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Fachbereich Senioren und Pflege

Unser Pflegeleitbild
Miteinander — Fureinander

Grundsatze

Unser Pflegeleitbild orientiert sich am Leitbild und ist richtungsweisend fur das Pflege-
konzept. Im Mittelpunkt all unserer Handlungen steht die Bewohner*innen. Unserem
Pflegeleitbild liegt ein ganzheitliches Menschenbild zugrunde. Es ist fur alle Mitarbei-
ter*innen verbindlich.

1. Respekt und Wertschatzung

In unseren Senioren Servicehausern achten wir jeden Bewohner und jede Bewohnerin
als wertvolle Personlichkeit mit einer ganz individuellen Lebensgeschichte und Le-
bensflihrung, begegnen ihm bzw. ihr mit Wertschatzung und respektieren sein bzw.
ihr Recht auf Privatsphare.

2. Partner und Berater

Wir leisten unseren Bewohnern Hilfe zur Erhaltung, Wiederherstellung oder Anpas-
sung eines erflllten Lebens — fachlich und menschlich. Dabei setzen wir auf eine akti-
vierende und mobilisierende Betreuung und Pflege, die Geist, Koérper und Seele ein-
bezieht. Wir nehmen auf die Interessen und Gefuhle unserer Bewohner weitestgehend
Rucksicht und ermutigen und fordern sie nach ihren Fahigkeiten. Unsere Bewohner
sollen sich bei uns sicher, geborgen und verstanden fuhlen und uns als Partner und
Berater annehmen durfen. Wir leben in unseren Senioren Servicehausern nach dem
Motto: ,Miteinander — Fureinander®.
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3. Bediirfnisorientierte Pflege

Die Betreuung und Pflege in unseren Senioren Servicehausern basiert auf dem Struk-
turmodell. Handlungsleitend ist fur uns die Strukturierte Informationssammlung (SIS)
mit der Matrix zur Risikoeinschatzung, der Malihahmenplanung und der Evaluation
sowie mit Hinweisen zum Handlungsbedarf auf der betrieblichen Ebene (kurz Struk-
turmodell). Das Grundprinzip des Strukturmodells ist die entblrokratisierte Pflegedo-
kumentation sowie die Konzentration auf die Perspektive der pflegebedurftigen Per-
son.

Aus fachlicher Sicht haben folgende Aspekte dazu beigetragen sich fur das Struktur-
modell zu entscheiden:

1. Starkung und konsequente Beachtung von Individualitat und Selbstbestimmung
der Pflegebedurftigen.

2. Verstandigung zu individuellen Leistungen und Winschen sowie die Dokumen-
tation dieses Konsenses.

3. Anerkennung der Fachlichkeit der Pflegefachkrafte, aber auch das Erkennen
von Schwachstellen und Schulungsbedarf.

4. Begrenzung der schriftlichen Darstellung des Pflegeprozesses auf vier Schritte,
ohne dabei wesentliche Aspekte der Qualitatsdarlegung zu vernachlassigen.

5. Pflegerelevante biografische Informationen werden im Regelfall in der SIS und
nicht auf einem Extrabogen erfasst.

6. Verwendung einer systematisch strukturierten Informationssammlung (SIS) als
Einstieg in den Pflegeprozess.

7. Eine eigens entwickelte Matrix in der SIS dient der Erfassung und Dokumenta-
tion der haufigsten Risiken und Phanomene bei pflege- und hilfebedurftigen
Menschen.

8. Veranderter praktischer Umgang mit dem Berichteblatt durch den Fokus auf
Abweichungen.

9. Verstarkung der Bedeutung der Evaluation auf Grundlage der Beobachtung und
der fachlichen Erkenntnisse.

Das Strukturmodell umfasst 6 Themenfelder:

1. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

2. Mobilitat und Beweglichkeit

3. Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen
4. Selbstversorgung

5. Leben in sozialen Beziehungen

6. Wohnen/Hauslichkeit

Wir sehen unsere Aufgabe darin, diese Bedurfnisse bei unseren Bewohnern zu erken-
nen und sie im Sinne einer moglichst eigenstandigen Lebensfuhrung zu unterstitzen
und zu fordern. Die arztliche Versorgung wird durch den jeweiligen Hausarzt oder
durch niedergelassene Arzte der Umgebung gewahrleistet.
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4. Wissen, Erfahrung und Motivation

Die Grundlagen, Bedeutung und der Umgang mit dem Strukturmodell sind allen pfle-
genden Mitarbeitern bekannt. Ihnen ist bewusst, dass sie Wissen, Erfahrung und ein
hohes persdnliches Interesse mitbringen missen, um das Strukturmodell tagtaglich
aufs Neue mit Leben zu erflllen. Fur ihre persdnliche Weiterentwicklung nach neusten
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen nutzen unsere Mitarbeiter interne und externe
Fortbildungsangebote.

5. Transparenz und Qualitatssicherung

Durch eine gute Organisation mit regelmaigen Teambesprechungen und klar gere-
gelten Dienstibergaben sowie einer entsprechenden Pflegedokumentation (Einzel-
nachweise fir MalRnahmen der Behandlungspflege und Fokussierung auf Abweichun-
gen in der Routineversorgung) stellen wir sicher, dass alle fir das Wohl unserer Be-
wohner relevanten Informationen weitergegeben werden. Die Qualitat der Pflege und
Betreuung sichern wir durch ein internes Qualitatsmanagement.

6. Mitten im Leben

Jeder Bewohner kann sich ganz nach seinen Bedurfnissen in seine Privatsphare zu-
ruckziehen oder am Gemeinschaftsleben mit gemeinsamen Mahlzeiten und abwechs-
lungsreichen Beschaftigungsangeboten teilnehmen. Dazu gehdren Lesestunden, Se-
niorengymnastik, Singen und Musizieren, Heimatgeschichte, der gemeinsame Spa-
ziergang und vieles mehr. Lebendige Kommunikation zwischen Jung und Alt ist ge-
wollt.

7. Da sein fiir Angehorige

Mit Angehdrigen und anderen engen Bezugspersonen arbeiten wir eng zusammen.
Dazu gehort auch das ,Da sein® in schwierigen Lebenssituationen wie in der letzten
Phase des Lebens. Wir wollen bei Scherkranken und Sterbenden in Zusammenarbeit
mit den Arzten und Therapeuten Schmerzen bestméglich lindern und unseren Bewoh-
nerinnen und Bewohnern ein wirdiges Sterben, moglichst im Kreise ihrer Angehdrigen
bzw. anderer enger Bezugspersonen, ermaglichen.

Dieses Leitbild zu verwirklichen, ist unsere tagliche Verpflichtung.
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