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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

herzlich willkommen beim Caritasverband e.V. Pforzheim. Gemeinsam den Menschen nah – hiermit wollen wir unsere Nähe und Liebe zum Menschen ausdrücken. Auch Sie sollen erfahren, was wir für Sie tun können, wie wir denken und handeln. Das vorliegende Konzept ist also ein Spiegelbild der Arbeitsweisen der Caritas Pforzheim. Hierunter sind auch das Albert-Stehlin-Haus, der Martinsbau unter der Trägerschaft von Caritasheim Pforzheim e.V. und das Landhaus St. Josef unter der Betriebsträgerschaft der St. Josef gem. GmbH subsumiert. Es bildet aber auch in besonderer Weise die Arbeit in unseren Häusern der vollstationären Pflege ab. 

Es beschreibt nämlich die Rahmenbedingungen, Pflegeleistungen oder Arbeitsweisen der Caritas Pforzheim in diesem Bereich.

Um sicherzustellen, dass Sie eine für sich selbst abgewogene Entscheidung treffen können, stehen wir Ihnen für Beratungen oder Fragen sehr gerne zur Verfügung.

Die Caritas ist heute Deutschlands größter Wohlfahrtsverband. Begonnen hat alles im November 1897, als der Theologe Lorenz Werthmann in Köln zur Gründung des Caritasverbandes aufrief um die drohende Zersplitterung der katholischen sozialen Hilfsangebote abzuwenden.

Die Caritas ist mehr als eine Organisation. Sie ist eine Grundhaltung gegenüber Menschen, besonders gegenüber Menschen in Not. Ihre Wurzeln hat sie in der Liebe Jesu zu den Menschen. Wie er will sie ohne Ansehen der Nation, des Status oder der Konfession den Menschen mit Liebe und Achtung begegnen - in Deutschland und weltweit – und auch in Pforzheim und im Enzkreis.

Als katholischer Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege mischt sich die Caritas in die sozialpolitische Diskussion ein und macht sich für eine gerechte und solidarische Gesellschaft stark – auch in Pforzheim und im Enzkreis.

Not sehen und handeln – dieser Anspruch bedeutet für uns: Soziale Probleme sehen und ihre Ursachen benennen und verborgene Not aufdecken. Und als Anwalt der Menschen auftreten, die ihre Interessen, ihre Bedürfnisse nicht wirksam selbst vertreten können.

Als starker Partner mit unseren rund 1.000 Mitarbeitenden unterstützen wir nahezu 7.000 Menschen in Pforzheim und im Enzkreis.

Der Caritasverband e.V. Pforzheim wurde im April 1921 gegründet. Seit dieser Zeit hat sich der Verband stets weiterentwickelt und hat häufig in Absprache mit den Betroffenen moderne  Dienstleistungen für Kinder, Jugendliche und Familien, Senioren, Menschen mit Behinderung, Menschen mit Migrationshintergrund und Ehrenamtliche aufgebaut und entwickelt.
Im Bereich der Altenhilfe werden aktuell zwei ambulante Dienste, zwei Tagespflegen und drei vollstationäre Pflegeeinrichtungen betrieben. 

Den aktuellen demografischen Entwicklungen folgend, entwickelt sich die Caritas Pforzheim auch im Bereich der Altenhilfe stetig weiter. Es wurden und werden z.B. ambulante Dienstleistungen bis hin zur außerklinischen Intensivpflege entwickelt.
Im Bereich der vollstationären Altenpflege befinden sich Bestandsgebäude in umfangreichen Umbau- und Modernisierungsmaßnahmen bzw. werden gänzlich neu gebaut. So entstand von 2017 bis 2019 das Erich Bähner-Haus mit einem Pflege- und –Wohnangebot und beratenden Diensten im Arlinger (Leben im Arlinger).

Wir freuen uns auf Ihren Besuch. 

Mit freundlichen Grüßen

gez. Lemke

Caritasdirektor | Vorstandsvorsitzender

1. Entstehung und Entwicklung des Erich Bähner-Hauses (Leben im Arlinger)
Vor dem Hintergrund der 2009 in Kraft getretenen Landesheimbauverordnung des Landes Baden-Württemberg musste die bauliche Situation der stationären Altenpflege neu gedacht werden. Die neue Bauverordnung enthält im Wesentlichen die Anforderungen, dass nach einer 10jährigen Übergangsfrist, also ab 2019, nur noch Einzelzimmer angeboten werden dürfen bzw. die Gemeinschaftsflächen für die Bewohner insgesamt größer werden.

So wurde schnell klar, dass die bereits bestehenden Häuser umfangreich saniert bzw. umgebaut werden müssen. Unangenehmer Nebeneffekt ist, dass die verfügbaren Pflegeplätze weniger werden, besonders durch den Abbau der Doppelzimmer. Um allerdings auch zukünftig ein verlässlicher Partner für pflegebedürftige Menschen zu bleiben entschied sich der Caritasverband e.V. Pforzheim für einen Neubau, damit wegfallende Pflegeplätze in anderen Häusern kompensiert werden können. Das war die Geburtsstunde des Seniorenhauses im Arlinger, Erich Bähner-Haus, welches ab Herbst 2019 in Betrieb genommen werden soll bzw. konnte.

2. Standort des Hauses

Das Erich Bähner-Haus liegt im Westen der Stadt Pforzheim mitten der „Blumenstadt Arlinger“.
Die Anbindung durch öffentliche Verkehrsmittel beschert Besuchern ein unkompliziertes Erreichen des Hauses. Die umliegende Infrastruktur bietet alles an, was ggf. benötigt wird.
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3. Pflegeleitbild

Das Pflegeleitbild des Erich Bähner-Hauses lehnt sich an das übergeordnete Leitbild des Caritasverbandes e.V. Pforzheim bzw. die bereits bestehenden Leitbilder der vollstationären Pflege an.

4. Beschreibung des Erich-Bähner-Hauses 

Als Neubau erfüllt das Altenpflegeheim Erich Bähner-Haus alle aktuellen, bautechnischen Anforderungen.

4.1. Raumkonzept

Wir wissen, dass die Umgebung, in der sich die Menschen befinden, eine erhebliche Wirkung auf deren Wohlbefinden haben. Insofern ist unser Anspruch eine Wohnatmosphäre anzubieten, in der die Menschen „nicht nur untergebracht“ sind, sondern leben können.

Daher wurde gemeinsam mit Mitarbeitern und Planern und bauausführenden Firmen zusammengearbeitet. Schließlich wollten wir nicht nur Sorge dafür tragen, dass alle bauseitigen Anforderungen, die das Gebäude als Einrichtung einer Gemeinschaft erfüllen muss, abgearbeitet werden. Besonders wichtig ist es uns, das sich die Menschen bei uns wohlfühlen. So entstanden lichtdurchflutete, geräumige Zimmer bzw. Gemeinschaftsflächen, einschließlich ihrer sicherheitstechnischen Einrichtungen, wie sie von einer modernen Altenhilfeeinrichtung erwartetet werden können und regelmäßig auf deren Zweckmäßigkeit überprüft werden.

Ess- und Wohnzimmer mit eignen Küchen, ein Wellnessbad, eine Cafeteria und ein Dachgarten sind einige Höhepunkte, die das Haus zu bieten hat.

Die Standardausstattung ist funktional und freundlich gehalten. Um die Identifikation der Bewohner mit ihrem Wohnumfeld zu steigern, können die Zimmer auch mit eigenen Möbeln bzw. Gegenständen ausgestattet werden, sofern die Sicherheit des Hauses bzw. der von Mitbewohnern nicht gefährdet wird (z.B. in Bezug auf den Brandschutz).

Unsere insgesamt 60 Wohn- uind Pflegeplätze sind auf zwei Ebenen mit je zwei Wohngruppen à 15 Bewohner verteilt. 

Selbstverständlich ist das Haus barrierefrei und gewährleistet so die durchgehende Mobilität für Menschen mit Bewegungseinschränkungen.
Jedes Bewohnerzimmer verfügt über ein eigenes Bad mit WC. TV-Satellitenanlage, Telefon- und Internetanschluss sind vorhanden. Eine Grundmöblierung mit elektrisch verstellbarem Pflegebett, Nachttisch, Schrank, Kommode, Tisch und Sitzgelegenheit gehört zur Standardausstattung. 

Die Gemeinschafträume in und außerhalb der Wohnbereiche laden zur Geselligkeit und sozialen Kontakten ein. Diese können auch für gemeinsame Festlichkeiten genutzt werden. Mehrere Terrassen/Balkone und behindertengerechte Außenanlagen dienen als Rückzugs- und Entspannungsmöglichkeiten.

Um die Wohnqualität für die Bewohner nicht nur auf dem gesetzlich vorgegebenen, sondern vor allem auf dem selbst definierten Niveau zu halten, sind alle dafür Verantwortlichen bestrebt und angehalten auch die Umgebung zu pflegen. Betroffen sind hier besonders die Reinigung, die Haustechnik und die Mitarbeiter im Pflegebereich.

5. Leistungsbeschreibung

5.1. Grundhaltung zur Pflege oder gegenüber pflegebedürftigen Menschen

Wir betrachten jeden Menschen als Individuum mit seiner ganz eigenen Geschichte und Individualität. Wenngleich der pflegerische Umgang mit den verschiedenen Phänomenen des Alters oder Erkrankungen erlernten Regeln vonseiten der Mitarbeiter folgt, ist stets zu berücksichtigen, dass die Menschen nicht gleich sind wie der Motor eines Autos. 

Daher erstellen wir auf Grundlage jeder einzelnen Situation eine individuelle Anamnese, von der aus wir die weitere, pflegerische Versorgung gestalten.

Wichtig hierbei sind die Begriffe „Beziehung“ und „Bindung“.

Beziehung beschreibt in erster Linie das aufeinander bezogene Handeln zwischen zwei oder mehreren Personen (Interaktion). Das heißt, die Möglichkeit, dass Menschen mit Familienangehörigen, Freunden, Pflegenden oder anderen Menschen interagieren und kommunizieren können. Sind diese Interaktionen durch Respekt, Freundlichkeit oder gar Liebe zum Menschen gekennzeichnet und beruhen auf Gegenseitigkeit – Beziehung braucht ein Gegenüber –, führt dies zu einer höheren Lebensqualität.

Insofern ist Pflegearbeit in erster Linie Beziehungsarbeit. Solche Beziehungen gilt es in mehreren Schritten anzubahnen, aufzubauen und tragfähig zu gestalten. Erst dann wird es möglich in einem weiteren Schritt hierrüber hinausgehende gute Pflegemaßnahmen mit dem Menschen gemeinsam zu realisieren.

Als Bindung wird eine emotionale Verbindung verstanden, welche ein Mensch zu jemandem aufbaut oder zu jemanden hat. Bindung setzt ein starkes Kontaktbedürfnis gegenüber bestimmten Personen voraus und stellt ein dauerhaftes, weitgehend stabiles und situationsunabhängiges Merkmal eines Bindungssuchenden dar.

Als Bindungsverhalten wird jegliches Verhalten bezeichnet, das darauf ausgerichtet ist, die Nähe eines vermeintlich kompetenteren Menschen zu suchen oder zu bewahren, ein Verhalten, das bei Angst, Müdigkeit, Erkrankung und entsprechenden Zuwendungs- oder Versorgungsbedürfnis am deutlichsten wird. Hierunter können u.a. kurze, nicht regelmäßige Blick- oder Wortwechsel verstanden werden, oder auch das Nachsehen, wo sich jemand aufhält sowie weggehen vom und zurückkommen zum Ausgangspunkt. Hierzu gehören auch Berührungen, Lachen oder Weinen, sich in die Richtung des Gegenstandes oder der Person zu bewegen, welches von Interesse ist.

Bindungsverhalten wird als ein zur Person gehörender, angeborener Bestandteil der menschlichen Natur betrachtet, der nicht nur mit dem Alter oder einer spezifischen Lebensphase verbunden ist. 

Werden Menschen in einem Altenpflegeheim aufgenommen droht nach unserer Ansicht, dass bestehende Beziehungen oder Bindungen durch den Umzug in eine bislang fremde Umgebung oder auch im Kontakt zu unbekannten Menschen, gefährdet sind. Die Mitarbeiter sind sich über diese mögliche Konsequenz bewusst und handeln entsprechend. Zunächst gilt es eine Beziehung aufzubauen, um überhaupt in die Lage des guten Pflegens versetzt zu werden. Ob hierbei eine „Bindung“ entstehen kann, bleibt offen, wird aber in jedem Fall angestrebt.

Insofern betrachten wir die pflegerischen Bezugspersonen als eine der wichtigsten Komponenten im Leben der Pflegebedürftigen. Sie sind es, die Beziehung und Bindung unterstützen oder gar sichern können. Pflegebedürftige und deren Bezugspersonen stehen auf einer Ebene und stellen das primäre, pflegerische Interesse unserer Arbeit dar.

Voraussetzung hierfür ist die auf Gegenseitigkeit beruhende Bereitschaft im Sinne der Menschen zusammenzuarbeiten.

Ausrichten einer aktivierenden und fördernden Pflege

In Bezug auf den ab 2017 geltenden (neuen) Pflegebedürftigkeitsbegriff, der das Maß der Selbstständigkeit in den Mittelpunkt stellt, orientieren wir uns in erster Linie an den Fähigkeiten und Ressourcen des Pflegebedürftigen. Das heißt, wir geben eventuellen Problemen, welche die Menschen z.B. im Zusammenhang mit Erkrankungen haben können, nicht die größte Aufmerksamkeit, ohne sie zu übersehen. Ziel ist es, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, um Eigenständigkeit in einem Höchstmaß zu erhalten. 

Hierdurch soll das Selbstwertgefühl des Einzelnen gestärkt werden, sodass er sich als Bewohner im Pflegeheim als gleichwertiges Mitglied unserer Gesellschaft begreift und eine positive Lebenshaltung (wieder-)erlangt.

Unsere Maßnahmen bilden wir unter Wahrung der größtmöglichen Autonomie und Selbstbestimmung in einer Maßnahmenplanung transparent ab. Die geplanten Maßnahmen entsprechen dem aktuellen Stand des Wissens. 

Biografieorientierter Ansatz
Die Lebensgeschichte oder -erfahrungen der Bewohner können wichtiger Bestandteil der Pflege- und Betreuungssituation werden. Besonders bei Personen mit gerontopsychiatrischen Beeinträchtigungen ermöglicht die Kenntnis der Lebensgeschichte, von Vorlieben und Abneigungen, ein besseres Verständnis für die individuellen Gewohnheiten, Traditionen und Werte. 
Wir berücksichtigen nicht nur eine körperliche Intimität, sondern respektieren auch jede einzelne Lebensgeschichte. Insofern steht den uns anvertrauten Menschen frei, inwieweit sie uns an ihrer Vergangenheit teilhaben lassen. 

5.2. Mitarbeiter und deren Qualifikation, einschl. Zusatzqualifikation und Möglichkeiten der Aus- bzw. Weiterbildung

In einer stationären Pflegeeinrichtung werden unterschiedliche Fachbereiche angesprochen. Hierzu gehören vor allem:

· Pflege & Betreuung

· Hauswirtschaft & Technik (einschließlich Küche und Speisenversorgung) 

· Verwaltung (& Beratung)
· Qualitäts- und Hygienemanagement

Für jeden der angesprochenen Bereiche existieren gesetzliche Rahmenbedingungen, welche die qualitative, wie quantitative Ausgestaltung auf Seiten der Mitarbeiter beschreiben. Diese Anforderungen werden z.B. in jährlichen Abständen durch die Heimaufsicht bzw. den Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen überprüft.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass allen Anforderungen, die in Sachen Personalausstattung bestehen, uneingeschränkt nachgegangen wird.

Zusätzlich erheben wir den Anspruch, dass das Fachwissen der einzelnen Bereiche auf dem aktuellen Stand des Wissens gehalten wird. Daher werden zahlreiche interne sowie externe Fortbildungen angeboten.

Für Mitarbeiter, die sich z.B. auf Grundlage einer fundierten Ausbildung in einem speziellen Bereich weiterentwickeln möchten, stehen Weiterbildungsangebote zur Verfügung, sodass sie sich etwa für besonderes Bedarfslagen von Bewohnern spezialisieren und gleichzeitig als fachlicher Ansprechpartner für ihre Kollegen fungieren können.

6. Pflege- und Betreuungsleistungen

Das Haus bietet im Rahmen der vollstationären Versorgung folgende Angebote des Aufenthalts:

· Kurzzeitpflege

Kann die häusliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationäre Pflege nicht aus, besteht für Pflegebedürftige der Pflegegrade 2 bis 5 Anspruch auf Pflege in einer vollstationären Einrichtung. Dies gilt: 

1. für eine Übergangszeit im Anschluss an eine stationäre Behandlung des Pflegebedürftigen oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen vorübergehend häusliche oder teilstationäre Pflege nicht möglich oder nicht ausreichend ist.

Über die Anspruchsvoraussetzungen bzw. die Leistungen der Pflegekassen beraten wir Sie gerne individuell.

· Verhinderungspflege

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Gründen an der Pflege gehindert, übernimmt die Pflegekasse die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege. 
Voraussetzung für die Gewährung dieser Leistung ist,

1. dass die Pflegeperson den Pflegebedürftigen vor der erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in seiner häuslichen Umgebung gepflegt hat und

2. die Verhinderungspflege vor Inanspruchnahme bei der Pflegekasse beantragt wurde.
Über die Anspruchsvoraussetzungen bzw. die Leistungen der Pflegekassen beraten wir Sie gerne individuell.

· Dauerpflege

In dieser Leitungsart entscheiden sich die Menschen für den dauerhaften Aufenthalt im Haus.

Während der Kurzzeit-, Verhinderungs- oder Dauerpflege werden die nachfolgend dargestellten Leistungen bedarfsgerecht erbracht.

6.1. Körperbezogene Pflege („Grundpflege“)

Die körperliche Pflege orientiert sich an den persönlichen Fähigkeiten und Gewohnheiten des Pflegebedürftigen. Selbstverständlich ist die Intimsphäre zu schützen. Zu den so genannten körperbezogenen Pflegemaßnahmen gehören besonders:

· Körperpflege im Rahmen des Waschens, Duschen oder Baden einschließlich Mund- und Haarpflege

· Hilfen bei den Ausscheidungen

· Hilfen beim An-, Aus- bzw. Umkleiden

Je nach Bedarfslagen kommen verschiedene Hilfsmittel zum Einsatz, um den Menschen eine schonende aber gleichzeitig adäquate Körperpflege zuteilwerden zu lassen.

6.2. Hilfen bei der Ernährung / Speisenversorgung

Es wird eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernährung angeboten.

Die Pflegebedürftigen werden bei der Essens- und Getränkeauswahl sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme beraten. Im Vordergrund steht die Hilfe zur Selbstständigkeit. Daher werden individuelle Hilfen angeboten. Diese reichen von der Beschaffung von Hilfsmittel, Anleitung in deren Umgang bis hin zu individuellen Hilfen. 

Weiterhin umfassen die Hilfen bei der Ernährung das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstützung bei der Aufnahme der Nahrung; hierzu gehören alle Tätigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die die Aufnahme von fester und flüssiger Nahrung ermöglichen, z. B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck.

Im Hause werden 3 Haupt- und 3 Zwischenmahlzeiten als Regelversorgung angeboten. Frühstück und Abendbrot können die Bewohner selbst zusammenstellen. Für das Mittagessen stehen Wahlmenü´s zur Verfügung. Die Zwischenmahlzeiten orientieren sich neben den Wünschen und Bedürfnissen der Bewohner auch an Erkrankungen, wie z.B. dem Diabetes (Zuckerkrankheit). Eine Spätmahlzeit kann individuell von den Bewohnern angefordert werden.

Alle Speisen werden in einer eigenen Küche täglich von einem versierten Küchenteam frisch gekocht. Dies geschieht, wie für eine Einrichtung der Gemeinschaftsverpflegung üblich, nach den Regeln der Lebensmittelhygiene, welche die Beschaffung, Lagerung, Produktion, Ausgabe und Entsorgung einschließt. Auch dieser Bereich wird in der Regel jährlich von der Lebensmittelüberwachung kontrolliert.

Im Hause selber existiert neben den Küchen im Wohn- und Pflegebereich auch eine sogenannte Verteilerküche. Von hier aus wird das angelieferte Mittagessen in die Wohn- und Lebensbereiche weitergeleitet.

„Den Alltag leben“

Unser Konzept „Den Alltag leben“ beinhaltet aber auch, dass Bewohner zusammen mit den Alltagebegleitern selbständig kochen können, um ein hohes Maß an Autonomie zu bewahren.

Die Getränkeversorgung erfolgt in gleicher Weise, wie die Speisenversorgung. Es werden (Mineral-) Wasser, Kaffee, Tee und Instantsäfte in unbegrenzter Menge vorgehalten. 

6.3. Hilfen bei der Mobilität

Fachlich definiert ist die Mobilität als die Eigenbewegung des Menschen mit dem Ziel, sich fortzubewegen oder eine Lageveränderung des Körpers vorzunehmen.
Maßnahmen der Mobilität umfassen:

· das Aufstehen und Zubettgehen sowie Hilfen bei der Positionsunterstützung

· Vermeidung von Sekundärkomplikationen, wie z.B. Kontrakturen

· Gehen, Stehen, Treppensteigen – dies erfolgt ggf. mit Hilfsmittel

· Verlassen bzw. Wiederaufsuchen des Hauses, z.B. um die Außenbereiche aufzusuchen

Ziel der Mobilität ist u.a. die Förderung der Beweglichkeit, der Abbau von überschießendem Bewegungsdrang sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgefährdung. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Vor dem Hintergrund des Grundsatzes zur „aktivierenden Pflege“ werden die Pflegebedürftigen in jedem Bereich ihres Lebens zur (Eigen-) Bewegung motiviert und angeleitet. Sei es im Rahmen der Körperpflege, dem An- und Auskleiden, bei Standortwechsel, speziellen Bewegungsübungen im Rahmen der Betreuung oder auch im Bett liegend.

Bewegung bzw. Bewegungsförderung hat vorbeugende Wirkungen in vielen Bereichen, z.B. im Zusammenhang mit Stürzen, Kontrakturen, Thrombosen oder Hautschäden. 

Ein sehr wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit Bewegung ist das Vermeiden von Freiheitsentziehenden Maßnahmen (FEM). Nicht immer ist gewährleistet, dass Menschen krankheitsbedingt Risiken und Gefahren erkennen und bewältigen können. Hierbei werden sie angeleitet, begleitet oder aktiv unterstützt. 

Zum Beispiel kann es mit Zunahme einer Demenz in Absprache mit Ärzten, Angehörigen oder Betreuern nötig werden, die betroffenen Menschen zu schützen. 

Es muss betont werden, dass das Haus eine Einrichtung der „offenen Altenhilfe“ ist und sich die darin lebenden Menschen in Anbetracht ihrer persönlichen, gesundheitlichen Situation auch entsprechend frei bewegen können.

Freiheit ist eines der höchsten Güter im Leben eines Menschen – daher wird hierauf im Rahmen speziell geltender Verfahren sehr kritisch geachtet.

6.4. Hilfen bei der persönlichen Lebensführung

„Hilfe zur Selbsthilfe“ bedeutet, dem Pflegebedürftigen trotz Pflegebedürftigkeit ein selbständiges und selbstbestimmtes Leben zu ermöglichen, das der Würde des Menschen entspricht. 

Die Pflegebedürftigen erfahren im Rahmen von Beratung, Anleitung oder der Bereitstellung von Alternativangeboten in erster Linie eine Motivation zur Entscheidungsfindung. Die Berücksichtigung der Autonomie eines jeden Menschen schließt auch ein, eigene Entscheidungen zu treffen.

Der Hilfebedarf bei der persönlichen Lebensführung wird ausgeglichen, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld geschehen kann, z.B. durch Angehörige und Betreuer.

Ziel der Hilfen ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilität vorzubeugen, um einer Verschlimmerung der Pflegebedürftigkeit entgegenzuwirken.

In diesem Sinne dienen Hilfen bei der persönlichen Lebensführung der Orientierung zur Zeit, zum Ort und zur Person, zur Gestaltung des persönlichen Alltags und einem Leben in der Gemeinschaft, der Bewältigung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender und ihrer Angehörigen sowie der Unterstützung bei der Erledigung persönlicher Angelegenheiten.

6.5. Leistungen der (zusätzlichen) sozialen Betreuung

Das Ziel der sozialen Betreuung ist die Sicherung der persönlichen Lebensgestaltung im Pflegeheim, welche an der Erhaltung der Selbständigkeit des Pflegebedürftigen orientiert ist. Soziale Integration ist anstrebt und die jeweiligen Aktivierungspotentiale sind ausschöpft.

Hierzu zählen insbesondere die Beratung und Erhebung der Sozialanamnese zur Vorbereitung des Einzugs oder Beratung in persönlichen Angelegenheiten.

Neben den Pflegekräften, die im Rahmen des pflegerischen Alltags auch immer eine soziale Komponente für die Bewohner abdecken, steht im Hause ein spezielles Team für die soziale Betreuung zur Verfügung.

Als „Hauptziel“ dieses Angebotes wird das Erhalten, das Steigern oder das Wiederherstellen von „Wohlbefinden“ definiert.

„Wohlbefinden ist ein Gefühl, in dem sich erfreuliche, emotionale Zustände gegenüber unerfreulichen über einen längeren Zeitraum durchsetzen“ (Diener und Larsen, 1993).

In der Wissenschaft sprechen Fachleute für den Pflegebereich von „relativem Wohlbefinden“.
Um einen möglichst hohen Grad des „relativen Wohlbefindens“ zu erreichen, ist es nötig, Betroffene so zu unterstützen, dass die folgenden vier Erfahrungsbereiche befriedigt sind. 
1. Identität – Selbstbild einer Person, 

2. Handlungsfähigkeit -  Fähigkeit / Möglichkeit Entscheidungen zu treffen, 

3. Hoffnung -  zuversichtliche, innerliche Ausrichtung
4. soziales Vertrauen – Vertrauen in die Gesellschaft

Die Steigerung des Wohlbefindens schließt in deren Folge eine Steigerung der „Lebensqualität“ ein.

Unterziele
· Der Bewohner wird in den vier Erfahrungsbereichen Identität, Handlungsfähigkeit, Hoffnung und soziales Vertrauen aktiv unterstützt.

· Mit dem intern geltenden Betreuungskonzept denken die Mitarbeiter über die Bedürfnisse der zu Betreuenden nach und beobachten die betroffenen Menschen, um Zeichen des Wohlbefindens zu erkennen.

· Mitarbeiter revidieren Vorurteile in Bezug auf gesundheitliche Einschränkungen, kulturelle Herkunft oder die Biografie des Bewohners. Sie erkennen Anzeichen des Unwohlseins, um sie dann zu mindern.
Für die soziale Betreuung gibt es keinen einheitlichen Standard. Es wird auf jeden Menschen in einer auf ihn abgestimmten Art und Weise, sowie zeit- und situationsabhängig auf verloren gegangene Fähigkeiten reagiert. 

Jede Persönlichkeit wird als solche mit eigenen Lebenserfahrungswerten und mit dadurch erworbenen Eigenheiten gesehen. Die Betreuungsziele orientieren sich an den vorhandenen Fähigkeiten, Ressourcen und Möglichkeiten der betroffenen Menschen. 

6.6. Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

Auf Grundlage einer ärztlichen Anordnung werden Leistungen der medizinischen Behandlungspflege erbracht. Diese Leistungen erfolgen ausschließlich durch hierfür zugelassenes Fachpersonal.

Die Erbringung dieser Leistungen schließt die regelmäßige Kontaktaufnahme zu behandelnden Medizinern ein, sofern dies nötig ist. Das Hinzuziehen weiterer Expertisen, z.B. Wundberatung, Schmerzexperten oder Physiotherapeuten wird hierin bedarfsgerecht eingeschlossen.

Auszugsweise folgende Leistungen in diesem Bereich inkludiert:

· Verbandswechsel

· Injektionen

· Katheterwechsel, Blaseninstillation, Blasenspülung

· Dekubitusbehandlung

· Einlauf/Darmentleerung

· spezielle Krankenbeobachtung und -überwachung (Messung von Körpertemperatur, Blutdruck, Puls, Blutzucker)

· Einreibungen, Wickel

· Medikamentenüberwachung und -verabreichung

· Verabreichung von Sondenernährung bei liegender Sonde

6.7. Anpassung / Anpassungsausschluss der Leistungen

Sollte sich der Pflege- oder Betreuungsbedarf des Bewohners ändern, wird die das Pflegeheim entsprechend an diesen veränderten Bedarf angepasste Leistungen anbieten. 
Das Haus möchte und kann jedoch nur die Personen versorgen, für die sie auch die Einhaltung der Qualitätsstandards gewähren kann. Insoweit ist dies bei Aufnahme bzw. während des Aufenthaltes stets zu prüfen bzw. zu sichern.

Betroffene Personengruppen können z.B. sein:

· Wachkomapatienten,

· Patienten mit apallischem Syndrom

· Menschen, die eine außerklinische Intensivpflege benötigen (=> Beatmungspflicht)

· suchtmittelabhängige Personen

· Bewohner mit einem Unterbringungsbeschluss (=> geschlossene Station)

Sollte der Gesundheitszustand eines Pflegebedürftigen keine gesicherte Weiterbetreuung mehr zulassen, wird unmittelbar Kontakt zu Angehörigen oder Betreuern aufgenommen, um gemeinsam angepasste Lösungen zu entwickeln. 

6.8. Zusatzleistungen

Diese werden im Heimvertrag gesondert geregelt.
7. Pflegemodell / pflegerische Haltung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientieren sich für die Gestaltung der Pflege von denen ihnen anvertrauten Menschen am Strukturmodell der entbürokratisierten Pflegedokumentation.

Dieses Modell basiert auf den vier Elementen in Anlehnung an den vierphasigen Pflegeprozess analog der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

1. Die Strukturierte Informationssammlung (SIS®) als Einstieg in den Pflegeprozess mit der Eigeneinschätzung der pflegebedürftigen Person, den sechs Themenfeldern zur fachlichen Einschätzung der Situation durch eine Pflegefachkraft einschließlich der individuellen pflegesensitiven Risiken und Phänomenen in der Risikomatrix.

2. Der individuelle (tagessstukturierende) Maßnahmenplan mit den Erkenntnissen aus der SIS® zur Pflege und Betreuung.

3. Das Berichteblatt zur Nutzung durch alle an der Pflege- und Betreuung Beteiligten.

4. Die Evaluation auf der Grundlage einer individuellen Vorgehensweise zu Erkenntnissen aus der SIS®, dem Maßnahmenplan und dem Berichteblatt.
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Dem Strukturmodell liegt ein wissenschaftsbasiertes Konzept und der Kerngedanke einer 
person-zentrierten Pflege zu Grunde. Gemäß diesem Ansatz werden die Wünsche und Bedürfnisse der pflegebedürftigen Person in den Mittelpunkt der Versorgung gestellt und unter Aspekten der Selbstbestimmung kontinuierlich in die Gestaltung der Pflege- und Betreuung (Pflegeprozess) einbezogen.

Die Grundprinzipien des voran vorgestellten Strukturmodells können wie folgt dargestellt werden:

· Das pflegewissenschaftliche Fundament eines person-zentrierten Ansatzes, sich daraus ergebene Konsequenzen für den individuellen Pflege- und Betreuungsprozess sowie die Organisationsabläufe und die Kommunikation des Pflege- und Betreuungsteams. 

· Die Stärkung der fachlichen Kompetenz der Pflegefachkräfte und der Verständigungsprozess mit der pflegebedürftigen Person im Hinblick auf die Selbstbestimmung und die individuellen Wünsche und Bedürfnisse. 

· Die Erfassung pflege- und betreuungsrelevanter biografischer Aspekte im Zusammenhang mit der fachlichen Einschätzung zur individuellen Situation der pflegebedürftigen Person. 

· Die (Erst-)Einschätzung zu individuellen pflegerischen Risiken und Phänomen der pflegebedürftigen Person und sich daraus abzuleitender individueller fachlicher Handlungsbedarf durch die Pflegefachkraft und damit die Abkehr von schematischen Routinen. 

· Die Beschränkung im Berichteblatt auf Abweichungen von den regelmäßig wiederkehrenden geplanten Maßnahmen der körperbezogenen Pflege und pflegerischer Betreuungsmaßnahmen sowie die Dokumentation akuter Ereignisse. 

· Die Beibehaltung der bisherigen Dokumentationsanforderungen für ärztlich angeordnete oder verordnetet Maßnahmen der Behandlungspflege. 

Die interne Musterpflegedokumentation bildet das Strukturmodell sichtbar ab. Regelmäßige, interne Fortbildungen zu diesem Thema sichert die souveräne Umsetzung vonseiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter – ist doch hiermit ein „Paradigmenwechsel“ verbunden, der nur mit Schulung und Übung unterstützt werden kann.

8. Pflegesystem - Gruppenpflege
Ein Pflegesystem ist eine (Arbeits-) Organisationsform der Pflege, mit der wichtige Merkmale in den Arbeitsabläufen sowie der Verantwortungsbereiche der Pflegenden festgelegt sind.

Es werden unterschiedliche Systeme unterschieden. Das Prinzip der Gruppenpflege wird angewandt.

Bei der Gruppenpflege handelt es sich um eine Gruppeneinteilung nach Bewohnern bzw. nach deren Bedürfnissen und nicht zwingend nach baulichen Gegebenheiten. Das heißt, es werden Bewohnergruppen gebildet, die den Qualifikationen, Erfahrungswerten, Fähigkeiten und Kenntnissen der Mitarbeiter zugeordnet sind. 

Jedem Mitarbeiter wird in Absprache mit der Wohnbereichsleitung eine Bewohnergruppe zugeordnet, die sie ihrer Qualifikation entsprechend verantworten. Dies konzentriert sich besonders auf die körperbezogenen Pflegemaßnahmen, die Gestaltung der sozialen Betreuung in Zusammenarbeit mit den Betreuungskräften sowie die Gestaltung des Alltagslebens. In enger Kooperation mit den jeweiligen Pflegefachkräften (siehe „Bezugspflege“) gestalten Sie den Pflegeprozess. 

Die Bezugspflege konzentriert sich auf die Pflegefachkräfte. Tendenziell überwiegt die Anzahl der Pflegehelfer im Vergleich zu den Pflegefachkräften. Insofern werden die Bezugspflegegruppen aller Voraussicht mehr Bewohner enthalten, als in der zuvor beschriebenen Gruppenpflege. 

Die Pflegefachkräfte gestalten den Bereich der medizinischen Behandlungspflege für die Bewohner wohnbereichsübergreifend. 

Zusätzlich zur Bewohnerzuordnung in der Gruppen- und Bezugspflege werden tagesgenau weitere, wohnbereichsinterne Aufgaben verteilt, sodass eine gleichbleibende und kontinuierliche Leistungserbringung für die Bewohner gewährleistet ist.

9. Tagesablauf/ -struktur im Sinne einer Orientierung

Der Tagesablauf in einem Pflegeheim orientiert sich in der Regel an den Mahlzeiten des Hauses. Eine gewisse einrichtungsgebundene Struktur ist nötig, um im Sinne eine Gemeinschaftsverpflegung eine flächendeckende Versorgung aller Bewohner zu gewährleisten.

Nichtsdestotrotz können individuelle Wünsche berücksichtigt werden. Dies betrifft z.B. Mahlzeitenkorridore, Versorgungs- oder Betreuungszeiträume. Die Bewohner erfahren so eine Flexibilität in Ihrer Versorgung. Absprachen hierzu finden zwischen Bewohner und Mitarbeiter statt. Entsprechende Vereinbarungen werden individuell festgehalten.

10. Aussagen zur Hospiz- und Palliativkultur

Leben und Sterben ist ein individueller, ein einmaliger Prozess. Dies bedeutet für uns, dass Bedürfnisse, Vorstellungen und Wünsche der Bewohner zu erkunden sind und nicht die eigenen Vorstellungen aufgedrängt oder übergestülpt werden.

Insoweit greift hier das Prinzip der gesundheitlichen Vorsorgeplanung für die letzte Lebensphase. Im Wesentlichen bedeutet dies, dass die Bewohner Wünsche, Vorstellungen und der Umgang mit der eigenen Endlichkeit kommunizieren können. 
Unserer Auffassung nach kann ein Mensch nur dann gut begleitet werden, wenn wir den Weg zu ihm rechtzeitig gesucht und gefunden haben. Erfahrungsgemäß wenden sich die Menschen diesem oft angstbesetzten Thema ungerne zu und doch ist es wichtig, dass Mitarbeiter aber auch Angehörige über die individuellen Vorstellungen informiert sind. Gerade dann, wenn sich die Betroffenen nicht mehr äußern können, aber bekannt ist, was sie möchten, wird das Umfeld in die Lage versetzt „sicher“ zu handeln – eine Beruhigung und Sicherheit auf beiden Seiten.

Zu betonen ist, dass besonders in der letzten Lebensphase die Symptomkontrolle und Schmerzbehandlung im Vordergrund stehen. Aus Sicht der Palliativmedizin ist es heute möglich ein „Leiden“ zu vermeiden, um einen würdevollen Abschied zu ermöglichen. 

Angehörigen von sterbenden oder Trauernden von verstorbenen Personen stehen wir aufgeschlossen gegenüber, klären auf, beraten und begleiten.

11. Qualitätsentwicklung / -sicherung

Vonseiten der Gesetzgebung sind wir verpflichtet jeweils nach dem aktuellen Stand des pflegerischen Wissens zu arbeiten. Diese recht weiträumige Definition erfasst mehrere Teilbereiche, die jeder für sich seine eigenen Spezifika hat. Hierzu gehören z.B.:

· Personalausstattung

Der Gesetzgeber verpflichtet die Einrichtungen zu einer den geltenden Regeln erforderliche Personalausstattung und –besetzung 

· Umsetzung einschlägiger Pflege- und Organisationsstandards

· Umsetzung zusätzlicher Betreuungsmaßnahmen

· Umsetzung von Hygienemaßnahmen

· Umsetzung der Lebensmittelhygiene

· Umsetzung des Arbeitsschutzes

Alle Bereiche unterliegen der kontinuierlichen Weiterentwicklung durch das interne Qualitätsmanagement. Hierin sind Qualitätsbeauftragte, die Leitungen sowie die Mitarbeiter involviert. Ergebnisse hieraus werden im Rahmen von Dienstbesprechungen oder Fortbildungen an die Mitarbeiter weitergegeben und die Umsetzung überwacht.

Die zuständige Heimaufsicht wie der Medizinische Dienst der Krankenversicherung überprüfen jeweils jährlich, ob alle Anforderungen, die an eine stationäre Altenhilfeeinrichtung gestellt werden, auch erfüllt sind.

12. Zusammenarbeit / Vernetzung (Systempartner) / Öffentlichkeitsarbeit

Pflege ist nicht die Leistung Einzelner. Daher legen wir Wert auf eine vertrauensvolle, fachübergreifende Zusammenarbeit mit anderen an der Pflege beteiligten Personen oder Institutionen. Hierzu gehören u.a.: 

· Angehörige

· Vorsorgebevollmächtigte
· gesetzlich bestellte Betreuer und die Betreuungsbehörden

· Haus- und Fachärzte,

· Therapeuten (Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopädie etc.)

· Krankenhäuser und Rehabilitationseinrichtungen,

· Sanitätshäuser, Apotheken

· Hospizdienst
Unsere Überzeugung ist, dass die Förderung einer guten Zusammenarbeit aller an der Pflege Beteiligten hilft, die Pflege und Betreuung der uns anvertrauten Menschen sicherzustellen und weiterzuentwickeln. 
13. Das Konzept ergänzende Dokumente

Vorliegendes Konzept als übergeordnete „Leistungsbeschreibung“ des Hauses wird durch weitere, vertiefende Konzepte / Beschreibungen zu speziellen Bereichen ergänzt.

Betroffen sind:

· Konzept der Alltagsbegleitung

· Konzept zur sozialen Betreuung, einschließlich der zusätzlichen, sozialen Betreuung nach § 43b SGB XI

· Hauswirtschafts- und Verpflegungskonzept

· (Experten-) Standards, Verfahrensbeschreibungen und Vorgabedokumente des internen Qualitätsmanagementhandbuches

Pforzheim, im Mai 2019

gez. Kemmer, Lemke, Wilhelm

Seite 18 von 19

