2



Pflegekonzeption für das 

Gerontopsychiatrische Pflegeheim

„Haus am Grünland“

Inhalt

1.0 Pflegekonzept

1.1 Aufgaben und Verantwortungsbereichte der Pflege

1.2 Ganzheitliches Menschenbild

1.3 Autonomie

1.4 Aktivierung

1.5 Rehabilitation

1.6 Pflegefunktion

1.7 Pflegeprozess

1.8 Pflegetheoretisch fundieren

1.9 AEDL nach Monika Krohwinkel

1.10 Kommunizieren

1.11 Sich bewegen

1.12 Sich pflegen

1.13 Vitale Funktionen aufrecht erhalten

1.14 Essen und Trinken

1.15 Ausscheiden

1.16 Sich kleiden

1.17 Ruhen und Schlafen

1.18 Sich beschäftigen

1.19 Sich als Mann oder Frau fühlen und verhalten

1.20 Für eine sichere Umgebung sorgen

1.21 Soziale Bereiche des Lebens sichern

1.22 Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

1.23 Sterben

2. 0   Qualitätssicherung / Pflegestandards


3.0   Umsetzung des Konzeptes

1.0 Pflegekonzeption

Die folgenden Ausführungen sollen gemäß den Veröffentlichungen zu diesem Thema sowie praktischen Erfahrungen ein geeigneter Leitfaden für die Zielsetzungen einer Pflegekonzeption im „Haus am Grünland“ sein.

Der Pflegekonzeption liegen wichtige grundsätzliche Annahmen zugrunde, die für eine erfolgreiche Integration in die Pflegepraxis unerlässlich sind.

1.1 Aufgaben und Verantwortungsbereiche der Pflege

Die Aufgaben und die Verantwortungsbereiche der Pflege  teilen sich in fünf Bereiche:

· Direkte Pflege

· Pflegedokumentation

· Pflegerische Arbeitsorganisation

· Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie (Behandlungspflege)

· Kooperations- und Koordinationsleitungen 

In den ersten drei Bereichen ist die Pflege selbständig und trägt die volle Verantwortung.

Der vierte Bereich „Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie“ entspricht der so genannten Behandlungspflege. Hier trägt die Pflege die Durchführungsverantwortung. 

Die Aufgaben und Verantwortungsbereiche im letzten Bereich „Kooperations- und Koordinationsleitungen“ werden nach Absprache mit den jeweiligen Berufsgruppen durchgeführt.   

Die Umsetzung dieses Konzeptes und die Sicherstellung der Pflegequalitäten werden durch die Durchführung von Pflegevisiten sichergestellt.  

1.2 Ganzheitliches Menschenbild

Grundlage der Pflegekonzeption des  „Haus am Grünland“ ist ein ganzheitliches Menschenbild. Das heißt, wir verstehen den Menschen als körperliches, seelisches, geistiges und soziales Wesen. Die einzelnen Wesensteile sind untrennbar miteinander verbunden. Das bedeutet: körperliche Störungen, Behinderungen oder Erkrankungen betreffen oder beeinträchtigen immer den ganzen Menschen, haben Auswirkungen auf seine seelische, geistige und soziale Befindlichkeit und die sich daraus ergebenden Bedürfnisse. 

Die Organisation des Heimes hat sich immer an den individuellen Bedürfnissen und Gewohnheiten des Bewohners zu anzupassen und nicht umgekehrt. 

1.3   Autonomie

Die Autonomie (Selbständigkeit, Unabhängigkeit) des Pflegebedürftigen dient als Qualitätsmaßstab für die Pflege. Diese Autonomie bezieht sich auf folgende Punkte:

· die gefühlsmäßige Autonomie; die Freiheit, das Vermögen und der Wille, Gefühle gegenüber Menschen, Vorkommnissen und Dingen zu haben.

· Die geistige Autonomie; die Freiheit, das Vermögen und der Wille zu entscheiden, welchen  Sinn Ereignissen und dem eigenen Leben beigemessen werden

· Die körperliche Autonomie; die Freiheit, das Vermögen und der Wille in den alltäglichen Verrichtungen über seinen Körper zu entscheiden

· Die soziale Autonomie;  die Freiheit, das Vermögen und der Wille, sein Netz zu wählen.

Auch wenn diese Autonomie nur mehr in sehr geringem Maße vorhanden ist, wird diese von den Pflegenden erkannt, berücksichtigt und gefördert.

Die Pflegeperson geht mit dem Pflegebedürftigen und seinen Angehörigen eine Beziehung ein, die geprägt ist von Achtung, Respekt, Verständnis uns Menschlichkeit.

1.4  Aktivierung

In unserer Einrichtung wird Aktivierungspflege und nicht Erhaltungspflege betrieben. Die Pflege ist stets aktivierend, d.h. Anleitung und Unterstützung haben immer Vorrang vor der Übernahme.  Die Bewohner werden bei der Körperpflege, beim An- und Auskleiden, bei der Essenseinnahme und allen sonstigen Tätigkeiten stets unterstützt und angeleitet. Eine Übernahme dieser Tätigkeiten erfolgt nur wenn es unumgänglich ist.

1.5 Rehabilitation

Die Pflege ist nach Möglichkeit rehabilitierend, d.h. der Pflegebedürftige erreicht durch Training, Einsatz von geeigneten Hilfsmitteln oder Umgestaltung der Umgebung größtmögliche Unabhängigkeit.

1.6  Pflegefunktionen

Die oben beschriebenen Überzeugungen bestimmen die Grundhaltung bei den fünf Funktionen der Pflege:

· Aktivitäten des täglichen Lebens unterstützen oder stellvertretend übernehmen

· In Krisensituationen und während des Sterbens begleiten

· Bei vorbeugenden, diagnostischen (Krankheitsbeobachtung) und therapeutischen (Heilbehandlung) Maßnahmen mitwirken

· An Aktionen zur Verhütung von Krankheiten und Unfällen sowie zur Erhaltung und Förderung der Gesundheit mitarbeiten; sich an Wiedereingliederungsfunktionen beteiligen. 

· An der Verbesserung der Qualität und der Wirksamkeit der Pflege und bei der Entwicklung des Berufes mitwirken, an Forschungsprojekten des Gesundheitswesens mitarbeiten.

1.7  Pflegeprozess

Für die berufliche Praxis gilt:

Die Gestaltung der Pflege  orientiert sich am Pflegeprozess.

Der Pflegeprozess ist ein Beziehungs- und Problemlösungsprozess. Die Mitarbeiter des „Haus am Grünland“ streben deshalb dem Aufbau einer tragfähigen Vertrauensbeziehung zum Pflegebedürftigen und zu seinen Angehörigen an – als Voraussetzung für eine individuelle Betreuung und Pflege.

Die Anwendung des Pflegeprozesses ermöglicht eine systematische, geplante und patientenorientierte Pflege.

Der Pflegeprozess gliedert sich in vier Schritte:

· Informationsgespräch mit Wahrnehmung und Beurteilung der Pflegesituation

· Pflegeplanung mit Problem- und Ressourcenerfassung, Zielformulierung und Festlegung geeigneter Maßnahmen

· Die fachgerechte Durchführung der Pflege

· Die Kontrolle und Beurteilung der Ergebnisse sowie die Anpassung an veränderte Gegebenheiten und Erfordernisse

Die einzelnen Schritte des Pflegeprozesses werden in verständlicher Form dokumentiert.

Im direkten Pflegeprozess gibt es verschiedene Kategorien, die von unseren Mitarbeitern berücksichtigt werden: 

Sichtbarkeit:

d.h. Fähigkeiten, Bedürfnisse und Probleme von pflegebedürftigen Personen und ihren persönlichen Bezugspersonen werden bewusst gemacht, gezielt berücksichtigt und dargestellt.

Ganzheitlichkeit:

d.h. Fähigkeiten, Bedürfnisse, Probleme und Maßnahmen in AEDLs werden in ihren Zusammenhängen und Wechselwirkungen erkannt. Ergebnisse werden prioritätsorientiert und unter Einbeziehung der Gesamtsituation systematisch ausgewertet. 

Kongruenz

d.h. es besteht eine fördernde Übereinstimmung in den physisch-funktionalen und den willentlich-emotionalen Verhaltensdimensionen beobachtbarer/erfahrbarer Pflegehandlung. 

Kontinuität

d.h. der fördernde Beziehungs-/ Problemlösungs- und Entwicklungsprozess wird kontinuierlich realisiert. Die pflegerischen Abläufe werden personen- und situationsbezogen von pflegerischen Bezugspersonen gewährleistet.

Unabhängigkeit und Wohlbefinden

d.h.  Pflege ist ausgerichtet auf die Förderung von Fähigkeiten der pflegebedürftigen Person und ihrer persönlichen Bezugspersonen in den für sie wesentlichen AEDL- Bereichen. 

Das Ausmaß von Sichtbarkeit, Ganzheitlichkeit, Kongruenz und Kontinuität beeinflusst das Ausmaß der Förderung. 

1.8  Pflegetheoretisch fundieren

Aus dem grundsätzlichen Nachdenken über die Ziele des pflegerischen Handelns, das den Menschen in seiner Ganzheitlichkeit erfassen möchte, sind Pflegetheorien entwickelt worden.

Entsprechend dem Menschenbild, dass der jeweiligen Pflegetheorie zugrunde liegt, werden die alten Menschen gemeinsamen, aber doch individuell geprägten Bedürfnisse in einem Pflegemodell  formuliert. Die Anwendung eines Pflegemodells bietet eine fundierte theoretische Grundlage für pflegerisches Handeln. Es ist der Maßstab für gezielt geplante Pflege, die kurz-, mittel-, und langfristig qualifiziert durchgeführt wird. Die Qualität der Pflegeleistungen erhöht sich.

Nancy Roper entwickelte zusammen mit Winfried W. Logan und Alison J. Tierney 1980 das erste europäische Pflegemodell. Danach drückt der Mensch seine Lebendigkeit und seine Individualität in der Art und Weise aus, wie er seine 14 Lebensaktivitäten ausübt:

· Kommunizieren

· Sich bewegen

· Sich pflegen

· Vitale Funktionen aufrecht erhalten

· Essen und Trinken

· Ausscheiden

· Sich kleiden

· Ruhen und Schlafen

· Sich beschäftigen

· Sich als Mann oder Frau fühlen und verhalten

· Für eine sichere und fördernde Umgebung sorgen 

· Soziale Bereiche des Lebens sichern

· Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen

· Sterben

Pflegeprobleme entstehen, wenn Menschen in Lebensaktivitäten eingeschränkt sind.

1.9  AEDL nach Monika Krohwinkel

Als Erweiterung und Weiterentwicklung kann das Modell der ganzheitlich fördernden Prozesspflege nach Monika Krohwinkel gesehen werden. 

Die Aktivitäten

· mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

· Sterben

Wurden von ihr entwickelt, weil sie herausfand, dass es eine zentrale Aufgabe von pflegenden ist, Menschen in Krisen zu begleiten. Die Art und Weise wie sie das tun, beeinflusst stark, ob ein Mensch in der Krise im Gefühl des gefährdet sein verharrt, oder angemessen begleitet, Vertrauen und vielleicht Zuversicht und Hoffnung wieder erlangen kann.

Der Grundstein unseres Pflegeverständnisses ist das Pflegemodell von Monika Krohwinkel unter Einbeziehung der insgesamt 14 Aktivitäten und existentiellen Erfahrungen unseres täglichen Lebens (AEDL).

Mitarbeit bei ärztlicher Therapie und Diagnostik

Eine klare Vereinbarung zwischen Heimleitung/Pflegedienstleitung einerseits und den in der Einrichtung tätigen Ärzten andererseits legt für alle verbindlich fest, dass ärztliche Tätigkeiten von den Ärzten selbst durchgeführt werden.  

1.10 Kommunizieren

Der Aufbau einer helfenden Beziehung zwischen uns Pflegenden und den alten Menschen, geprägt von einem Klima der Einfühlsamkeit und des Respekts, schafft eine Basis des gegenseitigen Vertrauens. Bewusste Kommunikation begleitet die gesamte Pflege.  Die alten Menschen werden kontinuierlich auch zum Kontakt miteinander angeregt.

Wir nehmen Störungen in der Kommunikation wahr und gehen den Ursachen nach (z.B. Sprach-, Hör- und Sehstörungen) und suchen Möglichkeiten der Behandlung, gezielt und personenbezogen bieten wir Einzelbeschäftigungen und Gruppenaktivitäten an.

Wir beziehen Angehörige und Bezugspersonen ein, sie können 

· wertvolle Hinweise geben

· an der Erreichung von Pflegezielen mitwirken

· frühere Kontakte wieder herstellen

Durch die Kommunikation soll die Fähigkeit sich zu seinem Körper, seiner Person, in räumlicher Hinsicht und in zeitlicher Hinsicht zu orientieren gefördert werden. Ebenso wird das Langzeit- und das Kurzzeitgedächtnis gefördert. Sich und seine Umgebung wahrnehmen und verstehen zu können ist ein wichtiger Aspekt. 

Unabhängigkeit und Wohlbefinden werden hier beeinflusst von den Fähigkeiten wie 

· Wahrnehmung seines Körperschemas und seines Körperbildes

· zu riechen und zu schmecken

· zu tasten und zu fühlen

· zu hören

· zu sehen und zu erkennen (einschließlich Gesichtsfeld)

· zu lesen

· sich zu konzentrieren

· sich verbal mitteilen zu können

Durch unser Personal wird auf die verbale als auch auf die nonverbale Kommunikation eingegangen. 

Wichtig ist uns auch die verbale Kommunikation  mit bewusstlosen alten Menschen. Wir vermitteln ihnen zusätzlich durch Körperkontakt das Gefühl menschlicher Nähe.

Wir achten bei der Begleitung Sterbender auf deren Symbolsprache und gehen verständnisvoll darauf ein.

1.11 Sich bewegen

Orientiert an den Wünschen und Bedürfnissen der alten Menschen geschehen Aktivierung und Mobilisation oder Wiedererlangung von Beweglichkeit ständig bei allen pflegerischen Verrichtungen. Der alte Mensch erfährt Hilfestellung durch unser Pflegepersonal, damit er sein lebenslang aufgebautes Verständnis von Bewegung wiedererkennen kann.

Ärztlich verordnete Therapien wie z.B. Krankengymnastik werden von uns fachgerecht weitergeführt. 

Die Anwendung prophylaktischer Maßnahmen und Hilfsmittel zur Verhütung und Eindämmung von Spitzfuß, Kontrakturen und Muskelabbau, Thrombose und Dekubitus sind selbstverständlich.

Wir Pflegenden und Hauswirtschaftsmitarbeiter bemühen uns gemeinsam, die Unruhe gerontopsychiatrisch erkrankter alter Menschen durch gezielte Beschäftigungangebote  und durch persönliche Zuwendung positiv zu beeinflussen.

Sich bewegen zu können bedeutet:

· sich aktiv zu bewegen (jede Bewegung die eigenständig durchgeführt wird)

· passive Bewegung (jede Bewegung die durch Unterstützung des Pflegepersonals durchgeführt wird)

· sich im Gleichgewicht befinden

· angemessene Versorgung mit individuellen Hilfsmitteln

· Gehen mit Begleitpersonen

· Minimierung bewegungseinschränkender Faktoren (z.B. Mobilisierung aus dem Bett)

· Angemessener Umgang mit Kontrakturen in kleinen und großen Gelenken

1.12 Sich pflegen

Körperpflege hat aus unserer Sicht viele Funktionen:  

· sie dient der Körperhygiene, der Gesunderhaltung der Haut und Oberflächendurchblutung

· sie ist die Möglichkeit zur Mobilisation und Wiedererlangung von Selbständigkeit

· wir verbinden mit der Unterstützung der Körperpflege Aktivierung und Prophylaxen

· die Körperpflege bietet vielfältige Möglichkeiten, die Ressource und Probleme der alten Menschen kennen zu lernen

· die Unterstützung bei der Körperpflege bietet Gelegenheit, mit dem alten Menschen in persönlicher Zuwendung zu kommunizieren.

· Die selbständige Auswahl und Beschaffung von Pflegemitten, Wäsche und Kleidung bewahrt den alten Menschen vor dem Gefühl der Fremdbestimmung und des Identitätsverlustes und stärkt seine Entscheidungsfähigkeit und  Selbständigkeit.

· Die Unterstützung bei der Körperpflege erfolgt ressourcenorientiert. Die  Haar- und Nagelpflege, die Pflege des Intimbereichs bei den alten Menschen, erfolgt einfühlsam und wird von uns verbunden mit Aktivierung und Mobilisation.

· Anleitung zur selbständigen  Durchführung der Pflege des Körpers, der Haare und er Zähne

· Maßnahmen zur Verhütung von Dekubitus, Kontrakturen, Spitzfuß, Thrombose, Entzündungen der Mundschleimhaut und der Ohrspeicheldrüse

· Der Beobachtung der Haut, der Beweglichkeit und  der Schmerzempfindung

· Der Anleitung zur eigenen Wahl von Pflegemitteln, Kosmetika, Wäsche und Kleidung

· Persönlicher Zuwendung und Kommunikation

· Der Durchführung behandlungspflegerischer Maßnahmen

· Der Zeitpunkt für die Körperpflege wird mit den individuellen Bedürfnissen der alten Menschen abgestimmt

· Wir sprechen mit dem inkontinenten alten Menschen über mögliche Pflegehilfsmittel. Sie werden präzise den individuellen Bedürfnissen angepasst.

· Friseur und Fußpflege kommen nach Bedarf in unsere Einrichtung. Sie betreuen die alten Menschen nach ihren persönlichen Wünschen

· Wir arbeiten genau nach der Pflegeplanung und beachten die Pflegeziele

· Besondere Beobachtungen oder Veränderungen werden sofort  dokumentiert 

1.13 Vitale Funktionen aufrecht erhalten 

Wir unterstützen die alten Menschen, die zeitweise unter Atembeschwerden und Sauerstoffmangel leiden, entsprechend ihrer Erkrankung pflegerisch - therapeutisch durch:

· gute Belüftung der Räume

· spezielle Lagerung

· Hilfe beim Abhusten

· Gewissenhafte Ausführung ärztlicher Anwendungen

· Anleitung im Umgang mit Medikamenten und Hilfsmitteln

Wir führen bei körperlich wenig aktiven oder überwiegend bettlägerigen alten Menschen regelmäßig  Pneumonieprophylaxe durch. 

Wir sprechen mit den alten Menschen und ihren Angehörigen über Sinn und Zweck aller Maßnahmen, damit sie informiert sind und zur Kooperation motiviert werden. 

Durch qualifizierte ganzheitliche Beobachtung und die Kontrolle der vitalen Funktionen erkennen wir Veränderungen. Wir gehen auf psychische Situationen ein und geben dem alten Menschen im Gespräch durch ruhiges, zielgerichtetes Handel das Gefühl der Sicherheit. 

Alte Menschen nehmen häufig nicht genügend Flüssigkeit zu sich, dadurch besteht die Gefahr von Kreislaufkrisen und Störung der Nierenfunktion. Wir achten deshalb ständig auf ausreichende Flüssigkeitszufuhr (mind. 1,5 Liter pro Tag) und gehen auf Getränkewünsche ein. Symptome und Gefahren bei stärkeren Normalabweichungen der Körpertemperatur (z.B. Schüttelfrost oder plötzlicher Temperaturanstieg) sind uns bekannt.

Wir leiten bei Bedarf sofort entsprechende Maßnahmen ein. Durch qualifizierte Beobachtung, Vitalzeichenkontrollen, gezielte Pflegemaßnahmen, angemessene Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr und die gewissenhafte Ausführung der ärztlichen Anwendungen unterstützen wir dessen Therapie.

Alle Beobachtungen, die Ergebnisse der Vitalzeichenkontrolle, die pflegerisch - therapeutsichen Maßnahmen, die ärztlichen Anwendungen und die Durchführung werden sorgfältig dokumentiert.

1.14 Essen und Trinken

Die Aufnahme von Nahrung und Flüssigkeit in individuell angepasster Zusammensetzung und in individuell angepasstem Umfang ist die Voraussetzung zur Erhaltung der biologischen Existenz. Wir wissen um die Probleme ausreichender Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme bei alten Menschen. 

Im Rahmen der Pflegeanamnese informieren wir uns über Eßgewohnheiten, Vorlieben und Abneigungen, evtl. Kau- oder Schluckbeschwerden, über Störung der Verdauung, über Ausscheidungs- und Gewichtsprobleme, körperliche Behinderungen und Störungen der Sinneswahrnehmung.

Die Essenszeiten werden flexibel den Bedürfnissen des alten Menschen angepasst. Je nach persönlicher Einschränkung oder persönlichem Wunsch  können die alten Menschen wählen, ob sie eine Mahlzeit im Bett, am Tisch, in  ihrem Zimmer oder in Gesellschaft einnehmen möchten. 
Für behinderte alte Menschen sind Bettische und verschiedene Ess- und Trinkhilfen in den Zimmern vorhanden, die ihnen ein möglichst selbständiges, sicheres und müheloses Aufnehmen der Nahrung und Getränke ermöglicht. 

Besondere Betreuung erfahren gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen. Sie haben oft kein Hunger- oder Durstgefühl oder brechen die Mahlzeit wegen ihrer Unruhe ab. Wir regen sie an ausreichende Mengen zu essen und zu trinken. 

Trinken alte Menschen sehr wenig, so dokumentieren wir dies genau,  bzw. führen eine Flüssigkeitsbilanz und informieren die Ärzte, um rechtzeitig geeignete Maßnahmen zur Verhütung von Mangelerscheinungen oder Exsikkose einzuleiten. Wir achten auf gute Mundpflege, um Mundgeruch und Schleimhautentzündung vorzubeugen. 

Verweigert ein alter Mensch die Aufnahme von Flüssigkeit und/oder Nahrung so beraten wir mit den Ärzten und Angehörigen über Möglichkeiten der Hilfe für den Betroffenen. Dabei wird nach den Ursachen gefragt und der Wunsch des Betreffenden respektiert.  

1.15 Ausscheiden  

Da das regelmäßige Ausscheiden von Urin und Stuhl lebenswichtig ist und viele alte Menschen aus unterschiedlichen Gründen bei diesen Aktivitäten auf fremde Hilfe angewiesen sind, nehmen Pflege und Betreuung im Blick auf die Ausscheidungen einen breiten Raum ein. 

Im  Rahmen der Pflegeanamnese erfragen wir im Gespräch mit dem alten Menschen, den Angehörigen und dem Arzt, welche Probleme diesbezüglich vorhanden sind und auf welche Weise dies bisher gepflegt bzw. behandelt wurden.  

Gemeinsam legen wir dann Pflegemethoden und Pflegeziele fest z.B.:  

· Kontinenztraining durch regelmäßige Begleitung zur Toilette

· Verbesserung der Selbständigkeit unter anderem durch entsprechende Kleidung, Orientierungshilfen,

· Verhütung von Durchfällen durch entsprechende Ernährung

· Beobachtung der Urin- und Stuhlausscheidung

· Wo notwendig Ein- und Ausfuhrkontrolle

Alle Maßnahmen werden nach vorheriger Absprache mit dem alten Menschen bzw. seinen Angehörigen oder Betreuern durchgeführt. Wir wissen, dass die meisten alten Menschen es als beschämend empfinden, wenn fremde Menschen sie beim Ausscheiden unterstützen und die Ausscheidungen entsorgen müssen. Deshalb sind wir bemüht, einerseits das Schamgefühl so weit wie möglich zu respektieren, andererseits zu vermitteln, dass ein natürlicher Umgang mit dieser Situation  für beide Seiten erleichternd ist.

Die Betreuung während der Nacht bedarf besonderen Einfühlungsvermögens. Die alten Menschen wissen, dass wir auch nachts „im Dienst“ sind und in Kürze auf ihren Klingelruf hin kommen, bei der Benützung  des Toilettenstuhls  oder beim Gang zur Toilette unterstützen wir den alten Menschen bei Notwendigkeit gerne.

Wir handhaben die Versorgung inkontinenter oder gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen, orientiert an Erfahrungswerten, individuell und flexibel. 

Für Tag- und Nachtdienstmitarbeiter ist es selbstverständlich, dass Veränderungen und Probleme umgehend dem Arzt und dem Personal mitgeteilt werden. Wir sind mit dem Hygiene- und Desinfektionsvorschriften zur Verhütung von Infektionen vertraut.  Ärztliche Anordnungen werden von uns gewissenhaft durchgeführt.

1.16 Sich kleiden

Wir tragen gemeinsam mit den Angehörigen oder Bezugspersonen dafür Sorge, dass  die alten Menschen in ausreichendem Umfang Wäsche, Kleidung und Schuhe ihrem Geschmack entsprechend zur Verfügung haben

· für den täglichen Gebrauch

· für alle Jahreszeiten

· für den Aufenthalt im Freien

· für besondere Anlässe

Wenn die alten Menschen neue Kleidung kaufen möchten, so setzen wir uns mit den Angehörigen in Verbindung. Wir weisen auch darauf hin, wie das Wetter ist, auf bestimmte Vorhaben oder besondere Anlässe

Die Kleidung orientiert den alten Menschen, er wird  an das Wetter und die Jahreszeiten, an geplante Spaziergänge, an den Wochentag oder ein Fest erinnert. Wir ermuntern resignierte oder depressive Menschen auf ein gepflegtes Äußeres zu achten.

Wir besprechen mit dem alten Menschen welche Kleidung zum Waschen oder zur Reinigung gegeben wird.

Das notwendige Einnähen der Wäschezeichen klären wir beim Einzug ins Heim mit dem alten Menschen und seinen Angehörigen

1.17 Ruhen und Schlafen

Ruhen und Schlafen ist ein lebensnotwendiger Ausgleich zur Aktivität und Wachsein. Ziel einer auf den Menschen ausgerichteten Pflege ist es im Wissen um individuelle Schlafbedürfnisse, Schlafgewohnheiten und der Orientierung am Tag/Nachtrhythmus dem alten Menschen angemessene Ruhe- und Schlafzeiten zu ermöglichen und den Schlaf fördernde persönliche Rituale zu unterstützen. Wir untersuchen Schlafstörungen auf ihre Ursache, äußere Störfaktoren werden weitestgehend ausgeschaltet und inneren, in der Person des alten Menschen liegenden, mit natürlichen Mitteln zu begegnen.

Wir organisieren die Arbeit so, dass die Zeit des Beginnes der Nachtruhe und des morgendlichen Wachwerdens individuell verschiedenen und ruhig gestaltet ist.

Persönliche Rituale nehmen wir ernst und unterstützen diese pflegerisch. Das äußere Umfeld dient ebenfalls der Sorge für einen „gesunden Schlaf“:

· bequemes Bett und fachlich richtige Lagerung unter Einbeziehung der persönlichen Wünsche

· Bedeckung entsprechend der Gewohnheiten unter Beachtung ausreichender Wärme (z.B. Bettstrümpfe und oder –jacke)

· Zeit für Zuwendung durch den Nachtdienst (ggf. beruhigendes Gespräch)

· Sorge um ausreichende Belüftung, Beleuchtung und Lärmfreiheit

In Vollmondnächten mit erhöhter Unruhe bemühen wir uns um eine ruhige Atmosphäre der Sicherheit und Geborgenheit.

Die Gabe von Schlaf- und Beruhigungsmitteln vermeiden wir möglichst und wenn geschieht sie nur auf ärztliche Anweisung. Beim Auftreten einer Umkehr des Tag-/Nacht-Rhythmus bei gerontopsychiatrisch erkrankten alten Menschen wird im Rahmen der Pflegeplanung nach individuellen Lösungen gesucht. 

1.18 Sich beschäftigen

Die Gestaltung der Zeit beeinflusst das Leben des Menschen existentiell, sie hängt eng zusammen mit dem Gefühl sinnvoll oder sinnlos zu leben, nützlich oder unbrauchbar zu sein. 

Uns ist bewusst, dass dies für den alten Menschen lebensnotwendig ist und geben einfühlsam Hilfe, wenn sie dazu alleine nicht mehr in der Lage sind.

Wir haben die Möglichkeit über Aktivitäten, individuelle Beschäftigungen oder Teilnahme in der Gruppe zu beraten und ebenso durchzuführen. Bei der Beratung und Anleitung der alten Menschen werden systematisch folgende Aspekte einbezogen:

· die Biographie, d.h. Beruf, ausgeübte Tätigkeiten, Hobbys und andere Fähigkeiten

· Förderung der Kommunikation

· Förderung von Selbständigkeit und Entscheidungsfähigkeit

Jeder alte Mensch wählt selbst zwischen Angeboten und hat die Freiheit, sich auch für das Nichtstun zu entscheiden, wenn dies seinen Vorstellungen am meisten entspricht. 

1.19 Sich als Mann oder Frau fühlen und verhalten

Das Geschlecht eines Menschen ist eines der wichtigsten Merkmale  seiner Identität; Mensch sein heißt: Mann oder Frau sein. Neben den geschlechtsspezifischen Merkmalen sind Erziehung und Gesellschaftsstrukturen wichtige Faktoren zur Ausprägung des individuellen Rollenverhaltens und zur Annahme der eigenen Person einschließlich der Sexualität.

Wir achten besonders auf:

· die Wahrung der Intimsphäre und des Schamgefühls

· die Wünsche des Einzelnen nach einer weiblichen oder männlichen Pflegekraft, wenn eine Auswahl vorhanden ist

· Kleidung und Unterwäsche, die dem Frau oder Mann sein entspricht

· persönliche Wünsche im Blick auf Haar- oder Bartpflege

· Unterstützung der individuellen Schönheitspflege

Auch unverheiratete Paare können auf Wunsch zusammen wohnen.

1.20 Für eine sichere Umgebung sorgen

Mit dem Nachlassen der Kräfte verliert der alte Mensch oft die Fähigkeit, die für ihn notwendige Sicherheit selbst zu erkennen und zu organisieren oder mit Unsicherheiten bewusst zu leben. Wir haben die Aufgabe, die unterschiedlichen Sicherheitsbedürfnisse der alten Menschen und die Risiken zu erkennen und verantwortungsvoll damit umzugehen.

Wir schaffen eine sichere Umgebung durch:

· verantwortungsbewussten Umgang mit Privateigentum

· Vermitteln des Gefühls existentieller Sicherheit (Vertrauen in Pflege und Betreuung) 

· Sicherheit durch wiederkehrende Tagesstrukturierung

· Mut fördern, sich auf neue Erfahrungen einzulassen

· Orientierungshilfen (Sicherheit in der räumlichen Umgebung)

· Integration des Bewohners in die Einrichtung

· Information über Möglichkeiten und Grenzen des Lebens in der Einrichtung, Strukturen, Abläufe usw.

· Unfallverhütung und sichere Aufbewahrung von Medikamenten

· Berücksichtigung der Intimsphäre

· Verlässlichkeit in Bezug auf Ernährung, Pflege, Medikamentenversorgung, Sauberkeit und Hygiene

· Kommunikation, Beachtung der Schweigepflicht und des Datenschutzes

· Hilfe bei der Schmerzlinderung, liebevollen Umgang mit gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen, Hilfe bei der Bewältigung von Behinderungen, Begleitung in Lebenskrisen

· Den rechtlich gesicherten und ethisch verantwortbaren Einsatz freiheitsbeschränkender Maßnahmen

· Vorhandensein von Handläufen, Hilfsmitteln und eines Treppenlifts 

· Zur Verfügung stellen von individuellen Gehilfen

· Verwendung von Seitenteilen des Bettes, falls erforderlich

1.21 Soziale Bereiche des Lebens sichern

Der Mensch wird von seiner Geburt an von seiner Umwelt geprägt und von den Menschen, mit denen er zusammenlebt.

Im Lauf des Lebens mit seinen positiven und negativen Erfahrungen, mit erlebter Freude und durchgestandenem  Leid, wird es für ihn immer wichtiger, in einem verlässlichen Rahmen zu leben und Beziehungen zu vertrauten Menschen aufrecht zu erhalten.

Bereits vor der Aufnahme bzw. dem Einzug eines alten Menschen in die Einrichtung bemühen wir uns darum, das bisherige Umfeld des Einzelnen kennen zu lernen.

Angehörige und Bezugspersonen werden beim Einzug und vor allem in der ersten Zeit danach ständig einbezogen, damit bestehende Kontakte erhalten bleiben. Abgebrochene familiäre Kontakte werden nach Möglichkeit wieder belebt, um zu Aussprachen und zur Versöhnung bei zu tragen.

Gibt es keine oder kaum noch Angehörige und keine Kontakte aus dem früheren Umfeld, sind wir bemüht, neue Beziehungen zu ermöglichen. Freundschaften und Partnerschaften werden ernst genommen und unterstützt.

Die alten Menschen erfahren aktive Unterstützung, um an Feiern, Gottesdiensten und Veranstaltungen teilzunehmen. Angebote in der Einrichtung tragen zu neuen Kontaktmöglichkeiten bei. Wir ermutigen die alten Menschen zur Teilnahme und unterstützen sie, wenn sie dabei auf unsere Hilfe angewiesen sind.

1.22 Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Vom Beginn des Lebens an, macht der Mensch die unterschiedlichsten Erfahrungen, die ihn prägen und die für sein weiteres Verhalten bestimmend sind. Dazu gehören Geborgenheit, Vertrauen, Liebe und Freude, aber auch Angst, Verlassenheit, Enttäuschung, Begrenztheit, Schmerz und Leid.

Beim Einzug eines alten Menschen wird eine gründliche Anamnese erhoben, die den biographischen Hintergrund erfasst. Es wird versucht zu ergründen welche existentiellen Erfahrungen sind und welche zum jetzigen Zeitpunkt  im Leben des alten Menschen eine entscheidende Rolle spielen könnten. Diese Anamnese ist Bestandteil der Pflegedokumentation. 

Dazu gehören:

· Familie, Kinder, Enkel, Verluste und sonstige Erfahrungen von Leid innerhalb dieses Personenkreises

· Erfahrungen mit eigener schwerer Krankheit

· Verhalten und Erfahrungen in der letzten Zeit wie finanzielle Sorgen, Misstrauen, Hoffnungslosigkeit und Depressionen, religiöse Einbindungen, Erfahrungen, Bedürfnisse

Aufgrund dieses Wissens nehmen wir den Einzelnen in seinen Erfahrungen ernst. Wir gehen kontinuierlich in Gesprächen auf die jeweilige Situation und das Verhalten des alten Menschen ein und versuchen, ihn zu begleiten und ihm einfühlsam zur Seite zu stehen.

Kommt es zu unkontrolliertem Verlassen des Hauses, zu ungesteuerter Aggressivität oder anderen schweren Verhaltenstörungen, die durch die Begleitung nicht aufzufangen sind, so suchen wir zusammen mit dem Arzt nach Lösungen. Gegebenenfalls sind juristisch abgesicherte schützende Maßnahmen erforderlich. Wir fördern die Selbständigkeit des alten Menschen und bieten Hilfe an, bei der Verarbeitung negativer, die Persönlichkeit stark einschränkender Erfahrungen durch neue, positive, das Lebensgefühl unterstützende Erfahrungen.

Insbesondere religiöse Bedürfnisse jeglicher Art werden ernst genommen und deren Erfüllung wird unabhängig von Konfession und religiöser Gemeinschaft ermöglicht. In der Einrichtung gibt es Mitarbeiterinnen, die fähig und bereit sind, mit dem Bewohner / der Bewohnerin Gespräche über Sinnfragen zu führen, auch verdrängte und verschüttete religiöse Erfahrungen (z.B. Schuldgefühle) anzusprechen und Hilfe zur Bewältigung anzubieten.

1.23 Sterben

Das Sterben gehört zum Entwicklungsprozess des Menschen unausweichlich hinzu. Im Tod findet er das für ihn vorläufig sichtbare Ende seiner Entfaltung. 

Religiöse Menschen verbinden mit dem Sterben die Hoffnung, dass sich an ihrem Ende der Übergang in eine andere Wirklichkeit vollzieht.

Sterbebegleitung ist Lebensbegleitung!

Sie ist Wegbegleitung bis an die für uns sichtbare und erfahrbare Grenze des Lebens.

Der Begleitende stellt sich dabei ganz auf den Sterbenden ein. Neben der selbstverständlichen sorgfältigen Pflege und Versorgung gehören:

· die Sorge um Schmerzlinderung

· die Hilfe bei der Aufrechterhaltung von Lebensgewohnheiten und Kontakten und beim notwendigen Abschiednehmen davon

· das Dasein und Dableiben auch durch Ängste hindurch

· das Ansprechbar sein für „letzte Dinge“ und religiöse Bedürfnisse

Sterbebegleitung ist nicht grundsätzlich erlernbar. Sie setzt in erster Linie voraus, dass der Begleiter sich mit seiner eigenen Endlichkeit auseinandersetzt und die annimmt. Er muss offen sein für den Sterbenden und muss bereit sein, daraus zu lernen. Unsere pflegerische Arbeit ist so organisiert, dass im Bedarfsfall die Sterbebegleitung Vorrang hat und für sterbende Menschen Zeit ist. Neben der medizinischen und pflegerischen Versorgung ist es möglich, dass immer jemand bei dem Sterbenden bleibt und er nicht alleine ist.

Wir unterstützen die Angehörigen und ermutigen sie bei dem Sterbenden zu bleiben. Wir sind bereit und in der Lage, mit ihnen über Ängste und Probleme zu sprechen und ihnen Hilfe anzubieten.

Die religiöse Einbindung des alten Menschen ist durch vorherige Gespräche bekannt, auf diesem Hindergrund sind wir sensibel für die Wünsche des Sterbenden und reagieren angemessen darauf. Das geschieht sowohl auf entsprechende Begleitung unsererseits als auch durch das Hinzuziehen eines Pfarrers oder eines Vertreters der religiösen Gemeinschaft, der der alte Mensch angehört.

2.0 Qualitätssicherung / Pflegestandards 

Die stets gleichbleibende hohe Qualität unseres Hauses im Bereich der Pflege ist eines unserer größten Bestreben. Deshalb wurden bei uns in allen Breichen Pflegestandards geschaffen, die einer ständigen Kontrolle und Überarbeitung unterliegen. Die Standards sind in einem separaten Handbuch zu finden und allen unseren Mitarbeitern ständig zur Verfügung. 

In Qualitätszirkeln werden diese Standards mit den Mitarbeitern erarbeitet, geprüft und wenn nötig abgeändert. 

3.0 Umsetzung des Konzeptes

Die jetzt dargelegte Konzeption ist in großen Teilen durch die Installation des Qualitätsmanagement – Systems schon seit geraumer Zeit praktisch existent. 

Hier zusammengestellte Elemente fassen dies noch einmal zusammen.

Umsetzung bedeutet nicht Abschluss, sondern institutionalisiertes, kommunizieren und bewerten dieser Konzeption.

Nach Inkrafttreten dieser Konzeption wird jährlich eine Kontrolle und evtl. Überarbeitung bzw. Ergänzung bereits bestehender Punkte durchgeführt.

Es ist abschließend festzuhalten, dass wir uns einem ständigen Fluss der Weiterentwicklung verpflichtet wissen.

Wir stellen hohe Ansprüche an unsere Arbeit und werden gefordert durch gesetzliche Bedingungen und Veränderungen in der Struktur unserer Kunden.

Hierzu wurde in der Konzeption vor allem Stellung zur Begleitung  gerontopsychiatrisch erkrankter Heimbewohner genommen und auf den damit verbundenen Mehraufwand an Betreuungsaufgaben und somit auf das Personal aufmerksam gemacht.
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