Pflegekonzept

Unsere Pflegeleitlinien
(1) Jeder Mensch ist einmalig, unverwechselbar und individuell.

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

Wir sehen den Menschen als Einheit von Kdrper Geist und Seele und verpflichten uns, die
Wiurde des alten Menschen auch und gerade wenn er pflegebedurftig ist zu achten.

Wir bemihen uns einen Lebensraum zu schaffen, in welchen der Bewohner sich ange-
nommen fuhlt und gestalten die fachgerechte ganzheitliche Pflege und Betreuung nach
den individuellen BedUrfnissen, unterstutzt durch ein aussagekraftiges Dokumentations-
system.

Dies kann nur durch qualifizierte und engagierte Mitarbeiter gewahrleistet werden. Sie
schaffen die psychosozialen Bedingungen dafur, dass tagliche Ablaufe nicht nur nach
“Plan” erfolgen, sondern individuellen Anforderungen jedes einzelnen Bewohners ange-
passt werden kdnnen.

Fur die persdnliche und berufliche Entfaltung der Mitarbeiter soll kontinuierlich, durch
geeignete MaBnahmen und aktuelle Fortbildungsangebote gesorgt sein.

Eine kooperative und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Haus- und Fachdarzten ist
uns wichtig.

Zur ganzheitlichen Pflege gehort fur uns selbstverstandlich auch ein enger Kontakt zu den
Angehdrigen und Bezugspersonen, um sie mit ihren Erfahrungen in den Pflegeprozess
miteinzubeziehen.

Durch die Einbindung ehrenamtlicher Helfer soll den emotionalen, sozialen und kulturel-
len Bedurfnisse der Bewohner Rechnung getragen werden. Weiterhin wird der Nachbar-
schaftliche Kontakt im Gemeinwesen gefdrdert.

Wir ermdglichen den Bewohnern seelsorgerische Begleitung und ein religioses Leben.
Deshalb spielen auch die Sonn- und Feiertage z. B. Gottesdienste und auch die jahreszeit-
liche und religiése Gestaltung des Hauses eine wichtige Rolle.

Unser Tun hat neben der fachlichen immer auch eine wirtschaftliche und 6kologische
Qualitat. Wir legen Wert auf verantwortungsbewussten Umgang mit unseren Mitteln und
setzen uns zum Ziel, alle wirtschaftlichen Entscheidungen im Einklang mit den Interessen
unserer Bewohner zu treffen



Um unsere pflegerischen Leitlinien umzusetzen orientieren wir uns am Pflegemodell nach Moni-
ka Krohwinkel

Pflegemodell nach Monika Krohwinkel

In unserem personlich und familiar gefUhrten Haus, halten wir das Modell von Krohwinkel als
geeignet, da es sich im Alltag umsetzen lasst und das Modell aus einem praktischen Forschungs-
projekt in einem Seniorenheim hervorgegangen ist und sich hauptsachlich mit dem alten Men-
schen beschaftigt

Monika Krohwinkel ist Professorin fur Pflege an der Fachhochschule Darmstadt. Sie verdffentlich-
te erstmals 1984 ihr konzeptionelles Modell der Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des
Lebens. 1991 wurde das Modell in einer abgeschlossenen Studie an Apoplexieerkrankten und
deren Bezugspersonen erprobt und weiterentwickelt. Diese Studie war die erste von einer Pfle-
genden durchgefuhrte wissenschaftliche Studie im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesund-
heit in Deutschland. Sie befasste sich mit der ganzheitlich rehabilitierenden Prozesspflege am
Bespiel von Apoplexieerkrankten.

Das Modell von Monika Krohwinkel wird sehr stark beeinflusst von den Pflegetheoretikerinnen
Orem, Rogers, Peplau, Travelbee, Henderson, Logan und Thierney. Inspiriert wurde sie auch von
Theorien der Psychologen Maslow und Rogers.

Monika Krohwinkel macht folgende Kernaussagen in ihrem Konzept der fordernden
Prozesspflege:

Mensch

Krohwinkel sieht den Menschen als ,einheitliches, integrales ganzes, das mehr und anders ist als
die Summe seiner Teile, mit seiner Identitat und Integritat” (Rogers, 1970). Der Mensch ist ein
durch Erfahrung gepragtes Lebewesen und er ist fahig, sich zu entwickeln, zu wachsen und sich
selbst zu verwirklichen unabhangig von Alter, Krankheit und Behinderung.

Umgebung

In der ganzheitlichen Sicht ist die Umgebung der wesentliche Faktor fur das Leben, Gesundheit
und Wohlbefinden. Mensch und Umgebung sind wechselseitig beeinflussende Systeme. Zur Um-
gebung zahlen neben allen Lebewesen, auch 6kologische, physikalische, materielle und gesell-
schaftliche Faktoren. Der Bedarf an Veranderungen der Umgebung wird besonders deutlich im
Bereich der Rehabilitation und bei Einzug in ein Seniorenheim.

Gesundheit und Krankheit

Monika Krohwinkel definiert Krankheit und Gesundheit als dynamischen Prozess. Die Pflegekraf-
te konzentrieren ihre Arbeit nicht nur auf medizinisch defizitdre Befunde, sondern sie beziehen
die Ressourcen des Menschen mit ein, die es zu stltzen, zu férdern und zu erhalten gilt. Als Ge-
sundheit wird die Lebensqualitat bezeichnet, die der pflegebedurftige Mensch fir sich als Wohl-
befinden und Unabhangigkeit definiert.



Pflege

Die primar pflegerische Zielsetzung des Modells ist das Erhalten, Férdern bzw.Wiedererlangen
von Unabhangigkeit, Wohlbefinden und Lebensqualitat des pflegebedirftigen Menschen in sei-
nen Aktivitdten und existentiellen Erfahrungen des Lebens. Um dies umzusetzen, sind insbeson-
dere die Fahigkeiten der pflegebedurftigen Person und/oder ihre persdnliche Bezugsperson (An-
gehorige/Lebenspartner/Freunde) gezielt zu erfassen, zu stitzen und zu férdern.Diese Ziele blei-
ben bestehen, unabhangig davon, ob der pflegebedirftige Mensch gesund, krank, behindert o-
der sterbend ist.

Der professionellen Pflege stehen fiinf grundlegende Methoden zur Hilfeleistung zur Ver-
figung:

- Fur den pflegebedurftigen Menschen handeln

- lhn FUhren und Leiten

- Fur eine Umgebung sorgen, die einer positiven Entwicklung férderlich ist

- lhn unterstutzen

- Den pflegebedurftigen Menschen und seine Bezugsperson anleiten, beraten und férdern

Das AEDL Strukturmodell

Monika Krohwinkel bringt pflegerische Bedurfnisse in Zusammenhang mit Aktivitaten und exis-
tentielle Erfahrungen des Lebens, die sie in Ihrem Modell beschreibt. Sie benennt 13 Bereiche,
die untereinander in Wechselbeziehung stehen, aber keiner Hierarchie unterliegen. Um den
Menschen ganzheitlich zu sehen, muss neben der jeweils einzelnen Betrachtung jeder AEDL auch
ihre Auswirkungen auf die anderen AEDL Bereiche bertcksichtigt werden.

AEDL

- Kommunizieren kénnen

- Sich bewegen kdnnen

- Vitale Funktionen aufrechterhalten

- Sich pflegen kénnen

- Essen und Trinken kénnen

- Ausscheiden kénnen

- Sich kleiden kénnen

- Ruhen, Schlafen und sich entspannen kénnen

- Sich beschaftigen lernen und sich entwickeln kénnen

- Sich als Mann oder Frau fuhlen und verhalten kdnnen

- Fur eine sichere und férdernde Umgebung sorgen kénnen

- Soziale Bereiche des Lebens sichern und Beziehungen gestalten kénnen
- Mit den existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen kénnen

Eine Besonderheit stellen die die existentiellen Erfahrungen des Lebens dar. Der Mensch hat im
Laufe seines Lebens eine Reihe von Erfahrungen gesammelt, negative wie positive, die sich in
ahnlichen Situationen auf sein Leben auswirken. Erfahrungen aus seinem friheren Leben kdn-
nen die Zufriedenheit, das psychische Wohlbefinden und die kdrperliche Verfassung beeinflus-
sen. Die genaue Beschreibung der AEDLs erfolgt im Anhang.



Tabelle 1: Das Rahmenmodell

Existenzfordernde Erfah-
rungen

Existenzgefahrdende Erfah-
rungen

Erfahrungen, die existenzférdernd
oder existenzgefiahrdend sein kon-
nen

Wiedergewinnen von Unab-
hangigkeit

Zuversicht / Freude
Vertrauen

Integration

Sicherheit

Hoffnung

Wohlbefinden

Sinn finden

Verlust von Unabhangigkeit
Sorge/Angst

Misstrauen

Trennung

Isolation

Ungewissheit
Hoffnungslosigkeit
Schmerzen/Sterben
Langeweile

Wiedergewinnen von Unabhangigkeit
Kulturgebundene Erfahrungen wie
Weltanschauung, Glauben, Religions-
ausubung

Lebensgeschichtliche, Erfahrungen

Das Rahmenmodell ( siehe Tabelle 1)

Der Mensch gilt als ein durch Erfahrung gepragtes Lebewesen. Er hat Anspruch auf eine Bertick-

sichtigung und Integration seiner Erfahrungen im Pflegeprozess.

Monika Krohwinkel beschreibt 3 Gbergeordnete Bereiche, die Einfluss auf die Pflege ha-

ben:

Das primér pflegerische Interesse:
Das Interesse der Pflegenden richtet sich individuell auf die betroffene Person unter Berucksich-
tigung der Fahigkeiten, Bedurfnissen und Problemen.

Die primar pflegerische Zielsetzung:
Hier sind die Fahigkeiten des Pflegebediirftigen und die der persdnlichen Bezugsperson zur Ge-
staltung und Realisierung von Unabhangigkeit, Wohlbefinden und Lebensqualitadt im Mittelpunkt.

Die primare pflegerische Hilfeleistung:

siehe unter Pflege

Das Pflegeprozessmodell

Das Pflegeprozessmodell beinhaltet 4 Phasen, die einen individuellen Problemlésungs- und Be-

ziehungsprozess ermdglichen.

1. Phase: Erhebung — Pflegeanamnese, Pflegediagnose
2. Phase: Planung — Pflegeziele und MaBhahmenplanung
3. Phase: Durchflihrung— Umsetzung der Planung

4. Phase: Auswertung — Uberprifung der Zielerreichung und ggf. Anpassung




Die AEDLs als Strukturierungsmodell der Altenpflege

Kommunizieren

Kommunikation bedeutet It. Lexikon ,Das in Verbindung stehen von Menschen”.

Aufgabe des Pflegepersonales ist es die Beziehung zu férdern und die Kommunikation zu unter-
stutzen. Die Bewusstseinslage, die Orientierung in Bezug auf Personen, Zeit und Raum, das Erin-
nerungs- und Konzentrationsvermdégen gehéren laut Krohwinkel (1993) ebenso dazu wie die Fa-
higkeit, sich mundlich und schriftlich mitzuteilen. Auch Mimik/ Gestik, Ausdruck von Gefuhlen
und das Wahrnehmungsvermdégen in Bezug auf Horen, Sehen und Gesichtsfeld, Lesen usw. fallen
in den Bereich des Kommunizierens, weiterhin das Verstehen und Erkennen verbaler und schrift-
licher Information. Desgleichen wird die Fahigkeit, Warme/Kalte zu empfinden und Schmerz aus-
zudrucken, nach Krohwinkel hier eingeordnet. AuRerdem mussen die Pflegenden bei diesem
Aufgabenbereich Uberlegen, welche Hilfsmittelsie zur Unterstitzung der Bewohner bendtigen.

Sich bewegen

Sich bewegen kénnen ist eine der wesentlichen Grundlagen des Lebens, die zur Selbststandigkeit
fuhrt. Der Mensch fuhlt sich lebendig. Ist die Fahigkeit oder das Vermdgen der Bewegung einge-
schrankt, wird dies vom Mensch als negatives Element empfunden. Ziel der Pflege ist es, den
Bewohner so zu unterstltzen, dass er groRtmogliche Bewegungsfahigkeit erlangt und gibt Hilfen,
z.B. beim Lagewechsel, Aufstehen, Sitzen und Gehen. Laut Monika Krohwinkel gehért dazu die
Kérperbewegung innerhalb und auBerhalb des Bettes. Man beachtet auch Lahmungen und Spas-
tiken sowie sonstige Bewegungseinschrankungen, z.B. zur Kopfkontrolle. Auch Gleichgewicht und
Gleichgewichtsstérungen, sowie Lagerungen fallen in diesen Bereich, wobei in diesem Zusam-
menhang gefdhrdete Kérperregionen beachtet werden, Der Umgang mit Kontrakturen, Deku-
bitalgeschwiiren und lagerungsbedingten Odembildungen gehéren ebenfalls zu diesem Lebens-
bereich sowie die Thromboseprophylaxe und die Einschatzung des Dekubitusrisikos nach Braden
(Braden Skala).

Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten

Man foérdert die Atemfahigkeit, den Kreislauf sowie die Warmeregulation usw. Hierzu zahlt Moni-
ka Krohwinkel alles, was mit Atmung zu tun hat, z.B. Atemverhalten, Husten, Verschleimung, In-
fekte, Atemstérungen, Atemnot. Dazu gehort auch die Kreislaufsituation (Durchblutung, Blut-
druck, Puls) ebenso wie Temperaturregulierung (Fieber) und die Transpiration (Schwitzen, Frie-
ren). Monika Krohwinkel bezieht sich somit auf alle lebenserhaltenden Funktionen des Kérpers.
Sind diese gestort durch Krankheit oder Behinderung benétigt der Bewohner Hilfe durch das
Pflegepersonal.



Sich pflegen

Man fordert und unterstitzt die individuelle Kérperpflege. Hierbei wird auf den Hautzustand, die
allgemeine Hautpflege (z.B. Kosmetik) und die spezielle Hautpflege geachtet. Beim Waschen des
Bewohners wird darauf geachtet, ob sich jemand selbstandig waschen kann oder dabei Hilfe
bendtigt. Es wird dabei die Pflege im Hinblick auf einzelne Kdrperbereiche unterschieden (z.B.
Mund-/ Nasen-/ Augen-/ Nagel-/ Haar-/ Intimbereichspflege). Weiterhin muss auf Hautschaden
(Rétungen, Schwellungen, Blasenbildungen, Odeme, Hautdefekte, Allergien, Infektionen) geachtet
werden. Bei der Hilfestellung dringt das Pflegepersonal in die Intimsphare eines Menschen ein
und dies erfordert ein gesundes Verhaltnis zur Nahe und Distanz.

Essen und trinken

Essen und Trinken gehort zu den wichtigsten Bedurfnissen des Menschen. Es dient nicht nur dem
physischen, sondern auch dem psychischen Wohlbefinden. ,Essen und Trinken halt Leib und
Seele zusammen.” Das gemeinsame Essen und Trinken mit anderen Menschen bereitet Freude
und fuhrt zur Kommunikation. Auch das Umfeld ist fur viele Menschen wichtig und appetitanre-
gend. Aufgabe des Pflegepersonals ist es die Bewohner zu unterstitzen bei ihren individuellen
Bedurfnissen und Gewohnheiten in Bezug auf Essen und Trinken. Biographische Daten sollen so
frih wie moglich erhoben werden. Beim Essen beachtet man die Menge der Nahrungsaufnahme,
den Appetit und das Geschmacksempfinden des pflegebedtrftigen Menschen, sowie die Art der
Nahrungszubereitung (passierte Kost), Didaten, Sondenkost, parenterale Ernahrung. Beim Trinken
beachtet man, wie Flussigkeiten aufgenommen werden und wie groR3 die Trinkmenge ist, die der
pflegebedirftige Mensch zu sich nimmt. Auch die Zahne spielen in diesem Zusammenhang eine
Rolle (Zahnstatus, Situation des Zahnfleisches, Zustand der Zahnprothesen). Das Kauen und
Schlucken (Lippenschluss, Speichelfluss, Mundboden -, Zungen-, Wangenmuskulatur, Gaumense-
gel, Zapfchen) und die Koordination von Kauen und Schlucken sind ebenso zu berucksichtigen
wie die Vertraglichkeit von Speisen und Getranken (Ubelkeit, Erbrechen).

Ausscheiden kénnen

Hier steht die Forderung von Kontinenz im Mittelpunkt. Ferner werden Pflegehilfen zur Bewalti-
gung individueller Inkontinenzprobleme gegeben. Bei der Urinausscheidung geht es um Menge,
Rhythmus, Inkontinenz, Miktionsstérungen, Harnverhalten, Harnwegsinfektionen usw., bei Stuhl-
ausscheidung ebenfalls um Menge, Rhythmus, Inkontinenz sowie um Obstipation, Diarrhden,
sowie Trinkplan, Bilanzierung der FlUssigkeitseinnahme und Toilettentraining. Die Individualitat
der Bewohner in Bezug auf die Ausscheidungen sollten akzeptiert werden. Viele Menschen beno-
tigen ein Ritual z.B. vor dem Toilettengang eine Zigarette oder eine Tasse Kaffee. In unserer Ge-
sellschaft ist der Bereich der Ausscheidungen sehr tabuisiert. Viele Menschen versuchen eine
Inkontinenz zu verstecken z.B. durch verstecken von beschmutzter Wasche, heimlicher Gebrauch
von Vorlagen. Eine ,versteckte” Inkontinenz kann auch Auswirkung auf das Ess- und Trinkverhal-
ten (Exsikkose) haben und sich als Verweigerung der Fllssigkeits- und Nahrungsaufnahme dar-
stellen.



Sich kleiden

.Kleider machen Leute” heil3t es in einem Marchen.

Die Art und Weise, wie sich jemand kleidet bringt Facetten seines Inneren nach aul3en. Kleidung
ist Ausdruck von Individualitat, zeigt unter Umstanden die Zugehorigkeit zu einer Gruppe und ist
gepragt durch Erfahrungen, kulturelle Umwelt, Religion und ggf. durch den Beruf. Die Pflegeper-
son sollte auf die individuellen Bedirfnisse bezlglich Kleidung achten und versuchen, die Unab-
hangigkeit in diesem Bereich zu férdern. Sie beachtet die bevorzugte Kleidung des Bewohners
tags- und nachtsuber. Es gehoért hierzu auch die Unterstitzung beim An- und Auskleiden.

Ruhen und schlafen

Die Fahigkeit zu Ruhen und zu Schlafen ist eng verknUpft mit dem individuellen Lebensstil eines
Menschen. Pflege leistet Unterstitzung bei den individuellen Ruhe- und Erholungsbedurfnissen.
Man versucht, einen physiologischen Schlaf-Wach-Rhythmus zu férdern und unterstitzt die alte-
ren Menschen bei der Bewaltigung von Schlafstérungen. Ebenso wichtig sind Phasen der Ruhe
und der Entspannung, sowie gewlnschte Ruhepausen der Betroffenen. Beim Schlafen beachtet
man die Schlafqualitat, Schlafdauer und Schlafzeiten.

Sich beschaftigen

Die Gestaltung des eigenen Lebens ist abhangig von psychischen Faktoren (Haltung, Einstellung),
soziokulturellen Faktoren (biographische Pragung, Gesellschaftsnormen), Umgebungsfaktoren
(Umwelt, Klima) und physiologischen Faktoren (Lebensphase, Alter, kdrperliche Funktionen) Bei
diesem Lebensbereich spielen die Tagesgestaltung, Hobbys, Interessen, selbstandige Aktivitaten
eine Rolle sowie die Aktivitaten, die zusammen mit anderen Personen (z.B. Angehdrigen, Pflege-
personen, Physiotherapeuten, Ergo- und Logopaden) unternommen werden.

Sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten

Hier handelt es sich um einen Bereich, der in diesem Zusammenhang vielleicht etwas ungewdhn-
lich erscheint. Gemeint ist, dass Pflegearbeit ein positives und lebensbejahendes Selbstempfin-
den der Bewohner als Mann oder Frau fordern sollte. Man muss in der Pflege die Sexualitat des
pflegebedurftigen Menschen akzeptieren, andernfalls kann man nicht gut pflegen. Durch den
intensiven Kontakt, den man zu Bewohnern hat, erlebt man automatisch die Krisen mit, die altere
Menschen durch den Verlust ihrer Jugend und/ oder des Partners sowie durch ihre Einsamkeit
haben. Man begleitet die Bewohner, die unter Stérungen im Bereich Nahe/ Distanz leiden. Beim
Lebensbereich "Sich als Mann oder Frau fuhlen und verhalten" werden insbesondere Verbindun-
gen zu den Bereichen "Sich pflegen", "Ausscheiden", "Sich kleiden", "Soziale Bereiche des Lebens
sichern" und "Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen" beachtet. Die Pflegeperson
soll dem Bewohner die Moglichkeit geben seine Gefiihle auszudricken und soll diese auch ak-
zeptieren.



Fir eine sichere und fordernde Umgebung sorgen

Hier ist gemeint, dass man auch die allgemeinen Selbstpflegefahigkeiten des Menschen fordern
soll. Man unterstutzt sie im Bereich einer sicheren Lebensfihrung. Dazu gehért neben der Haus-
haltsfUhrung auch die psychische Sicherheit. Man férdert bzw. unterstltzt die Bewohner, falls es
notwendig ist, bei der Gestaltung ihres Wohnbereiches. Man versucht, die pflegebedurftigen Be-
wohner vor Verletzungen, Stirzen und Einschrankungen zu schiitzen, und man Uberlegt mit
ihnen zusammen, welche Orientierungshilfen und tagesstrukturierenden MaBnahmen fir sie
dienlich sind usw. Hierbei spielen nach Monika Krohwinkel die réumliche Ausstattung, die Art und
Anordnung der Einrichtungsgegenstande, die Ausstattung des Bettes, die Bestuhlung, Hilfsmittel
zur Orientierung wie Kalender, Uhr, Zeitung, Zeitschriften, Radio, Fernsehen usw. eine Rolle.

Soziale Bereiche des Lebens sichern

Bei diesem Lebensbereich unterstitzt man altere Menschen darin, bestehende Beziehungen
aufrechtzuerhalten, und versucht, ihre Integration in ein selbstgewahltes soziales Umfeld zu for-
dern und sie vor sensorischen Deprivationen ( z.B. Entzug von anregenden Umweltreizen ) und
Isolation zu schitzen. Auch die sozialen Beziehungen zu Lebenspartnern, Freunden, Nachbarn,
Bekannten und den primaren persénlichen Bezugspersonen werden beachtet sowie der Beruf,
die gegenwartigen und friheren beruflichen Aktivitaten des Betroffenen und seine mit dem Be-
ruf verbundene Verantwortung, ferner private Verpflichtungen, z.B. Sorge tragen fir den Leben-
spartner. AuRerdem gehort die Wohnung in diesen Bereich. Die Vor- und Nachteile der ortlichen
Gegebenheiten, die Risiken wie Stufen oder Treppen, sowie die Angemessenheit von Wohnrau-
men, Toiletten, Flur und Badezimmerausstattung sind nach Monika Krohwinkel ebenfalls zu be-
rdcksichtigen.

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Hierbei meint Monika Krohwinkel, daf3 Pflegepersonen die Bewohner/ Klienten/ Patienten beglei-
ten in der Auseinandersetzung mit existentiellen Erfahrungen wie Angst, Isolation, Ungewissheit,
Sterben und Tod. Pflege unterstitzt ebenso bei existenzférdernden Erfahrungen wie Integration,
Sicherheit, Hoffnung, Wohlbefinden und Lebensfreude. Auch Erfahrungen, die die Existenz for-
dern oder gefahrden kdnnen, z.B. kulturgebundene Erfahrungen, Weltanschauung, Glaube, Reli-
gionsausubung, lebensgeschichtliche Erfahrungen, Biographie spielen hier eine Rolle. Die Aufga-
ben der Pflege lassen sich also schlecht in medizinisch pflegerische und sozialpflegerische Aufga-
ben unterteilen. Pflegerische Leistungen werden in den AEDL-Bereichen mehrdimensional er-
bracht. Die AEDL- Bereiche sollen als Orientierungshilfe fur die Einschatzung von Problemen,
Bedurfnissen und Fahigkeiten des pflegebedurftigen Menschen genutzt werden.

Die Existenz gefédhrdende Erfahrungen:
Verlust von Unabhangigkeit, Sorge/Angst, Misstrauen, Trennung, Isolation, Ungewissheit, Hoff-
nungslosigkeit, Schmerzen, Sterben

Die Existenz fordernde Erfahrungen:
Wiedergewinnung von Unabhangigkeit, Vertrauen, Zuversicht/Freude, Integration, Sicherheit,
Hoffhung, Wohlbefinden



Erfahrungen, welche die Existenz férdern oder gefédhrden:
kulturgebundene Weltanschauung, Religionsaustibung, lebensgeschichtliche Erfahrungen.

Der Bewohner wird vom Einzug an, begleitet, unterstitzt und ganzheitlich geférdert. Dazu ver-
wenden wir die Pflegedokumentation der Firma ,DAN “.

Grundlegende Inhalte dieses Pflegedokumentationssystems sind:

Stammdaten, Pflegeanamnese, die als fortlaufende Informationssammlung kontinuierlich aktua-
lisiert wird, Pflegeplanung und Pflegeauswertung, Durchfuhrungsnachweise fir Grund- und Be-
handlungspflege sowie Formulare zur Erfassung der Vitalwerte, Lagerungs- und Bilanzierungs-
blatter, Pflegebericht und Pflegetberleitungsbogen.

Alle Bewohnerdaten werden in personenbezogenen Hangeregistern zusammengefasst.

Die Pflegedokumentation ist Nachweisdokument fur durchgefiihrte Pflegeleistungen und ist im
Zweifelsfall Beweismittel.

Die kontinuierliche FUhrung der Dokumentation spiegelt die qualifizierte Pflegearbeit wieder und
ist ein Qualitatsmerkmal unseres Hauses.

Geplant ist das EDV unterstutzende Dokumentationssystem von CGM.

Bewohner- und Personalverwaltung wird ebenfalls von CGM unterstitzt.

Mitarbeiter

Die personelle Ausstattung hat sich in den letzten Jahren stark verbessert und liegt innerhalb der
Bandbreiten der Rahmenvereinbarungen zu 875 SGB Xl im oberen Bereich. Der Fachkrafte Anteil
liegt hier bei dem geforderten Mindestanspruch von 50 %. Diese Entwicklung ist im Hinblick auf
die pflegerische Versorgung der Bewohner sehr positiv zu bewerten!

Dienstplan
Friihdienst
F 06.00 - 14.00 Uhr
F1 06.30 - 10.30 Uhr
UD 07.00-15.30 Uhr

geteilter Dienst

V1 06.00 - 10.30 Uhr
16.30 - 20.30 Uhr

Spdtdienst

S 13.30 - 21.00 Uhr

S1 16.30 - 20.30 Uhr




Nachtwache
NW 20.30-6.30 Uhr

Ubergabezeiten sind von:
06.00 - 06.30 Uhr

13.30 - 14.00 Uhr
20.30 - 21.00 Uhr

Spezielle Dienstplanwinsche der Mitarbeiter finden Berucksichtigung, wenn sie vorab eingereicht
werden. = ,Wunschbuch”

Fort- und Weiterbildung:
Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten werden in den Bereichen Pflege, Pflegedokumentation,

Hygiene und Qualitatssicherung vom Haus angeboten und durchgefihrt. Interne wie auch exter-
ne Fort- und Weiterbildungsmalinahmen und Schulungen sollen den Wissensstand der Mitarbei-
ter aktualisieren, mehr fachliche und persénliche Kompetenz vermitteln und den Bewohnern
eine Pflege und Betreuung nach dem neuesten pflegewissenschaftlichen Stand gewahrleisten.
Das Angebot des Altenpflegeheims richtet sich in erster Linie an Menschen aus Langenargen. Sie
haben einen Grof3teil ihres Lebens in der Gemeinde am Bodensee verbracht und hier sollen sie
auch ihren Lebensabend verbringen. Auch nach dem Einzug in das Hospital soll ihr soziales Um-
feld mdglichst erhalten bleiben.

Lage und Umfeld:
Direkt im Ortskern von Langenargen, an die barocke St. Martin - Kirche anschlieend. Zur einen

Seite der Marktplatz, zur anderen Seite der zum Haus gehorende Garten / Park, der direkt an die
Uferpromenade und den Bodensee angrenzt. Die Bewohner haben somit die Méglichkeit am
abwechslungsreichen Leben in Langenargen teilzunehmen. In unmittelbarer Nahe befinden sich
einige Einkaufsmaoglichkeiten (Backerei, Schreibwaren, Apotheke, Blumengeschaft etc.) und ein-
mal in der Woche findet ein Wochenmarkt, ebenfalls in der Nahe statt.

5 Allgemein Arzte und 2 Zahnarzte, haben ihre Praxen in der Nahe.

2 Apotheken, 1 Optiker und mehrere Friseur-Geschafte sind vom Hospital schnell zu erreichen.

Der Munzhof mit ganzjahrigen Veranstaltungsangeboten und die Bucherei liegen in unmittelba-
rer Nahe am Marktplatz ebenso das Rathaus und auch die Banken (z. B. Sparkasse Bodensee,
Volksbank).

Eine Bushaltestelle befindet sich 150m entfernt.

Die Senioren Begegnungsstatte (SBS), eine Einrichtung der kommunalen Gemeinde, hat ihren Sitz
in einer alten Villa und ist nur wenige Meter entfernt.
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Bauliche - rédumliche Situation:
Das Haus hat vier Etagen
EG:
- Eingangshalle
- Empfangstheke
- Buro der Heimleitung
- Mehrzweckraum
- Speisesaal
- Kuchenbereich
- Aufzug
- Abstellrdume

110G/ WBI:
- Hier wohnen 14 Bewohner in 14 Einzelzimmern, 2 Bewohner in 2 Zweizimmerapparte-
ments
-1 Kurzzeitpflegezimmer
- Buro Pflegedienstleitung
- Teekuche
- Pflegebad
- Wascheraum

110G/ WBIII:
- Hier wohnen 14 Bewohner in 14 Einzelzimmern, 2 Bewohner in 2 Zweizimmerapparte-
ment
- 1 Bewohner in Zweieinhalbzimmerappartement
- 1 Kurzzeitpflegezimmer
- Kapelle
- Bibliothek / Fernsehraum
- Schwesternzimmer
- Pflegebad
- Teeklche

111 OG / WB Ill: Demenzbereich
- Hier wohnen 13 Bewohner in 13 Einzelzimmern und 2 Bewohner in 2 Zweizimmerappar-
tements
- Schwesternzimmer
- Kurzzeitpflegezimmer
- Teeklche
- Sitzecke



Insgesamt stehen momentan 41 Einzelzimmer, 6 Zweizimmerappartements und 1 Zweieinhalb-
zimmerappartement zur Verfugung.
In allen 4 Ebenen befinden sich Umkleide-Raume fur die Mitarbeiter.

Bewohnerzimmer

Die Bewohnerzimmer haben eine eigene Nasszelle mit Waschbecken, Dusche und Toilette. Zur
Grundausstattung gehéren ein Pflegebett (Holz), Pflegenachttisch und zum Teil Einbauschranke.

Die individuelle Gestaltung der Zimmer erfolgt durch eigene Mdbel, Gardinen, Lampen und per-
sonliche Gegenstande wie Bilder etc.

Anschlussmoglichkeit fur Kabelfernsehen ist vorhanden, ebenso fur Telefon. Die Einrichtung des
Anschlusses Ubernimmt die Telekom auf Antrag (eigener Anschluss, kein Hausanschluss).
Innerhalb des Ortsnetzes kann die gewohnte Telefonnummer von zu Hause Ubernommen wer-
den.

Die Zimmer werden fur die Dauer des Heimaufenthaltes vermietet. Bei Eintreten erhohter Pfle-
gebedurftigkeit kann das Zimmer gewechselt werden.

Ehepaare, die in der Regel in Zweizimmerappartements leben, haben evtl. die Moglichkeit, wenn
jemand alleine zu stehen kommt, das Appartement auch als Einzelperson weiterhin zu bewoh-
nen.

Jedes Zimmer / Appartement hat einen Kombinationsschlussel fir den persénlichen Wohnbe-
reich/Eingangsbereiche und Allgemeinbereiche im Haus.

Gemeinschaftsrdume

Im Erdgeschoss befindet sich eine einladende groRRe Eingangshalle mit Sesseln und Tischen. Die-
ser Bereich ist besonders geeignet zur Kontaktpflege und Treffpunkt fir Bewohner und Angeho-
rige (Kaffee und Getrankeangebot).

Eine groRRe automatische Glastur, ermdéglicht einen direkten barrierefreien Zugang, in den Garten
und die Uferanlage und gibt den Blick auf den Bodensee frei.

Mehrzweckraum
Ein Mehrzweckraum, der sich ebenfalls im Erdgeschoss befindet, kann zu Feiern z. B. Geburtsta-
ge, Besprechungen und Therapiezwecken genutzt werden.



Hauskapelle
Eine Hauskapelle mit der Sichtverbindung zur kath. St. Martinskirche befindet sich im 2 OG. (re-

gelmaliiges Angebot von Gottesdiensten und Andachten).

Eine Videokamera in der St. Martins Kirche erméglicht die Ubertragung aller Gottesdienste in den
Fernsehraum und auch per TV in die einzelnen Zimmer und Appartements.

Ein Fernsehraum mit Bibliothek ist im 2. OG jedem Bewohner zuganglich.

Rufanlage
Das Haus hat eine neue zentrale Not-Rufanlage mit Anwesenheitskontrolle und Anwesenheitsta-

fel in den Fluren. Es gibt die Moglichkeit Funkarmbander zu verwenden, somit ist eine individuelle
Versorgung und Sicherheit auch im Garten/Park oder auch in besonderen Situationen gewahr-
leistet.

Bewohnerstruktur

Im Haus leben zurzeit 47 Bewohner und 2 Kurzzeitpflegeplatze (ganzjahrige Belegung) Pflegestu-
fen I bis Ill und an Demenz erkrankte

Ein hoher Anteil in Pflegestufe Ill ist seit Jahren konstant.

Heimbeirat / Heimfiirsprecher

Die Interessen der Bewohner werden durch 1 Heimfursprecherin (extern) vertreten. Das Tatig-
keitsfeld reicht von der Vertretung der Bewohner bis zur Mitarbeit bei der Organisation von Ver-
anstaltungen, Festen und Angehérigen Kontakten.

Zusatzleistungen

Wir bieten folgende Zusatzleistungen an:
- Patchen von Namen in die Bewohnerwasche

- Chemische Reinigung der Bewohnerwasche

Qualitatssicherung

Die Stelle einer QM-Beauftragten (30 %) wurde geschaffen. Sie unterstitzt und koordiniert die
QM-Arbeitsablaufe.

Wir entwickeln und sichern die Qualitat unserer Arbeit anhand eigens erstellter Standards und
MalRnahmen, die in unserem QM-Handbuch festgehalten werden.

Dies QM-Handbuch wird standig erweitert und aktualisiert mit dem Ziel ein gut funktionierendes
QM-System zu installieren.

Die Arbeitsabldufe werden entsprechend optimiert, damit die Mitarbeiter das QM-System in ih-
ren Arbeitsbereich selbstandig umsetzen kénnen.

Die Zufriedenheit der Bewohner und Mitarbeiter stehen fiir uns im Vordergrund.
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Epilog
Das dargestellte Pflegekonzept wurde auf der Basis derzeit gultiger Normen und Gesetze und

pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt.

Das Pflegekonzept ist nicht statisch zu verstehen, sondern wird immer dann verandert, wenn
neue Erkenntnisse und Grundlagen dies erfordern. Wir verstehen deshalb dieses Konzept als
permanentes Arbeitsmittel, das multifunktionell einsetzbar und jederzeit veranderbar ist.

Wir sind uns bewusst, dass dies ein Prozess ist, der in vielen Schritten ablauft. Dies kann nur ge-
lingen wenn jeder Mitarbeiter an seinem Arbeitsplatz zur Verwirklichung der Qualitatsziele bei-

tragt.



