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1. Ausgangslage

Die Stiftung Alters- und Pflegeheim FRENKENBUNDTEN wird durch neun Stiftergemeinden
(Arisdorf, Bubendorf, Biren, Hersberg, Lausen, Liestal, Lupsingen, Nuglar-St. Pantaleon und
Seltisberg) vertreten. Zusammen mit der externen Wohngruppe am Weiher bietet das Heim
insgesamt 146 Pflegeplatze an, vorwiegend in Einzelzimmern. In einer geschitzten Wohn-
gruppe kénnen 24 Bewohnende psychogeriatrisch betreut und gepflegt werden.

In der Schweiz leben ungefahr 110 000 Menschen mit einer Demenz. Aufgrund der demo-
graphischen Entwicklung wird die Anzahl der Betroffenen bis 2030 auf Gber 190 000 und bis
2060 auf 300 000 Personen ansteigen (1). In Schweizer Alters- und Pflegeheimen wird da-
von ausgegangen, dass 2/3 der Bewohnenden eine diagnostizierte Demenz oder einen Ver-
dacht auf eine Demenz haben (2). Diese Zahl kann auf FRENKENBUNDTEN Ubertragen
werden. Ausserdem steht die Betreuung und Pflege betagter Menschen unter einem enor-
men Kostendruck. Beste Betreuungs- und Pflegequalitat bei sinkenden Kosten scheint das
zuklnftige Credo in der Alterspolitik Baselland zu sein. Trotz Sparmassnahmen gilt es, The-
men im Demenzbereich und in Palliative Care zu fordern. Um diesen Anforderungen Stand
zu halten, haben der Stiftungsrat und die Heimkommission von FRENKENBUNDTEN ent-
schieden, ein Demenzkonzept im Rahmen der Heimstrategie zu entwickeln, um die Pflege-
und Betreuungsqualitat bei Menschen mit Demenz zu sichern, indem evidenzbasierte Be-
treuung und Pflege angeboten werden. Zusatzlich wird mit dem Qualitatsmanagement-In-
strument ,Qualivista“ die qualitative Leistung in allen Bereichen der Institution erfasst. Das
Demenzkonzept soll die Haltung von FRENKENBUNDTEN zur Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz darlegen und sich an das bestehende Leitbild anlehnen.

1.1 Geltungsbereich

Das Konzept bildet die Grundlage fir die Pflege und Betreuung der Bewohnenden mit De-
menz und ist fur die Mitarbeitenden verbindlich.

2. Zielsetzung

Der geschutzte Wohnbereich bietet Menschen mit einer Demenz die Moglichkeit, die eigene
Individualitat zu erleben, sich angenommen und akzeptiert zu flihlen. Angestrebt wird eine
sichere und geschitzte Wohnform in vertrauensvoller Atmosphare, in der die Person mit De-
menz im Mittelpunkt steht. Die Arbeitsablaufe und Tagesstruktur sind den individuellen Be-
durfnissen und Fahigkeiten der Bewohnenden angepasst.

Die Pflege und Betreuung ist auf den Erhalt der Lebensqualitat, der Wirde und Autonomie
unter Berlcksichtigung der individuellen Lebensumstande der Betroffenen ausgerichtet. Auf-
grund der Demenzerkrankung kénnen Menschen mit Demenz Verhaltensauffalligkeiten ent-
wickeln, deshalb gestaltet sich die Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz als an-
spruchsvoll. Aus diesem Grund legt FRENKENBUNDTEN den Fokus auf spezifisch ausge-
bildete Mitarbeitende, um angemessene Pflege und Betreuung durchzuflihren.

3. Nationale und kantonale Rahmenbedingungen

Der Bund und die Kantone haben die Nationale Demenzstrategie 2014-2019 verabschiedet.
Ziel dieser Strategie ist die Forderung von bedarfsgerechten Angeboten fir Menschen mit
Demenz, die Sicherstellung von Versorgungsqualitdt und Fachkompetenz sowie ein besserer
Versorgungsplan (3).
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Im Kanton Basel-Landschaft wird im schweizweiten Vergleich mit einem Uberdurchschnittli-
chen Anstieg der alteren Menschen gerechnet. Jede flinfte Person im Kanton ist 65-jahrig
oder alter. Im Jahr 2014 geht man von einem Anteil von 29% aus. Weil mehr Menschen ein
hohes Alter erreichen, ist mit einer deutlichen Zunahme der Anzahl Menschen mit Demenz
zu rechnen. Dies stellt fuir die professionelle Betreuung eine grosse Herausforderung dar (4).
Eines der Ziele ist es, dass altere Personen die notwendige Betreuung und Pflege erhalten.
Besonderen Bedurfnissen, die beispielsweise Menschen mit Demenz haben, ist Rechnung
zu tragen (4).

3.1 Leitbild FRENKENBUNDTEN

Unser Handeln und die Unternehmenspolitik unserer Stiftung sind gepragt von Verantwor-
tungsbewusstsein, Aufmerksamkeit und Wertschatzung gegentber allen beteiligten Men-
schen. Wir begleiten und betreuen die Bewohnenden so, dass Selbststandigkeit, Wirde und
Lebensqualitat so weit wie moglich gewahrt bleiben. FRENKENBUNDTEN, Tragerin des La-
bels Palliative Care, fordert das Qualitadtsbewusstsein auf allen Ebenen und setzt sich zum
Ziel, Dienstleistungen von guter Qualitat zu erbringen.

FRENKENBUNDTEN ist es ein Anliegen, gerade auch bei Menschen mit einer Demenz eine
hohe Pflegequalitat zu erbringen, um Lebensqualitdt und Wohlbefinden zu férdern.

4. Definition Demenz

Der Begriff Demenz stammt vom lateinischen Wort ,Dementia“ ab und bedeutet sinngemass
,ohne Geist‘. Demenz ist der Uberbegriff fir Veranderungen der Gehirnleistung und steht fiir
einen Abbau geistiger Funktionen durch das Absterben von Nervenzellen im Gehirn. Die
geistigen Fahigkeiten wie Denken, Erinnern, Orientierung und das Verknipfen von Denkin-
halten lassen zunehmend nach. Dies fuhrt dazu, dass Alltagskompetenzen mit der Zeit nicht
mehr ausgefihrt werden kdnnen und ein selbststandiges Leben der Betroffenen unmaoglich
wird (5).

4.1 Chronische Krankheit und Multimorbiditat

Bei der Demenz handelt es sich um eine chronische Krankheit, welche eine lange Zeit-
spanne umfasst. Zusatzlich leiden Betroffene meist nicht nur an einer Erkrankung, sondern
an mehreren, der sogenannten Multimorbiditat. Diese wird definiert als das gleichzeitige Auf-
treten von zwei oder mehr chronischen Krankheiten. Multimorbiditat hat unterschiedliche
Auswirkungen fur die Betroffenen wie auch fur die involvierten Akteure (6).

4.2 Behaviourale psychologische Symptome der Demenz (BPSD)

Bei Menschen mit Demenz kann es im Voranschreiten der Erkrankung zu Stérungen des
Verhaltens und der Psyche kommen der sogenannten behaviouralen (verhaltensbezogenen)
psychologischen Symptome der Demenz (BPSD). Zielloses Herumwandern, Agitation, Ag-
gressivitat und Apathie gehdren zu den haufigsten Verhaltensstérungen (7). BPSD stellt eine
grosse Belastung fur die Betroffenen, die Angehoérigen und die Mitarbeitenden dar.

Siehe folgende Dokumente:
¢ Handlungsanweisung Begleitung von Bewohnern mit Bewegungsdrang/ruhelosem Um-

hergehen
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskonzept\De-
menz
Version: 02 Erstellt PEX, AL, Freigegeben HL, PDL APH Frenken-
11.2024 durch: WGV1 & durch: blindten, Liestal
Andere
Ersetzt Version: 01 Uberprift PEX Giiltig ab: 12.10.2018 Seite 3
durch:
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskonzepte\Demenz\Demenzkonzept FB.docx




LEBEN, WOHNEN UND BETREUUNG IM ALTER

FRENKENBUNDTEN

4.3 Demenzformen

Es gibt verschiedene Demenzformen. Bei rund der Halfte aller Demenzerkrankungen wird
die Alzheimerkrankheit diagnostiziert (55%), gefolgt von der vaskularen Demenz (20%) und
Lewy-Body-Demenz (15%) (2).

4.4 Demenzstadien

Die Demenz wird in drei Schweregrade, leicht, mittelschwer und schwer, eingeteilt, wobei die
Einteilung in die drei Stadien fliessend ist. Die leichte Demenz aussert sich durch vermehrte
Vergesslichkeit und zeitliche Orientierungsschwierigkeiten. Bei der mittelschweren Demenz
haben die Betroffenen starkere Defizite mit dem Erinnerungsvermogen. Die Korperhygiene
wird vernachlassigt und die Selbststandigkeit ist eingeschrankt. Betroffene mit schwerer De-
menz werden bettlagerig und bendtigen rund um die Uhr Betreuung und Pflege, bedingt
durch einen totalen Gedachtniszerfall (8).

In FRENKENBUNDTEN werden Menschen mit Demenz in allen drei Stadien gepflegt und
betreut, vorwiegend jedoch mit mittelschwerer und schwerer Demenz.

5. Unser Pflegeverstandnis

Unter einer wirkungsvollen Pflege verstehen wir eine umfassende Pflege und Betreuung der
Bewohnenden. Dabei werden die individuellen Bedlrfnisse, das persdnliche Umfeld wie
auch die Biografie berlcksichtigt. Dies ist auch die Voraussetzung, um Vertrauen und Si-
cherheit zu gewahrleisten. Aus diesem Grund legt FRENKENBUNDTEN Wert auf die Be-
zugspflege, damit Menschen mit einer Demenz und deren Angehdrigen eine kontinuierliche
Versorgung gewahrleistet wird, und um eine individuelle Pflege und Betreuung zu ermégli-
chen.

Die Angebote der verschiedenen Bereiche der Institution, wie Pflege und Betreuung, Verpfle-
gung, Hotellerie, arztliche Betreuung und Verwaltung sind flexibel gestaltet, aufeinander ab-
gestimmt und gehen auf die Bedlirfnisse der Menschen mit Demenz ein. Angehérige werden
als ein Teil des Systems betrachtet und pflegerische Aufgaben werden so weit als méglich
gemeinsam mit der Familie geplant und umgesetzt (9).

5.1 Lebensqualitat

Eine wertschatzende und wohlwollende Haltung gegeniuber Bewohnenden mit Demenz ist
die Voraussetzung fir die Beziehungsgestaltung und die Lebensqualitat. Der Begriff Lebens-
qualitat ist als Konstrukt aus objektiven Lebensbedingungen, subjektiven Bedurfnissen sowie
personlichen Winschen, Normen und Werten zu verstehen (10). Menschen mit einer De-
menz sind in der Lage, Lebensqualitat mit positiven wie auch negativen Emotionen zu erle-
ben (11). Mit zunehmender Erkrankung wird es schwieriger, die Winsche und Bedurfnisse
direkt zu erfragen (11). Aus diesem Grund wachst die Verantwortung der Pflege- und Betreu-
ungspersonen, die individuelle Lebenssituation fur die Betroffenen positiv zu gestalten (11).
FRENKENBUNDTEN gewahrleistet, dass Personen, welche in spezieller Abhangigkeit sind,
ihr Leben so weit wie moglich autonom und nach dem eigenen Willen gestalten kdnnen. Die
Verantwortung diesbezuglich liegt bei den professionell handelnden Gesundheitsfachperso-
nen, welche Rahmenbedingungen flr ein gutes Leben setzen, indem der Bedarf an Pflege
und Betreuung erkannt wird und entsprechende Interventionsmdglichkeiten ausgeschopft
werden (10). Die Lebensqualitat kann mit zunehmender Erkrankung nur noch nonverbal
durch Beobachtung erfasst werden. Um die Pflege- und Betreuungsqualitat zu erfassen,
fuhrt die Firma Qualis durch Beobachtung der Bewohnenden die Lebensqualitatsmessung
durch. Die Ergebnisse bieten FRENKENBUNDTEN die Méglichkeit, gezielte Qualitatsverbes-
serungen bei der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz durchzuftihren.
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6. Pflege- und Betreuungsangebote

Nachfolgend werden die Pflege- und Betreuungsangebote speziell fir Menschen mit De-
menz, welche FRENKENBUNDTEN anbietet, beschrieben.

6.1 Kommunikation

FRENKENBUNDTEN benutzt den Ansatz der personenzentrierten Pflege nach Tom Kit-
wood. Das heisst, die Person mit Demenz steht im Mittelpunkt und nicht die Krankheit (12).
Das Ziel der personenzentrierten Pflege ist es, nicht die Defizite in den Vordergrund zu stel-
len, sondern das Person-Sein zu férdern, indem die Betroffenen das Gefiihl erhalten, ein
wertvoller Mensch zu sein (12). Zusatzlich wird die Methode der integrativen Validation nach
Richard angewendet. Sie beinhaltet eine wertschatzende und empathische Kommunikation,
bei der sich die Betroffenen verstanden, angenommen und gestarkt fuhlen (13).

6.2 Essen und Trinken

Aufgrund der fortschreitenden Krankheit verandert sich das Ess- und Trinkverhalten bei Men-
schen mit Demenz. Das Pflegepersonal passt das Essen und Trinken den Vorlieben und Be-
diurfnissen der Bewohnenden an. Zusatzlich wird auf eine ausgewogene Kost und ausrei-
chende Flissigkeitszufuhr geachtet. Die Mahlzeiten werden appetitlich prasentiert, eiweiss-
reiche Smoothies und Happchen zum Naschen werden als Zwischenmabhlzeit angeboten und
Fingerfood (mund- und fingergerechte Mahlzeiten) wird je nach Bedarf serviert. Das Restau-
ration-Team nimmt regelmassig an Ernahrungsfortbildungen fir geriatrische Menschen teil
und setzt das neu erworbene Wissen um. Folgende bereits existierende Konzepte und
Handlungsanweisungen sind im Thema Essen und Trinken integriert.

Siehe folgende Dokumente:
e Konzept Essen und Trinken
O:\FRENKENBUNDTEN\3.2 Gastronomie\Konzept\Gastronomie
o Fingerfood-Konzept und Kriterien
O:\FRENKENBUNDTEN\3.2 Gastronomie\Konzept\Ernahrung\Fingerfood Projekt
e Konzept Erndhrung in der Palliative Care
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Palliative Care\Symptomkontrolle in
der PC\Erndhrung

6.3 Sturzprophylaxe

Die Aufenthaltsmdglichkeiten innerhalb der Wohngruppe wie auch im Freien sind gesichert.
Zusatzlich werden die Sturzrisikofaktoren systematisch und individuell erfasst, Massnahmen
abgeleitet und evaluiert. Prophylaktische Massnahmen wie Gehtraining und Bewegung in
Anlehnung an die Jaques-Dalcroze Rhythmik werden durchgefihrt, welche gemass For-
schungsergebnissen eine positive Wirkung bei der Sturzprophylaxe zeigt (14). Polypharma-
zie und inadaquate Medikamente fur geriatrische Personen werden interprofessionell mit
dem Hausarzt oder der Hausarztin besprochen. Stiirze werden statistisch erfasst und ausge-
wertet und Massnahmen zur Qualitatsverbesserung umgesetzt.

Siehe folgendes Dokument:

e Sturzkonzept
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskon-

zepte\Sturz
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6.4 Palliative Care

FRENKENBUNDTEN ist seit 2017 zertifiziert fir Qualitat in Palliative Care. Die Definition von
Palliative Care orientiert sich an den Nationalen Leitlinien Palliative Care, siehe Konzept Pal-
liative Care FRENKENBUNDTEN.

In der Schweiz ist Demenz die dritthaufigste Todesursache (15). Menschen mit Demenz sind
vom ersten Tag an unheilbar krank und daher im gesamten Verlauf der Erkrankung palliativ-
bedurftig (16). Die spezifischen Bedurfnisse von Menschen mit Demenz in Bezug zur Pallia-
tive Care erfordern eine besondere Aufmerksamkeit. Die Betroffenen haben nicht nur eine
Demenz, sondern leiden in der Regel an fiinf bis zehn weiteren chronischen Erkrankungen
und sind haufig hochbetagt. Orientierungslosigkeit, Gedachtnisverluste und Verhaltensauffal-
ligkeiten Uberwiegen oft und Symptome wie chronische Schmerzen und Ubelkeit etc. treten
in den Hintergrund und werden nicht selten tbersehen (16). Die Pflege und Betreuung von
hochbetagten Menschen mit Demenz ist komplex. Es genugt nicht, sich auf die Behandlung
von einer Erkrankung zu konzentrieren. Um ein schmerz- und beschwerdefreies Leben zu
fuhren, ist der Erwerb von fundiertem Wissen insbesondere die Kommunikation mit desorien-
tierten und schwer kontaktierbaren Menschen unabdingbar. FRENKENBUNDTEN bietet in
regelmassigen Abstanden fur die Mitarbeitenden einen 5-tagigen Lehrgang (Niveau A2) zu
Palliative Care an, welcher vom Schweizerischen Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK) durchgefiihrt wird. Zusatzlich werden einzelne Mitarbeitende an ei-
ner 25-tdgigen Weiterbildung in Palliative Care vertieft geschult.

Siehe folgende Dokumente:
» Palliative Care Konzept
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Palliative Care\Konzept PC

6.5 Betreuung und Aktivierung

Jede Person hat Bedurfnisse nach sinnvoller Beschaftigung. Diese Bedurfnisse bleiben auch
bei Menschen mit Demenz bestehen. Die Betroffenen haben Mihe, ihre gewohnten Aufga-
ben auszufuhren. Durch den kognitiven Abbau wissen sie nicht mehr, wie Handlungen richtig
auszufihren sind. Zum Teil ziehen sich Menschen mit Demenz zurtick und werden apa-
thisch, da sie sich nicht getrauen, alltagliche Aufgaben zu meistern. Deswegen ist die Durch-
fuhrung von Betreuung und Aktivierung von Betroffenen essenziell. Individuelle- wie auch
Gruppenaktivitaten werden dem Demenzstadium, den Bedurfnissen und der Biografie der
Bewohnenden angepasst, um Wohlbefinden und den Erhalt der Persdnlichkeit zu fordern.
Persdnliche Vorlieben und Abneigungen werden berlcksichtigt und Entscheidungen respek-
tiert. Die Aktivitaten werden professionell vorbereitet und durchgeflihrt. Die geschitzte
Wohngruppe bietet an funf Tagen pro Woche Einzel- und Gruppenbetreuung an. Es werden
allgemeine Bewegung, Musik und Tanz und die Anwendung der Jaques-Dalcroze-Rhythmik
auf der geschitzten Wohngruppe angeboten. Forschungsergebnisse zeigen, dass korperli-
che Aktivierung durch Rhythmik und Bewegung positive Wirkung bei innerer Unruhe zeigen
und zusatzlich das Sturzrisiko gesenkt werden kann (14). Ausserdem stehen im Garten
Playfit® Gerate fur die Beweglichkeit zur Verfigung, welche die Mitarbeitenden der Aktivie-
rung und Pflege gemeinsam mit den Heimbewohnenden nutzen. Eine integrierte Liegeland-
schaft auf der Wohngruppe bietet den Bewohnenden mit Demenz und kdrperlicher Ein-
schrankung die Mdglichkeit, trotz ihren Defiziten sich individuell, autonom und sicher zu be-
wegen. Die Basale Stimulation, welche die Wahrnehmung aller Sinne férdert, wird in die tag-
liche Pflege mit eingebaut. Weitere Angebote sind kreative und hauswirtschaftliche Beschaf-
tigungen, intuitives Malen, Vorlesen, Musik, Gottesdienste, Ausflige, Feste feiern, Erinne-
rungspflege, Backen, Schlemmerwagen, Rikscha-Fahrten, Velofahren an Hometrainern,
Mannergruppe, Sinneserfahrungen in unserem Demenzgarten mit essbaren Beeren und
Krautern, Berihrungen und Spiele, welche speziell fir Menschen mit Demenz konzipiert wor-
den sind.
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Siehe folgende Dokumente:

o Aktivierungskonzept:
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskonzepte\Ak-
tivierung

¢ Aromapflege-Konzept
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskonzept\Aro-
mapflege

 Nicht-pharmakologische Massnahmen:
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Palliative Care\Nicht pharmakologi-
sche Massnahmen

6.6 Snoezelen

Im Snoezelzimmer werden Uber Licht-, Klangelemente, Aromen und Musik Sinnesempfin-
dungen ausgeldst, welche je nach Anwendung entspannend oder aktivierend auf die Wahr-
nehmungsbereiche wirken. Snoezelen erzeugt in einer ruhigen Atmosphare Wohlbefinden,
Angste werden abgebaut und die Bewohnenden fiihlen sich geborgen (17). FRENKEN-
BUNDTEN verfugt Uber ein Snoezelzimmer, welches von den Mitarbeiterinnen der
Aktivierung mit den Bewohnenden regelmassig benutzt wird.

Siehe folgende Dokumente:

e ,Snoezelen® - ein interdisziplindres Pflege-Konzept
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskon-
zept\Snoezelen

6.7 Nachtcafé

Am Abend findet im Gegensatz zum Tag weniger Betreuung und Aktivierung statt. Dies kann
dazu fUhren, dass sich die Bewohnenden nach dem Abendessen in ihre Zimmer zurlickzie-
hen, friih schlafen gehen und in der Nacht erwachen und nicht mehr einschlafen kénnen.
Aus diesem Grund werden zum Teil Schlafmedikamente eingesetzt, welche die Sturzgefahr
erhdhen. Um dem entgegenzuwirken, bietet FRENKENUNDTEN ein Nachtcafé auf dem ge-
schitzten Wohnbereich an. Das Ziel des Nachtcafés ist es, nachtaktiven Bewohnenden oder
solchen, die Ein- und Durchschlafstdrungen haben, eine Begegnungs- und Verpflegungs-
moglichkeit anzubieten. Somit kann man sich individuell den Schlafbedurfnissen der Bewoh-
nenden anpassen.

Siehe folgende Dokumente:

e Ablauforganisation Nachtwachen-Dienst
O:\Bereich Pflege\Pflege allgemein\Organisation\Ablauforganisation\Nachtwache

o Nachtcafé statt Schlaftabletten
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskonzept\De-
menz

6.8 Kinaesthetics

Kinaesthetics beschaftigt sich mit der Fahigkeit, die eigene Bewegung in Kontakt mit ande-
ren Menschen so einzusetzen, dass diese in ihrer eigenen Bewegungskompetenz bzw. in ih-
rer Selbstwirksamkeit gezielt unterstlitzt werden (18). Die Sicherheit, die Kérperkontrolle und
die Bewegungsfahigkeit kbnnen mit Kinaesthetics verbessert werden (19). Dies fuhrt zu einer
Abnahme der kdrperlichen Anstrengung beim Transfer der Bewohnenden und Rucken-
schmerzen beim Personal kdnnen vermindert werden (20). Kinaesthetics ist fur FRENKEN-
BUNDTEN ein zentrales Anliegen, um die Qualititssicherung im in der Pflege und Betreuung
weiter voranzubringen. Es bietet ein qualitatives Instrument zur Verbesserung der Lebens-
qualitat der Bewohnenden und der Pflegepersonen. Es ist ein kreatives Handlungskonzept
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zur Gestaltung der pflegerischen Interaktion. Aus diesem Grunde muss das Erwerben und
Vermitteln der kinaesthetischen Fahigkeiten als individueller Lern- und Entwicklungsprozess
und nicht als einmaliges Erlernen von Pflegetechniken verstanden werden. Infolgedessen
finden einmal jahrlich ein Grundkurs, ein Aufbaukurs, ein Refresher-Kurs und Coachings auf
den Wohngruppen wie auch fur das Nachtwache-Personal statt.

Siehe folgende Dokumente:

e Konzept der Umsetzung von Kinaesthetics in FRENKENBUNDTEN
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskon-
zept\Kinaesthetics

6.9 Angehorige und familienzentrierte Pflege

Angehdrige kennen sich in der Regel mit der taglichen Betreuung aus und wissen um die
speziellen Bedirfnisse und Gewohnheiten der betroffenen Bewohnenden. Diese Kenntnisse
werden genutzt und die Angehdrigen als Partner betrachtet. Die Mitarbeitenden sind sich be-
wusst, dass die Angehorigen oft selber in einer belastenden Situation sind. Es ist fir Ange-
horige besonders schwierig, Veranderungen des geliebten und vertrauten Menschen zu ver-
stehen und zu akzeptieren (16). Deshalb ist es FRENKENBUNDTEN ein grosses Anliegen,
mit Angehoérigen und Bezugspersonen eine partnerschaftliche Beziehung aufzubauen, um
gemeinsam die bestmdgliche Pflege und Betreuung flr die Bewohnenden anzubieten.

6.10 Ethik

Die Demenz ist eine todliche Erkrankung. Die Phase der Pflegebeduirftigkeit ist in der Regel
lange und der individuelle Verlauf schwer vorherzusehen (21). Die Richtlinien der Schweize-
rischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) empfehlen, dass ab Diagno-
sestellung der Demenzerkrankung diejenigen Prinzipien zum Tragen kommen, die auch in
der Palliative Care handlungsleitend sind: Lebensqualitat vor Lebensverlangerung, Antizipa-
tion, Gleichbehandlung aller Menschen, interprofessionelle Vernetzung und Kontinuitat, of-
fene und angemessene Kommunikation, Unterstltzung bei Entscheidungsprozessen und
den Einbezug des personlichen Umfelds (21). Unter Berucksichtigung der in einer allfalligen
Patientenverfigung gemachten Festlegungen sollen mit den Bewohnenden, den Angehori-
gen und den involvierten Gesundheitsfachpersonen die Behandlungsziele im Verlauf der Er-
krankung immer wieder evaluiert und gegebenenfalls dem konkreten Krankheitsverlauf ange-
passt werden (Advance Care Planning) (21). FRENKENBUNDENTEN halt sich an die Richt-
linien der SAMW (Akademien der Wissenschaften Schweiz). Ausserdem werden bei ethi-
schen Dilemmas Fallbesprechungen nach METAP Il (29) mit allen Beteiligten durchgeflhrt.

Siehe folgende Dokumente:

e SAMW «Ethik» Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz

e Unterlagen ethische Fallbesprechungen: O:\\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreu-
ung\Palliative Care\Ethik\Unterlagen fir ethische Fallbesprechungen

6.11 Freiheitsbeschrankende Massnahmen (FBM)

Insbesondere bei Menschen mit Demenz kdnnen Verhaltensauffalligkeiten, Unruhe und Ver-
wirrtheit auftreten, welche zu einer Selbst- oder Fremdgefahrdung fihren kdnnen (22). In der
Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz mussen die Mitarbeitenden immer wieder
abwagen, was wichtiger ist: Freiheit und Autonomie oder Sicherheit und Schutz (22). Bei den
FBM handelt es sich immer um eine Gratwanderung zwischen dem Recht des Betroffenen
auf Selbstbestimmung, auf Achtung seiner Menschenwirde und der Handlung, die dem
Schutz dienen soll (23). Das Erwachsenenschutzrecht regelt die Voraussetzungen, unter de-
nen Pflegeheime und Institutionen allenfalls die Bewegungsfreiheit von Bewohnenden ein-
schranken durfen und wie das Verfahren abzulaufen hat (22).
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FRENKENBUNDTEN geht bewusst mit dem Thema FBM um, indem gemeinsam mit allen
beteiligten Personen die freiheitsbeschrankenden Massnahmen besprochen werden. Die
Massnahmen werden protokolliert und in regelmassigen Abstanden geprift, ob sie wirksam
und Uberhaupt noch nétig sind. Der Einsatz von Neuroleptika wird ebenfalls interprofessionell
reflektiert und - wo nétig - angepasst.

Siehe folgende Dokumente:

o Erwachsenenschutzgesetz (Zivilgesetzbuch, ZGB)

¢ Richtlinien Bewegungseinschrankende Massnahme (BEM)

O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Ethik und Recht\Freiheit und freiheits-
besch. Massnahmen\Bewegungseinschrankende MassnahmenDokumentation Bewe-
gungseinschrankende Massnahmen (BEM)

e Entscheidungsprozess Bewegungseinschrankende Massnahmen
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Ethik und Recht\Freiheit und freiheits-
besch. Massnahmen\Bewegungseinschrankende Massnahmen

e Ubersicht Giber den Einsatz Bewegungseinschréankender Massnahmen
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Ethik und Recht\Freiheit und freiheits-
besch. Massnahmen\Bewegungseinschrankende Massnahmen

6.12 Aggressionsmanagement und Eskalation

Aggressionen sind jegliche Form von verbalem, nonverbalem oder physischem Verhalten ei-
ner Person, wodurch die Bewohnenden selbst, andere Personen oder deren Eigentum zu
Schaden kommen (24).

Menschen mit einer Demenz kénnen im Verlauf der Krankheit aufgrund einer ibermassigen
Reaktion auf Uberforderungssituationen aggressives Verhalten zeigen. Sie verlieren zuneh-
mend das Bewusstsein fir alltdgliche Ablaufe und wissen nicht mehr wie diese zu meistern
sind. Im Alltag kommt es deshalb immer wieder zu Uberforderungssituationen, welche zu
Frustrationen und Angst fihren. In solchen Situationen kdnnen Menschen mit einer Demenz
ungeduldig und aufgebracht reagieren wie auch impulsiv und gewalttatig werden. Aggressio-
nen bei Menschen mit Demenz sind nicht persénlich gemeinte Verhaltensmuster, sondern
sind eine Folge der Krankheit (25). Aggressives Verhalten von pflegebedurftigen Menschen
ist im Gesundheitswesen weit verbreitet, vor allem Pflegemitarbeitende sind besonders stark
betroffen, was als sehr belastend empfunden wird. Das Risiko, als Gesundheitsfachperson
im Berufsalltag von Aggressionen betroffen zu sein, ist 20% hdher im Vergleich mit anderen
Berufsgruppen. Menschen mit Demenz kénnen durch die Erkrankung aggressives Verhalten
zeigen. FRENKENBUNDTEN besitzt eine klare Haltung zu Aggressionen, indem eine ver-
standliche Definition fur alle Mitarbeitenden vorhanden ist. Daraus entsteht ein gemeinsames
Verstandnis fur die Thematik und es wird die Basis fur ein einheitliches Auftreten zur Praven-
tion und dem Umgang mit Aggressionsereignissen gelegt. Dies ist ein Beitrag zum Schutz
der Mitarbeitenden und der Bewohnenden (26).

6.13 Fortbildungen Pflegepersonal

Menschen mit Demenz leiden nicht nur an Vergesslichkeit, sondern auch psychische Stérun-
gen wie Depressionen, Wahn- und Angstvorstellungen. Auch korperliche Beschwerden kon-
nen hinzukommen. Um die bestmogliche Pflege und Betreuung anzubieten, braucht es ent-
sprechend ausgebildetes Personal. Dies erfordert einerseits Fachwissen zu Demenz und an-
derseits Wissen Uber die Biografie und Bedirfnisse der einzelnen Bewohnenden. Je mehr
Wissen vorhanden ist, desto besser kann die Pflege und Betreuung organisiert und kritische
Situationen, welche fiir Bewohnende und Pflegende belastend sind, kdnnen vermieden wer-
den (27). FRENKENBUNDTEN verfligt Uber qualifiziertes Pflegepersonal, welches die Pflege
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und Betreuung der Betroffenen Gbernimmt und entsprechend seiner Ausbildung und Kompe-
tenzen eingesetzt wird. Externe wie auch interne Weiterbildungen werden in regelmassigen
Abstanden durchgeflhrt.

Siehe folgende Dokumente:

e Fortbildungskalender
O:\FRENKENBUNDTEN\3.5 Bildung\Fort- und Weiterbildung\Bereich Pflege\Fortbildun-
gen intern\interne Fortbildungsprogramme

e 3-Jahres-Fortbildungsplan Konzept
O:\FRENKENBUNDTEN\3.5 Bildung\Fort- und Weiterbildung\Bereich Pflege\Fortbildun-
gen intern\Fortbildungsplan Palliative Care

o Weiterbildungen und Veranstaltungen
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Palliative Care\Weiterbildungen und
Veranstaltungen

6.14 Gesundheit Pflegepersonal

Die Mitarbeitenden sind bei der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz einer
Kombination von vielseitigen kdrperlichen und psychischen Belastungen ausgesetzt. Ge-
sundheitsbeschwerden von Pflegemitarbeitenden sind vor allem Riicken- und Nacken-
schmerzen, ausgeldst durch schweres Tragen und Heben der Bewohnenden. Psychische
Beschwerden kénnen durch eine hohe Verantwortung flr die Betroffenen und den standigen
Umgang mit Krankheit und Tod erzeugt werden (28). FRENKENBUNDTEN ist sich dieser
Belastungen bewusst und tragt mit der betrieblichen Gesundheitsférderung dazu bei, die
Rahmenbedingungen fir den Pflege- und Betreuungsalltag zu verbessern, indem die Ar-
beitsablaufe erleichtert werden, die Dienstplangestaltung gentgend Erholungsphasen zwi-
schen den Schichten vorsieht und Unterstitzung durch moderne Hilfsmittel angeboten wird.
Die Vermittlung von Kinaesthetics fir die Mitarbeitenden ist eine wichtige Unterstlitzung.
Ausserdem werden regelmassig Fallbesprechungen im Team durchgeflihrt, um komplexe
Situationen zu besprechen. Ausserdem bietet FRENKENBUNDTEN als soziales Engage-
ment eine externe betriebliche Sozialberatung an. Das Wohlergehen der Mitarbeitenden ist
der Geschaftsfihrung genauso ein Anliegen wie das Wohlbefinden der Bewohnenden und
Gaste. Proitera bietet den Mitarbeitenden von FRENKENBUNDTEN in schwierigen Situatio-
nen professionelle und kostenfreie Unterstitzung. So kann Gesundheitsférderung in der In-
stitution dauerhaft verankert werden.

Siehe folgende Dokumente:

e Bestehende Angebote und Férdermassnahmen von FRENKENBUNDTEN als Teil des
betrieblichen Gesundheitsmanagements von A bis Z
O:\FRENKENBUNDTEN\1.2 Personal\Betriebliches Gesundheitsmanagement

e Schichtarbeit Informationen und Tipps
O:\FRENKENBUNDTEN\1.2 Personal\Betriebliches Gesundheitsmanagement\Arbeitsbe-
dingungen

e Flyer Proitera
O:\FRENKENBUNDTEN\1.2 Personal\Betriebliches Gesundheitsmanagement\Sozialbe-
ratung Proitera

Version: 02 Erstellt PEX, AL, Freigegeben HL, PDL APH Frenken-
11.2024 durch: WGV1 & durch: blindten, Liestal
Andere
Ersetzt Version: 01 Uberprift PEX Giiltig ab: 12.10.2018 Seite 10
durch:
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskonzepte\Demenz\Demenzkonzept FB.docx



../../../3.5%20Bildung/Fort-%20und%20Weiterbildung/Bereich%20Pflege/Fortbildungen/interne%20Fortbildungsprogramme/Fortbildungsprogramm%202024_2025.xlsx
file://///frenkenbuendten.intra/daten/FRENKENBÜNDTEN/2.1%20Pflege%20und%20Betreuung/Palliative%20Care/Weiterbildungen%20und%20Veranstaltungen/Schulungen%20und%20Veranstaltungen%20seit%202023.xlsx

LEBEN, WOHNEN UND BETREUUNG IM ALTER

FRENKENBUNDTEN

7. Literaturverzeichnis

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Bundesamt fur Gesundheit (BAG) & Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK). (2013). Nationale Demenzstrategie 2014-
2017. Retrieved from http://www.nationaledemenzstrategie.ch

Schweizerische Alzheimervereinigung (ALZ). (2014). Menschen mit Demenz in Schwei-
zer Pflegeheimen: Vielfaltige Herausforderungen. ALZ: Yverdon-les-Bains.

Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz. (2018). Immer mehr
Menschen mit Demenz. Retrieved from https://www.interpharma.ch/fakten-statisti-
ken/1782-immer-mehr-menschen-mit-demenz

Volkswirtschaft- und Gesundheitsdirektion Kanton Basel-Landschaft (2013). Leitbild. Ba-
sel-Landschaft: VGD.

Alzheimergesellschaft St. Gallen. Die Krankheit Demenz. Retrieved from
http://www.alzsga.ch/index.php/die-krankheit-demenz.html

Moreau G. F. (2013). Multimorbiditdt bei Personen ab 50 Jahren. Ergebnisse der
Befragung SHARE. Obsan Bulletin 4/2013. Neuchatel: Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.

Pazeller, S. (2007). Verhaltensstoérungen bei Demenz. Behavioural und Psychological
Symptoms of Dementia (BPSD). St.Gallen: Geriatrische Klinik.

Demenz aktuell. Retrieved from https://www.demenz-aktuell.de/

Genossenschaft Alterszentrum Kreuzlingen. Der geschiitzte Wohnbereich fiir Menschen
mit Demenz. Retrieved from https://www.azk.ch

CURAVIVA. (2014). Lebensqualitatkonzeption fur Menschen mit Unterstitzungsbedarf.
Bern: CURAVIVA.

Kimmel, A. (2015). Erfassung von Lebensqualitét bei Demenz. Die Perspektive des MDK.
Retrieved from https://docplayer.org/29949602-Erfassung-von-lebensqualitaet-bei-de-

menz-die-perspektive-des-mdk.html

Kitwood, T. (2004). Demenz. Der person-zentrierte Ansatz mit verwirrten Menschen. (3rd
ed.). Bern: Huber Verlag.

CURAVIVA. (2010). Integrative Validation nach Nicole Richard.“Sie sind sehr in Sorge*:
Die Innenwelt vom Menschen mit Demenz gelten lassen. 2(10). Ort: Verlag

Verein fur Erwachsenen- und Senioren-Rhythmik nach Dalcroze. Rhythmik nach Dal-
croze. Retrieved from http://seniorenrhythmik.ch/Dalcroze-Rhythmik/

Bundesamt fir Statistik (BFS). (2010). Todesursachenstatistik 2010. Retrieved from
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/katalogedatenbanken/medienmittei-
lungen.assetdetail.35666.html

Steffen-Burgi, B., Scharer-Santschi, E., Staudacher, D. & Monteverde S. (2017). Lehr-
buch Palliative Care (3rd. ed.), 739-748. Gottingen: hogrefe.

Harasic, K. Snoezelen. Retrieved from http://veros-wb.ch/snoezelen/

Association, E. K. (2011). Was ist Kinaesthetics?. Retrieved from http://www.kinaesthet-
ics.ch/

Hantikainen, V., Riesen-Uru, S., Raemy-Réthl., & Hirsbrunner, T. (2006). Die Bewe-
gungsunterstitzung nach Kinasthetik und die Entwicklung und Foérderung von Korper-
wahrnehmung, Bewegungsfahigkeiten und funktioneller Unabhangigkeit bei alten Men-
schen — Eine Fallstudie. Pflege, 19(1), 11-22.

Maietta, L., & Resch-Krdll, U. (2009). MH Kinaesthetics fordert die Gesundheit der Mitar-
beiter, in Zeitschrift. Die Schwester / Der Pfleger, 4, 01 — 05.

Bosshard, Georg. (2017). Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften.
SAMW Bulletin, 2/2017. Bern: SAMW.

Version: 02 Erstellt PEX, AL, Freigegeben HL, PDL APH Frenken-

11.2024 durch: WGV1 & durch: blindten, Liestal
Andere

Ersetzt Version: 01 Uberprift PEX Giiltig ab: 12.10.2018 Seite 11

durch:

O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskonzepte\Demenz\Demenzkonzept FB.docx



https://www.interpharma.ch/fakten-statistiken/1782-immer-mehr-menschen-mit-demenz
https://www.interpharma.ch/fakten-statistiken/1782-immer-mehr-menschen-mit-demenz
http://www.alzsga.ch/index.php/die-krankheit-demenz.html
https://www.demenz-aktuell.de/
https://www.azk.ch/
http://seniorenrhythmik.ch/Dalcroze-Rhythmik/
http://veros-wb.ch/snoezelen/
http://www.kinaesthetics.ch/
http://www.kinaesthetics.ch/

LEBEN, WOHNEN UND BETREUUNG IM ALTER

FRENKENBUNDTEN

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

CURAVIVA Schweiz (2017). Erwachsenenschutzrecht: Entscheidung fiir oder gegen frei-
heitsbeschrdnkende Massnahmen. Retrieved from https://www.cura-
viva.ch/filessEWDDHT8/2017_07_12_faktenblatt fem_deutsch_def.pdf
Bundesinteressenvertretung fur alte und pflegebetroffene Menschen (BIVA). (2015).
Gratwanderung zwischen Schutz und Freiheit-Voraussetzungen freiheitsentziehende
Massnahmen im stationdren und ambulanten Bereich. Retrieved from
https://www.biva.de/dokumente/broschueren/Freiheitsentziehende-Massnahmen.pdf
Nijman, H. L., Muris, P., Merckelbach, H. L., Palmstierna, T., Wistedt, B., Vos, A. M., ... &
Allertz, W. (1999). The staff observation aggression scale-revised (SOAS-R). Aggressive
Behavior: Official Journal of the International Society for Research on Aggression, 25(3),
197-209.

Schweizerische Alzheimervereinigung (ALZ). (2006). Mit Aggressionen umgehen. ALZ:
Yverdon-les-Bains.

Koch, J. Heckeman, B., Thomann, S., Hahn, S. (2018). Klare Haltung schutzt Pflegende.
Schweizerischer Berufsverband fiir Krankenpflege (SBK), 7, 20-22.

Schweizerische Alzheimervereinigung (ALZ). (2015). Demenz im Akutspital. Yverdon-
les-Bains: ALZ.

Schroder, H. & Herdegen R. (2011). Betriebliche Gesundheitsférderung, Pflege fir die
Pflege. Mitarbeiter im Mittelpunkt. Gesundheit und Gesellschaft SPEZIAL 11, 11-14.
Albisser Schleger H. (Hrsg) (2019) METAP Il — Alltagsethik fir die ambulante und statio-

nare Langzeitpflege. Band 2 Ein Ethikprogramm fur Berufspersonen. Basel: Schwabe
Verlag.

Version: 02 Erstellt PEX, AL, Freigegeben HL, PDL APH Frenken-
11.2024 durch: WGV1 & durch: blindten, Liestal
Andere
Ersetzt Version: 01 Uberprift PEX Giiltig ab: 12.10.2018 Seite 12
durch:
O:\FRENKENBUNDTEN\2.1 Pflege und Betreuung\Pflege- und Betreuungskonzepte\Demenz\Demenzkonzept FB.docx



https://www.biva.de/dokumente/broschueren/Freiheitsentziehende-Massnahmen.pdf

