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1. Struktur

Das gesamte AWO - Heim Auernheim ist eine beschiitzende Einrichtung und verfiigt ins-
gesamt Uber 87 Heimplatze. Der Bereich psychiatrische Langzeiteinrichtung gliedert
sich in 3 Wohnbereiche mit insgesamt 62 Platzen.

Die Stationen werden wie folgt benannt:

e Erdgeschoss Neubau -> Wohnbereich 1 (WB 1 oder Pflege)
e 1. Etage Neubau -> Wohnbereich 2 (WB 2)
e Erdgeschoss Bestandbau -> Wohnberiech 3 (WB 3)
e 1. Etage Bestandbau -> Wohnbereich 4 (WB 4)

Die Bewohner wohnen in Einzel- oder Doppelzimmern.

Beim Bestandbau handelt es sich um das ehemalige Schulhaus von Auernheim, das 1983
renoviert und erweitert wurde.

Seit 1998 befindet sich auf dem Gelande ein Therapiegebaude, das ausgelegt ist
ca. 40 — 45 Bewohnern die Teilnahme an einer arbeitstherapie-adhnlichen MalRnahme zu
ermdglichen.

Im Juni 2016 wurde der dringend bendtigte Ersatzneubau bezogen.

Im Erdgeschoss ist die Pflegestation untergebracht, im 1. Stock leben seitdem 27 BW des
SGB XlI-Bereichs.

Noch nicht abgeschlossen ist die Renovierung des Schulhauses mit Anbau, in dem 35
BW ihre Raumlichkeiten haben. Im eigentlichen Schulhaus steht nach Abschluss der Um-
baumalnahmen ein grofRer Raum fir verschiedene Aktivitaten (Tanzgruppe, Bewegungs-
und Musikgruppen, Feste etc.) zur Verfigung und zusétzliche Raume fur die AT bzw. BT
sowie diverse Personal- und Sozialraume.

2. ZIELGRUPPE

Betreut werden Personen beiderlei Geschlechts ab 30 Jahre, die durch eine psychische
Behinderung und / oder Suchterkrankung massiv beeintrachtigt und zivilrechtlich unterge-
bracht sind. Es handelt sich um Menschen, die dauerhaft unter Krankheitssymptomen in
wechselnder Intensitat leiden und die dadurch in ihrem subjektiven Befinden, in ihrer Fa-
higkeit zur Selbstorganisation und in ihrem Sozialverhalten beeintrachtigt oder gefahrdet
sind. Es besteht ein standiger erhohter Hilfebedarf in verschiedenen Bereichen des tagli-
chen Lebens, der eine beschitzende vollstationdre Betreuung erforderlich macht. Dies
wird auch durch den richterlichen Unterbringungsbeschluss deutlich.
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2.1 Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer richtet sich nach der Schwere der Erkrankung, endet normalerweise
aber mit der Aufhebung / dem Ende des Beschlusses. Manche Bewohner bleiben freiwillig
in unserer Einrichtung, bis ein Platz in einer Nachsorgeeinrichtung (offen stationar, teilsta-
tionar, ambulant) frei geworden ist.

1.2 Finanzierung
Soweit die Eigenmittel nicht ausreichen, tbernimmt der zustandige Uberdrtliche Sozialhil-
fetrager (in der Regel der Bezirk Mittelfranken) nach SGB XII die anfallenden Heimkosten.

2.LEITBILD DER BETREUUNG

Unsere psychiatrische Langzeiteinrichtung versteht sich als Dienstleistungsbetrieb mit den
Bereichen Betreuung, Therapie, Sozialdienst, Behandlungspflege, Verwaltung und Haus-
wirtschaft, die ein interdisziplinares Team bilden.

Wir arbeiten ganzheitlich, das bedeutet:
— Unsere Mitarbeiter haben den zu betreuenden Menschen im Ganzen zu sehen

— Grundlage fur eine aktivierende Betreuung und Therapie sind die physischen, psychi-
schen und sozialen Bedurfnisse der Bewohner

— Unsere Versorgungsleistungen orientieren sich deshalb an den Grundbedurfnissen von
Gesundheit, Wohnung, Nahrung, Arbeit und Freizeit

— Da unsere Bewohner oft selbst nicht in der Lage sind, ihre Grundbedirfnisse eigenver-
antwortlich zu sichern, schaffen wir Rahmenbedingungen, die sowohl als Schonraum
als auch als Lernfeld zu verstehen sind

Dazu werden vielfaltige Angebote vorgehalten:
— ganzheitliche individuelle Betreuung

— Grund- und Behandlungspflege

- tagesstrukturierende Mal3hahmen

— arbeitstherapeutische Malinahme

— krankheitsspezifische Gesprachsgruppen

- aktive Freizeitgestaltung

— Neigungsgruppen

— individuelle Leistungsangebote

— Gruppen- und Einzelgesprache

— DeeskalationsmalRnahmen, Krisenintervention
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— aktivierende Mobilisierung
— Krankengymnastik
— Logopadie

Ein weiterer wesentlicher Aspekt der ganzheitlichen Betreuung ist fir uns zuerst eine Sta-
bilisierung sowohl des psychischen als auch des kdrperlichen Gesundheitszustandes zu
erreichen, um nach und nach eine Basis zur Reintegration zu erlangen.

4. BETREUUNG

Die Betreuung beinhaltet Beratung, Unterstitzung und, wenn nétig, Pflege.

4.1 Zielsetzung der Betreuung

Die Hilfe bei Betreuung und Pflege richtet sich nach den Bedirfnissen und dem Ge-
sundheitszustand des Bewohners unter Beriicksichtigung der vorhandenen Féahigkei-
ten und Ressourcen, aber auch der krankheitsbedingten Beeintrachtigungen.

Ziele dabei konnen z.B. sein:

e Gesundheitliche Stabilitat zu unterstitzen
e Hinfuhrung und Erarbeitung einer Tagesstruktur
Erweiterung des Verhaltensrepertoires im Umgang mit sich selbst, der Erkrankung
und mit anderen
Bewaltigung von erheblichen selbst- und fremdgefahrdenden Verhaltensweisen
einer regelmafigen Tatigkeit nachgehen
Eine angemessene Tatigkeit anzubieten
Die Lebenszufriedenheit durch individuelle Beratung und Betreuung zu férdern
Soziale und arbeitsbezogene Kompetenzen zu starken und zu beféhigen, am Leben
der Gemeinschaft und einer arbeitstherapie-ahnlichen Maflinahme teilzunehmen,
um so dem Gedanken der Inklusion in Ansétzen zu entsprechen
e Bewusstmachung der Erkrankung und des Krankheitsverlaufes
e Die Entwicklung personlicher und vor allem realistischer Lebens- und Arbeitsper-
spektiven
e Langfristig Verringerung des Grades der Abhéngigkeit von Hilfen
e Den momentanen Stand erhalten, eine Verschlechterung sowohl des psychischen
als auch des korperlichen Zustande so lange wie mdglich zu vermeiden

Der Schwerpunkt liegt auf einer ganzheitlichen, aktivierenden, therapeutisch- padagogi-
schen Betreuung. Der individuelle Hilfebedarf wird im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
ermittelt und fortgeschrieben.
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Wir sehen unsere Aufgabe als stabilisierende Basisarbeit. Schwerpunkt ist das (Wieder-)
Erlangen von Fahigkeiten im lebenspraktischen Bereich, das Einiben von angemessenen
sozialen Verhaltensweisen und die Auseinandersetzung mit der Erkrankung.

Veréanderten Anforderungen an unsere Arbeit entstanden dadurch, dass sich unsere Kili-
entel im Laufe der letzten Jahre verandert hat:

Zwar betreuen wir nach wie vor Menschen, die auf Grund der Schwere ihrer psychischen-
und /oder Suchterkrankung aller Voraussicht nach mehrere Jahre, wenn nicht sogar dau-
erhaft vollstationar betreut werden mussen.

Zunehmend aber arbeiten wir seit einiger Zeit auch mit Menschen, die nach einer intensi-
ven Stabilisierungsphase mit beschitzender Unterbringung nach 1-3 Jahren entweder
nach Hause entlassen werden oder in einer teilstationdren oder ambulanten Betreuungs-
form weiter betreut werden kénnen.

Auch altersméaRig hat eine Entwicklung hinsichtlich jingerer Patienten stattgefunden, wo-
raus sich wiederum spezielle Problematiken ergeben:

Diese Menschen sind haufig schon in sehr jungen Jahren schwer psychisch- / suchtkrank
geworden und konnten somit ihre sozialen Kompetenzen nur mangelhaft entwickeln, eine
Berufsausbildung fand nicht oder nur ansatzweise statt.

Im Grunde genommen ersetzen Einrichtungen wie das AWO-Haus Auernheim die friihe-
ren Langzeitstationen der Bezirkskliniken.

Aufgrund der Schwere der Erkrankungen ist ein beschitzender Rahmen unabdingbar.
Die oft langerfristig notwendige therapeutische Unterstiitzung und Betreuung in unserer
Einrichtung dient der allgemeinen Stabilisierung.

Erst nach Erreichen einer gewissen Krankheitseinsicht, einer Compliance bzgl. Medika-
menteneinnahme und regelméafiger facharztlichen Betreuung und dem selbstandigen
Einhalten einer Tagesstruktur besteht die Aussicht auf eine erfolgreiche offenere Betreu-
ungsform, sei es offen stationar, teilstationar oder ambulant.

Durch den Neubau und die Renovierung ist es moglich geworden, eine inhaltliche Diffe-
renzierung der einzelnen Wohnbereiche vorzunehmen:

Im WB 2 werden Bewohner gezielt auf einen Auszug vorbereitet bzw. hier leben Bewoh-
ner, die Uber gute lebenspraktische Fahigkeiten verfigen.

Im WB 3 werden Bewohner betreut, die einen hohen Hilfebedarf im Hinblick auf pflegeri-
sche und hauswirtschaftliche Belange aufweisen.

Wohnbereich 4 dient verstarkt als Aufnahmestation.
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4.2 Durchfihrung

Betreuung: Ressourcen erkennen und fordern, und Defizite wahrnehmen, mil-
dern und akzeptieren (Grundlage: bay. Gesamtplanverfahren)

Grundpflege: direkte Pflege, die den gesamten Menschen sieht, ihn beobachtet,
betreut und pflegt

Die Betreuung hat Entscheidungs-, Durchfiihrungs- und Evaluationsverantwortung. Sie
wird durchgefiihrt nach den vom Arbeitskreis ,Qualitatssicherung“ der AWO - Roth-
Schwabach ausgearbeiteten Standards und nach Standards, die durch die Qualitatszirkel
unserer Einrichtung entstanden sind.

4.3 Standards

Standards sind Richtlinien, die

— einheitliches Handeln bei betreuerischen, pflegerischen und organisatorischen Leistun-
gen bewirken

— die Therapie- und Hilfeplanung erleichtern

aber auch

— die Einarbeitung neuer Mitarbeitern regeln

— als Nachschlagewerk dienen

und somit

— die Qualitat verbessern und tberprifbar machen

— sowie Mal3stabe zur Qualitatssicherung setzen.

Standards vereinheitlichen betreuerisches / pflegerisches Vorgehen, schliel3en jedoch den
individuellen Aspekt fiir die Bewohner nicht aus. Sie sind die Grundlage fur die individuelle
Betreuung und stellen sicher, dass die Bewohner bei einem Wechsel des Personals die
gleiche Betreuung / Pflege erhalten.

Standards sind in jeder Station als Nachschlagewerk vorhanden.

4.4 Therapie- und Hilfeplanung

Zur Erlangung der bestmdglichen Betreuung und zur Sicherung der Qualitat ist ein syste-
matisch geplantes Vorgehen notig. Bei Schichtdienst und Einsatz von Teilzeitkraften bietet
die Therapie- und Hilfeplanung Gewabhr fir einheitliches Vorgehen.

Sie beruht auf den Vorgaben des bay. Gesamtplans.
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Therapieplanung, Hilfeplanung und Dokumentation sind Bestandteil der direkten Betreu-
ung und machen diese transparent.

Die bendétigten Hilfen werden vom Team flr die Bewohner geplant, dieser wird so weit wie
madglich in die Planung mit einbezogen.

Ubergaben, Fallbesprechungen und Visiten sind auf der Grundlage von Dokumentation,
Therapie- und Hilfeplanung einfacher durchzufiihren, nachvollziehbar und verstandlich.

Die gezielte Therapie- und Hilfeplanung wird durch einen individuellen Pflegeplan (Be-
handlungspflege) erganzt.

4.5 Die Dokumentation

Alle betreuerischen, medizinischen, therapeutischen, sozialen und pflegerischen Tatigkei-
ten missen sorgfaltig dokumentiert werden. Die Dokumentation ist flr die Mitarbeiter ein
Tatigkeitsnachweis, eine rechtliche Absicherung und dient zugleich der Transparenz unse-
rer Arbeit.

AulRerdem enthalt die Dokumentation alle Stammdaten, individuellen Hilfeplan, Ressour-
cen, Therapieplanung, Medikamenten- und Verordnungsblatt, Facharztbesuche, Kontroll-
blatt, Uberwachungsblatt, Leistungsnachweis, Verlaufsblatt, Blatt fir Dokumentation frei-
heitsentziehender MaRnahmen.

Da bewohnerbezogen dokumentiert wird, braucht nicht jedes Blatt bei jedem Bewohner
eingesetzt werden, auch wird jedes Blatt individuell ausgefullt.

Alle Inhalte sind personlich und vertraulich und unterliegen der gesetzlichen Schweige-
pflicht.
Dokumentationen sind Dokumente und werden zehn Jahre archiviert.

4.6 Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen
Es findet eine gute Zusammenarbeit und ein reger Informationsaustausch mit involvierten
Fachdiensten statt, z.B.

— Allgemeinarzten

— Facharzten

— Psychiatern / Neurologen

— Bezirkskliniken

— Fachkliniken, z. B. Onkologie, Strahlenambulanz

— Komplementardienste, z. B. Suchtberatung

— Selbsthilfegruppen
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Krankengymnastik
Ernahrungsberater
Verbandsschwester
Logopaden

4.7 Zusammenarbeit mit den Kostentragern

Fur jeden Bewohner wird nach spéatestens 3 Monaten der vorlaufige Hilfeplan beim
Kostentrager eingereicht und, in der Regel nach einem Jahr, ein Entwicklungsbe-

richt (HEB-Bogen A, B, bei Entlassung C). In Ausnahmefallen wird in Absprache mit dem
padagogisch-therapeutischen Dienst des Bezirks der Berichtszeitraum individuell festge-
legt.

4 .8 Individueller Hilfebedarf

Fur das besondere Klientel im beschiutzenden psychisch - Langzeitbereich haben wir be-
reits vor Einfihrung des Gesamtplans spezielle Handlungsfelder herausgefiltert, in denen
sich der zu ermittelnde Hilfebedarf widerspiegelt.

Die Ubersicht stellt das Leistungsangebot unserer stationaren, beschitzenden Einrichtung
dar.

Die Handlungsfelder haben wir folgendermalRen festgelegt:

*  Alltagsbewaltigung (lebenspraktischer Bereich, entspricht dem Punkt Selbstversorgung
und Wohnen der individuellen Hilfeplanung nach dem bay. Gesamtplanverfahren)

Schwerpunkte:

Einhalten der Tagesstruktur, von Vereinbarungen und Regelungen,

Anleitung und Unterstitzung bei der Korperpflege und im personlichen Umfeld, (Wieder-)

Erlernen einfachster hauswirtschaftlicher Tatigkeiten, Anleitung und Unterstitzung bei

einer selbstandigen Waschepflege, Unterstiitzung bei finanziellen Angelegenheiten, Unter-

stiitzung des Schriftverkehrs mit Nachfolgeeinrichtungen, Amtern und Behérden in Zu-

sammenarbeit mit den gesetzlichen Betreuern

* Sozialverhalten (analog Aufnahme und Gestaltung personlicher, sozialer Beziehungen)
Schwerpunkte:

Aufbau einer tragféhigen, vertrauensvollen Betreuungssituation,

Unterstitzung im Umgang mit Anderen (Mitpatienten, Betreuer,

Angehdrige etc.). Das beginnt mit dem (Wieder-)Erlernen einfacher Hoflichkeitsregeln,
Umgangston, Férderung von Abspracheféhigkeit und Zuverlassigkeit bis hin zur Unterstit-
zung bei der Einlbung von alternativen Verhaltensformen, Krisenintervention und Deeska-
lationsmaflinahmen.
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Beratungs- und Kritikgespréache werden zeitnah und vor allem anhand konkreter Beispiele
durchgefiihrt, so dass diese transparent und nachvollziehbar sind.

* Gesundheitsvor- und Gesundheitsfursorge (analog Umgang mit den Auswirkungen der
Behinderung)

Schwerpunkte:

Tagesstrukturierung, kontrollierte Medikamenteneinnahme, regel-

malfige Facharztbesuche, Stabilisierung und Krisenintervention sowie Deeskalationsmal3-

nahmen. In tgl. statt findenden Beratungsgesprachen wird versucht, die Krankheitseinsicht

zu fordern, in einigen Fallen sogar erst zu schaffen, und vor allem eine Compliance bzgl.

einer geregelten Medikamenteneinnahme zu erreichen.

* Arbeit und Beschéaftigung (analog Arbeit, arbeitséhnliche Tatigkeiten, Ausbildung)
Schwerpunkte:

Teilnahme an einer arbeitstherapie-adhnlichen Ma3nahme. Je nach Schwere der
Erkrankung findet zuerst eine Anbahnung an eine regelméafige Teilnahme statt. Gerade
jungere Patienten sind noch nie in ihrem Leben einer regelmafiigen Beschaftigung nach-
gegangen, so dass erst die Bereitschaft zur Aufnahme einer "Arbeit" geschaffen werden
muss. Bei allen Teilnehmern werden Aufgaben und Teilnahmezeiten regelmé&lRig tberpruft
und an die jeweilige Stabilitat angepasst.

Seit Fruhjahr 2012 gibt es ein spezielles Konzept fur unsere arbeitstherapeutischen Malf3-
nahmen.

* Freizeit und Aktivitat (Tagesgestaltung, Freizeit, Teilnahme am gesellschaftlichen Le-
ben)

Schwerpunkte:

Ausgangsregelung je nach Erkrankung und in Absprache mit dem gesetzlichen Betreuer

und dem Facharzt, diverse Gruppenangebote, aktive Freizeitgestaltung, Feste und Veran-

staltungen (siehe auch Konzept "Freizeit- und Beschaftigung" sowie "Soziale Betreuung"

unter denen einzelne Gruppenangebote naher erlautert sind)

Grundsatzlich lasst sich sagen, dass es sich bei der Unterstiitzung in der Aus- bzw. Ein-

Ubung dieser Handlungsfelder um rein personelle Hilfen handelt.

Alle direkten und indirekten Leistungen beziehen sich auf diese Handlungsfelder. Das
Fundament der (direkten) Leistungserbringung basiert auf dem Instrumentarium der Indivi-
duellen Hilfeplanung.
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Zu den direkten Leistungen zahlen, neben der tgl. Arbeit mit dem Klienten:

— Dokumentation

— Zielerbringung und -Uberprifung

— Prozessbegleitung

— Berichtswesen

— Delegations- und Vermittlungsarbeit
— Koordination und Kooperation

Die tgl. Dokumentation ist die Basis fur die Therapie- bzw. Hilfeplanung, die (fach-) arztliche
Betreuung sowie Gutachten. Die gesamte Dokumentation umfasst unsere Arbeit mit dem
Klienten, je genauer diese beschrieben ist, umso besser kdnnen die einzelnen Arbeits-

schritte ausgefihrt, koordiniert aber auch evaluiert werden.

Zu den indirekten Leistungen zéahlen:
— Fortbildung, Fachberatung, Supervision
— Fachaustausch, Teambesprechung
— Dienstorganisation
— Konzeptarbeit
— Gremienarbeit

— Offentlichkeitsarbeit, Aktivitdten im Gemeinwesen

— Kooperation mit externe Leistungsanbietern

Fir jeden einzelnen Bewohner sind folgende Arbeitsschritte der Hilfeplanung

durchzufihren (PDCA-Zyklus):

Erhebung der IST - Situation \

/ Benennung des Hilfebedarfs
fur die einzelnen Handlungs-
felder unter Festlegung der
individuellen Ziele

Uberpriifung der Ergebnisse und ggf.
Veréanderung der Ziele oder Malihahmen

AN

Durchfiihrung der Mal3hahmen

N
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Eine solche Planung und Durchfiihrung macht es uns maglich, das pauschale Angebot einer
cinrichtung auf den Einzelnen zu beziehen und bedarfsgerecht umzusetzen.

Diese individuellen Unterstiitzungsangebote basieren auf folgenden Merkmalen, die unse-
rer Meinung nach nicht auf zeitlich begrenzte Zielerfiillung zu reduzieren sind:

— Herstellen und Halten wertschatzender, verlasslicher Beziehungen

— Bereitstellen alltéaglichen Unterstitzungsbedarfs (damit sind die umfas-
senden taglich wiederkehrenden Betreuungsaufgaben und z. T. pfle-
gerischen Malinahmen gemeint, die entweder einer Verschlechterung
entgegenwirken oder zumindest den ,Status Quo* sichern)

— Vorhalten eines verlasslichen Angebotes

— ErschlieBung von Hilfspotentialen der komplementaren Dienste

Die regelmafige personelle Hilfe reicht von
— regelmagiger Erinnerung / Aufforderung tber
— Motivationsarbeit bis zur
— intensiven Anleitung und Begleitung (z.B. ,Dolmetscherfunktion bei
Kommunikationsschwierigkeiten, Krisenintervention, intensive Zuwen-
dung bei sozialer Isolation oder umfassendes Training zur Aneignung
von Fahigkeiten, Fertigkeiten etc.)

In festgelegten Abstadnden wird die Therapieplanung tUberpruft, die erstmalige verbindliche
schriftliche Festlegung der Ziele erfolgt nach spéatestens 3 Monaten.

In der Zeit ab Aufnahme wird der Bewohner intensiv von einem Bezugsmitarbeiter durch
die ersten Wochen seines Aufenthaltes begleitet, dazu wurde ein gesondertes Konzept
entwickelt (Aufnahme und Eingewdhnung eines neuen Bewohners). Der Erfolg dieser Ein-
gewohnungsphase wird ein erstes Mal nach 6 Wochen mittels eines sog. Integrationsfra-
gebogens (den der Bewohner alleine oder auch mit Unterstiitzung eines Mitarbeiters aus-
fullt), Gberprift, auch ein Biografie-Fragebogen wird mit ihm besprochen. Gleichzeitig findet
eine erste ausfuhrliche Fallbesprechung im Betreuungsteam statt; die Ergebnisse dieser
Erhebungen flieBen unmittelbar in die Therapieplanung ein. So werden Ressourcen und
Defizite sowie deren Bewaltigungsstrategien von beiden Seiten (Klient / Mitarbeiter) be-
leuchten und es kristallisieren sich Handlungsstrategien fiir die nachsten Monate heraus
Ein Abgleich zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung ist bei unserer Klientel unerlass-
lich, da sich nicht nur in Bezug auf die Haltung zur Erkrankung héufig Diskrepanzen erge-
ben sondern vor allem auch in Bezug auf die Fahigkeiten zur Alltagsbewaltigung (z. B.
Korperpflege)

Abschliel3end weisen wir darauf hin, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen / Be-
hinderungen generell Schwankungen unterworfen sind. D.h. krisenhafte Phasen wechseln
sich mit Phasen der Stabilitdt ab, so dass die gebotene Hilfestellung flexibel ausgerichtet
sein muss.
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5. ORGANISATION

5.1 Personelle Ausstattung

Wir bieten ein multiprofessionelles Team bestehend aus:
- Heilerziehungspfleger / -innen
Altenpfleger / -innen
Erzieher
Krankenschwester / -pfleger, teils Psychiatrie
Gestalttherapeutin
Sozialpadagogin
Studenten der Dualen Hochschule f. Sozialwesen HDH
Fachschiler (HEP, APF)
Praktikanten
Handwerker mit Zusatzausbildung
Hauswirtschaftliche Fach- und Fihrungskraft
Reinigungsdienst
Hausmeister
Bundesfreiwilligendienst

5.2 Fort- und Weiterbildung

Wir sind stets bemuht nach den neuesten Erkenntnissen zu arbeiten, dies wird durch
standige Fort- und Weiterbildung garantiert.

Jedes Jahr wird ein Fortbildungsplan erstellt, der sich an den Anforderungen der Arbeit

und an den Bedirfnissen und Wiinschen der Mitarbeiter orientiert. Es finden sowohl
interne wie externe Fortbildungen statt.

5.3 Aushildungen

Wir arbeiten mit Fachschulen der Altenpflege, und den Fachakademien fur Sozial-
padagogik sowie der Dualen Hochschule Heidenheim a. d. Brenz / Fakultéat Sozial-
wesen zusammen und sind als berufsbegleitende Ausbildungsstéatte flr Heilerzie-
hungspfleger anerkannt.

5.4 Wohnbereichsleitungen

Fur jeden Wohnbereich ist eine Wohnbereichsleitung zustandig, die die gesamten
Belange ihres Bereiches eigenverantwortlich vertritt.
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Sie Ubernimmt organisatorische Aufgaben in Zusammenarbeit mit der Einrichtungslei-
tung, der Verwaltung und der Hauswirtschatft.

5.5 Dienstplan

Durch die Wohnbereichsleitung erfolgt die Personaleinsatzplanung in Form eines
Dienstplanes fir einen Monat.
Ziele des Dienstplanes:
Sicherstellung der Betreuung Uber 24 Stunden
optimale Organisation des Personaleinsatzes
Sicherstellung der Anwesenheit von mindestens einer Fachkraft pro Schicht
Nachweis Uber die Arbeitszeit des Mitarbeiters
Nachweis Uber die Abwesenheit des Mitarbeiters
Nachweis Uber die tariflichen und gesetzlichen Bestimmungen
Grundlage zur Berechnung der Vergutung und der Zeitzuschlage
RegelméaRigkeit von Arbeits-, Freizeit- und Erholungsphasen zwischen den
Diensten

Die Dienstplane werden von der Einrichtungsleitung und dem Betriebsrat genehmigt und
unterschrieben.
5.6 Dienstzeiten

Die Mitarbeiter arbeiten in drei Basisschichten:

e Friuhschicht 6.30 - 13.30 Uhr
e Spatschicht 13.00 - 21.00 Uhr
e Nachtschicht 20.45 - 6.45 Uhr

Individuelle Dienstzeiten, die sich aufgrund der Arbeitssituation ergeben (z.B. Freizeitmal3-
nahmen, Feste, Aul3entermine wie z.B. Krankenbesuche, Kleidereinkaufe etc.) sind im
Dienstplan gekennzeichnet (Legende). Ubergabezeiten, Teamgesprache und die Zeiten
der Facharztvisiten sind ebenfalls ersichtlich.

5.7 Besprechungen

Besprechungstermine sind im Besprechungsplan geregelt. Abwesende Mitarbeiter sind
verpflichtet, sich Uber die Inhalte und Ergebnisse der Besprechungen zu informieren und
dies im Sinne der Qualitatssicherung mittels Handzeichen zu dokumentieren.
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5.8 Notdienst - Plan

In jedem Bereich hangt ein Notdienst - Plan aus.

6. ANGEBOTE IM SOZIAL - THERAPEUTISCHEN BEREICH

6.1 Soziale Betreuung und Beratung

Unter sozialer Betreuung verstehen wir eine Teildisziplin im Kontext einer konzeptionell-
rehabilitativen Arbeit mit ganzheitlichem Ansatz zur ErschlieBung und Entwicklung person-
licher Ressourcen psychisch kranker Menschen, bei denen meist eine Kombination von
physischen, psychischen und sozialen Stérungen besteht.

Ziel ist, dem Bewohner eine moglichst grol3e Selbstandigkeit bei der Teilnahme am gesell-
schaftlichen (sozialen) Leben innerhalb und auf3erhalb der Einrichtung durch Bereitstellung
der erforderlichen Hilfen zu erméglichen (siehe Standard "Psychosoziale Betreuung").
Auch Beratung spielt im Alltag eine grol3e Rolle, dabei werden alle Bereiche erfasst.
Beratung findet meist in Einzelgesprachen statt und befasst sich gezielt mit einem speziel-
len Problem. Je nach Situation findet dabei eine enge Zusammenarbeit mit dem gesetzli-
chen Betreuer statt (z. B. Entschuldungspléane). Ein Kurzkonzept "Einzel- und Gruppenge-
sprache" liegt.

Praktische Umsetzung:

Die Stationsmitarbeiter sind die ersten Ansprechpartner fiir unsere Bewohner. Der allge-
meine Tagesablauf dient dabei als Vehikel fir viele, zum Teil kurze Kontakte zwischen
beiden und fuhrt so zum Beziehungsaufbau und dessen Erhalt.

Alle Mitarbeiter Gbernehmen dabei eine nicht zu unterschatzende Vorbildfunktion.

Mit Fachkompetenz, emphatischem Empfinden, aber auch ihrer individuellen Personlich-
keit geben sie den Bewohnern Orientierung und Sicherheit bei der Alltagsbewaltigung.
Das beginnt mit angemessenen Umgangsformen; falls nétig, mit der Eintibung einer ada-
guaten Korperpflege - wobei zugleich das Bewusstsein fiir den eigenen Kérper, das eige-
ne Aussehen (wieder) gestarkt wird -, Gber eine regelmallige ausgewogene Nahrungsauf-
nahme inklusive angemessener Tischmanieren, zuverlassiger Medikamenteneinnahme,
Einhalten der Arzttermine bis hin zur Ubernahme einer regelméaRigen Beschaftigung und
(Wieder-) erlernen einer aktiven Freizeitgestaltung.

Klare, einfache und verstandliche Regeln geben eine &ul3ere Struktur, die sowohl
zur(sozialen) Orientierung beitragt als auch von Vielen als Entlastung verstanden wird. Au-
Berdem bietet sich damit oft ein erstes Lernfeld, um an ganz konkreten Vorfallen alternati-
ve Losungsmodelle zu erproben.

Die standige Anwesenheit der Mitarbeiter und deren Bereitschaft, sich auch mit kleinsten
Anliegen und Bedurfnissen des Klienten auseinander zu setzen, schaffen eine familiare
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Atmosphare, die Geborgenheit, Schonraum und zugleich Lernfeld fir soziale Kompeten-
zen darstellt.

Durch die im Alltag demonstrierte standige Gesprachsbereitschaft der Mitarbeiter
erfahrt der Klient Aufmerksamkeit und Zuwendung.
Dadurch gelingt es beiden Seiten eine tragfahige Beziehung aufzubauen.

Dieses Vertrauen ist unbedingt nétig, wenn es darum geht Grenzen zu erfahren und zu
akzeptieren, aber auch in Konfliktsituationen nicht vollig die Kontrolle zu verlieren.

Die Stationsmitarbeiter bundeln Bedirfnisse, Winsche und konkrete Anliegen, sind aber
zugleich auch zustandig fur Hilfestellung bei psych. Stérungen, diffusen Zukunftsdngsten
oder unterstitzen eine realistische Planung.

Nicht nur wahrend der Beratungsgesprache wird das Verhalten des Bewohners ge-
spiegelt, sondern dieser erhalt taglich unzahlige Male Rickmeldung tUber sein Verhalten,
wobei immer ein konkreter Anlass als Aufhé&nger dient.

Indem wir darauf achten, dass Probleme immer einen Realitatsbezug erhalten, sind wir in
der Lage, in erster Linie mit den gesunden Anteilen eines Bewohners zu arbeiten und die-
se so Stuck fur Stick zu starken und, im Idealfall, den erkrankten Persdnlichkeitsanteil in
den Hintergrund treten zu lassen.

Grundsatzlich legen wir groRen Wert auf Authentizitat in den Reaktionen der Mitarbeiter,
denn dies vermittelt wiederum ein Stiick Realitdt und somit Normalitat.

Gleichzeitig sind alle Mitarbeiter auf Grund ihrer Erfahrung, einer konstanten Beobach-
tung und unserer engmaschigen Besprechungs- und Dokumentationskultur in der Lage
ernsthafte psychische Krisen zu erkennen und dementsprechend zu handeln.
Deeskalationsmalinahmen kénnen so oft schon im Vorfeld besprochen, individuelle
Unterstitzungsangebote erarbeitet werden.

Fachdienste stehen bei all diesen Mal3nahmen flankierend zur Seite, tUbernehmen Zu-
satzangebote, Zusatzgesprache, Krisenintervention und vor allem die regelmaRig stattfin-
denden Gruppenangebote.

Es ist uns bewusst, dass unsere Ansatze bezlglich der psychosozialen Betreuung

Immer wieder hinterfragt und tberprift werden mussen und die neuesten Erkenntnisse
aus dem padagogischen, medizinischen und psychiatrischen Bereich nicht aul3er Acht ge-
lassen werden durfen.

Aufgrund jahrelanger Erfahrung sind wir aber der Meinung, dass eine intensive ,Bezie-
hungsarbeit* die Grundlage jedes psychiatrischen Handelns sein sollte.

Ein respektvoller Umgang miteinander, Gelassenheit, Humor und der Mut auch ,neue alte
Wege“ zu beschreiten sind wesentliche Merkmale unserer Arbeit.
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6.2 Wohnbereiche 2-4:

2016 wurde der psychisch Langzeitbereich in 3 Wohnbereiche gegliedert.

Wohnbereich 2 (Forderbereich):

Dieser Wohnbereich ist fir 27 Bewohner angelegt. Es werden 6 Doppelzimmer und 15
Einzelzimmer mit jeweils eigener Nasszelle vorgehalten.

Im WB 2 werden Bewohner betreut, die, nach erfolgter Stabilisierung, in absehbarer Zeit
unsere Einrichtung wieder verlassen kénnen.

Neben dem Umgang mit der jeweiligen Erkrankung ist ein Schwerpunkt im WB 2 der Er-
halt und die Férderung von lebenspraktischen Fahigkeiten.

Dazu bieten wir eine groRe Teekiiche sowie einen Hauswirtschaftraum an.

Zudem ist jeder Bewohner im WB 2 fir Ordnung und Sauberkeit in seinem Wohnbereich
und den Gemeinschaftsraumen selbst verantwortlich. Das Reinigungspersonal dbernimmt
nur eine wochentliche Unterhaltsreinigung, zweimal jahrlich findet, gemeinsam mit den
Bewohnern, eine Grundreinigung statt.

In festen Kleingruppen sondiert der Bezugspfleger den jeweiligen Hilfebedarf nicht nur im
lebenspraktischen Bereich sondern auch in den Bereichen Sozialverhalten sowie Tages-
gestaltung und Fahigkeiten zur Teilhabe am 6ffentlichen Leben.

Das konkrete Unterstlitzungsangebot richtet sich so passgenau am jeweiligen Unterstit-
zungsbedarf.

Ziel ist, alle Bewohner in die Lage zu versetzten, einfachere hauswirtschaftliche Tatigkei-
ten selbstandig ausfihren zu kdnnen bzw. zu erkennen und zu akzeptieren, in welchen
Bereichen des taglichen Lebens Hilfe und Unterstiitzung durch andere notwendig ist.

Trotzdem leben auch im WB 2 Bewohner, fur die unserer Einrichtung fur einige Jahre zur
Heimat geworden ist. Diese verfligen im vollstationdren Rahmen tber gute lebensprakti-
sche, sind jedoch in Bezug auf ihre psychische / Suchterkrankung so stark in Mitleiden-
schaft gezogen, dass eine offene / ambulante Betreuung erst langerfristig in Frage kommt.

Wohnbereich 3 (erhdhter Hilfebedarf):

Im WB 3 leben 18 Bewohner. Es stehen 14 Einzelzimmer und 2 Doppelzimmer zu Verfi-
gung. Im hintern Stationsbereich befinden sich die Toiletten, Duschen und Bader.

Eine Teeklche, die unter Anleitung genutzt werden kann, befindet sich im Essbereich.

Im WB 3 leben in erster Linie Bewohner, die zum Teil pflegerische Unterstiitzung bendéti-
gen, die aber vor allem in den Bereichen Alltagsbewaéltigung und Sozialverhalten einen
hohen bis sehr hohen Hilfebedarf aufweisen. Die Krankheitseinsicht ist meist nur wenig
ausgepragt, was oft zu sozial auffalligem Verhalten fihrt.
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Lebenspraktische Fahigkeiten wurden entweder nie entwickelt oder sind aufgrund Jahr-
zehnte langer Erkrankung nur noch stark reduziert vorhanden,

So miissen Korperpflege incl. Kleiderwechsel unter Anleitung bis hin zur vollen Uber-
nahme durch die Mitarbeiter stattfinden. Nur so kann einer Verwahrlosung, die sonst auch
im stationaren Rahmen eintreten wiirde, entgegengewirkt werden.

Ebenso wird die Ubernahme einfachster hauswirtschaftlicher Tatigkeiten wie Aufraumen,
Bettmachen u. &. von den Mitarbeitern begleitet und unterstitzt.

Die Waschepflege wird komplett tbernommen, alle Bewohner erhalten Vollverpflegung.

4xwochentlich wird eine Unterhaltsreinigung und alle 3 Monate eine Grundreinigung durch
das Reinigungspersonal durchgeflnhrt.

Der gesamte WB 3 ist ebenerdig, alle Zimmer haben einen direkten Zugang zu den Gar-
tenanlagen, wodurch sich Versto3e gegen das Rauchverbot reduzieren.

Viele Bewohner des WB 3 leiden zudem unter korperlichen Beschwerden, die jedoch
noch nicht zu einer Einstufung in eine Pflegstufe gefuhrt haben. Soweit mdglich, wird die
medizinisch-pflegerische Versorgung vom Personal iibernommen. Pflegerische Mal3nah-
men werden jedoch oft durch fehlende Krankheitseinsicht und mangelnde Kooperations-
bereitschaft erschwert.

Wohnbereich 4 (Aufnahme):

Hier werden 17 Platze vorgehalten (6 Doppelzimmer, 5 Einzelzimmer).

Einige Zimmer verfiigen Uber Nasszellen, ansonsten befinden sich Toiletten, Duschen und
Bader im Stationsbereich. Eine Teekuche, Ess- und Wohnbereich sowie ein Sozialraum
fur Therapieangebote etc. sind ebenfalls vorhanden.

Alle Neuaufnahmen des SBG XlI- Bereichs erfolgen in der Regel im WB 4.
Sollte ein neuer Bewohner unter einer Gehbehinderung leiden, kann die Erstaufnahme
selbstverstandlich auch im WB 2 oder 3 erfolgen.

Es erfolgt eine Ersteinschatzung des bendétigten Hilfebedarfs in den Bereichen Sozialver-
halten, Alltagsbewaltigung, arbeitsahnliche Tatigkeiten, Freizeitverhalten und vor allem
Umgang mit den Auswirkungen der psychischen bzw. Suchterkrankung.

Eine klare Tagesstrukturierung erleichtert die Integration in den Bereichsalltag.

Eine engmaschige Betreuung sowie eine konsequente Haltung der Mitarbeiter gewahrleis-
ten, dass der Bewohner in den unterschiedlichsten Situationen wahrgenommen wird.

So werden vorhandene Ressourcen aber auch Defizite schnell erkannt und der Hilfebe-
darf kann entsprechend geplant werden.

Dieses Basisprogramm dient zudem der Einschatzung, in welchem Bereich die weitere
Arbeit mit dem Klienten erfolgen sollte (WB 2 oder 3).
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6.3 Tagesstrukturierende MalRnahmen

Unter tagesstrukturierenden MalRnahmen zahlen wir zum einen unser arbeitstherapeuti-
sches Angebot, zum anderen aber auch alle Malinahmen, die dazu dienen, einem Tag ei-
ne feste Struktur zu geben. Da ein grol3er Teil unserer Klientel vor der Heimaufnahme oft
fur lange Zeit ohne jegliche Bindungen, Aufgaben und Verpflichtungen gelebt hat, miissen
bestimmte Alltagskompetenzen erst (wieder)erlernt werden.

Dazu gehoren: Punktlichkeit, Sauberkeit, angemessen gepflegtes Erscheinungsbild, Ord-
nung, Tischmanieren etc. Ein klarer Tagesablauf und eindeutige Regelungen erleichtern
diesen Prozess und dienen gleichzeitig in erheblichem Mal3e dazu, krankheitsbedingte
Gedachtnisdefizite auszugleichen. Quasi als Nebenprodukt werden dabei soziale Fahig-
keiten wie Hoflichkeit, Zuverlassigkeit usw. geschult. Gleichzeitig knnen die Mitarbeiter
zeitnah und konkret Fehlleistungen feststellen und entsprechende Rickmeldungen geben.

An der hausintern angebotenen arbeitstherapie-adhnlichen MaRnahme (ATM) nehmen tag-
lich ca.40 -45 Bewohner teil. Dabei handelt es sich um Verpackungs- und Sortierarbeiten
fur Firmen aus der ndheren Umgebung (siehe Standard und Konzept: ,Arbeitstherapie®).
Daruber hinaus bieten wir die Mdglichkeit der Mitarbeit im sog. Hausdienst (Ktiche, Wa-
scherei, Stationen, Hausmeister).

Die Teilnahme an einer regelméaiigen Tatigkeit dient einerseits als stabilisierende Mal3-
nahme.

Gleichzeitig werden aber auch Werte der realen Arbeitswelt vermittelt und eingeubt
(Punktlichkeit, Sorgfalt, Durchhaltevermdgen etc.), soziale Kompetenzen trainiert und das
Selbstwertgefuhl gesteigert.

Die individuell dosierbaren Arbeitsanforderungen dienen auch als Vorbereitung auf ein
Leben aulRerhalb einer beschitzenden Einrichtung.

Die Teilnahme an der ATM ist im Allgemeinen verpflichtend, die Teilnahmezeiten und die
Arbeitsanforderungen werden jedoch individuell angepasst und gesteigert.

Eine regelmalige Teilnahme vermittelt zudem ein weiteres Stlick Normalitat, indem der
Tag / die Woche / das Jahr klar in ,Arbeit* und Freizeit / Wochenende / Urlaub unterteilt
ist.

Diese Zuverdienstmoglichkeit drickt Wertschatzung der erbrachten Leistung aus, die un-
terschiedlichen Entlohnungsstufen férdern die Leistungsbereitschatft.

Viele unserer BW sind schon seit Jahren keiner geregelten Tatigkeit mehr nachgegangen,
einige sogar noch nie, so dass die regelmaRige Teilnahme an der ATM vor allem anfangs
eine grol3e personliche Herausforderung bedeutet.

Durch die Teilnahme erhalt der Bewohner aber auch die Mdglichkeit die eigenen Fahigkei-
ten wieder realistisch(er) einzuschétzen, Kontakt zu anderen auf zu nehmen, Gruppenre-
geln zu erlernen und im Team zu arbeiten.
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Auch wéahrend der ATM ergeben sich viele Ansatzpunkte um Selbst- und Fremdeinschat-
zung zu Uberprifen, Ruckmeldung zu geben und letztendlich eine realistische Perspektive
zu entwickeln helfen.

6.4 Beschaftigungstherapie

Mittels musisch - kreativer Medien wird der Bewohner zu einer schdpferischen Tatigkeit
angeleitet. Hier kann der Bewohner Fahigkeiten und Neigungen, die seinen Ressourcen
entsprechen, ausprobieren (siehe Standard: Beschéaftigungstherapie).

Neben den eher klassischen Angeboten wie Malen, Musizieren u. A. haben wir einen
Schwerpunkt auf Kdrperarbeit gelegt, da gerade psychisch- und suchtkranke Menschen
meist Uber eine sehr eingeschrankte, zum Teil auch verfremdete Kérperwahrnehmung
verfigen und viele sich auch durch den oft zuséatzlichen jahrelangen Suchtmittelmiss-
brauch in einem schlechten korperlichen Allgemeinzustand befinden.
So gibt es vielfaltige Angebote im Bereich Bewegung (Tanz, Gymnastik, Entspannungs-
training aber auch Nordic Walking und Joggen).
Aber auch die neuen Medien wie Wii haben ihren Platz gefunden und werden nicht nur
von den jingeren Bewohnern begeistert angenommen. Diese Gruppen finden mindestens
einmal wochentlich statt, die Teilnahme ist freiwillig, es besteht jedoch dann eine gewisse
Verbindlichkeit.
Bei allen Angeboten kénnen nicht nur frihere Neigungen wiederentdeckt, sondern auch
neue Fahigkeiten erschlossen werden.
Dabei geht es uns um
eine Sensibilisierung in Bezug auf Kérperwahrnehmung, Selbstwahrnehmung
aber auch der Wahrnehmung sozialer Prozesse;
die Entwicklung der Entspannungsfahigkeit zur Korrektur, Regulation und Nor
malisierung psycho-physischer Anspannungsprozesse;
- die Entwicklung von personaler und sozialer Handlungsfahigkeiten und Hand-
lungskompetenzen zum Neuaufbau und zur Stabilisierung der Personlichkeit so
wie zur Verbesserung der Gruppenfahigkeit;
- die Verbesserung der (sport-)motorischen Bewegungsfertigkeiten und der koér-
perlichen Leistungsfahigkeit.

Alle Mitarbeiterinnen, die eine dieser Gruppen leiten, haben spezielle Fortbildungen ab-
solviert.

6.4 Freizeitgestaltung und weitere Angebote des Hauses

Eine Auswirkung einer psychischen Erkrankung ist die mangelnde Fahigkeit, die Freizeit
aktiv und selbstandig sinnvoll zu gestalten. Es treten Verhaltensprobleme auf wie allge-
meiner Antriebs- und Initiativemangel, Lustlosigkeit, Unfahigkeit, sich zu freuen, soziale
Angste, Entscheidungsunfahigkeit, Minderwertigkeitsgefiihle usw.
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Deshalb muss seitens der Mitarbeiter versucht werden, durch ein mdglichst vielseitiges
Angebot an Freizeitaktivitdten solche zu finden, die beim Klienten doch noch Interesse
wecken. Dabei kann es sinnvoll sein, dass dies bei in dieser Hinsicht besonders schwieri-
gen Bewohnern in Form von Einzelbetreuung durchgefuhrt wird.

Es ist in der Regel nétig, dass die Mitarbeiter aktiv versuchen, einen Bewohner zur Teil-
nahme an Freizeitangeboten zu motivieren. In Einzelféllen und / oder bei im Antriebsbe-
reich schwer gestérten Menschen kann es eventuell sogar notwendig sein, dass die Teil-
nahme an diesen Angeboten ,verordnet* wird.

Im Allgemeinen ist es erforderlich, auch wahrend der Durchfiihrung an der Aufrechterhal-
tung der Motivation zu arbeiten, so kénnen z. B. Belohnungen mit eingebaut werden.

Krankheitsbedingt kann es aber auch neben diesen Verhaltensdefiziten zu aktiven Fehl-
verhaltensweisen kommen wie hektische Betriebsamkeit, Selbstiiberschatzung, Aggressi-
vitat und Gereiztheit, innere Unruhe, Distanzlosigkeit Fremden gegeniber, standig wech-
selnde Interessen u. A.

Dann ist eher Bremsen uberschie3ender Aktivitat, Steuerung und durchorganisierte
Durchfihrung erforderlich. Unerlasslich ist eine Rickmeldung an den Bewohner, um ihm
sein Verhalten zu spiegeln und ihm Méglichkeiten zu sozial angemessenem Verhalten
aufzuzeigen.

Einmal im Monat trifft sich der "Freizeitausschuss” (Stationsmitarbeiter, Sozialpddagogen,
Heimbeirat) um gemeinsam die Aktivitaten des kommenden Monates zu planen.

Dieser Plan wird anschlieRend in allen Bereichen ausgehangt, er umfasst die wechseln-
den externen Aktivitdten eines Monates.

Die wdchentlich stattfindenden Neigungsgruppen werden montags aktualisiert, die Grup-
penleitung bleibt konstant, ebenso im Gro3en und Ganzen auch der Teilnehmerkreis, wo-
bei Neuzugange und Schnupper-Teilnehmer jederzeit willkommen sind.

Bewahrte Angebote sind:
- wochentliche Einkaufsfahrten nach Treuchtlingen
- Werken
- Basteln
- Kochen / Backen
- Stammtisch
- Kaffeefahrten
- Grillfeste
- Schwimmen
- Wandern
- Besuch von Markten und Festen
- Feiern von Geburtstagen
- Urlaubsfahrten
- Kegeln
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-Besuch von Tanzveranstaltungen / Disco
Besuch von Tanzveranstaltungen / Disco
- Kino

Daruber hinaus sind wir standig bemuht weitere Interessen ausfindig zu machen und
dementsprechende Aktivitdten anzubieten.

Weitere Angebote sind:
- Begleitung zu Kleidereinkaufen
- regelmalige evangelische und katholische Gottesdienste im Haus
- Frisor und FuB3pflege im Haus

Bewohner, die sich im Krankenhaus befinden, werden von uns besucht und zum Teil auch
betreut.

Der ehrenamtliche Besuchsdienst der katholischen Frauen kommt regelmaRig ins Haus,
ebenso der Kindergarten Auernheim.

6.6 Feste und Feiern

Es finden regelméafige Feste und jahreszeitlich bedingte Veranstaltungen im Hause statt:

- Adventsfeier

- Adventsfenster
- Weihnachtsfeier
- Silvesterfeier

- Faschingsball

- Osternacht

- Maiwanderung

- Sommerfest

- Herbsttanz

6.7 Ausflige
Wohnbereichssintern, aber auch -Ubergreifend, werden begleitete Ausfliige in die néhere

und weitere Umgebung angeboten.
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7. UBERSCHNEIDUNGEN UND ZUSAMMENWIRKEN DER BETREUUNG
MIT ANDEREN BEREICHEN

7.1 Kiche

Beim Erstellen des Speiseplanes wird auf Ausgewogenheit und Vertraglichkeit der Spei-
sen geachtet und soweit wie méglich die Wiinsche der Bewohner bericksichtigt.

- Diatvorschriften werden soweit wie moglich beachtet (schwieriges Klientel)
- Vorlieben und Abneigungen werden berticksichtigt

- Es wird auf Sauberkeit und Hygiene geachtet

- Tischkultur hat einen grof3en Stellenwert

Die Mahlzeiten werden von den Bewohnern in den verschiedenen Speisesélen einge-
nommen.

Kranke Bewohner werden im Zimmer versorgt. Die Mahlzeiten werden dann von Mitarbei-
tern serviert und bei Bedarf mundgerecht vorbereitet (zerkleinert, passiert). Bei Bedarf un-
terstutzt das Personal beim Essen, bzw. gibt das Essen ganz ein.

Auf gentgend Flussigkeitszufuhr wird geachtet - nétigenfalls dokumentiert (Fltssigkeitsbi-
lanz).

Es werden Frihstick, Mittagessen, Kaffee und Kuchen bzw. Milchprodukte und Safte und
Abendessen taglich gereicht. Es besteht aber auch die Mdglichkeit, sich Mahlzeiten selbst
oder in Gruppen zuzubereiten.

Tee und Tafelwasser werden jederzeit vorgehalten.

Bewohner mit PEG - Sonde werden vom Personal mit Nahrung und Flissigkeit nach An-
ordnung des Arztes versorgt. Als Komplementardienst steht ein Ernahrungsberater zur
Verfigung.

Ein- und Abdeckdienste werden in Zusammenarbeit und unter Einbeziehung einiger
Heimbewohner (Hausdienste) geregelt.

7.2 Hauswirtschaft

Die allgemeinen hauswirtschaftlichen Reinigungsarbeiten werden vom hauswirtschatftli-
chen Personal durchgefiihrt.

Verunreinigungen, die aul3erhalb dieser Dienstzeiten entstehen, missen vom Betreu-
ungspersonal gesaubert werden.

Bearbeiter/in Freigabe (HL/QMB) Version Datum Seite

P. Wagner/Ch. Unkelbach ;| Ch. Unkelbach 2.0 Juni 2016 23 von 26




AWO KV Roth-Schwabach e. V. QM — Handbuch

Stationdre Betreuung
Haus Auernheim > Betreuung und Pflege Awo

Betreuungskonzept Psychiatrielangzeit, beschitzend

Betten und Schranke werden vom Bewohner mit Unterstitzung des Betreuungspersonals
in Ordnung und sauber gehalten.

Fakalienraume, Bader und Instrumente werden nach dem Desinfektions- und Reinigungs-
plan gereinigt.

Fur die Mullentsorgung liegt ein Mullkonzept vor.

7.3 Wéascherei

Die Kleidung und Wasche der Bewohner wird in der hauseigenen Wascherei gewaschen,
die Bettwasche in einer externen AWO - eigenen Wascherei.

Kleidung, die chemisch gereinigt werden muf3, wird bei Bedarf in die Reinigung gebracht,
die Kosten hierfur tragt der Bewohner.

Das Betreuungspersonal sortiert die Haus- und Bettwasche in farblich unterschiedliche
Waschesacke, die sich am ,Waschewagen* befinden.
Stark verunreinigte Wasche wird ausgespult und gesondert in die Wascherei gebracht.

Wasche, die von Bewohnern getragen / benutzt wurde, die an einer Infektionskrankheit
leiden (zunehmend HEP B und C) wird nach den geltenden Hygienevorschriften behan-
delt.

Bettwasche von verstorbenen Bewohnern wird ebenfalls gesondert und gezeichnet in die
Waschkiiche gebracht.

Die Mitarbeiterinnen der Wascherei sortieren die saubere fertige Wasche und rdumen sie
in die Bewohnerschranke ein.

Kleine Nah- und Flickarbeiten werden nach Bedarf durchgefihrt.
Im Rahmen unseres erweiterten therapeutischen Konzeptes legen wir zunehmend Wert
auf Selbstandigkeit im hauswirtschaftlichen Bereich: Der Bewohner soll unter Anleitung

bereits vorhandene Fahigkeiten wieder erlernen, Vieles aber auch neu erlernen (z. B.
Zimmerreinigung, Waschepflege, Kochen)

7.4 Hygiene

Das Einhalten gesetzlicher Vorgaben im Bereich Hygiene wird durch unser hausinternes
Hygienekonzept und dem dazu gehdrenden MalRnahmenkatalog gewahrleistet.
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Fur die Durchfiihrung, Uberpriifung, Weiterentwicklung und die Schulung der Mitarbeiter
sind drei ausgebildete Hygienefachkrafte zustandig.

7.5 Hausmeister

Der Hausmeister ist fur die gesamte Einrichtung und das Gelande zustandig. Er tatigt die
notwendigen Reparatur- und Renovierungsarbeiten und holt bei Bedarf die benétigten
Handwerker ins Haus.

Er ist fur die Wartung der technischen Gerate und Anlagen zustandig und kontrolliert den
Gas- und Olbestand und sorgt fir den reibungslosen Nachschub.

8. QUALITATSSICHERUNG

Die Qualitatssicherung in unserer Einrichtung liegt in den Handen der Qualitatsbe-
auftragten. Seit 1999 gibt es ein Qualitatssicherungskonzept. Es finden interne und exter-
ne Qualitatszirkel statt, diese Treffen werden protokolliert. Die internen QZ beschaftigen
sich in erster Linie mit der (Weiter-) Entwicklung der verschiedenen Pflegestandards und
des AWO-Qualitatshandbuches. In den externen QZ geht es ebenso um die (Weiter-)
Entwicklung von Standards, die fur den gesamten Kreisverband verpflichtend sind sowie
um die Umsetzung von Gesetzen und Verordnungen. Um den Infofluss zu gewébhrleisten,
sind alle Mitarbeiterinnen verpflichtet, ihre Teilnahme bzw. bei Abwesenheit das Lesen der
Protokolle, Standards etc. mit ihrem Handzeichen zu bestétigen.

9. BESPRECHUNGEN

In einem Besprechungsplan sind alle Besprechungen und Qualitatszirkel geregelt. Somit
wird ein schneller Informationsflu3 sichergestellt und Kompetenzen an den Schnittstellen-
bereichen geregelt. Im Rahmen der Qualitatssicherung wird jede Besprechung protokol-
liert, alle Mitarbeiter sind verpflichtet die Protokolle zu lesen und dies mit Handzeichen zu
dokumentieren.

10. AUSBLICKE

Auf Grund der Tatsache, dass wir bereits seit einigen Jahren zunehmend Menschen mit
Doppeldiagnosen betreuen planen wir, den Focus unserer Betreuungsarbeit noch starker
an den Bedurfnissen dieser speziellen Klientel auszurichten, z. B. durch kleinere Grup-
penstrukturen, mehr Einzelzimmer, ein gesondertes Betreuungsangebot fur junge Men-
schen mit zuséatzlich dissozialen Verhaltensauffalligkeiten (,Muss”-Angebote).

Eine Veranderung unserer Klientel bedeutet aber auch oft eine kiirzere Verweildauer.
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Die beschitzende Unterbringung (meist fur ein Jahr) bedeutet somit eine gezielte, zeitlich
begrenzte Malinahme. In dieser Zeit soll abgeklart werden, welche Ressourcen unter kon-
trollierten Bedingungen (Suchtmittelfreiheit, gesicherte Medikamenteneinnahme, struktu-
rierende Rahmenbedingungen) tatsachlich noch zur Verfiigung stehen. Ziel dabei ist im-
mer, eine mdglichst passgenaue und realistische zuktinftige offene Betreuungsform zu
finden

Dies wiederum bedeutet fiir uns als Einrichtung eine enge Zusammenarbeit mit Anbietern
offener Betreuungsangeboten. Je nach Anforderung der Nachsorgeeinrichtung werden im
Vorfeld bestimmte Befahigungen und Fertigkeiten trainiert, z. B. selbstadndige Medikamen-
teneinnahme, aber auch bestimmte hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Nutzung offentlicher
Verkehrsmittel etc. Damit soll u. A. der Ubergang von einer beschiitzend-vollstationaren
Rundumversorgung in eine offene selbstandigere Betreuungsform erleichtert werden.

11. SCHLUSSWORT

Durch das Betreuungskonzept versuchen wir Bewohnern und Mitarbeitern einen Hand-
lungsrahmen zu geben, in dem beide Seiten Leben und Arbeiten kdnnen und in dem ein
vertrauensvolles Miteinander moglich ist.

Christa Unkelbach
Einrichtungsleitung

° Zur Vereinfachung wurde im Text der besseren Lesbarkeit halber die mannliche Form verwendet, die weibliche Form ist selbstver-
standlich immer entsprechend mitgemeint
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