BEITRAGE

Begleitforschung fur ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften fiir demenzkranke Menschen

Jorg Hallensleben, Gisela Jaskulewicz

= Wohngemeinschaften fiir demenzkranke Menschen
stehen an der Schwelle vom bestaunten Modell zur Regel-
versorgung. Die wissenschaftliche Datenlage ist aller-
dings noch immer sehr schmal. Der Beitrag stellt die auf 4

Jahre angelegte Begleitforschung eines WG-Projekts vor.
Die Begleitforschung bedient sich unterschiedlicher quan-
titativer und qualitativer Methoden. Berichtet wird von
den Erfahrungen mit diesem Methoden-Mix nach den Pre-
Tests; exemplarisch werden einige Erhebungsergebnisse

vorgestellt.

Hintergrund

emenz ist bekanntermafien ein re-
Dlevantes gesellschaftliches  Pro-

blem. Etwa jeder fiinfte Mensch
iiber 80 Jahre ist betroffen. (4. Altenbericht
— BMFSFJ 2002). Die Versorgung demenz-
kranker Menschen ist hiufig schwierig.
Zum einen sind den enormen Belastungen
der Pflege eines demenzkranken Menschen
auf Dauer nur wenige Angehorige ge-
wachsen (Vgl. Schwerdt/Tschainer 2003;
Schacke/Zank 1998; Griflel 1998; Adler et
al 1993), zum anderen gilt die Demenzver-
sorgung in einem typischen Pflegeheim
mittlerweile weitgehend unbestritten als
verbesserungswiirdig.

Angesichts dessen wird seit geraumer
Zeit nach innovativen Konzepten gesucht.
Eine Alternative sowohl zur hiuslichen
Versorgung als auch zu klassischen Pflege-
heimbetreuung wollen  wohngruppen-
orientierte Betreuungsformen sein. Grob
unterscheiden lassen sich stationire Haus-
gemeinschaften (Winter u.a. 2002; Arend
2005) und ambulant betreute Wohnge-
meinschaften (genannt auch: KDA-Haus-
gemeinschaften — Typ M). Um Letztere
geht es in diesem Beitrag.

In einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft lebt eine Gruppe pflegebediirf-
tiger und zumeist demenzkranker Men-
schen als Mieter in einer Wohnung oder in
einem Haus zusammen. Jeder Bewohner
hat einen eigenen Wohn-/Schlafbereich.
Das Alltagsleben findet jedoch weitgehend
in den Gemeinschaftsraumen, namentlich
in der Wohnkiiche statt. Die Pflege und Be-
treuung wird nur in einigen Projekten
stundenweise, in der groflen Mehrzahl hin-
gegen rund um die Uhr sichergestellt.
Dabei gibt es zwei Modelle. Bei Modell A

werden grundsitzlich alle Leistungen
durch einen ambulanten Dienst (oder
durch mehrere) erbracht. In Modell B liegt
die Haushaltsfithrung und die Organisa-
tion des Gruppenlebens bei gemeinsam
von den Mietern finanzierten Betreuungs-
personen; weitere individuelle Hilfe- und
Pflegeleistungen werden je nach Bedarf
durch ambulante Dienste erbracht. (Paw-
letko 2001, Pawletko 2002, SWA 2003).
Bemerkenswert ist die Finanzierung ins-
besondere bei Modell A: Die Grundidee ist,
dass die Pflege fiir alle WG-Mitglieder aus
einem »Topf« bezahlt wird. Die Bewohner
zahlen je nach Pflegeaufwand (Pflegestufe)
unterschiedliche Summen in den Pflege-
topf. Damit wird die Pflege fiir alle finan-
ziert, ohne dass strikt darauf geachtet wird,
dass tatsichlich jeder Pflegebediirftige Lei-
stungen exakt im Gegenwert zum von ihm
eingezahlten Betrag erhilt. Der Vorteil
einer solchen gemeinschaftlichen Finanzie-
rung liegt im Synergieeffekt: (Nur) Auf
diese Weise kann eben auch eine Rund-
um-die-Uhr-Betreuung realisiert werden.
Nicht ganz unproblematisch wird diese Art
der Umlage dadurch, dass die eingebrach-
ten Betrdge i.d.R. zum grofiten Teil aus per-
sonengebundenen sozialstaatlichen Lei-
stungen stammen. Die Sozialhilfetriger
sowie die Kranken- und Pflegekassen sper-
ren sich zwar nicht (mehr) grundsitzlich
gegen diese Art der Finanzierung, der »Teu-
fel« steckt allerdings einmal mehr auch hier
im Detail. (Kremer-Preif 2004, S. 58 ff.;

Narten 2004; Florschutz 2003;
Beutler/Pfundstein 2002; Pawletko 2002;
Huth/Maschmann 2002)

Wohnprojekte fiir Menschen mit De-
menz vom oben beschriebenen Typus
legen dezidiert Wert darauf, dass sie keine
Heime im Sinne des Heimgesetzes sind.

= Joint residences for persons with dementia are getting popu-
lar Germany. Nevertheless there is only little research about it.
This article informs about a mix of qualitative and quantitative
research methods used to evaluate residence projects.

Formal wird dies damit begriindet, dass der
Vermieter und der Anbieter der Pflegeleis-
tungen nicht identisch sind. (Pawletko
2002)

Gemifl dem Anspruch der Initiatoren
bieten ambulant versorgte Wohngemein-
schaften ihren Nutzern/Mitgliedern eine
Reihe von Vorziigen, u.a.: (Pawletko 2002)
® Ausstattung und Tagesabliufe wie in
jedem anderen Privathaushalt — bei Bedarf
mit entsprechender Wohnraumanpassung;
® Integration in ein ganz normales Wohn-
umfeld (kein »Verstecken« der Pflegebe-
durftigen/Demenzkranken);

u Beteiligung der Bewohner an allen rele-
vanten Haushaltstitigkeiten (Kochen, Ein-
kaufen, Reinigung etc.);

® Moglichkeit der Beteiligung von pflege-
bereiten und -fihigen Angehorigen;

® und vor allem: Deutliche Stirkung der
Rolle des Kunden/Patienten in Hinsicht auf
Gestaltung der Pflegeabliufe und des All-
tags.

Problematisch konnten hingegen fol-

gende Punkte sein:
u Die Personalbesetzung entspricht i.d.R.
nicht der Heimpersonalverordnung; so ist
in fast allen Projekten nicht stindig eine
Pflegefachkraft anwesend und die Fach-
kraftquote von 50% wird nicht erfiillt. Da
Pflegefachkrifte relativ teuer sind, wird im
Konzept Hausgemeinschaft generell die
Meinung vertreten, dass nicht stindig Pfle-
gefachkrifte in einer Hausgemeinschaft
présent sein miissen. (Pawletko 2002, S. 40)
Dies sei vertretbar, da das Gros der gefor-
derten Leistungen des eingesetzten Per-
sonals erfahrungsgemifl im Bereich der
Grundpflege, der Hauswirtschaft und der
Beschiftigung liege. Eine ganz andere
Position dazu vertreten beispielsweise
Schwert/Tschainer (2003).
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® Die »gemiitliche« Ausstattung von Ge-
meinschaftsriumen und die Nutzung der
Wohnkiiche unterlduft hiufig Standards
des Brandschutzes und der Hygiene.
(Arend 2005)

2003 existierten in Deutschland 143 am-
bulant Dbetreute Wohngemeinschaften,
mehr als ein Drittel davon (36,4%) in Ber-
lin. (Kremer-Preif§ 2004, S. 15 f.) Die Zahl
nimmt jedoch deutlich zu; 57,3% der in der
besagten Studie ermittelten Wohngemein-
schaften war im Jahr 2000 und spiter ge-
griindet. Noch grof3er ist das Interesse. Von
einer Etablierung dieser Wohnform als Re-
gelangebot kann jedoch derzeit (noch)
nicht die Rede sein. Die Projekte haben mit
mehreren Schwierigkeiten zu kidmpfen —
nicht zuletzt mit administrativen Hiirden.
(Florschutz 2003; Klie 2002; 2005.www)

In diesen Kontext eingebettet ist die wis-
senschaftliche Begleitung des Projekts »Alt
sein — und nicht allein, das Ende 2003 von
einem neu gegriindeten Tridgerverein
(SALUS e.V.) und einem grofleren ambu-
lanten Pflegedienst (Landdienste GmbH,
Détlingen) initiiert wurde. Kern des Pro-
jekts ist die Etablierung von ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften im lindlich
geprigten Region Dreieck Oldenburg, Del-
menhorst, Wildeshausen. Das Projekt wird
im Rahmen des Modellprogramms der
Pflegekassen zur Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung gemifd § 8 Abs. 3 SGB
XI gefordert; die Koordination liegt beim
VdAK — Verband der Angestellten-Kran-
kenkassen.

Aufgabe der wissenschaftlichen Beglei-
tung ist es im Wesentlichen, die typischen
Schwierigkeiten bei der Implementation
von ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten zu beschreiben (Fallstudie). Letztlich
wird von der wissenschaftlichen Begleitung
des Projekts ein Beitrag zur Klirung der
Frage erwartet, ob ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften zum festen Bestandteil der
Regelversorgung werden koénnen und sol-
len. In diesem Zusammenhang sind u.a. fol-
gende Fragestellungen zu beantworten:
= Wie ist die Ergebnisqualitit der pflegeri-
schen Betreuung?
® Wie tragfahig ist das Personalkonzept?
® Wie beteiligen sich die Angehérigen am
Wohngruppenalltag?
® Inwieweit kann freiwilliges biirgerschaft-
liches Engagement von Ehrenamtlichen
mobilisiert und sinnvoll in die Arbeit ein-
gebunden werden?

B Wie tragfihig ist das Finanzierungskon-
zept?

Die wissenschaftliche Begleitforschung
ist — wie das Projekt selbst — auf 4 Jahre an-
gelegt (Langzeitstudie).

Vorliegende Forschungser-
gebnisse zur Ergebnisqualitat
der pflegerischen Betreuung

Die Forschungslage hinsichtlich der Ergeb-
nisqualitit der pflegerischen Betreuung ist
diinn. Narten (2004) hat in der bisher um-
fassendsten Studie exemplarisch die Situa-
tion in 5 WG-Projekten an 4 verschiedenen
Standorten untersucht. Die Studie hatte ex-
plorativen Charakter. Befragt wurden WG-
Mitglieder, Angehorige, rechtliche Be-
treuer, Mitarbeiterinnen und Initiatoren/
Projektleiterinnen — jedoch an keinem
Standort mehr als insgesamt 8 Personen.
Die Befragung erfolgte grofitenteils im
Rahmen von Gruppeninterviews (der Leit-
faden ist im veroffentlichten Bericht nicht
abgedruckt). Bohler (2000) sowie Wenng
und Herkert (2002) haben jeweils mit den
Angehorigen der Bewohner Einzelgespri-
che anhand eines Gesprichsleitfadens ge-
fithrt. Bohler interviewte 10, Wenng und
Herkert interviewten 9 Gesprichspartner.

Zusammenfassend kann zum Stand der
Forschung tiber die Ergebnisqualitit in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften
gesagt werden, dass diese erst am Anfang
steht. Die vorliegenden Ergebnisse deuten
zwar auf positive Wirkungen der Wohnge-
meinschaften hin, sind aber grofitenteils
nicht quantifiziert, und beruhen in jedem
Fall lediglich auf einer nur sehr schmalen
empirischen Grundlage.

Methodeniibersicht

Zur Ermittlung der Ergebnisqualitit in der
pflegerischen Betreuung im besagten Pro-
jekt bedient sich die Begleitforschung einer
Mixtur aus quantitativen und qualitativen
Methoden.

Folgende Methoden kommen zum Ein-
satz:

Befragungen:
® Standardisierte Fragebogen (1 x jdhr-
lich);

befragt werden a) die WG-Mitglieder,
soweit sie dazu in der Lage sind, b) ersatz-
weise: ihre Angehorigen bzw. ggf. ihre ge-
setzlichen Betreuer sowie c) die Mitarbei-
ter/innen;

® Leitfadeninterviews mit den Projektver-
antwortlichen.

Beobachtungen:

® Einsatz der NOSGER-Skala — Nurses’
Observation Scale for Geriatric Patients
(Brunner/Spiegel 1990; Wahle u.a. 1996)
zur Einschitzung pflegerelevanter psycho-
sozialer Merkmale im Zeitverlauf, nimlich
vor Einzug, 2 Wochen nach dem Einzug
und dann vierteljahrlich;

® Dementia Care Mapping — DCM (Brad-
ford Dementia Group 1997; Riising 2003;
Innes 2004; Woods/Lintern 2004), minde-
stens 1x jahrlich in jeder Wohngemein-
schaft.

Dokumentenanalyse:

® Quantitative Analyse der Pflegedoku-
mentation: Ausgewertet werden quantifi-
zierbare Indikatoren fiir die Versorgungs-
qualitdt, ndmlich: Einnahme von Psycho-
pharmaka, Anzahl der Stiirze und Anzahl
und Dauer von Krankenhausaufenthalten;

B Qualitative Auswertung von Pflegebe-
richten (Handlungen, Interaktionen)

Grundgesamtheiten sind zunichst jeweils
(nur) die Personen oder Dokumente im
Projekt »Alt sein und nicht allein«. Es ist
allerdings geplant, im 3. und 4. Jahr die Er-
hebungen auf andere WG-Projekte auszu-
dehnen. Erwihnt sei auch, dass sich die Da-
tenbasis planmiflig schon dadurch von
Jahr zu Jahr verbreitert, dass mehr Wohn-
gemeinschaften von Salus e.V. initiiert und
begleitet werden. Gegenwirtig (Stand Ende
Mirz 2005) sind es zwei WG-Projekte.

Befragung der WG-Mitglieder
und ihrer Angehorigen/gesetz-
lichen Betreuer

In der urspriinglichen Konzeption der Be-
gleitforschung war noch keine Befragung
der WG-Mitglieder vorgesehen. Das hingt
natirlich damit zusammen, dass die wesent-
liche Zielgruppe fiir die Wohngemeinschaf-
ten in Demenzkranken besteht. Eine Befra-
gung kognitiv beeintrachtigter Menschen ist
aber naturgemifl problematisch. Mehr
spricht im Grunde dafiir, die Zufriedenheit
demenzkranker Menschen nicht zu erfra-
gen, sondern zu beobachten. Immerhin:
Zwar steckt die Entwicklung von Instru-
menten zur direkten Erhebung demenz-
kranker Menschen erst in den Anfingen
(vgl. Maslow 2000; Uman u.a. 2000, Naegele
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et. al 2005), Studienergebnisse deuten aber
darauf hin, dass zumindest im frithen und
mittleren Stadium der Demenz Befragun-
gen moglich sind (Soberman u.a. 2000). Da
in den beiden Projekt-Wohngemeinschaften
auch Personen eingezogen sind, die nach
Einschitzung der Mitarbeiterinnen und den
Ergebnissen der Mini-Mental-State-Exami-
nation (Folstein u.a. 1975) insoweit als ur-
teilsfahig gelten konnen, dass sie tiber ihre
Zufriedenheit mit den Leistungen Auskunft
geben konnen, wurde auch zur Befragung
dieser Personengruppe ein standardisierter
Fragebogen entwickelt.

Die drei neu entwickelten Fragebogen
fiir a) die WG-Mitglieder, b) die Angehori-
gen und gesetzlichen Betreuer und c) die
Mitarbeiterinnen unterscheiden sich na-
tiirlich, enthalten aber auch einen Kern im
Prinzip gleichlautender Fragen. Beispiel:
»Wiirden Sie einem Freund/einer Freundin
Thre Wohngemeinschaft empfehlen, wenn
er/sie eine &dhnliche Hilfe benotigen
wiirde?« Die Frage ist fiir die WG-Mitglie-
der und fiir die Mitarbeiterinnen identisch
formuliert. Im Fragebogen fiir die Angeho-
rigen und Betreuer ist lediglich das Wort
»ihre« [Wohngemeinschaft] durch das
Wort »die« ersetzt.

Zum Zeitpunkt der ersten Datenerhe-
bung (Ende November/Anfang Dezember
2004) existierten bereits zwei Wohnge-
meinschaften, beide allerdings erst seit kur-
zem (WG 1, Oldenburg, seit September
und WG 2, Ganderkesee, sei November) so
dass erst ungefihr die Hilfte der jeweils 8
Zimmer belegt war (WG 1: 5 Personen, WG
2: 3 Personen).

Zum besseren Verstindnis: Leerstinde in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften
sind am Anfang fast unvermeidlich, da der
idealtypische Weg (Eine Gruppe an einer
WG Interessierter findet sich zusammen,
sucht sich eine Wohnung oder ein Haus
und zieht zum festgelegten Termin ein)
praktisch kaum realisierbar ist. Die Situa-
tion in der eigenen Hauslichkeit der de-
menziell erkrankten Menschen ist, wenn
der Gedanke an eine Alternative Gestalt an-
nimmt, i.d.R. bereits so unhaltbar, dass An-
gehorige und gesetzliche Betreuer den Ein-
zug mit anderen Angehorigen/Betreuern
nicht mehr lange planen und abstimmen
konnen. Im Ubrigen ist es nicht leicht, eine
WG-geeignete Wohnung bzw. ein WG-ge-
eignetes Haus zu finden. Salus e.V. geht
deshalb den umgekehrten Weg; der Verein
sucht also erst ein WG-geeignetes Haus
und dann erst die Mieter.

Die erste Befragungsrunde, von der hier
lediglich berichtet werden kann, hatte von
Vorneherein nur den Charakter eines Pre-
Testes fiir die Instrumente. Wegen der ge-
ringen Teilnehmerzahl (jeweils 4 WG-Mit-
glieder und Angehorige) konnte allerdings
keine statistische Evaluation (Faktorenana-
lyse mittels Cronbachs Alpha) der Untersu-
chungsinstrumente fiir die WG-Mitglieder
und Angehdrigen vorgenommen werden.
Deren Evaluation basiert daher lediglich
auf blofler Face-Validity.

Mit aller Zurtickhaltung sei ein erstes in-
haltliches Ergebnis erwihnt, das die Pro-
jekttriger immerhin als Ermutigung fir
ihre Arbeit werten konnen: Ausnahmslos
alle 4 interviewten WG-Mitglieder zeigten
sich insgesamt hochzufrieden, mit ihrer
neuen Wohnsituation und der Betreuung,
in Schulnoten ausgedriickt: 1,0. Etwas kri-
tischer duf8erten sich die Angehorigen und
die Mitarbeiterinnen (siehe unten).

Befragung der Mitarbeiterinnen

Die Antworten der Mitarbeiterinnen lassen
sich bereits statistisch auswerten, da hier
die Grundgesamtheit aus 15 Personen
besteht, die alle den Fragebogen ausgefuillt
haben. Die iiberwiegende Mehrzahl mein-
te, dass die Patienten »im Groflen und
Ganzen sehr zufrieden« seien; in Schulno-
ten ausgedriickt vergaben Sie damit (nur)
die Note »2«. Mit diesem etwas zuriick-
haltendem Urteil ist allerdings offenbar
keine negative Einschitzung des WG-Pro-
jektes verbunden. Die Bereitschaft, die WG
einem Freund bzw. einer Freundin zu emp-
fehlen, ist jedenfalls sehr hoch (sieche Ta-
belle).

Der Fragebogen fiir die Mitarbeiterinnen
ist um einiges linger als das Instrument fiir
die Angehdrigen und bedeutend lidnger als
das Instrument fiir die WG-Mitglieder; zu-
sitzlich zu ihrer Einschdtzung der Kun-
denzufriedenheit werden die Mitarbeiter-

Mitarbeiter N

(Grundgesamtheit =15)

Gesamtzufriedenheit der WG-Mitglieder
mit Anbieterleistungen*

W(rde Freund/Freundin die
WG empfehlen*

15

*auf einer Skala von 1 bis 5 (Schulnoten)

innen — natiirlich — auch nach ihrer eige-
nen Zufriedenheit und ihren Arbeitsbedin-
gungen befragt. Dahinter stand die Ein-
schitzung, dass Mitarbeiterinnen mehr
Fragen »zugemutet« werden konnen, ohne
dass die Bereitschaft zur Beantwortung der
Fragen nachlassen wiirde. Das hat sich in-
soweit bestitigt, als, wie schon erwihnt, der
Riicklauf der Fragebogen hier 100% be-
trug.

Dementia-Care-Mapping

Dementia Care Mapping (DCM) ist primar
eine Beobachtungsmethode zur Darstel-
lung des Verhaltens von Menschen mit De-
menz. Grundlage ist der personenorien-
tierte Ansatz im Umgang mit verwirrten
Menschen von Tom Kitwood (2000). Alle
fiinf Minuten wird das Verhalten der beob-
achteten Personen kodiert. Das umfangrei-
che, erhobene Datenmaterial gibt Auskunft
iiber den Grad des Wohlbefindens und der
Zufriedenheit.

Neben den Verhaltenskategorien werden
auch unangemessene Personalreaktionen
beobachtet und notiert — ins Visier genom-
men werden v.a. Reaktionen, in denen das
Personsein der Patienten nicht gentigend
respektiert wird. Die Annahme dahinter ist,
dass solche unangemessenen Verhaltens-
weisen, in der Regel nicht willentlich bos-
haft ausgeiibt werden, sondern auf erlern-
tes Verhalten zuriickgehen. Eine DCM-Be-
obachtung halt den Mitarbeitern gleichsam
»den Spiegel vor« und bietet auf diese
Weise eine Chance zur Verhaltensinde-
rung. Letzteres ist auch der primdre Zweck
des DCM-Einsatzes in den von der Land-
dienste GmbH betreuten Wohngemein-
schaften. Die Ergebnisse der ersten im
November 2004 durchgefithrten DCM-
Beobachtungsstudie (Hennig 2004) werfen
insoweit ein interessantes Schlaglicht auf
die Qualitit der Betreuung. Der WIB-Wert
(Werte fiir Wohlbefinden auf einer Skala
von -5 bis +5) fiir die aus allen 5 WG-Mit-
gliedern be-stehenden Gesamtgruppe lag

Zufriedenheit ~ Spannweite  Standard-
Arith. Mittel Min.  Min. abweichung
2,07 1 3 0.46
1,27 1 2 0.46
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bei 1,4 (min. 1,0; max 1,6). Das bedeutet,
dass nahezu alle Bewohner/innen mit ihrer
Situation zurechtkommen, kaum Unwohl-
sein aufzeigen und viele Momente des
Wohlbefindens (+3) beobachtet werden
konnten.

NOSGER-Skala

Die NOSGER-Skala umfasst 30 in Alltags-
sprache formulierte, also leicht verstindli-
che Aussagen, wie z.B. »Sagt, er/sie fiihle
sich wertlos«. Diese Aussagen decken fol-
gende sechs Dimensionen ab: 1. Geddcht-
nis; 2. (grundlegende) Aktivitdten des tig-
lichen Lebens (ADL), 3. Instrumentelle Ak-
tivititen des tdglichen Leben (IADL),wie
z.B. der Umgang mit Geld etc; 4. Stim-
mung; 5. Sozialverhalten und 6. Storendes
Verhalten. Die Auswertung erfolgt quanti-
fiziert.

Die Skala kann im Prinzip auch von An-
gehorigen eines demenzkranken Menschen
ausgefiillt werden; im WG-Projekt ist vor-
gesehen die NOSGER-Erhebung viertel-

jahrlich von einer Bezugspflegekraft durch-
fithren zu lassen.

Da die mit diesem Instrument erhobe-
nen Daten erst im Zeitverlauf wissenschaft-
lich interessante Ergebnisse zeitigen kon-
nen, wird hier nicht weiter darauf einge-
gangen.

Dokumentenanalyse

Eine quantitative Auswertung der Pflege-
dokumentation ist bisher nicht erfolgt,
gilt hier doch das Gleiche wie bei den
NOSGER-Daten: Hier muss, angesichts der
kleinen Gesamtpopulation, erst ein grofie-
rer Zeitraum betrachtet werden (mind.
1 Jahr). Zu erwarten sind belastbare Daten,
die auch mit den entsprechenden Kennzah-
len anderer Betreuungsformen verglichen
werden kénnten.

Wesentlich stirker subjektiv gepragt sind
demgegeniiber natiirlich die Pflegeberichte,
die ja stets nur die Perspektive der berich-
tenden Mitarbeiterinnen widerspiegeln. In
den Wohngemeinschaften existieren neben

Einzelbetreuung: Herr B

Derzeitige Situation (Mdrz 2005): Herr B ist 92 Jahre alt und korperlich gut in
Form. Herr B kann sich sprachlich nicht mitteilen. Durch seine Tochter wissen wir,
dass er sehr gern einkaufen und spazieren geht. Er kann das Haus nur in Beglei-
tung verlassen, weil er im ersten Stadium dement ist und sich 6rtlich nicht orien-

tieren kann.

Ziel der Einzelbetreuung:

Herr B hat immer fiir sich selbst gesorgt bevor er in die Wohngemeinschaft kam.
Um seine Selbstindigkeit zu bewahren und Ihm seine Freude am Einkauf immer
wieder zu ermgglichen, fahren wir mit Thm sowie es moglich ist zum Supermarkt.
Dabei behilt er sich vor, selbst zu entscheiden, an welchen Tagen er das Angebot

annehmen mochte und wann nicht.

Einkauf mit Herrn B: 60 min

Da Herr B mit Vorliebe einkauft, fahre ich mit ihm in den Supermarkt. Auf dem
Weg dort hin nehmen wir das Altglas der ambulant betreuten Wohngemeinschaft
mit. Zuvor wurde in der Wohngemeinschaft eine Einkaufsliste nach personlichen
kleinen Wiinschen erstellt. Herr B besorgt am Supermarkt selbstbewusst einen
Einkaufswagen und schiebt diesen in den Laden. Er geht langsam durch die Reihen
der Lebensmittelregale und sucht fiir sich Kaffee, Honig, Butter, Brot und Pralinen
aus. Nebenbher fiille ich den Wagen laut Wunschliste. An der Kasse bezahlt er seinen

Einkauf personlich und selbstindig.

Wir fahren zurtick und Herr B zeigt stolz seinen Einkauf mit viel Palaver und tragt
seinen Einkauf in die Kiiche und legt alles auf die Arbeitsplatte zum Finsortieren.
Herr B nimmt nur seine Siifligkeit auf sein Zimmer.

Beispiel eines Berichts Uiber besondere Aktivitaten

den in der ambulanten Pflege tiblichen Pfle-
geberichten auch Berichte iiber besondere
Aktivititen. Dass solche Berichte ein in-
struktives und lebendiges — wiewohl subjek-
tiv gefirbtes — Bild vom Geschehen in der
Pflege vermitteln, zeigt der unten zitierte
Bericht iiber eine Einzelbetreuung. Es ist ge-
plant solche Schilderungen mit Hilfe der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(1988) systematisch auszuwerten.

Zusammenfassung

Bisher konnte noch kein Nachweis fiir eine
gute bis sehr gute Betreuungsqualitit der
ambulant betreuten Wohngemeinschaften
erbracht werden (gemessen sowohl am State
of the Art in der Demenzkrankenpflege als
auch an der Zufriedenheit der Patienten
und Angehorigen/Betreuer). Grund hierftr
ist die schmale Datenbasis, d.h. die geringe
Zahl der einbezogenen Untersuchungsein-
heiten. Aus diesem Grunde wird im Rah-
men der Begleitforschung des Projektes »Alt
sein und nicht allein« von Salus e.V. ver-
stiarkt auf quantitative Instrumente gesetzt.
Dass diese Instrumente prinzipiell geeignet
sind den besagten Nachweis zu fiihren,
zumal in Kombination mit qualitativen Me-
thoden, zeigen die Ergebnisse der Pre-Test-
Phase.

Bei der Beantwortung der Frage, ob
ambulant betreute Wohngemeinschaften
die bessere Alternative zu vollstationdren
Hausgemeinschaften oder anderen Wohn-
formen wiren, wird man natiirlich neben
pflegeinhaltlichen auch Fragen der Finan-
zierung zu berticksichtigen haben.

Fiir die Pflege als Beruf ist von besonde-
rem Interesse zu verfolgen, inwieweit ein
richtiger konzeptioneller Ansatz formale
Minderqualifikationen (Betreuung durch
Nicht-Pflegefachkrifte) auszugleichen in
der Lage ist.

Korrespondenzadresse

Dr. Jorg Hallensleben

Pflege Consult

E-Mail: kontakt@pflegeconsult.de
Gisela Jaskulewicz

Landdienste GmbH — Hiiusliche
Krankenpflege

E-Mail: kontakt@landdienste.com
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Demenz-Pflege-Evaluation

Forschungsbericht

= Die Demenz-Pflege-Evaluation ist
ein Projekt der Universitat Zirich,
Lehrstuhl Gerontopsychologie und
Zentrum fiir Gerontologie (ZfG), in
Zusammenarbeit mit dem Gesund-
heits- und Umweltdepartement der
Stadt Ziirich. Die Studie wurde von
den Pflegezentren der Stadt Ziirich
(PZZ) und dem gerontopsychiatri-
schen Kompetenzzentrum Sonn-
weid, Wetzikon, in Auftrag gegeben.
Durchgefiihrt wurde sie von den Li-
zentiandinnen Regula Nussbaumer
und Andreina Lienhard, unter der
wissenschaftlichen Betreuung von
Prof. Dr. Mike Martin. Die Projektlei-
tung hatten Dr. Sandra Oppikofer
und Hans Rudolf Schelling inne.
Letztere haben dankenswerter Weise
die nachfolgenden Informationen zu-
sammengestellt.

Hintergrund

ie demografische Entwicklung fiihrt
Din den nichsten Jahrzehnten zu
einer erheblichen Zunahme der
Zahl ilterer Menschen und stellt damit
auch eine grofle Herausforderung fir die
psychiatrische Versorgung und insbeson-
dere die Pflege demenzkranker Menschen
dar. Die meisten Demenzformen nehmen
einen ungiinstigen Verlauf. So treten 80%
aller Betroffenen im Verlaufe ihrer De-
menzerkrankung in ein Pflegeheim ein.
Angesichts des sehr hohen Anteils an
Demenzpatienten in den Pflegezentren der
Stadt Ziirich (ca. 2/3 aller Bewohnenden)
und der Demenzspezialisierung des ge-
rontopsychiatrischen Kompetenzzentrums
Sonnweid sollte durch dieses Evaluations-
projekt eine Grundlage fiir die anstehen-
den Bauplanungen hinsichtlich der Umset-
zung von Pflegekonzepten erlangt werden.

Demenz-Pflege-Konzepte

Aus dem Bereich der Gerontopsychologie
und der Pflegeforschung stammen unter-
schiedliche Konzepte fiir die Gestaltung des
pflegerischen Umfeldes bei Demenzpatien-
ten. Empirische Befunde zur Wirksamkeit
solcher Prinzipien liegen jedoch bisher nur

wenige vor. Diese Untersuchung ist die
erste im deutschsprachigen Raum, welche
einen Vergleich spezialisierter Demenz-
Pflege-Konzepte versus der integrativen
Pflege durchgefiihrt hat.*

Grundsitzlich wird zwischen dem Pfle-
geansatz der Spezialisierung und der Inte-
gration unterschieden. In spezialisierten
Abteilungen werden ausschliefllich De-
menzpatienten betreut, welche rdumlich
von anderen Pflegebediirftigen getrennt
sind. Dies ermoglicht ein spezifisches und
individuelles Eingehen auf das Krankheits-
bild von Menschen mit Demenz, woraus
ein differenziertes Leistungsangebot resul-
tiert.

Demgegeniiber werden beim integrati-
ven Ansatz Demenzkranke mit anderen
Pflegebediirftigen ohne Demenz gemein-
sam gepflegt. In Ziirich sind aus dem spezi-
alisierten Ansatz (Demenz-Pflege-Einheit)
verschiedene Pflegekonzepte hervorgegan-
gen. Dies sind insbesondere das ,Drei-Wel-
ten-Konzept’ (Dr. Ch. Held) und die ,Pha-
sengerechte Betreuung’ (Sonnweid). Diese
Konzepte bilden, nebst dem integrativen,
den Untersuchungsgegenstand dieser Eva-
luation.

Ziel der Untersuchung

Ziel dieser Untersuchung war es, die Stir-
ken und Schwichen dieser spezialisierten
Pflegekonzepte gegeniiber dem integrati-
ven Konzept zu evaluieren. Dies hinsicht-
lich ihrer Auswirkungen auf die Lebens-
qualitit der Demenzpatienten und auf die
Arbeitszufriedenheit der Pflegemitarbei-
tenden.

Vorgehen

Zu diesem Zweck wurden vier Institu-
tionen ausgewihlt, welche eines der drei
spezialisierten oder das integrative De-
menzpflegekonzept prototypisch anwen-
den. Aus diesen Institutionen gelangten
samtliche Demenzpatienten zur Untersu-
chung, welche eine mittlere kognitive Be-
eintrichtigung (Z-MMS zwischen 5 und
23) und eine Aufenthaltsdauer von maxi-
mal 36 Monaten aufwiesen. 72 Personen
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