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1. Einleitung

Der Anteil der Mensch mit Einschrankungen in der personlichen
Alltagskompetenz ist in den letzten Jahren dramatisch angestiegen und bedeutet
fur unsere Einrichtung, dass wir uns auf dieses Klientel einstellen wollen. Es ist
fur uns wichtig diesen Menschen ein hohes Mal3 an Lebensqualitat in Form von

Wohlbefinden und Geborgenheit zu vermitteln.

2. Leitbild und Zielvorstellungen

Wir sind uns als Mitarbeiter des Seniorenzentrums ,Alte Stadtgartnerei* bewusst,
dass sich unsere Pflege und Betreuung an dem Pflegeleitbild orientiert.
Das Leitbild ist fir uns handlungsweisend.

Unser Motto ist:

.Behandele jeden so, wie Du selbst behandelt werden mochtest*

Die Pflegedokumentation und Pflegeplanung ist die Darstellung der von uns
geleisteten ganzheitlichen aktivierenden Pflege und Betreuung.

Im Mittelpunkt unseres pflegerischen Denkens und Handelns steht fur uns der
Bewohner mit seiner Biographie und seinen Bedurfnissen.

Wir achten das Selbstbestimmungsrecht des Bewohners, beraten ihn Gber
Maoglichkeiten zur Problemlésung und bieten ihm Begleitung an. Wir arbeiten
ressourcen- und bedurfnisorientiert und respektieren seine Entscheidungen. Im
Pflegeprozess beziehen wir ihn aktiv mit ein.

Ganzheitliche aktivierende Pflege und Betreuung wird von uns fir jeden
einzelnen Bewohner individuell und effektiv geplant und durchgefuhrt und in der

Pflegedokumentation dokumentiert und in der Pflegevisite Gberpruft.

Wir orientieren uns bei unserer Arbeit an dem Pflegemodell der
Pflegewissenschaftlerin ~ Monika  Krohwinkel, einer fahigkeitsorientierten
fordernden Prozesspflege mit dem ABEDL-Strukturmodell

Wir wollen die personliche Bezugsperson des Pflegebedirftigen in den
Pflegeprozess nach Moglichkeit einbeziehen.

Die Pflege wird von uns nach wissenschaftlich anerkannten Pflegestandards

durchgefuhrt.



Wir arbeiten wirtschaftlich, effektiv und auf dem neuesten Stand der
Pflegewissenschaft. Durch regelmallige interne und externe Fortbildungen

Uberprifen und erweitern wir unser Wissen.

Zum Wohlergehen unserer Bewohner arbeiten wir intern mit den Mitarbeitern der
Kiche und der Reinigung konstruktiv zusammen. Extern mit den Angehorigen,

Betreuern, Arzten und Mitarbeitern anderer Berufsgruppen zusammen.

Jeder von uns Mitarbeitern tragt die Verantwortung fiir die Qualitat unserer Pflege
und unterstitzt aktiv den kontinuierlichen Verbesserungsprozess zum Wohle
unserer Bewohner.

Wir Mitarbeiter achten auch auf unsere Gesundheit und auf eine gute
Zusammenarbeit miteinander.

Dieses Leithild haben wir als Mitarbeiter formuliert und es dient und als

Orientierung fur unsere tagliche Arbeit mit und zum Wohle der Bewohner.

3. Wohnkonzept

Unser Wohnkonzept folgt dem Normalisierungsprinzip. Alle RAume sind einfach
und Ubersichtlich gestaltet, um die Orientierung zu verbessern und
Stressreaktionen infolge von Desorientierung und Unsicherheit zu vermeiden.
Sprachliche, bildliche und unbewusst wirkende Orientierungshilfen werden
eingesetzt, wie z.B. farbl. Akzente in der Wahl der Teppichbdden, grol3e Uhren,
grol3e Kalender, der Jahreszeit angepasste Dekoration. (Siehe hierzu auch den

Punkt Realitatsorientierung)

Jedem unserer Bewohner ist es gestattet bzw. es ist gewinscht, dass die
Bewohnerzimmer durch personliche Gegenstande individuell gestaltet werden, so
dass der Bewohner die Mdglichkeit hat sich dort zuhause zu fuhlen.

Die Turen zum Wohnraum der Bewohner bzw. in unmittelbarer Nahe (z.B.
Namensschild) werden sofern dies durch Bewohner oder Angehérige gewtinscht
bzw. notwendig ist durch Objekte/Gegenstande/Utensilien (Bilder, Ttrkrénze,

etc....) mit personlichem Bezug gestaltet



4. Personalkonzept

Die Versorgung der Bewohner mit Einschrdnkungen in der personlichen
Alltagskompetenz erfordert viel Fingerspitzengefihl und Grundkenntnisse in der
Biografie der Bewohner. Es ist daher Uberaus wichtig, dass das Pflegeteam
interdisziplinar zusammenarbeitet und sich erganzt. Speziell fur die Betreuung
sind zur Zeit, eine Ergotherapeutin, 7 Alltagsbetreuerinnen mit unterschiedlichen
Wochenstunden in den Vor- und Nachmittagsstunden beschaftigt.

Die Betreuungskrafte nach SGB XI 887b, in den Wohnbereichen, verfliigen alle
Uber eine Qualifizierung im Bereich der Betreuung. Die Betreuungskrafte nehmen
1x jahrlich an mindestens 2 Arbeitstagen an einer fachspezifischen Fortbildung
zum erhalt der Qualifikation teil.

5. Angehdrigenarbeit

Die Zusammenarbeit mit den Angehdérigen zum Wohle des Bewohners ist uns ein
wichtiges Anliegen. In Zusammenarbeit mit den Angehdrigen wird es uns mdglich
sein dem Bewohner ein vertrautes und individuelles Leben in der Einrichtung zu
ermdglichen.

Wir begrufRen eine konstruktive Zusammenarbeit zum Wohle des Bewohners um
ihm dadurch ein Zuhause in dieser Einrichtung zu schaffen. Wir winschen uns,
dass die Angehdérigen aktiv an der Tagesgestaltung teilnehmen und sich und ihre

Ideen einbringen.

6. Arbeitsmethoden
Die Versorgung von Bewohnern mit personlicher Einschrankung der
Alltagskompetenz erfordert von dem Personal eine hohe soziale Kompetenz und

emotionale Intelligenz.

Verstehender Umgang
Mit fortschreitender Einschrankung der Bewohner gehen die kognitiven
Fahigkeiten, das Erinnerungs- und das Denkvermdgen sowie die
Sprache immer mehr verloren. Die Bewohner kénnen sich haufig nicht
mehr adaquat mitteilen und wir verstehen nur noch auf der emotionalen

Ebene was der Bewohner mit seiner Verhaltensweise ausdriicken will.



Biografiearbeit

Jeder Bewohner hat seine eigene Lebensgeschichte, die ihn gepréagt
hat und bestimmte Verhaltensmuster erklart. Es ist daher fur uns
unverzichtbar Kenntnisse aus der Lebensgeschichte der Bewohner zu
erhalten um ihn entsprechend seiner Vorlieben und Gewohnheiten
professionell betreuen zu kénnen. Das Verstandnis Uber biografische
Verhaltensweisen ermaglicht es uns situationsspezifische
Handlungsweisen empathisch zu begegnen. Es ist so moéglich, Angst-
und Stressbelastete Konfrontationen zu entspannen.

Die Biografie wird im PC ,Opas* erstellt und gepflegt

Normalisierungsprinzip

Der Begriff Normalitdt bezieht sich auf die Wirklichkeits- und
Erlebniswelt der Bewohner. Wir wollen den Tagesablauf so gestalten,
dass dem Bewohner ein moglichst ,normales* Leben ermdglicht.

Hierzu gehoéren:

>
>

Raumgestaltung und Méblierung, die an das zuhause erinnert.

Gezielte Strukturierung der Tagesablaufe, aber nicht als Verpflichtung
sondern als Angebot, welches durchaus Raum fir Individualitat I&sst.
Gestaltung des Tagesablaufs an den individuellen Fahigkeiten und
Bedurfnissen, Gewohnheiten und Vorlieben orientiert.

Aktivitditen werden mdglichst zu festgelegten und wiederkehrenden
Zeiten in den gleichen Raumlichkeiten angeboten damit Bewohner sich

daran erinnern konnen.

Realitatsorientierungstraining (ROT)

Das Realitatsorientierungstraining  abgekurzt ,ROT* ist ein
verhaltenstherapeutischer Ansatz, der 1858 von J. Folsom, spater unter
Mitarbeit von L.R. Taulbee, in den USA entwickelt wurde. Dieses Modell
war zunéchst zur Rehabilitation von Kriegsopfern gedacht, wurde dann
aber ebenfalls in der Arbeit mit verwirrten Menschen in stationaren

Einrichtungen eingeflhrt.



Man unterscheidet bei ROT drei Teile:
1. Training des Pflegepersonals
2. das 24-Stunden Programm

3. ergdnzende Gruppensitzungen

Das Training des Pflegepersonals ist deshalb so wichtig, weil die
Durchfihrung des ROT die Mitarbeit des gesamten Teams erfordert. Die
wesentlichen Grundzige des Programms muissen durchschaut und das
kontinuierliche Vorgeben von Orientierungshilfen muss eingetibt werden. Der
Bewohner soll Warme spuren und Respekt vor seiner Personlichkeit und sich
zugleich einer positivern Erwartungshaltung gegentbersehen. Es geht um
eine konzentriert-gezielte Kommunikation: Die Mitarbeiter sollen den
Bewohner bei jeder Gelegenheit Grundinformationen vermitteln.

1. Beispiel: ,Guten Morgen, Frau Miller, es ist 08.00 Uhr morgens. Heute ist

Montag, der 21.0Oktober. Drauf3en scheint die Sonne."
2. Beispiel: Guten Morgen, Frau Muller. Heute ist Montag. Montags ist

Gymnastik und ich lade sie ein mit mir daran teilzunehmen.

Das 24-Stunden-Programm ist zentraler Bestandteil des ROT. Der gesamte

Wohnbereich und Tagesablauf wird unter dem Gesichtspunkt zur
Orientierung der Bewohner gestaltet, damit sie Uber 24-Stunden hinweg eine

orientierende Situation erfahren.

Dazu gehort:

» das Anbringen von Orientierungshilfen zur o6rtlichen und zeitlichen
Orientierung, z.B. grof3e Kalender, Uhren und Symbole an den Turen,
die die Funktion des Raumes verdeutlichen. Spiegel zur
Selbstwahrnehmung und Poster mit realistisch abgebildeten Tieren und
Gegenstanden aus dem Alltag.

» Der Tagesablauf muss klar und deutliche strukturiert sein.
Wiederkehrende Ereignisse im Heimalltag (aufstehen, Morgentoilette,
Essen usw.) sollten stets in der gleichen Weise, in der gleichen

Reihenfolge und nach einem festen Zeitplan ablaufen.



Maoglichst haufig sollten verbale Orientierungen tber Ort, Zeit und Person
vorgegeben werden. Jedes Gesprach mit dem Bewohner ist mit der Nennung
des Namens zu beginnen, da die personliche Identitdt zentral zur Realitat
eines Menschen gehort.

Das ROT-Prinzip wird in alle Gruppenaktivitdten eingebunden.

SMEI

SMEI steht fir Sensomotorische Erlebniszentrierte Interaktion und erméglicht an
Demenz Erkrankten Bewohnern, aller Stadien, eine Auseinandersetzung mit ihren
Mitmenschen, Situationen und der Umwelt. Erinnern und Fihlen, Zielrichtung,
Resonanz und Néheerleben des Bewohners stehen im Fokus.

Das Arbeiten nach dem SMEI Konzept ermdglicht den Pflegenden und
Betreuenden, empathisch und wirdigend auf diese Menschen einzugehen, ihnen

Aktion und Interaktion zu erméglichen und Brucken zur Realitat bauen.

Das SMEI Konzept beinhaltet folgende Orientierung und Haltung:

* Wirdigung der Wiirde: zum Beispiel dem Bewohner Beachtung schenken,

sich in ihn und seine Winsche und Bedirfnisse einfihlen, Akzeptanz der
Handlungs- und Verhaltensmotive der Bewohner.

* Wairdigung von Ressourcen, Beziehungen und Resonanz: zum Beispiel

vorhandene Fahig- und Fertigkeiten werden als Ressource genutzt und
Verlorengegangene wiederbelebt, Anbahnung von Begegnungen mit
Mitmenschen, Prozessorientiertes Handeln.

* Wairdigung des Erlebens: zum Beispiel Aktionen und Interaktionen

beziehen sich auf das Erleben und AuRerungen (seien sie verbal oder
nonverbal) des Bewohners und werden als Zugangsmoglichkeiten
betrachtet und genutzt.

* Wirdigung der Sinnlichkeit: zum Beispiel Sinneserfahrungen machen die

Welt wahr und nehmbar, Sinneswahrnehmung bedeutet einen Bezug zu
sich und seiner Umwelt herstellten, solange ein Mensch lebt nimmt er

wabhr.



Das Arbeiten nach dem SMEI Konzept kann in pflegerischen Handlungen und in der

Betreuung in Gruppenaktivitaten und Einzelbesuchen umgesetzt werden.

Basale Stimulation

Die basale Stimulation versucht durch verschiedene Reize die
Sinneswahrnehmung zu reaktivieren. Wahrnehmung sollte immer wahr und
nehmbar sein. Das bedeutet; die Person uns gegenuber sollte einen Bezug
dazu haben und die Moglichkeit sich damit auseinander zu setzen und die
Reize zu verarbeiten.

Kérperstimulation : durch den gezielten Einsatz atherischer Ole wird das

korperliche und geistige Wohlbefinden gesteigert. Die Aromatherapie findet
vielseitige Anwendungsmadglichkeiten in der Pflege, als Balsam fur die Seele

oder als Entspannung bei der Korperpflege.

Haptische Stimulation : der Tast- und der Greifsinn wird durch verschiedene

Materialien angeregt. Durch den Einsatz von einem Schwamm, einer Burste
oder ein weiches Tuch wollen wir verschiedene BerUhrungsqualitaten
vermitteln.

Anrequng des Gleichgewichtsinns: rhythmische Bewegungen, durch

Tanzen oder sanftes wiegen im Arm kénnen beruhigend wirken.
Vermittlung eines Korpergefuhls durch Veranderung der Raumlage in der
Umwelt der Person.

Orale __Stimulation: bei Personen mit Einschrankungen in der

Nahrungsausnahme ist es bedeutsam, ihr Gefuhl fur den Mundbereich zu
erhalten oder zu fordern. Die Lippen, die Zahne, der Gaumen und die Zunge
werden mit einem getrankten Bauschwattestabchen (bekannter Geschmack
z.B. Kaffee, Fruchtsaft, Bier) ausgestrichen.

Anregung des Geruchsinns: __durch Difte wie eigene Korperpflegemittel,

Rasierwasser, &therische Ole, Parfim usw. kann sich der Bewohner an
vertraute Dinge aus der Vergangenheit erinnern und sein Selbstwertgefuhl
steigern. Es ist zu berlicksichtigen, dass der Geruchssinn im Alter abnimmt.

Visuelle Anrequnq; vertraut wirkende Mobiles, Bilder mit bunten Farben und

leicht erkennbaren Motiven, Fotos aus dem personlichen Bereich. Sie werden



in Augenhohe des Bewohners wenn er sich in Liegeposition im Bett befindet,
im Zimmer angebracht.

Akustische Stimulation _: Mit bekannter Musik, vertrauten Hérspielen und

Fernsehen kdnnen Alltagsreize gesetzt werden. Diese Reize werden dosiert
eingesetzt damit es nicht zur Uberforderung durch permanente Beschallung

kommt.

Snoezelen

Snoezelen besteht aus der Kombination der niederlandischen Waorter
»schnuffeln® (schnuppern) und ,doezelen” (traumen, ddsen). Jan Hulsegge
und Ad Verheul sind die Begriinder dieser Methode, die Snoezelen als
Entspannungs- und Freizeitmdglichkeit in der Arbeit mit schwer geistig
behinderten Menschen einsetzten.

Beim Snoezelen ist es unser ,Ziel* den Bewohner uber seine Gefuhle zu
erreichen, da ein verbaler Kontakt oft nur schwer moglich ist. Es erfolgt eine
Ansprache Uber die funf Sinne, mit Hilfe von optischen, akkustischen und
haptischen Reizen, dem Geruchs- und dem Geschmackssinn. Snoezelen
bedeutet auch die Aufnahme von Korperkontakt und Berlhrungen. Die

Ansprache ist immer eng verbunden mit Gefihlen.

Daher wird das Augenmerk beim Snoezelen stets auf die Wahrnehmung des
Bewohners gelegt.

In unserer Einrichtung benutzen wir einen mobilen Snoezelwagen um auch
immobile Bewohner zu erreichen.

Der Standort des Snoezelwagen ist, sofern er nicht im Einsatz ist, der

~-Mehrzweckraum 2. OG/Gymnastikraum?®.

10-Minuten Aktivierung
Die 10-Minuten-Aktivierung ist eine unkomplizierte und flexibel einsetzbare Art
der Erinnerungsarbeit. Sie beruht auf der Erkenntnis, dass Bewohner durch
Gegenstande aus ihrer friheren Zeit stimuliert und ins Gesprach gezogen
werden kdnnen. Mit vertrauten Gegenstanden werden die Bewohner befahigt:
» Sich aus einer Apathie wieder zu interessieren

* Sich zu beteiligen



» Sich zu erinnern und Kontakt mit ihrer Umgebung aufzunehmen

Die Form der 10-Minuten-Aktivierung lasst sich gut in den Betreuungsalltag
der Wohnbereiche integrieren.

* Alle Mitarbeiter sind integriert

» Keine tagliche Vorbereitung und Nachsorge

* Auch Mitarbeiter ohne Fachausbildung kdnnen nach Anleitung die

Aktivierung durchfiihren

* Einbeziehung von Angehdrigen

» Tagliche Durchfiihrung

* Die Aktivierung findet immer im Wohnbereich des Bewohners statt

» Aktivierung des Langzeit- und Kurzzeitgedachtnisses

» Aktivierung des korperlichen Befindens

* Moglichkeit von Gruppen- und Einzelaktivitaten

7. Tagesstrukturierung

Der Tagesablauf richtet sich nach den Bedirfnissen der Bewohner. Wir achten
hierbei darauf, die kognitiven Fahigkeiten die vorhanden sind zu nutzen und die
Bewohner aktiv am Tagesablauf zu beteiligen. Angehérige und Bezugspersonen
der Bewohner sind jederzeit willkommen und kénnen sich gern an der Gestaltung
des Tagesablaufs beteiligen.

Der Alltag ist so gestaltet, dass der Bewohner einen fir ihn sinnvollen
Tagesablauf und einen erflllten Tag erlebt.

Die Grund- und Behandlungspflege beginnt ab 06.30 Uhr. Das Frihstiick kann in
dem Zeitraum von 07.30-09.00 Uhr eingenommen werden. Im Verlauf des Tages
gibt es die Moglichkeit an verschieden Aktivitaten teilzunehmen. Jeder Bewohner
erhalt einen auf seine personlichen Bedurfnisse und Fahigkeiten sowie
Fertigkeiten zugeschnittenen Angebotsplan der an der Innenseite seiner

Zimmertur angebracht wird.

Es besteht auch die Mdglichkeit an den allgemeinen Gruppenaktivitaten wie
Singen, Spielen und Seniorengymnastik teilzunehmen. Ausserhalb dieser
Angebote bieten wir auch ergotherapeutische Aktivitdten wie ,Tanzen im Sitzen*

nach dem SMEI-Konzept, Sturzprophylaxe, Gedachtnistraining.



Das Mittagessen wird zwischen 11.30-13.00 Uhr angeboten, dass Angebot wird in
form von Warmewagen auf die Wohnbereiche transportiert und dort je nach
Wunsch des Bewohners portioniert und dann serviert. Jeder Bewohner hat die
Maglichkeit zwischen 2 Gerichten zu wéhlen, die Komponenten kénnen individuell
nach den Bedurfnissen/Wiinschen des Einzelnen zusammengestellt werden,
auch die PortionsgréfRen werden den Winschen des Einzelnen angepasst. Die
Speiseplane werden am Vortag mit den Bewohnern besprochen und es wird eine
Vorauswahl getroffen. Immobilen Bewohnern wird der Speiseplan aufs Zimmer
gebracht bzw. mir ihnen besprochen sofern sie nicht mehr in der Lage sind diesen
kognitiv zu verarbeiten.

Im Anschluss an das Mittagessen besteht die Moglichkeit Mittagsruhe zu halten,
sofern der Bewohner dies winscht.

Der Nachmittagskaffee wird ab 14.30 Uhr angeboten. Am Nachmittag findet
erneut ein Beschaftigungsprogramm statt.

Das Abendessen wird ab 17.30 Uhr angeboten und ist wie das Fruhsttick und
Mittagessen in geselliger Runde gestaltet.

Bei allen Mahlzeiten die gemeinsam eingenommen werden wird den Bewohnern
soviel Hilfestellung wie notwendig gegeben, mit dem Prinzip so viel Hilfe wie notig

und so wenig wie moglich.



