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Thesen zu Pflegeoasen in der stationaren Pflege von Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz

Pflegeoasen als spezialisierte Versorgungsform fir schwer demenzerkrankte weisen weit uber die Diskussion ,Einzelzimmer vs.
Mehrpersonenraum® hinaus. Vier Thesen beleuchten die komplexen Anforderungen an Wohnen, Pflege und Begleitung.

These I: ,,Selbstaktualisierung“:

Pflegeoasen sind keine ,Sterbezimmer®, sondern geschiitzte Wohnbe-
reiche in stationdren Einrichtungen der Langzeitpflege, in denen Men-
schen mit sehr weit fortgeschrittener Demenz die Qualitét ihrer Per-
sonlichkeit leben konnen (Selbstaktualisierung, Kruse 2009). Sie er-
halten Unterstiitzung bei der Erflillung kérperlicher und psychosozialer
Bediirfnisse, Schmerzen werden bekampft. Dies betrifft u. a. eine
angepasste Mobilitat (z. B. Restbewegungen auf Matten), die Spei-
senversorgung (z. B. ausreichend Zeit, um Mahlzeiten anzureichen),
Kommunikation (z. B. singen, beten) sowie soziale Nahe, Sicherheit
und Geborgenheit fir die Bewohner/-innen.

These Il: Privatsphére und personale Wiirde

Privatsphare ist kulturhistorisch entstanden durch die Verdrangung von triebbedingt affektiven Handlungsweisen (z. B. Aggres-
sionen, Sexualitat, Befriedigung kérperlicher Bediirfnisse) aus der Offentlichkeit - aufgrund der wachsenden gesellschaftiichen
Bedeutung von rationalem Verhalten (Elias 1936). In sozial ungleichen gesellschaftlichen Verhaltnissen wirkt Privatsphére als
Wegweiser in sozialen Hierarchien (Bourdieu 1991) und biirgerliches Abwehrrecht. Sie ist deshalb eng verkniipft mit dem Kon-
zept der personalen Wiirde, aber nicht — in Form eines abgetrennten Einzelzimmers — notwendige Voraussetzung fiir ein wiirde-
volles Leben fiir Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz. Deren personale Wiirde basiert auf der Anerkennung ihres leib-
seelischen Mensch-Seins und einer entsprechend respekt- und liebevollen Beziehungsgestaltung.

These llI: Personorientierte Pflege und Begleitung These IV: Pflegeoasen sind prinzipiell offene ,,Lernorte”

Pflegeoasen bieten den Pflegenden Effektivitatsvorteile Pflegecasen bieten einen Schutzraum, sind aber nicht herme-

durch raumliche Nahe, kurzere Wege und bessere U- tisch abgeriegelt. Lern- und Arbeitsprozesse entwickeln sich in

bersicht. Diese Vorteile miinden in eine flexible, verant- Auseinandersetzung mit angrenzenden Wohnbereichen und

wortungsvolle und bedurfnisorientiert-individuelle Beglei- Einflissen von aulerhalb der Einrichtung.

tung der Bewohner/-innen. Dazu gehort Es kann sich als giinstig erweisen, wenn die Pflegenden der

o die Eruierung individueller Bedirfnisse durch genaue Pflegeocase und eines angrenzenden Wohnbereiches gemein-
Beobachtung sam ein Team bilden, um so Spezialisierungseffekte, die abge-

« die Erprobung unkonventioneller Unterstiitzungs- koppelt von der gesamten Einrichtung stattfinden, zu vermeiden.
méglichkeiten Angehdrige, Betreuer/innen, Arzte und Ehrenamtliche sind durch

intensive Informationen, Fallbesprechungen und Alltagskommu-
nikation einzubinden.

Transparenz gilt aber auch von ,innen nach auen®, in dem die
positiven und wertvollen Erfahrungen, die in der Oase gesam-
melt werden (z. B. Wellness-Bad, Ernahrungskonzepte, Aroma-
therapie) in andere Bereiche der Pflege libertragen werden.

« Balancen von Teilhabe und Riickzug, abgestimmt
auf jede/n Bewohner/in zu schaffen.

Die personenzentrierte Begleitung hat Vorrang vor insti-

tutionell-organisatorischen Erfordernissen, muss kon-

zeptionell und personell auf hohem Niveau durchgefiihrt

werden und flihrt im Regelfall zu héheren Kosten.
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