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Praambel

Die Altenpflegeeinrichtung ,,Haus Bethanien* (L6tzen) ist Teil der Diakonischen Stiftung
Bethanien (L6tzen). Dies ist eine kirchliche Stiftung birgerlichen Rechts. Sie ist dem
Kaiserswerther Verband deutscher Diakonissen-Mutterh&user e. V. und dem
Diakonischen Werk der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers angeschlossen.

Der Ursprung der Arbeit der Diakonischen Stiftung liegen in OstpreuRen. Es wurde 1909
das Ev.-luth. Diakonissen-Mutterhaus Bethanien in Lotzen gegriindet.

Der Name Bethanien ist Programm:

Das biblische Bethanien ist ein kleiner Ort in der N&he Jerusalems. In Bethanien wurde
Jesus stets gastfreundlich bewirtet. Aber auch er war bereit seine Gastgeber zu bedienen.
Man horte ihm zu, holte sich Rat und er gab Rat in kritischen Situationen.

In dieser Tradition der Liebe zu Jesus und damit besonders zu Menschen, die Schutz,
Hilfe und Orientierung brauchen, bietet die Diakonische Stiftung Bethanien behinderten
und nichtbehinderten Kindern, psychisch kranken und seelisch behinderten, sowie alten
und dementen Menschen einen Ort, an dem ihre von Gott gegebene und damit
verdulerbare Wirde respektiert wird, an dem sie Geborgenheit, Empathie und
Lebensperspektive erfahren.

Pflegeleitbild

Das ,,Haus Bethanien® ist eine stationare Einrichtung flr pflegebedrftige altere,
gebrechliche und altersverwirrte Menschen. Der ganzheitliche Dienst fur und mit dem
betreuungsbedurftigen Menschen bestimmt das Handeln aller im Hause tatigen
Mitarbeiter.

In unserem Hause wollen Menschen anderen Menschen helfen, trotz altersbedingter
korperlicher und geistiger Einschrankung in Wirde leben zu kénnen. Hierbei ist die
praktizierte N&chstenliebe und nicht allein die religiése Weltanschauung des einzelnen
Mitarbeiters entscheidend.

Die Aufgabe aller Mitarbeiter ist es, fir die Bewohner da zu sein, unabhéngig von
Religion, Konfession, Hautfarbe, Nationalitat oder eigenem Verschulden.

Die Unterstltzung orientiert sich an den unterschiedlichen Auspréagungen der
Hilfsbedurftigkeit. Dabei sollen die Fahigkeiten und Starken der Bewohner beachtet und
ihre Individualitat gewahrt werden. Wir haben Respekt vor der jeweils unterschiedlichen
Biographie unserer Bewohner. Zum Leben und Umfeld der Bewohner gehdren die
Angehorigen und Freunde. Es ist uns wichtig, diese in die Arbeit einzubeziehen. Auf
Grundlage unseres Glaubens ist es uns selbstverstandlich unseren Bewohnern in der
letzten Phase des Lebens in besonderer Weise bei zu stehen.

Wir schétzen jede/n Mitarbeiter/in, gleich welcher Herkunft, Aufgabe, Qualifikation und
Stellung, unter Beachtung ihrer bzw. seiner F&higkeiten uns Starken, Teamgeist,
Hilfsbereitschaft und partnerschaftlicher Umgang sind Grundsatze unserer Arbeit. Unser
eigenes Handeln wollen wir selbstkritisch Gberprufen und sind offen fir Kritik von aufRen,
so dass wir in eigener Verantwortung eine kontinuierliche Verbesserung der Arbeit
bewirken.



1. Grundlagen der Arbeit

1.1. Bewohnerorientierung

MaRstab fir den Umgang mit den Bewohnern sind verstarkt die individuellen Wiinsche
und Bedurfnisse der Bewohner unseres Hauses Bethanien. Organisatorische Regelungen
der Einrichtung sollen, soweit moglich, auf die Bedrfnisse der Bewohner abgestimmt
werden.

Die Mitarbeiter/innen des Hauses sehen die zu betreuenden Menschen als Partner und
trotz ihrer Beeintrachtigung als erwachsene Menschen, deren Wiinsche ernst zu nehmen
sind und fur sie die optimale Dienstleistungen erbringen

Der Malstab fur die Qualitat dieser Dienstleistungen ist dabei die subjektive Einschatzung
der Bewohner. Dabei wird der Bewohner als Personlichkeit mit seinen individuellen
Eigenarten respektiert.

1.1. Mitarbeiterorientierung

Qualifiziere, professionelle und christlich orientierte Mitarbeiter/innen sind fir unser Haus
eine Grundvoraussetzung, um die anstehenden schwierigen Aufgaben zu bewaéltigen.

Fur die Umsetzung eines bewohnerorientierten Betreuungskonzeptes sind motivierte
Mitarbeiter/innen die sich mit der Einrichtung identifizieren, unverzichtbar.

Wir wiinschen eine langfristige Bindung von qualifizierten und motivierten
Mitarbeiter/innen an unser Haus. Personalentwicklungsmalinahmen und das Angebot von
internen Weiterbildungsméglichkeiten sollen hierzu einen Beitrag leisten.

Wir streben die Schaffung bestmdglicher Arbeitsbedingungen fir alle Mitarbeiter/innen
an. Durch eine kontinuierliche Uberpriifung und Verbesserung von Arbeitsablaufen usw.
sollen, soweit mdglich, arbeitsbedingte Belastungen reduziert werden.

Durch familienfreundliche Arbeitszeiten wollen wir eine frauenfreundliche
Beschaftigungssituation schaffen.

Die Mitarbeiter/innen sollen aktiv an der (Weiter-) Entwicklung des Hauses beteiligt
werden. lhre aus den Erfahrungen vor Ort resultierenden Ideen und Kritikpunkte spielen
bei der Qualitatssicherung und -entwicklung eine entscheidende Rolle.



2. Ziele der Einrichtung

Die Betreuung von pflegebedurftigen &lteren Menschen in der hier geplanten vollstationéren
Einrichtung, wird erst dann zum Tragen kommen, wenn héusliche oder teilstationare Hilfe
nicht mehr moglich ist oder auf der Grundlage der individuellen Lebenssituation nicht in
Betracht kommt.

Die Betreuung innerhalb des Hauses muss sich an einer menschenwirdigen Lebensqualitét
und an der Zufriedenheit des einzelnen Bewohners orientieren.

Die Betreuung wird bedarfsgerecht und flexibel auf die jeweils notwendigen MaRnahmen
abgestimmt. Sie wird fachlich qualifiziert nach den aktuell anerkannten
fachwissenschaftlichen Erkenntnissen erbracht. Die Gestaltung der Tagesabldufe soll von den
Bewohner/innen als sinnvoll erlebt werden kénnen. Die Teilnahme am sozialen, kulturellen
und geistlichen Leben der Hausgemeinschaft sind jedem Bewohner, soweit mdglich und
gewinscht, zu ermdglichen.

Der Erhalt von vorhandenen Ressourcen der Bewohner/innen , sowie die Wiedererlangung
verschutteter Kenntnisse und Fahigkeiten des taglichen Lebens wird angestrebt.

Alle am Betreuungs- und Pflegeprozess beteiligten Personen arbeiten partnerschaftlich
zusammen. Hierzu gehort ein regelmaRiger Informations- und Erfahrungsaustausch.
Ein Vertrauensverhéltnis zwischen den in der Einrichtung lebenden und arbeitenden
Menschen ist die Grundlage des Lebens und Arbeitens in unserer Einrichtung.

Diese Ziele sind in herkémmlichen groRen Altenpflegeheime nur schwer zu verwirklichen.
Unser Haus orientiert sich deshalb am Konzept der “Hausgemeinschaften®.



3. Die Hausgemeinschaft
1.

Als Hausgemeinschaft bezeichnet wird eine besondere Wohnform fir pflegebedurftige
altere Menschen . Die hier betreuten Personen leben in tiberschaubaren, familiendhnlichen
Gruppen von ca. zehn Personen. Diese Wohn- und Betreuungsform halten wir speziell fur
demente Menschen besonders geeignet.

Ausgeldst wurde die Entwicklung dieser neuen Betreuungsform durch die Erkenntnis,
dass bisherige Angebote besonders fur altersverwirrte Menschen meist nicht gentigend an
deren Bedurfnissen ausgerichtet sind.

Durch unsere Hausgemeinschaften sollen klassische Organisationsformen stationarer
Pflege durchbrochen werden.

Die einzelne Hausgemeinschaft besteht aus ca. zehn Personen, die in Gemeinschaft
zusammenleben. Zentraler Lebensraum und Mittelpunkt des taglichen Lebens ist die
gemdtliche Wohnkiche.

Neben der Uberschaubarkeit der Raume (Kleinraumigkeit, klare Gliederung der
Umgebung und natirliche Orientierungshilfen), basiert unser Konzept der
Hausgemeinschaften auf weiteren vier Faktoren:

1. Wertschétzende Einstellung und Haltung der am Pflege- und Betreuungsprozess
beteiligten Menschen

2. Verlasslichkeit und Sicherheit

3. Bericksichtigung individueller Lebensgewohnheiten und —erfahrungen

4. Stitzung der Selbstorganisation

Erfahrungen aus der Praxis in bereits bestehenden Einrichtungen der stationaren
Altenhilfe, die nach dem Prinzip der Hausgemeinschaften organisiert sind, zeigen
deutlich, dass fiir viele Bewohner die groRere Zuwendung durch Personalprésenz, die
durch die Kleinrdumigkeit und geringe Gruppenstarke bedingte familidre Atmosphare,
sowie die angebotenen tagesstrukturierenden Aktivitaten positive Auswirkungen auf das
allgemeine Wohlbefinden und die Psyche haben kdnnen. Besonders bei altersverwirrten
Menschen ist nach einer Eingewdhnungsphase von mehreren Wochen recht haufig eine
positive Verdnderung im Krankheitsbild zu beobachten:

Nachlassen von Unruhezustéanden, wie Hin- und Herlaufen, Nesteln etc.
Verbesserung oder Wiederherstellung eines geregelten Tag-Nacht Rhythmus
Nachlassen von Weglauftendenz

Wiedererlangung subjektiver Lebensfreude und Zufriedenheit durch die
Madglichkeit, sich zu betatigen, Anerkennung zu finden, intensive Zuwendung zu
erhalten und dies in Uberschaubaren Strukturen

¢ Nachlassen von extremen Verhaltensauffalligkeiten wie Kotschmieren etc.

Durch die menschliche Néhe in unseren Hausgemeinschaften wird besonders die emotionale
Ebene der Bewohner gefdrdert. Freude, Leid und Schmerz der ibrigen Hausmitglieder
werden unmittelbar miterlebt. Mitfreuen, Trosten und eigenes traurig sein werden haufig
wieder neu erlebt.

Jede/r einzelne Bewohner/in sollte, wenn irgend maglich, bis zu IThrem/Seinem Tod in der
Hausgemeinschaft verbleiben. Dieses ist nicht nur fur die/den Betroffene/n selbst, sondern
auch fur die Gemeinschaft wichtig (Trauerprozess, durch besondere Riten begleitet).
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3.2.

In der Hausgemeinschaft im ersten Obergeschoss leben u. a. die pflegebedrftigen
Schwestern des Diakonissen-Mutterhauses, unabhangig vom Krankheitsbild der einzelnen
Schwestern.

Die tagliche Morgen- und Abendandachten der Mutterhaus-Schwestern stehen allen
Bewohnern des Hauses offen. Einmal in der Woche hélt der Pastor (Altenheim-Seelsorger) —
Dienstags 16 Uhr — fur die Bewohner einen Gottesdienst, wozu alle eingeladen sind. Fir die
Bettlagerigen werden die Gottesdienste in die Zimmer Ubertragen und der Seelsorger macht
Einzelbesuche. Zugehdrige der kath. Kirche werden von ihren Geistlichen aul3erdem betreut.

3.3.

Ab Februar 2005 bieten wir in unserem fertiggestellten Neubau zwei weitere unterschiedliche,
individuelle Wohn- und Betreuungsformen an.

In zwei Wohngruppen werden pflegebedirftige, altere Menschen betreut werden, die
korperliche Einschrankungen haben, aber nicht wesentlich dementiell oder altersverwirrt sind.
Wir verfolgen hierbei ganz bewusst den Ansatz der segerativen Betreuung.

Auch hier finden Sie optimale Versorgungs- und Betreuungsformen vor.
Uberschaubare Wohngruppen mit max. neun Bewohnern ermdglichen das familiare Gefihl
von Zugehdrigkeit und Geborgenheit.

Abwechslungsreiche Angebote (singen, basteln, kochen, backen, usw.) bieten reichliche
Maoglichkeiten der Beschéftigung.

Zentraler Lebensraum jeder Wohngruppe ist das Wohnzimmer und der freundliche, helle
Tagesraum in dem die Bewohner die Mahlzeiten einnehmen und gemeinsam den Tag
verbringen kdnnen.

Fur die entsprechende Ruhe hat jeder Bewohner die Moglichkeit sich in sein Einzelzimmer
zuriick zu ziehen. Fachkrafte sorgen fir die individuelle Hilfe und die Selbststandigkeit der
Bewohner, Servicekrafte stehen ihnen bei den Mahlzeiten zur Verfligung.

3.4.

Eine weitere Betreuungsform ist die Wohngruppe fir schlaganfallbetroffene Menschen.
Durch den Schweregrad der Erkrankung ist eine besondere Form der Versorgung notwendig.
-Spezielle Therapieangebote, sowie die pflegerisch aufwendige Betreuung kénnen durch
Fachpersonal sichergestellt werden.

-Unterschiedliche Einschrankungen der Mobilitat, der Sprache und vor allem der Psyche
machen eine einfuhlsame Pflege notwendig.

-Tagesstrukturierende MaRnahmen und entsprechende Betreuungsangebote kdnnen auf den
Personenkreis angepasst werden. Das Raumangebot gestaltet sich, wie in den anderen
Wohngruppen.



4,

Aufnahmeqgriinde

Probleme und Einschrankungen bei der Mobilitat, der Nahrungsaufnahme, der selbststandigen
Korperpflege, der Kommunikation, den Verrichtungen des taglichen Lebens durch Krankheit
oder altersbedingten Abbau.

Es ist uns ein besonderes Anliegen, die Mdglichkeiten der beschriebenen Wohnformen
anzubieten. Speziell die Trennung der dementiell erkrankten Menschen und der nicht
verwirrten Bewohner bietet nach unserem Verstandnis haufig eine besonders gute Grundlage
den Bediirfnissen der angesprochenen Zielgruppe gerecht zu werden.

Grundsatzlich nicht aufgenommen werden kénnen

Menschen mit beatmungspflichtigen Erkrankungen

Menschen mit ansteckenden Infektionskrankheiten

Menschen die aktuell einen Alkohol- oder Drogenentzug durchlaufen
Menschen mit schweren Psychosen oder mit akuter Suizidgeféahrdung
e Menschen mit starken Weglauftendenzen

Die Einrichtung ist bestrebt, primar pflegebeddirftige altere Personen aus der Stadt
Quakenbrick und ihrem Umland zu betreuen.

Bevor eine erkrankte Person in unsere Einrichtung aufgenommen wird, wird sie ausfuhrlich
Uber die Einrichtung und die hier gegebenen Lebensmdglichkeiten informiert. Eine

Besichtigung der in Frage kommenden Wohnformen und Gesprache mit Bewohnern und
Mitarbeitern sind ebenso Grundlage des Informationssystems der Einrichtung.
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Das Pflege- und Betreuungskonzept der Einrichtung

Grundsatzlich ist fir alle Menschen eine Krankheit und die hierdurch bedingte
Pflegebedirftigkeit eine starke Belastung - sowohl kérperlich als auch geistig.

Bei alten Menschen besteht die Gefahr, dass sie sich isolieren und vereinsamen.

Dies gilt in besonderer Weise fir altersverwirrte Menschen, die spiiren, dass ihre geistigen
Krafte nachlassen. Demente kdnnen geradezu wieder aufleben, wenn sie in einer Einrichtung
Zuwendung bekommen und das Gefiihl haben, verstanden zu werden.

Schwierigkeiten ergeben sich hdufig, im Zusammenleben von nicht-dementen Bewohnern mit
Demenzkranken. Dieses erleben beide Teile als Zumutung. Aggressionen und/ oder Apathie
sind haufig die Folgen. Demente untereinander gehen hingegen oft sehr liebevoll miteinander
um.

Diese Ausgangslage wollen wir im Pflegekonzept unserer Einrichtung beriicksichtigen.
Wir bieten daher unterschiedliche Betreuungsformen an, die durch rdumlich getrennte
Wohngruppen deutlich wird.



Fachspezifische Ausrichtungen

Fachspezifisch lehnt sich das Pflegekonzept des Hauses Bethanien an das Pflegemodell von
Monika Krohwinkel an. Die von Frau Krohwinkel beschriebenen Aktivitaten des taglichen
Lebens und existentiellen Erfahrungen des alten Menschen sollen durch eine angepasste und
geplante Pflege sichergestellt werden.

Diese soll gleichzeitig auch eine optimale Versorgung des alten Menschen sicherstellen, d. h.,
eine Pflege, die neben der optimalen fachlichen Qualitét die intensive Einbeziehung und
Selbstbestimmung des alten Menschen in der Gestaltung seiner Pflege erreichen will.

Daraus ergeben sich fir die Pflegequalitat des Hauses folgende praktische
Arbeitsschwerpunkte:

e Grundpflege
Selbststandigkeit bei der Kdrperpflege, Préavention und Prophylaxen

e Behandlungspflege
Rehabilitation, Therapie, Hilfe bei der Anpassung an neue Lebensbedingungen

e Psychische Betreuung
Kommunikation, Kontaktpflege, Beziehungspflege

e Milieu- und Ergotherapie
Strukturierung des Tagesablaufs, Animation zu einfachen Tatigkeiten, Wecken von
Interessen

e Soziales Training
Erhaltung und/oder Wiedererlangung sozialer Kompetenz, Einbeziehung von
Angehorigen

e Validation
Wertschatzendes Spiegeln von Gefuhlen und Antrieben, Schaffen von Vertrauen und
Sicherheit

¢ Information tber diese Pflege
Schriftliche Pflegeplanung, schriftliche Pflegedokumentation



5.2. Tagesstrukturierende Angebote

Die ergotherapeutischen Angebote an Aktivitaten flr die Bewohner/innen orientieren sich an
Gewohntem aus frilheren Lebensphasen. Da es sich bei den Bewohner/innen in der grof3en
Mehrheit (ca. 85%) um Frauen handeln wird, sind dies vornehmlich hauswirtschaftliche
Aktivitaten wie

den Tisch decken

Vorbereiten der Mahlzeiten (Kartoffeln oder Obst schélen, Kuchenteig rihren)
Geschirr spilen

Versorgen der Blumen und ggf. der Haustiere

Dariiber hinaus kommen Tatigkeiten aus der individuellen Biographie (Hobby oder
Berufstatigkeit), aber auch solche der grundséatzlichen Aktivierung der Persdnlichkeit in
Frage, mit denen der Tagesablauf strukturiert werden kann, wie

Teilnahme an Andachten und Gottesdiensten
Singen

Handarbeiten und Basteln

Einfache Gymnastik, Sitztdnze
Gesellschaftsspiele, Ballspiele

Gedachtnistraining (nur solange es allen SpaR macht, da es den Bewohner/innen oft
keine Erfolgserlebnisse vermittelt sondern ihnen die eigenen Defizite vor Augen flhrt)

Vorlesen aus der Zeitung, Betrachten von Fotos
Spazier- und Einkaufsgénge und Ausfllige zu FulR oder mit dem Bus
Besuche bei Familienangehdrigen

Besuch kultureller Veranstaltungen

Gerade die hauswirtschaftlichen Tatigkeiten im Bereich der Hausgemeinschaft liefern den
Bewohnerinnen sensorische Reize (Kochdunste, Gewurzgeriiche, Abwaschwasser,
Blumenerde, etc.), die ein wichtiges Instrument zum Wiederentdecken von verlorenen
Erinnerungen und Fertigkeiten sind.
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5.3. Hauptamtliche Mitarbeiterinnen

Die Mitarbeiter/innen einer Wohngruppe bernehmen, auch durch die N&he des verstarkten
Miteinanders bedingt, eine wichtige Bezugsfunktion zu den Bewohnern. Sie haben neben
fachlichen Kenntnissen besondere Qualitiaten wie menschliche Wéarme, GroRziigigkeit,
Toleranz, Geduld und inneres Gleichgewicht. AuBerdem verfiigen sie Uber besondere
Kenntnisse der Entstehung und Wirkung von bestimmten Erkrankungen, wie z. B. der
Altersverwirrtheit, der Diabetes, der Herz- und Kreislauferkrankung (z. B. Schlaganfall).

Die Zusammensetzung des Betreuungspersonals entspricht mindestens der
Heimpersonalverordnung. Der Fachkrafteanteil der Pflegekrafte soll ca. 55 % betragen.
SchwerpunktmaRig werden dem jeweiligen Wohnbereich examinierte Altenpfleger/innen und
Krankenpfleger/innen mit entsprechenden Ausbildungen oder Berufserfahrung in der
Betreuung eingesetzt.

Die hauswirtschaftlichen Mitarbeiterinnen tibernehmen in einer Hausgemeinschaft eine
ebenso verantwortungsvolle Rolle, wie die Pflegekrafte. Durch ihre Prasenz in der
“Wohnkiche* sind sie Ansprechpartner/innen fur alle “Lebenslagen*, nicht nur fir Bewohner
sondern auch fir Angehdérige, Freunde und ehrenamtliche Mitarbeiter. Sie ibernehmen
betreuende und anleitende Funktionen. Pflegerische Aufgaben werden jedoch nur von den
Pflegemitarbeiter/innen verrichtet, mit Ausnahme des Essenreichens.

5.3.1. Fahigkeiten und Anforderungsprofil an die Mitarbeiter

Bewohnerorientiertes Denken und Handeln

Eine ausgereifte Personlichkeit, die psychisch und physisch belastbar ist
Die Bereitschaft zu Engagement und innovativem Denken
Teamfahigkeit, Fachkompetenz, Flexibilitat, u. a. m.

el N S

5.3.2. Aus-, Fort- und Weiterbildung

Zunehmend hohere Anspriiche an die Qualitat der Arbeit in unserem Hause insgesamt setzen
qualifizierte Mitarbeiter voraus. Die Arbeit mit psychisch und physisch veranderten &lteren
Menschen bedarf dartiber hinaus spezieller F&higkeiten und Qualifizierungen.

Dazu werden regelméRige Fortbildungen fiir Mitarbeiter aller Berufsgruppen im Hause
angeboten. Das Christliche Krankenhaus Quakenbriick unterstitzt uns bei diesen Malinahmen
fachspezifisch.

Ziel hierbei ist es:
e Fir alle Mitarbeiter/innen eine gleichmaliig hohe Qualifikation sicherstellen
e In der Einrichtung fur alle Bewohner und Mitarbeiter gleiche Standards etablieren

e Den Erfahrungsaustausch zwischen den Mitarbeitern und externen Einrichtungen
ermoglichen

Die Ausbildungsinhalte orientieren sich an den speziellen Pflege- und

Betreuungsanforderungen der Einrichtung. Dabei ist den gesetzlichen Erfordernissen aber
auch der Eigeninitiative der Mitarbeiterinnen Rechnung zu tragen.
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5.4. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen

Neben den hauptamtlichen nehmen ehrenamtliche Mitarbeiter/innen in unserem Hause eine
wichtige Rolle ein. Sie kdnnen bei regelméRigen Besuchen in der Gemeinschaft die
Bewohner aktiv mitbetreuen und in die tagesstrukturierenden Gruppenangebote einbezogen
werden.

Hierzu muss jedoch eine Einarbeitungszeit eingeplant werden und eine Begleitung der
ehrenamtlichen durch die hauptamtlichen Mitarbeiter des Hauses sicher gestellt sein.

Fur Bewohner und Mitarbeiter kann dann die Arbeit der Ehrenamtlichen eine willkommene
Unterstitzung und Bereicherung des taglichen Lebens sein.

5.5. Einbindung der Angehdrigen

Angehorige dementer Menschen sind haufig in hohem Malie belastet. Mehr als Angehorige
anderer Heimbewohner leiden sie unter Schuldgefihlen, weil sie Partner oder Partnerin, Vater
oder Mutter nicht (oder nicht mehr) selbst versorgen konnen . Zudem sind sie u. U. durch die
vorangegangene emotional doch stark belastende hausliche Betreuung oft selbst psychisch
oder kdrperlich beeintréchtigt. Wir versuchen eine zielgerechte Angehdrigenarbeit
anzubieten. Da Biographie-Arbeit in der Pflege und Betreuung innerhalb unseres Hauses
unerl&sslich ist, kommt den Gesprachen mit Angehdrigen eine wichtige Rolle bei der
Erstellung der Pflegeplanung zu. Die Angehdrigen werden so von Anfang an aktiv in das
Betreuungskonzept eingebunden.

5.6. Qualitatssicherung

Zur Qualitatssicherung der Arbeit innerhalb des Hauses sind folgende MalRnahmen fester
Bestandteil der taglichen Arbeit:
e Fihrung der personenbezogenen Dokumentation mit jeweiliger Pflegeplanung
e Controlling der Betreuer durch Pflegedienstleitung und Heimleitung
e Festgeschriebene Dienstiibergaben zwischen den einzelnen Diensten an jedem Tag,
anhand der Bewohnerunterlagen
e Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten und Kassen (oder auch med. und
therapeutischen Diensten)
e Kooperation mit den jeweiligen Facharzten der Neurologie und Psychiatrie des
Christlichen Krankenhauses Quakenbriick
e RegelmaRiger Austausch mit den Angehdrigen und Freunden der Bewohner im
Rahmen personlicher Gesprache und kontinuierlich stattfindender “Angehdrigen-
Abende*
e RegelmaRige Teilnahme aller Mitarbeiter/innen der Einrichtung an der Supervision
und aktuellen Fortbildungsmalinahmen

e Qualitatszirkelarbeit zur Abstimmung aller Dienstleistungsbereiche des Hauses
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6.0 Das Gebaude ,,Haus Bethanien*

6.1. Beschreibung, Lage und Umfeld

Fur unsere Pflegeeinrichtung ,,Haus Bethanien* ist das ehemalige Schwestern-Feierabendhaus
der Diakonischen Stiftung Bethanien, Lotzener Str. 14, in Quakenbriick-Neustadt kernsaniert
worden. Es erstreckt sich Uber drei Etagen mit jeweils ca. 670 gm Nutzflache. Ein Teil des
Gebdudes ist unterkellert, hier sind die techn. VVersorgungseinrichtungen untergebracht.
Insgesamt stehen ca. 2800 gm Nutzflache zur Verfugung.

Zum Haus gehort eine gepflegte Parkanlage, der sog. Schwesterngarten, der mit zahlreichen
Banken, Blumenrabatten und altem Baumbestand zum spazieren gehen und ausruhen einladt.

6.1.1. Erweiterung der bestehenden Einrichtung um 27 Platze

Der Zwischentrakt, der bisher das Mutterhaus mit dem Altenpflegeheim Haus Bethanien
verband, wurde komplett abgerissen. Der neue Anbau erstreckt sich Uber 4 Etagen. Drei
Wohnbereiche mit 867 gm und in der 4. Etage der VVerwaltungsbereich mit 90 gm, sowie den
Personal- und Umkleiderdaumen.

Die Burgmanns- und Hansestadt Quakenbrtick.

Sie liegt im nordlichen Landkreis Osnabriick und gehort zur Samtgemeinde Artland. Die
historische Altstadt, mit gepflegten Fachwerkhdusern, Burgmannshéfen und sehenswerten
Kirchen, ist einen Besuch wert. Das Artland gilt als Radfahrer-Paradies, mit seinen
denkmalgeschitzten Bauernhdfen und alten Kirchen. Verkehrstechnisch liegt Quakenbriick an
der Bahnlinie Osnabriick-Oldenburg-Wilhelmshaven, sowie an der B68. VVon der Autobahn
Al aus, sind es bis Quakenbriick aus Richtung Norden (Abfahrt Lohne/Dinklage) und aus
Richtung Suden (Abfahrt Holdorf) jeweils etwa 18 km.

Die Quakenbriicker Neustadt ist etwa zwei Kilometer von der Altstadt entfernt und mit dem
Bus zu erreichen (Haltestelle direkt vor der Diakonischen Stiftung). Die Blrgersteige in der
gesamten Stadt, sowie die Eingdnge zu den meisten Geschéften sind rollstuhlgerecht. Im
Umkreis von gut einem halben Kilometer gibt es ausreichende Einkaufsmoglichkeiten und
Gaststatten.

In unmittelbarer Nachbarschaft und enger Kooperation mit der Diakonischen Stiftung
befindet sich das Christliche Krankenhaus, mit allen wichtigen Abteilungen. Bekannt ist es
wegen seiner hervorragenden Diabetes-Behandlung, sowie seiner psychiatrischen und
neurologischen Abteilung. In der direkten Umgebung des Hauses sind ferner Fachschulen
sozialer und medizinischer Ausrichtung.

13



6.2. Grofle der Einrichtung

Die Einrichtung der stationdren Altenhilfe besteht aus drei Hausgemeinschaften mit 32
Einzelzimmern. Ab 2005 wurde das Alten— und Pflegeheim um 27 Platze erweitert, so dass
dann 59 Pflegeplatze zur Verfugung stehen.

6.3. Das Raumkonzept

Alle Umbauten des bestehenden Geb&udes erfolgten nach den vorgegebenen gesetzlichen
Richtlinien. Somit sind alle R&ume behindertengerecht. Breite Flure, ein groRer Aufzug, der
alle Etagen des Hauses bedient, breite Turen und behindertengerechte Toiletten und Bader
sind selbstverstandlich.

Zentraler Wohnraum jeder Hausgemeinschaft ist die Kiiche. Ferner sind folgende
Raumlichkeiten vorhanden, die Wohnzimmer, die Einzelzimmer der Bewohner mit
integriertem behindertengerechten Duschbad und WC, ein Dienstzimmer, zwei
Pflegearbeitsrdume, Lager- und Abstellrdume und evtl. ein Pflegebad.

Die Wohnkiiche ist der zentrale Aufenthaltsraum, den die Bewohner/innen fir ihr
“alltagliches” Tun nutzen und in dem sie einen erheblichen Teil des Tages verbringen
konnen. Sie muss ausreichend groR sein, um aktives Mittun der Bewohnerinnen und das
zubereiten der Mahlzeiten zu gewahrleisten.

Sie ist entsprechend ihrem Charakter mit einem Gemeinschaftsbereich (Tisch, Stiihle und
Platz fir Rollstuhle) und einer Kiichenzeile mit VVorratsraum ausgestattet. Ferner bietet sie
ausreichend Platz, um eine mdglichst gemitliche Wohnatmosphére (z. B. Sofa oder
Bewohnersessel) herzustellen.

Die Wohnkdche ist mit dem gemiitlich, individuell eingerichteten Wohnzimmer verbunden,
welches jedoch zu bestimmten Anléssen (z. B. Geburtstagsfeiern) genutzt werden kann.
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6.3.2.

Auch in unseren neuen Wohngruppen befindet sich jeweils ein Wohnzimmer mit
Fernsehecke, hell und freundliche ausgestattete Speiseraume, sowie eine Kiiche, in der die
Kaltmahlzeiten zubereitet werden und therapeutisches Kochen angeboten werden kann, ein
Dienstzimmer, zwei Pflegearbeitsrdume, Lager- und Abstellrdume, sowie Einzelzimmer mit
integriertem behindertengerechten Duschbad und WC.

Alle Bewohnerzimmer der Einrichtung sind Einzelzimmer mit integriertem Duschbad. Sie
sind mit einem modernen Pflegebett und formschonen und wohnlichen Mgbeln ausgestattet.
Wenn mdglich sollten die Bewohner jedoch eigene, ihnen vertraute Mébel in ihrem Zimmer
aufstellen. Soweit technisch moglich , haben viele Zimmer eine eigene kleine Terrasse oder
einen Balkon. Alle Zimmer verfligen ferner Gber einen eigenen Telefonanschluss und tber
moderne Radio- und Fernsehempfangsmoglichkeiten. Uber diese kann die Ubertragung der
taglichen Haus-Andachten, der Sonntags-Gottesdienste, sowie hausinterner Feierlichkeiten
empfangen werden.

Eine personenbezogene Notrufanlage ist fur alle Bewohner und alle R&ume vorhanden.
Ebenso ist eine Brandmeldeanlage in der gesamten Einrichtung installiert. Die Haltung von
Haustieren ist nach Absprache mit der Einrichtungsleitung grundsatzlich maglich.

In der zun&chst fiir das Wohnen von pflegebediirftigen Schwestern konzipierten Etage , ist ein
Andachtsraum eingerichtet, der allen Bewohnern und deren Angehdrigen als Raum der Stille
offen steht.

Der Raum ist hell und hat eine beruhigende, meditative Ausstrahlung. Hier finden taglich
Andachten statt und es werden regelméRig dementengerechte Gottesdienste und
Abendmabhlsfeiern angeboten. Hier ist auch der Raum fur Trauerrituale und Abschiedsfeiern.
Raumlichkeiten fur sonstige therapeutische Arbeit, Dienstzimmer, Abstell- und
Pflegefunktions-Raume sind den einzelnen Hausgemeinschaften und Wohngruppen direkt
zugeordnet.

Umkleiderdume mit angegliederten Sanitarraumen fur alle Mitarbeiter/innen der Einrichtung
befinden sich im Dachgeschoss des neuen Bauabschnittes.

Die schone Gartenanlage der Einrichtung steht den Bewohnern selbstverstandlich zur
Verfligung. Es sind im Laufe der Zeit Hochbeete, ein Tast-Kréutergarten und Fufl3wege etc.
behindertengerecht angelegt worden.

7. Therapeutische Angebote

7.1. Interne Angebote

Therapeutische Angebote wie Logopadie, Ergotherapie, Krankengymnastik etc. werden nicht
in speziellen zentralen Therapieraumen angeboten, was dem Charakter einer
familienahnlichen Hausgemeinschaft widersprechen wirde (Welche Familie hat in ihrer
Wohnung einen Gymnastikraum?) und eine “Krankenhausatmosphére* schaffen wirde.
Durch therapeutische Angebote in der zentralen Wohnkiiche der Hausgemeinschaft werden
unnotige Wege und ggf. weitere Verwirrung vermieden und es steht mehr Zeit fur die Arbeit
mit den Bewohnern zur Verfugung.

Die/ der Therapeut/in integriert ihre/ seine Person und therapeutische Arbeit in die
vorhandene kleine Gemeinschaft mit deren einzelnen Individuen.
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7.1.2.

Interne therapeutische Angebote und Beschaftigungen werden in den jeweiligen Bewohner-
Zimmern der Wohngemeinschaften oder im Aufenthaltsraum durchgefthrt. Es gibt derzeit
keine extra Therapierdume. Diese sind in einem weiteren Bauabschnitt vorgesehen.

7.2. Externe Angebote

Als weitere Erganzung der hauseigenen Betreuungsmoglichkeiten kommt selbstverstandlich
die Nutzung von externen Betreuungs- oder Beschéftigungsangeboten in Frage. Hier muss
wiederum im Einzelnen die Pflegeplanung Grundlage der Entscheidung sein, in wie weit
diese Angebote (z. B. durch &rztliche Verordnung) individuell sinnvoll und nutzbar sind.

7.3. Kooperationen

Zur Gewahrleistung der nétigen Therapieangebote, sowie der psychiatrischen Betreuung ist
eine enge Zusammenarbeit mit der in unmittelbarer rdumlicher Nahe gelegenen
psychiatrischen und neurologischen Abteilung des Christlichen Krankenhauses Quakenbriick,
mit der Sozialstation Artland, der Tagesstétte fur psychisch Kranke, sowie den in der
Nachbarschaft befindlichen Fachschulen geplant.

Die Fachschulen (Heilerziehungspflegeschule der ISB GmbH und Physiotherapie des
Christlichen Krankenhauses Quakenbriick) werden ihre Schiilerinnen dem Haus als
Praktikant/innen zur Verfligung stellen. Die Hospizgruppe Quakenbriick, bietet auch in
unserer Einrichtung ihre Dienste an.

8. Dienstleistungen der Einrichtung

8.1.

In den Hausgemeinschaften wird therapeutisches Kochen angeboten. Die daflr zustédndige
Hauswirtschaftskraft versucht, die Bewohnerinnen bei der Zubereitung verschiedener
Gerichte mit einzubeziehen. Wiinsche und Anregungen der Bewohner werden berlicksichtigt.
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8.1.2.

Die Mittagsmahlzeit wird fiir alle Bewohner extern angeliefert. Unter Berlcksichtigung hoher
Standards und Qualitat sind wir so in der Lage Diéten und verschiedene Kostformen
anzubieten.

Es besteht bei der Mittagsmahlzeit die Auswahl aus zwei Menis und entsprechender
Sonderkostformen. Vegetarisch oder Vollwertkost sind maglich.

Jeder Bewohner hat die Mdglichkeit aus einem wdchentlichen Speiseplan sein jeweiliges
Mittagsmeni auszusuchen.

Fur den Einkauf der Lebensmittel, die fir die Kaltmahlzeiten zur Verfligung stehen, ist das
Fachpersonal der Hauswirtschaft zustandig.

Die Kaltmahlzeiten werden in den Hausgemeinschafts-Kiichen, die sich auf jeder Etage
befinden, zubereitet und serviert.

Zeiten:

e Friihstlck ab 07.30 Uhr individuell oder gemeinsam
Zwischenmahlzeiten vormittags
Mittagstisch-gemeinsam-ca. 12.00 Uhr
Kaffeetrinken am Nachmittag, 14.30 Uhr
Abendbrot-individuell oder gemeinsam ab 17.30 Uhr
Spatmahlzeiten nach Wunsch und Bedarf

Jahreszeiten, sowie Feste und Feiertage werden bei der Gestaltung des Speiseplans ebenso
beriicksichtigt, wie die religiésen Bedurfnisse der Bewohner/innen.

Grundsatzlich werden die Bewohner/innen animiert, die Mahlzeiten in der Gemeinschaft ihres
Wohnbereiches einzunehmen,. Sollten sie gesundheitsbedingt nicht in den Speisesaal
kommen konnen, werden ihnen die Mahlzeiten im Zimmer serviert.

Unser freundliches Service-Personal wird fir eine optimale Verpflegung sorgen. Es ist zu
begriRen, wenn Bewohner ihre Mithilfe anbieten. Dieses Mittun wird selbstverstandlich
gefordert.

Therapeutisches Kochen in den Kiichen jeder Wohngruppe wird angeboten.

An der Ausgestaltung von Festen Feiern des Hauses beteiligen sich alle Mitarbeiter/innen.
Private Feste aller Art von Bewohnern mit Angehdrigen oder Freunden werden gegen eine
Kostenerstattung von unseren Mitarbeitern vorbereitet und betreut.

Die Wohnbereiche werden jeweils der Jahreszeit und den anstehenden Festen und Feiern
entsprechend hergerichtet und dekoriert.
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8.2. Verwaltungsdienst

Die allgemeine Verwaltung wird zentral im neuen Verwaltungsbereich der Diakonischen
Stiftung gefiihrt. Sie steht den Bewohnern, bzw. ihren Angehdérigen mit Rat und Tat zur
Verfligung. (Verwaltungsanfragen, Abrechnung mit Kranken- oder Pflegekassen, Ausfillen
von Formularen, eine Anfrage der GEZ oder die Annahme einer Warensendung oder
Sonstiges)

Grundsatzlich werden Post- und Warensendungen von der Zentrale im Empfangsbereich ab
2005 entgegengenommen und entsprechend weitergeleitet.

8.3. Reinigung

Die Boden- und Sanitérreinigung der einzelnen Aufenthalts- und Wohnbereiche des Hauses
erfolgt durch hauseigene Reinigungskréfte in folgender Form:

Zimmerreinigung 6x in der Woche
Sanitarreinigung 6x in der Woche
Flure ca. 6x in der Woche

e Aufenthaltsbereiche 6x in der Woche

Von einer externen Firma werden 4x jahrlich die Fenster geputzt.
Alle sonstigen Putzarbeiten werden von den Hauswirtschaftskraften der jeweiligen Bereiche
erledigt.

8.4. Waschedienst

Das Dienstleistungsangebot der Einrichtung umfasst auch die Versorgung der Bewohner mit
Bettwésche und Wasche der taglichen Hygiene.

Jede/r Bewohner/in kann die personliche Kleidung durch die Einrichtung ohne Zusatzkosten
waschen lassen. Dieser Service wird durch einen externen Dienstleister erbracht. Um
Verwechslungen zu vermeiden, muss die Kleidung mit dem persénlichen Namen versehen
sein. Wéschestiicke, die einer Spezialbehandlung (Reinigung) bedirfen, sind vom
Wascheservice des Hauses ausgenommen und werden gegen Kostenerstattung von dem o. g.
Dienstleister erledigt.

8.5. Haustechnischer Dienst

Samtliche angebotene Hausmeisterdienste stehen den Bewohnern innerhalb der Einrichtung
im Bedarfsfall ohne Zusatzkosten zur Verfiigung.

8.6. Friseur und FulRpflege

Regelmalig werden in den Wohnbereichen entsprechende Dienstleistungen gegen Entgelt
angeboten. Sie werden jeweils von externen Dienstleistungsunternehmen erbracht.

Unterschrift Datum
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