Das maeutische Pflege- und
Betreuungsmodell

und die Umsetzung In

der ambulanten Pflege



Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell —
stellt den pflegebedtrftigen Menschen, die
Mitarbeiterlnnen und die Beziehung in den
Mittelpunkt.

Der einzelne Klient mit seinen individuellen
Bedurfnissen steht im Vordergrund, danach werden
die Pflegehandlungen und die Angebote der
Pflegenden ausgerichtet.

Geleitet von der Intuition der Pflegepersonen werden
Im Team geeignete Umgangsweisen besprochen und
reflektiert.




Die Situation der ambulanten Pflege

» Die ambulante Pflege ermaoglicht es
Pflegebedurftigen, im gewohnten Umfeld versorgt
und betreut zu werden

» Durch Gesetzesanpassungen ricken stationare
Einrichtungen in den Hintergrund und die
ambulanten Pflegedienste werden gestarkt

» Mit der Pflegereform (Pflegegestarkungsgesetzl- 3)
wurde in erster Linie die ambulante Pflege weiter
ausgebaut und der Grundsatz
wambulant vor stationar* gelegt

» die EntbUrokratisierung der Dokumentation war ein
Meilenstein in der Pflege




Die strukturierte Informationssammiung

» Die strukturierte Informationssammlung (SI1S) soll
zu Beginn des Pflegeprozesses anhand von 6
definierten Themenfeldern erfolgen und gemeinsam
von der pflegebedlrftigen Person und der
Pflegefachkraft zur Einschatzung der individuellen
Situation durchgefuhrt werden

» Mit der Einfuhrung des Strukturmodells in unserem
Unternehmen, war fur die ambulante Pflege ein
neues System mit personenzentriertem Ansatz
gegeben
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Ein Pflegemodell, welches auf die SIS aufbaut

» Frage: Kann ohne die Festlegung auf ein
Pflegemodell garantiert werden, dass z.B. an Demenz
erkrankte Menschen von den Beschaftigten gleich
gepflegt und betreut werden?

» Nach Abwegen von verschiedenen
personenbezogenen Pflegemodellen stand fest, die
Maeutik (erlebensorientierte Pflege und Betreuung )
wird in unserem Unternehmen, Ziel unseres
pflegerischen Handelns




Ein Pflegemodell, welches auf die SIS aufbaut

» Im Laufe eines Jahres wurden alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter (ambulant und stationar) geschult
und die Implementierung begann

» In diesem Kurs wurde auch klar, dass das
Strukturmodell zwar einen Rahmen fir die
Dokumentation bietet, aber ein Pflegemodell nicht
ersetzt

» Es wurde auch deutlich, dass die Umsetzung
ambulant nicht der Umsetzung stationar gleicht




Herausforderungen wahrend der Einfuhrung

» vorherrschende Kultur

» Fluktuation im Team hat grof3en Einfluss auf die
Implementierung

» Mitarbeiter mussen immer wieder motiviert werden,
Ihren personlichen Qualitaten und ihrer Intuition zu
vertrauen und sich darudber intensiv miteinander
auszutauschen

» Nicht jeder ist offen flr neue Prozesse

» das Verstandnis fur den Sinn und Zweck der
Einflihrung des neuen Modells war nicht bei allen
von Anfang an da




Herausforderungen wahrend der Einfihrung

» Grundeinstellung und Haltung der Mitarbeiter zu
verandern ist nur moéglich, wenn man hartnackig am
Ball bleibt und die Maeutik standig In seiner
Umsetzung ubt

» Zustandig fur die Begleitung ist einerseits die
Pflegedienstleitung

» da die Implementierungsprozesse stets koordiniert
werden mussen

» Gute, konstante Umsetzung jedoch alleine nicht
realisierbar = Was nun?




Herausforderungen wahrend der Einfuhrung

» Gesucht war ein Bindeglied zwischen den
FUhrungskraften und den Mitarbeitern welcher mit
beiden im engen Kontakt steht

» Der / die Méaeutikbeauftragte ( Einarbeitung neuer
Mitarbeiter, Rat und Tat bei Fragen...)

» Hohe Anzahl an Kunden, mit oftmals kurzer
Verweildauer am Patienten




SIS und Maeutik ambulant zusammen gefuhrt

» Unbedingt vermieden werden musste eine doppelte
Dokumentation, denn das wurde die
Entblrokratisierung in Frage stellen

» Daher wurde der Nutzen der Instrumente der
Maeutik wie z.B. den Einsatz des
Beobachtungsbogens tberprift, da sich die
Mitarbeiter immer nur kurze Zeit beim Kunden
aufhalten




SIS und Maeutik zusammen gefuhrt

» Im Ergebnis wurden die maeutischen Instrumente
(Beobachtungsbogen, Charakteristik und Ich-
Erleben) so mit dem Strukturmodell verkntpft, dass
die Mitarbeiter einerseits sinnvoll dokumentieren
und andererseits moglichst viel Gber das Erleben
und die Bedurfnisse des Kunden erfahren

» SIS Fragen wurden rot eingepflegt und dienen als
Wegweliser fur die Mitarbeiter

» Zudem wurde angepasst, dass im Mal3ihahmenplan
die Umgangsempfehlung formuliert wird




Die konkrete Umsetzung

» 14 -tagig wird Uber einen Klienten maeutisch
gesprochen

» ca. vier bis sechs Mitarbeiter aus der Bezugspflege,
die Maeutikbeauftragte und die PDL fuhren die
erlebensorientierte Kundenbesprechung gemeinsam
durch

» Die SIS des Kunden wird am PC geoffnet

» gemeinsam werden die einzelnen Fragen aus den
maeutischen Instrumenten, die den
Themenkomplexen aus der SIS zugeordnet wurden
besprochen




Die konkrete Umsetzung

» die Mitarbeiter tauschen sich gegenseitig aus und
jeder erzahlt, was er im Kontakt mit dem Kunden
beobachtet und erlebt

» Hierbel geht es z.B. auch um die Vorlieben und vor
allem um die Bedurfnisse des Kunden, seine Rituale
und sonstige individuelle Besonderheiten

» Diese werden im Anschluss im jewelligen
Themenfeld dokumentiert
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Fragestellung
YWelche Getithle iufiert die ptlegebediirfiige Person und wie zeigt sich das in seinem Benehmen?

sVWelchen (Grund gab cs fiir dic Komtaktautnahme zu nns?

«Vie schitzen Sie ihren Hilfebedart ein?

=WWie sieht ihr Tagesabhlanf aus?

*»Wie kinnen wir sie uncerstiiczen?

=¥Wice stellen sie sich ihre pflegerisehe und betreucrische Versorgung vor?
sWWas ist ihnen ans der Yergangenheit, fiir ihr jetziges Leben wichtig?

fn diesem Themenfeld kommt dic pficgchedirftioce Person und deven Angehiorige’Betreucr D
Hort. Birte flifiren sie gin nffenes fnrerview, Bs gelif dabei um die Wiinschie wad Bediivfnisse
des Pflegehediivftigen and seiner Angefiidvigen, Biographische Anrgaben die der Pllegebediivfiige
widkreind des (respriches mache (1inbby, Literatur, Tagespressel sind dann it Mafinaftmenplon
oM Periicksichtigen.

Informationen aus Handlungsanleitung Strukinrmodell (Version 1.1)

Lheses Feld 15t unterlest it Einstiegsfragen Air das Gesprich bei Nenauthahmen, inshesondere zur
petsonlichen Siluation und zum aktuellen Anlass, warum die ptlegebediirftige Person aus ihrer Bicht
Leistungen des ambulanten Fllerediensies oder der stationaren Pflegesinrichtung bendtizgt und welche
Erwartungen sic mil der Inanspruchnalnme von Lienstieistungen oder dem neuven Wohnort verbindest.
Wuod dic 8IS 2. B. ber umlasscenden gesundheithichen Einbriichen oder in familiiren Zusammenhiingzen
{armbulanty des Pilegebedirritugen kompletll neu erhoben, kann auch dieses Feld wieder genutzt und neuw
ausectiallt werden.
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ArbeilshilferFragestellung

welche Kognitiven und kommunikativen Fihigkeiten und Gewohnheiten kenpecichnen die
Persinlichkeit der ptlegchediirftiven Person in besonderer Weise? YWie erlebi die
pflegebediirttige Persom seine kognitiven und kommunikativen Fihigkeiten?

Scheint der PHllegebediirftizs im Hicr und Jetzt zu Ieben oder in ciner Zeitlosen inneren Welc?

s st der Pflegebediirfrige zeitlich, artlich, zur Person und Situaliy orientieri?
s3chlafstimengen (gestdrter Tag Nacht Rhythmus)?

wSiimmungslages des P

witn Anlrichk, deor Motivation gpostint?

»Woalimehrmunessiorungen {HallusinalioncnsWwahnvorstellungeen)?

myelhst- ader fremdgetihrdende Situationen?

sherausforderndes Verhalten®?

sStdmangen der Koordination'?

o] [iltsmitel Bsp. Brille, Hirgerit (sind diese Intalkt)?

skann der P12 schreiben, sprechen oder sich auf andere Art bemerkbhar machen®?
espiclen Angste cine Rolle

olsl dor Konlakt wochselscitig? Wird er von beiden erlght?

o Wolche Positiven Ligenschalicen [allen Thnoen aul? Wann 1Uihll sich der Pllegebedirlige wohl, wann
reamicrt or Posiliy?

e(Gib ux Riluale en dicsem Themon leld
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Arboeitshilfe/Fragestellume
Wic crlehbt und bewertet dic ptlegehediirftige Person die Einschrinkungen in der Mobilitidt and
Beweelichkeit und hat sie spezielle Wiansche und Gewohnheiten?

slst der PH in der Lage sich innerhalbh der Whyg, zu bewegen?

*Wic sicht scin Gangbild ans?

*Wic minbhil ist er aktuell, war cririther?

skann er sich setzen und wieder aufstehen(vom Stuhl zum Sessel,Sofa)?
sLagerungswechsel im liegen selbscsidndige moglich?

«Welche Streclien kann der PEB suricklcgen?

=Hilfsmittel im Einsate vder noetwendiz, wm Sturzrisiken zu kompensieren?
sKann der I’B Freppen stoigen?

=Belastungen/ Becintrichtigungen (psychisch, kirperlich, kognitls)
stherapeutiseche Malnahmen?

e Delcubitusgefahr, vorliegen eines Dekubitus?

=Risiken im Bereich Kontrakiuren, Spastile, Paresen, Diabetes, I"arkinson’?
ezab es in der Vergangenheit Sturcereignisse? Wie wurde daraaf reagiert?
wVerklissl der PE unkonirelliect scin Wohnumfeld?

sFEM MaBnahmen (Betigitter, kiirpernahe Fixierunpgen)?
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Arbeitshilfe/Fragestellung

Inwieweil liepen krankheitshedingre und cherapiebedingie sovwie fiir Pllege und Betreuung
relevanie Einschrinkunsen bei der pflegcebediirfticen Person vor?
Wie fithli zich die pllegebediirfiice Person damit und wie ccht sic damit um?

w]zl cinc Abhiingigkeitsproblematik bokannt?

wliceen Schluckstdrungen vor?

m Ansscheidung selbststindig/mic Hil¥e? {Inkontinenzfivm und Profily
sWelche Hilfsmittel sind erforderlich? (offenes, geschlossenens IKP System)
s atheter/ Amuspriter (Form und Yersorgungsdaner)
s5chlatlosigkeitySchlatstorungen? Rituale/Wilnsche zur Nacht? {(Wic dulicrn sich dic Stérungen,
Eomponsicrang z. B .Medikamente moglich)

s5chmerzen? Schmorsdubecmnge méglich?

eDabcilcs? I'oleen der Lrkrankung?

e« hromsche Wunden?

sErnihrungsprobleme { Ubergewicht/N ahrungsverweigerung)
sbHllisyirkeitsanfnahmeae? Vitalwerte/Griohae’Gewicht' Hautstatus

o(:ibt cs Rituale zu dicscm Thementield
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Arbeitshilfe /Fragestellung

Welche Vorliehen bestehen ond was ist rwingend zu unterlassen? Biographischen Aspekl
beachten!
Hat der Pllegebediirftige negative Ciefiihle wihrend der Kirperpflepe #.B. Scham oder Angst?

sl drperptleze selbststindig? (Benotigt er Hilfe und mm welchem Umtung}

Wic cricht der Pflegebediirftige seine Abhiingigkeit

eKann der PO zeine Kleidung selbst auswihlen/anzighen? (1lilfefwelcher UmTfangt)
=W insche 7o Pllegemitteln/Kosmetik/Kleidung

Welche Mile mag der Pllegehediirftige?

wTrocken-"alrasur

wTrirl der PE Schmuck/TThr?

wl amm der IPBE seine Mahleeilen selbsistiimlig suberedlen? (bendlicl er Hillefsin  welchem Umtang?)
s LiehlingsgerichteGemink e Lebensintel

s Erndhmangszastand?’ PEGY Zustand der Schleimhaate®?

s Ausscheidung/ [nkontinenz/Hilfebedart?

Giibt es Rituale 7u diesein Themenfeld?
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Arbeiishilfe/Fragestellung
¥Was bedenten der pflegebediirtftigen Person die sozialen Komtakie, Miahe, Tntimitiit nnd Glanbe?

slst der PB in der Lage Kontakte zu pflegen auBerhalb seiner Wohnung'!
eAktivititen (Cinzelaktivitdten/Kontaktfrendig)?

el ornschen/Radiodanderns Medien™

sBeschdfligl or sich mit dor Tagesproesse, Magazinen?

oWy 10T oder siehl er gern?

=W elchem Hohby zeht er noch nach?

o Worauf ist der '3 besonders stol="

s Religiiis gebunden/(iottesdienste’?

shiit welchen Menschen ist er gern zuzammen, hat er grolies Vertrauen, tfindet er trost und
Gickorgenheit?

» Wig michte er im Sterbeprozess begleitet werden?/ Wiinsche
bt es Rituale »u diesem Themenfeld??
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Arbeitshilfe/Fragestellung

Ist die pflegebediirftise Person mit sciner hiivslichen Umgzebung sufricden odar fiubert sie
Anpassungswiinsche? Welche Wiinsche bestehen zum Erhalt des Wohnumiceldes?

oW ic soll dic hauswirtschaftlichs Versorgung aussehen?
«Wor ubernimmi die Reinigung der Wohnung, das Waschen der Wische.den Einkauf?

= Wic bringen sich Angchdrige cin?/Was kann der PR noch selbststindig?
bl es Rituale wu dicsem Themenleld?




Die konkrete Umsetzung

» Zum Schluss wird die Umgangsempfehlung
formuliert

» Der MalRnahmenplan wird am PC gedffnet

» es wird festgehalten, was im Umgang mit dem
Patienten am wichtigsten ist =>die
Umgangsempfehlung entsteht

» Die erarbeitete SIS und die Umgangsempfehlung
werden ausgedruckt und aktualisiert der
Dokumentationsmappe beigeflgt




Die konkrete Umsetzung

» Es entsteht ein ganzheitliches Bild des Kunden

» Gemeinsam wird ermittelt was der Kunde braucht
und wie man ihm dies geben kann = Das macht
zufrieden




1 Beispiel flr eine Maeutische SIS und dazu
passend 1 Beispiel flr einen Mal3dnahmenplan

mit Umgangsempfehlung




SIS - ambulant - !

L dear araz hifzim: b medu -y My derprogzb2dirtk e - 7orua [c O IR T TN o] sz izl ' TH He ol ATk el o Nl e S wi U Hai

Kan b enc”, Siw mnn Sergma-bili =8 Nan Lo S Sanc? W g g e B Bjos gt

Ity April (201 3) haoe ich cingr Herzechritkmacher boekomirman. Gar Worlusl meincs Mannes schmorzt sehr. Ich brauche Hife bai der Fflege und im Heashatt.
Cle Medikamaente missen cinmal dic Waochoe gestell seorden und tglich warsbroichl swerdan.

Zaiflich nnd drtlich qrignt ert. Persdnliche und siluative Qrientierung iat leilweise singeachrankt,
Freundlich und kKannmw nikativ, kann Wonsche verba auiern.

Sprche ohar Tod des Elhemannes, lat traurig wegen ihrer Krankheh und das sie nlchl mchre allos selbstst@ndig rmachen kann,
Hal Rrlle, tragt s e aber aslten.
Cugt=a Durchschla“verhaften,

Beweqgt sich mnerhalb der Wohnung mit Rallatar, nutzt Aulzug inncrhalk won Haus.
Flacht gerns kleine Spaziergange, 1EUl angsam - Surzgaefabrdcet aufgrund von chron,. Schwindel.

I Eein Cekubitas-'Foasrakturnsikea.

Hrsrinkontinend (trdgl Woraegen und IKP-Haachan].

Gut eingasta ke Schmerrsiti|mtinon, kann Schme rFendBeschnrerden verlasslick aullens,
dzx 13gl. Madikamentzngahe + 1x vwirhentl. Siellen der Med. 1. AL

SturFrsikn |rhdnt dorekh chnoniacsken 5 eohwinodel.

Trackenr Hant (Pergamenthan).

1.60m. Skg




4

kamecde - clkeEg=h=dirEnen Pesor Febumediol-n Cipred- a o cfHarz sz se e g Ha bzl lleg-bodd-Nea: I aciesign - yor'Balineue

Thonmnlidd a  Sellafsurse

1w taglich Hife bei der Srundpflaga (duachean).
| Hilfa baim IKP- Lnd Klardungewachaal.
Esaanrzubersitung arfalgt selbatsiandig, =rnabrmungazugsiand gut,
Hort ist Bingeachrin«<t wegan Darm-GE (keine Milchprodukre, HElsenf-ichte ets. ), lieht Mischgedchie o3 Guarkkaulchen.
Benutrt MST aelbat=téndig bei Badarf, leerl diesen auch selhat.
Kliantin dazu beraten, regelmakig die IKC-Yodagen o wwechseln,

"Thi e el 5w Lo roseid plios e oo

Hat Eohn und Toechlar - Tachtar wehnt ir Badan-vWiorlsnbarg, Sabn in Chemnitz,

War friher Stenatypistin.

“erbringl die maista £eit am Tag zu Hause, echaut garn Femseher u. tiest gern Feitschrien.
rMeidal Koniakt mit Fframnden Menachen, macne lieker ihre Ruh=e haber

Mecht gem ein kleinee Mickerchen am Tag,

1 a wiinhienltich koarunl Flegsd ensd - Einkaofe, Wiaschevarsorgung, Waohnungsreinigung.

Inkanilnenz
| wedbera L - “pats ke S0+ rabiam Eie
azluleoirg erharznra Loa gt L LY, |
| ol rlmsndey } vy |

1 kcgnibye und kemmon kzdive lahigkoi=za

REL PR REERT A (U

A lronkhoi ks r . fninndcranckst 1 Sclashwgan

s

< wobetversonguing
s Leber 1msex akas

Bamr:hilaropa




& 2B Bolrmuurgs- L1z Scria dicrsa= gem=innakEye SvbH

Snglabsrak an GErlrs

Marme, Yorname:

MASSNAHMENPLANUNG

Srundbotschaft der pflegebedurftigen Persan: Tedldy muss inwner aul’detn Tietl slehen! Teh méchoe ont ceptlant und ordontlich gekleidet zein.

Dhiznst LS TF
T.RE &
TF 4
FDO 1
bil4il
i L'l 3
FOr 2 |

RLA

Malknahmen

Weravurauia von Slontaon bis Freiae
- e F lieot bebmn Elctredffzn im Botd 52
Unterstiiteurng beim sAufiacizen qn den Bollirund, Giclvank melehen
- Hilfir boim Avfuiclien und Deglea g inys Thadl
- Fr. T, seve ant den Haeker inn TRacd il weired Bim & uszishen
nnlersiiilal fimkl. TP
- Oeleil won e 1 ater die Dasche, b3 sich an Laltcaeiffon fost vod daseli
zich allein als
- whscht sich Gesichr ol Seife selbstsiEndig, Junn mil S fe den O1RC
- Ubcrialuns von Waschune dos Eiiskensy, Tntimbereichs, CGiesdld und Beine
- Fr. T, duzehl sich anzehlicliond selhsl ok
- Hilke b Wierlasaoen des Thuschwe, Cieleil comrn [Locker
- Cresichl roehniel ieh o'l alleine ofy
- Dhermaline voo Addecshoaoen des KL Bilcken Giesth mnd Heinan
- Fr Il wfnschkr sich Binercraen edes KSmoers
1lilfe boim Aaklciden von Fr T, 1 ik ], TR P-RHéschan, Wiische w0 berers wan ihre
Tcrcitgcloet wiorden
- Hummes L wammeern
- I T mbschliebendd snic Rollalee ios Wi bepleiten

- Aabtnpflers Chomyinumnt Blicoten waeh dem Foohs ok sellbe,

Mlcdimanvmiengale T, Eirel], AL Crelrinke neichen
Eu‘rmluﬁim o], Belesililewrnenle Nir lawlende Winshe aosatel e

{5eburtsd atum: Blatt: 2
Hilfsmitbed | Ewvaluation |
[erllatser 2149
™ htstital
TThdARI




Positive Kontaktmomente

» Im Rahmen der Dienstberatung (14- tagig) berichten
die Mitarbeiter von einem Moment, in dem sie
Kontakt mit dem Kunden erfahren haben

» es geht um eine einzigartige, spezifische Situation,
Uber die er zufrieden war

» Positive Kontaktmomente werden in der
Patientenmappe dokumentiert und mit einem
Symbol (Herz) hinterlegt

» Die Kollegen kdnnen so lesen wie der Moment war
und ob sich daraus ein Umgang flr den Kunden
ergibt




Positive Kontaktmomente

» Durch die Dokumentation der positiven
Kontaktmomente und die Kundenbesprechung
entsteht ein intensiver Austausch miteinander und
die Mitarbeiter lernen voneinander

» Beides gibt Raum und Zeit fur Kommunikation und
dadurch wird der Umgang der Mitarbeiter
untereinander und der Kontakt zum Patienten
verbessert

» Beispiel fur positive Kontaktmomente




A3P Raircunngs - und Soziskdiensa gerinedcys SentH
sczialszalioren Gu llz, Guiklz-Nomd, 7 tan

Nane. Voiname:

BERICHTSBLATT

DatLm

Zeit

PosSMiNe  Monkose A proomeihe Jahr:

Handz.

Ei Se. Wt @ e Povendtin p@e\o)(—-_‘ CLQA__\M_EE:&“_’\GH\F]
LOME aSNE N w t.s.>__.._\CsJ'\3& Cersonle. G E.(8)

\:g,x AE (B et e -';f. %’? s, Sy MAENCLIAY, L2

sach&_e p AN \&u_é‘@,_@ﬁm;_&&&_mﬂ CO\E ’—?\“-_%O-

CK}QL&LL.Q__GM LSl onkng  Sevs Salen.

Seanpne\ e S&S_Q&__Q&_Q&EL&_\SL e iioes | s Se

%QS&MMMﬁ kiﬁm\f«akhf_x&a\ e&\e__gm}_ciﬁe__i

‘LA’B__&_S_&E SNSA mem Seaenan - Tl

ORI AN ODAR S _Q\):\\%uoﬁ .y

Wk Ronsle. &0 mvm&c@:@mmd@m\ et eacus WA oaide
O CLLS ¢ LENcem C\eogr& enanEgn . (e Wl nsa izﬁ;ﬁ Eane Ceineans, I\'Ce’\b—

Vet pdhxagy Lo ‘aa‘u\\e_kg;_c&a@m Nosgradne  de PDL
Qdes e proe. ?%L‘(&rh_uk ek c_&_@_é&&_w Lk

Wxé;\ken &;\o...._v._. &ASQL{?_&MASLD:n\a&_aﬁ R D 0oy,

g%..@& / mbﬁm A aaad Sas O S e

e - orod oNe.ny mmm_mw_ﬁm_kml_c»a - TP

Polnimen MM_%E@;&Q@_LLLW gre. Chéne  ande w
s o odma @W_&_f{m_u&w\x@s{en

H41+42—<3/2.7.7 G'JI

S. 12 M.0az01e




Wie geht es weiter ?

» Stehts am Ball bleiben

» Vielen Dank!




