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2.0.3 KO DemCare®© PZZ-Qualitatsparameter Demenz
far eine qualitativ hochstehende Pflege, Behandlung, Betreuung und
Begleitung von Menschen mit Demenz in Langzeitinstitutionen

Die Parameter wurden 2013 von Demenzfachleuten aus allen Betrieben der Pflegezentren der
Stadt Zlrich (PZZ2), diversen Professionen und unter Einbezug einer wissenschatftlichen
Mitarbeiterin des Zentrums fur Gerontologie der Universitat Zarich in mehreren Workshops
erarbeitet. Sie basieren auf dem Fachwissen und viel praktischer Erfahrung aller Beteiligten.
Sie wurden 2018 evaluiert und Uberarbeitet.

Die Parameter haben den Anspruch visionar zu sein und spiegeln die Grundhaltung der
Geschéftsleitung PZZ wider.

1 Leistungsangebot

1.1 Die Pflegezentren der Stadt Zurich (nachfolgend als PZZ bezeichnet) orientieren sich
laufend an aktuellen Erkenntnissen aus Praxis und Wissenschaft sowie an der nationalen
Demenzstrategie 2014-2019 (https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-
politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-demenzstrategie.html)

Sie verfugen uber ein qualitativ hochstehendes, eng vernetztes stationares, teilstationéares
sowie ambulantes Angebot fir an Demenz erkrankte Menschen.

2 Ubergeordnete Grundsétze

2.1 Eine empathische Haltung und ein wertschatzender Umgang aller Mitarbeitenden gelten als
zentrale Voraussetzung bei der Begleitung von Menschen mit Demenz.

2.2 Das Verhalten und Erleben von Menschen mit Demenz wird als individuelle Normalitat
akzeptiert.

2.3 In den PZZ wird die Betreuung von Menschen mit Demenz interprofessionell gestaltet
(Pflege, Physio- und Ergotherapie, Aktivierungstherapie, Sozialberatung, Seelsorge,
Arztdienst, Hauswirtschaft etc.)

2.4  Die allgemeinen Betreuungsangebote der PZZ stehen den Menschen mit Demenz und
deren Angehdrigen zur Verfiigung (z.B. Seelsorge vgl.ST Seelsorge)

2.5 Die festgelegten Grundsatze gelten sinngemass auch fir den teilstationaren und
ambulanten Bereich.

2.6 Die PZZ wollen, dass alle ihnre Angebote im stationaren, teilstationaren sowie ambulanten
Bereich eng vernetzt und aufeinander abgestimmt sind sowie eine grosstmogliche
Durchlassigkeit zwischen den einzelnen Angeboten besteht. Die Angebote sind
bedurfnisgerecht konzipiert.

2.7 Die definierten Inhalte der nationalen Demenzstrategie beziglich Wirde,
Selbstbestimmung und Lebensqualitat gelten in den PZZ als Leitlinien (vgl. SAMW-
Richtlinien Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz,
https://www.samw.ch/de/Ethik/Vulnerable-Patientengruppen/Behandlung-und-Betreuung-
von-Menschen-mit-Demenz.html)
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Die PZZ engagieren sich in der Weiterentwicklung der Betreuung von Menschen mit
Demenz durch Teilnahme und Initiierung von Forschungsprojekten, durch Vernetzung mit
anderen Institutionen, Organisationen und durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit. Sie
setzen neue wissenschaftliche Erkenntnisse im Alltag um.

Die PZZ wenden bei der Betreuung von Menschen mit Demenz eine auf die Erkrankung
spezialisierte Wohnform an.

Gemass Leistungsauftrag ist definiert, in welchen Betrieben Spezialabteilungen fir
Menschen mit mittelschwerer und schwerer Demenz gefuhrt werden. Die Anzahl der Betten
orientiert sich an der Nachfrage.

Jeder Betrieb verfligt Uber eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter mit ausgewiesenen
Kenntnissen im Bereich Ethik und im Bereich Demenz. Diese/-r ist Mitglied der
interprofessionellen Ethikgruppe, um ethische Fragestellungen wie z. B. Selbstbestimmung,
Ernahrung und medizinische Behandlung bei Menschen mit Demenz zu thematisieren.

Der Uberbetriebliche Fachzirkel Demenz mit Vertreterinnen und Vertretern verschiedener
Professionen (z. B. einzelne Mitglieder der betrieblichen Ethikgruppen) und aller
Fachexperten/Fachexpertinnen Demenz, fordert die Umsetzung und Weiterentwicklung der
demenzgerechten Behandlung, Betreuung und Begleitung von Menschen mit Demenz in
den PZZ. Die Teilnehmenden erarbeiten Empfehlungen aus immer wiederkehrenden
Fragestellungen oder bearbeiten im Auftrag der Geschéftsleitung relevante Themen.

Die Mitarbeitenden sind sich bewusst, dass man bei der Betreuung von Menschen mit
Demenz an die eigenen Grenzen stossen kann. Sie erkennen und akzeptieren dies
frihzeitig und organisieren sich Strategien zur Entlastung und zur Psychohygiene. Dazu
gehdren auch PZZ spezifische Anlaufstellen.

Interprofessionelle Pflege und Behandlung, Betreuung und Begleitung

Die Tagesstruktur richtet sich nach den individuellen Bedurfnissen und der Biografie
(inklusive der personlichen Vorlieben und Abneigungen) des jeweiligen Bewohners oder
der jeweiligen Bewohnerin.

Bewegung wird gezielt interprofessionell geférdert zur Starkung von Kérperwahrnehmung
und Selbstandigkeit, zur Forderung von Durchblutung und Schlaf, als Moglichkeit der
sozialen Teilhabe, sowie als Quelle von Lebensfreude. Das Gehen ist ein zentrales
Grundbedurfnis von Menschen mit Demenz. Deshalb kommt der Rollstuhl als Hilfsmittel
mdoglichst lange ausschliesslich punktuell zum Einsatz. Zur Anregung der Mobilitat und dem
Perspektivenwechsel sind Positionswechsel auf unterschiedlichen Sitzgelegenheiten zu
ermdglichen.

Die Kommunikation mit Menschen mit Demenz orientiert sich an ihnrem Gefuihlserleben. Das
Interesse an der Welt des Anderen, Kreativitat, Wertschatzung und Anerkennung der
Fahigkeiten des Gegenubers sind die Grundlagen fiir eine empathische und kontinuierliche
Beziehungspflege.

Das Personal spricht die Menschen mit Demenz generell mit dem Nachnamen und «Sie»
an. Eine Abweichung davon ist nur aus therapeutischen Griinden gerechtfertigt. Die Person
wird dann situativ mit dem Vornamen und «Sie» angesprochen. Dies ist in der
Dokumentation zu vermerken.

Gesundheits- und Umweltdepartement DemcCare



Stadt Ziirich 3/9
Pflegezentren Versionsdatum: 14.11.2019

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

Eine Demenzerkrankung kann mit einer ganzen Reihe von psychiatrischen Symptomen
(BPSD = behavioralen und psychologischen Symptome der Demenz) einhergehen. Ein
personenzentrierter, demenzgerechter Umgang steigert das Wohlbefinden von Menschen
mit Demenz und verringert das Auftreten von herausforderndem Verhalten.

Das herausfordernde Verhalten ist als Ausdrucksform des Menschen mit Demenz
anzunehmen und im individuellen Kontext (Personlichkeit, Biografie, Kultur,
Umgebungsfaktoren, physische und psychosoziale Faktoren) zu sehen. Die Begleitung
erfordert eine genaue Analyse, sorgféltige Kontaktaufnahme, stabilisierende und
verlassliche Beziehungspflege, sowie Anpassung der Umgebungs- und Alltagsgestaltung.
Das Team ist sich bewusst, dass herausforderndes Verhalten nicht einfach zur
Demenzerkrankung gehort, sondern in der Regel einen Ausldser hat bzw. provozierbar ist.

Interprofessionelle Fachgesprache zur Analyse des Verhaltens, zur Entwicklung von Zielen
und Massnahmen und zur Weiterentwicklung der Fachlichkeit des Teams finden pro
Abteilung mindestens alle zwei Monate statt.

Die verschiedenen Aspekte der Orientierung werden durch gezielte Massnahmen
unterstutzt: zeitlich z. B. durch Rituale, Tagesstrukturen, jahreszeitliche Dekoration, Ortlich
z. B. durch Beleuchtung und Piktogramme. Fir die auf die eigene Person bezogene
Orientierung dienen z. B. Fotos, Beschriftung von Zimmertiiren oder personliche
Gegenstande.

Das Zusammenleben, die Alltagsgestaltung und die Veranstaltungen von kognitiv intakten
Menschen und Menschen mit Demenz im Pflegezentrum orientieren sich an den
unterschiedlichen und individuellen Bedurfnissen.

Die Qualitat der interprofessionellen Alltagsgestaltung von Menschen mit Demenz wird
durch ein ausgewogenes Verhaltnis an Aktivitaten und Ruhephasen Uber 24 Stunden
gewabhrleistet.

Die Erhaltung der Selbstandigkeit, die fir den jeweiligen Menschen mit Demenz bedeutsam
ist, wird gezielt unterstiitzt.

Interventionen orientieren sich an den besonderen Anforderungen der Begleitung von
Menschen mit Demenz (z. B. Flexibilitat, Geduld, Teilschritte, Anleitung).

Gezielte Beobachtungen von non-verbalen Signalen (z. B. Muskeltonus, Atmung, Mimik)
fliessen in die Gestaltung von Betreuung, Behandlung und Begleitung ein.

Das veranderte Selbsterleben von Menschen mit Demenz wird wahrgenommen und die
Betreuung und Begleitung entsprechend angepasst.

Im Alltag werden Validation, Kindsthetics und Basale Stimulation® integriert angewendet.
Die Integration weiterer Konzepte orientiert sich an den neusten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Erfahrungen.

Die unten aufgefihrten Instrumente werden an der Grundlagenschulung vorgestellt. Die
Mitarbeitenden kennen samtliche Erfassungsinstrumente und kdnnen einige (vgl. unten)
auch anwenden. Die Fachbeauftragten Demenz verfligen Uber die Kompetenz, die meisten
Hilfsmittel (vgl. unten) einzusetzen und zu interpretieren:
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Schweregrad Demenz Assessment MMS 00_7319 | Fachbe- Arztdienst
der Demenz Folstein auftragte,
Arztdienst
Demenz MOCA-Test 00_7193 | Arztdienst Arztdienst
(Assessment)
Demenz Uhrentest (Assessment) | 00_7008 | Fachbeauftr | Arztdienst
agte,
Arztdienst
CPS wird aus RAI-Assessment im alle alle
easyDOK erstellt
Pflegebediirftig- | GA AAUP Barthel-Index 00_7005 | Pflege A alle
keit (Assessment) und B
Schmerzen Assessment Beurteilung von 00 9876 | Pflege A alle
Schmerzen bei Demenz (BESD), und B
Delir Delirium Obervation Scale (DOS) | 00_7057 | Pflege A alle
und B
Confusion Assessment Method 00_7316 | Arztdienst Arztdienst
(CAM)
Depression Cornel-Skala 00_7365 | Fachbeauftr | Arztdienst
agte,
Arztdienst
Aggressionen, Demenz Neuropsychiatrisches 00_7150 | Fachbeauftr | Arztdienst,
Unruhe und Inventar Assessment (NPI) agte, Fach-
andere Arztdienst expertin
Verhaltensauf-
falligkeiten
Demenz Assessment STI (Serial | 00_7240 | Pflege A alle
Trial Intervention) und B
Interprofessionelle 00_7239 | Alle alle
Fachgesprache
Demenz Assessment Halbvisuelle | 00_7241 | Alle alle
Darstellung von
Verhaltensmustern
Erfassung der 00_7150 | Alle alle
neuropsychiatrischen Symptome
(MDS: J1b)

In Bezug auf die Verweigerung von Korperpflege, Ankleiden oder anderer Massnahmen
wird nur gegen den Willen des Menschen mit Demenz gehandelt, wenn eine
Selbstgefahrdung oder Schadigung befurchtet und/oder das Umfeld unverhaltnismassig
beeintrachtigt wird. Dies wird mit den Angehérigen besprochen.

In der Betreuung, Behandlung und Begleitung von Menschen mit schwerer und schwerster
Demenz wird durch Begegnung, Raumgestaltung und spezifische Sinnesangebote das
Erleben von sozialen Kontakten und der Zugehdrigkeit gewahrleistet.

Die Gestaltung der Abteilung und das Verhalten des Personals vermitteln Geborgenheit
und Sicherheit. Mit Heimtieren kann die familidare Atmosphare zusatzlich unterstitzt

werden.

Gesundheits- und Umweltdepartement
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Beim Umgang mit alltdglichen Gefahren gilt das Normalitatsprinzip, besondere Risiken
werden von Fall zu Fall besprochen, eingeschatzt und allfallige Massnahmen
interprofessionell getroffen.

Wo kein direkter Zugang zu einem Aussenbereich moglich ist, sollen die Menschen mit
Demenz die Moglichkeit haben, taglich einen Spaziergang an der frischen Luft
unternehmen zu kénnen.

Die medizinische Betreuung wird durch regelmassige Arztbesuche, den umfassenden
Austausch (iber Alltagsverhalten und die Teilnahme des Arztes/der Arztin an
Demenzfallbesprechungen sichergestellt.

Das Ausmass der Demenzerkrankung inkl. Defizite und Ressourcen wird regelmassig
durch Testung und Alltagsbeobachtung interprofessionell erfasst.

Die Patientenbeobachtungen der Pflege finden in der Diagnose und Behandlung
Niederschlag.

Besonderes Augenmerk wird auf die Wahrnehmung und Interpretation von Schmerz gelegt.

Der Psychopharmakaeinsatz orientiert sich an den Empfehlungen der Schweizerischen
Fachgesellschaft der Geriatrie (Praxis 2014;103 (3): 135-148). Werden Psychopharmaka
bei BPSD (ausser bei psychotischen oder depressiven Symptomen) eingesetzt, braucht es
die Einwilligung der vertretungsberechtigten Person (2.5.1 RE Freiheitsbeschrankende
Massnahmen)

Regelmassige Absprache zur medizinischen Behandlung gemass Advance Care Planning-
Nursing Home (Kurativ Spital, Kurativ Heim, Palliativ) findet im interprofessionellen Team
mit den Angehdrigen und unter angepasster Mitbeteiligung des Menschen mit Demenz
statt. Das Eruieren der subjektiven Lebensqualitat der/des Betroffenen bildet die Grundlage
fur den Entscheid.

Infrastruktur

Mittels Milieugestaltung wird ein Umfeld geschaffen, das Sicherheit und Geborgenheit
vermittelt, Kompetenzen fordert und Einschrdnkungen Rechnung tragt. Es ist auf eine
ruhige, stressfreie Atmosphéare zu achten, dies bedeutet die Vermeidung von Larm und
Hektik. Zur Milieugestaltung gehdrt die achtsame Pflege der Beziehung ebenso wie die
wohnliche und zeitbiografische Umgebungsgestaltung. Diese Gestaltung beinhaltet
Elemente, die das Wohlbefinden fordern, Orientierung geben, zu Tatigkeiten anregen und
die Integration in die Gemeinschaft fordern.

Fur Menschen mit fortgeschrittener Demenz werden Pflegeoasen angeboten (Definition
«Expertengruppe Pflegeoasen» (Brandenburg et al. 2012): gemeinschaftlicher Raum,
dauerhafter Aufenthalt der Bewohnerinnen und Bewohner, kontinuierliche Prasenz von
Pflegenden wahrend der Tagschichten und ein zielgruppenspezifisches Pflege- und
Betreuungskonzept, das an der Forderung und Aufrechterhaltung der Lebensqualitat
orientiert ist).

Bei der Gestaltung der Innen- und Aussenraume inklusive Lichtkonzept gelten die
Richtlinien von Alzheimer Schweiz (Publikation: «Die Wohnung anpassen»).

Gesundheits- und Umweltdepartement DemcCare
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Die Spezialabteilungen fir Menschen mit Demenz verfligen uber einen frei zuganglichen
Aussenbereich. Dazu werden alle Optionen geprift und nach Mdglichkeit realisiert.

Alle spezialisierten Demenzabteilungen sind mit den modernsten technischen Mitteln
ausgerustet (z. B. Weglaufschutz). Um die Bewegungsfreiheit so wenig wie mdglich
einzuschréanken, wird darauf geachtet, den Weglaufschutz nicht auf einzelne Abteilungen
zu begrenzen, sondern Ubergreifend auf mehre Abteilungen oder ein ganzes Haus
auszuweiten.

Es stehen Rickzugsmdglichkeiten zur Verfigung: z. B. Ruheinseln im Gang mit
unterschiedlichen Sitz- und Liegegelegenheiten, Ruheraum oder Ruheecke zur
Reizabschirmung.

Grundsatzlich wird in den PZZ die «Software» (Betreuungskonzept, Strukturen, Personal)
hoher gewichtet als die zur Verfigung stehende Infrastruktur.

Personelles

Bei der Auswahl des Personals fiir die Spezialabteilungen fur Menschen mit Demenz ist auf
die besonderen Anforderungen, insbesondere Sozialkompetenz, zu achten.

Der Personalschlissel bei Spezialabteilungen fliir Menschen mit Demenz wird Uber 24
Stunden aufgrund objektivierbarer Daten wie RAIl/Zeitstudien bewertet.

Die Personalplanung auf Demenzabteilungen orientiert sich an den spezifischen
Bedurfnissen der Menschen mit Demenz.

Alle PZZ-Mitarbeitenden verfigen tber ein auf ihre Rolle zugeschnittenes Fachwissen im
Umgang mit Menschen mit Demenz (vgl. 2.0.3 KO Demenzschulung: Grundschulung fiir
Pflege, Therapien, Arztinnen/Arzte, Sozialdienst; Demenzschulung fiir Nicht-
Pflegepersonal).

Das gesamte an der direkten Betreuung beteiligte Personal besucht seinem
Aufgabengebiet entsprechende Fortbildungen zu den Themen Begegnung sowie verbaler
und nonverbaler Kommunikation mit Menschen mit Demenz (vgl. 2.0.3 KO
Demenzschulung, Module 3 und 4), sodass ein fachkompetenter Umgang in den
verschiedenen Demenzstadien gewahrleistet ist.

Die nach Moglichkeit fix zugeteilten Mitarbeiter/-innen der Hauswirtschaft werden bei
Bedarf in die Planung und Besprechung der Betreuung einbezogen.

Es bestehen Gefasse zum Austausch und zur Reflexion von komplexen Situationen,
eigenen Vorstellungen, Haltungen und Ubergeordneten Werten. Die Vernetzung zu den
Ethik-Gefassen ist sichergestellt.

Den Demenzabteilungen steht ein/-e speziell geschulte/-r Mitarbeiter/-in zur Verfiigung,
die/der Fachbeauftragte/-r Demenz (vgl. Zusatz STB). Fachbeauftragte Demenz sind
Ansprechpartner fur Fragen und Anliegen im Umgang mit Menschen mit Demenz. Sie
erkennen kritische Situationen friihzeitig, leiten Teammitglieder an und erteilen konstruktive
Feedbacks zur Starkung des Teams im demenzgerechten Umgang und damit zur
Forderung der Lebensqualitdt der Menschen mit Demenz. Sie unterstitzen die Umsetzung
der DemCare®© PZZ-Qualitatsparameter von Menschen mit Demenz auf ihrer Abteilung.

Gesundheits- und Umweltdepartement DemcCare
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Des Weiteren stehen den Pflegezentren pro Betrieb oder Haus ein/-e Fachexperte/-in
Demenz (vgl. STB) zur Verfligung. Das sind Fachpersonen fir die Betreuung und
Begleitung von Menschen mit Demenz in der Rolle einer Fachspezialistin/eines
Fachspezialisten, die/der sehr praxisbezogen in der Pflege mitarbeitet. Diese Person kann
von den Abteilungen fir Beratung und praktische Unterstitzung angefordert werden und
leistet regelmassig praktische Einsatze.

Alle Arztinnen und Arzte verfiigen tUber demenzspezifisches Wissen und pflegen einen
kompetenten Umgang mit Menschen mit Demenz.

Die Leitenden Arzte/Arztinnen sind Facharzte mit dem Schwerpunkttitel Geriatrie oder
Gerontopsychiatrie.

In Palliativsituationen werden der mutmassliche Wille, die Bedurfnisse und der
medizinische und pflegerische Bedarf des Menschen mit Demenz durch gezielte
Beobachtungen, konsequente Dokumentation und interprofessionellen Austausch erfasst
und umgesetzt. Dabei missen das Wohlbefinden des betroffenen Menschen sowie die
medizinische und pflegerische Wirksamkeit berticksichtigt werden

Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz

Die Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz wird mit verschiedenen Mitteln,
Methoden und Strukturen gestarkt und gewabhrleistet (vgl. SAMW-Richtlinien Betreuung und
Behandlung von Menschen mit Demenz: https://www.samw.ch/de/Ethik/Vulnerable-
Patientengruppen/Behandlung-und-Betreuung-von-Menschen-mit-Demenz.html)

Die Kompetenz zur Selbstbestimmung in den verschiedenen Lebensbereichen wird situativ
eingeschéatzt und in die Pflege und Betreuung integriert.

Die Grenzen der Selbstbestimmung mit der Folge von Uberforderung werden vom Personall
erkannt und die Pflege und Betreuung, Behandlung und Begleitung wird entsprechend
angepasst.

Menschen mit Demenz kdnnen sich und andere Personen aus verschiedenen Grinden
gefahrden. In solchen Situationen werden manchmal Zwangsmassnahmen als
Einschrankung der Bewegungsfreiheit oder medikamentdse Beruhigungsmassnahmen
eingesetzt. Zu diesen gehdrt auch die medikamentdse Tauschung (verdeckte
Medikamentengabe). Zwangsmasshahmen stellen schwere Eingriffe in die Personlichkeit
dar. Sie dirfen nicht alleine deshalb angeordnet werden, weil die Betroffenen die
Abteilungsroutine storen oder weil dadurch die Arbeit der Betreuungspersonen erleichtert
wird. Wenn immer moéglich missen andere, weniger einschneidende Massnahmen geprift
und ausprobiert werden. Bei medizinischen Zwangsmassnahmen (Verabreichung von
Medikamenten) bedarf es der Zustimmung der vertretungsberechtigten Person.(vgl.
SAMW-Richtlinien Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz:
https://www.samw.ch/de/Ethik/Vulnerable-Patientengruppen/Behandlung-und-Betreuung-
von-Menschen-mit-Demenz.html und 2.5.1 RE Freiheitsbeschréankende Massnahmen)

Wir respektieren die Privatsphére der Menschen mit Demenz und schaffen
Ruckzugsmaoglichkeiten.
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Sexualitat ist ein Grundbedurfnis aller Menschen, das uns durchs ganze Leben begleitet.
Auch Menschen mit Demenz haben diesbeziigliche Bedurfnisse. Ein sorgfaltiger Umgang
damit gehort zu unseren Aufgaben. (Konzept in Erarbeitung)

Erndhrung

Essen ist Lebensqualitat und hat einen wichtigen sozialen Stellenwert, auch im Leben von
Menschen mit Demenz. Dieser Aspekt wird in den PZZ hoch gewertet. Das Geniessen des
Essens wird hoher gewertet als eine ausgewogene Ernahrung. Die Malnutrition wird so weit
wie moglich hinausgezdgert.

Auf den Spezialabteilungen fur Menschen mit Demenz wird eine demenzgerechte
Ernahrung und Nahrungsaufnahme (z. B. durch Familientisch, Essenslieferung in
Schisseln oder Bain-Marie) gewahrleistet (2.7.2 KO Ernahrung PZZ).

Die Mahlzeiten werden als gemeinschaftliches Erlebnis mit einem Ritual versehen (z. B.
Tagesspruch) und in ruhiger Atmosphére gestaltet.

Zusammenarbeit mit Angehorigen

Es gelten die Grundsétze des Angehorigenkonzepts (siehe 2.3.2 ST Einbezug externe
Bezugspersonen), (Angehdrigenanlasse, Selbsthilfegruppen, Fortbildungen fir
Angehdrige), das u.a. auch festhalt, dass Angehdrigen die Mdglichkeit gegeben werden
soll, aktivim Pflegealltag mitzuarbeiten.

Die pflegerische Ansprechperson ist den Angehdrigen bekannt und sucht proaktiv den
Kontakt und den regelmassigen Austausch.

Angehdrige bzw. die Vertretungsperson zu medizinischen Fragen werden in
Grundsatzentscheidungen mit einbezogen und bringen ihr Experten- und Erfahrungswissen
im Umgang mit ihrer/ihrem Angehdrigen in die Pflege und Betreuung ein.

Einsatz von Freiwilligen

Auf den Spezialabteilungen fuir Menschen mit Demenz sind Tatigkeitsfelder zum Einsatz
von Freiwilligen definiert z. B. Front-Cooking, Essensbegleitung, Spaziergange, Singen,
Gottesdienstbesuch, Besuch interner und externer Veranstaltungen. Freiwillige Mitarbeiter/-
innen werden gezielt flr den Einsatz auf den Spezialabteilungen rekrutiert.

Die Freiwilligen werden durch angepasste Vorbereitungskurse (vgl. GUD-Freiwilligen
Schulung Modul 4) und individuelle Anleitung auf ihre spezifische Aufgabe vorbereitet und
darin begleitet.

Menschen mit Demenz mit Migrationshintergrund werden bei Bedarf durch Freiwillige aus
der jeweiligen Kultur mitbegleitet und -betreut.

Gesundheits- und Umweltdepartement DemcCare
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10 Offentlichkeitsarbeit

10.1 Die PZZ positionieren sich durch regelméassige und verschiedene Zielgruppen
berucksichtigende Offentlichkeitsarbeit als eine fiihrende Institution in der Betreuung von
Menschen mit Demenz.

10.2  Mit ihrer Offentlichkeitsarbeit unterstiitzen die PZZ die Integration von Menschen mit
Demenz in eine demenzfreundliche Gesellschaft und machen deutlich, dass auch bei
Menschen mit Demenz eine gute Lebensqualitat moglich ist.

10.3 Die PZZ leisten einen entscheidenden Beitrag zur Auflésung von Vorurteilen gegentber der
Heimbetreuung und zeigen auf, dass zwischen institutioneller Betreuung und Betreuung
zuhause nicht Konkurrenz besteht, sondern beide Formen ihre Berechtigung haben und
individuell darliber entschieden werden muss. Die PZZ zeigen auf, wie gut die
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz in der Institution sein kann

Evaluierte und ergéanzte Version 11.2019
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