Frohlich

Senioren- und
Pllegepension GumbH

Pflegekonzept T———

Das Pflegekonzept der Senioren und Pflegepension Frohlich GmbH basiert auf
unserem Pflegeleitbild.

Die Senioren und Pflegepension Frohlich GmbH liegt im Ortsteil Bergstedt im Norden
von Hamburg. Es gibt eine sehr gunstige Verkehrsanbindung: der HVV Bus 174 halt
an der Haltestelle Bergstedt Markt und kommt aus Volksdorf mit U — Bahn Anbindung
oder aus Poppenbuttel mit S — Bahn Anbindung. Von der Bushaltestelle sind es ca. 5
Minuten Gehweg bis zu unserer Pflegepension. Ins Haus und in die Zimmer kann
man problemlos mit dem Rollstuhl gelangen. 12 Zimmer verfigen Uber einen Balkon/
Terrassenzugang. Die Nutzung der Sanitaranlagen ist ebenfalls Uberwiegend
barrierefrei. Im Sommer steht unseren Bewohnerinnen und Bewohnern (im
nachfolgenden Text allgemein Bewohner genannt) ein kleiner Garten mit 2
Gartenlauben sowie vielen Stuhlen und Banken zur Verfligung.

Wir bieten 36 Bewohnern aller Altersstufen ein neues Zuhause ohne Schwerpunkt in
der Pflege spezieller Krankheitsbilder.

Wir legen Wert auf ein ruhiges, familiar betontes Umfeld, in dem die pflegerische
Arbeitskraft unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihren Mittelpunkt nah am
Bewohner in seinem Zimmer oder im Gemeinschaftsraum und nicht im Dienstzimmer
hat. Auf diese Weise kdnnen Winsche und Bedlrfnisse unserer Bewohner besser
erfasst und ihre eventuellen gesundheitlichen, seelischen oder sozialen Probleme
schneller erkannt werden.

Es ist uns ein Anliegen, unseren Bewohnern stets eine Aufenthaltsmoglichkeit und
Beschaftigung in der Gemeinschaft anzubieten. Wir bemihen uns unseren
Bewohnern die Durchfiihrung verschiedener, ihnen bekannter und willkommener
Tatigkeiten anzubieten und ihnen die Verantwortung fur deren Ausfuhrung zu
uberlassen. Wir orientieren uns dabei an der Biographie eines jeden Bewohners.

Bei der Auswahl der angebotenen Spiele, der Musik und Lieder sowie der Filme
richten wir uns ebenfalls nach den Interessen und Vorlieben unserer Bewohner.

Wir nehmen unsere Bewohner jeweils als eine durch sein individuelles Leben
geformte einzigartige Personlichkeit wahr. Dazu gehoren die aktuellen personlichen
und individuellen Fahigkeiten, Erfahrungen und Probleme mit sich selbst und der
Umwelt, die guten und schlechten Erfahrungen wahrend seines Lebens, sowie die
bisher nicht geldsten Probleme mit sich selbst und den Mitmenschen, aber
auch die Trauer Uber den Verlust der ihnen nahe stehenden Menschen und der
frGheren Fahigkeiten.

Wir stehen unseren Bewohnern verstandnisvoll und beratend zur Seite und fuhren
sie zur Freude uber die noch vorhandenen oder wiedererlangten Fahigkeiten und
uber die noch vorhandenen und neuen Beziehungen.

Wir kennen alle Bewohner personlich. Wir respektieren sie und bemuhen uns, ihnen
Verstandnis, Toleranz und Zuwendung entgegenzubringen. Wir respektieren die
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verschiedenen weltanschaulichen und religidsen Vorstellungen und Uberzeugungen
unserer Bewohner und bemuhen uns ihnen ein selbstbestimmtes Leben im Rahmen
ihrer korperlichen und geistigen Fahigkeiten zu ermdglichen.

Wir nehmen uns Zeit fur Gesprache, wir horen aufmerksam zu, wir sind darum
bemiiht, Vertrauen zu schaffen und Angste abzubauen. Uns ist es wichtig, dass
unsere Bewohner sich wohl in ihrem neuen Zuhause fuhlen und wir ihnen als
willkommene Gaste hilfreich zur Seite stehen kdnnen.

Im Rahmen unserer Moglichkeiten bieten wir unseren Bewohnern sowie deren
Angehdrigen Beratung zur Bewaltigung persoénlicher Probleme auch im Umgang mit
Behorden an. Wir beraten sie in Fragen der Pflege, der Hauswirtschaft, Gber ihre
Rechte gegenlber den Pflege- und Krankenkassen und Uber die Finanzierung der
Heimkosten.

Die Heimleiterin und die Pflegedienstleiterin bieten wdchentlich entsprechende
Sprechstunden an.

Diese Grundsatze wollen wir mit folgenden Leistungen verwirklichen:
Zuwendung, Geborgenheit und Sicherheit in familiarer Atmosphare

[ Mit einer Uberschaubaren Anzahl von 36 Pflegeplatzen ist es mdglich, dass
jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter jeden Bewohner personlich kennt. Ebenso
kennt jeder Bewohner jede Mitarbeiterin und jeden Mitarbeiter personlich. Bei uns
wird niemand der Fremdheit eines anonymen Grol3betriebes ausgesetzt.

o Wir wollen Uberwiegend Einzelzimmer (20) anbieten, ausgestattet mit Dusche/
WC, die gar nicht oder hochstens mit nur einer weiteren Person geteilt werden
mussen. Dadurch kann jeder Bewohner seinen eigenen personlichen Bereich
haben, den er sich selbst gestalten und in den er sich jederzeit zurtickziehen kann.

Die Bewohner der 8 Doppelzimmer kdnnen nach einer Kennenlernphase selbst ihre
Mitbewohner wahlen und umziehen, soweit es den Ansprichen der anderen
Bewohner nicht widerspricht.

[ Bei der Gestaltung des Tagesablaufs durch Hauswirtschaft und Pflege
nehmen wir Ricksicht auf die Befindlichkeit unserer Bewohner, ihre gesundheitlichen
Probleme und personlichen Winsche.

Wir richten uns nicht nach einer starren Tagesstruktur, sondern erstellen im Rahmen
einer individuellen Pflegeplanung gemeinsam mit dem Bewohner seine individuelle
Tagesplanung. Bei uns darf jeder Bewohner aufstehen und schlafen gehen, wann er
es mochte.

[ Die Zimmer bzw. die eigenen Bereiche im Doppelzimmer richtet jeder
Bewohner nach seinen Vorstellungen ein.

[ Zu Geburtstagen erhalt jeder Bewohner ein Wellnessbad als Geschenk, das
die Heimleiterin personlich zum Wunschtermin durchfuhrt.

Am Geburtstagsmorgen bringen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauswirtschaft
und der Pflege ein Geburtstagsstandchen im Gemeinschaftsraum bzw. im Zimmer
des Bewohners und Uberreichen ein besonderes Geburtstagsfrahstiick.

[ Bei uns gibt es an allen Zimmertiren Namen. An Zimmern der an Demenz
erkrankten Bewohner werden zusatzlich deren Fotos aus der ihrem aktuell geflhlten
Alter entsprechenden Zeit (falls vorhanden und gewulnscht) angebracht.



Damit zeigen wir, dass unsere Bewohner hier ihr Zuhause haben und wir Gaste in
ihren Raumlichkeiten sind.

o Wir sorgen dafur, dass jeder Bewohner einen nach seinen Winschen
ausgesuchten, personlichen Platz bei Tisch erhalt, soweit dem nicht Wunsche
anderer Bewohner entgegenstehen.

[ Bei uns gibt es keine vorgeschriebenen Besuchszeiten. Jeder Bewohner kann
Besuch empfangen wann er es mochte.

[ Wir haben keine schriftliche Hausordnung. Uns reichen die allgemeinen
Regeln der Rucksichtnahme und des familiaren Miteinander aus.

[ Wir fiihren keine besondere Uberwachung des Eingangsbereiches durch,
damit sich niemand, der unser Haus betritt oder verlasst, kontrolliert fihlt.

Um die an Demenz erkrankten Bewohner mit ausgepragtem Drang zum Verlassen
des Hauses zu schitzen und ihnen gleichzeitig gro3tmdgliche Bewegungsfreiheit zu
geben, arbeiten wir nach eigenem Standard: ,Umgang mit Weglauftendenz bei
Bewohnern®.

Wir vertreten die Meinung, dass es wahrend des menschlichen Lebens keinen
100% Schutz und keine 100% Sicherheit gibt. Diese kdnnen auch wir unseren
Bewohnern nicht garantieren.

Garantieren kénnen wir jedoch eine schnelle und professionelle Hilfeleistung
Rund-um-die-Uhr.

[ Wir bemuhen uns jedem Bewohner mit Hilfe der Kenntnis seiner Biographie
stets empathisch zu begegnen und ihn wert zu schatzen, egal wie absurd uns seine
Aussagen oder Handlungen erscheinen sollten.

Es ist seine Welt, auf die wir uns einlassen.

o Wir férdern die Beziehungen der Bewohner untereinander. Wir freuen uns
uber die entstandenen Freundschaften und ermoglichen auf Wunsch Umzuge
innerhalb des Hauses (vorausgesetzt, diese widersprechen nicht den Interessen
anderer Bewohner).

o Wir wissen, dass Streit und Zwist zum Leben gehoéren. Streit und Zwist unter
den Bewohnern ist fir uns zwar immer eine Belastung, jedoch bedeutet es auch die
Bereitschaft der Bewohner ihre eigenen Interessen zu vertreten. Wir verstehen das
als eine AuRerung ihres Lebenswillens und greifen nur in Form der Moderation oder
Vermittlung des Wissens (z.B. Uber Demenz) ein.

[ Wir erwarten von unseren Bewohnern und deren Angehdrigen ebenso
respektvoll behandelt zu werden, wie wir sie behandeln.

[ Wir befragen unsere Bewohner jahrlich, bei Bedarf Oofter, Uber ihre
Zufriedenheit bezuglich der Qualitat unserer Leistungen. Wir geben allen Bewohnern
und deren Angehorigen jederzeit die Moglichkeit ihnre Beschwerden direkt an die
Leitung zu richten.



Pflege und Pflegequalitat

Wir arbeiten anhand des rehabilitierenden, aktivitatsfordernden Pflegemodells der
Prozesspflege von Prof. Monika Krohwinkel, das auf 13 AEDL's basiert.
AEDL= Aktivitaten und existenzielle Erfahrungen des Lebens

Wir haben uns fur das Pflegemodell von Prof. Monika Krohwinkel entschieden, weil
dieses Pflegemodell einzelne Lebensbereiche eines Menschen voneinander
unterscheidet und gleichzeitig berucksichtigt, dass jeder Lebensbereich die anderen
wechselseitig beeinflusst. Dadurch eignet sich das Modell besonders flr langfristige
Pflegebeziehungen, wie sie im Heim entstehen.

Die Pflegeplanung schreiben wir zusammen mit dem Bewohner auf der Grundlage
des Pflegeprozesses. Wir beraten ihn und seine Angehdrigen, wir handeln danach
und passen bei Veranderungen des Pflegebedarfs die Planung an. Die Ergebnisse
der Pflegeanamnese, die Zielerreichung / Zielverfehlung werden regelmafdig im
Pflegeteam besprochen.

Der Pflegeprozess gliedert sich in sechs Arbeitsschritte:
1. Pflegeanamnese = Informationssammlung

Wahrend des Erstgesprachs, das moglichst vor dem Einzug in unsere Einrichtung in
der Hauslichkeit des kunftigen Bewohners von unserer Pflegedienstleiterin oder der
Heimleiterin gefuhrt wird, werden die ersten Stammdaten und Informationen zum
Pflegebedarf erhoben.

Beim Einzug werden diese erganzt und im Stammblatt eingetragen. Wahrend der
ersten Woche wird anhand der Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens
(AEDL’s) die Pflegeanamnese erhoben und die Pflegesituation bei der Aufnahme
beschrieben.

Biographische Daten sowie die Krankengeschichte und die medizinischen Diagnosen
werden auf den dafir vorgesehenen Dokumentationsformularen festgehalten.

Dieser Schritt erlaubt uns die Ersteinschétzung der Pflegesituation und den
Ubergang zum Schritt 2 des Pflegeprozesses.

2. Erkennen der Ressourcen und Probleme

Anhand der erhobenen Daten werden die Fahigkeiten und Ressourcen des
Bewohners und seiner Umwelt sowie seine Probleme bei der Bewaltigung des
Alltags erfasst und schriftlich festgehalten.

Der Bedarf an Hilfsmitteln, vorhandene Hilfsmittel ebenso deren Einsatz werden in
allen AEDL s ermittelt und geplant.

Erst dieser Schritt erméglicht uns die Benennung realistischer, erreichbarer und
Uberpriifbarer Ziele.

3. Festlegen der Pflegeziele



Auf der Grundlage der ersten beiden Schritte werden flr und zusammen mit dem
Bewohner realistische, erreichbare und liberpriifbare Pflegeziele festgelegt.
Realistisch bedeutet, dass die Ziele sachlich und wirklichkeitsnah sind. Erreichbar
bedeutet, dass die Ziele tatsachlich erreicht werden kénnen. Uberpriifbar bedeutet,
dass der Erfolg/Misserfolg anhand eines Vergleiches zwischen der Ausgangs- und
der Uberpriifungssituation messbar ist.

Wir legen Uberwiegend Nahziele fest, weil sie schneller erreicht werden kénnen und
dadurch den Bewohner starker motivieren. Sie beziehen sich auf die
Wiederherstellung und Erhaltung der Fahigkeiten sowie auf Linderung der
Beeintrachtigungen.

Dieser Schritt gibt uns die Richtung zur Festlegung handlungsleitender Mal3nahmen
Vor.

4. Planung der MaBnahmen

Die erforderlichen Malinahmen zur Erreichung der Pflegeziele werden konkret und
handlungsleitend beschrieben: wer, was, wann, wie und wie oft tun muss. Der
Bewohner wird beraten und in die Festlegung der MalRnahmen eingebunden.

Die MaRnahmen koénnen kompensatorisch (vollstandige Ubernahme), teilweise
kompensatorisch  (teilweise Ubernahme), unterstiitzend (Fihrung bei der
Durchfuhrung) und anleitend (Verbale oder taktile Instruktion/Anbahnung) sein.
Diese Phase muss innerhalb der ersten 4 Wochen nach dem Einzug erfolgt und
abgeschlossen sein.

Dieser Schritt bildet die Grundlage fiir die geplanten pflegerischen Handlungen.
5. Durchfuhrung und Dokumentation

Die Durchfuhrung der festgelegten geplanten Mallinahmen ist fur jeden unserer
Mitarbeiter verpflichtend. Abweichungen mussen begriindet und transparent fir alle
Mitarbeiter im Pflegebericht dokumentiert werden.

In der Leistungserfassung wird taglich die Durchfuhrung der geplanten MaRnahmen
mit dem Handzeichen des durchfihrenden Mitarbeiters bestatigt.

Im Pflegebericht finden sich ebenfalls Angaben Uber die Visiten der Haus- und
Facharzte. Diese Eintragungen werden mit rotem Marker gekennzeichnet.

Der Pflegebericht spiegelt die aktuelle Situation und den aktuellen
Gesundheitszustand des Bewohners wieder.

Dieser Schritt bildet die Grundlage zur Evaluation.

6. Auswertung = Evaluation = Ist- / Soll — Analyse

Die Auswertung fuhrt die Bezugspflegefachkraft zu einem in der Pflegeplanung
festgelegten Zeitpunkt bzw. bei Veranderungen des Gesundheitszustandes oder des
Pflegebedarfs des Bewohners durch. Die H&ufigkeit der Uberpriifung richtet sich
nach dem Krankheitsbild und dem Schweregrad der vorherrschenden
Pflegeprobleme.

Zentrales Thema der Auswertung ist die Antwort auf die Frage:

Sind die festgelegten Pflegeziele erreicht worden?

Wenn nicht, woran lag es?

Darlber hinaus wird geprift, ob es neue Informationen gibt.



Dieser Schritt schlie3t den ersten Regelkreis, fliihrt zum Schritt 1 zurtick und stellt die
Grundlage fiir die Erstellung einer neuen Pflegeplanung.

In der ersten Pflegeplanung erfassen wir jedes AEDL indem die fordernden
Lebensbedingungen (Ressourcen) und Fahigkeiten unter Bericksichtigung der
Biographie zuerst, dann die Risikofaktoren und die erforderliche Prophylaxe erkannt
und beschrieben werden. Anhand dieser Informationen werden die Probleme und die
erreichbaren Ziele festgelegt. Zum Schluss werden die konkrete, bendtigte Beratung
und die Hilfestellungen in einer MalRnahmen- und Tagesplanung festgeschrieben.
In den nachfolgenden Pflegeplanungen werden AEDL’s in denen der Bewohner volle
Selbstandigkeit hat nicht berlcksichtigt. Lediglich wahrend der Anamnese muss die
Pflegefachkraft Uberprufen, ob diese Selbstandigkeit noch vorhanden ist.

Dieses Vorgehen begrinden wir mit dem Grundsatz professioneller Pflege, dass
Pflegekrafte nur in den Bereichen tatig werden, wo ihre Unterstutzung erforderlich
und gewdilnscht ist.

Die folgende Kurzbeschreibung der einzelnen Aktivitaten und Erfahrungen des
Lebens ist nur eine kurze Darstellung und erhebt nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit.

AEDL 1 Kommunizieren konnen

Es gibt verbale (Sprache) und nonverbale (Gestik, Mimik, Kdorperhaltung usw.)
Kommunikation. Grundsatzlich qgilt: ein Mensch kann nicht Nichtkommunizieren.
Menschen kommunizieren stets und ununterbrochen von Geburt an bis zum Tod. Es
wird immer Wissen erhoben, Informationen werden ausgetauscht sowie Stimmungen
und Gefuhle werden vermittelt und wahrgenommen.

Die wichtigsten Organe der Kommunikation sind unsere Sinnesorgane: Augen
(Sehen), Ohren (Horen), Nase (Riechen), Zunge und Nase (Schmecken), Haut
(Tasten und Spuren) und unsere Sprache (verbale InformationsaufRerungen).

Darlber hinaus tragt auch unsere Orientierung bezlglich Personen (sich selbst und
andere Personen erkennen), Situationen (situative Zusammenhange und Absichten
erkennen), Zeit (Tages- und Jahreszeit erkennen), Raum (Orte erkennen) zur
Kommunikation bei.

Die Mitarbeiter, die unmittelbar mit den Bewohnern arbeiten, sind Uber die Bedeutung
der Kommunikation und deren Einschrankungen informiert.

Wahrend des Pflegeprozesses wird das Ausmall der Einschrankung in der
Kommunikationsfahigkeit des Bewohners ermittelt und in der Planung und
Durchfuhrung der darauf abgestimmten pflegerischen Malinhahmen berlcksichtigt.
Gesprache im Bereich der Biographiearbeit werden mit dem Einverstandnis der
Bewohner mit deren Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen angestrebt.

Die Pflegemitarbeiter fordern den Kontakt der Bewohner untereinander.

Die Funktionsfahigkeit der Hilfsmittel (Horgerat, Brille, Zahnprothese) wird
regelmafdig uberpruft.

Die Pflegekrafte kooperieren mit anderen Berufsgruppen: Arzte, Facharzte,
Zahnarzte, Arzthelferinnen (MTA’'s, ZTA’s), Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopaden sowie Heilpraktiker.



AEDL 2 Sich bewegen konnen

Es gibt vielfache Ursachen fiur Bewegungseinschrankungen: orthopadische,
neurologische, psychische und allgemeine.

Die Pflegefachkrafte kennen Krankheitsbilder, die zur Bewegungseinschrankungen
fuhren kénnen und sie kdnnen die Symptome diesen Krankheitsbildern zuordnen.
Sie erfassen in der Pflegeanamnese die korperlichen Moglichkeiten und
Einschrankungen des Bewohners und planen gemeinsam mit dem Bewohner und
anderen Berufsgruppen fordernde MalRnahmen zur Verbesserung der Mobilitat.

Die Pflegekrafte erkennen Risiken flr Dekubitus und Kontrakturen und beherrschen
prophylaktische MalRnahmen.

Die eingesetzten Hilfsmittel (Gehhilfen, Rollstlihle, Lagerungshilfsmittel usw.) werden
regelmalig auf Funktionstuchtigkeit Uberpruft.

Die Pflegemitarbeiter fordern die Bewegungsfahigkeit des Bewohners, indem sie ihn
zur Bewegung motivieren, ihm begleitete Spaziergange im Haus und auf3erhalb des
Hauses anbieten, seine Gelenke wahrend der direkten Pflege passiv bewegen oder
seine Lagerung geplant durchfuhren.

Die Pflegefachkrafte fordern von den behandelnden Haus- und Facharzten
Verordnungen physiotherapeutischer Mitbehandlung und Hilfsmittel ein. Bei Bedarf
wird von der Bezugspflegefachkraft fur den Bewohner Kontakt mit niedergelassenen
Therapeuten hergestellt.

AEDL 3 Vitale Funktionen aufrechterhalten

Viele akute und chronische Krankheiten verursachen Storungen des Herz- und
Lungensystems und der Temperaturregulation des Korpers.

Die Pflegefachkrafte verfugen Gber Kenntnisse und Fahigkeiten um Symptome von
Fieber, Durchblutungs- und Atemstorungen frihzeitig zu erkennen, wirksame Erste
Hilfe zu leisten und Notfallma3nahmen einzuleiten.

Um vorbeugende Malinahmen durchfihren zu kdnnen werden die Bewohner bzw.
deren Angehdrige bei der Pflegeanamnese bezlglich Risikofaktoren und Ereignisse
in der Vergangenheit befragt. Diese Informationen werden in der Pflegeplanung
bertcksichtigt.

Es wird eine genaue Krankenbeobachtung in den Bereichen: Atmung, Hautfarbe,
Bewusstsein und Koérpertemperatur durchgefihrt.

Bei Bedarf oder auf arztliche Verordnung werden Puls und Blutdruck gemessen.
Ebenso auf arztliche Verordnung erfolgt die Sauerstoffgabe, Absaugen des
Bronchialsekrets und Pflege der Trachealkanulen.

Die Pflegefachkrafte sichern die Versorgung der Bewohner mit Medikamenten
entsprechend der arztlichen Anordnungen. Sie richten und reichen die Medikamente
und, in begrundeten Fallen, Uberwachen sie deren Einnahme.

Jeder Bewohner hat eine/-n eigene/-n Hausarztin/Hausarzt, die/der im Rahmen
der Hausbesuche den Bewohner medizinisch betreut und mit uns kooperiert.
Wir bemuhen uns auch Facharzte zu gewinnen, die bereit sind Hausbesuche bei
unseren Bewohnern durchzuflhren.

AEDL 4 Sich pflegen konnen



Meistens sind es Probleme in der Bewegungsfahigkeit oder in der Kognition, die zum
Defizit im Bereich der Korperpflege fuhren.

Die Pflegekrafte schutzen die Intimsphare der Bewohner bei samitlichen
pflegerischen MalRRnahmen. Sie kennen die taglichen Gepflogenheiten und
Gewohnheiten jedes Bewohners. Sie ermitteln in welchen Bereichen der
Korperpflege Hilfe, Unterstitzung oder Anleitung notwendig sind und beraten bei der
Auswahl geeigneter Korperpflegemittel. Angebote zur FuRpflege und zum Friseur im
Haus werden vermittelt.

Die Bezugspflegekrafte planen und organisieren férdernde PflegemalRnahmen.
Eine genaue Hautbeobachtung findet statt, krankhafte Hautveranderungen werden in
den Berichten dokumentiert und der Hausarzt wird verstandigt.

Wunden werden nach arztlicher Anweisung verbunden. Wir informieren die
Hausarzte Uber moderne Verbande und Wundauflagen und bemuhen uns darum
entsprechende Verordnungen zu erhalten.

Wir kooperieren mit einer externen Wundtherapeutin.

AEDL 5 Essen und trinken konnen

Verschiedene koérperliche, psychische und kognitive Beeintrachtigungen kdnnen zum
Hilfebedarf in diesem Bereich fuhren.

Unser Ziel ist folgendes Prinzip: ,, Die richtige Mahlzeit zur richtigen Zeit".

Die Einnahme unserer drei Hauptmahlzeiten findet im Speisesaal statt. Der
Bewohner kann jedoch individuell wahlen ob er im Speisesaal oder in seinem
Zimmer essen mochte. Zum Fruhstick und zum Abendbrot bieten wir ein Buffet mit
suflem und herzhaftem Aufstrich, Wurst, Kase, Salaten, frischem Obst und Gemuse
an.

Vorlieben und Abneigungen des Bewohners werden in der Pflegeanamnese erhoben
und bei der Planung der Mahlzeiten berucksichtigt.

Wir verstehen die Mahlzeiten als Teil des rehabilitierenden Pflegeprozesses und
motivieren unsere Bewohner stets ihre vorhandenen Fahigkeiten einzusetzen.

Wird Gefahr einer Unterversorgung festgestellt, erfolgt eine Berechnung des
Energiebedarfs, der Flussigkeitsmenge und des Proteinbedarfs. Daraufhin wird der
Hausarzt informiert und mit ihm der Bedarf abgestimmt. Die aufgenommenen Mengen
der Flussigkeiten und der Nahrung werden dokumentiert. In Absprache mit dem
Hausarzt wird dem Bewohner hochkalorische Zusatznahrung angeboten, bzw. auf
arztliche Anordnung subcutane Flussigkeitssubstitution durchgefuhrt.

Die Pflegemitarbeiter kennen verschiedene ernahrungsabhangige Krankheitsbilder
und entsprechende Diaten. Bewohner mit einer Magensonde, PEG oder PEJ werden
angemessen Uberwacht und gelagert.

Wir kooperieren mit einer externen Ernahrungsberaterin.

Die Speisenversorgung sichert unser Kooperationspartner Wooks GmbH & Co.KG.
Die Speisen werden unter strengsten Hygienebedingungen nach dem HACCP-
Konzept im ,,Cook & Chill* —Verfahren in der Produktionskiiche zubereitet und gekuhit
an uns geliefert. Unsere Servicemitarbeiter regenerieren die Speisen kurz vor dem
Verzehr, portionieren und teilen diese aus. Entsprechend den Fahigkeiten unserer
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Bewohner werden die Speisen auf Tischportionen flr die Selbstbedienung oder als
Einzelportionen angerichtet.

AEDL 6 Ausscheiden konnen

Probleme in der Mobilitat oder in der Kognition, Herzerkrankungen, Erkrankungen
des Urogenital-Traktes, des Magen-Darm-Traktes oder Nebenwirkungen bestimmter
Medikamente konnen zur Entstehung eines Selbstpflegedefizits bei der
Ausscheidung fuhren.

Die Pflegemitarbeiter wissen, dass es dem Bewohner schwer fallt Gber Probleme und
bendtigte Hilfestellung bei der Ausscheidung zu sprechen. Sie sind in der Lage,
taktvoll und einfuhlsam die betroffenen Bewohner zu beraten und zu unterstutzen.

Eine sorgfaltige Beobachtung der Ausscheidungen und der Haut gehort zu den
Hauptaufgaben bei Inkontinenz.

Mit gefahrdeten/betroffenen Bewohnern wird nach Auswertung eines uber 5 Tage
gefuhrten Miktionsprotokolls ein Toilettentraining zur Kontinenzférderung geplant und
durchgefuhrt.

Betroffene Bewohner werden bei der Auswahl geeigneter Inkontinenzhilfsmittel
beraten und bei den Toilettengangen und beim Wechsel der Inkontinenzhilfsmittel
unterstutzt.

Bei vorhandenen Risiken wird Harnwegsinfekt- und/oder Obstipationsprophylaxe
durchgefuhrt.

Pflege eines Blasenverweilkatheters oder eines Stoma wird geplant und fachgerecht
durchgefuhrt.

Wir kooperieren mit Sanitdtshausern, die uns beraten und unter Beachtung der
Wirtschaftlichkeit mit Inkontinenzhilfsmitteln beliefern.

AEDL 7 Sich kleiden konnen

Einschrankungen in der Mobilitat, dementielle und psychische Veranderungen und
soziale Isolation fuhren oft zu Defiziten in der Fahigkeit der Kleiderwahl und
Kleiderwechsels.

Die Fahigkeit des Bewohners sich selbststandig zu kleiden, der Bedarf an
Anziehhilfen und erforderliche Hilfestellung werden in der Pflegeplanung
festgehalten. Die Vorlieben und Gewohnheiten bei der Art sich zu kleiden werden
dabei bertcksichtigt.

Jedes Bewohnerzimmer verfugt uUber Maoglichkeiten die personliche Kleidung
angemessen aufzubewahren.

Die hauseigene Wascherei und die internen Ablaufe gewahrleisten, dass die
personliche Kleidung des Bewohners in ausreichenden Abstanden gewaschen und
korrekt angeliefert wird.

AEDL 8 Ruhen und schlafen und sich entspannen konnen

Bestimmte Erkrankungen, Schmerzen und individuelle Sorgen und Note wirken sich
negativ auf das Schlafverhalten aus.

Die Pflegemitarbeiter kennen entsprechende Krankheitsbilder, die Ursachen von
Schlafstérungen, den Umgang damit und Wirkung sowie Nebenwirkungen der



Schlafmittel. Sie erfassen in der Pflegeanamnese die individuellen
Schlafgewohnheiten des Bewohners.

Entsprechend den Bedurfnissen und Gewohnheiten des Bewohners wird Hilfe beim
Aufsuchen und beim Verlassen des Bettes angeboten.

In der Nacht werden im Bedarfsfall Getranke und Speisen angeboten sowie
Begleitung zur Toilette und geeignete Inkontinenzversorgung. Es besteht die
Moglichkeit mit der Nachtwache ein Gesprach zu fuhren oder den
Gemeinschaftsraum zu nutzen.

Jeder Bewohner kann auf Wunsch seine Mittagsruhe im Gemeinschaftsraum in
einem Ruhesessel halten, soweit das mit den Winschen der anderen Bewohner
nicht kollidiert.

AEDL 9 Sich beschaftigen konnen

Erkrankungen, Krafteverlust, Schmerzen und soziale Veranderungen schranken oft
die Beschaftigungsmaoglichkeiten ein.

Eine sinnvolle Beschaftigung tragt zu einer mdglichst hohen Lebensqualitat bei, die
sich nicht allein auf geistig rege Bewohner beschrankt.

Den Pflegemitarbeitern sind aus der Biographie des Bewohners seine bisherigen
Vorlieben bekannt. Die Angebote des Hauses werden moglichst auf die Bedurfnisse
der Bewohner abgestimmt.

Wir bieten Angebote zum Gedachtnistraining und Ratespiele, die im geistig-
psychischen Bereich wirken. Basteln fordert die Feinmotorik, Singen spricht das
Gedachtnis an und vermittelt Wohlgeflhl, Gymnastik fordert die Mobilitat. Einmal in
der Woche wird Bingo mit Sekt veranstaltet. Diese Beschaftigungen in Kleingruppen
fordern das Gruppengefuhl, bringen Abwechselung in den Alltag und vermitteln ein
besseres Verstandnis der Bewohner untereinander.

Die Nachmittage sind flr Einzelbeschaftigung mit schwerkranken Bewohnern
vorgesehen.

Die Jahreszeiten werden in Form von Fasching, Fruhlings-, Sommer- und
Oktoberfest, Laternenumzug, Adventsfeiern und Silvesterfeuerwerk betont.

Wir halten regen Kontakt zu einem nahe gelegenen Kindergarten. Die Kinder
kommen regelmaldig zum Vorsingen und zum gemeinsamen Basteln.

Regelmalig finden Modeschauen, Chorveranstaltungen und Filmabende statt.
Im Rahmen unserer Madglichkeiten organisieren wir gemeinsame Fahrten zu
Veranstaltungen, zum Kaffeetrinken, zu Sehenswurdigkeiten oder zum Schwimmen.

Es wird versucht, jeden Bewohner fir die aktive Mitarbeit und Mitgestaltung von
Angeboten und Veranstaltungen zu gewinnen. Verbesserungsvorschlage seitens der
Bewohner und der Angehérigen werden dankend angenommen, bearbeitet und
moglichst realisiert.

AEDL 10 Sich als Mann oder Frau fuhlen konnen
Die Mitarbeiter nehmen jede Bewohnerin/jeden Bewohner als Frau oder Mann wahr.

Sie respektieren, unterstiutzen und férdern seine Identitdt und schitzen seine
Intimsphare. Die Bewohnerin/ der Bewohner wird auch in ihrer/seiner Rolle als
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Mutter/GroBmutter oder Vater/Grollvater wahrgenommen. Eine ungestorte
Zweisamkeit bei Partnern und Ehepaaren wird ermoglicht.

Die Mitarbeiter verfugen uUber ein ausreichendes Wissen in Bezug auf historische
Ereignisse, die auf die Biographie des Bewohners Einfluss gehabt haben und wissen
uber mogliche Traumata wahrend des Krieges, die unsere Bewohner erlebt haben
konnten. Die Winsche des Bewohners nach einer weiblichen oder mannlichen
Pflegekraft werden moglichst bertcksichtigt.

Personliche Winsche zur Kleidung, Frisur, Diften und Schmuck werden als
identitatsfordernd erkannt und in das Pflegegeschehen miteinbezogen.

AEDL 11 Fur eine sichere Umgebung sorgen konnen

Einschrankungen in der Mobilitat und Feinmotorik, Seh- und Horbeeintrachtigungen,
geistige und psychische Erkrankungen kénnen zu Defiziten in der selbstandigen
Wahrung der eigenen Sicherheit des Bewohners fuhren.

Wir sind der Meinung, dass es in unserem Leben keine 100% Sicherheit gibt. Wir
kénnen lediglich versuchen, im Rahmen unserer strukturellen, finanziellen und
fachlichen Moglichkeiten die Risiken zu minimieren, konnen die Gefahren jedoch
nicht ganzlich ausschlieen oder eliminieren.

Die Bezugspflegefachkraft erhebt bei der Pflegeanamnese anhand des
Dokumentationsformulars ,Risiken kompakt® eventuelle Risiken und plant
entsprechende Prophylaxen. Sie berat den Bewohner bezuglich einer sicheren
Einrichtung seines Zimmers und erklart die Bedienung der Notrufanlage. Bei Bedarf
veranlasst sie die Anbringung von Orientierungshilfen.

Freiheitseinschrankende MalRnahmen werden bei uns ausschliel3lich auf eigenen,
schriftlich verfassten Wunsch des Bewohners, auf richterliche Anordnung oder bei
Notwehr/Nothilfe durchgefuhrt.

Wir richten und verabreichen die Medikamente entsprechend der Verordnung des
Hausarztes und, in begrindeten Fallen, Uberwachen deren Einnahme. Die
Pflegefachkrafte haben Kenntnisse Uber Wirkungen und Nebenwirkungen der
gangigen Medikamente.

Wir kooperieren mit der Adler-Apotheke, Wandsbeker Chaussee 313, 22089
Hamburg, die uns mit den Medikamenten beliefert, 2 x jahrlich pruft und unsere
Mitarbeiter schult.

Wir wahren die Schweigepflicht und halten die Hygienevorschriften ein.

AEDL12 Soziale Bereiche sichern konnen
Es gibt vielfaltige Ursachen flr Defizite im Bereich der sozialen Beziehungen: Verlust
des Lebenspartners, Verlust der gewodhnten Umgebung, behindernde
Lebensumstande, Erkrankungen...
Die Pflegemitarbeiter erfassen bestehende Kontakte des Bewohners, ermdglichen
und fordern die Pflege der Freundschaften und Beziehungen zur Familie, Nachbarn,
Vereinsbrudern usw.
Sie fordern die Kontakte zu den Mitbewohnern und gehen selbst personliche
Beziehungen zu den Bewohnern ein.

AEDL13 Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen
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konnen

Jeder Mensch unabhangig seines Lebensalters bendtigt Fahigkeiten und
Ressourcen um existenzfordernde Erfahrungen machen zu koénnen und um mit
existenzbelastenden- und -gefahrdenden Erfahrungen umgehen zu kénnen.
Fordernde Erfahrungen sind: Unabhangigkeit im Denken, im Wollen, im Entscheiden,
im Handeln, im Ausdruck von Gefiihlen und Wohlbefinden. Auch Wertschatzung,
Geborgenheit, Zuwendung, Zugehdrigkeit, fur Andere da sein, Sicherheit und
Zuversicht erfahren gehoren zur existenzférdernden Erfahrungen.

Weltanschauung, eigene Werte und Religion konnen existenzfordernd oder
-gefahrdend wirken. Schmerzen und Angste kénnen die Existenz stark negativ
beeinflussen.

Die  Pflegekrafte  kennen die  Schlusselbedeutung dieses Bereiches.
Wahrend des Erstgesprachs und bei der Erhebung der Pflegeanamnese werden
Informationen Uber Grinde zur Freude und Hoffnung und Uber erlittene Verluste,
Angste und Sorgen erfragt und dokumentiert. Die personliche Lebensgeschichte wird
im Biographieformular erfasst.

Die Pflegefachkrafte kennen die verschiedenen Formen von Schmerzen, fiihren eine
Schmerzerfassung und Schmerzprotokolle und kdnnen dem behandelnden Arzt die
Informationen beschreiben.

AEDL13a Sterben und Tod

Far alle Menschen ist das Thema Sterben und Tod verstandlicherweise sehr
angstbehaftet und bedrohlich. Davon sind auch wir betroffen. Trotzdem versuchen
wir mit Sterben und Tod offen umzugehen und die Tabuisierung durchzubrechen.

Wir fragen beim Einzug nach Vollmachten und Patientenverfigungen und regen
entsprechende Gesprache der Angehdrigen mit dem Bewohner an. Bei
Angehdrigenabenden bieten wir in regelmaligen Abstdnden Informationen zu
diesem Thema und Beratung durch Beerdigungsinstitute an.

Die Angste des Bewohners vor dem Tod und vor dem Sterben nehmen wir sehr
ernst. Wir versuchen diese zu lindern durch: unsere Gesprachsbereitschaft, die
Zusicherung der Schmerzlinderung, Schaffung der Moglichkeiten mit einem
Geistlichen seiner Glaubensrichtung zu sprechen, Einbindung seiner Angehdrige in
seine Pflege und Begleitung wahrend des Sterbeprozesses.

Den Wunsch des Bewohners in seinen eigenen 4 Wanden zu sterben, versuchen wir
ihm stets zu erflllen, vorausgesetzt, er hat eine entsprechende Patientenverfligung
verfasst.

Nach dem Tod des Bewohners haben seine Familie, Freunde und Bekannte und mit
ihm befreundete Bewohner die Mdglichkeit in seinem Zimmer von ihm Abschied zu
nehmen.

Wir machen den Tod eines Bewohners in einer Traueranzeige im Eingangsbereich
fur alle Bewohner und deren Angehorige offentlich.

Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter

Damit unsere Leistungen fur unsere Bewohner auf einem hohen Qualitatsniveau
bleiben und die Pflegeleistungen den neusten Erkenntnissen der Pflegewissenschaft
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entsprechen bilden wir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter regelmaRig fort. Die
Fortbildungen finden inner- und aulRerbetrieblich statt.

Innerbetrieblich nutzen wir das vorhandene oder durch externe Fort- und
Weiterbildungen erworbene Wissen unserer Mitarbeiter als Multiplikatoren, Anleiter
und Dozenten. Nach Bedarf werden aulderbetriebliche Fort- und Weiterbildungskurse
besucht. Unsere Kooperationspartner Apotheke, Lieferanten der Desinfektionsmittel
oder Inkontinenzhilfsmittel bieten Inhouse-Schulungen an, die wir gerne bei Bedarf in
Anspruch nehmen.

Im Dezember wird der Fort- und Weiterbildungsplan fur das nachfolgende Jahr
erstellt, der sich am Bedarf der beschaftigten Pflegekrafte richtet. Bei Veranderung
der Personalbesetzung wird dieser entsprechend angepasst.

Die Teilnahme an Fort- und Weiterbildung wird von der Leitung durch Freistellung
und Kostenubernahme gefordert.

Bezugspflege

Jede Pflegefachkraft ist fur eine bestimmte Anzahl von Bewohnern in allen
pflegerischen Belangen verantwortlich. Sie ist flr ihre Bewohner und deren
Angehdrige die Ansprechpartnerin und ist fur den Pflegeprozess verantwortlich. Sie
wird dabei durch Pflegehilfskrafte unterstitzt.

Sie tragt die Verantwortung fir die Erhebung der Pflegeanamnese und der
Biographie des Bewohners, erstellt gemeinsam mit dem Bewohner die
Pflegeplanung und kontrolliert die Durchfihrung der von ihr geplanten MaRnahmen
bezuglich der Sach- und Fachlichkeit.
Sie leitet die Pflegehilfskrafte bei der Durchfiihrung der an Hilfskrafte delegierbaren
Pflegeaufgaben an und ist fur deren korrekte Durchfuhrung verantwortlich.
Sie halt Kontakt zu den Haus- und Facharzten und informiert zeitnah die
Pflegedienstleitung Uber alle Veranderungen des Gesundheitszustands oder des
Pflegebedarfs ihrer Bewohner.

Pflegedokumentationssystem

Die Pflegedokumentation ist ein wichtiges Arbeitsmittel der professionellen Pflege.
Sie dient der Sicherstellung der optimalen Informationsweitergabe unter den
Pflegenden, der Kooperation mit beteiligten Berufsgruppen, der Sicherung der
individuellen Pflege und als Nachweis der durchgeflihrten Pflegemalinahmen.

Sie fasst alle Berichte und Formulare mit Informationen Uber den Pflegeverlauf des
Bewohners in einer Akte.

Die aktuell verwendeten Dokumentationsformulare sind im QM-Handbuch unter P11 -
2 festgelegt und benannt.

In jeder Schicht werden die durchgefihrten PflegemaRnahmen mit einem
Namenskurzel und dem jeweiligen Datum dokumentiert. Abweichungen von den
geplanten PflegemalRnahmen werden mit Angabe der Griinde in den Pflegeberichten
festgehalten.

Wir halten uns an den Grundsatz von Reinhard Lay
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,Was praxisrelevant, vergitungsrelevant, prifungsrelevant oder juristisch
erforderlich ist, wird vollstdndig, wahr und klar dokumentiert.”

Dadurch versuchen wir sicherzustellen, dass keine wesentlichen Informationen
verloren gehen.

Qualitatskontrolle und Aufsicht durch Behorden

Den Pflegemitarbeitern stehen taglich Zeitraume fur Qualitatsaufgaben und
Qualitatskontrolle, die in die Arbeitsablaufe eingeplant und im Dienstplan vermerkt
sind.

Dartber hinaus wird unser Unternehmen von der Heimaufsicht und dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) kontrolliert.

Pflegevisite

In unserem Haus wird die pflegerische Arbeitsqualitat in regelmaligen Abstanden
durch die Pflegedienstleitung im Rahmen von Pflegevisiten Uberprift.

Die Pflegedienstleitung besucht jeden Bewohner einmal im Vierteljahr, befragt ihn im
Bezug zu seiner Zufriedenheit, Uberprift die Pflegedokumentation und die
Pflegeplanung und evaluiert ihre Erkenntnisse mit der Bezugspflegefachkraft.
Gemeinsam mit der Bezugspflegefachkraft wird ein verbindlicher Termin zur
Fertigstellung  einer eventuell notwendigen Uberarbeitung der Pflegeplanung
festgelegt.

Soziale Betreuung

o An Werktagen von 10:45 bis 12:00 Uhr bieten wir Gedachtnistraining,
Ratespiele, Basteln und Bingospiel an. Jeden Mittwoch findet Gymnastik statt.

o Von 16:00 bis 17:00 Uhr ist an Werktagen Einzelbeschaftigung mit
schwerkranken Bewohnern vorgesehen.

o Jederzeit haben unsere Bewohner die Moglichkeit selbstandig Brettspiele zu
spielen.

o Wir feiern gemeinsam Fasching, Fruhlings-, Sommer- und Oktoberfest, Advent
und Silvester mit Feuerwerk. Im Herbst veranstalten wir mit den Bewohnern einen
Laternenumzug.

® Wir halten regen Kontakt zu einem nahe gelegenen Kindergarten. Die Kinder
kommen regelmaldig zum Vorsingen und zum gemeinsamen Basteln.

o Regelmalig finden Modeschauen, Chorveranstaltungen und Filmabende statt.

o Im Rahmen unserer Moglichkeiten organisieren wir gemeinsame Fahrten zu
Veranstaltungen, zum Kaffeetrinken, zu Sehenswurdigkeiten oder zum Schwimmen.

o Die Gestaltung der Wochenenden und der Feiertage Uberlassen wir den
Angehdrigen um eine freie, familienbezogene Freizeitgestaltung zu ermdglichen.
Bewohner ohne Familienangehérige werden von den Pflegekraften in der
Tagesgestaltung unterstutzt.
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Hauswirtschaftliche Leistungen und unbirokratische
Verwaltung

® Wir  betreiben neben der  Speisenversorgung durch  unseren
Kooperationspartner Wooks GmbH & Co.KG eine eigene Kiiche, damit wir jederzeit
fur unsere Bewohner bei deren Erkrankungen und Unvertraglichkeiten auch
kurzfristig eine Sonderkost zubereiten kénnen. Das Angebot des Frihstlcks- und
Abendbuffets regt zur Entscheidungsfindung an.

[ Die Hauptmahlzeiten werden von unseren Servicekraften betreut. Der Kaffee
wird von den Pflegekraften serviert.

o Wir betreiben unsere eigene Wascherei, um die Pflege der Wasche schnell
und grundlich flr unsere Bewohner durchfihren zu kénnen. Ein fehlender Knopf oder
ein ausgeleierter Gummizug kann bei dieser Organisation der Wascheversorgung
schneller bemerkt und die Information Uber die Notwendigkeit einer Instandsetzung/
Erneuerung der Wascheausstattung an die Angehdrigen zugiger gegeben werden.

o Die Reinigung der Zimmer und der Gemeinschaftsrdaume garantiert unser
Kooperationspartner - Abinitio Services Gebaudemanagement.

o Verwaltung verstehen wir als Teil der Betreuung und nicht als anonyme
Blrokratie. Diese Aufgabe erflillt bei uns der Geschaftsflihrer. Er kimmert sich z.B.
um alle Angelegenheiten der Abrechnung und nimmt unseren Bewohnern soweit
moglich die Probleme mit Amtern, Behdrden, Kassen etc. ab. Er wird dabei von der
Heimleiterin und der Pflegeleiterin unterstitzt.

o Durch ein eigenes Qualitatsmanagement auf der Grundlage des TQM
Uberprifen wir regelmaRig unsere Leistungen in den Bereichen Pflege,
Hauswirtschaft und Verwaltung und versuchen uns kontinuierlich zu verbessern.

o Fir jegliche Kritik seitens der Bewohner oder deren Angehoériger sind wir
dankbar, weil diese uns unsere Schwachpunkte aufzeigt und dadurch Chancen fir
Verbesserungsmoglichkeiten bietet.

Fuhrungsgrundsatze und Grundsatze kooperativer Kollektivarbeit
Unsere FlUhrungskrafte sind offen, ehrlich, verlasslich, verantwortungsbewusst, fair,
an der Lebensqualitat der Bewohner und der Mitarbeiter interessiert.

Sie sehen in erster Linie die Starken unserer Mitarbeiter, sie sprechen Anerkennung
aus und schatzen deren Eigeninitiative.

Kreativitat aller Mitarbeiter, Verschiedene Meinungen und ldeen sind gewollt und
werden bewusst geférdert nach dem Motto:

,» Nur gemeinsam sind wir stark“

Hamburg, den 22.01.2008
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