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Das Konzept zur Pflegeoase im OJAB-Haus Neumargareten, Wohn- und Pflegeheim wurde von Fr.
Vrebac Nada und Hr. Smoljo Bruno im Rahmen ihrer Ausbildung Basales und Mittleres Management
am IBG Institut fur Bildung im Gesundheitsdienst Bad Schallerbach erarbeitet, begleitet und auch
wissenschaftlich beurteilt. Es wurde dazu im OJAB-Haus Neumargareten eine Arbeitsgruppe
installiert, welche von den Beiden geleitet wurde. Der Arbeitsgruppe gehdrten an:

Anic Sonja, Leitung FM

Dr. Antl Manfred, medizinischer Verantwortlicher

Antl-Bartl Monika, MSc Direktorin und stv. Geschéftsfiihrung der OJAB Bereich Pflege
Grela Renata, DGKP mit Palliativausbildung

Kustura Lidija, Psychologin

Lechner Andrea, Pflegeassistentin

Pranjkovic Mathilda, Leitung Seniorenbetreuung

Winklbauer Michaela, MSc Haus- und Pflegedienstleitung und Validationsexpertin

Im Rahmen der Erarbeitung wurde auch eine Exkursion in die Pflegeoase im Pflegeheim in Bad Ischl
organisiert, welche dort auf Wunsch der oberdsterreichischen Landesregierung im Zuge eines
Neubaus installiert wurde.



PFLEGEOASE IM OJAB-PFLEGEWOHNHAUS NEUMARGARETEN

1. Pflegeoase im OJAB-Pflegewohnhaus

1.1. AUSGANGSLAGE

Das OJAB-Haus Neumargareten ist ein Wohn- und Pflegeheim im 12. Wr. Gemeindebezirk. Das Haus
besteht nun seit 39 Jahren und entspricht nicht mehr den gesetzlichen Vorgaben des Wr. Wohn- und
Pflegeheimgesetzes, weshalb schon seit mehreren Jahren lGber einen Neubau nachgedacht wird. Im
Rahmen dessen, haben wir uns mit verschiedenen Wohn- und Betreuungskonzepten beschaftigt.
Grundsatzlich wird im Neubau das Konzept der Wohngemeinschaften zur Umsetzung kommen. Im
Rahmen der Recherchen sind wir auch auf das Konzept der Pflegeoase gestolien, welches in der
Schweiz und auch in Deutschland schon seit vielen Jahren erfolgreich umgesetzt wird. Das neue
OJAB-Pflegewohnhaus will das Angebot an Pflege und Betreuung erweitern, um noch individueller
mit bestimmten Bewohnerlnnengruppen arbeiten zu kénnen. Es war uns schon immer ein groRes
Anliegen, bestmaglich, individuell und Bewohnerlnnen orientiert zu arbeiten, sowohl in der Pflege, als
auch in der Betreuung. Mit einer Pflegeoase nach Schweizer Vorbild mochten wir diese
Rahmenbedingungen flir noch bessere Pflege und Betreuung schaffen. Naturliche gibt es schon
bestehende, gut ausgearbeitete Konzepte, Pflegestandards und Handlungsleitlinien, die seit Jahren
erfolgreich im Haus implementiert sind. Ebenso gibt es zahlreiche Schulungen und Fortbildungen im
Bereich Demenz, Palliativ Pflege, Schmerz usw. Somit kann auch die Oasenpflege als eine
naheliegende Erweiterung im OJAB-Pflegewohnhauses gesehen werden. In der Pflegeoase werden
die bestehenden Erfahrungswerte in den Bereichen Pflege und Betreuung genutzt, optimiert und

erweitert.

Wir haben uns entschieden, die Hand als Leitsymbol zu nehmen, weil wir die Oasenpflege mit

warmen, fursorglichen und wohltuenden Handen verbinden.

1.2. DEFINITION DER PFLEGEOASE

Eine Pflegeoase kann als ein ,auf besondere Art und Weise gestalteter, gemeinsam genutzter
Lebensraum fir Menschen in einem weit fortgeschrittenen Stadium der Demenz oder Menschen mit
ahnlichen Symptomen innerhalb stationarer Pflegeeinrichtungen® (Dettbarn und Reggentin 2013,
zitiert nach Bauerschmitt und Bickel 2018: 13) definiert werden. Die Pflegeoase kann als ein Angebot
fur Bewohnerlnnen, fir die eine enge Begleitung notwendig ist, angesehen werden. Es geht darum,
fur Menschen ein langfristiges Zuhause zu schaffen und ihnen eine hohe Lebensqualitat zu
ermoglichen. Bei den Bewohnerlnnen einer Pflegeoase ist es oftmals so, dass sie nur wenige
Regungen zeigen und daher eine intensive Begleitung und Beobachtung durch das Pflegepersonal

bendtigen (vgl. Dettbarn und Reggentin 2013, zitiert nach Bauerschmitt und Bickel 2018: 13).
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Das Konzept ,Pflegeoase“ wurde 1998 entwickelt und ist zurlickzufihren auf ein spezielles
Krankenheim in Sonnweid in der Schweiz. Der Fokus der Einrichtung lag und liegt auf der Betreuung
und Pflege von demenzkranken Menschen. Seit damals wird das Konzept erfolgreich umgesetzt (vgl.
Rutenkréger und Kuhn 2008a: 12).

Es gibt nicht nur ein einziges und allgemeingiltiges Konzept der Pflegeoase, sondern
unterschiedliche Interpretationen davon. In manchen Institutionen ist die Pflegeoase als
Tagesangebot vorhanden, wahrend die Bewohnerlnnen einen privaten Wohn- beziehungsweise
Schlafbereich haben oder das Modell der Pflegeoase auf Dauer; hier ist die Pflegeoase ein
dauerhafter Lebensbereich. Fir die OJAB-Pflegeoase haben wir uns fiir das dauerhafte Wohnen in

der Oase entschieden.

1.3. ZIEL DER OJAB-PFLEGEOASE

Ziel der OJAB-Pflegeoase ist es im Rahmen der Leistung stationdre Pflege und Betreuung ein
weiteres Angebot stellen zu koénnen. Das Angebot soll speziell fir Bewohnerlnnen mit starker
kognitiver und koérperlicher Einschrankung sein. Es soll die Mdglichkeit bieten Einsamkeit im Zimmer
zu vermeiden aber die Bewohnerinnen auch vor Uberforderung im Bewohnerlnnenwohnzimmer
schutzen. Es soll den Mitarbeiterlnnen durch laufenden Kontakt und Beobachtung die Moglichkeit
geben, rasch auf Veranderungen reagieren zu kénnen. Die OJAB-Pflegeoase soll fiir Angehérige bzw.
Zugehorigkeit eine Unterstlitzung im Zusammentreffen sein. Mitarbeiterinnen sollen durch spezielle
Schulungen fur diese Aufgabe befahigt werden und durch eine flexiblere und individuellere

Arbeitseinteilung mehr Zufriedenheit in ihrer Tatigkeit finden.

1.4. BISHERIGE ERKENNTNISSE VON PFLEGEOASEN VORTEILE -
NACHTEILE

Studien haben sich mit den Effekten von Pflegeoasen befasst und haben besonders Fortschritte in
folgenden Bereichen verzeichnen koénnen: (1) Gewichtszunahme (2) verbesserter Schlaf (3) langere
Aufmerksamkeitsspanne (4) geringeres Schmerzempfinden. Es ergibt sich fur die Bewohnerlnnen ein
Tagesrhythmus und sie zeigen deutliche Verbesserungen im Hinblick auf ihre Verhaltensweisen, ihr
Ernahrungsverhalten und die Fahigkeit, sich auf sich selbst, Situationen oder Personen konzentrieren
zu kénnen. Das verbesserte Wohlbefinden tragt positiv zur Gesundheit der Bewohnerlnnen bei. Der
groflte Vorteil an Pflegeoasen ist, dass sie Raum geben, um sich individuell mit den Bewohnerlnnen
zu befassen und sich ausreichend fur jeden Einzelnen/ jede Einzelne Zeit zu nehmen (vgl. Becker
2013: 74-85).

Pflegeoasen sind fur die konkrete Zielgruppe die Betreuungsform der Zukunft und sie werden als

offene Lernorte angesehen. Sie zahlen zu den innovativen Versorgungsformen und sie entwickeln
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sich kontinuierlich weiter. Sie tragen einen Mehrwert zur Pflegekultur bei und leisten einen positiven

Beitrag zur Gesellschaft und zur individuellen Lebensqualitdt von Bewohnerlnnen und deren

Zugehdrigen.
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2. Aufbau und Ausstattung der OJAB Pflegeoase

Die Pflegeoase ist eine grole Wohneinheit (171,02m?) mit vier persoénlichen Wohnbereichen
(22,25m?, 18,28m?, 19,50m? und 19,26m?) fiir jeweils eine Bewohnerin/einen Bewohner. Die
personlichen Wohnbereiche sind mit grofien Tlren ausgestattet, sodass der Bewohner/ die
Bewohnerin nach Wunsch auch direkt aus dem Bett an dem Geschehen im Wohnzimmer teilhaben
kann. Der persoénliche Wohnbereich ist mit einem Niederflurbett, einem Nachtkasten, einem Kasten,
einem Tisch, Sesseln und einer Waschmoglichkeit ausgestattet. Dieser Bereich kann nach Belieben
personlich gestaltet werden. Das Herzstlick der Pflegeoase stellt das gemeinsame Wohnzimmer mit
anschlieBender Terrasse dar, Uber die auch der gro3e Garten erreicht werden kann. Die Oase verfigt
des Weiteren Uber ein Pflegebad, eine Kiiche, ein behindertengerechtes WC, ein Lager sowie einen

Stltzpunkt mit dahinterliegendem Biro.
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3. Angebote in der OJAB-Pflegeoase

Die Angebote der OJAB-Pflegeoase unterscheiden sich nicht grundsétzlich von den Angeboten in
den anderen Bereichen des Hauses. Der Unterschied liegt in der Kleinheit der Gruppe und der
Zusammensetzung der Bewohnerlnnen. Um in dem Bereich eine erhdhte Anwesenheit anbieten zu
konnen, ist eine starkere Unterstitzung durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen geplant.

3.1. SENSORISCHE AKTIVIERUNG

In diversen Konzepten wie Montessori, Motogeragogik und speziell validierender Pflege wird immer
wieder beschrieben, dass vertraute Sinneswahrnehmungen aus dem Leben der Bewohnerin/des
Bewohners auch in einem weit fortgeschrittenem Stadium der Demenz Erinnerungen auslésen und

zum Wohlbefinden des Einzelnen beitragen kdnnen.

In der Oase wird versucht mit den verschiedensten Materialien und Diften positive Erinnerungen

der Bewohnerlnnen wachzurufen und fir den Alltag zu nutzen.

In einem fortgeschrittenen Stadium einer dementiellen Erkrankung funktionieren vielleicht Sprache
oder andere Funktionen nicht mehr, die Sinnesempfindungen jedoch bleiben intakt. Aktiviert werden
kénnen diese mit verschiedensten sensorischen Reizen beispielsweise mit einer Handmassage mit
duftenden Olen. Bei demenziell erkrankten Menschen 16sen Geriiche und Geschmackserlebnisse wie
Kaffeegeruch und Rosenduft sowie Lieblingsspeisen oft Erinnerungen aus. Manchmal regen sie zum
Geschichten erzahlen an, die mit Hilfe dieses Geruchs oder Geschmacks aus dem Gedachtnis

hervorgeholt werden.

Diese Form der individuellen Betreuung kommt Bewohnerlnnen in der Pflegeoase zugute. Die
Bewohnerlnnen, welche an Gruppenaktivitadten nicht teilnehmen koénnen die keinen oder kaum

Angehdrigenkontakt haben sowie spezielle Bedlrfnisse vorweisen profitieren reichlich davon.

3.2. ALLTAGSGESTALTUNG

Grundsatzlich wird der Tagesablauf in der Oase sehr flexibel und individuell gestaltet. Die
bewohnerlnnenbezogene, individuell erstellte Pflegeplanung wird berlcksichtigt. Der Tagesablauf
(Medikamente austeilen, Korperpflege, Essen vorbereiten und austeilen usw.) wird wie in der
Wohngemeinschaft organisiert. In der Oase ist es auf Grund der dauerhaften Prasenz von
Pflegepersonal und des gemeinsamen Lebensraums moglich, auf individuelle Bedurfnisse der
Bewohnerlnnen noch intensiver einzugehen. Somit kann jeder einzelne Tag, angefangen bei flexiblen
Essenszeiten, Mobilisation, psychosozialer Betreuung usw. fur jeden/jede Bewohnerlnnen je nach

Bedurfnis gestaltet werden. Die Alltagsgestaltung und Erflillung von psychosozialen
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Grundbedirfnissen wird je nach allgemeinem Zustand von Bewohnerlnnen von der zustandigen
Pflege- und Betreuungsperson in Zusammenarbeit mit der Seniorenbetreuung und Physiotherapie
durchgefuhrt. Eine interdisziplindre Zusammenarbeit hat auch in der Pflegeoase einen hohen

Stellenwert und wird wie im Haus ublich praktiziert.

Demenziel erkrankten Menschen ist es oft nicht mehr maglich, sich selbstandig zu beschaftigen.
Deshalb ist es wichtig, die Betroffenen in ihrer Welt zu verstehen, sie aber auch nicht mit Aufgaben
zu Uberfordern. Dinge und Tatigkeiten, die viel logisches Denkvermogen verlangen, sind ungeeignet.
Sie machen den Menschen vor allem auf seine Defizite aufmerksam. Eine sinnvolle Beschaftigung
kann Demenzkranken jedoch Orientierung geben und von vorhandenen Angsten ablenken. Selbst ein
Mensch in einem weit fortgeschrittenen Stadium der Demenz ist in der Lage bestimmte Sinnesreize
wahrzunehmen — so z.B. Gerliche, Musik, Berlihrungen, diverse Materialien, Farben und Licht. Die
Anregung der bevorzugten Sinne eines/einer Demenzkranken kann auf einfache Art und Weise in die

tagliche Pflege und Beschaftigung integriert werden.

Die Biografie ist oftmals der Schliissel zu den noch vorhandenen Fahigkeiten. Diese gilt es, bewusst
zu fordern, um sie noch maglichst lange zu erhalten. Zum Einsatz kommen Gegenstande, Difte und

Bewegungsmuster aus der Biografie des/der jeweiligen Bewohnerln.

Gewohnheiten und Rituale schaffen Sicherheit und starken das Selbstvertrauen der alten Menschen.
Eine Regelmafigkeit im Alltag der Seniorlnnen ist genauso wichtig wie eine RegelmaRigkeit in der
Betreuung und den angebotenen Aktivitdten. Vertraute Menschen und Beschaftigungen geben

demenziell erkrankten Bewohnerlnnen Sicherheit und Struktur.

3.3. SCHMERZMANAGEMENT

Grundsatzlich gilt auch in der Pflegeoase das Schmerzmanagement wie es im ganzen OJAB Haus
Neumargareten gilt. Durch den engen Kontakt zwischen Pflegepersonal und Bewohnerinnen und die
permanente Anwesenheit einer Pflegeperson direkt bei den Bewohnerlnnen ist eine genauere
Beobachtung mdglich, dadurch kann das Pflegepersonal schon kleine Veranderungen in der Mimik
und im Verhalten erkennen und Uberprifen, ob dies auf Schmerzen hinweist.

Bei den Bewohnerlnnen in der Oase wird zumeist der Fremdeinschatzungsbogen fur Schmerzen zu
verwenden sein. Bei den fur die Oase geeigneten Bewohnerlnnen ist nicht anzunehmen, dass sie

Schmerzen noch selbst einschéatzen und riickmelden kdénnen.
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Durch das Kennen von Vorlieben und Reaktionen der Bewohnerlnnen und durch die Nahe zu den
Bewohnerlnnen ist es auch madglich, nichtmedikamentése Schmerzbehandlungen 6fter und noch
gezielter anzuwenden. Insbesondere kénnen das sein:

- Transkutane elektrische Nervenstimulation

- Schmerzentlastende Lagerungen

- Kélte- oder Warmeanwendungen (Wickel und Kompressen)

- Warme Bader ev. mit Aromazusatzen

- Musikanwendungen

- Aromaanwendungen

- Zuwendung

- Umgebungsgestaltung

Da im fortgeschrittenen Stadium einer Krankheit bzw. im Prozess des Abschiednehmens vom Leben
oft auch seelische Schmerzen auftreten, sind die oben genannten Mallnahmen zusatzlich zu den
Medikamenten eine sinnvolle und zutiefst humane Intervention.

Zusatzlich kdnnen sich Malknahmen, die sich durch eine sehr enge Zusammenarbeit und Absprache
mit den Physiotherapeutinnen ergeben, schmerzmildernd auswirken. Wie bei allen Bewohnerlnnen,
welche Schmerzen haben, ist eine genaue Dokumentation der Wirkung der Schmerzbehandlung
notig. Um diese auch bei Bewohnerlnnen mit wenig verbalen Ausdrucksmdglichkeiten zu
gewabhrleisten, ist eine besonders gute Beobachtung nétig. Diese wird unter anderem durch die

Uberschaubarkeit der Einheit méglich gemacht.

3.4. ERNAHRUNGSMANAGEMENT

Grundsatzlich gilt in der Oase die Handlungsleitlinien Ernahrung. Durch die permanente Anwesenheit
einer Pflege- bzw. Betreuungsperson direkt bei den Bewohnerlnnen und den besseren Uberblick, der
durch die kleinere Betreuungseinheit gegeben ist, lassen sich folgende Mallnahmen noch besser

umsetzen:

e Zuwendung beim Essen und Trinken

e Mehrere kleine Mahlzeiten, Angebot von Zwischenmahlzeiten

e Flexibel gestaltete Essenszeiten (Bericksichtigung individueller Gewohnheiten)
e Mabhlzeiten im Buffetstil ( kleine Happchen von allen Speisen anbieten)

e Appetitliche Darreichung von Speisen und Getranke

(auch purieren direkt vor Ort)

e Verwendung von Porzellangeschirr ggf. in kraftigen Farben zur Appetitanregung

Seite 7



PFLEGEOASE IM OJAB-PFLEGEWOHNHAUS NEUMARGARETEN

e Einsatz geeigneter Hilfsmittel

e Genaue Beobachtung des Essverhaltens sowie von Storfaktoren
e Angebot von Spatmabhlzeit/Frihmahlzeit

e Passendes Gegenlber beim Essen

e Uberdecken des bitteren Geschmacks, der oft bei Bewohnerlnnen mit Morbus Alzheimer
auftritt, mit StRe

e Mdglichkeit von Fingerfood
e |larynxmassage

e Beratung durch Diatologin (da Probleme besser beobachtet werden kdnnen, kann eine

gezieltere Beratung erfolgen)

Durch die stdndige Nahe zum/zur Bewohnerlnnen ist es madglich, noch genauere Kenntnisse
seiner/ihrer Gewohnheiten, Vorlieben und Abneigungen sowie seiner/ihrer Probleme und Ressourcen

zu erlangen und dadurch die Interventionen noch gezielter zu setzen.

Durch den engen Kontakt kdnnen gegebenenfalls auch Angehdrige und Zugehorige besser in die
Pflege eingebunden werden (z.B. Durch das Mitbringen von Lieblingsspeisen, Verabreichen von

Nahrung).

3.5. ERFULLEN DER PSYCHOSOZIALEN GRUNDBEDURFNISSE VON
MENSCHEN MIT DEMENZ

Einige der vielen Aufgaben der Pflege und Betreuung sind wahrzunehmen und zu erkennen was
einem Bewohnerlnnen fehlt, was ihn/sie beschaftigt, was ihn/sie betroffen macht, welche Fahigkeiten,

die zur Alltagsbewaltigung beitragen kénnen, erhalten und vorhanden sind.

Eine validierende Haltung, eine Haltung der Empathie und der Wertschatzung gegenlber jedem
Menschen und in jeder Form der Interaktion ist entscheidend. Validierende Kommunikation stellt
Verbindungen her, ermoglicht die Begegnung. Gut Uberlegte biographisch und zeitgeschichtlich
bezogene MalRnahmen und der Einsatz sensorischer Stimulation kénnen die Lebensqualitat des
Menschen verbessern. Diese Haltung gilt es in allen Bereichen im Haus gut umzusetzen. Da wir in
der Pflegeoase vorwiegend Bewohnerlnnen mit einer hdheren Stufe an Demenz planen, wird die
Erfullung des psychosozialen Grundbedirfnisses nach Sicherheit und Geborgenheit im Vordergrund

stehen.

» Psychosoziales Grundbediirfnis nach Sicherheit und Geborgenheit

Wir fihlen uns sicher und geborgen, wenn wir unser Dasein Uberblicken kénnen, wenn wir Halt spiren

und Vertrauen haben. Da es fir Menschen mit Demenz im Laufe der Erkrankung immer schwieriger
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wird, ihre Umwelt zu verstehen, suchen sie besonders nach Sicherheit und Geborgenheit. Sie sind
auf Menschen angewiesen, die ihnen Nahe und Geborgenheit vermitteln. Halt und Schutz kénnen in
Beziehungen gefunden werden, durch das Geflihl von Verlasslichkeit und Vertrauen zu Personen in
der Gegenwart. Tagesablaufe, klare Strukturen, Einfachheit in den verbalen AuRerungen,
Anwesenheit, verstandnisvolles Zuhéren und Nicken, Hande halten oder streicheln kénnen das
Bedurfnis nach Sicherheit und Geborgenheit stillen. Unterstitzung in der sozialen Welt, das Gefuhl in
einer Gruppe sein zu konnen, Hilfe bei den Interaktionen mit andere Bewohnerlnnen, Zuwendung und
ein liebevoller menschlicher Kontakt werden in hohem Mafe das Bedirfnis nach Sicherheit und

Geborgenheit erflllen kdnnen.

» Psychosoziales Grundbediirfnis nach Status und Prestige

Die Identitat eines Menschen bedeutet, zu wissen wer man ist und woher man kommt. Sie bedeutet
auch die Gegenwart erkennen und die eigenen Gefihle zuordnen zu kénnen. Die Autoritat des
Berufes, den man im Leben hatte, die Rolle in der Familie, die soziale Herkunft, Pragungen — alles
drickt sich durch das Wesen des Menschen aus. Menschen driicken es in ihrer Sprache, Kleidung,

Haltung und in vielen anderen Arten aus.

Gerade in der Anfangsphase einer demenziellen Erkrankung, wenn die Menschen durch
Vergesslichkeit oder Verwirrtheit ihre alten Kompetenzen nicht mehr leben kdnnen, leiden sie oft
besonders in ihrem Selbstwertgeflhl. So ein schmerzhaftes Gefuhl des Verlustes kann durch die
Begegnung in Respekt und Wirde, durch die individuelle Anerkennung ihrer Fahigkeiten und durch

die Beachtung der Einzigartigkeit der Person Gberwunden werden.

» Psychosoziales Grundbediirfnis produktiv zu sein und gebraucht zu werden

Die Fahigkeit, etwas zu leisten und produktiv zu sein, wirkt sich positiv auf das Selbstwertgefuhl aus.
Menschen mit Demenz bringen das Bedurfnis gebraucht zu werden auf vielféltige Weise zum
Ausdruck, auch spontan drticken sie ihre Fahigkeiten aus. So bieten die Bewohnerlnnen Anderen ihre
Hilfe an, versuchen abzurdumen, beteiligen sich an gemeinsamen Aktivitdten. Je bekannter der
Kontext, die Biographie und die Interessen eines Menschen sind, desto besser kann das Bedirfnis
,noch® etwas zu machen oder zu gestalten befriedigt werden. Durch ritualisierte Handlungen aus
bekannten Lebensbereichen, Arbeitsvorgange und Hobbys, die ein Mensch aus seiner Biographie
kennt, wird dasGefuhl etwas zu kénnen, den Anderen etwas zu geben, als Person die Bedeutung zu

haben, die Beziehung zum Leben verstarken und die Menschen zufriedener machen.
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» Psychosoziales Grundbediirfnis Gefiihle spontan ausdriicken zu kénnen

Wenn das Gedachtnis und Aktivitdten in der Gegenwart nachlassen, tragen Erinnerungen einen
grolRen Teil zur Emotionalitat bei. Belastende Geflihle die artikuliert werden und in der Begegnung
verstanden werden, verringern sich. Geflihle die ignoriert und unterdrickt sind, werden immer starker
und kénnen noch schmerzvoller werden. Erinnerungen sind immer emotional behaftet und wirken
auch im hohen Alter nach. Gefliihle wahrzunehmen, wertzuschatzen, zu verstehen und zu benennen
und ihnen Raum zu geben, sind die Basis einer empathischen Grundhaltung. Unsere Aufgabe ist es,
mit Achtsamkeit diesen intimen menschlichen Raum zu schiitzen und zu wirdigen. Wichtig ist es, die
Werte des Lebens neu zu artikulieren: Wahrnehmung von Erlebniswerten (Lieder horen, singen,
tanzen, sich im Takt bewegen), schopferische Werte (malen, gestalten, basteln, backen),
Einstellungswerte (eine lebensbejahende Haltung zu finden). Was die Menschen halt sind die
Beziehungen zu Familienmitgliedern, Mitarbeiterinnen, Heimbewohnerlnnen, das Erleben von Freude
und Erfullung in den Begegnungen mit anderen, die Beziehungspflege durch die Teilnahme am
Heimleben.

3.6. FURSORGE AM ENDE DES LEBENS

,Fursorge am Ende des Lebens” beginnt, wenn der Patient sehr schwach ist, meistens bettlagrig,
schlafrig fur lange Perioden und mit stark limitierter Konzentrationszeit. Es besteht zunehmendes

Desinteresse an Nahrung und Flissigkeit (vgl. Twycross 1988)

Palliative Care beginnt jedoch nicht erst am Ende des Lebens, sonders bereits dann, wenn deutlich
wird, dass nicht mehr die Heilung das Behandlungsziel sein kann. Palliative Care bei hochbetagten
multimorbiden Bewohnerlnnen mit oder ohne Demenz ist nicht allein eine Sterbebegleitung, sondern
eine Lebenshilfe in schwierigen Situationen. Es geht nicht nur um das Sterben selbst sondern um die

Gesamtheit der bio-psychosozialen und spirituellen Bedurfnisse von Bewohnerlnnen.

Jede Person hat das Recht auf ein wirdevolles und mdglich leidloses Lebensende. Auch dieser
Lebensabschnitt soll fir die Betroffenen genau Uberlegt und geplant werden und ist in der

Pflegediagnose ,Flrsorge am Ende des Lebens® wieder zu finden.

Bedurfnisse von Bewohnerlnnen

FUr eine optimale Betreuung ist besonders wichtig, die vielen individuellen Bedtrfnisse und Winsche

zu erfassen und im Rahmen der Pflegeplanung darauf einzugehen.
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Korperliche Bediirfnisse:

» Nahrungs-und FlUssigkeitsaufnahme — auf Lieblingsspeise achten, nur geringen Menge,
keinesfalls Bewohnerlnnen zum Essen drangen Flissigkeitsmenge wird mit behandelndem
Arzt abgesprochen

» Erhohtes Ruhebedirfnis — der Zeitpunkt von Pflegehandlungen soll sich nach den
Bedurfnissen der Bewohnerlnnen richten, stérende Gerdusche vermeiden, blendendes Licht
dampfen

> Besuchskoordination — damit es nicht zu Uber-Anstrengung und Belastung kommt (zu viel,
zu oft)

» Ausscheidung — Blasenverweilkatheter, reduzierte Harnmenge, Abfihrmittel und Einlaufe
sollen im Sterbeprozess mit behandelten Arzt abgesprochen werden

» Trockene Mundschleimhaut — beeintrachtigt die Lebensqualitat, eine individuelle und kreative
Mundpflege ist besonders wichtig, je nach Biographie und Gewohnheiten planen,
beispielsweise Lieblingstee

» Schmerzlinderung -- hochstmdgliche Schmerzfreiheit ist anzustreben, es wird zu
medikamentdésen und nichtmedikamentésen Maflnahmen gegriffen (siehe Kapitel
Schmerzmanagement)

> Symptome behandeln -- wie Erbrechen, Ubelkeit, Fieber, Unruhe, Schlafstdrung

Psychosoziale Bediirfnisse
» Das Bedurfnis nach Trost -- Nahe, Geborgenheit vermitteln Sicherheit
» Das Bedurfnis nach Identitat wird durch Empathie, aktives Zuhdren und Respekt unterstiitzt

» Korperberihrungen gezielt und bewusst einsetzen.

Spirituelle Bediirfnisse

Spiritualitdt meint die innere Einstellung, den inneren Geist, mit dem ein Mensch auf die Ereignisse

des Lebens reagiert und auf sie personlich zu antworten versucht.

Spiritualitat ist Teil des menschlichen Lebens. Besonders in einer Krisensituation kdnnen spirituelle
Bedurfnisse fur die Betreffenden grof’e Bedeutung haben und viel Raum einnehmen. Wichtige

spirituelle Bedurfnisse:

» Menschliche Zuwendung und Liebe
> Geflihle und Angste ausdrucken kénnen

» Religiése Begleitung
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Kommunikation in der Palliative Care / Fiirsorge am Ende des Lebens

Kommunikation erfolgt Uber Sprache und Uber koérperliche Signale. Verbale Kommunikation -
Konzentrationsfahigkeiten und Kommunikationsverhalten sind beeintrachtigt. Bei Gesprachen sollen
Pflegepersonen auf eine respektvolle Haltung, eine gut hérbare Stimme, Hoflichkeit, das Akzeptieren

von Sprechpausen, aktives Zuhoren und Blickkontakt achten.

Nonverbale Kommunikation - die Kdrpersprache drickt sich Uber die Koérperhaltung und Bewegung,

Uber Gesten, Mimik, Blickrichtung und Korperkontakt bzw. Nahe aus.

Korperkontakt ist eine wichtige Kommunikationsform. Beriihrungen soll man bewusst anwenden, sie
sollen den Bewohnerinnen Zuwendung und Wohlbefinden geben. Koérperkontakt ist ein Dialog
zwischen Pflegeperson und Bewohnerlnnen, sie kann ein Ausdruck der pflegerischen Firsorge und

mitmenschlicher Zuwendung sein.

Entspannende und wohltuende Beriihrungen kdnnen sein Hand halten, Streicheln z.B. Arme, Hand,
in den Arm nehmen oder auch die Massage an Hande, Fuen, Kopf, Nacken. Weiters kénnen

darunter fallen das Anlegen von Wickeln und Auflagen sowie Atemstimulierende Einreibungen.
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4. Organisation der OJAB-Pflegeoase Neumargareten

4.1. BELEGUNGSMANAGEMENT

Grundsatzlich ist es moglich die Pflegeoase sowohl von intern als auch extern zu belegen. Fir die
Entscheidung welche Bewohnerin/ welcher Bewohner die Verlegung oder die Aufnahme in die
Pflegeoase angeboten wird, kommen zwei Kriteriengruppen zur  Anwendung:

bewohnerlnnenbezogene Kriterien und auliere Kriterien.

Bewohnerlnnen Kriterien

Pflegestufe 6 und 7
Verbal und nonverbal eingeschrankte Bewohnerlnnen

Korperlich eingeschrankte Bewohnerlnnen

YV V VY V

Stadium 3 und 4 nach Naomi Feil

AuBeren Kriterien

Lange auf der Warteliste

Ungeeignete/r Zimmernachbarln

Lage des Zimmers bezlglich Stitzpunkt
Winsche der Angehérigen und Zugehorigen

Winsche des/der Bewohnerln (falls moglich zu erheben)

YV V. V V VYV V

(im Vorfeld erheben, falls moglich bei Aufnahme/Aufnahmedialog)

Um das Oasesystem zu bewahren, wird bei der Aufnahme in die Oase groRer Wert auf ein
transparente Entscheidungsfindung gelegt. Nach der eingegangenen Anmeldung wird der/die
Bewohnerln auf die sogenannte Oase Monitoring-Liste gesetzt. Die Nachbelegung wird im
interdisziplindren Team unter Einbeziehung der Kriterien entschieden. Bewohnerlnnen in der
Sterbephase werden nicht von anderen Bereichen Ubernommen. Befindet sich der Bewohner schon

in der Oase, so kann er bis zum Lebensende in der Oase bleiben.

4.2. PERSONALMANAGMENT

Die Pflegeoase und die Wohngemeinschaft im Erdgeschol bilden eine organisatorische Einheit. Die
Berechnung des Personals erfolgt nach dem Personalschlissel aus der Verordnung zum Wiener
Wohn- und Pflegeheimgesetz. In der Wohngemeinschaft wohnen 14 Bewohnerlnnen, in der Oase 4

Bewohnerlnnen.
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Fir den Wohnbereich mit Oase wird folgender Bewohnermix angenommen:

WWPG
Bew. Pflst Berechnungsschlissel Personal
0+1 20
2 7
3 2 0,00
2,00 4 1,75 1,14
8,00 5 1,5 5,33
3,00 6 1,25 2,40
5,00 7 1 5,00
13,87
18,00
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Es errechnet sich ein Mitarbeiterinnenbedarf von 13,87 Mitarbeiterinnen. Diese teilen sich in 30%
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (4,16 VZA), 50% Pflegeassistentinnen (6,94
VZA), 20% Hilfspersonal (2,78 VZA).

Daraus ergibt sich nach Abzug vom Nachtdienst und Fehlzeiten eine Tagesbesetzung fir die Pflege
(DGKP und PA) von 32h pro Tag von Montag bis Sonntag, welche sich auf die Pflegeoase und die
Wohngruppe aufteilen. Zusatzlich anwesend ist die Bereichsleitung, Mitarbeiterlnnen aus der
Seniorenbetreuung, der Betreuung (Heimhilfe, Abteilungshilfe), ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen,

sowie Praktikantinnen und Zivildienern.
Es gibt einen Nachtdienst fir die Bewohnerlnnen der Wohngruppe und der Pflegeoase.

Die Reinigung der Pflegeoase, Reinigung der Wasche sowie die Speisenzubereitung erfolgt durch

Drittanbieter.

4.3. KOPETENZEN DER MITARBEITERINNEN, FORTBILDUNGEN

Die Zielgruppe der Pflegeoase sind Menschen mit Demenz in einem fortgeschrittenen Stadium und
Menschen mit einer eingeschrankten Bewegungsfahigkeit. Die Kommunikation kann, muss aber
nicht zwangslaufig, eingeschrankt sein, wobei bei vielen Bewohnerlnnen lediglich eine
Kommunikation auf der nonverbalen Ebene mdglich ist. Um Menschen, auf die diese Beschreibung
zutrifft, zu pflegen und zu betreuen, brauchen Pflegepersonen einerseits besondere Fahigkeiten und
Grundvoraussetzungen, die auf alle Pflegepersonen zutreffen sollten, in einer besonders hohen
Auspragung. Andererseits brauchen diese Personen zusatzliche Schulungen, um die Pflege und

Betreuung auch nach neuestem wissenschaftlichen Stand anbieten zu kénnen.

Folgende Fahigkeiten sollten Mitarbeiterinnen mitbringen:

Empathie, Akzeptanz von korperlicher und emotionaler Nahe, Fahigkeit zu professioneller Distanz,
gute Beobachtungsgabe, klare Ausdrucksweise, Alltag selbst organisieren, Selbstmotivation, reife

Mitarbeiterlnnen, die sich auf nonverbale Kommunikation einlassen konnen.

Fortbildungen:

» Kinasthetik
Validation Anwenderschulung
Basale Ganzkdrperwaschung

Lagerungen

YV V VYV V

Aromapflege
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>
>
>
>

Mitarbeiterlnnen werden spezielle auf die Anforderungen der Pflegeoase geschult.

Musik/Lichtanwendung
Klangschalen
Palliativepflege

Schulung aller Handlungsleitlinien

Vorteile fiir die Mitarbeiterinnen der Pflegeoase

» Der Tagesablauf kann fur die Bewohnerlnnen flexibler und somit individueller gestaltet
werden.

» Die Moglichkeiten der eigenen Entscheidungen und Gestaltungen des Tagesablaufes sind
groRer

» Eigenstandige Zeiteinteilung, kein Stress

» Kirzere Wege

Y

Eigene Fahigkeiten / Kreativitat kdnnen eingesetzt und entfalten werden
Herausforderungen fiir die Mitarbeiterinnen der Pflegeoase

Hohe pflegerische Arbeitsanforderungen bei Menschen mit schwerster Demenz
Hohe Erwartungen der Angehdérigen und Zugehdrigen

wenig Austauschmoglichkeiten mit den Kolleglnnen

YV V VY V

Kdrperliche Belastungen durch hohen Pflegebedarf

Um eventuellen Nachteilen gegen zusteuern, wurden Mafinahmen Uberlegt und in der Projektgruppe

besprochen; beispielsweise spezieller Fortbildungen, Anschaffung von Hilfsmitteln usw.

4.4. TAGESABLAUF

Grundsatzlich wird der Tagesablauf in der Oase sehr flexibel und individuell gestaltet. Die
bewohnerlnnenbezogene, individuell erstellte Pflegeplanung wird berlcksichtigt. Der Tagesablauf
(Medikamente austeilen, Korperpflege, Essen vorbereiten und austeilen usw.) wird wie in der
Wohngemeinschaft organisiert. In der Oase ist es auf Grund der dauerhaften Prasenz von
Pflegepersonal und des gemeinsamen Lebensraums maoglich, auf individuelle Bedurfnisse der
Bewohnerlnnen noch intensiver einzugehen. Somit kann jeder einzelne Tag, angefangen bei flexiblen
Essenszeiten, Mobilisation, psychosozialer Betreuung u.a., von den Bewohnerlnnen anders gestaltet
werden. Die Alltagsgestaltung und Erfillung von psychosozialen Grundbedurfnissen wird je nach

allgemeinem Zustand von Bewohnerlnnen von der zustandigen Pflege- und Betreuungsperson in
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Zusammenarbeit mit der Seniorenbetreuung, Physiotherapie, ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Praktikantinnen durchgefiihrt. Eine interdisziplinare Zusammenarbeit hat auch in der Pflegeoase

einen hohen Stellenwert und wird wie im Haus Ublich praktiziert.

4.5. NACHTDIENST

Um die dauerhafte Prasenz auch in der Nacht gewahrleisten zu kdnnen, wird die Oase zusatzlich zur
Rufanlage mit einer anonymisierten 3-D Uberwachung bzw. smarten Bettsystemen ausgestattet.
Nach den ublichen Kontrollgangen in der Nacht ist der Nachtdienst in der Wohngruppe stationiert. Die
Bewohnerlnnen der Pflegeoase werden dann zwischen den Kontroligangen uber die 3-D-

Uberwachung beaufsichtigt.

4.6. DIENSTUBERGABE

Die Dienstiibergabe in der Frih findet am Bereichs-Stltzpunkt um 7h statt, es sind 15 Minuten fiir die
Dienstibergabe vorgesehen. Es gelten die gleichen Richtlinien fir die schriftliche Dienstlibergabe,
wie im Rest des Hauses. Zusatzlich werden Besonderheiten wie zum Beispiel Fieber, Schmerzen,
Sturz, Sterbeprozess u.a. auch muindlich besprochen. Die Bereiche Pflegeoase und Wohngruppe
werden getrennt Gbergeben. Die Dienstiibergabe am Abend findet zwischen 19h und 19:15h in dem

Stltzpunkt statt, und das Vorgehen ist wie bei der Dienstlibergabe in der Frih.

4.7. ROLLE DER ANGEHORIGEN/ ZUGEHORIGEN
Im OJAB-Haus Neumargareten ist das An- bzw. Zugehérigen Konzept, seit Jahren sehr gut
umgesetzt. Dabei wird das Konzept von dem Leitgedanken ,Angehdrige als Partnerlnnen® bestimmt.
Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit den Angehorigen. Diese soll weiterhin auch in der
Pflegeoase bestmdglich umgesetzt werden. Eine gute Einbindung der Angehdérigen bzw. Zugehdrigen
hilft den Bewohnerlnnen und Mitarbeiterinnen in der Pflege und Betreuung und unterstitzt den

Angehdrigen und Zugehdrigen in den oft psychisch herausfordernden Situationen.

Bevor Bewohnerlnnen in die Oase aufgenommen werden, werden das Konzept und der
Grundgedanke der Oase von der Direktion oder der Bereichsleitung fiir Angehdérige/ Zugehdrige
erklart und dementsprechend besprochen. Schlussendlich werden Bewohnerlnnen nur mit dem
Einverstandnis der Angehorigen/ Zugehdrigen und selbstverstandlich mit dem eigenen
Einverstandnis des/der Bewohnerlnnen, falls sich diese dazu &auRern koénnen, in die Oase

aufgenommen.

Falls keine Angehdrigen oder Zugehorige vorhanden sind, wird einer/eine Erwachsenenvertreterin

nach Méglichkeit in den ganzen Prozess einbezogen.
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Als eine qualitatssichernde MalRnahme werden im Haus und somit auch in der Oase ca. 6 Wochen
nach Einzug, Bilanzgesprache gefiihrt. Die Gesprache werden zusammen mit Bewohnerlnnen und
Angehdrigen/ Zugehorigen gefihrt. Dabei wird geschaut, dass sowohl Bewohnerlnnen, soweit
moglich und Angehdrige/ Zugehdrige Rickmeldungen Uber den Einzug/ Umzug und die ersten sechs

Wochen geben kdnnen.

Sollte sich herausstellen, dass die Verlegung in die Oase nicht die richtige Entscheidung war, bzw.
Angehorige/Zugehdrige oder Bewohnerlnnen aus anderen Griinden den Wunsch einer Verlegung in
eine Wohn-und Pflegeberich haben, wird dieser von der Bereichsleitung unmittelbar in die Wege

geleitet.
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Evaluierung

Die Evaluierung ist neben dem eigentlichen Konzept einer der wichtigsten Teile jeder Arbeit. Sie bietet
Einblick in Gelungenes und eventuelle Verbesserungsmaglichkeiten. Aufgrund dessen wurden fir die
zuklnftige Evaluierung drei Unterpunkte herausgearbeitet, die in der Evaluierung besondere

Berucksichtigung finden sollen.
Evaluierung der Ablaufe in der Oase

Ein halbes Jahr nach der Einfihrung der Pflegeoase wird sich die Projektgruppe Pflegeoase mit der
Bereichsleitung und ein bis zwei Mitarbeiterinnen der Oase zusammensetzen und das vergangene
halbe Jahr reflektieren, um zu besprechen, was gut lduft und ob es eventuelles

Verbesserungspotenzial gibt.

Evaluierung des Konzepts

Das Konzept wird alle fuinf Jahre evaluiert.
Evaluierung der Wirkung des Oase Systems

Die Evaluierung der Wirkung des Oase Systems ist ein groRes eigenes Kapitel, welches auf das des
Pflegeoase Konzepts aufgebaut werden kann. Es bestehen mehrere Méglichkeiten der Evaluierung,
beispielsweise dass sich ein/e hauseigene/r Mitarbeiterln damit intensiv auseinandersetzt oder auch

in Zusammenarbeit mit Studentinnen im Rahmen einer Abschlussarbeit.

Seite 19



PFLEGEOASE IM OJAB-PFLEGEWOHNHAUS NEUMARGARETEN

Literatur

Bauerschmitt, Sandra und Bickel, Monika (2018): Thema: Pflegeoasen. Mogelpackung oder wichtiger

Baustein in der Versorgung Schwerstbedurftiger, https://ba-

afg.de/pdf/fachtagungen/7.%20Bamberger%20Pflegetag/02.05.18 Tag%20der%20Pflege Akademie
PflegeocaseEV.pdf (zuletzt gedffnet: 11.02.2018).

Becker, Stefanie (2013): Die Pflegeoase ,Emmaus” im Altenhilfe Zentrum Karlsruhe- Nordost. In:
Brandenburg, Hermannund, Adam-Paffrath, Renate (Hrsg.), Pflegeoasen in Deutschland.
Forschungs- und handlungsrelevante Perspektiven zu einem Wohn- und Pflegekonzept fiir Menschen

mit schwerer Demenz. Hannover: Schlitersche Verlagsgesellschaft, S. 69-94.

Bretfeld, Matthias und Hartmann, Ralf und Streit, Gerlinde (2018): Pflegeoase Lindenhof. Zeitgemalie
Betreuung fiir schwerstpflegebediirftige Menschen mit Demenz. Rahmenbedingungen, Konzept und
Leitbild, Pflege- und Betreuungskonzeption fiir die Pflegeoase im Demenzzentrum Lindenhof.

Bamberg-Forchheim: Diakonie Zeit fiir Leben.

Brandenburg, Hermann und Adam-Paffrath, Renate und Brihl, Albert und Burbaum, Jérg (2011):
POLA- SD. Pflegeoasen: (K)Ein Lebensraum fiir Menschen im Alter mit schwerer Demenz?
https://www.pthv.de/fileadmin/user_upload/PDF_Pflege/Projektberichte/PELEGEOASE Abschlussb
ericht Veroeffentlichung.pdf (zuletzt gedffnet: 22.11.2018).

Brandenburg, Hermann (2017): Der  Hype ist vorbei. https://www.bibliomed-

pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-10-2017-krank-

gepflegt-wenn-der-beruf-zum-risiko-wird/33366-der-hype-ist-vorbei/ (zuletzt gedffnet: 07.12.2018).

Dettbarn-Reggentin, Jirgen und Reggentin, Heike (2010): Pflegeoase Pur Vital Seniorenpark Alztal
in Garching an der Alz. Eine Evaluationsstudie. Institut flr sozialpolitische und gerontologische
Studien.  https://www.pur-vital.de/medien/medienpool/evaluationsstudie-pflegeoase.pdf  (zuletzt
geodffnet: 07.12.2018).

Fusgen, Ingo (2005): Musik- und Kunsttherapie bei Demenz. Wiesbaden: Medical Tribune.

Seite 20


https://ba-afg.de/pdf/fachtagungen/7.%20Bamberger%20Pflegetag/02.05.18Tag%20der%20Pflege_Akademie_PflegeoaseEV.pdf
https://ba-afg.de/pdf/fachtagungen/7.%20Bamberger%20Pflegetag/02.05.18Tag%20der%20Pflege_Akademie_PflegeoaseEV.pdf
https://ba-afg.de/pdf/fachtagungen/7.%20Bamberger%20Pflegetag/02.05.18Tag%20der%20Pflege_Akademie_PflegeoaseEV.pdf
https://www.pthv.de/fileadmin/user_upload/PDF_Pflege/Projektberichte/PFLEGEOASE_Abschlussbericht_Veroeffentlichung.pdf
https://www.pthv.de/fileadmin/user_upload/PDF_Pflege/Projektberichte/PFLEGEOASE_Abschlussbericht_Veroeffentlichung.pdf
https://www.bibliomed-pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-10-2017-krank-gepflegt-wenn-der-beruf-zum-risiko-wird/33366-der-hype-ist-vorbei/
https://www.bibliomed-pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-10-2017-krank-gepflegt-wenn-der-beruf-zum-risiko-wird/33366-der-hype-ist-vorbei/
https://www.bibliomed-pflege.de/zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-10-2017-krank-gepflegt-wenn-der-beruf-zum-risiko-wird/33366-der-hype-ist-vorbei/
https://www.pur-vital.de/medien/medienpool/evaluationsstudie-pflegeoase.pdf

PFLEGEOASE IM OJAB-PFLEGEWOHNHAUS NEUMARGARETEN

Riedel, Annette und Schneider, Sabine (2010): Die Pflegeoase im Altenzentrum St. Franziskus
Miihlacker. https://www.keppler-
stiftung.deffileadmin/media/SZ St Franziskus/Downloads/Evaluationsbericht Pflegeoase-2010.pdf
(zuletzt geodffnet: 04.11.2018).

Rutenkréger, Anja und Kuhn, Christina (2008a): ,,/m Blick haben”. Evaluationsstudie zur Pflegeoase
im Seniorenzentrum Holle. Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Frauen. Familie und
Gesundheit.

Rutenkrdger, Anja und Kuhn, Christina (2008b): Studie in der Pflegeoase Holle. Das Konzept tut den
Bewohnern gut. In: Vincentz Network (Hrsg.), Altenheim, 47. Jg., Heft 10, S. 18-21.

Seite 21


https://www.keppler-stiftung.de/fileadmin/media/SZ_St_Franziskus/Downloads/Evaluationsbericht_Pflegeoase-2010.pdf
https://www.keppler-stiftung.de/fileadmin/media/SZ_St_Franziskus/Downloads/Evaluationsbericht_Pflegeoase-2010.pdf

