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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 im Park bietet das Heim ins-
gesamt 139 Pflegeplatze an, vorwiegend in Einzelzimmern. In einer geschitzten Wohn-
gruppe konnen 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 tibertragen werden. Ausserdem steht die Betreu-
ung und Pflege betagter Menschen unter einem enormen Kostendruck. Beste Betreuungs-
und Pflegequalitat bei sinkenden Kosten scheint das zukiinftige Credo in der Alterspolitik Ba-
selland zu sein. Trotz Sparmassnahmen gilt es, Themen im Demenzbereich und in Palliative
Care zu fordern. Um diesen Anforderungen Stand zu halten, haben der Stiftungsrat und die
Heimkommission von FRENKENBUNDTEN entschieden, ein Demenzkonzept im Rahmen
der Heimstrategie zu entwickeln, um die Pflege- und Betreuungsqualitat bei Menschen mit
Demenz zu sichern, indem evidenzbasierte Betreuung und Pflege angeboten werden.

Zusatzlich wird mit dem Qualitditsmanagement-Instrument ,Qualivista“ die qualitative Leis-
tung 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.

2. Zielsetzung

Der geschutzte Wohnbereich bietet Menschen mit einer Demenz die Mdglichkeit, die eigene
Individualitat zu erleben, sich angenommen und akzeptiert zu fihlen. Angestrebt wird eine
sichere und geschiitzte Wohnform in vertrauensvoller Atmosphére, 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 Berucksichtigung der individuellen Lebensumstédnde 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 durchzufiihren.

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).

Im Kanton Basel-Landschaft wird im schweizweiten Vergleich mit einem tberdurchschnittli-
chen Anstieg der alteren Menschen gerechnet. Jede flnfte Person im Kanton ist 65-jahrig
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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 flr die professionelle Betreuung eine grosse Herausforderung dar (4).
Eines der Ziele ist es, dass altere Frauen und Manner 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 gepréagt 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 Qualitatsbewusstsein 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 Lebensqualitat und Wohlbefinden zu férdern.

4. Definition zu 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 Verknupfen von Denkin-
halten lassen zunehmend nach. Dies fuhrt dazu, dass Alltagskompetenzen mit der Zeit nicht
mehr ausgefiihrt werden kdnnen und ein selbststandiges Leben der Betroffenen unmaglich
wird (5).

5. Unser Pflegeverstandnis

Unter einer wirkungsvollen Pflege verstehen wir eine umfassende Pflege und Betreuung der
Bewohnenden. Dabei werden die individuellen Bedirfnisse, das personliche Umfeld wie
auch die Biografie berlicksichtigt. 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 ermogli-
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. Angehdrige werden
als ein Teil des Systems betrachtet und pflegerische Aufgaben werden so weit als moglich
gemeinsam mit der Familie geplant und umgesetzt (9).

5.1 Lebensqualitat

Eine wertschatzende und wohlwollende Haltung gegeniiber Bewohnenden mit Demenz ist
die Voraussetzung fur die Beziehungsgestaltung und die Lebensqualitéat. Der Begriff Lebens-
qualitat ist als Konstrukt aus objektiven Lebensbedingungen, subjektiven Bedirfnissen 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 Wiinsche und Beddrfnisse
direkt zu erfragen (11). Aus diesem Grund wéchst die Verantwortung der Pflege- und Betreu-
ungspersonen, die individuelle Lebenssituation fir die Betroffenen positiv zu gestalten (11).
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FRENKENBUNDTEN gewahrleistet, dass Personen, welche in spezieller Abhangigkeit sind,
ihr Leben so weit wie méglich autonom und nach dem eigenen Willen gestalten kdnnen. Die
Verantwortung diesbeziiglich liegt bei den professionell handelnden Gesundheitsfachperso-
nen, welche Rahmenbedingungen fir ein gutes Leben setzen, indem der Bedarf an Pflege
und Betreuung erkannt wird und entsprechende Interventionsmoglichkeiten ausgeschopft
werden (10).

Die Lebensqualitat kann mit zunehmender Erkrankung nur noch nonverbal durch Beobach-
tung erfasst werden. Um die Pflege- und Betreuungsqualitéat zu erfassen, fuhrt die Firma
Qualis durch Beobachtung der Bewohnenden die Lebensqualititsmessung durch. Die Er-
gebnisse bieten FRENKENBUNDTEN die Mdglichkeit, gezielte Qualitatsverbesserungen bei
der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz durchzufuhren.

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 fordern, indem die Betroffenen das Geflihl erhalten, ein
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wertvoller Mensch zu sein (12). Zuséatzlich 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 fihlen (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-
durfnissen der Bewohnenden an. Zusatzlich wird auf eine ausgewogene Kost und ausrei-
chende Flussigkeitszufuhr geachtet. Die Mahlzeiten werden appetitlich prasentiert, eiweiss-
reiche Smoothies und Happchen zum Naschen werden als Zwischenmahlzeit angeboten und
Fingerfood (mund- und fingergerechte Mahlzeiten) wird je nach Bedarf serviert. Das Restau-
ration Team nimmt regelmassig an Erndhrungsfortbildungen fur geriatrische Menschen teil
und setzt das neu erworbene Wissen um. Folgende bereits existierende Konzepte und
Handlungsanweisungen sind im Thema Essen und Trinken integriert.

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 durchgefiihrt, welche gemass For-
schungsergebnissen eine positive Wirkung bei der Sturzprophylaxe zeigt (14). Polypharma-
zie und inadéaquate Medikamente fur geriatrische Personen werden interprofessionell mit
dem Hausarzt oder der Hausarztin besprochen. Stiirze werden statistisch erfasst und ausge-
wertet und Massnahmen zur Qualitétsverbesserung umgesetzt.
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6.4 Palliative Care

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

6.5 Betreuung und Aktivierung

Die geschiitzte Wohngruppe bietet an fiinf Tagen pro Woche Einzel- und Gruppenbetreuung
an. Es werden allgemeine Bewegung, Musik und Tanz und die Anwendung der Jaques-Dal-
croze-Rhythmik auf der geschitzten Wohngruppe angeboten. Forschungsergebnisse zeigen,
dass kdorperliche Aktivierung durch Rhythmik und Bewegung positive Wirkung bei innerer Un-
ruhe zeigen und zusatzlich das Sturzrisiko gesenkt werden kann (14). Ausserdem stehen im
Garten Playfit® Geréate fur die Beweglichkeit zur Verfigung, welche die Mitarbeitenden der
Aktivierung und Pflege gemeinsam mit den Heimbewohnenden nutzen. Eine integrierte Lie-
gelandschaft auf der Wohngruppe bietet den Bewohnenden mit Demenz und kdrperlicher
Einschrankung die Mdglichkeit, trotz ihren Defiziten sich individuell, autonom und sicher zu
bewegen.

Die Basale Stimulation, welche die Wahrnehmung aller Sinne fordert, wird in die tagliche
Pflege mit eingebaut. Weitere Angebote sind kreative und hauswirtschaftliche Beschaftigun-
gen, intuitives Malen, Vorlesen, Musik, Gottesdienste, Ausfliige, Feste feiern, Erinnerungs-
pflege, Backen, Schlemmerwagen, Rikscha-Fahrten, Velofahren an Hometrainern, Manner-
gruppe, Sinneserfahrungen in unserem Demenzgarten mit essbaren Beeren und Krautern,
Beruihrungen und Spiele, welche speziell fir Menschen mit Demenz konzipiert worden sind.

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 Atmosphéare Wohlbefinden,
Angste werden abgebaut und die Bewohnenden fiihlen sich geborgen (17). FRENKEN-
BUNDTEN verflgt Uber ein Snoezelzimmer, welches von den Mitarbeiterinnen der
Aktivierung mit den Bewohnenden regelméassig benutzt wird.
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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 zuriickzie-
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
erhéhen. 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 Durchschlafstérungen haben, eine Begegnungs- und Verpflegungs-
mdglichkeit anzubieten. Somit kann man sich individuell den Schlafbedirfnissen der Bewoh-
nenden anpassen.

6.9 Angehdrige 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 Angehdorigen 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 Angehdérigen und Bezugspersonen eine partnerschaftliche Beziehung aufzubauen, um
gemeinsam die bestmogliche Pflege und Betreuung fur die Bewohnenden anzubieten.

6.10 Ethik

Die Demenz ist eine todliche Erkrankung. Die Phase der Pflegebediirftigkeit 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 Diagnho-
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, Unterstiitzung bei Entscheidungsprozessen und
den Einbezug des personlichen Umfelds (21).

Unter Berlcksichtigung der in einer allféalligen Patientenverfigung gemachten Festlegungen
sollen mit den Bewohnenden, den Angehdrigen und den involvierten Gesundheitsfachperso-
nen die Behandlungsziele im Verlauf der Erkrankung immer wieder evaluiert und gegebe-
nenfalls dem konkreten Krankheitsverlauf angepasst werden (Advance Care Planning) (21).
FRENKENBUNDENTEN halt sich an die Richtlinien der SAMW (Akademien der Wissen-
schaften Schweiz). Ausserdem werden bei ethischen Dilemmas Fallbesprechungen mit allen
Beteiligten durchgefinhrt.

Siehe folgende Dokumente:
e SAMW «Ethik» Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz

6.11 Freiheitsbeschrankende Massnahmen (FBM)

Insbesondere bei Menschen mit Demenz kénnen Verhaltensauffalligkeiten, Unruhe und Ver-
wirrtheit auftreten, welche zu einer Selbst- oder Fremdgefahrdung filhren kénnen (22). In der
Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz missen 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 freiheitsbeschrdnkenden Massnahmen besprochen werden. Die
Massnahmen werden protokolliert und in regelmassigen Abstanden gepruft, ob sie wirksam
und Uberhaupt noch nétig sind. Der Einsatz von Neuroleptika wird ebenfalls interprofessionell
reflektiert und - wo nétig - angepasst.

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 kdnnen im Verlauf der Krankheit aufgrund einer tiberméssigen
Reaktion auf Uberforderungssituationen aggressives Verhalten zeigen. Sie verlieren zuneh-
mend das Bewusstsein fur 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 flihren. 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 personlich gemeinte Verhaltensmuster, sondern
sind eine Folge der Krankheit (25). FRENKENBUNDTEN besitzt eine klare Haltung zu Ag-
gressionen, indem eine verstandliche Definition fur alle Mitarbeitenden vorhanden ist. Daraus
entsteht ein gemeinsames Verstandnis fur die Thematik und es wird die Basis fir ein einheit-
liches Auftreten zur Pravention und dem Umgang mit Aggressionsereignissen gelegt. Dies ist
ein Beitrag zum Schutz der Mitarbeitenden und der Bewohnenden (26).
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