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Ablauf

Unsere Motivation

Ablauf der Implementierung

Fazit und Ausblick



UNSERE MOTIVATION

Warum?

Das MITEINANDER mit 
Menschen mit Demenz steht im 
Mittelpunkt unserer Arbeit …

Wir bieten verschiedenste 
Fortbildungen an … 

Wir veranstalten 
Angehörigentreffen …

Wir arbeiten eng mit den 
Angehörigensprechern 
zusammen …

Wir nutzen Hilfsmittel wie 
Biografie Hefte  …

Wir setzen Demenzexperten ein 
… 
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Anprache der 
möglichen  

Modell-
einrichtungen 
und Auswahl 

der WG

Erarbeitung des 
Standards

Abfrage des Fortbildungsbedarfes/ 
Wünsche der Mitarbeiter der WGn

Beginn der Fortbildungen in 3 von 6 
WGn (inkl. der Modelleinrichtung)

ABLAUF DER IMPLEMENTIERUNG

Die modellhafte Implementierung erfolgte nach dem Phasenmodell des DNQP 

Vorbereitungsphase

Fortbildungen

Konkretisierung Einführung Audit

Januar 18

1. Kickoff 
Projektgruppe

Angehörigen-
abend mit 

den An- und 
Zugehörigen 

der WG

Februar 18 März – April. 18 Mai 18

14 tägige 
Besuche in der 

WG und regelm. 
Treffen der 

Projektgruppe

Abschluss-
treffen der 

Projektgruppe

Vorstellung in 
Teamsitzung  

2. Kickoff



VORBEREITUNGSPHASE (1)

 Kick-off-Veranstaltung mit der Projektgruppe: 
• Lesen des Expertenstandard-Entwurfs und Klären von 

Verständnisfragen

 Angehörigenabend mit An- und Zugehörigen der 
Modellpflegeeinrichtung: 
• Ziele des Projektes 
• Kurzschulung zum Krankheitsbild
• Erster Ausblick auf die Verstehenshypothese 

 Abfrage des Fortbildungsbedarfs: 
• Fremdeinschätzung durch die Teamleiter und Selbsteinschätzung 

durch die Mitarbeiter

Auswahl der 
Modellpflegeeinrichtung

Bildung einer 
Projektgruppe 

(Wer? Was? Wie? Wann?)



VORBEREITUNGSPHASE (2)

November 2018

Februar 2018



VORBEREITUNGSPHASE (3)

Der Expertenstandard formuliert zentrale Elemente der Strukturkriterien:
• Personzentrierte Haltung
• Personzentriertes Konzept der Einrichtung
• Rahmenbedingungen für personzentrierte Pflege
• Wissen und Kompetenz der Pflegenden

Anhand der Ergebnisse der Befragung wurde für drei Pflege-Wohngemeinschaften (inkl. der 
Modellpflegeeinrichtung) eine Fortbildungsreihe mit vier Themenbereichen geplant und durchgeführt.

Wünsche der Teilnehmer



Leitfragen während der 
Erarbeitung des 
Expertenstandards

1. Wie können wir den Menschen 
mit Demenz verstehen lernen?

2. Wir können wir dem Menschen 
mit Demenz die Unterstützung 
geben, die er braucht um sich 
gehört, verstanden, angenommen 
und mit anderen verbunden fühlt?

3. Wir können wir uns sicher sein 
und sicherer werden, ob das, was 
wir für den Menschen mit Demenz 
tun, das richtige ist?

4. Wir kann eine personzentrierte 
Haltung bei den Pflegenden und 
innerhalb der Einrichtung 
gefördert werden und erhalten 
werden?

KONKRETISIERUNG (1) 

Die Strukturkriterien des Expertenstandards fordern eine auf einem personzentrierten Konzept 
beruhende Pflegeorganisation sowie die Schaffung entsprechender Rahmenbedingungen für die 
beziehungsgestaltende Pflege von Menschen mit Demenz. 

Zentrale Elemente der Prozess- und Ergebniskriterien sind:
• die kriteriengestützte Einschätzung von Unterstützungsbedarfen der Menschen mit Demenz in 

ihrer Beziehungsgestaltung,
• die Planung und Koordination beziehungsfördernder und -gestaltender Maßnahmen auf Basis 

von Verstehenshypothesen,
• die Information, Anleitung, Beratung des Menschen mit Demenz und der Angehörigen,
• das Angebot und die Durchführung beziehungsfördernder und -gestaltender Maßnahmen sowie 

die Reflexion und Evaluation der Pflege.

• Einschätzungshilfen (?)
• Planungshilfen 

(Verstehenshypothese)
• Beratungshilfen für den 

Menschen mit Demenz und 
seine An- und Zugehörigen 

Was brauchen wir?

• Pflegekonzept des ambulanten 
Pflegedienstes 

• i.w.S. Qualitätsaufzeichnungen 
wie zum Bsp. Einzugschecklisten

Was müssen wir anpassen?



KONKRETISIERUNG (2) 

• Person-zentrierte Pflege nach Kitwood
• Lebensweltorientierung
• Validation/IVA
• Basale Stimulation
• Zehn-Minuten-Aktivierung 
• Erinnerungspflege
• Aromapflege
• Musik in der Pflege 

 Anpassung der Fortbildungsreihe

Erkenntnisse aus der Konkretisierungsphase



Im Rahmen der Konkretisierungsphase wurden Instrumente zur Umsetzung neu entwickelt und bestehende Dokumente 
angepasst:

• ein Standard, welcher die wesentlichen Anforderungen an die Strukturen und Prozesse wiedergibt und Aussagen zu 
den gewünschten Ergebnissen trifft,

• Fact Sheets zu verschiedensten Themen zum Nachlesen und als Grundlage der Beratung in einfacher Sprache, 

• ein Formblatt zur Dokumentation der Verstehenshypothese. 

KONKRETISIERUNG (3) 

Warum ein separates Dokument?

 Komplexität der Ableitung einer verstehenden Perspektive und 
geeigneter Maßnahmen anhand der in der Pflegedokumentation 
erfassten Symptome, Verhaltensweisen und Merkmalen des 
Menschen mit Demenz auflösen.

 Erfüllung des Anspruchs an einen niedrigschwelligen Zugang an 
Informationen für alle an der Pflege und Betreuung Beteiligten.



KONKRETISIERUNG (4) 



1. Teamsitzung in der 
Modelleinrichtung:

• Einführung und Anwendung des 
Expertenstandard-Entwurfs,

• Ausgabe der Vorlage für die 
Verstehenshypothese 

2. Besuche in der Modelleinrichtung 
• angeleitete und supervidierte 

Erprobung der im 
Expertenstandard empfohlenen 
Handlungsschritte

• Begleitung bei Fallgesprächen zur 
gemeinsamen Hypothesenbildung

EINFÜHRUNG  



VERSTETIGUNG  

Die größte Befürchtung der Mitarbeiter war eine Normalisierung der Impulse und der neuen Perspektive auf Menschen mit Demenz.

„Am Ball bleiben“, Lebendig“, „… nicht einschlafen lassen“.



VERSTETIGUNG  

Es erfordert vor allem eine dauerhafte Unterstützung und offene Haltung gegenüber dem Thema Beziehungsgestaltung durch 
das Management. 



FAZIT  

Die Implementierung des Expertenstandards hat in der beteiligten Modellpflegeeinheit Teamentwicklungsprozesse gefördert. 
Arbeitsroutinen und Verhaltensweisen wurden gemeinsam reflektiert und beziehungsgestaltendes und –förderndes Handeln 
gestärkt.

Der Widerstreit zwischen dem Anspruch auf Funktionalität gekennzeichnet durch ein ausgeprägtes Risikomanagement im 
Zusammenwirken mit der Akzeptanz der Lebenswirklichkeit des Menschen mit Demenz war vor allem bei den Angehörigen 
spürbar. 

Die statischen Rahmenbedingungen ließen sich durch das Projket nur bedingt beeinflussen: Zeitmangel, das Gefühl von
Fremdbestimmung aufgrund der verrichtungsbezogenen Vergütungsstrukturen in der ambulanten Pflege.

Mitarbeiter mit ausgeprägtem Fachwissen und Expertise fiel es leichter flexibel und intuitiv Maßnahmen anzupassen und in 
die Pflegehandlungen zu integrieren: „das ist doch normal“, „das mache ich einfach so während ich Jemanden wasche“.

Vorrangigen Einfluss auf die Gestaltung personzentrierter Pflege hatten die Haltung und das Wissen der Pflegenden. 
Wobei sich im Projekt zeigte, dass sich HALTUNG nicht ‚hineinschulen‘ lässt. 

Ein Perspektivwechsel vom PflegePROBLEM der Demenz hin zur Lebenssituation von Menschen mit Demenz war bei allen 
Mitarbeitern spürbar.
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Fragen?

Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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