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Miteinander, damit es allen besser geht

Beteiligung, Mitwirkung, Partnerschaftlichkeit im Heimalltag zu entwickeln,
zu fSrdern und zu gestalten war das Ziel des landesweiten Projektes
#ufbau von Angehsrigengruppen in der stationSren Altenpflege in
Schleswig-HolsteinO Das Projekt wurde vom Institut fYr berufliche Aus-
und Fortbildung gGmbH (IBAF) in Zusammenarbeit mit dem Ministerium
fYr Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Schleswig-
Holstein von April 2003 bis September 2004 durchgefYhrt.

Nach einer intensiven Zeit des Austausches und der gemeinsamen Arbeit
ist es gelungen, AngehsSrigengruppen in am Projekt beteiligten Pflegeein-
richtungen zu etablieren und zu festigen. Wertvolle Erkenntnisse wurden
gewonnen fYr das partnerschaftliche Miteinander von Bewohnerinnen und
Bewohnern, PflegekrSften, Angehrigen und freiwilligen Helferinnen und
Helfern.

Die dauerhafte Beteiligung von Angehsrigen, Freunden und Menschen
aus der Umgebung bringt NormalitSt in die Einrichtungen, ISsst die
Bewohnerinnen und Bewohner teilhaben am gesellschaftlichen Leben und
macht Pflegeeinrichtungen wieder mehr zu Orten des Lebensalltags, der
Begegnung und der Kommunikation. Lebendigkeit durch Vielfalt, sich ein-
bringen und mitgestalten - das bringt Zufriedenheit auf allen Seiten.

Diesen Prozess aktiv zu frdern und zu unterstYtzen, ist eine verantwortli-
che Leitungsaufgabe. Die Erfahrungen aus dem Projekt haben gezeigt,
dass Angehsrigenbeteiligung dauerhaft nur gelingt, wenn sie in der Ein-
richtung UnterstYtzung erfShrt. Die LeitungskrSfte einer Einrichtung mYs-
sen sich bewusst mit dieser Aufgabe auseinandersetzen, Strukturen
schaffen und Verantwortlichkeiten benennen. AngehsSrigenbeteiligung soll-
te im QualitStsmanagement der Einrichtung verankert werden. Die Einbe-
ziehung und UnterstYtzung von Angeh&rigen und freiwilligen Helferinnen
und Helfern ist Ausdruck des QualitStsstandes einer Pflegeeinrichtung und
sollte als QualitStsmerkmal auch nach au§en dargestellt werden.

Mit dieser Handreichung mSchten wir Einrichtungen, ihren Bewohnerinnen
und Bewohnern, Angehsrigen und der .. ffentlichkeit Erfahrungen an die
Hand geben und sie ermuntern und ermutigen, Pflegeeinrichtungen weiter
zu $ffnen, miteinander ins GesprSch zu gehen, BrYcken zu schlagen, um
so die alltSgliche LebensqualitSt der Menschen in den Einrichtungen zu
steigern.



Wir danken allen Beteiligten, die mit viel Engagement und KreativitSt, aber
auch DurchhaltevermSgen und Optimismus dieses Projekt mit Leben
gefYllt haben. Wir danken dem Land Schleswig-Holstein fYr die finanzielle
und dem Projektbeirat fYr die fachliche UnterstYtzung.

Angehsrige m3chten wir ausdrYcklich ermuntern, sich am Leben in der
Einrichtung aktiv zu beteiligen, W¥Ynsche und Anregungen zu Su§ern,
ganz perssnliche FShigkeiten mit einzubringen und so den Lebensalltag in
der Einrichtung mitzugestalten.

a&EinmischungOist ausdrYcklich erwYnscht.
Institut fYr berufliche Aus- und Fortbildung gGmbH
IBAF Qualifizierungszentrum Kiel

Diesterwegstra8e 22
24113 Kiel

Oktober 2004



Die Basis

Der erste Eindruck -
Sicherheit vermitteln und Vertrauen schaffen

Der Umzug in eine Pflegeeinrichtung ist f¥r alle Beteiligten ein neuer Ab-
schnitt. Das System Familie wird durcheinander gebracht. Man kann es
mit einem Mobile vergleichen. Schneidet man an einer Stelle ein Teil weg,
kommen alle anderen Teile durcheinander und verSndern sich. Das Mobi-
le muss neu geordnet werden. Auf allen Seiten gibt es Unsicherheiten,
€ngste, BefYrchtungen. All das, was die zukYnftigen Bewohnerinnen und
Bewohner an Sorgen im GepSck haben, zieht mit in die Pflegeeinrichtung
ein. In diesen sensiblen Anfangsphasen sollten PflegekrSfte m3glichst
immer ein offenes Ohr haben. Die AngehSrigen und Bewohnerinnen und
Bewohner benstigen nicht nur viele Sachinformationen, sondern auch Be-
ziehungsangebote: &Vie ISuft hier alles, wie geht man hier mit den Men-
schen um?0Diese Einzugsphase ist hochsensibel, hier entscheidet sich,
ob die Bewohnerin oder der Bewohner Vertrauen findet in die Entschei-
dung, in eine Pflegeeinrichtung zu ziehen oder ob Zweifel und Unsicher-
heit bleiben.

Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung erfordert Zeit, Geduld, Em-
pathie und Offenheit. Da sind alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gefor-
dert, an einem Strang zu ziehen und ein gutes Klima zu gestalten.

Vielleicht ist die kYnftige Bewohnerin oder der k¥nftige Bewohner bettlSge-
rig und kann sich das neue Haus nicht selbst ansehen. Ein Hausbesuch
oder ein Besuch im Krankenhaus ist im Vorwege eine gute Msglichkeit,
einen ersten Kontakt zu knYpfen.

Ein Tipp fYr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:

Fotos der Einrichtung mitnehmen, ein Hausprospekt, Fotos
von der letzten gro8en Feier, vom Personal, um sich der
neuen Bewohnerin oder dem neuen Bewohner vorzustellen.

WShrend der ersten GesprSche sollten Angehsrige Yber bestehende An-
gehsrigengruppen und andere AktivitSten (Heimzeitung, GesprSchskreise,
Festausschuss, Helferkreise, Heimbeirat) im Haus informiert werden. Sie
sollen sich eingeladen fYhlen, sich zu beteiligen und den Alltag mit zu ges-
talten. Ein guter und zufriedener Kontakt der Angehsrigen zu den Pflege-
krSften und den anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Haus wirkt
sich positiv auf die Bewohnerinnen und die Bewohner aus.



Wohnen die Angeh&rigen weiter weg, ist ein regelmS8iger Kontakt zu den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung ganz wichtig.

Ein Tipp fYr die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:

Feste Telefonzeiten vereinbaren oder Fax und E-Mail nut-
zen. Beides ist schnell ausgedruckt und kann der Bewohne-
rin oder dem Bewohner rasch Yberbracht werden. Die Ange-
hSrigen freuen sich, wenn sie Nachricht vom Haus erhalten,
auf dem Laufenden bleiben und eingebunden sind. Fragen
Sie die Angeh&rigen, was sie an UnterstYtzung benstigen.
Ein Hausprospekt oder andere Informationsmaterialen kSn-
nen Yber die Angebote fYr Angehsrige informieren und sie
einladen, mitzumachen.

Ein offener Tresen im Eingangsbereich, freundliche und
informierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erleichtern die
Kontaktaufnahme. Ob eine pers3nliche BegrY§ung oder ein
kurzes Winken - wichtig ist das Signal, ich habe Sie gesehen
und wahrgenommen. Das ist wie ein StYck Nachbarschatft.
Der pflegebedYrftige Mensch ist umgezogen in eine Pflege-
einrichtung, na und? Auch hier gibt es Freunde, Nachbar-
schaft und gegenseitige Besuche und GesprSche.

Fragen zu stellen, sich zu informieren, auch zu hinterfragen, das ist hSufig
noch mit einem unangenehmen GefYhl verbunden. Ich m3chte nicht auf-
fallen, nicht gleich als unbequemer AngehsSriger dastehen, so halten sich
viele Angehsrige erst mal zurYck und &rYtenOauf ihren Fragen. So pas-
siert es leicht, dass sich viele Fragen oder auch Kritik ansammeln. Das
sind schlechte Startbedingungen fYr GesprSche. Es kommt so leicht auf
beiden Seiten zu MissverstSndnissen und Vorurteilen, die den weiteren
Kontakt erschweren kSnnen. Informationen schaffen Strukturen und Orien-
tierung und somit Sicherheit fYr alle Beteiligten.

Tipps fYr Angehsrige:

Es ist wichtig, Fragen zu stellen, auch Anregungen und Tipps
zu geben. Auch wer neu in der Einrichtung ist und denkt:
#ch, ich kann dazu noch nicht so viel sagenO Der Blick
eines Au§enstehenden ist hilfreich. Einem @NeuenQnoch
unbefangenen Menschen fallen alte eingefahrene Strukturen
eher auf als den Menschen, die dort schon lange arbeiten.
Das, was unverstSndlich erscheint, ArbeitsablSufe, W¥Ynsche,
Unangenehmes wie Kritik oder Unzufriedenheit b sie sind
immer ein Thema. Denn: &s gibt keine dummen Fragen.O
Der Kontakt zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist
wichtig.



Motivation, Erfahrungen,
Beschwerdemanagement

Verstandene Angehsrige sind
verstSndnisvolle AngehsSrige

Wer muss mit ins Boot?

Die Beteiligung von Angehsrigen meint etwas anderes als die zufSllige
Begegnung.
Ein planvoller und zielgerichteter Aufbau ist notwendig.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mYssen in das Konzept Angehsri-
genbeteiligung mit eingebunden sein. Damit AngehSrige sich angespro-
chen und wertgeschStzt fYhlen, ist es wichtig, dass alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sich als Botschafter des Hauses verstehen und die Bot-
schaft von Transparenz, Freundlichkeit, GesprSchsbereitschaft und
Verbindlichkeit signalisieren. Ziel ist es, AngehSrige am Heimalltag aktiv
zu beteiligen. Die Basis dafYr ist eine vertrauensvolle und offene
AtmosphSre.

Zum Konzept Angehsrigenbeteiligung gehsren AktivitSten, die eher nach
au§en gerichtet sind, wie z.B. ein Tag der offenen TVr, Informationsbriefe
und Befragungen, Ausrichtung von JubilSen und jahreszeitlichen Festen,
ein offenes CafZ oder ein Mittagstisch. Es k&nnen jedoch auch nach innen
gerichtete AktivitSten angeboten werden, die ausschlie§lich fYr Bewohne-
rinnen und Bewohner und deren AngehsSrige gedacht sind: Angehsrigen-
gruppen mit und ohne Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
feste Angehsrigensprechzeiten in den Wohnbereichen.

Die Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

FYhrungskrSfte wie die Heimleitung, Pflegedienstleitung sowie der soziale
Dienst des Hauses sind die Initiatoren und der Motor, wenn es darum
geht, ein Angehsrigenprojekt zu starten. Der Heimbeirat und Besuchs-
dienst sowie die Hauswirtschaft sind auch angesprochen und aufgefordert,
Ideen zu entwickeln. Ganz besonders wichtig sind die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, da sie den engsten Kontakt haben. Das ist gleichzeitig
auch ein Konfliktpunkt. Wenn Angehsrigenbeteiligung erwYnscht ist, mYs-
sen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre Haltung und Einstellung
gegenYber Angehsrigen Yberdenken und gestalten. Angeh&rige sind nicht
nur kritische Beobachter, sondern sie sind in erster Linie Begleiter und
Partner ihrer AngehSrigen.



Ein Tipp fYr die Wohnbereichsleitung: Wohnbereichslei-
tungen sollten bei der Einbindung der Angehsrigen eine
aktive Rolle Ybernehmen, hier ist die Zusammenarbeit am
nSchsten. Manche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben
vielleicht die Sorge, dass mehr Menschen im Haus auch
mehr Arbeit machen. Doch gerade das Gegenteil ist der Fall.
Aktive Angehsrige im Pflegeheim - das bedeutet auch mehr
LebensqualitSt fYr die Bewohnerinnen und Bewohner und
oftmals eine Erleichterung in der Arbeit.

Ein Tipp fYr die Heimleitung:

Mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Yber das Leitbild
und das Hauskonzept sprechen. Wie steht es um Kunden-
freundlichkeit und Angehsrigenbeteiligung?

Die Angehsrigenbeteiligung ist ein Baustein im QualitStskon-
zept. Um das umzusetzen, brauchen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Begleitung und UnterstYtzung. Die Kenntnisse
der Angehsrigen sind eine gro8e Hilfe etwa im Rahmen der
biografischen Pflege. Laden Sie sie zu Pflegevisiten ein. Ein
so gelebter lebensweltlich orientierter Ansatz trSgt zur .. ff-
nung der Heime bei.

Informationsaustausch und Kontaktpflege

Die Einrichtungen sind nicht nur Partner fYr kompetente Pflege und ver-
ISssliche Betreuung: Sie bieten den Angeh3rigen Raum zum Austausch
oder Informationen und GesprSchsgruppen zu speziellen Themen an:
Demenz und Alzheimer, Sterbe- und Trauerphasen, ErnShrung im Alter,
Sturzprophylaxe, Neuerungen in der Pflegeversicherung sowie auch
Raum fYr AktivitSten und Entlastung.

Ein Tipp fYr die Heimleitung:

Um das Haus nach au8en zu Sffnen, ist es hilfreich, sich als
kompetenter Ansprechpartner darzustellen. VortrSge anzu-
bieten zu Gesundheitsthemen, Demenz u.S., Kinoabende,
GesprSchskreise, Musikveranstaltungen und auch Mal- und
Werkgruppen und die .. ffentlichkeit dazu einladen.

Wichtig ist ebenso die PrSsenz bei anderen $ffentlichen Veranstaltungen
und Festen. Die stadtteilnahen und gemeindenahen Kontakte sind beson-
ders zu pflegen. Die Mitglieder eines Runden Tisches oder auch der Orts-
beirat k¥nnen wichtige und anregende GesprSchspartner sein.



Die Herausgabe einer Heimzeitung, die nicht nur intern verteilt wird, son-
dern auch im Stadtteil und an die AngehsSrigen verschickt wird, informiert
Yber das Leben und die AktivitSten in der Einrichtung. Gute Kontakte zur
Srtlichen Zeitung oder zum Gemeindeblatt helfen, um die AktivitSten im
Haus bekannt zu machen. Vielleicht ist auch eine Kunstausstellung mit
einer Vernissage fYr eine Einrichtung die richtige .. ffentlichkeitsarbeit.

Warum nicht mal die RSumlichkeiten der Pflegeeinrichtung anders nutzen
und die VorzYge der hauswirtschaftlichen Versorgung vorstellen? Warum
nicht mal ein Festessen, ein Candle-light-Dinner, eine Konfirmation oder
eine Trauerfeier in den RSumlichkeiten organisieren?

Jede Beschwerde
ist eine Anregung

Beschwerden sind ein Ausdruck von Interesse und Engagement. Es ist besser
sich zu beschweren, als zu schlucken oder zu ignorieren. Beschwerden sind
ein Zeichen von Offenheit und Demokratie. Beschwerden sind Chancen fYr
eine VerSnderung.

Beschwerde-Management ist eine sinnvolle Methode fYr die verschiedens-
ten Mitwirkungsmsglichkeiten in Einrichtungen.

Allerdings: Der berYhmte @&MleckerkastenOhat sich als wirkungslos heraus-
gestellt. Die Angst vor Unannehmlichkeiten ISsst diese Form zur nett ge-
meinten Geste verkYmmern. Bewohnerinnen und Bewohner sowie Ange-
h&rige mYssen ermutigt werden, aktiv an Verbesserungen teilzunehmen.
Das Motto kSnnte lauten: &Vir brauchen lhre Meinung, um auf neue ldeen
zu kommen. Bitte enthalten Sie uns lhre Meinung nicht vor!O

Es ist wichtig, mit jedem Vorschlag positiv umzugehen und ihn als will-
kommenen Kommentar oder Meinung zu sehen. Der Erfolg des Verfah-
rens hSngt wesentlich vom Klima und der Einstellung des Heimes ab.

Eine Umbenennung in &/orschlags- und VerbesserungswesenOkommt der
Absicht des Verfahrens nSher. Im Projekt hat sich gezeigt, dass oft erst
nach Annahme der Beschwerden und Aussprache der negativen Gedan-
ken, die Lust auf und die Kraft f¥r kreative Ideen zum partnerschaftlichen
Miteinander und verantwortlichem Engagement freigesetzt war.

Ein Tipp fYr die Heimleitung:

Beschwerden ernst nehmen, zuhSren und der Beschwerde
zYgig nachgehen. Zeitnahe RYckmeldung Yber den Umgang
mit der Kritik und ob etwas geSndert werden konnte. Es ist
wichtig, ein gesichertes Beschwerdemanagement
aufzubauen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter brauchen eine positive
Haltung zur Beschwerde. Beschwerden haben eine Sach-
und eine Beziehungsebene.

T berlegen Sie, auf welcher Ebene Sie reagieren.



Die Praxis

Stabile Strukturen
schaffen und erhalten

Wie schon beschrieben, darf Angehsrigenbeteiligung nicht dem Zufall
Yberlassen sein. Sie muss von der Einrichtung gewollt und planvoll in
deren Ablauf eingebaut sein.

Damit sich ein konstruktives VerhSltnis entwickeln und stabilisieren kann,
haben sich im Projekt folgende Bedingungen als fSrdernd ergeben:

Klare Verantwortlichkeiten in der Einrichtung

Wichtig ist die StYtzung der Angehsrigengruppe durch die Heimleitung
oder einem #ngehsrigenbeauftragtenOdes Heimes. Eine Mitarbeiterin
oder ein Mitarbeiter kSnnte sich freiwillig aus dem Heim dazu bereit
erkiSren, Ansprechpartner der Angehsrigen zu sein. So ist eine hohe
Motivation und Interesse an Angeh3rigen gewShrleistet und eine gute
GesprSchsfYhrung msglich. Der Ansprechpartner hat einen T berblick und
ist fYr alle Beteiligten eine &erlSssliche Gr§§eO

Feste Termine

Wichtig ist ein geregelter, verbindlicher Rhythmus der Treffen, so dass ein
fester Platz im Heimalltag geschaffen wird.

Beispielsweise: Jeden letzten Mittwoch im Monat trifft sich der Freundes-
kreis von 16.00 18.00 Uhr.

Gestartet wird zum Beispiel mit einem gemeinsamen Imbiss in gemVtlicher
AtmosphSre und einer vorbereiteten Tagesordnung (vom Angeh&rigen-
beauftragten und/oder Gruppensprecher der Angehsrigengruppe). Eine
Veranstaltung sollte nicht ISnger als insgesamt 2 Stunden dauern.

Die Termine richten sich nach den BedYrfnissen der Angehsrigen; fYr be-
rufstStige Angehsrige ist es einfacher, einen Abendtermin wahrzunehmen.
In der Weihnachtszeit sowie in den Ferienzeiten ist es meistens schwierig,
noch einen Platz im Terminkalender zu finden.
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Feste Ansprechpartner bei den AngehSrigen

Versuchen Sie, einen festen Ansprechpartner aus der AngehsSrigengruppe
zu gewinnen. Der oder die &/erantwortlicheOkann sich auch nur fYr eine
gewisse Zeit zur VerfYgung stellen, mindestens sollte es aber f¥r ein hal-
bes Jahr sein. So kSnnen die Verantwortung und die Ansprechbarkeit
rotieren.

Diese festen Ansprechpartner sind eine UnterstYtzung bei der organisato-
rischen Planung (z.B. Absprachen zur Tagesordnung mit der Heimleitung,
RaumschlYssel in Empfang nehmen und wieder abgeben) und k3nnen
erster Ansprechpartner fYr neue Angehsrige sein.

Es kann nicht einer alles machen. Je nach persSnlichen MSglichkeiten
sollten sich die Gruppenmitglieder einbringen B auch wenn es nur kurzfris-
tig und begrenzt ist.

Ein Tipp fYr Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und Angeh3&rige:
Man kann ein Angebot aussprechen:

aMlittwoch nachmittags habe ich Zeit!O

Oder

&reitags bin ich nachmittags bei meiner Mutter, aber vormittags
kann ich vorlesen.O

Oder

#Beim Kegelnachmittag alle zwei Wochen kann ich helfenO

Angenehme AtmosphSre

Gastfreundschaft zeigt, dass die Gruppe willkommen ist. Das Heim ist
Gastgeber! Es kommt nicht auf ein gro8es Essen an: Salzstangen, Saft
und Selters tun es auch! Oder Kaffee, Tee und Kekse, je nach Tageszeit
des Treffens.

Wenn ein Raum zu gro§ ist, kann man gemVtliche Sitzecken schaffen.

Ziele setzen

Es hat sich bewShrt, jeweils zu den Treffen den &tand der DingeOzu
besprechen, um das bisher Erreichte zu wYrdigen sowie neue Ziele zu
setzen und Verantwortlichkeiten zu verteilen. (Aktions- und Magnahme-
plan im Anhang)

Gegebenenfalls mYssen Ziele auch verSndert werden oder lassen sich so
nicht umsetzen. Und: Nicht zu viele Schritte gleichzeitig.
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Angehsrigenaktionen dokumentieren

Es ist hilfreich, Ideen, Aktionen und Treffen zu dokumentieren. Dazu
kSnnte bei jedem Treffen eine kurze Notiz geschrieben und in einem
#ngehsrigenordnerOm Heim - zugSnglich fYr alle D abgelegt werden. So
kann man einen Verlauf beobachten, sich einbringen, an &/ergangenes
erinnernO Auf den bisherigen Erfahrungen kann man wieder aufbauen und
sie nutzen.

BewsShrt haben sich auch Fotos, mit denen sich Angehsrige informieren
und als neue aMitstreiterOgewonnen werden k3nnen.

Zeit fYr neue Ideen

In AbstSnden kann man immer wieder eine Ideenb3rse starten!

Dies kann bei einem gemeinsamen Ausflug, einem Essen oder auch einen
Besuch einer anderen Angehsrigengruppe, eines anderen Altenpflege-
heimes geschehen. In gelSster AtmosphSre kommt man auf neue Gedan-
ken. FShigkeiten, Ressourcen der einzelnen Gruppenmitglieder werden
zhervorgelocktO Die Gruppe soll auch Spa§ machen und haben.

Erfolge feiern

Wenn ein Projekt, eine Aktion erfolgreich war, dann gibt es einen Grund
zu feiern!

Die Pflegeeinrichtung (die Heimleitung, der AngehsSrigenbeauftragte)
bedankt sich, spendiert eventuell einen Kuchen. Berichte in der
Heimzeitung, der Srtlichen Presse oder in der Mitarbeiterbesprechung
sorgen fYr Aufmerksamkeit.

&Sich ins GesprSch bringenGsffnet die Einrichtung auch nach au§en.

Wenn GesprSche ins Stocken kommen

An diesem Punkt kann eine neue ZielklSrung nstig sein. Mitunter hilft es,
wenn Gruppen sich teilen: So interessiert sich ein Teil der Gruppe viel-
leicht fYr Angebote im Heimalltag und der andere Teil der Gruppe hat Inte-
resse am Erfahrungsaustausch. Hier kSnnen die Ansprechpartner der
Einrichtung unterstYtzend wirken. Vielleicht ist auch externe Begleitung
zur UnterstYtzung msglich (z. B. $rtlicher Seniorenrat, Pastor).

12



BEISPIELE AUS DER PRAXIS
zum Nachmachen

In den folgenden Beispielen werden auch am Projekt beteiligte
Einrichtungen benannt, die hierzu Erfahrungen weitergeben kSnnen.
Sie kSnnen dort nachfragen und sich praktische Tipps einholen. Ein
Verzeichnis der beteiligten Einrichtungen finden Sie auf Seite 30.
Nachfragen sind erwYnscht!

Der Ideenbaum

Wenn sich in einer Pflegeeinrichtung eine Angehsrigengruppe gebildet hat
und den Alltag aktiv mitgestalten mSchte, kSnnen beim ersten Treffen
Ideen fYr selbst gewShlte Aufgaben gesammelt werden.

KSrtchen werden mit Ideen beschriftet und an den Baum gehSngt (Papier
oder gro8er Zweig aus der Natur), siehe unten.

Die ZustSndigkeit und Verantwortung fYr ein Thema oder eine AktivitSt
wird in der Gruppe besprochen und festgehalten.

Als wichtige Erfahrung gilt: &Nicht zu viele Ideen gleichzeitig bearbeiten!O
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Ausflugsfahrten

Die Bewohnerinnen und Bewohner einer Pflegeeinrichtung mSchten am
sozialen Leben au8erhalb des Heimes teilnehmen. Um das zu verwirkli-
chen kSnnen sich Angehsrige z. B. so einbringen:

Begleitung von Spazierfahrten mit dem Rollstuhl, SpaziergSnge im
Umfeld

&rinnerungsfahrtenOoder &timmungsfahrtenOmit dem Kleinbus
z.B. alte WirkungsstStten im Umkreis aufsuchen, Adventsfahrten B
die besondere Stimmung und Beleuchtung erleben.

(Travedomizil, Bad Oldesloe)

Stadtspaziergang, AngehsSrige begleiten Bewohnerinnen und
Bewohner

(Klappschau, Schleswig)

Kultur: Theater- oder Konzertbesuche

(Godetalblick, Malente)

Ausflugsfahrt ins CafZ

(Tobiashaus, Ahrensburg)

HSufig ist ein Bus vorhanden D aber kein Fahrer! Das k3nnen Angehsrige
Ybernehmen! Mitunter sind auch zusStzliche Pflegemitarbeiterinnen und -
mitarbeiter als Begleitung nstig. Bei der Erkundung von Ausflugszielen
muss auf alten- und behindertengerechte Umgebung (Wege zum WC,
kundenfreundlicher Umgang des Veranstalters) geachtet werden.

Ein Tipp fYr Angehsrige und Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter:

Beraten Sie sich Yber Zusammensetzung der Teilnehmer-
gruppe gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Wohnbereiches oder der Pflegeeinheit, damit es nicht zu
AngebotsYberschneidungen oder zu Stdrungen kommt. Gute
Absprachen im Vorwege sind eine gute Basis fYr das Gelin-
gen der Aktion.

Gemeinsames PIStzchen backen

Ein Duft zieht durch das ganze Haus und schon gibt es GesprSchsstoff
(z.B. Yber alte Rezepte), alle Sinne werden angeregt..... die PIStzchen
werden im Haus verteilt, auch die bettlSgerigen Bewohnerinnen und
Bewohner bekommen die Aktion mit und probieren die Ergebnisse.

Jetzt steht die Frage im Raum: &vann backen wir wieder?Ob der Wunsch
steht fest: PIZZA!

FYr solche Backaktionen bietet sich ein 2- bis 3-monatiger Abstand an.
(Travedomizil Bad Oldesloe)

14



Gemeinsam Musik machen und erleben

Eine AngehsSrige mit musikalischen Talenten bringt ihr Instrument mit und
begleitet das Singen der Bewohnerinnen und Bewohner, man wundert
sich, wie &extsicherQalle bei den alten Liedern sind!

(Travedomizil, Bad Oldesloe)

Ein besonderes Erlebnis ist das Auflegen alter Schellackplatten mit Erin-
nerungsstYcken &on damalsQbeim ersten Ball, in der Tanzstunde bes
gibt viele GesprSche und gemyYtliche Stunden.

Vorlesen

Vorlesen ist beliebt und kommt im Heimalltag immer zu kurz. Ein ruhiger
Raum und RegelmS8igkeit des Angebots tragen zum Gelingen bei.
(APH SchsnbsScken, LYbeck und Haus am MYhlenteich, Lensahn)

Gemeinsame Entwicklung eines Fragebogens zur Biographie

In einem Alten- und Pflegeheim der Stadt Uetersen wirkten Angehsrige
mit bei der Entwicklung von FragebSgen zur Erhebung von frYheren
Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner.

Eine Heimzeitung gemeinsam erstellen

Durch einen Aushang wird das Treffen der Redaktionsgruppe bekannt
gegeben.
BeitrSge zur Heimzeitung werden gesammelt:
- wer hat Geburtstag?
- was gab es an Besonderheiten?
- neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter/neue Bewohnerinnen und
Bewohner
- Gedichte und Geschichten zur Jahreszeit
- Feste
- Termine: AngehSrigentreffen/ Fortbildungen/ Grillen
- Heimbeirat informiert
- BewohnerbeitrSge etc.
(Klosterstift, Bordesholm)

Begleitung zur UnterstYtzung bei BeschSftigungsangeboten
Die Ergotherapeutin braucht Hilfe bei der BeschSftigungstherapie, einige
Bewohnerinnen und Bewohner sind unruhig oder verlassen den Raum b

da kSnnen Angehsrige helfen.
(Tobiashaus Ahrensburg)
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Hilfreich ist auch UnterstYtzung beim Bingo, beim Kegeln, beim Spiele-
Nachmittag, einer Koch-AG, beim Basteln.....
(Lisa-Hansen-Haus, Kiel)

Erfahrungsaustausch

Der Austausch von Angehsrigen untereinander ermsSglicht Aussprache
Yber die verSnderte Situation, entlastet und baut gegenseitiges Vertrauen
und VerstSndnis auf: &Vie ging es Ihnen, als lhre Mutter ins Heim kam?0
(Klosterstift Bordesholm, TagesstStte Itzehoe)

Die GesprSchsgruppen k3nnen ohne Beisein einer leitenden Person im
Rahmen eines Stammtisches angeboten oder bei eher belastenden
Themen auch angeleitet werden (evtl. durch Seelsorge oder Sozialdienst
des Hauses). FYr Themenabende ist die Anfrage und Einbindung von
Experten aus der Umgebung (€rzte, Apotheker, Pflegeberatungsstellen,
Betreuungsvereine) empfehlenswert.

Es tut gut, wenn man sp¥Yrt, dass man nicht allein ist und andere
Angehsrige Shnliche Erfahrungen machen.

Erfahrungen mit AngehsSrigenstammtischen wurden gesammelt in:

(Haus am MYhlenteich, Lehnsahn; Freundeskreis Klappschau, Schleswig;
Haus Park RSpersberg, Ratzeburg; Probsteialtenheim, Bad Segeberg)

Informationsvermittlung

Auch Hintergrundinformationen k3nnen ein Grund fYr Angehsrigentreffen
sein. Themen aus dem Projekt waren:

Umgang mit Demenzerkrankungen

Sterben im Heim

Trauerbegleitung

Betreuungsrecht

SchlaganfallE. und nun?

Auswirkungen der Gesundheitsreform

Rechtliche Fragen (PatientenverfYgung, Haftungsrecht)

Ein Tipp fYr Angehsrige und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:
Veranstaltungen auch $ffentlich machen. Hinweise Yber die Tages-
zeitung, dem Gemeindebrief oder Yber AushSnge beim BScker oder
auch in der Apotheke.

Erfahrungen Yber und mit Fortbildungsreihen/Informationsveranstaltungen
haben folgende Einrichtungen gesammelt:

Haus am Lecker MYhlenstrom, Leck

Pflegezentrum Marsch und Geest, St. Michaelisdonn

Haus Park RSpersberg, Ratzeburg
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Einen Sffentlichen Filmabend veranstaltete das Wibe-Junge-Haus in Hei-
de. Dort wurde der Film &Venn das GedSchtnis in der Handtasche
verschwindetOgezeigt und im Anschluss an den Film gab es Gelegenheit
zum gegenseitigen Austausch.

SchsSner wohnen

Gartengestaltung mit Pflanzaktionen im FrYhjahr oder die Umgestaltung
der Parkanlagen mit Hilfe von AngehSrigen waren besondere Aktionen.
Mithilfe bei der jahreszeitlichen Gestaltung im Haus durch Bastelaktionen
oder auch SchmYcken der WeihnachtsbSume mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern zusammen sind unterstYtzende Mag§nahmen, die immer
gebraucht werden, und das GemeinschaftsgefYhl stSrken.

t ber die Schaffung eines &innesgartensCkann das beteiligte Pflegeheim
(Klostergarten, Bordesholm) berichten:

In Begleitung von Angehsrigen kSnnen Bewohnerinnen und Bewohner
Bekanntes wiederentdecken, Sinne anregen, fYhlen, riechen (z.B. bekann-
te Blumensorten von fr¥her, einzeln stehende Sonnenblumen) und neue
Wege gehen, sogenannte dvildeQ bewachsene Pfade im GelSnde.

Ein Schrebergarten mit Gartenhaus zum Feiern von Festen, kann als
Treffpunkt fYr Angehsrige, ihre betreuenden Eltern/Partner und der
AngehsSrigengruppe genutzt werden. (Pflegeziel TagesstStte, Itzehoe)

Angehsrige beteiligten sich an internen QualitStszirkeln, um Verschine-
rungsma8nahmen zur Flur- und Zimmergestaltung (Bilderwahl) zu
besprechen und umzusetzen.

(APH der Stadt LYbeck)

Das Miteinander fSrdern

Verbindungen zwischen den Generationen auch im Pflegeheim zu fSrdern
und Kontakte zu der umliegenden Schule und Kindergarten herzustellen,
war ein Hauptanliegen in der Gruppe des DRK Seniorenhauses
Berkenthin. Hier haben sich unterschiedliche Projekte in Zusammenarbeit
mit der Schulleitung und Kindergartenleitung, die an den Treffen der
AngehsSrigengruppe teilnahmen, entwickelt. Auch die Konfirmanden-
gruppe wurde eingebunden und ins Haus geholt.

Aktionen wie Bingo, Kartenspiele und Spiele-Nachmittage bieten sich
generell fYr die Begegnung zwischen den Generationen an. T ber das
Spiel und Spielen findet man einen AnknYpfungspunkt fYr ein GesprSch
und Austausch von Erfahrungen. Deshalb sollten solche AktivitSten auch
fYr Menschen von au§en Pin Gemeinde und Stadtteil D gesffnet werden.
(Lisa-Hansen-Haus, Kiel)
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Die Kommunikation zwischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
AngehsSrigen zu fSrdern war Hauptaspekt der Projektarbeit im Haus Ei-
chengrund in Rendsburg.

Kontakt zum Besuchsdienst herstellen und pflegen

In einigen Heimen hat sich ein Besuchsdienst (auch @rYne SchwesternO
oder &yrYne DamenOgenannt) etabliert.

Eine Verbindung zu den Angehsrigengruppen hat sich bewShrt, die Grup-
pen kdnnen sich gut ergSnzen, ins GesprSch kommen und zusammen
aktiv werden.

Die Einrichtung als Gastgeber

Das Pflegeheim stellt sein hauswirtschaftliches KSnnen unter Beweis und
wird Veranstaltungsort fYr

einen hohen Geburtstag,

eine Konfirmation

Muttertagsbrunch

@andle-light-dinnerO

Tipp fYr Angeh&rige und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:
Der Austausch wirkt der Isolation entgegen und Sffnet den Blick auf
Neues. Es hat sich positiv ausgewirkt, wenn die Pflegeeinrichtung
offen fYr ihr soziales Umfeld ist und sich aktiv am Leben ihrer Stadt
oder Gemeinde beteiligt
Das bringt fYr alle Beteiligten Vorteile:
I Kontakte zwischen den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern und Au8enstehenden
I Die Kommunikation wird gefSrdert
I Die Pflegeeinrichtung ist Teil der Gemeinde.

LangjShrige Erfahrungen im Bereich der Angeh&rigenbeteiligung haben
zwei Pflegeheime, die bereits am Modellprojekt &Heimalltag partnerschaft-
lich gestaltenObeteiligt waren.

(Landhaus GlYckstadt, GlYckstadt, APH Haus Simeon, LYbeck)
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Erfahrungsberichte der Pflegeeinrichtungen

Im folgendem haben fYnf Einrichtungen Aspekte ihrer Projekterfahrungen
kurz dargestellt.

TrSger: St. Georg Diakonische Altenhilfe Norderdithmarschen
gemeinnYtzige GmbH
Einrichtungen: Propstei Alten- und Pflegeheim, Heide

Wibe-Junge-Haus, Heide

Im Rahmen der PflegequalitStsoffensive der Landesregierung hatte
sich die St. Georg gGmbH dazu entschlossen, an dem Projekt zum
Aufbau von Angehsrigengruppen in der stationSren Altenpflege teilzu-
nehmen.

ErkiSrtes Ziel war es, unsere HSuser verstSrkt zu $ffnen und dadurch
mehr Transparenz zu schaffen. Angehsrige, ehrenamtliche Betreuerin-
nen und Betreuer sollten als Mitstreiter gewonnen werden, um einen
weiteren Baustein fYr das Prinzip einer ganzheitlichen Pflege zu setzen
und das Wohlbefinden aller Beteiligten zu steigern.

Gemeinsam mit der fYr uns zustSndigen Moderatorin wurden fYr beide
HSuser separate Angehsrigenabende im November 2003 veranstaltet.
An diesen beiden Abenden, an denen jeweils ca. 30 Personen teilnah-
men, wurden die Angeh3rigen Yber die MSglichkeiten und Chancen der
Angehsrigenarbeit informiert. Ziel war, eine sich regelmS8ig treffende
Angehsrigengruppe ins Leben zu rufen. Viele Angehsrige nutzten die-
sen Abend fYr Kritik, Lob und Anregungen. UngefShr 1/3 der Anwesen-
den Su§erten den Wunsch nach einer sich regelmS8ig treffenden An-
gehsSrigengruppe.

Von der Herangehensweise wurde in beiden HSusern zunSchst parallel
verfahren, auch bei der Moderatorin und den Vertretern der Einrichtun-
gen handelte es sich um die gleichen Personen. Dennoch musste eine
h3chst unterschiedliche Entwicklung in beiden HSusern beobachtet
werden:

Im Propstei Alten- und Pflegeheim wollten die AngehsSrigen sich
schwerpunktmS8ig daran beteiligen, das Freizeitangebot im Hause zu
erweitern und die Einrichtung bei besonderen Festen und Feiern zu
unterstYtzen. Trotz einer gro§en Anfangseuphorie zeigte sich schnell,
dass die meisten Angehsrigen gro8e Schwierigkeiten hatten, ein konti-
nuierliches Engagement mit den eigenen privaten Interessen und Ver-
pflichtungen zu vereinbaren. Nach einem halben Jahr entschlossen
sich die Beteiligten wegen der geringen Beteiligung, die Gruppe aufzu-
ISsen und anstatt dessen im Jahresrhythmus einen AngehSrigenabend
durchzufYhren.

Im Wibe-Junge-Haus entwickelte sich die Angehsrigengruppe, auch
wegen des gerontopsychiatrischen Schwerpunktes des Hauses, kom-
plett unterschiedlich. In Absprache mit den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern sollten die regelmS8igen Treffen insbesondere ein Forum
sein, das die M3glichkeit eines Erfahrungsaustausches in dem Umgang
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mit demenziell erkrankten Menschen bietet. Gleichzeitig engagieren
sich die teilnehmenden Angehsrigen fYr die Bewohnerinnen und Be-
wohner im Freizeitbereich und im tSglichen Leben. Angehsrige von
neuen Bewohnerinnen und Bewohnern werden inzwischen schon bei
Aufnahme von der Existenz der Gruppe informiert. Die Angehsrigen-
gruppe hat sich zu einem festen und wichtigen Bestandteil des Wibe-
Junge-Hauses entwickelt.

Es hat sich gezeigt, dass der Aufbau der AngehSrigenarbeit unbedingt
der UnterstYtzung der LeitungskrSfte bedarf. Auch die UnterstYtzung
durch eine kompetente externe Moderatorin hat sich aus unserer Sicht
als sehr wertvoll erwiesen.

TrSger: DRK-Pflegedienste gGmbH, Tochtergesellschaft des
DRK-Krankenhauses MslIn-Ratzeburg gGmbH
Einrichtung: Seniorenhaus Berkenthin

In dSrflicher Umgebung zwischen Ratzeburg und Bad Oldesloe am Elbe-
LYbeck-Kanal liegt das 1911 von Louise von Schrader gegrYndete Haus.
Das DRK-Seniorenhaus verfYgt Yber 80 PIStze fYr vollstationSre Pflege
und Kurzzeitpflege in Einzel- und Doppelzimmern mit Balkon/Terrasse.
Diese verteilen sich auf drei Wohnbereiche. Die Bewohnerinnen und Be-
wohner kommen ausschlie§lich aus der Gemeinde.

Das DRK-Seniorenhaus beteiligt sich am Projekt, um die Mitwirkung und
Zusammenarbeit mit AngehsSrigen zu fSrdern, diese nachhaltig an der
Gestaltung des Heimalltags zu beteiligen, um zur Verbesserung des All-
tags, des Wohlbefindens und der LebensqualitSt der Bewohnerinnen und
Bewohner beizutragen.

Zur Informationsveranstaltung und dem ersten Treffen wurde wohnbe-
reichsYbergreifend eingeladen. PrimSre Teilnehmerinnen und Teilnehmer
waren eine bereits bestehende Gruppe ehrenamtlicher und verwandter
Angehsrige. Der Begriff Angehsrige wurde von Beginn an aufgrund der
guten Kontakte zum Umfeld und der vorgegebenen ..rtlichkeiten erweitert.
So wurden vor allem zu der angrenzenden Schule und dem Kindergarten
Kontakte aufgenommen.

Seitens der Einrichtung und der Moderatorin gab es keine weiteren Vor-
gaben hinsichtlich des Vorgehens. Das Projekt wurde entsprechend der
Bedingungen der Einrichtung und den Impulsen der Einrichtung entwickelt
D entsprechend der Ressourcen aller Beteiligten.

Erste konkrete Anst3§e fYr AktivitSten wurden bereits beim ersten mode-
rierten Informationstreffen diskutiert. Mehr und mehr Ideen konnten konti-
nuierlich entwickelt und Aufgaben verteilt werden. Die aktive Mitwirkung
von Angehsrigen bei der Gestaltung ermsglichte es, viele AktivitSten sehr
zeitnah umzusetzen.
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Unsere AktivitSten waren:

¥ Die Gestaltung der Gartenanlage durch eine Pflanzaktion

¥ Die Anlage eines Hochbeetes

¥ Die &ute TatOdurch die Konfirmandengruppe als
Kommunikationsangebot

¥ &usammenarbeit zwischen alten Menschen und jungen MenschenO

D RegelmS8ige Veranstaltungen durch den angrenzenden Kinder-

garten und Schule (TheaterauffYhrungen, Weihnachtsbasteln,

Liedersingen, Spielvormittag)

Vernetzung Projekt Schule und Seniorenhaus (Offene Ganztags-

schule)

Plattdeutsch Lesen

Erster Weihnachtsbasar im DRK-Seniorenhaus

Anlage eines Rundweges im Garten

Kaffee und Kuchenausgabe in der Eingangshalle fYr Besucherin-

nen und Besucher und Bewohnerinnen und Bewohner

#

K K K K

Im Fazit kSnnen wir feststellen, dass sich das Projekt sehr positiv
entwickelt hat und Bewohnerinnen und Bewohner, Angehsrige und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter davon profitieren. Die gute Verbindung
mit der Gemeinde, den Bewohnerinnen und Bewohnern und dem Heim
wurde gefestigt. Gebildet hat sich eine aktive Gruppe. Aber weitaus mehr
hat sich die Kommunikation aller Beteiligten untereinander verSndert, die
AtmosphSre des Miteinander. Mehr .. ffnung nach au§en und mehr
..ffentlichkeit sind entstanden B ldeen werden ins Haus gebracht b
Angehsrige binden sich ein B der Lebensalltag der Bewohnerinnen und
Bewohner wird bereichert.

Anschlie§ende regelmS8ige Treffen sind derzeit noch nicht definiert.
Aufgrund des vorgegebenen Zeitkorridors des Alltags wird sich ein Treffen
pro Monat herauskristallisieren.

Und wir dYrfen uns bald auf weitere AktivitSten freuen durch die stSrkere
Vernetzung mit der Schule, dem Kindergarten und der Kirchengemeinde
Berkenthin.
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TrSger: HI Dienstleistungsgesellschaft mbH
Einrichtung: Pflegefacheinrichtung Travedomizil, Bad Oldesloe

Die Einrichtung einer Angehsrigengruppe war bei uns im Haus bereits seit
ISngerer Zeit Thema, so dass das Modellprojekt wie gerufen kam, um end-
lich mit dem Aufbau zu beginnen.

Klar war bereits vor dem Beginn, dass wir den Angehsrigen Zeit und
Raum geben mussten fYr ihre Anliegen und auch fYr ihre Beschwerden,
gerade weil ein Treffen dieser Art erstmalig stattfand. Wir hatten dabei zu-
nSchst an einen Abend gedacht, mussten aber bald erkennen, dass hier-
fYr sehr viel mehr Zeit notwendig war. Die Schwerpunktthemen jeder
Einrichtung wie WSscheversorgung, Personalfluktuation, Zeitmangel fYr
Zuwendung u. S. waren bei den ersten 3 D4 Treffen so zentral, dass kaum
Platz fYr unser eigentliches Anliegen, nSmlich die aktive Einbindung der
AngehsSrigen in den Heimalltag blieb. (Betonen mSchte ich an dieser
Stelle, dass der AngehSrigenkreis bei uns aus drei unterschiedlichen
HSusern gebildet wird.). Dennoch haben wir bei jedem Treffen versucht,
zumindest 20 Minuten auch an diesem Thema dranzubleiben Bwas sich
letztendlich auszahlte (auch wenn es manches Mal schwierig war, die
Kurve zu diesem aktiven Teil zu bekommen).

Irgendwann waren wir soweit, dass der Schwerpunkt der Beschwerden
mehr und mehr in den Hintergrund trat und viele Angehsrige jetzt bereit
waren sich konstruktiv einzubringen. Viele gute Ideen wurden geSuS§ert
und auch umgesetzt. So haben sich die Angehsrigen bereit erkiSr, regel-
mS8ig Ausflugsfahrten mit den Bewohnerinnen und Bewohnern durchzu-
fYhren, kleine Kochaktionen anzubieten (Kekse, Pizza backen, Obstsalat
herstellen), einen Hausmusiknachmittag mit der QuerflSte zu gestalten,
eine Spielgruppe ins Leben zu rufen sowie einen Lesekreis zu initiieren.

Heute sind wir soweit, dass die konstruktive Zusammenarbeit im Vorder-
grund unserer Treffen steht, Zeit und Raum fYr Beschwerden und den
&KlassikerOWSscheversorgung stehen am Ende der Treffen fYr die Ange-
h&rigen zur VerfYgung (manche Angehsrigen k¥nnen dann gehen, wenn
das Thema fYr sie nicht mehr von Interesse ist).

Fazit unserer Aufbauphase:

Der grs8te Druck muss erst einmal weg sein (ganz im Sinne des klassi-
schen @ampf ablassenQ bevor Energie, Kraft und Wille fYr andere Dinge
zur VerfYgung stehen. Dies braucht Durchhalteverm3gen und Geduld,
aber dann kann eine gute und konstruktive Zusammenarbeit gelingen.
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TrSger: Anita Schieszl 5
Einrichtung: Pflegeziel TagesstStte, Itzehoe

Aufbau einer Angehsrigen Gruppe in der (teil)stationSren Altenpflege in
Schleswig-Holstein

Eine gute Idee? Eine MSglichkeit mein Angebot zu professionalisieren?
Das Anliegen #ngehsrigenarbeitOliegt mir sehr am Herzen. Neue Ideen
sind immer gut. Mit diesen und weiteren Fragen und 1 berlegungen bin ich
zur Auftaktveranstaltung am 09. April 2003 fYr dieses Modellprojekt ge-
kommen.

Am Ende der Veranstaltung hatte ich eine Menge Fragezeichen im Kopf.
Wie kann das GehSrte in meine Pflegeeinrichtung kommen? Passen die
Ideen zu uns? Wie ISsst sich eine so tatkrSftige Einbindung Dritter haf-
tungs- und versicherungsrechtlich organisieren? Wo bleibt die Einhaltung
der betriebseigenen und der gesetzlichen Anforderungen an die Hygiene,
Einhaltung von Standards, Protokolle, Tagesstruktur, zeitnaher Dokumen-
tation, u.s.w.?

Als Einzelunternehmerin betreibe ich eine Pflegeeinrichtung mit ganzheit-
lichem Pflege- u. Betreuungsangebot in den Bereichen: Tagespflege,
Verhinderungspflege, Betreutes Wohnen, Pflege-Wohngemeinschatft,
Pflegeziel ambulant, Krankenfahrten.

Ist-Analyse unserer AktivitSten unter Einbezug von Angehsrigen und
Freunden:
- AusflYge, Feste, Besuche von Veranstaltungen.
- Angebote wie Autogenes Training, RYckengymnastik zusammen
mit dem Personal.
- Kooperation mit dem GesprSchskreis fYr pflegende Angeh&rige im
Gesundheitsamt und in der Alzheimergruppe.
- Kontaktpflege Yber IYckenlose PrSsenz und Erreichbarkeit zu allen
Fragen und Nsten.
- Jederzeit I$sen wir jedes Pflege- und Betreuungsproblem unbYro-
kratisch und zeitnah.
- Fragebogen zur Kundenzufriedenheit 1 x im Jahr
- Kontaktgruppe externer Interessenten.
- offene Weihnachts- u. Silvesterfeier am 24. + 31.12. fYr Menschen
die sonst alleine wSren.

Das Projekt wurde von Angehsrigen und Freunden zuerst neugierig vor-
sichtig (Wir haben schon genug um die Ohren ...), dann interessiert und
mit Spannung verfolgt. Unter der FYhrung von Gertrud Blickle wurde ein
Rhythmus fYr regelImS8ige Treffen gefunden mit Regeln fYr den
geordneten Ablauf.
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Der Pflegeziel-Stammtisch wurde gegr¥Yndet. Die Teilnehmer haben ein
GruppengefYhl entwickelt. Die Einrichtung ist jetzt &hr PflegezielO

Der Stammtisch hat seine eigene Struktur entwickelt. Angehsrige, Freun-
de, mobile autonome Pflegekunden aus dem betreuten Wohnen, externe
GSste noch ohne Pflegebedarf, treffen sich regelmS8ig, zuerst alle 3
jetzt stabil alle 6 Wochen. Die Teilnehmer gestalten die Treffen mit. Neben
dem freundschaftlichen Austausch wird Informationsbedarf mitgeteilt.
WY¥nsche und Gedanken fYr gemeinsame Unternehmungen mit den kran-
ken AngehSrigen werden vorgebracht. Die Isolation pflegender Angehsri-
gen, die sonst gemeinsam mit ihren Kranken nicht mehr ausgehen ksSn-
nen, wird aufgehoben. Gemeinsame Probleme werden gemeinsam gelsst.
So wurde z. B. eine kostengYnstige LSsung zur Inkontinenzversorgung
gesucht und gefunden. Unser Gartenprojekt wird mit gro§er Begeisterung
mitgetragen. Eine &xterneOSeniorin, die sich schon in ihrer Krankheit ver-
krochen und aufgegeben hatte, fYhit sich nun gesund und leistungsfShig
und schwSrmt, braun gebrannt, von dhrem GartenO Senioren aus allen
unseren Pflegebereichen nutzen diesen Zneutralen BodenCQals Naherho-
lungsgebiet. Stammtischtreffen und Feste finden dort statt. Fast jeder alte
Mensch hatte frYher einmal einen Schrebergarten und holt sich bei uns ein
StYck glYckliche Erinnerung zurYck. Der Garten profitiert von viel Erfah-
rung. Aktive Gartenfreunde bekommen einen eigenen GartenschlYssel,
die Anderen holen ihn bei Bedarf im BYro.

Das bleibt, das geht weiter. Der Weg ist das Ziel. Nicht wie ich befYrchtet
hatte. Es sind keine hausgemachten Probleme entstanden. Die Fragezei-
chen haben sich in Wohlgefallen aufgelSst. Es musste nichts Fremdes
integriert werden. Frau Blickle hat es geschafft, Ressourcen zu aktivieren
mit AWir-GefYhlO Das Bestehende hat sich weiterentwickelt und wird das
auch weiterhin tun. Sich verSndern, anpassen, mitgehen mit jedem neuen
Pflegekunden und dem individuellen Bedarf. Ein lebendiges Miteinander,
das den Vorteil hat als positiv, erholsam, ausgleichend, wohltuend erlebt
werden zu wollen. Sicher, etwas Einsatz musste ich bringen. Es ist nach
wie vor so, dass ich alle Aktionen plane und organisiere. Damit wSren
Angehsrige und Pflegekunden Yberfordert. Aber alle gemeinsam helfen
mit durch kulinarischen Beitrag, Begleitung, Freude, Erfahrung, helfenden
Fragen und die wichtige Mund-zu-Mund Werbung.
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TrSger: GemeinnYtzige Gesellschaft fYr Seelenpflege mbH
Einrichtung: Klappschau gGmbH, Schleswig

Unsere Einrichtung war von Anfang an sehr offen f¥r dieses Projekts. Der
Gedanke einer & reundeskreisarbeitOist eine gute Fortsetzung und Vertie-
fung des schon vorhandenen guten Kontakts zu AngehsSrigen und .. ffent-
lichkeit wie z.B. Roundtable, Sportvereine und anderen Angeboten.

Der Freundeskreis Klappschau durchlief den Vorbereitungsprozess des
Projekts mit Teilnahme an der Auftaktveranstaltung selbstverstSndlich mit
Einbindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und dem Heimbeirat. Als
besonders positiv empfanden wir die Vorbereitung bei uns im Haus durch
die IBAF, bei dem aus unserem Personenkreis heraus Anregungen f¥r
eine ehrenamtliche Mitarbeit gesammelt wurden. Durch Einladung der An-
gehsrigen unserer Bewohnerinnen und Bewohner kam es bei einem im
Haus veranstalteten Sozialpsychatrischen Podium zur Gr¥Yndung unseres
Freundeskreises Klappschau. Mit Begleitung durch das IBAF entwickelte
sich ein Abstimmung- und Zielsetzungsprozess.

Vor allem praktische TStigkeiten stehen fYr die Mitglieder im Vordergrund:

- Begegnung und Begleitung von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern: z.B. Begleitung von AusflYgen, individuelle Betreuung von
einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern, Vorleserunden, Pla-
nung und DurchfYhrung von heimbezogenen Projekten

- ..ffentlichkeitsarbeit wie PrSsentation bei Veranstaltungen, aber
auch perssnliche Ansprache

- Fundraising um besondere AktivitSten zu finanzieren
(in Planung)

Mit Informationsangeboten wollen wir auch die .. ffentlichkeit interessieren:
Angedachte Themen sind die Barbetragsverwaltung und die Begleitung
von Menschen mit Altersdemenz. Der weiteren Entwicklung sehen wir
positiv entgegen.

25



Gemeinsam fYr mehr LebensqualitSt

WShrend der einjShrigen Projektphase hat sich deutlich gezeigt:

Das Miteinander von AngehsSrigen, Verwandten, Nachbarn und freiwilligen
Helferinnen und Helfern wurde von allen Beteiligten, Bewohnerinnen und
Bewohnern, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Angehsrigen als berei-
chernd erlebt.

Um AngehSrigenbeteiligung aktiv zu fSrdern, bedarf es im Vorwege einer
Standortbestimmung des Hauses. Wie verstehen wir uns in Hinblick auf
AngehsSrigenbeteiligung? Diesen Prozess im Team zu initiieren und zu
begleiten, ist eine professionelle Leitungsaufgabe.

Es gilt, einen bislang hSufig unterbewerteten Aspekt des Lebens in der
Pflegeeinrichtung zu beleuchten und neu zu gewichten:

Angehsrige sind ein Teil der Lebenswelt der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner. Sie sind lebendige Biografie. Werden AngehsSrige in den Heimalltag
integriert, wird den Bewohnerinnen und Bewohnern das Leben erleichtert.
Wie wir zu Beginn bereits schrieben, bedeutet die Anwesenheit von Ange-
h&rigen in der Lebenswelt Pflegeheim fYr die Bewohnerinnen und Be-
wohner ein StYck LebensqualitSt. Nach all den Abschieden und Verlusten,
die ein Umzug in eine Pflegeeinrichtung mit sich bringt, bleiben die ver-
trauten Menschen. Das vermeidet zusStzlichen, unnstigen seelischen
Schmerz und bringt Sicherheit und KontinuitSt. Der Wohnort wurde ge-
wechselt, die Freunde, Verwandten und Bekannten bleiben.

Diese Aspekte im Team zu diskutieren, bereitet einen guten Boden fYr die
FSrderung von AngehSrigenbeteiligung. Im Projekt hat sich gezeigt, dass
QualitStszirkel und auch Fortbildungen die Motivation der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, neue Wege zu gehen, deutlich erhSht. Die Implementie-
rung von planvoller Angehsrigenbeteiligung ins Hauskonzept und die re-
gelmS8ige t berprYfung der Praxis im Rahmen der QualitStssicherung hat
sich bewShrt. DarYber hinaus entstand die Idee in den Einrichtungen, eine
Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter als G\ngehsrigenbeauftragtenOzu
etablieren. Das hat den Vorteil verbindlicher ZustSndigkeiten und planvol-
ler Herangehensweisen.

HSufig erscheint der erste Schritt beim Aufbau von Angehsrigenbeteili-
gung als HYrde: die HYrde der Beschwerde. Oft ist der erste Kontakt zwi-
schen Angehsrigen und Team die Beschwerde. @as Nachthemd meiner
Mutter ist wieder wegO Der konstruktive Umgang mit solchen Beschwer-
den, auch wenn sie von der Mitarbeiterschaft anfangs als Vorwurf oder als
YberflYssig erscheinen, ist eine entscheidende Voraussetzung fYr ein zu-
k¥Ynftiges vertrauensvolles Miteinander. WShrend des Projektes wurde
immer wieder deutlich, dass ein verbindliches, und Yberschaubares Be-
schwerdemanagement, das von der Mitarbeiterschaft positiv praktiziert
wird, eine wesentliche Basis fYr Partnerschaftlichkeit darstellt.
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Ist diese HYrde genommen und Vertrauen geschaffen, folgt der nSchste
Schritt, die AngehSrigen zu ermuntern, sich am Heimalltag mit ihren
Kenntnissen, FShigkeiten und BedYrfnissen aktiv zu beteiligen. Hier ist
Vielfalt und Engagement ausdrYcklich erwYnscht. So entwickelten im Pro-
jekt die Angehsrigen selbst die Ideen fYr die vielfSitigsten Formen der Be-
teiligung und setzten diese in die Praxis um.

Aus den Diskussionen, zu denen das Projekt ermunterte, ergaben sich
eine Reihe von realistischen Zukunftsvorstellungen.

So entstand die Idee, dass sich Pflegeheime in Richtung Kompetenz-
zentren in Stadtteil oder Gemeinde entwickeln kSnnten. Kompetenz in
Hinblick auf Altern und Pflege. So war vorstellbar, dass Angehsrige auch
nach dem Tod der Bewohnerin oder des Bewohners wShrend der Trauer-
zeit begleitet und beraten werden kSnnten. Diese Angebotserweiterung
wSre eine ..ffnung des Hauses in das Gemeinwesen und k3nnte den
trauernden Angeh3rigen ein StYck zuhause bieten. Eine solche Bindung
wSre fYr alle Seiten hilfreich.

Es wurde diskutiert, die fachlichen Kompetenzen der Einrichtungen in
Hinsicht auf Pflege und z.B. Demenzerkrankungen, aber auch haus-
wirtschaftlicher Art dem Gemeinwesen anzubieten, um so aus dem
unnstigen Schattendasein herauszutreten. Dabei ging es nicht um eine
Imageverbesserung, sondern um eine StSrkung des Gemeinwesens hin
zu mehr Nachbarschaftlichkeit und Verantwortung.

In diesem Sinne wurden auch generationsYbergreifende Aktionen
wShrend des Projektes erprobt, die zu mehr Vernetzung, Austausch und
gegenseitiger Bindung fYhrten.

Die im Projekt entstandenen Ideen und Aktionen haben bereits Lebens-
welten positiv verSndert und eine Vielzahl an Impulsen geweckt, an denen
angeknYpft werden kann.

Sie ermuntern, mehr Partnerschaftlichkeit zu leben und Sffnen den Blick
fYr Neues.
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Anhang
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Projektverlauf

Von der Auftaktveranstaltung bis zum Projektende
- ein kurzer Abriss -

Am 9. April 2003 fand die Auftaktveranstaltung zusammen mit TrSgerver-
tretern und interessierten Pflegeeinrichtungen in Rendsburg statt.

Die TrSgerverbSnde der beteiligten Einrichtungen wurden in einer projekt-
begleitenden Arbeitsgruppe im Ministerium fYr Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz des Landes Schleswig-Holstein in den Projektverlauf
eingebunden.

Es fanden insgesamt 5 Sitzungen am 11.06.2003, 10.11.2003,
24.02.2004, 26.05.2004 und 7.09.2004 statt.

Innerhalb eines Zeitraumes von einem Jahr wurde unter fachlicher Beglei-
tung von insgesamt sieben Moderatorinnen und Moderatoren UnterstVt-
zung beim Aufbau von AngehSrigengruppen gegeben und schon beste-
hende AnsStze von Angehsrigenbeteiligung mit weiterentwickelt. Bis zu
sieben Termine inklusive des ErstgesprSches mit der Heimleitung standen
zur VerfYgung. Gestartet wurde mit Yber 30 Einrichtungen und bis zum
Projektende waren noch 24 Einrichtungen beteiligt.

Die Arbeit der einzelnen moderierten Arbeitsgruppen wurde protokolliert
und dokumentiert. Eine regelmS8ige Evaluation Yber den Verlauf fand auf
vier Sitzungen am 07.05.2003, 22.10.2003, 31.03.2004 und 18.08.2004
mit der Projektleitung, der Projektkoordinatorin und den Moderatorinnen
und Moderatoren statt. WShrend des gesamten Projektes beriet die Pro-
jektkoordinatorin in EinzelgesprSchen per Telefon und E-Mail das Modera-
torenteam.

Bezogen auf das Konzept und den Auftrag ergaben sich folgende
Schwerpunkte:
1. Teilhabe am sozialen Leben au8erhalb der Pflegeeinrichtung
2. Engagement und Anregungen von AktivitSten und Ausbau von
Angeboten in der Pflegeeinrichtung durch Angehsrige
3. Beschwerdemanagement
4. Entlastung von Angehsrigen durch GesprSchsangebote und
Erfahrungsaustausch
5. Fortbildungen und Informationen fYr Angehsrige

WShrend des Gesamtprozesses stellten sich fSrdernde und hemmende
Rahmenbedingungen f¥r Angeh&rigenbeteiligung heraus. Mit der Hand-
reichung sollen gerade die fSrdernden Bedingungen als Anregung zum

Nachahmen der interessierten .. ffentlichkeit zur VerfYgung gestellt wer-
den. Die Ergebnisse des Projektes wurden auf einer Sffentlichen Veran-
staltung am 23.10.2004 vorgestellt und diskutiert.
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Am Projekt beteiligte Einrichtungen und Personen

Anschrift Einrichtung Stra§e PLZ und Ort Telefon
Senioren- und Therapiezentrum Am Akku 2 22885 BarsbVttel 040-6710002-0
"BarsbYttel" GmbH

Tobias-Haus e.V. Am Hagen 6 22926 Ahrensburg 04102-806-0

Hansestadt LYbeck Altenpflege-
heim Behnckenhof

Am Behnckenhof 60

23554 LYbeck

0451-4086110

Haus Simeon

Hartengrube 2

23554 LYbeck

0451-799230

Altenpflegeheim LYbeck

Sch3nbskener Strage 55

23556 LYbeck

0451-6099027

Senioren-Residenz Godenblick

Godenbergredder 7

23714 Malente

04523-996-600

Haus am MYhlenteich

Dr. Julius-Stinde-Strage 11

23738 Lensahn

04363-9026-0

Propstei Altenheim

Matthias Claudius Weg 4

23795 Bad Segeberg

04551-96590

Haus Ingrid Dienstleistungs GmbH
fYr Pflege und Betreuung

Lorentzenstra8e 45 - 47

23843 Bad Oldesloe

04531-17690

Haus Park RSpersberg

Schmilauer Strage 108

23909 Ratzeburg

04541-133500

DRK-Seniorenhaus Berkenthin

Meisterstr. 2

23919 Berkenthin

04544-80080

Evangelische Stadtmission,
Wilhelm Lorenz Haus

Schulenhof 1

24113 Molfsee

0431-26044400

DRK Seniorenzentrum Kronshagen

Amalienweg 1

24119 Kronshagen

0431-58470

Kieler Stadtkloster Lisa Hansen Haus

Jettkorn 16

24146 Kiel

0431-260 38 30

DRK Fachklinik Hahnkn¥Yll GmbH

HahnknYll 53 - 58

24537 NeumYnster

04321-905107

AWO Haus Stormarn/Dithmarschen

Dithmarscher Stra8e 9

24539 NeumYnster

04321-975-555

Altenpflegeheim Klosterstift

Lindenplatz 11

24582 Bordsholm

04322-755-0

Altenzentrum Haus Eichengrund

Steglitzer Strage 9

24768 Rendsburg

04331-138980

Klappschau gGmbH

Klappschau

24837 Schleswig

04621-9543-0

DRK Seniorenwohnanlage Nord gGmbH

\Valentinerhof 2

24941 Flensburg

0461-902660

Landhaus GlYckstadt

MSwenweg 5

25348 GlYckstadt

04124-9355-0

Senioren- und Pflegeheim

Feldstra8e 43

25436 Uetersen

04122-44777

Langer Peter GPS GmbH

Langer Peter 29

25524 Itzehoe

04821-9588-0

Seniorenzentrum Haus an der StSr

Reichenstra8e 30

25524 ltzehoe

04821-40030

Pflegeziel TagesstStte fYr Erwachsene

Brunnenstra8e 5/ 1. OG

25524 Itzehoe

04821-641112

WestMed GmbH Altenpflege

DelbrYckstra§e 2

25541 BrunsbVYttel

04852-980-371

Pflegezentrum Marsch & Geest

\Westerstra8e 38 - 42

25693 St. Michaelisd.

04853-88048-0

DRK Altenhilfezentrum Bahnhofstrage 40 25712 Burg 04825-700
"Haus Sonnenschein”

Wibe Junge Haus Dietrich-Bonhoeffer-Str. 1 25746 Heide 0481-6894-330
Probstei Alten- und Pflegeheim Timm-KrSger-Str. 34 - 40  [25746 Heide 0481-6894-330
DRK Seniorenwohnanlage Nord gGmbH |Bachstelzenring 3 25899 NiebVill 04661-96250
Haus am Lecker MYhlenstrom GbR Birkstra§e 41 25917 Leck 04662-8810
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Die fachliche Begleitung und Auswertung des Projektes Ybernahmen die

Moderatoren/innen:
Blickle, Gertrud
Dieckmann, Alfred
Gr¥Ynert, Susanne
Koch, Martha
Kurtscheid, Rainer
Nolte-Wacker, Gudrun
Petersen, Vera
Riegel, JYrgen

Projektkoordinatorin:
Vera Petersen (IBAF)

Verantwortlich:

IBAF gGmbH
Quialifizierungszentrum Kiel
Annette HScker
Diesterwegstra8e 22
24113 Kiel

Tel (04 31)64 99 20

Fax (04 31) 6 49 92 18
E-Mail: ig-ki@ibaf.de

Internet: www.ibaf.de

GefsSrdert durch:

Ministerium fYr Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes
Schleswig-Holstein

Adolf Westphal Stra8e 4

24143 Kiel

Tel (04 31)98 80
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Vortrag Abschlussveranstaltung am 23.10.2004
- Essentials -

Die professionelle Arbeit mit Angehsrigen in der Altenpflege:
Chancen, Herausforderungen, Grenzen

Toni Faltermaier, Universitst Flensburg

1. Allgemeine Vorbemerkungen zum Thema

¥

Die Gesundheit ist ein bio-psycho-soziales Geschehen, auch fYr
Sitere, chronisch kranke und pflegebedYrftige Menschen kann
etwas getan werden, um ihre Gesundheit und LebensqualitSt
m3glichst lange zu erhalten; die psychosoziale UnterstYtzungs-
arbeit hat wesentliche Auswirkung auf den kSrperlichen
Zustand.

Das professionelle Versorgungssystem muss stSrker mit dem
Laiensystem verbunden werden, weil Laien etwas leisten kSn-
nen, was Experten nicht knnen; die Abschottung von stationS-
rem und ambulanten Bereich ist Yberholt und kontraproduktiv,
sie fYhrt zu vielen Problemen und Reibungsverlusten in der Ver-
sorgung.

Die Pflege Siterer Menschen ist in der Zukunft nicht allein durch
eine berufliche Form der Pflege zu leisten, aus QualitStsgrynden
und aus KostengrYnden.

Tendenz zur .. ffnung von Institutionen fYr die Lebenswelt und
den Alltag; Tendenz zur ambulanten und gemeindenahen Arbeit
aus Gr¥Ynden von QualitSt und Kosten (Beispiele: .. ffnung der
Psychiatrie, KrankenhSuser versuchen sich zu $ffnen, ambulan-
te Pflege und Rehabilitation)

Um die vielen auf uns zu kommenden Probleme in der sozialen,
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung zu I3sen, mYs-
sen wir die soziale Verantwortung und das bYrgerschaftliche
Engagement stSrken; das hei§t auch, mehr Menschen zur
Selbsthilfe und zu ehrenamtlichem Engagement zu motivieren.
Wir mYssen die angesprochenen Probleme stSrker als systemi-
sche Probleme sehen und die Chancen einer Vernetzung von
Experten verschiedener Disziplinen und von Experten und Laien
stSrker nutzen.
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2. Chancen: Warum ist die Einbeziehung von und die professionelle Arbeit
mit AngehsSrigen sinnvoll und notwendig?

¥ Perspektive der Bewohner:

o

T bergang in die Institution Heim positiver gestalten, die
gro8§e Kluft zwischen frYherem Leben in vertrauter Um-
gebung und der neuen fremden Heimwelt abfedern
Soziale Isolation vermeiden

AngehsSrige kSnnen als enge Bezugspersonen und als
Vertraute wichtige soziale UnterstYtzung leisten.

Soziale UnterstYtzung ist eine der mSchtigsten Ressour-
cen fYr die Gesundheit (Schutzfaktor).

Angehsrige tragen dazu bei, fYr den Bewohner und die
Bewohnerin die biographische KontinuitSt aufrecht zu er-
halten, damit helfen sie, ihre IdentitSt zu bewahren

(z. B. durch gemeinsamen biographischen RYckblick)
AngehsSrige kSnnen die kognitive Orientierung erhalten
und die geistige LeistungsfShigkeit fsrdern, die durch den
radikalen Wechsel des Lebensmittelpunktes oft gefShrdet
ist (GefYhl der Verstehbarkeit).

Angehsrige k3nnen zentrale psychosoziale BedYrfnisse
unterstYtzen: emotionale Vertrautheit, UnterstYtzung bei
psychischen Belastungen, €ngsten und Krisen; Einsam-
keit reduzieren, konkrete Alltagshilfen, vertraute
Umgebung schaffen, gewisse Autonomie und Kontrolle
aufrecht erhalten.

Gemeinsame Auseinandersetzung mit Sterben und Re-
gelung der letzten Dinge

¥ Perspektive der AngehSrigen:

o

Heimunterbringung eines AngehsSrigen bringt oft gro8e
Belastungen und SchuldgefYhle mit sich, eine stSrkere
NShe zum Angehsrigen und eine gewisse Mithilfe kann
dabei entlastend wirken.

Kontrollbewusststein: Angeh3rige haben Gefyhl etwas
tun zu k3nnen, ohne Yberfordert zu sein von der Pflege
zuhause.

Das ehrenamtliche Engagement von AngehsSrigen kann
als Quelle von Sinn erlebt werden, die oft belastend emp-
fundene Bilanz zwischen Nehmen und Geben wird in der
Beziehung mit den Professionellen positiver, trSgt zu
Wohlbefinden bei.

Durch das Treffen und die Vernetzung von Angehsrigen
in Gruppen kdnnen sich Shnlich Betroffene austauschen
und gemeinsame Themen und Probleme bearbeiten, die
gegenseitige soziale UnterstYtzung trSgt zu ihrer
Gesundheit bei.

Biographische KontinuitSt wird auch fYr den Angehsrigen
erhalten und soziale Isolation vermieden.

Das familiSre System wird zumindest partiell erhalten und
gleichzeitig nach au8en gesffnet (v.a. dann positiv, wenn
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die Grenzen des Systems Familie sehr starr geworden
sind).

Die pflegerische und soziale Kompetenz des
AngehsSrigen kann durch die Zusammenarbeit mit
Professionellen erweitert werden.

¥ Perspektive der PflegefachkrSfte und verantwortlichen Heimlei-
tungen

o

UnterstYtzung ihrer Arbeit durch die Angeh3rigen:
bessere Kenntnis des Bewohners/der Bewohnerin,
Entlastung in verschiedenen Bereichen (GesprSche,
alltSgliche Hilfen), teilweise t bernahme von Verantwor-
tung

.. ffnung der Institution Heim fYr die Lebenswelt
Laienperspektive stSrkt die psychosoziale Betreuungs-
ebene

Laien bringen eine andere QualitStsebene in die professi-
onelle Arbeit, sie ksnnen mehr QualitSt bringen, weil sie
die stationSre Arbeit transparenter und $ffentlicher
machen

AngehsSrige kSnnen mehr Leben und Vielfalt in oft starre
Heimroutine bringen.

3. Herausforderungen der professionellen Arbeit mit AngehsSrigen

o

o

Angehsrige als neue Gruppe mit anderen Interessen in
der Institution Heim (StSrfaktor? Unruhe?)

Kritischer (parteiischer) Blick der AngehsSrigen auf die
professionelle Arbeit (mehr Sffentliche Kontrolle)
ZusStzliche Arbeit und Aufgaben (Anleitung von Angehs-
rigen etc.)

Einbeziehung und Arbeit mit AngehsSrigen erfordert spezi-
fische psychosoziale Kompetenzen: GesprSchsfhrung,
Beratung, Moderation, Erkennen und FSrderung von
Ressourcen etc.

PflegekrSfte sind es gewohnt, mit Patienten/Bewohnern
zu arbeiten, die Arbeit mit Angehsrigen erfordert andere
professionelle Grundhaltung

Andere professionelle Grundhaltung: statt Helfen und Tun
mehr Begleiten, UnterstYtzen, Sich-ZurYcknehmen, Bera-
ten, Moderation (Vermitteln), Vernetzen

Angehsrige vertreten stSrker die mYndigen und kompe-
tenten BYrger, sind daher manchmal unbequem und for-
dernd, vielleicht auch ISstig (Aushandeln von Kompromis-
sen, Umgang mit sozialen Konflikten, ErmsSglichen von
Partizipation) — Lebenslage und Kompetenzen berYck-
sichtigen

Ausbildung in der Altenpflege muss stSrker psychosoziale
Qualifikationen vermitteln
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4. Grenzen der professionellen Arbeit mit Angehsrigen

¥

¥

Arbeit mit AngehsSrigen kann nicht die personellen Probleme der
Heime und 1 berlastung der PflegekrSfte 15sen.

Sollte nicht als Strategie der Kostenreduktion verstanden
werden

Die Mitarbeit von AngehSrigen und ihre Ressourcen haben
natVrlich ihre Grenzen, sie werden zeitlich nur beschrSnkt
verfYgbar sein, sind keine PflegehilfskrSite, sie dYrfen nicht
Yberfordert werden (Gewinn ihres Engagements muss sichtbar
sein)

Diese Perspektive erfordert Nachdenken Yber die Institution
Heim (..ffnung nach augen), Yber ihre internen Regeln, Yber
ihre rSumliche Gestaltung und die geographische Planung von
Heimen (Erreichbarkeit, GemeindenShe, Orte zum sozialen Aus-
tausch, etc.).

Perspektive der AngehSrigenarbeit erfordert andere berufliche
Qualifikationen (der PflegefachkrSfte und Leitungen), die noch
stSrker in die Ausbildungen und Fortbildungen eingehen mYssen

5. Schlussbemerkungen

K K K K

Geduld und langer Atem
Modelle/VerSnderungen umsetzen
Engagierte Mitstreiter

Klare Konzepte und Ziele
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Checkliste Angehorigeneinfiihrung

Teilnehmer: Datum:

Informieren Yber: Erstgespréch  Neueinzugs- Bemerkungen:
treffen

Vorstellen der Mitarbeiter mit
ihrer Funktion
Ansprechpartner vorstellen

Pflegestufen, MDK
Einstufungen

Ummeldungen, Ausweisko-
pie,
Heimvertrag

Anschrift Angehsrige,
gewYnschtes Verhalten in
Notfallsituationen

RSumlichkeiten zeigen:
Speisesaal, Besuchertoilette,
GemeinschaftsrSume, Stati-
onstresen

Umgang mit dem (Notruf-)
Klingelsystem

ErkiSrung der Handydoku-
mentation und der Pflege-
prozessplanung

Anmeldung Telefon- und
Fernsehanschluss

Biographiearbeit, Umgang
mit W¥Ynschen, BedYrfnissen

Milieugestaltung

WSsche und Kennzeichnung

Umgang mit EssenswYn-
schen Lieblingsgericht von
Bewohner/in an KYche mel-
den

Festlegung erste Pflegevisite
Teilnahme erwYnscht von
Bewohner und Angehsrigen?




Informieren Yber:

ErstgesprSch

Neueinzugs-
treffen

Bemerkungen:

Kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess Umgang mit
Beschwerden

Heimbeirat

InformationsaushSnge

Angebote zur sozialen Be-
schSftigung intern und extern

M3glichkeit SektfrYhstYck
zum Geburtstag

Spazier- und Einkaufsmsg-
lichkeiten

Nachmittagskaffee fYr Besu-
cher

Familienfeiern

Freie Arztwahl und Praxisge-
bYhr

Friseur, Fu8pflege

Noter]sténder mit &Sterbe-
buchO

Fragen zu ArbeitsablSufen

Brandschutz / Raucher

Vorstellen der Angebote fYr
Angehsrige
Angehsrigentreffen
AngehsSrigenbeirat
Angehsrigen-
GesprSchsgruppe

Warum Entscheidung fYr un-
sere Einrichtung
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WYnsche/Fragen/Anregungen/Notizen

Vereinbarung neues Treffen Nein Ja am:

Ziel eines neuen Treffens:

(Datum/Unterschrift der Teilnehmer)

Quellenangabe/Verweis:
Hausarbeit vom 08.05.2004 von Frau Tanja Hutz, Teilnehmerin des Kurses 18. Weiterbil-
dung zur Verantwortlichen Pflegefachkraft nach = 80 SGB XI beim IBAF gGmbH Kiel.
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Checkliste

Um die AngehSrigenbeteiligung zu planen und eine Strategie zu entwi-
ckeln, ist es hilfreich, sich eine Checkliste zu erstellen und die einzelnen
Punkte systematisch abzuarbeiten:

Was haben wir?

Beteiligen sich Angehsrige bereits?

Welche Angehsrige kommen regelmS8ig ins Haus?

Wen kSnnen wir ansprechen?

Was bieten wir bereits?

Welche Anreize kSnnen wir AngehsSrigen bieten?

Welche Menschen besuchen uns immer wieder?

Welche Kontakte bestehen zu anderen Institutionen (Kindergarten
Feuerwehr, Gemeinde, Schulen, Sportvereine, etc) ?

Wie sind wir im Gemeinwesen verankert?

Welcher Mitarbeiterin und welcher Mitarbeiter steht bereits in Kon-
takt mit AngehSrigen?

Welche Mitarbeiterin und welcher Mitarbeiter ist geeignet Verant-
wortung fYr Angehsrigenbeteiligung zu tragen?

Die Checkliste ermsSglicht es, eine IST- Analyse zu erheben und gezielt
Mag8nahmen zu planen, die eine AngehsSrigenbeteiligung optimieren.
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Die Ideen wollen wir umsetzen .......

Unser Aktionsplan/Mag8nahmeplan

Welche Ziele wollen wir erreichen

Was?

Wann? Wo?

Mit wem?

Erledigt!
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I[deenbaum
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