l. Einleitung

Lage der Einrichtung

Das Haus Erdbachtal liegt in landschatftlich reizvoller Gegend mit Panoramablick
etwas oberhalb vom Ort Medenbach in einer gepflegten Grunanlage.

Es bestehen Fahrmdglichkeiten mit dem hauseigenen Bus, taglich Busverbin-
dungen in die nahegelegenen Stadte Herborn und Dillenburg.
Der FuRweg zur Ortsmitte dauert ca. 5 Minuten.

Ausstattung des Hauses

In dem 1971 erbauten und 1976, 1993/ 94, 2004 und 2014 erweiterten Haus
befinden sich in grof3zigiger r&umlicher Ausstattung Einzel- und Doppelzimmer
mit entsprechenden Funktions- und Gemeinschaftsraumen. Die Zimmer sind
freundlich und hell eingerichtet, verfigen tber eine komplette Einrichtung mit
Nasszelle (WC, Dusche u. k/w Wasser), Balkon, Terrasse, TV (Sat-Anlage) und
Telefonanschluss.

Es kdnnen nach vorheriger Absprache eigene Mobel mitgebracht werden. Dazu
gehoéren auch Teppiche, Bilder und sonstige Gegenstande, wodurch die wohnli-
che Note gewabhrt bleibt. Mit der Gestaltung in den Gemeinschaftsrdumen wurde
eine personliche Grundstimmung erreicht, da diese durch in der Ergotherapie
geschaffene Gegenstande z.b. Bilder, Ticher, usw. ausgestattet werden.

Bewohnerstruktur

Im ,Haus Erdbachtal* kdnnen 74 pflegebedirftige Menschen in vollstationarer
Kurzzeit und Dauerpflege aller Pflegestufen aufgenommen werden. Im
1.0Obergeschoss des Pflegeheimes ist die Aufnahme von gerontopsychiatri-
schen Heimbewohnern mdglich, da ein Uberwachungssystem ein ungehindertes
Verlassen von weglaufgefahrdeten Personen verhindert. Diese Bewohner erhal-
ten einen Sensor an einem Armband, welcher beim sich Nahern an eine der drei
Ausgangstiuren auf diesem Geschoss das Schloss der jeweiligen Tur verriegelt.
Verlasst diese mit dem Sender ausgestattete Person den entsprechenden Tr-
bereich, wird die Ture wieder entriegelt.

Das Mindestaufnahmealter liegt bei derzeit 60 Jahren. Aidserkrankte Menschen
werden zurzeit nicht aufgenommen, ebenso ist die Aufnahme von Menschen mit
beatmungspflichtigem apallischem Syndrom ausgeschlossen. Einzugsgebiet ist
Uberwiegend der Lahn-Dillkreis.



Il. Unsere Grundsatze

Zufriedene Heimbewohner
Motivierte und zufriedene Mitarbeiter
Kooperativer Fuhrungsstil

Qualitat und Qualitatsverbesserung
Vertraulichkeit

Angemessene Pflegesétze

Erfolg und Entwicklung

Noos~WNE

1. Zufriedene Heimbewohner

Um im Vorfeld zu informieren, geben wir umfassende Informationen in den ortli-
chen Telefonbuchern der Bereiche Dillenburg, Wetzlar, Giessen und deren Um-
gebung. AuBerdem versenden wir bei Nachfragen ein Informationsblatt an Inte-
ressenten, mit folgenden inhaltlichen Schwerpunkten:

ausfuhrliche Angaben zur Lage

Erreichbarkeit und Kapazitat des Hauses

GrolRe des Grundstickes und des Heimgartens

GroRe und Ausstattung der Raume, Komfort und Extras,
Art und Umfang der Gemeinschaftsrdume und -anlagen
Maoglichkeiten zur Haar- und Fu3pflege
Waschereinigung

Haus- und Zimmerreinigung

Fahrten und Veranstaltungen

Arztliche Versorgung

Pflege und medizinische Betreuung

Bewegungs- und Beschaftigungstherapie
Gottesdienste

Soziale Betreuung nach 887b (gesonderte Konzeption)

Interessenten werden von der Heimleitung zu einem Besuch eingeladen. Sie
nimmt sich viel Zeit fir ein ausfihrliches Informations- und Beratungsgesprach,
anschlieRend werden dem Interessenten die Raumlichkeiten des Hauses vorge-
stellt. Fur diesen Zweck hat die Heimleitung von jedem Bewohner im Vorfeld
das Einverstandnis erhalten und die Besichtigungszeiten gemeinsam festgelegt.
Die Hausbesichtigung ist ausschlief3lich in der Zeit von 10 -11 Uhr, sowie 15 —
16 Uhr moglich, um die Mittagsruhe und die Speiseeinnahme der Bewohner
nicht zu storen.

Der Interessent hat ausreichend Gelegenheit, das Haus kennen zu lernen und
mit vielen Heimbewohnern personlich und ungestort ein Gesprach zu fuhren.
Ein Probewohnen bzw. die Méglichkeit der Kurzzeitpflege bietet unsere Einrich-
tung ebenfalls an.

Beim Einzug in unser Haus wird der Bewohner vom Heimleiter oder dessen Be-
auftragten mit einigen Begrufungsworten und mit einem Blumenstrauld person-



lich empfangen. Die Begegnung mit dem Bewohner ist gepragt von Toleranz,
Achtung und Respekt.

Unser Anspruch ist, den Erwartungen des Bewohners gerecht zu werden und
ihm mit freundlich zugewandten Umgangsformen zu begegnen. Wir ermdglichen
dem Bewohner die personliche Gestaltung des eigenen raumlichen Bereiches
und stehen ihm dabei beratend zur Verfigung.

Ein weiterer Anspruch unseres Hauses ist es, die bisherigen gewohnten Le-
bensgewohnheiten des Bewohners auch nach der Aufnahme in unsere Einrich-
tung ohne vermeidbare Einschnitte und Veranderungen weiterhin zu ermégli-
chen.

Wir bitten insbesondere in der Eingewdhnungsphase den Bewohner und dessen
Angehdrige um konstruktive Kritik und Verbesserungswiinsche, um ggf. veran-
dernd einwirken zu konnen. Das Einbeziehen von Angehérigen, Freunden und
Bekannten des Bewohners zu dessen Wohlbefinden wird von uns gefdrdert.

In der Einzugsphase nimmt eine Pflegekraft die Wiinsche und Fragen des Be-
wohners entgegen, nimmt diese ernst, setzt sie um oder leitet sie entsprechend
weiter. Wir erfragen und sammeln gezielt Informationen Gber den Bewohner, um
seine individuellen Winsche und Bedurfnisse hinsichtlich

Pflege und Betreuung

Verpflegung

Beschaftigung bzw. soziale Betreuung

Wohnlichkeit

Gemeinschaft mit anderen Heimbewohnern und Mitarbeitern

umsetzen zu konnen. Diese Informationen werden an alle an der Pflege und
Versorgung des Bewohners involvierten Mitarbeiter des Hauses weitergeleitet.
Diese umfassende Informationssammlung enthalt auch die Beratung zur gesun-
den Lebensfuhrung.

Des Weiteren flihren wir eine unvoreingenommene Beratung zur Pflege und
Betreuung durch und sprechen dabei Unannehmlichkeiten offen an.

Unser Bemuhen gilt der durchgangigen Wahrnehmung und Umsetzung von
Veranderungen. Wir sind zuverlassig und auf unsere Hilfe kann der Bewohner
im Bedarfsfalle jederzeit zahlen.

Der Bewohner wird ermutigt, sein Mitspracherecht direkt, tber Angehdrige oder
durch den Heimbeirat in Anspruch zu nehmen. Wir wiinschen uns, dass der
Bewohner in mdoglichst alle Bereiche unseres Hauses Einfluss nimmt. Bei-
spielsweise wird der Speiseplan durch Bewohner mit Unterstiitzung eines Mitar-
beiters gestaltet, oder die Veranstaltungen des Hauses, sowie die beschéfti-
gungstherapeutischen Plane werden unter Mitwirkung der Bewohner ausge-
wahlt.

Die sicherheitstechnische Ausstattung des Hauses erfiillt die gesetzlichen Vor-
gaben. Standig ist Pflegefachpersonal anwesend, um die Sicherheit der Bewoh-
ner zu gewahrleisten. Die arztliche Versorgung wird geplant durch regelmafige
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Arztvisiten, Arztbesuche in der Praxis, sowie Hilfe im Notfall. Unsere Mitarbeiter
besuchen regelmaRig die Schulungen in ,Erster Hilfe* des Deutschen Roten
Kreuzes.

2. Motivierte und zufriedene Mitarbeiter

Es ist uns bekannt, dass nur motivierte und zufriedene Mitarbeiter die umfas-
senden Aufgaben unserer Einrichtung erfullen konnen. Deshalb achten wir auf
von Respekt gepragten, menschlichen Umgangsformen im Umgang untereinan-
der, zwischen Vorgesetzten und Mitarbeiter sowie auch umgekehrt. Das Mitei-
nander sollte stets von zwischenmenschlichen und kollegialen Verhaltensweisen
gepragt sein. Dies schlie3t Team- und Kritikfahigkeit ein.

Eigeninitiative der Mitarbeiter wird von uns gefdrdert, um die vertrauensvolle
Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen zu intensivieren.

Unsere Urlaubsplanungen werden gemeinsam im Team beraten. Die Zahlung
des 13. Monatsgehaltes wird angestrebt.

Dienstplanwiinsche der Mitarbeiter werden, soweit realisierbar, im Ist-Plan der
Dienstplangestaltung berucksichtigt.

Das gute Miteinander im Mitarbeiterteam, das Vertrauen zum Leiter der Einrich-
tung, zum Heimtrager, sowie zur Pflegedienstleitung bestarkt die Motivation der
Mitarbeiter.

3. Der kooperative Fihrungsstil

Heimtrager, Heimleitung, Pflegedienstleitung und stellvertretende Pflegedienst-
leitung halten zu den Mitarbeitern taglich Kontakt. Sie arbeiten kooperativ mitei-
nander und ermdglichen das Mitgestalten der Tagesablaufe von Bewohner und
Mitarbeiter, indem sie klare Absprachen treffen und Entscheidungen transparent
machen.

Die Fuhrungskrafte sind verantwortlich fur die Wertschatzung und dem freundli-
chen Umgang untereinander. Sie fordern eine konstruktive Gesprachs- und Be-
sprechungskultur, die Kooperation zwischen den Arbeitsbereichen, sowie das
Annehmen, Entwickeln und Umsetzten von Ideen. Ein weiterer Verantwortungs-
schwerpunkt der Fihrungskrafte liegt in der positiven Aul3endarstellung der Ein-
richtung.

Die Meinungen der Mitarbeiter werden gehdrt und ernstgenommen. lhre Ver-
besserungsvorschlage werden, soweit sinnvoll und realisierbar, in die Arbeit mit
aufgenommen.



Bei anstehenden Entscheidungen jeder Art sollten die Mitarbeiter ihre Beobach-
tungen und Vorstellungen einbringen.

Der partnerschaftliche Umgang wird gefordert durch Personalentwicklungs-
gesprache.

4. Qualitat und Qualitatsverbesserung

Die Qualitat unserer Einrichtung ist nur dann im Ergebnis gut, wenn

1. die Leistung sehr gut geplant (unter Beachtung von Abweichungen)
2. sie motiviert durchgeftihrt wurde
3. der Bewohner zufrieden ist

Unsere Qualitat wird gesichert durch

das Gesprach mit dem Bewohner

die regelmaRigen Pflegevisiten

das regelmaRige Besprechungswesen

die Hygienerichtlinienverordnung (HACCP)
die Fort- und Weiterbildung
Verbandsmitgliedschaft beim VDAB

Wir unternehmen alle Anstrengungen, unsere Kenntnisse, Fahigkeiten, Verfah-
ren und Methoden standig zu verbessern. Unseren Bewohnern sind diese Ver-
besserungen transparent und zuganglich zu machen.

Es erfolgt eine permanente Uberpriifung, ob unsere angebotenen Dienste Vor-
teile und positive Impulse fiir den Bewohner und dessen Angehdrigen erbringen.

Unsere Leistungsangebote sind realistisch und es wird stets versucht, diese
auch umzusetzen.

Die Bewohner werden durch ein Gleichgewicht der Angebote zwischen nétigen
und maoglichen Dienstleistungen geférdert.
4.1 Vertraulichkeit

Wir behandeln alle internen Vorgénge der Arbeit und Informationen des Bewoh-
ners streng vertraulich.

Durch unsere Arbeitsvertrage unterliegen wir der Schweigepflicht und den da-
tenschutzrechtlichen Bestimmungen.



4.2 Pflegesatze

Das ,Haus Erdbachtal“ bietet seinen Bewohnern auf3ergewohnlich hohe und
umfassende Leistungen an. Die dennoch auf3erst gtinstigen Heim- und Pfleges-
atze zeugen von einer optimalen Balance zwischen Leistung und Kostende-
ckung.

Uber die allgemeinen Pflegesatze werden die erbrachten Leistungen berechnet.
Die allgemeinen Pflegesatze werden mit den zustandigen Pflegeversicherungs-
tragern und dem Sozialamt einmal jahrlich ausgehandelt und festgelegt.

Die jahrliche Heimplatzkostenerhohung entspricht durchschnittlich in etwa dem
allgemeinen Anstieg der Lebenshaltungskosten und wird nach Mdglichkeit im
Dezember ausgehandelt. Diese Kosten haben dann Giltigkeit von Januar bis
Dezember des folgenden Jahres, solange das Pflegeversicherungsgesetz keine
Veranderung dieser Regelung vorsieht.

Soweit mdglich, machen wir unsere Abrechnungen fir die Bewohner transpa-
rent, d.h. er erhalt Einblick, welche ihn betreffende Abrechnung wem in Rech-
nung gestellt wird.

5. Erfolg und Entwicklung

5.1 Unseren Erfolg erarbeiten wir durch:

Fordern eines umweltbewussten Arbeitens und Denkens der Mitarbeiter
und der Bewohner. Es werden Moéglichkeiten der Mullvermeidung aufge-
zeigt und Mdullsortierung durchgefuhrt. Ein gezielter Einkauf in diesem
Sinne ist fir uns selbstverstandlich.

Im wirtschaftlichen Bereich suchen wir den Erfolg durch Qualitat, ein op-
timales Preis-Leistungsverhéaltnis, Marktbeobachtung und ein gutes Ma-
nagement. Unsere permanente Innovations- und Kreativfahigkeit garan-
tiert eine fortlaufende Anpassung an die Erwartungen bzw. Forderungen
unserer Bewohner.

Wir stellen uns diesen Aufgaben auch, um unseren Versorgungsauftrag
zu sichern und unsere Arbeitsplatze zu erhalten.



5.2 Was hieten wir lhnen

Gebaude

Die Bestimmungen der Heimmindestbauverordnung und weiteren baurechtlich
relevanten Vorgaben werden von uns erfullt.

Fur eine wohnliche und ansprechende Hausgestaltung wird Sorge getragen.
Unterkunft und Verpflegung, Ver- und Entsorgung im Rahmen des vertraglich
zugesicherten Umfangs wird von uns erbracht.

Anfallende Entsorgungen erfolgen auf Grundlage der gesetzlichen Vorschriften.

Das Design des Hauses

Mit dem Design des Hauses bieten wir unseren Bewohnern und deren Angeho-
rigen eine positive Atmosphéare und ein ansprechendes Lebensumfeld. Eigene
Mobel, Bilder und Pflanzen fordern die Lebensfreude. Das Haus wird den Jah-
reszeiten entsprechend gestaltet und zu Festlichkeiten geschmiickt und deko-
riert. Die Beschilderung in unserer Einrichtung ist umfangreich und gut lesbar.

Um die Orientierung der Bewohner und deren Besucher im Gebdude zu ge-
wahrleisten, sind alle Wohnbereiche farblich von einander getrennt.

Die Bewohner konnen bei der Gestaltung von Tages- und Gemeinschafts-
raumen aktiv mitwirken

Raumliche Ausstattung

Das ,Haus Erdbachtal* umfasst 74 Kurzzeit- und Dauerpflegeplatze.

Finf Gemeinschaftsraume von 47 m2 bis 177 m? sind vorhanden.

Die grof3ziigige und moderne Anlage befindet sich auf einem, 11.723 m?
Umfassenden, Grundstick.

Die Bewohner leben auf Wunsch in Einzelzimmern oder Doppelzimmern mit
eigener Dusche und WC, uberwiegend mit Terrasse oder Balkon ausgestattet.
Das Haus verfugt Gber eine TV Sat-Anlage.

Raumliche Aufteilung

Grundausstattung der Einrichtung

58 Einzelzimmer mit GroRRe von 15,91 m2. bis 40,76 m?

einer Nasszelle Der Bewohner kann die Ausstattung
Bett und Nachtschrank des Zimmers ohne Aufpreis wahlweise
Kleiderschrank komplett, oder teilweise, individuell in
Sideboard Anspruch nehmen und die Einrichtung
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Blcherregal mit eigenen Mébeln und eigenen Wiin-
Tisch mit Sttihlen schen ergdnzen oder ausstatten.
Bilder Lampen Gardinen

8 Zweibettzimmer mit Grol3e von 26,63 m2. bis 34,15 m?
einer Nasszelle Der Bewohner kann die komplett be-
2 Betten und 2 Nachtschranken schriebene Ausstattung ohne Aufpreis
2 Kleiderschranken in Anspruch nehmen.

Sideboard Eigene, kleinere Mobelstiicke kdnnen
Tisch mit Stuhlen von zu Hause mitgebracht werden

Bilder Lampen Gardinen

Terrassen, Parkanlage

Die Parkanlage und die Terrassen bieten unseren Bewohnern Erholung und
Entspannung. Den langeren Aufenthalt an der frischen Luft empfinden wir als
sehr wichtig und wertvoll. In der Regel sind die dortigen Wege mit Rollstihlen
befahrbar. In den Auf3enanlagen einschliel3lich Park sind umfangreiche Sitzge-
legenheiten aufgestellt. Baume und Straucher, Sonnenschirme und Sonnen-
schutz bieten einen angenehmen Aufenthalt im Halbschatten.

Ein AulRengrill sorgt bei sommerlichen Veranstaltungen und Festen fur das
Wohlergehen der Bewohner.
Gemeinschaftsraume

Mehrere Gemeinschaftsraume, einer mit einem Kamin und Gemeinschaftsfern-
seher, sorgen fur Information, Unterhaltung und kommunikativen Austausch.

Ein Mehrzweckraum steht fur kleinere Feste zur Verfiigung.
Im Erdgeschoss des in 2014 errichteten Neubaus besteht durch die dort einge-
bauten mobilen Trennwande die Mdglichkeit, drei Raume miteinander zu ver-

binden. Hierdurch entsteht ein ca. 217 m? grof3er Raum der auch fir gro3ere
Feiern genutzt werden kann.

Reinigung des Hauses

Die Hausreinigung ist effizient und erfolgt mit modernen und umweltfreundlichen
Mitteln.



Reinigung der Pflegezimmer

Die Pflegezimmer bedtrfen der besonderen Reinigung, da dort eine unvermeid-
bar gréRere Verschmutzung auftreten kann. Besondere Richtlinien regeln dort
die Qualitat der Hygiene. Dazu gehort:

Einmal taglich Durchfuhrung einer Sichtreinigung;

Montags bis freitags erfolgt eine Unterhaltsreinigung;

Zweimal jahrlich, sowie beim Auszug oder Ableben eines Bewohners, wird eine
Grundreinigung durchgefuhrt.

In regelméafigen Abstanden werden die Aul3enfenster gereinigt und die Gardi-
nen gewaschen.

Reinigung der sanitaren Einrichtungen

Die sanitaren Einrichtungen werden finfmal in der Woche gereinigt und einer
permanenten Sichtreinigung unterzogen. Wahrend der Reinigung werden die
Raume gut geliiftet. Es erfolgt eine standige Uberpriifung, um die ausreichende
Menge von Toilettenpapier und Papierhandtiichern in den sanitdren Einrichtun-
gen zu gewabhrleisten.

Reinigung der Nebenrdume und Flure

Von Montag bis Samstag werden die Nebenraume und Flure unserer Einrich-
tung grundlich gereinigt. Taglich erfolgt dort eine Sichtreinigung.

Hausmeisterservice / Haustechnik

Die im und am Geb&aude anfallenden Méangel werden von allen Arbeitsbereichen
schriftlich registriert und dem Hausmeister gemeldet. Diese Mangel werden
zeitnah behoben. Kleinere handwerkliche Winsche der Bewohner, z.B. Bilder
oder Regale an die Wand héngen, TV Gerate zur Reparatur bringen, Reparatur
oder Reinigung des Krankenfahrstuhls usw. werden kostenfrei durchgefihrt.

Arbeiten, die die Kapazitat des Hausmeisterdienstes Ubersteigen, werden an
umliegende Firmen vergeben.

Bei Laub- oder Schneefall sorgt der Hausmeister fur geraumte und verkehrssi-
chere Wege innerhalb des Gelandes der Einrichtung.

Plant der Heimbewohner grél3ere Anschaffungen, steht der Hausmeister fiir Be-
ratung und Transporte zur Verfigung.

Bei Festlichkeiten der Einrichtung tbernimmt der Hausmeister anteilig die Vor-
bereitungsmal3nahmen.



Hygiene

Laut 811, Abs. 1, Nr.9 sind MaflRnahmen zur Sicherung der Hygiene und zum
Schutz der Bewohner von Infektionen erforderlich. Eine Mitarbeiterin unseres
Hauses wurde zur Hygienebeauftragten weitergebildet. Ihr Aufgabengebiet um-
fasst das Aushangen der Hygiene- und Desinfektionspléne in den einzelnen Be-
reichen unserer Einrichtung und das Umsetzen und Dokumentieren der geleiste-
ten Hygienemalinahmen.

Medikamentenaufbewahrung

Im 811, Abs. 1, Nr. 10 ist die Handhabung mit Medikamenten vorgegeben. In
unserem Hause wurde daher ein Kooperationsvertrag mit der Amtsapotheke
Dillenburg abgeschlossen. Dieser stellt eine regelméafRige und unabhangige ex-
terne Kontrolle und Protokollierung der Medikamentenaufbewahrung sicher.

Das Recht unserer Bewohner auf freie Auswahl ihrer Apotheke bleibt trotzdem
unangetastet.

Die Heimleitung und die Verwaltung

Die Verwaltung tragt durch die Bereitstellung von Dienstleistungen bestméglich

zum Erreichen der Unternehmensziele bei. Sie erfillt im Wesentlichen dispositi-
ve Aufgaben und steht informell zur Verfligung.

Bereitstellung von Informationen Dispositive Aufgaben

Allgemein zur Einrichtung Heimvertragsabschlisse

Zum Leistungsspektrum der Mitarbeiter Festlegung der tarifl. Eingruppierung
und der Einrichtung Personaleinsatzplanung

Allgemeine Mitarbeiterinformationen Investitionsentscheidungen
Finanzwirtschaftliche Informationen Auswahl von Lieferanten

Sonstige Informationen Zuordnung von Buchungsbelegen zu

Kostenarten und Kostenstellen

Weiterhin besteht das Angebot Unterstitzung fir unsere Bewohner bei der
Durchfiihrung des personlichen Schriftverkehrs.

Speise und Getrankeversorgung

Eine ausgewogene und bedarfsgerechte Ernédhrung gehort zu den wesentlichen
Leistungen unserer Einrichtung. Gerade der Genuss und die Freude am Essen,
die Moglichkeit der Auswahl, die Art der Ausgabe und das gesamte Umfeld wéh-
rend des Essens habe eine wichtige Bedeutung fir die Lebensqualitat unserer
Bewohner. Grundséatzliche Anforderungen an die Verpflegung zielen neben un-
serem Angebot an bedarfsgerechten Speisen und Getréanken in Richtung:
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Der Heimbeirat wirkt bei der Gestaltung des Speiseplanes mit.

Die Bewohner haben an ihrem Geburtstag die Mdglichkeit, ein Wunschessen zu
bestellen.

Flexibel gestalteter Essenszeiten.

Beim Essen richten sich die Portionsgrof3en nach den Winschen des Bewoh-
ners.

Es werden der Jahreszeit entsprechend in méglichst groRem Umfang frische
Nahrungsmittel wie Frischgemiise, Obst, Beeren- und Sudfriichte angeboten.
Die eingesetzten Lebensmittel und deren Lagerung entsprechen den gesetzli-
chen Vorgaben und Verordnungen. Wir sind um eine optimierte Lagerhaltung
bemunht.

Einkauf und Lieferung

Fur den Einkauf und die Lieferung von Lebensmitteln kommen nur Lieferanten in
Frage, die uns ihre Qualitatsfahigkeit nachweisen kénnen. Jeder Wareneingang
wird einer Wareneingangsprufung unterzogen, und bei mangelhafter oder feh-
lerhafter Ware wird die Annahme verweigert.

Die Lebensmittel werden wochentlich frisch geliefert. Wir stellen alle Komponen-
ten der angebotenen Mahlzeiten selbst her und gestalten tber die Heimbewoh-
ner unseren Speiseplan, wie schon erwahnt, saisongerecht.

Lagerung

Die Einhaltung der durch den Hersteller bzw. Lieferanten vorgesehenen oder in
der Rechtsverordnung vorgeschriebenen Lagerungsarten und Lagerungstempe-
raturen der Lebensmittel werden von uns gewahrleistet. So wird einem vorzeiti-
gen Verderben der Ware vorgebeugt.

Die Speisen werden ansprechend angerichtet und serviert. Sie entsprechen den
ernahrungswissenschaftlichen Erkenntnissen einer altersentsprechenden Er-
nahrung, sofern die Bewohner im Einzelfall nicht umdisponieren. Die angebote-
nen Diaten entsprechen den jeweiligen diatischen Erfordernissen.

Speisesaal

Wie bereits erwdhnt bestehen fur Feste und Veranstaltungen, neben den finf
Speisesadlen und Tagesraumen, ein grofRer Saal (welcher durch mobile Trenn-
wande hergestellt werden kann) in dem 2014 errichteten Anbau zur Verfligung,
in dem alle Bewohner einen Platz finden. Diese sind reprasentativ eingerichtet
und unterstreichen den Stil des Hauses. Sie sind wohnlich und laden zum Auf-
enthalt fur Bewohner und Gaste ein. Der Speisesaal dient unseren Bewohnern
zur Einnahme der Mahlzeit am Mittag und des Kaffeetrinkens am Nachmittag.
Grunpflanzen und Blumen in diesen Raumlichkeiten tragen zur gemutlichen At-
mosphare bei.
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Speiseplan und Mahlzeiten

Das Angebot der Speisen erfillt die personlichen Bedirfnisse unserer Bewoh-
ner. Der Speiseplan wird an mehreren markanten Stellen der Einrichtung zur
Einsicht fur die Bewohner ausgehéngt. Festlichkeiten des Jahres werden selbst-
verstandlich im Speiseplan bertcksichtigt.

Es werden 4 Mahlzeiten zu folgenden Zeiten gereicht:

Fruhstick (Zimmerservice) Speisesaal 08.00 Uhr bis  09.00 Uhr
Mittagessen (Zimmerservice) Speisesaal 12.00 Uhr bis  13.00 Uhr
Kaffeetrinken  (Zimmerservice) Speisesaal 14.30 Uhr bis  15.30 Uhr
Abendessen (Zimmerservice) Speisesaal 18.00 Uhr bis  18.30 Uhr

Alkoholfreie Getranke stehen unseren Bewohnern zu jeder Tageszeit kostenlos
zur Verfigung. Jeder Bewohner erhalt, falls gewtinscht, eine Spatmabhlzeit.
Die Zwischenmalzeiten fur Diabetiker werden angereichert mit

Séaften
Joghurt oder Pudding
Obst und belegte Knackebrote

Wascheversorgung

Die Mitarbeiter der Wascheversorgung verfiigen tber fundierte Fachkenntnisse.
Die Ausstattung der Wéascherei richtet sich nach den gesetzlichen Vorschriften.
Die hygienischen Erfordernisse werden erfillt. Die Wé&sche wird im sauberen,
gepflegten Zustand und in ausreichender Menge zur Verfligung gestellt.

Pflege der Kleidung

Wir bieten unseren Bewohnern ohne Zusatzkosten spezielle Dienste zur Pflege
ihrer Garderobe an. Dieser Service enthalt

Das Waschen von Leibwasche, Hand- und Badetticher, Waschlappen, Serviet-
ten sowie der hauseigenen Bett- und Tischwésche

Das Waschen der pflegeleichten Oberbekleidung

Das Einsortieren der gereinigten Wasche

In Ausnahmefallen aktive Unterstiitzung bei der Neuanschaffung der Garderobe
Einen Hol- und Bringdienst zur chemischen Reinigung

Grund- und Behandlungspflege

Die eingesetzten Sachmittel entsprechen nach Anzahl und Beschaffenheit den
pflegerischen, medizinischen, sicherheitstechnischen und arbeitspsychologi-
schen Erfordernissen. Die Pflege erfolgt bedurfnisorientiert und wird entspre-
chend dokumentiert. Die pflegerischen und medizinischen Leistungen werden
von qualifizierten Mitarbeitern umgesetzt. Die Pflege der Bewohner entspricht
der Standart der medizinischen und pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse.
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Leistungsentgelt

In Seniorenresidenzen Ubliche Baukostenzuschisse, Kautionen, Mietvorauszah-
lungen, Bearbeitungsgebiihren oder dergleichen werden in unserer Einrichtung
nicht erhoben. In den monatlichen Heimentgelten sind alle Leistungen der
Einrichtung enthalten.

Ab 01.01.2017 betragen die Heimentgelte pro Tag/Monat:

Heimentgelt Leistung Pflegekasse Eigenanteil monatl.

pro Tag monatlich (30,42 Tage)
Pflegegrad 1 62,55 € 125,00 € 1777,78 €
Pflegegrad 2 70,00 € 770,00 € 1359,40 €
Pflegegrad 3 86,18 € 1262,00 € 1359,60 €
Pflegegrad 4 103,04 € 1775,00 € 1359,48 €
Pflegegrad 5 110,60 € 2005,00 € 1359,46 €

5.3 .Tragerschaft und Organigramm , Haus Erdbachtal®

Das Alten - und Pflegeheim ,Haus Erdbachtal“, mit einer Kapazitat von 74
Kurzzeit- und Dauerpflegeplatzen, steht unter privater Tragerschaft.

Ansprechpartner : Familie Hans Joachim Diehl
Bornstr.7
35767 Breitscheid Medenbach

Das Haus Erdbachtal ist eine gewerbliche Einrichtung und wird in Geschéfts-
form einer GMBH gefuhrt.

Heimtréger

|

Heimleiter und Pflegedienstleitung

v

Schichtleitung
Wohnbereichsleitung

v

Hauswirtschaftsleitung

|
v A

Pflegegruppe Kiiche f Wascherei / Reinigung f Hausmeister

Ergotherapie
Betreuungsassistenten (43b)




5.4 Was die Mitarbeiter des Heimes sich von den Besuchern / Angehori-
gen der Bewohner wiinschen:

Eine gute Zusammenarbeit und einen offenen Gedankenaustausch tber
ihre Winsche, Bedurfnisse und Probleme und die ihrer Angehdrigen

Zeit fur ihre Angehdrigen, auch in der Sterbebegleitung

Mitverantwortung fur die Belange ihrer Angehérigen

Verstandnis fur die Mitarbeiter der Einrichtung und deren Arbeit
Annahme der Angebote des Hauses

Anteilnahme an der Situation des Heimbewohners

Ihre Ansprechpartner

Heimleitung Pflegedienstleitung Stellv.
Hans Joachim Diehl Sebastian Diehl Sandy Durl

5.5 Das Pflegemodell nach Monika Krohwinkel

In unserem Hause wird das Modell der Férdernden Prozesspflege nach Monika
Krohwinkel umgesetzt.

Monika Krohwinkel ist Professorin an der ev. Fachhochschule in Darmstadt. Sie
veroffentlichte erstmals 1984 ihr konzeptionelles Modell der Aktivitaten und exis-
tentiellen Erfahrungen des Lebens.. Das Modell wurde in einer 1991 abge-
schlossenen Studie erprobt und weiterentwickelt.

Auf Grundlage der ATL von Nancy Roper entwickelte Monika Krohwinkel ein
neues Pflegemodell, das sie um zwei Bereiche erweiterte. Ropers friihere Arbei-
ten bilden die Basis des Modells von Monika Krohwinkel, in dem sie versucht,
unterschiedliche Erkenntnisse aus ihren Studien der humanistischen Psycholo-
gie, Phdnomenologie, der Systemtheorie sowie der Krankenpflege miteinander
zu verknupfen. Dabei fand sie zunachst Eigenschaften heraus, die alle Men-
schen betreffen. Monika Krohwinkel orientierte sich dabei am beobachtbaren
Verhalten des Menschen, durch das sich diese Eigenschaften ausdriicken.

Eine exakt ausgefuhrte Pflege muss sich nach Meinung von Monika Krohwinkel
auf beobachtbaren und messbaren Ph&dnomenen beruhen und nicht auf Intuition
oder glucklichen Umstanden. Monika Krohwinkels Pflegemodell hat als Grund-
lage eine ganzheitliche Sicht des Menschen und dessen Umgebung. Mensch
und Umgebung gehéren zusammen, beeinflussen und verstarken sich gegen-
seitig.

Das Strukturmodell der 13 AEDL ist ein Teilbereich des kompletten Modells der
Fordernden Prozesspflege. So werden die Pflegeanamnese, die F&ahigkeiten
und Probleme, Hilfsmittel, die Ziele sowie der Pflegeplan und die abschliel3ende
Auswertung der Pflege entsprechend gegliedert und bearbeitet. Die AEDL-
Bereiche sind nie getrennt von einander zu begreifen. Sie stehen immer mitei-
nander in einer gegenseitigen Wechselbeziehung und bedingen sich gegenei-
nander. Entscheidend ist bei diesen Uberlegungen, dass der alte Mensch als
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ganzheitlich zu begreifende Person mehr ist als die 13 AEDL. Er entspricht im-
mer mehr als die Summe dieser Teile.

Im Folgenden wird auf die einzelnen AEDL-Bereiche eingegangen, um pflegeri-
sche Tatigkeiten diesen optimaler zuordnen zu kénnen. Sie sind nicht komplett,
sondern dienen nur als Beispiel. Sie sind in Abh&ngigkeit von der aktuellen Pfle-
gesituation des Bewohners im Bedarfsfall zu ergénzen, bzw. zu erweitern.

5.6 Das Pflegeverstandnis nach Monika Krohwinkel

Aktivitaten und existentielle Erfahrungen des Lebens (AEDL)

Kommunizieren

Sich Bewegen

Vitale Funktionen des Lebens aufrecht Erhalten
Sich Pflegen

Essen und Trinken

Ausscheiden

Sich Kleiden

Ruhen und Schlafen

. Sich Beschéftigen

10. Sich als Mann und Frau Fiihlen und Verhalten
11.Fir eine sichere Umgebung Sorgen

12.Soziale Bereiche des Lebens Sichern

13. Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens Umgehen

©CoNoh,rwhE

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Verlust von Unabhéangigkeit
Sorge / Angst

Misstrauen

Trennung

Isolation

Ungewissheit
Hoffnungslosigkeit
Schmerzen

Sterben

Die Existenz fordernden Erfahrungen

Wiedergewinnung von Unabhangigkeit
Zuversicht / Freude

Vertrauen

Integration

Sicherheit

Hoffnung

Wohlbefinden
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1. Kommunikation

Man fordert die Beziehung und unterstitzt die Kommunikation. Die Bewusstseins-
lage, die Orientierung in bezug auf Personen, Zeit und Raum, das Erinnerungs-
und Konzentrationsvermdgen, ebenso wie die Fahigkeit sich schriftlich und mund-
lich mitzuteilen. Auch Mimik/ Gestik, Ausdruck von Gefihlen und das Wahrneh-
mungsvermadgen in bezug auf Horen, Sehen und Gesichtsfeld, Lesen usw. fallen in
den Bereich des Kommunizierens. Weiterhin das Verstehen und Erkennen verba-
ler und schriftlicher Informationen. Desgleichen wird die Fahigkeit, Warme/ Kalte zu
empfinden und Schmerz auszudriicken hier zugeordnet, und welche Hilfsmittel der
Bewohner bendotigt.

Unsere Leistungen:

Psychosoziale Betreuung
Aktivierung/ Anleitung/ Unterstiitzung

e Tagesstrukturierung geben

» Realitatstraining

e Motivation fir die Beschaftigungstherapie
» Aktivieren zum Gedachtnistraining

» Kontaktpflege mit anderen Bewohnern

» FOrderung der sozialen Integration

» Konfliktgesprache mit Bewohnern

Hilfe bei sensorischer Behinderung / Beeintrachtigung der Kommunikation

Sehbehinderung Hilfe beim Umgang mit Sehbehinderungen
Schwerhdrigkeit Hilfe beim Umgang mit Schwerhdrigkeit
Sprachstorung Hilfe beim Umgang mit Sprachstdrungen

Wartung von Hilfsmitteln z.B. Horgerat,
Psychische Stérungen

Hilfe bei totaler Desorientierung
Hilfe bei zeitlicher Desorientierung
Hilfe bei ortlicher  Desorientierung
Hilfe bei situativer Desorientierung
Hilfe bei Desorientierung zur Person
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2. Sich bewegen

Man fordert die allgemeine Beweglichkeit und gibt Hilfen z.B. beim Lagewechsel, Auf-
stehen, Sitzen und Gehen. Koérperbewegung innerhalb oder auf3erhalb des Bettes.
Man beachtet auch Lahmungen und Spastiken oder sonstige Bewegungseinschran-
kungen z.B. Kopfkontrolle.

Auch Gleichgewichtsstorungen sowie Lagerungen fallen in diesen Bereich, wobei in
diesem Zusammenhang gefahrdete Korperregionen beachtet werden. Der Umgang
mit Kontrakturen, Decubitalgeschwiiren und lagerungsbedingten Oedembildungen
gehoren ebenfalls zu diesem AEDL.

Unsere Leistungen:
Hilfe beim Verlassen und Wiederaufsuchen des Zimmers

= Ortliche Orientierung geben
e zu den Orten aulRerhalb des Zimmers fuhren
e zum Zimmer zurick filhren

Hilfe bei der Mobilisation

= Lagern/ Einmaliges Lagern

» Hilfe beim Aufstehen

» Hilfe beim zu Bett Gehen

» Hilfe beim Gehen

» Hilfe beim Treppensteigen

» Hilfe beim Rollstuhlfahren

» Korperhaltungskontrolle bei Immobilen

e Passive Bewegungsubungen

e Aktivierende Pflege wegen Antriebsmangel
» Anleiten zur Nutzung von Gehhilfen

3. Vitale Funktionen des Lebens sichern

Man fordert die Atemfahigkeit, den Kreislauf sowie die Wé&rmeregulation. Z.B.
Atemverhalten, Husten, Verschleimung, Infekte, Atemstorungen, Atemnot.
Durchblutungsstérungen. Blutdruck, Puls, ebenso Temperaturregulierung( Fieber) und
die Transpiration ( Schwitzen, Frieren)

Unsere Leistungen:

= Einreibung

e Pneumonieprophylaxe

e Inhalationen

» Vitalzeichenkontrolle ( RR/ Puls/ BZ)

e Sauerstoffverabreichung ( Sauerstoffgeréat)
e Absaugen
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e Beinhochlagerung
e Gewichtskontrolle

4. Sich pflegen

Man fordert und unterstitzt die individuelle Korperpflege. Hierbei wird auf den Hautzu-
stand geachtet, die allgemeine Hautpflege ( z.B. Kosmetika) und die spezielle Haut-
pflege geachtet. Hier wird darauf geachtet ob er selbststandig, bedingt selbststandig,
teilweise selbststéndig oder unselbststéandig die Korperpflege durchfiihren kann. Es
wird auf R6tung, Schwellung, Blasenbildungen, Odeme, Hautdefekte, Allergien, Infek-
tionen geachtet.

Unsere Leistungen

Waschen/ Duschen/ Baden

Waschen ganz

Baden (inkl. Haare waschen)

Wasche teilweise

Hinfuhren in das Badezimmer/ Dusche
Zahneputzen/ Mundpflege, Soor- und Parotitisprophylaxe
Rasieren

Hautpflege

Augenpflege

Lagerungshilfsmittel

Decubitusprophylaxe

Pneumonieprophylaxe
Kontrakturenprophylaxe
Thromboembolieprophylaxe

Bereitstellen/ AufrAumen der Waschutensilien

Betten und Aufraumen

e Betten beziehen

Tagliches Betten machen

Zimmer aufriumen

Schranke aufraumen

Bewohnerwasche verteilen/ einrdumen, entsorgen
Reinigung der Pflegebetten

5. Essen und Trinken

Man unterstiitzt den Bewohner bei der Essensaufnahme. Man achtet auf die Menge
der Nahrungsaufnahme, den Appetit und das Geschmacksempfinden sowie die Art
der Nahrungszubereitung( passierte Kost, Diaten, Sondenkost, parenterale Erndh-
rung). Beim Trinken beachtet man, wie Flissigkeiten auigenommen werden und wie
grol3 die Trinkmenge ist, die der Bewohner zu sich nimmt, eine Rolle spielen dabei die
Zahne (Zahnstatus, Situation des Zahnfleisches, Zustand der Zahnprothesen. Zunge.
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Wangenmuskulatur, Gaumensegel, Zapfchen) und die Koordination von Kauen und
Schlucken, wie Vertraglichkeiten von Speisen und Getranken (Ubelkeit und Erbre-
chen)

Unsere Leistungen:
Hilfe beim Essen und Trinken

» Das Anreichen der Nahrung

e Das Bereitlegen des Essgeschirrs

» Das Zerkleinern der Nahrungsmittel

e Das Herrichten von Zwischenmahlzeiten
» Das Berlcksichtigen von Diaten

» Das Anleiten/ Motivieren/ Unterstiitzen

e Dehydrationsprophylaxe

e Trinkmengenkontrolle/ Dokumentation

e Sondenernghrung
e Bilanzierung
e Anfordern von Speisen/ Getranken

6. Ausscheiden

Hier steht die Forderung der Kontinenz im Mittelpunkt, ferner Pflegehilfsmittel zur

Bewaltigung individueller Inkontinenzprobleme. Bei der Urinausscheidung geht es um
Menge, Rhythmus, Inkontinenz, Miktionsstorungen, Harnverhalten, Harnwegsinfektion

usw.

Bei Stuhlausscheidung ebenfalls Menge, Rhythmus, Inkontinenz, sowie um Obstipati-

on, Diarrhoe.

Unsere Leistungen:

Hilfe bei der Darm- und Blasenentleerung

e Hilfe bei Urininkontinenz
e Inkontinenzprodukte

e Hilfe bei Stuhlinkontinenz
e Hinflihren zur Toilette

» Toilettentraining

e Hilfe bei der Intimtoilette

e Blasentraining

Anleiten und beschaffen von Hilfsmitteln

e Steckbecken
e Urinflasche
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e Toilettenstuhl

e Ein- und Ausfuhrkontrolle
e Obstipationsprophylaxe

e Cystitisprophylaxe

Mal3nahmen im Zusammenhang der Beobachtung

Ausscheidungen/ Urin/ Stuhl
Einlauf/ Darmentleerung

e Hamorrhoidenbehandlung

* Rektale Medikamente

e Klistiere

e Darmrohr

» Katheterisierung der Harnblase , Versorgung von Urostoma
e Stoma- und Anuspraeter Versorgung

7. Sich kleiden
Hier achtet man auf die individuellen Bedurfnisse beztiglich der Kleidung und versucht,
die Unabhangigkeit in diesem Bereich zu fordern. Man beachtet die bevorzugte Klei-

dung am Tag und wahrend der Nacht. Es gehort auch die Unterstiitzung beim An- und
Auskleiden dazu.

Unsere Leistungen:

Ankleiden Ankleiden ganz

Ankleiden teilweise

Auf Kleidung achten Heraussuchen der Kleidung

Auskleiden Auskleiden ganz
Auskleiden teilweise

8. Ruhen und Schlafen

Pflege leistet Unterstiitzung bei den individuellen Ruhe- und Erholungsbedurfnissen.
Man versucht, einen physiologischen Schlaf- Wach- Rhythmus zu fordem, und unter-
stutzt die Bewohner bei der Bewaltigung von Schlafstdrungen. Ebenso sind wichtig
Ruhe und Entspannung sowie gewtinschte Ruhepausen der Betroffenen. Beim Schla-
fen beachtet man die Schlafqualitit, Schlafdauer und  Schlafzeiten.
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Unsere Leistungen

e Die individuellen Schlafbedirfnisse und Schlafrituale werden in der Pfle-
geanamnese erfasst und in der Pflege beriicksichtigt.

e Spatmahlzeiten werden angeboten

e Der individuelle Schlaf — Wachrhythmus des Bewohners wird akzeptiert Je-
der Bewohner entscheidet, wann er sich zur Nachtruhe begibt

9. Sich beschaftigen

Bei diesem Lebensbereich spielen die Tagesgestaltung, Hobbys, Interessen, selb-
standige Aktivitaten eine Rolle sowie die Aktivitdten, die zusammen mit anderen Per-
sonen (z.B. Angehorigen, Pflegepersonen, Physiotherapeuten) unternommen werden.

Unsere Leistungen:

e Singen

e Klénen

e Gedachtnistraining

e Vorlesen

e Feste gemass der Jahreszeit:
. Sommerfest
. Adventsfeier
. Weihnachtsfeier

10. Sich als Mann und Frau fiihlen und verhalten

Gemeint ist, dass Pflegearbeit ein positives und lebensbejahendes Selbstempfinden
der Bewohner fordern sollte. Man muss in der Pflege die Sexualitdt des Bewohners
akzeptieren, andernfalls kann man nicht gut pflegen. Durch den intensiven Kontakt,
den man zu den Bewohnern hat, erlebt man automatisch die Krisen mit, die &ltere Be-
wohner durch den Verlust ihrer Jugend und/ oder des Partners sowie durch ihre Ein-
samkeit haben. Man begleitet die Bewohner, die unter Stoérung im Bereich Néhe/ Dis-
tanz leiden.

Unsere Leistungen:

e Mitarbeiter sind Uber die Bedeutung der Sexualitéat fir alte und behinderte
Menschen aufgeklart.

» Die Wunsche nach einer weiblichen oder méannlichen Pflegekraft werden wei-
testgehend akzeptiert

e Personliche Wiinsche bei der Haar- und Bartpflege werden realisiert

» Es gibt eine Unterstutzung bei der individuellen Schonheitspflege
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» Die Intimsphéare des Bewohners in seinem Wohn- und Lebensraum wird ge-
wahrt und geschiitzt
» Ehepaare kdnnen ungestort zusammen leben
11. Fur eine sichere und férdernde Umgebung sorgen

Die allgemeinen Selbstpflegetatigkeiten des Bewohners sollen gefordert werden. Man
unterstitzt die psychische Sicherheit. Man férdert und unterstitzt die Bewohner bei
der Gestaltung des Wohnbereichs. Man schiitzt vor Verletzungen. Sturz und Ein-
schrankungen und man Uberlegt mit dem Bewohner zusammen, welche Orientie-
rungshilfen fur sie dienlich sind. Dazu gehdren raumliche Ausstattung, die Art und An-
ordnung der Einrichtungsgegenstande, die Ausstattung des Bettes, die Bestuhlung,
die Hilfsmittel zur Orientierung wie Kalender, Uhr, Zeitung, Zeitschriften, Radio, Fern-
sehen u.s.w.

Unsere Leistungen:

» Notfall- und Brandfallverhalten ist beschrieben
e Sturzprophylaxe

» Unfallverhitungsvorschriften

» Hygienerichtlinien

12. Soziale Bereiche des Lebens sichern

Hier wird der Bewohner untersttitzt, bestehende Beziehungen aufrechtzuerhalten, und
versucht, ihre Integration in ein selbstgewahltes soziales Umfeld zu férdern und sie
vor sensorischer Entziehung und Isolation zu schiitzen. Auch die sozialen Beziehun-
gen zu Lebenspartner, Freunden, Nachbarn und Bekannten und den priméren person-
lichen Bezugspersonen werden beachtet sowie Beruf, die gegenwartigen und friiheren
beruflichen Aktivitdten des Bewohners und seine mit dem Beruf verbundene Verant-
wortung, ferner private Verpflichtungen, z.B. Sorge tragen fur den Lebenspartner.

Unsere Leistungen:

» Kontakt- und Integrationshilfen
» Die Informationen aus der Biographiearbeit werden in die Kommunikation miteinge-
bracht

13. Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Die Pflegeperson begleitet die Bewohner in der Auseinandersetzung mit existentiellen
Erfahrungen wie Angst. Isolation. Ungewissheit. Sterben und Tod. Pflege unterstiitzt
ebenso

bei existentiell fordernden Erfahrungen wie: Integration, Sicherheit, Hoffnung.
Wohlempfinden und Lebensfreude. Auch Erfahrungen, die die Existenz fordern oder
gefahrden konnen. z.B. kulturgebundene Erfahrungen, Weltanschauungen. Glaube.
Religionsausuibung, lebensgeschichtliche Erfahrungen. Biographie spielen hier eine
Rolle.
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Unsere Leistungen:

» Seelsorgerische Betreuung
» Kontaktpflege
» Sterbebegleitung

5.7 Freiheitsentziehende MaRnahmen

Ein wichtiger Punkt personlicher Freiheit und Wirde im Heim zu erhalten und
umzusetzen, ist der verantwortungsvolle Umgang mit freiheitsentziehenden
MalRnahmen in jeglicher Form.

Grundsatze, Haltung und Werte unseres Hauses, sowie das klare Bekenntnis
zur Umsetzung und Anwendung des ,Werdenfelser-Weges" haben zur Folge,
dass freiheitsentziehende Mal3nahmen immer eine Ausnahme im Sinne der An-
wendung eines letzten Mittels ist. Dies betrifft auch Menschen, die zu keiner ak-
tiven Fortbewegung mehr in der Lage sind, auch wenn das zustandige Betreu-
ungsgericht eine Genehmigung fur nicht erforderlich halt.

Mallnahmen vor Anbringen von Bettgittern an Pflegebetten und Becken-
gurten im Rollstuhl als freiheitsentziehende Mallnhahme, Weglauftendenz
als Eigen- und Fremdgefahrdung

Definition: - Viele unserer Bewohner sind demenziell erkrankt.
Zum Krankheitsbild gehdren oft auch eine Weglauf-
tendenz und eine korperliche Unruhe. Der alte
Mensch ist desorientiert und glaubt, dass er an sei-
nem "Arbeitsplatz" oder "zu Hause" erwartet wird.
Ohne Rucksprache mit den Pflegekraften entweicht
er aus der Einrichtung und irrt dann orientierungslos
umher.

- Andere Bewohner sind sehr sturzgefahrdet. Sobald
sie das Bett oder den Rollstuhl verlassen, kdnnen
sie sich ernsthaft verletzen.

- Eine vordergriundig wirksame L6sung des Problems
ist es, den Bewohner mit freiheitsentziehenden
MalRnahmen am Verlassen der Einrichtung bzw.
des Bettes oder des Rollstuhls zu hindern. Wir wol-
len jedoch diese MalRnahmen so selten wie méglich
einsetzen und suchen daher nach anderen Lo-
sungsmaoglichkeiten.

Grundsatze: - Freiheitsentziehende MalRnahmen sind in unserer
Einrichtung immer das letzte Mittel. Zuvor werden
alle denkbaren Alternativen ausprobiert, um frei-
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heitsentziehende MalRnahmen zu vermeiden.
Freiheitsentziehende MalRnahmen sind keine

Sturzprophylaxe.

Ziele:

Die Gefahrdung des Bewohners wird minimiert.

Die Angste der Angehérigen werden berticksichtigt.
Die Freiheit und die Lebensqualitat unserer Bewoh-
ner sollen nicht ungerechtfertigt eingeschréankt wer-
den.

Unsere Bewohner sollen so lange wie mdglich
selbstbestimmt leben kénnen.

Alle rechtlichen Vorgaben werden erflillt. Insbeson-

dere droht unseren Mitarbeitern keine juristische

Verfolgung.

Vorbereitung:

In einer Fallbesprechung analysiert das Pflegeteam
zuerst, in welchen Situationen der Bewohner sich
selbst oder andere Personen gefahrdet.

In einem MalRnahmenplan werden Lésungswege
gesucht und festgehalten, um freiheitsentziehende
Maflinahmen zu vermeiden. Diese alternativen
Maflinahmen werden in einer festgelegten Zeit um-
gesetzt, um dann zu prufen, ob und in welchem
Malf3 sie wirksam sind.

Durchfihrung:

Enthemmtes / aggres- - Das Verhalten dafir kann
sives Verhalten: in der Biografie begriindet

sein. Wir suchen nach den
Ursachen und handeln
dann entsprechend. Ein
Beispiel: Eine Bewohnerin
wird aggressiv, wenn sie
auch nur in die Nahe einer
Badewanne kommt. Sie
schlagt dann wild um sich,
kratzt und beil3t die Pflege-
kraft. Nach Befragung der
Tochter wird dann schnell
klar, warum sich ihre Mut-
ter so verhélt. In der Kind-
heit kam es zu einem Un-
fall in der Badewanne, bei
der die Bewohnerin fast er-
trunken ware. Seit diesem
Tag badet die Bewohnerin
nicht mehr, sondern duscht
sich nur noch.

- Wir kbnnen versuchen, die
Aggressionen in gelenkte
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und geplante Bahnen zu
leiten. Wenn die Pflege-
krafte bemerken, dass ein
Bewohner aggressiv wird,
so kdnnen sie etwa Tétig-
keiten finden, die den Be-
wohner Kraft kosten, etwa
Gartenarbeit, Gymnastik-
Ubungen usw.
Aggressionen, vor allen
Dingen Autoaggressionen,
kénnen auch durch soziale
Isolation entstehen, be-
sonders bei immobilen
Bewohnern, die das Bett
nicht mehr verlassen kén-
nen. In diesem Fall ist die
Einzelbeschaftigung das
Mittel der Wahl, wie etwa
Gesprache, Zehn-Minuten-
Aktivierung, basale Stimu-
lation, Snoezelen, Aroma-
therapie, Musiktherapie,
Besuch durch Ehrenamtli-
che usw.

Durch den Einsatz der Va-
lidation kénnen sich auch
aufgebrachte Bewohner
wieder beruhigen lassen.

Desorientierung / Ver-
wirrtheitszustande /
starke Unruhezustéan-
de:

Bei Bewohnern, die nachts
sehr unruhig sind und im-
mer wieder aufstehen,
kann das Pflegebett auf die
niedrigste Position gestellt
werden und ggf. sogar eine
zusatzliche Matratze vor
das Bett gelegt werden.
(Mittlerweile gibt es auf
dem Markt auch sog. "Bo-
denpflegebetten”, die sich
bis auf den FuRboden ab-
senken lassen kdnnen.)
Wenn der Bewohner es to-
leriert, kann er tagsuber ei-
ne Huftprotektorhose tra-
gen.

Wir bieten unseren Be-
wohnern Kontakte mit Tie-
ren an. In unser Haus
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kommen regelmalig ge-
schulte Therapiehunde, die
mit den Bewohnern arbei-
ten.

In der Nacht werden unse-
re unruhigen Bewohner in
einem Nachtcafé betreut
und aufgefangen.

Die Einzelbeschaftigung,
wie oben bereits beschrie-
ben, kommt auch bei die-
sem Personenkreis zum
Einsatz.

Um den Bewegungsdrang
ausleben zu kénnen, bie-
ten wir gemeinsame Spa-
ziergéange an.

Bei Bewohnern mit Weg-
lauftendenz prifen wir den
Einsatz von Sensormatten,
Sturzmeldern oder sonsti-
gen Alarmgeréaten.

Stuhl- und Harndrang

Der Bewohner wird aufge-
fordert und ermuntert,
nachts zu klingeln und sich
Hilfe zu holen, wenn er das
Bett verlassen mdchte.

Wir kontrollieren bei inkon-
tinenten Bewohnern re-
gelmaRig die Vorlagen und
fuhren viele individuelle
Uber den Tag verteilte
Géange zur Toilette durch.
Manche Unruhezustéande
werden durch Stuhl- und
Harndrang bzw. durch ver-
schmutzte Einlagen ausge-
|Ost.

Nachbereitung:

- Die entsprechenden Punkte in der Pflegeplanung
werden nach der festgelegten Zeit evaluiert und neu

angepasst.

- Die Thematik und die Erfahrungen der Pflegekréfte
werden regelmaldig in Teamgesprachen behandelt.

Dokumente:

- Pflegeplanung
- Berichtsblatt
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Tagesstrukturierung

Verantwortlichkeit
/ Qualifikation:

Pflegekrafte
Betreuungskrafte

Weglauftendenz

Definition:

Weglauftendenzen sind ein haufig anzutreffendes Symptom de-
mentieller Erkrankungen. Vor allem in den ersten Wochen nach
dem Einzug in die stationare Pflegeeinrichtung versuchen viele
Senioren, in die vertraute Lebensumgebung der vorherigen
Wohnung zurtickzukehren. Andere Betroffene fallen zurtick in ih-
re Kindheit (sog. "Regression") und suchen nach dem (nicht
mehr vorhandenen) Elternhaus.

Die unkontrollierten Aktivitaten sind nicht zuletzt fir den Senio-
ren selbst riskant. Vor allem Dehydratation, Unterzuckerung oder
die Folgen einer unterbliebenen Medikamenteneinnahme bedeu-
ten eine Gefahrdung fur die Gesundheit oder sogar fur das Le-
ben der Bewohner. Im Winter besteht schon nach kurzer Zeit
das Risiko des Erfrierens.

Unsere Aktivitdten zur Versorgung von Betroffenen bewegen
sich im Spannungsfeld zweier sich widersprechender Grundsat-
ze. Einerseits hat jeder Bewohner das Recht, sich frei zu bewe-
gen. Gleichzeitig haben wir die Pflicht, den Bewohner vor Ge-
sundheitsgefahren zu schiitzen.

Weglauftendenzen sind zu unterscheiden von ungerichtetem
Laufzwang. Diese Betroffenen folgen einem Bewegungsdrang,
ohne jedoch gezielt die Einrichtung verlassen zu wollen. Das
Entweichen aus dem Pflegeheim geschieht eher zuféllig und
kann mit einem deutlich geringeren Aufwand vermieden werden.

Grundsatze:

Jeder Bewohner hat das Recht, sich frei innerhalb und aul3er-
halb der Einrichtung zu bewegen. Dieses Recht kann nur bei
Vorliegen eines richterlichen Beschlusses dauerhaft einge-
schréankt werden, etwa wenn die Gefahr einer Fremd- oder Ei-
gengefahrdung besteht.

Elektrische Sicherungssysteme wie etwa Signalchips oder Or-
tungssysteme sind eine freiheitsentziehende MalRnahme und
bedurfen der richterlichen Genehmigung.

Sedierungen mit dem Zweck, die Mobilitat des Bewohners ein-
zuschranken, sind ohne richterliche Anordnung strikt verboten.
Sie erh6hen zudem die Sturzgefahr und reduzieren die Alltags-
kompetenzen.

Freiheitsentziehende MalRnahmen missen immer angemessen
sein. Der Grundsatz der Verhaltnismafigkeit muss stets beach-
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tet werden. Sie werden, wenn lUberhaupt, als letztes Mittel ge-
nutzt.

Wir arbeiten eng mit der Heimaufsicht und den zustandigen Ge-
richten zusammen.

Ziele:

Wir bewahren eine grof3tmdgliche Bewegungsfreiheit fur alle
Bewohner.

Die Weglauftendenz wird minimiert.

Der Bewegungsdrang wird in andere motorische Aktivitaten um-
gelenkt.

Eine Selbst- oder Fremdgefahrdung wird vermieden.

Ein entwichener Bewohner wird so schnell wie mdglich gefun-
den.

Eine irrttmliche Alarmierung der Polizei wird vermieden.

Vorbereitung:

allgemeine Vorsor- - Alle Mitarbeiter werden tber Weglauften-

ge- und Vorsichts-
maflinahmen

denzen einzelner Bewohner informiert.
Insbesondere die Servicemitarbeiter im

Eingangsbereich erhalten Fotos von Be-
wohnern, deren Bewegungsfreiheit auf
Basis eines richterlichen Beschlusses
eingeschrankt wird.

- Nachbarn unserer Einrichtung und Be-
treiber nahe gelegener potentieller An-
laufpunkte werden angesprochen und
um Kooperation gebeten, falls sie auf ei-
nen desorientierten Bewohner treffen.

- Bewohner mit Weglauftendenzen werden
engmaschiger tberwacht, insbesondere
wenn ein akuter Schub spurbar ist.

- Wir prufen, ob Nebenwirkungen von Me-
dikamenten den Bewegungsdrang der
Bewohner steigern, etwa Neuroleptika,
Nootropika, aktivierende Antidepressiva.

- Wir prifen, ob es andere Faktoren gibt,
die die Weglauftendenz fordern, also et-
wa Hunger, Harndrang, Inkontinenz oder
Stuhldrang. Auch ein niedriger Blutdruck
sowie ein Blutzuckerabfall kdnnen zu ei-
nem derartigen Verhalten fihren. Bei an-
deren Betroffenen bessert sich die Symp-
tomatik, wenn etwaige Seh- und Horsto-
rungen behandelt und kompensiert wer-
den.

- Gemeinsam mit dem Arzt prifen wir, ob
die dementielle Symptomatik durch eine
medikamentdse Therapie gelindert wer-
den kann. Insbesondere ist zu klaren, ob
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unerkannte Schmerzzustande den Be-
wegungsdrang mit auslosen.

Der Tagesablauf des Bewohners sollte
gleichmallig gestaltet werden. Wir nutzen
tagesstrukturierende MalRnahmen, ins-
besondere ein ansprechendes Betreu-
ungs- und Beschaftigungsangebot.

Bei Bewohnern mit Weglauftendenz ach-
ten wir besonders auf eine hohe Kontinu-
itat der personellen Betreuung. Insbe-
sondere ein Wechsel der Bezugspflege-
kraft sollte vermieden werden.

Wenn beim Heimeinzug bereits eine er-
hohte Weglauftendenz erkennbar ist,
wird dieses bei der Zuordnung der Be-
zugspflegekraft berticksichtigt. Wir wei-
sen dem Bewohner eine Pflegekraft zu,
die mit dieser Problematik bereits Erfah-
rungen gesammelt hat.

Wir versuchen im Dialog mit dem Be-
wohner herauszufinden, wohin er gehen
mochte und was er dort vorhat.
Bewohner werden in Gruppenaktivitaten
eingebunden, etwa bei begleiteten Spa-
ziergdngen. Des Weiteren bieten wir dem
Bewohner die Teilnahme an der Gym-
nastik- und Tanzgruppe an.

Wir sorgen fir eine familiare Umgebung.
Wir gehen auf die Sorgen und Winsche
unserer Bewohner ein und vermitteln
ihnen ein Gefuhl der Geborgenheit.
Stressfaktoren werden auf ein Minimum
reduziert. Dazu zahlt insbesondere Streit
mit Mitbewohnern.

Wir vermeiden eine Reizuberflutung des
Bewohners. Dazu gehoért auch, unbeach-
tet laufende Radios und Fernsehgerate
abzuschalten.

Wir gestalten die Wohnbereiche so, dass
diese den Bedurfnissen von dementiell
erkrankten Senioren gerecht werden.
Insbesondere schaffen wir Laufwege oh-
ne Hindernisse. Wir sorgen auch in der
Nacht fur eine gute Beleuchtung und
bringen Orientierungshilfen an den Wan-
den an.

Ggf. kann rot-weil3es Baustellenabsperr-
band (sog. "Flatterband") den Bewohner
zur Umkehr bewegen.

Wir bieten unseren Bewohnern einen
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weitlaufigen Gartenbereich mit breiten
Wegen an. Auf diesem Areal gibt es ver-
schiedene Anlaufpunkte wie etwa den
Brunnen oder die Sonnenubhr.

- Die Eingangstiren unserer Einrichtung
werden nachts verschlossen. Unsere
Bewohner haben jedoch die Mdglichkeit,
das Haus zu jeder Zeit durch einen eige-
nen Schlissel zu betreten oder zu ver-
lassen. Einschrankungen kdnnen sich
nur durch eine individuelle richterliche
Verfigung ergeben.

Risikoermittlung

Wir versuchen das Gefahrdungspotential zu
ermitteln, das mit einem Entweichen des Be-
wohners verbunden ware. Je gréf3er das Ge-
sundheitsrisiko ist, umso konsequenter muss
ein Weglaufen unterbunden werden. Wenn un-
sere Einrichtung das notwendige Malf3 an Si-
cherheit nicht bieten kann, muss eine (weitere)
Versorgung des Bewohners abgelehnt werden.
Insbesondere folgende Faktoren werden ge-
pruft:

- unzureichende Flissigkeitsversorgung

« unzureichende Erndhrung, dieses insbe-
sondere mit dem Risiko einer Unterzu-
ckerung

« Gesundheitsgefahren durch Nichtein-
nahme von Medikamenten

- Sturzgefahr

- Eigengefahrdung im StraRenverkehr

- Belastigung von Passanten durch unan-
gemessenes Verhalten

- Fremdgefahrdung durch aggressives
Verhalten

- Selbstgefahrdung durch suizidales Ver-
halten

Warnsymptome

Wir achten auf Symptome, die darauf hinwei-
sen, dass ein Weglaufen in den nachsten Stun-
den wahrscheinlicher wird.

-« Der Bewohner wirkt verstort.

- Das Verhalten des Bewohners lasst auf
Angst oder Unzufriedenheit schliel3en.

- Der Bewohner wirkt raumlich desorien-
tiert.

- Der Bewohner ruft um Hilfe.

- Der Bewohner gibt an, "nach Hause" zu
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missen oder dass seine Eltern schon auf
ihn warten.

Der Bewohner zeigt verbale oder gar
korperliche Aggressionen. Dieses insbe-
sondere, wenn er glaubt, kritisiert oder
bedrangt zu werden.

Vorbereitung auf ein
Entweichen des Be-
wohners

Wir erstellen eine Liste aller mdglichen
Orte, in denen sich ein Bewohner in der
Einrichtung und der Umgebung aufhalten
kénnte, um diese ggf. strukturiert absu-
chen zu kdnnen.

Wir erstellen eine zweite Liste mit mogli-
chen Zielen des Bewohners. Also etwa
seinem alten Wohnort, Lieblingscafe,
Gastwirtschaft, Adressen von Freunden
uSsw.

o Wir sorgen daflr, dass der Be-
wohner durch eingenahte Schilder
alle relevanten Daten bei sich hat.

Zettel mit der Adresse kdnnen auch an
anderen Stellen hinterlegt werden, also
etwa in Manteltaschen oder in der Geld-
borse.

Wir trainieren mit den Bewohnern das
richtige Verhalten, wenn sie sich verlau-
fen haben. Also: Nutzung der Notruffunk-
tion offentlicher Telefone, Herbeirufen
von Hilfe usw.

In der Pflegedokumentation befinden
sich stets ein aktuelles Foto und eine de-
taillierte Personenbeschreibung.

Einschrankung der
Bewegungsfreiheit

Sofern eine Eigen- oder Fremdgeféahr-
dung vorliegt, prifen wir verschiedene
Eingriffe in die Bewegungsfreiheit. Falls
kein entsprechender richterlicher Be-
schluss vorliegt, nehmen wir Kontakt mit
dem Betreuer auf und bitten um einen
entsprechenden Antrag.

Wir nutzen stets das mildeste Mittel:

o Installation eines Alarmsystems an
der Haustir, das in Kombination
mit einem Signalgeber (Armband)
des Bewohners jedes Entweichen
meldet.

o Alle weiteren Mal3nahmen sind im
Standard "Fixierung von Bewoh-
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nern" festgelegt.

Durchfihrung:

Vorgehen bei einem
Weglaufen des Be-
wohners

Es wird geklart, wer den Bewohner zu-
letzt gesehen hat. Wir befragen dazu
Pflegekrafte, Angehdorige, Mitbewohner
und Besucher.

Wir prufen, ob der Bewohner vielleicht
sogar uber einen geplanten "Ausflug” ge-
sprochen hat.

Wir priufen, welche Kleidung der Bewoh-
ner tragt. Diese Information ist zunachst
wichtig, um das Risiko einer Unterkih-
lung (im Winter) bzw. einer Uberhitzung
(im Sommer) einzuschéatzen. Gleichzeitig
wird die Polizei diese Angaben bei einer
spateren Suche bendgtigen.

Das Pflegeteam sucht anhand der zuvor
erstellten Liste die komplette Einrichtung
ab. Jeder Raum wird kontrolliert, jedes
verschlossene Zimmer wird Gberpruft. Al-
le grol3eren Schranke, Truhen und Luft-
schachte werden inspiziert.

Danach wird die ndhere Umgebung ab-
gesucht, insbesondere Garagen, Gerate-
schuppen oder Gartenhauschen.
Verlauft die Suche ergebnislos, werden
die Polizei, der Betreuer und Angehdrige
informiert.

(Hinweis: Es kann sinnvoll sein, eine zeitliche
"Deadline" zu setzen. Also eine Zeitspanne
nach dem Bemerken des Entweichens, nach
deren Ablauf in jedem Fall die Polizei gerufen
wird. Dieses ist unabhangig davon, ob alle be-
triebsinternen Suchaktionen bereits abge-
schlossen sind.)

Falls die Suche die personellen Ressour-
cen der Schicht Uberfordert, werden ggf.
weitere Mitarbeiter zu Hause angerufen
und in die Einrichtung gebeten.

Wir prufen, ob es eine unmittelbare Ge-
fahrdung des Bewohners gibt, also etwa
eine dringend erforderliche Medikamen-
tenapplikation, die nun nicht rechtzeitig
erfolgen kann.

Wir Ubergeben den Beamten eine Mappe
mit folgenden Informationen und Inhal-
ten:
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o ein aktuelles Foto

o personliche Informationen (Name,
Vorname, Geschlecht, Geburtsda-
tum, Grol3e, Gewicht, Haarfarbe,
ggf. Akzent oder Sprachfehler)

o korperliche Eigenheiten (z.B. ge-
sundheitsbedrohende Krankhei-
ten, grof3e Narbe im Gesicht,
humpelnder Gang usw.)

o Verhaltensauffélligkeiten (z.B. Ag-
gressivitat, starker Alkoholkonsum
usw.)

o die Liste mdglicher Ziele (z.B. Ad-
resse von Angehorigen, Anschrift
der letzten Wohnung vor dem
Heimeinzug, bevorzugter Getran-
kemarkt, Fundort bei friiheren
Ausfliigen usw.)

o Bekleidung und mitgenommene
technische Hilfsmittel (z.B. Roll-
stuhl, Krticken usw.)

Falls der Bewohner selbststandig wieder
auftaucht, werden umgehend die Polizei,
der Betreuer, Angehdrige und Pflegekraf-
te Uber die Ruckkehr informiert.

Der Bewohner wird freudig begruf3t. Wir
vermeiden Vorwirfe.

Falls der Bewohner geschwacht oder
krank wirkt, sollte er vom Hausarzt unter-
sucht werden.

Nachbereitung:

Dokumentation

Das Weglaufverhalten des Bewohners insge-
samt und der jeweilige Zustand nach jedem
Entweichen werden genau dokumentiert. Wich-
tige Kriterien dafir sind:

Wohin entweicht der Bewohner? Wo
wurde er angetroffen?

Wie weit entfernt er sich von der Einrich-
tung?

Wie ist der mentale Zustand des Bewoh-
ners nach seiner Rickkehr? Ist er ent-
spannt, verangstigt usw.?

In welchem korperlichen Zustand ist der
Bewohner nach seiner Rickkehr? Ist er
erschopft, Uberhitzt, ausgetrocknet, nass,
durchfroren usw.?

Wie oft entweicht der Bewohner?

Wie aul3ert sich der Bewohner zu seinem
Entweichen und insbesondere zu seinen

33




Motiven?

- Gibt es spezielle zwischenmenschliche
Situationen, die ein Weglaufen ausl6-
sen? Etwa: Telefonate mit Angehdrigen,
Streit mit Mitbewohnern usw.

» Gibt es korperliche Faktoren, die das
Weglaufen auslosen? Etwa: Hunger,
Durst, Schmerzen, Stuhl- oder Harn-
drang.

- Welche Sturzgefahren bestehen?

weitere Malinahmen Nach jedem W eglaufen wird das Entweichen
des Bewohners in einer Fallbesprechung the-
matisiert. Wir diskutieren das weitere Vorgehen,
insbesondere geanderte therapeutische Mal3-
nahmen oder zuletzt die Notwendigkeit der Ein-
schréankung der Bewegungsfreiheit.

Dokumente: - Pflegebericht
- Pflegeplanung

Verantwortlichkeit - alle Pflegekrafte
/ Qualifikation:

6. Sterben und Abschied

Uns ist es wichtig, dass der Bewohner in einer geborgenen, einfiihlsamen und
geduldigen Umgebung sein Leben wirdevoll beenden kann. Es ist sicherge-
stellt, dass sterbende Bewohner unseres Hauses, falls gewinscht, in ihrem
Zimmer (auch in Zweibettzimmern) verbleiben kénnen.

Um auf besondere Bedirfnisse und Wiinsche des Bewohners in der Sterbepha-
se und dessen Angehorigen eingehen zu kénnen, sind die Informationen der
Pflegeplanung bzw. der Biographie des sterbenden Menschen elementare
Grundlage unseres Handelns. Daher wird von uns mit dem Bewohner bzw. des-
sen Angehdrigen bzw. Betreuer Uber die Situation des Sterbens und die damit
verbundenen Wiinsche des Sterbenden gesprochen. Auf Wunsch des Bewoh-
ners bzw. seiner Angehdrigen oder Betreuer kann die Hospizgruppe miteinbe-
zogen werden, um eine gute Betreuung und Begleitung in der Phase des Able-
bens zu unterstutzen

Selbstverstandlich wird auch der von dem Bewohner, dessen Angehoérigen oder
Betreuer gewiinschte Pfarrer oder Seelsorger hinzugezogen. Beistand in der
Sterbephase durch Mitarbeiter unseres Hauses wird dem Bewohner ebenfalls
angeboten.
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Fur die Angehorigen bzw. Betreuer des Bewohners besteht die Mdoglichkeit, in
der Sterbephase Tag und Nacht in der Nahe des Sterbenden zu verweilen.

Um Abschied vom Verstorbenen zu nehmen, verfiigt unsere Einrichtung (im Un-
tergeschol3) ber einen ,Stillen Raum*“, wo auf Wunsch des Bewohners, dessen
Angehorigen bzw. Betreuer eine Aussegnungsfeier gehalten werden kann. Sie
gibt auch den Mitbewohnern des Verstorbenen und den Mitarbeitern unserer
Einrichtung die Gelegenheit, sich in angemessener Atmosphére zu verabschie-
den.

lIl. Die Pflegequalitat

Viele Faktoren beeinflussen die Pflegequalitat wie z.B. bauliche Voraussetzun-
gen, Organisationsstrukturen, Art der Informationsvermittlung und Personalbe-
setzung, ebenso die Einstellung und Haltung der Pflegenden.

1. Beurteilung der Pflegequalitat

Die Beurteilung der Pflegequalitat nach Stufen ist eine grof3e Hilfe.

Stufe 0 Geféahrliche Pflege
Stufe 1 Sichere Pflege

Stufe 2 Angemessene Pflege
Stufe 3 Optimale Pflege

Die Pflegequalitat wird regelmaf3ig tberprift.

Beobachten des Pflegebedirftigen

Voraussetzung fur solch gezielte und ganzheitliche Beobachtungen sind sowohl
die systematische Fragestellung als auch das Eintiben sensibler Wahrnehmung.
Beobachten ist ein Prozess von wahrnehmen, gezielt ins Auge Fassen, Uber-
prifen und Auswerten.

2. Unsere Bewohner

Einige unserer Bewohner wéahlen ihren Heimplatz selbst und freiwillig aus. In
einem ausfuhrlichen Beratungsgesprach erhalten sie umfassende Informationen
Uber ein Leben in einem Heim. Im Gesprach werden auch andere Einrichtungen
vorgestellt, um sich fir den Einzelfall besser entscheiden zu kdnnen. Diese
Heimbewohner, die sich fir unser Haus entscheiden, fuhlen sich in der Regel
vom ersten Tag an in unserem Heim wohl.
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Andere Heimbewohner hatten in ihrer Lebensplanung einen Heimaufenthalt
nicht vorgesehen. Sie akzeptieren aber auf Grund unvorhersehbarer Lebens-
umstande den Heimeinzug und leben sich auch relativ schnell ein. Gefiihlsma-
3ig mochten sie aber lieber in ihrem h&uslichen Milieu bleiben. Dieser Perso-
nenkreis hat es in der Eingewdhnungsphase haufig schwerer. Unsere Mitarbei-
ter tragen dazu bei, ein gemiitliches, unterhaltsames und letztendlich begehrtes
Zuhause fur diesen Personenkreis zu schaffen, damit dieser sich 6ffnen und
einbringen kann und letztendlich seinen neuen Lebensmittelpunkt bejaht.

Wir erleben in unserem Hause verschiedene Persodnlichkeiten

1. Heimbewohner, die ihre Lebensleistung gewilrdigt wissen wollen, unsere
liebevolle und geduldige Zuwendung dankbar annehmen und zufrieden
auf ihr Leben zuriickschauen. Sie sind interessiert am Weltgeschehen,
beobachten die offentlichen Medien und betrachten Neuigkeiten zunachst
kritisch. Sie ziehen Vergleiche von friher und heute und wollen in der
Kommunikation einen regen Austausch tber inre Gedanken und Gefuhle.

Diese Heimbewohner erleben die heutige Zeit anders und &auf3ern auch
Angste: ,Beklagen ethische und moralische Verluste in der Gesellschaft".
.Machen sich Gedanken um die Zukunft (z.B. Finanzen — Euro)“. ,Fuhlen
sich durch Informationen der Medien in ihrer Sicherheit bedroht“. Dieser
Personenkreis fuhrt sein Leben selbstbestimmt nach seinen individuellen
Bedurfnissen. Er freut sich Gber sein Aktivsein und die kulturellen Ange-
bote des Hauses und nimmt sie gerne in Anspruch. Er besitzt Eigeninitia-
tive.

2. Heimbewohner, die ihre vorhandenen Fé&higkeiten nicht nutzen, unmoti-
viert sind und unzufrieden mit sich selbst und der Umwelt, aufRern: ,lch
mochte sterben!®, ,lch habe keinen Lebensmut mehr”, ,Mich versteht
doch keiner”. Sie lehnen oftmals medizinische Behandlung ab mit der
Begriindung: ,Es lohnt sich nicht mehr, es hat keinen Sinn mehr.*

3. Heimbewohner, die an erheblichen bis schweren Stérungen im Denken,
Erinnern und Wahrnehmen leiden, und von denen wir nur selten wissen,
was sie denken und fuhlen, da sie dies nicht mehr in Worte fassen kon-
nen.

Aber auch Heimbewohner, die die Realitdt scheinbar bewusst ablehnen,
von ihren Erinnerungen leben und sich dadurch stimulieren.

Unsere Heimbewohner erwarten von uns:

einen freundlichen Umgang

dass ihre Winsche gehort werden

dass man ihnen Respekt entgegen bringt

dass sie sich sicher und geborgen fuhlen kdnnen
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dass ihre personlichen Freiraume (Privat- u. Intimsphéare) gewahrt wer-
den

Zuverlassigkeit bei Absprachen

umfassende Information tber alle fir sie relevanten Vorgange und Ablau-
fe

Hilfe im Bedarfsfall

Mitspracherecht und Entscheidungsfreiheit

individuelle Leistungsangebote

gutes und schmackhaftes Essen

einen angemessenen Ersatz fur ihr bisheriges Zuhause

3. Das Leithild

Jeder soll seine bisherige Lebensqualitat und seine Lebensgewohnheiten in un-
serem Hause mit moglichst wenig Einschrankungen und Veranderungen beibe-
halten kbnnen, um Wohlbefinden zu erhalten.

Das Vertrauen unserer Bewohner kann man nicht erzwingen, es muss erarbeitet
werden. Der liebevolle Umgang mit dem Bewohner ist die Basis fir eine wech-
selseitige, vertrauensvolle Beziehung, die wir erreichen durch:

eine offene und ehrliche Kommunikation
Ernstnehmen des Bewohners

auf seine Winsche und Bedurfnisse eingehen
Achtung und Respekt vor seinem Alter
Fachkompetenz und Toleranz

Anteilnahme an seinen Geftihlen

selbst gesund sein und Vertrauen haben

Je intensiver unserer Kontakt und standiger Informationsaustausch mit den An-
gehdrigen ist, umso mehr erfahren wir verwertbare Informationen aus der Le-
bensgeschichte sowie Gewohnheiten und Vorlieben der Bewohner fur unsere
Arbeit. Ebenso beriicksichtigen wir die Winsche und Bedurfnisse der Angehori-
gen bezuglich unserer geplanten Pflegemal3hahmen und geben ihnen Rat und
Unterstutzung in lebenspraktischen. Fragen, bis hin zum seelsorgerlichen Ge-
spréch

Fachkompetente Pflege orientiert sich an:

der Pflegeprozessmethode

den neuesten Erkenntnissen der Pflegewissenschaften

der Biographie des Bewohners

den individuellen Bedurfnissen des Bewohners

der Miteinbeziehung des Bewohners und dessen Angehorigen, soweit
moglich, in die Pflegeplanung und Umsetzung
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der Erhalt der Selbstandigkeit und der Aktivierung der Ressourcen des
Bewohners. Jeder Bewohner wird soviel wie irgend moglich zur Eigenini-
tiative motiviert und erhélt so viele Hilfe wie nétig

eine menschenwurdige Sterbebegleitung

Fachkompetente Pflege hat das Ziel, Gesundheit zu férdern, Krankheiten zu
verhindern, Gesundheit wieder herzustellen und ein menschenwirdiges Sterben
zu ermoglichen.

Wir schaffen durch unsere Pflegeorganisation Rahmenbedingungen, in denen
die Bedurfnisse und Wiinsche der Bewohner weitestgehend Berticksichtigung
finden.

Durch Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter erreichen wir die Verbesserung
der Pflegequalitat fir den Heimbewohner. Wir werden in die Lage versetzt, un-
sere Arbeit nach den neuesten Erkenntnissen der Pflegewissenschaften auszu-
richten. Wichtig ist uns ein Erfahrungsaustausch mit Berufskollegen zur gegen-
seitigen Bereicherung. Wir bemiuhen uns stets, eine Verbesserung der Metho-
den und Mittel zu erreichen, damit die Arbeit leichter und effizienter wird.

Eine gute Zusammenarbeit zeichnet sich aus durch:

Ein gutes Zusammenspiel zwischen Kooperation und Koordination
Verlasslichkeit

Guten Informationsfluss und Vermeidung von Informationslicken
Mitteilen aller Beobachtungen

Gegenseitige Wertschatzung

Einhalten von Absprachen

4. Pflegeorganisation

Fuhrungsaufgaben

Qualitat bei Verantwortung und Kontrolle
Aufbau und Ablauforganisation
Pflegedokumentation

Grund- und Behandlungspflege
Kooperations- und Koordinationsaufgaben

ouhkwnhpE

4.1. Die Fuhrungsaufgaben

Aufgaben und Verantwortung in der Grundpflege, der Pflegeorganisation und
der Dokumentation werden als pflegerische Hauptaufgaben beschrieben. Hier
hat die Pflegedienstleitung die Entscheidungs- Durchfilhrungs- und Uberpri-
fungsverantwortung.
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In der medizinischen Behandlungspflege hat der Arzt die Entscheidungs- Dele-
gations- und Uberpriifungsverantwortung. Besondere Aufgaben der Kooperation
und Koordination mit den anderen Berufsgruppen und Arbeitsbereichen werden
von der Pflegedienstleitung teilweise delegiert. Bei der Pflegeorganisation soll-
ten nicht nur die Pflegeplanung und Dokumentation Beachtung finden, sondern
auch die Tatigkeiten, die sich um eine klare Aufbauorganisation im Bereich Pfle-
ge und um die Ablauforganisation (z.B. um einen bewohnerorientierten Tages-
ablauf) bemihen. Ebenso wichtig ist es, fir eine angemessene Personalein-
satzplanung zu sorgen.

4.2. Die Qualitat bei Verantwortung und Kontrolle

Qualitatssicherung erfordert zunachst und uneingeschrankt die Bereitschaft des
einzelnen pflegerischen Mitarbeiters, wie auch der Pflegegruppe, sein/ihre Ta-
tigkeiten selbstkritisch zu prifen und die qualitativen Standards in der Pflege
eigenverantwortlich weiter zu entwickeln. Qualitatssicherung ist priméar eine in-
terne Aufgabe. Sicherung von Qualitat in der Pflege bendtigt zudem die Trans-
parenz nach auRen, um Uberprifbarkeit (Kontrolle) zu ermdglichen.

Die Pflege als vergutete (bezahlte) Dienstleistung muss sich auch, gemeinsam
mit den Ubrigen an der Pflege beteiligten Berufsgruppen, der Kontrolle durch
Dritte stellen, will sie den professionellen Anforderungen gerecht werden. Um
den Anforderungen einer qualitativ hochwertigen Pflege zu entsprechen und
diese auf Dauer zu sichern, ist ein verbindliches Pflegekonzept notwendig, wel-
ches die pflegerischen Aufgaben in Orientierung und an den Notwendigkeiten
des zu behandelnden Bewohners beinhaltet.

Die Mitarbeiter der Pflege sind fir die fachlich kompetente Erhebung zu Umfang
des Pflegebedarfs und zur Umsetzung der Pflege im Rahmen des Pflegeversi-
cherungsgesetzes verantwortlich. Dabei stimmen sie sich mit den eigenen Kol-
legen und den anderen Berufsgruppen verbindlich ab.

Kontrollmalinahmen werden als methodisches Hilfsmittel verstanden, die in aller
Regel eigenverantwortlich durch geeignete Methoden in der eigenen Behand-
lungs- und Betreuungspflege stattfinden und in den Problemlésungsprozess
kontinuierlich einbezogen werden (z.B. durch Soll - Ist Vergleich).

Geeignete Hilfsmittel sind:

Dokumentationssystem

Dienstplan

Ablauforganisation

Milieupflege

Pflegeplanung, Pflegebericht

Pflegestandards

Beobachtung und Befragung der Mitarbeiter und der Bewohner in der Vi-
site

39



Qualitatssicherung im Hause

Es sind Qualitatszirkel zu initiieren, die sich mit verschiedenen Themen ausei-
nandersetzen:

Einfuhrung der Pflegestandards
Flexible Ablauforganisation

4.3. Aufbau- und Ablauforganisation

Aufbauorganisation

Die Aufbauorganisation und Leitungsstruktur des Hauses beschreibt unsere
Aufgaben, Kompetenzen und formale Kommunikations- und Kooperationsstruk-
turen. Dies ist auch dargestellt im Organigramm (Seite 14) und in den Arbeits-
stellenbeschreibungen. Verantwortlichkeiten und Entscheidungswege sind defi-
niert und transparent. Das beinhaltet in diesem Zusammenhang die Verantwor-
tung der Fuhrungskrafte fur Aufbau, Organisation und ein Qualitdtsmanage-
mentsystem. Auch dies ist dargestellt im Organigramm und in den Stellenbe-
schreibungen.

Personaleinsatzplanungen / Dienstplangestaltung

Die Pflege der Bewohner soll 24 Stunden am Tag sichergestellt sein. Der
Nachweis Uber die Arbeitszeiten und die Anwesenheit der Mitarbeiter nach ge-
setzlichen Bestimmungen muss dabei erbracht werden.

Die Dienstplane werden fur den Arbeitsbereich Pflege von der Heimleitung oder
Pflegedienstleitung monatlich bis zum 20. des Vormonats erstellt und sind somit
ab dem 21. des Vormonats fir den Folgemonat von den Mitarbeiter/innen ein-
sehbar.

In dem Dienstplan ist jede(r) Mitarbeiter/Innen namentlich benannt und die tagli-
che Dienstzeit individuell aufgefihrt.

Folgende Dienstformen werden durchgefuhrt: weitere variable Dienste sind
moglich

Friuhdienst 06.00 Uhr — 14.00 Uhr
Spatdienst 13.00 Uhr —21.00 Uhr
Geteilter Dienst 06.00 Uhr — 10.30 Uhr

17.00 Uhr — 20.00 Uhr

Nachdienst 20.30 Uhr — 06.30 Uhr
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Jede(r) Mitarbeiter/in zeichnet die Kenntnisnahme und Akzeptanz der geplanten
Dienste mit Unterschrift und Handzeichen auf dem Dienstplan ab. Spezielle
Dienstwiinsche der Mitarbeiter/innen finden Beriicksichtigung, wenn sie vorab in
eine Wunschliste eingetragen wurden und die notwendige Teamstarke trotzdem
erhalten bleibt. Die Dienstplane sind so gestaltet, dass jedes Pflegeteam mit
mindestens einer /einem examinierten Pflegemitarbeiter/in besetzt ist.

Dienstplanverdnderungen kdnnen durch die Pflegedienstleitung und durch die
Wohnbereichsleitung vorgenommen werden.

Zwischen den Dienstwechseln finden bewohnerorientierte Teambesprechungen
statt. Einmal in der Woche verlangert sich die Teambesprechung um organisato-
rische Angelegenheiten zu thematisieren.

Ablauforganisation

Es ist das Ziel unseres Hauses, samtliche qualitatsrelevanten Ablaufe so zu ge-
stalten, dass der optimale Nutzen fur unsere Bewohner erzielt wird. Wir betrach-
ten unsere Organisation als veranderbar und prozesshaft. Die Organisations-
aufgaben werden bewusst wahrgenommen durch eine gezielte Planung arbeits-
organisatorischer Ablaufe.

Das Ziel ist eine zugeschnittene Tages- und Wochenstruktur fur unsere Bewoh-
ner. Tagesstrukturierende Mal3nahmen sind fir unsere Bewohner wichtig, weil
sie aufgrund ihrer Leistungseinbuf3en und anderer krankheitsbedingter Storun-
gen in der Regel nicht mehr in der Lage sind, eigenverantwortlich eine Tages-
struktur aufzubauen und umzusetzen. Eine klare und Uberschaubare Tages-
struktur, die kontinuierlich umgesetzt wird, bietet den Bewohnern die notigen
Anreize und Sicherheiten.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Je systematischer ein neuer Mitarbeiter in die Organisation eingewiesen wird,
umso schneller lernt er das Leistungsangebot und die Organisation kennen.
Neue Mitarbeiter im Pflegedienst werden von der Pflegedienstleitung bzw. der
stellvertretenden Pflegedienstleitung eingearbeitet. Die Dauer der Einarbei-
tungszeit ist abhangig von Alter, Lebens- und Berufserfahrung und vom Ausbil-
dungsabschluss. Weiterhin davon, ob ein Mitarbeiter in der Lage ist, selbststan-
dig zu arbeiten, Verantwortung zu tragen, ein gutes Gedachtnis besitzt und gute
Umgangsformen besitzt.
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Auch andere Faktoren und Eigenschaften konnen bei der Festsetzung der Ein-
arbeitungszeit mafl3gebend sein. Fur eine kurze Einarbeitung wird der einzuar-
beitende Mitarbeiter oberhalb des Beschéaftigungssolls zum Dienst eingeplant.

Mit dem neuen Mitarbeiter wird die Gesamtkonzeption des Hauses be-
sprochen

Anhand des Einarbeitungskonzeptes (in dem auch die Stellenbeschrei-
bung enthalten ist), wird der Mitarbeiter systematisch in die Organisation
eingeflhrt.

Der neue Mitarbeiter wird nach Moglichkeit von einem examinierten Mit-
arbeiter begleitet.

Die Schweigepflicht wird ausdricklich thematisiert und deren Wichtigkeit
hervorgehoben.

Der neue Mitarbeiter wird anhand der Pflegeplanung und Pflegedoku-
mentation Uber den Bewohner informiert.

Die Pflegestandards und deren Verbindlichkeit werden dem neuen Mitar-
beiter verstandlich gemacht.

Das Pflegeteam und die neue Pflegekraft beraten nach einigen Wochen
der Einarbeitungsphase, ob eine Integration in das Team erfolgt ist. Da-
bei werden auch fachliche Kompetenz und Engagement des neuen Mit-
arbeiters in Bezug auf die Stellenbeschreibung thematisiert.

Die Ergebnisse dieser Beratung werden an Heimleitung, bzw. Heimtrager
weitergeleitet.

Einzug in das Heim

Der neue Bewohner soll spiren, dass er willkommen ist, und dass er erwartet
wird. Das Pflegeteam schafft eine freundliche Umgebung. Es steht dem Bewoh-
ner in der Phase des Einlebens in unserem Haus zur Seite. Das Pflegeteam
begleitet in der Eingewdhnungsphase den neuen Bewohner, um seine Fragen
und Winsche entgegen zu nehmen. Es gibt ihm das Gefiuhl, dass seine Bedurf-
nisse ernstgenommen werden und er Beachtung findet.

Im Rahmen seiner Mdglichkeiten ist der Bewohner selbst mitverantwortlich fur
die Gestaltung seines Lebensraumes.

Der Heimbeirat

Wir gewéhren in unserem Hause die Mitwirkung des Heimbeirates nach 830 der

Heimmitwirkungsverordnung. Der Heimbeirat besteht aus 5 Mitgliedern. Alle
zwei Jahre wird der Heimbeirat neu gewabhilt.
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4.4. Die Pflegedokumentation

Unsere pflegerische Dokumentation wird durch handschriftliche Dokumentation
gewahrleistet und ist eines der wichtigsten pflegerischen Arbeitsmittel. Sie ist fur
unsere Mitarbeiter eine Orientierung hinsichtlich der folgenden, pflegerelevanten
Informationen:

Biographie der Bewohner

Grad der Selbststandigkeit / Unselbststandigkeit der Bewohner

Vorlieben / Abneigungen, Interessen der Bewohner

Die personlichen Daten

Die krankheitsrelevanten Daten

Die arztlichen Anordnungen

Informationen Uber Ressourcen, Pflegeprobleme, Pflegeziele und geplante
Malinahmen

h. Nachweis Uber durchgefihrte arztliche Anordnungen und Pflegemal3nah-
men, sowie der Verlaufsdokumentation (Besonderheiten, besondere Ereig-
nisse, Gefahrdungen, Zwischenfalle, Pflegeerfolge, Geflhlsaul3erungen und
Empfindungen des Bewohners). Dokumentationsmadglichkeit zu den o.a. In-
formationsquellen sind die Mindestanforderungen an ein gutes Dokumentati-
onssystem. Folgende Informationen sollten vorhanden sein:

R =

Stammblatt

Das Stammblatt gibt Auskunft Uber die persoénlichen Daten der Bewohner. Auch
die rechtlichen Informationen, z.B. der Betreuungsstatus sind hier enthalten

Verlegungsbogen

Er enthalt alle wichtigen Daten, die fur die Verlegung, z.B. in ein Krankenhaus,
wichtig sind.

Biographieblatt

Auf diesem Blatt sind die wichtigsten Informationen aus der Biographie des
Bewohners ersichtlich. Wir wollen nur diese Information fur den Bewohner im
Biographieblatt festhalten, die der Bewohner uns ausdricklich zur Verfligung
stellt. In jedem Fall hat die Privat- und Intimsphére erste Prioritéat. Oberziel, ist
nur Informationen zu sammeln, die uns einen besseren Zugang zum Bewohner
ermoglichen, aber auch mehr Verstandnis fur den Bewohner selbst. Aus der
Biographie des Bewohners kénnen wertvolle Informationen und Rickschlisse
gezogen werden, die fur die pflegerische Planung von Bedeutung sein kénnen.
Der Umgang mit dem Bewohner kann so erheblich vereinfacht werden, da sich
manche Persodnlichkeitsmerkmale und Verhaltensweisen so besser nachvollzie-
hen lassen.
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Pflegeanamnese

Der Pflegeanamnesebogen enthélt die Informationen, die beim Eintritt des Be-
wohners festzuhalten waren. Hier sollen vor allem anhand der AEDL's nach
Monika Krohwinkel die Pflegeprobleme und Ressourcen ersichtlich gemacht
werden, wie sie beim Eintritt des Bewohners fest zustellen waren. Alle Verande-
rungen, die sich im Laufe des Aufenthaltes ergeben, werden in der Verlaufsdo-
kumentation der Pflegeplanung notiert.

Angebotsplanung

Der Angebotsplanungsbogen enthélt die Planung aller beschaftigungstherapeu-
tischen MalRnahmen sowie Veranstaltungen.

Die Teilnahme, bzw. Nichtteilnahme des Bewohners an den Aktivitdten wird do-
kumentiert.

Diabetesblatt (bei Bedarf)

Im Diabetesblatt werden die aktuellen Bz-Werte sowie die Insulingaben Uber-
wacht und dokumentiert.

Hygieneblatt

Im Hygieneblatt findet die Uberwachung und Dokumentation der hygienerele-
vanten Bewohnerdaten (Stuhlgang, Durchfall, Erbrechen, usw.) statt.

Arztliches Verordnungsblatt

Auf dem éarztlichen Verordnungsblatt werden die arztlich verordneten Medika-
mente dokumentiert. Die Eintragungen werden so vorgenommen, dass die tagli-
chen Einzelgaben (morgens, mittags, abends, nachts) nachvollzogen werden
konnen.

Die Verordnungen werden vom Arzt gegengezeichnet.

Pflegeplanungsblatt

Das Pflegeplanungsblatt enthalt Spalten fir:

Ressourcen / Pflegeprobleme

Pflegeziele

Pflegemal3nahmen / Auswertung
Das Pflegeplanungsblatt ist zusammen mit der Pflegeanamnese und dem Be-
richtsbogen das Kernstiick der Pflegedokumentation.
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Dekubituserfassung

Der Bogen erfasst die Risikofaktoren fur Dekubitus nach der Norton — Skala.

Therapieblatt

Das Therapieblatt erfasst alle bewegungstherapeutischen Malinahmen, sowie
die externe Gymnastik.

Leistungsnachweise fur drei Arbeitsschichten

Diese Bdgen befinden sich fur den aktuellen Monat in der Dokumentationsmap-
pe des einzelnen Bewohners.
- Grundlage fur den Frih-, Spat- und Nachtdienst.

Behandlungspflegebogen

Diese Bdgen befinden sich fur den aktuellen Monat in der Dokumentationsmap-
pe des einzelnen Bewohners.
- Behandlungspflegevorgaben fiir den Friih-, Spat- und Nachtdienst.

Vitalwerteblatt

Es enthalt folgende Parameter:
RR
Puls
Korpertemperatur
Korpergewicht
Blutzucker

Lagerungsprotokoll (bei Bedarf)

Das Lagerungsprotokoll enthalt ein Lagerungsschema. Entsprechend des
Schemas erfolgen die Lagerungsmafl3nahmen und die Dokumentation durch die
jeweilige Pflegekraft.

Inkontinenzversorgung / Toilettentraining

Hier erfolgt der Nachweis fir die Versorgung mit Inkontinenzartikel, sowie des
Toilettentrainings.
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Flussigkeitsbilanzierungsblatt (bei Bedarf)

Das Flussigkeitshilanzierungsblatt enthdlt den Nachweis Uber die Flussig-
keitseinfuhr und —ausfuhr des entsprechenden Bewohners.

Berichtsblatt

Hier missen alle Besonderheiten, Veranderungen, Ereignisse, Zustédnde, Ge-
fuhls- und EmpfindungsauRerungen dokumentiert werden, ebenso Eintragungen
zur Effektivitéat der durchgefuhrten Pflegemalinahmen. In regelméafRigen Abstan-
den muss diese Effektivitat der durchgefiihrten MaRnahmen tberprift bzw. die
Pflegeziele auf den Grad ihrer Erreichbarkeit hin kontrolliert werden.

4.5. Die Grund- und Behandlungspflege

Planung des Pflegeprozesses

Die Pflege leitet sich von der Pflegeprozessmethode ab. Die Pflegedienstleitung
entscheidet daruber, von welchem Bewohner eine Pflegeplanung erstellt wird.
Zum Pflegeprozess — umgangssprachlich wird zumeist von der Pflegeplanung
gesprochen — gehort:

die Einschatzungsphase
die Planungsphase

die Durchfuhrungsphase
die Bewertungsphase

Auch der Gesetzgeber fordert eine geplante und zielorientierte Pflege. Die Pfle-
geplanung dient dem Ziel, vorhandene Fahigkeiten und Probleme der Pflegebe-
durftigen zu erkennen und daraufhin die notwendige Pflegemal3nahmen und das
richtige allgemeinpflegerische Verhalten einzuleiten und kontrolliert durchzufih-
ren.

Geplante Pflege bezieht den Bewohner, soweit machbar und wenn mag-
lich, seine Angehorigen in die Pflegeplanung mit ein und ermdglicht ihm,
sich selbst mit verantwortlich fur die Gestaltung seines Lebens zu fuhlen.

Geplante Pflege erkennt, welche Pflegemalinahmen in welchem Umfang
notwendig sind.

Geplante Pflege verhilft zu Kontinuitat, weil sie bei der Durchfihrung der

Pflegemalinahmen dem gesamten Pflegeteam eine gleichbleibende Pfle-
gequalitat ermoglicht.
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Geplante Pflege beinhaltet die Kontrolle als eigenen Schritt und gewahr-
leistet so eine standige Uberpriifung der PflegemaRnahmen auf ihre rich-
tige Auswabhl hin.

Geplante Pflege hilft den Pflegenden zu Erfolgserlebnissen und férdert
damit die berufliche Zufriedenheit.

Geplante Pflege befreit von unndtigen Routinemechanismen (,wir haben
es immer so gemacht").

Geplante Pflege macht den eigenstandigen Wert pflegerischer Leistun-
gen transparent.

Pflegestandards

Pflegestandards dienen der Orientierung unserer Mitarbeiter, wie in bestimmten
pflegerischen Situationen zu verfahren ist. Der Pflegestandard gibt zu bestimm-
ten generellen Pflegeproblemen, die sich bei den meisten Bewohnern ergeben,
eine Auflistung von verschiedenen Pflegezielen und den dazugehodrenden Pfle-
gemalinahmen. Der Pflegestandard ist keine starre Arbeitsanweisung, nach der
nur noch eine routinemafige Pflege nach ,Fahrplan® méglich ist, sondern eine
Sammlung von diversen Losungsmoglichkeiten zu immer wiederkehrenden
Pflegeproblemen.

Die kranken und alten Menschen sollen eine angemessene Korperpflege erfah-
ren. Dies gewahrleisten wir durch Pflegestandards der Grund- und Behand-
lungspflege. Die Standards sind beschrieben und werden einheitlich durchge-
fuhrt. Jede behandlungspflegerische Leistung muf3 vom Arzt angeordnet werden
und ist Bestandteil einer individuellen Pflegeplanung. Die daraus resultierenden
Behandlungsmalinahmen werden von unseren Mitarbeitern der Pflege fachge-
recht ausgefiihrt. Durch spezielle Krankenbeobachtung im psychischen und
physischem Bereich erhalten die Arzte von unserem Fachpersonal wichtige In-
formationen zur Diagnostik und Therapie. Die Durchfuhrung der medizinischen
Behandlungspflege fordert wesentlich den Behandlungsprozess und das Wohl-
befinden unserer Bewohner.

Die Pflegestandards sind vom Heimtrager vorgegeben und werden in Qualitats-
zirkelarbeit in regelméRigen Abstanden Uberarbeitet und den Mitarbeitern nahe
gebracht. Die Mitarbeiter bestatigen durch ihre Unterschrift, dass sie die einge-
fuhrten Standards gelesen und verstanden haben und ins pflegerische Handeln
umsetzen.
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Lebensqualitat durch sinnvolle Beschéaftigung

Wichtig ist die Gleichstellung von professioneller Pflege und sozialer Gemein-
schaft. Bei der Beschéaftigung unserer Bewohner ist nicht nur die Verbesserung
des korperlichen Zustandes das Ziel der Aktionen, sondern auch die Einbezie-
hung vorhandener Ressourcen. Die Lebensqualitdt und Zufriedenheit des Be-
wohners soll unterstitzt und geférdert werden. Seine Lebensfreude soll geweckt
werden. Die Bewohner sollen in individuell angemessener Form Beschéaftigun-
gen nachgehen. Ziele der Beschaftigungen sollen Erfolgserlebnisse, die Forde-
rung der Aufmerksamkeit und Konzentration, Spaf3, Freude und soziale Ge-
meinschaft, psychische und emotionale Starkung sein. Die Bewohner bestim-
men, wie lange und intensiv sie die Beschaftigungen ausiben.

Die personlichen Feste wie zum Beispiel Geburtstag oder Jubilden kénnen die
Bewohner mit ihren Gasten feiern.

Veranstaltungen in der Heimeinrichtung

Sommerfest

Posaunenchorauffiihrungen

Gesangesauffuhrungen durch Chore

Ballettvorfihrungen

Der Nikolaus kommt (inszeniert durch den Rotary Club e.V.)
Adventsfeier

Die Sternsinger kommen

W 6chentliche Bibelstunde

Vierzehntagig romisch-katholische Andacht

4.6. Die Kooperations- und Koordinationsaufgaben
Qualitat bei Informationen
Unser Haus ist eine komplexe Organisation, in der Pflegekrafte, Arzte, Angeho-
rige und Betreuer miteinander kooperieren, um unserem Versorgungsauftrag
gerecht zu werden.
Bezeichnung der Besprechungen:

Dienstiibergabe

Arztvisiten
Mitarbeiterbesprechungen zur Pflegeplanung und Pflegeorganisation
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Die Zusammenarbeit mit:

amtsrichterlich bestellten Betreuern

den Haus-, Heim-, sowie Facharzten unserer Bewohner
den Ergotherapeuten, Krankengymnasten

der Gemeinde, den Pastoren (Seelsorge)

den Krankenh&usern und Kliniken

dem Friseur und Ful3pflegern, die ins Haus kommen
den ambulanten und sozialen Diensten

den Apotheken mit Hol- und Bringdiensten

Die Zusammenarbeit mit den Angehérigen:

der regelméaRige Informationsaustausch zwischen den Angehdrigen der
Bewohner kann uns helfen, noch besser und individueller die Bedurfnisse
der Bewohner zu erkennen

die Angehorigen werden beraten

die Angehorigenwerden zu den Festlichkeiten des Hauses eingeladen

Innerbetriebliche Fortbildung

Standige Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen sind integraler Bestandteil des
Pflegekonzeptes und werden vom Arbeitgeber und ggf. den Kostentragern ge-
fordert. Es steht Fachliteratur in Form von Zeitschriften und Buchern zur Verfu-
gung. Erkenntnisse der Pflegeforschung und anderer wissenschaftlicher Verof-
fentlichungen werden in die Arbeit einbezogen. Fort- und Weiterbildung ist ein
Instrument unserer Betriebsfihrung, um die pflegerische Versorgung unserer
Bewohner auf Dauer zu sichern. Die Zustandigkeit fir Fort- und Weiterbildung
hat der Heimtrager. Die Kosten werden von ihm ganz oder teilweise tbernom-
men.

Umgang mit Teamkonflikten und belastenden Situationen

Die Verhaltensweisen unserer Bewohner I6sen bei den Angehérigen und auch
bei den Pflegekréften Gefiihle und Reaktionen aus, die den Beziehungsprozess
zwischen Angehdrigen, Bewohnern und Pflegekraften nachhaltig beeinflussen.
Sich dieser Gefluihle und Reaktionen bewusst zu werden und mit ihnen umzuge-
hen, ist ein Ziel, das von allen in der Pflege tatigen Mitarbeiter angestrebt wird.
Um den belastenden Arbeitssituationen gerecht zu werden, um konstruktiv mit
Konflikten umzugehen, bieten sich folgende Losungsmoglichkeiten an:

das Fuhren offener Gesprache

das Bewusstmachen eigener Geflihle und Reaktionen
den bewussten Umgang mit Gesundheit und Wohlergehen pflegen
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V. Fazit

Das Gesamtkonzept erfillt die Anforderungen des Pflegeversicherungsgesetzes
SGB XI und tragt gleichzeitig zur Qualitatssicherung bei. Es wird den Mitarbei-
tern ausfuhrlich und innerbetrieblich nahe gebracht. Die Mitarbeiter bestatigen
durch ihre Unterschrift, dass sie das Pflegekonzept verstanden haben und es im
pflegerischen Handeln umsetzen.

Verbesserungsvorschlage konnen beim Heimtrager oder bei der Heimleitung
eingebracht werden.

Veranderungen am Konzept darf allerdings nur der Heimtréager vornehmen. Das

Konzept bleibt nicht starr und unveranderlich, es wird den Veranderungen der
stationéren Altenpflege angepasst und gof. Uberarbeitet.
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