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Alt und schwerstkrank, aber gliicklich

Soziales Das Haus Lechrain hat als erstes Seniorenheim in Schwaben eine Pflegeoase eroffnet.
Sie setzt darauf, Menschen mit fortgeschrittener Demenz intensiv zu betreuen. Das bringt erstaunliche Erfolge

VON UTE KROGULL

Ein Lebensende im Heim, verwirrt,
nicht mehr mobil, schwerer Pflege-
fall, durch Medikamente ruhig ge-
stellt: So sicht fur viele Menschen
die Horrorvorstellung des Alters
aus. So muss es aber nicht sein. Auch
unter schwersten Umstinden sind
noch Kontakte mit anderen, ist noch
Freude moglich. Das neue Konzept
der Pflegeoasen holt Senioren aus
ihrer Einsamkeit heraus. Das stidti-
sche Haus Lechrain ist das erste in
Schwaben, das es eingefiihrt hat.
Wissenschaftler haben die Einfiih-
rung begleitet und belegen: Fiir die
Bewohner dndert sich les zum
Positiven, zum Beispiel nchmen
Angste und Aggressionen, die De-
mente oft haben, ab. Sic brauchen
weniger oder gar keine Beruhi-
gungsmittel, kommunizieren ofter -
wenn auch oft nur nonverbal - , zci-
gen mehr Zeichen des Erkennens
und auch der Lebensfreude. Wie
geht das?

Kurz gesagt: Mit sehr aufwendi-
ger, personalintensiver Betreuung
und Klaren Tages-Strukturen. Zwei
Pflegeoasen hat das Haus Lechrain
im vierten Stock eingerichtet, davon
ist cine seit zwei Jahren in Betrieb.
Sic hat sicben Bewohner, viele da-
von haben die héchste Pflegestufe
drei. Sie konnen nicht mehr laufen,
sind hochdement, konnen teilweise
nicht mehr sprechen, haben weitere
Krankheiten. Das Ehepaar Heike
Reggentin und Jirgen Dettbarn-
Reggentin vom  Isgos-Institut in
Berlin beschiiftigt sich wissenschaft-
lich mit dem Thema und begleitet
viele der rund 40 Pflegecasen in
Deutschland. Ziel sei es, die Poten-
ziale der Menschen auch in der letz-
ten Lebensphase zu wecken und zu
fordern, erliuterte Dettbarn-Reg-
gentin, als er die Ergebnisse der vom
Bayerischen Gesundheitsministeri-
um geforderten Untersuchung vor-
stellte. Feste Strukturen im Tages-
ablauf schaffen Sicherheit und Ori-
entierung fir die Bewohner. Durch
die kleine, homogene Gruppe haben
sie eine Chance, i tner zu
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Auch der Garten spielt beim Konzept der Pflegeoasen eine wichtige Rolle - sei es, um die Sinne zu wecken, sei es zur Entspan-

nung.

tivierung - zum Beispiel mit Musik
— ist gewlnscht, aber Uberforde-
rung nicht. Wichtig sei, das keiner
in seinem Zimmer vereinsamt.

Das zeigt ein Besuch in der Grup-
pe, die gerade mittagisst. Es gibt ei-
nen zentralen Aufenthaltsbereich,
mit einem Tisch, an dem manche in
Rollstiihl andere auf normalen

finden. ,Die Erinnerung liuft in
diesem Stadium der Demenz nur
noch iber Emotionen®, erklirt
Dettbarn-Reggentin. Sie leben wie
in einer Wohngemeinschaft.

Im Unterschied zu Pflegeoasen
andernorts hat jeder aber ein eigenes
Zimmer als Rickzugsort. Denn
auch Ruhephasen soll es geben, Ak-

Stithlen sitzen. Ein Mann liegt in
seinem  Pflegebett daneben. Die
Pflegerinnen lassen ihn schlafen.
Der zentrale Wohnbercich in
dem neuen Haus ist sehr weitriu-
mig, hat hohe Decken und grofie
Fenster. Das hat Vor- und Nachtei-
le. Das Gefiihl der Geborgenheit,
das in Klei Riumen entsteht,

fehlt. Das Team versuchte dies aus-
zugleichen, indem es Nischen schuf,
die farblich abgesetzt sind und als
Riickzugsorte dienen. Andererseits
ist genug Platz fir Betten und Roll-
stithle und die Menschen konnen
sich, wenn es ihnen noch maglich
ist, gut bewegen.

Wichtiger noch als die Riaumlich-
keit sei das Team, so Dettbar-Reg-
gentin. Es miisse empathisch sein,
genau hinschauen, auf kleinste Sig-
nale achten — etwa gesenkter Blick,
verschrinkte Hinde —, um auf die
Menschen eingehen zu kdnnen, die
nur noch wenige Moglichkeiten ha-
ben, sich zu dulern. Auch die Do-
k i dariiber ist wichtig,
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damit jeder, sei es Betreuerinnen
oder Pflegerinnen, auf dem Stand
der Dinge ist. Durch die kleinen
Gruppen dieses Konzept werden
Personal und Bewohner zu einer
Einheit. 83 bis 87 Jahre sind die Be-~
wohner in etwa. Aus anderen Pfle-
geoasen wissen die Reggentins, dass
die Menschen trotz ihrer schweren
Krankheiten in diesem Umfeld oft
noch lange leben Kkénnen, auch
wenn sich eine lebensverlingernde
Wirkung nicht beweisen Lisst. Im
Haus Lechrain war die Sterberate
am Anfang relativ hoch. Das konnte
laut Dettbar-Reggentin aber auch
daran liegen, dass viele Senioren neu
ins Haus kamen, oft von Kliniken

dorthin geschickt. Und diese hatten
von dem Begriff Pflegeoase eine
ganz andere Vorstellung, weil der
Name an ein Hospiz erinnert. Es ist
allerdings zwar Palliativversorgung
moglich, diese steht aber nicht im
Vordergrund. Und es gibt tolle Er-
folge. Ein Mann, der als Schwerst-
pflegefall aus dem Krankenhaus
kam, konnte inzwischen in eine nor-
male Gruppe des Heims zichen.
Auch fir Angehorige konnen Er-
gebnisse einer solchen Studie entlas-
tend sein, sagen Altenhilfe-Chefin
Susanne Greger und Heimleiterin

Wichtiger als die Raume
ist das Pflegeteam

Brigitte Schniirle-Marx. Denn dic
Belastung und die Schuldgefihle der
Familic seien oft hoch, wenn sie
Mutter oder Vater ins Heim bringen
muss. Dass es ihnen sichtlich und
wissenschaftlich belegbar  besser
geht, kénne Druck nchmen.

Das Haus Lechrain méchte nun
die zweite Pflegeoase belegen. Und
das Konzept kénnte so oder in Be-
standteilen auch Vorbild sein fiir an-
dere Hiuser. Denn die Betreuung
D wird das Zuk
stationiirer Altenpflege sein.

sthema

Was ist eine Pflegeoase?

Mit dem vermehrten Auftreten von
demenziellen Erkrankungen im
Schwerststadium mussten sich die
stationaren Pflegeeinrichtungen
konzeptionell auf diese Personen-
gruppe einstellen. Es entstand das
Modell der Pflegeoase, eine gemein-
schaftlich ausgerichtete Betreu-
ungsform, die an die Erfahrung mit
Wohn- und Hausgemeinschaften
ankniipft. Eine der ersten Pflegeoa-
sen entstand 1998 in Wetzikon in
der Schweiz. Inzwischen gibt es Pfle-
geoasen auf Dauer, auf Zeit und
Tagespflegeoasen. In Deutschland
bestehen rund 40 Pflegoasen mit
ca. 240 Platzen. Merkmale sind:

@ Bezugspflege

@ Dauerprasenz einer Pflegekraft
@ Abtrennbarer individueller Raum
® Anspruchsvolle Raumgestaltung
mit Licht- und Farbkonzept

® Personenbezogene Ansprache mit
Bezug zur Biografie

@ Forderung der Kommunikation der
Bewohner




