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Evaluation der Pflege Demenzkranker
mit dem Verfahren ,PLAISIR®”

Henry Kieschnick

Der Inhalt dicses Beinnges und der des Beitrages | Das Verfuhren ,PLAISTR®™ in
der Praes™ sind hinsichtlich des Themas  PLAISIR™ aufeinander abgestinmi
birw, erglinzen sich gepenseilig, In diesem ersten Teil sallen die Grundefipe des
Verfuhreng dargestellt werden, da van einem uniterschiedlichen Kenntnisstand
heziiglich des Verfuhrens auspeganzen werden muss. Das Vorgehen ist var allem
avih dorin bepriindet, dass das Verfalren PLAISIR® kein spesielles Marfahren
bezogen unl die Pllege von Demenalounken ist, sondern bei allen Bewolinern der
stationiren Langzeitversorgung in der Allenpflege eingesetzt werden kann, also
woch ber nicht demenziell Erkrunkien. Aol die Moghchketen und Grenzen des
Einsatzes von PLAISIR® bet Demenzkranken wird doher erst im zweiten Teil
emgegangen. Die folgende Kurzdarstellung des Verfalirens PLAISIR® anentien
fch an einigen relevanien Fragen.

Was ist das Verfahren PLAISIR® bzw. welchen
grundsdtzlichen Zielen dient es?

PLAISIR 15t ein Verfuhren zur Pllegezen- und Personnlbedurfzermittiung in der
glutiontiven Langzeitversorgung von Altenpilegeheimbewohnern (mcht aussehliet-
Tich fr Demenddoanke ). Bs selzl dabei am individoellen Plegebedar!des ¢inzel-
nen Bewdliners an. Der Degrifl PLAISIR® dst eine Abkiieang wgd stehit Fie
PlAanification fmformatisée des Sotbe Mmifirmers Requis en milicux des soins
prolongés. Dics kann ibersetat werdim mit Informationsgestilzte/ B0V -pestillae
Planung der ertorderlichen Pllege, Die Methode PLATSIR® wirde in Kanada
von der Firma HROS (Equipe de Recherche Opérationnelle en Santé; Sitz: Mont-
real) wnter Leiung von Prof, Charles Tilguin entwickelt und wird seit 1983 m



[ 94 . Kiesehniok

Eamada (inder Provineg Quebee) und unter anderem aueh seit Mite der 90iper
Jahee i den franzosischsprachigen Kantonen der Sclweiz regelhaft eingesetzl,
Das System erlaubt eine dreidimensiomale Dustellung des Bewohners und
Informmer (iber
den bio-psychesodinlen Gesundheilgzustand diss Bewohners (s0 gennnnies
bio-paycho-sozinles Profil) nls Ausdnick von Kankbeiten, Schidigungen, Pro-
Blémen, Kompensationen und Beeintriichiigungen,
die erforderlichien Leistungen, wm die bio-psycho-sozinlen Bedirfiisse des
Bewolners @u beftiedigen (g0 geaannter Fllegeleistongsplan),
- die erfordeichen Ressowrcen, nm die erforderlichen Leistungen zo erbrin-
gen gemessen i Zeit’ Peronal (Audits, Outputs),

Welche Instrumente werden eingesetzt?

= FRAN. st eine Ablirzung von Formulnire de Relevé des Actions Nursing,
steht (e Farmadar zue Registrierung der Pflegeaktiones und ist der Frapebo-
gen, il dem die Angaben 2o 1s-Zustnnd des Bewaoliners oo den erforderli-
chien PRepeleistungen erlfasst werden,

= Hadbuch: Erlintent die Grundsitze des Verfalrens, ober much wmfussend
alle Abfragen zum Bewolmerzustand und enthiili die Leistunpsbeschreibungen
liir die PLAISIR®-Plegeaktionen,

= Weitere Formdove: Dienen der Frfassung weilorer relevanter Informationen,

2.8, zu Strukturdaten der 2o untersuchenden Einncliting (wie rilumliche Ge-
pebenheiten, Arbeitsreilsysiem elc.).

Welche Daten werden im Einzelnen erhoben?

Bio-psycho-soziale Gesundheitszustand des Bewohners
(so genanntes bio-psycho-soziales Profil)

Entsst werden kionen ca. 180 Merkmale bew, Merkmalskombinitionen Caugrnde
liegen Kntegotien aus 1CTDH, ATL, 1D 9 ete). Die Abfrage erfalgl aul drei
Seilen des FRANs @u folgenden Bereiohen:

A Identifikation (Persanulien, Heobiolungszeitinem ...
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B Rehabilitationstherape (evhallene Physio-/Ergotherapie, Logoptidic)

€ Erhahene pllegerische RehabilitationsmaBoalimen (2.8, Kontinenz-/Anzieh-
Iraining)

I Erhaliene spezielle Behandlungen (2 B, Dialyep, Bestehen von Ulzern oder
Dhakeulsini)

E: Arztvisiten { Anzahl pro Monat)

Fr Dingnosen

i Bewegungs Bhigkeil (Gesanleinschiitzong)

1: Faktoren, die Verringerong oder Verlust der BewepungsGihigheit bedingen

I Verringermmg oder Verlust der Funktionsfithigheit von Exiremitliten {Beoen-
g der betroffenen Extremitfien; inkl. Abfroge zum Virliepen von Sture-
el und zur Pllege bei Amputation)

Jo Technigehe Hillsmitel (adsfchlich genutzee HilTsminel wie Gebwagen, Roll-
ghull, Lifter ..)

K: Unabhiingigkei! in den Basis-finstrumentalisierian Aktivitiiten (Gesamilein-
sohilitaung)

L: Sich-Beschifigen (Gesamteinschiitzung zor Beschilfigungsithigheit des Be-
wiliners)

M- Freibeseinsehdinkende/-entzichende MaBauhmen ond SehutzmaBoalimen
{inkl. Abfrage zur Anwendung von Psychoplarmaka)

M Komtakie zor Aullenwell (geschiltzie Anzabl Besuche, Telefonote, Briele pro
Julir)

O Sozinle Bezehungen und Bereiche sicherm und gestalien kdnoen { Gesamicin-
sehitzung zu den emtsprechonden Moglichkeiten des Bewohners)

P Payehische und sensorische Funktionen (16 verschiedene Hemns)

0 Paychische Probleme (2.8, Vichandensein von Aggressivitil, Umberireen,
Rilekaug)

R: Flihigkeit zur lnteraktion mit der Umgebung (Gesamteinsehiitzung)

Zusflzlich zum Ankrensverluhren” kdnnen auch hondscheilthiche Vermerke

slormlos™ o den Frogebogen emgetragen werden (2 B, erliiuternde Informmntio.
nen 20 einem bestimmien Zustand oder emer Verhaltensweise),

Erforderliche Leistungen (so genannter Pflegeleistungsplan)

I Fragebogen bestehen Eintmgungsmdghehkeiten s cn, 175 Pllegeaklionean
Bingetrapgen weiden sollen die e den konkreten Bewoliner eoforderlichen Plle-
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geleistungen, die sich ous dem Zustund und den Bedirfnissen des Bewoliners
abileiten (also nur die fir ihi relevanten Leistungen).

Die Abfrage zu den ca 175 Pllegeaktionen erfolgt auf 28 Seiten des FRANs
zu folgenden Bereichen: Almung, Essen- und Trinken-Konnen, Avsscheiden-
Kannen, Steh-pllegen/kleiden-Konnen, Sich-bewegen-Ednnen, Kommuonikation
(beinhaltct Malinahmen der Kommunikation, sozialen Betreuung, Beschitfligung
ele.), Verabrewchung von Arznemmitteln, Infusionstherapie, Behandlungen (wei-
tere Mulnolimen der so genannien Behandlungspllege), dingnostische MaBoah-
inen (7B, Beobachiung, Bludrickkontmlle),

Pro Pllegeaktion werden hauptsichlich die folgende Angaben/Parmmeter
erfagsk:
= Kennoamemer sl Name der Piegealcon

Pllegemodus: Meinl die Hilfisform; geperel] kémmen unterschieden werden:

Unterstiitzung, teilweise Ubernuhme, vollstindige Ubermahme und (in Zu-

sammenhang mit eivem anderen Parameter) Anletung/Beaulsichiigung; pro

Mlegeaktion werden bis 2o drei Modi unterschieden und eindentig definien.
= Wochentage, an denen die Pllegeaktion erforderlich ist

Zeiten des Tages, an denen die Pllegeakiion erforderlich ist odeér Hawfigkei

prov Arbeitsschicht oder prozentuale Verteilung sufl die Arbeitsschichien ete
= Weitere Parnmeter (unterschiedlicher Elnsatz bei den einzelnen Pllege-

aktonen), « B, Notwendigkeit der stindigen Anwesenheit withrend der ge-
samten Pegeaktion, Anzabl der erforderlichen Pllegekriifte, Schweregrad
der | funktionellen® Einschirfinkung des Bewoliners

Die Duten werden fiir einen (varher) ausgewihlien Beobachiungszeitraum von
einer Woche erfusst (Stchwoche™ ) Zousitzhich 2om  Ankrenzverfohren®™ kon-
nen guch handsehrifiliche Vermerke _formlos™ in den Fragebogen elngeimpen
werden (2.8 2um Vorliegen speaieller Bedirfoisse ded Bewaliners oder van
Abwehrverbinlten)

Wer erhebt die Daten?

Dite Draten werden ausschlicBlich von Pllegefachkrifien erhoben, Die (potenticl-
len) Anwender des Verfuhrens PLAISIR® werden umfassend geschul (Ausbil-
dung o so gennmnten Evaluerer; drer Tage Gruppenschuling in Semingform
und zwet Tuge Einzelschulung in dee Pllegedinrichiung).
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Wie wird bei der Erhebung vorgegangen?

Ier Evaluierer geht beim Ausfiillen des FRANs folgendermufien vor bzw. nulz

folgende Informationen:

- Gesprich mit dem Bewohner, ppl auch mit den Angelibripen (oder - wenn
dies nicht mehr méglich ist — zumindest persdnliches Uberzeugen vom Zu-
gtand des Bewoliners),

Bingichtnnhme in die vorhundene Pllepedokumentation und Pllegeplaming,
= Ausfillen des FRANS,

— CGespriich mit einer Pllogeksaft (maglichst Fuchkoafl), die den Bewohner gt
kennt,

—  Vervollstindigen des FRANs (gaf. inkl, Korreltor von vorher eingeligenen
Angaben),

Was ist mit dem Begriff , erforderliche Pflege”
gemeint?

Dias System PLAISIR® geht von dem Grondprinzip aus, diss sieh tie Entsclei-
dungen auf allen Ebenen an den Bediirinissen der Bewoliner orientieron sollien,
anstatt an den global zur Verfilgong gestellien Ressowrcen. Bs operationnlisien
thieses CGrimdprinzip, indem der Fokus auf die fir den Bewolmer erforderiiolan
Leistungen genchiet wird. Man delinient als edorderliche Leistungen die Pllepe

e Ulnterstiitzung, die der Bewobner erfordent, vim seine Bedilfinsse 20 befrie-

digen, und awir nuspehend von den Mitteilungen des Bewohners (heziiplich sei-

ner Bediiefdsse, inkl. bographiseh begriindeten), den Angaben/den Brfaliingen
der Pllegefichkrife und ciner gewissen Anzahl an Regoln und Normen sowie
dizr Pllegephilssophie. Daber ist das oben beschricbene Vorgelien bei der Erhie-

g notwendig. Die gegebene Pllege entspricht micht immer der erforderlichen

Pilege. Dies kann mn eiem Mangel sn Ressoutcen, einer sehlechion Evaluation

der Bediirlisse des Bewohners oder an den mternen Regelungen der lnstitution

legen. PLAISIR® kann daber im Vergleich zur gegebenen Plege Unter- oder

Uberversorgung aufdecken. Zwei Beispicle sollen dies verdentlichen:

1) Kin Bowohner kann wnd mdohee sich mit dem Rollsndid im Wolmbiercich selbsy.
stdteiy forthewegen. Die Pllegefrdfe fahren i alier 20 den Malilzetien in
cen dufenthaltseaun, e Leistung wivd (wenn ketne pffegerischie Bepriin.
disng besteli) vop PLAISIRT nicly apevkanig,
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21 Eime Bewahnerin ist auferund ihrer ausgeprdgten kdrperlichen und geisii-
gen Einychrdnkungen nichy in der Lage, selbst thre Lage su verdndern, Er-
sedwesend komint hingn, dass etne Adipositas vorliegt. Anfarumd von Persomal-
mangel wird die Bewohnerin fewetls nur von einer Pllegekraft gelageri,
PLALSIRT evbenne (heim Vorliegen von relevaniten Faktoren) die Ausfitlrung
direh zwet Pllegekrdfte an,

Pruktisch wird die erforderliche Pllege vor allem ermittelt, in dem filr jede einzn-
tragende Pllegeleistung abgeglichen wird, ob die Lestung aufgrund des enmitiel-
ten Bewohnerzustandes iberhoupt oder in der derzeit gegebenen Form nolwen-
thg st AuBerdom werden die im System PLAISIR® hinterlegten Normen ange-
wandt. Ein wichtiger Teil dieser Nomien sind die so gennnnten Hiufigkeitsnormen.
Filr 20 Leistungen ist in insgesamt 25 Ausprigungen festizelegt, wie hilufig die
Latstung betm durchschniftlichen Bewaliner ader filr eine bestimmie Bewohner-
gruppe ethracht werden soll (2.8, Pllege bei Daverkatheter: zwenmal pro Tag),
Die Normen stellen die Vergleichburkeit der Pflege in den einzelnen Einrichiun-
gen sicher. Sie sind aber nicht als starre, absolute Normen zu versichen. Wenn es
ein spezieller Zustand des Bewohners oder seine spezifischen Bediifisse erfor-
dem, knnndsoll von der bestebenden Noom uwach widen oder oben™ abpewichen
werden. Der Grond e die Abweichung muoss abér sehrifilich im FRAN doku-
imenlien werden.

Wie erfolgt die Uberpriifung und Verarbeitung
der Daten? -

Ein wesentlicher Bestandteil des Verfalwens PLAISIR® st der Uberprilfunps-
prozess, das so gennnnte Desk-Review. Das Integrisren eines Uberprillimgs-
prozesses ist elie Besonderheit im Vesgleich zu vielen anderen Verluhren, Das
Dieske-Review sichert vor allemn die Qualitat der Erhebung und damit die Githig-
keit baw. Zuverissigheit der erhobenan Daten, Die Evaluationen werden in ¢i-
nem Dalenverabeilungszentonm'™ per EDV erbasst und einer ersten autommti-
schen Kohitrenzkontrolle mmterworfen, anschlicbend systematisch von einer dazu
speziell ausgebildeten Pllegefichkmit (so genannter Desk-Reviewer) ilberpriifi.
UinregelmiBigkeiten und Inkohfirenzen werden mittels eines Telefonats mil einer
Plegetochkbi besprochen, die den Bewohner gut kennd/betrent, Notwendipe
Forrekivren werden vorgenommen und per EDV erfass)
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Mach der Eingabe der Korrekturen werden per EDY verschiedene Daten be-
rechimet. e Bereclmmg erfolgt dber die Zuwersung von Zeiteimheiten R jede
Pllegenktion und der zusiitzlichen Gewichiung der einzeloen im System hinter-
legren Parnmeter. Dhe liber diese Zuweisung errechnete Zeil stellt den Plegezeit-
Bedart i den einzelnen Bewahner bezopen aul die direkte und indirekie Plege
dar, DIP abgekiiezl, Mit direkter Pege sind dobei alle Plegeleistungen gemeint,
die difekt nm Bewoliner erbincht werden, .. die Komperpllege, das Kleiden ele.
Mitindivekier PRege siod — anders als dies inder Regel in Deutsehland definiont
wird — bei Pluisic die onmittelbaren Leistungen gemeint, die der Erbiringung der
direlden Pllege dienen, 2.8, das Vorbereiten der Medikamente vor der Vergube,
dus Vor- und Nachberdition im Rahmen der Kbrperpllepge

Lostitzlich kennt PEATSIR® noch 2weil andere Kategorien beziighioh des Zeit-
bedarts, Dies sind die so genannte ,Bewolnerbezogene Kommunikation® (BHE )
unid die , Verwaltungs-/nstandhaltungsaktiviediten und Wegstrecken® (VIAW)
eigantlich dos, was in Dewtschlond hiulig dls indirekte Plege bezeichnet wird,
Mt der Bowohnerbezogenen Kommunikotion sind solche Thtigheiten wie Fih-
ren vorn Plégedokumentation und Mlegeplonung, Diengtibespaben, Gesprliche
mit Angehdrigen oder Arzten gemeitit. Der Bereich |, Verwaliumgs-/nstandhal-
Bongsnkivititen wad Wegsireeken' beinhaliet solehe Leistungen wie das Ausfiil-
le v Verfinderungsmeldungen, die Wartung des Sauerstoffaerdiies und Wege
i Zuganarenhang mit dem so geaunnien Hol- und Bringedienst, solem sie dureh
Pllepekidfte realisient werden mitssen. I der derzeitigen Version von PLAISIR®
wurden zositelich zu DU (direkte und indirekte PHege) pauschal pro Bewolmer
und Tag wsgesamt 24 Minuten BBE und VIAW hinzugerechnet fm Projek
Schleswig-Holstem worden das derzeitig noch hinterlegie Svstem beziiplich BBEK
und VIAW und verschiedene Anpassungsmiglichkeiten ausfiilulich diskutien,
2. B die dynomische/prozentusle Kopplung des BERKVIAW-Wertes an den DIFP-
Werl.

Welche Ergebnisse werden zur Verfiigung gestellt?

Generell werden dred Kategonen von Auswertungen unterschieden: Lingsschnii-
daten (longitadinale Outpuns, 2eitliche Entwicklung), vergleichende Auswertun-
gen (Wolnbereiche eines Heimes, melvere Heine, Groppen von Heimen mit der
Ciesamiheit), nioht vergleichende Ausweriungen (B, Verteilung der Bewohner
nach Bevintriichigungsgrd, durchschnitliche Netto-Plegeminuten pro Schichi!
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pro Tag, Verteilung der Bewohner nach Plegezeitbedarfen), Fine andese Unter-

scheidung bestehl beziiglich der | Form® der Auswertungen:

= GUSTAV (hewalmerbezogener Output mit Angaben zum bio-psycho-sozin-
leni Profil des einzelnen Bewohners, dem Pllegeleistmpgsplin und dem Pllege-
zettbedart fiir diesen Bewohner),
Butput (wohnbereichs- und einrichtangsbezogene |, Liste von Rohdmten®),

= Audit (eimnrichtungsbezogene Ergebnisse in , Broschilrenfonn®, ieilweise -
phisch anfbereitet),

Literatur

Aul Anfroge beiin Vorlhaser

Das Verfahren ,PLAISIR®” in der Praxis

Henry Kieschnick

Wie im Vortrag Evaluation der PHlege Demenzkranker mit dem Verfuliren
HEATSTR® bereits erwithnt, soll an dieser Siclle erliutert werden, welche gete-
rellen Maglichkeiten mit PLAISIR® bestehen, den Zustand und die erforderli-
chen Pllegeleistangen van demenziell erkrankien Bewolnern shabilden.
Mittels PLAISIR® kinnen relativ umfigsend sowohl der Ist-Zustand von
demenziell Erkrunkten als auch dio erforderlichen Pllegeleistungen abgebildet
werden. Vor allem zu beachten bzw, im System enthalien sind
= tieumssenden Ablingen im bio-psycho-sozialen Profil zo den psychischen
und kognitiven Funktionen und zur Méglichkeit, Beschiftiping und soxiale
Beziehungen aufrechierhalien zu konnen (vor allem Bereiche P, B, ), 1, O;
s anch vornngehender Beitrag),
die Ablinge hinsichilich der erforderlichen HilfeRorm (2B biulig zutrefiend:
Anleitung/Beautsichigung), gul im Zusammenhung mit det Notwendigkeit
der stiindigen Anwesenheit bei den einzelnen Pllegeaktionen,
spezielle Pllegeaktionen fiir kognitiv und/oder psychiatrisch eingeschifinkte
Bewohner, betrifl! 2 13, die Pflegeaktionen , Individuell unterstitzende K om-
munikation bei kognitiven Defiziten® (50203, , Helfende Bezichung mit den
Angehtirigen™ (5120),  Beobachiumg™ (9010,

Die Erfassung des entsprechenden Bedarfs mittels PLAISIR® ist bereits in der
letzigen Version gut angelegt, wenn auch noch nicht ideal. Aber vine diesheziip-
liche Uberarheitung von FRAN und Handbuch ist ohnehin vorgesehen, So ist
1. an die Neuaufiahme einer Plegeaktion , Helfiende Begleitung® pedacht, tber
die der Zeitbedarf filr spezielle Techniken bzw. Inferventionen wis Snoezelen
ele. deatlicher aly bigher susgewiegen werden soll.

Lot Folgenden sollen die penannten speziellen Mgliohkeiten etwas uimfis-
sender erliuten werden,
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Abfragen im bio-psycho-sozialen Profil

zu den psychischen und kognitiven Funktionen
und zur Moglichkeit, Beschaftigung und

soziale Beziehungen aufrechterhalten zu kénnen

Bereich P: Psychische und sensorische Funktionen

L5 sind 16 Funktionen zu den Bereichen Kognition, Verhalten und Sensorik ein-
zuschiiizen: Kurzzeitgediichnig, Langzeitgedichinis, Denkin (Inhall, Gesclwin-
digkeit), Wahrnehmungsfihigkeit und Aufimerksamkeit, Bewusstsein und Wach-
zustand, Ovientigrung - Zeit/Roum/Person, Entscheidungen- Trelfen, Selbsthilfe-
{Bediirfnisstenerung, Wille und Motivation, Emotionen/A fekie/Stivmmungen,
Verhalten, Sprache, Sehvermibigen, Giehdn, Sich-verstindlioh-Machen, andore Ver-
alelien.

Fiir jede Funktion soll der Schweregrad der Einschirinkung usch elnem vier
stufigen MaBstab evaluiert werden (adiiquat, leicht geschiidigt, miillig geschi-
digt, sehwer geschiidigt oder [Funktion] gleich nall). Fir eingn Teil der Funkfio-
nien st im Haodbuch exakt beschrieben, wie die einzelnen Schwereprade deti-
niertabgegrenzt werden. Filr den anderen Teil der Funktionen sind zwar Erlilate-
rungg zur Hinschiitzung der Funktion, aber nichi zur Abgrenzung beziiglich der
Schweregrade vorhunden. Insgesamt kann Folgendes eingesehiitzl werden: Um-
B ud Chualitiit der Abfrage sind wesentlich besser als dies in Deutsehland im
Rahmen der Plegeanamuese iblicherweise praktiziert wird, Die Abfrage st uber
natiirlich nicht so ausgepriigt wie bei reinen Assessemeniverihren

Bereich R: Fahigkeit zur Interaktion mit der Umgebung

Dieses Konzept bezieht sich auf die Fihigkeit der Person, mit ihrer Ungebung zu
interagieren, sich auszutauschen und sich i ibrer Uimgebung zu orientieren (Re-
ziption von Signalen aus der Umgebung, ihre Verarbeitung und die Reakiion aul
das erlalténe Signal, die erhnltene Mitteilung ,..). Es soll die Kennzitter der neun
Kategorien emgekreist werden, die am besten die Stufi der Interltions Bihigkeit
des Bewolners besclireibt. Da sich die Kategorien gepenseitig ansschlieten, ist
mur eine einzige Kennzitter 2u withlen,

i
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Bereich Q: Psychische Probleme

Aunfgefitlit 19t eine Auswall wichiiger o verhaltensauffilligkeiton™, Angegeben
wetden soll, ob ein oder mehrere der insgesamt 13 Probleme in der Erhebings-
woche bestanden. Unifang und Differenszierung der Abfrape sind allerdings nichi
vergleichbar mil speziellen Skalen oder Einschiitzungsinstrumenten (2 B, Colien-
Mansfield Agitation Inventory). lm Hondbueh sind die Prablame erlfiuter; Bej-
spiele:
LT Phvsisebe Agpresqivitiil
Dieses Problerm ist gekennzeichnet durch die Verwendung von Hinden, Fii-
ben, des Koples oder des Korpers, um jemanden pnzugreilen (stoben, wu
Fall bringen, kratzen), durch Werlen oder Zerstdren von Gegenstiinden, durch
Spucken usw. Die physische Aggressivitit kann gegen das Persanal, Beso-
cher oder Mitbewohner gerichiet sein,
.2 Verbule Apgressivitlin
[Yeses Problem ist gekennzeichnet ducch Diohen, Schireien, Fluchen, Be-
schimpfen, Obszdnildten gegeniiber anderén (Personal, Besucher, Mitbe-
woliner)
.3 St die anderen
Unangemessenes Verhalten gegendhier Mithewohnern oder Besuehern un-
ter Ausschluss vim Aggréssivitin (siche O, 1 ader 0.2); wiedetholie verbale
oder physische Forderungen, Durchstdberm der Zimmer der anderen Be-
wirliner, Steblen, Schreien vsw.

Aublerdem soll das Vorbandensein von Linmbe, Umberirren, anhallender Angst,
Timurigkeit, Auflerungen von Leid, Riickieug, Selbstmordgedanken, |, Donkl ofl
m den Tod®, , Frishes Erwachen und schiecht geluunt™ und Hypersomnie B
sehiitzt werden,

Bereich L: Sich beschiftigen

In diegem Hereich soll die Filhigkeit des Bewohners, seine Freizeit sinnvoll zu
pestallan, eingeschiltzl werden. Es sind nean Abstofingen sulpefiihn. Der Evalu-
ierer soll sich flir einen | Sclweregrad™ entscheiden, der aufl’ den Bewohner 2i-
trifit, el 2war aus folgenden Miglichkeiten: anpemessene Beschiiligung, zeit-
weidse nicht beschitfligt, bogrenzte Beschafligung (Umifiang der Aktivititen),
angepassie Beschifligung, reduzierte BeschiMigung (zeitliche Begrenzung), vin-
geschrinkie Beschifligung (Beschifligungsart), sehr eingeschiinkie Beschifi.
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pung (beziiglich Zeit und Art), keine Beschifligung, unangemessene Beschifti-
Bung.

Bereich 0: Soziale Beziehungen und Bereiche sichern
und gestalten konnen

as Konzept bezieht sich auf die Fiihigkeit des Bewohners, angemessene sozinle
Bezichungen auliechizuerhalien. Auch hiee werden neon Abstufungen untersehie-
den. Der Evaluierer soll sich wiederum firr einen  Schweregrd® entscheiden,

Abfrage hinsichtlich der erforderlichen Hilfeform,
ggf. im Zusammenhang mit der Notwendigkeit
der stindigen Anwesenheit bei den einzelnen
Pflegeaktionen

Wie i FRAN bei der Erhebung der Pllegeleistungen die Angaben zur Hilfeform
und zu weileren Panunetem, 2. B, zur Notwendighkeit der stindigen Anwesenhed,
eingelragen werden missen, wurde bereits i vorangehenden Deitrag erliuten.
Tabelle 1 gibt noch cinmal eine ko Zusammeniissung,

I jedem Fall besteht im System PLAISTR die Maglichkeit, die unterschied-
lichen Hilfefirmen bei der Leistungserbringung fitr Demuenzkranke abzubilden,
Dies betrifit insbesondere die Form der Anleitung und Beaufsichtigung, die 2. B.

Tab. 1
Znurl?ulm ,.,i'LMSIH"’-IIundImﬂI" Hilfeform Jant SCGIXT
Plondues | Llnlersifitung

Maodits 1 in Verbindung mil Beanfvichtigung, Anleitnng

stiindiger Amwesenheit

Muodus 2 Tellweise Ubemalime

Mosthus 2 o Verbuwbung mit Andetrng (it wellweise Cibeenaliie),
lfiniliger Avwesenlie | el Beanfsichtigung

Modus 3 Vallstndige Oberaplime

{setzn i Prinzip hnimer
sliindige Anwesenheil vorms)
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filr Bewohner notwendig i, die bestimmite Handlungen nicht mishr selbat begin-
nienn ender beenden kinnen oder die komplexe Handlungsabliufe von sich aus nichi
mehr in der richtigen Rethenlolge ausfiliven Kinnen,

Spezielle Pflegeaktionen fiir kognitiv
und/oder psychiatrisch eingeschrinkte Bewohner

Meben spezifischen Hillen baw. Hiltelormen bei der Grundplege spiclen Hir
Demenzkranke vor allem erginzende MaBnahimen der Kommunikation und so-
zialen Betrening eine wesentliche Rolle. Mit Hiffe van PLAISIRY kiinnen be-
reits jetzt die meisten digser refevanten Leistungen erfasst baw. berlicksichtipt
werden.

Bevor die in PLAISIR® binterleglen Leistungen 2o den genunmben Bereichen
niher erlintent werden, soll ein anderer Ansatz des Verfihrens erwiihnt werden
Bezogen nul den Bereich  Kommunikation® setet PLAISIR® nimlich voraus, duss
cite ndliquate Kommunikation mit dem Bewolmer wilrend der Pllegeakiionen
in jedem Full stattfindet. Der entsprechende Zeitbedar? st i der hinterlegten
Zeitembeit fir die jeweilige Pflegeaktion bereits hericksichtigt (siehe PLAISTR®-
Humdbuch, 5. 14: _dem Bewohner allgemeine Informationen beziiplich der Mege-
iktion geben; den Bewoler abschivmien™),

Mun 2 den speziellen Matinahmen der Kommunikation, sozialen Betreuung,
Beschilltigung und Beobachimng, Sie sind in PLAISIR® weitgehond unsler dem
Bereich , Kommunikation® subsmmiert.

Fiir den Bereioh dey verbalen und nonverbaled Kommunikation ist vor allem
die Pllegeaktion JIndividuelle anterstitzende Kommiunikation bei kognitiven
Defiziten (5020 2u nenoen. In der Leistungsbeschreibong istua. zu lesen: ,Die
I"legeperson kann - je nnch den Bediirmissen des Bewohners - mit Worten anre-
gen, enmutigen, loben, aufwerten; austauschen, einer anfgeregren oder igstli-
shen Person die Hand balten; Bezug aur Realitit herstellen, den Bewohier mil
seinem Namen ansprechen, dien Tag, die Jalireszeit usw. nennen; Aliweisungen
wiederholen; nochmals erkliren, nach verstindlichen Weorten, Cesten, Mimik
suchen; Blickkontakt herstellen; beriilicen (Kdmpeckontubd); eine Wairtezeil ein-
halten, um dem Bewohner eine Antwont zu ermibghchen; aufimerksam seu fily
verbile oder nonverbale Mitteilungen, Yerhaltensweisen ierpreticren, sicl auf
ihre Bedeutong konzentrieren; es spliter noch einmal versuchen, fills die Koope-
ration verweligert wind; ineiner angespannten Situation die Aufimerksamboeit anl
elwas wnileres lenken; der Person erlovben ihre Gefithle puszudricken; eine ber-
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higende Anwesenheit anbigten” Der Evaluierer soll allérdings wieht nur ange-
ben, ob diese At der Komminikation [Mr den Bewolner érforderlich s, sonderm
er mugs weitere erginzende Angaben machen, Dies betrifll den Schweregrad des
kognitiven Delizits (Untersoheidung von fnl Schweregmden), dag Mabl der Koo
aperationsfithigheit des Bewolmers {vier Abstufungen) und die nosh vorhandene
Maghchkeit von Stimulation und Verhandlung (sl Ausprilgungen),

Bei cinem flichtigen Blick in den FRAN oder die Nomenklatur erschliefit
sich der Bereich der BeschitNigung und besonderen Betreuung nar schwer, vor
allem, weil die relevanten Maolinalimen in den Bereich , Kommuanilkation' inti-
priert sind, Emtsprechende Lewstungen kinoen aber mit PLAISIRY erfusst wer-
dert. Dies bew (T malipeblich die Plegeaktonen Unterholtende individuelle Ak-
tivititen oder Gruppenaktvitiiten (5130),  Therapeutische mdividuelle Aktivi-
titten oder Groppenaklivititen (51400 uod | Sezal-thermpentischier Ausgany
(51500, Bericksichtigh werden die dm Heim tatstichlich durchgifibeien Beschill-
tpungsmullnahmen in der Ciruppe und als Einzelbetrenimg (2.8, Gedichinis-
training, Muosikiherapie, Sitztane, Vorlesen, Spoziergang) bew, dié ir den Be-
waliner erfordedlichen Leistongen (salem noch keloe oder keine susreichenden
Angebote in der Emrichitung vorhanden sind), Ziel des sozial-therapeutischen
Auggugs sind hingegen die Firderung der sozinlen Integration des Bewohners
in die Gemeinschall puBethalb dev Bineiohtong und die Ebiilong der Sellsiin-
digkeit mit Aktivitiiten wie das { Wieder- )Erlernen des Einkaulens und das Erle-
digen von Bankpeschiiften. Erhoben werden bei allen drer Letstungzen solehe
Angaben wie Art der Aknvitdie Anzahl der die Maloahme leitenden Personen,
Diawer der Besehifigung und Anzahl der teiloehmenden Bewolner,

Mit der Plegeakition, Helfiznde Berielung mitden Angehildgen (5120) koo
der berondere AuTwand der Pllepelkifte berllcksichtigt wenden, der entstelid, wenn
den Angehiirigen in belastenden Situationen geholfen wird.

Auferdem kunn mittels PLAISTIR® die Beolumeliung erfass) werden, die hilu-
lig bet demenziell Erkrankien notwendig tst, 2.8, bei Hewolnern mil Weglauf-
iepdenzen oder bei einem Potential beziiglich Konflikten mit Mithewohnern
(Megeaktion , Beobuchtung - bio-psycho-sozinle - in Abstinden [2010]"). Auch
dins Beobachten von Bewolmern (ber eimen Hingeren Zedmum (z.13: bei akuter
Suizidpelaln, im Rahmien der Sterbebegleitung) kann ethoben werden (PMlege-
aktion , Beobaghtung - hio-psycho-sozinle — stindige [9020]7).

——

Dias Vertahren  PLATSIR® i der Prazas 2007

Neuaufnahme einer Pflegeaktion
~Helfende Begleitung”

Drerzeit existion im System PLAISIR® bereits eine Pllegenktion | Helfende Be-
zichumg (50900 Gemelnt st die Anwendung von Kommunikationstechniken,
i tlenn Bewohper fber die normale® Kommiunikation (SOT0-5030) hinmus 2o
hellen, ber eln spezielles/besonderes Problem zu sprechen, sich seiner selbst
hewusst 2u werden und dus Problem zu verwbeiten. Voraussetzang dafiir, dass
diese Pllegeaktion bericksichtigt werden kann, ist allerdings nach deim jetzigen
Stund, duss der Bewohner die helfende Beziehung nuch versteht lew, verarbeiten
kann. Awfgrund dessen wind derzeit die Pllegenktion | Helfende Beziehung in
der Repel micht fir Bewahnier angewendet, die bereits ein epfieBliches kognitives
Defizit aulweisen. Umn die bisherige Abgrenzung echalten, aber nuch fir Demenz-
kranke eine Letstung berficksichtigen zu kinnen, die der | helfenden Bezishung”
Hhielt, wirde bereies in PLATSTR™-Projekt Schileswig-Holsteln die Aufinibime
ciner neven PRegenktion vorgeschlapen, Sie soll stirker als bisher der Beselired-
bung und Erfussung spezicller Techniken beim Umgang mit demenziell Erkeank-
ten dienen (verhinle oder nonverbale Kommunikationstechniken wie WValidation,
anoeselen, Busol-sozinles Truining),
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