Empfehlungen fiir die stationédre Betreuung dementer Personen der
Duisburger Pflege- und Gesundheitskonferenz

Praambel

Der gestiegene Anteil dementer Personen in den Pflegeheimen und die aufgrund
steigender Lebenserwartung zu prognostizierende weitere Zunahme machen es
erforderlich, die gegenwiértigen Konzepte der stationdren Dementenbetreuung zu
uberdenken. Dabei sind Praktikabilitit, neue Erkenntnisse bei der stationdren
Dementenbetreuung und eine realistische Einschatzung der finanziellen Méglichkeiten
zu bericksichtigen. Das bedeutet, im besonderen MaBe auch den Blick auf die
Mitarbeiter der Einrichtung zu lenken. Fur die Pflege und Betreuung demenzkranker
Menschen ist immer ein hoher Grad an Fachlichkeit und eine besondere persénliche
Reife bei den Mitarbeitern erforderlich.

Die Kommunikation zu diesen Problemen mit Heimtragern, Pflegepersonal, Arzten und
Heimaufsicht im Arbeitskreis Gerontopsychiatrie bot die Chance, ,Empfehlungen fur die
stationdre Betreuung dementer Personen” zu formulieren. Durch Vorstellung in der
Pflege- und Gesundheitskonferenz ist beabsichtigt, dieses Konzept offentlich zu
machen.

Sofern diese Richtlinien eine konstruktive und offene Auseinandersetzung mit den
bestehenden Versorgungsformen und den Konzeptalternativen bei der Versorgung
dementer Personen unterstiitzen und beriicksichtigt werden, ist das Ziel vorliegender

Handlungsempfehlungen erreicht.



. Bewohnerstrukturierung

Offensiver Umgang mit dem segregativen Betreuungskonzept
Kleingruppenbetreuung nach Symptomausprégung und individuellen
Unterschieden

Bewohnerorientierte Betreuung durch konstantes Personal

. Aufnahme-Modalititen und Angehdérigenarbeit

individuelle Prifung der Aufnahmevoraussetzungen

ausfuhrliche Erhebung der Vorgeschichte

Einzelberatung und Gruppenangebote fiir die Angehdrigen

Méglichkeit der Angehérigenarbeit auf verschiedenen Ebenen

Aufnahme eines neuen Bewohners nur bei Vorliegen eines Arztberichtes zur
diagnostischen Abklarung und

nach Klarung der zukinftigen &rztlichen Versorgung

Besuch von Seiten des Heimes im bisherigen Wohnumfeld

Klarung rechtlicher Fragen

. Sinneswahrnehmung und Vermeidung von Storreizen und Stiirzen

Férderung der Erinnerung und Beruhigung durch positive Reize {Gerlche (z.
B. Ernshrung, Kochen), Gerdusche (z.B. Musik), Bilder (z. B. Fotos) sowie
basale Stimulation}

Reduktion von Storreizen (z. B. reduzierte Gerauschkulisse, keine Musik- und
Fernseh"berieselung")

Sturzpravention (z. B. stolperfreie, dampfende Béden, Halteméglichkeiten,
Huftprotektor)

Gymnastik, Férderung der kérperlichen Fahigkeiten

. Erndhrung und Tagesstrukturierung

rechtzeitiger, kritischer und individueller Umgang mit kiinstlicher Erndhrung
Wunschkost, Beachtung von Vorlieben

hohe Mahlzeitenfrequenz

flexible Essenszeiten

strukturierter, jedoch individualisierter Tagesablauf

nachtliche Betreuungsmoglichkeiten



5. Bauliche Gestaltung

groRe Aufenthaltsraume, Nebenraume, Wohnkichen

tberwiegend Einzelzimmer

behindertengerechte Gestaltung

genigend Laufflachen im inneren und auReren Bereich (geschiitzter Hof
und/oder Garten)

o Gesamtkonzepte firr Licht (zentrale Steuerung, Dimmer, Richtwert 500 Lux in
Augenhohe), Farben, Tiren (Abschluss von Funktionsrdumen, Einbindung der
Ausgangstiren ins Farbkonzept, Fluchtwege, z. B. magnetische Sicherung),
Inneneinrichtung (Abstimmung mit der Feuerwehr hinsichtlich des
Brandschutzes, Beachtung von aktivierender Pflege, Beachtung alter, neuer
und funktionaler Méblierung), Kompromiss zwischen Brandschutz, Hygiene
und praktischen Erwéagungen mit dem Ziel einer wohnlichen Gestaltung

6. Personelle Voraussetzungen

gerontopsychiatrisch weitergebildete Mitarbeiter

bewusste Entscheidung fur die Arbeit mit demenzkranken Menschen
regelmaRige, verpflichtende Schulungen

Bereitschaft zu Selbstreflexion und multiprofessioneller Teamarbeit

7. Arztliche Versorgung und Medikation

o Absprachen und Vertrage mit Hauséarzten und Fachéarzten
e Kritischer Umgang mit der Medikation, insbesondere mit Psychopharmaka

8. Ethische Aspekte

 Beriicksichtigung bei der Konzeptgestaltung (z. B. Fallbesprechungen)
o Ausreichende Beriicksichtigung ethischer Fragen bei Entscheidungsfindungen

9. Dokumentation

e Beachtung der Besonderheiten gerontopsychiatrischer Dokumentation

10. Vernetzung

Verbindung zu Fachseminaren
Férderung von AuBenkontakten (z. B. Alzheimergesellschaft, Besuchsdienste,
Kirchengemeinden)

o Kooperation mit anderen Heimen, Kliniken, externen Leistungsanbietern



