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1. Vorwort

Die zunehmende Zahl von Hochbetagten, gerontopsychiatrisch veranderten
Menschen erfordert eine Veranderung im Angebot der Altenhilfe. Es missen
neue Hilfsangebote geschaffen werden, die in besonders hohem Mal3 den
individuellen Lebenssituationen der Betroffenen entsprechen. Aufgrund des
zunehmenden Verlustes von Alltagskompetenz kénnen diese Menschen sich
nur schwer in ihrer Lebenssituation, viel weniger noch in neuen Situationen
zurechtfinden.

Aber auch den veranderten gesellschaftlichen Bedingungen, wie dem
wachsenden Anteil von Einpersonenhaushalten, sowie dem Abnehmen des
,Pflegepotentiales" der Familie muss Rechnung getragen werden.

Das Leitbild der ctt, das Tragerkonzept, ,Menschen mit Demenz®, das
,Hauskonzept“ unserer Einrichtung sowie die Konzepte ,Begleitender Dienst®
und ,Einsatz von zusatzlichen Betreuungskraften®, stellen die Grundlage fur
unsere Anlage zum Konzept Demenz dar.

Zusatzlich verpflichten wir uns, nach den neusten Erkenntnissen der
Pflegewissenschaft und der Medizin zu arbeiten, aber auch im Rahmen unserer
Moglichkeiten zukunftsorientierte Beitrdge zur Fortentwicklung im Gesundheits-
und Sozialwesen unseres Staates zu leisten und diese zukiinftig als Revisionen
in unser Konzept einflieBen zu lassen.

Zitat aus dem Leitbild:

Das besondere Leistungsprofil unserer Einrichtungen stellen wir im Wettbewerb
klar heraus. Durch das Setzen fachlicher Schwerpunkte und durch

sinnvolle Spezialisierung, auch in Kooperation mit anderen klinischen und
nichtklinischen Leistungsanbietern, erschliel3en wir uns neue, zukunftstrachtige
Marktsegmente.

2. Selbstbestimmung

Deshalb ist es fiur uns selbstverstandlich, dass wir kranken und
gerontopsychiatrisch verdnderten Menschen Lebensraum und professionelle
Hilfe anbieten, zur Erhaltung und Férderung ihrer personlichen Lebensqualitat.

Aus diesem Grund haben wir in unserer Einrichtung den Demenzbereich
-Waldblick“ ertffnet, welcher den gerontopsychiatrisch veranderten Menschen
eine ihren Fahigkeiten entsprechende Wohnatmosphare bietet.

0.0.64
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In diesem Bereich steht der Demente im Vordergrund, dies wird gelebt durch
folgende Grundlagen:

e Jede Bewohnerin darf jedes Zimmer betreten.

e Wir versuchen weitgehend auf Sedierungen und Fixierungen zu
verzichten.

e Jede Bewohnerin kann soweit es ihr moglich ist ihre Mahlzeiten selbst
einnehmen (auch mit den Fingern); der Einsatz von entsprechenden
Hilfsmitteln ist gewahrleistet. Essen kann auch im ,Gehen®
eingenommen werden (z.B. RCN-Walker)

e Die Aufsteh- und Ruhezeiten der Bewohnerinnen werden Tag und Nacht
individuell angepasst (auch nachts im Wohnbereich essen,
Spaziergange usw.).

¢ Die Kleiderwahl der Bewohnerinnen wird akzeptiert. Behutsam wird nur
eingegriffen, wenn eine Unterkilhlung oder Uberhitzung aufgrund der
Kleiderwahl erfolgen kdnnte.

3. Wesentliche Ziele der Arbeit mit Demenzkranken

Die Gewthnung an die neue Lebenssituation zu erleichtern
Forderung vorhandener Ressourcen, Fahigkeiten und Interessen
Eine sinnvolle Lebensgestaltung, orientiert an der personlichen
Lebensbiographie der Bewohnerinnen, zu ermdglichen

Erhaltung und Forderung von Lebensfreude

Kommunikation und Austausch mit Menschen, Gruppen und Gremien
innerhalb und auR3erhalb der Einrichtung

Kommunikations- und Kontaktmdoglichkeiten anzubahnen und zu férdern
In Krisen Hilfen und Unterstitzung anzubieten

Qualitatssicherung in den Bereichen Ernahrung, Begleitender Dienst,
Demenzbetreuung und der Pflege.
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4. Anforderungen an das Konzept in Bezug auf Demenzkranke

Wenn wir uns verpflichten, gerontopsychiatrisch veranderten Menschen eine
Lebensqualitat zu ermdglichen, die ihren individuellen Bedirfnissen,
Ressourcen und Gewohnheiten gerecht wird, so heil3t das insbesondere ein
hohes Maf3 an Normalitat zu erméglichen.

Dies wollen wir erreichen in dem wir:

+ ihnen angemessene Lebensraume bieten,

¢ ihre Ressourcen unter Beriicksichtigung ihrer Biographie, sowie ihrer
aktuellen Lebenssituation, zu aktivieren

¢ ihren Pflege- und Betreuungsprozess individuell zu planen und zu gestalten

¢ ihre Angehorigen oder Bezugspersonen so weit wie mgglich in den Prozess
einzubeziehen und am Alltag teilnehmen zu lassen

¢ als kirchliche Einrichtung es zu ermdglichen, dass sie ihre religidsen
Gewohnheiten leben kénnen (Demenz-Wortgottesdienst).

¢ durch entsprechende Qualifizierung der Mitarbeiterinnen, Ehrenamtlichen
und Angehorigen eine hohe fachliche Begleitung zu erreichen

Die Lebenssituationen, sowie die Betreuungs- und Pflegebedarfe
gerontopsychiatrisch veranderter Menschen sind individuell sehr verschieden.
Angemessene, flexible Betreuungsangebote im Rahmen des Alltags miissen
darauf abgestimmt sein. So ist es auch das Ziel des Alten- und Pflegeheim St.
Sebastian verschiedene Mdglichkeiten der Betreuung anzubieten.

Nach der Beschéaftigung mit und dem Bewerten verschiedener Konzepte und
Behandlungs-/Betreuungsformen in Europa und der Fachdiskussion innerhalb
unseres Tragers haben wir grundsatzliche Aussagen und Inhalte festgelegt:

¢ Es wird kein bestimmtes Konzept préferiert, sondern eine Synthese aus
verschiedenen Konzepten ist erarbeitet (siehe auch Demenzkonzept).

+ Ein Kernelement des Konzeptes ist die Vielfalt der Angebote (siehe Ordner
Aktivitaten Angebote Begleitender Dienst).

¢ Eigens zu erwdhnen sind in diesem Zusammenhang religiése Angebote, die
den Bedirfnissen dementiell veranderter Menschen entsprechen.

¢ Der Begriff ,Segregation” (Ausschluss, Absonderung) ist stark negativ
belegt. Mit der hier vorliegenden Anlage soll niemand grundsétzlich von
etwas ausgeschlossen sein, auch nicht der Nicht-Demenzkranke. Dementiell
veranderte Menschen sollen nicht weggesperrt werden. Wir praferieren die
Begriffe ,Homogenitat® und ,Heterogenitat. Homogenitat bedeutet, dass
Menschen mit vergleichbaren und sich erganzenden Lebensgestaltungen
und LebensaulRerungen zusammenleben.
D.h. es ist eine zusatzliche Konzeptaussage zur Verbesserung der
Lebensqualitait von Menschen mit Demenz, das alle anderen
Krankheitsbilder der Bewohnerinnen nicht ausschlief3t. Der ,Gesunde®
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Bewohner kann, auf Wunsch, in diesem Wohnbereich leben, muss sich aber
den Konzeptvorgaben unterordnen.

Heterogenitat heil3t analog, dass Menschen mit nicht vergleichbaren, sich
storenden Lebensgestaltungen und Lebensaullerungen zusammenleben,
d.h. auch unter Demenzkranken kann es Heterogenitat geben. Bei der
Zuordnung der Bewohner sollte eine weitestgehende Homogenitat
angestrebt werden. Deshalb soll es ermdglicht werden, den Menschen ein
,Probewohnen® in dieser Lebensgemeinschaft anzubieten und einen Umzug
innerhalb der Einrichtung zu garantieren, wenn die Lebensqualitat sich nicht
zufriedenstellend fir den Betroffenen entwickelt.

Weitere Schwerpunkte sind die Biographie- und Lebensorientierung, sowie
das Einbeziehen und die Begleitung und Beratung der Angehdrigen und
Bezugspersonen.

Durch die Tagesgestaltung sowie die Personalplanung muissen
Bedingungen geschaffen werden, die es den Menschen mit Demenz
ermdglichen, Alltaglichkeit, Normalitdt und eine familiare Atmosphéare zu
erleben

5. Anforderungen an Mitarbeiter

Fir die Arbeit mit unseren dementiell erkrankten Bewohnerinnen
ist folgende Teamzusammensetzung vorgesehen:

Wohnbereichsleitung

gerontopsychiatrische Fachkraft

Pflegefachkrafte

Mitarbeiterinnen des Begleitenden Dienstes und § 87b
Pflegekrafte

hauswirtschaftliche Mitarbeiterinnen

ehrenamtliche Mitarbeiterinnen

Mitarbeiterinnen der Seelsorge

Der Stellenschlissel richtet sich nach den Pflegestufen der Bewohnerinnen.

Leistungsprofil der Mitarbeiterinnen im Team

Als Ubergeordnetes Prinzip gilt die freiwillige Entscheidung fur die Arbeit in
in diesem Wohnbereich.

0.0.64
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Fachliche Kompetenz:

Gutes pflegerisches und medizinisches Wissen, auch in der
Pharmakologie (Pflegefachkrafte)

Wissen uber das Krankheitsbild der Demenz

Repertoire an Kommunikations- und Betreuungsmethoden (wie
Validation, Biographisches Arbeiten etc.), (fur alle MA)
Bereitschaft zur standigen Fort- und Weiterbildung (fur alle MA)

Persdnliche Kompetenz:

Respekt, Achtung und Wertschatzung im Umgang mit Bewohnerinnen
und Mitarbeiterinnen

Akzeptieren kdnnen ungewohnliche, ,unnormaler” Verhaltensweisen
Einfuhlsamkeit, kann sich in andere hineinversetzen (deren Perspektive
Ubernehmen)

Zuverlassigkeit

geht mit Ruhe und Geduld vor

kann ein Gleichgewicht zwischen Néhe und Distanz herstellen
(professionelle Distanz)

kann Zuneigung vermitteln, auch durch Beruhrungen

kann Grenzen setzen, auch mal Nein sagen

ist flexibel, Neuerungen gegeniber aufgeschlossen, kreativ
Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit Krankheit, Alter, Sterben und
Tod

Soziale Kompetenz:

Offen und kommunikativ, kann mit anderen reden, auf andere zugehen
Teamfahig, kooperationsbereit mit anderen Berufsgruppen

geht konstruktiv mit Kritik um

gibt Rtiickmeldungen (Lob und Kiritik)

kann anderen ein Vorbild sein und anleiten

Fort- und Weiterbildungen

Kontinuierliche Fortbildungsmafinahmen sichern einen homogenen
Kenntnisstand aller Teammitglieder unter Bertcksichtigung ihres
Aufgabengebietes.

Anderungsstatus:
0.0.64
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Die Fortbildungen unterteilen sich in:

. Fachthemen, bspw. Krankheitsbilder der Demenz, Weiterbildung zur
gerontopsychiatrischen Fachkraft, Fortbildungen zu Ansatzen und
Methoden der Begleitung

. mitarbeiterinnenbezogene Fort- und Weiterbildungen, bspw. kollegiale
Beratung, Kommunikationstechniken, Konfliktmanagement

Die Arbeit mit dementiell erkrankten Bewohnerinnen stellt eine besondere

Herausforderung und Belastung fur die einzelnen Mitarbeiterinnen dar.

Entsprechende Entlastungsstrategien missen von daher von vorneherein

Berucksichtigung finden, bspw.:

. Supervision (team-, fach-, oder fallbezogen auf Wunsch des Teams)

. Fallbesprechungen

. Fortbildungen

. Dienstbesprechungen zu Themen wie Uberforderung, Stressbewaltigung
u.a.

. Ausschopfen aller organisatorischen Mdglichkeiten wie Dienstzeitmodelle
und Dienstzeitrhythmen

. ,0asen” fur Mitarbeiterinnen®

Ablauforganisation

Bei der Dienstplanung sind neben den bereits bestehenden Regelungen
folgende Prioritaten zu bericksichtigen:

. Grolitmaogliche Kontinuitat

. Standige Anpassung der Dienstzeiten an Bewohnerinnenbediirfnisse

. Dienstzeiten und Arbeitsablaufe richten sich nach den Bedirfnissen der
Bewohnerinnen (beispielsweise: keine festen Fruhstickszeiten,
Friahstticken auch im Bademantel, Duschen auch in der Nacht mdéglich,
Korperpflege auf Wunsch, Abweichungen vom Mahlzeitenrhythmus...)

Dies setzt bei den Mitarbeiterinnen ein hohes Mal? an Bereitschaft zur
Flexibilitat voraus.

Es ist wichtig, die Mitarbeiterinnen der hauswirtschaftlichen- und sozialen
Dienste als Bestandteil des Teams zu sehen. Dazu war es notwendig, von den
sonst Ublichen Versorgungsformen abzuweichen und hauswirtschatftliche
Tatigkeiten zu dezentralisieren. (siehe Punkt 12 Leistungen der Kiiche).
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6. Wohn- und Lebensgemeinschaft im Wohnbereich Waldblick

Das Leben in einer Wohngemeinschaft ermdglicht soziale Bindungen, die dem
Grundbedurfnis nach Gemeinschaft entsprechen. Der Tagesablauf besitzt
Ahnlichkeit zur privaten Hauslichkeit und bietet somit Orientierung im Alltag.
Durch das Eingebundensein von Pflegefachkréaften und weiteren Berufsgruppen
wird professionelle Férderung gezielt mdglich.

Die Lebensgemeinschaft, die sich auf dieser Etage zusammenfindet, soll wenn
maoglich durch das Einbringen kleinerer Leistungen (z. B. Wasche falten,
Kochen/Backen im kleinen Rahmen), ihren Alltag mit gestalten.

Das Erhalten der individuellen Gewohnheiten und Fertigkeiten der einzelnen
Personen, unter Beachtung der Bedarfe der anderen Mitglieder der
Wohngemeinschaft ist ein besonderer Schwerpunkt in unserer Anlage zum
Konzept. Das setzt eine hohe Fachlichkeit, sowie soziale Kompetenz des
Fachpersonals voraus, was durch entsprechende Qualifikation und
Weiterbildung madglich wird.

In einer Atmosphare des Wohlbefindens und des Vertrauens, soll die individuell
erlebte Lebensqualitat verbessert werden. Es ist die vorrangige Aufgabe der
begleitenden Fachpersonen, Kontinuitat und Férderung als Alltagserleben zu
gestalten. Bei zunehmender Veranderung und Verlust der Alltagskompetenz
der Menschen in der Wohngemeinschaft, ist somit eine Foérderung und
Begleitung durch Fachpersonen der Einrichtung méglich.

7. Architektur des Wohnbereich Waldblick

Die vorhandene Raumkapazitat im Wohnbereich Waldblick bietet die
Mdoglichkeit, eines Wohn- und Lebensbereiches, in dem 25 Personen in einer
festen Wohngemeinschaft leben, sich jedoch durch die ,Wohnkuche mit
grolem Vorraum und Balkon“ und die Gestaltung der Ausweitungen in den
Fluren mit Rundweg auch in Kleingruppen, aufteilen kénnen. Die Flure sind
farblich und milieutherapeutisch gestaltet und mit farbenfrohen, abwaschbaren
Mobeln mit Inkontinenzschutz ausgestattet.

Die Kiche ist offen gestaltet mit einem unterfahrbaren Herd (gesichert), und
einer Mikrowelle, so dass hier Angebote wie Kochen und Backen gewahrleistet
werden konnen. Wir bieten aber auch die Mdoglichkeit fir Angehorige sich
selbstandig Kaffee im Kaffeeautomaten (Speisesaal) zu kaufen oder mit den
Bewohnerinnen (nach Rucksprache mit den Mitarbeiterinnen des
Pflegedienstes) kleinere Mahlzeiten zu erstellen.

Ein Balkon bietet die Moglichkeit zum Aufenthalt an der frischen Luft. Durch
eine angemessene Bepflanzung des Balkons mit Pflanzen/Blumenkésten sind
gartnerische Arbeiten fur interessierte Bewohnerinnen maglich.
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Dieser Aulienbereich ermdglicht es den Bewohnerinnen im ,geschuitzten
Rahmen® die Natur zu erleben und ihre Sinne anzuregen. Der angrenzende
,Waldblick“ hat erheblich zur Namensgebung des Bereiches beigetragen.

Zum Schutz der Bewohnerinnen ist der Wohnbereich durch einen hydraulischen
Treppenschutz gesichert. Der Aufzug ist frei zuganglich, jedoch als Biicherregal
optisch gestaltet.

Ein schon gestaltetes und beruhigendes Badezimmer steht den Bewohnerinnen
zur Verflgung.

Ein Dienst/- Besprechungszimmer, mit grol3er Glasscheibe zur Einsicht fur
Bewohnerinnen, ist direkt im Flurbereich angegliedert.

Zusatzlich haben wir jeweils an den Flurenden einen grof3en
Aufenthaltsbereich, der zum einen als Wohnzimmer und zum anderen als
weiterer Veranstaltungsbereich (z. B. fur Feste und Feiern der Bewohnerinnen)
vorgesehen ist.

Durch das Engagement der ehrenamtlich tatigen Frauen der Zivil- und
Pfarrgemeinde sowie des Hospizdienstes, ist es moglich, den Bewohnerinnen
zusatzliche Betreuungsangebote zu bieten.
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8. Orientierungsrahmen fur eine Tagesstruktur im Demenzbereich
Uhrzeiten Tatigkeiten PFK | Hilfskrafte 8§b Praktikanten | Kiche
07.00-
10.30 Pflege X X xab 7.30 h
Medikamente X
Vorkaffee X X X
Frihstlick X X B X x L
Medikamente X
Toilettentraining X X X
Angebote X X X
10.30- . )
12 30 Zwischenmabhlzeit | x X X x nur R
Toilettentraining X X X
Mittagessen X X B X XL+A
Medikamente X
12.30- . .
14.00 Toilettentraining X X X
Mittagsruhe X X X
Toilettentraining X X X
14.30- Kaffee/ Kuchen « « « % nur R
17.00 bzw. ZM
Angebote X X X X
Toilettentraining X X X
17.30-
19.00 Abendessen X X B x nur R
Medikamente X
18.00- Toilettentraining/ X X
20.45 Abendpflege
abjﬁr.oo Spatmabhlzeiten X X x nur R
Medikamente X

x = Uberwiegend Ubernahme Tétigkeit

L = Lieferung
R = Richten
A = Ausgabe

B = Begleitung/ Training

Diese Auflistung dient als Orientierung. Elemente kdnnen verschoben oder

gestrichen werden.
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9. Interne Angebote (im Demenzbereich)

Bewegungsibungen

Es handelt sich um ein Gruppenangebot; Ziel ist die Erhaltung bzw.
Verbesserung der allgemeinen Beweglichkeit. Bewegungsiubungen zu Musik
finden unter Anleitung einer Mitarbeiterin statt.

Die einzelnen Ubungen sollen dem haufig vorkommenden Verlust von
Alltagsbewegungen entgegenwirken.

Das Erleben von Gemeinschaft wirkt positiv, fordert die sozialen Kontakte und
die Kommunikation, es erfolgen zu Beginn der Gymnastik Hinweise auf das
aktuelle Datum und Wochentag, neue Bewohnerinnen werden vorgestellt, bei
Geburtstagen wird mit einem Standchen gratuliert.

In dieser offenen Gruppe finden sich Bewohnerinnen mit ganz
unterschiedlichen motorischen Fahigkeiten. Das Angebot hat fir unsere
Bewohnerinnen auch eine starke tagesstrukturierende Bedeutung.

Die Bewohnerinnen werden von den Mitarbeiterinnen des Begleitenden - und
Betreuungsdienstes zu den Bewegungsibungen (wie zu den tbrigen
Angeboten unsere Hauses auch) entweder abgeholt, dabei findet viel
Motivationsarbeit statt, viele Bewohnerinnen werden einzeln angesprochen und
immer wieder auf’ s Neue eingeladen; oder werden in ihren Wohnbereich zur
Teilnahme an den Angeboten motiviert. Im Rahmen der Bewegungstibungen
werden Getranke angeboten.

Zeitung vorlesen

Die Tageszeitung wird vorgelesen. Aus der Zeitung werden vor allem die
aktuellen Schlagzeilen vorgelesen, der Regionalteil, die Todesanzeigen,
Artikel, die von besonderem Interesse fir unsere Bewohnerinnen sind.

Das Vorlesen der Tageszeitung informiert unsere Bewohnerinnen tber das,
was in der Welt geschieht, aktuelle Ereignisse in Politik und Gesellschatft,
schafft, somit einen Bezug zur Realitat.

Sich informiert zu fuhlen fordert das Selbstwertgefuhl. Wahrend des Vorlesens
entwickelt sich meist ein Gesprachsaustausch tber die Zeitungsartikel, die
Kommunikation wird geférdert, ein Meinungsaustausch findet statt. Zum Ende
wird noch der Speiseplan des Tages vorgestellt. (Nur im Rahmen, in dem es
maoglich ist — tagesformabhangig)

Singen

Das Angebot wird von der zustandigen Mitarbeiterin des Begleitenden -
und/oder Betreuungsdienstes vorbereitet und gestaltet.

Die Bewohnerinnen treffen sich entweder in den Aufenthaltsraumen oder der
Cafeteria. Es werden Lieder gesungen, die unsere Bewohnerinnen kennen z.B.
Volkslieder, alte Schlager. Bei der Auswahl der Lieder wird ein jahreszeitlicher
Bezug hergestellt. Die Bewohnerinnen werden motiviert, Liederwiinsche zu
auf3ern. Wir halten dieses Angebot fur nahezu unverzichtbar. Singen fordert die
Gemeinschaft, baut Spannungen ab, leistet einen wesentlichen Beitrag zur
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Erinnerungsarbeit, férdert das Selbstwertgefiihl (viele Bewohnerinnen mit
Gedéachtnisproblemen erleben z.B., dass sie noch viele Liedertexte auswendig
kénnen), auRerdem fordert Singen die Bellftung der Lunge, ist somit auch als
eine Mal3Bnahme zur Pneumonieprophylaxe zu sehen.

Basteln und Malen

Dieses Angebot findet im Aufenthaltsraum des Bereiches statt. Unter Anleitung
und Mithilfe der zustandigen Mitarbeiterin werden Bastel- und Malarbeiten
durchgefuhrt, die sich an den Fahigkeiten des Einzelnen orientieren.

Dabei soll das Ergebnis nicht einen Selbstzweck darstellen, sondern vielmehr
sollen die Bewohnerinnen erleben, dass die Arbeiten auch benutzt werden.

Es werden Dekorationen gebastelt, die dann z.B. in der Tombola verlost werden
oder die als Orientierungshilfen (Symbolarbeit) fiir eine bestimmte Bewohnerin
dienen.

Mit Materialien wie Tonkarton, Tontopfe, Wolle und Holz entstehen Geschenke
und Dekorationsartikel fir unsere Einrichtung. Auch werden Arbeiten
hergestellt, an denen mehrere Bewohnerinnen beteiligt waren.

So kénnen Bewohnerinnen mit unterschiedlichen feinmotorischen Fahigkeiten
Talente und Geschicklichkeiten bei sich selbst erkennen. Das Arbeiten in der
Gruppe schafft Gemeinschaft und fordert die sozialen Kontakte.

Die Bewohnerinnen werden auch in diesen Gruppen zur Mithilfe an der
Hausgestaltung, der Hausdekoration und der Angebotsgestaltung befragt
und ihre diesbeziiglichen Winsche werden mit einbezogen.

Gedéachtnistraining

Bei diesem Angebot ist die Férderung und Erhaltung der geistigen Fahigkeiten
vorrangiges Ziel.

Bei der konkreten Gestaltung (ob ein Quiz gemacht wird, geratselt, Sprichwdrter
erganzt werden, Begriffe gesucht werden usw.) werden die Bewohnerinnen
aktiv in die Auswahl einbezogen. Bei diesem Angebot finden die beteiligten
Bewohnerinnen viel positive Verstarkung.

Spielnachmittag

Hier stehen Spal3, Freude und Vergessen der ,Alltagssorgen® im Vordergrund.
Die Mitarbeiterinnen des Begleitenden Dienstes suchen gemeinsam mit den
Bewohnerinnen Spiele aus, deren Regeln sie beherrschen bzw. Spiele, die
leicht zu erlernen sind. Wir schlagen Spiele vor, die zur Kommunikation
anregen, auch Spiele, die Impulse geben zur Lebensrickschau z.B. ,die
Lebensreise” oder ,Vertellekes®. Bei Brettspielen stehen grol3e Spielfiguren zur
Verfliigung.

Auch hier achten wir auf relativ homogene Gruppenbildung.
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Bilder/ Kinonachmittage

Von Zeit zu Zeit stattfindende Bildernachmittage oder Kinonachmittage bilden
einen weiteren Beitrag zu einer abwechslungsreichen Freizeitgestaltung. So
wird z.B. ein Nostalgiekaffee angeboten.

Bei diesem Kaffee werden Erinnerungen abgerufen durch Kkleinere
Fragenspiele. Die Kaffeerunde ist mit nostalgischem Geschirr gedeckt.
Angehdrige werden mit einbezogen.

Hundebesuchsdienst

RegelmaRig besucht uns der Hundebesuchsdienst in der Einrichtung. Die
Hunde zeigen ihre Geschicklichkeit und erhalten dafir kleine Leckereien von
den Bewohnerinnen. Der Besuch erfolgt nur auf Wunsch der Bewohnerinnen.

10 — Minuten - Aktivierung

Diese Kurzaktivitat kommt als Einzelbetreuung oder Kleinstgruppenangebot
zum Einsatz.

Mit speziell fur diese Aktivierung angelegten Aktivierungskisten werden bei den
Bewohnern Schlisselreize zum Gesprachsbeginn, zu Berihrungen und
Erinnerungen gesetzt.

Themenbezogene Aktivierungskisten sind unter anderem:

¢ hauswirtschaftliche Klichengerate aus ,alter Zeit®

e handwerkliche Werkzeugkiste

¢ allgemeine Gegenstande des taglichen Lebens orientiert an der
Biographie der Bewohner

e Fuhlkisten gefillt mit Rapssamen oder Kérnern

e spezielle GroRRbildbande aus friherer Zeit (Arbeitszeit, Schule,
Dorfleben...)

Ziele:

e Die Bewohner werden kurz und intensiv mit ihnen vertrauten
Gegenstanden motiviert; Interesse, Erinnerungen und Geflihle werden
geweckt und eine Gespréachsgrundlage (sofern noch kognitive
Fahigkeiten vorhanden) wird gefunden.

e In der Folge sind die Bewohner wacher, freudiger und interessierter an
ihrer Umgebung Uber die Dauer der Aktivierung hinausgehend.

Rollator/ RCN-Walkertraining

Dieses Angebot richtet sich an alle Bewohnerinnen, die standig oder zeitweise
auf einen Rollator oder einen RCN Walker zum sicheren Gehen angewiesen
sind.

Anderungsstatus: Bearbeitet von: HL, PDL, WBLs, BD, QMB Freigegeben am: 03.12.2014 Seite 14 von 23
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Das Training dient der Sturzprophylaxe, der Haltungsschulung, sowie der
Gleichgewichtsfindung.
Alle Ubungen werden abwechselnd sitzend oder stehend durchgefiihrt.

Dieses Angebot wird in Kleingruppen oder auch in Einzelaktivitaten angeboten.

Vor Ubungsbeginn wird stets die korrekte Hoheneinstellung der Handgriffe
eines jeden Rollators Gberpriuft und gegebenenfalls neu eingestellt, denn nur
mit einer richtigen Einstellung dieser Handgriffe ist ein sicheres Gehen mit
diesem Hilfsgerat moglich.

Ebenso wird Wert gelegt auf Sicherungshinweise zur Klappensperre, und auf
die sichere Handhabung des Rollators als kurzzeitige Sitzgelegenheit.
Abgerundet werden der Sicherheitsaspekt noch mit Hinweisen zum Erkennen
von Stolperfallen im Haus sowie drauf3en.

Die Ubungen umfassen:
e Beinkrafttraining
e Gelenkmobilisation im Bein,- Arm,-Schulterbereich
e Armkraftigung
e Handgelenks,-und Fingergymnastik
¢ Aufstehibungen
e Sitztanztibungen mit Musik am Rollator
e Hindernisparcours
e Geh,- und Haltungsubungen am Rollator (Gangbild)
e Ubungen zur seitlichen Balance
e Turschwellen,-und Bordsteinkantentraining
e Rampentraining

Therapeutischer Tischbesuch

Wir besuchen Bewohner an ihrem Sitzplatz; mit Blickkontakt und Handschlag
wird jeder nacheinander personlich angesprochen, lasst jemand gerne
Kdrperkontakt zu, kann auch mit Handstreichen gearbeitet werden.

Zum Beispiel mit Gegenstanden aus der Natur oder mit
Haushaltsgegenstanden , die dem Bewohner in die Hand gegeben wird, wenn
Erinnerungen geweckt und eine Kommunikation erreicht. Die Dauer der
Aktivierung dauert nicht langer als 1-3 Minuten und endet immer mit einer
klaren Verabschiedung.
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10.Mobilitatsforderung

Zur Vielfalt der Angebotsstruktur des begleitenden Dienstes gehort im
besonderen Mal3e auch die Mobilitatsforderung. Die Erhaltung und Forderung
von Mobilitat sind wichtige pflegerische MalRnahmen, um z.B. eine Teilhabe der
Bewohner am sozialen Leben zu gewahrleisten, oder aber auch, zur
Vermeidung weiterer gesundheitlicher Einschrankungen.

Forderung von Selbstandigkeit, Ermunterung zur gré3tmaoglichen
eigenstandigen Lebensfihrung schafft fir den Bewohner eine Atmosphare der
Sicherheit und Geborgenheit, sowie der Lebenszufriedenheit. Um diese
positiven Geflihle zu erhalten, bzw. den Abbau dieser Kompetenzen zu
verlangsamen, bedarf es gezielter Mobilitatsférderung. Diese soll der
individuellen Lebenssituation der Bewohner entsprechen. Insbesondere gilt es,
vorhandene Fahigkeiten und Ressourcen herauszufinden und planbar zu
unterstutzen, in dem gezielte MaRnahmen eingeleitet und angeleitet werden.
Maflinahmen zur Férderung der Alltagsmobilitat sollen in Einzelbetreuung oder
maximal in Kleingruppenbetreuung in enger Zusammenarbeit mit dem
Pflegedienst stattfinden. Schwerstpflegebedirftige Bewohner erhalten spezielle
Angebote im Zimmer, bzw. im Bett. Inhalte mobilitatsfordernder MaRnahmen
sind unter anderem Sorge dafiir zu tragen, dass:

e der Rollstuhl so selten wie mdglich zum Einsatz kommen muss, indem
z.B. das Umsetzen des Bewohners zum Essen vom Rollstuhl auf einen
Stuhl trainiert wird;

e die Transfers innerhalb des Zimmers per Rollator oder mit anderen
adaquaten Hilfsmitteln zurlickgelegt werden, anstatt alles im Rollstuhl
sitzend zu tun.

e Kurzstrecken im Haus als Gehtraining mit dem Rollator, RCN- Walker,
oder anderen Hilfsmitteln unter Anleitung gegangen werden; dabei
werden selbstverstandlich Erholungsphasen in Sitzgruppen oder eigens
fur diesen Zweck bereitgestellte "Sesselstationen" angeboten;

e im Sinne der Kinasthetik Bewegungen schonend unterstitzt und
nachhaltig sowie regelmafig trainiert werden, nachdem die
Bewegungsressourcen erkannt sind;

e verstandliche Umgangsschulungen fur alle Hilfsmittel durchgefihrt
werden, damit sie als Hilfsmittel fungieren konnen und sich nicht als
zusatzliche Sturzquellen erweisen.

Besondere Mobilitatsférderung,- und Orientierungsangebote flr Sehbehinderte
(z.B. Gerauschlokalisation) Unter Einbezug von Gewohnheiten, Hobbies und
Ritualen der Bewohner mobilitatsfordernde MaRnahmen herleiten, wie z.B.:
e Tanzen im Sitzen oder Stehen als Durchfiihrung vorgegebener
Bewegungsabfolgen anbieten, um den gesamten Kérper in Bewegung zu
bringen
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Kegelubungen, hier trifft Bekanntes aus der alten Zeit auf
Bewegungsubungen zur Verbesserung der Mobilitat

Die Zeitung gemeinsam in Form eines Gehtrainings holen, und erst
anschlieRend zusammen lesen.

Wolle fur Handarbeiten (oder andere Alltagsgegenstande, die gerade
gebraucht werden) nicht einfach in den Schol3 legen, sondern "angeln”
lassen. Ubungseinheiten daraus ableiten wie z.B. Wolle zum Knauel
aufwickeln, um so die Feinmotorik der Finger zu trainieren ...).

Neue Rituale einfiihren (strecken der Arme und /oder Beine nach dem
ruhen oder schlafen)

Bewegungstbungen vor dem Essen mit Alltagsgegenstanden am Tisch
einfuhren.

Animation zu Gewichtsverlagerungen im Bett und bei alltaglichen
Gegebenheiten auch im Sitzen unter Anleitung als Balancetraining
Durch nicht "normales” Reichen von Gegenstanden, durch
Hundebesuchsdienste oder andere nicht alltdgliche Dinge und
Situationen Anregungen zu "anderen, uniiblichen" Bewegungsreizen
schaffen. (Zum Hund beugen und streicheln ...)

Geeignete Arbeitsmaterialien sind u.a.:

Massagematte flr Ganzkorpervibrationen

Nutzung eines Bewegungstrainers ("Tischfahrrad")
Stabe

Gleichgewichtsspiele

Drehibungen im Sitztanz mit Musik
Reflexiibungen mit dem Knautschball

Dehnung mithilfe eines Reifens

Kisten zum Raumen von A nach B

Methodisches Vorgehen:

Einschatzung von Ressourcen

Welche Mobilitatsverbesserungen kénnen erreicht werden?
Beratungsgesprach

Planung und Durchfihrung entsprechender Malinahmen
Evaluation

11.Feste vorbereiten und feiern

Mehrfach im Jahr (Bereichsleiterbesprechung) planen die Heimleiterin und
Pflegedienstleiterin, Begleitender Dienst unter Beteiligung der Kiichenleitung,
Wohnbereichsleitungen, MAV, QMB und Technischem Dienst die Feste und
grofReren Aktivitaten fir das kommende Jahr.
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Uber diese Jahresplanung erfolgt eine Abstimmung mit dem
Bewohnerbeirat. Bei den Festen wird wie bei den tbrigen Angeboten auf
gréRtmogliche Beteiligung der Bewohnerinnen bei der Vorbereitung und
Gestaltung geachtet.

Feste sollen Abwechslung in den Alltag bringen, einen Bezug zum
Jahresverlauf und zum Kirchenjahr darstellen, soziale Kontakte und
Kommunikation férdern und auch unseren demenziell erkrankten
Bewohnerinnen die Mdglichkeit geben, Sorgen und Probleme flr ein paar
Stunden zu vergessen.

Bei kleineren Festen und Feiern wird versucht diese Bereichsnah stattfinden zu
lassen.

Beispiele fur die in unserem Haus stattfindende Feste sind das Sommerfest,
Bereichsfest oder die Weihnachtsfeier. Im Sommer werden zusétzlich je nach
Witterung Grillfeste angeboten.

Personliche Feste der Bewohnerinnen haben fir uns eine besonderen
Stellenwert. An Geburtstagen wird ein Standchen gesungen und eine
Geschenktasche Uberreicht.

12.Leistungen der Kiiche

Das Hauptziel unserer Kiiche ist es, eine altersgerechte Erndhrung unter
Beachtung der erndhrungsphysiologischen Grundsatze zu bieten.

Das jahreszeitliche Angebot (Obst und Gemise), sowie regionale und religiose
Traditionen bestimmen einen abwechslungsreichen Speiseplan. Um
bewohnerbezogen die Speiseplangestaltung vornehmen zu kdnnen, informiert
sich die Kichenleitung personlich bei den Bewohnerinnen nach deren
individuellen Essenswinschen. Diese finden dann spatestens im né&chsten
Speiseplan Berlcksichtigung.

Die besonderen Bedarfe der Demenzkranken werden wie folgt berticksichtigt:

Fingerfood

Obst mundgerecht

SuBigkeiten und ,Knabbereien® auf den Tischen
Orankasafte (Zink- und Vitamin C haltig)

Die Versorgung auf der Etage findet mit Tellersystem mit Warmhaltemdglichkeit
statt. Die Mitarbeiterinnen aus der Kiche bringen den Essenswagen in die
Verteilerkiiche des Wohnbereichs ,Waldblick®, verteilen das Essen auf Teller
(Pflegekrafte machen Ausgabe, abraumen und Tischreinigung) und holen die
Wagen nach dem Essen wieder in die Spulzentrale zurtick. Jede Bewohnerin
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hat ihre eigene Unterlage auf dem Tisch, das Essen wird auf der Unterlage
angeboten.
Taglich bieten wir allen Bewohnerinnen sechs Mahlzeiten an:

08.00 Uhr bis 10.00 Uhr Fruhsttick
10.30 Uhr bis 12.30 Uhr Zwischenmabhlzeit
12.00 Uhr bis 13.00 Uhr Mittagessen
14.30 Uhr bis 16.00 Uhr Nachmittagskaffee
17.30 Uhr bis 19.00 Uhr Abendessen

ab 20.00 Uhr Spatmabhlzeit

Bei Diabetikern wird auf das Einhalten der Mahlzeiten besonders geachtet.
Ebenso auf das Anbieten der didtgerechten Mahlzeit, wenn eine entsprechende
Kostform vom Arzt angeordnet ist, oder von den Bewohnerinnen gewtinscht ist.

Es gehort zur Philosophie des Hauses, dass so lange als madglich, die
Mahlzeiten in der Gemeinschaft eingenommen werden (mit Ausnahme der
Zwischenmahlzeiten). Die Tischgemeinschaften werden so zugeordnet, dass
ein Wohlbefinden wahrend der Mabhlzeiten fur alle mdglich wird. Bei
personlichem Unwohlsein oder nachdricklichen Winschen, koénnen die
Mahlzeiten auch alleine im Zimmer eingenommen werden.

Die Getrénke, die zur Deckung des taglichen Flussigkeitsbedarfes erforderlich
sind, werden als Kaffee, Tee, Milch oder Kakao, Orankasafte oder
Mineralwasser zur Verfigung gestellt. Wunschgetranke koénnen gegen ein
Entgelt bereitgestellt werden.

Der Wohnbereich Waldblick hat ein eigenes Geschirr (weil3 mit breitem griinem
Rand zum Frihstick und weil3 mit breitem rotem Rand fur das Mittagsessen).
Das Geschirr tragt zur Verbesserung der optischen Wahrnehmung der
Darreichungsform der Speisen und Getrdnke bei, da dieses von den
demenzkranken Bewohnerinnen besser erkannt werden kann.

An Sonn- und Feiertagen erhalten die Bewohnerinnen kostenfrei ein
Bier/Malzbier oder ein Glas Wein zu den Mahlzeiten.

Die Hausreinigung und Waschepflege erfolgt durch Fremdfirmen und wird
individuell auf die Bewohnerinnenbedtirfnisse angepasst (siehe Konzept
Hauwirtschaft- Waschepflege, Hausreinigung).

Veranderungen, welche bei der Nahrungseinnahme bertcksichtigt werden
mussen

Veranderte Wahrnehmung
Nachlassendes Gedachtnis
Veranderungen im Sozialverhalten

e Veranderte Geschmackswahrnehmung
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e Verandertes Hunger- und Sattigungsgefuhl
e Unruhe, hoher Bewegungsdrang

e Kau- und Schluckstérungen

e Verlust von Alltags-Fahigkeiten

Um diesen Symptomen entgegenzuwirken bzw. die betroffenen Bewohner/
innen im Alltag zu unterstitzen, sollten folgende Dinge beachtet werden:

Essbiographie erstellen und beachten

Gewohnheiten erhalten und Rituale schaffen

Angenehme, ruhige Atmosphére in hellem, freundlichem Ambiente
Spezielles Ess- und Trinkgeschirr (mit farblichem Rand) evtl. Ess- und
Trinkhilfen, rutschfeste Platzsets, farbige Glaser/ Becher.
Mitgestaltung von Speisekomponenten

e Getrankestationen/ Snackstationen im WB (Eat-by-walking)

e Anregung der Sinne durch altbekannte Gerausche (z.B. Geschirr),
Geruch der Speisen regt Appetit an, intensive Farben bei den Speisen,
klare Konturen und Abgrenzung einzelner Speisekomponenten
Angebot von Fingerfood

Hochkalorische Getranke und Speisen bei Bedarf

Ausgewogene Ernahrung

farbige Getranke

Motivation zum Essen und Trinken durch die MA

Darstellung der Speisen/ Speiseplan evtl. durch Bilder

Folgeschaden, die entstehen kdnnen, wenn die Erndhrung nicht
angepasst wird:

e Einseitige Erndhrung, Mangelerscheinung durch fehlende N&hrstoffe

¢ Ballaststoffarme Kost = Verdauungsprobleme

e zu viele Kohlehydrate = erhdhter Blutzuckerspiegel und
Gewichtszunahme

e Bei hoher Mobilitat evtl. Gewichtsverlust da erhéhter Energiebedarf

e Dehydration

Arbeiten mit Lebensmitteln

Bei diesen Angeboten, die von vielen Bewohnerinnen sehr gern angenommen
werden, handelt es sich beispielsweise um das vorweihnachtliche Platzchen
backen, Kuchen backen oder Ostereier farben. Hierbei werden Erinnerungen
ausgetauscht, die Bewohnerinnen erleben, dass sie etwas ,kénnen® und
verrichten Tatigkeiten, die in friheren Jahren zu ihrem Alltag gehdorten.
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13. Einzug — Umzug — Auszug

Einzug: Demente Bewohner aller ,Stadien und Bewohner ohne Demenz, die
,gerne” in diesem Wohnbereich leben, durfen hier einziehen.

Umzug: Grundséatzlich findet kein Umzug statt (auch nicht bei voller
Pflegebedurftigkeit), nur z.B. wenn Bewohner sich im Wohnbereich nicht
integrieren kann, bzw. nicht demente Bewohner zeigen keine Toleranz
gegenuber Mitbewohnern.

Auszug: Sehr starke und permanente Hinlauftendenz mit daraus resultierender
Selbst- und/ oder Fremdgefahrdung und allgemeine Selbst- und/ oder
Fremdgefahrdung kénnen der Grund fur einen Auszug sein.

14. Fixierung

Mechanisch:

grundsatzlich keine Fixierung. Nur im Einzelfall wenn alle anderen MalRnahmen
(Niedrigbett, Huftprotektoren, RCN-Walker, Dammerlicht, Antirutschsocken,
Antirutschmatten, ggf. Ortungssysteme) keinen Erfolg bringen.

Medikamentos:

soll Bewohner nicht so beeintrdchtigen, dass er/ sie nicht am Leben im
Wohnbereich teilnehmen kann. Sinnvoll ggf. bei sehr stark ausgepragten
Hinlauftendenzen, wobei hier noch zu prufen ist ob der Bewohner richtig
aufgehoben ist. (offenes Haus)

15.Seelsorge

Alten- und Pflegeheime sind nach unserem Verstandnis Orte der Kirche, an
denen die Verheil3ung des mitgehenden und mit leidenden Gottes besonders
spurbar wird. Gott wird erfahren durch Menschen, die einen diakonischen
Dienst verrichten, durch Menschen, die der Begrenztheit und Endlichkeit des
Lebens begegnen.

Die Spannung jedes menschlichen Lebens zwischen positiven Erfahrungen und
negativen Erlebnissen, wie Scheitern und Neubeginn ist im Alter besonders
deutlich erfahrbar. Die Selbstandigkeit zum einen und die drohende
zunehmende Abhéngigkeit zum anderen sind Hauptthemen der im Altenheim
lebenden Personen.
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Seelsorge hat deshalb auch den Weg zwischen Wahrung der Selbstandigkeit
und Unterstitzung der Hilfsbedtrftigen zu begleiten. Dabei ist der Mal3stab
seelsorgerischen Handelns die Achtung und Wuirde der Person, unabhangig
seiner Religionszugehorigkeit.

Die Bewohner erhalten angemessenen Raum, ihren Glauben zu leben und
Begleitung, nach ihrem Glauben das Leben auch zu beschlie3en.

Das christliche Bild von Gemeinde, als “Gemeinde Gottes unterwegs”, wollen
wir in der Lebens- Arbeits- und Glaubensgemeinschaft realisieren. Die
dynamischen Prozesse in der Gemeinschaft, das Miteinander und Fireinander,
die Entwicklungsfahigkeit und die dazugehdrenden Veranderungsprozesse sind
von uns gewollt und werden gefordert. Die seelsorgerischen Angebote werden
danach ausgerichtet.

Nach unserem Verstandnis wird die seelsorgerische Begleitung nicht
funktionalisiert und als ausschlieBliche Aufgabe des professionellen
Seelsorgers betrachtet. Vielmehr verstehen wir es als Aufgabe aller im
Altenheim lebenden und arbeitenden Menschen, gegenseitig diesen Auftrag, je
nach Befahigung und Berufung zu erfllen.

RegelmaRige Gottesdienste finden in unserer Hauskapelle statt und sind in den
Aushangen nachzulesen oder bei den Mitarbeiterinnen zu erfragen. Einmal in
der Woche feiern wir gemeinsam die HI. Messe und einmal Rosenkranzgebete.
Fir den Demenzbereich bietet die Gemeindereferentin einen separaten
Demenzwortgottesdienst an.

Die Teilnahme an Sakramenten oder sakramentalen Feiern wird unterstitzt und
gefordert. Ein Mal im Jahr feiern wir gemeinsam die Krankensalbung.

Wir verstehen dies als Angebot sich Kraft und Hilfe durch das gemeinsame
Gebet und den Segen Gottes zu erbitten.

Wenn sich eine Bewohnerin in der Sterbephase befindet wird sie gefragt ob sie
seelischen Beistand méchte.

Als kirchliche Einrichtung legen wir groBen Wert auf das Ritual des
Tischgebetes vor den Hauptmahlzeiten.

16.Sterbebegleitung

Die Begleitung Sterbender und ihrer Angehérigen ist ein Auftrag an alle
Mitarbeiterinnen der Einrichtung. Die Mitarbeiterinnen des Begleitenden
Dienstes und des zuséatzlichen Betreuungsdienstes sowie die Ehrenamtlichen-
und Hospizmitarbeiterinnen haben den Auftrag, in Absprache mit den
Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes, den Menschen in dieser schweren
Situation beizustehen und sie zu betreuen.
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Der Verlust kann die Angehdrigen in eine tiefe Lebenskrise, in Einsamkeit oder
Verzweiflung stirzen. Durch Einbeziehung Angehdériger in die
Palliativbetreuung und Sterbebegleitung sowie durch deren einfiihlsame
Begleitung in der Zeit unmittelbar nach dem Tod der Bewohnerin
(~Schleusenphase®) 6ffnen sich Wege fur eine heilsame Trauerarbeit.
Trauerarbeit ist Ausdruck der christlichen Uberzeugung, dass der Tod nicht das
letzte Wort hat.

¢ Wir versuchen die Betreuung und Begleitung von trauernden Angehdrigen in
der ersten Zeit nach dem Tod der Bewohnerin zu gewahrleisten

+ FUr Hinterbliebene und Mitarbeiterinnen werden in regelméafRigen Abstanden
(1 x jahrlich) Gedenkgottesdienste angeboten

¢ Durch festgelegte Rituale (Kondolenzkarte, Kondolenzbuch,
Trauergottesdienst, Teilnahme an der Beerdigung, Gesprache) nehmen wir
an der Trauer der Angehdrigen teil

¢ Wir bieten den Angehdrigen die Moglichkeit, einer ,Kaffeetafel” (gegen
Kostenrechnung), damit wollen wir unserem Verstandnis von “Hauslichkeit
im Altenheim” Ausdruck geben

17.Zusammenarbeit mit Angehorigen/ Betreuer und Facharztin

Unsere Einrichtung als moglichen Treffpunkt fur Angehérige von
Demenzkranken anzubieten, ist uns seit langem ein besonderes Anliegen.
Fortbildungsangebote fir die Angehdrigen werden mindestens 1 x jahrlich
durchgefuhrt.

Zusatzlich findet zweimal jahrlich ein Angehorigentreffen fur alle Angehdrigen
und Betreuer/innen statt.

Auf Wunsch kann fur die Angehérigen eine Gesprachsrunde eingerichtet
werden, damit sie ihre personlichen Problemfelder im Umgang mit ihren
dementiell erkrankten Angehorigen mit Fachkraften diskutieren konnen.

Die Angehotrigen werden bei Um- oder Einzug in den Demenzbereich auf
die Anlage zum Demenzkonzept hingewiesen. Die Anlage wird ihnen
ausgehandigt.

Die Zusammenarbeit mit einer Neurologin wird systematisch betrieben. Die
Arztin besucht die Einrichtung alle vier bis sechs Wochen beziiglich einer Visite,
welche durch die PDL begleitet wird und ist telefonisch oder per Fax, bzw. E-
Mail zu erreichen.
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