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Vorwort

Das Marienheim Raeren blickt auf eine lange Gesthizuriick. Es ist eine Stiftung aus dem
Jahre 1865. Der Miuller Wilhelm Joseph Schauff tgedein Wohnhaus und die
dazugehoérende Lohmuhle dem Allgemeinwohl der R&erorfgemeinschaft zur
Verfigung. Laut Urkunde sollten dort die krankeditermund arbeitsunfahigen Dorfbewohner
Aufnahme finden und gepflegt werden.

Vom Krankenhaus und spateren Entbindungsheimbetadagerte sich der Schwerpunkt auf
die Seniorenbetreuung. Diese Entwicklung verlangtéassende bauliche Veranderungen

Heute ist unser Haus ein anerkanntes Alten- urebBfeim mit einer Aufnahmekapazitat fur
106 Bewohner. Es liegt landlich eingebettet innkrleener grof3en behindertengerecht
gestalteten Parkanlage. Zum Dorfzentrum sind®&, zur ndchsten Bushaltestelle 300 m.
Unsere Kundschaft stammt zum Grol3teil aus Radderser Einzugsgebiet sehen wir jedoch
im deutschsprachigen Raum der Euregio Maas-Rhein.

Seit der Griindung wird der Trager, die Raerenefdeoneinschaft, durch ein Kuratorium
vertreten. Von Amts wegen ist der katholische RfaRrasident und der Burgermeister der
GroRgemeinde Raeren Vizeprasident dieses Verwaltates, dem noch funf weitere
.EXperten” angehoren.

Die Erfahrung zeigt, dass die geistige und korpkdiPflegebedurftigkeit bei steigender
Lebenserwartung mehr und mehr zunimmt. So steldmdbr medizinischen und
pflegerischen Versorgung heute ,Wohnen und Lebiem'Vordergrund.

Deshalb mussten wir einen Weg finden, allen Gesjpehtkten gleichermaf3en Rechnung zu
tragen.

Die Pflegetheorie der Monika Krohwinkel schien s geeignete Basis. Im Marienheim
unterstitzen wir die Hausbewohner bei der Fordeilurey Fahigkeiten durch angepasste
Pflege und Begleitung und wahren so ihre Autonaimie die Selbstbestimmung in ihrer
Lebensgestaltung.

Wir bieten jedem Bewohner eine angepasste Intrgstr und eine familiare Atmosphare, die
Platz flr personliche Freiheiten l&sst.

Unser Leitsatz lautet:

In Geborgenheit und Wurde sein Leben gestalten.
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1. Leitbild fir Pflege und Begleitung

1. Leitbild far Pflege und Begleitung

1.1 Pflege und Begleitung im Marienheim

Die Pflege und die Begleitung in unserem Haus gord christlichen Menschenbild
gepragt. Im Mittelpunkt unseres vielseitigen Angelcteht der uns anvertraute
Mensch, den wir auf Wunsch auch ganzheitlich begieiDas Handeln der
Mitarbeiter aller Bereiche orientiert sich an demu@werten der Menschenwiirde,
Nachstenliebe, Offenheit, Toleranz, Akzeptanz, 8arirauen und gegenseitigem
Respekt.

Die verschiedenen Dienste sind mit fachlich komiptete Personal besetzt und sie
arbeiten gruppenubergreifend.

Unser gemeinsames Streben gilt dem Wohlbefindedlter®n Menschen. In seinen
verschiedenen Lebensphasen begleiten wir ihn faeblgeund ermutigen ihn, seine
personlichen Ziele zu verwirklichen.

1.2 Leitsdtze unserer tglichen Arbeit

Erster Leitsatz:

Das christliche Menschenbild ist Grundlage unséttegekonzeption und unseres
Handelns.

Das bedeutet flr uns:

v' Wir berlicksichtigen bei all unserem Tun, dass jédiensch von Gott gewollt,
geliebt, einmalig und unverwechselbar ist, d.h.aginten ihn unabhangig von
Gesundheit, Alter, Hautfarbe, Konfession, soziaftatus sowie geistigen,
korperlichen oder seelischen Einschrankungen.

v' Wir begleiten alte, kranke und behinderte Mensalahverhelfen ihnen zu
einem sinnerfullten Leben.

v' Wir beachten, dass jeder Mensch eine Einheit aupéffGeist und Seele ist und
ein Kind seiner Zeit. Wir stellen ihn in den Migeinkt unseres Denkens und
Handelns.

v" Wir begegnen den uns Anvertrauten mit Respekt ued$thatzung und lassen
uns auf die jeweils unterschiedlichen Lebenssibuain ein.

v" Wir wahren die Wirde des Menschen in jedem Lebestsatitt und bieten ihm
und seinen Bezugspersonen auf Wunsch Seelsorge an.

Zweiter Leitsatz:

Unsere Pflege orientiert sich an den individuelBgdlrfnissen des Menschen.
Das bedeutet fur uns:

v' Wir beachten die Grundrechte jedes Menschen. Wiskist es, die
Verwirklichung persénlicher Bedirfnisse, Wiinschiel&und Fahigkeiten zu
fordern und zu unterstitzen.

<

Wir orientieren uns an der Biographie und der dldnd_ebenssituation.

v' Wir berticksichtigen korperliche, seelische und tigesBedirfnisse nach
Maglichkeit gleichrangig.
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v" Wir erhalten und férdern die grof3tmoégliche Eigendigkeit des uns

Anvertrauten.

v Wir binden den alten Menschen und sein Umfeld, rsathem Wunsch und

seinen Moglichkeiten, in unsere Gemeinschatft ein.

v" Wir wahren die Privat- und Intimsphare und schafegiraume flr einen

personlichen Lebensbereich.

Dritter Leitsatz :

Wir gestalten unsere Begleitung prozesshaft undgrasie an die sich standig
verandernden Situationen des Menschen an.

Das bedeutet flir uns:

v

v

Wir sehen unsere Schwerpunkte in der Beobachtafgynhation, Beratung,
Motivation, Anleitung und soweit erforderlich odamviinscht, in der teilweisen
Unterstitzung oder stellvertretenden Ubernahme\kevitaten des taglichen
Lebens.

Wir berticksichtigen die individuelle Situation sevdlle Veranderungen und
beziehen die Winsche des uns anvertrauten Mensgthisere Planung mit ein.

Wir bieten einen sinnvoll gestalteten Tagesablawpezialisierten Gruppen
(Cantous).

Wir dokumentieren unsere Begleitung nachvollziehlyat kontrollierbar.
Wir haben regelmalRige multidisziplindre Teambespragen.

Wir geben in regelmaRigen Ubergabebesprechungeeddirderlichen
Informationen weiter.

Wir behandeln alle uns anvertrauten Daten diskmdthalten die vorgegebene
berufliche Schweigepflicht ein.

Vierter Leitsatz:

Zum Wohle des alten Menschen beziehen wir alle egteBungsprozess beteiligten
Personen ein.

Das bedeutet flr uns:

v

v
v

Wir schaffen Rahmenbedingungen, in denen sich meaavertraute Mensch wohl
fahlt.

Wir vernetzen die Arbeitsbereiche Hauswirtschaéiywaltung und Pflege.

Wir halten getroffene Vereinbarungen ein, nehmescBererden ernst und gehen
ihnen nach.

Wir beziehen die Angehdorigen in unsere Begleitunigem und stellen auf
Wunsch soziale Kontakte her.

Wir entwickeln unsere Qualitat weiter und koopesiremit verschiedenen
Gruppen und Experten aus dem Gesundheitswesen.
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1. Leitbild fir Pflege und Begleitung

Finfter Leitsatz:

Wir bieten unsern Mitarbeiterinnen die Rahmenbedinggen zur fachlichen, sozialen
und menschlichen Weiterentwicklung.

Das bedeutet flr uns:
Aus der Sicht des Arbeitsnehmers

v" Wir sehen unsere Aufgaben als Herausforderungyidigemeinsam als Team
l6sen.

v" Wir sehen als Ziel unserer Begleitung das Wohllgefindes alteren Menschen.

v' Wir sehen unsere Begleitung als WechselbeziehuagG@ebens und Nehmens*
und somit als personliche Bereicherung.

v" Wir Uben unseren Beruf mit Freude aus.
Aus der Sicht des Arbeitsgebers

v' Wir schenken unseren Mitarbeitern volles Vertraued tibertragen ihnen ein
Hochstmass an Verantwortung.

v' Wir bieten Stellenbeschreibungen fiir alle Mitaréeih jeder Funktion.

<

Wir fihren Mitarbeiter nach einem einrichtungsingm Konzept ein.

v' Wir fordern Fachkompetenz durch ein Angebot von-Ausl Weiterbildungen
aller Mitarbeiter.

v" Wir bieten durch eine offene und ehrliche Beziehdeg Mitarbeitern die
Maglichkeit zum Gesprach.

v' Wir bieten einen regelmaRigen Austausch zwischeordipationsarzt und
Personal an und beugen so der kérperlichen unsssleeh Uberbelastung vor.
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Pflegetheoretische Orientierung

Die Pflege alterer Menschen wird von unterschiédiicEinflissen gepréagt. Neben
bekannten Pflegetheorien lassen wir auch die Etkésse der modernen
Pflegeforschung in unsere praktische Arbeit eifdtie. Wir wollen nicht tber den
alten Menschen hinweg pflegen, sondern mit ihmrousan seine Zukunft planen.
Wir sehen den Menschen in seiner Ganzheit und ichaiitat von Koérper, Seele,
Geist und Lebensgeschichte. Unsere Begleitung @hekBung orientiert sich an
individuellen Problemen, Bedurfnissen und Ressourdesle Modelle haben
versucht, menschliche Bedirfnisse zu strukturierghin Bereiche zu gliedern. Im
Marienheim haben wir die Pflegetheorie von Monikalivinkel als Leitfaden
ausgewahlt. Sie entwickelte das System der garizheibrdernden Prozesspflege. In
einer Studie, konnte sie nachweisen, dass die Rirderon Fahigkeiten bei einem
alteren Menschen der Erhaltung und der Entwickkgiger Selbstandigkeit und
seinem Wohlbefinden im taglichen Leben dient. Zzlgdt erleichtert sie dem
Bewohner den Umgang mit den existentiellen Erfabemnseines bisherigen Lebens.

Diese Theorie umfasst:

1. Das Rahmenmodell

2. Das Strukturmodell

3. Das Modell zum reflektierten Erfahrungslernen
4. Das Managementmodell

Das Rahmenmodell

Das Rahmenmodell beschreibt die Haltung, mit dee Eflegeperson sich dem alteren
Menschen zuwendet.

Nach unserer Philosophie treten wir mit dem Bewolmmeine Art Partnerschaft. Das
pflegerische Interesse richtet sich auf den zwelbetnden Menschen und auf das flr
ihn wichtige Umfeld.

Wir beziehen sowohl das gelebte Leben, wie di&igtation und die personlichen
Ziele mit in unsere Pflegeplanung ein.

Dies alles soll als Angebot verstanden werden.

Pflegerische Zielsetzung und pflegerische Hilfeldisng

Unsere pflegerische Zielsetzung ist das ErhaltehRérdern der gro3tmoglichen
Eigenstandigkeit sowie das korperliche und seeatiséohlbefinden des uns
Anvertrauten.

Unser pflegerisches Hilfsangebot stitzt sich anéeifortwahrenden Austausch mit
den uns anvertrauten Menschen und ihren BezugsmarsAus diesen Gesprachen
erfahren wir, in welchen Situationen des taglichebens der Bewohner die von uns
angebotene Unterstitzung wiunscht. Bei dieser Fedpektieren wir das
Wohlbefinden und die Selbstbestimmung der altenddieen.

Das Strukturmodell

Monika Krohwinkel hat die Aktivitdten des taglicheabens in 13 Kategorien, die so
genannten AEDLSs eingeteilt. Bei den 12 ersten AEMNerden Fahigkeiten,

Probleme und Bedirfnisse des Menschen in den eezd&ereichen seines aktuellen
Lebens erfasst. Das 13. AEDL behandelt das bishéedpen des alten Menschen und
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Pflegetheoretische Orientierung

2.3

die daraus resultierenden Erfahrungen und Anggdiiddie jetzige Existenz
fordernd oder gefahrdend sein kdnnen.

Diese 13 AEDLs erlauben der Pflegekraft die vorlesresh Fahigkeiten eines alten
Menschen einzuschatzen, zu nutzen und bei auftteteDefiziten ein angemessenes
Pflegeangebot anzubieten.

Die vorhandenen Mdglichkeiten werden dabei besangewertet, da sie das
Selbstwertgefihl des pflegebedurftigen Menschereahterhalten. Die Einbeziehung
der sozialen Bereiche und der existenziellen Hdiagen kann oft kritische
Situationen (z.B. Krankheit, Depressionen) der Bawar mildern, wenn die
Pflegekraft mdgliche Reaktionen und Entwicklungernzeitig erkennt und
entsprechende Hilfen anbieten kann. Fortschrittepositive Erfahrungen werden als
Quellen genutzt, aus denen Mut und Zuversicht ggsgtiwverden konnen.

Die 13 Lebensbereiche (AEDLS) sind :

Kommunizieren

Sich bewegen

Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten

Sich pflegen

Essen und trinken

Ausscheiden

Sich kleiden

Ruhen und schlafen

Sich beschéftigen

10. Sich als Mann oder Frau fuhlen und verhalten

11. Fur eine sichere und férdernde Umgebung sorgen

12. Soziale Bereiche des Lebens sichern

13. Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

v' die Existenz gefahrdende Erfahrung: Verlust voniiféagigkeit,
Isolation
Trennung von wichtigen Menschen, Heimatverlustg8pAngst, Sterben

v' die Existenz fordernde Erfahrungen: Vertrauen enelbioffnung
entwickeln, Zuversicht, Unabhéngigkeit, Freude

v' die Existenz gefahrdende oder férdernde Erfahrungen
kulturgebundene Erfahrungen, Religion, Lebensgebtdi

CoNooRWNE

Reflektiertes Erfahrungslernen

Durch das Einbeziehen von erworbenen KenntnissdrEdiahrungen des bisherigen
Lebens kann das Wohlbefinden und Selbstvertraasrélieren Menschen positiv
beeinflusst werden.

Zu den fordernden Erfahrungen, die eine Pflegepensim alteren Menschen gezielt
verstarken sollte, zahlen:

das Gefuhl etwas darzustellen, anerkannt zu sein.

die Mdglichkeit sich mitzuteilen und angehort zureden.

die Mdglichkeit des Mitspracherechtes und der Mgeheidung.

Das Erfahren von Zuverlassigkeit, Ehrlichkeit unch®rheit.

Die Erfahrung ein sinnvolles Dasein zu fihren uimdolle Beschaftigungen
ausuben zu kdnnen.

Die Mdglichkeit seine Geflihle zu zeigen und sich seiner Situation
auseinander zu setzen ohne dabei zurlickgewieserrden. Dies setzt ein
professionelles Handeln der Begleitpersonen voraus

ANANENENEN

(\
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v' Das Gefiihl unabhangig von seinen Einschrankungehlahsch geachtet und
respektiert zu werden

Fahigkeitsorientiertes, forderndes Pflegeverhaltemnterstiitzt:

Sichtbarkeit

Kongruenz (Echtheit / Stimmigkeit)
Kontinuitat

Unabhangigkeit und Wohlbefinden
Synergie

Ganzheitlichkeit

Fir die Gestaltung des direkten Pflegeprozesses badet das:

ANANE N NN

v' Sichtbarkeit: Fahigkeiten, Bedirfnisse und Probleveeden sichtbar gemacht
und in der Pflegeplanung beriicksichtigt.

v' Kongruenz: es besteht eine Ubereinstimmung zwisdeepflegerischen
Tatigkeit und der Einstellung der Begleitpersontmer Arbeit.

v' Kontinuitat: der férdernde Beziehungs- und Entwiclkjsprozess wird
kontinuierlich realisiert. Die Bezugspflege windgewendet und die
pflegerischen Ablaufe sind konstant.

v" Unabhangigkeit und Wohlbefinden: die Pflege istdiefFérderung von
Fahigkeiten in den AEDL - Bereichen ausgerichtet bat als Ziel die
Unabhéangigkeit und das Wohlbefinden des alterensigtesn.

v' Synergie: die Energie aller Beteiligten flieRt ineeRichtung und wird zum
Wohle des Bewohners genutzt.

v' Ganzheitlichkeit: Fahigkeiten, Bedirfnisse unddkeme werden in ihren
Zusammenhangen und Wechselwirkungen erkannt. DeoBeer wird als
Einheit aus Kdrper, Geist und Seele respektiert.

Das Managementmodell

In ihrem Managementmodell teilt Monika Krohwinkeéd.eistungsbereiche der
Pflegeperson, nach dem Grad der Nahe zum Bewahrdirekte und indirekte Pflege
ein.

v' Unter direkter Pflege versteht sie die Hilfeleiggan in den AEDLS.

v' Als indirekte Pflege, die Leistungen der Mitarhrigirztlicher Therapie
(Behandlungspflege), die Pflegeorganisation, diegeplanung und die
Pflegedokumentation.

Im Bereich der direkten Pflege, in der Pflegeprep&sung und der Dokumentation

handelt die Pflegekraft autonom. Im Bereich detligieen Therapie ausschliel3lich auf

Anweisung des Arztes.
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3. Bedeutung der Pflegetheorie fur die Pflegepremisarienheim

3. Bedeutung der Pflegetheorie fir die PflegepremidMarienheim

Damit die Bewohner eine bestmdgliche Begleitung vamgenblick des Einzuges an
erhalten, arbeiten wir in der Pflegepraxis nachTderorie von Monika Krohwinkel
und unterstitzen durch die Schaffung von Bezugggmiplas Prinzip der
Bezugspflege.

Unsere Wohnbereiche sind rund um die Uhr mit fath¢jeschultem Personal besetzt,
das fur das Wohl des Bewohners Sorge tragt.

Die eigentliche Arbeit der Pflege ist auf so gertanrBezugskarten festgehalten.
Zu Beginn des Frihdienstes erhélt jeder Mitarbeilee Karte, auf der sein
Verantwortungsbereich und die geplante Pflege igiriin zugeteilten Bewohner
vermerkt sind.

Um eine Kontinuitat in der Begleitung zu gewéhtes besteht eine feste
Wohnbereichszugehdorigkeit seitens des Personaldieriiegleitung einer gleichen
Bewohnergruppe erfolgt an mindestens zwei aufei@aftdgenden Tagen.

Die Karten werden regelméaRig Uberarbeitet und gieram den Mitarbeitern eine
gleich bleibende und gerechte Arbeitsverteilung.

Die Pflegeplanung wird beim Einzug des Bewohneaishrden vorgegebenen AEDLS
und unter Berlicksichtigung der vorhandenen Fahighkedrstellt.

Erfolge oder Problemsituationen werden durch dasa#@umenarbeiten der
multidisziplinaren Gruppen schnell sichtbar und Asgungen kénnen in den
regelmafig stattfindenden Teambesprechungen oddebdienstiibergaben
vorgenommen werden.

Eine multidisziplindre Bezugsgruppe kiimmert sichdoeugt um eine vordefinierte
Bewohnergruppe d.h.

Beim Einzuq :

v' Eréffnung des Dossiers
v' Erstellen der Biographie
v" Intensive Begleitung des Bewohners und seiner kamil

In der tdglichen Begleitung:

v' Nachfrage nach Befinden, Wiinschen, Anderungen wrchitlung zwischen
den verschiedenen hausinternen Diensten

v" Anfragen werden schriftlich auf vorgedruckten Folanen und versehen mit
dem vollstdndigen Namen des Antragstellers demnfexatlichen des
jeweiligen Dienstes (oder dessen Vertretung) gegebe

v" Vermittlung zwischen den einzelnen pflegerischeardten ( Ergotherapie,
Krankengymnastik, Logopadie )

In der Pflegeplanung :

Vorbereitung der monatlichen Wohnbereichsversammtun

Mit den Mitgliedern einer gleichen Gruppe werdenarelerungen, Probleme und
Anregungen fir die vordefinierten Bewohner schdftifestgehalten. Zwei der
Gruppenmitglieder nehmen an der Wohnbereichsersangnteil, notieren die
Beschliisse, sind fuir den Eintrag ins Bewohnerdossigie fiir die Uberwachung der
Ausfuhrung verantwortlich.

Anmerkungen zu anderen Bewohnern werden an diéradigien Kollegen
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weitergegeben. Die getroffenen Entscheidungen misse allen
Wohnbereichskollegen unterschrieben werden undi@sdur Abanderung durch den
Bereichsleiter fur alle Kollegen bindend.

Die schriftlichen Unterlagen werden im Pflegestintzg aufbewahrt.

Zusammensetzung der Personalgruppe:

v' Eine Krankenpflegerin

v' Drei Familien- und Seniorenhelfer

v' Ein Paramediziner

v' Ein Mitglied der Nachtwachen

Zusammensetzung der Bewohnergruppe:

v' 12 bis 14 Bewohner aus aneinandergrenzenden Wolnung

Ausfuhrung siehe Anhang
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4. Leistungsangebot Pflege und Begleitung

4. Leistungsangebot Pflege und Begleitung

Da wir uns an der Pflegetheorie von Krohwinkel otieren, bieten wir fir die
einzelnen AEDLs folgende Angebote

1. Kommunizieren

Wir fordern die Beziehung zum Bewohner und der Baves untereinander durch
Gesprache, Gruppenanimation, gemeinsame Mahlagigigemeinsames
Beisammensein.

Bei der Pflege wirkt es austauschférdernd, wenin sz eine Begleitperson im
Zimmer aufhalt.

Eine hauseigene Logopadin steht bei SprachproblemneYerfiigung.

2. Sich bewegen

Wir stellen Hilfsmittel zur Verfiigung, die zur F@ading der Beweglichkeit dienen
z.B. beim Gehen und Sitzen, beim Aufsitzen oderjddem Lagerungswechsel. Es
gilt der Grundsatz der aktivierenden Pflege, watkeh&et, dass jeder Bewohner,
dessen Gesundheitszustand es erlaubt, zur aktiteiifoder Ubernahme seiner
Pflege mobilisiert wird. Lagerungsbedingte Schasigien vermieden werden,
deshalb gehéren Mobilisierung, Kontraktur und Detugprophylaxe zu unserem
Standard.

Unsere Krankengymnasten bieten Einzel- sowie Gmiyeeapien an, zusatzlich stellt
das Haus auswartige Organisationen fiir Sportafitesit zur Verfigung.

Unsere behindertengerechte Infrastruktur ermdgjestém Bewohner den
problemlosen Zugang zu allen Raumen sowie zu dédeAanlagen.

3. Vitale Funktionen aufrechterhalten

Auf Wunsch oder arztlicher Anweisung uberwachendigrAufrechterhaltung der
vitalen Funktionen und dokumentieren diese durctirgg in das personliche Dossier.

Wir fordern Atemfahigkeit, Kreislauf- und Warmerdignung durch gezielte
Ubungen, achten auf Atemverhalten, Atemstérungehlofekte. Zum Standard
gehdren regelméanRige Besuche eines Krankengymna&tedie notige Unterstiitzung
oder Therapie anbietet.

4.  Sich pflegen

Wir geben die gewtinschte Unterstitzung bei der &drygiene, achten auf ein
angenehmes &aufl3eres Erscheinungsbild und respektigene Winsche.

Als Grundlage dient das Gesprach mit dem Bewohnér/ wder dessen
Bezugspersonen und die anschlieende Planung.

5. Essen und Trinken

Wir achten auf die individuellen Bedirfnisse, Wimscind Essgewohnheiten der
Bewohner. Wir achten auf ausreichende Nahrungseuiiath vor allem auf
ausreichende Flussigkeitsaufnahme. Der Bezugspflaggrwacht beim Bewohner die
Art der Nahrungsaufnahme (z.B. passierte Kost,Kogit Ersatz- oder
Sondennahrung) und gibt Wiinsche oder Anderungsgnwaiter. Es wird darauf
geachtet, dass samtliche Speisen vertraglich siddappetitlich angeboten werden.

6. Ausscheidung

Bei Inkontinenzproblemen werden neben einer peidieh Beratung, Pflege - sowie
Materialhilfen gegeben. Diese sind im Globalpreithalten.
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Bei Bedarf werden die Ausscheidungen dokumentigdtauftretende Probleme in die
Pflegeplanung mit einbezogen. Die notwendigen Rfieginahmen werden
durchgefuhrt.

7.  Sich kleiden

Wir respektieren die individuelle Kleiderwahl unelbgn Unterstitzung beim An- und
Auskleiden.

Das Waschen, der Unterhalt und das Kennzeichnepettednlichen Kleider werden
ohne Aufpreis von der hausinternen Wascherei Ulpemmen.

8. Ruhen und Schlafen

Der physiologische Schlaf- und Wachrhythmus wirdctiieinen normalen
Tagesablauf geférdert. Gewohnheiten der Bewohnedewerespektiert.
Beruhigende Massagen, Bader sowie die Anwendungivomatherapie férdern das
Wohlbefinden und vermindern den Gebrauch von $cbtier Beruhigungsmitteln,
die nur nach arztlicher Verordnung verabreicht ward

Die standige Prasenz von geschultem Personal gibtBewohner ein Geflihl von
Sicherheit.

9. Sich beschéftigen

Um diesen Lebensbereich sinnvoll zu gestaltenuebien wir auf die Interessen und
Hobbys unserer Bewohner einzugehen und sie zurfirBabei greifen wir auf die
Unterstitzung zahlreicher Ehrenamtlicher zurtck.

Unsere Ergotherapeuten gestalten mit den Bewoleieem zielorientierten
Tagesablauf. Demenzkranke Menschen werden naclCdenousprinzip betreut.
(siehe Anhang)

10. Sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten

Das erwtiinschte Rollenverhalten soll in jedem Aieibehalten werden und wird von
uns akzeptiert und gefordert.

v"Individuelle Kleiderwahl ist uns wichtig, denn dadi driickt sich die
Personlichkeit des Menschen aus.

v' ein angenehmes Erscheinungsbild wird durch das atgen verschiedenen
Dienstleistungen (Kosmetikatelier, Friseurin, Pédg..) gefordert.

Pflegearbeit sollte nach unserem Verstandnis dsisiye Selbstempfinden jedes
Menschen in allen Bereichen finden und starkenul@pehort auch die Sexualitét, die
von uns akzeptiert und ernst genommen wird, solargdie die persénliche Freiheit
der anderen nicht eingeschrankt.

Zu unseren Aufgaben gehort ein professionelles Elarid Bezug auf den Bewohner
und der Schutz der Schwacheren gegen Ubergriffe.

11. Fir eine sichere und férdernde Umgebung sorgen

Wir geben Hilfe und Orientierung in allen Bereicham dem Bewohner eine sichere
Lebensfuhrung zu ermdglichen. Wo Hilfe und Untesiiig notwendig ist, zeigen
wir entsprechende Moglichkeiten auf.

Psychische Sicherheit vermitteln wir durch die I81ag der Personlichkeit. Ein sich
standig wiederholende Wochenplan unterstitzt dierberung.

Dritte Uberarbeitete Auflage



4. Leistungsangebot Pflege und Begleitung

12. Soziale Bereiche des Lebens sichern

Wir fordern die sozialen Kontakte nach innen undnaufR3en. Wir unterstitzen
Begegnungen geistlicher, kultureller und geselligatur durch einen engen Kontakt
zur Dorfgemeinschaft. Durch die Aufnahme und Pflpgesonlicher Beziehungen zu
anderen Bewohnern wollen wir die soziale und pdidim Identitat sichern helfen.

Soziale Gemeinschatt ist ein grundlegendes Elesentnenschlichen Existenz.
Wir bieten taglich mehrere abwechslungsreiche,eanBewohnerwiinschen
orientierte Aktivitaten an.

Auswahl der Angebote ( Aktivitatenplan :siehe Angpan

Morgengebet / Abendgebet

Frihsticksbuffet

Morgengruppe z. B. Sport fir das dritte Alter

Cantous..

Religiose Animationen

Cafeteria

Bibliothek

Nachmittagsgruppen: singen, basteln, Lesestundedpert.....
Besucherdienst

Veranstaltungen unter Mitwirkung auswartiger Veeem B. Konzerte, St.
Martin, Karneval...

N N N N N S N

Das Morgen- und Abendgebet

wird taglich von einer Ordensschwester gesprocimehwenn gewinscht in die
Zimmer Ubertragen.

Das Friuhsticksbuffet:

Den Hausbewohnern wird wochentags zwischen 7 Um010 Uhr ein
reichhaltiges Buffet angeboten. Dies bietet Gelbgérzur Kontaktpflege. Um das
Gemeinschaftsleben zu fordern, werden auf Wundehvhlzeiten in
Gemeinschaftsraumen angeboten.

13. Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Wir akzeptieren den Menschen so wie er ist: mitexeVergangenheit, in seiner
jetzigen Situation und mit seinen Zukunftsvisionklit ihm gemeinsam planen wir
ein Leben in seinem neuen Zuhause.

Wir unterstitzen unsere Bewohner in schwierigenadibtnen, wenn es um schwere
Entscheidungen, Angst, Schmerzen, Isolation unb&tegeht. Wir versuchen aber
auch sinnférdernde Angebote zu unterbreiten undewaladurch Hoffnung,
Wohlbefinden und Lebensfreude vermitteln.

Der Alltag hat uns gezeigt, wigelastendeaind gefahrdendeErfahrungen sich negativ
bei der Gestaltung von Lebensaktivitdten auswikdmen. Hier sind es insbesondere
Erfahrungen wie Angst, Sorge, Misstrauen, Ungeveisgiis hin zur
Hoffnungslosigkeit, die die Menschen belasten.

Die Erfahrungen zeigt aber auch, dass durch daseEiehen von kulturellen und
férdernden Elementen wie Freude, Hoffnung, Vertnawed Glauben, sowie durch
das Sichtbarmachen und Férdern von Fahigkeitenkdakren von Unabhangigkeit
und Wohlbefinden, ein positiver Einfluss auf didbkasaktivitaten ausgeibt werden
kann.
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5. Organisation der Pflege

Prioritat unserer Arbeit und unserer BemihungedastWohlbefinden des alteren
Menschen in seinem neuen Zuhause.

Wir méchten die soziale Integration fordern und dag sinnvoll und sinngebend
gestalten. Neben der gemeinsam geplanten Pfletgnbagér ein breites Spektrum an
Begleitungs- und Aktivierungsangeboten sowie dielBtung religioser
Gewohnheiten und Traditionen.

5.1 Uberschaubare Pflegeteams

Das Marienheim gliedert sich in zwei Wohnbereiche.

Der erste Bereich umfasst das Parterre und die Etage. Dort leben 52 Bewohner.
Der zweite Bereich umfasst die zweite und drittegét Dort leben 54 Bewohner.
Fur die Pflege und Begleitung des alteren Mensesirahiberschaubare Teams mit
fester Besetzung gebildet worden. Diese bestelytictidaus 2 Pflegefachkraften und
7 bis 9 Familien- und Seniorenhelfer. Wahrend decht werden unsere Bewohner
von 1 Pflegefachkraft und 1 Familien- und Seniosdfen betreut.

Fur die alltdgliche Begleitung der élteren Menschdaeiten wir mit vordefinierten
Bezugsgruppen. Wahrend der morgendlichen Begleifilbegnimmt jeder Familien-
und Seniorenhelfer, fir die Dauer von mindestens anfeinander folgenden Tagen
die Verantwortung flr eine vorgegebene Gruppe pfhedurftiger Bewohner.

Die Mitarbeiter organisiert ihre Begleitung bewoloreentiert und geht auf

individuelle Winsche ein.

Die Pflegefachkraft ist flir die medizinische Vexgpang des gesamten Wohnbereiches
verantwortlich.

Diese Form der Betreuung gewahrleistet Individéalind Kontinuitat in der
Begleitung.
5.2 Die Tagesstruktur

Der Tagesablauf sowie das Angebot an BegleitungAktiditaten richten sich nach
den Bedurfnissen der Hausbewohner. Der geselldichafbliche Ablauf fir altere
Menschen wird berticksichtigt.

Diese Grundséatze spiegeln sich im Heimalltag wieder

v' Das Aufstehen und das Zubettgehen sind nach ingdlish Wiinschen planbar,
denn unsere Wohnbereiche sind tagsuber von 06:00i521:00 Uhr mit
Pflegekraften besetzt. Darliber hinaus gewahrleistePrasenz von zwei
Nachtwachen ein Hilfsangebot aul3erhalb dieser Zeite

v" Die Hausbewohner entscheiden selbst, ob sie amams@geboten teilnehmen.

v' Der Zeitraum der Mahlzeiten ist festgelegt. Grumzh ist jedoch eine
Abweichung mdoglich.

v' Pflege wird als 24-Stundenangebot gestaltet. Wahikémperpflege
hauptsachlich morgens angeboten wird, sind andeeeapien ganztagig
maoglich.
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Organisation der Pflege

5.3

v' Wir sind ein offenes Haus und leben mit der Dorfgerachaft und den

Familien.

Deshalb sind Besucher willkommen und haben jedezzsiitt. Nachts erfolgt
dies auf Absprache.

Klare Verantwortlichkeiten

Um eine gleich bleibende Qualitat zu gewéahrleisbastehen im Marienheim klare
Zustandigkeiten und Verantwortungsbereiche.

Die Auflistung der Kompetenzen ist in den entspesien Stellenbeschreibungen
festgehalten. (s. Anhang)

Die hier in einer Zeitleiste aufgelisteten Dienistigngen stellen das standardisierte
Basisangebot dar und zeigen die Verantwortungstieraler einzelnen Mitarbeiter.

Auf Wunsch und nach Absprache kann der einzelnedBeer die Angebote auch
zeitlich umdisponieren.

Pflegedienste

Zeitraum (Uhr) Frihdienst KP | ESH| PM | HW

06:00 bis 06:15 Ubergabe Nachtwache und Koordinatis \% X
Pflegeablaufes

06:15 bis 08:30 Korperpflege V| X A
Behandlungspflege VX
Medikamentenverteilung VX

07:30 bis 09:30 Transferdienst zum Frihstiicksbuffet VX

08:15 bis 08:45 Fruhstuck verteilen VK X

08:15 bis 09:15 Unterstitzung beim Essen VX A

09:15 bis 10:00 Transferdienst zum Cantous VX A

09:15 bis 10:15 Korperpflege V| X A

10:15 bis 11:30 Wohnbereichsaktivitaten WX

10:15 bis 11:30 Koordinationsarbeiten (Arzt, Apdthe VX
Krankenhaus)

11:30 bis 12:00 Pflegedokumentation VX

11:30 bis 12:00 Medikamentenverteilung VX

12:00 bis 12:45 Mittagessen verteilen WX

12:00 bis 12:45 Unterstitzung beim Essen VX A

12:45 bis 13:00 Kaffee und Gebéack VIX

13:00 bis 13:15 Transferdienst zum Wohnbereich VXA

13:15 bis 13:45 Wechseln von Inkontinenzmaterialiso VX
Installation zur Mittagsruhe

13:45 bis 14:00 Ubergabe Friihdienst - Spatdienst VX

V = Verantwortung; X = Aktiv; A = aktivierende Tgkieiten

KP = Krankenpfleger; FSH = Familien- und Seniorefiee PM = Parkamediziner; HW =
Hauswirtschaft

Stand:24/07/2008
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Zeitraum (Uhr) Spatdienst KP | FSH| PM | HW
13:45 bis 14:00 Ubergabe Friihdienst - Spatdienst VX
14:00 bis 19:30 Austauschgesprache mit den Bewahner VX
Familien und Hausarzten. Bestellungen und
Biroarbeiten, Medikamentenvorbereitung
14:15 bis 14:45 Beenden der Mittagsruhe X
14:45 bis 16:30 Wohnbereichsaktivitaten
16:30 bis 17:15 Wohnbereichsrunde X
16:30 bis 17:15 Medikamentenverteilung VX
17:15 bis 17:45 Abendbrot verteilen VK X
17:15 bis 18:15 Unterstiitzung beim Essen VX
18:15 bis 20:15 Vorbereitung zur Nachtruhe VX
20:15 bis 20:45 Pflegedokumentation und Aufraumes d VX | VX
Wohnbereiches
19:30 bis 20:45 Medikamentenverteilung und Gutettaal VX
20:45 bis 21:00 Ubergabe Spatdienst — Nachtdienst X VX
21:00 bis 21:15 Abschluss der Behandlungspflege und VX
Vorbereitung fur den nachsten Tag

V = Verantwortung; X = Aktiv; A = aktivierende Tgkeiten
KP = Krankenpfleger; FSH = Familien- und Seniorelfag PM = Parkamediziner; HW =
Hauswirtschaft

Zeitraum (Uhr) Nachtdienst KP | FSH| PM | HW
20:45 bis 21:00 Ubergabe Spatdienst — Nachtdienst X VX

21:15 bis 23:00 Erster Rundgang VIX

00:00 bis 03:00 Zweiter Rundgang VK X

04:00 bis 05:30 Dritter Rundgang VK X

05:30 bis 05:45 Pflegedokumentation WX VKX

06:00 bis 06:15 Ubergabe Nachtdienst — Frithdienst X VX

V = Verantwortung; X = Aktiv; A = aktivierende Tgkeiten
KP = Krankenpfleger; FSH = Familien- und Seniorelfag PM = Parkamediziner; HW =
Hauswirtschaft
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5. Organisation der Pflege

Tagespflege
Zeitraum (Uhr) Tagesdienst von 07:00 bis 17:00 Uhr KG EG LG | FSH| KP
08:00 bis 09:30 Empfang der Bewohner, gemeinsames \% X
Fruhstiick am Buffet
Nach Bedarf , Behandlungspflege
10:00 bis 11:30 Morgenaktivitat (Gymnastik, X \% X X
Ergotherapie, Musiktherapie,
hauswirtschaftliche Tatigkeiten)
11:30 bis 13:00 Gemeinsames Mittagessen, A VA A XX
13:00 bis 14:00 Mittagspause im Wohnbereich VX
14:00 bis 17:00 Nachmittagsaktivitat (Denksporhgein, A VA A
Leserunde, Spiele, Basteln, Spaziergange)
Méoglichkeit zur Einzeltherapie
17:00 bis 18:00 Abendessen im Wohnbereich VX
V = Verantwortung; X = Aktiv; A = aktivierende Tgkeiten
KG = Krankengymnast; EG = Ergotherapeut; LG = Loguie;
FSH = Familien- und Seniorenhelfer; KP = Krankergafer
Rehabilitation
Zeitraum (Uhr) Tagesdienst von 07:00 bis 17:00 Uhr KG EG LG | FSH
07:00 bis 09:00 Aktivierende Ubungen bei der Motgiette A VA
07:00 bis 14:00 Individuelle Krankengymnastik VA
09:00 bis 13:00 Cantous (s. Pflegekonzept) A \% A A
14:00 bis 17:00 Gruppenanimation
Denksport A VA
Logopadie VA
Aromatherapie VA A
Musiktherapie VA A
Kunsttherapie VA A
14:00 bis 17:00 Individuelle Behandlung
Ergotherapie VA
Logopadie VA
Aromatherapie VA A

V = Verantwortung; X = Aktiv; A = aktivierende Tgkieiten
KG = Krankengymnast; EG = Ergotherapeut; LG = Logale; FSH = Familien- und
Seniorenhelfer
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5.4 Begleitung der Bewohner in der Nacht

Um unseren Bewohnern eine 24-stiindige Betreuundsiciterheit zu garantieren,
nimmt die n&chtliche Begleitung einen hohen Steltem ein.

Zum Aufgabenbereich der Nachtwachen gehéren nebemeschriebenen Aufgaben
der Pflegefachkraft und Familien- und Seniorenhelfe

v' Die regelmaRige Uberpriifung des Wohlergehens ldiémbewohner
v' Das Sicherstellen einer angenehmen Nachtruhe
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5. Organisation der Pflege

5.5 Dienstplangestaltung

Primares Ziel der Dienstplangestaltung ist die &istellung einer
bewohnerorientierten Begleitung. Zusatzlich sa@ldem Mitarbeiter eine planbare
Freizeit sichern.

Deshalb erfolgt die Dienstplangestaltung nach Vioegadie fur alle Mitarbeiter
gultig sind. Es gelten gesetzliche Bestimmungenhmgeigene Vorgaben (6 Tage-
Woche, ,Roulement®; prozentuale Arbeitsbeschaftgun

Anderungen bedirfen der Riicksprache mit dem Arbkitrer / Arbeitgeber.

Organisation

v' Der Dienstplan wird 5 Tage vor Monatsbeginn durclsi#ang bekannt gegeben.

v' Urlaubsanfragen missen bis zum 15. des Vormonht#téch auf einem
hausinternen Vordruck eingereicht werden. Die Beitwhg ist hausintern
geregelt.

v' Anderungen im Stundenplan miissen so gekennzeialenden, dass die
urspringlich geplante Zeit sichtbar bleibt.

v' Mitarbeiter kénnen den Dienst nur bei gleicher @ikaition und nach
Rucksprache mit der Wohnbereichsleitung tauschen.

v' Anderungen sind dem Vorgesetzten (spatestens) ahste@ Arbeitstag
mitzuteilen.

v' Der Stundenplan prasentiert sich grafisch wie folgt
0 Wochenende und Feiertage (gelbe Hervorhebung)
o Krankheitstage (rote Hervorhebung)
o0 Urlaubstage (grine Hervorhebung)

v' Engpasse, die durch unvorhersehbare Ereignisseteimt werden unter
Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen von ddgarlkitern des
Wohnbereichs tberbrickt.

v' Das Engagement der Mitarbeiter wird durch eine gafltiche

Flexibilitdtspramie anerkannt.

Teambesprechungen gelten als entschadigte Arbigitsze

Zusatzstunden werden monatlich individuell ausgeretund bei der

Lohnabrechnung aufgefihrt.

v' Die Pflegedienstleitung archiviert alle Dienstplane

AN

Stand:24/07/2008 -23-



Marienheim Raeren Pflegekonzept

Personalbesetzung

montags bis freitags
Ganzes Haus

Uhrzeit 140
@ IS

2 g g,f =
s £ § ¢ £ F g
= S = EO Nl S T
- J £ { T & IS &
Von Bis X < X O Q@ ) O
06:00 07:00] 3,00] 7,00 3,00/ 2,00] 15,00
07:00 08:00] 4,00 11,00f 2,00 3,00/ 3,00| 23,00
08:00 09:00] 4,00| 11,00 2,00 3,00| 3,00 3,00/ 26,00
09:00 10:00] 4,00| 11,00{ 2,00 3,00] 3,00] 9,00| 32,00
10:00 11:00] 4,00| 11,00f 2,00 4,00] 3,00] 9,00| 33,00
11:00 12:00] 4,00| 10,00f 2,00 4,00| 3,00] 9,00| 32,00
12:00 13:00] 4,00 9,00 2,00] 4,00 3,001 5,00| 27,00
13:00 14:00y 3,00 7,00 1,00| 4,00 3,00 5,00| 23,00
14:00 15:00f 2,00 5,00 1,00{ 2,00 5,00{ 15,00
15:00 16:00] 2,00 5,00 1,00| 2,00 2,00 12,00
16:00 17:00] 2,00 6,00 1,00 3,00] 2,00] 14,00
17:00 18:00] 2,00/ 6,00 1,00 3,00] 2,00| 14,00
18:00 19:00] 2,00( 9,00 3,00 14,00
19:00 20:00] 2,00| 7,00 3,00 12,00
20:00 21:00] 2,00| 6,00 8,00
21:00 06:00f 1,00/ 1,00 2,00
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5. Organisation der Pflege

Personalbesetzung

samtags & sonntags

g <

s & & % § & =

s 5 T £ £ 5

: g £ I S & g 3

Von Bis X T X ) Q@ ) O
06:00 07:00F 3,00f 9,00 3,00 15,00
07:00 08:00f 3,00| 11,00f 1,00 3,00 18,00
08:00 09:00f 3,00f 11,00f 1,00{ 2,00f 3,00] 1,00f 21,00
09:00 10:00f 3,00 11,00f 1,00f 2,00 3,00 1,00| 21,00
10:00 11:000 2,00] 11,00 1,00f 2,00 2,00 18,00
11:00 12:000 2,00] 9,00 1,00 2,00 2,00 16,00
12:00 13:000 2,00] 9,00 2,001 2,00 15,00
13:00 14:001 2,00] 8,00 2,001 2,00 14,00
14:00 15:001 2,00] 5,00 7,00
15:00 16:001 2,00] 5,00 3,00 10,00
16:00 17:001 2,00] 5,00 3,00 10,00
17:00 18:001 2,00] 6,00 3,00 11,00
18:00 19:000 2,001 7,00 3,00 12,00
19:00 20:00] 2,001 7,00 3,00 12,00
20:00 21:00] 2,00 6,00 8,00
21:00 06:001 1,00] 1,00 2,00
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6.1

6.2

-26-

Geplante Pflegeleistung
Wir verstehen Altenpflege nicht als defizitare B#esondern bemuhen uns, die
erhaltenen Fahigkeiten und Ressourcen eines jee@eolihers zu erkennen.

Diese werden mit in die Pflegeplanung und den Rftegzess einbezogen. Aus den
Ressourcen und Pflegeproblemen ergibt sich devioheklle Pflegebedarf. Auf dieser
Basis muss jedem Pflegenden bewusst sein, welctenweortung in einer
grundlichen Recherche und Planung liegt.

Der Bedarf der pflegerischen Versorgung wird watrées Pflegeprozesses laufend
an die veranderten Bedurfnisse und PrioritaterPdiegebedurftigen angepasst.

Dies gilt als Voraussetzung fur eine optimale Rétpgplitat.

Pflegeprozessmodell

Der Beschreibung des Pflegeprozessmodells liegEkienntnis zugrunde, dass der
Mensch sich bis an sein Lebensende in seinen LabBesungen und
Lebensaktivitdten weiterentwickelt und verandert.

Dass die Pflege als sich standig weiterentwickeliddauf gesehen wird, hat
folgende Vorteile:

v' Durch das gemeinsame Festlegen von Zielen wiréfligge planbar und
Uberprufbar.

v" Nur geplante Pflege ermdglicht Pflegeerfolge imzjegitlichen Sinne.

v" Die Pflege kann auf individuelle Fahigkeiten, Bddiase, Gewohnheiten,
Probleme und Einschrankungen des zu Begleitendgeleen.

v" Alle Pflegepersonen werden in die Begleitung eiogen

v" Durch Nutzung eines Dokumentationssystems wirchaleder Pflege
beteiligten derselbe Informationsstand ermdglicht.

v' Die Pflegemaflinahmen werden kontinuierlich an démedlien
Entwicklungsstand des zu Begleitenden angepasst

v' Der gezielte Einsatz von Fahigkeiten und das Refgek der personlichen
Winsche des uns Anvertrauten beeinflusst den Rrbideingsprozess positiv.

Der Ablauf des Pflegeprozesses erfolgt in sechsitBahund ermdglicht die
Anpassung an den aktuellen Ist-Zustand des Bewshner

Der Pflegeprozess besteht aus folgenden Schritten:

1. Informationssammlung

2. Erkennen der Ressourcen und der Probleme

3. Festlegen der Pflegeziele

4 Maflinahmen und Planung in Bezug auf Aktivitaten exidtenzielle
Erfahrungen des Lebens (AEDLS)

Beurteilung der Pflegewirkung.

Neuanpassung der Pflegeplanung

o ol

Die Pflegeplanung

Die Pflegeplanung als Arbeitsinstrument des Pflegggsses bietet neben der
Qualitatssicherung auch einen Nachweis der Pflegetey. Sie wird von den
zustandigen Pflegefachkraften in ZusammenarbeitlentPflegehilfskraften und dem
gruppenibergreifenden Dienst erstellt. Als Ziel die Verbesserung der
Lebensqualitat der zu Begleitenden sowie die biehdlZufriedenheit der Pflegenden.
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5. Organisation der Pflege

Vorteile einer Pflegeplanung fiir den Bewohner:

Wahrung seiner Personlichkeit durch Erhalt eigéméensgewohnheiten.
Anerkennung der Individualitat : Kérper, Seele, $seind Biographie.
Positives Selbstwertgefuhl durch grof3tmdgliche &bkstimmung.
Vertrauensbildung und Sicherheit durch Kontinuitétt Pflegebeziehung.
Forderung von Kontakten zu Vertauenspersonen.

Maglichkeit aktiver Mitbestimmung und Mithilfe imfleRgeablauf.

ASANENENENEN

Vorteile einer Pflegeplanung fir die Pflegeperson

v Pflegeerfolge werden sichtbar und steigern dass8edistgefiihl und die
Sicherheit.

v Gezielte Beschreibungen von Pflegemalinahmen esenctiie Planung,
Durchfiihrung und Uberpriifbarkeit der Pflege.

v" Der Teamgeist wird gestarkt, da Entscheidungen geram getroffen werden.

v' Beziehungspflege ermdglicht es Zusammenhange assem und zu verstehen.

Pflegeplanung als Instrument der Qualitatssicherung

v' Pflegeplanung und Pflegedokumentation sind wichBigstandteile zur
Uberprifung der Qualitat.

v' Sie dient zur rechtlichen Absicherung bei juridiise Fragen.

v' Sie sichert eine gleichbleibende Pflegequalitat disd/NVeitergabe aller
pflegerelevanten Informationen.

Voraussetzung fur eine Pflegeplanung.

v' Berilicksichtigung und Akzeptanz der veranderten Badisituationen betagter
Menschen

Anpassungsfahigkeit des Personals an plotzlichndenrfen Situationen
Bereitschaft der Pflegenden Verantwortung zu Gbemes.

Teilnahme der Pflegenden an regelmafdigen Diengjében,
Pflegeplanungsgesprachen sowie an Fortbildungen.

v' Nutzung des auf den Bewohner bezogenen Dokumemsaiistems.

v' Bereitschaft zur Kooperation mit anderen BereiathenEinrichtung.

ANANRN

Durchfiihrung der Pflegeplanung:

v' Pflegeplanungsgesprache regelmalig fuhren.

v' Bewohner und Angehdorige in die Planung integrieren.

v" Informationssammlung : Biographie, sozialer Hintargl, Durchfiihrung von
Beratungsgesprachen, Beteiligung an Entscheidumggelméalfiger Austausch
mit dem Bewohner oder den Bezugspersonen.

v' Multidisziplinares Arbeiten.

v' Die Tagesablaufe und die DienstplangestaltungsatteRahmen des
Maoglichen den Bedirfnissen der Bewohner angepassten.

Die sechs Schritte der Pflegeplanung

Die Pflegeplanung orientiert sich an den definre®ehritten des Pflegeprozesses.

1. Schritt: Informationssammlung

Sie ist die Grundlage der individuellen Pflegeplagund tragt im erheblichen Male
zur Qualitat der Pflege bei.

In der Regel stellt sie den ersten Kontakt zwisatiem Bewohner, dessen
Angehdrigen und dem Pflegeteam dar. Im Rahmersli@gspraches werden alle
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Angaben des Bewohners und seiner Angehdrigen aorfigeen, die fir seine
zukinftige Begleitung bedeutsam sind. Auf diesesg@/entsteht ein umfassendes
Bild der Persdnlichkeit des Bewohners, seines GHsitszustandes, seiner
Ressourcen, seines pflegerischen Bedarfs, seimie®den, Abneigungen und
individuellen Gewohnheiten.

Da der Bewohner und seine Angehdérige aktiv beteiigrden, erleben sie, dass die
Pflege mit gegenseitigen Informationen sinnvolllgapund transparent gestaltet
werden kann.

In der Informationssammlung werden moglichst vietkenntnisse
zusammengetragen.

v' Personenbezogene Informationen

v' Soziale Informationen

v' Biographische Informationen Zu diesem Zweck st@he&ens entwickelter
Biographiebogen zur Verfligung (siehe Anlage)

v" Physische Situation

v' Psychische Situation

Dem Bewohner ist freigestellt, ob und wie ausfighrier Gber sein Leben berichten
mdchte. Alle Informationen werden mit Einverstarsdschriftlich dokumentiert, sind
vertraulich und haben einen rein pflegerelevantspekt.

2. Schritt: Pflegeprobleme, Ressourcen und Gewohitdre erfassen

Jedes AEDL wird hinterfragt und individuelle Praile, Ressourcen und
Gewohnheiten des Bewohners werden erarbeitet,undzprazise dokumentiert. Die
Angaben werden kontinuierlich vervollstandigt.

Pflegeprobleme entstehen, wenn Aktivitaten desdégh Lebens aufgrund von
Einschrankungen nicht mehr selbststandig ausgefignden konnen. Das
Nichterkennen solcher Probleme fiihrt zu gesundtiegth Komplikationen, die
sowohl den Bewohner wie auch seine Umgebung betréfnnen.

Ressourcen sind all jene Erfahrungen und Fahigkeilie die Problemlsung guinstig
beeinflussen kénnen.

Gewohnheiten sollen erhalten bleiben, sie gebenB@rohner in schwierigen
Situationen Sicherheit.

3. Schritt: Pflegeziele festlegen

In den Pflegezielen wird festgelegt, welcher Erfimig der Pflege angestrebt wird

Sie sollten mit dem Bewohner/Angehdrigen abgestisant, vom Team getragen und
gemeinsam verfolgt werden.

Ziele kénnen in Nah- und Fernziele eingeteilt warde

v' Das Nahziel wird fur einen Uiberschaubaren Zeitréestgelegt und beschreibt
kleine Schritte. Sie sollten konkret, erreichbad dibberprifbar sein

v' Das Fernziel gibt die Richtung fir die Zukunftsgdtsing vor und beschreibt den
optimal zu ereichenden Zustand.

Bei alten Menschen strebt man besser Nahzieleaasomist die Gefahr der

Uberforderung der Pflegenden sowie der Betreuumgepebesteht.

Pflegeziele sind also Mal3stab fur die Bestimmurg/ieksamkeit und Effizienz der
Pflege
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Organisation der Pflege

6.3

Stellt sich heraus, dass die Pflegeziele nichiartevurden, so ist eine Korrektur
angezeigt.

4. Schritt: Planung der PflegemalRnahmen

Die MalBhahmen werden im Team festgelegt und ilbdicumentation eingetragen.
Somit sind sie als Dienstanweisung zu versteherbiddn fur alle Mitarbeiter einen
verbindlichen Arbeitsplan.

5. Schritt: Die Durchfiihrung der Pflege

Voraussetzung fur fachgerecht durchgefuhrte Pfigtggualifiziertes, motiviertes und
verantwortungsbewusstes Personal.

Die Mitarbeiterinnen halten sich an die im Pflegepérarbeiten Malinahmen.
Der Bewohner wird soweit méglich tGber die Durchiirng der Pflege informiert.

Die geplante Pflege wird kontinuierlich angepasst alle Abweichungen von der
Pflegeplanung werden im Berichtblatt dokumentiert.

Um eine gleichmaliig verteilte Arbeitsbelastung atagtieren und um dem Burn-out-
Syndrom bei den Pflegepersonen vorzubeugen, anbgitén einer Rotationspflege
mit Zimmerzuteilung.

6. Schritt: Beurteilung, Auswertung und Neuanpassgn

Dank der genauen Dokumentation der Pflegezielei¢Aben) und der
Pflegemalinahmen (Vorgehens) ist es im Pflegeproaégbch, den Erfolg der Pflege
zu beurteilen.

Bei Zufriedenheit des zu Pflegenden werden keinedjegenden Veranderungen in
der Pflegeplanung vorgenommen.

Veréndert sich der Allgemeinzustand des Bewohmeuss die Planung tberdacht und
angepasst werden.

Die Auswertung und Anpassung der Pflege lasstaichesten wahrend der
Schichtiibergaben oder Teambesprechungen organisiere

Unsere Zielsetzung ist es, die bisher mundlichudbladen Arbeitsschritte schriftlich
festzuhalten.
Transparenz des Pflegehandelns durch Dokunemtaid Standards

Dokumentation

Die Pflegedokumentation ist die wichtigste Informmasquelle Gber den Bewohner
und somit der Grundpfeiler einer bezugsorientieR#ageplanung und Pflege.

Im Marienheim arbeiten wir mit einem einheitlichéortschrittlichen und
praxisbewahrten Informations- und Dokumentationssyder Firma ,Standard-
Systeme®.

Beim Einzug eines neuen Bewohners wird eine Dokuatiemsmappe angelegt. Alle
Beobachtungen, durchgefiihrte Tatigkeiten, mindlighek schriftliche Informationen
werden kontinuierlich eingetragen, um ein moéglicldtstéandiges aktuelles Bild des
Bewohners zu erhalten.
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Die Dokumentation stellt die zentrale Informationslie fiir alle Mitglieder des
Teams dar d.h. alle Mitarbeiter, die mit dem Bewarharbeiten, tragen wichtige
Angaben Uber Zustand, Therapie, Pflege und Reaktidort ein.

Die Dokumentationseintragungen werden von jedersdodich durchgefihrt und
paraphiert.

Die Angaben sind ausschliel3lich den Mitarbeiterinmerbehalten und unterliegen
der gesetzlichen Schweigepflicht. Hausintern ha sich auf folgende Richtlinien
geeinigt:

v Fruhdienst: blaue Schrift
v' Spatdienst: griine Schrift
v" Nachtdienst: rote Schrift

In der Dokumentationsmappe befinden sich folgeratenklare:

Stammblatt / Pflegeanamnese / Biographie
Ausscheidung / Korperpflege
Durchfiihrungsnachweis fur pflegerische Handlungen
Pflegerische und arztliche Verordnungen

Visitenblatt fir Haus- und Fachérzte
Medikamentenblatt

Vitalzeichenkontrolle

Fahigkeiten im Bezug auf die AEDLSs (in Vorbereitiing
Berichterstattung

Pflegeplanungsblatt

Standards

Die Qualitatsstandards gewahrleisten einen verigineth und einheitlichen
Handlungsablauf. und geben dem Personal sowie demolher Sicherheit.

AN NN N N NN NN

Bestimmte Situationen werden in ihrem Ablauf defib{(.z.B. Einzug eines
Bewohners, Uberweisung in ein Krankenhaus, Verhdi& Brand,...), schriftlich
festgelegt und zentral in einem Ordner aufbewabhrt.

In unserem Hause ist die Ausarbeitung dieser Stdada Arbeitsgruppen
vorgesehen.
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Pflegeleistung in der Vernetzung

Pflegeleistung in der Vernetzung

Unser Ziel ist es, dass sich die alteren Menschendie Mitarbeiter in unserem Haus
wohl fihlen. Ein harmonisches Zusammenleben btatemmunikation. Deshalb

bieten wir zahlreiche Austauschforen an.

Teamleiterversammlung

Haufigkeit  Jeden Mittwoch

Teilnehmer  Alle Teamleiter Fachbereichsleitung gdleHeimleitung
Moderation Rotierend

Zielsetzung Infogesprache, Planungs-, Entscheidunmgs
Verhandlungsgesprache, Ablaufbesprechnung, Risétpsa
und Zielkontrolle

Dauer 1 Stunde

Zwischendienstlicher Austausch (ZDA)

Haufigkeit  Jeden 2. Mittwoch (vor Teamleiterversalonmg)

Teilnehmer  Alle Teamleiter Fachbereichsleitung gdleHeimleitung,
Teamkoordinatoren, Hauswirtschaftsleitung, Vertrete
Paramedizin und Vertreter Nachtwachen

Moderation Rotierend

Zielsetzung Infogesprache, Planungs-, Entscheidunmgs
Verhandlungsgesprache, Ablaufbesprechnung, Risétpsa
und Zielkontrolle

Dauer 1 Stunde

Pflegerische Dienstiibergaben (pro Wohnbereich)

Haufigkeit ~ Dreimal T&aglich

Teilnehmer  Alle Pflegekréfte

Moderation Verantwortliche Krankenpflegerin
Zielsetzung Informationsweitergabe

Dauer 10 Minuten

Multidisziplinare Pflegeplanung

Haufigkeit ~ Taglich nach der Dienstiibergabe (mittggBewohner pro WB

Teilnehmer  Pflegekrafte des Wohnbereiches

Moderation Verantwortliche Krankenpflegerin

Zielsetzung Pflegeplanung: Festlegung und Bewertung der iddiglien
Ziele (fur jeden Heimbewohner).

Dauer 10 Minuten

Wohnbereichsbesprechnung

Haufigkeit  Alle drei Monate

Teilnehmer  Pflegekrafte des Wohnbereiches

Moderation Teamleitung / Teamkoordination

Zielsetzung  Einfiihrung von neuen Prozeduren, Optimierung von
Arbeitsablaufen und Klarung von zwischenmenschhche
Beziehungen

Dauer 1 Stunde
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Paramediziner

Haufigkeit
Teilnehmer

Moderation
Zielsetzung

Dauer

Nachtwachen

Haufigkeit

Teilnehmer
Moderation
Zielsetzung

Dauer

Jeden Monat

Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Lidem,
Sozialpadagogen, Sozialdienst, Animatoren
Ansprechpartner Paramediziner
Bewohnerzentrierte Koordination derdpeutischen
Tatigkeiten, Informationsweitergabe, Ablaufoptinuieg,
Fordern der zwischendienstlichen Zusammenarbeit.
1 Stunde

Alle drei Monate

Alle Nachtwachen

Ansprechpartner Nachtwache
Informationsweitergabe, AblaufoptimreguFo6rdern der
zwischendienstlichen Zusammenarbeit.

1 Stunden

Ausschuss fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitdatz (AGSA)

Haufigkeit
Teilnehmer

Moderation
Zielsetzung

Dauer

Bewohnerrat

Haufigkeit
Teilnehmer

Moderation
Zielsetzung

Dauer

Jeden 1. Dienstag im Monat

Gewadhlte Arbeithehmervertretung, dearim
Sicherheitsbeauftragte und die Arbeitgebervertigetun
Heimleitung

Ergonomie der Arbeitsplatze, Uberwaghder
Sicherheitsstandards, Feuersicherheit, Vertretamg v
Personalinteressen, Ausarbeitung von
Weiterbildungsmaflinahmen und der Arbeitsordnung:
2 Stunden

Jeden 3. Monat

Bewohner und deren FamilienangehérigeDdenstleitungen
und die Ordensgemeinschaft

Heimleitung

Interessenvertretung der Hausbewohakrnghmen,
Absprache mit Heimleitung treffen und gemeinsanwgdaRte
planen.

2 Stunden

Koordinationsgruppe Ehrenamt

Haufigkeit
Teilnehmer

Moderation

Zwei mal pro Jahr

Alle Ehrenamtlichen
Jeder Ehrenamtliche stimmt dem Hauskonzept zu otetliegt
den allgemeinen Bestimmungen in punkto Schweigshifli
Koordinator Ehrenamt

Zielsetzung Koordination der ehrenamtlichen Tatiggee Schulungen,

Dauer

Informationsweitergabe.
2 Stunden
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7. Pflegeleistung in der Vernetzung

Festkomitee

Haufigkeit ~ Nach Bedarf

Teilnehmer  Freiwillige Dorfbewohner, Verantwortlekerschiedener
Dorfvereine, Mitarbeiterinnen

Moderation Heimleitung / Ordensgemeinschaft

Zielsetzung Planung und Durchfihrung verschied€estlichkeiten
(Karneval, Sommerfest, Adventsbasar,...)

Dauer nach Bedarf

Infrastrukturkommission

Haufigkeit  Bei Bedarf monatlich
Minimal alle drei Monate

Teilnehmer  Vertreter aus allen Arbeitsbereichea,@idensgemeinschatft,
Verwaltungsratsmitglieder und externe Experten.(z.B
Architekt)

Moderation Heimleitung

Zielsetzung Von der Basis getragene Infrastrukéumphg.
Fordern des Verantwortungsgefiihls (Budget) derediren
Bereichsleiter.

Dauer 2 Stunden

Verwaltungsrat

Haufigkeit  Jeden dritten Donnerstag im Monat

Teilnehmer  Verwaltungsratsmitglieder und die Ordemseinschaft. Laut.
Statuten muss jedes Verwaltungsratsmitglied einaifkation
mitbringen, die dem Hause dienlich ist.

Moderation  Prasident / Heimleitung

Zielsetzung Verwaltung des Hauses.

Dauer 3 Stunden

Koordination mit Schulen und soziale Einrichtungen

Haufigkeit:  vor Praktikumsantritt

Teilnehmer: Praktikumsverantwortliche und Praktilslnegleiter
Moderation: Pflegedienstleitung

Zielsetzung: Planung und Bewertung des Praktikuraséds
Dauer: 1 Stunden
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Qualitatsmanagement

Unser gemeinsames Ziel ist es, die erreichte Qualit erhalten und im Sinne der im
Haus lebenden und arbeitenden Menschen weiterzickeatiw.

Deswegen ist unsere Arbeit standigen AnpassungeiNenerungen unterworfen.

Das Haus — und Pflegekonzept

Seit 1999 arbeitet eine hausinterne, multidiszéknGruppe an der Erstellung des
Haus — und Pflegekonzeptes. Dieses Konzept ledridigtlinien des Hauses und der
Arbeitsmethoden offen.

Es dient zur Orientierung der Bewohner und der Médder.

Verbesserung von Planung und Dokumentation

Die Pflegeplanung fur jeden Bewohner erfolgt beimzHg und wird in den folgenden
Tagen ausgearbeitet. Sie wird wahrend der Dienggaben oder der
Teamversammlung bewertet und/oder angepasst.

Unser Ziel ist es, diesen Ablauf schriftlich zuasgen.

Die Dokumentation der erbrachten Leistungen unabBehtungen erfolgt durch jede
Pflegekraft und wird in einem standardisierten 8iysfestgehalten. Dieses System ist
nur den pflegerischen und medizinischen Mitarbeitk¥s Hauses zuganglich.

Ein weiteres Ziel ist es ein computergestitztesubdmntationssystem zu erstellen.

Die Organisationsstruktur des Pflegedienstes

Die Organisationsverantwortung in der Pflege beadkirsich auf zwei Personen.

Diese flache Organisationsstruktur gibt dem eirzelMitarbeiter ein héheres
Verantwortungsgefuhl, ermdglicht schnelle Entschegen, spiegelt ein kooperatives
Hauskonzept wieder und unterstitzt das familiareaffumenleben aller im Haus
arbeitenden und wohnenden Menschen.

Interdisziplindre Arbeit

Um eine gleiche Informationsbasis zu schaffen,dtren wochentlicher Austausch
mit den Verantwortlichen der verschiedenen Beregtht.

Bewohnerorientierte Begleitung

Wir arbeiten standig an einer Optimierung der baveobrientierten Begleitung.

Dazu wurde neben der Schaffung der BezugsgruppgaemEinfihrung des
Kartensystems in der Pflege, die Verantwortunglfis Verteilen des Mittagessens in
den Wohnbereich verlagert.

Planung von Fort- und Weiterbildungen

Alle Angebote werden sichtbar ausgehangt.

Durch eine hausinterne Regelung motivieren wir tendéitarbeiter an
Weiterbildungen teilzunehmen.
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9. Offentlichkeitsarbeit

Beschwerdemanagement

Ein systematisches Beschwerdemanagement ist effasslecher Bestandteil der
standigen Verbesserung der eigenen Dienstleistdede Beschwerde ist flr uns ein
Anreiz, unseren Arbeitsalltag zu tberdenken. Sre ais willkommene Anregung
aufgenommen und bearbeitet.

In unserem Haus ist ganztagig ein kompetenter Aayartner erreichbar.

9. Offentlichkeitsarbeit

Wir fordern den intensiven Kontakt zu Dorfgemeiredtiund vor allen Dingen zu den
Angehdrigen der Hausbewohner. So schaffen wir esugdes Klima fir Vertrauen
und Akzeptanz unseres Hauses und unserer Arbeit.

Durch die Integration der Angehdrigen, der ehrefiah@n Mitarbeiter sowie
verschiedener Vereine in den Ablauf des taglichelnelns wird eine Transparenz
geschaffen, die das Zugehdrigkeitsgefuhl und demlitre Gedanken starkt.
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