darf mein Ehemann
sich denn in meiner Abwesenheit und woanders als zu Hause Yberhaupt wohl fYhlen?O Einige sind
daraufhin nicht wieder zur Gruppe gebracht worden.- Das Wohlbebnden der betreuenden Ehefrau war
beeintrSchtigt.

Mechthild LSrm m&chte die Momente des Wohlbebndens relativiert sehen: Alter, Schmerzen,
Inkontinenz und BewegungseinschrSnkungen sind im Grunde keine guten Voraussetzungen fYr
Wohlbebnden und es ist unser Bestreben, in dieser Situation Momente des Wohlbebndens zu
bewirken.

Horst Seibert berichtet von einem demenzerkrankten Bewohner, der es gewohnt war, seine Ehefrau

im Rollstuhl liebevoll umherzufahren. Als sie plstzlich verstarb, suchte er sein Mariechen unablSssig im
gesamten Wohnbereich. Sein Wohlbebnden kehrte erst zurYck, als er eine andere Bewohnerin im
Rollstuhl zum gewohnten Herumfahren fand und sie liebevoll Mariechen nannte. NatYrlich hatte der
Sohn ihn vom Tod seiner Frau in Kenntnis gesetzt. &Mariechen 20 konnte nicht sprechen und hat die
FYrsorge stumm geschehen lassen.

Karl-Heinz Pastoors beschreibt gegensStzliche Charaktere in ihrer Bedeutung fYr das Wohlbebnden
bei Demenz: Er beschreibt Bewohner, die von sich aus tagsYber Wohlbebnden und GIYck ausstrahlen
im Gegensatz zu anderen, denen man mYhsam eine GlYcksSuS§erung abringen mYsse. Hier Yberwiegt
dann die Verbitterung Yber Krankheit und Alter und wir k§nnen zufrieden sein, wenn wir im Sinne von
Mechthild LSrm Momente des Wohlbebndens erreichen.

Mechthild LSrm zitiert die Debnition von aGlYck= Wohlbebnden minus Unwohlsein® mit dem Ziel,
stSrende Faktoren herauszubnden und abzustellen, um Wohlbebnden herzustellen. Sie verdeutlicht
dies mit einer Fragestellung aus dem IQM Demenz: Wie erreiche ich bei einer Tischgemeinschaft mit
demenzerkrankten Bewohnern, dass alle ungestsSrt oder sogar mit Appetit essen kSnnen?

Sandra Eisenberg unterstreicht dies mit der Erkenntnis, hinter jedem Unwohlsein stecke ein
ungestilltes BedYrfnis, sowie der Ansicht einer Kursteilnehmerin, Stressreduzierung kSnne bei
Demenzerkrankten durch Vermeidung von Angriffs- und Fluchtgedanken und sich Totstellen erreicht
werden.
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Dr. Bruder m3chte kleine GestaltungsrSume fYr das Wohlbebnden genutzt wissen und betont den

Wert von BerYhrung und krperlicher NShe.

Martin Hamborg weist hin auf eine Untersuchung , die belegt hat, dass die HSIfte der Heimbewohner
depressiv sind, also an der Krankheit des NichtfYhlens oder der GefYhlsstsrung leiden.

(aufgrund einer technischen Panne endet hier die Tonaufzeichnung des Blitzlichtes, daher ist das
weitere Protokoll sehr gekYrzt)

Silvia Bogdanowa beschreibt positive EinRYsse fYr ihre Einrichtung aus der HILDE-Erprobungsphase

Christel Schulz hSlt bezogen auf die Depressions-Untersuchung traurig und in sich gekehrt sein nicht
fYr krankhaft, andererseits aber fYr beachtenswert, ob Menschen Freude empbnden k3nnen.

Sandra Eisenberg fragt: Welche BerYhrung ist wohltuend und wie viel kSnnen PRegende berYhren?

Claus Appassamy erlebt PRegende ohne Energie fYr BerYhrung (aplattO), und sieht eine Chance fYr
wohltuende BerYhrung bei den Alltagsbegleiterinnen.

Silke Skupin gibt das Beispiel einer Ehefrau eines Bewohners zu bedenken, die die wohltuende
pRegerische BerYhrung ihres Mannes als Konkurrenz erlebte.

Horst Seibert betont den Wert der Nahrungsaufnahme fYr das Wohlbebnden

Ute Dohrendorff mSchte Wohlbebnden durch Beachten von Gewohnheiten fSrdern
Adelheid Gerstmayer sieht Unwohlsein oft durch K&rperplRege erzeugt

Jutta MYller wirbt fYr das wohltuende Bad

Nicole Osterholz fragt: Wie viel BerYhrung ist wohltuend?

Martin Hamborg wirbt fYr die dein Sekunden AktivierungO- den gezielten Blickkontakt

Petra Reinhardt sieht den Zusammenhang von mangelnder BerYhrung und
Personalmangelsituationen und stellt dabei fest: Wohltuende PRege geht nur mit BerYhrung!

Ines Rothe erlebt mangelnde BerYhrung als Leitungsproblem, die Mitarbeiter wollen berYhren

Nicole Osterholz sieht klare Grenzen von wohltuender BerYhrung angesichts der Versorgung von 10
Bewohnern pro PRegekraft an einem Morgen

Tilman Lepthin zitiert dazu eine Plaisir- Untersuchung zum Fehlen der PRegeschlYssel mit dem
Ergebnis von 33% fehlendem Personal

Nicole Osterholz erwShnt die zusStzlichen KrankheitsausfSlle durch starke Belastung

Petra Reinhard ermahnt, nicht zu diskutieren, was nicht geht, sondern zu diskutieren, was mit
KreativitSt msglich ist

Karl-Heinz Pastoors berichtet aus seiner LeitungstStigkeit mehrerer Heime, wie unterschiedlich die
einzelnen HSuser die gegebenen Rahmenbedingungen nutzen

Horst Seibert sieht die LSsung: Ausbilden !

Sandra Eisenberg erwShnt die Planung einer Tagung zum Thema OWarum es bei uns funktioniertO
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Martin Warlies m3chte sich als Fachfremder dem Thema stellen, macht sich Gedanken Yber eigene
Erfahrungen in der Familie und erinnert eine Studie, dass Katzen nicht nur bei WohlbebPnden
schnurren

Martin Hamborg fYhrt zum Thema Begrenzung der BerYhrung zurYck

Dr. Bruder hSlt einen Erschdpfungszustand durch BerYhrungskontakte fYr m3glich

Nicole Osterholz bPndet hier die erholsame Pausengestaltung fYr Mitarbeiter hilfreich

Silke Skupin ist sicher, dass Bewohner BerYhrung einfordern

Horst Seibert sieht eine zunehmende Erschspfung bei hSherem Grad der Erkrankung im Wohnbereich

Margret Schleede-Gebert ermahnt zur Achtsamkeit mit sich selbst, am Beispiel von
GesichtsberYhrungen

Christel Schulz ermuntert zu rel3ektiertem Handeln

Martin Hamborg Su8ert Wissenschaftskritik zu Evidence-based-nursing

Sandra Eisenberg bittet um etwas Geduld mit der noch jungen PRegewissenschaft
Margret Schleede-Gebert fragt nochmals nach Markern fYr Wohlbebnden

Horst Seibert sieht die stimmungsaufhellende Wirkung von Musik in den ausgestellten Bildern
bestStigt

Ulrike Weigel regt an, Andachten anzubieten
Johannes Schoner macht gute Erfahrungen mit Veeh-Harfen

Eva Trede-Kretschmar bndet die Arbeit der Musiktherapeutin in ihrem Hause wichtig, bei Andachten
hat sie wohltuende Erfahrungen mit Taize- Liedern gemacht
Petra Reinhard macht gute Erfahrungen mit Tiertherapie

Anke Haupt sah sich in ihrer Einrichtung gezwungen, das lange gepRegte Tanzen aufzugeben, die
Musiktherapie bleibt aber bei der verSnderten Bewohnerschaft sehr sinnvoll

Anke Krdhnert m3chte im Zusammenhang mit Wohlbebnden mal zum Thema machen, dass es
Mitarbeitenden in den Einrichtungen schlecht geht

Claus Appassamy hSlt fYr Mitarbeitende kostenlose WohlfYhimassagen und PausenrSume mit
geeigneten Ruhemsglichkeiten fYr angezeigt

Eva Trede- Kretschmar hSlt ein Umdenken in der PersonalfYhrung fYr nstig. Bisher wird
PersonalfYhrung ausschlie§lich auf Efbzienz ausgerichtet gesehen, ein guter Umgang mit
Mitarbeitenden steht dahinter zurYck

Heike Schwabe berichtet von einem gemeinsam geplanten Erntedankgottesdienst in ihrer Einrichtung,
den sie positiv fYr die Teamentwicklung erlebt hat, aber auch als gemeinsames Erlebnis der Bewohner
mit ihren Angehsrigen

BSrbel Schenkluhn betont die Notwendigkeit gegenseitiger WertschStzung im Team, auch wenn
dieser Begriff etwas abgedroschen erscheint. In diesem Zusammenhang berichtet sie von ihrem
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erfolgreichen BemYhen, Mitarbeitende aus der PRege freiwillig anstatt dienstverpRichtet zur Begleitung

des Tanztees zu gewinnen

Ines Rothe liegt die besondere WertschStzung und Einbeziehung der PRegemitarbeiter (ohne
Ausbildung ) am Herzen

Irene Fuhrmann unterstreicht den Wert gemeinsamer regelmS§iger Feierkultur, z.B. Tanz in den Mai
oder Erntedank

Karl-Heinz Pastoors ermuntert dazu, MSglichkeiten trotz der Rahmenbedingungen zu nutzen, um
au8ergewshnliche Erlebnisse zu haben, z.B.eine Freizeit zu veranstalten oder auch nur gemeinsam
Wein zu trinken

Martin Hamborg fragt nach den Stressfaktoren im Team, z.B. Stress mit Vorgesetzten und Kollegen
oder fehlende Anerkennung durch Vorgesetzte

Petra Reinhard rSt dazu, die Familien zu integrieren
Anke Krshnert fragt nach den M3glichkeiten der StressbewSltigung

Sandra Eisenberg beobachtet eine stSrkere Nachfrage nach StressbewSltigungsstrategien in ihrer
BeratungstStigkeit

Mechthild LSrm sieht die gestiegene Belastung der Mitarbeitenden erkennbar an den deutlich
hSheren PRegestufen der Bewohner

Brigitte Bornschein ergSnzt zu den guten Erfahrungen mit AusRYgen und Urlauben in ihrer Einrichtung
die besondere Wirkung von Tiqren und Kindern. Durch die bauljche Nvéhe von Kinder- und
Alteneinrichtung in einem GebSudekomplex ergibt sich regelmS8ige tSgliche Begegnung ganz
selbstverstSndlich

Jutta MYller bestStigt, auch in ihrer Einrichtung seien Kinder sehr willkommen

Eva Trede-Kretschmar befragt inr Team regelmS8ig zu Lieblingsbewohnern, diese Runden fYhren
dann gleicherma8en zu einem Austausch Yber Stresserlebnisse

Claus Appassamy hSlt StressbewSltigung durch gute Arbeitsorganisation fYr m3glich

Christine Petersen erlebt den FYhrungsstil im Haus Schwansen wohltuend anders, feste Bestandteile
sind gemeinsame Feste, ethische Fallbesprechungen, ein Abschiedsritual und Gesundheitsgutscheine

Eva Trede-Kretschmar sieht mit Bezug auf die Gesundheitsgutscheine das Problem der Slteren
Mitarbeiter: Sie kSnnten sich gesunderhalten durch eine Entlastung in der P3ege

Nicole Osterholz will die Mitarbeitenden selbst fragen, was ihnen guttSte

Margret Schleede-Gebert ist fYr Loben der Mitarbeitenden im Alltag und LebensqualitSt statt
Transparenzkriterien

Martin Hamborg mSchte eine eigene Stellungnahme der DED zu Wohlbebnden erarbeiten

Karl-Heinz Pastoors 1Sdt zu weiterem lebhaften Austausch darYber beim Abendessen ein
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Blick Yber den Tellerrand B Rosinen aus New York
Nicole Osterholz, Pinneberg
(Power-Point-Folien)

NICOLE OSTERHOLZ

Basisorientiertes Projekimanagement in der stationdren Altenhilte

Rosinen aus New York

... to think out of the box
(zum Andersdenken)

NICOLE OSTERHOLZ
Basisorientiertes Projebmanagement in der stationdren Altenhilfe

New York, New York, USA

vom 12. Januar bis zum 11. Februar 2009
im Rahmen des
Internationalen Hospitationsprogramms

Pflege und Gesundheit
der Robert Bosch Stiftung

www.bosch-stiftung.de und www.g-plus.org
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NICOLE OSTERHOLZ
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NICOLE OSTERHOLZ

2007 VITAL STATISTICS ror Catendar year 2007 Ay of December 31, 206 7

Total. employees:; i siisrsioiss s dssimviaamedss 1215

Y Staft PRySICIanS: oo snaimnes abustn s s s a v 14

| Consulting Medical Physicians ...................... 32

] Advance Nurse Practitioners ..............cocieeunnn. 6

| Total nursing:staff cosissdana s TR s e 594

. RS o e Qs s i s mivs i n RN eie S 104

z LPNS o eeeetee e e e e e e e e et 65

CNAEY oo sonasmviommmn e it 425
;: coapicyntent Longevity

~ o] Number of staff employed 35 years or more at Isabella . . 26

" Number of staff employed 30 years ormore ........... 44

£ Number of staff employed 25 years ormore ........... 70

a Number of staff employed 20 years ormore .......... 130

Co
3 754 volunteers contributed . ................ 85,921 hours
Number of collegeinterns ..........ccvvvennvnnennns 24

NICOLE OSTERHOLZ

Basisorientiertes Projekimanagement in der stationdren Altenhilfe

Was die Mitarbeiter in der Pflege hilt
- Schichtsystem einfach anders

- Entlastung Pflege durch Sozialarbeit

- Entlastung Pflege durch Schreibkraft

- Weiterentwicklung Pflege durch Supervisores

- Motivation durch Wertschétzung

- Unterstiitzer

.&, e Xempeiant

NICOLE OSTERHOLZ

Ba: en Altenhilte

Strategische Konzeptarbeit

» Ziel: ,,To create good care for the elderly*
gute Pflege, Betreuung, Versorgung fiir
dltere Menschen gestalten

» Bewegung zur Verdnderung der Kultur in
Langzeitpflegeeinrichtungen

»See the person and not the disease®
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NICOLE OSTERHOLZ

Basisorientiertes Projekimanagement in der stationdren Altenhilfe

Wie viel Fachlichkeit braucht gute
Pflege von demenzkranken
Menschen?

Consulting Medical Physicians ......................

Advance Nurse Practitioners ...............coiveennnn

Total nursing staff . ...cccvonvronosnossorncsnnsenes
RINB i s s S e SR R AT e 14588

Fachlichkeit in NYC, Isabella

Regj

Licel | Nurse

3 @ Registered Nurses
Certified Nursing Assitant @® Licensed Practical Nurse.

NICOLE OSTERHOLZ

Basisorientiertes Projekimanagement in der stationdren Altenhilfe

(Ansétze zur Kostenersparnis)

» to keep clients out of Hospital and out ofnursil!g i
- Heimarzt auch in Betreutem Wohnen ' ¥
- Subakutstationen in Pflegeheimen

- Tagespflegeangebote
- Health day care
Y / &»
- Social day care _ "'
- ,Managed Care* e i
e

NICOLE OSTERHOLZ

Basisorientiertes Projekimanagement in der stationdren Altenhilfe

Vielen Dank
fiir Ihre

Aufmerksamkeit.

o
. &

&0

www.osterholz-projektmanagement.de
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Neues aus der Szene
Bericht aus dem DQD, Neues vom IQM-Demenz

Deutsches QualitStsbYndnis Demenz - DQD

QualitStsentwicklung ist ein lebendiger und fortlaufender Prozess!!!

GegrYndet wurde das DQD 2005 nach Abschluss des Bundesprojektes, um die Teilnehmer
zusammen zu halten, den Austausch fortzusetzen und fortlaufend UnterstYtzung anzubieten.

Das DQD ist eine Arbeitsgruppe der DEDYr Einrichtungen, dievdas IQM - Demenz als
QualitStsentwicklungsinstrument nutzen und sich sich regelmS8ig einem QualitStsfeedback stellen.

IQM-Demenz umfasst das aktuelle Fachwissen und wird regelmS8§ig aktualisiert.
Kennzeichen der Mitgliedseinrichtungen sind

- dass sie sich zur Weiterentwicklung ihrer PRege- und BetreuungsqualitSt verpRichtet hat

- dass sie Verfahren zur guten Arbeit entwickelt und umgesetzt hat

- dass sie bereit ist, ihre Leistung kontinuierlich selbstkritisch zu rel3ektieren

- dass sie bereit ist ihre LeistungsqualitSt durch externe Experten YberprYfen zu lassen und
- dass sie bereit ist, zu lernen wie sie ihre Leistung stSndig verbessern kann

Die Mitgliedschaft im Deutschen QualitStsbYndnis Demenz bietet dazu UnterstYtzung durch
- kontinuierlichen fachlichen Austausch bei zwei Tagungen im Jahr

- den Zugang zu den Weiterentwicklungen des Instruments

- die DurchfYhrung von QualitStsfeedbacks

- die M&glichkeit zur Teilnahme an den Schulungen fYr QualitStskoordinatoren und Moderatoren in
den laufenden Gruppen

Mitglieder seit 2005

- Haus Schwansen in Rieseby

- SeniorenplRegeheim Franz Lenzner in Gera
- Richard BYrger Heim in Stuttgart

- ( Katharinenhof in Fredersdorf)

Mitglieder seit Oktober 2010

Altenpension Logehof in Mulsum

Projekte wShrend des IQM-Demenz-Prozesses
- Konzept fYr den Heimeinzug

- Konzept fYr Angehsrigenarbeit (Stammtisch)
- Milieugestaltung in der Hausgemeinschaft

Seniorenwohnheim LSfR3er in Altenstadt/Waldnaab
Projekte wShrend des IQM-Demenz-Prozesses

- Leistungsgerechte VergYtung

- Gewinnung von Freiwilligen Helfern

Haus im Park in Bremerhaven

Projekte wShrend des IQM-Demenz-Prozesses

- Aufbau einer PrSventionskultur zum Arbeits- und Gesundheitsschutz

- Tberarbeitung des Gesamtkonzeptes

- Entwicklung eines Standards: Sich als Mann oder Frau fYhlen und verhalten
- Schwerpunkt Demenz - .

Seniorenstift in Haus Berge Essen
Projekte wShrend des IQM-Demenz-Prozesses
- &..es steht ein Pferd auf dem Flur...!O oder &Was haben Haus Berge seine Ponys mit IQM Demenz zu
tun?0
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- Entwicklung einer Informationsschrift fYr Familienangeh&rige Der Rat berger

Meta-Bimberg-in Haus Iserlohn

Projekte wShrend des IQM-Demenz-Prozesses
- Kontinuierliche Angehsrigenarbeit

- Verbesserung der Mahlzeitensituation

Haus Seewenje in Bremen

Projekte wShrend des IQM-Demenz-Prozesses
- Informationsweitergabe

- WSscheversorgung

- ErnShrungsmanagement

PRegezentrum Haus Rauschenbach GmbH in Rauschenbach

Projekte wShrend des IQM-Demenz-Prozesses

- Entwicklung eines Fehlermanagements

- Weiterentwicklung des Biographiebogens mit Schwerpunkt Mahlzeitenbiographie bei dementen
Menschen

- Entwicklung eines Einarbeitungskonzeptes fYr Mitarbeiter in der spezialisierten Dementenbetreuung

Alle 1. Projekte stehen auf der Website der DEvww.demenz-ded.de, Informationen zu den
Einrichtungen auf der Websitavww.igm-demenz.de

Weitere Einrichtungen kommen im Herbst 2012 aus der Gruppe 2 hinzu.

Organisation des DQD ab 2011 durch Silvia Bogdanowa, Vorstandsmitglied der DED e.V.,
SeniorenpRegeheim Franz Lenzner in Gera
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Neues aus dem LSndle (Baden-WYrttemberg)
Infos von der Alzheimer Gesellschaft Baden-WYrttemberg und Demenz Support

Sylvia Kern
(Power-Point-Folien)

7(\\/. Neues aus dem Lindle...

DED
Stuttgart, 22.10.2010

Sylvia Kern, Geschéftsfihrerin
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e.V.

www.alzheimer-bw.de

\

7&\/. Demenzstrategie Baden-Wirttemberg

= Demenzkongress Fellbach (September 2010)
= Demenzportal Baden-Wirttemberg in spe
= Diagnose - was nun?

(Kooperationsprojekt mit

...Demenz Support Stuttgart)

= Perspektive...?!

www.alzheimer-bw.de

7&(. Niederschwellige Betreuungsangebote

= 500 geforderte Angebote in Baden-Wirttemberg
(§ 45 c und d) - Akzeptanz?!

= Koordinierungsstelle Niederschwellige
Betreuungsangebote unseres Landesverbandes

= Koordinierungsausschuss Sozialministerium
(Beratung, Unterstiitzung, Vorbereitung,
Sichtung und Bewertung der Antrdge)

= Aufwandsentschadigungen, Kosten fir

niederschwellige Angebote heftig in der
Diskussion

www.alzheimer-bw.de
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7&(. Jahresthemen Alzheimer Gesellschaft BW

2008 Wohnen

2009 Menschen mit Demenz im
(Akut-)Krankenhaus

2010 Ehrenamt / Birgerschaftliches Engagement

2011 Bewegung und Demenz

www.alzheimer-bw.de

»A(. Blickwechsel Demenz

= Frihbetroffene
= Lebensqualitat
= Gesellschaftliche Teilhabe

= Demenz geht uns alle an...!

l;g

www.alzheimer-bw.de

VA(‘ Demenzfreundliche Kommune

= Robert Bosch Forderprogramm

= Diverse Kampagnen im Land (s. Esslingen gestern)
= Erste-Hilfe-Kurse Demenz

= Erstes informelles Austauschtreffen

Demenzfreundliche Kommune auf Landesebene
(September 2010)

www.alzheimer-bw.de
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ﬁé\/z Vernetzung - landesweite Austauschtreffen
\

= Angehorigengruppenforum

= Ambulant betreute Wohngemeinschaften
flir Menschen mit Demenz

= Ergoforum Demenz

= Demenzfreundliche Kommune

www.alzheimer-bw.de 7

7(\/‘ Weitere Themen
\

= Pflegestiitzpunkte
o LAG Pflegestiitzpunkte
o 26 bewilligt, 12 eroffnet
o Unterschiedliche Strukturen

= Pflegetransparenzverordnung
Pflegenoten, Ergebnis Baden-Wiirttemberg (?!)
o 1,1 ambulanter Bereich
o 1,2 stationar

= Netzwerk Stuttgart > GAGS, Demenzwegweiser

www.alzheimer-bw.de 8

ﬁé\/. Demenz Support

Christian Zimmermann (re.),
Betroffener Ex-Unternehmer

= Stimmig Januar 2010 (Film!)
= Demenz. Das Magazin

= Menschen mit Demenz:
Vielen Dank fir's Zuhsren! Ich spreche fiir mich selbst

= Fachtagung Demenz und
Soziale Arbeit " Foto: Demenz Support Stutigart

‘ (Fe b ruar 2 O 'I 'I ) zgzﬁziszsd,‘sg)mmig“, Stuttgart

www.alzheimer-bw.de 9
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