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»E& Ut nicht gesagt,
dauss es besser wird,

werwv es aunders wird;
weruwv es aber besser werden soll,
muss es anders werden.

(Georg Christophv Lichtenberg)
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Qualifizierung im Uberblick

Qualifizierung von Pflegepersonal zur Weiterentwicklung und Qualitatssicherung
der Pflege und Betreuung Dementer
in der ambulanten und stationaren Altenpflege

Grundkurs
Modul 1 Demenz- Alzheimer-Demenz 4 UE
Modul 2 Validation — Einfiihrung in die Integrative Validation 12 UE
Modul 3 Dementia Care Mapping (DCM) — eine Einflihrung 24 UE
Modul 4 Maeutik — eine Einfiihrung 20 UE
Evaluierung und Coaching 4 UE
Stunden gesamt 64 UE
Aufbaukurs

Modul 1 Validation — Einfihrung bzw. Vertiefung und Praxisiibungen
nach N. Feil und N. Richard 16 UE

Modul 2 Vertiefung der Wissensinhalte und Training
von Praxisanwendungen - DCM 16 UE

Modul 3 Vertiefung der Wissensinhalte und Training

von Praxisanwendungen - Méaeutik 16 UE
Modul 4 Palliativ Care fir Demente 8 UE
Stunden gesamt 56 UE

(1 UE heil3t eine Bildungs-/Qualifizierungsstunde bzw. Einheiten mit einem Zeitvolumen von 45 Minuten.)
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1. Einfahrung in die Themenreihe

Die Pflege und Betreuung dementer Heimbewohner ist zu einem festen Bestandteil der
ambulanten und stationaren Altenpflege geworden. Etwa 70% der Heimbewohnerinnen
zeigen Demenz, in den meisten Féllen Alzheimer-Demenz. Der Anteil jener wird mit der
zunehmenden Veralterung der Bevdlkerung noch steigen.

Viele Einrichtungen haben darauf reagiert: eine gerontopsychiatrische Fachkraft, All-
tagsbegleiter, Konzeptentwicklungen und Aufbau von Wohngruppen fir dementer
Heimbewohner, Weiterbildungen zu den Themen ,Validation“ nach N. Feil oder N.
Richard, Milieutherapie u. a. geh6éren inzwischen zum Praxis- und Bildungsalltag.

Die An- und Hausforderung, sich immer wieder dem Thema der qualifizierten Pflege und
Betreuung Dementer zu stellen, erwéachst aus der Tatsache, dass

- Wissen, Verhalten und Praxisanwendungen bei den Pflege- und Betreuungskraf-
ten regelmalig erneuert werden muss, damit es nicht verloren geht

- neue Kolleglnnen oft noch unerfahren sind in der Betreuung Dementer und

- die Pflegewissenschaft, einschlie3lich der Entwicklung von Neuartigem in der
Pflege- und Betreuung Dementer, weitere Fortschritt erzielt hat.

Der angemessene Umgang mit dem Krankheitsbild Demenz, insbesondere mit Alzhei-
mer-Demenz, Palliativ Care fir Demente, die Anwendungen kommunikativ- und verhal-
tensbegrindeter Therapien, einschlie3lich Validation, Milieutherapie u.a. gehéren zur
Praxis.

In den letzten Jahren neu Einzug gehalten haben das Dementia Care Mapping und die
Méaeutik als ein spezielles Modell der Pflege- und Betreuung.

Das Dementia Care Mapping ist ein Beobachtungsverfahren, das in den 90er Jahren
an der Universitat Bradford von Tom Kitwood und Kathleen Bredin entwickelt wurde. Es
findet Anwendung zur Evaluation und Entwicklung der individuellen Pflege und Betreu-
ung von Menschen mit Demenz. Das Verfahren wurde von Christian Miller-Hergl — auf
der Suche nach neuen Methoden/Verfahren und Konzepten im Umgang mit Menschen
mit Demenz - nach Deutschland eingefihrt.

Das Instrument ist das Beobachten und die darauf erfolgende Datenanalyse. Die Me-
thode des DCM kann als Antrieb zu einer institutionellen Weiterentwicklung verstanden
werden. Eine gute Vorbereitung der Mitarbeiterinnen und des Teams auf die Durchfuh-
rung des Mapping (Beobachtung) ist erforderlich. Im Ergebnis der Beobachtung, Daten-
erfassung und Evaluierung folgt eine Rickmeldung (Feedback) des Mapper an das
Team, auf der Grundlage vom Team ein Handlungsplan fur den/die Dementen erstellt
wird, der dann in der Praxis umgesetzt werden soll. Diese Umsetzung in der Praxis wird
dann im weiteren Ablauf der Pflege und Betreuung ,Uberpruft” und ggf. im Zyklus der
Veranderungsprozesses bzw. qualitatsorientiert nach dem PDCA-Zyklus wieder weiter-
entwickelt.

Im fortgeschrittenen Krankheitsverlauf kénnen Menschen mit Demenz immer schlechter
tber ihr Wohlbefinden interviewt werden und selbst konkrete Aussagen dartuber ma-
chen. Dieses Verfahren versucht das individuelle Wohlbefinden einiger Personen in ih-
rer aktuellen Lebenswelt abzubilden.
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Durch die genaue Beobachtung des Pflegealltags Uber verbale und nonverbale Zeichen,
kénnen die Mitarbeiterinnen einen neuen Blickwinkel Uber ihre Arbeit mit den Betroffe-
nen erhalten. Indem die Mitarbeiterinnen das Milieu und ihre Arbeitsweise an die Bedin-
gungen und der Realitat der Betroffen anpassen, kann eine Lebenswelt geschaffen
werden, in der sich Menschen mit Demenz besser aufgehoben flihlen und ,herausfor-
derndes® Verhalten reduziert werden kann.

In erster Linie geht es darum, die Lebensqualitat eines immer gré3er werdenden Bevol-
kerungsanteils zu verbessern. Die Betroffenen und deren Wahrnehmungen stehen im
Vordergrund.

Die personenzentrierte Pflege und Begleitung sollte auf das ,relative Wohlbefinden“ der
Betroffenen ausgerichtet werden.

Das Pflegemodell der Maeutik wurde in den 90er Jahren des vergangenen Jahrhun-
derts von Dr. Cora van der Kooij fir die Zielgruppe dementer alter Menschen entwickelt.
Das Ziel war wissenschaftliche Erkenntnisse anzuwenden und Erfahrungswissen umzu-
setzen. Das Modell greift u.a. auf Validation, Basale Stimulation, Realitatsorientierung,
Milieutherapie zurtick. Das Besondere ist sein hoher Erlebniswert fir die Dementen.

Das Pflegemodell der M&eutik ermoglicht Pflegepersonen theoretische und praktische
Kenntnisse mit Hilfe sinnvoller Methodik im Team anzuwenden.

Mithilfe der Instrumente der Maeutik werden Pflegepersonen dazu hingefuhrt, ihr ge-
fuhlsmafiiges Wissen zu nutzen, indem sie sich dessen bewusst werden. Sie lernen
sich auszudricken und im strukturierten Teamgesprach daruber zu reflektieren. Die In-
strumente der Maeutik sind der Beobachtungsbogen, die Pflegekarte und die bewoh-
nerbezogene Besprechung. Der Beobachtungsbogen besteht aus einer umfangreichen
Fragensammlung zur Biographie und den Gewohnheiten des alten Menschen, zu seiner
Personlichkeit, zur Phase der Demenz, in der er sich befindet und zu den Kontaktmog-
lichkeiten. Der Beobachtungsbogen soll den Pflegepersonen vor allem in den ersten
sechs Monaten helfen, sich in die Erlebenswelt des Individuums einzuleben. Die Pflege-
karte fasst pflegerelevante Informationen in Ubersichtlicher Form fir den alltaglichen
Gebrauch zusammen. Die bewohnerbezogene Besprechung ist eine strukturierte Be-
sprechung des interdisziplinaren Teams, die in vereinbarten Zeitabstanden abgehalten
wird.”

Das maeutische Pflegemodell stellt die pflegebedurftigen Menschen, die Mitarbeiter und
die Beziehung in den Mittelpunkt. Es basiert (nach Kitwood) auf der Annahme, dass alle
Menschen verletzlich sind mit ihren Gedanken, Gefuihlen und Vorstellungen. Dies ist der
entscheidende Paradigmenwechsel, der mit diesem Pflegemodell vollzogen werden soll.

Der professionellen Helfer: Gesund, kompetent, im besten Fall freundlich steht einem
Dementen mit zahlreichen Ausféllen gegenuber. Der entscheidende Schritt ist die
Uberwindung dieser dualen Welt, indem Pflegepersonen sowohl sich selbst als auch
den Patienten als Menschen wahrnehmen, auf der professionellen Pflege moglich wer-
den.

(Inzwischen findet das Modell auch seine Anwendung in der Hospizkultur. Wir stehen
hier am Anfang einer Zeit mit einem zukunftsweisenden Pflegemodell flr chronisch
kranke, sterbende Menschen gegeniber.)
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2. Ziele
2.1 Grundkurs
Grundsatzlich verfolgen alle Themen-Module das Ziel,

das Wissen uber Demenz, Pflege- und Betreuungskonzepte zu erweitern, zu ver-
tiefen bzw. bisheriges Arbeiten mit Pflege- und Betreuungsmodellen zu hinter-
fragen

die Anwendungsfahigkeit der Validation als Philosophie als auch der Methodik
mit ihren Techniken zu starken

das Dementia Care Mapping in seine grundlegenden Zielen und im Arbeitsver-
fahren, deren Methodik und Arbeitsweise mit den Dokumenten kennenzulernen
und in der Anwendung entsprechende Methodenkenntnisse in die Praxis in den
Grundlagen umsetzen zu kénnen

Veranderungsprozesse bei der Pflege und Betreuung Dementer zu initileren und
die Qualitatsentwicklung in diesem Bereich zu fordern

das Pflege- und Betreuungsmodell der M&eutik in seinen wesentlichen Inhalten,
Zielen und in den Anwendungen kennenzulernen

Fahigkeiten zur Anwendung der Maeutik zu entwickeln und in die Praxis umset-
zen zu kdnnen sowie

die Leistungsfahigkeit und das Selbstwertgefihl der Pflege- und Betreuungskraf-
te und deren Umgang mit Dementen zu festigen.

2.2 Aufbaukurs

Anknupfend an den Aufbaukurs oder fir jene, die sich bereits mit DCM und/oder der
Mé&eutik vertraut gemacht haben, gibt es in diesem Teil die Moglichkeit der Erneuerung,
Vertiefung und/oder Erweiterung des Wissens, der Methodik und in der Anwendungsfa-
higkeit. Diese Bildungsteil zielt insbesondere darauf,

verloren gegangenes Wissen und Anwendungsfahigkeiten zu erneuern bzw. auf-
zufrischen

Erfahrungen in der Arbeit mit Techniken und Verfahrensweisen (Validation, ROT,
DCM, Maeutik u.a.) zwecks optimaler Pflege und Betreuung Dementer auszutau-
schen

bisheriges Arbeiten mit Dementen zu evaluieren

neue Anregungen fir die Arbeit mit Techniken zu erhalten bzw. das bisherige Ar-
beiten mit Techniken zu verfeinern und sicherer zu werden und

Palliativ Care mit der Pflege- bzw. Betreuung Dementer zu verknupfen.

Fur den Aufbaukurs wird kein exklusives Bildungsprogramm ausgewiesen.

Die Seminare werden hier insbesondere auf den Bedarf der Teilnehmenden ausgerich-
tet und umgesetzt. Coachingelemente sind in diesem Kursteil integriert.
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3. Grundkurs — Seminarthemen, Ziele, Inhalte, Methodik

Modul 1 4 UE
Demenz- Alzheimer-Demenz und Umgangsweise in der Pflege und Betreuung

Ziele

Mit dem Wissen uber das Krankheitsbild verbessert sich zwangslaufig des Pflege- und
Betreuungsverhalten. Es bildet die allgemeine Voraussetzung Grundlage dafir, das
Krankheitsbild der Demenz und insbesondere der Alzheimer-Demenz in seinem gesam-
ten pathologischen, sozialen und biografischen Kontext des Betroffenen zu verstehen.
Es ist insofern Verstehens- und Wissenshintergrund, um sich angemessen in der Praxis
im Umgang mit dem Betroffenen verhalten zu kdnnen..

Inhalte
e Demenz und ihre vielfaltigen Formen im Uberblick
e Alzheimer-Demenz — ihr Krankheitsbild
e das Krankheitsbild und seine Folgen
e Diagnostik und Therapie

e Verhaltensanforderungen der Pflege- und Betreuungskrafte aus pathologischer
Sicht

Methodische Umsetzung
Vortrag, Gesprach, Erfahrungsaustausch, Visualisierungen; Bildprasentationen
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Modul 2 12 UE
Validation — Einfihrung in das Konzept der Integrativen Validation

Ziele

e Integrative Validation (IVA) als spezifisches kommunikations- und verhaltensthe-
rapeutisches Konzept kennen lernen

e die soziale, insbesondere kommunikative Kompetenz der Pflegekraft/des Betreu-
ers im Umgang mit Altersdementen starken

e individuelle Arbeitshaltung gegentber Altersdementen verbessern

e Grundvoraussetzungen fir ein therapeutisch-helfendes Gesprach mit Altersver-
wirrten zur praktischen Anwendung bringen

e das Vorgehen bei der IVA in den einzelnen Schritten beherrschen lernen und

e nachhaltiges Wohlbefinden bei Altersdementen und Pflegekraften beférdern.

Inhalte
e Inhalt, Funktion und Nutzen der IVA flr Klienten und Pflegekréfte
e Grundlagen fur therapeutische Gesprache — Akzeptanz, Empathie, Kongruenz
e Grundhaltung und das Verhalten zu Altersverwirrten
e Antriebe und Emotionen Altersverwirrter und deren Rolle im Verhalten
e Lebenswelt Alterverwirrter und Umgangsmaoglichkeiten

e Empathie und emotionale Kommunikation als entscheidende Erfolgsfaktoren
fur einen optimalen IVA — Transfer

e Kommunikationsinstrumente — aktives Zuhoren, verbales, nonverbales und
paraverbales Spiegeln und Verhaltenstransfer

e |VA —das Verfahren in seinen drei Interventionsschritten

e VA im Kontext zur Pflege und Biografiearbeit

Methodische Umsetzung
Vortrag, Gesprach, Erfahrungsaustausch, Visualisierungen; Bildprasentationen,
Ubungen, Rollenspiel; Dokumentation
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Modul 3 24 UE
Dementia Care Mapping (DCM) — eine Einfliihrung

Dementia Care Mapping ist ein Verfahren zur Evaluation der Pflege von Menschen mit
Demenz. Aufbauend auf ein personzentriertes Verstandnis von Demenz, nehmen ge-
schulte DCM-Beobachter am Leben von Menschen mit Demenz teil und versuchen, ei-
nen Tag lang ,in ihren Schuhen zu gehen und ihr Handeln und Befinden in der Einrich-
tung zu beschreiben. Diese Beschreibungen geschehen in stark vorstrukturierter Form
(Kodierungen). Sie werden zu Daten und Profilen aufgearbeitet und in zentralen, quali-
tativen Aussagen verdichtet. Auf diese Weise entsteht ein genauer ,Fingerabdruck® der
psychosozialen Situation eines Menschen.

Ziele
e das Dementia Cara Mapping kennen lernen
e seine Ziele, Arbeitsmethoden verstehen
e Kompetenzen in der Anwendung des DCM aneignen

¢ mit der Anwendung des DCM einen Beitrag zur Qualitatsverbesserung und zum
Wohlbefinden von Personal und zu Pflegenden leisten

Inhalte
e Sozialpsychologie der Demenz
e Einfuhrung in das Verfahren, Anforderungen, erforderliche Kompetenzen
e Positive Arbeit an der Person
e Einfuhrung in Techniken und Arbeitsinstrumente
e Kodierungsregeln und Arbeiten mit Kodierungen
e Personale Detraktionen
e Positive Ereignisse
e Assessment
e Weiterfihrende Datenbearbeitung

e Vorbereitung des Teams auf das Feedback, den Handlungsplan und den einzu-
leitenden Verdanderungsprozess

Methodische Umsetzung
Gesprach, Erfahrungsaustausch; Einzel- und Gruppenarbeit; Ubungen, Feedback
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Modul 4 20 UE
Mé&eutik — eine Einfihrung in das Pflege- und Betreuungsmodell

Ziele

In diesem Kursteil geht es darum, sich bewusst zu werden, was es flir Bewohnerlnnen
bedeutet, in einem Altenheim oder Pflegeheim zu leben und was sie brauchen, um sich
dort wohl und angenommen zu fuihlen. Gleichzeitig verfolgt dieser Kursteil das Anliegen,
die Wechselwirkungen zwischen den Erlebnis- und Gefuhlswelten der Betreuten und
der Pflegenden zu hinterfragen. Das méeutische Modell zielt auf eine wachsende wech-
selseitige Erlebensorientierung. Zufriedenheiten auf beiden Seiten ist oberstes Gebot.

Inhalte

e Maeutik, Pflegekenntnisse und Professionalitat, «Konzept» oder «Modell», Fach-
kenntnisse und Fertigkeiten

e Kennenlernen des Pflege- und Betreuungsmodells und der dazugehdrigen Pfle-
gedokumentation

¢ Integrierte erlebensorientierte Pflege

e Erlebnis- und Gefuihlswelt in der Wechselbeziehung zwischen Dementen und
Pflege- bzw. Betreuungspersonal bewusst wahrnehmen

e der méeutische Pflegeprozess und die dazugehdrige Dokumentation

o Pflegeprozess (Paradigma und Auffassungen), maeutischer Pflegeprozess (me-
thodisches Handeln, Kreativitat, Zielorientierung und Pflegeprozess), méeutische
Pflegedokumentation (Phasen), Empfang und Einzug, Eingewéhnung, Aufenthalt,
Abrundung oder Abschied, Zeitaufwand und Qualitat, Implementierung

e Ubungen zu erlebensorientierten Fahigkeiten
e Arbeiten mit Dokumentationen und Instrumenten; Arbeitshilfen

Methodische Umsetzung

Unterrichtsgespréach als Einfihrung in die Thematik, Einzel- und Kleingruppenarbeit,
Einibung von Herangehensweisen im Rollenspiel, Arbeiten mit Video-Fragmenten;
Auswertung von Praxiserfahrungen; Dokumentation
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Zugangsvoraussetzungen

Fur die Teilnahme am Kurs ist eine gerontopsychiatrische Fachkraft oder eine Pflege-
fachkraft oder eine Pflegefachkraft mit einer QMB-Qualifizierung sinnvoll.

Mindestvoraussetzung fur die Teilnahme an dem Kurs ist eine Praxis in der Pflege und
Betreuung Dementer von zwei Jahren.

Finanzierung

So weit die Méglichkeit besteht, werden fur den Kurs Férdermittel beantragt. Der For-
deranteil betragt derzeitig bei 75%. Der Eigenanteil fur die Qualifizierung betragt 25%.

Erganzt wird der Eigenanteil durch einen finanziellen Anteil fir Arbeitsmaterialien und
Dokumentationen.

Der Grundkurs als Bildungsteil betragt 320 € pro Teilnehmerin.
Voraussichtliche Nebenkosten an Materialien: ca. 100 €
(aktueller Stand 31. Jan. 2011)

Der Aufbaukurs als Bildungsteil betragt 336 € pro Teilnehmerin
Voraussichtliche Nebenkosten an Materialien: ca. 20 €

Beratung und Verwaltung der Leistungsangebote tber

Institut fir Gesundheits- und Sozialmanagement
an der Privaten Wirtschafts- und Technikakademie GmbH
Friedrich-Barnewitz-Str. 5 - 18119 Rostock
Tel.: 0381-5196142 0. 0381-4902825 - Fax: 0381-4444260
e-mail: igs@ta-rostock.de

Ansprechpartner — Organisation: Herr Michael Walther
Ansprechpartner Konzept und Inhalt: Herr Dr. Hans-Jirgen Stohr
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Fax -Antwort Institut /—/

fir Gesundheits- \'

Demenz-Validation-DCM-Maeutik Sozialmanagement

Tel.: 0381-5196142

Tel.: 0381-4902825

Fax: 0381-4444260

e-mail: igs@wta-rostock.de
WTA

Institut fir Gesundheits- und Sozialmanagement
Friedrich-Barnewitz-Str. 5

18119 Rostock

Interesse/Anmeldungen

Hiermit bekunden ich/wir das Interesse an der Kurs-Reihe ,Demenz-Validation-DCM-
Maeutik“ (bitte ankreuzen):

Grundkurs bis 64 BE Anzahl der Teilnehmer
komplett Modul 1 bis 4
ggf. auswahlen Modul 1
Modul 2
Modul 3
Modul 4

Aufbaukurs bis 56 BE Anzahl der Teilnehmer
komplett Modul 1 bis 4
gof. auswahlen Modul 1
Modul 2
Modul 3
Modul 4

Sonstige Anmerkung:

Telefonisches oder personliches Gesprach gewinscht?

Absender:

Einrichtung/Organisation
Anschrift/Tel./[Fax/e-mail

Ansprechpartner

Anerkennung der Geschéaftsbedingungen

Datum Unterschrift



