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DRK Seniorenzentrum Schleiz Konzeption — Hausgemeinschaft Demenz

»Was du mir sagst, das vergesse ich.
Was du mir zeigst, daran erinnere ich mich.

Was du mich tun ldsst, das verstehe ich.”

Konfuzius
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DRK Seniorenzentrum Schleiz Konzeption — Hausgemeinschaft Demenz

2. Einfiihrung:

In unserer Hausgemeinschaft Demenz werden Bewohner mit unterschiedlichen Formen demenzieller
Erkrankungen gepflegt und betreut.

Demenz — Der Begriff Demenz stammt aus dem Lateinischen und bedeutet libersetzt ,ohne Geist”.
Gemeint ist damit nicht eine spezielle Krankheit, sondern das Auftreten verschiedener
Krankheitszeichen, die einen Verlust geistiger Fahigkeiten beinhalten.

Demenzielles Syndrom — Unter dem demenziellen Syndrom versteht die
Weltgesundheitsorganisation WHO eine ,erworbene globale Beeintrachtigung der hoheren
Hirnfunktionen einschlieRlich des Gedachtnisses, der Fahigkeit, Alltagsprobleme zu I6sen, der
Ausflihrung sensomotorischer und sozialer Fertigkeiten, der Sprache und Kommunikation sowie der
Kontrolle emotionaler Reaktionen ohne ausgepragte Bewusstseinstribung.”

Da sich die Bewohnerklientel in den letzten Jahren stark verandert hat, besteht die Notwendigkeit
die Konzeption des Hauses zu liberarbeiten und neu auszurichten.

Der Schweregrad der Demenz, mit dem die Bewohner heute in unsere Einrichtung kommen hat stark
zugenommen. Bendétigten die ehemals mobilen Dementen vorrangig Anleitung und Unterstiitzung,
miussen heute die grundpflegerische Versorgung und Betreuung in kleinschrittiger Anleitung,
Unterstiitzung, Beaufsichtigung bis hin zur vollstindigen Ubernahme erfolgen. Die Bewohner kénnen
Gefahrensituationen nicht mehr erkennen und abwenden. Somit bediirfen die Bewohner einer
standigen Aufsicht. Dabei gibt es mobile Bewohner mit Hin- bzw. Weglauftendenz, Bewohner die in
Rollstuhl und Pflegerollstuhl mobilisiert werden und Bewohner mit schwerer Demenz, die bettlagerig
sind. Bei dem Bewohner mit vollstandiger Immobilitat erfolgt die Versorgung im Bereich der
Korperpflege, des Kleidens, der Ausscheidung und der Nahrungsaufnahme im Bett/ Zimmer. Oft ist
dies nur mit zwei Pflegekraften moéglich. Somit ist die Aufsicht fiir die anderen zum Teil noch mobilen
Bewohner auf der Etage nicht mehr durchgehend gesichert.

Ein neues Konzept zur Pflege und Betreuung von Bewohnern mit demenziellen Erkrankungen bzw.
eingeschrankter Alltagskompetenz ist die konsequente Antwort der Einrichtung auf die gravierenden
Veranderungen der Bewohnerstruktur.

Es gilt, in dieser Konzeption eine richtungsweisende Arbeitsgrundlage fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Hausgemeinschaft Demenz zu entwickeln, um die Anforderungen der
Qualitatssicherung zu erfillen.

Fiir das DRK Seniorenzentrum Schleiz gilt ein Pflegeleitbild, welches im Qualitatszirkel des
Pflegeheimes erarbeitet wurde und derzeit aktualisiert und angepasst wird (Umstellung auf

Strukturmodell und personzentrierter Ansatz).

Allen Mitarbeitern ist die Konzeption zuganglich. Sie ist im Qualitatsmanagementhandbuch, welches
in 2 Ebenen der Hausgemeinschaft zu finden ist.
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DRK Seniorenzentrum Schleiz Konzeption — Hausgemeinschaft Demenz

3. Ziele:

Es ist unser Ziel, den uns anvertrauten Menschen einen Lebensraum zu bieten, indem sie
wertgeschatzt, unterstitzt, gepflegt, geférdert und betreut werden und somit alles getan wird um sie
auf diesem Abschnitt ihres Lebensweges zu begleiten. Die Selbstdndigkeit unserer Bewohner soll
erhalten und gestarkt werden, um somit ihre Teilhabe am sozialen Leben nachhaltig zu ermdéglichen.

Wir gehen auf die individuellen Wiinsche und Bedirfnisse unserer Bewohner ein und nehmen sie mit
ihren Eigenarten ernst.

Die tagliche Erfullung unserer Aufgaben ist gepragt durch Kollegialitat und Respekt im Umgang
miteinander.

Um unsere Ziele zu erreichen, arbeiten wir nach dem personzentrierten Ansatz, das heif3t: wir
nehmen die pflegebediirftige Person — auch unabhangig von ihren Einschrankungen — als Person
wahr, die selbstbestimmt agiert und tiber Entscheidungskompetenzen verfiigt.

Dabei orientieren wir uns an den ,, 12 positiven Interaktionen” (angelehnt an Tom Kitwood) zwischen
dem Menschen mit Demenz und seinem Begleiter:

1. Erkennen und Anerkennen:

Der Mensch mit Demenz wird als einzigartig anerkannt. Das gilt auch fiir seine Wahrnehmung und die
fiir ihn gliltige Realitét. Wir héren der Person zu und sind dabei sowohl empathisch, als auch
authentisch. Uns muss bewusst sein, dass unsere innere Haltung von einem Menschen mit Demenz

wahrgenommen und gesplirt wird.

2. Verhandeln und Aushandeln:
So lange der Mensch mit Demenz seinen Willen ausdriicken kann, nehmen wir diesen an und
respektieren ihn. Die Umsetzung des Willens wird mit dem Betroffenen ausgehandelt.

3. Zusammenarbeit:
Wir arbeiten nicht ,am” Bewohner, sondern ,,mit“ dem Bewohner. Wir férdern seine Potenziale,
geben Anleitung, wo nétig und zwéingen ihn nicht in eine herbeigefiihrte Hilflosigkeit.

4. Zwecklosigkeit und Spiel:

Wir Pflegekrifte wollen immer etwas von unseren Bewohnern. Waschen, Mahlzeiten anreichen,
Toilettengdnge durchfiihren etc. Dem Menschen mit Demenz tut es gut, wenn wir uns z.B. zu ihm
setzen und einfach mal nichts wollen. Vielleicht reden wir, trinken gemeinsam etwas oder spielen. Auf
diese Weise signalisieren wir ihm, dass wir gerne bei ihm sind. Wem tut das nicht gut?

5. Basale Stimulation:
Sie wird hdufig da eingesetzt, wo verbale Kommunikation nicht méglich ist. Wir kommunizieren liber

sensorische Reize und bieten dem Erkrankten Wahrnehmungsreize. Doch auch Menschen im friiheren
Stadium der Demenz erfreuen sich an sensorischen Reizen.

6. Feste feiern:
In einer gemdlitlichen Atmosphdre mit mehreren Menschen zusammen zu sein baut héufig

Spannungen ab.

7. Entspannen:

Der Mensch mit Demenz benétigt genauso selbstverstdndlich Zeit fiir sich selbst, wie jeder gesunde
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DRK Seniorenzentrum Schleiz Konzeption — Hausgemeinschaft Demenz

Mensch auch. Wir geben ihm diese Mdglichkeit und sind nicht (iberéingstlich, wenn sich jemand auf
sein Zimmer zurlickzieht. Wir bedenken jedoch auch, dass unsere vielen Angebote die Menschen
liberfordern kénnen.

8. Validation:
Wir versetzen uns in den Menschen hinein, akzeptieren seine Wirklichkeit und damit ihn selbst als
Person. Wir erkennen seine Emotionen an und bieten ihnen Raum.

9. Halten:

Gerade im Pflegebereich wird viel iber die Fihigkeit, Ndhe und Distanz halten zu kénnen, gesprochen.
Wenn ein Mensch gedriickt und gehalten werden muss, bzw. das Bediirfnis danach hat, dann driicken
und halten wir ihn. Wir sind empathisch und kénnen uns vorstellen, wie schwierig es ist, mit
Menschen zusammen zu sein, die eine andere Wirklichkeit erleben, als wir.

10. Erleichtern:

Etwas nicht mehr tun zu kénnen, was einem wichtig ist, bedeutet einen gewaltigen Verlust an
Lebensqualitét. Wir unterstiitzen den Betroffenen dabei, seine Handlungen durchzufiihren und
vermitteln ihm, dass er selbst an Ziel gekommen ist.

11. Interaktion durch Symbole:

Es ist bekannt, dass Menschen mit schwerer Demenz positiv auf immer gleich ablaufende Rituale
reagieren. Ein stets wiederkehrender Tagesablauf bietet viel Sicherheit. Hier sind wir darauf
angewiesen, dass alle Kollegen an einem Strang ziehen. Das setzt eine sehr gute Kommunikation im

Team voraus.

12. Geben:

Wir Menschen definieren uns liber viele Dinge. Eines davon ist, dass ich fiir etwas, dass ich in
Anspruch nehme, bezahle, oder mich revanchiere. Bei Menschen mit Demenz hért das nicht auf.
Hdéiufig méchten Sie uns fiir unsere Arbeit etwas geben und genauso hdufig blicken wir in enttéuschte
Augen, wenn wir ablehnen, sei es nun Geld, Schokolade oder Bonbons. Geben zu kénnen, in diesem
Fall sogar, zu diirfen, ist ein Zeichen von Dank, Anerkennung und Zuneigung. Dariiber sollten wir uns
freuen und es dem Betroffenen nicht verweigern.

Um diese Ziele zu erreichen arbeiten alle Mitarbeiter im Bereich Pflege, Betreuung, Hauswirtschaft
eng zusammen und beziehen auch Angehérige, Betreuer, nahestehende Personen, Arzte und andere
an Pflege und Betreuung beteiligten Personen mit ein.

Durch die Bezugs- und Bereichspflege wird ein Beziehungsaufbau zwischen dem Bewohner und dem
Mitarbeiter gefordert, da eine kontinuierliche Begleitung und Betreuung durch einen festen
Personenkreis fir Menschen mit demenziellen Erkrankungen sehr wichtig ist.

Eine der grofSten Herausforderungen beim Begleiten dieser Bewohner ist, den Kontakt zu halten, mit
ihnen zu kommunizieren und so eine gemeinsame Beziehungsebene zu finden.
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DRK Seniorenzentrum Schleiz Konzeption — Hausgemeinschaft Demenz

4. Angaben zum Gebdude
Lage der Einrichtung:

Das DRK Seniorenzentrum mit den Einrichtungen Hausgemeinschaft Demenz und Pflegeheim liegt in
der Oschitzer StralRe in der Kreisstadt Schleiz, einer kleinen Stadt mit etwa 8.566 Einwohnern.

Es befindet sich in der Ndhe des Stadtkerns. Bis zum nachsten Geldinstitut sind es ca. 500 m, ein
groRRer Einkaufsmarkt befindet sich in unmittelbarer Nachbarschaft. Der City Bus hélt vor dem Haus.

Flr Bewohner, die das Haus nicht verlassen kénnen, organisieren wir im Haus einen Einkaufsdienst
Gber den privaten Einzelhandel.

5. Rdumliche Anforderungen:

Auf drei Etagen befinden sich 13 Einzel- und 7 Doppelzimmer. Die Zimmer verfligen jeweils Gber
einen Sanitarbereich, welcher mit Dusche, WC und Waschgelegenheit ausgestattet ist.

In allen Zimmern befinden sich Anschliisse fiir Telefon, Fernsehen und Rundfunk.

Ein modernes Schwesternrufsystem ermaoglicht es den Bewohnern, jederzeit Hilfe zu herbeizurufen.
Im Haus befindet sich ein Pflegebad, das mit den entsprechenden Hilfsmitteln ausgertstet ist.

Auf jeder Etage befindet sich ein Speise- und Aufenthaltsraum.

Der Aufenthaltsbereich ist neben dem Zimmer ein zentraler Mittelpunkt fir Kommunikation und
Begegnung. An die Aufenthaltsraume schliel’t sich eine Treppe an, lGber die die einzelnen
Wohngruppen und auch der Garten zu erreichen ist.

Wir legen Wert auf eine individuelle und gemitliche Zimmergestaltung. Das Mitbringen eigener
Mobel ist erwiinscht. Auch im Doppelzimmer kann durch Bilder und Kleinmdbel eine persénliche
Atmosphare geschaffen werden, weil sich der demenzkranke Mensch in seiner gewohnten
Umgebung mit seinen vertrauten Gegenstanden besser zurechtfindet.

Er erinnert sich an gewohnte Gegenstande und an vergangene Erlebnisse. Bei der Einrichtung der
Zimmer ist die Zusammenarbeit mit den Angehérigen von grofRer Bedeutung, da diese bei der
Ausgestaltung des Wohnraumes im Sinne des Bewohners mithelfen und eigene Bilder, M&bel oder
andere, dem Bewohner liebgewordene Gegenstande mitbringen kénnen.

Die Gemeinschaftsbereiche Kiiche, Wohn- und Esszimmer, Treppenhauser und Flure sind so
gestaltet, dass sie dem Bewohner Orientierungshilfe und Sicherheit bieten.

Raumtemperatur und farbliche Gestaltung tragen auch zum Wohlbefinden bei. Grelle und
leuchtende Farben sind zu vermeiden. Die Auswahl warmer Farben wirkt sich positiv aus.

Das Farbkonzept ist so gewahlt, dass die Farben von unten nach oben heller (rot, orange, gelb)
werden. In jeder Etage findet sich der entsprechende Farbton an verschiedenen Stellen (Fuboden,
Turpaneel mit Namensschild, Aufenthaltsbereich, Sitzmoglichkeiten in der jeweiligen Etagenfarbe,
Etagenkiiche, Nottreppenhaus) wieder.

Neben Kalendern, Uhren, Hinweistafeln und der Kennzeichnung (Fotografien) der Zimmertiren
sollten auch personliche Gegenstande Verwendung finden.
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DRK Seniorenzentrum Schleiz Konzeption — Hausgemeinschaft Demenz

6. Personelle Ausstattung:

In einer vollstationdren Pflegeeinrichtung mit Demenzkranken werden an das Personal duRerst hohe
Anforderungen gestellt. Deshalb muss bei der Auswahl des Personals sehr sorgfiltig geprift werden,
ob die Person flir diesen Arbeitsbereich geeignet ist. Bestimmte Personlichkeitseigenschaften, wie
beispielsweise Einflihlungsvermdgen, Ausgeglichenheit, und die Wertschatzung gegeniiber
demenzkranken Menschen sind die Grundvoraussetzung fiir eine Tatigkeit in diesem Bereich.

Neben der persdnlichen Eignung muss auch auf eine besondere fachliche Eignung Wert gelegt
werden. Die Mitarbeiter, die in den Hausgemeinschaften bei der Pflege und Betreuung
Demenzkranker eingesetzt werden sollen, benétigen zumindest teilweise eine geronto-psychiatrische
Zusatzqualifikation. Sie nehmen regelmalig an fachspezifischen Weiterbildungen teil.

Jeder Wohngruppe wird Betreuungspersonal zugeordnet, da es dullerst wichtig ist, dass

sowohl Mitbewohner, als auch Betreuer bekannt sind und nicht standig wechseln. Unser Ziel ist es,
eine Bezugs- bzw. Bereichspflege in den Wohngruppen zu erreichen. Im Vordergrund unserer
Hausgemeinschaft steht die Gestaltung eines ,normalen Tagesablaufes”.

Der Tagesablauf wird zusammen mit den Pflegekraften und dem Betreuungspersonal gestaltet und
organisiert. Dabei soll die Arbeitszeit der Tagesstruktur angepasst werden, um bewohnerorientiert zu
arbeiten.

Es wird im Schichtsystem gearbeitet. Flexible Arbeitszeiten und Teilarbeitszeit sind lblich und fir
eine bedarfsgerechte und angemessene Betreuung der Bewohner notwendig.

Die Mitarbeiter sind lGberwiegend auf einer bestimmten Ebene eingesetzt, so dass die Bewohner
Hihre” Ansprechpartner haben. Dabei muss die erhéhte psychische Belastung fiir die Mitarbeiter und
ein Wechsel in eine andere Wohngruppe bericksichtigt werden.

Um den fir die Arbeit erforderlichen Erfahrungsaustausch der Kollegen zu gewahrleisten, werden in
der Hausgemeinschaft Demenz monatlich eine Teamberatung und wochentlich eine
Planungsbesprechung durchgefiihrt, an der alle an der Pflege beteiligten Mitarbeiter teilnehmen.
Einmal im Monat findet eine Leitungsberatung im Seniorenzentrum fiir die Wohnbereichsleitungen
statt.

7. Tagesstruktur — Pflege + Betreuung

Wie bereits mehrfach erwahnt, ist es fiir den demenzkranken alten Menschen, dessen Leben nach
einer bestimmten Zeitplanung erfolgt ist, wichtig, Tagesstrukturen einzuhalten. Sie ist fiir den
einzelnen Bewohner in der MalBnahmenplanung anhand seiner Biografie zu planen.

Tagliche Tatigkeiten:

Die Aktivierung und der Erhalt der Selbststandigkeit stehen im Vordergrund unserer Arbeit und
werden gleichwertig mit den Wiinschen und Bediirfnissen der Bewohner abgeglichen.

Die Toilettengdange und der IKM — Wechsel erfolgen individuell fiir jeden Bewohner. Der
Bewohneranteil von Bewohnern mit Harn- und Stuhlinkontinenz betrédgt ca. 90 %. Davon ist ein
Grofteil der Bewohner in eine nichtkompensierte Inkontinenz einzuordnen. Aufgrund des
Krankheitsbildes kommt es haufig zu Fehlhandlungen, z.B. mit Stuhl (Kotschmieren, entfernen des
IKM). Dementsprechend intensiv sind die zusatzlichen Aufwendungen fiir die Intim- und
Grundpflege, den Kleidungswechsel, die Reinigungsarbeiten, sowie der Wechsel der Bettwasche.
Fir die bettlagerigen Bewohner erfolgt die Nahrungsaufnahme im Zimmer.
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DRK Seniorenzentrum Schleiz Konzeption — Hausgemeinschaft Demenz

ab 6.40 Uhr Wasch- und Anziehtraining (es wird niemand aufgeweckt), Grundpflege,
Behandlungspflege
ab 8.00 Uhr gemeinsames Friihstick:

- Nahrung reichen, anleiten, unterstiitzen

2. Frihstick

10.00 - 11.30 Uhr Grundpflege, Behandlungspflege, Toilettengdnge, IKM Wechsel

11.45 - 13.00 Uhr Mittagessen

11.45 - 13.00 Uhr Grundpflege, Behandlungspflege, Toilettengdnge, IKM Wechsel

Kaffee trinken

15.00 - 17.00 Uhr Grundpflege, Behandlungspflege, Toilettengdnge, IKM Wechsel

17.30-19.00 Uhr Abendessen (Tisch eindecken und abrdumen mit den Bewohnern)
siehe Frihstlick

18.00 - 21.00 Uhr Grundpflege, Behandlungspflege, Toilettengdnge, IKM Wechsel

20.45-06.30 Uhr Grundpflege, Behandlungspflege, Nahrungsaufnahme, Toilettengange, IKM
Wechsel

Alle Bewohner sind kognitiv hochgradig eingeschrankt, so dass die tagesstrukturierenden
Malnahmen und Beschéaftigungsangebote nur in Kleingruppen von ca. 2 — 5 Bewohnern stattfinden
kénnen.

Eckpunkte fiir eine Organisation der Arbeitsablaufe sind die zeitliche Lage der Mahlzeiten, der
Medikamentengabe, der Kérperpflege, dass An- und Auskleiden, die Toilettengdnge und der
Betreuungsangebote. Personliche Gewohnheiten, individuelle Bediirfnisse werden dabei
bericksichtigt.

Das bedeutet, in einer wohnlichen Atmosphare wird ein Umfeld geschaffen, in dem sich ein
dementiell erkrankter Mensch/ Bewohner wohl und verstanden fihlt.

Ausgerichtet an ihren Fahigkeiten nehmen Demenzerkrankte an allen Aktivitdten teil, unter
Beachtung der notwendigen und individuellen Riickzugsmoglichkeiten.

8. Verpflegung - Erndhrung:

Die besondere Herausforderung bei der Erndhrung von Bewohnern mit Demenz ist auf im
Personaleinsatz zu bertlicksichtigen. Ein GroRteil der Bewohner wird beim Essen und Trinken
unterstitzt oder das Essen wird angereicht. Der Kau- und Schluckvorgang dauert um ein Vielfaches
langer und bindet personelle Ressourcen.

Die Erkrankung ,Demenz” fihrt bei vielen Bewohnern zu Mobilitdt mit hohem Bewegungsdrang. Sie
kénnen teilweise nicht am Tisch zum Essen sitzen bleiben und lassen sich in allen taglichen
Notwendigkeiten ablenken. Die Folge kann ein hoher Energieverbrauch sein. Hunger- und
Sattigungsgefiihl verdandert sich und Kérpersignale (Magenknurren, Ubelkeit) werden nicht mehr
gedeutet und die Einsicht der Notwendigkeit des Essens und Trinkens ist verloren gegangen.
Deshalb bieten wir besondere Erndahrungsformen fiir diese Bewohner, wie zum Beispiel das
,Fingerfood” (von der Hand in den Mund) oder ,Eat by walking” (essen im gehen), an.
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Auch neurologische Erkrankungen fiihren im Verlauf von Erkrankung zu Schluckstérungen, die das
Essen und Trinken zusatzlich erschweren.

Die Geschmackswahrnehmung lasst sich beobachten und feststellend beurteilen, dass StiRes
besonders gern gegessen wird und saure Speisen und Getranke abgelehnt werden, da sie
offensichtlich bitter schmecken.

Die Wahrnehmung als solches verdandert sich, Speisen und Getranke werden verkannt, ebenso ist der
Umgang mit dem Besteck erschwert. Diese konnen auch als Gefahr gedeutet werden und
Zahnprothesen als Fremdkaorper.

Die Speiseplane werden in Abstimmung mit dem Heimbeirat und interessierten Bewohnern erstellt,
erortert und rechtzeitig, gut sichtbar auf den Ebenen ausgehangt.

Die Bewohner kdnnen auf die Speisenversorgung und Zusammenstellung aktiv Einfluss nehmen.
Deshalb sind Essgewohnheiten individuell zu erfragen und standig zu aktualisieren.

Ein Tellersystem, von der Kiiche kommend, erleichtert allen Beteiligten die Zubereitung und
Aufnahme der Nahrung/ gewiinschten Speisen.

Das gemeinsame Essen im Speiseraum ermoglicht Gesprache, vermittelt Geborgenheit und
Wertschatzung. Der Speiseraum strahlt Behaglichkeit aus, die Tische sind liebevoll gedeckt.

Folgende Essenzeiten sind in der Hausgemeinschaft Demenz moglich:

Frahstiick 08.00 — 09.30 Uhr (eher im Zimmer mdéglich)
Zwischenmahlzeit/ Langschléfer Frihstiick 10.00 Uhr

Mittagessen 11.45-13.00 Uhr

Nachmittagskaffee 14.30-16.00 Uhr

Abendessen 17.30-19.00 Uhr

Spatmahlzeit ab 20.00 Uhr

Gemeinsam mit dem Heimbeirat achten unsere Leitung und die Mitarbeiter darauf, dass die Qualitat
der Verpflegung fiir unsere Bewohner gesichert ist.

9. Biografiearbeit:

In der strukturierten Informationssammlung (SIS) und unserem Biografiebogen ermitteln wir wichtige
biografische Daten. Biografisches Wissen erleichtert es den Mitarbeitern, individuell auf die
Bewohner einzugehen, so genannte Verhaltensstorungen bzw. herausforderndes Verhalten richtig
einzuordnen oder deren Ursache zu kennen.

Biografisches Wissen wird als wichtiger , Tiréffner” zu den Menschen mit Demenz angesehen.

Oft erleben wir bei den Bewohnern einen Riickzug in ihre Vergangenheit. Wenn wir nichts Uber ihre
Biografie wissen, kénnen wir viele Handlungen und AuRerungen nicht einordnen.

Da die Bewohner oft selber nicht mehr in der Lage sind, Informationen zu ihrer Lebensgeschichte zu
geben, sind wir auf die Zusammenarbeit mit den Angehoérigen angewiesen, wohlwissend, dass dabei
unsere Bewohner mit den Augen ihrer Angehoriger gesehen werden.
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10. Betreuungskonzept:

Die Betreuungsangebote orientieren sich an den Bediirfnissen der Bewohner und finden tber den
Tag verteilt statt.

Den Bewohnern soll die Moglichkeit gegeben werden in ihrer gewohnten Wohngruppe zu verbleiben
und nicht wie bisher, aufgrund nicht optimierter Strukturen und mangelnder Ressourcen an den
Betreuungsangeboten auf einer anderen Ebene teilzunehmen. Fiir uns ist es deshalb wichtig und fiir
die individuelle Pflege und Betreuung in den Wohngruppen notwendig, dass der Personaleinsatz
wohngruppenbezogen erfolgt.

Wir bieten Kleingruppen- und Einzelbetreuung an, das hei8t, mehrere kleine Angebote fir wenige
Teilnehmer. So kann die Individualitdt besser gewahrt bleiben und es kommt nicht zu
Uberforderungen.

Die Erstellung eines Tages- und Wochenplanes ist unerlasslich, gleichzeitig sollte es aber genug
Spielraum geben um spontan auf die Bedlirfnisse der Bewohner einzugehen. Wir miissen
bericksichtigen, dass nicht jeder Tag gleich verlauft und unsere Bewohner starken
Stimmungsschwankungen unterliegen.

Weiterhin ist die Prasenz der Betreuungskrafte wichtig um haufig auftretende Konflikte der
Bewohner untereinander zu schlichten. An Demenz erkrankte Menschen verkennen haufig bzw. auch
standig Situationen und durch fehlende Einsicht kdnnen sie mit den Konflikten nicht umgehen und
sie selbst 6sen.

Bei Bettlagerigen Bewohnern sind regelmaRige Einzelbesuche wichtig, um Isolation zu vermeiden.

Es ist uns wichtig, noch vorhandene Selbststandigkeit zu erhalten und zu férdern, indem wir mit den
Menschen mitgehen, sie begleiten und ermutigen Dinge selbst zu tun, auch wenn dies oftmals langer
dauert. Unsere Bewohner sollen gezielte Unterstlitzung zur Eigenaktivitat erhalten und wir wollen
uns im Umgang mit ihnen an das Erleben bzw. die Realitdt des Erkrankten anpassen, da die
Betroffenen immer mehr in ihrer eigenen Welt leben.

Die Betreuungsangebote werden fiir jeden Bewohner einzeln geplant, dabei werden auf biografische
Besonderheiten und Vorlieben eingegangen, sowie die momentane Situation und Maoglichkeiten
bericksichtigt. Entsprechend der Tagesform wird die geplante Betreuung durchgefiihrt oder was
haufig vorkommt dem aktuellen Bewohnbediirfnis spontan angepasst.

Eine Vielzahl unserer Heimbewohner in der Hausgemeinschaft ist psychisch verdandert und findet sich
in der neuen Umgebung kaum zurecht. Es gilt hier Rahmenbedingungen und Mdéglichkeiten zu
schaffen, um auch diesen Menschen eine angemessene Lebensqualitat zu sichern.

Dieser Situation muss sowohl im pflegerischen als auch im psychosozialen Bereich Rechnung
getragen werden.

Ziel der sozialen Betreuung im Pflegeheim ist die Unterstlitzung der Selbststandigkeit im Denken und
Handeln.

Primare Aufgabe der Aktivierungsangebote ist es, langjahrig erworbenes Wissen und Fahigkeiten zu
erhalten, um damit Abbauprozesse zu verzogern. Sie tragen aber auch zur Abwechslung und
Bereicherung des Alltags bei, wenn Beschaftigung aus eigenem Antrieb nicht mehr moglich ist.
Deshalb ist der Erhalt individueller Fahigkeiten eines Menschen eine der wichtigsten Aufgaben im
Pflege- und Betreuungsprozess.
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Unsere Gruppenangebote:

e Gymnastik und Bewegung (Erhaltung und Férderung der Mobilitat, Ubungen zur
Gleichgewichtsschulung, Sturzprophylaxe etc.)

e Singen und Musizieren

e Gedichtnistraining

e biografiebezogene Gesprachskreise

e Spiele in verschiedenen Varianten

e Kochen, Backen, Zubereitung von Salaten

e Leserunden/ Erinnerungsarbeit/ Zeitungsschau

e Handarbeitsgruppe

e Angebote zur Férderung der Wahrnehmung

e 10— Minuten — Aktivierung

e jahreszeitliche Gestaltung/ Gestaltung der Aufenthaltsbereiche und Kreativangebote

e Veranstaltungen, Feste und Feiern (z.B. unser Frihlingsfest, Fasching, Sommerfest mit
Angehdorigen, Hauskirmes oder Oktoberfest, Weihnachtsfeier)

Unsere Einzelangebote:

e Tagesorientierung, Einzelgesprache

e Musik gestalten und erleben, Singen und Musizieren

e Gymnastik und Bewegungsiibungen im/am Bett

e Lauflibungen

e Spaziergange

e Forderung der einzelnen Wahrnehmungsbereiche

e Spiele

e Gedachtnistraining (Ratespiel, Sprichworter u.a.)

e hauswirtschaftliche Tatigkeiten

e Biografiearbeit

e basale Stimulation (z.B. Handmassagen, Wohlfiihlbdader oder andere Angebote aus dem
hausinternen Einzelbetreuungskatalog)

e Tierbesuche

e Gestaltung der Bewohnerzimmer

11. Mitwirkung von Heimbewohnern:

Die Mitwirkungsrechte der Bewohner sind uneingeschrankt zu beachten. Im Moment ist kein
Bewohner der Hausgemeinschaft im Heimbeirat. Die Arbeit des Heimbeirates wird durch die
Heimleitung geférdert und ein Treffen findet alle 2 Monate statt.

Die Interessen der Bewohner werden durch den Heimbeirat vertreten, der z.B. bei vorgesehenen

Veranderungen der Heimentgelte zu informieren ist und bei wichtigen Entscheidungen des
Heimalltages eingebunden wird, soweit es die gesetzlichen Bestimmungen fordern.

12. Zusammenarbeit mit Angehodrigen:
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Angehdrigenarbeit ist ein entscheidender Aspekt zur Qualitatssicherung im Pflegeheim und somit ein
wesentlicher Bestandteil unserer taglichen Arbeit. Angehorige sind Vertraute, unmittelbare
Ansprechpartner vieler Heimbewohner und damit die Verbindung nach ,, auen”.

Gerade im Bereich der Pflege und Betreuung Demenzkranker kann die Zusammenarbeit mit
Angehdrigen helfen, verschiedene Verhaltensweisen, wie Aggressionen oder Angst zu erkldren und
somit eine biografiebezogene MaRnahmenplanung zu erstellen.

Wenn Pflegepersonen ihre Angehdrigen ins Heim geben, mdchten Sie sicher sein, dass diese
bestmoglich betreut werden.

Offenheit gegenliber Angehorigen und Betreuern sowie Besuchern und AuBenstehenden ohne die
Schweigepflicht gegeniliber dem Bewohner zu verletzen, ist eine optimale Grundlage fir die
Zusammenarbeit.

Bei Problemen und Beschwerden, sind wir bestrebt, schnell und sachlich zu reagieren, auch mit
Heim- und Pflegedienstleitung.

Uber Besuche von Angehérigen, Freunden oder Bekannten freuen wir uns, wenn dem
Bewegungsdrang mancher Bewohner durch einen Spaziergang mit Angehorigen zusatzlich Rechnung
getragen wird.

Wiinsche und Angste von Angehdrigen sind ernst zu nehmen und in geeigneter Weise zu besprechen.
Angehorige sollen motiviert werden, im Heimalltag, bei Feiern und Veranstaltungen unterstitzend
mitzuwirken.

13. Vernetzung und Gemeinwesenarbeit:

Ein Pflegeheim gehort, wie jeder andere Ort des Wohnens und Lebens immer zur Stadt oder
Gemeinde. Wenn man es isoliert sehen wiirde, hiel3e das, die alten und pflegebediirftigen Menschen
vom Leben auRerhalb der Pflegeeinrichtung auszuschlieRen. Das Seniorenzentrum soll in das
Wohnumfeld integriert sein und den Bewohnern die Teilnahme am ortlichen Gemeindeleben
ermoglichen.

Aus diesem Grund werden von uns Kontakte zu Schulen, Kindertagesstatten, Vereinen, den
Kirchgemeinden und anderen Gruppierungen gesucht, erhalten und gepflegt. Gruppen, wie
beispielsweise der Chor des Gymnasiums, die Kinder vom evangelischen Kindergarten, der
Hausfrauenbund, Mitarbeiter des Tierheimes sind regelmaRig im Haus und jederzeit willkommen.
Ein Hohepunkt ist auch der jahrlich stattfindende Besuch des Biirgermeisters in der
Vorweihnachtszeit.

14. Qualititsmanagement :

MaRnahmen der Qualitdtssicherung - externe Qualitatssicherung

Die externe Qualitatssicherung erfolgt in Form von Beratung oder AuRenkontrolle. Dieser Teil der
Qualitatssicherung kann freiwillig bzw. auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen durchgefiihrt
werden.

Die kontinuierliche Zusammenarbeit mit dem DRK Landesverband Erfurt und die Teilnahme an
regelmalig stattfindenden Schulungen und Informationsveranstaltungen fur Heimleiter,
Pflegedienstleiter und Qualitdtsbeauftragte sind ein weiterer Baustein zur Qualitdtssicherung im
Pflegeheim.

Der Fort- und Weiterbildungsplan der Mitarbeiter des Seniorenzentrums Schleiz wird nach den
Schwerpunkten ausgerichtet, bei denen sich Bildungsbedarf gezeigt hat. Mitarbeiter werden zu
Fortbildungen, insbesondere mit gerontopsychiatrischem Inhalt, geschickt und In House Seminare
werden organisiert.
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interne Qualitatssicherung

Die interne Qualitatssicherung umfasst Methoden und Verfahren zur Sicherung der Qualitat in allen
Bereichen der Pflegeeinrichtung, die von der Leitung eingefiihrt, organisiert und kontrolliert werden.
Wesentliche Inhalte der internen Qualitatssicherung sind:

e Einsatz eines Qualitatsbeauftragten

e Durchflihrung von Qualitatszirkeln

o Pflegevisiten

e Beschwerdemanagement

e Befragungen

e Einarbeitung neuer Mitarbeiter

e regelmaRige Uberarbeitung der Konzeption

o regelmalige fachspezifische Fort- und Weiterbildung

e Beschaffung von Fachliteratur

Die Gestaltung und Umsetzung des Qualitatsmanagements ist nur durch die Einbindung und
Teamfahigkeit aller Mitarbeiter, insbesondere der Bereichsleiter (Wohnbereichsleiter, Leiter Soziale

Betreuung) und der Pflege- und Betreuungskrafte in den Prozess der Qualitatssicherung moglich.

15. Hauswirtschaftliche Konzeption:

Um die Versorgung und Betreuung der Bewohner optimal zu gestalten, und in der Einrichtung ein
ansprechendes und freundliches Umfeld zu gestalten, ist neben Pflege und Betreuung der Bereich
Hauswirtschaft ein wichtiges Kriterium.
Die Hauswirtschaft schafft in GroRhaushalten die Grundlage fir viele andere Leistungen.
Sie umfasst im Wesentlichen drei Bereiche

- Verpflegung

- Gebaudereinigung

- Waischeversorgung

Dabei kommt in Altenpflegeheimen der Verpflegung eine herausragende Rolle zu. Fiir das
Wohlbefinden alter Menschen spielen aber auch Raumgestaltung und Raumpflege eine wesentliche
Rolle.

Der Gesamteindruck, den die Einrichtung hinterlasst, wird durch ihre Gemtlichkeit und Sauberkeit
sowie durch die Zufriedenheit der Bewohner gepragt.

15.1. Gebdudereinigung:

Fiir die Reinigung der Hausgemeinschaft Demenz ist ebenfalls die DRK Saale — Orla — Service GmbH
zustandig.

Der Reinigungsdienst ist flr die Sauberhaltung der 6ffentlichen Bereiche, der Bewohnerzimmer, der
Funktionsrdume, der Nebenrdume und der Glasflachen verantwortlich. Haufigkeit und Art der
Reinigung sind nach einem festgelegten Reinigungsverzeichnis vertraglich geregelt. Die im
Leistungsverzeichnis vorgegebenen Reinigungsintervalle haben sich als ausreichen und glinstig
erwiesen und werden bis auf weiteres in der jetzigen Form beibehalten.

Unser Ziel ist es:
- den Offentlichkeits- und Individualbereich sauber zu halten
- hygienische Anspriiche von Seiten der Bewohner und des Heimes
abzustimmen
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- die Reinigungsleistung individuell an den Bedirfnissen der Bewohner
auszurichten

- Eigeninitiative der Bewohner zu erhalten und zu férdern

- Fir die Bewohner eine behagliche Atmosphére zu schaffen

Grundvoraussetzung fir eine optimale Zusammenarbeit zwischen Gebaudereinigung und
Pflegeeinrichtung ist die Identifizierung der Mitarbeiter des Reinigungsdienstes mit der
Pflegeeinrichtung.

Der Reinigungsdienst unserer Einrichtung erfillt daflir gute Voraussetzungen, da durch die
Reinigungsfirma Stammpersonal eingesetzt ist und die Bewohner ,ihre” Reinigungskraft kennen, ihr
vertrauen und sie teilweise als Bezugsperson ansehen. Dabei ist trotzdem die erforderliche Distanz
vorhanden.

15.2. Hausdienst — Hauswirtschaft:

Der Hausdienst in der Hausgemeinschaft wird durch zwei teilzeitbeschaftigte Mitarbeiterinnen
durchgefiihrt.

Die Einrichtung dieser Stelle begriindet sich in der Schnittstellenproblematik, zwischen Kiiche, Pflege
und Reinigung.

Der Hausdienst ist verantwortlich fiir Ordnung und Sauberkeit in den 6ffentlichen Bereichen der
Hausgemeinschaft. Ihr Aufgabengebiet umfasst die Ordnung und Sauberkeit der
Wohnbereichskiichen, einschlielllich der sich darin befindenden Gerate (Geschirrspiiler,
Kihlschranke, Mikrowelle), die Einsortierung der Wasche, die Blumenpflege, das Wechseln der
Tischdecken und die Gardinenpflege.

Aufgabe sind die Vor- und Nachbereitung von Friihstiick bzw. Abendessen (je nach Dienstplan), wie
Essenwagen holen, Portionierung, Teller bestlicken, Teller abraumen, Geschirr spiilen, Tische
abrdaumen und abwischen, wenn moglich unter Einbeziehung der Bewohner. Teilweise (ilbernehmen
sie das Austeilen der Mahlzeiten.

Die Verteilung und der 6konomische Verbrauch von Gebrauchsgitern im Sanitar- und
Hauswirtschaftsbereich sind durchzufiihren und zu tGberprifen.

15.3. Wascheversorgung:

Die Wascheversorgung ist ein wesentlicher Bestandteil des Bereiches Hauswirtschaft. Die Wasche
wird auch in der Hausgemeinschaft Demenz in einer Wascherei gewaschen.

Die Schmutzwasche (Bewohnerwdasche und Flachwasche) wird zweimal wochentlich in der
Einrichtung abgeholt, gleichzeitig wird die saubere Wasche geliefert.

Im Bereich Bett- und Tischwasche handelt es sich um Mietwasche.

Die Bekleidung der Bewohner wird durch die Wascherei gekennzeichnet (Patchzeichen). Es muss
darauf geachtet werden, dass auch nachgekaufte Waschestiicke mit den Namen der Bewohner
versehen werden.

Die Bewohner missen darauf hingewiesen werden, dass entsprechend dem Wascheumlauf und der
Reinigungsfrist (mindestens eine Woche) ausreichend Wasche und Kleidung vorhanden sein muss.
Bei Reklamationen setzt sich die Pflegedienstleitung mir der verantwortlichen Mitarbeiterin der
Wadscherei auseinander.

15.4. Technischer Dienst:

Die Aufgaben des technischen Dienstes werden durch einen Hausmeister wahrgenommen.
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Der Aufgabenbereich umfasst die Sicherung eines stérungsfreien Tagesablaufes und die Schaffung
von Ordnung und Sauberkeit im und um das Gebaude, einschlieBlich der Pflege der AuRenanlagen.
Zu den wesentlichsten Aufgaben gehoren:

- Werterhaltung des Objektes

- Pflege des Gebdudes und des Grundstiickes

- Beachtung und Einhaltung der Wartungsintervalle

Das beinhaltet folgende MaRnahmen:

- Sicherung der Ver- und Entsorgung von Materialien

- Verrichtung von betriebstechnischen und handwerklichen Arbeiten

- Mitgestaltung des Hauslebens, Beteiligung bei Festen und Feiern
(Umrdumarbeiten, Roster braten usw.)

16. Verwaltung:

Die Verwaltung ist wie alle anderen Bereiche und Funktionen in den Heimalltag eingebunden. Sie hat
in ihrer taglichen Arbeit auch die Belange der Heimbewohner zu beriicksichtigen.
Sie befindet sich auch fur die Bewohner der Hausgemeinschaft Demenz (Haus 1) im ErdgeschoR des
Pflegeheimes (Haus 2).
Im Umgang mit den Bewohnern besteht ein wesentlicher der Aufgaben in der:
- Auszahlung des Barbetrages
- Fihrung von Verwahrgeldkonten
- Entgegennahme von Postsendungen und telefonischen Mitteilungen
und deren umgehende Weitergabe
- Hilfe bei Antragen zur Befreiung von Gebiihren, Wohngeldantragen u.a.
- Hilfe bei der Erledigung von Verwaltungsangelegenheiten, wenn keine
diese Leistungen Gbernehmen kdnnen
- Zusammenarbeit mit Betreuern und Angehdorigen

Das Personal der Verwaltung ist fiir die Rechnungslegung und der damit verbundenen Informationen
an die Kostentrager (z.B. Krankenhausmeldung) zustandig.

17. Schlussbemerkung:

Wir wollen unseren Bewohnern die Grundlage dafiir geben, dass sie ihren Lebensabend bei
bestmdglicher Pflege und Betreuung so verbringen kdnnen, wie sie es sich vorstellen.

Dieses Heimkonzept ist die Grundlage fiir die Arbeit unserer Mitarbeiter. Wir stellen uns den
Kriterien der Qualitatssicherung und wiinschen, dass uns die Mittel fiir eine kreative Umsetzung
unserer Ziele und Vorstellungen zum Wohl der Heimbewohner zur Verfligung stehen.

Dieses Konzept ist keine unveranderliche Vorgabe, es ist erarbeitet worden, um ein moglichst
normales Leben in der Hausgemeinschaft zu ermdoglichen.

Es ist gewlinscht, dass Bewohner, Heimbeirat, Angehorige, Betreuer, Besucher und Mitarbeiter ihre
Vorstellungen einbringen, so dass diese Konzeption zum Wohl der Heimbewohner stets
weiterentwickelt werden kann und neue Bedingungen und Entwicklungen eingearbeitet werden.
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