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Wie gelingt die Beziehung?

Der Expertenstandard zur ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit De-
menz" liegt im Entwurf vor und wurde in Modelleinrichtungen getestet. Erfahrungen aus
einer dieser Einrichtungen und warum es in dem Standard vor allem um das ,Wie“ geht.

Text: Mariela Gerdes | Birgit Leuderalbert

erson-zentriert zu pflegen ist
P ein Anspruch, der sich in vielen

Leitbildern und Konzepten von
Pflegeeinrichtungen wiederfindet und
im héufig verwendeten Leitsatz ,,Der
Mensch steht im Mittelpunkt® zusam-
mengefasst wird. Mit dem vom Deut-
schen Netzwerk fiir Qualitdtsentwick-
lung in der Pflege (DNQP) entwickelten
Expertenstandard ,,Beziehungsgestal-

wurf vorliegenden Expertenstandard
um das ,, WIE* der Begleitung von Men-
schen mit Demenz bei jeglicher pflege-
rischer Aktivitit.

In der Zeit von Januar bis Juni 2018
wurde der Expertenstandard in ver-
schiedenen Einrichtungen der Pflege
mit Unterstiitzung des DNQP modell-
haft implementiert. Die teilnehmenden
Einrichtungen hatten den Auftrag, den

Gemeinsam mit Angehdrigen soll die
Pflegefachkraft eine Sorgehaltung im Kontext der
Person-Zentrierung entwickeln

tung in der Pflege von Menschen mit
Demenz* bekommt dieser Leitsatz nun
insbesondere im Hinblick auf die Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz
eine neue evidenzbasierte Grundlage.
Bewusst stellte die Expertengruppe die
Beziehungsgestaltung und Person-Zen-
trierung als zentrale Voraussetzung fiir
Lebensqualitdt von Menschen mit De-
menz in den Mittelpunkt des Experten-
standards. Damit unterscheidet sich die-
ser Expertenstandard deutlich von den
anderen: Ging es bei anderen Experten-
standards vorrangig um das ,, WAS* bei
spezifischen und klar umrissenen Pflege-
phidnomenen, geht es bei dem im Ent-

52

Expertenstandard hinsichtlich der ein-
richtungsspezifischen Besonderheiten
zu konkretisieren und zu operationali-
sieren. Eine Modelleinrichtung war das
Haus St. Martin mit zwei Wohngemein-
schaften fiir Menschen mit Demenz, die
vom Caritasverband Ahaus pflegerisch
versorgt werden. Diese zwei Wohnge-
meinschaften wurden 2006 im Rahmen
eines Modellprojekts gemif3 § 8 Abs. 3
SGB XI gegriindet. In den Wohnge-
meinschaften leben derzeit jeweils neun
Mieter mit einer Demenzdiagnose.

Zentrale Anforderungen aus dem
Expertenstandard

Zu Beginn der modellhaften Implemen-
tierung des Expertenstandards wurden
zunichst alle Mitarbeitende im Rahmen
der monatlichen Teambesprechung tiber
die Projektteilnahme informiert und ein
entsprechender Arbeitskreis gegriindet.
In der ersten Implementierungsphase

sollte der Fokus auf die Fortbildung des
Teams gelegt werden. Die zweite Im-
plementierungsphase war geprigt von
der Konkretisierung der Expertenstan-
dardinhalte. Nach Sichtung der Inhalte
wurden diese den bereits vorhandenen
Strukturen gegeniiber gestellt und aus
den einzelnen Standardebenen konkre-
te Arbeitsauftrige abgeleitet. Die Er-
gebnisse dieses Abgleichs werden im
folgenden dargestellt.

Standardebene 1: Person-zentrierte
Haltung und Einschatzung

Vor dem Hintergrund einer person-zen-
trierten Haltung nimmt die Pflegekraft
die Person mit Demenz als handelndes
Subjekt wahr und stellt sie in den Mit-
telpunkt allen pflegerischen Handelns.
Dies erfordert eine Abkehr von einer
verrichtungs- oder funktionsbezogenen
Pflege hin zu einer Orientierung an den
subjektiven Bediirfnissen des Menschen
mit Demenz. Entsprechende Aussagen
sind im Leitbild und Einrichtungskon-
zept zu treffen und miissen sich wie ein
roter Faden durch das Management der
Pflegeeinrichtung ziehen. Das bedeutet
u. a. die Bereitstellung ausreichender
Besprechungsmoglichkeiten, die Orga-
nisation der Pflege im Sinne der Bezugs-
pflege, Angebote von Supervision, Mog-
lichkeiten zur Bearbeitung von Teamdy-
namiken sowie die Qualifizierung von
Mitarbeitern in person-zentrierter Pfle-
ge. Hier empfiehlt die Expertenrunde
eine kontinuierliche Schulung aller Mit-
arbeitenden, die an der Versorgung be-
teiligt sind. Eine weitere Empfehlung
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ist, dass jeder Bereich iiber einen Mit-
arbeiter mit gerontopsychiatrischer Zu-
satzqualifikation verfiigt und auf {iber-
geordneter Ebene eine Fachkraft alle
gerontopsychiatrischen Aktivitdten der
Einrichtung koordiniert. Pflegefachkrif-
te miissen iiber das notwendige Wissen
verfiigen, kognitive Leistungseinbu3en
einschitzen und daraus Beziehungsbe-
darfe ableiten zu konnen.

Da der person-zentrierte Ansatz be-
reits im Leitbild und Pflegekonzept der
Wohngemeinschaften verankert und re-
gelméBige Schulungen der Mitarbeiten-
den ein Bestandteil ist, mussten die be-
stehenden Konzepte, Stellenbeschrei-
bungen und Verfahrensanweisungen
nur um einzelne Aspekte aus dem Ex-
pertenstandard ergidnzt werden. Beide
Wohngemeinschaften verfiigen iiber
Bezugspflegekrifte mit einer geronto-
psychiatrischen Weiterbildung. Zudem
ist die Koordinatorin der Wohngemein-
schaften auf iibergeordneter Ebene fiir
alle gerontopsychiatrischen Aktivité-
ten der Einrichtung sowie deren Weiter-
entwicklung verantwortlich. Die Struk-
turkriterien dieser Ebene schienen da-
durch weitestgehend erfiillt zu sein.

Neu entwickelt wurde eine Arbeits-
hilfe, die bei der Einschitzung der kog-
nitiven Leistungseinbuf3en und der Ab-
leitung von Beziehungsbedarfen Hilfe-
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Der Expertenstandard empfiehlt, dass die Pflegefachkraft einen
Perspektivwechsel vornimmt. Sie soll versuchen, sich in die

Erlebenswelt der Person einzufiihlen und dann entsprechende
beziehungsfordernde und -gestaltende MaRnahmen planen.

stellung bieten soll. Zudem wurde die
Entscheidung getroffen als Bedarfsblatt
fiir die Dokumentation nach dem Struk-
turmodell eine senso-biografische Infor-
mationssammlung einzufiihren.

Standardebene 2: Beziehungs-
fordernde und -gestaltende MaR-
nahmen planen

Die notwendigen Kompetenzen der
Pflegefachkraft hinsichtlich der Inter-
aktions- und Kommunikationsfihigkeit,
das Wissen iiber Demenzformen und
der Mitwirkung bei Diagnostik und The-
rapie werden auf dieser Standardebe-
ne beschrieben. Auf Basis dieser Kom-
petenzen bildet die Pflegefachkraft in
enger Abstimmung mit der Person mit
Demenz und ihren Angehorigen eine
Verstehenshypothese. Das bedeutet,
sie nimmt einen Perspektivwechsel vor
und versucht, sich in die Erlebenswelt
der Person mit Demenz einzufiihlen
und plant entsprechende beziehungs-
fordernde und -gestaltende MafBnah-
men. Im Pflegekonzept sind settingspe-
zifische Besonderheiten zu verankern,
Verfahrensanweisungen fiir beziehungs-
fordernde und -gestaltende Angebote
und spezifische Instrumente (z. B. zur
Einschitzung der kognitiven Leistungs-
einbuBlen) ergidnzen die konzeptionel-
len Aussagen.

Schon vor der modellhaften Implemen-
tierung des Expertenstandards wurde
die Planung beziehungsfordernder und
-gestaltender Mafnahmen unter Ein-
bezug der Perspektive des Men-schen
mit Demenz in regelméBig stattfinden-
den Fallbesprechungen inhaltlich the-
matisiert. Als weitere Hilfestellung fiir
die Pflegenden wurden dariiber hinaus
bereits bestehende Verfahrensanwei-
sungen zu Pflegevisiten, der Pflegedo-
kumentation und einem erginzenden
Dokumentationsbogen zur Fallbespre-
chung unter dem Aspekt der Bezie-
hungsforderung und -gestaltung ergénzt
und angepasst.

Standardebene 3: beraten, anleiten,
informieren

Im Sinne eines proaktiven Beratungs-
ansatzes werden Menschen mit Demenz
selbst und ihre Angehorige als Adressa-
ten von Informations-, Anleitungs- und
Beratungsangeboten im Expertenstan-
dard benannt. Gemeinsam mit Ange-
horigen soll die Pflegefachkraft eine ge-
meinsame Sorgehaltung im Kontext der
Person-Zentrierung entwickeln. Sie er-
fasst Bedarfe und befdhigt Angehorige
durch eine zielgerichtete Information,
Anleitung und Schulung zu einem per-
son-zentrierten Umgang und zeigt ggf.
Entlastungsangebote auf.
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Die Einrichtungen sollen Pflegekrifte
hierfiir entsprechend qualifizieren und
bestimmte Rahmenbedingungen vor-
halten, wie z. B. addquate Raumlichkei-
ten, zielgruppenspezifische und adres-
satengerechte Informationsmaterialien.

gruppe der Menschen mit Demenz stell-
te, um die Prozesskriterien dieser Stan-
dardebene zu erfiillen, eine besondere
Herausforderung dar: In Abstimmung
mit dem DNQP wurde hier aber klarge-
stellt, dass die Unterbreitung eines An-

Die Pflegefachkraft erfasst Bedarfe und befdhigt
Angehérige durch Information, Anleitung und
Schulung zu einem person-zentrierten Umgang

Zur Umsetzung des proaktiven Bera-
tungsansatzes wurde die Durchfiihrung
regelmifBiger Beratungsgespriche mit
den Mitarbeitenden bzw. ihrer Angeho-
rigen ebenso geplant wie das Angebot
von individuellen Schulungen fiir die
pflegenden Angehorigen. Im Verlauf der
modellhaften Implementierung wurde
auch die Durchfiihrung einer weiteren,
gemeinsamen Schulungsreihe fiir die
Angehorigen und Mitarbeitenden der
Wohngemeinschaften fokussiert, welche
die Inhalte des Expertenstandards auf-
greift. Vorhandene Informationsmateri-
alien wurden hinsichtlich ihrer Eignung
zur Weitergabe iiberpriift und ein be-
reits vorher entwickeltes Informations-
blatt zum Umgang mit Demenz wieder
ins QM aufgenommen. Gerade die Ziel-

Konzeptionelle Grundlagen

gebots beziehungsfordernder und -ge-
staltender MaBnahmen fiir den Men-
schen mit Demenz bereits als Beratung
zu verstehen ist.

Standardebene 4: MaRnahmen und
Angebote

Vor dem Hintergrund der Gefiihle, Be-
findlichkeiten und Wiinsche der Person
mit Demenz plant die Pflegefachkraft
beziehungsfordernde und -gestaltende
MafBnahmen und Angebote. Diese wer-
den auf der Standardebene 4 unter den
Uberschriften Lebensweltorientierung,
Wahrnehmungsférderung, Wertschit-
zung und Zuwendung sowie Spezifische
MaBnahmen konkretisiert. Die Pflege-
fachkraft beriicksichtigt dabei die sich
andernden, situationsbedingten Tages-

Aktualisierung/Anpassung von Pflegeleitbild und
Pflegekonzept

Aktualisierung/Anpassung der Verfahrensanweisung
Pflegedokumentation, Pflegevisite, Fallbesprechung fiir
Menschen mit Demenz, Umgang mit herausforderndem

Verfahrensanweisungen

Verhalten bei Menschen mit Demenz

Entwicklung der Verfahrensanweisung Beziehungsgestal-
tung in der Pflege von Menschen mit Demenz

Entwicklung des Bedarfsformulars Senso-biographische
Informationssammlung

Entwicklung der Arbeitshilfen Einschatzung kognitiver

Arbeitshilfen, Formulare

LeistungseinbulRen und Ableitung von Beziehungsbedar-

fen bei Demenz, Evaluation Angebote zur
Beziehungsgestaltung/-férderung bei Menschen mit

Demenz

Informationsblatter

Aktualisierung/Anpassung des Informationsblatt

Umgang mit Demenz

Aktualisierung/Anpassung der Stellenbeschreibungen,

Personalmanagement

Leitfaden zum Mitarbeitergesprach, Interne Fort- und
Weiterbildung

Operationalisierung der Anforderungen aus dem Expertenstandard im QM-Konzept
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formen der Person mit Demenz (fluk-
tuierende Zustédnde).

Damit dies gelingen kann, soll die
Einrichtung entsprechende strukturelle
Rahmenbedingungen schaffen, wie z. B.
eine angemessene Personaleinsatzpla-
nung, angepasste Tagesablidufe, Gestal-
tung eines biografieorientierten, wahr-
nehmungsfordernden Umfeldes. Dar-
iiber hinaus sollen Moglichkeiten der
Kompetenzerweiterung bzgl. person-
zentrierter Pflege fiir alle Mitarbeiten-
den und insbesondere die Pflegefach-
krifte konzeptionell verankert sein, z. B.
durch Fort- und Weiterbildung, Coa-
ching, Méoglichkeiten der Supervision.

Fiir diese Standardebene wurde im
Zuge der modellhaften Implementie-
rung in den Wohngemeinschaften eine
Verfahrensanweisung zur ,,Beziehungs-
gestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz® entwickelt und die Mitar-
beitenden in der Anwendung geschult.
Die geforderte Gestaltung des Um-
felds in wahrnehmungsfordernder Art
und Weise wurde bereits vorher in den
Wohngemeinschaften praktiziert, aber
noch einmal deutlicher im vorhandenen
Konzept hervorgehoben. Der bestehen-
de interne Fortbildungsplan wurde um
weitere Veranstaltungen zum Themen-
feld Demenz erginzt und damit das An-
gebot zur Vermittlung von person-zen-
trierter Pflege ausgeweitet. Um die An-
wendung des Wissens im Pflegealltag zu
iiberpriifen, wurde das Dokumentati-
onsinstrument zur Pflegevisite inhalt-
lich angepasst. Die vorhandene Verfah-
rensanweisung ,,Pflegedokumentation*
wurde um die in dieser Standardebe-
ne genannten Ergebniskriterien inhalt-
lich ergénzt.

Standardebene 5: Evaluation

Der Expertenstandard macht an dieser
Stelle keinen konkreten Hinweis auf ein
Evaluationsinstrument, sondern emp-
fiehlt die Orientierung an folgenden
Kriterien: Stimmung und Affekt, Bezie-
hung und Interaktion, Betédtigung und
Eingebundensein sowie Gefiihl der Si-
cherheit und Geborgenheit. Eine fort-
laufende Einschitzung erfolgt durch die
Pflegekraft anhand verbaler und non-
verbaler AuBerungen und Zeichen der
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Person mit Demenz. Als Mittel der Wahl
sowohl fiir die Planung als auch die Eva-
luation empfiehlt der Expertenstandard
regelméBige Fallbesprechungen durch-
zufiihren.

Fallbesprechungen durchzufithren
war bereits vor der modellhaften Imple-
mentierung des Expertenstandards ein
wichtiger Teil, um durchgefiihrte MaB-
nahmen auf ihre Wirksamkeit zu iiber-
priifen. Zudem wurden weitere Anpas-
sungen der vorhandenen Verfahrens-
anweisung zur Pflegedokumentation
hinsichtlich der beschriebenen Ergeb-
niskriterien dieser Ebene vorgenom-
men und eine weitere Arbeitshilfe zur

ses erfolgten Riickmeldungen zur An-
wendung der neu entwickelten Instru-
mente. Die verdnderten Vorgaben zur
Pflegedokumentation wurden im Rah-
men der Neuanlage und Uberarbeitung
vorhandener Dokumentationsmappen
in der Modellpflegeeinheit umgesetzt.
Die vierte Phase der Implementie-
rung beschiftigte sich mit dem Audit
und der Auswertung der Ergebnisse
des Implementierungsprojekts. Hierzu
wurden die vorhandenen Dokumenta-
tionsmappen durch die Projektbeauf-
tragten auditiert. Ergédnzend dazu wur-
den schriftliche bzw. miindliche Befra-
gungen der pflegenden Angehorigen,

Wer Menschen mit Demenz person-zentriert
begleiten will, muss dazu fachlich gut vorbereitet
sein und Zeit haben

Evaluation von Angeboten bzw. MaB3-
nahmen der Beziehungsfoérderung und
-gestaltung entwickelt, welche die vor-
gegebenen Kriterien inhaltlich abbildet
(siehe Tabelle auf Seite 54).

In der dritten Phase der modellhaften
Implementierung stand die Einfithrung
und Anwendung des Expertenstandards
im Vordergrund. Die neu entwickelten
bzw. verdnderten Dokumente wurden
wihrend der Teambesprechungen vor-
gestellt und thematisiert. Die Mitarbei-
tenden der Modellpflegeeinheit wur-
den tiber den Verlauf des Implementie-
rungsprojekts kontinuierlich informiert.
Seitens der Mitglieder des Arbeitskrei-
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der Pflegefachkrifte sowie der pflege-
fachlichen Leitung des Ressorts Pflege
durchgefiihrt.

Eine Chance, um eine bedarfsorien-
tierte Pflegekultur zu entwickeln
Mit dem Expertenstandard ,Bezie-
hungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz“ wird die Be-
ziehungsgestaltung und Person-Zent-
rierung als zentrale Voraussetzung fiir
Lebensqualitdt bei Menschen mit De-
menz in den Mittelpunkt gestellt. Der
Standard schafft damit eine evidenzba-
sierte Grundlage, die das Anliegen einer
person-zentrierten Versorgung stiitzt.
Im Vergleich zu anderen Experten-
standards ist das Ergebnis einer gelun-
genen person-zentrierten Pflege objek-
tiv nur schwer messbar und eine per-
son-zentrierte Haltung der Pflegenden
nur bedingt nachweisbar. Der Exper-
tenstandard versteht sich als Hand-
lungsleitlinie zur Entwicklung eines
Praxiskonzepts, ohne dabei konkrete
Vorgaben zur Nutzung spezifischer As-
sessment- und Evaluationsinstrumente
vorzugeben. Dies kénnte zu einer gro-
Ben Diversitit in Pflegeeinrichtungen
fiihren, die einen Vergleich nur schwer
moglich, sowie den Nachweis der Um-
setzung einer person-zentrierten Pflege
beliebig machen und erschweren.

Moglicherweise begriindet sich aber
genau in der Auseinandersetzung iiber
Inhalte und Umsetzung einer person-
zentrierten Pflege die Chance fiir Ein-
richtungen eine Pflegekultur zu entwi-
ckeln, die sich weniger an der Funkti-
onalitdt der Abldufe und mehr an den
Bediirfnissen und Bedarfen der Men-
schen mit Demenz orientiert.

Damit dies gelingen kann, bedarf es
jedoch personeller und finanzieller Res-
sourcen. Wer Menschen mit Demenz
person-zentriert begleiten will, muss
dazu fachlich gut vorbereitet sein und
auch Zeit haben. Es bleibt daher abzu-
warten, inwieweit die Politik und Kos-
tentrdger bereit sind, entsprechende
Rahmenbedingungen zu schaffen.

MEHR ZUM THEMA

Download: Eine Ubersicht der Autorin-
nen Uber die Stukturkriterien und

welche Implementierungsschritte
notwendig sind, finden Sie zum
kostenlosen Download auf Altenheim
Online unter diesem Link:
www.altenheim.net/downloads-zur-
zeitschrift
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