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Liebe Teilnehmer:innen,

herzlich willkommen zu Modul 6! Willkommen zum Endspurt der Qualifizierung zur

Leitungskraft in der sozialen Betreuung.

Das Modul 6 beschaftigt sich ausschlieBlich mit Konzepten in der sozialen Betreuung.
Konzepte begegnen uns taglich. Konzepte zu verschiedenen Angeboten, das
Einrichtungskonzept, Konzepte zu verschiedenen Arbeitsbereichen im Rahmen der

stationdren Versorgung.

Zu der Qualitatsprifung des MD gehort neben der Pflege, Hauswirtschaft und Verwaltung
auch die soziale Betreuung der Heimbewohner:innen. Deshalb fragt der MD, wie schon
bekannt, einige Punkte zur sozialen Betreuung ab. Er verlangt zwar nicht explizit ein
eigenes Konzept zur sozialen Betreuung, aber dennoch ist es sinnvoll, ein eigenes kurzes
Konzept mit den wichtigsten Aspekten der sozialen Betreuung in der eigenen Einrichtung
zusammenzustellen. Alternativ kann der Text auch Bestandteil des Einrichtungs- oder

Pflegekonzeptes sein.

Was ist ein Konzept?

Ein Konzept ist eine in der Regel schriftliche Dar- oder Vorstellung, die dazu dient, etwas
zu beschreiben oder zu erkldaren. Konzepte finden wir in verschiedenen Bereichen wie
auch in der Wissenschaft, Kunst oder der Geschaftswelt. Diese konnen sich auf
verschiedene Dinge beziehen, wie z. B. Objekte oder Prozesse sowie Systeme. Ein Konzept
kann aber auch als eine Vorgabe, Rahmen oder Modell betrachtet werden. Komplexe
Informationen erhalten hierdurch eine klare Struktur. Durch klare Strukturen werden
Informationen verstandlicher und kénnen leichter kommuniziert sowie im Anschluss
umgesetzt werden. Konzepte dienen haufig als Leitfaden sowie als Handbuch fiir die

praktische Umsetzung der geplanten MaRnahmen.

MD und Konzepte

Der MD kann neben der bewohnerbezogenen Dokumentation wahrend einer Priifung
unter Berlicksichtigung des Datenschutzes auf weitere Informationsgrundlagen

zurickgreifen.
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Unter anderem ist in den Richtlinien des KGV-Spitzendverbandes flr die Qualitatsprifung
in Pflegeeinrichtungen nach §114 SGB XI Vollstationdare Pflege folgende
Informationsgrundlage aufgezahlt:
»-. einrichtungsinterne Konzepte oder Verfahrensanweisungen, die die Einrichtung

verwendet, um den Erfordernissen einer fachgerechten Pflege Rechnung zu tragen”.

(Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes fur die Qualitatspriufung in Pflegeeinrichtungen

nach § 114 SGB Xl Vollstationare Pflege)

Konzept , soziale Betreuung“
Wie schon beschrieben, ist kein gesondertes Konzept zur sozialen Betreuung vom MD

gefordert.

Folgende Inhalte sollten jedoch mindestens im Konzept der sozialen Betreuung verankert

sein, da diese seitens des MD Uiberprift werden.
1. Werden Leistungen der sozialen Betreuung angeboten?

o Gruppenangebote
(wie oft in der Woche/im Monat, wann wird welches Angebot

durchgefiihrt?

o Einzelangebote (Gibt es Angebote flir immobile Bewohner:innen? Gibt es
Angebote fiir Senior:innen, die aufgrund kognitiver oder korperlicher
Einschrankungen nicht mehr an Gruppenangeboten teilnehmen

konnen?)

o Wie ist die Teilnahme an Angeboten fiir Bewohner:innen gewahrleistet,
die die Veranstaltungen nicht mehr alleine aufsuchen kénnen aufgrund

von kognitiven und/oder motorischen Einschrankungen?
o Gibt es jahreszeitliche Feste/Sonderveranstaltungen?

o Welche Aktivitdten werden zur Kontaktaufnahme/Kontaktpflege mit dem

ortlichen Gemeinwesen getroffen?

o Gibt es Mallnahmen zur Kontaktpflege zu den Angehdrigen?
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e Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die Struktur und Bedirfnisse der
Bewohner:innen ausgerichtet? Wie wird die individuelle Betreuung gewahrleistet

und durchgefiihrt?

e Wird die soziale Betreuung durch festangestellte Mitarbeitende koordiniert und

durchgefihrt?
e Welche Berufsgruppen sind in der der sozialen Betreuung beschaftigt?

e Gibt es zusatzliche Betreuungskrafte? Gibt es ein gesondertes Konzept fiir den

Einsatz der zusatzlichen Betreuungskrafte nach § 53b SGB XI?

e Angebot zu unterschiedlichen Tageszeiten (z. B. Montag vormittags, Dienstag

nachmittags)

e Wird fiir Bewohner:innen mit gerontopsychiatrischen Beeintrdchtigungen (z. B.
Demenz, Depression) ein nahezu tagliches Angebot zur Tagesstrukturierung

individuell angeboten?

e Werden diese Angebote den Bewohner:innen in geeigneter Weise zur Kenntnis

gebracht?
e Wird Beratung angeboten?
¢ In welchem Umfang wird die Eingewdhnungsphase begleitet?

e Welche Moglichkeiten stehen dem: der Bewohner:in zum Aufenthalt im Freien

zur Verfligung?

Mit einem guten und aussagekraftigen Konzept lassen sich so manche Fragen seitens des

MD und anderen, priifenden Institutionen schnell und einfach beantworten.

In vielen Einrichtungen und Tragern gibt es das (externe) Qualitdtsmanagement, welches
ein Grundgerist des jeweiligen Konzeptes zur Verfligung stellt. Wichtig ist, das Konzept

auf die jeweilige Einrichtung, in der Sie arbeiten, anzupassen.

Beispiel: Im Konzept wird der dreimal wochentlich kommende Kioskwagen beschrieben,
welcher jedoch aufgrund von fehlenden Ehrenamtlichen nur noch einmal die Woche

kommt. So sind die aktuellen und geschriebenen Gegebenheiten nicht stimmig
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miteinander. So kann der MD z. B. im Rahmen der Plausibilitatskontrolle ,,Abweichungen

feststellen.

In den Prifgrundlagen fiir Pflegeeinrichtungen nach § 114 SGB XI Vollstationadre Pflege
finden wir in 3.2 — Unterstitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und

Kommunikation Folgendes:

Qualitatsaussage

,Die versorgten Personen werden dabei unterstiitzt, eine ihren Bediirfnissen und

Beeintriichtigungen entsprechende Tagesstruktur zu entwickeln und umzusetzen.

Der versorgten Person stehen Beschdftigungsmdglichkeiten zur Verfiigung, die mit
ihren Bediirfnissen im Einklang stehen. Sie wird bei der Nutzung dieser Mdglichkeit
unterstiitzt. Versorgte Personen mit beeintréichtigten kommunikativen Féhigkeiten
werden in der Kommunikation, bei der Kniipfung und der Aufrechterhaltung

sozialer Kontakte unterstiitzt.”

(Richtlinien  des  GKV-Spitzendverbandes  fiir  die  Qualitdtspriifungen in

Pflegeeinrichtungen nach § 114 SGB X| Vollstationdre Pflege in 3.2, Seite 77)

Konzept zur psychosozialen Betreuung und zu

tagesstrukturierenden Mafinahmen in einem Alten- und Pflegeheim

1. Beschreibung der Einrichtung und der Bewohner:innenstruktur
2. Ziele der tagesstrukturierenden MaRnahmen
3. Personalausstattung unseres Sozialen Dienstes

4. kurze Vorstellung der bei uns in der Einrichtung angewendeten therapeutischen

Konzepte und deren Zielgruppe und Umsetzung
5. weitere tagesstrukturierende MaRnahmen
6. Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeitenden

7. Beratungsangebote fiir unsere Bewohner:innen sowie deren Angehdrige
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8. Dokumentation und Informationsfluss

9. Fort- und Weiterbildung des Personals in Bezug auf die Aktivierung unserer

Bewohner:innen
10. Zusatzliche Betreuungskrafte nach Paragraf 53b SGB XI
11. Literaturverzeichnis
1. Beschreibung der Einrichtung und der Bewohner:innenstruktur

e Das Alten- und Pflegeheim ,Zum Hof“ ist 1984 erbaut worden. Die Einrichtung

liegt ruhig gelegen in einem Ortsteil von Bochum.

e Das Alten- und Pflegeheim verfiigt (iber 80 Pflegeplatze fiir pflegebedirftige

Menschen.

e Dazu wurde ein Versorgungsvertrag nach § 72 SGB X| abgeschlossen. Die
Einrichtung bietet eine allgemeine Pflege an. Sie ist Mitglied in einem

Pflegeverband.

Das Alten- und Pflegeheim ,,Zum Hof“ hat zurzeit folgende Pflegestufenverteilung (Stand:

04 /23):
Pflegegrad 1 2 3 4 5
Anzahl 3 13 27 29 7

Bewohner:innen

Unsere Bewohner:innen, die wir derzeit betreuen, leiden vielfach unter
gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern, wie etwa vaskuldarer Demenz, Morbus
Alzheimer, Morbus Parkinson oder einer Apoplexie. Daher ist der grofRte Teil unserer
Bewohner:innen kognitiv eingeschrankt, sodass die tagesstrukturierenden Mallnahmen
und das Beschéftigungsangebot auf die verhédltnismaRig groe Gruppe von demenziell

veranderten Menschen im Haus angepasst werden muss.
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Die Bewohner:innen leben auf vier Wohnbereichen verteilt auf 2 Etagen. Zu jedem
Wohnbereich gehort ein Aufenthaltsraum, der jeweils so ausgestattet worden ist, dass

sich die taglich angebotenen Aktivitaten gut durchfiihren lassen.

In jedem Raum befinden sich Stiihle und Tische, ein gemitliches Sofa und Sessel sowie
Schranke mit den bendtigten Materialien. Des Weiteren stehen dort altere
Schallplattenspieler zur Verfligung und alte Haushaltsgegenstinde, wie etwa eine alte

Schreibmaschine, ein altes Telefon, dltere Fotografien.

Jeder Wohnbereich unterscheidet sich visuell von den anderen, sodass es den

Bewohner:innen leichter fallt, sich zu orientieren.

Beschreiben Sie als Einleitung kurz lhre Einrichtung; oft kann der Text schon aus dem
Pflegekonzept entnommen werden. Wichtig ist es hier bereits zu erfahren, welche
Bewohner:innen mit welchen Krankheitsbildern Sie betreuen und wie deren Verteilung
aussieht. Darauf sollte selbstversténdlich auch das Beschdftigungsangebot
zugeschnitten sein. Beschreiben Sie aufSerdem ausfiihrlich, wie die Rédume
ausgestattet sind, in denen hauptsdchlich die Aktivitdten durchgefiihrt werden.

Alternativ kénnen Sie auch Fotos einfiigen.

2. Ziele der psychosozialen Betreuung und der tagesstrukturierenden MaBnahmen

Das Alten- und Pflegeheim ,Zum Hofe" arbeitet nach dem Pflegekonzept von Monika
Krohwinkel. Unser Pflegeleitbild betont, dass zur ganzheitlichen Pflege eben auch die

sozialen und emotionalen Bedirfnisse unserer Bewohner:innen zahlen.
Die Ziele des Betreuungs- und Beschaftigungsangebotes in unserem Haus sind daher:

e Sicherung und Steigerung der Lebensqualitat unserer Bewohner:innen durch die

soziale, physische und geistige Ansprache.

e Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung der sozialen Kompetenz (z.B.
entgegenwirken der Vereinsamung, kniipfen neuer sozialer Kontakte), aber auch

der korperlichen und geistigen Fahigkeiten.
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e Das Betreuungs- und Beschéftigungsangebot durchgehend am Tag anzubieten.
Wobei darauf geachtet wird, dass verschiedene Leistungsbereiche (z. B. Pflege
und Hauswirtschaft) mit den Mitarbeitenden des Sozialen Dienstes im Sinne eines
integrativen Betreuungs- und Beschaftigungskonzeptes zusammenarbeiten. So
sollen die verschiedenen Angebote eben nicht nur von einer Berufsgruppe
durchgefihrt werden, sondern beispielsweise die Technik der Validation von
Pflegekraften, Hauswirtschaftskraften und der Sozialpddagogin beherrscht
werden. Die Koch- und Backgruppe beispielsweise wird von der Sozialpadagogin

und punktuell einer Kraft aus der Hauswirtschaft betreut.

e Das Betreuungs- und Beschaftigungskonzept soll so gestaltet sein, dass es fir alle
Bewohner:innen eine sinnvolle Tages- und Wochenstruktur bietet. Besonders
wichtig ist diese Struktur fir unsere gerontopsychiatrisch verdanderten
Bewohnenden. Gleichformigkeit und Wiederholung sind unverzichtbar fir diese

Gruppe, sie verleihen die notwendige Sicherheit im Alltag.
3. Personalausstattung unseres Sozialen Dienstes

Fir den Sozialen Dienst beschaftigen wir eine festangestellte Sozialpddagogin mit 40
Stunden pro Woche sowie einer Ergotherapeutin mit 30 Stunden pro Woche. Beide
Mitarbeiterinnen zeichnen sich durch verschiedene Fort- und Weiterbildungen aus

(Validation, Anwendung der basalen Stimulation und des Snoezelen-Konzeptes).
Ihre Aufgaben sind jeweils in einer Stellenbeschreibung zusammengefasst und beinhalten
in Kurzform folgende Punkte:

e Erstellung der Heimzeitung

e Erstellung und Aushang des wochentlichen Beschéaftigungsplanes an den

Schwarzen Brettern der Einrichtung

e Organisation und Durchfiihrung der wochentlichen Gruppenangebote, wie etwa

der Spiel-, Bastel-, Koch- und Backgruppen

e Vorbereitung heiminterner Feste etc. bei aktiver Teilhabe der Bewohner:innen an

Planung und Durchfliihrung



Modul 6:

4,

Durchfiihrung von Besuchen im Zimmer, Einzeltherapie bei besonders
gehemmten Bewohner:innen mit dem Ziel, sie langsam gruppenfahig zu machen

und sie in die Heimgemeinschaft zu integrieren

Durchfiihrung von Besuchen im Zimmer, Einzeltherapie z. B. basale Stimulation,
10-Minuten-Aktivierung bei bettlagerigen Bewohner:innen, die nicht mehr oder

zurzeit nicht die Moglichkeit haben, an der Heimgemeinschaft teilzunehmen

Forderung von Interessengemeinschaften der Bewohnenden, Unterstiitzung bei

der Freizeitgestaltung und Hobbyfindung

Zusammenarbeit mit den ehrenamtlichen Mitarbeitenden und Organisation der

Einsatze

Besuch von Veranstaltungen, Einbeziehung anderer Institutionen z. B. offene

Altenhilfe und Altentagesstatten bzw. Altenzentren etc.

Dokumentation und Weitergabe relevanter Informationen liber den Bewohner
oder die Bewohnerin in der Pflegedokumentation und ggf. eigene

Aufzeichnungen

Beschreiben Sie hier, mit welchem Personal und Qualifikationen Sie die
Beschdftigungsangebote durchfiihren. Dem MD ist an dieser Stelle wichtig zu wissen,
dass nicht dauernd wechselnde Personen die Angebote durchfiihren und dass die
Qualifikation der Mitarbeitenden ausreicht. Aus diesem Grund sollte ein fester
Mitarbeiter oder eine feste Mitarbeiterin die Angebote und Aktivitéten durchfiihren
und organisieren. Halten Sie dafiir auch eine entsprechende Stellenbeschreibung vor.
Dies ist auch ein wichtiger Punkt fiir die Aufendarstellung der Einrichtung.
Angehérigen und Dritten féllt sofort negativ auf, wenn sténdig Ansprechpartner

wechseln, zumal es dann auch oft keine geregelten Abléufe gibt.

Kurze Vorstellung der bei uns in der Einrichtung angewendeten

therapeutischen Konzepte und deren Umsetzung

Validation:
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Die validierende Kommunikation ist eine Gespradchstechnik insbesondere fiir die
Betreuung von Demenz-Patient:innen. Die validierende Kommunikation beldsst die
Bewohnenden in ihrer Lebenswelt und versucht nicht, sie in die existierende Realitat
zurlickzuholen. Pflegekrafte sollen die Geflihlswelt und Motive der verwirrten Menschen
akzeptieren ("to value", englisch = "wertschatzen") und somit eine Vertrauensbasis
schaffen. Um Bewohner:innen unterschiedlicher Krankheitsstadien angemessen

betreuen zu kénnen, werden vier Stufen der Desorientierung unterschieden:

e Stadium 1: Bewohner:innen in diesem Stadium leiden zundchst nur unter
geringen Einschrankungen des Kurzzeitgedachtnisses. Sie koénnen klar
kommunizieren, lesen und schreiben. Sie sind in der Lage, sich weitgehend selbst
zu versorgen. Haufig leiden sie unter der Angst, die Kontrolle Uber ihre
Korperfunktionen zu verlieren. Sie flirchten Verdanderungen und klammern sich
an bewahrten Problemlosungsstrategien fest. Sie vermeiden Intimitdt und lehnen

oftmals Berlihrungen ab.

e Stadium 2: Das Kurzzeitgedachtnis versagt immer haufiger, wahrend das
Langzeitgedachtnis intakt bleibt. Namen, Orte und Tageszeiten werden
verwechselt. Personlicher Besitz wird verlegt. Bewohner:innen kénnen nicht
mehr leserlich schreiben und komplexe Satze bilden. Die Sinne lassen nach,
insbesondere das Hor-, Seh- und Tastvermogen. Soziale Konventionen verlieren

an Bedeutung.

e Stadium 3: Der:die Bewohner:in flihrt standig sich wiederholende Bewegungen
aus, etwa rhythmische Schaukelbewegungen. Er schottet sich von seiner Umwelt
ab, die Augen sind meist geschlossen. Ein Zeitgefiihl gibt es nicht mehr. Ebenso
fehlt die Fahigkeit, Emotionen zu kontrollieren wie Wut, Scham oder Sexualitat.
Das Sprachvermoégen ist einem Wohlgefiihl gewichen, das durch Singsang,

kindliches "Gebrabbel", Summen oder Schnalzen ausgel6st wird.

e Stadium 4: Pflegekrafte und selbst enge Angehdrige werden nicht mehr erkannt.
Der:die Bewohner:in zeigt keinen Antrieb mehr und bewegt sich selten. Die
Muskeln sind schlaff. Erkrankte verbringen ihre Zeit damit, im Sessel zu sitzen

oder in embryonaler Haltung im Bett zu liegen.
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Die Grenzen zwischen diesen Stadien sind flieRend. Manche Bewohner:innen

wechseln je nach Tageskonstitution zwischen verschiedenen Stadien.

Grundsatze:

Ziele:

Wir akzeptieren unsere Bewohner:innen vorbehaltlos. Wir versuchen nicht, sie zu

andern.

Im Gegensatz zu anderen Validationsverfahren versuchen wir nicht,
unausgetragene Konflikte aus der Vergangenheit der Bewohnenden zu
identifizieren und aufzulésen. Wir glauben auch nicht, dass solche Konflikte

ursachlich fir den Rickzug in eine "innere Welt" sind.

Der Riickzug in die Vergangenheit kann fir den:die Bewohner:in angenehme
Aspekte haben, die sein:ihr Leben ertraglich machen. Der:die Bewohner:in
begreift die Vergangenheit als einen Ort, wo er:sie produktiv, gesund, sicher und

geliebt ist.

Wir arbeiten eng mit den behandelnden Arzten und Arztinnen und den

Angehdrigen zusammen.

Wir mochten unseren Bewohnenden die Gewissheit geben, dass wir ihre Geflihle

far wahr und wertvoll halten.

Wir mochten die Wiirde der Bewohnenden schiitzen.

Wir wollen das Selbstwertgefiihl der Bewohnenden steigern.

Wir mochten die verbale und nonverbale Kommunikation verbessern.

Die Stressbelastung unserer Bewohnenden soll reduziert werden.

Die Vergabe von Sedativa soll auf ein Mindestmal? reduziert werden.

Der Riickzug der Bewohnenden in eine "innere Welt" soll vermieden werden.

Bewohnende sollen in Frieden mit sich und der Welt sterben kdénnen.

Umsetzung:
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Da die Validation von nahezu allen Mitarbeitenden beherrscht werden sollte, setzen wir
die Schulung mithilfe von Multiplikatoren in unserem Haus um. Aus jedem Wohnbereich
werden eine Pflegefachkraft und eine Pflegehilfskraft zur Weiterbildung entsendet, des
Weiteren zwei Mitarbeiter aus der Hauswirtschaft und eine Mitarbeiterin aus der
Verwaltung. Diese wiederum haben nun die Aufgabe, ihr neues Wissen und die
Fahigkeiten an ihre Mitarbeitenden weiterzugeben. Dazu bekommen sie
selbstverstandlich ein Zeitkontingent zur Verfligung gestellt. Im Pflegebereich etwa wird

in festgelegten Abstinden ein Teil der Ubergabezeit dazu genutzt.
10-Minuten-Aktivierung:

Die "10-Minuten-Aktivierung" macht es moglich, Bewohner:innen mit demenziellen
Erkrankungen eine professionelle therapeutische Betreuung anzubieten. Das Konzept
bericksichtigt die hdufig begrenzten Personalressourcen ebenso wie die zeitlich limitierte
Konzentrationsfahigkeit verwirrter Senioren. Grundlage der Aktivierung ist der gezielte

Einsatz vertrauter Gegenstande aus der Vergangenheit der Bewohner:innen.
Mit der "10-Minuten-Aktivierung" moéchten wir Folgendes erreichen:

e Die Kommunikation zwischen Bewohnenden, den Mitarbeitenden und den

Mitbewohnenden soll gestarkt werden.

e Biografisch verankerte Fahigkeiten der Bewohnenden sollen wieder aufgespliirt

werden.

e Gelebte Antriebe (Ordnungssinn, Disziplin, Firsorglichkeit usw.) sollen

wiedererweckt werden.
e Die Biografie der Bewohnenden soll vervollstiandigt werden.

e Unsere Mitarbeitenden sollen die dementen Bewohnenden besser verstehen und

sie als Menschen erleben, die Hobbys und Interessen haben.
e Das Korpergefihl und die Bewegungsfahigkeit sollen gestarkt werden.
e Eine Uberforderung von Demenz-Patient:innen wollen wir vermeiden.

Umsetzung:
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e Wir setzen die "10-Minuten-Aktivierung" am liebsten vormittags ein, da sich die
Bewohnenden um diese Tageszeit am besten konzentrieren kdnnen. Sie kann
aber auch nachmittags oder sogar nachts eingesetzt werden, bei z. B. unruhigen

Bewohnenden.

e  Wir fihren die "10-Minuten-Aktivierung" jeden Tag durch. Wir ermitteln durch
die Biografiearbeit, welche Themen fiir welche:n Bewohner:in interessant sein
konnten. Sehr belastende Gesprachsstoffe wie Krieg, Vertreibung und Hunger
vermeiden wir. Dennoch dauert es manchmal sehr lange, bis wir einen Zugang zu
den Erinnerungen des:der Bewohnenden schaffen kénnen und sich ein echter

Dialog entwickelt.

e Jeder Wohnbereich verfligt Uber einen Schrank, in dem verschiedene
Pappkartons aufbewahrt werden. Jeder Pappkarton steht fiir ein bestimmtes
Thema, wie etwa Autopflege. Der Karton enthalt dann z. B. ein Schwamm, ein

altbekanntes Autopflegemittel, einen Eiskratzer usw.

e Die Kartons werden von auBen besonders gestaltet und beschriftet. Damit sich
die Themen nicht o) schnell abnutzen, werden in den
Teambesprechungen/Qualitdtszirkeln die Ergebnisse der Biografiearbeit
ausgewertet und neue Themen aufgenommen. Die Mitarbeitenden des Sozialen
Dienstes haben dann die Aufgabe, die Kartons mit den Gegenstdnden
herzustellen. Daneben gibt es auch Kartons, die allgemein eingesetzt werden

koénnen, also ohne biografischen Hintergrund.

e Die Pflegekrafte konnen und sollen jederzeit, wenn sich die Gelegenheit bietet,
einen Karton nehmen kénnen und die Aktivierung mit einem thematischen
Gesprach oder einer kleinen Aufgabe verbinden. Die 10-Minuten-Aktivierung
kann in der Gruppe oder mit einem:einer einzelnen Bewohner:in umgesetzt
werden. Neue Mitarbeitende werden selbstverstiandlich geschult und

eingewiesen.

Basale Stimulation:
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Die basale Stimulation nach Frohlich ist ein Konzept, das urspriinglich in der Arbeit mit
Schwerstbehinderten entwickelt worden ist. Bei schwerstbehinderten Menschen ist oft
keine verbale Kommunikation moglich. Also muss eine nonverbale Kommunikation
geschaffen werden. Daher eignet sich diese Form der Kommunikation auch sehr gut fiir
Bewohner:innen, die vollstandig und schon (iber einen langeren Zeitraum immobil sind.
Ziel ist es, dem:der Bewohner:in, der:die nicht mehr verbal kommunizieren kann und
durch das lange Liegen, das Gefiihl flr seinen:ihren Korper meist verloren hat, durch
gezieltes Berlihren den Korper wieder erfahrbar zu machen. Dabei kommuniziert der:die
Bewohnende auf korperlicher Ebene, zeigt zum Beispiel Stress durch Schwitzen, eine
beschleunigte Atmung und Abwehrverhalten. Wenn die Mitarbeitenden darauf eingehen
und ihre MalRnahmen anpassen, gewinnen sie Vertrauen. Der:die Bewohnende spirt,
dass auf ihn:sie eingegangen wird und er:sie eine Moglichkeit hat, Einfluss auf die Pflege

zu nehmen und mitzubestimmen.
Umsetzung:

Die Mitarbeiterin wendet die basale Stimulation z.B. in einer Einzeltherapie bei
immobilen Bewohner:innen regelmaRig in der Woche an. Mit verschiedensten

Malnahmen werden die einzelnen Sinne des:der Bewohnenden angesprochen:

das Horen

e das Sehen

e der Geschmack

e der Tastsinn

e das Riechen

e  Wahrnehmung von Vibrationen

e Wahrnehmung von Lageveranderungen im Raum

Solche MaRRnahmen kdnnen beispielsweise sein:

o grol¥flachige Berlihrungen einer Kérperpartie

e Musik oder Meeresrauschen abspielen usw.
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e Duftkerzen entziinden
e Sacke gefillt mit Erbsen in die Hinde geben
e Arme und Beine in ein Handtuch legen und langsam anheben und bewegen

Dabei werden die Reaktionen des:der Bewohnenden beobachtet. Unangenehme
MalRnahmen werden sofort abgebrochen. MalRnahmen, die zum sichtlichen

Wohlbefinden oder zu zielgerichtetem Handeln fiihren, werden fortgefiihrt.
Samtliche Ergebnisse werden dokumentiert. So soll einer Deprivation vorgebeugt werden.

Ein weiterer Vorteil der Basalen Stimulation besteht darin, dass sie sehr gut in der Pflege
von den Pflegekraften eingesetzt werden kann. Die Pflegekrafte kbnnen z.B. eine
beruhigende oder belebende Ganzkoérperwasche durchzufihren ohne allzu grofRen

zeitlichen Mehraufwand.
Musiktherapie:

Die Musiktherapie ist eine Form der nonverbalen Kommunikation und ist insbesondere
fir die Betreuung von demenziell erkrankten Bewohner:innen geeignet. Durch das
passive Musikhoren koénnen wir Erinnerungen wachrufen, die mit diesen Klangen

emotional verbunden sind.

Die Musiktherapie ist im Verlauf dhnlich zu Freizeitangeboten wie etwa dem Singkreis
oder der Sitztanzgruppe. Allerdings steht bei der hier beschriebenen Mallnahme der

therapeutische Ansatz deutlicher im Mittelpunkt.

Wir sind davon Uberzeugt, dass Musik tber eine Heilkraft verfiigt. Aber es wird darauf

geachtet, dass die Bewohnenden der Musik niemals hilflos ausgesetzt werden.
Folgende Ziele wollen wir mit der Musiktherapie erreichen:
e Die zwischenmenschliche Kommunikation wird gefordert.

e Emotionale Prozesse werden aktiviert, insbesondere findet der:die Bewohner:in

einen Weg, seine:ihre Geflihle auszudriicken.

e Die Wahrnehmung der AuRenwelt wird gescharft.
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e Der Sinn fiir SpaB und Freude wird gefordert.
e Der:die Bewohner:in wird zu korperlicher Aktivitdt motiviert.
e Physische und psychische Stérungen werden bewiltigt.

Wir nutzen die Musiktherapie bei verschiedenen Krankheitsbildern mit jeweils

abweichender Zielsetzung.

¢ Wir helfen Bewohner:innen mit Agitiertheit, also mit motorischer Unruhe und
gesteigertem Bewegungsdrang. Betroffene Bewohner:innen sollen sich tiber die

Therapie hinaus entspannen.

e Zuriickgezogene und einsame Bewohner:innen sollen neue soziale Kontakte

knlpfen konnen, etwa durch die Teilnahme an Gruppensitzungen.

e Immobile Bewohner:innen werden regelmaRig in der Woche bei Einzelbesuchen

durch neue Sinneseindriicke vor Deprivation geschiitzt.

e Der Lebenswille von depressiven Bewohner:innen kann durch die Musik gestarkt

werden.

e Bei chronischen Schmerzzustianden kann die Musik dhnliche Wirkungen wie ein

Analgetikum entfalten.

e Bewohner:innen mit Morbus Parkinson werden zu korperlicher Aktivitat

motiviert.



Modul 6:

e Bei sterbenden Bewohner:innen kann die Musik Angste |6sen und beruhigend

Die Beispieleinrichtung betreut einen relativ grofien Anteil an demenzkranken
Bewohner:innen. Deshalb sind viele Angebote auch auf diese Gruppe zugeschnitten:
Sie erfiillt damit eine weitere zentrale Forderung des MD. Wenn die Verteilung
entsprechend anders ist, also etwa die Gruppe der orientierten Bewohner:innen
iberwiegt, sollten Sie andere Angebote beschreiben und hervorheben. Um die
Fachlichkeit und Kompetenz der Einrichtung zu betonen, wurden hier in diesem

Abschnitt bewusst Konzepte der Betreuung Demenzkranker ausfiihrlich beschrieben.

wirken.

Allgemeine tagesstrukturierende Angebote:

Einzelne Bewohner:innen Ubernehmen zusammen mit den
Hauswirtschaftsmitarbeitenden kleinere Aufgaben, wie etwa Bligelwasche zusammen zu

legen, Blumen gieRen, Gartenarbeit, Speisesaal eindecken, einkaufen.

Andere Bewohnende beteiligen sich beispielsweise an der Erstellung der Heimzeitung,
schreiben kleinere Texte, machen Fotos von unseren Aktivititen usw., die dann

erscheinen.

Viele Tdtigkeiten der Bewohnenden, die so nebenbei stattfinden und von den
Mitarbeitenden organisiert werden, sollten auch im Konzept Erwdhnung finden.
Meistens st es den Mitarbeitenden gar nicht bewusst, dass diese T¢itigkeiten unter
z. B. tagesstrukturierende Mafinahmen fallen. Eine Bewohnerin, die zweimal
wdchentlich vormittags beim Wéische zusammenlegen hilft, hat diese Tdtigkeit als
Hausfrau friiher auch immer vormittags erledigt. Es teilt also ihren Tagesablauf

sinnvoll auf. Ihr Pflichtgefiihl wird angesprochen, sie macht es gern und freut sich.

5. Weitere tagesstrukturierende MaBnahmen
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Um zu gewahrleisten, dass alle Bewohnenden, Mitarbeitenden, Angehorige und

Besuchende Uber unser vielfaltiges Beschaftigungsangebot informiert sind, werden

Wochenplane in groBer Schrift und auch fiir Rollstuhlfahrer:innen gut lesbar an

verschiedenen "Schwarzen Brettern" im Haus ausgehangt. AuRerdem erhalten alle

Bewohner:innen den Wochenplan personlich jeden Donnerstag ausgehandigt.

Montag Dienstag | Mittwoch Donnerstag | Freitag | Samstag | Sonntag
10:30-11:30 10:30-11:15 10:30-
10:30- -
»Wer 10:30-11:30 Okumenischer | 11:30 10:00 Gottesdienst im
Vormittag 11:30
rastet, der | Gedachtnistraining | Gottesdienst »Aktuelle TV
Bingo
rostet” in der Kapelle | Stunde”
16:00-
16:00-
15:30-16:30 | 16:00-17:00 ab 15:30 17:00 ab 15:30
Nachmittag 17.00
Kreativkreis | Singkreis Kioskwagen Bunte Hundebesuchsdienst
Zeitreise
Runde
18:30- 19:00-20:00 o ) .
20:30 Wir wiinschen ein schénes
Abend I Damenkreis
Herren- Wochenende!
stammtisch

Alle Angebote finden im Gemeinschaftsraum statt. Abweichende Raumlichkeiten stehen im Plan.

Einzelbetreuungen finden je nach Bedarf der Bewohner:innen statt.

Siehe jeweiligen MaRnahmenplan.
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Auf dem Wochenplan ist fiir den MD sofort ersichtlich, ob téglich wechselnde
Beschdftigungsangebote fiir die Bewohnenden stattfinden. Da der MD eine
individuelle Betreuung anstrebt, ist es wichtig, eine bunte Auswahl an
unterschiedlichen Angeboten anzubieten. Was jedoch nicht bedeutet, dass jede:r

Bewohnende, an jedem Angebot teilnehmen muss.

Erinnerungsstunde/Biografiearbeit:
LZeitreise”

Ziel der Erinnerungsstunde soll ein Austausch der Bewohner:innen Uber ihr Leben

untereinander sein. In jeder Stunde wird ein Thema behandelt. Themen kdénnen sein:
e Schulzeit
e Festlichkeiten (Weihnachten, Konfirmation, Sylvester friiher und heute)
e beruflicher Lebenslauf

e Kindheit, Jugend usw.

e Familie
e Heimat
e Hobbys

Dazu kénnen, wenn die Bewohner:innen es mdéchten, persdnliche Fotos, Gegenstande
etc. mitgebracht werden. Ansonsten legen unsere Mitarbeiter:innen einen Fundus
verschiedenster Dinge an, wie etwa alte Schlager, Fotos, Gegenstande z. B. aus dem

Haushalt.

Dieses Angebot richtet sich sowohl an orientierte Bewohner:innen als auch an
Demenzkranke. Wobei wir darauf achten, dass die Gruppe homogen ist. Auch die Dauer
der Erinnerungsstunde richtet sich nach der Zielgruppe. Bei dementen Bewohner:innen

lasst schneller die Konzentration nach, also wird sie entsprechend kiirzergefasst.
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Im Idealfall erzdhlen die Bewohnenden (eine:r nach dem:der anderen) Anekdoten aus

ihrem Leben, haben Spal’ in der Gruppe und finden Gleichgesinnte.
Film- und Diavortrag:

Hier werden in gemdtlicher Runde Filme oder Dias gezeigt. Geachtet wird bei der Auswahl
der Filme darauf, dass sie einen biografischen Bezug zu unseren Bewohnenden haben.
Beliebt sind Filme mit Heinz Rilhmann, Sissi mit Romy Schneider, Heimatfilme und
Ahnliches. Diese Veranstaltung wird oft von unseren ehrenamtlichen Mitarbeitenden

durchgefihrt.
Vortrage und Informationsnachmittage:

Diese Vortrage und Informationsnachmittage finden je nach Bedarf und Interesse statt.
Folgende Themen haben bis dato stattgefunden. Betreuungsrecht und Vollmachten,
Medikamentenmanagement, Biografiearbeit, 10-Minuten-Aktivierung, Palliativ Care,

Hilfsmittelversorgung.

Manche Vortrage erweisen sich regelrecht als Publikumsmagnet, da sie neben unseren

Bewohner:innen und deren Angehorigen auch viele Besucher:innen anlockt, die sonst

Mit solchen Angeboten kann die Reputation eines Heimes in der Umgebung erheblich
gesteigert werden. Sie werden als kompetenter Partner wahrgenommen und kénnen

mit solchen Anldssen in der értlichen Presse gldnzen.

keine Beziehung zu unserem Haus haben. Wir bieten damit einen wertvollen Beitrag fiir
unser Gemeinwesen und bauen gleichzeitig Angste und Barrieren vor einem Alten- und

Pflegeheim ab.

Gemiitliche Runde fiir Nachtschwdrmer:innen im Aufenthaltsraum:

Hier haben wir die Moglichkeit, einerseits Bewohner:innen aufzufangen, die abends gerne
noch Kontakte pflegen und nicht friihzeitig zu Bett gehen wollen, und andererseits

demente Bewohnende, die abends unruhig werden und der Betreuung bediirfen.

Hierbei bieten wir auch Beschéaftigungsangebote an (z. B. das Brettspiel ,Mensch argere

Dich nicht“), die sowohl von orientierten Bewohnenden aber auch von leicht dementen
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Bewohnenden gespielt werden kénnen. Bei diesem Angebot wird die Nachtwache

deutlich entlastet, da diese nun mehr Zeit hat, um die anderen Bewohnenden zu pflegen.
,Bunte Runde”

Die ,Bunte Runde” ist ein offenes Angebot. Hier werden die Winsche der
Bewohner:innen tagesaktuell abgefragt und umgesetzt. Durchgesetzt haben sich
gemiitliche Gesprachs- und Vorlesekreise, manchmal auch kurze Bewegungs- und

Gedachtnistrainingseinheiten.
Feste, Veranstaltungen:

Neben diesen wochentlich wiederkehrenden Angeboten feiern wir selbstverstandlich
auch die jahreszeitlichen Feste, wie etwa Fasching, Ostern, Sommerfest, Weihnachten
oder Sylvester. Zusatzlich nehmen wir regelmaRig an Veranstaltungen in unserer

Umgebung teil, z. B. am Schitzenfest, Herbstmarkt oder Weihnachtsmarkt.

AuRerdem bieten wir zweimal im Jahr einen Modeverkauf an sowie im ersten Quartal des
Jahres eine ,,Gesundheitswoche”. In der Gesundheitswoche kommen o6rtlich ansédssige
Hilfsmittelversorger sowie der Akustiker, Optiker und die Apotheke. Die Kiiche bietet eine
Woche lang frisch gepresste Safte, Smoothies und weitere gesunde Snacks an. Auf

Kuchen, Kekse und Torte wird in der Woche am Nachmittag bewusst verzichtet.

Gerne richten wir fiir unsere Bewohner:innen nach vorheriger Anmeldung in unserem
Speisesaal Geburtstage, Jubilden oder Hochzeitstage aus. Dabei kdnnen wir bis zu vierzig

Gaste bewirten.
6. Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter:innen

Unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter:innen sind sehr motiviert und engagiert. Sie bieten
teilweise eigene Aktivitdaten an, oder sie unterstiitzen unsere Mitarbeitenden punktuell
bei Angeboten, die von ihnen durchgefiihrt werden. Die Zeitungsgruppe etwa wird von

einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin selbststandig durchgefiihrt.

Unsere Ehrenamtlichen bringen haufig "frischen Wind" in die Einrichtung, sie sind nicht
"betriebsblind" und stellen lieb gewonnene und alte Abldufe gern einmal in Frage. Daher
profitieren nicht nur die Senior:innen von diesem Engagement, sondern auch alle

Mitarbeitende.
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Um das Engagement in unserer Einrichtung dauerhaft zu sichern, bieten wir den
Ehrenamtlichen z. B. die Teilnahme an Seminaren und Fortbildungen an. Dartber hinaus
werden sie bei festlichen Anldassen vorgestellt und erhalten ein kleines Prasent als

Dankeschon und Anerkennung.

An dieser Stelle kénnen Sie beschreiben, wie Sie ggf. Enrenamtliche und Freiwillige in
lhrer Einrichtung einsetzen und welche Vorteile das fiir lhre Senior:innen bringt.
Beschreiben Sie detailliert, welche Angebote und Aktivitdten selbststdndig von den
Freiwilligen durchgefiihrt werden und wo sie ggf. Mitarbeitende bei der Durchfiihrung

unterstiitzen.

7. Beratungsangebote fiir unsere Bewohner:innen sowie deren Angehorige

Unsere Sozialpadagogin steht jederzeit flr Beratungsgesprache zur Verfligung. Die
Bewohner:innen und ihre Angehorigen kénnen kurzfristig einen Termin vereinbaren.

Inhalte der Beratungsgesprache kdnnen sein:

e Bewadltigung krisenhafter Situationen, z. B. beim Einzug in unsere Einrichtung,

schwere Erkrankung des:der Bewohnenden.

e Die Biografiearbeit ist ein wichtiger Bestandteil der Pflege und Betreuung. Daher
ist die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen sehr wesentlich zum Verstandnis

des Verhaltens des:der Bewohnenden.
e Aufklarung Gber Krankheitsbilder, deren Auswirkungen und Folgen.
e Gesprachsfiihrung, z. B. Validation bei demenzkranken Bewohner:innen.

e Aktivierungsmoglichkeiten flir Angehorige aufzeigen, damit diese den
Senior:innen nicht alles abnehmen, auch wenn es gut gemeint ist. Prinzip der

aktivierenden Pflege erlautern.
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Die Inhalte der Beratungsgesprache werden kurz dokumentiert. Wenn die Ergebnisse
andere Bereiche der Einrichtung betreffen, werden sie an die betroffenen Stellen

weitergeleitet.

Nennen Sie an dieser Stelle etwa feste Gesprdchszeiten, besondere Inhalte und

Ansprechpartner:innen, sofern eingerichtet.

7.1 Eingewohnung neuer Bewohner:innen

Nach den ersten sechs Wochen in unserer Einrichtung befragen wir den:die neuen

Bewohner:in mithilfe eines Fragebogens, wie er:sie sich subjektiv bei uns eingelebt hat.
Gefragt wird der:die Bewohner:in etwa:

e Fihlen Sie sich wohl in unserer Einrichtung?

e Ist Ihnen Ihre Bezugspflegekraft namentlich bekannt?

e Haben Sie schon freundschaftliche Kontakte hier bei uns schlieRen kénnen?

e Haben Sie schon an unseren regelmaRigen Beschaftigungsangeboten
teilgenommen?

e Werden lhre Wiinsche bezliglich des Tagesablaufes bericksichtigt (Aufsteh- und
Zubettgehzeiten, Einnahme der Mahlzeiten usw.)?

e Finden Sie sich in lhrem Zimmer bzw. in unserer Einrichtung zurecht?

e Konnten Sie Ihr Zimmer hier im Pflegeheim nach Ihren Wiinschen einrichten?

Die Ergebnisse werden dokumentiert, und daraus werden individuelle MaRnahmen in der
Pflegeplanung definiert und umgesetzt. Das Uberpriifungsdatum dient zur Kontrolle, ob
die MaRnahmen auch wirklich umgesetzt worden sind.
Ein Beispiel: Der neue Bewohner gibt bei der Befragung an, dass er morgens lieber statt
um 7.00 Uhr um 8.00 Uhr geweckt werden mdchte. Nach ein bis zwei Wochen wird
Uberprift, ob der Wunsch des Bewohners von den Pflegekrdften auch eingehalten wird.

Diese Abldufe sind in unserer Einrichtung standardisiert.
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8. Dokumentation und Informationsfluss

Alle Abweichungen der geplanten MaBnahmen oder besondere Vorkommnisse, die in der
Beschéftigung anfallen, werden von den Mitarbeiter:innen in der Pflegedokumentation
festgehalten und auch bei Bedarf mindlich weitergegeben. So ist der Informationsfluss
zwischen allen Beteiligten sichergestellt. Darliber hinaus nehmen die Mitarbeiter:innen
der sozialen Betreuung an den regelmaRigen Fallbesprechungen und an der
Pflegeplanung teil. Diese Zusammenarbeit hat sich in unserem Haus sehr bewahrt und

flihrt so meist zu einem tieferen Zugang zu unseren Bewohner:innen.

Wirklich vertrauliche Informationen, die der:die Bewohner:in ggf. nur einem:einer
Mitarbeitenden  anvertraut  (etwa belastende  Lebensereignisse), mussen
selbstverstandlich nicht weitergegeben und dokumentiert werden. Einzige Ausnahme ist
eine akute Gefdhrdung des Lebens oder der Gesundheit des:der Bewohnenden, z. B. die

Vorankiindigung eines Suizidversuchs.

9. Fort- und Weiterbildung des Personals in Bezug auf die Aktivierung unserer

Bewohner:innen

In der ganzheitlichen Pflege und Betreuung unserer Bewohner:innen sind alle
Berufsgruppen, die in unserem Haus arbeiten, gefragt. Daher sind wir immer bestrebt, die

Mitarbeitenden regelmalig fortzubilden.

SchwerpunktmaRig schulen wir derzeit im Bereich der Beschaftigung folgende Themen:
e Validation fir den sozialen Dienst, die Pflege und die Hauswirtschaft
e 10-Minuten-Aktivierung

e Des Weiteren ist geplant, eine mobile Ausstattung zum Snoezelen fiir das Haus
anzuschaffen, sodass auch immobile Bewohner:innen auf ihren Zimmern davon

profitieren kénnen.

e Alle weiteren geplanten Fort- und Weiterbildungsangebote fiir dieses Jahr

kénnen aus dem aktuellen Fort- und Weiterbildungsplan enthommen werden.
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10. Zusatzliche Betreuungskrafte nach § 53b
Die Mitarbeiter:innen des Sozialen Dienstes werden durch zusatzliche Betreuungskréafte

nach § 53b SGB XI unterstiitzt. Siehe gesondertes Konzept.

Konzepte in der sozialen Betreuung
Im Konzept der sozialen Betreuung finden wir haufig weitere Konzepte und Standards,
die direkt umgesetzt und gelebt werden oder unter Beriicksichtigung der beschriebenen

Inhalte in der Betreuung von Senior:innen zum Einsatz kommen.

Ziel der Umsetzung der verschiedenen Konzepte ist es, die Bediirfnisse und Wiinsche der
Senior:innen zu bericksichtigen und eine qualitativ hochwertige und individuelle
Betreuung zu gewahrleisten. Haufig finden wir Einrichtungen, die sich ein Konzept zur

Grundlage ihres Leitbildes gemacht haben.

Z. B. Erwin Bohm, Anthroposophie Rudolf Steiners, Wohngruppenkonzepte —

beispielsweise Cantou.
In der sozialen Betreuung finden wir eine Vielzahl an Konzepten.
Zum Beispiel:

e Integrative Betreuung

e Basale Stimulation

e Palliativ Care

e Milieugestaltung

e Montessori

e Anthroposophie

e 3-Welten-Modell

e Cantou-Konzept

e Personenzentrierte Betreuung

e Biografiearbeit
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e Validation

e Lebensweltorientierung
e Partizipative Betreuung

e Kultursensible Betreuung
e Musiktherapie

e 10-Minuten-Aktivierung

Konzept , Zusditzliche Betreuungskrdifte nach § 53b SGB X|

Beispielhaftes Konzept zum Einsatz von zusatzlichen Betreuungskraften

Seit dem 01.01.2017, mit der Einflihrung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs und
flinf Pflegegraden, die im Pflegestarkungsgesetz Il (PSG Il) umgesetzt werden, wurde
auch der Anspruch auf die zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren
Einrichtungen neu geregelt. Grundsétzlich werden nun kérperliche, kognitive und
psychische Beeintrachtigungen sowohl bei der Bestimmung des Pflegegrades als auch
beim Zugang zu den Pflegeleistungen gleich behandelt. Somit haben , Pflegebedirftige
in stationaren Pflegeeinrichtungen nach Maligabe von § 84 Absatz 8 und § 85 Absatz 8
Anspruch auf zusatzliche Betreuung und Aktivierung, die tGber die nach Art und Schwere

der Pflegebediirftigkeit notwendige Versorgung hinausgeht” (vgl. § 43b SGB XI).
Ziele der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung

e Unterstltzung der Pflegekrafte insbesondere im Umgang mit demenziell

veranderten Senior:innen

e Aktivierung der Senior:innen, Sicherung von bestehenden Ressourcen und

Wiedergewinnung von verlorenen Fahigkeiten

e  Weckung und Férderung des Wunsches des:der Bewohnenden nach mehr
Selbststandigkeit und des Willens, bei der Gewinnung groRerer Selbststandigkeit

aktiv mitzuwirken
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e Mithilfe bei der Sicherung der optimalen psychosozialen Betreuung der

Bewohner:innen

e Mithilfe bei der Neuentwicklung, Verbesserung und Umsetzung von Konzepten

zur Betreuung auch von gerontopsychiatrisch veranderten Bewohner:innen

e Mithilfe und Mitgestaltung bei der Entwicklung und Umsetzung der

Unternehmensphilosophie und des Pflegeleitbildes

Fachliche Qualifikation der Betreuungskrafte
e Basiskurs "zusatzliche Betreuungskraft" mit 100 Stunden
e Betreuungspraktikum in einem Pflegeheim mit 100 Stunden
e Aufbaukurs mit 60 Stunden
(Hinweis: Die Details zur Qualifizierung kénnen abweichen.)
e Grundkenntnisse zur Pflege etwa:
o Umgang mit Inkontinenz
o Schmerz bei demenziell erkrankten Menschen
o Sturzprophylaxe
o Grundlagen der Hygiene
o Erste Hilfe
o Verhalten beim Auftreten eines Notfalls
e Kenntnisse der Pflegedokumentation

e Grundkenntnisse Uiber die Formen, Symptome und Verlaufsstadien von
demenziellen Erkrankungen, psychischen Stérungen, geistigen Behinderungen,
typischen Alterskrankheiten und deren Therapiemoglichkeiten, Kenntnisse zur
Psychologie des Alters, insbesondere Kommunikation und Interaktion mit

dementen Menschen
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e Grundkenntnisse zum Haftungsrecht, Betreuungsrecht und zur Schweigepflicht

e Grundkenntnisse zur Freizeitgestaltung und zur Aktivierung, etwa

Biografiearbeit, verschiedene Beschéaftigungsangebote und Seniorengymnastik

e Kenntnisse zur Erndhrung im Alter mit besonderer Beachtung von Didten und

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten sowie Nahrungsverweigerung

e gute Deutschkenntnisse

Persénliche Grundfahigkeiten:

AUFGABE
Welche personlichen Fahigkeiten muss eine zusatzliche Betreuungskraft

mitbringen?

Aufgaben und Kompetenzen
Betreuungsaufgaben:

e Als standige:r Ansprechpartner:in fiir die Bewohnenden "prasent" sein. Aufbau

einer kontinuierlichen und belastbaren Beziehung zu den Bewohnenden
e Unterstlitzung beim Heimeinzug
e Mithilfe bei der Angehorigenarbeit

e Gestaltung des Alltages von Senior:innen. Beriicksichtigung wiederkehrender

taglicher Ereignisse wie etwa der Grund- und Behandlungspflege

e Bericksichtigung der individuellen Bediirfnisse jedes:jeder Bewohnenden,

insbesondere etwa des Zeitpunktes des morgendlichen Aufstehens

e Begleitung zum:zur Arzt_Arztin oder zu therapeutischen MaRnahmen.

Informationsweiterleitung an Arzte und Arztinnen und Therapeut:innen
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e Begleitung zum:zur Friseur:in

e Begleitung bei Behdrdengdngen

e Begleitung bei Einkaufen und Freizeitaktivitaten
e Gottesdienste besuchen, Friedhofsbesuche

e Den Bewohnenden fiir Gesprache tber Alltagliches und ihre Sorgen zur

Verfligung stehen

e Beratung der Bewohnenden bei der Auswahl der Kleidung; dabei

Beriicksichtigung der Jahreszeit
e Vorlesen aus Bilichern

e gemeinsames Singen und Musizieren, insbesondere alte Volks- und

Wanderlieder, Heimat- und Kirchenlieder
e gemeinsame Gartenarbeiten im Sommer
e Spaziergange
e Mitwirkung bei Bastel- und Malgruppen
e Brett- und Kartenspiele spielen
e Gedachtnisiibungen machen
e Motivation von Bewohner:innenn, sich aktiv an der Pflege zu beteiligen
e Mithilfe bei der Biografiearbeit
e Fiihren von Gesprachen mit dem:der Bewohner:in tiber sein:ihr Leben

e Mithilfe bei verschiedenen therapeutischen Verfahren, etwa 10-Minuten-
Aktivierung, integrative Validation, Validation nach Feil, basale Stimulation

sowie Musiktherapie

e Beobachtung des Gesundheitszustands und des Verhaltens der Bewohner:innen.
Weitergabe von relevanten Informationen an die Pflegefachkrafte etwa im

Rahmen von Fallbesprechungen



Modul 6:

e Sterbebegleitung
Zustidndigkeiten Konzepterstellung

Es gibt keine klare Vorgabe dafiir, wer ein Konzept schreiben muss. Haufig werden fir
ein anstehendes Konzept oder einer Evaluation eines bestehenden Konzepts
Qualitatszirkel gebildet, da in jedem Vorhaben einer Einrichtung die das Konzept
mittragen und umsetzen, alle Bereiche Hand in Hand arbeiten miissen. Die jeweiligen
Zustandigkeiten sind im Konzept klar festgelegt und miissen mit den jeweiligen

Stellenbeschreibungen der Mitarbeitenden kongruent sein.



Modul 6:

Quellenverzeichnis

MDS. Grundsatzstellungnahme Menschen mit Demenz- Begleitung, Pflege und Therapie

Richtlinien des GBV Spitzenverbandes fiir die Qualitatssicherung in Pflegeeinrichtungen

nach § 114 SGB XI
www.pgsg.de

Spezielle Pflegeplanung in der Altenpflege: In stationdren und ambulanten

Einrichtungen, Urban & Fischer Bei Elsevier

Pflegeplanung fiir Menschen mit Demenz: Was Sie schreiben kénnen und wie Sie es

schreiben sollten, Schlitersche

Formulierungshilfen fir die Pflegeplanung nach den AEDL und den Pflegediagnosen,

SchliterschePflege Heute, Urban & Fischer Bei Elsevier
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