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1.Standort

Wegen ihres reichen kulturellen Erbes ist die Stadt Weimar ein idealer Wohnsitz fiir an Kunst und Kultur
interessierten Menschen. In 15 Gehminuten ist das Zentrum der Stadt Weimar - vom Standort der Marie
Seebach Stiftung aus - erreichbar. Behorden, Arzten, Apotheken, ein stationires Hospiz, Sanititshiuser und
Einkaufzentren befinden sich so in naher Anbindung. Die Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel oder privater
PKWs, bzw. ein Fahrdienst sind gut méglich,

Ein gepﬂegter Garten umgibt unsere Hiuser und bietet ganzjéihrig die Mé’)glichkeit, sich im Freien aufzuhalten.
Feste und Veranstaltungen finden im Freien statt, wenn es das Wetter erlaubt. Auch Angehérige, Nachbarn und

Giste usw. erfreuen sich am schénen Ambiente rund ums Haus.

2.Geschichtlicher Hintergrund

Die grofle deutsche Tragddin Marie Seebach (1829-1897) schut Ende des 19. Jahrhunderts in Weimar ein Heim
fiir alte verarmte Bithnenkiinstler, das bis auf den heutigen Tag einmalig in Deutschland ist und von dem es auch
in Europa wenige vergleichbare Einrichtungen gibt. Nach dem tragischen Tod ihres Sohnes Oskar (1893) stellte
Marie Seebach ihr gesamtes Vermogen fur die Errichtung des Kiinstlerheimes hin, dessen Bau am 2. Oktober
1895 feierlich eingeweiht wurde. GroBlherzog Carl Alexander von Weimar tiberlief8 der Stiftung hierfiir kostenlos
ein Grundstiick. Weimar bekam von Marie Seebach als Standort den Vorzug vor den anderen Stidten: “Diese
Stadt zwischen den Hiigeln gebettet, mit dem groBen kulturellen Erbe, mit der Bithne Goethes und Schillers
schien ihr der ideale Wohnsitz fiir Kiinstler, die ithr Leben Iang die Werke der Dichtkunst und Musik dargeboten
hatten®,

Die Stiftung sollte fortan einer Gruppe der Gesellschaft dienen, deren Arbeit zur damaligen Zeit nicht so wert
geschétzt wurde. Bemerkenswert — so finden wir — ist, dass diese Einrichtung von einer Frau in einer damals von

Minnern dominierten Welt errichtet wurde. Das nicht sichtbar eingeschriebene Motto tiber diesem Hause ist fiir

die Seienden wie fiir die Kommenden der Wahlspruch Johann Gottfried Herders:

Licht, Liebe, Leben.

Im Zuge der gesetzlichen Verinderungen und Entwicklung der Pflege wurde 1997 das Haus Marie mit 30
Bewohnern in Betrieb genommen. Zeitgleich wurde auch das Forum Seebach als Stitte der Kultur und Begegnung
von jungen und alten Kiinstlern fertiggestellt. Es folgte der Bau von 21 Seniorenwohnungen.

Im Zug des Neubaus des Hauses Sophie mit SI Pflegeplitzen (zzgl. 1 Angehérigenplitze in den
Partnerappartements) griindete die Marie-Seebach-Stiftung zusammen mit der Weimarer Stiftung Sophienhaus
im Jahr 2010 eine gemeinniitzige Gesellschaft. Die ,,Marie Seebach Kultur Wohnen gemeinniitzige GmbH" tritt
seitdem als Trigerin aller Seniorenangebote in den Gebiuden der Marie Seebach Stiftung auf.

3.Auftrag der gemeinniitzigen Gesellschaft und Organigramm

Heute erméglichen die sozialen Sicherungssysteme, dass alten Menschen auch mit geringer Rente ein materieller
Grundstandard im Alter zusteht. Der Auftrag der Marie-Seebach-Stiftung ist dadurch nicht aufgehoben. Die
Einrichtung will heute alt gewordenen Biithnenkiinstlern und an Kultur Interessierten einen Lebensabend in einem
niveauvollen Zuhause bieten. Eine besondere politische und konfessionelle Zugehérigkeit wird dabei nicht voraus
gesetzt. In unserem Hause kénnen in der Pflege und Betreuung grundsitzlich alle Alterserkrankungen pflegerisch

beriicksichtigt werden. Aﬂerdings sollten die Stiftsdamen und —herren tiber die angemessene Féhigkeit Verfiigen,
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den Zielen der Stifterin und dieser Konzeption zustimmen und in der Lage sein, ein Leben in Gemeinschaft zu
fiihren.

Wir Mitarbeitenden wollen den nachfolgenden Aspekten im konkreten Alltagshandeln gerecht werden:

- Erhalt der personenbezogenen Umwelt (Gestaltung des Zimmers, Achtung von Gewohnheiten usw.)

- Erstellung und Bewahrung einer gemeinschaftlichen und niveauvollen Umwelt (Gemeinschaftsbereiche und
Betreuungsangebote)

- Vielfiltige kulturelle Veranstaltungen (auf Wunsch Absicherung der Teilnahme)

- Erhalt der Selbstindigkeit der einzelnen Stiftsdamen und Stiftsherren (im Rahmen der Méoglichkeiten).

Gemifl dem Prinzip der Alltagsnormalitéit ist es fiir uns selbstverstindlich, dass sich die Stiftsdamen und -herren
in die Gestaltung der Gemeinschaftsriume einbringen, was sie jedoch nicht miissen. Dies betrifft auch das
Angebot zur Mitwirkung bei den unterschiedlichen kiinstlerischen Aktivititen. Im Rahmen der Betreuung werden

dazu gezielte Angebote gemacht.

Alle Mitarbeitenden aus den Bereichen Pflege, Hauswirtschaft / Reinigung/ Technik, Sozialer Dienst und
Verwaltung arbeiten eng zusammen. Gleichzeitig hat jeder Bereich seine klaren Aufgaben und
Verantwortlichkeiten, die Jede/r unaufgefordert ausfithrt. In den gemeinsamen Besprechungen werden
Schnittstellen definiert und die Ausfithrung gemeinsamer Aufgaben geklirt oder ausgehandelt.

Der Gedanke der ,Seebachfamilie” vereint die Stiftsdamen und Stiftsherren mit ihren Angehérigen und allen

Mitarbeitenden im Haus.

Ein Kuratorium von berufenen Vertretern achtet auf die Einhaltung der Stiftungsziele, der Vorstand der Marie
Seebach Stiftung fihrt die Geschifte der Stiftung. Gemeinsam mit der Stiftung Sophienhaus ist die Marie
Seebach ~ Stiftung  Gesellschafter der ,Marie Seebach Kultur Wohnen ¢GmbH", die Triger des

Seniorenpflegebereichs ist. Die Arbeit des Seniorenpflegebereichs wird durch 2 Geschiftstiihrer verantwortet.

Organigramm der Marie Seebach Kultur Wohnen

Kuratorium |Seebach
Gesellschafterversammlung
Vorstand Seebachstiftung |Vorstand Stiftung Sophienhaus

Geschaftsfihrung Ehrenamtliche
Vervaltung Gebhardt| Jaeger Heimbeirat
Heimleitung / stellv. Leitung Hausmeister
Stabsstellen Planitzer| Gebhardt Forum Seebach
QM, Hygiene, SiFa, PAL Wohnen mit Service und Kultur
Pflegedienstleitung Sozialdienstleitung Hauswirtschaftsleitung
Martini Kloch Kornitz|SchiIIhabeI Scheuner
Wohnbereichsleitungen TherapieMA Hauswirtschafts-MA
WB Haus Marie Voss MA gem. §43b Prasenzkrafte
WB Sophie 1 Nauhardt Freiwillige Reinigungsmitarbeiter
WB Sophie 2 Stieg Frischmut Praktikanten und
alle Pflegemitarbeiter Freiwillige
Auszubildende Ehrenamtliche
Praktikanten und
Freiwillige Stand 2019
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4. Leitbild
Licht , Liebe, Leben
( Johann Gottfried Herder)

Die Marie Seebach Stiftung Stiftung hat ihren Stiftungszweck seit iiber 120 Jahre aufrecht erhalten. Die

Einmaligkeit dieser Einrichtung im deutschen Kultur- und Sozialwesen gilt es weiterhin zu bewahren.

Ein humanistisches Welt- und Menschenbild und der Respekt vor dem menschlichen Leben sind die Basis fiir
eine individuelle Pﬂege und Betreuung.

Die Unantastbarkeit der Wiirde des Menschen steht genauso im Mittelpunkt unseres Pﬂegeverstéindnisses wie die
Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der grofitmoglichen Unabhingigkeit der Stiftsdamen und Stiftsherren.

Kunst und Kultur verstehen wir als Wichtige Bestandteile fiir ein sinnerfiilltes Leben im Alter. Sie sollen im Aﬂtag

den Geist in unserem Hause pragen.

Die empfundene Lebensqualitiit und Zufriedenheit der Stiftsdamen und Stiftsherren ist uns Wichtiges Kritertum
tir die Beurteilung der Qualitit unserer Arbeit. Wir arbeiten kontinuierlich und strukturiert an deren

Verbesserung.

Die Mitarbeitenden der Marie Seebach Kultur Wohnen gGmbH sind die Menschen, die téiglich zum
Wohlbefinden unsere Stiftsdamen und Stiftsherren beitragen‘ Sie erbringen die Pﬂege, Hauswirtschaftliche
Leistungen und Betreuung nach allgemein anerkannten wissenschaftlichen bzw. gesetzlichen Erkenntnissen und
Vorgaben. Sie geben Wertschiitzung, Zuwendung und Geborgenheit. Im Alltag wird dies durch ein flexibles

Zusammenspiel aller Bereiche gewéihrleistet.

Durch die Fiihrungskréfte sollen die Mitarbeiter im Rahmen von Anleitung und Fiihrung eine positive

Unterstiitzung erfahren.

Offenheit, Toleranz, und Kontaktbereitschaft sind die Mafstibe fiir das koﬂegiale Miteinander in unserem Haus.
(Stand 4/ 2017)

s.Unsere Wohnformen

§.1.Haus Marie (ein )Wohnbereich
Das Haus Marie wurde 1997 nach den Konzept der 3. Generation der Pﬂegeheime, orientiert an den
Empfehlungen des KDA! erbaut. 30 Zimmer verteilen sich tiber 3 Etagen. Sie haben eine Grofle von ca. 22,5 m?2.

Zu jeweils 2 Zimmern gehért I Balkon, mit seiner Breite ist ein Befahren mit dem Rollstuhl méglich,

§.1.1.sachliche Ausstattung

Zu jedem Zimmer gehort ein Bad mit Dusche und WC und ist fiir die alleinige Nutzung vorgesehen.
Ausgestattet sind die Zimmer mit Pflegebett und Nachttisch. Es sollte es nach den Wiinschen und Gewohnheiten
der Nutzer gestaltet werden, allerdings ist dabei darauf zu achten, dass die Gestaltung nicht die Sicherheit der
Stiftsdamen und Stiftsherren gefihrdet und bei Bedarf ausreichend Platz fiir die Pflegemafinahmen geschaffen
wird,

Auf Wunsch werden durch das Haus weitere Einrichtungsgegenstinde zur Verfiigung gestellt: Schrank mit
Schuhregal, Garderobe, Stores und Ubergardinen. 2 Stiihle, I Tisch und I Kommode.

1 Kuratorium Deutsche Altershilfe
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Jedes Zimmer verfiigt iiber einen Telefon- und TV-Anschluss, iiber eine Gemeinschaftsantenne und
Hausnotrufanlage.

Auf jeder Etage befindet sich ein Wannenbad, auf einer Etage eine Pﬂegebadewanne mit Lifter, welche mit
Unterstiitzung des Pﬂegepersonals genutzt werden kann. Diverse Hilfsmittel wie Aufsteh-, Aufrichthilfen,
Lagerungskissen, etc. werden durch uns vorgehalten.

Auf jeder Etage befindet sich auch eine kleine Kiiche, ausgestattet mit Wasserkocher, Mikrowelle, Kiihlschrank
und Geschirrspiiler, auch zur Nutzung durch die Stiftsdamen und —herren. Dort kénnen Kaffee, Tee oder kleine
Mahlzeiten zusammen mit der Familie selbst zubereitet werden.

Die Gemeinschaftsbereiche sollen nach Maglichkeit unter Einbeziehung der Stiftsdamen und Herren ausgestaltet

werden, ansonsten ist dies eine Aufgabe, in der sich alle Berufsgruppen engagieren und miteinander abstimmen.

§.1.2.raumliche Ausstattung

Im ersten und zweiten OG befindet sich ein Gemeinschaftsraum mit Wohnkiiche. Dieser lidt zur Begegnung ein,
hier sollen alle Mahlzeiten in geselliger Runde eingenommen werden. Das Mittagessen kann auch im
Restaurant” des Forum Seebach eingenommen werden.

Fiir private Feiern unserer Stiftsdamen und —herren stehen Riume im Forum Seebach zur Verfiigung.

Des Weiteren befindet sich im EG und 2.0G offene Kommunikationsecken. Durch geeignete Sitzmébel und
farbliche Gestaltung wird fiir alle Stiftsdamen und —herren, Giste und Besucher die Méglichkeit zur Geselligkeit

in entspannter Atmosphére gegeben, Handliufe gestatten tiberall das sichere selbsténdige Laufen.

§.1.3.personelle Ausstattung

Die personelle Ausstattung unseres Heimes orientiert sich an dem mit den Pflegekassen verhandelten
Personal“schliissel”. Der Anteil der Fachkrifte ist so ausgerichtet, dass thre Anwesenheit - genau wie die der
Pflegekrifte - rund um die Uhr eine bedarfsgerechte, gleichmifige und fachlich qualifizierte, nach den allgemein
anerkannten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen Versorgung ermdglicht. Alle Mitarbeiter des Pflegebereichs
unterstehen der Heimleitung (Dienstaufsicht), bzw. der leitenden Pﬂegefachkraft => PDL (Fachaufsicht) oder
deren Stellvertretern (Wohnbereichsleitung).

Die Pflegedienstleitung ist verantwortlich fiir die fachliche und wirtschaftliche Planung der Pflegeprozesse der
Stiftsdamen und Herren sowie die Kontrolle der fachgerechten Fithrung der Pflegedokumentation. Ebenso
verantwortet sie die am individuellen Pﬂegebedarf orientierte Dienstplanung der Pﬂegefach— und Pﬂegekréfte, die
regelmiflige Durchfithrung von Team- und Fallbesprechungen, Pflege- und Tischvisiten (entsprechend den
Verfahrensanweisungen unseres Qualitétsmanagementsystems).

Gleichermaflen arbeiten die MitarbeiterInnen der Betreuung und Hauswirtschaft unter fachlicher Anleitung der

jeweﬂigen Bereichsleitung eigenverantwordich in den einzelnen Etagen des Hauses.

5.2.Haus Sophie (zwei )Wohnbereiche

Das Haus Sophie - 2011 fertiggestellt - orientiert sich an der 4. Generation der Pflegheime (It. KDA). Das Haus
ist in 2 Wohnbereiche auf je 2 Etagen gegliedert (EG und I.OG = Wohnbereich I/ 2.0G und Dachgeschoss =
Wohnbereich 2): In den unteren 3 Wohnetagen gibt es jeweils 14 Einzelzimmer, in der 4. Wohnetage befinden
sich 10 Zimmer. Alle Einzelzimmer haben eine Gréfle von ca. 22,9 m?, dazu gehért I Bad mit Dusche und WC.
In der 4. Wohnetage gibt es neben den 6 Einzelzimmern 2 Partnerappartements, wo sich 2 Mieter I Bad mit
Dusche und WC teilen. Die beiden Partnerappartements sind 37,50m? und 44,57m? groB. Hier kénnen in einem
der Zimmer auch eine Person ohne Pﬂegebedarf mitwohnen. So wird zB. Ehepaaren die Méglichkeit gegeben,
trotz Pflegebediirftigkeit eines Partners weiterhin zusammen zu leben -> wir nennen diese Wohnform fiir den
mitlebenden Eheparmer ,, Wohnen Service Plus”. Das Angebot ,, Wohnen Service Plus” richtet sich bei Bedarf
auch an Menschen, welche gern die Sicherheit der Hilfe- und Betreuungsleistungen eines Heimes in Anspruch
nehmen mochten (ZB. Wischeservice, Zimmerreinigung und Verpﬂegung), aber noch keinen Pﬂege— und

Hilfebedarf haben. Sie kénnen auch in einem beliebigen Zimmer einziehen und bleiben dort wohnen, wenn spater
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der pflegerische Bedarf wichst: Tritt dieser Hilfebedarf ein, wird die Einstufung in einen Pflegegrad angestrebt.

Werden vorher Pﬂegeleistungen abgemfen, muss deren Vergiitung vorher abgestimmt: werden.

§.2.1.raumliche Ausstattung

Alle 4 Wohnetagen sind so ausgestattet, dass in diesen selbsténdig oder mit Hilfe der Etagendame (Préisenzkraft)
in der Wohnkiiche gekocht oder hauswirtschaftlich gearbeitet werden koénnte. Jedem Zimmer steht eine
Notrufklingel zur Verfiigung. Nach Bedarf wird die erforderliche Ptlege durch unsere Mitarbeiter geleistet. Fiir
die Bewohner im ,, Wohnen Service Plus” kénnte auch ein ambulanter Pﬂegedienst hinzugezogen werden.

An den Angeboten und Aktivititen im Forum Seebach bzw. des Sozialen Dienstes konnen alle Stiftsdamen und -
herren teilnehmen.

Im grofiziigigen Wohn-Essbereich werden alle Mahlzeiten gemeinsam eingenommen. Die Zubereitung der
Mahlzeiten erfolgt durch eine Etagendame (Prisenzkraft). Das Mittagessen kann natiirlich auch im Restaurant
des Forums eingenommen werden.

Jede Stiftsdame und -herr des Hauses Sophie ist aufgefordert, sich im Rahmen seiner Interessen und
Méglichkeiten an den Verrichtungen des Aﬂtages (Kochen, Tisch decken, Abwaschen, Biigeln, etc.) zu beteﬂigen.
Jede Etage bietet durch seine Sitzgelegenheiten, Aufenthaltsbereich mit TV und Balkon die Maglichkeit fiir alle
Bewohner, Giste und Besucher zur Kommunikation in gepﬂegter Atmosphéire oder fiir das Verbringen von
gemiitlichen Abenden in Gemeinschaft.

Die Gemeinschaftsbereiche sollen nach Maglichkeit unter Einbeziehung der Stiftsdamen und Herren ausgestaltet

werden, ansonsten ist dies eine Aufgabe, in der sich alle Berufsgruppen engagieren und miteinander abstimmen.

§5.2.2.sichliche Ausstattung

Zu jedem Zimmer gehért ein Bad mit Dusche und WC und ist fiir die alleinige Nutzung vorgesehen.
Ausgestattet sind die Zimmer mit Pflegebett und Nachttisch. Es sollte es nach den Wiinschen und Gewohnheiten
der Nutzer gestaltet werden, aﬂerdings ist dabei darauf zu achten, dass die Gestaltung nicht die Sicherheit der
Stiftsdamen und Stiftsherren gefihrdet und bei Bedarf ausreichend Platz fiir die Pflegemafinahmen geschaffen
wird. Aut Wunsch werden durch das Haus weitere Einrichtungsgegenstinde zur Verftigung gestellt: Schrank mit
Schuhregal, Garderobe, Stores und Ubergardinen. 2 Stiihle, I Tisch und I Kommode.

Jedes Zimmer verfiigt iiber einen Telefon- und TV-Anschluss, iiber eine Gemeinschaftsantenne und
Hausnotrufanlage.

In der 2.und 3. Etage gibt es die Moglichkeit ein Bad zu nehmen. Ein Sitzbadewanne oder eine Pflegebadewanne
mit Lifter stehen zur Verfiigung welche mit Unterstiitzung des Pflegepersonals genutzt werden kénnen.

Diverse Hilfsmittel wie Aufsteh-, Aufrichthilfen, Lagerungskissen, etc. werden Vorgehalten.

§5.2.3.personelle Ausstattung

Die personelle Ausstattung unseres Heimes orientiert sich an dem mit den Pflegekassen verhandelten
Personal“schliissel“. Der Anteil der Fachkrifte ist so ausgerichtet, dass ihre Anwesenheit - genau wie die der
Pflegekrifte - rund um die Uhr eine bedarfsgerechte, gleichmiflige und fachlich qualifizierte, nach den allgemein
anerkannten pflegewissenschaftlichen Etkenntnissen Versorgung erméglicht. Alle Mitarbeiter des Pflegebereichs
unterstehen der Heimleitung (Dienstaufsicht), bzw. der leitenden Pflegefachkraft => PDL (Fachaufsicht) oder
deren Stellvertretern (Wohnbereichsleitung).

Die Pflegedienstleitung ist verantwortlich fiir die fachliche und wirtschaftliche Planung der Pflegeprozesse der
Stiftsdamen und Herren sowie die Kontrolle der fachgerechten Fithrung der Pflegedokumentation. Ebenso
verantwortet sie die am individuellen Pﬂegebedarf orientierte Dienstplanung der Pﬂegefach— und Pﬂegekréfte, die
regelmiflige Durchfithrung von Team- und Fallbesprechungen, Pflege- und Tischvisiten (entsprechend den
Verfahrensanweisungen unseres Qualitétsmanagementsystems).

Gleichermaflen arbeiten die MitarbeiterInnen der Betreuung und Hauswirtschaft unter fachlicher Anleitung der

jeweﬂigen Bereichsleitung eigenverantwordich in den einzelnen Etagen des Hauses.
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5.3. ,,Wohnen mit Service und Kultur*

Mit der Pflegeeinrichtung riumlich durch das Forum Seebach verbunden, ist der Bereich ,, Wohnens mit Service
und Kultur®. In den verbundenen beiden Hiusern befinden sich 21 Wohnungen: 9 im Griindungshaus der
Marie-Seebach und im Neubau 12 Wohnungen, hier leben die Mieter selbsténdig in thren eigenen vier Winden.
Die Wohnungen haben Gréflen zwischen 35m? und 62 m?. Jede Wohnung verfiigt iiber eine kleine Kiichenzeile
oder separate Kiiche. Die Ausstattung der einzelnen Wohnungen ist nach Wiinschen und Gewohnheiten selbst
auszugestalten.

Hausnotruf und Pﬂegeleistungen erfolgen iiber einen externen Anbieter, welchen die Mieter frei withlen.

Unser Haus bietet Wiischeservice, Zimmerreinigung und Verpflegung. Datiir werden separate Mitarbeiterinnen

eingesetzt bzw. das im Haus befindliche Cateringunternehmen bietet seine Leistungen an.

6.Vorbereitung des Einzugs in die Hauser Marie oder Sophie

Der Umzug in ein Pflegeheim stellt einen gravierenden Einschnitt in das Leben eines ilteren Menschen dar. Alle
bisher vertrauten Lebensbezﬁge verindern sich, neue Strukturen miissen erst wieder aufgebaut werden. Dies
gelingt nur, wenn alle Beteiligten nach Kriften daran mitwirken.

Der Einzug wird mit den zukﬁnftigen Stiftsdamen und —herren, deren Angehérigen oder Betreuern der
Heimleitung, der PDL? bzw. deren Stellvertretern und der Stiftungskoordinatorin griindlich vorbereitet und die
Verantwortlichkeiten abgestimmt.

Alle organisatorischen Dinge wie Vertragliche Grundlagen, Mobiliar, Einzugstermin, Hausirztliche Versorgung
werden vorab besprochen und zum Zeitpunkt des Einzuges ausreichend Personal zu Verfiigung gestellt. Nach
Méglichkeit sollte der Einzug zum Wochenbeginn stattfinden, damit alle zu klirenden Erledigungen und
Behordengiinge rechtzeitig vor dem Wochenende erledigt werden kénnen.

Die PDL oder ihre Stellvertreter fithren spitestens am Tag des Einzugs das pflegerische Erstgesprich durch,
wobei folgende Informationen gesammelt werden:

-Hilfebedarf (Diagnosen, Pﬂegestufe, Hilfsmittel usw.)

-gewiinschte und notwendige Versorgungsleistungen

-individuelle Gewohnheiten (Biographie, Speisewﬁnsche/ Kostform)

-Gestaltung des Zimmers mit persénlichen Dingen (Mé’)bel, Bilder usw.)

-Besichtigung des Hauses und direkte Umgebung und Vorstellen der MitbewohnerInnen

-AnsprechpartnerInnen in der Einrichtung.

Der Einzug und das pflegerisches Erstgespriich sind in einer entsprechenden Verfahrensanweisung geregelt und

im QM-Handbuch?® einzusehen. Formulare zum Einzug sind mitgeltende Dokumente.

7.Pflegekonzeption

7.1. Unsere Ziele und Grundsitze bei Erbringung der Pflege sind:*
-Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe und Unterstiitzung um ein mdglichst selbstbestimmtes und
selbststindiges Leben fiihren zu kénnen

- Wahl der Pﬂege und Betreuung, der Behandlung und der Gestaltung des Tagesablaufs

- Recht auf freien Willen und Entscheidung, Fiirsprache und Fiirsorge

- Berticksichtigung von Patientenverftigung und Vorsorgevollmacht in der Pflege

- Pflegerische Handlungen in Absprache und im Sinn der Stiftsdamen und —herren

- Begleitung durch die Pflege von vorbeugender und gesundheitstérdernder Mafinahmen

2 pflegedienstleitung
3 QM-Handbuch: Bereichs-und Formularhandbuch
4 Charta der Rechte hilfe —und pflegebediirftiger Menschen 2010
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- Schutz vor Gewalt, unsachgemiiﬁer medizinischer pﬂegerischer Behandlung und fretheitsentziehenden
Mafinahmen ohne juristische Grundlage

- Beachtung und Achtung des Privatbereiches, Riickzugs, privater Gegenstinde, Schamgefiihl, Briefgeheimnisses,
personlicher Daten, Sexualitit, geschlechtlicher Orientierung und Lebensweise

- Kompetente und zugewandte Pﬂege, Behandlung und Betreuung

- Zusammenarbeit aller an der Pﬂege und Betreuung beteﬂigten Personen, sowie mit Angehérigen und
ehrenamtlichen Helfern/-innen

- individuell geplante Pflege und feste Bezugspflegeteams dabei Beachtung der Gewohnheiten und
Lebenshintergrund nach aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen.

- Bedarfs-und Bedijrfnisgerechtes Speise- und Getriinkeangebot, sowie flexible Bereitstellung von Getrinken und
Speisen

- Hilfe beim Essen und Trinken ,sowie Unterstiitzung von Bewegungsbedﬁrfnissen

- Fachgerechte Behancﬂung und Linderung belastender Symptome, besonders bei Menschen mit Demenz

- transparentet, auf Qualitéitsverbesserung abzielender Umgang mit Beschwerden

- Umfassende Beratung, Information, Anleitung und Aufkléirung an Bewohner und Angehérige iiber pﬂegerische
Spezifika, Behandlungen, Prophylaxen und Leistungen der Einrichtung

- alle Stiftsdamen und —herren haben die Moglichkeit am Mitgestalten und Mitwirken in der Einrichtung
-besonders wird auf Wiinsche und Vorstellungen der Bewohner geachtet und die Teilhabe am Gesellschaftlichen
Leben

- Bert’icksichtigung des religiésen und kulturellen Bediirfnisses der Stiftsdamen und —herren, sowie Respektierung
der Weltanschauung

- bestmdgliche individuelle Sterbebegleitung und Selbstbestimmung am Lebensende

- auf Wunsch der Stiftsdamen und —herren, der Angehérigen/ Betreuer Vermittlung Sterbebegleitung, hierzu
kénnen Hospizmitarbeiter, Mitarbeiter aus der Pflege, Ergotherapie, Angehérige und ehrenamtliche Helfer

einbezogen werden

7.2.Unsere Pflegetheorie’
Allen pﬂegerischen Handlungen und deren Beschreibung im QM-Handbuch Iiegt die ,,Die Theorie der
fordernden Prozesspﬂege als System“ mit ithren 5 Teilmodellen zugrunde. Im Folgenden werden diese kurz

beschrieben. Zudem haben wir einige theoretische Erginzungen vorgenommen.

7.2.1.Unsere Pflegemodell

Richtet sich nach den § Teilmodellen von Monika Krohwinkel. Ein Pflegemodell hat unter anderem die Aufgabe
eine Struktur fiir die individuelle Planung der Pflege zu schaffen.

Fordernde Prozesspﬂege in der Anwendung auf den Pﬂegeprozess, hat das Ziel, den betroffenen Menschen zu
ermutigen, solche Féhigkeiten zu erhalten und wieder zu entdecken, die ithnen helfen, Bediirfnisse in den
Aktivititen und existentiellen Erfahrungen des Lebens (AEDL) allein oder mit Unterstiitzung zu realisieren, mit
auftretenden Problemen umzugehen und sich dabei zu entwickeln. Hierbei ist die priorititenorientierte
Vernetzung der 13 AEDL wesentlich.

Das Erleben von Unabhingigkeit und Wohlbefinden sind in solchen Prozessen zentral férdernde existentielle
Erfahrungen. Krohwinkels Pflegemodell hat die Erhaltung bzw. die Entwicklung von Unabhingigkeit
(Autonomie) und Wohlbefinden des Menschen zum Ziel. Thr Modell zeigt die Bedeutung von
féhigkeitsorientierter — fordernder Prozesspﬂege auf, bei der die individuelle Lebensgeschichte und
Lebenssituation sowie die Forderung von Fihigkeiten des Menschen im Mittelpunkt stehen.

Mittlerweile wurde das von uns angewandte Pflegemodell (AEDL) von Frau Krohwinkel weiterentwickelt
(ABEDL). Da diese Weiterentwicklung jedoch nur in Verbindung mit Formularen eines kommerziellen
Anbieters verwendet werden darf, werden wir das Modell der AEDL, welches vielfach erprobt und in

Deutschland weit verbreitet ist, weiterhin verwenden.

5 Buch: Monika Krohwinkel ,,Die Theorie der férdernden Prozesspflege als System* 2007
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Die Ziele des AEDL-Modells entsprechen auch den unsrigen, indem gezielte Féhigkeiten, Ressourcen,

Gewohnheiten und Wiinsche der Bewohner in den Pﬂege— und Betreuungsprozess mit eingebunden werden.

7.2.1.1.ABEDL Strukurierungsmodell

Als Einrichtung wenden wird das ,B“ im Strukturmodell nicht an, da dies nicht kiuflich erworben werden soll,
sondern wir arbeiten weiter mit dem AEDL-Modell. Alle wichtigen Bereiche in den einzelnen AEDL’s werden
durch die Formulare der Informationssammlung und Pﬂegeplanung erfragt und dokumentiert, mitgeltend ist die

Verfahrensanweisung Pﬂegedokumentation im QM-Handbuch und die dort geforderten Formulare.

(1) Kommunizieren kénnen
- sich und in seiner Umgebung bewusst zu sein.
Hierzu benétigt der Mensch Fihigkeiten wie ,,Sich otientieren zu kénnen® ->
- zu seinem Koérper
- zu seiner Person
- in riumlicher Hinsicht
- in zeitlicher Hinsicht
sich erinnern zu kénnen
- kurzfristig ( Kurzzeitgedichtnis)
- langfristig ( Langzeitgedichtnis)
sich-und seine Umgebung wahrnehmen und verstehen kénnen
Unabhingigkeit und Wohlbefinden werden hier beeinflusst von Fihigkeiten wie
- zur Wahrnehmung seines Kérperschemas und seines Kérperbildes
- zu riechen und zu schmecken
- zu tasten und zu fiihlen
- zu hoéren
- zu sehen und zu erkennen( einschlieBlich Gesichtsfeld)
- zulesen
- sich zu konzentrieren
sich verbal mitteilen zu kénnen
Dies wird beeinflusst von verbalen Fihigkeiten in der miindlichen und / oder schriftlichen Kommunikation
- zur Wortfindung
- zur Satzbildung
- zur klaren und verstindlichen Ausdrucksweise
sich nonverbal mitteilen zu kénnen
Das Ausmaf} und die Qualitit nonverbaler Kommunikation werden beeinflusst von Féhigkeiten
- in der Mimik und Gestik

- zur Berithrung

(2) Sich bewegen konnen
- sich aktiv bewegen; Jede Bewegung, die eigenstindig durchgefiihrt wird(zB. Gehen, sich im Bett
umdrehen, Prophylaxen usw.)
- passive Bewegungen ( Prophylaxen)
- sich im Gleichgewicht befinden
- angemessene Versorgung mit individuellen Hilfsmitteln
- Gehen mit Begleitperson
- Minimierung bewegungseingeschriinkter Faktoren( z.B. Mobilisierung aus dem Bett)

- Angemessener Umgang mit Kontrakturen in kleinen und groBen Gelenken

(3) Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten kénnen
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RR, Puls, BZ, Kérpertemperatur, Atemfihigkeit

Licht und Luft

Bewegungsangebote

Wérmeregulation( z.B. angemessene Kleidung, ausgewogenes Raumklima)

Prophylaxen ( z.B. Pneumonie)

(4) Sich ptlegen kénnen

Wahrung der Intimsphire ( Beachten der Schamgetiihle)

Individuelle Vorstellungen beziiglich der Korperpflege beriicksichtigen( z.B. keine Badepline vorgeben,
Zeiten, Hiuﬁgkeit, Pﬂegemittel)

Frisorbesuche, Manikiire und Pedikiire erméglichen

Bereitstellung von verschiedenen Spiegeln

Gef. Bereitstellen von Schminkutensilien

Erhalten kérperlicher Gesundheit ( z.B. Hautzustand: Vermeiden von Hautschiiden)

Prophylaxen (z.B. Dekubitus, Soor u. /o. Parotitisprophylaxe)

(5) Sich kleiden kénnen

eigene Kleidung tragen kénnen

Geschmack, Personlichkeit und Lebensstil beriicksichtigen

Kleidung an die Temperaturverhiltnisse anpassen

Einkaufs- und Wahlmdéglichkeiten anbieten

Individuelle Vorstellungen hinsichtlich der Wischepflege berticksichtigen
( Kleiderpflege)

(6) Ausscheiden kénnen

Wahrung der Intimsph'aire, individuelle Gewohnheiten berﬁcksichtigen ( z.B. Zeiten, Zeitung lesen)
Obstipation und Diarrhée vermeiden/ entgegenwirken ( Prophylaxe)

Kontinenz/ Inkontinenz berticksichtigen(  ggf. Hilfsmittel anbieten)

Individuelles Toilettentraining

Hﬂfsmittelangebote( z.B. Toilettensitzerhéhung)

(7) Essen und Trinken kénnen

Lieblingsspeisen und- Getriinke im Angebot haben

Abneigungen akzeptieren

Individuell gewiinschte/ benétigte Kostformen/Diitformen berticksichtigen
Gewohnheiten zur Nahrungsaufnahme berticksichtigen

Anreichen und Zubereitung der Nahrung/ Getriinke in Abhingigkeit noch vorhandener Ressourcen (
z.B. alters- und bedarfsgerechtes Zubereiten und Anreichen)

Appetitlosigkeit, Schluck- und Kaustérungen beriicksichtigen

Essen in Gemeinschaft erméglichen

Individuelle Gewohnheiten zur Essenkultur ermdglichen

Auswahlméglichkeiten schaffen( zB.: Vegetarische Kost, groBe, mittlere, kleine Portionen)
Individuelle Essenszeiten erméglichen

Individuell benétigte Hilfsmittel zur Verfiigung stellen

Ausgewogene Ernihrung erméglichen

kulturbedingte Essgewohnheiten beriicksichtigen

Prophylaxen (z.B. Dehydrationsprophylaxe u. /o. Malnutrationsprophylaxe)

(8) Ruhen, schlafen, entspannen kénnen
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individuellen Schlafgewohnheiten und Rituale beriicksichtigen,
Gewohnheiten die die riumliche Umgebung betreffen, beriicksichtigen
Einschlaf- und Durchschlafstérungen berticksichtigen

Individuelle Gestaltung der Mittags und Abendstunden

Gestalten der Aufsteh- und Zubettgehzeiten ( Rituale)

(9) Sich beschéiftigen lernen, sich entwickeln kénnen

Tagesgestaltung (ggf. Nachtgestaltung)

Stirkung der biografieorientierten Alltagskompetenz ( Erhaltung, Férderung und Reaktivierung)
Gewohnte, bevorzugte Aktivititen ( Hobbys) erméglichen

Interessengebiete wahrnehmen kénnen( u.a. Angebote im kreativen und musischen Bereich), anregendes
Milieu anbieten

Beschiftigungsangebote zur Stirkung des Selbstbewusstseins ( biografieabhingig)

Kontaktfordernde Beschiftigungsangebote ( z.B. Gesellschaftsspiele)

Vermitdung von therapeutischen Mafinahmen

(IO) Die eigene Sexualitit leben kénnen

sich mit der eigenen Geschlechterrolle identifizieren kénnen

Beziehungen aufnehmen kénnen

Getiihle zum Ausdruck bringen kénnen

Personliche Vorstellungen von Sexualitit leben kénnen ( Hetero- / Homosexualitit)

Bevorzugte duflere Attribute in der jeweiligen Geschlechterrolle realisieren konnen ( z.B. Kleidung,
Schmuck, Kosmetik)

Wahrung der Intimsphire ermdglichen

(I1) Fiir eine sichere/fordernde Umgebung sorgen kénnen

Vermitteln des Getiihls existentieller Sicherheit ( Vertrauen in Pflege und Betreuung)

Sicherheit durch wiederkehrende Tagesstrukturierung

Mut fordern, sich auf neue Erfahrungen einzulassen

Orientierungshilfen ( Sicherheit in der riumlichen Umgebung)

Angemessene  Ausstattung  der Innen- und Auflenriume ( Vorhandensein eines rutschfesten
Bodenbelages)

Vorhandensein von Handliufen

Zur-Vertiigung-Stellen von individuell benétigten Gehhilfen

Verwendung von Seitenteilen des Pﬂegebettes, falls erforderlich

Prophylaxen ( Sturzprophylaxe)

(IZ) Soziale Kontakte, Beziehung und Bereiche sichern und gestalten koénnen

bestehende Kontakte innerhalb und auflerhalb der Einrichtung erméglichen

Aufnahme und Kontaktpflege neuer Beziehungen erméglichen

Angehérigenarbeit sicherstellen ( familiire Kontakte erhalten, fordern und schaffen, Konflikten
Vorbeugen, individuelle Mithilfe der Angehérigen ermé')glichen, Sprechstunden anbieten, Einladungen zu
Veranstaltungen)

Mitwirkungsmdéglichkeiten in der Einrichtung schaffen ( z.B. Heimbeiratsarbeit férdern)

<I3> Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen koénnen

Wiedergewinnung von Unabhéngigkeit ( rehabilitative MaBnahmen)
Zuversicht/ Freude (im Hinblick auf Gegenwart und Zukunft)
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- Vertrauen zu den Kommunikationspartnern ( intern und extern)

- Integration in das Heimmilieu

- Sicherheit ( Berechenbarkeit der Handlungen von Bezugspersonen)

- Hoftnung ( Sicherstellung individuellen Perspektive)

- Wohlbefinden ( Eingehen auf individuelle Bediirfnisse)

- Im Leben eine Aufgabe haben, einen Sinn sehen

- Mit belastenden und gefihrdenden Erfahrungen umgehen kénnen

- Verlust von Unabhéngigkeit ( Unterstiitzung des Prozesses, gegebene Verhiltnisse zu akzeptieren)
- Sorge, Angst ( Unterstiitzung bei belastenden emotionalen Erfahrungen)
- Misstrauen ( wertfreies Eingehen auf individuelle Angste)

- Trennung ( Hilfestellung bei durch Trennung traumatischer Erlebnisse)
- Isolation ( ggf. Hilfestellung beim Aufbau sozialer Integration)

- Ungewissheit ( Zuwendung mit dem Ziel, Ungewissheit zu reduzieren)

- Verlust der Gesundheit ( Aufbau eines neuen Gesundheitsverstindnisses)
- Verlust des gewohnten Kérperbildes ( Erlernen neuer Sichtweisen)

- Hoftnungslosigkeit ( Hilfe bei der Sinnsuche des Lebens)

- Schmerzen ( entscheiden kénnen, ob Schmerzen gewoﬂt sind oder nicht)
- In Trauer leben diirfen

- Langeweile(nach Moglichkeit biografieorientierte Angebote)

- Sterben ( eine dem Menschen zugewandte Sterbebegleitung)

- Kulturgebundenen Erfahrungen ( persé')nlich polit:ische Weltanschauung leben diirfen, individuelle

Glaubens- und Religionsausiibung leben diirfen, Iebensgeschichdiche Erfahrungen einbringen kénnen)

7.2.1.2. Rahmenmodell

Nach Krohwinkel orientieren wir uns an den primiren pflegerischen Interessen der Stiftsdamen und —herren und
seinen Bezugspersonen. Dabei werden durch die Pflegepersonen und die Bezugspflegeteams Einflussfaktoren der
Pflegebeziehung beriicksichtigt, welche sein kénnen:

-Lebensgeschichtliche Erfahrungen und Gewohnheiten (Biographie)

-Bewiltigungsstrategien (Persdnlichkeitseigenschaften)

-Pflegerische Vorgeschichte (Anamnese)

-Krankheits-und Gesundheitsprozesse (Diagnosen und therapeutische Mafinahmen)

Im Vordergrund der Pflegebeziehung steht das kommunikativ férdernde Verhalten der Pflegeperson zu den
Stiftsdamen und —herren, um den Pﬂegeprozess aufzubauen, gemeinsam zu gestalten, zu sichern und Probleme zu
bearbeiten. Wir legen deshalb besonderen Wert darauf, dass sich alle am Pﬂegeprozess Beteiligten mit
Wertschitzung, Achtung und Respekt begegnen.

Die Art der Pﬂegehandlungen werden in Unterstiitzung (U), Anleitung (A), Beaufsichtigung (B), Informieren
/Beraten, Begleiten, Teilweise Ubernahme (TU) und Volle Ubernahme (VU) 7eingeteilt.

Die primire pflegerische Zielsetzung liegt beim Erhalten, Erlangen und Wiedererlangen von Fihigkeiten und
Ressourcen, um Unabhéngigkeit und Wohlbefinden der Stiftsdamen und —herren in den einzelnen AEDLs zu

erreichen. Wesentliches wird in der Pﬂegedokumentation dargesteﬂt.

7.2.1.3. Pflegeprozessmodell

Lt. Krohwinkel ist der Pflegeprozess beziehungs- und personenorientiert. Das sechsphasige Prozessmodell von
Fichter und Meier ist aber bei unseren Mitarbeitern bekannt, und gefestigt‘ Die Prozesshaftigkeit, der Regelkreis,
werden verstindlich dargesteﬂt, bzw. es lassen sich sehr leicht Analogien zum bekannten PDCA-ZykIus

herstellen. Abweichend zum Gesamtkonzept von Krohwinkel haben wir und fur dieses Pﬂegeprozessmodeﬂ

6 TU nach MDS Grundsatzstellungnahme zum Pflegeprozess und Dokumentation 2005
7VU nach MDS Grundsatzstellungnahme zum Pflegeprozess und Dokumentation 2005
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entschieden. Somit gestalten wir die Darstellung des Pﬂegeprozess in der Pﬂegedokumentation nach den 6

Phasenmodellen von Fiechter und Meyer. Unser Formularwesen, sowie QM-System nimmt o.g. zu Grundlage.

Beurteilung der ’

Wirkung der Pflege Informationssammlung
(Evaluation)

Erkennen von
Problemen und
Ressourcen

Durchfiihrung der
Pflege

Planung von Festlegung der

PflegemaBnahmen Pflegeziele

7-2.1.4. Managementmodell

Das Managementmodell nach Krohwinkel, bestehend aus direkter Pﬂege, Pﬂegedokumentation und
Pﬂegeorganisation, Mitarbeit bet Diagnostik und Therapie, Kooperations- und Koordinationsaufgaben (geordnet
in hierarchischer Reihenfolge).

Zuerst wird die Pflege in der Einrichtung mittels Dienstplan organisiert. Direkte Pflege und
Pﬂegedokumentation laufen meist in einem Prozess ab. Das Pﬂegesystem erfolgt nach der Bezugspersonenpﬂege,
wobei einzelne Bewohner Bezugspflegeteams zugeordnet werden und diese Zuordnung fiir alle Beteiligten
einsehbar ausgehangen wird.

Die Bezugsteams bestehen aus einer Pflegefachkraft und mindestens einer Pflegekraft. Die Pflegefachkraft
tibernimmt die Verantwortung fiir den gesamten Pflegeprozess und dessen Dokumentation. Dies dient der

Kontinuitit der Pflege und Qualitit in der Einrichtung.

7.2.1.5. Qualititssicherung und interne Kommunikation

Um die Qualitit zu sichern und gleichbleibend anbieten zu kénnen, arbeiten alle Mitarbeiterinnen nach gleichen
Standards (sieche QM-Handbuch). Der Aufbau unseres QM-Systems orientiert sich am EFQM-Modell. Im
Rahmen eines Managementvertrages haben wir uns dem QM-System der Altenhilfe in der Diakoniestiftung
Weimar Bad Lobenstein angeschlossen. In verschiedenen Gremien werden Verfahrensstandards und Formulare
erarbeitet oder tiberarbeitet: Dies geschieht in der sog. Steuerungsgruppe, den Koordinationsgruppen Pflege /
Hauswirtschaft / Sozialdienst / dem QZ der Qualititsbeauftragten bzw. Praxisanleiter sowie in themen- bzw.

anlassbezogenen Qualititszirkeln. Besonderes Augenmerk legen wir dabei immer wieder auf die:
Pflegedokumentation/ Pflegeplanung

Die Pﬂegeplanung ist der zentrale Informationstréiger fur alle an der Pﬂege Beteiligten und dient der
Nachvollziehbarkeit von Abliufen und Mafinahmen. Kein Pﬂegeprozess ist denkbar ohne Dokumentation.
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Das Ziel der Pﬂegedokumentation ist es, dass auf Grund der Pﬂegeanalnnese und der Biograﬁe des Bewohners
eine individuelle Pﬂegeplanung erstellt wird, aus der die gegenwirtige Situation des Bewohners und die daraus
resultierenden Pflege- und Betreuungshandlungen jederzeit nachvollziehbar sind.

Die Pﬂegeplanung ist individuell auf die Bedtirfnisse, Gewohnheiten und Ressourcen der Bewohner
ausgerichtet. Sie wird gemeinsam mit dem Bewohner und/oder seinen Angehérigen erstellt. Die Ziele werden
tiberschaubar, erreichbar und verstindlich formuliert. Die Umsetzung ist fiir alle Mitarbeiter bindend und die
Uberpm‘jfung wird regelmifig gesichert.

Es werden alle durchgefiihrten Mafinahmen und Verrichtungen von allen Mitarbeitern aus Pﬂege, Betreuung
und Anderer an der Pflege Beteiligter ~dokumentiert. Die  Pflegedokumentation ist unser wichtigstes
Nachweisdokument und dient der Vermeidung von Pflege- und Behandlungsfehlern. .

Dokumentationssystem,/ Formulare

Zur Dokumentation kommen die im QM entwickelten Formulare zur Anwendung, sowie seit 2011 das
computergestiitzte ~ Programm ~ VIVENDIL — Die zur  Verfiigung  stehenden  Formulare  und
Verfahrensanweisungen zu deren Handhabung sind im QM-Bereichshandbuch VA Pﬂegedokumentation

benannt.

Dienstberatungen, Dienstiibergaben und Fallbesprechungen

Dienstberatungen und Fallbesprechungen (siche Jahresplan) finden in der Regel 4 wéchentlich in den einzelnen
Pﬂegeteams in spannungsfreier Atmosphére statt. Bei Bedarf und bei verinderten Pﬂegesituationen, werden
Fallbesprechungen durchgefiihrt. Der Termin einer Fallbesprechung kann auch im Anschluss an ein
Teamgesprich stattfinden. Vertreter der Hauswirtschaft / Reinigung und des sozialen Dienstes nehmen
regelmifig / Anlass bezogen an den Teamberatungen teil. Benannte Mitarbeiter tibernehmen wihrend der
Dienstberatung/ Fallbesprechung den Telefondienst und die Rufbereitschaft, damit Stérungen von auflen
mdglichst vermieden werden.

In den Dienstberatung werden alle organisatorischen Abliufe, Veréinderungen, mégliche notwendige Fort- und
Weiterbildungen, bewohnerrelevante Probleme besprochen und ggf, unter Einbeziehung der Heimleitung, PDL,
Hauswirtschaft, Technischer Bereich oder anderen an der Pﬂege Beteiligten in einem Protokoll mit dazu
gehoriger Anwesenheitsliste dokumentiert.

Der Zeitraum fiir Dienstiibergaben ist im Dienstplan vorgegeben. Ubergaben werden in allen Bereichen
durchgefiihrt. Besondere  Vorkommnisse, Verénderungen werden dem Folgedienst anhand  der

Pﬂegedokumentation iibermittelt. Der jeweﬂige Ablauf ist in einer QM-Verfahrensanweisung geregelt.

Weitere Dienstberatungen

Die Bereiche Sozialdienst / Hauswirtschaft und Reinigung / Technik Verwaltung haben zudem eigene
regelmifig statt findende Dienstberatungen, die zur Klirung berufsgruppenspezifischer Aufgabenstellung bzw.
Belehrungen, Informationen und personellen Fragen dienen. Mindestens 2x im Jahr finden

Gesamtmitarbeiterversammlungen statt.

Dienstplan

Mit Hilfe des Dienst:planes werden fiir Mitarbeitende einerseits die Zeiten, in denen zu arbeiten ist, festgelegt,

andererseits weist der Plan auch die persénliche Zeit aus, die fir die Gestaltung des Privatlebens zur Verfﬁgung

steht. Unsere Ziele dabei sind:

- Sicherung einer ganzheitlichen Pflege- und Betreuung iiber einen Zeitraum von 24 Stunden

- Sinnvoller und méglichst optimaler Einsatz der zur Verfiigung stehenden Mitarbeiter

- Beﬁ‘iedigung der Bewohnerwiinsche nach Normalitit, Individualitit und Selbstbestimmung m Einklang mit
den Mitarbeiterinteressen (rechtzeitige Urlaubsplanung, Freizeitausgleich, Terminierung von Fort- und
Weiterbildungen)

- Nachweis tiber die Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes
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- Grundlage fiir die Berechnung der Vergiitung
- Grundlage fur langfristige Planungen (z.B.: groﬁe Feste- und Feiern, Veranstaltungen )

7.2.1.6. Kooperation und Vernetzung (externe Kommunikation)
An der Pflege- und Betreuung unserer Stiftsdamen und —herren sind neben dem Pflegepersonal eine Reihe
weiterer Berufsgruppen beteiligt: Angehérige, Arzte, Physiotherapeuten, Logopiden, Sozialarbeiter, Kliniken und
Woeitere. Dies erfordert fur alle Beteiligten ein hohes Maf} an Teamarbeit und Informationsmanagement, um den
manchmal komplexen Hilfe- und Betreuungsbedarfen unserer Stiftsdamen und -herren gerecht zu werden.
Kooperationspartner unserer Einrichtung sind:

*  Bahnhofsapotheke zum Blistern von Medikamenten und Medikamenten Versorgung unserer Bewohner

®  Haus und Fachirzte

*  Physiotherapie mit Riumen im Haus

®  Friseur mit Riumen im Haus

*  Fulpflege

®  Sanititshiuser

*  Ergotherapie

*  Catering im Haus

*  WSE (Wischeservice)
Notwendig sind immer wieder notwendige Einschétzungen, bzw. Bewertungen der vereinbarten
Erforderlichkeiten. In Form von Fallbesprechungen kann die besondere Situation der zu Betreuenden eingeschitzt
werden. Nur eine ganzheidiche Betrachtungsweise des alten Menschen, mit allen Aspekten seines Lebens,
erméghcht das Erkennen seiner Ressourcen, damit seine Selbsténdigkeit erhalten bzw. Wiederhergesteﬂt werden

kann.

7.2.1.7. Qualititsentwicklungsmodell
Lt. Krohwinkel verliuft Qualitétsentwicklung durch reflektierendes Erfahrungslernen zyklisch wie der
Pﬂegeprozess. Erfahrungen der Pﬂegenden in der Praxis sowie neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, wie

Expertenstandards, werden in den o.g. regelmifligen Qualititszirkeln beriicksichtigt.

8.Unsere Leistungen

8.1 pflegerische Leistungen nach SGB V und XI

8.1.1 Korperpflege
Wie folgt bieten wir an:

e Ganzkdrperwische

o Teilwische Oberkérper/Unterkérper
e Duschen

e Baden

e Kimmen

e Rasieren

e  Mund-und Zahnpflege

Die Stiftsdamen- und Herren erhalten fiir ihre Korperpflege ein individuelles Angebot: Es werden besondere
Bedtirfnisse ber{jcksichtigt (Z.B. Kosmetikeinsatz, Make—up, Nageﬂack, Lippenstift, etc.). Auf Erhalt und
Forderung der Selbststindigkeit wird dabei geachtet.

Fiir Friseurleistungen, Pedikiire und Korperpflegeprodukte tragen die Stiftsdamen- und Herren selbst die

Kosten.
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8.1.2.Medizinische Grundversorgung
Zur medizinischen Grundversorgung durch das Pflegepersonal gehéren:
0 Medikamentengabe
Durchfiihrung prophylaktischer Mafinahmen
Injektionen

Kompressionsverbénde

o O O O

Krankenbeobachtung und Uberwachung von Vitalwerten (Z.B. Blutzuckermessung, Ein-und
Ausfuhr von Fh’issigkeiten bei entsprechenden Diagnosen)
o Begleitung bei Arztvisiten, Vorbereitung Facharztbesuche und Unterstiitzung bei der KH-

Einweisung.

8.1.3. Behandlungspflege
Die Behandlungspflege obliegt in ihrer Durchfithrung grundsitzlich dem Arzt. Sie kann unter bestimmten
Voraussetzungen im Einzelfall durch den Arzt an unser Fachpersonal delegiert werden. Dies betrifft
insbesondere die Mitwirkung bei:

o0 Infektionen und Infusionen

Einliufe und dhnliche Verordnungen

Verbandwechsel und Wundpflege gof. Zusammenarbeit mit Wundmanager extern

Katheterpflege ,-wechsel und —iiberwachung

Versorgung von PEG-Sonden ggf. Zusammenarbeit mit Ernihrungsschwester extern

Durchfiihrung postoperativer Mafinahmen

0O O 0O O O O

Anus Praeter—Pﬂege und Stomaversorgung
o) Dekubitusbehandlung
Diese Mafinahmen werden von Pﬂegefachkréften durchgefijhrt.

8.2.Hauswirtschaftliche Versorgung: Haus Marie:

Essen- und Wischeverteilung erfolgen durch die Mitarbeiterinnen der Hauswirtschaft. Die Wische wird von
einem Fremdanbieter (WSE) aufler Haus gewaschen. Die Wische wird montags in bewohnerzugeordneten
Waischesiicken abgeholt und nach circa I-2 Wochen gereinigt und gebiigelt mit namentlicher Kennzeichnung
zuriick ins Haus gebracht. Die Mitarbeiterinnen verteilen die frische Wische, auf Wunsch direkt in den Schrank.
Handtiicher und Waschlappen konnen die Stiftsdamen und —herren vom Haus bekommen, bzw. eigene nutzen.
Die Bettwische wird bei Bedarf, spitestens jedoch nach vier Wochen gewechselt.

Die in der Einrichtung befindliche Verpachtete Kiiche stellt die Komponenten fur Frahsttick, Zwischenmahlzeit,
Mittagessen, Kaffee und Kuchen sowie das Abendbrot und Spétstiick zur Verfﬁgung. Die eingeteﬂten
MitarbeiterInnen fiir die Hauswirtschaft iibernehmen die mundgerechte Zubereitung und Verteilung an die
Stiftsdamen- und Herren, bestiicken die Geschirrspiiler und reinigen die Arbeitsflichen der Verteilerkiichen.
Arztliche Anordnung (wie z.B. Diitkost oder Schonkost) oder bekannte Unvertriglichkeiten der Stiftsdamen-
und Herren beachten das Pﬂegepersonal, der Koch und die Mitarbeiterinnen der Hauswirtschaft. Die
Gesamtyerantwortung fir die Qualitéitssicherung der Hauswirtschaft trigt die Heimleitung in Zusammenarbeit

mit der leitenden Mitarbeiterin der Hauswirtschaft.

8.3. Hauswirtschaftliche Versorgung: Haus Sophie:

Angelehnt an das Hausgemeinschaftsmodell (4. Generation der Pflegeheime — It. KDA) werden die
Wohngruppen im Haus Sophie auch so bewirtschaftet. Eine Prisenzkraft (Etagendame) tbernimmt das
Staubwischen in den Zimmern, das Beziehen der Betten, den Wischeservice (Waschen, Trocknen und Bﬁgeln),
die Vor- und Nachbereitung der Mahlzeiten und unterstiitzt dabei auch teilweise die Stiftsdamen und —Herren.
Viele hauswirtschaftliche Aktivititen finden so direkt in der Wohngemeinschaft statt. Dies strukturiert damit
auch den Alltag der Stiftsdamen- und Herren und beziehen diese durch aﬂtéglichen Aufgaben wie Abwaschen,
Kochen, Biigeln usw. (Wenn das Interesse dafiir besteht) mit ein. Bei den Mahlzeiten kénnen Wiinsche direkt

aufgenommen werden. Die Kiiche stellt Komponenten fur Frithstiick, Zwischenmahlzeit, Mittagessen, Kaffee und
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Kuchen sowie das Abendbrot und Spitstiick zur Verfiigung. Die Etagendame iibernimmt die mundgerechte
Zubereitung und Verteilung an die Stiftsdamen- und Herren, bestiicken die Geschirrspiiler und reinigen die
Arbeitsflichen der Verteilerkiichen.

Die irztlichen Anordnung (wie zB. Diitkost oder Schonkost) oder bekannte Unvertriglichkeiten der
Stiftsdamen- und Herren wird entsprechend beachtet.

Handtiicher und Waschlappen konnen die Stiftsdamen und —herren vom Haus bekommen, bzw. eigene nutzen.

Die Bettwische wird bei Bedarf, spitestens jedoch nach vier Wochen gewechselt.

8.4.Reinigung

Die Reinigung aller Zimmer unserer Stiftsdamen und —herren wird durch eigenes Reinigungspersonal gemif3
Heimvertrag und den Regelungen des QM- Handbuch Hauswirtschaft gewéihrleistet. Der Zeitpunkt: der
Reinigung findet in Absprache mit den Stiftsdamen- und Herren statt.

Laut Thiiringer Rahmen—Hygieneplan und geméﬁ §36 Infektionsschutzgesetz, erfolgt téigliche (in den
Erkiltungs- und Grippezeiten usw. eventuell auch in jeder Schicht) die Reinigung von stark frequentierten Fliche

in den Wohn- und Pﬂegebereichen sowie Sanitireinheiten, von Ttiren, Handldufen und Ttirklinken.

8.5. Speisenversorgung

Die Mahlzeiten werden im Interesse unserer Stiftsdamen- und Herren in Gemeinschaft angeboten. Dies dient
dem Erhalt und der Férderung von Sozialkontakten. Zum Friihstiick werden unseren Stiftsdamen- und -herren
gleit:ende Essenszeiten angeboten, da biographisch bedingt groﬁe Unterschiede bei den individuellen Vorlieben
Vorliegen. Bei den anderen Mahlzeiten werden abweichende Essenszeiten erméglicht, wenn dies biograﬁsch oder
aus gesundheitlichen Griinden erforderlich ist. Dies wird zwischen allen Beteiligten individuell abgestimmt und
umgesetzt.

Spezielle Schonkosten und Diiten, hochkalorische Ernéhrung (bei Demenz) und spezieﬂe Darreichungsformen
(passieren, andicken) bzw. vegetarische Ernihrung werden bei Bedarf ermdglicht. Die Mahlzeiten richten sich in
thren Portionsgré')ﬁen nach den Wiinschen der Stiftsdamen- und Herren, ein Nachlegen bei kleinen
Portionsgrofle wird natiirlich erméglicht. Bei Heimaufnahme werden Verpflegungswiinsche auf dem Formular
Verpﬂegung (Qualititsmanagement - Hauswirtschaftshandbuch) erfasst. Bei Notwendigkeit (z,B. ausgepragter
Bewegungsdrang bet Demenz) koénnen die Mahlzeiten in Hiippchen, ,,ﬁngergerecht — zum Essen m
Vorbeigehen angerichtet werden.

Bei Malnutrition wird nach Méglichkeit auf ausgefaﬂene Essenwtinsche eingegangen.

Das Friihstiick soll ab 8 Uhr zu einem angenehmen Tagesbeginn einladen und soll - soweit dies mdglich ist - den
hiuslichen Friihstiicksgewohnheiten der Stiftsdamen- und Herren entsprechen.

Zwischen 11.30 Uhr - 13.00 Uhr wird das Mittagessen im Wohn- und/oder Tagesgruppenraum, im Restaurant
oder auf dem Zimmer serviert. Wir bieten tiiglich zwel Standardgerichte, sowie auf Anforderung Schonkost, oder
vegetarisches Essen. Zwischen den Beilagen kann nochmals gewihlt werden. Das Mittagessen wird zwischen. Es
soll eine besondere Gelegenheit zur Begegnung und Kommunikation sein. Unsere Stiftsdamen- und Herren haben
jederzeit die Gelegenheit Verwandte, Freunde und Bekannte gegen Entgelt zum Mittagessen einzuladen.

Der Speiseplan wird von der Kl’ichenleitung, Mitarbeitern in der Pﬂege und dem Beirat der Seebachfamilie
(Heimbeirat) in der Kiichenkommission gemeinsam abgesprochen. Anregungen der Stiftsdamen- und herren
werden aufgenommen. Vor Beginn der Woche wird ein Speisenplan ausgehangen.

Das Nachmittagskaffee wird in der Zeit von 14.30 Uhr bis 16.00 Uhr entweder auf dem Zimmer oder in den
Wohn- und Tagesgruppenridumen serviert. Am Nachmittag werden Kaffee, Tee, Kakao, Kuchen, Gebick oder
stifl belegte Brotchen/Brot serviert.

Das Abendessen wird in der Zeit von 17.30 bis 19.30 Uhr serviert. Die Abendmahlzeit soll den personlichen
Gewohnheiten der Stiftsdamen- und herren - auch bei der Portionsgrofle - entsprechen. Wir bieten ein

abwechslungsreiches Angebot an, welche die Stiftsdamen und —herren nach Méglichkeit selbst aussuchen. Der
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Belag wird auf Waurst-, Kise, Obst/ Gemﬁseplatten angeboten. So das auch bei mundgerechter Zubereitung
genﬁgend Auswahl zur Verfiigung steht (Butterbrote werden in der Kiiche vorbereitet, belegt werden diese
withrend der Mahlzeit von den Mitarbeiterinnen).

Bei Notwendigkeit (Diabetes Mellitus o. gerontopsychiatrische Verinderungen), wird ein Spitstiick regelmifig
ab 20.30 Uhr und b.B. die ganze Nacht iiber angeboten. Natiirlich kénnen auch Stiftsdamen und —herren ohne
entsprechende Indikation dieses Angebot nutzen.

Woasser, mit und ohne Sprudel, Tee und Milch, warm oder kalt, stehen in unbegrenzter Menge jederzeit zur
Vertiigung. Kaffee zu den betreffenden Mahlzeiten oder auf Wunsch auch zu anderen Zeitpunkten. Obstsifte
stehen in begrenzter Menge zur Verftigung, ca. I Liter pro Woche pro Bewohner, oder bei entsprechender
Indikation (Dehydratationsgefahr und striktem Ablehnen als alternatives Getrink.

8.6.Haustechnik ~Hausmeister

Die Marie Seebach Kultur Wohnen ¢GmbH beschiftigt mehrere Hausmeister. Sie sind fiir die Wartung der
technischen Anlagen verantwortlich und iibernehmen kleinere Reparaturen und das Herrichten der Zimmer vor
Einzug. Sie sind verantwortlich fur Pﬂege und Gestaltung des Gartens und Sitzgelegenheiten, Reinigung und
Wointerdienst der Gehwege, die barrierefreien Zugiinge zum Haus und Garten sowie die Sicherstellung der

Miillentsorgung und Fahrdienste.

8.7 Kulturelle Angebote, soziale Betreuung und zusitzliche soziale
Alltagsbegleitung

Je nach den Lebensaktivititen und Neigungen unserer Stiftsdamen und —herren haben Kunst und Kultur im
Alltag einen hohen Stellenwert. Viele zehren von ihren kiinstlerischen Erfahrungen, lassen gerne andere daran
teilhaben, andere ziehen sich in ihre private Welt zuriick. Kernstiick der Kulturarbeit der Marie Seebach Stiftung
sind die Veranstaltungen im Forum Seebach. Hier treten regelmiiﬁig Studenten der Hochschule fir Musik,
Stiftsdamen und —herren des ,,Wohnens mit Service und Kultur® oder der Pﬂegeeinrichtung, aber auch namhafte
Kiinstler aus dem ganzen Bundesgebiet auf. Als Publikum treffen sich die Stiftsdamen und — herren mit der
Offentlichkeit. Die Veranstaltungen im Forum sind fiir Stiftsdamen und —herren kostenlos nutzbar.

Andere kulturelle Veranstaltungen in der Stadt kénnen von unseren Stiftsdamen und —herren gern besucht

werden, dies wird b. B. durch den sozialen Dienst organisiert und als Gemeinschaftsaktivitit auch begleitet.

Die Stiftsdamen und —herren haben Gelegenheit, die Feste des Jahreskreises mit zu erleben und zu feiern.
Besondere festliche Traditionen haben in der Marie-Seebach-Stiftung ihren festen Platz. Alle diese
Veranstaltungen finden in Zusammenarbeit der Mitarbeiterinnen des Forums Seebach und des sozialen Dienstes
statt. Wir ermuntern unsere Stiftsdamen und —herren an der Ausgestaltung der Feiern mitzuwirken. Vor allem
das Sommerfest, die Weihnachtsfeier sowie der Adventstee sind Héhepunkte im Leben der Stiftung. Auch die

personlichen Feste und Jubilien der Stiftsdamen und —herren finden in einem festlichen Rahmen statt.

Wachentlich bieten wir als soziale und gesundheitsférdernde Angebote :

- Seniorengymnastik (Kraft- / Balancetraining) mit Physiotherapeuten, gemif} der gesundheitlichen Konstitution
der  Stiftsdamen  und  Herren  bzw. den  Anforderungen  des  Expertenstandards  Sturz
- musiktherapeutische Angebote

- Chor

- kunsttherapeutische Angebote

- Gedichtnistraining

Individuelle Betreuung findet zB. in Form von
- Spaziergingen/ Spazierfahrten
- Briefe vorlesen und schreiben

- VOI‘IGSGH dGI’ Tagespost statt.
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Fiir Bewohner mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen aus dem Haus Marie, finden téglich in einem dafiir
gestalteten Beschiftigungsraum ein wiederkehrendes strukturiertes Angebot — in der regel am Vor- und
Nachmittag statt.

Weitere individuelle Beschiftigungsangebote werden durch Therapeuten und die Betreuungs-Mitarbeiterinnen in
den  Wohnbereichen angeboten und werden genauer in der Konzeption des Sozialen Dienstes

(Betreuungskonzept) ausgefiihrt.

8.8 Kontaktpflege zu Angehorigen
Angehérige, Familie, Bekannte und Freunde spielen im Leben unserer Stiftsdamen und —herren eine groﬁe Rolle
und nehmen somit direkten oder indirekten Einfluss auf deren Wohlbefinden. Deshalb férdern wir die Kontakte
zu den Angehérigen usw.. Sie geben uns wertvolle Informationen fiir den Pflegealltag. Wir méchten dabei den
Angehérigen die Qualitit unserer Arbeit transparent darstellen. Hierzu dienen alle Arten von Gespriichen.
e Alle Mitarbeiter nehmen sich Anfragen von Angehérigen kurzfristig an oder vermitteln einen
kompetenten Gesprichspartner
® Enge Angehérige werden tiber den Gesundheitszustand informiert, medizinische Mafinahmen, wie
diagnostische Arztbesuche, Anderungen der Therapie, werden mit den Bevoﬂméchtigten zeitnah
kommuniziert
e Wenn von den Angehérigen gewiinscht, werden diese in die Planung der Pﬂege, der sozialen Betreuung,

sowie deren Durchfiithrung mit einbezogen.

e Besuchern wird selbstverstindlich etwas zum Trinken (zB. eine Tasse Kaffee) angeboten.

e Die Leitung bietet feste wochentliche Sprechzeiten an. Dariiber hinaus kann ein individueller Termin
mit der Einrichtungsleitung oder der Pflegedienstleitung vereinbart werden.

e Angehérige unserer Stiftsdamen und -herren sind zu den traditionellen Festen in der Marie-Seebach-

Stiftung herzlich eingeladen.

e  Wir freuen uns besonders, wenn Enkel und Urenkel ins Haus kommen. Denn Kinder kénnen Freude

und Lebensglﬁck ausldsen.

9.Gemeinwesenorientierung

Die in unserer Einrichtung beheimateten Stiftsdamen und -herren konnen auf eine langjihrige kiinstlerische
Titigkeit zuriickblicken. Durch unser Kultur- und Unterhaltungsangebot fordern wir sie auf, soweit wie moglich
am gesellschafdichen Leben teilzunehmen, ihre Iangjiihrigen Berufserfahrungen einzubringen und somit einen
gewinnbringenden Beitrag fiir das Gemeinwesen der Stadt Weimar zu schaffen. Die Angebote sollen schwere
Pflegebediirftigkeit mildern und Interessen des Einzelnen beriicksichtigen und das gemeinsame Leben in unserer
Einrichtung férdern. Angehérige, Giste und Besucher sind immer willkommen unser Kulturangebot in Anspruch
zu nehmen. Besonders durch 6ffentliche Konzerte, Lesungen, Aussteﬂungen usw. sind Giste aus der Stadt und
Mittelthiiringen ins Haus eingeladen und sorgen fiir Begegnungen uns Austausch.

Durch Nachbarschaftsangebote unseres Forum Seebach (,,Cafe Kultur”, Spieleangebote, Gottesdienste, Kontakte
zur benachbarten Schule usw.) 6ffnet sich das Haus in die Nachbarschaft.

10.Forum Seebach

Das Forum Seebach ist das Zentrum der Kulturarbeit unseres Hauses, ein Ort der Begegnung und der
Kommunikation. Das Gebiude liegt zwischen dem Haus Sophie), dem Betreuten Wohnen und Haus Marie. Im
Forum Seebach verbindet sich Kunst und Kénnen, Wissen und Lernen, Alt und Jung in emem stilvollen
Ambiente und in einer ruhigen freundlichen Atmosphire.

Kern des Forums ist der Saal <I9qu) mit Reihenbestuhlung fir 200 Plitze, welcher durch eine mobile
Trennwand um S0 Plitze erweitert werden kann, mit dem Seminarraum I (9qu). Das Foyer und die Cafeteria

sind geeignet, fiir Ausst:eﬂungen und Empfénge auf 206 qm.
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Die Seminarriume 2 und 3, sowie das Restaurant sind ebenfalls durch mobile Trennwinde verbunden und
kénnen bei Bedarf variabel bestuhlt werden (200gm).

Im Forum finden Pressekonferenzen, Seminare, Tagungen und Workshops, Konzerte, Theaterauffiihrungen,
Vortrige, Lesungen und Gespréichsmnden, Veranstaltungen des Wohngebietes und der Kirchgemeinden,
Ausstellungen sowie private Feierlichkeiten wie Geburtstage oder Hochzeiten oder Jubilien statt.

Das Forum hat einen generationsijbergreifenden Ansatz, da hier die jingere Generationen, vor allem die
Studenten der Hochschule fiir Musik ,,Franz List” wirksam sind. Fiir sie bietet das Forum ein willkommenes
Podium um die in der Theorie erlernten Fihigkeiten in die Praxis umzusetzen.

In den monatlich stattfindenden Gesprichsrunden findet ein Erfahrungsaustausch alter und junger Kiinstler statt.
Das Forum bietet auch Moglichkeiten Ausstellungen unterschiedlichster Form zu zeigen.

Fiir die leibliche Versorgung, sorgt auf Wunsch unser Charterer ,Michael Huhn — Thr Gaumenfreund®. Fiir ihn
sind Service, Flexibilitit und Qualitit eine Selbstverstindlichkeit. Auf Wunsch kénnen persénlich mit thm

Termine fiir familiire Veranstaltungen abgesprochen werden.

11. Abschied und Trauer

Im letzten Abschnitt des Lebens, werden unsere Stiftsdamen und -herren durch Angehérigen und Bekannte sowie
das Pflege- und Betreuungspersonal mit Achtung und Ehrfurcht begleitet. Unsere Einrichtung pflegt Kontakte zu
einer Palliativmedizinerin, diese steht zur Beratung und Behandlung nach entsprechender Uberweisung durch den
Hausarzt zur Verfiigung. Ebenso kénnen die Dienste der beiden Ambulanten Hospiz- und
Palliativberatungsdienste in Anspruch genommen werden. Ein Riickzugsort fiir die Angehérigen steht zur
Verf{jgung. Personliche Wiinsche der Stiftsdamen und —herren, besondere kulturelle oder spiritueﬂe Bedtirfnisse,
tinden Beriicksichtigung.

Auf Wunsch des einzelnen Bewohners oder deren Angehériger, konnen Trauerfeiern im Forum Seebach gehalten
werden, womit auch allen anderen Bewohnern die Méglichkeit des wiirdevollen Abschieds geboten wird.

Auf dem Weimarer Hauptfriedhof oder dem dort befindlichen separaten Friedhofsbereich der Marie Seebach
Stiftung bietet sich die Méglichkeit, eine letzte Ruhestitte zu finden.

Auf dem jeweiligen Wohnbereichen werden die Rituale beim und nach dem Sterben gemeinsam weiter
entwickelt. Besonders die Verabschiedung der Stiftsdamen und Herren und des Personals findet in wiirdiger

Weise statt.

12.Fazit

Jeder Mensch méchte sich angenommen und geborgen wissen. Es ist daher das vorrangige Anliegen aller unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ein Klima der Vertrautheit und Geborgenheit fur die Stiftsdamen und -herren
zu schaffen, um ein wiirdevolles Altern zu erméglichen. Kunst und Kultur bilden dabei einen Wichtigen
Lebensinhalt. Die Mitarbeiter verstehen ihre Arbeit in dem Sinne, das Haus mit Leben zu erfiillen und eine

Verbundenheit zu erzeugen, die sich als "Geist der Seebachfamilie" beschreiben lisst.
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14. Betreuungskonzept und Ergotherapeutische Angebote

15.1 Unsere Ziele

Ziel der ergotherapeutischen und aller betreuenden Angebote ist es, die Eigenstéindigkeit der ,,Patienten” zu
erhalten bzw. verloren gegangene Fiihigkeit und Fertigkeiten (Wiedef) herzustellen, Interessen zu wecken und neue
Lebensinhalte zu finden. Ergotherapie stellt das aktive Handeln des Menschen als Ausdruck seiner Personlichkeit
und der Teilnahme am Gemeinschaftsleben in den Mittelpunkt der angewendeten Behandlungsverfahren und -
methoden. Die Ergotherapie Verfolgt dabei ein ganzheitliches Behandlungskonzept, bei der sie sich Kenntnissen
aus medizinischen, pédagogischen, handwerklichen und sozialen Fachbereichen bedient.

Durch eine interdisziplinéte Vorgehensweise, n Verbindung mit anderen Therapieformen, werden den
,,Patienten” therapeutische Angebote unterbreitet, die individuell auf ithre Bediirfnisse abgestimmt sind. Dabei ist
die sorgfiiltige Erfassung der jeweﬂigen Personlichkeit in seiner Lebenssituation, unter aktiver Einbeziehung der
Angehérigen und des Pﬂegepersonals, die Voraussetzung fir den therapeutischen Plan und die Behandlung. Dies
soll durch ergotherapeutische Behandlungen externer Fachkrifte (auf Verordnungsbasis) bzw. durch das
strukturierte Handeln unserer MitarbeiterInnen geschehen. Folgende Hauptziele sind fiir uns mafigeblich bei

allen Angeboten der sozialen Betreuung und Therapie:

Angebote zur Integration der Stiftsdamen — und herren in das gesellschaftliche Umfeld durch Herauslésen aus
der eigenen persénlichen Isolation und Férderung von Kontakten,
Anpassung der Wohnumwelt an die ké')rperliche, psychische und soziale Situation,

Forderung der Tagesstruktur
Stirkung der physischen und psychischen Belastbarkeit, Férderung der Selbstindigkeit und Beweglichkeit

Stirkung des Selbstwertgefiihles und des Selbstbewusstseins durch Vermittlung von Erfolgserlebnissen,

Vermitdung neuer Lebensinhalte durch Wecken neuer bzw. alter Interessen

Verbesserung der Sinneswahrnehmung durch gezieltes Beiiben des Hor-, Tast-, Seh-, Riech- und
Gleichgewichtsinnes, Férderung der Kreativitit und Phantasie, der Kritikfihigkeit, der Frustrationstoleranz und

Abbau von Angsten und Spannungszustiinden

15.2 Personalausstattung

Die personelle Ausstattung orientiert sich an dem mit den Pﬂegekassen verhandelten Personal“schliissel”. Die

Anwesenheit der Betreuungsfachkriiﬁ:e st so ausgerichtet, dass ithre Anwesenheit sowohl die Anleitung und

Seite 22




Unterstiitzung aller Mitarbeiterinnen, die Organisation als auch das Erbringen spezialisierter Angebote
erméghcht. Alle Mitarbeiter des Bereichs unterstehen der Heimleitung (Dienstaufsicht), bzw. Sozialdienstleiterin
(Fachaufsicht) oder deren Stellvertreterin.

Die Sozialdiensdeitung ist verantwortlich fiir die fachliche bzw. sinnvolle Planung und Umsetzung der Angebote,
das Fithrung der Vorgabe- und Nachweisdokumentation sowie die Information zu den Angeboten. Sie
verantwortet die Dienstplanung, die regelméﬁige Durchfijhrung von Team- und Fallbesprechungen, bzw. Visiten
(entsprechend den Verfahrensanweisungen im Qualitéitsmanagementsystems). Gleichermaflen arbeitet sie eng mit

allen anderen Bereichsleiterinnen zusammen.

Mehrfach in der Woche (fast tiglich aufler in der Sommerpause) finden tibergreifende Veranstaltungen / soziale
Angebote im Forum Seebach statt. Unter fachlicher Anleitung einer Kunsttherapeutisch ausgebildete Geragogin
und einem Musiker finden dort Chor und verschiedene musiktherapeutische Gruppen sowie Gedichtnistraining
statt. Auch durch die Betreuungskrifte werden Gedichtnistrainings angeboten. Zusammen mit der benachbarten

Schule laufen Theaterprojekte. Viele Stiftsdamen und Herren nutzen die kostenlosen Konzerte der

Musikhochschule.

Die zusitzlichen Betreuungsmitarbeiter erméglichen ein kontinuierliches soziales Angebot. Der Gesetzgeber
wollte so dem wachsenden Bedarf der Stiftsdamen und Herren an individueller Zuwendung, Aktiviemng und
Beaufsichtigung entgegen kommen. Es handelt sich dabei um geschultes Personal, die in der Regel als

Quereinsteiger fur die Altenpﬂege gewonnen werden.

Die Mitarbeiterinnen sind den 3 Wohnbereichen fest zugeordnet und arbeiten in Abstimmung mit den
Mitarbeitern der Pflege und Hauswirtschaft. In der Woche sind sie in den Zeiten zwischen 8 und 18.30 Uhr
anwesend und vertreten sich gegenseitig bei Krankheit oder Urlaub.

Am Wochenende finden nur wenige Angebote statt, denn dann hat — genauso wie am Abend - die Familie Zeit,
ihren betagten Angehérigen nahe zu sein.

Um den besonderen Bedarfen an Einzelbetreuung, Gespréichen, individueller Zuwendung, etc. angemessen gerecht
zu werden, stehen zeitweise auch Bﬁrgerarbeiter oder Mitarbeitende im Freiwilligendienst oder andere

Praktikanten zur Verfiigung.

15.3 Organisation und Tagesablauf aus der Sicht der
Betreuungsmitarbeiterinnen

Fiir die Stiftsdamen und Herren mit erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz beginnen die Betreuungs- und
Begleitungsangebote bereits bei der Unterstiitzung fiir eine selbsténdige Einnahme des Friihstiicks bzw. durch die

Betreuung in der Tagesgruppe.

An jedem Tag der Woche werden allen interessierten Stiftsdamen und Herren Gruppenangebote ab ca. 10.00
Uhr unterbreitet. Diese Angebote wiederholen sich in der Regel wéchentlich (siehe Wochenplan). Die Angebote
finden im Forum Seebach, im Raum des Sozialen Dienstes, in den Wohnbereichen oder bei schénem Wetter
auch im Freien statt. Verantwortlich fiir die Motivierung der Stiftsdamen und Herren zur Teilnahme an den
Angeboten und den Transfer sind die jeweilige Betreuungs- und Pflegemitarbeiterinnen.

Bis I1.15 Uhr sollten die Angebote beendet sein. Eine lingere Zeit ist aufgrund der nachlassenden Konzentration
der Bewohnerinnen oft nicht sinnvoll. Verantwortlich fiir den Transfer zum anschlieSenden Mittagessen in den

Gemeinschaftsriumen der Wohnbereiche sind wiederum die Mitarbeiterinnen der sozialen Betreuung bzw. der

Pflege.

Die Zeit von ca. 13.00 Uhr bis 14.30 wird zur Einzelbetreuung von zB. immobilen Stiftsdamen und Herren bzw.
zu Dienstabsprachen bzw. Vor- und Nachbereitung genutzt (siehe Kapitel Alltagsbegleitung in den
Wohnbereichen)
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Ab 14.30 Uhr nehmen den Stiftsdamen und Herren den Nachmittagskaffee in den Gemeinschaftsriumen ein.
Die weitere Gestaltung des Nachmittages in der Woche erfolgt nach Wunsch méglichst in Gemeinschaft,
begleitet durch die Mitarbeiterinnen des Sozialen Dienstes in Form von Gespriichs— und Spielrunden,

Spazierginge und Besuche von Veranstaltungen des Forums Seebach.

Der der Dienst der Mitarbeiter der sozialen Betreuung enden spitestens gegen 13.30 Ubhr, fur die Transfers der
Stiftsdamen und Herren in die Wohnbereiche stehen auch die Mitarbeiter der Pﬂege zur Verfﬁgung, um diese zu
absichern.

Fiir ausgewihlte Stiftsdamen und Herren mit eingeschriinkter Alltagskompetenz wird wochentags die Betreuung

in der Tagesgruppe durch eine MitarbeiterIn der sozialen Betreuung fortgefiihrt. Diese endet mit dem
Abendessen.

In den Wohnbereichen wird Weitgehend ein integrativer Ansatz der zusitzlichen Betreuung Verfolgt — wenn sich
die Alltagsbegleiterinnen nicht ausschliefilich den Demenzkranken zuwenden. Dies kann zu einer zusitzlichen

emotionalen Belastung ftr demente sowie die nicht an Demenz erkrankten Stiftsdamen und Herren fiihren.

15.4 Die Tagesgruppe im Haus Marie

Verfolgt das Ziel, vor allem schwer dementiell erkrankten Stiftsdamen —und Herren eine Tagesstruktur in
vertrauter Umgebung zu bieten. Es sind hauptsiichlich Stiftsdamen und Herren, die auf Grund ihrer
Demenzerkrankung starke Einschrinkungen im selbstindigen Handeln und/oder in der eigenstindigen
Tagesgestaltung haben. Der integrative Ansatz der Betreuung wird fiir diese Stiftsdamen und Herren dadurch

zeitweise aufgehoben.

08.00 — 09.45 Uhr Gemeinsames therapeutisches Friihstiick (Esstraining),
Gespréchskreis, Datums- und Zeitungsschau

09.45 — 10.00 Uhr Vorbereitung der Kerntherapie I

10.00 — I1.15 Uhr Teilnahme an der Kerntherapie I (siche Wochenplan)

I11.15-11.30 Uhr Gemeinsames Vorbereitung Mittagessen, Toilettenginge / -training

11.30 — 12.30 Uhr Gemeinsames Mittagessen (Esstraining) / Transfers

12.30 — 14.30 Uhr Mittagsruhe im Zimmer

14.30 — 15.30 Uhr Transfer / Gemeinsames Kaffeetrinken (Esstraining)

15.30 — 15.45 Uhr Vorbereitung der Kerntherapie 2

1545 —16.45 Uhr Kerntherapie 2 (siche Wochenplan) oder Begleitung der dementen
Bewohner zu Veranstaltungen des ,,Forum Seebach®

16.45— 17.30 Uhr Gemeinsames Vorbereitung des Essens, Toilettengla'nge

17.15 - 18.30 Uhr Gemeinsames Abendessen (Esstraining) / Transfer

Beispielhafter Wochenablauf:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Angebote Gymnastik Gymnastik Kreatives Musizieren, Kreatives Kein Dienst | Kein Dienst
(Kernther mit und Gestalten Singkreis Gestalten
apie) Gedichtnistra | Gedichtnistra

ining ining
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Angebore | Kreatives Spielenachmit | Gymnastik zur | Kochen und Gedichtnist | Gedichtnistr| Gedichtnistra
(Kernther | Gestalten tag Sturzprophyla | Backen raining aming ming
apie) xe und

Themennachm

ittag

15.5. Alltagsbegleitung in den Wohnbereichen

Die zusitzlichen Betreuungsmitarbeiterinnen erginzen die Arbeit des Pflegeteams und die der anderen
Mitarbeiter, indem sie unter Beriicksichtigung der gesundheitlichen Einschrinkungen der Stiftsdamen und Herren
thr Wissen und Kénnen dahingehend einsetzen, die Bediirfnisse der Stiftsdamen und Herren zu erkennen und

ithre Angebote darauf zu orientieren. Folgende integrative Betreuungsangebote koénnen dies sein:

- individuelle Zuwendung und Gespriche

- Biographische Gespriche / Fotoschau

- Kleine Basteleien, gemeinsame Ausgestaltung des Wohnbereichs

- Einzelbetreuung z.B. Esstraining, Bewegungsﬁbungen, Lauftraining
- Angebote im Freien z.B. Spazierginge, Gedichtnistraining

- Kontakte mit Tieren

- Gesellschaftsspiele

- Aktivititen mit Pflanzen, z.B. Blumenpﬂege

- gemeinsames Backen

- Anleitung und Unterstiitzung bei hauswirtschaftlichen Tiitigkeiten, z.B. Wéschepﬂege
- musisch/ rhythmische Angebote, z.B. Singen, Sitztanz

- Teilnahme an Festen und Feiern des Hauses

- weitere Angebo[e sind bzbgrap/ubbezogen denkbar

Fiir die Durchfithrung der Angebote steht Beschiftigungsmaterial, Gesellschaftsspiele, Literatur, Tontriger,
verschiedene Gymnastikgerla'te uw.a. zur Verfﬁgung.

Die Durchfiihrung der Angebote wird in den Akten dokumentiert.

15.6. Beschreibung und Zielsetzung der Angebote (Kerntherapien):

Kreatives Gestalten:

Beim Kreativen Gestalten sitzen alle Teilnehmer an einem groflen Tisch. Jeder Teilnehmer erhilt einen eigens auf
ihn abgestimmten Arbeitsplatz.

Inhalte des Kreativen Gestaltens sind hauptséichlich Malarbeiten (Freies Malen, Ausmalen von Malvorlagen),
Papierarbeiten (Schneiden, Falten, KIeben) und die Gestaltung von Gegenstiinden (z‘B. Blumentépfen,

Bilderrahmen, Jahreszeitenschmuck).

Ziele des Kreativen Gestaltens:

Forderung der Kreativitit und Phantasie

Herausbildung individueller Interessen und Fihigkeiten

Steigerung der Eigenmotivation und des Antriebs

Foérderung des Selbstvertrauens und Abbau von Versagensingsten

Vermittlung von Selbstwert/Stolz durch Freude am selbstgestaltetem Produkt

Stérkung von Ausdauer und Aufmerksamkeit; Férderung des Umgangs mit der eigenen Frustrationstoleranz

Verbesserung feinmotorischer Féhigkeiten und der Koordination
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Kegeln:

Beim Kegeln sitzen alle Teilnehmer zusammen in der Runde und beobachten den jeweils Agierenden(Kegler)
beim Kegeln bzw. agieren selber. Dabei teilen sie Erfolg und Misserfolg mit den anderen Teilnehmern.

Kegeln ist ein Therapieangebot, bei dem neben gmppentherapeutischen Zielen, wie z.B. Férderung des
Gemeinschaftssinnes, auch Individualziele des einzelnen Heimbewohners in spielerischer Form geférdert werden.

Das Kegeln findet auf dem Flur der I Etage statt, bei schénem Wetter im Freien.

Ziele des Kegelns:

Stirkung der zwischenmenschlichen Fihigkeiten

Forderung der Fihigkeit, Getiihle auszudriicken, durch Freuen am Erfolg eigener bzw. anderer Leistungen
Erhshung der Frustrationstoleranz

Auf- bzw. Ausbau des Selbstwertgefiihles

Verbesserung der Beweglich- und Geschicklichkeit

Foérderung kognitiver Fihigkeiten (Addieren)

Gedichtnistraining :
Beim Gediichtnistraining sitzen die Teilnehmer in einem Kreis oder an einem groBen Tisch zusammen.
Thnen werden themenbezogene kognit:ive Aufgaben gest:eﬂt, die sie gemeinsam 16sen konnen.

(z.B, Assoziationen, Biografiearbeit, Automatismen wie Redewendungen/ Sprichwérter, Quizaufgaben usw.)

Ziele des Gedichtnistrainings :
Férderung und Stabﬂisierung von vorhandenen und verloren gegangenen geistigen und sozialen Fiihigkeiten
Férderung und Stabﬂisierung von Gedéchtnisleistungen, Aufmerksamkeit, Konzentration und Orientierung

Vermeidung von Isolation / Forderung von Kontakten; Schulung der Kommunikation und Kontaktfihigkeit

Gymnastik und Sitztanz :

Bei der Gymnastik sitzen die Teilnehmer in einem Kreis zusammen.

Durch verbales Anleiten der Ergotherapeutin, sowie durch Imitation dieser, werden von den Teilnehmern
verschiedene Bewegungsiibungen ausgefiihrt:

z.B. Sitztinze, Sinneswahrnehmungen, Entspannung, Dehnungsiibungen, Baﬂspiele

Dabei werden héufig Hilfsmittel wie Igelbiille, Seile, Sensibider, das Schwungtuch

oder Musik eingesetzt,

Ziele der Gymmnastik / Sitztanz:
Forderung der kérperlichen Beweglichkeit
Verbesserung der Kérperwahrnehmung
Allgemeine kérperliche Aktivierung
Foérderung einer Gruppenzugehorigkeit

Stabilisierung und Férderung der propriozeptiven, vestibuliren und taktilen Perzeption

Singen / Singkreis:
Beim Singkreis sitzen die Bewohner in einem Kreis zusammen.
Durch die Mitarbeiter bzw. den Musiktherapeuten werden Lieder gesungen und Gespriche gefiihrt.

(z.B, Erraten von Melodien, Erinnern der Liedtexte, Geschichten rund ums Lied usw.)

Ziele des Singkretses :
Foérderung der auditiven Perzeption
Verbesserung von Gedichtnis und Konzentration

Foérderung von Kontakten / Vermeidung von Isolation
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Verbesserung des Gruppengefijhls und der Kommunikation
Aufrechterhaltung oder Wiedergewinnung von Interessen
Vermitdung von Erfolgserlebnissen durch aktives Einbringen ins Gemeinschaftsleben (vor allem bei Dementen

mit Sprachstérungen)

Flimmerstunde:
Bei der Flimmerstunde schauen sich die Bewohner gemeinsam Filme verschiedener Genre an
(Z.B. Tierdokumentationen, Reiseberichte, alte Spielﬁlme, Méirchenﬁlme).

Anschlieflend werden diese Filme in einem Gespréchskreis besprochen.

Ziele der Flimmerstunde:

Aufrechterhaltung oder Wiedergewinnung von Interessen und Erinnerungen
Verbesserung des Gruppengetiihles und der Kommunikation

Foérderung der Aufmerksamkeit und Konzentration

Weitere Angebote

Streichelstunde mit Tieren aus dem Tierheim:

Diese Art der tiergestiitzen Therapie beinhaltet den Besuch handzahmer Tiere aus dem Tierheim und findet 3 —
4-mal pro Jahr statt. Dabei sitzen die Bewohner in einem Kreis zusammen. Durch den Mitarbeiter des Tierheimes
werden die Tiere vorgestellt und den Bewohnern nahe gebracht. Die Bewohner haben die Méglichkeit die Tiere

zu streicheln und zu fiittern.

Ziele der Streichelstunde:

Abbau sozialer Isolation, Férderung der Kontaktféihigkeit
Vermittlung von Lebensfreude

Foérderung des emotionalen Ausdruckes

Vermitdung taktiler Reize

»Kaffeefahrten oder Ausfliige:
Den Bewohnern werden bei Interesse im Jahr ca. 3 Ausfliige in die nihere Umgebung angeboten (Dauer ca. 2-3
Stunden). Neben den Besuch von Sehenswﬁrdigkeiten steht dabei ein gemeinsamer Gastronomiebesuch auf dem

Programm.

Ziele der Kaffeefahrten:

Wecken von Interessen und Erinnerungen
Férderung des Gemeinschaftsgefijhls durch gemeinsames Erleben auch auflerhalb der Hausgemeinschaft
Steigerung des Selbstwertes, des Selbstbewusstseins und der Lebensfreude

Juli 2019, Leitungsteam und Martin Gebhardt, Geschaftsfiihrer
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