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1 > Editorial

Der Anker nach draufSen

Eltern, Kinder, Lebenspartner, Freunde. Es gibt viele Menschen, denen wir emotional
in besonderer Weise verbunden sind. Die schone Erlebnisse und traurige Momente mit uns
teilen. Fiir die wir Verantwortung tragen. Es sind unsere Angehérigen. Und Angehoériger zu
sein, bedeutet mitunter auch, schwere Entscheidungen zu treffen. Eine solche Entscheidung

ist zum Beispiel die, ob oder wann ein Elternteil nicht mehr zu Hause gepflegt und versorgt
werden kann.

Ehefrauen, Tiochter, Enkel, Geschwister. Es sind Angehérige von Bewohnern Threr
Einrichtung, die genau diese Entscheidung getroffen haben. Und nun Ihre Hilfe benétigen,
Thren Rat und Thre Zuwendung. Zugleich sind sie aber auch ein wertvoller Ansprechpart-
ner fiir die Bewohner, weil sie gerade in der ersten Zeit nach dem Einzug den nétigen Halt
geben konnen. Weil sie der ,,Anker nach drauflen” sind, wie es Angelika Zegelin in unse-
rem Titelthema umschreibt und dafiir pladiert, Angehorige immer wieder zum ,Verbindung
aufnehmen® zu ermutigen. Aulerdem erldutert Heike Jurgschat-Geer im Titelthema, wie Sie

Angehorige so mit Rat und Tat unterstiitzen, dass eine gute und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit gelingt. >20

Apropos gute Zusammenarbeit. Beim Liibecker Modell Bewegungswelten sind zehn
Pflegeeinrichtungen eine sehr fruchtbare Kooperation mit ortsansissigen Sportvereinen
eingegangen. Im Rahmen dieses Pilotprojekts ging es darum, ein Bewegungsprogramm zu
testen, das korperliche Aktivititen fiir Bewohner in Alltagshandlungen einbettet. Wie gut
dieses Programm funktioniert, und was Sie daraus moéglicherweise fiir Thre Einrichtung
ableiten konnen, lesen Sie auf Seite >46

Y

Klaus Nolte,

Redakteur der Zeitschrift Altenpflege
klaus.nolte@vincentz.net

Tel. 05 11/99 10-122

Diskutieren Sie

mit uns auch unter

www.facebook.com/
altenpflege.vincentz

facebook
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Kommunikation
Einfach gut beraten

Wer Angehdrige mit Rat und Tat unterstiitzt,
fordert die Zusammenarbeit und schafft ein
Qualitatsmerkmal der Pflege und Begleitung.

38
Appell In Verbindung bleiben

RegelmaBiger Kontakt zur Familie ist fiir zahlreiche
Bewohner immens wichtig. Angehdrige sollten
hierfir sensibilisiert werden.

Essen als Ly
30 Lebensqualitit

THEMEN

Begutachtungsverfahren Modul 5

Das Modul 5 befasst sich mit der Bewaltigung von und
dem selbststandigen Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen.

Pflegeoase In Gemeinschaft umsorgt

Lesen Sie, welche Ergebnisse pflegewissenschaftliche
Studien ergeben haben, die der Frage nachgegangen
sind, ob Pflegeoasen in der spaten Phase der Demenz die
bessere Versorgungsform sind.
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48

Kontinenz férdern PlanmiifSig vorgehen

Toilettentraining gilt laut einer aktuellen Leitinie als
besonders geeignete Methode zur Verbesserung der
Harnkontinenz bei geriatrischen Patienten.

Mobilitat Vereint in Bewegung

Beim Liibecker Modell Bewegungswelten betten
Pflegeeinrichtungen korperliche Aktivitaten in Alltags-
handlungen ein und kooperieren zu diesem Zweck
erfolgreich mit Sportvereinen.

vw.altenpflege-online.net
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ZAHL DES MONATS

3 000 Euro

betrdgt ab 2017 das Einstiegsgehalt fiir Pflegefachkréfte bei der Miinchenstift
GmbH. Damit geht die Bezahlung neuer Mitarbeiter bei dem hundertprozenti-
gen Tochterunternehmen der Stadt Miinchen iiber die im Tarifvertrag fiir den
Offentlichen Dienst (TVOD) vorgesehene hinaus.

BUNDESLAND BERLIN

Ausbildungsabgabe

e Sollte es im Bundesland Berlin zu
einer Koalition zwischen SPD, den Grii-
nen und der Linkspartei kommen, wird
(nicht nur) in der Altenpflege aller Vor-
aussicht nach eine Ausbildungsabgabe
eingefiihrt.

Wie die ,,Berliner Morgenpost® mel-
dete, hat sich die rot-rot-griine Koaliti-
onsrunde darauf verstindigt, Unterneh-
men bezahlen zu lassen, die nicht selbst
Lehrlinge ausbilden. Zunachst solle die
Abgabe in der Pflegebranche eingefiihrt
werden, weil dort der Fachkréftemangel
am grofiten sei, begriindete die amtieren-
de Arbeitssenatorin und SPD-Verhand-
lungsfiihrerin Dilek Kolat den Plan. Die
Regelung konne aber auch auf weitere
Branchen ausgeweitet werden.

www.dilek-kolat.com

BRANDENBURG

Branchentarifvertrag vor dem Aus

s> Die Vereinte Dienstleistungs-
gewerkschaft (verdi) hat nach eigenen
Angaben Anfang November ihre Ver-
handlungen mit der Liga der freien
Wohlfahrtsverbande iiber einen Bran-
chentarifvertrag Altenpflege fiir das Bun-
desland Brandenburg ausgesetzt.

Nach mehr als zwei Jahren sei keine
Losung in Sicht, sagte Meike Jager, im
verdi-Landesbezirk Berlin-Brandenburg
Leiterin des Fachbereichs ,,Gesundheit,
soziale Dienste, Wohlfahrt und Kirchen®.
Ein Teil der Verbande wolle keine Ta-
rifverhandlungen, so die Gewerkschaf-
terin, andere hétten kein Mandat dafir.
Ein Austausch sei sicher wichtig, aber er
miisse auch zum Ziel fithren: ,Die Be-
schiftigten haben kein Verstindnis mehr
fiir diesen Stillstand.“

Die Linkspartei in Brandenburg zeig-
te sich entsetzt iiber die Entwicklung

ANGEMESSENES EINKOMMEN IN DER PFLEGE

»Bremer Erklarung” unterzeichnet

Pflegekréfte in Bremen sollen in Zukunft besser bezahlt werden. Sozialsenatorin Anja Stahmann
(Griine) hat gemeinsam mit Vertretern von Krankenkassen und der Landesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege Bremen (LAG) eine ,Bremer Erkldrung fiir ein angemessenes Ein-
kommen in der Pflege” unterzeichnet. Wie die Tageszeitung ,Weser-Kurier” berichtete, versichern
die Unterzeichner, MaBnahmen zu unterstiitzen, die den Altenpflegeberuf attraktiver machen.
Dazu gehore, dass Tarifvertrage bei den Vergiitungsverhandlungen fiir Pflegeeinrichtungen
beriicksichtigt werden. Die Bremer Sozialbehérde geht davon aus, dass die Zahl der Pflegebe-

Info unter 04191/9085-
o ORI L 0850

diirftigen im Land Bremen bis 2030 um 25 bis

30 Prozent auf rund 30 000 Menschen steigen
wird. Um ihre Versorgung zu sichern, miissen laut
einer Studie pro Jahr mindestens 250 Erstausbil-
dungsplatze zur Verfiigung stehen.

ein deutscher H ellér £l I -
zur |=Iu‘%ur UchEtarnb s herung-  EATAREA

www.sozialag.de

und forderte alle Beteiligten auf, die Ver-
handlungen wieder aufzunehmen. Dass
es kein Verhandlungsergebnis gebe, sei
verantwortungslos, heiflt es in einer Er-
klarung von Bettina Fortunato, der pfle-
gepolitischen Sprecherin der Partei: ,Alle
verlieren: die Pflegekrifte, die zu Pflegen-
den, die Gewerkschaften und die Wohl-
fahrtsverbinde.”

Nach wie vor wanderten Pflegekrifte
nach Berlin ab, weil die Bezahlung bes-
ser sei. Zudem gebe es immer wieder
Tarifauseinandersetzungen zwischen
Beschiftigten und einzelnen Wohl-
fahrtsverbdnden als Arbeitgeber. Ein all-
gemeinverbindlicher Tarifvertrag Pflege
fiir Brandenburg konne die Situation da-
gegen entspannen.

www.potsdam.verdi.de

Wien

Therapieautos

Ungewshnliche Idee aus Osterreich:
Im ,,Pflegeheim Baumgarten” in

Wien werden ferngesteuerte Autos
zu Therapiezwecken eingesetzt. Sie
sollen den Bewohnern dabei helfen,
ihre motorischen Fahigkeiten zu
verbessern bzw. wiederzuerlangen,
und ihr radumliches Denken sowie ihre
Aufmerksamkeit trainieren.




PERSONALBEMESSUNG

Am Bedarf orientiert

Deutscher Pflegerat und DBfK fordern bundeseinheitliche Personalschliissel

lch bin
Stamm-
Persona’

o« Die unterschiedlichen Perso-
nalausstattungen der Bundesldnder in
Deutschland haben mafigeblichen Ein-
fluss auf die Heimentgelte in der statio-
niren Pflege. Daher fordert der Deutsche
Pflegerat (DPR) angepasste Vergiitungen
fiir die Mitarbeiter und bundesweit glei-
che Personalschliissel.

Die Prognos AG hat im Auftrag der
Bertelsmann Stiftung eine Kostenanaly-
se (siehe Seite 15) der deutschen Pflege-
landschaft vorgenommen. Ein Grund fiir
die deutlichen regionalen Unterschiede
der Kosten fiir die stationidre Altenpfle-
ge sei die unterschiedliche Bezahlung der
Pflegekrifte, stellte die Stiftung fest. Auf
den Zusammenhang zwischen Personal-
kosten und Heimentgelten wurde jedoch
nicht eingegangen, kritisiert der DPR.

»Es kann nicht sein, dass Pflegeheime
in Brandenburg im Vergleich zu Nord-
rhein-Westfalen, Baden-Wiirttemberg
und Bayern mit 20 Prozent weniger Pfle-
gekriften arbeiten miissen®, moniert

Foto: Werner Kriiper

der Prisident des Deutschen Pflegerats
eV. (DPR), Andreas Westerfellhaus. Die
Mebhrleistungen gingen zulasten der Be-
schiftigten.

Auch aus Sicht des Deutschen Berufs-
verbandes fiir Pflegeberufe (DBfK) fiihrt
kein Weg an einem bundeseinheitlich
festzulegenden Personalschliissel vorbei,
wenn der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff umgesetzt werden soll. In seinem
aktuellen Positionspapier zur Personal-
bemessung in der stationdren Altenpflege
weist der Verband darauf hin, dass sich
ein zu entwickelndes Personalbemes-
sungssystem ,,nicht an Zeitmessungen im
aktuellen System orientieren darf, da die-
se sich zwangsldufig aus den im Pflege-
versicherungsrecht geregelten Leistungs-
beitragen ergeben®. Vielmehr sei der Per-
sonalbedarf anhand der pflegefachlich
beurteilten individuellen Versorgungsbe-
darfe der Versicherten zu bemessen und
nicht auf der Basis leistungsrechtlich de-
finierter Versorgungssituationen.

Dabei beruft sich der DBfK auf aktu-
elle Studienergebnisse, die besagen, dass
ein hoher Aufwand der personellen Zu-
wendung unabhingig vom Pflegegrad
besteht. Als Ubergangslosung, bis ein
fundiertes Personalbessungssystem ent-
wickelt ist, schlagt der Verband einen
»Anwesenheitsschliissel“ von 1:8 im Tag-
dienst und von 1:30 im Nachtdienst vor.
Wer sich gnauer iiber die Vorschlage des
DBfK fiir eine am tatsichlichen Bedarf
orientierte Personalbemessung informie-
ren mochte, kann das beim Altenpflege
Kongress in Hamburg, Ulm und Koln
tun. Die genauen Termine und weitere
Infos unter www.ap-kongress.de

| MEHR INFO |
www.dbfk.de/de/veroeffentlichungen/
Positionspapiere.php

Jutta Adlermann
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www.vivendi.de

Mit Vivendi PD App erledigen Sie
die medizinische Dokumentation
zeitnah und direkt beim Klienten.
Ebenso einfach zuganglich und
komplett integriert sind alle an-
deren Funktionen sowie das
neue Strukturmodell inkl. der
SIS.

0 . CEY
vivendi
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WORTWECHSEL

Wie halten Sie es mit ,,Kollege Roboter"?

Sollten Roboter eines Tages in grofSem Stil in der Pflege Einzug halten, werden sie dann eher als Hilfe oder als Konkurrenz
empfunden? Altenpflege hat hierzu Mitarbeiter des Caritashauses Simeon in Liibeck befragt.

Fiir Vladimir Oesterreich ist die Sache
eindeutig: als Konkurrenz sieht er Pfle-
geroboter nicht. Seniorenbetreuung be-
deute ja nicht nur korperliche Pflege, ,,sie
ist ein Sammelsurium aus Sympathie,
menschlicher Warme und Vertrauen®,
so der 52-Jahrige, der als Pflegedienst-
leitung im Caritashaus Simeon titig ist.
»Und kein Roboter ist in der Lage, ein
Gefiihl von Geborgenheit zu geben®, ist
sich Oesterreich sicher.

Kein Roboter ist in der
Lage, ein Gefiihl von Ge-
borgenheit zu geben. e

Andererseits wiirde er es begriifien, wenn
Pflegeroboter bestimmte Aufgaben iiber-
nehmen wiirden, etwa Transfers oder
Lagerungen. Dies wird den Pflegenden
mehr Zeit fiir die Aufgabe der Pflege ver-
schaffen, die Roboter nie erfiillen werden
- seelische Pflege. @

Ahnlicher Meinung ist Petra Burmann.
Auch die Pflegeassistentin im Liibecker
Caritashaus hat die Arbeit auf der Ge-
fiihlsebene als Schwachstelle bei den
nichtmenschlichen Kollegen ausgemacht.
»Roboter konnen den Bewohnern keine
eigenen Gefiihle zeigen oder zwischen-

menschliche Gefiihle entgegenbringen®,
sagt die 44-Jdhrige, ,s0 wie es andere
Menschen kénnen, die mit ihnen lachen,
sich mit ihnen freuen oder auch mit ih-
nen traurig sein kénnen.”

Roboter konnten helfen,
mit Bewohnern Geh-
iibungen zu machen. ceo

Fiir Tétigkeiten anderer Art kann sich
Petra Burmann den Einsatz von Pflege-
robotern allerdings durchaus gut vorstel-
len. ,,Sie konnten beispielweise dabei be-
hilflich sein, mit Bewohner Gehiibungen
zumachen. 9

Burhan Sihmantepe kann sich vorstel-
len, dass der Einsatz von Pflegerobotern

die Lebensqualitit von Pflegebediirftigen
erhoht und die Gesundheit der Pflege-
krifte férdert. ,,So konnten sie fiir Posi-
tionswechsel im Bett eingesetzt werden,
um einen Dekubitus zu vermeiden®, sagt
der 36-jahrige Wohnbereichsleiter.

Roboter diirften eines
Tages eher eine Notwen-
digkeit darstellen. cao

Durch den demografischen Wandel mit
immer mehr dlteren Menschen und im-
mer dlter werdendem Pflegepersonal
diirften Roboter in ein paar Jahrzehnten
eher eine Notwendigkeit denn eine Kon-
kurrenz darstellen, ist Sthmantepe tiber-
zeugt: ,Daher sollten wir nach innovati-
ven Wegen suchen, damit die Pflege am
Menschen auch in Zukunft vom Men-
schen durchgefithrt werden kann.“ 2

Ihre Meinung zdhlt!

Teilen Sie uns Ihre Meinung mit. Woriiber freuen Sie sich im Pflegealltag, woriiber drgern Sie sich? Was diskutieren Sie mit Ihren
Kollegen in den Pausen? Schreiben Sie uns!

Redaktion Altenpflege, Plathnerstr. 4c, 30175 Hannover, 0511 - 99 10 120, holger.jenrich@vincentz.net

Altenpflege 11.16



TENA Wet Wash Gloves:
Pflegende Reinigung ohne weitere Hilfsmittel.

Testen Sie jetzt die feuchten Waschhandschuhe
von TENA fiir Ihre Hautpflegeroutinen:
e Sanft und pflegend zur Haut durch Reinigungs-

JetZt testen ! und Pflegelotion im Handschuh.

¢ Weniger korperliche Belastung flir Betroffene und

1
KOSten |.OS€ PrObe Pflegende durch einfachere Reinigungsroutinen.
¢ |deal zur Intimpflege: beugen einer Inkontinenz
der TENA Wet Wash Gloves bestellen: Assoziierten Dermatitis (IAD) vor.
Tel.: 01806 / 12 12 232 )
Uberzeugen Sie sich von der einfachen und sanften
oder www.TENA.de/Haut sedgen Sie sien v | .

Ganzkdrperreinigung, die ohne weitere Hilfsmittel wie
Waschschusseln und Handttcher funktioniert.

1) Packung a fiinf Stick TENA Wet Wash Gloves, milder Duft.
2) Festnetz max. 0,20 €/Anruf, Mobilfunk max. 0,60 €/Anruf.
Anrufe sind nur aus Deutschland méglich.

ﬁ_ﬁ_f

TENA Hautpﬂege
TE/N-R’ RW we make o Wmoe
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TV-Talk

Kollege aus Blech

Experten unterschiedlichster Couleur
haben unldngst in der ARD-Talksen-
dung,Anne Will“ unter dem Motto
,Schone neue Arbeitswelt” Gber
Roboter in der Pflege diskutiert. Verdi-
Frau Leni Breymaier will, keine Welt, in
der die Kassenpatienten von Robotern
gepflegt werden und Privatpatienten
von Menschen”. Der FDP-Bundesvor-
sitzende Christian Lindner wiegelte
ab:,Nicht alles, was technisch moglich
ist, wird auch passieren.”

SAARLAND

Absage an Roboter

s> Die saarlandische Ministerpréa-
sidentin Annegret Kramp-Karrenbauer
(CDU) hilt nichts von der Entwicklung
von Pflegerobotern. Das habe die Politi-
kerin jlingst auf einem Landesparteitag
der Saar-Union in Neunkirchen signali-
siert, berichtete die ,,Arzte-Zeitung"”.

Dabei habe sie sich im Zeitalter der
Digitalisierung nicht generell gegen in-
telligente technische Losungen gewehrt,
heift es - sie konnten in der Pflege etwa
bei der Dokumentation entlasten. Vor
der Pflege selbst miisse dies aber Halt ma-
chen, so Kramp-Karrenbauer: ,,Ich will
in keinem Land leben, in dem Menschen
von Robotern gepflegt werden.”

ein deutscher Hersteller fir
Bewegungsmelder

drahtlos, kompatibel mit fast

allen Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de

ap

\

Interview

»Die Ergebnisse werden mit
allen Beteiligten umfassend
und sorgfdltig diskutiert”

In einer wissenschaftlichen Studie wird zurzeit die
Qualitdt der neuen Pflegedokumentation unter die

Lupe genommen. Wir sprachen mit Dr. Karin Wolf-Ostermann, Professorin fiir
Pflegewissenschaftliche Versorgungsforschung an der Universitat Bremen.

Altenpflege: Das neu entwickelte Dokumentationssystem fiir die Pflege ist nun ein
paar Monate und bei gerade einmal 40 Prozent der Pflegeeinrichtungen im Einsatz

- schon wollen Sie mittels der EvaSIS-Studie (http://bit.ly/2druUCqg) die Effizienz des
Instruments wissenschaftlich untersuchen. Ist das nicht arg friih?

Karin Wolf-Ostermann: Die neue Pflegedokumentation blickt ja schon auf eine ldngere
Entwicklungszeit zuriick. Bereits 2013/14 wurde im Auftrag des Bundesgesundheits-
ministeriums ein neues Strukturmodell entwickelt und erprobt, das die Pflegedokumen-
tation in der Praxis effektiver und effizienter gestalten soll, ohne fachliche Standards
oder Qualititsaspekte zu vernachlissigen. Zum 1. Januar 2015 startete das Projekt zur
flichendeckenden Einfiihrung der neuen Dokumentation, und derzeit haben wir bun-
desweit mehr als 10 000 bei ,,Ein STEP registrierte Pflegedienste und Pflegeheime, so
dass wir hier durchaus bereits auf eine groffe Zahl von Nutzern zugreifen kénnen. Und
die Uberpriifung der Effizienz ist ja nur einer unter mehreren Evaluationsgesichtspunkten.

Altenpflege: In lhrer Studie wollen Sie unter anderem herausfinden, ob die Qualitat
des neuen Systems den Aufwand, der damit verbunden ist, rechtfertigt. Wie ldsst sich
so etwas denn iiberhaupt belegen bzw. widerlegen?

Karin Wolf-Ostermann: Wenn man die Qualitit und Effizienz der neuen Pflegedoku-
mentation im Zusammenhang mit dem damit verbundenen Aufwand und der Wir-
kungen auf interne und externe Qualititsaspekte evaluieren will, sollen und miissen
natiirlich fachliche Kompetenz und berufliche Erfahrung der Pflegenden beriicksichtigt
werden. Zudem erfolgt eine Priifung und Bewertung der Kohdrenz und Transparenz der
gemdf$ des Strukturmodells erstellten Dokumentation im Vergleich zu bislang benutzten
Pflegedokumentationssystemen. Dazu werden wir — ein Verbund aus den Universititen
Bremen, Halle-Wittenberg und dem Fraunhofer Institut Karlsruhe (ISI) - sowohl
Leitungspersonen, Pflegefachkrifte, Angehorige und Menschen mit Pflegebedarf als
auch Mitarbeitende von Priifinstanzen befragen. Und wir werden Dokumentenanaly-
sen durchfiihren, um so ein moglichst umfassendes Bild dieses komplexen Prozesses zu
erhalten.

Altenpflege: Sollte lhre Studie das Ergebnis zeitigen, dass die neue Doku besser und
effizienter ist als die alte, wird die Erleichterung in der Pflege groB sein. Was aber wird
passieren, sollte das neue System keine guten Noten bekommen?

Karin Wolf-Ostermann: Jede wissenschaftliche Evaluation ist zundchst einmal ergeb-
nisoffen. Wir gehen also nicht mit impliziten Ergebnisvorgaben in dieses Vorhaben,

da dies mit dem Selbstverstindnis guter wissenschaftlicher Praxis nicht zu vereinba-
ren wire. Dies ist auch den Auftraggebern bei der Vergabe einer externen Evaluation
bewusst. Sobald die Ergebnisse vorliegen, werden wir diese natiirlich umfassend und
sorgfiltig mit allen Beteiligten diskutieren.

Interview: Holger Jenrich



MediFox stationar — Software fur die Pflege

B AL
16.300

Mitarbeiter in stationaren Einrichtungen arbeiten taglich mit
unserer Software. MediFox stationar macht Verwaltungsablaufe
effizient und die Pflegedokumentation einfach und schnell.

MediFox — Pflegesoftware, die liberzeugt.

Altenpflege Erleben Sie unsere Pflegesoftware live auf den Altenpflege-

Kongress kongressen in Hamburg, 22.—23.11.16, und Ulm, 29.—30.11.16.
R T Anmeldung unter www.medifox.de/veranstaltungen

(3

- ' MEDIFOX"

www.medifox.de oder Tel.: 0 51 21. 28 29 170 care management software
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Mehr auf Abiturienten setzen?

Ausbildung (™ea> Mit Blick auf den zunehmenden Fachkraftemangel in der Altenpflege
mehren sich Stimmen, die dazu raten, deutlich mehr Schulabganger mit Studienberechtigung

fiir den Beruf zu gewinnen. Dieses Vorgehen halten andere allerdings fiir ungeeignet.

Thomas Kutschke . v_&-

ist Landesvorsitzender des Bundes- e

Wir konnen es uns nicht leisten, die
Ausbildung auf nur 20 Prozent eines
Schulabgingerjahrgangs zu begrenzen.

verbandes Lehrende Gesundheits- und
Sozialberufe (BLGS) in Nordrhein-Westfalen

>Der Fachkriftemangel in der Pflege nimmt rasant zu. Daher

miissen wir endlich den gesamten Jahrgang der Schulabgéin-

ger ansprechen, um mehr Menschen fiir den Altenpflegeberuf
zu gewinnen. Das belegen alle Berechnungen. Bisher zielten die
Strategien zur Gewinnung von Auszubildenden darauf ab, das
Zugangsniveau zur Ausbildung zu senken. So entschieden sich
in den vergangenen Jahren mehr Menschen fiir eine Altenpflege-
ausbildung. Rund 50 Prozent der derzeitigen Auszubildenden ver-
fligen iiber den Hauptschulabschluss als Zugangsqualifikation.
Somit ist rechnerisch jeder zehnte Schulabgénger mit diesem Ab-
schluss in die Altenpflege gegangen. Bereits 2024 miisste bei den
riicklaufigen Abgangerzahlen jeder fiinfte Hauptschulabsolvent
diesen Weg gehen. Das erscheint unrealistisch, denn einzig die
Gruppe der Schulabginger mit Hochschulzugangsberechtigung
bleibt in den nichsten Jahren relativ konstant und wird in acht
Jahren 80 Prozent eines Jahrgangs ausmachen.

Vor diesem Hintergrund kénnen wir es uns nicht leisten, die
Altenpflegeausbildung auf nur 20 Prozent eines Schulabginger-
jahrgangs zu begrenzen. Dafiir ist es notig, entsprechende Stel-
len zu schaffen, weitergehende Kompetenzen fiir die Hochschul-
absolventen zu definieren und die derzeitige starre Fachkraft-
quote in ein gestuftes Modell weiterzuentwickeln. [

S ,.}v
s

Wollen wir jungen Menschen, deren
Stirken in der praktischen Arbeit
liegen, sagen, euch wollen wir nicht?

Bernd Tews
ist Geschaftsfiihrer des Bundesverbandes
privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa)

Man fragt sich, welches Menschenbild hinter der Aussage
»Mehr auf Abiturienten setzen® steckt, und wie man damit die
Arbeit der in der Pflege beschiftigten Absolventen mit Haupt-
schulabschluss und mittlerer Reife beurteilt? Zunichst brauchen
wir in der Altenpflege Menschen mit Empathie, Engagement und
Qualifizierungswillen. Wollen wir jungen Menschen, die nicht
das Abitur machen, weil ihre Stirken eher in der praktischen
Arbeit liegen, auf den Kopf zusagen: ,,Euch wollen und brauchen
wir nicht!“? Die Starke der Altenpflege liegt gerade im Mix aus
unterschiedlichen Fahigkeiten und Qualifikationen. Bei uns be-
kommen alle eine Chance: Hauptschiiler, Abiturienten, Hoch-
schulabsolventen - und auch die, die sich im spéteren Berufsleben
eine Umschulung zutrauen. Wer nur auf hohe Schulabschliisse
setzt, wird nicht mehr Menschen fiir die Altenpflege gewinnen,
sondern weniger. Wer den Eindruck erweckt, wir brauchen nur
Leitungskrifte, verkennt die demografische Entwicklung und die
erforderliche Anerkennung der Pflege. Das kann niemand wollen.
Lassen Sie uns doch endlich einmal die starre Fachkraftquote
analysieren. Das wire ein Weg, wie wir mehr Hochschulabsol-
venten in die Pflege integrieren und gleichzeitig den steigenden
Bedarf an Pflegepersonal, das die unterschiedlichsten Aufgaben
wahrnehmen muss, besser decken kénnen. oo

Ihre Meinung zihlt!

Senden Sie eine E-Mail mit Ihrer Meinung zum Thema an: holger.jenrich@vincentz.net
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MASSNAHMENKATALOG

Wiirdiges Sterben als Menschenrecht

7 A

Foto: Werner Kriiper
/ Vi
4 - F

s> Mebhr als 50 Verbande und Institu-
tionen haben einen Mafinahmenkatalog
fiir eine Nationale Strategie zur Versor-
gung Sterbender erstellt. Medizinerver-
bdnde und Pflegeexperten haben sich
darin dafiir ausgesprochen, die Sterbebe-

gleitung als ein Menschenrecht einzustu-
fen. Das melden die Tridgerorganisatio-
nen der ,Charta zur Betreuung schwerst-
kranker und sterbender Menschen in
Deutschland“: die Deutsche Gesellschaft
fur Palliativmedizin (DGP), die Bundes-
drztekammer (BAK) und der Deutsche
Hospiz- und Palliativverband (DHPV).
»Jjeder hat das Recht auf ein Sterben
unter wiirdigen Bedingungen®, erklarte
die Charta bei der Vorlage von Empfeh-
lungen fiir eine nationale Strategie. In
den Leitsdtzen sprechen sich die Exper-
ten unter anderem dafiir aus, die Selbst-
bestimmung am Lebensende zu starken.
Das Konzept der ,,Gesundheitlichen Vor-
ausplanung® soll flichendeckend in allen
Versorgungsbereichen etabliert werden.

www.charta-zur-betreuung-sterbender.de

DBFK ZU PFLEGEBERUFEGESETZ

Stillstand beklagt

O« Der Deutsche Berufsverband fiir
Pflegeberufe (DBfK) zeigt sich unzufrie-
den iiber die Entwicklung der Pflegebe-
rufereform, die ins Stocken geraten ist.
Als Befiirworter einer generalistischen
Pflegeausbildung fiirchtet er, das Anse-
hen des Pflegeberufes konne dadurch
weiter Schaden nehmen.

In einer aktuellen Stellungnahme kri-
tisiert der Verband den Stillstand im
Gesetzgebungsverfahren: ,Der Bundes-
tag scheint auch nach der Sommerpause
unfihig, eine Entscheidung zur Pflege-
bildungsreform zu treffen.“ Es sei frust-
rierend genug, dass es schon lange nicht
mehr um eine sachliche Abwigung, son-
dern scheinbar nur noch um taktische
Uberlegungen gehe.

| MEHR INFO |
www.dbfk.de

KLINIKEINWEISUNGEN

Studie belegt: Reduzierung ist moglich

Werden erkrankte Bewohner eines Pflege-
heims direkt in der Einrichtung versorgt,
lassen sich Krankenhauseinweisungen
vermeiden. Das haben Wissenschaftler
der Universitdt Witten/Herdecke heraus-
gefunden. Im Laufe eines Jahres sei es ge-
lungen, die Anzahl der Einweisungen um
bis zu 35 Prozent zu senken.

Hierfiir seien sechs Interventionspha-
sen mit differenzierten Mafinahmen er-
arbeitet worden, sagte die Leiterin des

Departments fiir Pflegewissenschaft an
der Universitat, Christel Bienstein. ,,Dazu
gehoren die umfingliche Aufnahme des
Gesundheitszustands, die genaue Abkla-
rung der Wiinsche der Bewohner vor dem
Einzug in die Einrichtung, die Erstellung
von Notfallpldnen sowie die Einrichtung
eines Hintergrunddienstes und eines Be-
handlungszimmers®, so Bienstein.

Aus dem Projekt entstanden ist auch
ein Arbeitsbuch, das den an der Studie

beteiligten Einrichtungen zur Verfiigung
steht, um die Maflnahmen gezielt umset-
zen zu koénnen. Damit andere Einrich-
tungen ebenfalls von den Studienergeb-
nissen profitieren kdnnen, werden sie von
den Projektverantwortlichen auf einer
Tagung am 3. Februar 2017 der interes-
sierten Offentlichkeit vorgestellt.

www.uni-wh.de/gesundheit/

Supercalifragilisticexpialigetisch.

www.sinfonie.de

sinfonie’
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NEUER KONGRESS AM 20./21. JANUAR IN BERLIN

Forum Altenpflege

Pflegegrade: Veranstaltung als Auftakt zur Umsetzungsphase 2017

e Neuer Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff, neu-
es Begutachtungsver- Vorsprung durch Wissen
fahren, Umstellung vom
System der Pflegestufen
auf das der Pflegegrade:
das Forum Altenpflege
am 20. und 21. Januar
2017 in Berlin bietet Ant-
worten auf viele Fragen,
die sich Pflegende an-
gesichts der zahlreichen
Veranderungen, die im
neuen Jahr auf die Pflege
zukommen, stellen: Was bedeuten die ge-
setzlichen Neuerungen fiir die Pflegepra-
xis? Was ist im Pflegegrademanagement,
in der Gestaltung des Pflegeprozesses
und in der Pflegedokumentation zu be-
achten?

Ein weiteres Programm-Highlight wer-
den die Ergebnisse von , Altenpflege im
Fokus® sein, der grofSen Umfrage unter
Pflegefachkriften zu ihren Erwartungen

Preis
Gute Lehre

Das Studierendenprojekt zu Demenz
der Essener Folkwang-Universitat

erhalt den Ars-legendi-Preis des
Stifterverbands fiir die Deutsche
Wissenschaft und der Hochschul-

rektorenkonferenz.

www.ars-legendi-preis.de

ForumAltenpflege

20. - 21. Januar 2017 | NH Collection Hotel Berlin

rund um den neuen
Pflegebediirftigkeitsbe-
griff.

Das Forum Alten-
pflege findet im Rah-
men der Veranstaltung
»Kongress Pflege 2017
statt. Beide Kongresse
zusammen bieten ein
hochwertiges Rund-
um-Programm fiir alle
Pflegefachkrifte, aus
der Altenhilfe wie aus
dem Krankenhausbe-
reich. Erstmals kooperieren dafiir die
Medienhiduser Vincentz Network (Han-
nover) und Springer Medizin Verlag
(Berlin).

| MEHR INFO |

Anika Stiinkel, Tel.: 0511 -99 10 175
Mail: anika.stuenkel@vincentz.net
Das Programm finden Sie im Internet
unter: www.forum-ap.de

NEUE INITIATIVE

Kammer fir NRW

s> Nach dem nordrhein-westfili-
schen CDU-Landesverband haben in ei-
ner gemeinsamen Initiative nun auch der
Verband der PflegedirektorInnen deut-
scher Universititskliniken (VPU) und
der Regionalverband Nordwest des Deut-
schen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe
(DBfK) die Errichtung einer Pflegekam-
mer in Nordrhein-Westfalen gefordert.

»Nordrhein-Westfalen ist das einwoh-
nerstirkste Bundesland und das mit den
meisten Pflegefachpersonen®, sagt Martin
Dichter, Vorsitzender des DBfK Nord-
west, ,nur diirfen sie bisher kaum mitre-
den und sind vor allem nicht an den Ent-
scheidungen beteiligt, die die Berufsaus-
iibung betreffen - das dndert sich nur mit
einer Pflegekammer.”

| MEHR INFO |
www.dbfk.de

BADEN-WURTTEMBERG

Fachkrafteallianz will Personalnot lindern

Die Fachkréfteallianz Baden-Wirttemberg will kiinftig auch die Beschéftigung in Pflegeberufen
starken.,Wir missen deutlich machen, dass gerade auch die Pflege zukunftssichere Arbeits-
platze mit Aufstiegschancen bietet”, sagte Sozialminster Manfred Lucha (Griine) diese Woche

in Stuttgart. In der Altenpflege etwa kommen derzeit auf eine arbeitslose Fachkraft fiinf offene
Stellen. Zugleich steigt die Zahl der Pflegebediirftigen. Die Qualifikation von Gefllichteten sei in
dem Zusammenhang eine zentrale Aufgabe, so Lucha, der sich nach seiner Amtsiibernahme im
Sommer bereits fiir héhere Lohne in der Pflege ausgesprochen hatte.

Die Allianz, die sich aus Vertretern von Ministerien, Wirtschafts- und Sozialverbanden sowie

Gewerkschaften und der Regionaldirektion fiir Arbeit zusammensetzt, gab sich am Montag neue
Ziele fur die Zeit ab 2017. Neben dem Fachkraftemangel in Pflegeberufen kommt unter anderem
die Integration von Fliichtlingen neu auf die Liste.

http://wm.baden-wuerttemberg.de/de/arbeit/allianz-fuer-fachkraefte



Ich setze auf SENI, weil sie mir mehr
Zeit fur die Menschen bei uns ermoglicht.

Profitieren Sie von unserem individuellen Rundum-Service!
m Hochwertige, atmungsaktive Inkontinenzprodukte

m Umfassende Beratung und praxisnahe Schulungskonzepte

= Online Management-Tool SENIOMAT.NET zur Bedarfsplanung und Verbrauchsoptimierung

Gewahrleisten Sie mit SENI eine individuelle und wirtschaftliche Inkontinenzversorgung lhrer Bewohner!

Gperlassen Sie Uns
die AbreCha‘fr\\/%rsicher‘te“"

Erfahren Sie mehr liber die vielféltige
Produktwelt auf SENI.de!
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STUDENTISCHES FORSCHUNGSPROJEKT IN MUNCHEN

Umfrage: 60 Prozent gegen Generalistik

e Bei einer Online-Erhebung
im Rahmen eines studentischen For-
schungsprojektes an der Katholischen
Stiftungsfachhochschule Miinchen haben
60,7 Prozent der 3 222 Befragten - alle-
samt examinierte Alten-, Kranken- und
Kinderkrankenpfleger sowie Auszubil-
dende der drei Pflegeberufe — die Pline
fiir eine generalistische Pflegeausbildung
abgelehnt.

Bedeutsame Unterschiede habe es da-
bei zwischen den einzelnen pflegerischen
Berufsgruppen gegeben, heift es in einer
Zusammenfassung der Befragungsergeb-
nisse. Wahrend von den examinierten
Kinderkrankenschwestern bzw. -pfle-
gern nur 19,8 Prozent die Generalistik
befiirwortet hitten und die Plidne eines
einheitlichen Pflegeberufs auch unter
den examinierten Krankenschwestern
bzw. -pflegern nur bei 36,8 Prozent auf

Zustimmung gestofSen seien, hétten sich
von den examinierten Altenpflegerin-
nen und -pflegern 47 Prozent fiir eine
generalistische Pflegeausbilldung ausge-
sprochen. Zudem habe die Auswertung
ergeben, dass der Anteil der Generalis-
tik-Beftirworter bei Personen mit hoch-
schulischem Abschluss bei 48,2 Prozent
gelegen habe, bei Personen ohne Hoch-
schulstudium indes nur bei 34,1 Prozent.
Wie Prof. Dr. Bernd Reuschenbach,
Studiengangsleiter des Master-Studien-
gangs ,Pflegewissenschaft — Innovative
Versorgungskonzepte® an der Katho-
lischen Stiftungsfachhochschule Miin-
chen, allerdings mitteilte, habe die Befra-
gung bei weitem nicht die Kriterien fiir
Reprisentativitat erfillt.

www.ksfh.de

Initiative

»lrrweg Alzheimer’

Auf einer eigenen Webseite zeigt der
Pflege-Selbsthilfeverband (Pflege-
SHV) anhand zahlreicher Fallbeispiele,
welch verheerende Folgen falsche
Alzheimer- oder Demenz-Diagnosen
haben kénnen.

Betroffene finden dort Informatio-
nen, wie sie sich vor Fehldiagnosen
schiitzen und wie sie wieder aus der
~,Demenz-Falle” herausfinden konnen.

www.demenzrisiko.de

STUDIENGANG ,EVIDENZBASIERTE PFLEGE” GESTARTET

Modellprojekt: Pfleger diirfen bald selbst behandeln

s> An der Universitat Halle am Ins-
titut fir Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft ist der deutschlandweit einzigarti-
ge Bachelor-Studiengang ,,Evidenzbasier-

te Pflege” gestartet. Die 24 Studierenden

Heil-
praktiker/in

Psychologische/r
Berater/in

Ernahrungs-
berater/in

werden am Ende ihres Studiums die
ersten Pfleger sein, die bei Diabetes und
chronischen Wunden auch selbst behan-
deln diirfen, ohne Riicksprache mit ei-
nem Arzt.

Neue Berufe - Gute Chancen ﬂv-

machen
Ausbildung

kbezahlbar! y

Erziehungs- und
Entwicklungs-

Gesundheits-

Fitness- und

Tierheil-

o I berater/in | Wellnessherater/in | - praktiker/in
. viele weitere
E":‘P.a nm/:_ngs- lfenl:)l’e/l!- Mediator/in Ausbildungen
rainer/in erater/in siehe Homepage
E 1 E Staatlich zugelassene Fernlehrgange mit o ‘e(\eﬂe“
Wochenendseminaren in vielen Stadten g ich!
_— miogh

Der Wissenschaftsrat empfiehlt seit
Jahren, dass die Gesundheitsberufe aka-
demisiert werden sollen und Pfleger auch
bestimmte Behandlungen iitbernehmen
diirfen. ,Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat unserem Antrag allerdings nicht
voll zugestimmt®, sagte Michael Gekle,
Dekan der medizinischen Fakultét der
Hochschule in Sachsen-Anhalt. Bean-
tragt wurde, die Ausbildung auf alle vier
vorgeschlagenen Gebiete auszuweiten, die
der Wissenschaftsrat zur Ubertragung an
Pfleger vorgeschlagen hat. Nicht geneh-
migt wurden nun ,,Bluthochdruck® und
»2Demenz". Die Uni soll zunachst nur in
den Gebieten ,,Diabetes“ und ,,chronische
Wunden® in das neue Feld einsteigen.

| MEHR INFO |
http://bit.ly/2eCNGBS



BAYERN: INTERESSENVERTRETUNG STATT PFLEGEKAMMER

Weg fiir Pflegevereinigung geebnet

s> Die bayerische Staatsregierung
hat nach jahrelangem Streit die geplan-
te Interessenvertretung fiir Pflegekraf-
te in Bayern auf den Weg gebracht. Der
Entwurf von Gesundheitsministerin
Melanie Huml (CSU) liefert die gesetz-
liche Grundlage fiir die Einrichtung ei-
ner ,,Vereinigung der bayerischen Pfle-
ge“. Die Mitgliedschaft soll freiwillig
sein.

Der Deutsche Pflegerat, wie auch der
Bayerische Landespflegerat, und ande-
re Berufsverbénde fordern dagegen ei-
ne Pflegekammer mit verpflichtender
Mitgliedschaft. Das soll die Pflegever-
tretung stiarker und durchsetzungs-
fahiger machen. Huml halt davon je-
doch nichts. Die Pflegevereinigung soll
kiinftig bei Vorhaben der Staatsregie-
rung gehort werden, die die Pflege be-
treffen.

»Die Vereinigung der bayerischen
Pflege wird als wichtiger Ansprech-
partner der Politik die Interessen der
Pflege in Bayern wirkungsvoll vertre-
ten®, sagte Gesundheitsministerin Me-

lanie Huml (CSU). Sie werde bei allen
Gesetzgebungsverfahren, die die Pflege
betreffen, angehort und eingebunden.
»Mein Ziel ist dabei auch, dass die Pfle-
ge in Bayern aufgewertet wird, betonte
die Ministerin.

Urspriinglich hatte die Staatsregie-
rung - damals noch mit Markus S6der
als Gesundheitsminister - eine Pfle-
gekammer einrichten wollen. In einer
Umfrage sprachen sich spiter 50 Pro-
zent der Befragten fiir eine solche Pfle-
gekammer aus, aber auch 34 Prozent
dagegen. Wegen dieses Ergebnisses
und des Widerstands vieler Beteilig-
ter erklirte Huml eine Pflegekammer
schlieSlich fiir ,derzeit nicht durch-
setzbar®. Bevor das Gesetz in Kraft
tritt, muss es noch im Landtag beraten
und verabschiedet werden.

| MEHR INFO |
www.bayern.de/staatsregierung/
staatsministerien/
gesundheitsministerium/

BERTELSMANNSTIFTUNG UNTERSUCHT PFLEGEINFRASTRUKTUR

Norden und Osten zahlen schlechter

s Altenpflegefachkrifte werden einer aktuellen Studie der Bertelsmannstiftung

zufolge im Westen und Stiden am besten bezahlt. Die Bruttogehalter lagen dem-

nach im Jahr 2013 zwischen monatlich 1 714 Euro und 3 192 Euro. Fiir den ,,Report

Pflegeinfrastruktur® der Bertelsmannstiftung wurden Daten von mehr als 400 Kom-

munen ausgewertet. Laut Studie konnen Senioren die stationire Pflege in Heimen oft

nicht selbst bezahlen. Grofle Abstinde zwischen den Kosten fiir die stationére Pflege

und dem Einkommen gibt es in Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Baden-Wiirt-

temberg und im Saarland. Auch in Berlin, Hamburg und Bremen tibersteigen die Kos-

ten das Einkommen. Im Osten sowie in Schleswig-Holstein und weiten Teilen Nieder-

sachsens deckten zwar die Einkiinfte die durchschnittlichen stationdren Pflegekosten.
Grund: die deutlich schlechtere Bezahlung der Fachkrifte in der Altenpflege.

http://vinc.li/report_pflegeinfrastruktur

Ein Pflegetipp von

numis’
med

gesunde Haut SENIOR CARE

SANFTE REINIGUNG,
BERUHRENDE PFLEGE

Bei dlteren Menschen ist haufig der Saureschutz-
mantel der Haut nicht mehr intakt. Die Haut wird
zum Teil extrem trocken und ist gereizt. So reagiert
sie auch empfindlich auf Beriihrungen, die eigent-
lich ein wichtiger Bestandteil in der Pflege sind
und Geborgenheit schenken sollen. Die numis®
med SENIOR CARE Waschlotion fiir Gesicht und
Korper beriicksichtigt die Bediirfnisse reifer Haut.
Lipide und Feuchthaltesubstanzen schiitzen sie
vor Trockenheit. Sie ist frei von Seife, und der haut-
freundliche pH-Wert von 5,5 stabilisiert den
Saureschutzmantel. So wird die Widerstandskraft
der Haut gestarkt. Es entsteht ein glattes und ge-
schmeidiges Hautgefiihl. Sanfte Berlihrungen er-
zielen wieder ihre positive Wirkung. Optimale
Ergebnisse erzielt die Waschlotion zusammen mit
der ebenfalls hautfreundlichen numis® med
Hautschutzlotion mit pflegendem Panthenol.

numis’

SENIOR
Waschlotion
Faca & llody Wash
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numis® med SENIOR CARE Waschlotion

Die seifenfreie Lotion fiir Gesicht und Kérper stabilisiert
mit ihrem pH-Wert von 5,5 den Sdureschutzmantel der
Haut. Wertvolle Ruickfetter aus zertifiziertem Lamesoft®
PO 65 sowie Hydrolactol®, eine Kombination aus Urea
und weiteren Feuchthaltesubstanzen, schiitzen vor
Hauttrockenheit und Juckreiz. Mehr zur neuen
Spezialpflegeserie fiir Pflegebediirftige:

www.numismed-seniorcare.de



Kalender Orientierungshilfe 2017

Der grof3formatige
Kalender fiir Ihre Bewohner

4.47 Uhr

Mittwoch
\

Sonne und Regen,
riml 8eht’s im Schyi
Frohlhc.hkeit, Traurigkeiy bei

o id
Eins mip g4 Wwichtig: Trag’ e kommt Vor.

die Wechseln sich ab,
i, mal gehy’s im Trap,

Neu! Wéhlen Sie
jetzt zwischen:
e Aufhdngevorrichtung mit
transparenter, hochklappbarer
Plexiglasabdeckung.
Umhiillt den gesamten Kalender,
passt zu jedem Einrichtungsstil.
e Aufhdngevorrichtung mit
weifler Kunststoffblende.
Robust und langlebig.
Als Orientierungshilfe fiir alte Menschen gehort der Kalender seit Jahren in den Einrichtungen
zur Standardausstattung. Freuen Sie sich auf den neuen Jahrgang mit seinen Vorziigen:
e Zeitliche Orientierung im Jahresverlauf ¢ Tag fiir Tag anregende Kalenderspriiche
Fiir jeden Tag ein Kalenderblatt im GroRformat (29,5 x 34 cm) Tdglich ein neuer, liebevoll ausgesuchter
zum Abreifien oder Herausnehmen Spruch —von der Bauernregel bis zum Dichterwort
e Auf jedem Blatt deutliche, kontrastreiche und gut lesbare e Gesprachsimpulse und Tagesrituale fiir die soziale Begleitung
Angaben wie Datum und Wochentag. Zusétzlich sind Mondphase, Kein Wochentag wie der andere: Von Montag bis Sonntag

Sonnenaufgang und Sonnenuntergang verzeichnet und am Feiertag eine eigene Farbe und ein eigenes Symbol



Taschenkalender Altenpflege 2017
Der richtige

Alltagsbegleiter fiir
lhre Terminplanung

TKA 2017 - der Taschenkalender mit Notiz- und
Informationsbldttern und vielen Ideen zur Aktivierung,
die sich am Jahresverlauf orientieren.

Handlich klein fiir jede Hosen-, Kittel- oder Handtasche
passend, abwaschbar, rund 140 Seiten stark,
mit praktischer Spiralbindung. Die

Ideenquelle
fiir lhre
Aktivierungen! |

Jetzt gleich
bestellen!

Da war doch jemand schneller!

Kein Problem: Einfach per Telefon
bestellen oder die Bestellunterlagen
anforden unter Tel. +49 511 9910-033.

> www.altenpflege-online.net/shop

Altenpflege

Vorsprung durch Wissen
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Vincentz Network - T +49 511 9910-033 - F +49 511 9910-029 - buecherdienst@vincentz.net VINCENTZ
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Forum

Diesmal setzen sich unsere Leser mit Vorschlagen fiir eine bessere Personalsituation auseinander.

So will Thomas Kutschke vom Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe (BLGS)

mehr Studienberechtigte flir den Beruf gewinnen, und Bundesgesundheitsminister Grohe (CDU)

spricht sich dafiir aus, auch Fliichtlinge in der Altenpflege einzusetzen.

Eine Frage des Geldes

Zur Online-Meldung ,,BLGS: Mehr
Studienberechtigte in die Altenpflege®

Es stellt sich halt die Frage, ob man den
»Studenten” anschlieend die Konditio-
nen bieten kann, die sie sich zum groRen
Teil vorstellen. Ich denke nicht, dass Stu-
dierte fiir 1 600 Brutto (war ein Angebot
fuir mich als Berufseinsteiger im Potsda-
mer Umland, privates Pflegeheim) Vollzeit
in den Beruf einsteigen.

Gino Manthey

Altenpflege online, 23.09.2016

Verantwortung abgegeben

Zur Online-Meldung ,,Grohe: Fliichtlinge
fiir die Pflege gewinnen®

Sehr geehrter Herr Minister Gréhe, wére
es nicht besser, dariiber nachzudenken,
warum sich immer noch viel zu wenig jun-
ge Menschen in unserem Land flr einen
Pflegeberuf entscheiden? Und warum ein
grof3er Anteil derjenigen, die es dennoch
tun, schon nach kurzer Zeit wieder aufgibt?
Uber humane Arbeitsbedingungen und
mehr Wertschdtzung fiir Pflegende nach-
zudenken? Wertschdtzung, die sich auch
in gerechter Bezahlung ausdriickt, z. B.
durch flaichendeckende Tarife. Unser Staat
hat die Verantwortung fiir die Altenpflege
fast vollstandig aus der Hand gegeben.
Geld, das eigentlich den Pflegebedirf-
tigen zusteht, fliet in die Taschen der
Investoren. Diinne Personaldecke, niedrige
Gehalter, niedrige Fachkraftquoten und
andere Sparzwange bedeuten Gewinnma-

ximierung fur private Anbieter. Politikern,

die sich mit dem Thema Pflege beschéfti-
gen, empfehle ich ein Praktikum in einer
Pflegeeinrichtung, um sich tber das Be-
rufsbild von Altenpflegern zu informieren.
Demengziell erkrankte Bewohner brauchen
Menschen, die ihren biografischen und
kulturellen Hintergrund kennen und ver-
stehen. Ubrigens werden auch in unserem
Land immer noch die meisten pflegebe-
dirftigen Menschen zuhause von Angeho-
rigen gepflegt und begleitet, auch die in
Pflegeheimen. Fllichtlinge sind sicher nicht
die Losung fir unser Pflegeproblem.

Petra Blank

Foto: Werner Kriiper

Sehr geehrter Herr Minister Grohe, sicher-
lich machen Sie vieles richtig und bringen
auch einiges in Bewegung. Aber fiir die
Pflege eignen sich nicht alle Menschen,
und schon gar nicht so pauschal, wie Sie
das hier darstellen. Ahnliches hérten wir
ja schon vor Jahren, als es darum ging,
vermehrt Arbeitslose in der Altenpflege
einzusetzen. Der Beruf der Altenpflege
wird einfach nach wie vor unterschatzt.
Hubert Keiber

Herr Gréhe hat keine Zweifel, dass sich
Flichtlinge auch in der Pflege einsetzen
lassen. Sein Hinweis, dass in der Alten- und
Krankenpflege bereits heute viele Men-
schen mit Migrationshintergrund arbeiten,
bedarf der konkreten Frage, was er unter
Wvielen Menschen” versteht. Herr Grohe
versteigt sich sogar zu dem Urteil, dass
wir manches von anderen Kulturen lernen
kdnnen. Trdumen Sie nur weiterhin von
integrationswilligen Migranten, die unsere
Angehdorigen aufopferungsvoll versorgen.
Hans Christoph

Altenpflege online, 04.10.2016

“al

Auf unserer Facebook-Seite stellt Euch die Kabarettistin
Ramona Schukraft als schwibische Altenpflegerin Sybille Bullatschek jeden
Monat kurz nach Erscheinen der neuen Ausgabe die Themen in einem Video
vot. Schaut doch vorbei und nehmt Kontakt mit uns iiber Facebook auf. Wir

freuen uns!
www.facebook.com/altenpflege.vincentz

Schreiben Sie uns! Besucht uns auf

Sagen Sie uns Ihre Meinung. Auflern Sie Kritik. Tauschen Sie sich aus.
Und senden Sie Ihren Leserbrief an: klaus.nolte@vincentz.net

Leserbriefe stellen nicht die Meinung der Redaktion dar, sondern sind
MeinungsduBBerungen der Unterzeichner. Die Redaktion behdlt sich Kiirzungen vor.
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Einfach

Erna Miiller, 92 Jahre alt, war bis

vor einem Jahr noch absolut fit. Sie

lebte alleine, fithrte ihren Haushalt,
traf sich wochentlich im Seniorentreff
mit Bekannten und Nachbarn. Dann er-
krankte sie und durchlitt — begleitet von
ihrer Tochter und ihrem Schwiegersohn
- eine Odyssee von Krankenhausauf-
enthalten, Rehabilitationsmafinahmen
und Kurzzeitpflegeaufenthalten. Bis sie
schlieSlich einen Platz in einer statio-
ndren Pflegeeinrichtung bekam. Beim
Einzug war sie kaum steh- und gehfahig,
traurig und mutlos. Das letzte Jahr erin-
nert sie nur noch bruchstiickhaft.

Die Tochter erlebt die Besuche der
Mutter im Heim als ausgesprochen be-
lastend. Zum einen nagt die Frage an ihr,
ob sie mit der stationdren Versorgung
die richtige Entscheidung getroffen habe
oder ob sie nicht doch die Mutter selbst
versorgen miisse. Das Weinen der Mutter
klingt fiir sie wie ein Vorwurf, eine leise
Anklage. Zum anderen erkennt sie in der
alten Dame kaum noch ihre Mutter wie-
der. Die Mutter, die noch mit 90 Jahren
Auto gefahren ist, die ihr ganzes Leben
lang immer alles eigenstidndig gemeistert
hat. Wo ist der so lebensfrohe und von
Energie strotzende Mensch geblieben?

Zu alledem musste sie durch die Fra-
gen der Pflegekrifte nach Gewohnheiten
und Vorlieben der Mutter erkennen, wie
wenig sie Giber ihre Mutter weif3. Genau
genommen hatten die beiden in den letz-
ten Jahren wenig personliche Gespriche
gefithrt und auch nicht viel gemeinsam
unternommen. Irgendwie schamt sie sich

Kommunikation e Wer Angehdorige mit Rat und
Tat unterstiitzt, fordert die Zusammenarbeit und schafft
ein Qualitdtsmerkmal der Versorgung in stationdren
Einrichtungen. Text Heike Jurgschat-Geer

gut beraten

dafiir, aber noch ist es ja nicht zu spit,
jetzt wiirde sie aufpassen und auch fiir
die Mutter da sein. Und im Altenheim sei
sie ja auch mit allem versorgt.

Gerade die ersten Wochen und Monate
in der Einzugsphase sind fiir Angehorige
besonders schwierig und von einem sehr
hohen Beratungs- und Kommunikati-
onsbedarf gepragt. Neben starken emoti-
onalen Belastungen, wie in unserem Bei-
spiel, stehen viele alltagspraktische und
finanzielle Anforderungen fiir die An-

Pflegekrifte konnen durch eine intensive
Beratung dazu beitragen, das Kennen-
lernen dieser neuen Welt zu erleichtern
und so zu einem gelingenden Alltag fiir
Bewohner und Angehérige beizutragen.
Im Vordergrund der Beratung steht da-
bei zunichst die Information und Auf-
klarung tiber Méglichkeiten und Grenzen
der Alltagsgestaltung und der Routinen.
Anschlieflend werden Vereinbarungen
getroffen beziehungsweise bei Vertrags-
unterzeichnung getroffene Absprachen

Gehen Sie davon aus, dass Angehorige beim
Einzug nur wenige der Erstinformationen

aufnehmen kdnnen. e

gehorigen im Raum. Regelmiflig man-
gelt es ihnen an Wissen zur Bewiltigung
der Aufgaben. Sie miissen vielmehr nach
dem Prinzip ,Learning by doing“ vorge-
hen und Erfahrungen sammeln. Welcher
Art diese Erfahrungen sind, und wie rei-
bungslos die Dinge abgewickelt werden
kénnen, hingt auch von der Beratungs-
kompetenz der Pflegekrifte in der statio-
néren Einrichtung ab.

Die unbekannte Welt

Der Einzug in eine stationdre Einrich-
tung fiithrt zu einer neuen Lebenslage
fir den Bewohner und hiufig auch fir
die Angehérigen. Die Rahmenbedin-
gungen des Alltags - vom Wohnen bis
zu den Finanzen - dndern sich und sind
den Betroffenen weitgehend unbekannt.

konkretisiert. Auch wenn im Rahmen
der Aufnahme vorvertragliche Informa-
tionen ausgehéndigt werden und aus-
fuhrliche Gespriache im Kontext des
Heimvertrags gefiithrt werden, bedeutet
das nicht, dass alle erforderlichen Infor-
mationen aufgenommen, verstanden und
behalten wurden. Vielmehr muss auf-
grund der Komplexitdt der Einzugssitu-
ation fiir Angehorige davon ausgegangen
werden, dass diese nur einen Bruchteil
der Erstinformationen aufnehmen konn-
ten. Der Gespréchsleitfaden auf Seite 20
zeigt Beispiele fiir mogliche Beratungs-
bedarfe durch die Pflegekrifte in den ers-
ten Wochen und Monaten nach Einzug.
Wenn die Beratung durch ergidnzendes,
fiir die Einrichtung standardisiertes In-
formationsmaterial ergdnzt wird, lasst
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sich die Qualitdt, Wirkung und Nach-
haltigkeit des Gesprachs deutlich verbes-
sern. Zum einen ist ein schriftliches In-
formationsblatt ein Leitfaden fiir die be-
ratende Pflegekraft zu den Inhalten, zum
anderen bietet es dem Angehorigen die
Moglichkeit, das Gehorte noch einmal
nachzulesen und zu priifen, ob er alles
richtig verstanden hat.

Gesundheit und Krankheit

Neben Fragestellungen zur Koordination
und Organisation der Versorgung bewegt
viele Angehoérige vor allem die Sorge um
das Wohlergehen und die Gesundheit des
Pflegebediirftigen. Im Beispiel von Erna
Miiller wurde die Familie sehr plotzlich
und unvermittelt mit einem Krankheits-
geschehen konfrontiert. Daneben kom-
men hiufig auch schleichende Entwick-
lungen mit einer Pflegevorgeschichte
vor. Angehorige haben in diesen Fillen

zuniéchst {iber einen mehr oder weniger

> Altenpflege Titelthema

langen Zeitraum versucht, die Pflege im
héduslichen Umfeld zu erméglichen. In
beiden Szenarien besteht jedoch Unsi-
cherheit, ob der Pflegebediirftige jetzt alle
fiir seine Gesundheit und sein Wohlbe-
finden wichtigen Hilfen in der Pflegeein-
richtung erhilt. Das Gefiihl der Unge-

und Vorstellungen des Bediirftigen ste-
hen oder die dem aktuellen fachlichen
Kenntnisstand widersprechen. Die Bera-
tung der Pflegekrifte setzt also prioritar
an der Aufklirung iiber die Krankheits-
verlaufsphase und deren Bewiltigungs-
optionen in der aktuellen Lebenssitu-

Mit kompetenter Beratung fordern Sie die Kontakt-
pflege des Bewohners zu seinen Angehorigen und
stidrken seine emotionale Sicherheit. e

wissheit trifft dabei auf das jeweilig zu-
grundeliegende Altersbild und subjektive
Vorstellungen der Angehorigen von Ge-
sundheit und Krankheit, die sie fiir sich
selbst in ihrer aktuellen Lebenssituation
entwickelt haben. Daraus konnen Erwar-
tungen und Vorstellungen der Angeho-
rigen an Pflegemafinahmen resultieren,
die nicht im Einklang mit den Wiinschen

ation des Betroffenen an. Ziel des Bera-
tungsgesprichs ist es, einen Konsens zu
erzielen, der von den Vorstellungen und
Wiinschen des Betroffenen geprégt ist
und nicht von der Sorge des Angehorigen
oder den fachlichen Idealen der Pflege.
Als Pflegekraft sollten Sie im Beratungs-
gesprach das gemeinsame Verstehen des
Bewohners, die Art, wie er seine Situa-

Foto: Werner Kriiper
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tion wahrnimmt und bewertet, in den
Vordergrund stellen. Ermutigen Sie den
Angehorigen, die von ihm diesbeziiglich
gemachten Beobachtungen zu duflern.
Besprechen Sie Probleme, mégliche In-
terventionen und Ziele gemeinsam. Er-
lautern Sie Abwagungsprozesse, und le-
gen Sie die durchgefithrten Mafinahmen
dar. Berichten Sie iiber die festgestellten
Auswirkungen auf das Befinden des Be-
wohners. Auf dieser Basis konnen Sie die
getroffenen oder unterlassenen Mafinah-
men begriinden, neu vereinbaren und ge-
meinsam tragen. Bewohner und Angeho-
rige erhalten so die Gewissheit, dass alle
Hilfen unter Wahrung der Selbstbestim-
mung bedarfsgerecht erbracht werden.

Beziehung und Rolle

Das dritte Beratungsfeld bezieht sich auf
den Beziehungsprozess zwischen Be-
wohner und Angehoérigen. In unserem
Beispiel entwickelt die Tochter Schuldge-
fithle. Beziehungsprobleme und Rollen-
konflikte konnten entstehen. Durch die
Erkrankung von Erna Miiller ist fiir die
Familie eine Krisensituation entstanden.
Die Beziehung zwischen Erna Miiller und
ihrer Tochter hat allerdings nicht erst mit
der Erkrankung der Mutter angefangen.
Beide blicken auf eine ein halbes Jahr-
hundert umspannende gemeinsame Ge-
schichte zuriick. Bewohner und Angeho-
rige bringen also ihre gemeinsame Bezie-
hungsbiografie mit in die Einrichtung.
Die Erkrankung oder der Einzug in die
Pflegeeinrichtung sind auslosende Ereig-
nisse, die eine Begrenztheit der gemein-
sam verbleibenden Zeit bewusstwerden
lassen und die zu einer Reflektion und
eventuellen Neubewertung der gemein-
samen Biografie fithren kénnen. Zudem
werden insbesondere in der Beziehung
zwischen Eltern und Kindern bekannte
Rollen und Bilder in Frage gestellt, die
Anpassungen im Beziehungsprozess er-
forderlich machen kénnen.

Entlastende Gespriche anbieten

Aktuelle Krisen oder Wendezeiten, wie
sie von Wnuk-Gette/Wnuk bezeichnet
werden, konnen zu positiven Verdnde-

Ergebnisqualitit bewerten (nach Wingenfeld)

Die Beratung und Zusammenarbeit mit Angehdrigen als Qualitdtsmerkmal einer stationaren
Einrichtung lasst sich messen und bewerten. Ein Indikator wurde von Dr. Klaus Wingenfeld (Uni
Bielefeld) entwickelt und zur Anwendung empfohlen. Der Indikator misst die Ergebnisse der
Zusammenarbeit mit Angehdrigen. Im Rahmen einer Angehdérigenbefragung werden dazu fiinf

Kriterien erfasst und bewertet:

1. Information iiber den Gesundheitszustand und die Versorgung des Bewohners

2. Information lber Aktivitaten in der Einrichtung

3. Mitwirkung bei der Unterstiitzung des Bewohners (nur bei Wunsch nach Mitwirkung)

4.  Einbeziehung in die Planung der Versorgung des Bewohners

5. Erfahrungen mit Beschwerden (nur bei gedufRerter Beschwerde).

Die von Wingenfeld entwickelten Indikatoren werden als Grundlage der neuen Qualitatspriif-
richtlinie fiir stationére Einrichtungen, die den bisherigen ,Pflege-TUV” in 2018 ablésen soll,

diskutiert.

Der Projektbericht ist als Download im Internet verfiigbar unter:

http://vinc.li/Projektbericht_Ergebnisqualitaet

rungen oder aber auch zu Dauerkrisen
fihren. Die Beratung kann hier helfen,
die Sicht auf die Situation zu verandern
und Losungsansitze zu finden. Der Nut-
zen fiir den Angehdrigen kann in einer
vermehrten Handlungskompetenz lie-
gen. Pflegekrifte konnen in diesem Zu-
sammenhang vor allen Dingen entlas-
tende Gesprache anbieten, in denen Sie
als Pflegekraft auch auf eine sorgsame
Erkundung des Willens des Gespréchs-
partners achten.

Gesprdchsfiihrungstechniken

Sie setzen dazu Methoden und Techniken
ein, wie aktives Zuhoren nach Rogers und
die darauf aufbauende gewaltfreie Kom-
munikation nach Marshall Rosenberg.
Ziel der Beratung ist es, dem Angehorigen
die Moglichkeit zu geben, seine Gefiihle
und Anliegen zu thematisieren und in die-
sem Prozess eigene Losungsmoglichkei-
ten und Wege fiir sich zu finden, sofern er
tatsdchlich ein Interesse und einen Willen
an einer Veranderung beziehungsweise
an einer Losung hat. Damit verbunden ist
auch die im Gesprich eventuell erforder-
liche Kldrung, dass die Pflegekraft oder
die Pflegeeinrichtung (langjahrige) Bezie-
hungsprobleme nicht stellvertretend fiir

die Betroffenen lésen kann. Ahnlich wie
im Umgang mit Krankheit und Gesund-
heit ist eine selbst-reflexive Haltung der
Pflegekraft Voraussetzung fiir ein gutes
Beratungsgespréch. Sie muss sich dariiber
bewusstwerden, wo die Beziehungssitua-
tion an eigene biografische Erfahrungen
erinnert oder Wertvorstellungen beriihrt
und entsprechende Gefiihle auslost. Wenn
der Angehorige tatsiachlich eine Verédn-
derung in der Beziehung wiinscht und
Unterstiitzung sucht, sollten Sie ihm An-
sprechpartner in der Region benennen
kénnen. Denn nur in den seltensten Fil-
len sind qualifizierte Familientherapeuten
oder Psychologen in den Einrichtungen
beschiftigt.

Grenzen der Beratung

o Pflegekrifte fithren keine Beratun-
gen zu medizinischen Diagnosen und
Behandlungen durch. Bei Fragen zur
medizinischen Diagnostik und Thera-
pie ist auf die behandelnden Arzte und
das Recht auf eine zweite Meinung zu
verweisen und gegebenenfalls bei der
Terminierung eines Gespréachs Unter-
stiitzung anzubieten. Denkbar ware
auch eine gemeinsame interdisziplina-
re Fallbesprechung.
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Gesprichsleitfaden Beratungsthemen

Angehorige: FAQs beantworten

Mobilitat
» Welche Hilfsmittel halt die

Einrichtung vor?

Wie erfolgt die Wartung,
Reparatur, Beschaffung?

Welche mobilitatsfordernden
Angebote halt das Altenheim
vor? Wann finden diese statt?
Wer kann daran teilnehmen?

Wie kann die Mobilitat
gefordert werden? Wer kann
welchen Beitrag dazu leisten?

Kognition und Kommunikation

Welche Orientierungshilfen sind
hilfreich und sinnvoll?

Was kann ich als Angehoriger
tun, um die ortliche Orientierung
in dem neuen Umfeld drinnen
und drauf3en zu férdern?

Seh-, HOr- und Sprechhilfen:
Anpassung, Wartung, Reparatur,
Beschaffung. Kommen Optiker,
Akustiker ins Haus?

Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen

Wie ist der Umgang mit Hin-
lauftendenzen, mit Fixierungen,
mit Aggression und Gewalt, mit
Psychopharmaka?

Selbstversorgung

Beschaffung von Pflegepro-
dukten, Kosmetika, Kleidung,
Hilfsmitteln zur Ausscheidung:
Was halt die Einrichtung vor?

* Wie wird der Bedarf ermittelt?
Was wird von wem finanziert?

 FulBlpflege, Frisor: Auswahl,
Termine, Frequenz, Kosten

+ Speisenangebote, Speiseplane,
Speisenauswabhl, Mitwirkungs-
rechte, Mahlzeitengestaltungs-
optionen. Kann ich als Ange-
hériger mit dem Betroffenen
gemeinsam Mabhlzeiten einneh-

men? Wo und zu welchem Preis?

Medizinische und
therapeutische Anforderungen

» Welche Arzte/Fachirzte und

Therapeuten kommen ins Haus?

Wie werden Haus- und/oder
Praxisbesuche organisiert?

* Wieist die zahnarztliche und
zahnprothetische Versorgung
organisiert?

» Wie funktioniert die Medikamen-

tenversorgung? Wie ist das mit
der Zuzahlung?

« Patientenrechte, Patientenver-
fugungen, Vorsorgevollmach-
ten, gesetzliche Betreuungen,

palliative Versorgung: Rechtliche

Grundlagen, Ansprechpartner,
Unterstltzungsangebote der
Einrichtung

Tagesgestaltung und

soziale Kontakte

* Wie sind die Aufsteh- und
Zu-Bett-Gehzeiten organisiert?
Gibt es Abendangebote?

» Welche Freizeitangebote finden

wann statt? Wie erfahrt der Pfle-
gebediirftige davon? Wie kommt
er dahin? Kann jeder daran
teilnehmen? Gibt es Einzelbe-
treuung? Kann auf die Angebote
Einfluss genommen werden
(Mitbestimmungs-rechte)?

Wie muss ich mir den Tagesab-
lauf meines Betreuten im Heim
vorstellen? Wie ist die nachtliche
Hilfeleistung organisiert?

Was ist, wenn der Bediirftige
nachts nicht schlafen kann oder
Hunger/Durst hat?

Wie werden die Kontakte zu den
anderen Mitbewohnern gefor-
dert? Wie wird der Bewohner
unterstiitzt, Kontakte zu knip-
fen?

Was muss bei der Wahl von Fern-
sehen, Radio, Telefon beachtet
werden? Gibt es Internet, und
macht es Sinn? Welche Kosten
entstehen?

Wie konnen Kontakte zu Nach-
barn und Verwandten erhalten
werden? Gibt es Besuchszeiten?
Eigene Feierraumlichkeiten?

Wie ist die Post organisiert? Wie
wird der Briefkontakt zu Freun-
den, Verwandten unterstiitzt?
Kann die Tageszeitung/ Fern-
sehzeitung postalisch zugestellt
werden? Wie ist das organisiert?

Die ungekiirzte Fassung der Beratungsthemen als Download: www.altenpflege-online.net/produkte/downloads

o Jede Beratung hat Grenzen: Verweisen Sie bei medizinischen, juristischen oder psychotherapeutischen Fragen

entsprechend an Arzte, Verbraucherzentralen oder Familienberatungsstellen in der Nihe.
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o Pflegekrifte fithren keine juristi-
sche Beratung durch. Bei Fragen zu
rechtlichen Anspriichen sollten sie die
dafiir zugelassenen Institutionen und
Ansprechpartner dem Angehérigen
mitteilen (neben Fachanwilten bieten
zum Beispiel viele Verbraucherbera-
tungen juristische Beratung an).

o Pflegekrifte fithren keine Familien-
therapie, Eheberatung oder sozialpa-
dagogische Familienhilfe durch. Hier
sind bei Bedarf ebenfalls qualifizierte
Institutionen und Ansprechpartner zu
benennen.

Eine gute Beratung von Angehdrigen in
Form von Information, Aufkldrung und
Beteiligung ist eine wesentliche Grund-
lage fiir eine reibungslose Zusammenar-
beit in der Koordination der Versorgung.
Sie kostet einerseits Zeit fiir geplante
Beratungsgesprache und spart auf der
anderen Seite ein Vielfaches an Zeit fiir
ungeplante Flurgespriache, Nachfragen,
Telefonate, Beschwerden und Fehlerkor-

rekturmafinahmen. Sie hilft, Missver-
staindnisse und Konflikte zu reduzieren
und damit die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter zu fordern. Dariiber hin-
aus unterstiitzt sie die Kontaktpflege des
Bewohners zu seinen Angehdrigen und
starkt damit seine emotionale Sicherheit
und sein Wohlbefinden. Nicht zuletzt
festigt sie das Vertrauen von Angehori-
gen und Bewohnern in die Kompetenz
der Pflegekrifte und die Qualitat der Ver-
sorgung.

Mehr zum Thema

©® Tipps zum Weiterlesen:
1) Sabine Weinberger: Klientenzentrier-
te Gesprichsfiihrung: Lern- und
Praxisanleitung fiir psychosoziale
Berufe;
2) Michael Galuske: Methoden der
Sozialen Arbeit: Eine Einfiihrung;
3) Petra Janzen: Was passiert nach dem
Krankenhaus? Lebensweltorientierung
und die Praxis der Entlassung Pflegebe-
diirftiger;

4) Hilarion G. Petzold, Erika Horn,
Lotti Miiller: Hochaltrigkeit: Herausfor-
derung fiir personliche Lebensfiihrung
und biopsychosoziale Arbeit (Integrative
Modelle in Psychotherapie, Supervision
und Beratung)

e Download: Gesprichsleitfaden

L

Beratungsthemen: www.altenpflege-
online.net/produkte/downloads

Weitere Beitrige: Lesen Sie auch den
Text ,, Betreuen geht gemeinsam® der
Autorin zum Thema Vernetzung von
Pflege und Betreuung in Altenpflege
3/2016

Veranstaltung: Horen Sie den Vortrag
der Autorin zum ,,PSG II als fachliche
Herausforderung® bei den Altenpflege-
kongressen: www.ap-kongress.de

Heike Jurgschat-Geer,
Beraterin im Gesundheitswesen,
Dipl.-Kauffrau, Krankenschwes-
ter, QualitatsAssessor, Monchen-
gladbach, www.jurgschat-geer.
de, beratung@jurgschat-geer.de



Pflegekrifte sollten Angehorige darin bestirken, die
fiir ihr Familienmitglied so wichtige Vertrautheit
durch regelmdfSige Besuche aufrecht zu erhalten. e

Foto: Werner Kriiper
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Appell e Regelmdfiger Kontakt zur Familie ist fiir zahlreiche
Bewohner immens wichtig. Da dies den Angehorigen nicht immer
bewusst ist, konnte ein Brief sie dafiir sensibilisieren. Text angelika zegelin

In Verbindung bleiben

Es ist mir ein Anliegen, dass der

beiliegende Brief in vielen Alten-

heimen kopiert und an die Angeho-
rigen weitergegeben wird, etwa mit den
Unterlagen beim Heimeinzug.

In den letzten Jahren habe ich viele
Projekte in Pflegeeinrichtungen durchge-
fiihrt. Dabei ist mir aufgefallen, dass die
Zusammenarbeit mit Angehorigen sehr
unterschiedlich ist, obwohl die Familien-
mitglieder ja der Anker nach ,drauflen”
und wichtig fiir die Heimbewohner sind.
Sie stiften Identitit, sorgen fiir Abwechs-
lung, vielleicht auch fiir Freude.

Einbezug der Familien

Bei meinen Unternehmungen zur Be-
wegungsforderung kommt es jedenfalls
héufig vor, dass sich die kérperlichen Be-
schwerden durch seelische Anregungen
bessern. Besucher konnten auch mit den
alten Menschen spazieren gehen oder sie
an die ,frische Luft® bringen. In der Re-
gel brauchen Angehérige Anleitung, etwa
zum Transfer. Wichtig ist, ihnen Angste
zu nehmen. Hinweise zu gewiinschten
Hilfen und Uhrzeiten sind sinnvoll, al-
lerdings darf nicht der Eindruck erweckt
werden, dass ihre Hilfe in der Pflege un-
verzichtbar ist. Dankbarkeit und Wert-
schatzung fiir das Engagement sollten
riickgemeldet werden.

Der Einbezug von Familien hingt
durchaus von der Lage und dem Klien-
tel des Heimes ab. Mir ist auch klar, dass
manche Bewohner keine Angehérigen
oder Freunde mehr haben, dass es ,gif-
tige* Menschen gibt, Familien zerstritten
sind oder Angehorige weit entfernt woh-

nen usw. Und doch: Die unterschiedliche
Handhabung in den Einrichtungen ist
sehr auffallig! Mitunter wird der Einbe-
zug der Familien zur ,,Chefsache® erklart,
und es werden deutliche Anstrengungen
auf allen Ebenen unternommen. Woan-
ders hingegen kiimmert sich niemand

zug sollte ja vermieden werden. Sie wissen
nicht, wie sie den Alten begegnen sollen.
Besonders in den ersten Wochen nach
Einzug entscheidet sich, wie es weitergeht
und ob Angehorige sich willkommen fith-
len. Hier ist erh6hte Aufmerksamkeit ge-
fordert, besonders fiir Angehérige, die bis-

»Ich halte den Einbezug der Angehérigen auch fiir
einen Teil der Pflegeplanung.” ce

richtig darum, und es wird dem Zufall
tiberlassen. Ich erwarte nicht, dass mein
Brief plotzlich alles dndert. Es soll aber
ein kleiner Impuls in einem Biindel von
erforderlichen Massnahmen sein.

In den Alltag integrieren
Vielfach werden Angehoérige — nur - zu
Festen eingeladen. Oft hore ich, dass pos-
talische Mitteilungen der Einrichtung an
die Angehorigen kaum Beachtung finden.
Schreiben sollten nicht biirokratisch klin-
gen, sondern tiberaus herzlich. Ich halte
den Einbezug der Angehoérigen auch fiir
einen Teil der Pflegeplanung, wiirde in
manchen Fillen die Angehorigen zu ent-
sprechenden Gesprachen bzw. Fallbespre-
chungen einladen und versuchen, sie in
den Alltag zu integrieren. Ein guter Aus-
gangspunkt sind auch gemeinsam erstellte
»Lebensbiicher” oder biografische Colla-
gen — gerade in den ersten Monaten.

Die Motive von Angehorigen sind sicher
eine Gemengelage. Viele haben anfangs
ein schlechtes Gewissen, der Heimein-

her zuhause gepflegt haben. Sie empfinden
manchmal den Heimeinzug als Niederla-
ge, nachdem sie sich doch viele Jahre in
der Pflege aufgerieben haben. Sie befinden
sich oft selbst in einer Krise, miissen ihren
Lebensmittelpunkt neu ausrichten — wer-
den manchmal selbst krank, verbringen
viel Zeit bei Arzten. Einfithlsame Gespri-
che und Hinweise fiir eine gute Kooperati-
on konnen hier helfen.

Altenpflegekrifte sagen mir manch-
mal, dass sie sich nicht trauen, die An-
gehorigen anzusprechen — weil es mog-
licherweise anschlieflend zu haufigeren
Besuchen kommt. Das erscheint ihnen zu
nahe und zu fordernd. Deswegen ist mir >

Mmecd

ein deutscher Hersteller fir

Akustikschalter
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de




Liebe Familie - bitte kommt!

Nun lebe ich in einem Altenheim — man gibt sich hier alle Miihe, uns gut zu

versorgen.

Und trotzdem: Ich brauche Eure Besuche. Ihr gebt mir Vertrautheit, Vergan-
genheit und Identitit. Dass ich so viele private Sachen mitnehmen konnte,
ist hilfreich, um heimischer zu werden.

Ihr gebt mir aber auch Zukunft. Ich fiihle mich wert als Teil einer Familie. Ihr
seid auch meine Verbindung nach draufSen. Vielleicht habe ich selbst nicht
mehr viel Spannendes zu erzihlen, aber ich hore gerne Eure Berichte. Manche
fiihlen sich anfangs hier abgeschoben - ich glaube, gerade in der ersten Zeit
sind Besuche wichtig, um zu sehen, wie es sich hier lebt.

Bei Anderen bleiben die Besuche nach einiger Zeit aus, wahrscheinlich sind
die Angehorigen dann tiberzeugt, dass alles gut lduft.

Und trotzdem: Es ist so wichtig, dass Ihr kommt. Ich weifs, dass es miihsam
ist, Zeit zu finden. Wechselt euch ab, macht einen Plan, gebt uns nicht auf.
Helft mit, dass die Heime lebendig und menschlich bleiben - es ist auch in
Eurem spdteren Interesse.

Moglicherweise erkenne ich Euch irgendwann nicht mehr, bleibe stumm -
und man konnte denken, ich bekomme nichts mehr mit.

Und trotzdem: Ich spiire Euer Dasein. Gerade in der letzten Lebenszeit ist
Euer Kommen wichtig. Ich weif$, dass es schwerfillt.

Nehmt einfach meine Hand.

Altenpflege 11.2016, nach einer Idee der Pflegewissenschaftlerin Dr. Angelika Zegelin
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ein umfassendes Konzept hierzu wichtig.
Sicher gibt es auch schwierige Angehori-
ge, Kontrolleure mit iiberzogenen Forde-
rungen — aber um die geht es hier nicht.
Mir geht es um die Gruppe der stummen
Angehorigen, die einfach wegbleiben, oh-
ne dass die Griinde bekannt sind.

Wichtige erginzende Rolle
Altenheime sind fiir viele Menschen eine
fremde Welt. Gespriache iiber Eindriicke
und Fragen der Besucher brauchen Of-
fenheit. Ich sehe dies auch daran, dass
manchmal zuwenig personliche Gegen-
stinde mit ins Heim gegeben werden
- nach dem Motto ,das brauchst Du ja
nicht mehr®

Manchmal ist es auch so, dass Angeho-
rige nicht mehr kommen, weil sie festge-
stellt haben, dass der Bewohner gut aufge-
hoben ist. Thnen ist ihre wichtige zusétzli-
che Rolle nicht klar - besonders, wenn der
alte Mensch kaum spricht. Viele Besucher

www.altenpflege-online.net

brauchen auch Hilfe, um mit einer fort-
schreitenden Demenz klarzukommen. Sie
sind erschrocken und wissen nicht, wie sie
reagieren sollten. Hier wéren mehr Akti-
vitdten der Einrichtungen sinnvoll, etwa
Info-Veranstaltungen in Kleingruppen
oder die Auslage von Broschiiren. Zum
Thema Demenz gibt es inzwischen viel-
fach kostenloses Material.

Ich erlebe vollig unterschiedliche Be-
suchsmuster: von fast tiglichen Besuchen
tiber regelméflige Ausfliige bis hin zu du-
Berst seltene Kontaktaufnahmen. Telefo-
nische Kontakte sind auch wichtig, hier
wird ein Zukunft das Skypen zunehmen.
Eine gute Idee sind zusitzliche Besuchs-
quellen - etwa Besuchspatenschaften von
Schulklassen, die Zuordnung von Ehre-
mamtlern oder dass Menschen, die kaum
Besuch bekommen, von anderen Ange-
hérigen angesprochen werden. Fiir jeden
Bewohner sollte eine kleine Grafik iiber
Besuche, Beziehungen und die Haufigkeit

der Kontakte erstellt werden. Ich halte
dies fiir ein Qualitdtsmerkmal der Lang-
zeitpflege. Altenheime sollten — mehr als
jetzt — offentliche und lebendige Orte
werden. Konzeptionell gute Angehori-
genarbeit sorgt fiir mehr gesellschaftliche
Integration. Wir Menschen sind soziale
Wesen, wir brauchen Ansprache, sonst
versinken wir in Nicht-Beachtung. Das
darf nicht geschehen!

Mehr zum Thema

© Kontakt: Angelika.Zegelin@uni-wh.de

Dr. Angelika Zegelin

- war als Pflegewissenschaftlerin
im Department fiir Pflegewissen-
schaft der Universitat Witten/
Herdecke tétig und befindet sich
seit August 2015 im Ruhestand

Foto: Werner Kriiper
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STUDIEN IM UBERBLICK

Essen bedeutet Lebensqualitat

Die Einnahme von Mahlzeiten ist mehr als blofSfe Nahrungsaufnahme. Studien zeigen, wie

mit kleinem Aufwand die Lebensqualitit der Bewohner verbessert werden kann. text siefan Gorres

s> Die Einnahme von Mabhlzeiten ist
in der stationdren Langzeitpflege eine der
zentralen Herausforderungen fiir Pflege-
krifte. Sie ist zeit- und personalintensiv
und wird in ihrer Bedeutung fiir die Le-
bensqualitdt von Pflegebediirftigen hiu-
fig vollig unterschatzt.

USA: Appetitsteigernd

Ziel einer 2014 veréffentlichten Studie -
durchgefiihrt von Forschern der Gonzaga
University (Spokane/Washington) und
University of Wisconsin (Madison/Wis-
consin) — war es, die Wirkung von Zitro-
ne-Limetten-Sorbet auf den Speichelfluss
sowie auf die Nahrungsaufnahme und
das Korpergewicht von Pflegeheimbe-
wohnern zu testen. 39 Bewohner zweier
Pflegeheime, allesamt jenseits des 65. Le-
bensjahrs, erhielten {iber einen Zeitraum
von sechs Wochen fiinf Minuten vor den

Mittag- und Abendessen zwei Unzen
(etwa 57 Gramm) Zitrone-Limetten-Sorbet.

Als Vergleich und vor der Intervention
wurde den Teilnehmern iiber sechs Wo-
chen vor den Mittags- und Abendmahl-

Abendessen eingenommenen Lebens-

mittel erhohte sich signifikant von durch-
schnittlich 208 auf 253 Gramm, gemes-
sen mit der Vergleichsperiode. Insgesamt
fiihrte die Einnahme von Zitrone-Limet-

Interessant: Eine Auswahl an Gewiirzen steigert den
Appetit. Tischdekoration und der Name des Meniis
sind dagegen eher wirkungslos. ceo

zeiten zwei Unzen (etwa 59 Milliliter)
eines Nicht-Zitrusgetriankes angeboten.
22 Bewohner schlossen sowohl den Ver-
gleichs- als auch den Interventionszeit-
raum ab. Von diesen 22 Personen haben
acht an Gewicht zugenommen, zehn ihr
Gewicht gehalten und vier Personen an
Gewicht verloren. Die Menge der beim

ten-Sorbet dazu, den Speichelfluss und
damit die Nahrungsaufnahme und das
Gewicht zu erh6hen.

Burgund: Freude am Essen

Der Akt des Essens kann nicht allein auf
Erndhrungs- und sensorische Aspekte
beschrankt werden. Er enthilt auch ei-

Foto: Fotolia/Petrik



ne psycho-affektive Dimension. Diese
bezieht sich auf den Kontext, in dem die
Mabhlzeit serviert wird.

In einer 2015 verdffentlichte Studie tes-
teten Forscher der Universitit von Bur-
gund im franzosischen Dijon die Wir-
kung von vier Kontextfaktoren auf die
Nahrungsaufnahme und die Freude am
Essen bei dlteren Pflegeheimbewohnern
- untersucht wurden die Art, wie das
Hauptgericht auf der Speisekarte genannt
wurde, die Grof3e und die Vielfalt der Ge-
miiseportionen, das (Nicht-)Vorhanden-
sein von Wiirzmitteln in der Mitte des
Tisches und das (Nicht-)Vorhandensein
von Umgebungselementen, wie etwa de-
korativen Objekten auf dem Tisch oder
Hintergrundmusik.

42 Pflegeheimbewohner erhielten zwolf
»experimentelle Mahlzeiten. Fiir jeden
Faktor wurde eine Kontrollbedingung
mit zwei experimentellen Bedingungen
verglichen. Die Studie zeigte, dass es aus-
reichen kann, ein Kontextelement der
Mahlzeit zu verdndern, um die Zufrie-
denheit der Bewohner mit der Mahlzeit
und die verzehrte Menge an Fleisch und
Gemiise zu erhOhen.

Besonders wirksam waren die erhohte
Vielfalt der Wiirzmittel auf dem Tisch.
Hingegen waren Faktoren wie der Menii-
name auf der Speisekarte und die Tisch-
dekoration ineffektiv.

Angesichts der finanziellen Einschréan-
kungen von Pflegeheimen konnte die-

se Studie interessante
und kostengiinstige
Ideen zur Erhéhung der
Essensaufnahme und der
Zufriedenheit mit Mahlzeiten
aufzeigen.

Frankreich: Mangelerndhrung

Eine Studie zu Vermeidung von Man-
gelerndhrung, die besonders unter Pfle-
geheimbewohnern mit kognitiven Ein-
schrankungen verbreitet ist, wurde von
Forschern des Pariser Centre for Food
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heimen in Lyon rekru-

tiert und in drei Grup-
pen eingeteilt. Als Krite-

rium diente ihr kognitiver

Status: schlechter, moderater und

hoher kognitiver Status. Getestet wurde

eine Vorspeise, die aus einem Stiick wei-

chen Weiflbrots mit Auberginenaufstrich
bestand.

Zwei Versionen der Vorspeise wurden
zubereitet. Die Vorspeise, die als Refe-
renz diente, bestand aus gekochter und
vermengter Aubergine mit fiinf Prozent

Unabhdngig vom kognitiven Status: Je schmackhafter
eine Speise, umso mehr essen die Pflegebediirftigen.
So kann Mangelerndhrung vorgebeugt werden. oo

and Hospitality Research am Institut
Paul Bocuse und des Forschungsinsti-
tuts AgroParisTech durchgefithrt und
2015 veroffentlicht. Sie untersuchte ers-
tens den Zusammenhang zwischen dem
»Mogen“ eines Nahrungsmittels und der
Nahrungsaufnahme und zweitens den
Einfluss von Geschmacksverbesserung
auf das ,,Mogen” eines Nahrungsmittels
und die Nahrungsaufnahme bei élteren
Personen mit unterschiedlichem kogni-
tivem Status.

Dafiir wurden 104 Teilnehmer, die
70 Jahre und alter waren, aus vier Pflege-

Die Studien im Netz

Die Studie ,Increasing food intake in nursing home residents: efficacy of the Sorbet Increases
Salivation intervention” von Crogan, Simha und Morgenstern (Gonzaga University & University
of Wisconsin, USA) wurde 2014 in ,Geriatric Nursing” verdffentlicht. Sie ist online verfligbar unter

http://bit.ly/2daQCGY

Die Studie ,Improving meal context in nursing homes. Impact of four strategies on food intake
and meal pleasure” von Divert, Laghmaoui, Crema et al. (Centre for Taste and Feeding Behavior
der Universitat von Burgund, Frankreich) wurde 2015 in ,Appetite” verdffentlicht. Sie ist online

verfligbar unter http://bit.ly/2cPGQlh

Die Studie ,Influence of flavour enhancement on food liking and consumption in older adults
with poor, moderate or high cognitive status” von Pouyet, Cuvelier, Benattar & Giboreau
(Centre for Food and Hospitality Research, Institut Paul Bocuse & AgroParisTech, Frankreich)
wurde 2015 in,Food Quality and Preference” verdffentlicht. Sie ist online verfiigbar unter

http://bit.ly/2dm48pR

Olivendl ohne Geschmackszusatz. Die
Vorspeise mit verbessertem Geschmack
enthielt zusétzlich verschiedene Gewiirze
wie Zitrone, Knoblauch, Salz und Pfeffer.
Der 15-miniitige Test wurde dreimal (mit
einem Abstand von je einer Woche) vor
der Mittagsmahlzeit in einem Raum des
Pflegeheims zusammen mit Pflegekraf-
ten durchgefiithrt. Die Teilnehmer erhiel-
ten zwei Teller mit jeweils vier Stiicken
der Vorspeisen. Es zeigten sich ein positi-
ver Zusammenhang zwischen dem ,,M6-
gen“ des Lebensmittels und der verzehr-
ten Nahrungsmenge sowie ein positiver
Einfluss von Geschmacksverbesserung
auf die Nahrungsaufnahme, unabhingig
vom kognitiven Status.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die Nahrungsaufnahme bei élteren
Menschen in Pflegeheimen, auch und
besonders bei solchen mit kognitiven
Einschrankungen, durch die Optimie-
rung der sensorischen Eigenschaften der
Mahlzeit erhoht werden kann.

Prof. Dr. Stefan Gorres

ist Pflegewissenschaftler am
Institut flr Public Health und
Pflegeforschung (IPP) an der
Universitat Bremen

K
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Neues Begutachtungsinstrument (& Das Modul 5 ist eine
Novitit: Es erfasst Fihigkeiten und Aktivititen, die im bisherigen
Pflegebediirftigkeitsbegriff nicht beriicksichtigt wurden. text: Annegret mitler

Umgang mit krankheits-
bedingten Anforderungen

Das Modul 5 heifit ,Bewiltigung
von und selbststindiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen® und
beinhaltet 16 Kriterien. Es gilt sowohl in
der ambulanten Pflege als auch bei zahl-

reichen Kriterien im stationaren Bereich.
Das Modul flief$t mit 20 Prozent Gewich-

tung in die Gesamtbewertung zur Einstu-
fung der Pflegebediirftigen in die neuen
finf Pflegegrade ein. Es funktioniert an-
ders als die bisherigen Module in der Be-
wertungssystematik. Die Punkte werden
nicht iiber das ganze Modul ermittelt und
dann gewichtet, sondern das Modul 5
wird in vier Bereiche zur Bewertung auf-

geteilt. Die Kriterien 5.1 bis 5.7 ergeben in
der Addition maximal 3 Punkte, die Kri-
terien 5.8 bis 5.11 maximal 3 Punkte, die
Kriterien 5.12 bis 5.15 maximal 6 Punkte
und das Kriterium 5.16 maximal 3 Punk-
te (Abb. 1). Die Zusammenzédhlung der
Skalenwerte in den vier Teilbereichen ist
unterschiedlich. Nach der Addition der

Foto: Werner Kriiper
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gewichteten Punkte aller vier Teilbereiche Modul 5: Kriterien 5.1 — 5.7

werden die Punkte addiert und erneut taglich 3 —
gewichtet. Die sich dann ergebende maxi- 5.1 Medikation wéchentlich [
male Punktzahl von 20 wird im stationa- )

ren Bereich schwer erreicht (Abb. 5). monatlich |

Bisher wurden nur wenige krankheits-
spezifische Mafinahmen bei der Ermitt- taglich 1 —
lung der Pflegestufe im Zusammenhang 5.2 Injektionen wéchentlich ||
mit den alltdglich pflegerelevanten Ver- '
richtungen beriicksichtigt. monatlich ]

Unabhingig von den SGB V-Leistun-
gen im ambulanten Bereich und unab- taglich —
hanglg“davon’ ob dle?e‘Maﬁna_hmen 5.3 Versorgung intravendser Zugéange wdchentlich —
Fachkrifte oder Angehorige erbringen, (z. B. Port)
wird bewertet, ob die erkrankte Person monatlich |
die arztlich verordnete Mafinahme ei-
genstindig bewaltigen kann oder ob sie taglich [
dafiir Hilfe benotigt. Der Fall von Frau 5.4 Ab d4s faab . )

Becker dient uns als Beispiel. . saugen und Sauerstoffgabe wochentlich —

In die Bewertung gehen nur die drzt- monatlich =
lich angeordneten Mafinahmen ein, die
gezielt auf eine bestehende Erkrankung taglich [
ausgerichtet und fiir voraussichtlich min- 5 5 Einreibunaen sowie Kalte- und schentlich o
destens sechs Monate erforderlich sind. ' Wérmean?ven dungen W e
Beachte: Die drztliche Anordnung kann monatlich —
sich auch auf nicht verschreibungspflich-
tige Medikamente oder duflerliche An- taglich 1 |
wendungen beziehen und wird dennoch . .
mitberechnet! 5.6 Messung und Deutung von wdchentlich —

’ Korperzustanden .
monatlich 2
5.1 Medikation
Orale Medikation, Augen- oder Ohren- taglich 2 -
tropfen, Zipfch d Medik ten- . — )
rgpten apichen tin¢ Vedikamenten 5.7 Kérpernahe Hilfsmittel wdchentlich —
pflaster.

Wenn Frau Becker die Medikamente monatlich —
selbststindig nimmt und der Mitarbeiter sSumme
diese im Wochendispenser vorbereitet, Items 5.1-5.7
wird diese Hilfeleistung einmal pro Wo- 7.0667 |—
che in die Bewertung aufgenommen. I
Beachte: Beim Verabreichen der Medi- |
kamente wird das Stellen nicht gesondert
berechnet.

Wenn im Beispiel von Frau Be- 2
cker die Medikamente morgens, mit-
tags und abends verabreicht werden, entfallt oder ein-bis drei-  vier-bis acht-  mehr als acht-
wird dies mit dreimal tdglich bewertet. selbststindig mal taglich mal taglich mal taglich
Beachte: Auch Vorab- oder Bedarfsme- © Miller GbR

dikationen, die tdglich, wochentlich oder
Abb. 1: Der Bereich wird mit zwei Punkten bewertet. Die Summe der Kriterien betragt 7,06666=>7,0667.

Die sieben taglichen MaBnahmen und zwei monatlichen Leistungen werden addiert. Die Zahl der
berechnen. > Monatsleistungen (2) wird durch die durchschnittliche Zahl der Monatstage (30) dividiert (2:30=>0,0667).

monatlich verabreicht werden, sind zu
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> 5.2 Injektionen

Hier geht es um subkutane und intra-
muskuldre Injektionen und subkutane
Infusionen.

Wenn Frau Becker morgens eine Insu-
lininjektion erhélt, wird dies mit einmal
taglich bewertet. Auch die Haufigkeit der
Versorgung mit Medikamentenpumpen
iiber einen subkutanen Zugang wiirde
hierbei bewertet.

5.3 Versorgung intravenoser
Zuginge

Hierunter fallt hauptsachlich die Port-
Versorgung. Im Umgang mit intraveno-
sen Zugangen ist auch die Kontrolle zur
Vermeidung von Komplikationen wie
Verstopfung des Katheters zu bertick-
sichtigen. Analog ist auch die Versorgung
intrathekaler Zugdnge zu erfassen.

5.4 Absaugen und Sauerstoffgabe
Beachte: Jede Mafinahme wird einzeln
beriicksichtigt. Ausschlaggebend ist der
durchschnittliche Wert, wenn Frau Becker
wechselnd hiufig abgesaugt werden muss.
Ebenso wird das An- und Ablegen von
Sauerstoffbrillen oder analog von Atem-
masken zur néchtlichen Druckbeatmung
erfasst sowie das Bereitstellen eines Inha-
lationsgerites inklusive dessen Reinigung.

5.5 Einreibung sowie Kilte- und
Wirmeanwendungen

Alle externen Anwendungen mit arzt-
lich angeordneten Salben, Cremes, Emul-
sionen, auflerdem Kilte- und Wérmean-
wendungen, die zum Beispiel bei rheu-
matischen Erkrankungen angeordnet
werden, flieflen in die Bewertung ein. Die
Mafinahmen werden einzeln gewertet.

5.6 Messung und Deutung von
Korperzustinden

Es geht um drztliche Anordnungen zum
Messen von Blutdruck, Puls, Blutzucker,
Temperatur, Korpergewicht und Fliissig-
keitshaushalt, bei der tiber die Messung
hinaus auch notwendige Schliisse zu zie-
hen sind wie zum Beispiel um die erfor-
derliche Insulindosis festzulegen oder
zur Notwendigkeit anderer MafSnahmen

> Altenpflege Pflegemanagement

Modul 5: Kriterien 5.8 — 5.11

taglich —

5.8 Verbandwechsel und Wundversorgung wochentlich 2 —

monatlich —

taglich —

5.9 Versorgung mit Stoma wdchentlich —

monatlich —

taglich —

5.10 RegelmaRige Einmalkatheterisierung wdchentlich —
und Nutzung von Abfilhrmethoden ,

monatlich —

taglich —

5.11 TherapiemaRnahmen in wochentlich —
hauslicher Umgebung ,

monatlich —

Summe
Items 5.8-5.11
entfillt od. seltener ein- bis mehr- ein- bis zwei- mindestens

als 1 x wéchentlich mals wochentlich

mal taglich dreimal taglich

@ Miller GbR

Abb. 2: In unserem Beispiel wird in diesem Teilbereich keine Summe der dargestellten Kriterien
berechnet. Bei einem Skalenwert von ein- bis mehrmals wdchentlich ist die Zuordnung mit einem

Punkt eindeutig.

wie das Umstellen der Erndhrung oder
das Aufsuchen eines Arztes.

Wenn Frau Becker aufgrund eines er-
hohten Blutdruckes und einer Umstellung
ihres Lebensstils den Blutdruck zur Er-
gidnzung der medikamentésen Therapie
gemessen bekommt, wird die verordnete
Hiufigkeit bewertet. (in Abb. 1 mit einmal

taglich dargestellt). Ebenso werden die
zweimal monatlich durchgefithrten Blut-
zuckerkontrollen hinzugerechnet.

5.7 Korpernahe Hilfsmittel

Hierunter versteht man das An- und
Ablegen von Brille, Horgerit, Kompres-
sionsstrimpfe (inklusive deren Reini-
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Modul 5: Kriterien 5.12 - 5.15

5.12 Zeit- und technikintensive MaRnahmen

in hauslicher Umgebung

5.13 Arztbesuche

5.14 Besuche anderer medizinischer oder

therapeutischer Einrichtungen
(bis zu drei Stunden)

5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche

medizinischer oder therapeutischer
Einrichtungen (l&nger als drei Stunden)

taglich —
wéchentlich —
monatlich —
wéchentlich —
monatlich —
wochentlich —
monatlich —
wadchentlich —
monatlich —
Summe
ltems 5.12-5.15

0 bis unter 4,3

0

4,3 bis unter 8,6

8,6 bis unter 12,9

60 und mehr

12,9 bis unter 60

@ Miller GbR

Abb. 3: In unserem Beispiel sind die aufgefiihrten Leistungen fiir Frau Becker nicht relevant. Somit
wird der Teilbereich 3 des Moduls 5 bei Frau Becker mit 0 Punkten bewertet.

gung), Orthesen, kieferorthopidische
Apparaturen, Prothesen (keine Zahnpro-
thesen. Diese gehoren in das Modul 4.2).
Frau Becker hat eine Brille und ein Hor-
gerit. Insbesondere im Zusammenhang
mit dem Horgerit benoétigt sie Hilfeleis-
tungen. Somit erfolgt eine Bewertung
von zweimal taglich.

Bei den Berechnungen der zuvor be-
schriebenen Kriterien 5.1 - 5.7 ergibt sich
bei Frau Becker ein Summenwert von
7,06666 => 7,0667.

Dieser ergibt sich aus den sieben tagli-
chen Mafinahmen und den zwei Leistun-
gen pro Monat. Die Zahl der Monatsleis-
tungen (2) wird durch die durchschnitt-

liche Zahl der Monatstage (30) dividiert
(2:30=>0,0667). Erfolgen noch wochent-
liche Leistungen, wird dieser Wert durch
die Zahl der Wochentage (7) geteilt und
dem Ergebnis hinzugerechnet.

Laut der Skala (vier- bis achtmal tig-
lich) ergeben sich 2 Punkte (vgl. Abb. 1).

5.8 Verbandwechsel und
Wundversorgung

Frau Becker erhilt aufgrund einer chro-
nischen Wunde zweimal pro Woche ei-

nen Wundverband laut Verordnung (vgl.
Abb. 2).

5.9 Versorgung mit Stoma

Dieses Kriterium beinhaltet die Pflege
kiinstlicher Kérperoffnungen wie PEG,
Tracheostoma, suprapubischer Blasenka-
theter, Urostoma, Colo- oder Ileostoma.
Hier sind auch das Reinigen des Kathe-
ters, die Desinfektion der PEG-Einstich-
stelle und, falls notwendig, auch der Ver-
bandswechsel zu bewerten.

5.10 RegelmdifSige Einmal-
katheterisierung und Nutzung
von Abfiihrmethoden

Hierzu gehort die Haufigkeit von Ein-
malkatheterisierung zum Beispiel bei
neurogenen Blasenentleerungsstérungen.
Mit Abfithrmethoden sind die Anwen-
dungen von Klistier, Einlauf und die Ver-
ordnung von digitalem Ausrdumen ge-
meint.

5.11 Therapiemafsnahmen

in hduslicher Umgebung

Es geht um diverse Anweisungen zu ei-
nem Eigeniibungsprogramm aus einer
Heilmitteltherapie, welches dauerhaft und
regelmidflig durchgefiihrt werden soll wie
zum Beispiel krankengymnastische Ubun-
gen, Atemiibungen, logopidische Ubun-
gen, Mafinahmen zur Sekretelimination,
Durchfithrung spezifischer Therapien
nach Bobath oder Vojta oder der Durch-
fihrung ambulanter Peritonealdialyse
(CAPD). Bei den Berechnungen der be-
schriebenen Kriterien 5.8 — 5.11 wird keine
Summe gebildet, da in diesem Beispiel bei
einem Skalenwert von ein- bis mehrmals
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wochentlich die Zuordnung mit einem
Punkt eindeutig ist (vgl. Abb. 2).

5.12 Zeit- und technik-intensive
MafSnahmen in hiuslicher
Umgebung

Hierzu gehoren spezielle Therapiemaf3-
nahmen wie Hdmodialyse oder Beat-

> Altenpflege Pflegemanagement

5.13 Arztbesuche

Die Unterstiitzung auf dem Weg zu oder
bei den regelmifligen Besuchen beim nie-
dergelassenen Hausarzt oder bei Fach-
arzten zu diagnostischen oder therapeu-
tischen Zwecken wird mit der durch-
schnittlichen Haufigkeit pro Woche und
Monat erfasst. Die wochentliche Maf3-

Es werden nur drztlich verordnete MafSnahmen
bewertet, die gezielt auf eine Erkrankung ausgerichtet

sind. e

mung, die im hiuslichen Umfeld durch-
gefithrt werden konnen, wenn standige
Uberwachung wihrend der Mafinahme
durch geschulte Pflegepersonen gewihr-
leistet wird.

Die spezielle Krankenbeobachtung,
gemif Position 24 HKP-Richtlinie, zum
Beispiel bei maschineller Beatmung ist
mit einmal tdglich einzutragen und wird
mit 60 bewertet => die hochste Punkt-
zahl ist im Teilbereich 5.12 - 5.15 mit 6
Punkten somit erreicht.

Jede wochentlich ausgefithrte Maf3-
nahme wird mit einem Wert von 8,6
multipliziert; jede monatliche Mafinah-
me mit einem Wert von 2 Punkten mul-
tipliziert.

nahme wird mit 4,3 und die monatliche
Mafinahme mit 1 multipliziert.

5.14 Besuche anderer medi-
zinischer oder therapeutischer
Einrichtungen

Die Dauer des Besuches ist mit bis zu drei
Stunden veranschlagt. Die wochentliche
Mafinahme wird mit 4,3 und die monat-
liche Mafinahme mit 1 multipliziert.

5.15 Zeitlich ausgedehnte
Besuche medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen

In diesem Fall sind Besuche gemeint, die
langer als drei Stunden dauern. Die wo-
chentliche Mafinahme wird mit 8,6 und

die monatliche Mafinahme mit 2 multi-
pliziert.

Der Zeitaufwand bei jedem Termin bis
zu drei Stunden oder iiber drei Stunden
entscheidet dariiber, ob Kriterium 5.14
oder 5.15 bewertet wird. Es wird der Ge-
samtzeitaufwand zur Nutzung der Ein-
richtung einschliefllich der Fahrtzeiten
fiir die Pflegeperson erfasst.

Hierzu zahlen Termine bei Physiothe-
rapeuten/Krankengymnasten, Ergothe-
rapeuten, Logopéden, Psychotherapeu-
ten und Termine in Krankenhdusern zur
ambulanten Behandlung oder Diagnos-
tik sowie der Besuch in anderen Einricht-
ungen des Gesundheitswesens.

Insgesamt konnen sechs Punkte in die-
sem Teilbereich des Moduls 5 erreicht
werden.

Frau Becker lebt in einer Pflegeeinrich-
tung. Bei ihr sind die hier aufgefithrten
Kriterien weniger relevant. Der Hausarzt
und die Therapeuten kommen in die Pfle-
geeinrichtung und begleitete Facharztbe-
suche sind bei ihr nicht jeden Monat er-
forderlich. Somit wird bei ihr dieses Mo-
dul mit 0 Punkten bewertet (vgl. Abb. 3).

5.16 Einhalten einer Didt oder
anderer krankheits-/therapie-
bedingter Verhaltensvorschriften
Bei manchen Erkrankungen werden be-
stimmte Diidten oder Essvorschriften

Modul 5: Kriterium 5.16

Selbststindigkeitskala

5.16 Einhalten einer Diat oder
anderer krankheits-
oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften

@ Miller GbR

Die Bewertungsskala umfasst :

0 0 Punkte = entféllt oder selbststéndig

1 Punkt = Uberwiegend selbststandig

2 Punkte = tiberwiegend unselbststandig

3 Punkte = unselbststéndig

Abb. 4: Frau Becker kann die Vorschrift selbststédndig einhalten. Dieser Modulbereich wird deshalb mit 0 Punkten bewertet.
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Modul 5: Ergebnis

Zuordnung Zuordnung

Punkte Gewichtung
5.1. - 5.7 erreichte Punkte 2

5.8. - 5.1 erreichte Punkte 1 i:g:zr?
- —-E—0
5.12. - 5.15 erreichte Punkte 0
5.16 erreichte Punkte 0
Gesamt:

@ Miller GbR

5

Abb. 5: Die in der Bewertungsskala erfassten Punkte (links) werden addiert. Das Ergebnis betragt in diesem Fall 3 Punkte. Da die Ergebnisse in Modul 5
aber 20 Prozent am Gesamtergebnis ausmachen, kommt die Gewichtungsskala (rechts) daneben zum Tragen. Hier sind Korridore festgelegt: Ein Ergebnis
von 2 bis 3 Punkten in der Bewertungsskala ergibt am Ende durch die Gewichtung 10 Punkte. Die Bewohnerin erhdlt in Modul 5 also 10 Punkte.

sowie andere Verhaltensvorschriften an-
geordnet. Dazu gehdren auch die arzt-
lich angeordnete Nahrungs- und Fliis-
sigkeitszufuhr, in der die Art und die
Menge der Lebensmittel sowie die Art
und der Zeitpunkt der Aufnahme aus
therapeutischen Griinden geregelt sind.
Zum Beispiel bei Stoffwechselstérungen,
Nahrungsmittelallergien oder Essst-
rungen.

Als Beispiele fiir Didten wird die glu-
tenfreie oder laktosefreie Kost in den Be-
gutachtungsrichtlinien aufgefiihrt.

Die Vorschriften sind einzeln zu be-
nennen und der Grad der Selbststandig-
keit bei der Einhaltung dieser Vorschrift
und der daraus resultierende Bedarf
an personeller Unterstiitzung werden
beurteilt.

Beachte: Es geht hier um die Einsichts-
fahigkeit der Person zur Einhaltung der

Vorschriften und nicht um die Zubereit-
ung einer Diit oder das An- und Ablegen
einer Sauerstoffmaske. Es geht auch nicht
um die selbstbestimmte Ablehnung von
arztlichen Vorschriften bei erhaltenen
mentalen Funktionen.

Selbststdandig (0 Punkte): Frau Becker
kann die Vorschriften selbststandig ein-
halten. Das Bereitstellen einer Dit reicht
aus.

Uberwiegend selbststdandig (1 Punkt):
Frau Becker muss an die Didt erinnert
werden und braucht Anleitung. Maximal
einmal tdglich ist dariiber hinaus Unter-
stiitzung erforderlich.

Uberwiegend unselbststiandig (2 Punk-
te): Frau Becker benétigt meistens An-
leitung und Beaufsichtigung. Mehrmals
taglich ist Unterstiitzung erforderlich.
Unselbststandig (3 Punkte): Frau Becker
benotigt immer Anleitung und Beauf-

sichtigung. Unterstiitzung ist fast durch-
gehend erforderlich.

Mehr zum Thema

Q Weitere Beitrige: Die vorherigen
Beitrige zur Serie finden Sie ab Ausgabe
5/2016.

® Kontakt zur Autorin:
E-Mail: annegret.miller@exzellenz.de;
www.exzellenz.de und www.ahpro.de

Annegret Miller, Miller GbR,

ist langjdhrig in vielen Funktio-
nen in der Altenhilfe unterwegs.
2016 berdt sie Einrichtungen und
Teams bei der Einfiihrung des
,Neuen Begutachtungsinstru-
ments”.
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Pflegeoase (e Zahlreiche pflegewissenschaftliche Studien sind
der Frage nachgegangen, ob Pflegeoasen in der spéiten Phase der
Demenz die bessere Versorgungsform sind. fext: sarah Lipp

In Gemeinschaft umsorgt

Das urspriinglich aus der Schweiz

stammende Nischenkonzept der

Pflegeoasen spezialisiert sich auf
die Versorgung schwer demenziell Er-
krankter. Als neues Wohn- und Lebens-
konzept in der stationdren Langzeitpflege
strebt es die Erh6hung der Lebensqualitdt
von Menschen mit fortgeschrittener De-
menz an und schafft deshalb ein Milieu,
das sich an den Bediirfnissen der spezi-
ellen Zielgruppe orientiert. Vor diesem
Hintergrund wurden Pflegeoasen als

Mehrpersonenrdume konzipiert, in de-

nen gewohnlich zwischen sechs und zehn
Personen leben.

Die Einfithrung neuer Versorgungs-
modelle wie jenes der Pflegeoase wirft
automatisch Fragen auf. Gelingt es ihnen
tatsdchlich, eine bessere Versorgungs-
qualitat fiir schwer demenzerkrankte
Menschen herzustellen, als dies in her-
kommlichen Versorgungsarrangements
mit Einzel- und Doppelzimmern mog-
lich ist? Und welche Effekte, sowohl
positive als auch negative, ergeben sich
konkret?

In einer Untersuchung von neun (teil-
weise unveroffentlichten) Studien zum
Thema ,Pflegeoase“ in Deutschland
konnten die Auswirkungen auf Bewoh-
ner erfasst werden. Die Forschenden
verglichen stets zwischen der neuen Ver-
sorgungsvariante (Pflegeoase als Pro-
grammgruppe) und der bisher tiblichen
gemeinsamen Pflege und Betreuung De-
menzkranker und kognitiv Gesunder in
Einzel- bzw. Doppelzimmern (Vergleichs-
gruppe). Schliefllich ist es das Ziel dieser
Studien, im Sinne der Erprobung neuer

Foto: Werner Kriiper
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Fakten zu Pflegeoasen

Zielgruppe: Schwer demenzerkrankte Heimbewohner mit weitgehender Immobilitat.

Raumliche Ausgestaltung: Pflegeoasen werden meist als besonderer Pflegebereich in eine be-
stehende Pflegeeinrichtung integriert. Der Mehrpersonenraum umfasst neben einer Kiichenzeile
einen Gemeinschaftsbereich, an den nach auBen hin individuelle Nischen durch Sichtschutz
geschaffen werden. Daran grenzen ein einzelner Riickzugsraum sowie ein Pflegebad an.

Dauerhafte Pflegeoasen: Hierbei handelt es sich um Mehrpersonenrdgume, in denen Bewohner

dauerhaft versorgt werden — also Tag und Nacht.

Tagesoasen: Dort verbringen Bewohner wéahrend des Tages gemeinsam mit anderen schwer
demenziell Erkrankten im Mehrpersonenraum ihre Zeit und kehren nachts in ihr Einzel- bzw.

Doppelzimmer zuriick.

Verbreitung: Schweiz, Deutschland, Luxemburg

Wohnformen Aussagen dariiber treffen
zu konnen, ob Pflegeoasen als innovative
Versorgungsform anzusehen sind.
Besondere Aufmerksamkeit verdient
die jingste der neun Untersuchungen
(Studie 7 - eine Auflistung aller neun
Studien finden Sie, in numerischer Abfol-
ge von 1 bis 9, in einer gesonderten Ta-
belle auf Seite 38). Dettbarn-Reggentin
und Reggentin vom Berliner Institut fiir
sozialpolitische und gerontologische Stu-
dien (ISGOS) untersuchten darin von
Juli 2013 bis Januar 2015 die Augsburger
Tagespflegeoasen des Seniorenzentrums
Lechrain als Programmgruppe. Als Ver-
gleichsgruppen wahlten sie Bewohner der
Normalversorgung in Einzel- und Dop-
pelzimmern derselben Einrichtung sowie
Bewohner einer Wohngruppe des Pariti-
tischen Hospitalstifts. Sie sorgten damit
erstmalig fiir Ergebnisse, die {iber den
Vergleich zwischen traditioneller Versor-
gung und der Versorgung in Pflegeoasen
hinausgehen, und ermdéglichen zusitzlich
den Vergleich zwischen zwei neuen Ver-
sorgungsvarianten im Schwerstpflegebe-
reich: Pflegeoase und Wohngruppe.

Einfliisse auf die Lebensqualitdt:
psychisches Wohlbefinden

Im fortgeschrittenen Stadium der De-
menzerkrankung entwickeln sich bei
vielen Betroffenen Veranderungen des
Gefiihlslebens und des Verhaltens. Des-
sen Folge kénnen psychopathologische

Verdnderungen sein. Zu diesen zdhlen
Agitiertheit, Reizbarkeit, Depression, ab-
weichend motorisches Verhalten, Apa-
thie, Angst, Essstorung, Schlafstérung,
Wahnvorstellung, Enthemmung, Hallu-
zination und Hochstimmung.

Insgesamt stellte sich bei der Unter-
suchung des Verlaufs neuropsychiatri-
schen Verhaltens eine deutlich positivere

beeinflusst werden konnen. Hier zeichne-
te sich bei allgemein nur geringem Auf-
kommen eine etwas bessere Entwicklung
bei den Oasen ab (Studien 1, 9). Im Ver-
gleich reduzierte sich stérendes Verhalten
in der Tagesoase des Seniorenzentrums
Lechrain (ausgehend von einem héheren
Niveau) starker als in der Normalversor-
gung und der Wohngruppe (Studie 7).

Auch die Stimmung schien sich in den
Pflegeoasen positiver zu entwickeln als
bei den Bewohnern der Vergleichsgrup-
pen (Studien 1, 5). Jedoch stellten sich,
abweichend von den Ergebnissen zu nicht
kognitiven Symptomen und storenden
Verhaltensweisen, erste Hinweise auf eine
Vorteilhaftigkeit der Wohngruppe gegen-
tiber Tagesoasen ein (Studie 7).

Es ist anzunehmen, dass die Vergabe
von Psychopharmaka abhingig vom Auf-
treten nicht kognitiver Symptome, stéren-
der Verhaltensweisen und der Stimmungs-
lage ist. Hierzu stellten Forscher in mehre-
ren Untersuchungen (Studien 1, 4, 6) fest,
dass in Pflegeoasen deutlich weniger Psy-
chopharmaka verabreicht wurden. Zwei

Symptome neuropsychiatrischen Verhaltens wurden
bei Bewohnern von Pflegeoasen seltener festgestellt als
bei Bewohnern von Einzel- oder Doppelzimmern. cws

Tendenz zugunsten der Oasenbewohner
heraus. Das heiflt: Symptome gingen in
diesem Bereich tendenziell stirker bei
Bewohnern von Pflegeoasen zuriick (Stu-
dien 1, 4, 9) bzw. lagen dort in geringerem
Umfang vor als in den Vergleichsgruppen
(Studie 5). Lediglich eine der Arbeiten
(Studie 6) zeigte, dass neuropsychiatri-
sche Symptome haufiger in Pflegeoasen
auftreten - jedoch in geringerer Schwe-
re als in der Vergleichsgruppe. Im Ver-
gleich zwischen Wohngruppe, Tagesoase
und Normalversorgung reduzierten sich
nicht kognitive Symptome innerhalb der
Tagesoase am deutlichsten (Studie 7).
Storendes Verhalten entspringt aus
neuropsychiatrischen Symptomen, die
durch geeignete Pflege und Betreuung

der betrachteten Arbeiten (Studien 5, 9)
kamen hingegen zu dem Schluss, dass sich
in Bezug auf die Vergabe von Psychophar-
maka kein nennenswerter Vorteil gegen-
iiber der Vergleichsgruppe einstellte. Ins-
gesamt betrachtet, finden sich im Bereich
des psychischen Wohlbefindens Hinweise
auf eine bessere Versorgungssituation in
Pflegeoasen. In einem ersten Vergleich zwi-
schen Tagesoase und Wohngruppe konnte

Mmecd

ein deutscher Hersteller fur

Kontaktmatten
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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Pflegeoasen auf Dauer (1-6) und als Tagesoasen (7-9)

1. 1SGOS 07.2008 01.2009 - 12.2009
Dettbarn-Reggentin, Reggentin 2010

2. A.G.P Freiburg 10.2007 05.2008 - 02.2010
Schuhmacher et al., 2011

3. PTH Vallendar 08.2008 03.2009 - 03.2011
Brandenburg et al., 2011

4. DZD Universitat Witten 03.2010 12.2009 - 05.2011

Rising et al., 2012

5.1SGOS 12.2009 10.2012 - 10.2013
Dettbarn-Reggentin, Reggentin 2014

6. Demenz Support Stuttgart, 07.2013 02.2013 - 06.2014
Berner et al., 2015

7. 1SGOS 06.2013 07.2013 - 01.2015

Dettbarn-Reggentin, Reggentin 2015

8. FH Osnabriick 04.2009 01.2010 - 04.2011

Hotze, Boggemann, 2011

9.1SGOS 10.2012 09.2012 - 03.2014

Dettbarn-Reggentin, Reggentin 2014

kein eindeutiger Vorteil zugunsten eines
der beiden Versorgungskonzepte erkannt
werden (Studie 7).

Einfliisse auf die Lebensqualitdit:
physisches Wohlbefinden
Die Schmerzsituation ist gerade fiir de-
menziell erkrankte Bewohner im fort-
geschrittenen Stadium eine bedeutende
Einflussgrof8e hinsichtlich ihrer Lebens-
qualitét. Bei der Auswertung der Studi-
en fiel auf, dass analgetische Préparate
durchweg entweder allein an Oasenbe-
wohner (Studie 6) oder teilweise zugleich
an Bewohner der Vergleichsgruppen
(Studien 2, 4) erhoht wurden. Es ist des-
halb anzunehmen, dass bedarfsgerechter
auf die Schmerzsituation der Betroffenen
eingegangen wurde.

Aufgrund ihres gesundheitlichen Zu-
standes ist es schwerst demenziell Er-

Longitudinale
Vergleichsstudie

Longitudinale
Vergleichsstudie

Longitudinale
Vergleichsstudie

Zweiarmige Vergleichs-
studie im quasi-

Pur Vital Seniorenpark
Alztal in Garching

Villa am Buttermarkt in
Adenau

AWO Seniorenzentrum
Idar-Oberstein

Seniorenzentrum
Bethanien in Solingen

experimentellen Design

Longitudinale
Vergleichsstudie

Longitudinale

Seniorenzentrum der
Sozialstiftung Bamberg

Elisabethenhaus in Ulm

Vergleichsstudie

krankten nicht mehr méglich, Schmer-
zen mitzuteilen. Deshalb wurden Pfle-
gekrifte im Rahmen der Datenerhebung
fir die Studien in den Einsatz von In-
strumenten zur Einschitzung der ak-
tuellen Schmerzsituation unterwiesen.
Dies schérfte den Blick auf die Schmerz-
situation ihrer Bewohner. Vermutlich
wurden die Studienergebnisse alleine
dadurch bereits beeinflusst. Inwieweit
sich die positive Entwicklung auf die
zugrundeliegende Versorgungsform
zuriickfithren lésst, ist damit schwierig
zu beurteilen. Trotzdem sollte darauf
verwiesen werden, dass durch das ver-
anderte Raumkonzept der Pflegeoase als
Mehrpersonenraum, verbunden mit stin-
diger Personalpriasenz, Bewohner leichter
beobachtet werden kénnen. Darauf baut
die Annahme auf, dass der in Pflegeoa-
sen beobachtete verbesserte Umgang mit

Longitudinale
Vergleichsstudie

Vergleichsstudie
im Querschnittdesign

Longitudinale
Vergleichsstudie

Seniorenzentrum
Lechrain in Augsburg

Heywinkelhaus
Osnabriick

Seniorenzentrum
Abundus in Firstenzell

Schmerz nicht ausschliefllich dem neuen
Einsatz dieser Instrumente geschuldet ist.
Die Ergebnisse des ISGOS zu Bewoh-
nern der Tagesoasen, Wohngruppe und
Normalversorgung (Studie 7) ergab, dass
sich das beobachtete Schmerzverhalten im
Zeitverlauf bei allen drei Gruppen redu-
zierte. Darunter war der Riickgang bei der
Wohngruppe am stiarksten zu bemerken.
Als weiteres Kriterium fiir das physi-
sche Wohlbefinden der Bewohner wur-
de auflerdem der Erndhrungszustand
untersucht (Studien 3, 4, 6). Hier zeigte
sich im Vergleich zur Normalversorgung
durchweg eine eindeutig positivere Ent-
wicklung bei Oasenbewohnern.

Einfliisse auf die Lebensqualitdt:
soziales Wohlbefinden

Das zentrale Ziel der Pflegeoasen besteht
darin, der Vereinsamung schwer Demenz-
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Pur Vital Seniorenpark
Alztal in Garching

Villa Toscana in
Kottenheim

AWO Seniorenzentrum
Kannenbackerland in
Hohr-Grenzhausen

Haus Clarenbach in
Remscheid

Seniorenzentrum der
Sozialstiftung Bamberg VG:n =9 (3m, 6w)

VG2: Paritatisches
Hospitalstift Augsburg

Heywinkelhaus
Osnabriick

Seniorenzentrum
Abundus in Fiirstenzell

PG:n=8(8w)
VG:n=7 (4w, 3m)

PG:n=8 (7w, Tm)
VG:n=5 (5w)

PG:n =15 (15w)
VG:n= 7 (6w, Tm)

PG:n= 9 (9w)
VG:n=10 9w, Tm)

PG:n =6 (1Im, 5w)

Elisabethenhaus in UIm PG: n =6 (6w)

VG:n =3 (3w)
VG1: Seniorenzentrum PG: n=5 (3w, 2m)
Lechrainin Augsburg  VGl:n =7 (7w)

VG2:n =6 (5w, Tm)

PG:n =11 (9w, 2m)
VG:n= 43w, 1m)
PG:n=7 (5w, 2m)
VG:n =6 (6w)

erkrankter in Einzel- und Doppelzim-
mern entgegenzuwirken. Die besonderen
strukturellen Bedingungen begiinstigen
deshalb gezielt die Kontaktaufnahme zu
anderen Personen und fiihren zu einem er-
hohten sozialen Wohlbefinden der Bewoh-
ner. Kontakte sind vor allem auf das Pfle-
gepersonal beschrankt, umfassen daneben
aber auch Besuche durch Angehoérige.

Um Aussagen tiber das Sozialverhalten
treffen zu konnen, untersuchten die For-
scher zum Teil mobilitatsunabhangige
Sozialverhalten (Studien 1, 5, 9): ,,Blick-
kontakte mit Personen in der Umge-
bung®, ,nimmt Anteil an den Vorgdngen
der Umgebung®, ,wirkt im Kontakt mit
Angehorigen oder Freunden freundlich
und positiv". In anderen Arbeiten wur-
de das Ausmafl bewohnernaher bzw.
bewohnerferner Tétigkeiten der Pflege-
krifte betrachtet (Studien 4, 6, 8), durch-

schnittliche Kontaktzeiten und Kontakt-
haufigkeiten zwischen Bewohnern und
Pflegenden ermittelt (Studie 4) oder die
Anzahl positiv besetzter Kontaktper-
sonen gezéahlt (Studie 2). Es zeigte sich
schlussendlich, dass sich Pflegeoasen auf
das soziale Wohlbefinden der Bewohner
tendenziell positiver auswirken als her-
kommliche stationdre Versorgungsset-
tings fiir Menschen mit fortgeschrittener
Demenz. Die Studie zu Bewohnern des
Seniorenzentrums Lechrain und des Pa-
ritatischen Hospitalstifts (Studie 7) kam
zu dem Ergebnis, dass sich allein in der
Wohngruppe die Werte des Sozialverhal-
tens verbessern konnten. Ausgehend von
einem deutlich schlechteren Sozialverhal-
ten erzielten Wohngruppenbewohner am
Ende sogar ein geringfiigig besseres Er-
gebnis als diejenigen in der Tagesoase. Im
Vergleich zu Bewohnern in Einzel- bzw.
Doppelzimmern stellte sich damit wie-
derholt ein eindeutig positiveres Ergebnis
zugunsten der neuen Versorgungssettings
heraus. Dies zeigt, dass die gemeinschafts-
orientierten Organisationsformen ihr Ziel
erreichen, der Vereinsamung schwer de-
menzerkrankter Menschen in Pflegehei-
men entgegenzuwirken.

Einfliisse auf die Lebensqualitdt:
Resiimee der Studienergebnisse
Mit zunehmender Vielfalt alternativer
Wohnformen fiir demenziell erkrankte
Menschen stellt sich nun nicht mehr nur
die Frage, ob neue Versorgungsvarianten
einen Vorteil gegeniiber traditionellen
Modellen darstellen. Stattdessen bleibt
nun auflerdem zu kldren, welche der ge-
meinschaftsbezogenen Versorgungsva-
rianten sich besonders durch positive
Wirkungen auf den Demenzbetroffenen
hervorheben. Mit dem Einbezug einer
aktuellen Studie des ISGOS konnte erst-
malig eine Gegeniiberstellung zwischen
traditioneller Versorgung und Oase um
eine weitere neue Versorgungsform der
stationdren Altenhilfe erweitert werden
(Studie 7). Vergleichend zur Normalver-
sorgung in Einzel- und Doppelzimmern
waren durchweg positivere Ergebnisse
bei den gemeinschaftsbezogenen Versor-

gungsvarianten zu erkennen. Eine deut-
liche Vorteilhaftigkeit einer der beiden
- Pflegeoase oder Wohngruppe - ergab
sich jedoch nicht. Hierfiir lassen sich oh-
nehin aus einer einzelnen Untersuchung
noch keine eindeutigen Erkenntnisse ab-
leiten. Deshalb sollte besonders in diesem
Bereich zukiinftig die Forschung weiter
vorangehen. Zum gegenwirtigen Zeit-
punkt ist keine abschlieffende Bewertung
des Oasenkonzepts moglich. Trotzdem
ist es durchaus zumindest als gleichwer-
tige Alternative zu anderen spezialisier-
ten Versorgungsformen in der stationa-
ren Altenhilfe anzusehen. Diese leisten
einen wichtigen Beitrag zu einer an den
individuellen Bediirfnissen orientierten
Versorgung und schiitzen eine vulnera-
ble Personengruppe unserer Gesellschaft.
Anhand jener neuen Entwicklungen fand
keine Verdrangung alter Betreuungsfor-
men statt. Stattdessen wurden traditi-
onelle Versorgungsformen dem Bedarf
entsprechend sinnvoll erginzt und abge-
rundet. Wie Westbeld richtig anmerkt,
erweisen sich Pflegeoasen lediglich als
»weiterer wichtiger Baustein der unter-
schiedlichen Lebensformen, die fiir die
individuellen Bediirfnisse der alten Men-

schen angeboten werden miissen®.

Mehr zum Thema

0 Download-Tipp:
Eine ausfiihrliche Literaturliste finden

Sie unter ,Downloads zur Zeitschrift“
auf www.altenpflege-online.net/
Produkte/Downloads

© Literatur:
Sarah Lipp: Pflegeoasen als Konzept der
Versorgung schwer Demenzkranker.
Aktueller Stand und Perspektiven in
Deutschland, GRIN Verlag, Miinchen,
2016.

© Kontakt:
sarah.lipp@gmx.de

Sarah Lipp (B.Sc.)

studierte an der Universitat

. Bayreuth Gesundheitsékonomie

und macht derzeit eine

Ausbildung zur Gesundheits- und

Krankenpflegerin am

/ Kreisklinikum St. Elisabeth in
~d Dillingen (Donau)
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Brille, Bart, blaues Karo-Hemd:

Stefan Heyde ist eher der unauf-

fallige Typ. In sich ruhend, klar,
geerdet kommt er daher. Er ist gliicklich
verheiratet, lebt in einer adretten Miet-
wohnung in Nieder-Olm im rheinland-
pfilzischen Landkreis Mainz-Bingen,
fahrt den tblichen Mittelklassewagen.
Und erlaubt sich allenfalls im Hobbykel-
ler eine kleine Extravaganz. ,,Ich sammle
medizinisch-chirurgische Instrumente
aus dem Mittelalter, sagt der 35-Jahrige
und zdhlt von Schidelbohrer {iber Kno-
chensige bis Blasensteinmesser allerlei
Erschrockliches auf, ,wenn Filme wie
,Der Medicus‘ gedreht werden, melden
sich die Ausstatter schon mal bei mir und
leihen sich was aus.”

Doch obwohl so vieles so wohl geord-
net scheint, ist Stefan Heyde schon sein
Leben lang ein Suchender. Und ob er
letztendlich fiindig geworden und am
Ziel angekommen ist, das kann nur er
selbst beurteilen. ,Bei meiner Frau bin
ich mir da sicher®, sagt er - so sicher, dass
er vor vier Jahren seinen Geburtsnamen
»Schierz® aufgegeben und gegen den ih-
ren eingetauscht hat.

Auch seine politische Heimat scheint
er gefunden zu haben - nachdem er als
Teenager in seinem siidwestpfalzischen
Heimatortchen Reifenberg die Junge
Union mitgegriindet und sich spater fiir

Kontakt

Stefan Heyde, heyde.stefan@gmail.com
Homepage: www.pflege-in-not.weebly.com
Petition: http://chn.ge/1r69gVC

Facebook: www.facebook.com/derHeyde

Stefan Heyde (™ao> Er hat in vielen Einrichtungen
gearbeitet, ist aber nirgendwo lang geblieben. Immer
wieder stofst er sich an den Zustdnden vor Ort. Nun hat
er die Aktion ,,Pflege in Not“ gegriindet. rex:: Holger Jenrich

Der Suchende

ein Intermezzo der SPD angeschlossen
hat, ist er unldngst bei der Landtagswahl
als Direktkandidat fiir die Linkspartei
angetreten. ,,Ich habe Wahlkampf aus-
schliefSlich zum Thema Pflege gemacht,
sagt er, ,in meinem Wahlkreis hat mir
das immerhin 3,3 Prozent oder 1 804
Stimmen eingebracht...”

Auch beruflich hat er in jungen Jahren
erst ein paar Pirouetten drehen missen,

Sorgenloch, Harxheim sowie im Mainzer
Stadtteil Gonsenheim. Die Griinde fiir die-
se Dauerwechselei seien vielfiltig gewe-
sen, meint Stefan Heyde, zurzeit Wohnbe-
reichsleiter in einem privaten Pflegeheim
in Mainz-Laubenheim: Befristungen,
Firmenpleiten, schlechtes Betriebsklima,
katastrophale Zustinde. Was wiederum,
das verschweigt er nicht, seine eigene Wi-
derborstigkeit anstachelte: ,,Ich kann ver-

»Ich kann verdammt nervig und stur sein.
Wehe, wenn ich mich einmal festgebissen habe..." e

bis er letztlich in der Pflege gelandet ist.
Eine erste Ausbildung, damals noch im
Raum Pirmasens, zum Rechtsanwalts-
fachangestellten, dann eine zweite zum
Arzthelfer. Die allerdings brach er kurz
vor dem Examen ab, um sie gegen eine
dritte Ausbildung - erneut eine in ei-
nem vermeintlich typischen Frauenberuf
- einzutauschen. ,Nach meinem Zivil-
dienst hat der Sprung in die Pflege nicht
geklappt®, sagt Stefan Heyde, ,aber als
sich dann plétzlich die Chance ergab, da
musste ich nicht lange iiberlegen.”

Ein Jahr Ausbildung zum Krankenpfle-
gehelfer, zwei weitere Jahre Ausbildung
zum Krankenpfleger, erfolgreicher Ab-
schluss: als Endzwanziger war er am Ziel
seiner beruflichen Traume - am Ende sei-
ner Suche jedoch noch lange nicht. Seine
Jahre in der Pflege mit dem Begrift ,,Odys-
see“ zu umschreiben, wire namlich eine
krasse Untertreibung. An der Uni-Klinik
und am Katholischen Klinikum in Mainz
war er beschiftigt, an den Dr. Horst-
Schmidt-Kliniken in Wiesbaden sowie bei
Pflegeheimen in Budenheim, Nieder-Olm,

dammt nervig und stur sein. Wehe, wenn
ich mich einmal festgebissen habe...“

Diese Renitenz hat er nun in kreative
Form gegossen. Weil er generell erschiit-
tert ist iiber die Bedingungen in der Alten-
pflege, hat er die Gruppe ,,Pflege in Not“
gegriindet — mit eigener Homepage, Face-
book-Seite und Online-Petition fiir mehr
Wertschdtzung, mehr Personal, mehr
Geld. ,,Ich bekomme Zuschriften von Pfle-
genden aus ganz Deutschland®, sagt Ste-
fan Heyde, ,,die berichten mir iiber die Zu-
stinde in ihren Einrichtungen - und ich
stell das dann anonymisiert ins Netz.“ An
Bundesgesundheitsminister Grohe will
er die Berichte und die Petition am Ende
ibergeben. Ob seine ewige Suche dann ein
Ende hat? Warten wir's ab...

Mmecd

ein deutscher Hersteller fir
Dementen-Schutz-Systeme
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.

Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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Kontinenzforderung (e In einer aktualisierten Leitlinie hebt
die Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) Toilettentraining als
besonders geeignete Methode zur Verbesserung der Harnkontinenz

bei geriatrischen Patienten hervor.

Text: Piotr Daszynski

Planmaflig vorgehen

Inkontinenz trifft nicht nur Einzel-
ne, sondern stellt ein weit verbrei-
tetes Phanomen dar. Schitzungen
zufolge leiden etwa 40 Prozent der iiber
70-Jahrigen an einer Harninkontinenz.
Entsprechend viele suchen wegen ihrer
Beschwerden einen Arzt auf. Fiir eine op-

timale Versorgung benétigen Arzte und

Pflegende daher geniigend Studienwissen
sowie daraus abgeleitete Behandlungs-
leitfaden.

Aktualisierte Leitlinie mit
interdisziplindrer Sichtweise

Die Arbeitsgruppe Inkontinenz der
Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie

5,

e

-
8

A\

(DGG) hat sich nun dieses Themas an-
genommen und die Anwendbarkeit
von Studien auf altere Patienten iiber-
prift. Durch die interdisziplindre Her-
angehensweise der Arbeitsgruppe - sie
setzt sich aus Geriatern sowie Urologen
zusammen - wurde jeder Aspekt von
mehreren Seiten betrachtet und Harnin-

L-
— ,

-

Foto: Werner Kriiper
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kontinenz als ein vielschichtiges Symp-
tom wahrgenommen, das die Zusam-
menarbeit verschiedener medizinischer
Disziplinen und Gesundheitsberufe er-
fordert.

Dije Ergebnisse wurden in einer ak-
tualisierten Leitlinie zu Harninkonti-

folge jedoch zu kurz. Vielmehr sei ein
geriatrischer Patient durch Vulnerabi-
litat, Multi-Morbiditit und ein deutlich
hoéheres Alter von iiber 80 Jahren ge-
kennzeichnet.

Als geeignete Methode zur Verbes-
serung der Harnkontinenz bei geriat-

Ziel des Toilettentrainings ist es, inkontinente
Phasen zu vermeiden, indem die Blase zu
vorgegebenen Zeiten rechtzeitig entleert wird. e

nenz verdffentlicht, welche kiirzlich den
S2e-Status der zertifizierten Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMEF)
erhalten hat. Diese Auszeichnung gilt
als offizielle Bestitigung einer systemati-
schen Evidenz-Recherche.

Die Leitlinie soll praktizierenden Arz-
ten ein Instrumentarium an die Hand

rischen Patienten hebt die aktualisierte
Leitlinie vor allem das Toilettentraining
hervor.

Toilettentraining als primdre
BehandlungsmafSnahme

Hat der behandelnde Arzt eine Harnin-
kontinenz festgestellt und Informationen
tiber die dominierende Form sowie das

Unter dem Begriff Toilettentraining
werden verschiedene Verhaltensinterven-
tionen zusammengefasst, die hauptsach-
lich bei geriatrischen Patienten Anwen-
dung finden und in Teilen selbststindig
durchgefithrt werden kénnen, in man-
chen Fillen jedoch der Anleitung einer
weiteren Person, z. B. einer Pflegekraft,
bediirfen.

Durchgefithrt werden kann das Toi-
lettentraining sowohl ambulant als auch
stationdr in Pflegeheimen. Ziel dieser
Verhaltensintervention ist das Wieder-
herstellen der Kontinenz bzw. das Ver-
meiden von inkontinenten Phasen durch
eine rechtzeitige Entleerung der Blase zu
vorgegebenen Zeiten.

Da zur Zeit noch keine standardisierte
Nomenklatur fiir die Verhaltensinterven-
tionen existiert, verwenden die Autoren
der aktualisierten Leitlinie folgende vier
Begrifflichkeiten:
1.festgelegte Entleerungszeiten

(time voiding oder scheduled

geben, das sie bei der tdglichen Behand- ~ Ausmaf3 der Blasenfunktionsstorung ge- toiletting)
lung und Beratung geriatrischer Patien-  sammelt, so wird er als primére Behand-  2.individuelle Entleerungszeiten
ten unterstiitzt. Die Definition des ger- lungsmafinahme das Toilettentraining (habit training)
iatrischen Patienten alleine nach dem  vorschlagen, da hierbei keine Nebenwir- 3.angebotener Toilettengang
Alter (65+) greift der Arbeitsgruppe zu-  kungen auftreten. (prompted voiding) >
° ° . 3 esten:
K I b ( Jetzt unverbindlich 1€°
O [ I"I Tel. 033394 - 51 o~
1

Kolibri comslip _

Windelslips = .

Jetzt mit den neuen, _ _ A
dehnbaren Seitenteilen, die sich
jeder Bewegung anpassen!
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Interview

»Neben profundem Pflege-
wissen ist medizinisches
Hintergrundwissen notig"

Mit Elke Kuno, Lehrerin fiir Pflegeberufe und
Mitglied im Expertenrat der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft, sprach Altenpflege (iber die Bedeutung der aktualisierten DGG-
Leitlinie zu Harninkontinenz fiir den Versorgungsalltag in den Einrichtungen.

Altenpflege: Die Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie hat eine aktualisierte Leitlinie zu
Harninkontinenz verdffentlicht. Sie soll Arzte bei der Beratung und Behandlung geriat-
rischer Patienten unterstiitzen. Welche Bedeutung hat sie fiir das Pflegepersonal?
Elke Kuno: Die Leitlinie hat durchaus praktische Bedeutung, denn in der stationdren
Altenhilfe sind die Pflegepersonen wichtige Beobachtungs- und Gesprichspartner fiir
die behandelnden Arzte, da sie 24 Stunden im direkten Kontakt mit den Bewohnern
stehen. Neben profundem Pflegewissen braucht es meines Erachtens auch medizinisches
Hintergrundwissen, um z. B. Symptome und eingesetzte Therapien von Harninkonti-
nenz mit eventuellen Folgen zu verstehen. Die konstruktive Zusammenarbeit von Pflege
und Arzten ist eine wichtige Voraussetzung, um eine festgestellte Harninkontinenz zu
beseitigen, zu reduzieren oder mit angemessenen Hilfsmitteln zu kompensieren.

Altenpflege: Die Leitlinie hebt das Toilettentraining als geeignete Methode zur Ver-
besserung der Harnkontinenz hervor. Bestatigen lhre Erfahrungen diese Empfehlung?
Elke Kuno: Ja, das entspricht auch meinen Erfahrungen. Da das Toilettentraining
aufwdndig ist, bedarf es allerdings bestimmter Voraussetzungen, damit es erfolgreich
sein kann. Zu nennen sind die Kompetenz und die Motivation des Personals oder die
zeitliche, raumliche und finanzielle Ausstattung der Einrichtung. Pflegende identifizie-
ren fiir das Toilettentraining geeignete Personen. Nach einer dreitigigen Ubungsphase
sollte kontrolliert werden, ob die Betroffenen auf die MafSnahme ansprechen.

Altenpflege: Welche MaBnahmen zur Kontinenzférderung empfehlen Sie auBerdem?
Elke Kuno: Entsprechend des Expertenstandards ,,Forderung der Harnkontinenz in der
Pflege” sind hier vor allem eine individuell angemessene Fliissigkeitszufuhr, Obstipations-
prophylaxe sowie eine beckenbodenschonende Sitzhaltung der Bewohner zu nennen. Bei
dlteren Menschen kommen alle Mafsnahmen zur Erhaltung und Forderung der Selbst-
stindigkeit beim Toilettengang hinzu. Dadurch kann die funktionelle Inkontinenz redu-
ziert oder verhindert werden. Hierzu gehért auch die Anpassung der Umgebung - also

z. B. Toilettensitze erhohen, Haltegriffe anbringen oder mobile Toilettenhilfen einsetzen.

Altenpflege: Die Leitlinie verweist auch auf die Gefahren durch Nebenwirkungen bei der
Einnahme von Medikamenten gegen Harninkontinenz. Was kann die Pflege hier tun?
Elke Kuno: Pflegefachkrifte miissen bei ihren Bewohnern tiber den Einsatz von Medi-
kamenten und deren Nebenwirkungen informiert sein. Daraus ergibt sich ein erhohter
und gezielter Beobachtungsbedarf, der moglichst in die Pflegeplanung aufgenommen
werden sollte. Treten Nebenwirkungen auf, ist der behandelnde Arzt zu informieren. Bis
zu einer moglichen Anderung der Medikation entscheidet die Pflegefachkraft iiber den
verstirkten Einsatz sturzprohylaktischer MafSnahmen.

Interview: Klaus Nolte

> 4,Blasentraining
(bladder drill)

Bei dem Verhaltenstraining, das festge-
legte Entleerungszeiten vorsieht, wer-
den Betroffene nach einem festen Zeit-
plan von einer Pflegeperson zur Toilet-
te begleitet. Geeignet ist diese Form fiir
kognitiv eingeschrankte sowie funktio-
nell abhingige Betroffene. Sie ist fiir die
Pflegenden einfach umzusetzen, es muss
jedoch eine gewisse Motivation bei der
Pflegeperson vorhanden sein.

Die Verhaltensintervention der indi-
viduellen Entleerungszeiten funktio-
niert auf éhnliche Weise, mit dem Unter-
schied, dass die Betroffenen nach einem
individuell erstellten Zeitplan zur Toilet-
te begleitet werden. Dadurch kann das
personliche Miktionsmuster der Patien-
ten erfasst werden.

Der angebotene Toilettengang eig-
net sich fiir Patienten, welche nicht tiber
ausreichende kognitive Fihigkeiten fiir
komplexere Verhaltensinterventionen
verfiigen. Die Betroffenen sind jedoch
fahig, Harndrang zu verspiiren, auf die
Aufforderung zum Toilettengang zu re-
agieren und die Toilette oder eine Toi-
lettenhilfe zu benutzen. In regelméfligen
Abstinden wird die Aufmerksamkeit
des Patienten auf dessen Blase gelenkt.
Daraufhin wird tberprift, ob der Pa-
tient trocken ist oder sich eingendsst
hat und ein Toilettengang angeboten.
Verneint der Patient, wird das Angebot
bis zu dreimal wiederholt. Dabei wird
der Betroffene nur zur Toilette beglei-
tet, wenn er dies wiinscht oder zumin-
dest nicht ablehnt. Nach erfolgreichem
Toilettengang wird dies verbal positiv
bestarkt und ein Getrdnk angeboten.
Abschlieflend wird der Zeitpunkt des
ndchsten Toilettengangs genannt und
dazu aufgefordert, die Miktion bis dahin
einzuhalten.

Ist der Patient kognitiv kompetent
und fihig, seine Miktion zu verzdgern,
so kann er auch ein pflegerunabhingi-
ges Blasentraining durchfithren. Dazu
gehen Betroffene zu bestimmten Zeiten
selbststindig auf die Toilette. Bei Erfolg
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werden die miktionsfreien Intervalle all-
méhlich auf drei bis vier Stunden gestei-
gert.

Magliche Nebenwirkungen von
Medikamenten

Ein weiterer Schwerpunkt der aktuali-
sierten Leitlinie liegt auf der Untersu-
chung moglicher Nebenwirkungen von
Medikamenten aus dem internistischen

und die Miktionsintervalle bei gleich-
zeitiger Verringerung der Inkontinenze-
pisoden verlingern, die Kognition und
konnen zu einem erhoéhten Sturzrisiko
fithren.

Zudem ist der Stellenwert der medi-
kamentdsen anticholinergen Therapie in
der Geriatrie unklar. Besonders zu be-
achten sind in diesem Zusammenhang
die parasympatholytischen Nebeneffekte

Gegen Harninkontinenz eingesetzte Pharmaka
konnen fiir geriatrische Patienten schwerwiegende
Nebenwirkungen haben. ce

oder hausdrztlichen Bereich auf die
Harnblase. Auch potenzielle Nebenwir-
kungen von gezielt gegen Harninkonti-
nenz eingesetzte Pharmaka werden ein-
gehend diskutiert.

Medikamentés behandelt werden
konnen prinzipiell eine tiberaktive Bla-
se, eine leichte bis mittelschwere Belas-
tungsinkontinenz sowie die chronische
Harnretention. Eine symptomatische
Therapie ist theoretisch fiir alle Formen
der Harninkontinenz mdglich, sie darf
aber bei geriatrischen Patienten nur mit
Bedacht eingesetzt werden. So verdndern
manche dieser so genannten Anticho-
lineriga, die den Harndrang reduzieren

der Substanzen wie Augeninnendrucker-
hohung, Tachykardien, Restharnbildung
oder Unruhe und Delir.

Eine leichte bis mittelschwere Belas-
tungsinkontinenz der Frau kann medika-
mentds mit dem Antidepressivum Dulo-
xetin behandelt werden. Dieses reduziert
die Inkontinenzepisoden um 50 Prozent
gegeniiber Placebo. Allerdings werden
zentralnervdse und anticholinerge Ne-
benwirkungen angegeben. Zudem leiden
etwa ein Fiinftel der Behandelten unter
Ubelkeit.

Bei der chronischen Harnretention
kommen Cholinergika zum Einsatz. Die
Verwendung dieser Substanzgruppe ist

Formen der Harninkontinenz

Dranginkontinenz: Kennzeichnend ist ein so plotzlicher starker Harndrang, dass die Toilette
nicht mehr erreicht werden kann. Grund sind Kontraktionen der Blasenleerungs-Muskulatur,
haufig verursacht durch lokale entziindliche Prozesse (z. B. Blasenentziindungen), Ubergewicht,
Diabetes mellitus oder durch Schaden der diese Muskeln steuernden Nerven, wie zum Beispiel
bei der Alzheimer-Krankheit, Multiplen Sklerose oder nach einem Schlaganfall.

Belastungsinkontinenz: Hier 16st ein erhéhter Bauchinnendruck durch Belastung oder Pressen
den unfreiwilligen Harnabgang aus. Es werden drei Schweregrade unterschieden: 1. Grad:
Inkontinenz beim Husten, Niesen oder Lachen; 2. Grad: Inkontinenz bei abrupten Kérperbewe-
gungen, beim Aufstehen, Hinsetzen oder Heben schwerer Gegenstande; 3. Grad: Inkontinenz bei
unangestrengten Bewegungen, im Liegen oder volle Entleerung im Schlaf.

Uberlaufinkontinenz: Entsteht durch eine stindig iibervolle Harnblase infolge von Abfluss-
storungen. Da der Binnendruck schlieBlich den obstruktiven Verschlussdruck Gbertrifft, kommt
es zum standigen Harntrdufeln. Ursache ist meist die gutartige Prostatavergréf3erung, seltener
eine hochgradige Verengungen der Harnrohre. Haufig kommt es infolge einer Uberlaufblase zu
einem Riickstau des Urins in die Harnleiter und Nieren mit der Gefahr einer Niereninsuffizienz.

jedoch nur sinnvoll, wenn entweder eine
Vergroflerung der Prostata die Ursache
fiir die Uberlaufinkontinenz ist und diese
durch Begleitfaktoren verursacht wurde,
die die Uberlaufinkontinenz beeinflus-
sen, oder im Falle einer Harnverhaltung.
Nebenwirkungen dieser Substanzgruppe
konnen Schwindel, Kopfschmerz, grip-
pale Symptome oder eine hypotone Dys-
regulation sein.

Synthetisches Vasopressin schlief3-
lich kann zulassungsiiberschreitend zur
symptomatischen Therapie der nicht-
lichen oder auch tagsiiber auftretenden
Harninkontinenz angewendet werden.
Die vom Vasopressin erzeugte Konzen-
trierung des Harns in der Niere kann
jedoch zu einer Wasserretention mit
hypotoner Hyperhydration (einer so ge-
nannten Wasservergiftung) fithren, was
insbesondere fiir kardiovaskuldr vorge-
schidigte geriatrische Patienten gefahr-
lich werden kann.

Mehr zum Thema

Q Download-Tipp: Die aktualisierte
Leitlinie finden Sie unter www.
dggeriatrie.de/aerzte/leitlinien.html

© Kontakt: info@tzmo.de

Q Weitere Beitrige: Lesen Sie auch den
Text ,Mythos Blasenschwidche von
Agata Henkel in Altenpflege 11.2015

ist Geschaftsfiihrer der TZMO
Deutschland GmbH

y I Piotr Daszynski

Mmecd

ein deutscher Hersteller fur

Pneumatikschalter
kompatibel mit fast allen
Schwesternrufanlagen.
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de
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Forschung (e Das Liibecker Modell Bewegungswelten ist ein
multimodales Konzept, das korperliche Aktivitit in Alltagshandlungen
einbettet. Hierfiir kooperieren Pflegeeinrichtungen mit Sportvereinen.

Text: Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck

Vereint in Bewegung

Das Liibecker Modell Bewegungs-
welten, das seit 2015 als Pilotpro-
jekt in zehn Liibecker Pflegeein-
richtungen durchgefithrt wird, ist ein
Element des Priaventionsprogramms
»Alter werden in Balance* der Bundes-
zentrale flir gesundheitliche Aufkld-
rung (BZgA). Der Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. (PKV) férdert

das Projekt. Es setzt empirisch fundier-
te trainingsmethodische Prinzipien in
einem multimodalen Konzept zur For-
derung der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit ein. Dazu kooperie-
ren Pflegeeinrichtungen mit Sportver-
einen. Angesprochen sind selbststindig
gehfihige Altere mit regelmiRigem Pfle-
gebedarf. Ziel ist, grofitmogliche Selbst-

standigkeit im Alltag zu sichern. Dabei
soll das Bewegungsprogramm vor allem
Spafl machen und so zu einer langfristi-
gen Teilnahme motivieren.

Das Liibecker Modell ist aufgrund des
Bedarfs entstanden, standardisierte ak-
tivierende Angebote hoher Qualitat fiir
Pflegebediirftige zu entwickeln. Im Se-
niorensport gibt es eine Reihe von Pro-
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Foto: Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck
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grammen fiir Altere ohne Pflegebedarf,
deren Effektivitdt gut belegt ist, dagegen
wenige fiir hochaltrige, bereits auf Hil-
fe angewiesene Menschen, etwa in Pfle-
geeinrichtungen. Noch dazu mangelt es
hdufig an Standardisierung der Durch-
fithrung und wissenschaftlicher Uber-
priifung der Effekte. Angaben zur prak-
tischen Stundengestaltung sind selten (7,
8, 10 entsprechend der Literaturliste im
Downloadbereich, siehe ,,Mehr zum The-
ma“). Beim Liibecker Modell Bewegungs-
welten wird das Training in den Pflege-
einrichtungen von hierfiir ausgebildeten
Ubungsleitern durchgefiihrt. Teilnahme-
voraussetzung fiir den zweitdgigen Schu-
lungskurs zum Erlernen der Methode ist
die C-Lizenz fiir Ubungsleiter oder eine
vergleichbare Qualifikation sowie Erfah-
rung im Umgang mit Alteren.

Komplexe Bedarfe, individuelle
Bediirfnisse

Die Mehrheit der Pflegebediirftigen ist
nicht nur korperlich, sondern auch in
kognitiven, psychischen oder sozialen
Bereichen beeintrichtigt (8). Innovati-
ve Konzepte sollten diesen komplexen
Bedarf beriicksichtigen (12) und neben
Kraft, Ausdauer, Koordination und Be-
weglichkeit auch kognitive und sozi-
ale Ressourcen starken. Das Liibecker
Modell beriicksichtigt die Starken und
Schwichen jedes Teilnehmenden indivi-
duell. Das ganzheitliche Konzept kntipft
an Bewegungselemente an, die jedem ge-
ldufig sind und reaktiviert so biografische
Erinnerungen. Dies stirkt die Hand-
lungskompetenz und das Selbstwertge-
fithl (13).

Das Modell beriicksichtigt Erkennt-
nisse aus Programmen, die nachweisen
konnten, dass eine systematische Akti-
vierung helfen kann, weitere gesundheit-
liche Einschrankungen zu verhindern
oder zu verzogern beziehungsweise die
verbliebenen Selbsthilfefahigkeiten mog-
lichst lange aufrecht zu erhalten (1, 3, 4, 6,
14). Sowohl eine Unterforderung als auch
zu grof3e Belastungen - etwa durch zu
hohe Trainingsumfinge - sollen vermie-
den werden, da das Risiko unerwiinsch-

ter Effekte steigt. Darunter fallt auch ein
frithzeitiger Abbruch des Trainings (5).

Gruppentraining in
Bewegungswelten

In einem ersten Schritt adressiert das
Liibecker Modell Bewegungswelten élte-
re Personen, die mindestens einmal wo-
chentlich Unterstiitzungsbedarf bei der
Grundpflege haben, jedoch noch min-

An Alltagshandlungen
orientieren

Um ganzheitliche Effekte und Spaf3 zu er-
zielen, sind die einzelnen Ubungsstunden
einer thematischen Bewegungswelt zuge-
ordnet. Wihrend sich die Teilnehmenden
gedanklich mit der Gartenarbeit, einem
Urlaub am Strand oder einer Bergwande-
rung beschiftigen, fallen ihnen auch die
dazu passenden Bewegungshandlungen

Jede Trainingsstunde steht unter einem Motto, an
das die Ubungen ankniipfen. Bewohner und extern
wohnende Pflegebediirftige iiben gemeinsam. e

destens sechs Meter selbststandig gehfi-
hig sind. Es nehmen sowohl in Senioren-
heimen Wohnende an den Gruppen teil,
als auch auflerhalb lebende Personen, fiir
die die gleichen Zugangskriterien gelten.
Der Vorschlag zur Teilnahme kann von
interessierten Alteren selbst, ihren Ange-
hérigen oder behandelnden Arzten aus-
gehen. Er wird jedoch mehrheitlich vom
Pflegepersonal eingebracht. Das Trai-
ning findet zweimal wochentlich fiir je
60 Minuten in den Pflegeeinrichtungen
statt. Eine Gruppe besteht aus maximal
15 Personen, von denen in der Regel eini-
ge verhindert sind - 8 bis 12 Anwesende
sind ideal. Die speziell fiir das Programm
fortgebildeten Ubungsleitender werden
in der Regel von Sportvereinen gestellt,
die iiber die Landesverbidnde rekrutiert
werden. Die Zusammenarbeit zwischen
der Pflegeeinrichtung und dem Verein
wird tber eine Kooperationsvereinba-
rung geregelt.

leichter. Gegeniiber der Ubungsanwei-
sung ,Heben Sie die Arme abwechselnd
so hoch wie moglich tiber den Kopf und
machen mit den Hidnden Greifbewegun-
gen“ wird die Aufforderung ,Pfliicken
Sie Apfel von einem Ast, den Sie noch
knapp erreichen kénnen® erfahrungsge-
méf schneller verstanden und praziser
ausgefiihrt. Bewegungshandlungen aus
dem eigenen Erfahrungsschatz sind teil-
automatisiert. So ist nachvollziehbar, dass
gerade bei starker kognitiv eingeschrank-
ten Personen ,biografisch verankerte In-
formationen als Stimulusmaterial® (11)
wichtig sind, um ein zielgruppenadaqua-
tes Training zu gestalten.

Neben der kognitiv-emotionalen Ein-
bindung der Teilnehmenden bietet eine
»themenorientierte Aktivierung® (15)
dem Ubungsleitenden ein gutes Geriist
zur Planung und Durchfithrung der
Stunde. Die Bewegungshandlungen wer-
den inhaltlich logisch miteinander ver-

Bewegungsprogramme fiir Altere

Aktiv in jedem Alter: www.aktivinjedemalter.de

“fit fiir 100 - Bewegungsangebote fiir Hochaltrige”: ein Seniorensportprojekt zur Férderung

der Mobilitdt und Selbstandigkeit (www.ff100.de)

SimA°®-P- Selbststandigkeit im hoheren Lebensalter fiir Pflegeheimbewohner:

http://vinc.li/sima-p

Buch: Bewegt im hohen Alter: Ein Programm zur psychomotorischen Aktivierung in Altenpflege-
einrichtungen (Kursmanual 4), Susanne Tittlbach und Martin Binder, Meyer & Meyer Verlag, 2012
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kniipft und geben der Stunde eine kon-
krete Rahmung. Dabei soll Raum blei-
ben, um spontan auf Aulerungen und
Handlungen der Teilnehmer einzugehen.

Uber eine optimierte Bewegungsum-
setzung hinaus wird kognitiv aktiviert:
Uber Fragen, Assoziationen, Erinne-
rungen und biografische Beziige werden
Denkprozesse und Gespriche beispiels-
weise zu den Themen Gartenarbeit, Ap-
felsorten oder Koch- und Backrezepte
angestoflen. Die Teilnehmer tauschen
sich themenbezogen iiber Vorlieben und

Effekte des Liibecker Modells

Zwei Institute sind mit der externen Eva-
luation des Libecker Modells Bewegungs-
welten betraut: Das Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Abteilung
Supportivangebote Sport- und Bewegungs-
therapie untersucht, ob sich die angestrebten
Effekte bei den Teilnehmenden nach einem
Jahr feststellen lassen. Alle drei Monate, (iber
jeweils fiinf Messzeitpunkte, wird Uberpriift,
inwieweit das Bewegungsprogramm die
Lebensqualitét beeinflusst, darunter genauer,
inwieweit Effekte in Bezug auf die Selbst-
hilfefahigkeiten, motorisch-kérperlichen
Fahigkeiten, wie Mobilitdt beziehungsweise
Ausdauer-, Kraft-, Beweglichkeits- und
koordinative Fahigkeiten, und kognitiven
Fahigkeiten erzielt werden.

Das Institut fiir Pflegewissenschaft der
Universitat Bielefeld untersucht, wie gut
sich das Programm innerhalb der Einrichtun-
gen implementieren lasst. Die Ergebnisse

zu Durchfiihrbarkeit, Schwierigkeiten und
Akzeptanz des Bewegungsprogramms flieBen
kontinuierlich in die Optimierung der
Prozessqualitat ein.

Erste Ergebnisse sind vielversprechend —
sowohl hinsichtlich der Effekte der Teilnahme
am Liibecker Modell Bewegungswelten auf
die Motorik als auch auf die Zufriedenheit mit
sozialen Kontakten. Es wird eine bundes-
weite Implementierung des Liibecker
Modells Bewegungswelten angestrebt, wobei
Sportverbédnde {iber das Rekrutieren von
Vereinen und weiteren Kooperationspartnern
eine wichtige Aufgabe haben. In Schleswig-
Holstein {ibernimmt der Landessportverband
(LSV) diese Rolle.

Abneigungen, Erfahrungen und Wissen
aus und lernen sich dariiber besser ken-
nen. Uber soziale Wertschitzung, kogni-
tive und physische Aktivierung und nicht
zuletzt Freude an der Bewegung wird ein
gesteigertes Wohlbefinden angestrebt,
das zu einer langfristigen Teilnahme mo-
tivieren soll.

Da sich der automatisierte Abruf von
Bewegungsfolgen im Alter verschlech-
tert, miissen dltere Menschen auf mehr
kognitive Ressourcen zuriickgreifen,
um Doppelaufgaben zu bewiltigen. Ein
Dual-Task-Training zielt darauf ab, so-
wohl die geistige als auch die motorische
Leistungsfiahigkeit zu trainieren, indem
simultan beides gefordert wird - was im
Alltag oft benétigt wird (15). Indem im
Training gemafl Liibecker Modell Be-

nen (A = Kopf bis Hand, B = Rumpf, C
= Beine) sollen mindestens je zehn Mi-
nuten trainiert werden. Als Orientierung
ist in dem Manual zu jeder Ubung do-
kumentiert, welche Korperregion durch
die Ubung vorrangig angesprochen wird.
Ebenfalls ist angegeben, welche Effekte
mit den Ubungen erreicht werden sollen.
Die Zielkriterien Beweglichkeit, Koordi-
nation, Kraft, Ausdauer und Kognition
sollten in jeder Stunde verfolgt werden.

Ubungen werden flexibel
angepasst

Bis zu zehn Minuten kann der Ubungs-
leitende zusatzliche Gestaltungselemente
einbringen, deren Durchfithrung er un-
ter Angabe der angesprochenen Korper-
regionen, Zielkriterien und Dauer do-

Betreuende und Angehorige unterstiitzen die
Teilnehmer beim zusdtzlichen, individuellen tiglichen

Bewegungsprogramm. e

wegungswelten gleichzeitig Bewegungs-
handlungen abgefordert und Gespriche
gefithrt werden, wird im Sinne eines
Dual-Task-Trainings ebenso die Fihig-
keit trainiert, Doppel- oder Mehrfach-
aufgaben zu 16sen.

Handreichungen fiir Stunden-
gestaltung und -dokumentation
Fiir jede Bewegungswelt liegt ein Manu-
al vor, das die Ubungsleitenden zur Pla-
nung und Dokumentation ihrer Ubungs-
einheit nutzen. Die einzelnen Ubungen
sind mit Empfehlungen fiir die Dauer der
Durchfithrung (eine bis fiinf Minuten)
versehen. Insgesamt werden so 60 Mi-
nuten abgedeckt. Der Ubungsleitende
wihlt aus diesem Angebot Ubungen aus,
wobei er die Reihenfolge und Linge der
Durchfithrung modifizieren darf, letzte-
res dokumentiert er in einer hierfiir vor-
gesehenen Spalte des Manuals. Insgesamt
sollen 45 Minuten Bewegungszeit gefiillt
werden. Die {ibrige Zeit ist Pausen oder
dem Austeilen und Einsammeln von
Material vorbehalten. Alle Korperregio-

kumentiert. So wird seiner Kreativitit
Rechnung getragen, was auch bei ihm die
langfristige Freude an der Durchfithrung
des Programms fordern soll. Zusatzlich
flielen seine Anregungen fiir weitere
Ubungen und seine Kritik an Elementen
des Manuals in eine fortlaufende Weiter-
entwicklung des Liibecker Modells Bewe-
gungswelten durch die Forschungsgrup-
pe Geriatrie Liibeck ein. Die dauerhafte
Implementation erfordert einen konti-
nuierlichen Anpassungs- und Erweite-
rungsprozess.

Die Herausforderung fiir den Ubungs-
leiter besteht darin, das Gruppentraining
so zu gestalten, dass der einzelne Teil-
nehmer seinen bestméglichen Trainings-
erfolg erzielen kann. Ausgehend von dem
Trainingszustand des Einzelnen soll tiber
eine individuelle Anpassung von Inten-
sitdt, Satz- oder Wiederholungszahlen
ein spezifischer Trainingsreiz gesetzt
werden. Die Belastungsintensitdt kann
iiber die Schrittfrequenz, -linge und
-hohe sowie den begleitenden Armein-
satz gesteuert werden. Zur individuellen
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Anpassung werden auch Gewichtsman-

schetten eingesetzt, die im Verlauf von
immer mehr Teilnehmern genutzt wer-
den sollten, wenn sich ihr Leistungsstand
verbessert. Die Belastungssteuerung ori-
entiert sich in erster Linie an der subjek-
tiven Einschdtzung. Die Belastung soll-
te als mittelschwer empfunden werden,
anstrengen, jedoch nicht bis zur volligen
Erschopfung fithren (13). Um wirksame
Trainingsreize zu setzen, wird als grober
Richtwert hdufig die Haltezeit in Sekun-
den oder eine Wiederholungszahl von
acht bis zwolf angegeben (2, 3, 13). Auch
fiir die Ausdauerbelastung im Sitzen gilt
ein mittleres Belastungsempfinden.

Pflichtiibungen verbessern
Aufstehen und Gangsicherheit
Das Gruppentraining findet iiberwie-
gend im Sitzen statt. Unabhédngig von
den Ubungsformen der spezifischen Be-
wegungswelt wurden zwei Pflichtiibun-
gen integriert, die in jeder Stunde trai-
niert werden. So wird am Anfang der
Stunde immer eine Gleichgewichtsiibung
im Stehen zur Verbesserung der Gang-
sicherheit durchgefiihrt, was an der Stelle
aus trainingsphysiologischer Sicht sinn-

voll ist (13). Die Belastung sollte auch
hier individuell, nach dem Empfinden
des Teilnehmers vorgenommen werden.
Die Ubung sollte jedoch bei einer ,,mit-
telschweren bis schweren Anstrengung®
(13) abgeschlossen werden.

Im Kernteil trainiert eine weitere
Pflichtiibung das Aufstehen, unabhingig
von der jeweiligen Bewegungswelt. Die
Pflichtiibungen zielen auf den Erhalt und
die Verbesserung zentraler alltagsorien-
tierter Fahigkeiten (3) ab. Die Gestaltung
des Gruppentrainings folgt den Empfeh-
lungen einer allméhlichen Steigerung ei-
nes Kraft-, Gleichgewichts- und Ausdau-
ertrainings hinsichtlich Umfang, Inten-
sitit sowie Komplexitit der Ubungen (3).

Individuelles tégliches

Bewegungsprogramm

Ein individuelles tdgliches Bewegungs-
programm ergénzt das Training in der
Gruppe. Am Ende der Stunde erhalt jeder
Teilnehmer einen Bogen mit beschriebe-
nen und bebilderten Ubungen aus dem
Gruppentraining. Durch Ankreuzen
stellt der Ubungsleiter je nach spezifi-
schem Bedarf ein Programm mit ein bis
drei Ubungen individuell zusammen.

Foto: Werner Kriiper

Um die selbststdndige Durchfithrung der
Ubungen so leicht wie méglich zu ma-
chen, werden diese am Ende des Grup-
pentrainings (nochmals) erldutert und
gemeinsam durchgefiihrt. Die Teilneh-
mer sind aufgefordert, diese Ubungen
zeitlich flexibel tdglich selbststindig oder
mit Hilfe von Angehoérigen und Betreu-
ungskréften durchzufithren. Erwiinscht
ist auch das gemeinsame Trainieren Al-
terer. Der Teilnehmende dokumentiert
wiederum durch Ankreuzen, an wel-
chen Tagen er jeweils welche empfohlene
Ubung wie oft ausgefiihrt hat. Eine Betei-
ligung der Angehorigen beziehungsweise
der Betreuungskrifte wahrend des Grup-
pentrainings ist ausdriicklich erwiinscht,
um beim tiglichen Bewegungsprogramm
unterstiitzen zu konnen. Es dient dazu,
der Empfehlung von 150 Minuten Bewe-
gungstraining pro Woche naher zu kom-
men (16) und regelmiflige korperliche
Aktivitit als Bestandteil des Alltags auch
mental zu integrieren.

Mehr zum Thema

© Frage: www.aelter-werden-in-balance.
de/luebecker-modell; Weitere Informa-
tionen zum Liibecker Modell bei den
Projektkoordinatorinnen Dr. Christina
Ralf (ralf@geriatrie-luebeck.de)
und Anja Krahnert
(krahnert@geriatrie-luebeck.de).

© Download: Literaturliste:
www.altenpflege-online.net/Produkte/
Downloads

Autorenteam

Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck:

Dr. phil. Christina Ralf, Dr. med. Sonja Krupp, M.
A. Anja Krahnert, Dr. med. Martin Willkomm,
Prof. Dr. Friedrich Balck
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Pflegedokumentation e Sie gilt als Beweismittel vor Gericht, ist
unverzichtbare Arbeitshilfe und hat eine Schutzfunktion fiir Bewohner.
Lesen Sie, wie Sie rechtliche Fallstricke vermeiden. text: lexandra Zimmermann

Alles dokumentieren

Die Pflegedokumentation ist die

wichtigste Erkenntnisquelle, um

den Pflegeprozess zu iiberpriifen.
Deshalb ist sie grundsatzlich auch das
wichtigste Beweismittel in einem poten-
ziellen Haftungsfall. Fiir den Bewohner
hat die Dokumentation eine Schutzfunk-
tion. Er hat hier die Mdglichkeit, den
Pflegeprozess genau nachzuvollziehen.
Fiir die am Pflegeprozess Beteiligten ist
die Pflegedokumentation auflerdem ei-
ne unverzichtbare Informationsquelle.

Deshalb ist es fiir Pflegekrifte wichtig, zu
wissen, ob und wann sie eine Pflegedoku-
mentation zur Einsichtnahme tiberlassen
konnen und auf welche Art und Weise
dies zu geschehen hat. Ausgehend von
dem Grundsatz ,Was nicht dokumentiert
wurde, gilt als nicht erbracht kommt ei-
ner sorgfiltigen, vollstindigen und kor-
rekten Pflegedokumentation ein hohes
Maf an Bedeutung zu.

Fehler oder Liicken in der Pflegedo-
kumentation koénnen zu einer Haftung

fithren, wenn ein Pflegebediirftiger zu
Schaden gekommen ist. Im Grundsatz ist
es so, dass der Geschidigte beziehungs-
weise die Krankenkasse den Nachweis
fithren muss, dass im Pflegeprozess ein
pflegefachlicher Fehler unterlaufen ist
und dass dieser ursdchlich ist fiir einen
Schaden, den der Pflegebediirftige erfah-
ren hat. Jeder Zweifel geht dabei zulasten
des Anspruchstellers.

Dabei wird jedoch davon ausgegan-
gen, dass die Pflegedokumentation den

Foto: Werner Kriiper
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Pflegeprozess abschliefSend, vollstindig
und richtig erfasst. Denn bei der Pflege-
dokumentation handelt es sich um einen
so genannten ,Urkundsbeweis’. Bei ei-
ner Urkunde wird zunéchst einmal da-
von ausgegangen, dass diese vollstindig
und richtig ist. Stellt sich nun aber her-
aus, dass die Pflegedokumentation nicht
vollstindig oder an einigen Stellen nicht
richtig ist, kann diese Beweiskraft der
Urkunde insgesamt kippen. Normaler-
weise muss der Bewohner bzw. die Kran-
kenkasse in einem Haftungsprozess be-

Eine fehlerhafte Dokumentation kann
auflerdem zu einer so genannten Beweis-
erleichterung oder Beweislastumkehr
fithren. Dies kann wiederum zur Folge
haben, dass sich nunmehr die Pflegeein-
richtung beziehungsweise die ausfithren-
de Pflegekraft aktiv entlasten und damit
quasi den Beweis des Gegenteils fithren
muss. Zweifel gehen dann zu ihren Las-
ten, so dass die Moglichkeit besteht, dass
allein aus diesem Grund ein zivilrechtli-
cher Prozess verloren wird.

Hieraus wird ersichtlich, wie wichtig

Wichtig: Fiir Pflegeeinrichtungen kénnen Fehler
oder Liicken in der Pflegedokumentation vor Gericht

nachteilig sein. e

weisen, dass tatsdchlich ein Pflegefehler
vorliegt und dieser ursachlich fiir einen
Schaden ist. Wird die Beweislast umge-
kehrt, muss nicht mehr der Patient den
Beweis fiihren. Vielmehr muss dann die
Pflegeeinrichtung beweisen, dass tat-
siachlich kein Pflegefehler vorgefallen ist.
Jeder Zweifel in der Beweisfithrung geht
dann zulasten der Pflegeeinrichtung.

Zeitnah dokumentieren

Dies wird den am Pflegeprozess Betei-
ligten und der Einrichtung selbst erheb-
liche prozessuale Schwierigkeiten brin-
gen. Denn tiber die Pflegedokumentati-
on hinaus ist es in aller Regel schon aus
zeitlichen Griinden oft sehr schwer, den
Nachweis zu fithren, dass ein pflegeri-
scher Prozess vollstindig und abschlie-
Bend korrekt durchgefithrt worden ist.
Zwischen dem pflegerischen Geschehen
und einer Beweisaufnahme in einem zi-
vilgerichtlichen Verfahren kénnen hiu-
fig mehrere Jahre ins Land gehen. Wenn
nun die Pflegekrifte als Zeugen vom Ge-
richt konkret zu dem Pflegebediirftigen
und dem Geschehen, das schlieSlich zu
einem Sturz oder einem sonstigen Scha-
densereignis gefiihrt hat, befragt werden,
konnen sie sich in aller Regel nicht mehr
im Detail und insbesondere auch nicht
konkret erinnern.

die Auswertung und damit die Einsicht-
nahme in eine Pflegedokumentation sein
kann. Deshalb ist zuvor genau zu hinter-
fragen, ob eine Pflegedokumentation zur
Einsichtnahme herauszugeben ist.

Recht auf Einsichtnahme

Der Heimbewohner hat ein Recht auf
Einsichtnahme in seine Pflegedokumen-
tation. Dieses Recht wird aus dem Wohn-
und Betreuungsvertrag in Verbindung mit
dem Grundsatz von ,,Treu und Glauben®
(S 242 des Biirgerlichen Gesetzbuches)
hergeleitet. Auflerdem entspricht dies sei-
nem Recht auf informationelle Selbstbe-
stimmung. Der Bewohner muss fiir das
Recht auf Einsichtnahme kein berechtig-
tes Interesse darlegen, es besteht jederzeit
und uneingeschrankt.

Angehorige hingegen haben kein ei-
genstidndiges Einsichtnahmerecht. Méch-
te ein Angehoriger die Pflegedokumenta-
tion einsehen, so ist ihm das zu verweh-
ren. Denn er hat kein Einsichtnahmerecht.
Wiirde ihm die Pflegedokumentation jetzt
gleichwohl zur Einsichtnahme tiberlassen
werden, so wiirde dies die Verletzung der
gesetzlichen Schweigepflicht begriinden.
Das kann empfindliche Folgen haben, da
die Verletzung der gesetzlichen Schweige-
pflicht gemafd § 203 des Strafgesetzbuches
eine Straftat begriindet.

Der Angehorigenstatus selbst begriin-
det also kein Einsichtnahmerecht. Nur
wenn der Angehorige von dem Heim-
bewohner bevollmichtigt worden ist,
Einsicht in seine Pflegedokumentation
zu nehmen, darf und muss sie gewéhrt
werden. Ausreichend ist dabei grund-
sdtzlich, wenn der Heimbewohner diese
Bevollméchtigung miindlich ausspricht.
Aus Beweissicherheitsgriinden sollte sie
jedoch schriftlich fixiert werden.

Héufig wird die Bevollméchtigung zur
Einsichtnahme in die Pflegedokumen-
tation mit einer Vorsorgevollmacht aus-
gesprochen. Ein Bevollméchtigter muss
zunichst die Vorsorgevollmacht vorle-
gen. Aus Griinden der Beweissicherheit
sollte eine Fotokopie der Vorsorgevoll-
macht zur Bewohnerakte genommen
werden. Das Recht zur Einsichtnahme
in die Pflegedokumentation folgt dabei
der Bevollméchtigung fiir den Bereich
der Gesundheitsfiirsorge und wird dort
regelméflig namentlich genannt. Hat ein
Bevollmichtigter keine Vollmacht fir
diese Aufgabenbereiche, so hat er auch
kein Recht auf die Einsichtnahme in die
Dokumentation.

Der Betreuer eines Bewohners ist
sein gesetzlicher Vertreter. Deshalb hat
er auch ein Recht auf Einsichtnahme in
die Pflegedokumentation. Das ist jedoch
grundsétzlich nur der Fall, wenn er auch
fiir den Aufgabenbereich der Gesund-
heitsfiirsorge- und Pflegebetreuung be-
stellt worden ist. Wurde der Betreuer
nur mit der reinen Vermogensbetreuung
beauftragt, so hat er grundsitzlich auch
kein Recht auf Einsichtnahme in die Pfle-
gedokumentation. Dies kann in Ausnah-
mefillen anders sein, wenn die Einsicht-
nahme in die Pflegedokumentation fiir
vermogensrechtliche Fragen unabding-
bar ist. Dann wird sich der Betreuer das
Recht auf die Einsichtnahme in die Pfle-
gedokumentation jedoch zuvor vom Be-
treuungsgericht bestatigen bzw. genehmi-
gen lassen miissen.

Die Krankenkassen haben kein eige-
nes Recht auf die Einsichtnahme in die
Pflegedokumentation. Zu Lebzeiten des
Bewohners benétigt die Krankenkasse
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deshalb die Einwilligung des Pflegebe-
diirftigen. Legt die Krankenkasse eine
schriftliche Einwilligung des Bewohners
vor, so ist ihr die Einsichtnahme in die
Pflegedokumentation zu gewahren. Mit
Urteil vom 26.02.2013 (Az. VI ZR 359/11)
hat der Bundesgerichtshof zudem festge-
halten, dass bei verstorbenen Bewohnern
grundsitzlich von einem vermuteten Ein-
verstdndnis auszugehen ist. Das bedeutet,
dass die Krankenkassen im Falle des To-
des des Bewohners auch ohne die Vorlage
einer schriftlichen Einwilligung grund-
sitzlich ein Einsichtnahmerecht haben.

Schweigepflichten beachten

Da die gesetzliche Schweigepflicht iiber
den Tod des Bewohners hinaus gilt, darf
dariiber hinaus niemandem Einsichtnah-
me in die Pflegedokumentation gewéhrt
werden, wenn der Bewohner verstorben
ist. Ein Recht zur Einsichtnahme bzw. die
Pflicht, die Einsichtnahme zu gewéhren,
besteht hier nur, wenn der Bewohner zu
Lebzeiten ausdriicklich eingewilligt hat.
Die Vorlage eines Erbscheins oder Testa-
ments geniigt nicht, weil es sich bei dem
Recht auf Einsichtnahme in die Pfle-
gedokumentation um ein so genanntes
hochstpersonliches Recht handelt, das
nicht vererbbar ist.

Es kann allerdings Falle geben, in de-
nen ein Angehdriger als Erbe ein Recht
auf Einsichtnahme in die Pflegedoku-
mentation hat, obwohl er keine ausdriick-
liche Vollmacht besitzt. Dies ist dann der
Fall, wenn von einem sogenannten ,mut-
mafilichen Einverstandnis® des Bewoh-
ners auszugehen ist. Regelmaflig wird
dies der Fall sein, wenn der Angehorige
als Erbe des verstorbenen Bewohners we-
gen eines Pflegefehlers Schadenersatz-
oder Schmerzensgeldanspriiche geltend
macht. Denn als Erbe gehen solche etwa-
igen Anspriiche auf ihn {iber. Um diese
Anspriiche durchzusetzen, benétigt er
die Einsichtnahme in die Dokumentati-
on. Deshalb spricht die Rechtsprechung
dem Erben hier einen Anspruch auf Ein-
sichtnahme zu. Dieses Recht hat der Er-
be auch, wenn er noch keine Pflegefehler
geltend macht, sondern die Einsicht nur
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mochte, um zu tiberpriifen, ob sich Pfle-
gefehler zugetragen haben.
Einsichtnahme bedeutet zunichst nur,
dass man sich die Pflegedokumentation
dort, wo sie aufbewahrt wird, ansehen
darf. Es besteht dabei ein Einsichtsrecht
in die Originalunterlagen. Nur durch
Einsichtnahme in Originaldokumente
konnen zum Beispiel nachtrégliche Ver-

auf Herausgabe der Ablichtungen der
Pflegedokumentation nur ,Zug um Zug®
Die Pflegeeinrichtung hat zunéchst einen
Anspruch auf Bezahlung der mit der Ab-
lichtung verbundenen Kosten. Erst wenn
diese Kosten bezahlt worden sind, muss
der Betreiber die Kopien anfertigen und
sie tibergeben. Das bedeutet, dass der Be-
treiber nach einer Einsichtnahme zu-

Ausnahme: Erben diirfen Einsicht nehmen, wenn sie
priifen wollen, ob ein Pflegefehler vorliegt. e

anderungen oder das Verwenden von
Tipp-Ex nachvollzogen werden.

Nur Kopien herausgeben

Ein Anspruch auf Herausgabe der Ori-
ginale besteht jedoch nicht. Da alleine
durch Einsehen der Pflegedokumen-
tation der gesamte Inhalt in der Regel
nicht verstanden werden kann, umfasst
das Recht zur Einsichtnahme nach der
Rechtsprechung auch das Recht, Kopien
der Dokumentation zu verlangen.

Das Anfertigen von Fotokopien ist mit
einem entsprechenden Organisations-
und Zeitaufwand verbunden, deshalb
muss der Einrichtung eine angemessene
Zeit dafiir eingerdumt werden. Weder das
Gesetz, noch die Rechtsprechung machen
hier klare Vorgaben. Welcher Zeitraum
angemessen ist, hangt immer vom Einzel-
fall ab. Insbesondere davon, wie viele Ko-
pien anzufertigen sind. Je dicker und um-
fangreicher die Dokumentation ist, umso
mehr Zeit ist bereitzustellen. In aller Re-
gel diirfte ein Zeitfenster von 14 Tagen
angemessen sein. Ein lingeres Zeifenster
wire angemessen, wenn die Dokumenta-
tion mehrere Aktenordner umfasst. Der
Anspruchsberechtigte hat keinen Anrecht
darauf, dass ihm die Pflegedokumen-
tation in elektronischer Form etwa per
E-Mail tibermittelt wird.

Das Anfertigen von Fotokopien ist
grundsitzlich vom Betreiber geschuldet.
Er muss aber die damit verbundenen Kos-
ten nicht tragen. Daher besteht ein Recht

néchst eine Rechnung tiber die noch zu er-
stellenden Seiten ausstellen darf und diese
mit der Bitte um vorherigen Zahlungsaus-
gleich an den Antragsteller iibermittelt.
Erst nach vollstindigem Rechnungsaus-
gleich muss der Betreiber mit der Anferti-
gung der Kopien beginnen. Ab diesem Tag
lauft also die Zeit der ,,Angemessenheit®.
Die in Rechnung gestellten Kosten miis-
sen ebenfalls ,,angemessen® sein.

Es besteht keine Pflicht, die Inhalte
der Pflegedokumentation mit dem zur
Einsichtnahme Berechtigten zu bespre-
chen oder sie zu erldutern. Da eine Ein-
sichtnahme héufig mit nachfolgendem
Erorterungsbedarf einhergeht und ihre
unberechtigte Gewahrung einen Straftat-
bestand begriinden kann, ist immer sorg-
faltig zu priifen, ob sie zu gewéhren ist.

Mehr zum Thema

© Frage: Autorenkontakt per Telefon
0511/ 640 725-00,
www.zimmermann-heimrecht.de

®© Nichster und abschliefSender Teil der
Serie: Im Dezember geht es um das
Thema ,,Datenschutz”.

Alexandra Zimmermann

ist Rechtsanwaltin, Fachanwaltin
flir Medizin- und Strafrecht,
Anwaltskanzlei fiir Heime und
Pflegedienste, Hannover
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... denn dann sind Sie auch im Alltag einfach
bezaubernd!

Flr unser suchen wir auf Teil- oder
Vollzeitbasis flir den besonderen Dementenbereich
oder die normalstationare Pflege.

PFLEGEN & WOHNEN HAMBURG GmbH

PFLEGEN & WOHNEN HAMBURG
Finkenau 11| 22081 Hamburg | Telefon (040) 2022-3441 "6 ben. Seit 1619

Alten- und Pflegeheim Luise-Klaiber-Haus

as) Fir unser in der Rechtsform einer Stiftung betriebenes Seniorenheim
& suchen wir zum 01.01.2017 oder einem friiheren Zeitpunkt eine/-n

Clakonie
Heimleiter/-in
Das Luise-Klaiber-Haus ist eine Pflegeeinrichtung mit 84 Bewohnern

Das Evangelische Altenpflegeheim Bretten bietet (davon 76 Einzelzimmer) und einer integrierten Tagespflege mit
innovative Dienstleistungen fir altere Menschen an. 10 Platzen.
Wir suchen baldméglichst eine Ihr Aufgabengebiet:
« selbststandige und wirtschaftlich eigenverantwortliche Fiihrung der
Einrichtung
P F L E G E D I E N STL E ITU N G (M/W) + konzeptionelle Weiterentwicklung der Einrichtung

* verantwortungsbewusstes Kostenmanagement mit betriebswirt-
schaftlichem Denken

In unserer neuen Einrichtung, die ab Mitte 2017 erd6ffnet « Rechnungswesen, Budgetierung und Controlling

wird, bieten sich Ihnen vielfaltige Moglichkeiten der » Weiterentwicklung und Sicherung des Qualitdtsmanagements
Mitgestaltung. Es erwartet Sie eine leistungsgerechte Ihr Profil:

Vergiitung nach AVR und eine betriebliche Altersver- * Heimleitungsqualifikation gemaR § 3 Abs. 3 LPersVO

) « ausgepragte wirtschaftliche Kenntnisse bzw. eine abgeschlossene
sorgung. lhre Fragen beantwortet Ihnen Frau Schmidt, kaufmannische

Heimleitung, unter 07252 / 912-120. " Ausbildung / Studium

Unser Angebot:
Weitere Informationen erhalten Sie unter: * eine interessante und vielseitige Tatigkeit mit weitreichenden
. i Handlungs- und Gestaltungsfreirdumen
www.stift-freiburg.de « Mitwirkung bei einer auch baulich an den neuen gesetzlichen
Rahmenbedingungen zu orientierenden Weiterentwicklung der
;i i . Einrichtung

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an: + eine dem Anforderungsprofil entsprechende und leistungsorientierte
Evangelisches Stift Freiburg Vergiitung nach den Bestimmungen des TV&D
Personalabteilung Wenn Sie die Aufgabenstellung anspricht und Sie Uber die notwendi-
HermannstraBe 10, 79098 Freiburg gen Kompetenzen verfligen, freuen wir uns auf lhre aussagekraftige

. . . Bewerbung. lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte
personalabtelIung@stlft-frelburg.de bis zum 25.11.2016 an die Stadt Kandern, Stiftungsratsvorsitzender

Dr. Renkert, Waldeckstrasse 39, 79400 Kandern.

Fur weitere Fragen steht Thnen Herr Dr. Renkert, Telefon-Nr.: 07626
_ 899-46, E-Mail: christian.renkert@kandern.de gerne zur Verfligung.

77%

aller examinierten Fachkrafte lesen Altenpflege.

Quelle: Leseranalyse Pflegezeitschriften 2015
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1 &
== DER PARITATISCHE

MIEDERSACHSEMN

Der Paritatische Wohlfahrtsverband Niedersachsen e.V. ist
einer der sechs Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
in Niedersachsen und Dachverband fir mehr als 800 rechtlich
und organisatorisch selbststandige Mitgliedsorganisationen.
Daruber hinaus engagieren sich unsere mehr als

3.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in unseren Einrichtungen,
Diensten und Sozialzentren in den Stadten und Landkreisen in
Niedersachsen.

Fir die verbandseigenen ambulanten Pflegedienste und
teilstationaren Einrichtungen suchen wir zum nachstmadglichen
Zeitpunkt eine/einen

Pflegereferent/-in / Pflegewirt/-in,

oder vergleichbare Qualifikation.

Die in der Abteilung Kreisverbande/Sozialzentren angesiedelte
Stelle umfasst 38,5 Stunden/Woche und ist dem Pflegekoordi-
nator unterstellt.

lhre Aufgaben:
» Ausbau des Pflegecontrollings nach betriebswirtschaftlichen

Kennzahlen

» Sicherstellung und Ausbau der wirtschaftlich ausgerichteten
ambulanten und teilstationaren Pflege

« Strukturierung und Organisation der ambulanten
Pflegedienste und teilstationaren Einrichtungen

« Unterstutzung der Pflegediensteund Einrichtungen bei
Entgeltverhandlungen

« Unterstiitzung des Pflegekoordinators u.a. bei neuen Projekten

» Weiterentwicklung des internen QM

lhr Profil:

» Abgeschlossenes Studium in den Bereichen
Pflegemanagement oder Gesundheitsékonomie

» Fundierte Kenntnisse des Finanzierungssystems der
Pflegeversicherung

» Ausgepragte analytisch konzeptionelle Fahigkeiten und
betriebswirtschaftliche Kenntnisse

« Eigenstandige, engagierte und verantwortliche Mitarbeit

« Starke Teamund Dienstleistungsorientierung

» Kooperationsfahigkeit, Kritikund Konfliktfahigkeit

» Kommunikative Fahigkeiten, Verhandlungsgeschick,
professionelles und sicheres Auftreten

« Zielund Ergebnisorientierung

« Belastbarkeit, Flexibilitat und Reisebereitschaft

» Anwenderkenntnisse der MS Office Produkte

* Fortbildungsbereitschaft

« Fuhrerscheinklasse B

Wir bieten lhnen:

* Interessante und abwechslungsreiche Aufgaben mit groRem
Gestaltungsspielraum

« Die Vergiitung erfolgt nach der Betriebsvereinbarung des
Paritatischen Wohlfahrtsverbands

* Niedersachsen e.V.

« Eine attraktive Altersversorgung und weitere Sozialleistungen

« Interessante Weiterbildungsmdglichkeiten

» Einen Dienstwagen / Dienst-Mobiltelefon

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann senden Sie bitte lhre vollstadndigen Bewerbungsunterlagen
(Anschreiben, Lebenslauf, Zeugniskopien), bevorzugt per
E-Mail an: bewerbung-pflege@paritaetischer.de

Oder per Post an:

Paritatischer Wohlfahrtsverband Niedersachsen e.V.
Abteilung Personal

Herrn Abteilungsleiter Holger Biittner

GandhistraBe 5a, 30559 Hannover

Fir Fragen steht Ihnen Herr Heiko Schulz,
Koordinator Fachreferat Pflege, zur Verfligung:
Tel.: 0511/897 257 65 // Mobil: 0151/11122714

Mit der Antoniushaus- Antoniushaus
Seniorenzentrum gGmbH, . .\ Hochheir
einer neuen Tochtergesell-

schaft des Antoniushauses

in Hochheim, entsteht

gegenwiértig am gleichen

Ort eine neue Komplexeinrichtung fiir Senioren, die im Jahr
2018 eroffnet werden soll. Beim Antoniushaus handelt es sich
um einen in der Region etablierten und fachlich anerkannten
katholischen Trager, dessen Arbeitsschwerpunkt bislang
die schulische, berufliche und soziale Rehabilitation von
Menschen mit korperlichen Beeintrachtigungen ist. Gesell-
schafter ist die Josefs-Gesellschaft gGmbH mit Sitz in Koin.

Das Antoniushaus geht mit dem Seniorenzentrum und des-
sen kiinftigen Angebot neue Wege in der Pflege und Betreu-
ung élterer und pflegebediirftiger Menschen! Gehen Sie mit!
Sie sind auf der Suche nach neuen Herausforderungen, die
Planung und Umsetzung neuer Projekte reizen Sie? Wir
suchen Sie als

Projektleiter/in

(in Vollzeit oder Teilzeit ca. 25-30 h)
fir unser als Quartiershaus zu konzipierendes
Seniorenzentrum.

Ihre Aufgaben zum Einstieg:

¢ Sie entwickeln zusammen mit dem Trager das Gesamtkonzept
des neuen Quartierhauses und fiihren es in die praktische
Umsetzung (inkl. der Genehmigung durch die zustandigen
Behorden)

¢ Sie setzen sich im Planungsprozess fir die BedUrfnisse der
zukunftigen Bewohner/innen und Géste unter Berlicksichtigung
der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen ein

¢ Sie planen die zielgerichtete Akquise zur Belegung unserer
Einrichtung und setzen diese erfolgreich um

¢ Sie suchen und gewinnen die entsprechenden Mitarbeiter/-
innen auf Grundlage eines zukunftsfahigen Personalkonzepts

Das bringen Sie mit:

* einen einschlégigen Studienabschluss bzw. eine abgeschlos-
sene Ausbildung zum Fachwirt im Gesundheits- und Sozial-
wesen (m/w)

e die Qualifikation zur Leitung einer Pflegeeinrichtung ent-
sprechend § 2 Heimpersonalverordnung

¢ Mitgliedschaft in einer christlichen Kirche

Wir bieten lhnen:

* die Mdglichkeit, nach der Projektphase die Aufgaben der
Einrichtungsleitung in Vollzeit zu tbernehmen

* eine verantwortungsvolle und abwechslungsreiche Tatigkeit
mit einem hohen MaB an Gestaltungsméglichkeit

¢ ein wertschatzendes Arbeitsumfeld auf der Basis eines christ-
lichen Menschenbildes

e Mdoglichkeiten der Teilnahme an beruflicher Fort- und Weiter-
bildung und gentigend Raum fiir die persdnliche und fachliche
Weiterentwicklung

¢ eine angemessene Vergitung auf der Grundlage der AVR

Sie mochten weitere Informationen? Dann besuchen Sie
unseren Stellenmarkt auf unserer Homepage
www.antoniushaus-hochheim.de

Haben Sie Lust bekommen, bei dieser herausfordernden Auf-
gabe mitzuwirken? Dann freuen wir uns Uber |hre elektronische
Bewerbung:

ANTONIUSHAUS-SENIORENZENTRUM GGMBH
Frau Veronika Keller
BurgeffstraBe 42, 65239 Hochheim-am Main
personal@antoniushaus-hochheim.de
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Factipres

Der Diakonissenverein Salem e.V. in Bad Gandersheim
ist Trager von drei Alten- und Pflegeheimen, sowie
einem Service-Wohnen. Die stationare Einrichtung mit
unseren Diakonissen, wird in eine ambulant betreute
Wohngruppe umgewandelt, die von einem ambulanten
Pflegedienst betreut wird.

Fir den Aufbau dieses ambulanten Pflegedienstes,
als diakonische Einrichtung, suchen wir ab sofort eine

lhr Profil:

» Weiterbildung zur verantwortlichen Pflegefachkraft
(PDL)

* Berufserfahrung als verantwortliche Pflegefachkraft
(PDL) in einem ambulanten Pflegedienst

« Uberzeugtes und engagiertes Mitglied einer
christlichen Kirche

* Verstandnis fiir das gemeinsame Leben einer
Glaubens-, Lebens- und Dienstgemeinschaft

+ Fihrungskompetenz, Entscheidungs- und
Durchsetzungsfahigkeit

* Initiative und Einsatzbereitschaft

» Teamfahigkeit und hohe Sozialkompetenz

* Bereitschaft zur stdndigen Fort- und Weiterbildung

lhr Aufgabengebiet:
» Fihrung des ambulanten Pflegedienstes nach

wirtschaftlichen und fachlichen Kriterien

* Verantwortlichkeit fiir die Personalfiihrung,
Kapazitatsauslastung und fiir die Sicherung der
geltenden Qualitatsstandards

* Interessenwahrnehmung des Tragers, wie z.B.
Kontaktpflege zu kommunalen Dienststellen, ortlichen
Sozialhilfetragern, Kranken-/Pflegekassen, Arzten

» Ausbau des Pflegedienstes liber die ambulant betreute
Wohngruppe und dem Service-Wohnen hinaus.

Wir bieten lhnen:

* einen vielseitigen und abwechslungsreichen
Aufgabenbereich

» Mitgestaltung beim Aufbau eines ambulanten Pflege-
dienstes und einer ambulant betreuten Wohngruppe

» Weiterentwicklung und Umsetzung unserer Konzepte
und Qualitatsziele

* Verguitung und Sozialleistungen nach Tarifvertrag
der Diakonie in Niedersachsen (TV DN)

* kirchliche Rentenzusatzversorgung (EZVK)

« innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung

* Betriebliches Gesundheitsmanagement

* Unterstutzung bei der Wohnraumsuche

Auskiinfte erteilt Innen der Vorstandsvorsitzende
Herr Pastor Lutz Behrens unter der Rufnummer:
05382/706-0

lhre Bewerbung richten Sie bitte an:
Diakonissenverein Salem e.V.

Herr Pastor Lutz Behrens

Hildesheimer Stralte 8

37581 Bad Gandersheim

Gerne auch per E-Mail: Behrens@dmh-salem.de
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Sozial-Betriebe-K6In
gemeinnitzige GmbH

Die SBK Sozial-Betriebe-Koln gemeinnitzige
GmbH sucht fir ihre Senioreneinrichtungen in
K6In-Riehl und KoIn-Siilz ab sofort jeweils eine

Pflegedienstleitung

in Vollzeitbeschaftigung.

Der Standort in KéIn-Riehl beinhaltet 600 vollsta-
tionare Pflegeplatze, 500 Seniorenwohnungen
mit Serviceangebot, einen hauslichen Pflege-
dienst und eine Tagespflege.

Der ausgeschriebene Verantwortungsbereich in
Riehl umfasst 160 vollstationdre Platze in zwei
Pflegeheimen im Gelande. Weiterhin sind Sie
zustandig fur die Koordination und Si-cherstellung
des Qualitdtsmanagements fiir den kompletten
vollstationaren Bereich Riehl. Aufgrund der GroRRe
der Einrichtung arbeiten Sie in einem Team mit
drei Pflegedienstleitungen zusammen.

Am Standort in K6In-Silz sind Sie zunachst ver-
antwortlich fir 86 vollstationare Pflegeplatze und
das Qualitatsmanagement des Hauses.

An beiden Standorten obliegt Ihnen die Verant-
wortung flr die Sicherstellung der Prozess- und
Ergebnisqualitdt sowie die Weiterentwicklung
neuer Pflege- und Betreuungskonzepte. Sie haben
die Personalverantwortung fir die Beschaftigten
des Pflegedienstes und der Hauswirtschaftskrafte
der jeweiligen Bereiche.

Erfahrungen im Qualitdtsmanagement und in
EDV-gestitzter Pflegedokumentation werden vor-
ausgesetzt. Wiinschenswert ist ein abgeschlosse-
nes Pflege-Studium.

Die Entgeltzahlung (mit den Zusatzleistungen des
offentlichen Dienstes und Jobticket) erfolgt ent-
sprechend Ihrer Qualifikation und Erfahrung. Wir
freuen uns, Sie kennen zu lernen.

Telefonische Auskiinfte erteilt Ihnen Frau Patzke
unter der Tel-Nr.: 0221/77755-516.

Ihre aussagekraftige Bewerbung richten Sie bitte
an die

SBK Sozial-Betriebe K6ln gemeinniitzige GmbH,
Personalabteilung,

Boltensternstr. 16, 50735 Koln

oder online: bewerbung@sbk-koeln.de

G

ELBSCHLOSS RESIDENZ

,,Freuen Sie sich auf eine
vielseitige Fiihrungstdtigkeit
mit viel Freiraum und der
Mdglichkeit zu gestalten und
zu verdndern!“

Christiane Harms
Personalleitung

Unsere beiden exklusiven Senioreneinrichtungen in Nienstedten
zeichnen sich durch die Qualitit der Betreuung, durch besondere
Serviceleistungen und ihr exklusives Hotelambiente aus. An der
Elbchaussee vermieten wir hochwertige Appartements, in der Baron-
Voght-StraRRe bieten wir Senioren mit héherem Betreuungsbedarf
stilvolles Wohnen inklusive stationirer Pflegeleistungen an. Ein
Wohnbereich ist fiir demenzerkrankte Senioren reserviert.

Die Hiuser bieten einmalige Voraussetzungen, um fiir unsere
anspruchsvollen Kunden die erste Wahl zu sein. Suchen Sie eine
besondere Herausforderung? Haben Sie den Ehrgeiz, ein Premium-
haus zu fithren und unseren Bewohnern hervorragende Betreuung
und hochwertige Dienstleistungen zu garantieren? Dann sind Sie
willkommen als unser neuer

Pflegemanager (m/w)

lhre Aufgaben:

+ Gewihrleistung der hohen Pflegequalitit

+ Umsetzung des Qualititsmanagementsystems

+ Akquisition und Reprisentation

+ Mitwirkung bei der Expansion des Pflegedienstes
+ Personalfiihrung, -planung und -entwicklung

+ Sicherstellung der Abrechnung

Das sollten Sie mitbringen:

+ idealerweise abgeschlossenes Studium im Bereich Pflege/Gesund-
heitswesen

Weiterbildung zur leitenden Pflegefachkraft

mehrjihrige Berufserfahrung als Pflegedienstleitung in ambulanten
Einrichtungen mit hohem Qualititsanspruch

hohe Kundenorientierung, Leidenschaft, Engagement und Fiihrungs-
stdrke

Ehrgeiz, etwas Besonderes zu schaffen

+ Kreativitit und Umsetzungsstirke

Darauf diirfen Sie sich freuen:

+ Mitarbeit an Projekten

+ die Chance, neue Konzepte zu verwirklichen

+ flache Hierarchien

+ hoher Stellenschliissel in der Pflege und der Betreuung

+ sehr gut ausgestattetes Arbeitsumfeld

+ engagierte Teams und eine angenehme Arbeitsatmosphire

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freut sich Monika Sonnenberg,
Leitung Qualititsentwicklung, auf lhre Bewerbung per E-Mail:
bewerbung_er@axion.eu.

Elbschloss Residenz GmbH
Elbchaussee 374 | 22609 Hamburg

www.elbschloss-residenz.de
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Messen — Kongresse — Fachtagungen

AltenpflegeKongress

Die AltenpflegeKongress-Reihe von Vincentz
Network wird am 22. und 23. November in
Hamburg sowie am 29. und 30. November
2016 in Ulm fortgesetzt. Unter dem Motto ,Ih-
re Vorbereitung auf 2017!" erfahren Sie, wie Sie
sich fiir die Veranderungen wappnen, die das
neue Begutachtungsverfahren und der neue
Pflegebediirftigkeitsbegriff mit sich bringen.
In den erstmals angebotenen Intensiv-Sessi-
ons bestimmen Sie selbst, wieviel Zeit Sie fiir
das Thema investieren méchten! Programm
und weitere Infos auf der Homepage.

Vincentz Network, Hannover,
Andreas Weber, T +49 511 9910-175,
veranstaltungen@vincentz.net,
www.ap-kongress.de

DBfK on Tour

Der DBfK geht ,on Tour” und gibt Interessier-
ten am 28. November 2016 in Hannover eine
Ubersicht tiber die neue Begutachtungsricht-
linie. Praxisbeispiele geben den Teilnehmern
Einblick in die neue Bewertungssystematik.
Zudem werden Impulse gegeben, welche
Auswirkungen fiir Pflegeeinrichtungen und

mecd

ein deutscher Hersteller fur
Schwesternrufanlagen
drahtlos und drahtgebunden.
Auch als Insellésung geeignet
Info unter 04191/9085-0
www.megacom-gmbh.de

Dienste entstehen, wenn der Blick weg von
der Minutenpflege hin zu den Fahigkeiten und
der Selbststandigkeit gerichtet wird.

DBfK Bundesverband, Berlin,
T +49 30 2191570, dbfk@dbfk.de,
www.dbfk.de >Bildungsangebote

Junge Pflege Kongress

Unter dem Motto ,Packen wir's an!” findet am
30. November 2016 in Jena der Junge Pflege
Kongress fiir Schiiler, Studierende und Berufs-
einsteiger statt. Die Veranstaltung will aktiv
die Herausforderungen der Pflege angehen
und brisante berufspolitische Themen und
Forderungen junger Pflegender diskutieren.

DBfK Siidost, Miinchen, Susan Tauchert,
T +49 171 9314000, www.dbfk.de

Forum Altenpflege

Zum Auftakt der Umsetzungsphase des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des
Begutachtungsverfahrens haben Pflege-
fachkrafte Gelegenheit, die Fragen, die sich
daraus fiir die Praxis ergeben, zu vertiefen

- auf dem Forum Altenpflege im Rahmen
des Kongress Pflege 2017. Daflir kooperieren
erstmals die Medienhduser Vincentz Network
und Springer Medizin Verlag. Die beiden
Fachkongresse finden am 20. und 21. Januar
2017 im Hotel NH Collection Friedrichstral3e
und im Maritim proArte Hotel in Berlin statt.

Vincentz Network, Hannover, Anika Stiin-
kel, T +49 511 9910-175, anika.stuenkel@
vincentz.net, www.forum-ap.de

Seminare ¢ Studiengc'inge

Vincentz Akademie

ab Herbst 2016 / bundesweit

Vincentz Network, Hannover, Raphael Lupp,
T +49 511 9910-175, veranstaltungen@
vincentz.net, www.vincentz-akademie.de

Kommunikation und Beziehungsarbeit
5.-7. Dezember 2016 / Hamburg
Albertinen-Akademie, Hamburg,

T +4940 5581-1776, akademie@albertinen.de,
www.albertinen-akademie.de

Menschen mit Langzeitbeatmung
pflegen

7. Dezember 2016 oder 19. Januar 2017 /
Stuttgart

Wohlfahrtswerk fiir Baden-Wiirttemberg,
Bildungszentrum, Stuttgart,
T+4971161926-121,
info-bildungszentrum@wohlfahrtswerk.de,
www.bildungsszentrum-wohlfahrtswerk.de

Krankheitsfallen: Stress und Burnout

7. Dezember 2016 / Niirnberg

Vincentz Network, Hannover, Raphael Lupp,
T +49 511 9910-175, veranstaltungen@
vincentz.net, www.vincentz-akademie.de

Interkulturalitdt in der Pflege

7.-9. Dezember 2016 / Paderborn

IN VIA Akademie, Paderborn, T +49 5251
2908-38, info@invia-akademie.de,
http://vinc.li/Invia_Interkultur

Intensivworkshop: Rechtssichere Antrag-
stellung in der Hilfsmittelversorgung

10. Dezember 2016 / Witten-Annen
Universitdt Witten/Herdecke, Zentrum Fort-
und Weiterbildung, Gudrun Bayer-Kulla,

T +49 2302 926-757,
gudrun.bayer-kulla@uni-wh.de

Aufbaukaurs fiir Hygienebeauftragte
19.-20. Dezember 2016 / Essen
VDAB-BSB, Essen, T +49 2054 9554-17,
http://vinc.li/VDAB_Hygiene

Weiterbildungen zur Einfiihrung und
Anwendung von Expertenstandards

ab Januar 2017 / Osnabriick

Deutsches Netzwerk fiir Qualitditsent-
wicklung in der Pflege (DNQP), Hochschule
Osnabrtick, Prof. Dr. Andreas Blischer,

T +49 541 969-2004, dngp@hs-osnabrueck.de,
www.dngqp.de/veranstaltungen
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F.I.D.A. GmbH

Knooper Weg 140b + 24105 Kiel

Tel.: (0431) 57 01 890

Fax: (0431) 57 73 14
www.fida-gmbh.de - info@fida-gmbh.de

Qualitat hat einen Namen

* VVerantwortliche Pflegefachkraft e Pflegedienstleitung
* Stations-/Wohnbereichsleitung e Sozialmanagement

e Einrichtungsleitung e Gerontopsychiatrie

Weitere Lehrgange auf Anfrage!

Diakonisches Institut d I

fur Soziale Berufe

Weiterbildung 2016/2017
in Stuttgart -

it g
Pflegedienstleitung in Einrichtungen der Alten-
hilfe und Leitung von ambulanten Pflegediensten
Durchfiihrung nach der Weiterbildungsverordnung des Sozial-
ministeriums, berufsbegleitend, Beginn: 17. Oktober 2016

Wundexperteln ICW/TUV ®_ Basisseminar
berufsbegleitend, Beginn: 27. Marz 2017

Fachkraft fiir Gerontopsychiatrie
Durchfiihrung nach der Weiterbildungsverordnung des
Sozialministeriums, berufsbegleitend, Beginn: 15. Mai 2017

Leitung von Wohn- und Pflegegruppen
Durchfiihrung nach der Weiterbildungsverordnung des
Sozialministeriums, berufsbegleitend, Beginn: 29. Mai 2017

Praxisanleiterin (Mentorin)
berufsbegleitend, Beginn: 29. Mai 2017

Palliative Care
berufsbegleitend, Beginn: 11. September 2017

Weitere Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe
Informationen: Sattlerstrasse 13, 70174 Stuttgart
Telefon: 0711/1204069-0
Fax: 0711/1204069-9
info-stuttgart@diakonisches-institut.de
www.diakonisches-institut.de

76%

aller Pflegedienstleitungen

lesen Altenpflege.

Quelle: Leseranalyse Pflegezeitschriften 2015

Diakonisches Institut d

fuor Soziale Berufe

T
Weiterbildung 2016/17

- . . E“I Registrierung
Aktivierungstrainerin L
berufsbegleitend, Beginn: 18. Oktober 2016

Validations® Gruppenleiterin
(Group Practitioner Level Il) nach Naomi Feil
berufsbegleitend, Beginn: 24. Oktober 2016

Palliative Care fiir psychosoziale und therapeuti-
sche Berufsgruppen
Beginn: 26. Oktober 2016

Fachergotherapeutin fiir Gerontopsychiatrie und
Geriatrie
berufsbegleitend, Beginn: 03. November 2016

Validations®-Anwenderin
(Validatonsworker Level ) nach Naomi Feil
berufsbegleitend, Beginn: 21. November 2016

Wundexperteln ICW/TUV®
berufsbegleitend, Beginn: 24. April 2017

Pflegeexpertin Stoma Kontinenz Wunde
(inkl. Basisseminar Wundexperte ICW/TUV®)
berufsbegleitend, Beginn: 8. Mai 2017

Praxisanleiterln (Mentorin)
berufsbegleitend, Beginn: 8. Mai 2017

Lehrkraft fiir Gesundheitsberufe, Medizinpadagogik
berufsbegleitendes Kontaktstudium

mit der Hochschule Ulm,

berufsbegleitend, Beginn: 29. Mai 2017

Pflegeberaterin
GemaB § 7 a Abs. 3 SGB Xl und den Empfehlungen der
GKYV, berufsbegleitend, 19. Juni 2017

Palliative Care
berufsbegleitend, Beginn: 03. Juli 2017

Fachkraft fiir Gerontopsychiatrie
Durchfiihrung nach der Weiterbildungsverordnung
des Sozialministeriums, berufsbegleitend,

Beginn: 18. September 2017

Qualitatsbeauftragte/er
berufsbegleitend, Beginn: 25. September 2017

Fachkraft fur Wickel und Auflagen
berufsbegleitend, Beginn: 28. September 2017

Leitung von Wohn- und Pflegegruppen
Durchfiihrung nach der Weiterbildungsverordnung
des Sozialministeriums,

berufsbegleitend, Beginn: 9. Oktober 2017

Pflegedienstleitung in Einrichtungen der Altenhilfe
und Leitung von ambulanten Pflegediensten
Durchfiihrung nach der Weiterbildungsverordnung des
Sozialministeriums, berufsbegleitend,

Beginn: 23. Okt. 2017

Pflegetherapeutin Wunde ICW/TUV -Aufbauseminar
berufsbegleitend, Beginn: 23. Oktober 2017

Therapeutische/r Spielleiterin in der Altenarbeit
berufsbegleitend, Beginn: 6. Mérz 2018

Weitere Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe
Informationen: Bodelschwinghweg 30, 89160 Dornstadt
Telefon: 073 48/98 74-0
Fax: 073 48/98 74-30
info@diakonisches-institut.de
www.diakonisches-institut.de
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DUSCH-WCS
Selbststindigkeit erhalten

Eine Studie aus Ddnemark zeigt, dass Dusch-WCs Gesundheit, Kor-
perhygiene und Selbststandigkeit dlterer Menschen verbessern und so
die Pflegekosten und den Pflegeaufwand merklich senken. Washlets
von Toto wollen zusatzlich den Reinigungsaufwand in Kliniken und
Pflegeheimen reduzieren. Ein Beispiel hierfiir ist die Hygienefunktion
PreMist. Diese benetzt das
gesamte WC-Becken schon
vor der Nutzung mit einem
Spriihnebel aus Wasser. Der
Wasserfilm auf der Keramik
bewirkt, dass sich Schmutz
schlechter festsetzen kann.
Zudem ist das WC-Becken an
allen Stellen offen und kann
problemlos und schnell ge-
putzt werden. Durch ein Washlet kénne der selbststandige Gang zur
Toilette lange gewahrleistet werden, verspricht der Anbieter.

www.toto.com

MIETFUSSMATTEN
Sauber und rutschfest

MietfuBmatten sorgen fiir Sauberkeit, Hygiene und Sicherheit — ohne
Organisations- und Pflegeaufwand. Bis zu 80 Prozent an Schmutz
und Nasse, die Uiber die Schuhe hereingetragen werden, nehmen sie
laut Anbieter auf. ,Als rein funktionelle Lésung bieten sich dabei die
einfarbigen Standardmatte an”, erklart Lilian Kieslinger, von der Deut-
schen Berufskleider-Leasing GmbH. ,In stark frequentierten Bereichen
platziert, senken sie zudem den Reinigungsaufwand und damit die
Kosten. Der Schmutz verteilt sich nicht, sondern wandert vom Schuh
in die Matte.” Dank Nitrilgummirlicken bieten die Matten zudem eine
bessere Rutschfestigkeit und damit mehr Sicherheit auf oft glatten
Untergriinden, so DBL.

www.dbl.de

HYGIENE
Konzept fiir Wasserspender

Gerade in hygienisch sensiblen Bereichen wie Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen miissen besondere Vorkehrungen getroffen
werden, damit das bereitgestellte Trinkwasser absolut unbedenklich
und frei von Krankheitserregern ist. Deshalb wurde die Brita Hygiene
Solution entwickelt, die gewdhrleistet, dass die Wasserspender laut
Hersteller ohne Bedenken sogar auf Intensivstationen eingesetzt wer-
den konnen. Dieser Drei-Zonen-Schutz sorgt flir eine mikrobiologisch
einwandfreie Wasserqualitat. Der Eingangsfilter schiitzt vor Bakteri-
en, die aus der Wasserleitung in das Gerat gelangen. Der integrierte
Sterilfilter eliminiert mogliche Bakterien unmittelbar vor dem Auslauf-
hahn. Die thermische Keimsperre soll eine Verkeimung aufgrund von
duBeren Einflissen verhindern.

www.brita.de

ROLLSTUHLE

Bequem dank Komfortbezug

Viele dltere Menschen, die Einschrén-
kungen beim Gehen haben, nutzen
einen Rollstuhl, mit dem sie von
Helfern oder Familienangehdorigen
geschoben werden. Meist handelt es
sich dabei um einen von der Kranken-
kasse gestellten Standardrollstuhl, der
zwar seinen Zweck erfiillt, aber weder
bequem noch besonders ansehnlich
ist. Saljol hat jetzt mit dem Komfort-
bezug ,Extra” eine einfache Moglichkeit gefunden, den Rollstuhl zum
komfortablen Rollsessel zu machen. Weiche Polster fiir Riicken, Sitz
und Armlehnen sorgen fiir bequemes Sitzen, ein Plus an Behaglichkeit
und mehr Stil, verspricht der Anbieter. Fiir 19 verschiedene Rollstuhl-
modelle gibt es diese Bezlige in verschiedenen Farben und Gré3en
sowie unterschiedlichen Materialien.

www.saljol.de

MOBILE WUNDDOKUMENTATION

Intuitiv und effizient

Mit der mobilen Dokumentationssoftware Imagis und dem mobilen
Terminal M315 soll zum einen der administrative Aufwand bei der
Erfassung, Dokumentation und Archivierung von Wunden verringert
werden. Zum anderen zielt der Hersteller auch darauf ab, Vollstandig-
keit und Qualitdt der Wunddokumentation zu verbessern.

Das mobile Datenerfassungsgerat M315 verfiigt unter anderem (iber
eine Autofokus-Kamera mit fiinf Megapixeln und Beleuchtung sowie
einen integrierten Ultraschallsensor zur Abstandsmessung. So kdnnen
Wunden direkt vor Ort berlihrungslos fotografiert, vermessen und
dokumentiert werden. Der integrierte Sensor sorgt fiir eine optische
Distanzmessung, die die Vergleichbarkeit der Aufnahmen gewahr-
leisten soll und die Wunde automatisch vermisst und berechnet. Zur
Erfassung sind dann laut Hersteller keine weiteren Medien notwendig.

www.acd-gruppe.de



Biicher, Spiele, DVD usw.

Waéchentlicher Begleiter durchs Jahr

Anregende und schéne Momente
zaubert der Tischkalender 2017:
beim Betrachten liebevoll aus-
gesuchter Bilder, beim Klénen,
Raten und Schmunzeln, bei der
Beschaftigung mit Sprichwor-
tern, Ratseln und Scherzfragen.
Bewohner nehmen den Tisch-
kalender selbst zur Hand. Betreuende nutzen ihn fiir die Kurzaktivie-
rung zwischendurch. Und Bewohner, Freunde und Angehdrige freuen
sich (iber neuen Gesprachsstoff.

Fiedler/Friese/Jasper/Schmidt-Hackenberg:
Der Tischkalender 2017. Bilder, Ritsel, Sprichworte und mehr;
Vincentz Network, Hannover, 2016, 17,90 Euro, Staffelpreise moglich

Lerninhalte in aktualisierter Form

Dieses Nachschlagewerk unterstitzt die Arbeit in Klinik, Pflegeheim
oder ambulantem Pflegedienst. Pflegetechniken sind alphabetisch
angeordnet und chronologisch beschrieben -
von der Vorbereitung, iber die Durchfiihrung bis
zur Nachbereitung. Fotoserien und Filme zeigen
Schritt fiir Schritt die wichtigsten Pflegehandlun-
gen und -techniken. Infokdsten verdeutlichen die
Unterschiede bei der Betreuung und Pflege von
Kindern, Erwachsenen und dlteren Menschen.

Pflegetechniken

Olaf Kirschnick: Pflegetechniken von A-Z. Thieme Verlag, Stuttgart,
5. aktualisierte Auflage 2016, 592 Seiten, 24,99 Euro

Krankenhausaufenthalte reduzieren

Dieses Arbeitsbuch beschiftigt sich mit
Mdglichkeiten der Reduktion und Vermeidung von
Krankenhauseinweisungen bei akuten gesundheit-
lichen Ereignissen der in Einrichtungen lebenden
Bewohnerinnen und Bewohner. In einem
Forschungsprojekt hat das Department fiir Pflege-
wissenschaft der Universitdt Witten/Herdecke dazu
wertvolle Erkenntnisse gesammelt und Konzepte
zur Umsetzung entwickelt. Das Buch enthdlt zahlreiche Handlungsemp-
fehlungen und Arbeitsblatter sowie Prasentationsvorlagen, die auch als
Download zur Schulung der Mitarbeiter zur Verfligung stehen.

Weniger Krankenhaus —
hr Lebe litdt

Christel Bienstein/Sabine Bohnet-Joschko (Hrsg.):

Weniger Krankenhaus — mehr Lebensqualitit. Wege zur Reduktion
von Krankenhauseinweisungen; Vincentz Network, Hannover, 2016,
86 Seiten, 29,80 Euro

Rdtselthema ,,Inkontinenz

Beim Silbenratsel zum Thema , Inkontinenz” konnen
Sie als Leser ein tolles Buch-Kalender-Paket
gewinnen.

Sollten mehrere richtige Antworten eingesandt
werden, muss das Los entscheiden.

: tur
bo 9 stress

e hy :
den ku In
beck mus nenz

in €N kon ne ti
ge fuihl = tim

Autorin des Ratsels ist Nikola Steffens, Lehrerin fur Pflegeberufe

scham

Nutzen Sie die nebenstehenden Silben, um die gesuchten
Begriffe zu finden.

Die weif} unterlegten Buchstaben ergeben,

in der richtigen Reihenfolge sortiert, das Losungswort.
Schicken Sie das Losungswort an: Redaktion Altenpflege - Stichwort:
,Silbenratsel” -

Vincentz Network - Plathnerstra3e 4c - 30175 Hannover.
Einsendeschluss ist der 14.12.2016.

Die Ratsel-Auflosung des Vormonats finden Sie hier:
www.altenpflege-online.net/Downloads zur Zeitschrift

1. Geschwicht ist sie eine Ursache fiir Inkontinenz

3. Fiihrt hdufig zu Riickzug und Vereinsamung

4. Neben der optimalen Inkontinenzversorgung ein wichtiger
Aspekt fiir Betroffene und Pflegekrifte

Das konnen Sie gewinnen:
Wir verlosen unter allen Einsendungen Buch, Leporello
und Kalender! Viel Spafl beim Rétseln!

Gewinnerin des Silbenrétsels Altenpflege September 2016 ist
Lisa Seufert in Nieder-Olm. Das Losungswort lautet: Teamgeist.
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1St lebendig,... |

...weil Menschen ihre
Geschichten erzdahlen.

Vorschau 12.2016

Altenpflege

Gesund bleiben trotz Stress:
Mitarbeitergesundheit — Lesen Sie,
welches Konzept gewonnen hat

Altenpflege Management

Neues Begutachtungsverfahren:
Was es beim Modul ,,Gestaltung
des Alltagslebens® zu beachten gilt

Altenpflege Begleitung

Medikamentengabe:
Wie Sie unerwiinschte Neben-
wirkungen vermeiden helfen

Altenpflege 11.16



Thema
Soziale Begleitung

Praktische Helfer zum Aktivieren,
Starken, Lebensfreude schenken

.S
_Form.uli.érungsmlren
‘Mobilitdt und Bewegung

S;piélen mit alten
Menschen

Spiete wirkuagevell in der ARenarbeit sissetsen

} www.altenpflege-online.net/shop

Maria Metzger
Aktivierungsblitz
Gesprdchsimpulse —

schnell, punktgenau, vielfaltig

Die spontane Idee fiir die Gruppenstun-
de fehlt? Wahlen Sie eins der attrakti-
ven Themen aus dem Beschaéftigungs-
angebot Aktivierungsblitz und starten
Sie sofort mit biografischen oder
allgemeinen Fragen. Die handlichen
Klappkarten im Taschenformat geben
Ihnen Sicherheit in jeder Situation.

2016, 14,80 €, Best.-Nr. 20016

Bettina M. Jasper
Formulierungshilfen Mobilitat
und Bewegung

Individuell beschreiben

Wie ldsst sich die Mobilitat eines
Senioren in der strukturierten Infor-
mationssammlung (SIS) dokumentie-
ren? Bettina M. Jasper unterstiitzt Sie
als Pflege- und Betreuungskraft mit
Formulierungsbeispielen, aus denen
sich individuelle Beschreibungen
ableiten lassen.

2016, 17,80 €, Best.-Nr. 893

Petra Fiedler

Spielen mit alten Menschen
Spiele wirkungsvoll in der
Altenarbeit einsetzen

Erfahren Sie, wie Sie Senioren spiele-
risch Freude schenken, Gemeinschafts-
und Erfolgserlebnisse vermitteln.
Nutzen Sie viele praktische Tipps der
Altentherapeutin Petra Fiedler, die das
Spielen mit Senioren fiir Sie einfacher,
freud- und wirkungsvoller machen.

2016, 16,80 €, Best.-Nr. 869

Das Tiérbuch
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Altenpflege

Vorsprung durch Wissen

Andrea Friese, Anne Halbach
Das Tierbuch
Spafd mit ,tierischen Aktivierungen*

Ob Maus oder Elefant: Das Tierbuch
enthalt viele ,,tierische“ Ideen fir
Aktivierungsrunden, die sich sofort
einsetzen lassen. Alle 52-Wochen-
Kapitel stellen je ein Tier vor — mit
Steckbrief, Sprichwortrétsel, biogra-
fischen Fragen, Gesprachsimpulsen
und Geschichten zum Vorlesen.

2016, 32,— €, Best.-Nr. 870

Andrea Friese, Michaela Albracht
Mitmachgeschichten

22 Geschichten zum aktiven Zuhoren,
Mitmachen und Mitlachen

Bei den Mitmachgeschichten kann
jeder mitmachen. Als Betreuungs-
kraft lesen Sie die Geschichten vor.
Senioren ibernehmen kleine Rollen,
gestalten die vergniiglichen Ge-
schichten aktiv mit. Durch Gerau-
sche, kurze Texte oder eine Liedzeile.

2016, 29,80 €, Best.-Nr. 851

Petra Fiedler
Vertellekes — das Kartenspiel

Das neue Vertellekes-Kartenspiel
sorgt fiir Abwechslung in der sozialen
Betreuung. Rund 200 Aufgaben brin-
gen Schwung und viele Gesprachsim-
pulse in jede Gruppenstunde. Dafiir
sorgen Wortfindungsiibungen und
Wortsammlungen, Pantomime und
Schlagerrétsel.

2016, 15,80 €, Best.-Nr. 20010

VINCENTZ



Der Tischkalender 2017

Bilder, Rdtsel, Sprichworte und mehr
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Dienstag  18.04.

Mittwoch  19.04.

Altenpflege

" Vorsprung durch Wissen

,hSchenken Sie
ren Bewohnern
.zu Weihnachten ihren
eigenen Tischkalender.'

Fiir nur 6’ 90 €
Pro Exemplay — beim
Kauf von 50 Stiick.

P

Ideal fiir die aktivierende
Pflege alter Menschen:

Die Beschdftigung mit dem
Tischkalender 2017 sorgt fiir
schone und anregende Momente.
Bewohner nehmen den Wochen-
kalender selbst zur Hand. Pflege-
kréfte nutzen ihn fiir die Kurz-
aktivierung zwischendurch.

Und Pflegebediirftige, Freunde
und Angehérige freuen sich beim
gemeinsamen Betrachten und
Rétseln iiber neuen und kurz-
weiligen Gesprdchsstoff.

Der Tischkalender 2017 ist
garantierter Blickfang:
e 52 stabile Wochenblatter
zum Umschlagen
e schon gestaltete Bilder
samt Wochenplan
e Rétsel, Sprichwdrter und
Scherzfragen auf der Riickseite

Petra Fiedler/Andrea Friese/

Bettina M. Jasper/

Ute und Kadie Schmidt-Hackenberg
Der Tischkalender 2017

Bilder, Ratsel, Sprichworte und mehr
Einzelpreis 17,90 €

ab 10 Expl. je 14,90 €

ab 20 Expl.je 9,90€

ab 50 Expl.je 6,90€

Best.-Nr. 806
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