
SET-Oase für Menschen mit 
schwerer Demenz
Programm für Heimbewohner  Das Seniorenpflegeheim St. Bilhildis in Mainz 
hat ein Programm für einen neuen Wohnbereich für Menschen mit schwerer 
Demenz entwickelt. Dieses gründet auf der Selbsterhaltungstherapie (SET) und 
fördert den Erhalt von Lebensqualität und Kompetenzen. Die begleitende Eva-
luationsstudie mit Pilot-Charakter zeigt Hinweise auf eine positive Wirkung. 

  Barbara Romero, Günther Robl, Karin Dannich, Hansjörg Plieninger

P flegeoasen sind Einrichtungen der stationären Pflege, die 
mit Blick auf die Bedürfnisse von Menschen mit schwerer 
Demenz konzipiert werden. Um die Lebensqualität (LQ) 

dieser Zielgruppe gezielt zu fördern, werden sowohl architektoni-
sche Aspekte als auch die Präsenz und Vorbereitung des Personals 
berücksichtigt (Reggentin & Dettbarn-Reggentin 2013). Über die 
Frage, wie die Lebensgestaltung der Bewohner (BW) konkret an-
gepasst werden soll, gehen die Ansätze auseinander: „Die Vorstel-
lung reicht von einer Betreuung, wie sie in der letzten Lebensphase 
gegeben wird (Palliativpflege), bis zu einer ressourcenorientierten 
Pflege, die auf noch vorhandene Fähigkeiten gerichtet ist.“ (Reg-

gentin & Dettbarn-Reggentin 2013 S.10). Erste Evaluationsstudien 
in Deutschland ergaben Hinweise auf positive Auswirkungen der 
Versorgung in Pflegeoasen. Im Vergleich mit traditionellen Versor-
gungsformen wurden u.a. eine bessere Ernährung, weniger Verhal-
tensauffälligkeiten und mehr Kontakte mit Bewohnern beobachtet 
(Rutenkröger & Kuhn 2013). Mehrere Untersuchungen ergaben 
Hinweise auf Faktoren, die bei der Planung der Konzepte für 
Wohnbereiche für Menschen mit schwerer Demenz berücksichtigt 
werden sollten. Körperliche Beschwerden, neuropsychiatrische 
Symptome und Störungen der alltagspraktischen Fähigkeiten 
(ADL) gehören zu den Merkmalen, die mit einer deutlichen Ein-
schränkung der Lebensqualität von Heimbewohnern verbunden 
sind (Røen et al. 2019). Für das Wohlbefinden ist dementsprechend 
der Erhalt der Beweglichkeit sowie der alltagspraktischen, sozialen 
und kommunikativen Kompetenzen von großer Bedeutung. Maß-
nahmen zum Erhalt der Beweglichkeit und zur Kontakturprophy-
laxe dienen der Reduktion der Gesundheitsrisiken (Scheffel & Han-
tikainen 2011; Huhn 2011). 

Zu den Programmen für Menschen mit fortgeschrittener De-
menz sollten auch musikalische Aktivitäten gehören (Brandenburg 
et al. 2011). Singen und die Beschäftigung mit Musik können Kom-
munikation sowie Erinnerungs- und Erlebnisfähigkeit auch und 
gerade dann fördern, wenn kognitive und sprachliche Kompeten-
zen sehr eingeschränkt sind (Kersten 2019; Sonntag et al. 2019). 
Eine Verbesserung der Lebensqualität kann durch Anpassung der 
Umgangsformen der Mitarbeiter erreicht werden (Anderson et al. 
2016). In den Einrichtungen, in denen die Mitarbeiter geschult wa-
ren, empathisch mit Menschen mit Demenz (MmD) zu interagie-
ren, verbesserten sich Merkmale, die für die LQ von Bewohnern 
relevant sind (u.a. Depressivität und funktionelle Selbstständig-
keit). 

Die Schulungen können nicht nur zur Entwicklung der Kompe-
tenz im Umgang mit MmD beitragen (Baldelli et al. 2004), sondern 
auch bei der Bewältigung der eigenen Belastungen helfen (Fengler 
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2011). Die Mitarbeit in einer Einrichtung der stationären Langzeit-
pflege ist mit stärker ausgeprägten Belastungen verbunden als in 
anderen Pflegebereichen – einschließlich Intensivstation und Akut-
psychiatrie (Simon et al. 2005). Für die Wirksamkeit unterstützen-
der Maßnahmen ist eine kontinuierliche Anwendung essentiell 
(Tanski 2014). Eine aktuelle Literaturübersicht weist zusätzlich auf 
die Bedeutung des materiellen Umfeldes hin, in dem Bewohner be-
treut werden (Chaudhury et al. 2017). Das Umfeld hat einen Ein-
fluss auf die Lebensqualität und die Qualität der Betreuung.

Das Setting in St. Bilhildis
Das Seniorenpflegeheim St. Bilhildis hat im November 2016 eine 
SET-Oase eröffnet. Die sechs Plätze wurden für Menschen mit fort-
geschrittener Demenz und ausgeprägten motorischen Beeinträch-
tigungen geplant, die aber noch über eine gewisse kommunikative 
und soziale Kompetenz verfügen und deren Verhalten nicht von 
belastenden Auffälligkeiten (z.B. anhaltendem Schreien) dominiert 
ist. Es war zu erwarten, dass diese Gruppe von der Wohnsituation 
und dem Programm besonders profitiert. Zusätzlich können ma-
ximal zwei Bewohner aus anderen Wohnbereichen, die die Aufnah-
mekriterien erfüllen, als Tagesgäste am Programm teilnehmen. 

Der neue Wohnbereich besteht aus drei Doppelzimmern, einem 
zentralen Gruppenraum (mit großem Tisch, Ruhenischen, Geräten 
wie Bewegungstrainer und Gehbarren, Arbeitsplatz für Mitarbei-
ter, direktem Zugang zur Terrasse), Bad und Toilette. Bei der Raum-
gestaltung wurden sowohl Bedürfnisse nach sozialen Kontakten, 
Aktivitäten und Erlebnissen als auch nach Ruhe und Sicherheit be-
rücksichtigt. Zum Personal gehören Pflegekräfte und Mitarbeiter 
des Sozialdienstes. Hinzu kommen ein Physio- und ein Musikthe-
rapeut, die das Team bei der Planung und Durchführung der För-
dermaßnahmen und Aktivitäten unterstützen. Der Personalschlüs-
sel liegt in der SET-Oase etwas über dem der anderen Wohnberei-
che. Alle Mitarbeiter werden gemäß einem Fortbildungsplan ge-
schult und supervidiert. Es finden regelmäßige interdisziplinäre 
Teambesprechungen statt.  

Das für die SET-Oase entwickelte Pflege- und Betreuungskon-
zept gründet auf dem evidenzbasierten und ressourcenorientierten 
Konzept der Selbsterhaltungstherapie (SET), das seit 2006 auf den 
drei bisherigen Wohnbereichen des Mainzer Pflegeheims ange-
wandt wird (Robl & Romero 2013; Romero & Robl 2011; s.a. Rome-
ro & Wenz 2018; Romero & Geschke 2019). Zu den Hauptzielen der 
SET, die auch in der SET-Oase verfolgt werden, gehört die Erhal-
tung emotionaler, sozialer, kommunikativer, motorischer und all-
tagspraktischer Kompetenzen. Zugleich soll im Sinne der Tertiär-
prävention die Entwicklung von belastenden Symptomen wie Angst 
oder schmerzhaften Kontrakturen vermieden oder gemildert wer-
den. 

Aktivierungsmaßnahmen und individuelle Ziele
Zu den mit physiotherapeutischer Unterstützung geplanten Maß-
nahmen zählen: tägliches Gehen mit Hilfe, aufrechtes Sitzen im 
Stuhl, bewegungsfördernde Übungen vor allem im Sitzen, u.a. am 
Bewegungstrainer, Aktivierung der Muskulatur zum Erhalt der 
Kraft, individuell geplante Übungen für alle Gelenke sowie Dehn-
übungen zum Erhalt der Beweglichkeit. Zudem werden in interdis-
ziplinären Teamsitzungen für jeden Bewohner vier bis fünf Ziele 

definiert, die nach Meinung der Mitarbeiter für das Wohlbefinden 
wichtig sind (z.B. Bewohner hat bei Transfers keine Angst, Bewoh-
nerin erlebt sich als elegante Dame). Die Pflegekräfte integrieren 
die von ihnen zu leistenden Maßnahmen in die regulären Versor-
gungsabläufe (z.B. Steh- und Gehübungen bei Transfers). Die Mit-
arbeiter des Sozialdienstes bieten dem Bewohner Einzel- und Grup-
penaktivitäten an (z.B. Sitzgymnastik zu Musik, Singkreis, Kontakt 
zur Natur auf der Terrasse). 

Begleitende Evaluationsstudie
Mit der Pilotuntersuchung sollten erste Erfahrungen zur Frage, wie 
sich die Umsetzung des Programms auf Bewohner, aber auch auf 
die Mitarbeiter auswirkt, systematisch gewonnen werden. Die Stu-
die wurde als eine Verlaufsuntersuchung mit vier Zeitpunkten an-
gelegt: vor dem Beginn des Programms, nach sechs, zwölf und 18 
Monaten. Um die Wirkung der Programmteilnahme im breiten 
Spektrum der Erfragungsbereiche zu explorieren, wurde die Stu-
die mehrmethodisch geplant (Tab. 1; e-only). Daten zur Lebens-
qualität und Leistungsfähigkeit der Bewohner wurden mit Fremd-
beurteilungsskalen erhoben, die Bewertungen jeweils von einem 
informierten und entsprechend geschulten Mitarbeiter durchge-
führt. Mitarbeiter und Angehörige wurden auch mittels eines selbst 
erstellten Fragebogens um die Bewertung der jeweiligen Situation 
von Mitarbeiter, Angehörigen und Bewohnern wie auch der SET-
Oase gebeten. Diese Angaben sowie die der Mitarbeiter zum Belas-
tungsgefühl wurden anonym erhoben und extern ausgewertet. 

Die Methodik unterschied sich in Abhängigkeit von den unter-
suchten Wirkungsbereichen. Um zu überprüfen, wie sich die Teil-
nahme am Programm auf die Lebensqualität und den Erhalt der 
alltagspraktischen und kommunikativen Kompetenzen auswirkt, 
wurden Ergebnisse der teilnehmenden Bewohner (Zielgruppe, ZG) 
mit der Leistungsfähigkeit ähnlich beeinträchtigter Bewohner an-
derer Wohnbereiche des Heims (Kontrollgruppen, KG) verglichen. 
Mit dem t-Test für unabhängige Stichproben wurde geprüft, ob die 
Veränderungen zwischen den Messzeitpunkten sich zwischen KG 
und ZG unterscheiden. Die statistische Analyse der Daten zum Be-
lastungsgefühl der MA erfolgte mit dem t-Test für abhängige Stich-
proben. Geprüft wurde, ob sich die Ergebnisse zwischen den Mess-
zeitpunkten unterscheiden (Tab. 1; e-only). 

In die Zielgruppe wurden alle BW aufgenommen, die an dem 
Programm der SET-Oase im Beobachtungszeitraum teilgenommen 
haben und für die Studiendaten zu mindestens zwei Untersu-
chungszeitpunkten vorliegen. Bei allen teilnehmenden Bewohnern 
lag eine Demenzdiagnose vor. Die Unterschiede in den Demenzur-
sachen und begleitenden Erkrankungen waren nicht kontrolliert. 
Die insgesamt neun Bewohner der Zielgruppe waren bei Aufnah-
me in das Programm zwischen 73 und 92, im Durchschnitt 83,5 
Jahre alt. Es wurden zwei Kontrollgruppen einbezogen. In die KG1 
wurden sieben Bewohner im Alter zwischen 70 und 96 Jahren 
(Durchschnitt 84,6) aufgenommen, die im Zeitraum von Oktober 
2016 bis Mai 2018 die Aufnahmekriterien der Zielgruppe erfüllt, 
jedoch an dem Programm der SET-Oase nicht teilgenommen ha-
ben. Die Zahl der Bewohner, die untersucht werden konnten, hat 
sich im Verlauf – vor allem durch Todesfälle – verringert und be-
trug in der ZG 5 (T3) und 4 (T4) und in der KG1 6 (T3) und 4 (T4). 
Eine zweite Kontrollgruppe (KG2) wurde post hoc gebildet. In die-
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se wurden Bewohner eingeschlossen, die zu einem individuellen 
Zeitpunkt zwischen Januar 2008 und Mai 2016 die operationali-
sierten Aufnahmekriterien in die Zielgruppe erfüllten und für die 
mit dem FIM erhobenen Routinedaten im 6-Monate-Verlauf vor-
lagen. Die insgesamt 20 in die KG2 einbezogenen BW waren zum 
Zeitpunkt T1 zwischen 77 und 99, im Durchschnitt 86,8 Jahre alt. 

Ergebnisse: Die Bewohner profitieren
Die Untersuchung ergab Hinweise darauf, dass die Bewohner so-
wohl in Hinblick auf die alltagspraktischen und kommunikativen 
Fähigkeiten als auch auf die Beweglichkeit vom Programm profi-
tieren. Die mit der FIM-Skala erfassten funktionellen Fähigkeiten 
sind im 6-Monate-Verlauf in der Teilnehmergruppe relativ stabil 
geblieben, während sie in beiden unabhängigen Kontrollgruppen 
abgenommen haben. Der Verlaufsunterschied erwies sich im Ver-
gleich mit der KG1 als tendenziell, mit der KG2 als statistisch sig-
nifikant (Tab. 2; e-only). Die FIM-Werte in der Subskala „Selbst-
versorgung“ unterschieden sich im 6-Monate-Verlauf sowohl zwi-
schen der ZG und der KG1 als auch zwischen der ZG und der KG2 
statistisch signifikant (Tab. 3 und 4; e-only). Im 12-Monate-Verlauf 
nahmen die durchschnittlichen FIM-Werte in beiden Gruppen ver-
gleichbar leicht ab.

Die Durchführung einfacher, sinnvoller Handlungen mit Hän-
den und Armen (z.B. Kämmen, Greifen) erfasst mit einer selbst er-
stellten ADL-Skala, blieb in der ZG im 6-Monate-Verlauf stabil, im 
12-Monate-Verlauf zeigte sie sogar eine Besserungstendenz. In der 
KG1 nahmen dagegen diese Fähigkeiten zu beiden Zeitpunkten 
deutlich ab. Der Unterschied im Verlauf zwischen den beiden Grup-
pen erwies sich sowohl nach sechs als auch nach zwölf Monaten als 
statistisch signifikant (Tab. 5 und 6; e-only).

Die Anzahl der Kontrakturen war bei der ersten Untersuchung 
mit im Durchschnitt 1.2 (ZG) und 1.0 (KG1) niedrig und hat sich 
im 6-Monate-Verlauf in beiden Gruppen nicht verändert. Im 
12-Monate-Verlauf nahm die Anzahl der Kontrakturen in der KG1 
stärker als in der ZG zu, der Verlaufsunterschied zwischen beiden 
Gruppen erwies sich als statistisch signifikant (p = 0.03). Die mit 
der Kodem-Skala erfasste kommunikative Kompetenz blieb im Ver-
lauf in beiden Gruppen stabil, mit einer leichten Tendenz zur Stei-
gerung des Gesamtwertes und der Werte auf den beiden Subskalen 
in der ZG im 12-Monate-Verlauf (Mittelwerte Gesamtwert ZG T1: 
36.2, T2: 43.8). Mit der FIM-Subskala „Kommunikation“ konnten 
signifikante Unterschiede im 6-Monate-Verlauf zwischen der Ziel-
gruppe und der KG2 erfasst werden. 

Die Lebensqualität der Bewohner, bewertet durch die Mitarbeiter 
und gemessen mit dem Gesamtwert der Qualidem-Skala (max. 
Wert 108), zeigte eine leichte Steigerungstendenz und keine wesent-
lichen Gruppenunterschiede im Verlauf: weder bezogen auf den 
Gesamtwert noch die Subskalenwerte (Gesamtwert Mittelwerte ZG 
T1: 74.9, T2: 83.4, T3: 90; KG1 T1: 64.7, T2: 67.0, T3: 71,7). Auch die 
Bewertung der LQ durch AG blieb in den beiden Gruppen im 6- 
und 12-Monate-Verlauf stabil (Gesamtwert Mittelwerte ZG T1: 
79.2, T2: 81.5, T3: 88.6; KG1 T1: 82.2, T2: 81.0, T3: 81.3). Die hohe 
und stabile Bewertung der Lebensqualität durch Mitarbeiter und 
AG zeigte sich auch in deren Antworten auf relevante Fragen des 
von uns zusätzlich vorgelegten Fragebogens. 

Auch die Mitarbeiter der SET-Oase sind zufrieden
Die Selbstbeurteilung der arbeitsbezogenen Belastung ergab, dass 
SET-Oasen-MA sich nicht besonders stark belastet fühlen. Die mit 
dem BelaDem-Fragebogen erfassten Subskalenwerte (max. Wert: 
100) betrugen zu T1 im Durchschnitt: 19.1 (Aggression), 29.1 (Hilf-
losigkeit), 30.0 (Quantitative Anforderungen) und 28.6 (Akustische 
Störungen). Im Verlauf von sechs und 18 Monaten nahm die Über-
forderung durch die Arbeitsaufgaben tendenziell ab und die durch 
die Hilflosigkeit zu, wobei die Veränderungen statistisch nicht si-
gnifikant waren. 

Mittels eines selbst erstellten Fragebogens mit geschlossenen 
Antwortmöglichkeiten haben Mitarbeiter ihre eigene Situation, die 
Situation von Bewohnern mit schwerer Demenz und deren Ange-
hörigen wie auch die neue SET-Oase bewertet. An der Selbstbeur-
teilung (BelaDem) und der Befragung haben sich zu allen Unter-
suchungszeitpunkten alle 13 (T1 und T2) bzw. elf (T3) Mitarbeiter 
beteiligt (Rücklaufquote: 100%). Bereits vor Beginn des Projektes 
waren alle Mitarbeiter mit der eigenen und der Situation der Be-
wohner mit schwerer Demenz in St. Bilhildis zufrieden (zumindest 
„teils, teils“, vorwiegend „zufrieden“ oder „sehr zufrieden“). Kein 
Mitarbeiter gab zu keinem Zeitpunkt an, dass er unzufrieden sei. 
Sie hatten auch sehr wenige Konflikte, sowohl mit den Bewohnern 
als auch mit den Angehörigen. Diese Zufriedenheitswerte sind im 
Verlauf des Projektes stabil geblieben. In der SET-Oase sahen die 
Mitarbeiter zu allen Untersuchungszeitpunkten eine zusätzliche 
Möglichkeit, die Situation der Bewohner, der Angehörigen und die 
eigene zu verbessern. Die Mehrheit fühlte sich mit gezielten Schu-
lungen auf die Aufgaben in dem Projekt gut vorbereitet (T1: 92%, 
T2: 64%; T3: 91%). Auch die Angehörigen zeigten sich mehrheitlich 
mit der Situation der BW und mit ihrem eigenen Verhältnis zu den 
MA sehr zufrieden. Die Frage „Wie wichtig ist es Ihnen, dass Ihr 
Angehöriger in der SET-Oase wohnen wird bzw. wohnt?“ hat die 
große Mehrheit zu allen drei Untersuchungszeitpunkten mit „sehr 
wichtig“ beantwortet; weitere Antworten waren „wichtig“ und 
„teils, teils wichtig“.

Diskussion
Die Evaluationsstudie wurde zur Begleitung eines entstehenden, 
an die Rahmenbedingungen gebundenen, speziellen Wohnbereichs 
geplant. Trotz der methodischen Schwächen, die damit zusammen-
hängen und zu denen die kleine Zahl und die nicht homogenen 
Krankheitsbilder der untersuchten Personen gehören, spricht die 
Gesamtschau der Ergebnisse für positive Effekte. Vor dem Hinter-
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grund der Literaturanalyse und im Einklang mit dem SET-Konzept 
kann vermutet werden, dass folgende Faktoren dafür relevant sind:

	_ Mitarbeiter waren geschult und supervidiert 
	_ Es fanden regelmäßige BW-Besprechungen statt
	_ Das Programm enthielt spezielle Gruppen- und individuelle 

Maßnahmen zur Förderung der Beweglichkeit und zur 
Gestaltung der sozialen Kontakte, Aktivitäten und Erlebnisse

	_ Alle Maßnahmen waren dauerhaft in den Alltag integriert 
und regelmäßig an die Bedürfnisse der BW angepasst

	_ Die Räumlichkeiten haben sowohl die Aktivierungen unter-
stützt als auch Rückzug ermöglicht

Da die Bewohner von der neuen Einrichtung profitierten und sich 
sowohl die Mitarbeiter als auch die Angehörigen sehr zufrieden 
zeigten, ist ein dauerhafter Betrieb der SET-Oase geplant.�
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FAZIT

Die Ergebnisse der Untersuchung geben Hinweise darauf, 
dass die Lebensqualität der Menschen mit schwerer Demenz 
in St. Bilhildis relativ hoch ist und dass diese von der Teilnah-
me am SET-Oasen-Programm in Hinblick auf Beweglichkeit 
und alltagspraktischen Fähigkeiten profitiert haben. 

Die Mitarbeiter haben sich vorwiegend gut auf ihre Arbeit 
vorbereitet, nicht überfordert und nicht mehr als in traditio-
nellen Wohnbereichen belastet gefühlt.
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