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Pflegeoasen

Forschungsergebnisse und Stellungnahmen

Ausgehend von dem Drei-Welten-Modell
des Hauses Sonnweid in der Schweiz, das
1998 europaweit die erste Pflegeoase in
die Betreuungskonzeption fur Menschen
mit Demenz einbezog, sind in den ver-
gangenen Jahren auch in Deutschland
Pflegeoasen entstanden. Dies fuhrte in
der Fachwelt zu einer kritischen und kon-
trovers gefuhrten Auseinandersetzung.
Bedeutet die Pflegeoase einen Ruckschritt
in die 1. Generation des Pflegeheimbaus,
bei dem bis zu acht Bewohner, unter
Einschrankung der Lebensqualitdt, in ei-
nem Raum untergebracht werden? Oder
bewirkt vielmehr die Unterbringung von
Menschen mit schwerster Demenz in ei-
ner Pflegeoase eine Verbesserung ihrer
Lebensqualitat?

Mittlerweile liegen erste Forschungs-
ergebnisse und Stellungnahmen des
Demenz Support Stuttgart, des Institu-
tes fur sozialpolitische und gerontologi-
sche Studien ISGOS Berlin und des Ku-
ratforium Deutsche Altenhilfe KDA vor.

Ubereinstimmend wird die Auffassung
verfreten, dass das Wohlbefinden einer
bestimmten Zielgruppe von Bewohnern
in einer Pflegeoase verbessert wird. Zur
Zielgruppe gehoren Menschen mit fort-
geschrittener Demenz in der Pflegestufe
Il oder llI+, mit starken Einschrankun-
gen der Mobilitat oder BettlGdgerigkeit,
mit kaum oder nicht mehr vorhandener
Kommunikationsfdhigkeit. Auch die Bio-
graphie des Bewohners ist zu bertcksich-
tigen. Grundsdfzlich sind nur Bewohner,
die schon léngere Zeit (= sechs Monate)
in der Pflegeeinrichfung leben, in enger
Absprache und mit Zustimmung der An-
gehorigen in einer Pflegeoase
aufzunehmen. Die Evaluations-
studie zur Pflegeoase im Senio-
renheim Holle 2007 des Demenz
Support Stuttgart sowie die For-
schungsergebnisse des ISGOS
Berlin belegen eine Reduktion der
Unruhezustdnde bei den Bewoh-
nern, Gewichtszunahmen, erhéh-
te Aufmerksamkeit mit nonverba-
len und verbalen Reaktionen und
entspannternen Muskeltonus.

Angehorige sind mit den Pflegeoasen
sehr zufrieden. Das Wissen um die stdn-
dige Personalprdsenz, die ein unmittel-
bares Reagieren auf Bewohnerwinsche
ermoglichf und einer drohenden Verein-
samung bei Unterbringung in Einzelzim-
mern entgegenwirkt, ist fur die Angehori-
gen entlastend.

Mitarbeiter/innen stehen in einem Span-
nungsfeld zwischen Arbeitszufriedenheit
und Arbeitsbelastung. Die selbststandige
und verantwortungsvolle Arbeif sowie der
enge Kontakt zu den Bewohnern wirken
sich positiv auf die Arbeitszufriedenheit
aus.

Das mitunter herausfordernde Verhal-
ten von Bewohnern, das Unvermégen
der verbalen Kommunikation, das in der
Regel Allein-Arbeiten und der hiermit
verbundene Mangel an Austausch mit
Kollegen/innen und die stdndig hohe
Anforderung an die Pflege wirken sich
belastend aus.

In der Vorstellung der rdumlichen Kon-
zeption einer Pflegeoase unterscheidet
sich die Auffassung des KDA von der des
Demenz Support Stuttgart und des IS-
GOS. Das KDA lehnt weiterhin Mehrbett-
zimmer, d.h. mehr als zwei Personen in
einem Zimmer ab. Die Pflegeoase nach
KDA besteht aus einem zentralen Ge-
meinschaftraum, um den sich mit groB-
z0gigen Turoffnungen versehene kleine
Einzelzimmer anordnen. Eine Publikation
zum Konzept der KDA-Pflegeoasen ist in
Vorbereitung.

ISGOS Berlin versteht die Pflegeoase als
Wohnen im Gemeinschaftsraum, in dem
die Person im Zentrum steht. Auch das
Demenz Support Stuttgart
akzeptiert Mehrpersonen-
rdume bei Einhaltung von
Mindeststandards.

WeiterfUhrende Informa-
tionen stehen im Internet
unter www.isgos.de oder
www.demenz-support.de
als Download zur Verfu-

gung.

Volker Marzusch, Architekt

www.marzusch.de



enarchitektur

als Lebensqualitat

Innenarchitektur ist bekanntlich nah
am Menschen, was junge und alte glei-
chermaBen betrifft. Alte Menschen aber
verbringen nicht nur bis zu 100% ihrer
Zeit im Innenraum, sondern zudem im
immer gleichen. Das Pflegeheim bildet
daher ‘den‘ Lebensraum und ist damit
maBgeblich fur die Lebensqualitdt der
Bewohner verantwort-
lich. Innenarchitektur,
die deren Bedurfnis-
sen und last but not
least auch denen von
Personal und Ange-
hoérigen gerecht wird,
steigert diese Lebens-
qualitat deutlich.
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Mitglied im VDAB

Emotionalitdt und Demenz
Insbesondere Demente re-

agieren auf ihre Umwelt
emotional, sodass ein sen-
sibel gestaltetes Umfeld,
sich positiv auf das Verhal-
ten auswirkt. Sicherheit, Ori-
enfierung und das Gefuhl
geborgen zu sein bilden
die Voraussetzung zum
Wohlfuhlen. Dazu gehoéren
einprdgsame und leicht
erfassbare Raume. Mono-
tonie, Sterilitat, Lieblosigkeit
sind passé - aktuell sind staft
dessen klar strukturierte Rau-
me, angenehme Farb- und
Materialkombinationen, sin-
nenansprechende Details,
wie haptisch differenzierte
Oberflachen oder biografi-
sche Details, wie alte Fotos
und Bilder, unterstitzen mi-
lieutherapeutische MaB-
nahmen.

Beliebte Farbe

Ein derzeit beliebtes, weil
effizientes und dabei relativ
kostenguUnstiges Mittel der
Gestaltung stellt Farbe dar:
Mit einem gezielt ausgewdhlten Farbkon-
zept kann sowohl eine gezielt anregen-
de oder auch im Gegenteil beruhigende
Umgebung geschaffen werden. RGdume
erhalten Charakter, werden ansprechend
und kénnen sich differenzieren. Ein simp-
ler Anstrich alleine tut es allerdings nicht,
weil auch die Oberflachen der anderen
Ausstattungskomponenten in das ge-
wdhlte Farbkonzept passen mussen. Die
Produkte und Materialien miussen daher
sorgfaltig abgestimmt sein. Oftmals
‘beiBen’sich viele Komponenten oder es
mutiert zum ‘viel hilft viel‘, mit der Folge
dass Uberflussiges und ein zuviel des
Guten leicht Desorientierung ausldsen.
Das MaB der vorgegebenen Gestaltung
kann unterschiedlich detailliert sein.

So kénnen die Bewohnerzimmer bei-
spielsweise lediglich die Rahmenbedin-
gungen, Boden, Wand, Decke, Licht bieten
und alles andere individuell ausgestattef
sein, wogegen in Gemeinschaftsberei-
chen die Detaillierung viel weiter geht
und das verwendete Porzellan und Tisch-
dekoration integrieren kann.

Innenarchitektur
als wesentlicher Wettbewerbsfaktor

Patentrezepte existieren nicht: Die indi-
viduelle Anpassung an die baulichen
Gegebenheiten, die sie umgebende Ar-
chitektur und das Selbstverstdndnis des
Heimes unterscheiden sich jeweils. Jedes
zeitfgemdadBe Heim muss, mochte es lang-
fristig bestehen, unternehmerisch den-
ken. Daher sollte auf die innenarchitek-
tonische Gestaltung, die ein wesentlicher
Faktor im Wettbewerb darstellt, entspre-
chend Wert gelegt werden. Ein wohl-
durchdachtes und damit professionelles
Gesamtkonzept integriert Farben, Mate-
rialien, Muster, Licht und therapeutische
MaBnahmen; Funkfionen wie Pflegeleich-
tigkeit, Hygiene und Ergonomie, last but
not least verkdrpert es die Coporate Iden-
tity (bestenfalls vorhandene Cl) im Sinne
des Corporate Designs gleichermaBen.
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Betreutes Wohnen - Alten- und Pflegeheime - Integriertes Wohnen

Das Buro MARZUSCH ARCHITEKTEN rea-
lisiert Gebdude mit einer hohen Le-
bens- und Aufenthaltsqualitét for selbst-
stdndige oder hilfsbedurftige Menschen
jeden Alters. Planung und Ausfuhrung
unserer Projekte basieren auf langj&hri-
ger Erfahrung, kontinuierlicher Weiter-
bildung und dem Erfahrungsaustausch
mit Trdgern und Leitern bestehender
Einrichtungen.

Als DIN-zertifiziertes Fachplanungsburo
fur barrierefreies Bauen garantieren wir
eine normengerechte Projektbearbeitung
vom Entwurf bis zum Bezug.

Ob Neuplanung, Modernisierung oder
Umstrukturierung: Nach einer genauen
Analyse von Aufgabenstellung, Gebdude-
bestand und Pflegekonzept entwickeln wir
eine Architekfur, die dazu beitrdgf, nachhal-
fig den Erfolg lhrer Einrichtung zu sichern.



