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Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur Verbesserung der Lesbarkeit wird
uberwiegend die mannliche Geschlechtsform verwendet. Das jeweils andere Ge-
schlecht ist ausdriucklich immer mitgemeint.

Berufs- und ahnliche Bezeichnungen werden vorwiegend der einfacheren Lesbarkeit
halber durchgangig im Maskulinum gehalten.
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1. Aufgabe der Konzeption

Das Pflegekonzept ist die inhaltliche und fachliche Basis der gesamten pflegerischen
Arbeit. Es stellt klar, wie und mit welchen Mitteln die Dienstleistungen fur die pflege-
bedurftigen Personen erbracht werden. In diesem Sinne stellt die Konzeption ein un-
verzichtbares Instrument gegen ungeplantes und unsystematisches Arbeiten dar.

2. Basisinformationen

2.1. Art der Einrichtung
Das DOMUS Pflegeheim ,,Haus Laurentius® ist eine zugelassene vollstationare Pflege-
einrichtung mit 31 Pflegeplatzen in privater Tragerschaft. Das Gebaude ist im Jahre
2014 komplett modernisiert worden.

2.2. Leistungsangebot

Die Durchfuhrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen
Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflege- und Betreuungsleistun-
gen werden in Form der aktivierenden Pflege unter Beachtung der Qualitatsvereinba-
rungen nach 8§ 113 ff SGB XI erbracht, wobei wir fur die ganzheitliche Versorgung un-
serer Bewohner das Angebot erheblich erweitert haben.

2.2.1. Folgende Zusatzleistungen bieten wir unseren Bewohnern u.a. an:
e regelmaliger Hausbesuch von Friseur, FuBpflege, medizinischer FuBpflege und
Kosmetik
e Taschengeldverwaltung
e Reparatur und handwerkliche Arbeiten von privaten Gegenstanden
e Einkaufs- und Besorgungsfahrten

e Begleitung bei Arzt- und ahnlichen Besuchen

2.2.2. Hauswirtschaft

Unsere Einrichtung verflugt Uber eine eigene Kiiche. Hier bereiten wir das Fruhstuck,
das Kaffeetrinken und das Abendbrot fur die Bewohner abwechslungsreich und ausge-
wogen vor. Das Mittagessen wird tiefgefroren angeliefert und zeitnah erwarmt.

Die Oberbekleidung der Bewohner waschen wir im Haus. Die Versorgung mit Mietwa-
sche  (Handtlcher, @ Waschlappen, Bettwasche und Tischdecken) sowie
bewohnereigener Unterwasche und Nachtbekleidung tibernimmt eine externe Wasche-
rei. Jedes Bekleidungsstlick wird im Haus namentlich gekennzeichnet. Die Reinigung
der Einrichtung erbringt eigenes Personal. Anfallende Reparaturen und die Garten-
pflege ubernimmt der Hausmeister.

2.3. Lage und Geschichte

Das Pflegeheim ,,Haus Laurentius“ befindet sich in Elbnahe im PreuBischen Viertel, im
Osten des Dresdner Ortsamtbereichs Neustadt. Fur Angehorige und Besucher ist das
Haus mit der Stral3enbahnlinie 11 - Haltestelle Nordstral3e sehr gut zu erreichen.
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Die Radeberger Vorstadt umfaBt auBer dem PreuBischen Viertel mit seinen alten und
neuen Stadtvillen das Brauhaus Waldschlosschen, die Pfundsmolkerei, die Martin-
Luther-Kirche sowie die drei Elbschlosser (Schloss Albrechtsberg, Villa Stockhausen
und Schloss Eckberg). Das Elbufer 1adt zu Spaziergangen und zum gemdtlichen Verwei-
len ein. Das Waldschlésschenareal mit seinen vielen Einkaufsmdglichkeiten und Gast-
statten befindet sich in der Nachbarschatft.

Die weiterfuhrende medizinische Betreuung sichern das im Nachbargebaude gelegene
Arztehaus und das nahe Diakonissenkrankenhaus.

2.4, Ausstattung der Einrichtung

Unsere Einrichtung erfullt die Anspriche an alters- und behindertengerechtes Woh-
nen. Durch die GroBe des Hauses konnen wir ein Leben und Wohnen in familiarem
Charakter bieten. Zum Grundstiick gehort ein etwa 400 m? groBer Hof und Garten,
der auf zwei Seiten von einer alten Steinmauer begrenzt wird. Hier haben wir mit den
Bewohnern ein Beet angelegt. Dieses wird jedes Jahr traditionell mit Sonnenblumen
besaht. AuBerdem bauen wir gemeinsam Gemuse an, zum Beispiel Tomaten, Kartof-
feln, Radieschen und Kopfsalat. Ein mobiler Pavillon ladt zum gemdutlichen Beisam-
mensein ein.

Der private Wohnbereich, verteilt auf 3 Etagen und ein Nebengebaude, besteht aus
Ein- und Zweibettzimmern, wobei der Anteil der Zweibettzimmer, aus kommunikati-
ven Grlnden, uberwiegt. Mit 3 Einzel- und 14 Doppelzimmern verfugt unsere Einrich-
tung uber insgesamt 31 Heimplatze, wobei ein weiteres Zimmer fur Notfalle zur Ver-
fugung steht. Die Einzelzimmer sind 15,5 m?, die Doppelzimmer zwischen 23 m? und
29 m? grof.

Fur die tagesstrukturierende Betreuung unserer Bewohner steht ein Aufenthalts- und
Therapieraum mit Fernseher im ErdgeschoB mit 40 m? und in der 2. Etage mit 26 m?
zur Verfugung. Zusatzlich sind diese Raume jeweils mit einer kompletten Kiichenzeile
ausgestattet, die den Bewohnern Beschaftigungen im hauswirtschaftlichen Bereich
bietet.

Ein Fahrstuhl verbindet die Ebenen des Hauses.
Folgende Grundausstattung der Zimmer-alle mit Bad/Dusche- wird bereitgestellt:

Pflegebett
Pflegenachttisch
raumhoher Kleiderschrank
Tisch und Sitzmobel

Die Grundausstattung kann, soweit raumlich moglich, mit eigenen Mobeln und sonsti-
gen Einrichtungsgegenstanden erganzt werden, um dem Zimmer eine personliche Note
zu verleihen.

Anschlusse fur Telefon, Fernseher und Internet sind vorhanden. Eine Brandmeldeanla-
ge und eine Rufanlage, Uber die der Bewohner im Notfall Hilfe herbeiholen kann, ist
ebenfalls Bestandteil in jedem Zimmer, als auch in den Gemeinschafts- und Sanitar-
raumen.
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Neben der Grundausstattung stellen wir folgende Pflegehilfsmittel bei Bedarf zur Ver-
fugung gestellt:

2.5.

Nacht- und Duschstuhl

Steckbecken und Urinflasche

Lifter

Antidekubitusmatratze (Wechseldruckmatratze)
Lagerungshilfsmittel

Rollator und Rollstuhl fur die Verwendung im Haus
Ess- und Trinkhilfen

Form der Tragerschaft

Trager ist die DBP GmbH & Co Pflege KG. Sie fuhrt das fruhere, seit 1992 bestehende
Pflegeunternehmen DOMUS fort.

2.6.

Mitglied in Verbanden

Die Einrichtung ist dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)
angeschlossen.
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3. Leitbild

Der Bewohner steht im Mittelpunkt aller Bemuhungen. Ziel unserer Arbeit ist es, dem
Leben des pflegebedurftigen und alten Menschen (wieder) Aufgabe und Inhalt zu ge-
ben. Wir unterstutzen den Menschen, mit der veranderten Situation umzugehen und
seine korperlichen Einschrankungen anzunehmen.

Wir sehen die Pflege und Betreuung des Menschen ganzheitlich als eine umfassende
Fursorge von Korper, Geist und Seele. Der Bewohner soll sich zu Hause fuhlen, sicher
und geborgen in einem angenehmen Wohnambiente.

Unser Ziel ist es dabei, den bestmoglichen Gesundheitszustand der uns Anvertrauten
zu erhalten oder wiederherzustellen und hochste Pflegequalitat durch professionelles
Arbeiten zu sichern. Wir wollen dies mit Ehrlichkeit, Einfuhlungsvermogen und der
notwendigen situationsbezogenen Sensibilitat erreichen.

Jeder Mensch besitzt eine individuelle Personlichkeit, die wir achten und respektie-
ren. Wir wollen nicht uber den Menschen hinweg pflegen, sondern ihn unter Beruck-
sichtigung seiner Fahigkeiten aktivieren. Wir fordern seine Potentiale, seine Eigenver-
antwortung, seine Selbstandigkeit und schutzen ihn vor Isolation.

Die ganzheitliche Pflege und Betreuung wird von uns fur jeden Bewohner individuell
geplant, wirtschaftlich effektiv gestaltet und durch ein Dokumentationssystem unter-
stiitzt. Die Angehorigen und Arzte sind dabei unsere Partner in der Sorge um das
Wohlergehen unserer Bewohner. Wir nehmen zudem aktuelle Fort- und Weiterbil-
dungsangebote wahr und lassen Erkenntnisse der modernen Pflegeforschung in unsere
praktische Arbeit einflieBen.

Wir beachten beim sparsamen Umgang mit Hilfsmitteln die Belange des Umweltschut-
zes. Im Rahmen der Wirtschaftlichkeit verbessern wir kontinuierlich unsere Arbeits-
prozesse, und fordern die gute kollegiale Zusammenarbeit durch Teamgeist.

Die Arbeitszufriedenheit des Pflegepersonals, durch einen hohen Personalschlussel
sowie einen hohen Grad der Mitgestaltung und Mitbestimmung, fuhrt zu einer gerin-
gen Fluktuation.

Nur dadurch entwickelt sich ein unabdingbares Vertrauensverhaltnis mit dem Bewoh-
ner. Denn die Pflege allein kann dem Patienten seine Angste und Sorgen nicht abneh-
men, wir konnen nur mitgehen und mittragen. Aber gerade im , mit“ liegt unsere gro-
Re Aufgabe.
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4, Pflege

4.1, Pflegemodell

In unserem Pflegeheim betreuen und versorgen wir unsere Heimbewohner nach dem
Modell von Liliane Juchli. Ziel dieser Pflegetheorie ist es, den Menschen nicht
symptombezogen, sondern ganzheitlich zu verstehen: ,,Im Mittelpunkt des pflegeri-
schen Tuns steht nicht ein Objekt, sondern ein Mensch, ein Individuum mit Wunschen
und Bedurfnissen.“ (Juchli 1976) Allem Wandel zum Trotz veranderte sich jedoch
niemals der Wunsch, den kranken, hilfsbedurftigen Menschen als ,,Gesamtpersonlich-
keit nicht aus dem Auge zu verlieren* (Juchli 1973)

Mit dem von ihr entwickelten Pflegekonzept, den ,,12 Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATL’s)“, unter Berucksichtigung der individuellen Bedurfnisse, Gewohnheiten und
eigenen Fahigkeiten des Hilfebedurftigen, schrieb sie ein Stiick Pflegegeschichte.

Sofern der Mensch nicht aufgrund einer gravierenden Storung oder seines Alters daran
gehindert ist, fuhrt er die ATL’s selbstandig und selbstbestimmt aus. Pflegerische Be-
treuung wird erst dann notwendig, wenn die Selbstverantwortung und/ oder Selbst-
versorgung im Bereich der ATL’s beeintrachtigt ist. Je nach Art und AusmaB der Be-
eintrachtigung gestaltet sich die professionelle Pflege als Anteilnehmen, Begleiten,
Beraten, Betreuen, Motivieren, Beobachten, Anleiten, Unterstutzen der eingeschrank-
ten Selbstpflege oder ginzliche Ubernahme.

Ziel der Pflege ist primar, die Hilfe zur Selbsthilfe, die Aktivierung der gesunden An-
teile (Ressourcen) zur Wiederherstellung bzw. zur Erhaltung von Selbstandigkeit und
Wohlbefinden. Es obliegt dem Pflegepersonal in unserem Unternehmen, optimale Be-
dingungen fur Korper und Umgebung zu schaffen, damit sich diese Ressourcen und
Selbstheilungskrafte des Bewohners voll entfalten konnen.

Selbstbestimmung und groBtmogliche Unabhangigkeit des Menschen stehen dabei stets
im Vordergrund. Juchli benennt die individuell ausgerichteten Bedurfnisse, die Aktivi-
taten des taglichen Lebens (ATL’s) wie folgt:

Wach sein und schlafen

Schlafen ist ein menschliches Grundbedurfnis und stellt den physiologischen Ausgleich
zum Wachsein dar. Erholsame Schlaf- und Ruhephasen sind notwendig, um sich zu er-
holen, neue Energiereserven aufzubauen und Ausgeglichenheit sowie innere Zufrie-
denheit zu finden. Der Schlaf ist durch eine veranderte Bewusstseinslage gekenn-
zeichnet; der schlafende Mensch reagiert nicht direkt auf Reize aus seiner Umwelt,
kann jedoch jederzeit geweckt werden. In wachem Zustand verfugt der Mensch uber
ein volles klares Bewusstsein. Die Beobachtung von Bewusstseinszustanden und -
veranderungen sind aufschlussreich bei der Diagnosestellung.

Sich bewegen

Sich zu bewegen ist ein menschliches Bedurfnis, das individuell unterschiedlich ausge-
pragt ist. Die Bewegung wirkt positiv auf alle Korperfunktionen. Auch hat diese Fahig-
keit maBgeblichen Einfluss auf weitere Aktivitaten des taglichen Lebens. Denn jede
Form der Aktivitat setzt ein gewisses Mall an Beweglichkeit voraus.
Die Beweglichkeit ermoglicht des Weiteren das Gewinnen von Eindricken und Erfah-
rungen - bestimmt also auch den geistigen und seelischen Zustand. Letztendlich ver-
mittelt Beweglichkeit Unabhangigkeit und Freiheit.
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Sich Waschen und kleiden

Die Korperpflege und Bekleidung sind wichtige Mittel zur Gesunderhaltung des Men-
schen. Korperpflege und Bekleidung sind auch Mittel der nonverbalen Kommunikation.
Denn ein ,,gepflegtes AuBeres“ bedeutet fiir viele Menschen meist auch ein ,gepfleg-
tes Inneres“. Fur viele Menschen ist eine alters- und situationsgerechte Kleidung Vo-
raussetzung fur das Wohlbefinden. Sich Waschen und Kleiden sind sehr personliche
Aktivitaten des taglichen Lebens. Pflegerische Hilfe bedeutet bei dieser Aktivitat ei-
nen grofRen Eingriff in die Privat- und Intimsphare.

Essen und Trinken
,Essen halt Leib und Seele zusammen.

Essen und Trinken sind lebensnotwendige Aktivitaten des taglichen Lebens; die Zufuhr
von Nahrstoffen ermoglicht das Zellwachstum und die Aufrechterhaltung der Korper-
funktionen. Das physiologische Bedurfnis nach Essen und Trinken sowie das Hunger-
und Durstgefuhl verandert sich jedoch im Laufe des Lebens. Die Nahrung liefert die
fur die Stoffwechselvorgange notige Energie. Storungen in der Nahrungsaufnahme und
-verwertung ziehen nicht nur organische Folgen mit sich. Neben der Befriedigung der
physiologischen Bedirfnisse wird ein Geschmackserlebnis empfunden und das Wohlbe-
finden gesteigert. Denn Essen bleibt zeitlebens ein kommunikatives Geschehen. Es
fordert soziale Kontakte und das Gefuihl der Zugehorigkeit wird vermittelt.

Ausscheiden

Das Ausscheiden dient durch regelmafige Eliminierung von Schad- und Schlackenstof-
fen der Aufrechterhaltung physiologischer Korperfunktionen. Die Ausscheidung wird
z.B. beeinflusst von der Bewegung, der Zusammensetzung der Nahrung und physischen
sowie psychischen Erkrankungen. Beschwerdefreies, regelmaliges und willkurliches
Ausscheiden setzt intakte Funktionen mehrerer Organe voraus. (Veranderungen am
Gehirn und Ruckenmark oder an den Verdauungs- und Ausscheidungsorganen konnen
zu Inkontinenz, Verdauungsstorungen, Schmerzen oder anderen Beschwerden fuhren.
Auch Bewusstseinsstorungen und geistige Behinderung konnen mit einem Kontrollver-
lust Uber die Ausscheidung einhergehen.) Normabweichungen der Ausscheidung in
Menge, Farbe, Geruch und Beimengungen konnen aufschlussreich bei der Diagnose-
stellung sein. Pflegerische Hilfe bedeutet insbesondere bei dieser Aktivitat Eingriff in
die Privat- und Intimsphare.

Korpertemperatur regulieren

Das Regulieren der Korpertemperatur ist eine der lebensnotwendigen Funktionen des
menschlichen Korpers. Es dient der Konstanthaltung der im Korperinneren entstande-
nen Warme und verhindert somit eine Unterkiihlung bzw. eine Uberwarmung des Or-
ganismus. Wichtige innere Organe und Stoffwechselprozesse sind auf eine konstante
Temperatur von ca. 36°C-37°C angewiesen. Abweichungen von der Temperaturnorm
sind haufig Ausdruck einer korperlichen Storung und konnen wichtige Daten zur Diag-
nosestellung liefern. Zudem beeinflusst die Korpertemperatur das menschliche Wohl-
befinden.

Atmen

Das Atmen ist ein weiterer lebenswichtiger Vorgang. Es dient der Versorgung unseres
Organismus mit Sauerstoff und der Entsorgung von Kohlendioxid. Auf dieser Grundlage
werden alle lebenswichtigen Funktionen aufrechterhalten. In besonderen Zusammen-
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hang stehen Atmung und Herzkreislauftatigkeit. Sie bilden eine Funktionseinheit zur
Sauerstoffversorgung. Uber die Atmung konnen bis zu einem gewissen AusmaB Stoff-
wechselstorungen ausgeglichen werden. Aber auch das seelisch-geistige Befinden und
die Atmung beeinflussen sich wechselseitig. Der Zusammenhang zwischen Atmung und
Geflhlsleben findet auch im alltaglichen Sprachgebrauch Ausdruck. Z.B.: etwas ist
atemberaubend schon, ganz ruhig bleiben und tief durchatmen.

Sich sicher fiihlen und verhalten

Diese ATL zielt auf die Selbsterhaltung im weitesten Sinne ab. Dazu gehoren die Auf-
rechterhaltung der Vitalfunktionen und der sonstigen Korperfunktionen, aber auch die
Schaffung und Bewahrung der psychischen und der sozialen Sicherheit. So sind zur
Abwehr der vielfaltigen Gefahren aus der Umgebung bewusste SchutzmaBnahmen er-
forderlich, deren Ergreifen jeweils ein gewisses MaB an korperlichen und geistigen
Fahigkeiten voraussetzt.

Sich beschaftigen

Beschaftigung verleiht den Tagen und den Wochen eine Struktur und dem Dasein ei-
nen Sinn. Diese ATL erfasst die Tatigkeiten, denen der Mensch wahrend des Wachseins
nachgeht. Beschaftigung vielfaltiger Art ist notwendig, um die korperliche, seelische
und geistige Gesundheit zu erhalten. Sie tragt unverzichtbar zur Selbstverwirklichung
bei und fordert die Selbstwahrnehmung und Selbsterkenntnis. Das Malh der Selbstan-
digkeit, der Kooperations- und der Kritikfahigkeit sowie deren jeweilige Grenzen wer-
den deutlich.

Kommunizieren

Kommunizieren bedeutet ,,in Verbindung stehen®. Es ist ein wesentlicher Bestandteil
des menschlichen Verhaltens und hat Austausch-, Ausdrucks- sowie Verstandigungs-
funktion. Kommunikation dient der Aufnahme und der Pflege zwischenmenschlicher
Beziehungen. Das wichtigste Kommunikationsmittel ist die Sprache, zum einen die
verbale Sprache, zum anderen die durch Mimik, Gestik und Beruhrungen und Korper-
haltung vermittelte Korpersprache. Die Fahigkeit zur Kommunikation hat enormen
Einfluss auf die Lebensqualitat. Eine beeintrachtigte Kommunikationsfahigkeit kann
die Beziehungen zu den Mitmenschen und zur Umwelt reduzieren und unter Umstan-
den zur sozialen Isolation fuhren. In der Pflege haben Informationsvermittlung und -
austausch einen wichtigen Stellenwert; nicht selten steht jedoch der Beziehungsas-
pekt im Vordergrund. Dort, wo die Kommunikation mit Worten kaum oder gar nicht
moglich ist, wird sie durch Mimik, Gestik und vor allem durch bewusste Berihrung
angebahnt, aufrechterhalten und gefordert.

Kind, Frau, Mann sein

Geschlechtlichkeit ist ein ganzheitliches Geschehen. Zur Sexualitat des Menschen ge-
hort auch das Erleben der eigenen Geschlechtlichkeit. Die gelebte Sexualitat zeigt
sich in den Bedurfnissen nach Nahe, Warme, Zartlichkeit, Zuwendung und Anerken-
nung; sie wird als Ausdruck der Liebe gewertet und bleibt ein Leben lang erhalten.
Dabei beeinflussen kulturelle und religiose Normen die Auseinandersetzung und Iden-
tifikation mit der sozialen Rolle. So ist jeder Mensch sozialen Erwartungen ausgesetzt
und erwartet Bestatigung aus seiner Geschlechtsrolle heraus. Er schopft daraus
Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen.
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Sinn finden im Werden - Sein - Vergehen

Die ATL Sinn finden ist existenziell. Nur derjenige, der einen Sinn in seinem Leben
sieht, entwickelt Lebensfreude und -kraft, kann das Leben aktiv bejahen und in Kri-
sensituationen sein Schicksal meistern. Es ist ein menschliches Bedurfnis, Sinn zu er-
fahren, zu erleben. Uber die vordergriindigen Zielbestimmungen hinaus (z.B. Beruf,
Freizeitaktivitaten) ist es weitaus schwieriger, einen Lebenssinn zu finden. Besonders
schwierig ist es, im Leiden und im Sterben einen Sinn zu finden. Gerade diese umfas-
sende Frage - die Auseinandersetzung mit, die Suche nach dem Sinn und das Finden
des Sinns des Lebens - unterscheidet den Menschen von anderen Lebewesen und ist so
ein zentraler Bestandteil des menschlichen Daseins. Ein wichtiger Schritt wird immer
darin bestehen, der eigenen Person, der Welt und dem Leben mit offenem Herzen und
wachem Auge zu begegnen und nicht nur andere, sondern auch sich und die eigenen
Werte und Wahrheiten zu hinterfragen. Oft sind gravierende Misserfolge und Enttau-
schungen, Leid oder Krankheit ein Anlass, die Sinn-Frage erstmals zu stellen oder vor-
handene Antworten zu hinterfragen, da erst durch das Entdecken eines (neuen) Le-
benssinns das Leiden ertraglich und unter Umstanden auch erklarbar wird. Hier fallt
den Pflegenden eine bedeutsame und schwierige Aufgabe zu. Eine umfassende Hilfe
wird in der Regel nicht moglich sein, wohl aber eine Einfuhlsame und menschliche
Begleitung.

4.2. Umsetzung des Modells

Die soziale Natur des Menschen ist fur ein Leben in Gruppen von Angesicht zu Ange-
sicht ausgelegt. Der Mensch kann ohne Begegnungen mit anderen Menschen nicht als
Person funktionieren. Fur uns ist es wichtig zu versuchen, den Einzelnen in den Heim-
alltag zu integrieren, ihn dabei aber nicht als Gesamtpersonlichkeit aus den Augen zu
verlieren.

Die praktische Umsetzung unseres Leitbildes gelingt uns in der bewohnerorientierten
Betreuung. Die Grundpflege unserer Bewohner gestalten wir, soweit wie moglich,
nach deren individuellen Vorlieben, Wunschen und Bedurfnissen. So haben wir zum
Beispiel in unserer Einrichtung keine Dusch- und Badetage festgelegt. Wir gehen auf
Kleiderwiinsche ein (auch wenn diese nicht unseren Vorstellungen entsprechen), wi-
ckeln die Haare unserer Heimbewohnerinnen auf Lockenwickler oder flechten einen
Zopf, so dass sie sich rundum wohl fuhlen und sich als eigenstandige Personlichkeit
akzeptiert sehen.

Die Aktivierung unserer Betreuten steht im Vordergrund. So ist die tagliche Mobilisati-
on aus dem Bett, unabhangig von der Tageszeit, Bestandteil unserer Pflegephiloso-
phie. Auch ein Bewohner mit verschlechtertem Allgemeinzustand wird nach Moglich-
keit zu den Mahlzeiten aus dem Bett mobilisiert. Dies steigert den Appetit, struktu-
riert den Tag und bietet somit mehr Lebensqualitat.

Bei schonem Wetter aktivieren wir die Bewohner zur Bewegung in den Garten. Gern
nehmen sie auch das Angebot an, hier Mittag zu essen und Kaffee zu trinken.

Einmal wochentlich bereiten wir in unserem Haus das Mittagessen fur die Bewohner
selbst zu. Bei der Speisenauswahl orientieren wir uns an traditioneller Hausmannskost
und den Wunschen der Bewohner. So sind beliebte Gerichte: Kartoffel, Butter und
Quark, Grutzewurst mit Sauerkraut, Eier in SenfsoBe, marinierter Hering, etc.
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4.2.1. Bezugspflege

Die Umsetzungen des Leitbildes gelingt uns mit dem Pflegesystem der Bezugspflege.
Diese hat das Ziel, das Vertrauensverhaltnis zwischen Bewohner und Pflegekraft zu
starken. Die Bezugspflegefachkraft ist von der Aufnahme bis zum Auszug oder Ver-
sterben des Bewohners fur dessen Versorgung verantwortlich und ist damit ein fester
Ansprechpartner fur den Bewohner und seine Angehorigen. Die Zuordnung der Bewoh-
ner einer entsprechenden Fachkraft bestimmt die Pflegedienstleitung und ist schrift-
lich niedergelegt.

Die Bezugspflege ist dadurch gekennzeichnet ist, dass eine Pflegefachkraft die gesam-
ten administrativen Aufgaben fur mehrere Bewohner ubernimmt. So ist die Bezugs-
pflegefachkraft die Schlusselfigur im Pflegeprozess. Die Winsche und Bedurfnisse des
Bewohners werden prazise erfasst und in der taglichen Pflege und Versorgung maB-
geblich berucksichtigt. In diesem Zusammenhang ist der Mitarbeiter zustandig fur die
Pflegeplanung (geeignete MaBnahmen zur Zielsetzung und Zielerreichung werden aus-
gewahlt und evaluiert), Kommunikation mit den behandelnden Arzten, die Terminab-
stimmung mit Externen, etc. Eine professionelle Bezugspflege ist ohne diese weit rei-
chenden Kompetenzen fur  die Pflegekrafte nicht  denkbar (z.B.
Angehorigengesprache, Hilfsmittelberatung, etc.)

Die Bezugspflegefachkraft muss nicht zwangslaufig alle MaBnahmen am Bewohner
selbst durchfiihren. Pflegerische Tatigkeiten konnen an andere Pflegekrafte delegiert
werden. Im Urlaubszeitraum wird ein Vertreter zur Erledigung etwaiger, anfallender,
administrativer Aufgaben benannt.

4.3. Pflegeprozess

Der Pflegeprozess beginnt mit der Aufnahme des Bewohners in die Einrichtung und
endet mit dem Auszug.

Wesentliche Bestandteile und Grundlagen fiur eine Pflege, die auf die individuellen
Bedurfnisse des Bewohners abgestimmt sind, sind Erkenntnisse und Wissen aus den
Bereichen:

Kommunikation

Wahrnehmung und Beobachtung

Beratung, Schulung und Anleitung von Bewohnern und Angehdrigen
Gefuhlsarbeit

Der Pflegeprozess - als fortlaufende, zielgerichtete und strukturierte Pflege - ist in
die folgenden Schritte unterteilt:

Informationssammlung

Problemdefinition und Ressourcenklarung
Festlegung der Pflegeziele

Planung der Pflegemalnahmen

Durchfiihrung der PflegemafBnahmen
Beurteilung der Wirkung der PflegemaBnahmen
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Den gesamten Pflegeprozesses dokumentieren wir in unserer Einrichtung mittels EDV-
gestutztem Dokumentationssystem der DAN-Produkte Pflegedokumentation GmbH.
Weiter werden einige Protokolle, wie z.B. Lagerungsplane handschriftlich gefuhrt.

Ziel der Dokumentation ist:

e Sicherheit des Pflegebedurftigen

e Leistungstransparenz

e Qualitatssicherung

e Planungshilfe

e Arbeitsgrundlage

e Leistungsnachweis auch fur externe Dienste

4.3.1. Sammlung von Informationen

Die Informationssammlung bildet die Grundlage fur die weitere Vorgehensweise im
Pflegeprozess. Die Aufgabe besteht darin, die Einschrankungen und Ressourcen des
Bewohners gemeinsam mit ihm zu ermitteln und auch andere aussagekraftige Quellen
sowie neue Informationen in den laufenden Prozess einflieBen zu lassen. Samtliche
gesammelten Informationen werden vom Pflegepersonal zusammengetragen, in der
Anamnese dokumentiert und flieBen anschlieBend in die Pflegeplanung ein.

Neben den pflegerischen Informationen ist das Biographiewissen ein essentieller Be-
standteil unserer Arbeit. Biographiewissen wird durch Biographiearbeit erarbeitet
bzw. erhalten und in die Pflege und Betreuung unseres Bewohners integriert.

In der stationaren Betreuung spielt die Biographiearbeit eine besonders wichtige Rol-
le, da der Einzug in eine solche Einrichtung die Zahl wichtiger Reprasentanzen des
vergangenen Lebens, die zum Erhalt der Identitat beitragen, stark reduziert.

Besonders fur demente Menschen stellt die Erinnerung an ihre Vergangenheit eine
wichtige Ressource dar, denn es besteht die Gefahr, dass vor allem der demente
Heimbewohner mit seinen Erinnerungen allein bleibt und sein ldentitatsgefuihl ab-
nimmt.

Mit Hilfe von Biographiewissen finden betreuende Personen leichter Zugang zu dem
Heimbewohner. Auf diese Weise kann sich eine Beziehung zwischen Betreuer und Be-
treuten entwickeln. Die Kommunikation, die im Pflegealltag anderenfalls nur aus
Standardfragen und Standardantworten besteht, profitiert ebenfalls von der
Biographiearbeit. Gesprachsthemen konnen sich auf die individuelle Vergangenheit
einer Person beziehen und den betreuenden Personen fallt es leichter, Verhaltenswei-
sen und AuBerungen dieser Person zu interpretieren, auf Bediirfnisse einzugehen und
Beschaftigungsangebote zu machen, die den Interessen des Demenzerkrankten ent-
sprechen.

In der ersten Woche der stationaren Heimaufnahme fullt der Ergotherapeut mit dem
Bewohner einen "Biographiebogen” aus, der zentrale personliche Daten und wichtige
Informationen aus dem Leben des Menschen enthalt. Das Biografiewissen erweitert
sich in unserer Einrichtung aktivitats- und gesprachsorientiert: Zur gesprachsorientier-
ten Biographiearbeit zahlen tagliche Einzel- und Gruppengesprache, die wir zu vorge-
gebenen Themen anbieten. Solche Themen sind z.B. Familienleben, Schulzeit, Kinder-
spiele, Feste und Feiertage. Geteilte Erinnerungen konnen ein Gemeinschaftsgefuhl
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und eine Atmosphare des Vertrauens entstehen lassen. Auferdem fordern sie Kommu-
nikation und die soziale Kontaktaufnahme, die Ruckbesinnung auf Erfolge und Leis-
tungen starkt die Selbstachtung. Die aktivitatsorientierte Biographiearbeit zeichnet
sich durch die Integration der personlichen Lebensgeschichte in eine Tatigkeit aus.
Dazu gehoren Alltagshandlungen wie z.B. Tisch decken, Geschirr spulen und abtrock-
nen, Wasche zusammenlegen und einraumen, leichte Arbeiten im Garten, das Singen
von Liedern und die regelmalig stattfindenden Ausfluge.

Die Angehorigen verfugen uber einen groBen Informationsschatz des Bewohners, den
wir insbesondere bei artikulationsunfahigen Bewohnern nutzen. Angehorige sind somit
eine wertvolle Hilfe bei der Biographiearbeit.

Lebenserinnerungen in Form von plastischen ,,Erinnerungsobjekten, wie Fotos und
Bilder bringen wir gut sichtbar im Zimmer des Heimbewohners an, so dass wir in der
Alltagskommunikation darauf Bezug nehmen konnen und so die Verstandigung erleich-
tern. Zusatzlich soll die Einrichtung der Zimmer moglichst aus vertrautem Mobiliar
bestehen.

4.3.2. Erfassung von Problemen und Ressourcen

Ein Pflegeproblem besteht, wenn die Selbstandigkeit eines Bewohners in ei-
ner/mehreren Aktivitat/en des taglichen Lebens eingeschrankt ist und er das Problem
nicht selbst losen kann.

Die mit der Informationssammlung erhobenen Daten analysieren wir deshalb hinsicht-
lich folgender Fragestellungen:

e Welche Probleme des Bewohners sind pflegerelevant?

e Welche Ressourcen liegen bei dem Bewohner vor, die er zur Losung der Prob-
leme nutzen kann?

Die Zuordnung und Forderung der Ressourcen bei der jeweiligen Problemstellung soll
dazu dienen, die groBhtmogliche Eigenstandigkeit des Bewohners zu erhalten und zu
erweitern. Die vorhandenen Ressourcen haben damit Einfluss auf die Zielsetzung und
auf die Auswahl von PflegemaBnahmen. Die schriftliche Erfassung und Einbeziehung
der Ressourcen finden fortlaufend im Pflegeprozess statt.

4.3.3. Definition der Ziele

Zu jedem formulierten Pflegeproblem setzen wir uns ein Pflegeziel. Dieses gibt die
Richtung der zu planenden MaBnahmen an. Das Pflegeziel muss bewohnerorientiert,
realistisch, erreichbar und uberprufbar sein, um motivierende Effekte auszulosen. Der
Bewohner wird dabei wie bei den vorangegangenen Schritten, in die Zielsetzung ein-
bezogen. Dies gewahrleistet, dass der Bewohner aktiv an der Erreichung der Ziele
mitarbeitet.

4.3.4. Planung der MaBnahmen

Bei diesem Schritt des Pflegeprozesses legt die Pflegefachkraft genau fest, welche
PflegemaBnahmen zum vereinbarten Ziel fuhren sollen. Nur dann kann das gesamte
Pflegeteam kontinuierlich, einheitlich und zielorientiert vorgehen. Die Auswahl der
PflegemalBnahmen ist abhangig von den Problem- und Zielformulierungen sowie den
Ressourcen des Bewohners. Die Formulierung der PflegemaBnahmen beinhaltet was,
wann, womit, wie oft und wie durchgefuhrt wird.
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4.3.5. Durchfiihrung der MaBnahmen

Dieser Schritt setzt die geplanten PflegemaBnahmen um. Dabei ist stets die momen-
tane Befindlichkeit des Heimbewohners zu beriucksichtigen. Abweichungen vom for-
mulierten Pflegeplan dokumentieren wir im Pflegebericht mit Angabe des Grundes.
Um eine gleichbleibende Qualitat zu gewahrleisten, fuhren wir PflegemalBnahmen an-
hand von Pflegestandards/ Verfahrensanweisungen durch.

4.3.6. Auswertung

Hier findet eine Beurteilung und Uberpriifung der durchgefiihrten Pflege, unter ande-
rem im Rahmen einer Pflegevisite. Kriterien sind insbesondere die festgelegten Pfle-
geziele und die dafur eingesetzten PflegemaBnahmen. Das Ziel dieser Vorgehensweise
ist die Optimierung der Pflege. Diese Zielkontrolle schlieBt den Regelkreis indes nicht
ab, sondern gibt nur Auskunft Uber den Stand und einzelne Punkte und kann mogli-
cherweise neue Probleme und Ressourcen aufdecken. Den festgestellten Ergebnissen
folgt eine neue Definition von Zielen. Bei aktuellen Veranderungen oder pflegerele-
vanten neuen Erkenntnissen andern wir Pflegeplan sofort.
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4.4, Einzug eines neuen Bewohners

Der Auszug aus dem vertrauten Heim und damit der Einzug in eine vollig neue und
fremde Umgebung ist fur den Betroffen und auch seine Angehorigen eine groBe Belas-
tung. Um bereits am Tag der Heimaufnahme dem neuen Bewohner ein vertrautes Ge-
sicht zeigen zu konnen, versuchen wir eine Kontaktaufnahme bereits vor dem Einzug
zu realisieren. Nach Moglichkeit findet ein Besuch der Einrichtung und die Besichti-
gung des neuen Zimmers gemeinsam mit den Angehorigen statt. Die Pflegedienstlei-
tung besucht den neuen Bewohner aber auch zu Hause oder im Krankenhaus. Im Vor-
feld besprechen und regeln wir zudem samtliche Formalitaten u. a. welcher Hausarzt
die ambulante Betreuung ubernimmt, welche Mobelstucke mitgenommen werden, ob
Bedarf fur ein Telefon oder Fernseher besteht etc.

Um den Tag der Heimaufnahme fur den (meist sehr verunsicherten) neuen Bewohner
in Ruhe zu gestalten, ist ein Mitarbeiter, meist die Pflegedienstleitung und der Ergo-
therapeut, fur die BegruBung und erste Begleitung verantwortlich. Gemeinsam wird
der neue Wohnraum aufgesucht und besichtigt.

Die Zimmertur ist bereits mit dem Namen versehen und auf dem Tisch steht ein Blu-
menstrau} - somit setzen wir das Zeichen des herzlichen Willkommenseins. Die eige-
nen gewinschten Einrichtungsgegenstande sind nach Moglichkeit bereits integriert.
Wenn der Einzug in ein Doppelzimmer stattfindet, ist der Mitbewohner selbstverstand-
lich informiert.

Am ersten Tag erlautern wir vorerst nur den Wohnbereich und verzichten auf einen
Rundgang durch das gesamte Gebaude, um den Bewohner nicht zu uberfordern. Nach
Begrufung und Vorstellung der anderen Heimbewohner und der anwesenden Mitarbei-
ter suchen wir einen Platz im Speise- und Aufenthaltsraum aus. Die Begleitung Uber
den restlichen Tag ubernimmt nun der Ergotherapeut, er bespricht auch den Ablauf
des folgenden Tages.

Die diensthabende Pflegefachkraft nimmt die arztlichen Unterlagen, Dokumente ent-
gegen sowie den Personalausweis und die Krankenversichertenkarte in Verwahrung -
in Absprache mit dem Bewohner und seinen Angehorigen. Nun werden samtliche pfle-
georganisatorischen Angelegenheiten geklart. Zum Beispiel: Ubernimmt der behan-
delnde Hausarzt weiterhin die Versorgung? Wie lange reichen die vorhandenen Medi-
kamente? Und vieles mehr. Zum Dienstende liegt eine erste Einschatzung des Allge-
mein- und Pflegezustandes vor und wird dem Folgedienst ubergeben.

Die Heimleiterin bespricht mit den Angehorigen/ Bevollmachtigten den Pflegevertrag
und klart offene Fragen.

In den darauf folgenden Tagen findet der Rundgang durch unser Haus statt und es
werden pflegeorganisatorische MaBnahmen durchgefiihrt, wie zum Beispiel die Anam-
nese- und Biografiearbeit. Eine vollstandige Pflegeplanung ist spatestens vier Wochen
nach dem Einzug des Bewohners angelegt.

Der genaue Zeitpunkt der schriftlichen Planung einzelner MaBnahmen erfolgt priorita-
tenorientiert. So werden z.B. MaBnahmen bezuglich Sturz- und Dekubitusprophylaxe
kurz nach dem Einzug erfasst, geplant und umgesetzt.

Nach etwa 6 Wochen wird mit dem Bewohner und seinen Angehorigen/ Bevollmachtig-
ten ein Auswertungsgesprach zur Eingewohnung in das neue Umfeld gefuhrt.
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4.5. Personal

Die 31 Bewohner im Pflegeheim ,,Haus Laurentius*“ werden von folgenden Mitarbeiter-
gruppen ver- und umsorgt:

Pflegedienstleitung

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
Kinderkrankenschwester
Altenpfleger/innen

Pflegehilfskrafte

Altenpflegeschuler

Praktikanten

Ergotherapeut

Kuchenkraft

Die vorgeschriebene Fachkraftquote von 50% ist in unserer Einrichtung weit Uberer-
fullt.

In so einem kleinen Team, wie wir es sind, ist die Teamarbeit und der Teamgeist von
besonderer Bedeutung. Nur wenn die Zusammenarbeit reibungsfrei funktioniert, ist
eine optimale Versorgung der Bewohner moglich.

Mit Stolz konnen wir sagen, dass die Mitarbeiterfluktuation auf einem niedrigen Ni-
veau liegt. Dies kommt der Pflege der Bewohner doppelt zu Gute - die Bewohner mus-
sen sich nicht so haufig an neue Mitarbeiter gewohnen und zu diesen ein Vertrauens-
verhaltnis aufbauen und zum anderen kostet die Einarbeitung von neuen Mitarbeitern
Zeit, die wiederum dem Bewohner verloren geht.

- 09/2017 - Seite 16 von 34



Pflegekonzeption der stationaren Pflegeeinrichtungen DOMUS Pflegeheim ,,Haus Laurentius*

4.6. Soziale Betreuung und Ergotherapie

Beschaftigt sein bedeutet, auf eine personlich bedeutsame Weise und entsprechend
den Fahigkeiten und Kraften einer Person, in den Lebensprozess einbezogen zu sein.
Das Gegenteil ist ein Zustand von Langeweile, Apathie und Nichtigkeit. Die besondere
Ausgangssituation der Bewohner weist oft kognitive und/oder physische Defizite und
Verhaltensanderungen auf. Dies kann zu Passivitat, sozialem Ruckzug, Stimmungslabi-
litat und vermehrter Unruhe fuhren.

Angebote von sinnvoller Beschaftigung sind in unserer Einrichtung ein wichtiger und
grundlegender Aspekt in der Betreuung der Bewohner. Grundvoraussetzung dafur ist
die Biographiearbeit und die Kommunikation mit dem Bewohner. So konnen die Be-
wohner vertraute Tatigkeiten ausuben, die an fruhere Lebensgewohnheiten anknup-
fen. Diese Aufgaben ubernehmen der Ergotherapeuten und das Pflegepersonal.

Um moglichst die Interessen, Wunsche und Vorlieben aller Bewohner anzusprechen,
erstellt der Ergotherapeut gemeinsam mit den Bewohnern einen sogenannten ,,Wo-
chenplan“. Diese Ubersicht enthilt alle offenen Freizeitangebote und ist stets aktuell
fur die Bewohner einsehbar. Die Planung der Wochengestaltung geschieht jeden Frei-
tag im Rahmen der morgendlichen Gesprachsrunde fur die kommende Woche. So wer-
den die Bewohner aktiv in das Tagesgeschehen eingebunden. Wir, also der Ergothera-
peut und das Pflegepersonal, unterstiitzen gemeinsam den Betreuten, indem wir ihm
bewusst machen, wertvoll und nutzlich zu sein, mit anderen in Kontakt treten zu kon-
nen sowie uber Hoffnung und Vertrauen zu verfugen. Die angebotenen Beschaftigun-
gen sind ein offenes Angebot fur alle Bewohner.

4.7. Ergotherapeutische Arbeit

In unserer Einrichtung legen wir neben der umfangreichen Alltagsgestaltung groBRen
Wert auf die qualifizierte ergotherapeutische Betreuung. In diesem Rahmen erarbei-
ten wir fur jeden Bewohner einen individuellen Therapieplan. Grundlegende Informa-
tionen hierfur erhalt der Ergotherapeut aus:

o dem ausfuhrlichen Aufnahmegesprach
o der Biografie

o der pflegerischen Erstanamnese

o der Krankheitsgeschichte

o den Unterlagen uber fruhere Therapien

o diverse Assessmentverfahren/ Screenings, welche bei Bedarf fur den
Bewohner durchgefiihrt werden.

Nach Erhebung all dieser relevanten Daten, Erfassung der Ressourcen, Vorlieben und
Auffalligkeiten formuliert der Ergotherapeut gemeinsam mit dem Bewohner und dem
Pflegepersonal die individuellen Therapieziele. Die MaBnahmen hierzu planen wir
nach Moglichkeit gemeinsam mit dem Betreuten, immer im Hinblick auf die Biografie.
Dies gewahrleistet, dass der Bewohner aktiv an mitarbeitet, die Ziele zu erreichen.
Ebenso ergeben sich motivierende Effekte durch realistische und erreichbare Zielset-
zungen - also Schaffen von Erfolgserlebnissen.

Eine Evaluation der ausgewahlten MaBnahmen und der Zielsetzung fuhrt der Ergothe-
rapeut bei Bedarf durch. Zur Unterstutzung der therapeutischen Behandlung organi-
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sieren wir bei Bedarf eine arztliche Heilmittelverordnung, die externe Therapeuten
erbringen. Diese Leistungen beinhalten zum Beispiel Physiotherapie, Logopadie und
zusatzliche Ergotherapie. Optimiert wird diese Zusammenarbeit in den regelmaligen
Gesprachen mit den externen Therapeuten. In den Auswertungen dokumentieren wir
unter anderem Freude an der Aktivitat, Motivation, Fahigkeiten/ Ressourcen, Auffal-
ligkeiten bei der Durchfihrung oder auch Abweichungen und Ablehnung der Aktivitat.
Die ausgewahlten MaBnahmen passen wir gegebenenfalls an, erweitern sie oder struk-
turieren sie um. In einigen Fallen ergeben sich auch neue Therapieansatze oder neue
Therapieziele; regelmalige Fortbildung des Ergotherapeuten ist selbstverstandlich.

Die ausgewahlten MaBnahmen lassen sich in drei Oberbegriffe einteilen:
o Motorischer Bereich - Bewegung (z.B. Sportgruppe)
o Kognitiver Bereich - Gedachtnis (z.B. Gedachtnistraining)

o Sozio-emotionaler Bereich - ,,das Zwischenmenschliche* (z.B. Gesprachs-
runden, Ausfluge)

Diese ergotherapeutischen Methoden sind nicht separat zu betrachten und einzuset-
zen sind, sondern fungieren stets als ein groBes Ganzes. Jede einzelne Therapieein-
heit wird durch eine andere bedingt. Die ganzheitliche Betrachtungsweise des Men-
schen steht maBgeblich im Vordergrund. Zur Auswahl des geeigneten Therapiemittels
sind die individuellen Beeintrachtigungen und Interessen entscheidend.

Die individuell ausgewahlten Aktivitaten im Rahmen des Therapieplanes flieBen in die
Tagesgestaltung des Bewohners ein - und schaffen somit das Angebot an sinnvoller
Beschaftigung.

Als Ziele der Einzel- und Gruppenangebote setzen wir uns:

Bewahrung der Identitat und Starkung des Selbstwertgefiihls

Aktivierung des Bewohners

Aufbau und Erhalt sozialer Kompetenzen

Vermeidung von Isolation

Forderung der Kommunikation

Schaffen von Erfolgserlebnissen

Anregung und Erhalt der kognitiven Fahigkeiten und Forderung der Konzentra-
tion

e Forderung der Eigen- und Fremdwahrnehmung

In unserer Einrichtung wohnen einige Menschen, die nicht an Gruppenangeboten teil-
nehmen wollen oder konnen. Aus diesem Grund erhalten diese Bewohner eine indivi-
duelle Einzeltherapie. Wir bieten z.B. Gesprache, Vorlesen aus Zeitung und Buchern
(passive Zeitungsschau), Musik horen, Spaziergange sowie Gedachtnistraining an. Des
Weiteren fuhren wir bei ausgewahlten Bewohnern eine intensive basale Stimulation
durch, wobei die Art der basalen Stimulation individuell an die Bedurfnisse des Be-
wohners angepasst ist. (Die Planung und Durchfuhrung ist in einer separaten Verfah-
rensanweisung geregelt)
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4.8.

Freizeitangebote

Wir bieten unseren Bewohnern ein umfassendes Freizeitangebot, das unser interner
Ergotherapeuten organisiert. Die Interessen und Wunsche unserer Betreuten sind aus-
schlaggebend fur die durchgefuhrten Aktivitaten, wie zum Beispiel:

Spaziergange

Filmvorfuhrungen mit dem Beamer auf der groBen Leinwand
Musiknachmittage mit dem Akkordeon

Zeitungsschau

Sportgruppe (inbegriffen sei hier auch die Durchfuhrung von ,,Sitztanzen“ und
auch in Form von Sturzprophylaxe)

Quiznachmittage auf der groBen Leinwand

gemutliche Grillenabende im Garten, zum Teil mit Angehorigen
mehrmals monatliche Ausflige in die nahere Umgebung
Veranstaltungsbesuche (z.B. Kinobesuche)

einmal jahrlich die ,,Schlosserfahrt“ mit dem Dampfer
geistliche Andacht durch den Pfarrer der Gemeinde
regelmaliges Schwimmen im Georg-Arnold-Bad

Diavortrage (gemeinsamer Ruckblick Uber die Erlebnisse der letzten Wochen in
Form von einer Foto-Dia-Show - immer in Verbindung mit dem Gedachtnistrai-
ning)

Erlauterung einiger Therapieangebote:

Die Gymnastik (Mobilisierung und Aktivierung zur Sturzprophylaxe) dient nicht
allein dem Zweck der Beweglichkeit, sondern bietet auch Freude an der Bewe-
gung. Aus diesem Grund bieten wir neben gymnastischen Ubungen mit und oh-
ne Hilfsmittel auch Sitztanze an. Die Ubungen sind so gestaltet, dass der tber-
wiegende Anteil der Bewohner teilnehmen kann. Die Gymnastik wird grundsatz-
lich im Sitzen durchgefihrt.

Hallenbad des Stadtzentrums dar. Gerade unsere korperlich eingeschrankten
Betreuten animieren wir regelmalig zur Wassergymnastik. Wir wollen eine an-
genehme Atmosphare schaffen, in der sich unsere Bewohner vollig entspannen
konnen. Die leichten Ubungen im Wasser werden als angenehm empfunden. Sie
konnen ihren Korper ohne Schmerzen wahrnehmen und finden wieder Freude
an der Bewegung. Sie konzentrieren sich nicht mehr nur auf sich selbst, son-
dern werden von ihren Angsten, Sorgen und Problemen abgelenkt.

In den Musikrunden singen wir altbekannte und neue Lieder, horen Musik, spie-
len Musikinstrumente, fuhren Sitztanze durch und integrieren Gedachtnisuibun-
gen. Die Musikrunden sind wichtig, da viele alte Lieder im Gedachtnis der Be-
wohner verankert sind. Bekannte Melodien losen Erinnerungen aus, Gefuhle der
Bewohner werden angesprochen und weitgehend unabhangig von korperlichen
und geistigen Defiziten erlebt. Deshalb wirkt Musik auf passive Bewohner moti-
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vierend. Die Musikrunden haben in erster Linie unterhaltenden Charakter und
erhalten/fordern auch die zwischenmenschlichen Beziehungen.

Die ergotherapeutische Tagesbetreuung und Alltagsbegleitung fuihren wir Montag bis
Freitag durch. Am Wochenende und in Urlaubszeiten ubernimmt das Pflegepersonal
die Tagesstrukturierung.

Jahreszeitliche Feste und auch Hohepunkte runden das Angebot ab. Zum Beispiel:
o das Fruhlingsfest
o das Sportfest
o das Sommerfest (mit Angehorigen)
o Herbstfest
o die Weihnachtsfeier (mit Angehorigen)
Auch die Alltagsgestaltung wird naturlich durch die Jahreszeiten beeinflusst.

Jeder Tag im Leben unserer Bewohner birgt positive, aber auch traurige Erlebnisse in
sich. Jeden Abend nach dem gemeinsamen Abendbrot nutzen wir die entspannte At-
mosphare und halten einen Moment inne. Wir verabschieden gemeinsam den Tag mit
all seinen Hohepunkten und Ruckschritten. Eine Pflegekraft setzt sich zu den Bewoh-
nern und liest eine Kurzgeschichte danach singen wir das gut bekannte Lied ,,Guten
Abend, Gute Nacht“. Dieses Wiegenlied von Johannes Brahms ist allen Bewohnern aus
ihren Kindertagen bekannt und spricht auch unsere dementen Bewohner auf eine riih-
rende Art und Weise an.

Wir wahlen im Frihling gemeinsam mit den Bewohnern die Bepflanzung des AufRenbe-
reichs aus. Das Sahen und Einpflanzen (immer in Verbindung mit dem kognitiven Trai-
ning) geschieht, soweit als moglich, gemeinsam mit den Bewohnern; Bewohner, die
nicht aktiv teilnehmen konnen, stehen mit ,,Rat“ zur Seite.

In unserem Haus werden, wie in jedem anderen Haushalt auch, Ostereier bemalt, Os-
ternester gesucht, das Krauterbeet im Sommer bestlickt, spater das Haus herbstlich
gestaltet, sogar Kurbisse ausgestochen, welche dann voller Stolz am Herbstfest pra-
sentiert werden. In der Adventszeit offnen wir die Turen vom Adventskalender, wir
ylichteln®, backen Platzchen und singen Weihnachtslieder und vieles mehr. Die jah-
reszeitlichen Gestaltungsarbeiten der Bewohner schmucken unser Haus.

Sobald es das Wetter erlaubt, ermoglichen wir den Bewohnern den Aufenthalt im Gar-
ten. In unserem Garten stehen verschiedene Aufenthaltsmoglichkeiten zur Auswahl.
Der Aufenthalt im Garten wird nicht nur in Rahmen der ergotherapeutischen Angebote
genutzt. Auch am Wochenende konnen hier die Bewohner gern das Mittagessen und
Kaffeetrinken einnehmen. Im Garten kehrt ein Stuck , Normalitat* in das ,,Heimleben*
ein. Die Tische mussen abgewischt, die Sitzkissen verteilt werden etc. Die Bewohner
fuhlen sich bestarkt, diese Aktivitaten selbststandig durchzufiihren. Gerade mit die-
sen (fur uns so einfachen) Tatigkeiten geben wir Aufgabe, Sinn und Inhalt und starken
somit das Selbstwertgefiihl enorm.

Ein jahreszeitlicher Hohepunkt eines jeden Bewohners stellt naturlich sein Geburtstag
dar, welcher auch gebiihrend in der groBen Gemeinschaft geehrt wird. Am Monatsan-
fang wird jeder Geburtstag mittels Aushang bekanntgegeben. Neben dem individuel-
len Gluckwunsch enthalt der Aushang nicht nur den Namen, sondern auch ein Foto,
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damit auch die kognitiv eingeschrankten Bewohner den Jubilar zuordnen konnen. Der
Geburtstag wird nach Moglichkeit direkt an diesem besonderen Tag gefeiert. Den Be-
wohner erwartet am Morgen ein ,Standchen® von den Pflegekraften, begleitet von
einem BlumenstrauB und am Nachmittag eine festlich gedeckte Geburtstagstafel mit
der ,Lieblingstorte“. Nach der Gesangseinlage aller Anwesenden, stoBen wir gemein-
sam mit einem Glas Sekt auf das neue Lebensjahr an.

Eine ganzjahrige Aufgabe bildet die Versorgung unserer beiden Hasen. Zwei Bewohner
ubernehmen die Pflege und Versorgung unseres lieben Haustieres. Das beinhaltet z.B.
das Futtern. Fur die Streicheleinheiten sind dann alle Bewohner ,,zustandig“. Beson-
ders unsere immobilen Bewohner freuen sich sehr uber das Streicheln des weichen
Fells. So bilden die Hasen auch eine wunderbare Art der basalen Stimulation .

Eine weitere ganzjahrige Aufgabe Ubernimmt unser engagierter Heimbeirat. Wunsche
und Vorschlage, aber auch Beschwerden fur alle Bereiche des taglichen Lebens wer-
den hier besprochen und dokumentiert. (Die Aufgaben des Heimbeirates und die
Durchfuhrung von Heimbeiratssitzungen sind in einer gesonderten Verfahrensanwei-
sung geregelt.) Somit geben wir den Bewohnern ein aktives Mitwirkungsrecht, starken
das Selbstwertgefiihl und das Verantwortungsbewusstsein. Die Sitzungen finden unter
Leitung des Ergotherapeuten in regelmaBigen Abstanden statt. Die Ergebnisse stellt
der Heimbeirat der Pflegedienstleitung und Heimleitung vor. Zur optimalen Kommuni-
kation nimmt die Heimleitung selbst in gewissen Abstanden an der Sitzung teil.

4.9. Betreuung demenzkranker Bewohner

Einige unserer Bewohner sind in Folge demenzbedingter Fahigkeitsstorungen oder an-
derer Erkrankungen in der Ausubung ihrer alltaglichen Tatigkeiten eingeschrankt und
haben daher einen erheblichen, allgemeinen Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf.
Diese Aufgaben werden vom Ergotherapeuten und dem Pflegepersonal Ubernommen.
BetreuungsmaBnahmen, die geeignhet sind, diese Bewohner positiv zu beeinflussen
sind u. a.:

- Malen und Basteln

- leichte handwerkliche und gartnerische Arbeiten

- Pflege und Futterung von Haustieren

- Kochen und Backen

- Anfertigung und Anschauen von Erinnerungsalben oder -orten (z. B. Fotoalben)

- Musizieren

- Singen oder Musik horen

- Brett- und Kartenspiele

- Tanzen und Bewegungen in der Gruppe

- Besuche von kulturellen und sportlichen Veranstaltungen und anderen altersgerech-
ten Orten (auch der Erinnerung)

- gemeinsames Lesen usw.

Die Aktivitaten sind gleichermaBen im ,,Wochenplan“ aufgefiihrt und finden in Form
von individuellen Einzelangeboten und Gruppenangeboten statt. All diese Aktivitaten
und die fiirsorgliche Betreuung dienen dem Ziel, den betroffenen Bewohnern Angste
zu nehmen, Sicherheit und Orientierung zu vermitteln und das Wohlbefinden zu stei-
gern. Besondere Berlcksichtigung erfahrt dabei die Biographiearbeit, denn die aktive
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Erinnerung an die eigenen Erlebnisse ist in besonderem MalRe geeignet, die geistigen
und sonstigen Fahigkeiten zu aktivieren und zur Teilhabe am Alltagsleben zu motivie-
ren.

Neben den festgelegten therapeutischen Zielen, steht eines in unserer Einrichtung
besonders im Vordergrund:

Wir mochten freudige und gliickliche Momente schaffen und sei es nur fur einen Au-
genblick!

,Nicht Ungluck,
sondern Langeweile
ist das Gegenteil von Gluck.“
Stephan Lerner

Diesen Kerngedanken in unserer taglichen Arbeit umzusetzen, das ist unser Ziel!

4.10. Zusammenarbeit mit Angehorigen und Institutionen

Die Kooperation mit Angehorigen und Institutionen hat stets die bestmogliche Versor-
gung unserer Betreuten zum Ziel.

4.10.1. Einbeziehung der Angehorigen

Angehorige sehen wir nicht als Storfaktor an, sondern als Partner, deren Anwesenheit
zum Wohlbefinden des Bewohners beitragt und zugleich auch als wertvolle Hilfe bei
der Betreuung der Bewohner.

Um die engere Zusammenarbeit mit den Angehorigen und Betreuern zu fordern, hat
sich die Durchfiihrung eines Angehorigenabends etabliert. Seit Jahren organisieren wir
diese, mindestens einmal im Kalenderjahr stattfindenden Treffen der Angehorigen mit
dem GroBteil des Pflegepersonals und der Leitung.

Der Angehorigenabend verbessert die Kommunikation, fordert das gegenseitige Ver-
standnis, aber auch Angste und Unsicherheiten werden abgebaut. Auf dieser Grundla-
ge konnen Wiunsche und Vorschlage gemeinsam in die Praxis umgesetzt werden. An-
hand von Vortragen durch unsere Hausarzte oder Dozenten werden zu diesem Anlass
zum Beispiel rechtliche Themen oder Krankheitsbilder naher erlautert. Somit wollen
wir erreichen, dass Symptome und deren Auswirkungen auf die Umgebung verstanden
werden und die Angehorigen darauf richtig reagieren konnen.

AuBerdem ist es zur schonen Tradition geworden, dass sich einige Angehorige bei di-
versen Festlichkeiten und beim sommerlichen Grillen einbringen. Hier werden auch
allgemeine und spezielle Situationen aus dem Pflegealltag besprochen. In dieser ent-
spannten Atmosphare konnen oftmals kleinere Unklarheiten oft schnell beseitigt wer-
den - das anwesende Pflegepersonal und die Leitung stehen gern fur offene Fragen
zur Verfugung.

In unserer Einrichtung existieren keine Besuchszeiten.
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4.10.2. Kooperation zur medizinischen Betreuung und Versorgung

Eine weitere Voraussetzung fur die ganzheitliche Betreuung ist die Zusammenarbeit
im interdisziplinaren Team. Dazu zahlen das Pflegepersonal, interne und externe The-
rapeuten sowie der Hausarzt und die betreuenden Facharzte.

Das Therapeutenteam schlagt die bestmogliche Therapie fur den Heimbewohner dem
Hausarzt vor und wertet wochentlich den Verlauf der Behandlung sowie das ange-
strebte Ziel aus. Der interne Ergotherapeut halt diesbeziiglich die Verbindung zum
Hausarzt.

Das Pflegepersonal informiert den behandelnden Arzt kontinuierlich bei Besonderhei-
ten oder Veranderungen. Begleitet wird die Visite von einer Pflegefachkraft. Der
facharztliche Hausbesuch findet in der Regel einmal im Quartal statt.

Bei speziellen Krankheitsbildern arbeiten wir eng mit Fachschwestern zusammen, die
eine Zusatzqualifikation zur Wund- oder Stomaversorgung bzw. parenterale Ernahrung
erworben haben. Diese unterstlitzen uns bei der Versorgung der Bewohner und fuihren
Hausbesuche nach Vereinbarung durch.

Zur medikamentosen Versorgung unserer Heimbewohner besteht eine Kooperations-
vereinbarung mit einer Apotheke, selbstverstandlich das einzelne Einverstandnis des
Bewohners vorausgesetzt.

4.10.3. Andacht durch den Pfarrer der Martin-Luther-Kirche

Die Andacht im Haus Laurentius ist ein Angebot fur alle Interessierten, einmal im Mo-
nat gemeinsam mit dem Pfarrer und dem Ergotherapeuten, christliche Psalme zu ho-
ren, daruber zu sprechen, Vergleiche zum Alltag zu ziehen, Lieder zu singen, zu beten
und auch einmal in sich zu gehen. Da bei vielen Menschen der heute alteren Genera-
tion der regelmalige Kirchgang ein fester Bestandteil im Alltag war, wollen wir unse-
ren Bewohnern auch weiterhin die Moglichkeit geben, ihren christlichen Glauben un-
ter anderem in Form der Andacht beizubehalten. Genau aus diesem Grunde besteht
schon seit dem Jahr 2005 eine Kooperation mit der Martin-Luther-Gemeinde, in der
der Pfarrer einmal monatlich in unser Haus kommt und somit auch den immobilen
Bewohnern die Moglichkeit gibt, an der Andacht teilzunehmen.
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4.11. Sterbebegleitung
In Menschenhande sind wir geboren, aus Menschenhanden wollen wir gehen.

In der Sterbebegleitung geht es darum, Menschen in ihren letzten Tagen und Stunden
vor ihrem Tod Beistand zu leisten. Neben einer schmerzlindernden medizinischen Ver-
sorgung ist fur Menschen im Sterbeprozess eine menschliche Zuwendung besonders
wichtig. Die Begleitung Sterbender und ihrer Angehorigen ist eine wichtige und we-
sentliche Aufgabe in der Pflege, die ein hohes Mal an Einfuhlungsvermogen, Belast-
barkeit und personlicher Reflektion zum Thema Sterben erfordert.

Der sterbende Mensch steht im Zentrum unserer Aufmerksamkeit. Er bestimmt die Art
und Weise der Begleitung. Vorrang hat in der Regel, was die sterbende Person jeweils
braucht. Sterbebegleitung verstehen wir zunachst als Lebensbegleitung. Deshalb ist es
uns wichtig, Wunsche im Vorfeld durch entsprechende Gesprachsangebote zu erkun-
den und zu dokumentieren.

Sterben ist und bleibt ein ganz individueller Prozess. Sterbebegleitung lasst sich zeit-
lich und inhaltlich nicht detailliert im Voraus festlegen, aber es lasst sich ein verlass-
licher Rahmen schaffen, der diese Individualitat schutzt. Wir versuchen ein diesbezlg-
liches Gesprach bereits in der ersten Zeit nach der Heimaufnahme zu fuhren. Dazu
gehort u. a. Klarheit daruber, ob und wie Angehorige bei der Sterbebegleitung mit-
wirken konnen und wollen; hier erwahnen wir die Moglichkeit der Mitarbeit des ,,Bru-
ckenteams“. So ermutigen wir die Angehorigen, sich mit dem Sterben und dem Tod
offen auseinanderzusetzen. Wir vermeiden damit, die Angehorigen in der Zeit des
Schocks und der Trauer mit ,,Formalitaten® zu belasten.

Wir informieren uUber die Moglichkeiten der Patientenverflugung und Vollmacht, um
Vorstellungen abzusichern. Denn die schwierigste medizinische Entscheidung, die un-
ter Beachtung des erklarten oder mutmabBlichen Willens des Sterbenden getroffen
werden muss, ist der Verzicht auf weitere lebenserhaltene MaBnahmen. Wir fordern
deshalb ein Gesprach zwischen dem Hausarzt und dem Bewohner mit seinen Angeho-
rigen, um moglichst fruhzeitig diese Fragen zu klaren (z.B. Einlieferung ins Kranken-
haus in der Sterbephase, kunstliche Ernahrung, Reanimation, Sauerstoffgerat, kunstli-
che Beatmung). So konnen wir in Krisenzeiten handlungsfahig im Sinne des Betroffe-
nen sein, wenn sich dieser nicht mehr direkt auBern kann.

Wir besprechen gemeinsam auch die Moglichkeiten der Bestattung und geben Hinwei-
se zur Auswahl eines geeigneten Bestattungsinstituts.

Gesprachsinhalt ist weiterhin, welche Angehorigen verstandigt werden sollen und ob
die Nachricht des evtl. bevorstehenden Todes auch nachts zu Ubermitteln ist. Diese
wichtigen Daten sind auf jedem Bewohnerstammblatt notiert und fur jede Pflegekraft
zuganglich.

Zunachst ist es arztliche Aufgabe, den Eintritt in die Sterbephase festzustellen. Wir
passen die Pflege dann individuell an die Situation des Sterbenden an. Dazu gehoren
die besondere Sorgfalt und Behutsamkeit bei den durchzufuhrenden MaBnahmen so-
wie das Eingehen auf Bedurfnisse wie Ruhe, Schlaf und Nahrungsaufnahme. Im Mittel-
punkt steht immer die Orientierung an den Wunschen des sterbenden Menschen, denn
Sterbebegleitung ist fur uns keine Anforderung unter vielen.

Korperliches Leid mussen wir so weit wie moglich lindern. Eine unserer Hauptaufga-
ben ist es, uns flur eine gute schmerztherapeutische Versorgung und eine wirksame
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Symptomkontrolle einzusetzen (z.B. Atemnot, Krampfe). Eine gute Zusammenarbeit
mit den behandelnden Arzten ist dabei besonders wichtig.

Wahrend der Sterbephase sorgen wir flur eine ruhige und angenehme Atmosphare,
evtl. leise Musik (z.B. Lieblingsmusik) und angenehme Beleuchtung. Aber auch ent-
spannende Dufte (z.B. Duftlampe mit Lavendel-, Bergamotte-, Zimt-, Zirbelkieferol)
tragen zum Wohlbefinden bei. Wir fuhren eine beruhigende Korperpflege z.B. mit Lo-
tionen und Aromen wie Lavendelol durch. In der akuten Sterbephase reduzieren wir
grundpflegerische Tatigkeiten so weit wie moglich und fuhren lediglich eine Basispfle-
ge durch, denn jede Bewegung ist eine Belastung und unnotige Strapaze fur den Ster-
benden. Wir konzentrieren in der Zeit des Sterbens auf die personliche Zuwendung
und Anteilnahme. Wann immer moglich, setzen wir uns zu dem Sterbenden oder sor-
gen dafur, dass eine vertraute Person bei ihm ist. Dabei achten wir auf Ruhebedurfnis
einerseits und Einsamkeitsangste andererseits. Es ist jedoch unabdingbar dem ster-
benden Menschen nichts aufzuzwingen, besonders Gesprache, bestimmte Tone Melo-
dien oder Lieder, - denn Augen kann man schlieBen, Ohren nicht. In Gegenwart des
Sterbenden reden wir so, als ob er bei Bewusstsein ware, denn der Horsinn ist der
letzte Sinn, der schwindet.

Wir stehen dem Sterbenden sowie deren Angehorigen zur Seite und versuchen sie in
dieser schweren Zeit so gut wie moglich zu unterstutzen um das Sterben menschen-
wiurdig zu gestalten und einen Abschied in Wirde zu ermoglichen.

Wenn Angehorige an der Sterbebegleitung aktiv beteiligt sind, schauen wir nach ih-
nen, bieten Getranke usw. an und geben ihnen das Gefuhl, willkommen zu sein. Ande-
rerseits ist es wichtig wahrzunehmen, ob ein Angehoriger mit der Begleitung Uberfor-
dert ist.

Ist der Tod eingetreten, stehen die Versorgung des Verstorbenen und der Umgang mit
den Angehorigen im Vordergrund.

Dann fuhren wir unsere Abschiedsrituale durch. Wir legen eine Blume in die gefalte-
ten Hande, zuinden eine Kerze an und verhangen die Spiegel (damit die Seele entwei-
chen kann). Die anwesenden Mitarbeiter verabschieden sich und auch den zum Teil
sehr nahestehenden Heimbewohnern geben wir die Moglichkeit des stillen Verab-
schiedens.

Unser Verhalten ist stets gepragt von Wirde gegenuber dem Verstorbenen und Ein-
fuhlsamkeit gegenuber den Angehorigen.

Das Sterben von Menschen fuhrt uns oft an Grenzen - im Team und personlich. Pfle-
gende werden z.B. mit eigenen Angsten, Gefiihlen der Trauer, Sehnsucht und Hilflo-
sigkeit konfrontiert. Begleitung bedeutet, uns nicht mit zu idealistischen Vorstellun-
gen zu Uberfordern (z.B. Vorstellung einer standigen Betreuung Rund-um-die-Uhr).
Sterbebegleitung ist Teamarbeit.

Wo immer moglich, sind wir flexibel und unterstutzen die jeweiligen Pflege-
Bezugspersonen fir die Aufgabe der Begleitung. Die unterschiedlichen personlichen
Beziehungen, die es im Team zum sterbenden Menschen gibt, sollen dabei beachtet
und genutzt werden. Entscheidend ist ein guter Informationsaustausch zwischen den
Beteiligten (Mitarbeiterinnen, Angehorige, Betreuerinnen, Arztinnen).

Fort- und Weiterbildungen sollen unseren Pflegekraften helfen, die Bewohnerinnen im
Sterbeprozess wiurdevoll und fachlich kompetent zu begleiten und dazu beitragen,
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Sterbesituationen zu verarbeiten. Eine unserer Mitarbeiterinnen hat z. B. bereits die
Ausbildung zum Hospizhelfer absolviert.

Wenn es soweit sein wird mit mir

Wenn es soweit sein wird mit mir,

brauch ich den Engel in Dir.

Bleibe still neben mir, in dem Raum,

Jag den Spuk, der mich erschreckt,

Aus dem Traum, sing ein Lied vor Dich hin,
Das ich mag und erzéhle was war.

So manchen Tag ziind ein Licht an,

das Angste verscheucht,

mach die trockenen Lippen mir feucht.
Wisch mir Trdnen und Schweif3 vom Gesicht.
Der Geruch des Verfalls schreck Dich nicht.
Halt ihn fest, meinen Leib, der sich baumt,
Halte fest, was der Geist sich ertraumt.
Sptir das Klopfen, das schwer in mir dréhnt,
Nimm den Lebenshauch wahr, der versohnt.
Wenn es soweit sein wird mit mir,

brauch ich den Engel in Dir.

Friedrich Karl Barth
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5. Hauswirtschaft

Eine gut koordinierte Hauswirtschaft tragt grundlegend zum Wohlbefinden und zur
Lebensqualitat unserer Bewohner bei. Die Hauswirtschaft gliedert sich in einzelne
Leistungsbereiche: Verpflegung, Reinigung und Wascheservice. Hauswirtschaftliche
Dienstleistungen sind zum Teil extern vergeben. Hierzu gehort die Waschereinigung
und die Pflege der AuBenanlagen.

5.1. Hausgestaltung und Ambiente

Eine wesentliche Voraussetzung fur das Wohlbefinden unserer Bewohner ist eine an-
genehme, gemitliche und geborgene Atmosphare. Bei der Gestaltung der Wohn- und
Gemeinschaftsraume sowie der Nutzflachen im AufBenbereich sollen den Bedurfnissen
und Gewohnheiten der Bewohner im Hinblick auf Atmosphare, raumliche Orientierung
und jahreszeitlichen Bezug Rechnung getragen werden.

Bei der Ausgestaltung der Gemeinschaftsraume besitzen die Bewohner ein aktives
Mitwirkungsrecht. So schmucken z.B. Fotografien die Wande oder auch selbst Gestal-
tetes kann hier bewundert werden.

Ziele

e Wohnliche, einladende Gestaltung der Wohnraume der Bewohner sowie ande-
ren zuganglicher Raume der Einrichtung

e Alten- und behindertengerechte Gestaltung, die dem Bewohner Sicherheit bie-
tet

e Abwechslungsreiche, an den Jahreszeiten orientierte Dekoration der Einrich-
tung zur Anregung der Sinne und zur lebensweltlichen Orientierung

e Forderung der Begegnungen mit anderen Menschen durch eine gelebte gast-
freundliche Wohngestaltung und Veranstaltungskultur

5.2. Wascheversorgung

Eigene Kleidung bedeutet ein Stuck personlicher Identitat. Fur das Wohlbefinden der
Bewohner spielt Sauberkeit von personlicher Kleidung und Wasche eine wesentliche
Rolle. Dies sicherzustellen ist die Aufgabe der Wascheversorgung.

Neue Kleidung eines Bewohners (auch bei Einzug) wird bis zur Kennzeichnung separat
gelagert. Dies verhindert, dass ungezeichnete Wasche in Umlauf gerat und nicht mehr
zuzuordnen ist. Die Waschekennzeichen bestellen wir bei einer externen Wascherei;
sie stehen innerhalb von 10 Tagen zur Verfugung und werden von uns angebracht.

Die allgemeine Wascheversorgung folgt den nachstehenden Regeln:

e Wechsel der Oberbekleidung im Rahmen der Grundpflege durch die versorgen-
de Pflegekraft (nach Einverstandnis des Bewohners und Bedarf)

e Bettwaschewechsel bei mobilen Bewohnern in der Regel 2x monatlich, bei im-
mobilen Bewohnern in der Regel einmal wochentlich, ofter bei Bedarf.

e Sortieren und Sammeln der Schmutzwasche in den Schmutzraumen nach den
Sortiervorschriften der externen Wascherei.

e Die Oberbekleidung wascht, legt und sortiert das Pflegepersonal (Waschverfah-
ren unter Berlicksichtigung der Waschprogramme)
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e Stark verschmutzte Oberbekleidung, oder bei Erforderlichkeit spezieller Reini-
gungsverfahren, reinigt die externe Wascherei.
e Die Versorgung mit incl. Reinigung Flachwasche ist per Mietwasche geregelt.

5.3. Verpflegung

Die Ernahrung unserer Bewohner liegt uns sehr am Herzen.

Das Haus verfugt uber eine eigene Kuche. Hier bereiten wir das Fruhstuck, das Kaffee-
trinken und das Abendbrot fur die Bewohner abwechslungsreich und ausgewogen zu.

Das Mittagessen wird tiefgefroren angeliefert und schongegart/ erwarmt.

Etwa einmal wochentlich bereiten wir das Mittagessen fur die Bewohner im Haus zu.
Bei der Speisenauswahl orientieren wir uns an traditioneller Hausmannskost und den
Winschen der Bewohner. So sind beliebte Gerichte: Kartoffel, Butter und Quark,
Grutzewurst mit Sauerkraut, Eier in SenfsoBe, marinierter Hering, Gemuseeintopf,
etc.

Die Bewohner konnen beim Mittagessen zwischen zwei Menus wahlen. Der Speiseplan
wird ca. eineinhalb Wochen vor Giltigkeit ausgegeben. Die Ergotherapie/ das Be-
treuungspersonal erfragt das gewunschte Essen.

Das Pflegepersonal, das auch das Mittagessen austeilt, bewahrt die schriftliche Infor-
mation, welcher Bewohner welches Menu wunscht, in geeigneter Form auf. Damit ist
sichergestellt, dass die PortionsgroBen den Bedurfnissen des Bewohners angepasst
sind/ werden. Das Pflegepersonal hat den engsten Kontakt zum Bewohner und kennt
am Besten deren Vorlieben und Abneigungen.

Ausgewahlte Bewohner erhalten durch die Ergotherapie ein Esstraining. Die Vorge-
hensweise des Esstrainings ist dem Pflegepersonal bekannt, es Uibernimmt am Wo-
chenende und an Zeiten an denen keine Ergotherapie stattfindet, das Esstraining.

Pro Menu werden 1-2 Portionen mehr zubereitet, damit sich ein Bewohner doch spon-
tan anders entscheiden kann oder wenn er seine getroffene Auswahl aufgrund kogniti-
ver Defizite ablehnt. Wenn der Bewohner spontan beide Menus ablehnt, bereitet die
Kiuche ein weiteres Menu zu (Fertigprodukt) bzw. bietet, soweit vorhanden, das ge-
wunschte Nahrungsmittel an. Dies gilt auch bei Notwendigkeit einer vorubergehenden
krankheitsbedingten Diatkost.

Um das Wohlbefinden zu steigern und die Biografie in die Auswahl des Mittagessens
einzubeziehen, erfragen wir das Lieblingsessen der Heimbewohner bereits im Rahmen
der ersten Anamnese und tragen sie fur die Kuche in ein Karteikartensystem und in
die Pflegeplanung ein. Gibt der Bewohner eine Mittagsmahlzeit an, soll jeder Bewoh-
ner innerhalb von 3 Wochen mindestens einmal sein Lieblingsessen erhalten. Das
Fruhstlck, Kaffeetrinken und Abendbrot wird taglich nach den individuellen Vorlieben
und Erfordernissen (z.B. purierte Kost) vor- und zubereitet. Abends wird den Bewoh-
nern stets zusatzlich eine Suppe angeboten, untergewichtige Bewohner oder bei Ge-
fahr einer drohenden Mangelernahrung wird eine hochkalorische Suppe zubereitet.
Hierbei kommt wieder die enge Zusammenarbeit des Pflegepersonals mit dem Ku-
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chenpersonal zu trage, um eine optimale Versorgung unserer Bewohner zu gewahrleis-
ten.

Den Bewohnern steht Saft, Mineralwasser, Tee, Kaffee, Joghurt, Obst etc. in unbe-
grenzter Menge und ohne Zusatzkosten fur seinen personlichen Bedarf zur Verfuigung.

Angeboten werden taglich 5 Mahlzeiten , die im Speisesaal oder im Zimmer einge-
nommen werden konnen.

Verpflegungszeiten im Haus:

> Fruhstuck 08:00 - 09:30
> Zwischenmahlzeit 10:00 - 10:30
> Mittag 11:30 - 13:00
> Vesper 14:30 - 15:30
> Abendbrot 17:00 - 19:00
> Spatstuck 21:00 - 21:30

Es besteht die Moglichkeit die Verpflegungszeiten vereinzelt anzupassen (z.B. bei Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes, Bewohner lehnt die Mittagsmahlzeit aufgrund
Unwohlsein oder Nichtanwesenheit (Arztbesuch) ab und wunscht diese abends einzu-
nehmen).Im Einzelfall werden Mahlzeiten auch nachts angeboten. Demente Personen
besitzen haufig einen gestorten Tag-Nacht-Rhythmus, so dass es notig ist, Nahrung
und Flussigkeit 24 Stunden anzubieten, um eine Mangelernahrung oder Austrocknung
zu vermeiden. Diese speziellen Bewohnergruppen erhalten bei Bedarf auch ,Finger-
food“, wenn der Umgang mit Besteck nicht mehr bekannt ist.

Bei anderen Erkrankungen ist gelegentlich Hilfsmitteleinsatz erforderlich. Beispiels-
weise konnen einige Schlaganfallpatienten mit besonders geformtem Besteck selbst-
standig Mahlzeiten zu sich nehmen. Sogenannte ,,Essbrettchen* bieten die Moglichkeit
mit einer Hand z.B. selbststandig das Brotchen aufzuschneiden und zu bestreichen.
Wir mochten die Autonomie unserer Bewohner so lange als moglich erhalten. Bei
Schluckstorungen fuhren wir ein Beratungsgesprach mit den Angehorigen/ Betreuern
und bieten unsere Hilfe bei der Beschaffung eines Andickpulvers an.
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5.4. Hausreinigung

Eine hygienische, griindliche Reinigung hat Auswirkung auf das Wohlbefinden der Be-
wohner und Mitarbeiter. Das Haus reinigen wir daher mit eigenem Personal. Individu-
elle Bewohnerwunsche und Bedurfnisse berucksichtigen wir dabei!

Das Reinigungspersonal ubernimmt Montag bis Freitag die Pflege der Wohnbereiche. In
Urlaubs- und Krankheitszeiten ist eine externe Dienstleistungsfirma mit der Reinigung
beauftragt. Am Wochenende ubernimmt eine Pflegehilfskraft des Spatdienstes die
Reinigung der sanitaren Anlagen und des Speiseraumes, auBerdem erfolgt eine Sicht-
reinigung der Flure (unter Berucksichtigung der hygienischen Anforderungen). Die Wo-
chenend-Reinigungsarbeiten werden grundsatzlich nach allen anfallenden pflegeri-
schen Tatigkeiten verrichtet. Nach der Reinigungstatigkeit kehrt der entsprechend
eingeteilte Mitarbeiter nicht in die Dienstform der Pflege zuruck.
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6. Qualitatssicherung

Qualitatssicherung bedeutet Qualitatsverbesserung auf der Grundlage von Qualitats-
beurteilung. Sie umfasst systematische Verfahren, mit denen wir Qualitatsmangel
feststellen und beheben konnen. Daruber hinaus muss ein Qualitatssicherungsverfah-
ren seine eigene Effizienz uberprufen konnen.

Instrumente der Qualitatssicherung sind:

Innerbetriebliche Kommunikation
Pflegevisite

Beschwerdemanagement
Pflegestandards/ Verfahrensanweisungen
Pflegedokumentation

Qualitatszirkel

Fort- und Weiterbildung

6.1. Innerbetriebliche Kommunikation

6.1.1. Dienstiibergabe

Um eine qualitatsorientierte Pflege und einen storungsfreien Informationsfluss zu ge-
wahrleisten, findet in unserer Einrichtung im Dreischicht-Dienst 3mal in 24 h eine
Dienstubergabe bzw. Dienstubernahme durch alle Mitarbeiter im Pflegebereich statt.
Hierbei berichten die Pflegekrafte umfassend uber besondere Vorkommnisse, den ak-
tuellen Stand von Pflege, Therapie und Verlauf, neue arztliche Anordnungen und ge-
ben einen Uberblick iiber das physische und psychische Befinden jedes einzelnen Be-
wohners.

Ziel ist:

e die Ausgangslage des Bewohners fachgerecht zu beurteilen und die Fortschritte
in Pflege und Therapie einzuschatzen,

e Organisationsfragen zu klaren und

e die Zusammenarbeit, aller an der Pflege Beteiligter zu fordern.

Die Ubergabe stiitzt sich auf:

e Das Dokumentationssystem (Pflegeanamnese, Tatigkeitsnachweise, Pflegebe-
richt, Pflegebedurfnisse und Pflegeplanung),

e Den Verordnungsplan,

e Zusatzliche schriftliche Notizen

e Das Kalendarium.

Die Dienstubergabe folgt einem prioritatenorientierten System: Vor der Dienstliberga-
be legen wir die einzelnen Pflegebereiche fest, die der jeweilige Mitarbeiter Uber-
nimmt. Gleichzeitig teilen wir Schilern und Praktikanten den jeweiligen Pflegeberei-
chen zu.
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6.1.2. Dienstberatung

Die Leistungserbringung in der Pflege ist arbeitsteilig. Es ist also immer nur ein Teil
der Mitarbeiter anwesend. Aus diesem Grund sind alle Beteiligten auf eine gut funkti-
onierende Kommunikation und Information angewiesen. Dies stellen wir durch die
Pflegedokumentation, die Dienstubergaben und Dienstbesprechungen sicher.

Dienstbesprechungen finden in unserer Einrichtung mindestens im sechswochigen Ab-
stand statt. Der Termin, die Dauer, die Besprechungspunkte und der Gesprachsleiter
werden vorher schriftlich bekannt gegeben. Die Anwesenheit und der gesamte Inhalt
der Dienstbesprechung wird schriftlich protokolliert und jedem Mitarbeiter der Ein-
richtung ausgehandigt. Im Rahmen der Dienstbesprechung erortern wir z. B. MaBnah-
men zur Qualitatssicherung und legen sie verbindlich fest. Ein besonders wichtiger
Aspekt stellt auch die Aufarbeitung von Konflikt- und Belastungssituationen der Mitar-
beiter dar.

6.2. Pflegevisite

Pflegevisiten finden bei uns fur den einzelnen Bewohner regelmaRig statt. Die Pflege-
dienstleitung und der Qualitatsbeauftragte fuhren gemeinsam mit dem Bewohner ein
Gesprach. Um die Effektivitat der Pflegevisite zu erhohen, verwenden wir folgende
Standardfragen:

Wie ist das aktuelle Befinden des Bewohners?

Welche Anspriiche stellt der Bewohner an die Pflege?

Ist die Dokumentation vollstandig und aktuell?

Ist die Pflegeplanung fur den Bewohner entsprechend?

Haben sich Teile der Pflegeplanung verandert?

Wird die Pflege entsprechend der vorgegebenen Standards durchgefuihrt?

Sind Abweichungen vorgesehen, mit dem Bewohner besprochen und entspre-

chend dokumentiert?

e Welche MaBnahmen konnen dem Bewohner angeboten werden, um die Zielstel-
lung der Pflegeplanung besser erreichen zu konnen?

e Sind Grundprinzipien der Pflege und der Hygiene eingehalten?

e |st das Wohnumfeld des Bewohners (Zimmer, Toiletten, Aufenthaltsraum) in ei-
nem dem Bewohner entsprechenden und der Pflege angepassten Zustand?

e Welche MaBnahmen die das Wohlbefinden des Bewohners erhohen, konnen

noch angeboten werden?

Die Auswertung der Pflegevisiten erfolgt anhand eines Protokolls, einer Checkliste und
unter Einbeziehung der verantwortlichen Pflegefachkraft. Grundlage bilden die Pfle-
gestandards.
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6.3. Beschwerdemanagement

Unsere Bewohner betrachten wir nicht als Hilfeempfanger sondern als unsere Kunden.
Wir erbringen Leistungen in einem einmaligen und unwiderrufbaren Prozess und ste-
hen damit im Gegensatz zum Hersteller eines materiellen Produktes. Besonderheiten
von Dienstleistungen sind der sofortige Verbrauch, keine Wiederverkauflichkeit und
die Unmoglichkeit, schlecht erbrachte Leistungen zurtiickzunehmen oder ruckgangig zu
machen. Aus diesem Grund ist die personliche und spontane Ruckmeldung des Kunden
fur die kontinuierliche Verbesserung unseres Angebotes von zentraler Bedeutung.

Das Beschwerdemanagement ermittelt die Zufriedenheit unserer Kunden hinsichtlich
der Dienstleistungserbringung und gibt Aussagen zur Qualitat der erbrachten Leistun-
gen der einzelnen Bereiche. ,,Beschwerden sind Chancen®, sie bieten uns die Moglich-
keit, Wunsche und Erwartungen unserer Kunden zu erkennen.

Ein wichtiger Baustein ist die Erfassung sowie systematische und regelmalige Auswer-
tung dieser Ruckmeldungen, mittels standardisiertem Beschwerdebogen. Wichtig ist,
dass alle Anliegen zunachst entgegen und ernst genommen werden und dass der Kun-
de schlieBlich eine klare und eindeutige Reaktion erhalt. Fur die Bearbeitung von Be-
schwerden wird mit dem Beschwerdefuhrer eine Festlegung beziiglich des Zeitraumes
der Problemlosung getroffen. Jeder Fehler wird unverzuglich, mit dem Ziel der kunf-
tigen Vermeidung, bearbeitet.

6.4. Verfahrensanweisungen/ Pflegestandards

Unter Pflegequalitdt versteht man den Grad der Ubereinstimmung der tatsachlich ge-
leisteten Pflege und den dafur festgelegten Kriterien, den Pflegestandards. Pflege-
standards sind das Fundament jeglicher Qualitatssicherung in der Pflege. Sie dienen
sowohl der Qualitatsverbesserung als auch -sicherung, indem sie ein Leistungs- und
Qualitatsniveau festlegen.

Die Anwendung von Pflegestandards bedeutet fur die Bewohner: Sie erhalten ange-
messene, individuelle und nach wissenschaftlichen Erkenntnissen ausgerichtete Pfle-
ge. Fur die professionellen Pflegepersonen stellen Pflegestandards eine erhebliche
Arbeitserleichterung dar. Sie ermoglichen eine Vereinfachung der Dokumentation,
bieten groRere Arbeitssicherheit und schnellere Arbeitsablaufe und damit mehr Zeit
fur Betreuung.

Die Pflegestandards erarbeiten unsere Mitarbeiter im Qualitatszirkel. Damit stellen
wir eine intensive Auseinandersetzung der Pflegepersonen mit dem Thema und der
entsprechenden Verfahrensweise sicher.

6.5. Qualitatszirkel

Ein Qualitatszirkel ist ein interdisziplinarer Arbeitskreis unserer Einrichtung fur Quali-
tatssicherung. Ihm sollen vier Mitglieder aus dem Pflegebereich, inklusive dem Quali-
tatsbeauftragten, angehoren. Besprechungen sollen im sechswochigen Rhythmus
stattfinden. Die detaillierten Ergebnisse werden der Leitung zur weiteren Bearbeitung
vorgestellt.
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6.6. Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter

Im Rahmen von qualitativ hochwertiger Pflege und der damit verbundenen Sorgfalts-
pflichten muss es ein Anliegen jeder Pflegeperson sein, sich in geeigneter Weise fort-
zubilden, um immer auf dem neusten Wissensstand zu bleiben. Nicht nur rechtliche,
sondern auch pflegebezogene Einflussfaktoren erfordern eine standige Erweiterung
der pflegerischen Kompetenz. Der Besuch von Fort- und Weiterbildungsveranstaltun-
gen vermittelt eine Fulle von Anregungen, welche die tagliche Arbeit der Einrichtung
bereichern.

Um eine stets qualitativ hochwertige Dienstleistung zu erbringen, bieten wir standig
Fort- und Weiterbildungen an. Diese finden zum Teil in der Einrichtung statt oder
werden an anderen Standorten durchgefuhrt. Fort- und Weiterbildungen werden mit
Hilfe von ,,Weiterbildungsnachweisen“ dokumentiert. Aktuelle Fachliteratur ist in den
Dienstraumen ausgelegt.
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