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Aktiv - jeden Tag Aus eigener Kiiche
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Informationsblatt gemafl § 3 Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetz WBVG
Ernst-Stoltenhoff-Haus

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie sich flr unsere Einrichtung entschieden ha-
ben. Auf den nachfolgenden Seiten mdchten wir Sie tUber unser allge-
meines Leistungsangebot und tber wesentliche Inhalte der fir Sie in
Betracht kommenden Leistungen informieren. Bitte sprechen Sie uns
an, wenn Sie weitere Fragen haben. Wir helfen Ihnen gerne weiter!

Aktuelle Informationen

In regelmaRigen Abstanden berichten wir in unserer Hauszeitung tber
das Leben in unserer Einrichtung.

Informationen zu aktuellen Gruppenangeboten und Veranstaltungen
kénnen Sie den hausinternen Aushangen entnehmen.

Die Einrichtung

Unser Altenhilfezentrum wurde im Jahre 2001 umfassend umgebaut
und modernisiert, so dass es nicht nur den heutigen Standards ent-
spricht, sondern auch durch sein stilvolles Ambiente zum Wohlftihlen
einladt.

Wirdevoll leben derzeit 86 Senioren und Seniorinnen in vier Wohnbe-
reichen im Ernst-Stoltenhoff-Haus in Bonn Bad-Godesberg.

In unserem Alten- und Pflegeheim wollen wir den Bewohnerinnen und
Bewohnern ermdglichen, entsprechend ihren individuellen Beddrfnis-
sen, ihrer korperlichen, geistigen und seelischen Verfassung, ein Le-
ben in Wirde und Geborgenheit zu fuhren.

Achtung und Respekt vor dem pflegebediurftigen Menschen sind die
Grundlage fur die Arbeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie
kiimmern sich nicht nur um das korperliche Wohlbefinden, sie nehmen
auch Rucksicht auf ihre psychische Verfassung und auf ihnre Empfin-
dungen.

Das "Ernst-Stoltenhoff-Haus" liegt am Stadtrand von Bonn-Bad
Godesberg im Ortsteil Mehlem in der Nahe zum Rhein. Der Linienbus
halt direkt vor unserem Haus an der Haltestelle "Antoniterstral3e". Ein-
kaufzentren, Arzte und Apotheken sind in wenigen Minuten (auch zu
Ful3) erreichbar.



Die schéne Umgebung ladt zu Spaziergangen ein. Fur Besucher ste-
hen ausreichend Parkplatze zur Verfiigung.

lhr Privatbereich

Unsere Einzelzimmer haben eine Grof3e zwischen 15 gm und 20 gm,
die Doppelzimmer sind 23 gm grol3.

Alle Zimmer sind modern eingerichtet mit Pflegebett, Kleidereinbau-
schrank, Nachttisch, Tisch und 2 Stihlen. Ausgestattet sind sie mit
Bad und WC, Telefonanschlul3, Schwesternrufanlage, Satellitenan-
schluss und Leselampe. Die gesamte Beleuchtung und der Schwes-
ternruf sind auch vom Bett aus bedienbar.

Jedes Zimmer verfligt Uber ein geraumiges Bad mit erhohter Toilette
mit Aufstehhilfe, bodengleicher Dusche, sowie einem rollstuhlunter-
fahrbaren Waschbecken.

Fur medizinische Bader und Entspannungsbéder stehen technisch
moderne Pflegebéder zur Verfiigung. Diese Bader sind mit hohenver-
stellbaren Badewannen ausgestattet.

Uns ist es wichtig, dass Sie personliche Dinge, Kleinmdbel, Bilder etc.
mitbringen, damit Sie sich in unserer Einrichtung wohl fihlen kénnen.
Die Zimmer konnen Sie nach Ihrem Geschmack einrichten. Unser
Haustechniker steht Ihnen z.B. fir das Anbringen von Wandschmuck
zur Seite.

Die Haltung von Kleintieren ist méglich, bitte sprechen Sie uns an.



Gemeinschaftsraume

Zur Begegnung und Teilnahme am Gemeinschaftsleben in unserem
Haus stehen Raume zur Verfigung. Fur die Nutzung dieser Raume
wird kein gesondertes Entgelt erhoben. Im Haus selbst finden Sie:

- Cafeteria,

- Kiosk,

- Andachtsraum,

- Mehrzweckraum,

- Restaurant,

- 2 grol3e Dachterrassen und
- Frisiersalon.




Leistungen der Hauswirtschaft

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hauswirtschaft sind ver-
antwortlich flr die Gestaltung einer wohnlichen Atmosphare, fur die
Raumpflege, fir die Beratung in hauswirtschaftlichen Angelegenhei-
ten, sowie fur die Wascheversorgung. Bei der Reinigung der Wohn-
raume wird auf Ihre Bedurfnisse Rucksicht genommen.

Bettwasche und Handtlcher erhalten Sie von uns.

Ihre Privatwésche wird von uns mit lnrem Namen gekennzeichnet. Die
Reinigung lhrer persénlichen Wasche wird maschinell in einer Grol3-
wascherei vorgenommen. Die Wasche muss waschmaschinen- und
trocknergeeignet sein. Eine chemische Reinigung erfolgt nicht, kann
aber durch uns vermittelt werden.



Leistungen der Kliche

Die Aufgabe unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kiiche ist es,
Mahlzeiten nach ernahrungswissenschaftlichen Erkenntnissen unter
Beriicksichtigung lhrer Wiinsche zuzubereiten. Bei Behinderung und
Krankheit wird auf Ihre individuellen Bedurfnisse Ricksicht genommen
und Ihren Fahigkeiten und Gewohnheiten Rechnung getragen.

Der Bewohnerbeirat wird in den monatlich stattfindenden Sitzungen in
die Speisenplanung einbezogen. Dartber hinaus finden regelméafig
Speiseplanbesprechungen mit allen interessierten Bewohnerinnen und
Bewohnern statt.

Wir bieten folgende im Entgelt enthaltene Mahlzeiten an:
ein reichhaltiges Frihstick,
eine Zwischenmahlzeit am Vormittag,
Mittagessen mit Wahlkomponenten,
Kaffee mit Kuchen oder Geback am Nachmittag,
ein abwechslungsreiches Abendessen,
bei Bedarf oder auf Wunsch eine Spatmahlzeit bis 22 Uhr.

Bei Bedarf werden Diaten nach arztlicher Verordnung fur Sie zuberei-
tet.

Die Getranke zur Deckung lhres taglichen Flussigkeitsbedarfs sind je-
derzeit kostenlos erhaltlich. Hierzu zahlen Wasser, diverse Séafte, Kaf-
fee, Tee, Milch und Kakao. Alkoholische Getranke werden bei Festen
oder zu traditionellen Gerichten wie z.B. Zwiebelkuchen mit Federwei-
[3er gereicht.

Dartber hinaus kdonnen Sie lhre Wunschgetréanke wie z.B. Bier, Limo-
naden etc. ginstig bei uns einkaufen.

Unser sozialer Dienst und unsere Kiichenmannschaft veranstalten jah-
reszeitliche Feste, Themenwochen und Grillfeste, zu deren Anlass
passende Menis gestaltet werden.

Jederzeit konnen lhre Gaste in unserem Restaurant mit |hnen zu-
sammen unseren Mittagstisch einnehmen. Wir freuen uns Uber jeden
Gast. Bitte melden Sie Ihre Gaste einen Tag vorher am Empfang zum
Essen an, dort kdnnen Sie auch die Essensmarken fur Ihre Gaste zum
Preis von € 10,00 werktags, € 7,00 samstags und € 13,00 sonntags
erwerben.



Essenszeiten:
Frahstick
Zwischenmabhlzeit
Mittagessen

Kaffee und Kuchen
Abendbrot
Spatmahlzeit

07:00 - 09:30 Uhr
10:30 - 11:00 Uhr
12:00 - 13:30 Uhr
14:30 - 15:30 Uhr
17:30 - 19:00 Uhr
bis 22:00 Uhr




Leistungen der Pflege

Wir bieten Ihnen, die in Ihrer Situation erforderliche Hilfe an. Ziel ist es,
Ihre Selbstandigkeit und Unabhangigkeit zu erhalten und dabei Ihre
personlichen Bedirfnisse und Gewohnheiten zu respektieren. Die
Pflege dient auch der Minderung, sowie der Vorbeugung einer Ver-
schlechterung der Pflegebedurftigkeit.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichten sich, lhre Le-
bensgewohnheiten zu bertcksichtigen und das Prinzip lhrer Zustim-
mung zu den Pflegeleistungen zu achten.

Zu unseren Leistungen der Pflege gehoren insbesondere die Korper-
pflege, die Erndhrung und die Unterstlitzung der Mobilitat.

Unsere Leistungen der allgemeinen Pflege werden nach dem aner-
kannten Stand pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse erbracht. Wir
orientieren uns an dem Pflegemodell der ,Aktivitaten und Erfahrungen
des taglichen Lebens®

(AEDL) und unterwerfen uns einem strukturierten Qualitatsmanage-
ment.

Die Planung lhrer Pflege erfolgt mdoglichst mit Ihnen gemeinsam oder
einer Person lhres Vertrauens.

Der Umfang und Inhalt der Pflege ergeben sich aus lhrer jeweiligen
Zuordnung zu einem Pflegegrad. Bei Veranderungen des Pflegebedar-
fes passen wir unsere Leistungen Ihrem veranderten Bedarf an.

Fuhrt ein verdnderter Pflegebedarf dazu, dass fur Sie ein anderer
Pflegegrad zutrifft, werden wir, mit Ihrem Einverstandnis, Ihre Pflege-
kasse informieren. Uber den Grad der Pflegebediirftigkeit entscheidet
die Pflegekasse entsprechend der Empfehlung des medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK).



Zusatzliche Betreuungsleistungen

Der Anspruch auf die zuséatzliche Betreuung und Aktivierung in Form
eines Vergutungszuschlags im Bereich der stationédren Altenpflege ist
laut 8 43b SGB XI ein Individualanspruch des Versicherten.

Einen Anspruch darauf haben alle Pflegebedirftigen, fir die einer der
Pflegegrade 1 bis 5 bestéatigt ist.

Der Zuschlag nach § 43b SGB XI muss von allen Versicherten bean-
tragt werden, wenn ab dem 01.01.2017 ein Antrag auf stationare Leis-
tungen gestellt wird.

Im Falle einer stationaren Kurzzeitpflege besteht gleichfalls ein An-
spruch auf die genannten Leistungen. Ebenso besteht ein Anspruch
auf die zuséatzliche Betreuung und Aktivierung, wenn flr die Finanzie-
rung der Kurzzeitpflege die Leistungsanspriche aus der Verhinde-
rungspflege herangezogen werden. Gleiches gilt, wenn die Kurzzeit-
pflege mit dem Pflegegeld oder mit eigenen Mitteln vom Versicherten
finanziert wird.,

Wenn keine Pflegebedurftigkeit und keine eingeschréankte Alltags-
kompetenz vorliegen, besteht auch im stationdren Bereich kein An-
spruch. Durch den Vergitungszuschlag nach § 43b SGB Xl werden
die Leistungsanspriche auf die stationare Leistung nicht geschmalert.

Der Vergutungszuschlag betragt zurzeit 220,16 € monatlich und
wird in voller HOhe von der Pflegekasse ibernommen.
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Den Bewohnerinnen und Bewohnern entstehen so keine zusatzlichen
Kosten.

Leistungen des Sozialen Dienstes

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialen Dienstes geben
Ihnen die notwendigen Hilfen bei der Gestaltung Ihres Lebensraums
und bei der Orientierung in lhrem neuen Zuhause.

Sie tragen auch Sorge daftlir, dass Sie Gelegenheit haben, an kulturel-
len, religiosen und sozialen Angeboten teilzunehmen.

Sie stehen lhnen, lhren Angehdrigen oder anderen Vertrauensperso-
nen fur Einzelgesprache und Beratung zur Verfigung. Die Beratungs-
inhalte unterliegen der Schweigepflicht.

Wir bieten spezielle Angebote zur individuellen Tagesgestaltung und
kulturelle Veranstaltungen an. lhre Winsche und Anregungen zur
Programmagestaltung sind uns wichtig, deshalb fihren wir in regelma-
Bigen Abstanden Umfragen zur Programmgestaltung durch.

Fur diese Angebote wird kein gesondertes Entgelt erhoben.

In unserem Haus finden regelmalig evangelische Gottesdienste und
katholische Messen statt. Sie sind herzlich eingeladen, daran teilzu-
nehmen.

Bei unseren Angeboten werden wir durch ehrenamtliche Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter aus der Gemeinde unterstutzt.
\ N WP =

Therapeutische Leistungen

Zur Vermeidung und zur Verminderung der Pflegebedirftigkeit kbnnen
Sie sich MalRnahmen der medizinischen Rehabilitation verordnen las-
sen. Hierzu gehdren Leistungen der Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopadie. Wir werden bei der Pflegeplanung in Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Arzt auf Moéglichkeiten der Rehabilitation achten
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und zur Sicherung des Rehabilitationserfolges mit den behandelnden
Arzten und Therapeuten zusammenarbeiten.

Therapeutische Leistungen der Physiotherapie, Ergotherapie und Lo-
gopadie werden, nach arztlicher Verordnung, in lhrem Zimmer durch
zugelassene externe Therapeuten erbracht. Naturlich kénnen Sie auch
andere Therapeuten lIhres Vertrauens beauftragen.

Leistungen der Haustechnik

Unsere Haustechnik ist verantwortlich fur die Sicherstellung der Funk-
tionstlichtigkeit aller haus- und betriebstechnischen Anlagen.

Gerne hilft unsere Haustechnik Ihnen, bei lhrem Einzug und der Ge-
staltung und Erhaltung lhres personlichen Wohnraumes, falls Sie oder
Ihnen nahestehenden Personen dies nicht erledigen kbnnen.

Leistungen der Verwaltung

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwaltung sind verpflich-
tet, Sie oder Ihre Angehorigen in Fragen der Kostenabrechnung und
im Umgang mit Kassen und Behdrden vertrauensvoll zu beraten.

Zu ihren Aufgaben gehort auch der Empfang von Besuchern, die Ver-
mittlung an die zustandigen Ansprechpartner sowie die Entgegennah-
me und Weiterleitung von Telefonaten und Anfragen von lhnen.

Es besteht die Mdglichkeit der Einrichtung eines Verwahrgeldkontos.
Uber dieses Konto kann unter anderem der Friseur, die chemische
Reinigung, die FulRpflege, der Einkauf am Kiosk usw. abgerechnet
werden. Jede Ausgabe wird dann dokumentiert, die bestimmungsge-
malRe Verwendung wird zentral gepriuft und kann Ihnen oder lhrem
Beauftragten jederzeit belegt werden.

Wenn Sie an der Einrichtung eines Verwahrgeldkontos interessiert
sind, bitten wir, das beigefigte Formular zu unterschreiben.
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Leistungsentgelte

Unsere Entgelte werden ausschlie3lich in Verhandlungen zwischen
den offentlichen Leistungstragern (Pflegekassen, Sozialhilfetragern)
und dem Trager der Einrichtung festgelegt. Das Ergebnis dieser Ver-
handlungen, die Vergutungsvereinbarung, kann jederzeit eingesehen
werden. Die Preisbestandteile sind:

Entgelt fur Unterkunft (inkl. hauswirtschaftlicher Leistungen),
Entgelt fur Verpflegung (inkl. hauswirtschaftlicher Leistungen),
Entgelt fur allgemeine Pflegeleistungen (inkl. soziale Betreuung),
Entgelt fur Ausbildungsumlage ab 2020

Entgelt fur Investitionsaufwendungen.

Entgelterh6hungen

Die Entgelte werden immer flr einen bestimmten Zeitraum, in der Re-
gel ein Jahr, zwischen dem Trager der Einrichtung und den Pflegekas-
sen bzw. den Sozialhilfetragern vereinbart. Nach Ablauf dieses Zeit-
raums konnen die Satze neu verhandelt werden, wenn Einkaufspreise
oder Personalkosten nachweislich gestiegen sind oder eine Steige-
rung absehbar ist. Diese Erhdhung muss Ihnen vier Wochen vorher
angekundigt werden.

Qualitatsprufungen

Unsere Arbeit wird in regelméaiigen Abstadnden durch externe Instituti-
onen wie z.B. dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen oder der
Heimaufsicht der Stadt Bonn dberprift. Auch Institutionen, wie das
Gesundheitsamt der Stadt Bonn, Uberprifen uns regelmalig.

Anregungen und Beschwerden

Ihre Anregungen oder Beschwerden nehmen wir gerne entgegen.
Wenn Sie mit unseren Pflege- und Versorgungsleistungen nicht zu-
frieden sind, wenden Sie sich bitte an einen/eine Mitarbeiter/in lhres
Wohnbereiches. Jeder/jede Mitarbeiter/in ist verpflichtet, Ihre Be-
schwerde anzunehmen und hat fiir eine Veranderung bzw. Verbesse-
rung Sorge zu tragen.

Wenn eine Klarung mit dem / der fur Sie zustandigen Mitarbeiter/in
nicht moglich war, kbnnen Sie sich an
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die Qualitatsbeauftragte Frau Dahmen Tel.Nr.: 95452-18

die Pflegedienstleitung Frau Gross-Palm Tel.Nr.: 95452-60
die Kuchenleitung Herr Foerster Tel.Nr.: 95452-14
die Leitung des Sozialen Dienstes Frau G0tz Tel.Nr.: 95452-35
die Einrichtungsleitung Frau Hausler Tel.Nr.: 95452- 0
wenden.

Wir bemihen uns dann, in einem gemeinsamen Gesprach, anstehen-
de Fragen zu klaren und Ihrer Beschwerde abzuhelfen.

Mit diesen Informationen verbinden wir die Hoffnung, dass es uns ge-
lingen mdge, bei allen auftretenden Problemen und Unstimmigkeiten,
bei Anlassen, die sie unzufrieden machen, zunachst im personlichen
Gesprach eine Einigung herbeizuftihren. Wir méchten Ihnen zeigen,
dass Ihr Vertrauen in uns berechtigt ist.

Interessenvertretung

Ihre Interessen werden auch durch den von allen Bewohnerinnen und
Bewohnern gewdahlten Beirat vertreten, der alle 2 Jahre neu gewahlt
wird. Die Bewohnerinnen und Bewohner haben ein Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrecht, wenn es um Angelegenheiten geht, die das Le-
ben in unserer Einrichtung betreffen, wie z.B. Themen der Verpfle-
gung, die Freizeitgestaltung oder die Hausordnung.

Der Beirat trifft sich einmal im Monat zu einer Sitzung.

Regelmalliige Informationen erhalten lhre Angehorigen durch Angeh6-
rigenabende, Rundschreiben und durch unsere Aushange im Erdge-
schoss.

Mit freundlichen GriiRen
) Houslker

Dagmar Hausler
Einrichtungsleitung
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Preisliste fiir die vollstationdre Pflege ab dem 01.07.2025

Das Leistungsentgelt betrdgt taglich/monatlich:

Betrag taglich Monatsbetrag Beispiel
Euro € Euro € Monatsrechnung
©30,42 Tage|in Pflegegrad 3
fiir Pflege im Sinne des § 43 SGB Xl
abhangig vom Pflegegrad:
Pflegegrad 1 75,22 € 2.288,19€
Pflegegrad 2 96,44 € 2.933,70€
Pflegegrad 3 113,34 € 3.447,80€ 3.447,80 €
Pflegegrad 4 130,96 € 3.983,80€
Pflegegrad 5 138,88 € 4.224,73 €
Einrichtungseinheitlicher monatlicher
Eigenanteil fir den Pflegegrad 2-5 69,98 212884 € 2,128,84 €
Dieser Betrag ist kein Vergiitungsbhestandteil, sondern beziffert den von lhnen
zu leistenden Zuzahlungshetrag fiir das Entgelt fiir die Pflege
Abziiglich pauschaler Leistungen aus der Pflegeversicherung -1,319,00
fiir Unterkunft 25,71€ 782,10€ 782,10€
fiur Verpflegung 19,79 € 602,01€ 602,01 €
Bei ausschlieRlicher Sondennahrung 13,19€ 401,24 €
fir Verpflegung
Investitionskosten 17,27 € 525,35€ 525,35 €
Einzelzimmerzuschlag 1,12 € 34,07€ 34,07 €
Ausbildungsumlage ab 2020 4,96 € 150,88 € 150,88 €
Gesamthetrag PG3 5.542,22 €
Nach Abzug der Leistungen der
Pflegekasse verbleiben 422322 €

Bei Ein- bzw. Austritt im laufenden Monat wird auf Basis der vereinbarten tiglichen Entgeltanteile
abgerechnet. Davon tibernimmt die gesetzliche Pflegeversicherung in der Regel monatlich in:

Pflegegrad 1 131,00€
Pflegegrad 2 805,00€
Pflegegrad 3 1.319,00€
Pflegegrad 4 1.855,00€
Pflegegrad 5 2.096,00 €

Der Leistungszuschlag nach 43c SBG XI zu dem, von lhnen zu zahlenden Eigenanteil an den pflegerischen
Aufwendungen, einschlieflich der Ausbildungsumlagen betragt:

in den ersten 12 Monaten des Leistungsbezuges
bei mehr als 12 Monaten des Leistungshezuges
bei mehr als 24 Monaten des Leistungsbhezuges
bei mehr als 36 Monaten des Leistungshezuges

15

15%
30%
50%

und

75% .




Preisliste fur die vollstationare Pflege ab dem 01.07.2025

tvangeliccha &ltenhiHazentnum gembn
Ernst-Stoltenhoff-Haus

Pflegegrad 2

Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

Pflegegrad 5

téglich monatlich taglich monatlich taglich monatlich taglich monatlich
fiir die Pflege im Sinne des § 43 SGB XI 96,44 £ 2.933,70€ 113,34 € 3.447,80 € 130,96 € 3.983,80€ 138,88 £ 4.224,73 €
fiir Unterkunft 25,71¢€ 782,10 € 25,71 € 782,10 € 25,71¢€ 782,10 € 25,71¢€ 782,10 €
fiir Verpflegung 19,79 € 602,01 € 19,79 € 602,01 € 19,79 € 602,01 € 19,79 € 602,01 €
Investitionskosten 17,27 € 525,35 € 17,27 € 525,35 € 17,27 € 525,35 € 17,27 € 525,35 €
Einzelzimmerzuschlag 1,12€ 34,07 € 1,12€ 34,07 € 1,12€ 34,07 € 1,12€ 34,07 €
Ausbildungsumlagebetrag ab 2020 4,96 € 150,88 € 4,96 € 150,88 € 496 € 150,88 £ 4,96 € 150,88 €
Abzug Leistungen der Pflegeversicherung 805,00 € - 1.319,00€ - 1.855,00€ - 2.096,00 €
Monatlicher Gesamthetrag 165,29 € 4.223,12 € 182,19 € 4.223,22 € 199,81 € 4.223,22 £ 207,73 € 4.223,15 €

Hinweise:

* Inder Berechnung ist ein einrichtungseigener Eigenanteil von 2.128,84 £ flir die Pflege im Sinne von § 43 SGB X| enthalten.
* BeiausschlieBlich Sondennahrung als Verpflegung verringert sich der Verpflegungssatz um 200,77 € monatlich.
* Beieinem Platz im Doppelzimmer entfallt der Einzelzimmerzuschlag.

e Bei Ein- bzw. Auszug im laufenden Monat wird auf Bases der taglichen Entgeltbestandteile abgerechnet.
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Evangelische Altenhilfezentrum gGmbH

S:: Ernst-Stoltenhoff-Haus

Das Herz zihlt.

Informationsblatt fir Bewohner, Angehorige und Betreuer

Sozialhilfe und Pflegewohngeld sind einkommens- und vermodgensabhéngige So-
zialleistungen, die Sie als Bewohnerin/Bewohner einer Pflegeeinrichtung erhalten
konnen.

1. Pflegewohngeld

Nach Inkrafttreten des APG NRW am 16.10.2014 und der hierzu ergangenen
Durchfihrungsverordnung (APG DVO NRW) am 21.10.2014, ist nicht mehr die
Einrichtung anspruchsberechtigt, sondern der Heimbewohner / die Heimbewohne-
rin.

Die Antragstellung erfolgt in aller Regel unmittelbar durch die Pflegeeinrichtung,
also durch unser Haus, mit Zustimmung des Heimbewohners /der Heimbewohne-
rin.

Voraussetzung fur die Gewéahrung von Pflegewohngeld ist zunachst, dass Ihr Ein-
kommen und Vermégen und das lhres nicht getrenntlebenden Ehepartners ganz
oder teilweise nicht ausreicht, um die Investitionskosten zu tragen. Als nicht ge-
trenntlebender Ehegatte gilt auch derjenige, der noch zuhause lebt, mit dem Sie
aber weiterhin eine Ehe fuhren.

Fir den Einsatz des Einkommens und des Vermoégens gelten die Vorschriften der
88 82 bis 91 SGB XII entsprechend. Von dem Einkommen sind die Kosten fir Un-
terkunft und Verpflegung, der Barbetrag zur personlichen Verfiigung und die von
der Pflegekasse nicht abgedeckten Pflegekosten abzusetzen. Aul3erdem ist bei
der Anrechnung lhres Einkommens ein weiterer Selbstbehalt von 50 € monatlich
zu belassen.

Das Vermdgen darf den Betrag von 10.000 € bzw. bei Ehegatten, die beide in ei-
ner Pflegeeinrichtung leben, 15.000 € nicht tGbersteigen. Weiter muss es sich um
einen dauerhaften (d.h. keine Kurzzeit) Aufenthalt zur Pflege handeln. Auch muss
Ihr Pflegebedarf mindestens mit Pflegegrad | anerkannt sein.

Das Pflegewohngeld wird ab Antragsstellung bzw. ab Vorliegen der Vorausset-
zungen in der Regel fir die Dauer von 12 Monaten bewilligt.

Das Pflegewohngeld wird an die Pflegeeinrichtung ausgezahlt. Diese verrechnet
das Pflegewohngeld dann mit den Heimkosten des Heimbewohners.

Bei Anderungen der Pflegesiatze, des Pflegegrades oder der Investitionskosten
wird das Pflegewohngeld angepasst.

Der Folgeantrag wird dann durch unser Haus, mit Zustimmung des Heimbewoh-
ners / der Heimbewohnerin gestellt. Der Heimbewohner / die Heimbewohnerin
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wird dann gebeten, die aktuellen Einkommens- und Vermdgensnachweise einzu-
reichen. Dies gilt auch nach dem Ablauf des Bewilligungszeitraumes.

Sie oder Ihr gesetzlicher Vertreter kdnnen auch selbst den Antrag auf Pflege-
wohngeld beim zustandigen Sozialamt stellen. Ein Antrag kann aber nicht spater
als drei Monate nach Einzug in die Einrichtung bzw. nach Eintritt der Vo-
raussetzungen ohne Einbul3en gestellt werden. Bitte beachten Sie, dass sich
Ihr Entgelt bei Bezug von Pflegewohngeld entsprechend reduziert. Die Beantra-
gung liegt also in Ihrem Interesse.

2. Sozialhilfe

Sozialhilfe kann in Frage kommen, wenn die Kosten auch mit Pflegewohngeld
nicht aus Ihrem laufenden Einkommen und aus Ihrem Vermégen sowie ggf. dem
laufenden Einkommen und Vermdégen lhres Ehepartners gedeckt werden kénnen.

Geschitztes Vermogen kann dabei ein Geldbetrag unter 10.000 € (bei Ehepaaren
20.000 €) sein. Geschutzt sein kann weiterhin ein sog. ,angemessenes Haus-
grundstiick®, das lhr Ehepartner (mdglicherweise gemeinsam mit Angehorigen)
bewohnt. Hierbei kommt es auf den Wert und auf die gm-Flache der bewohnten
Raume an. Nahere Auskinfte erteilen das Sozialamt und die Beratungsstellen.

Die Zahlung von Sozialhilfe ist nicht von einem formellen Antrag abhéngig. Sie
kann aber erst ab bekannt werden der Notlage der betroffenen Person beim
Sozialhilfetrager geleistet werden. Sie oder Ihre Angehorigen informieren das
fur den Ort der Einrichtung zusténdige Sozialamt, am besten schriftlich unter Mit-
teilung mindestens des Namens und der Adresse und der Pflegebedirftigkeit. Sie
oder Ihre Angehorigen kbnnen dazu auch personlich auf dem Amt vorsprechen.

Das Sozialamt wird dann noch eine Anzahl von Unterlagen benétigen. Auch die
Bearbeitung wird dauern, aber der Zeitpunkt, von dem an die Leistung frihes-
tens gewdahrt werden kann, ist der Zeitpunkt, zu dem das Sozialamt informiert
war. Dies gilt auch, wenn beispielsweise der Aufenthalt eines Bewohners in einer
Einrichtung neben Pflegeleistungen und laufenden Renten auch aus Restbetra-
gen, die von einem Konto abgebucht werden, finanziert wird.

Kurz vor Erreichen der genannten Schongrenze von 10.000 € (bei Ehepaaren
20.000 €) an Barvermodgen insgesamt ist die Information an das Sozialamt sinn-
voll. Wenn die Information dem Sozialamt spater zugeht, kdnnen finanzielle Ein-
bulR3en eintreten, die allein aus der Verspatung der Mitteilung entstehen und von
anderer 6ffentlicher Stelle nicht wieder ausgeglichen werden kdnnen.
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Sehr geehrte Interessenten des Ernst-Stoltenhoff-Hauses,

ab dem 01. Januar 2017 ist es zwingend notwendig, dass alle Interessenten,
die einen Heimeinzug erwagen und die der Sozialhilfe bediirfen und in Bonn
wohnen, vor dem Heimeinzug einen Antrag auf Feststellung der Heimbedirftigkeit
beim Sachgebiet 50-231-Heimhilfe-der Stadt Bonn stellen.

Einen Vordruck zur Heimbedurftigkeit haben wir auf der nachfolgenden Seite bei-
gefugt.

Sie finden diesen Vordruck auch auf der Internetseite der Bundesstadt Bonn unter
dem Stichwort ,Heimbedrftigkeit."

Die Bonner Altenhilfe prift in jedem Fall und in jedem Pflegegrad die Heim-
bedurftigkeit, wenn die (Rest-)Kosten durch den Sozialhilfetrager zu decken sind.
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Informationsbrief zu Bekleidung und Wasche

1. Bettwéasche und Handtiicher werden von uns gestellt.

2. Vor dem Einzug kann lhre Wasche von uns gekennzeichnet
werden. Fur den Kauf von Namensschildern und die Kenn-
zeichnung der persénlichen Bekleidung berechnen wir einmalig
38,35 €.

3. Wir bitten darum, die Bekleidung rechtzeitig, vor dem Einzug,
zum Kennzeichnen zu bringen (ca. 4 Tage vor Einzug).

4. Wir weisen Sie darauf hin, dass ausreichend Bekleidung vor-
handen sein muss, da die Rucklaufzeit aus der Grol3wascherei
ca. eine Woche betragt.

5. Bei Neuanschaffungen bedenken Sie bitte, dass die Bekleidung
in einer GrolBwascherei bearbeitet und somit starker beansprucht
wird. Beim Kauf sollte Wasche und Kleidung méglichst ohne ge-
ringen Woll- und Seidenanteil gewahlt werden. Beachten Sie bit-
te die beiliegende Preisliste der chemischen Reinigung.

Die chemische Reinigung ist in den Heimkosten nicht ent-
halten.

23



MERKBLATT

zum ProPersona-Wischeservice

Mit dem Einzug in ein Wohn- und Pflegeheim &ndert
sich der Waschekreislauf grundsatzlich und ganz
erheblich. Die Heimtréager sind gesetzlich verpflichtet,
bei der Pflege von Wé&sche besondere Auflagen zu
erfullen. Weil diese speziellen Pflegevorschriften fur
Wohn- und Pflegeheime inzwischen technisch und
personell sehr teuer sind, wird die Wasche in einer
gepriften, gewerblichen Wéascherei gewaschen und
aufbereitet. Wir, als  Waschereibetrieb fur
Seniorenheime und Krankenhauser haben die nétige
Zulassung fur die Pflege dieser Wasche.

Taglich fallt sehr viel Wasche an — viel mehr als zu
Hause. Dies liegt sowohl an organisatorischen
Grunden, als auch am Gesundheitszustand der
Bewohner.

Ein intensiv pflegebedurftiger Bewohner benétigt
daher:

* ca. 25 — 30 Garnituren Leibwé&sche

* ca. 25 - 30 Nachthemden / Schlafanzuge

* ca. 10 — 15 Paar Socken

* ca. 15 Kombinationen Oberbekleidung
(Rock/ Pullover, Tragerrock, Kleid/ Bluse, Hose/
Strickjacke, Oberhemd / Polo-Shirt).

Folgendes muss beachtet werden:

+ die personliche Wasche sollte voll waschbar sein

Leibwdsche:

waschbar bei 90° C
W und

Trockner-geeignet
oder
a Bugeltemperatur 3 Punkte

Achten Sie auf die GréRen von Baumwolltextilien — sie
laufen ca. 5,8 % ein.

Nachtwésche und Socken:

waschbar bei 60° C
\ 60/ und

Trockner-geeignet
oder
a Bugeltemperatur 2 Punkte

VOSS
———

Individuelle Textil-Logistik

Oberbekleidung:

— waschbar bei 30°C
30 und

. Trockner-geeignet

Wie lange braucht die Wasche ?

In der Regel bendtigen Ihre Textilien von der
Abholung bis zur Rucklieferung ca. eine Woche.

Haftung:

Fir ungekennzeichnete Teile, die nicht im
Bewohner-Waschesack  abgegeben  werden,
Ubernimmt die Wascherei keine Haftung.

Die Wascherei haftet nicht fur Schaden an
Textilien, die durch ungeeignete, mangelhafte und
gebrauchs- und altersbedingte Beschaffenheit,
versteckte Mangel, falsch durchgefiihrte
Sortierung (einschliel3lich Folgeschéaden) und
durch nicht zur Wasche gehoérende Gegensténde,
entstehen. Die Wascherei haftet auch nicht fur
Knopfe, Osen, aufgegangene Nahte und
Verschlusse, insbesondere ReilRverschlisse, die
fur eine maschinelle Bearbeitung in der Wascherei
nicht geeignet sind. Ebenso Ubernimmt die
Wascherei keine Haftung far ,ideelle* Werte.

ACHTUNG!

¢ Achten Sie darauf, dass auf Kleidung mit den
Pflegezeichen

Schonwaschgang

Handwaésche

oder Chemische Reinigung

verzichtet wird, da diese Kleidung nicht nach
den Hygienerichtlinien gewaschen werden
darf. Hier bleibt nur die chemische Reinigung,
welche zusitzliche Kosten verursacht, die Sie
gegebenenfalls selbst tragen miissen und von
der Einrichtung nicht iibernommen werden.

Falls Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich
bitte an die zustandigen Mitarbeiter(innen) der
Einrichtung.

Ilhr GroBwéscherei Voss-Team



VOSS

Individuelle Textil-Logistik

Preise fiir Chemische Reinigung ab 01.10.2022

Kunde 13616 STOLTENHOFF / CR
Code Bezeichnung Preise inkl. MwSt.
840047 |Bade-/Morgenmantel CR 4,80 €
840067 |Bermuda/Kurzhose CR 2,87 €
840062 |Blazer/Sakko/Blous./Jackett CR 6,85 €
840054 |Bluse/Oberhemd CR 3,43 €
840003 [Diverses gro CR 548 €
840001 |Diverses klein CR 2,75 €
840002 |Diverses mittel CR 412 €
840011|Einziehdecke CR 534 €
840073 |Faltenrock handgebiigelt CR 19,18 €
840066(Hose CR 4,80 €
840017 |Kissenbezug CR 2,05 €
840077 Kleid CR 534 €
840097 [Krawatte CR 3,43 €
840093 Miitze CR 2,59€
840086(|Parka/Mantel CR 12,22 €
840051 |Poloshirt/T-Shirt CR 297€
840056(|Pullover CR 2,39€
840072 |Rock CR 2,87T£€
840094 |Schal CR 1,99 €
840057 [Strickjacke CR 3,15 €
840015(|Tagesdecke CR 10,27 €
840021|Tischlaufer CR 3,07€
840075(Trdgerrock CR 513 €
840041 |Unterhemd Wolle CR 4,44 €
840042 |Unterhose Wolle CR 4,44 €
840043 |Unterrock Wolle CR 513 €
840058|Weste CR 3,18 €
840013 |Wolldecke CR 6,85 €

Stand: 01. Oktober 2022
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Preisliste Frisor Wiest
Im Ernst-Stoltenhoff-Haus

waschen, legen 18,50 Euro
waschen, fohnen 19,50 Euro
waschen, schneiden, fohnen 32,50 Euro
schneiden (nass) 18,50 Euro
farben 26,50 Euro
Dauerwelle (komplett) 59,50 Euro
Packung 4,50 Euro
Herrenschnitt 15,00 Euro
Augenbrauen 8,50 Euro
zupfen 6,50 Euro
Wimpern farben 9,50 Euro

Stand 01.11.2019
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Evangelische Altenhilfezentrum gGmbH

Ernst-Stoltenhoff-Haus

Das Herz zdhlt.

Informationsblatt fir Bewohner,
Angehdrige und Betreuer

Dekubitus
Liebe Bewohner, Angehorige und Betreuer,

das vorliegende Informationsblatt soll Sie dariber aufklaren, wie ein
Dekubitus entsteht, wie er behandelt werden kann und wie Sie wirk-
sam mithelfen kdnnen, einem Dekubitus vorzubeugen.

Was ist ein Dekubitus?

Ein Dekubitus (Druckgeschwtr) ist eine Wunde, die hauptséachlich
durch einen, Uber einen langeren Zeitraum anhaltenden Druck auf ei-
ne Korperregion entsteht. Dabei werden Blutgefalie zusammenge-
drickt. Als Folge der schlechten Durchblutung kann das Gewebe ab-
sterben und es entsteht eine schmerzende Wunde, die je nach Schwe-
regrad die oberen Hautschichten betrifft, aber auch bis ins tiefere Ge-
webe, oft auch bis zum Knochen reicht.

Besonders gefahrdet sind Korperregionen, wo der Knochen dicht unter
der Haut liegt (Kreuzbein, Fersen, Schulterblatter, Ellenbogen, Huft-
knochen, Ful3knéchel)

Wer ist besonders gefahrdet,
einen Dekubitus zu entwi-
ckeln? (Risikofaktoren)

Jeder, der durch Krankheit oder
Behinderung vollstdndig oder
teilweise in seiner Bewegungs-
fahigkeit eingeschrankt ist und
vorwiegend sitzt oder liegt.
Neben dem Bewegungsmangel
gibt es weitere Risikofaktoren,
wie  Durchblutungsstoérungen,
Mangelerndhrung, zu geringe
Trinkmenge oder auch Inkonti-
nenz.
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Wie erkennt man einen Dekubitus?

Hautrétungen, die auch bei Druckentlastung nicht verschwinden: Fin-
gertest (kurzes Eindriicken des Fingers auf eine gerotete Stelle: Wenn
die Haut rot bleibt, liegt eine Schadigung vor)

Welche vorbeugenden MalRnahmen gibt es?

Die wirksamste Vorbeugung
ist haufige Bewegung. Gute
Hautpflege und ausgewogene
Erndhrung sowie eine ausrei-
chende tagliche Trinkmenge
kann ebenfalls dazu beitra-
gen, der Entstehung eines
Dekubitus vorzubeugen.

Ist ein Dekubitus bereits ent-
standen, konnen spezielle
Wechseldruckmatratzen hel-
fen, um die betroffene Korper-
stelle zu entlasten.

Bauchlage: 135°-Lagerung

Welche MalRinahmen helfen nicht?

e Luftringe, Wasserkissen, Schaffelle - fuhren nicht zu einer Dru-
ckentlastung

e Fettsalben, abdeckende Pasten - verschlie3en die Hautporen

e Franzbranntwein - trocknet die Hautpartien aus

Behandlung eines Dekubitus

Um unsere Bewohner wirksam davor zu schiitzen, haben wir schon
vor geraumer Zeit damit begonnen, den "Expertenstandard Dekubitus-
prophylaxe in der Pflege" umzusetzen. Dieses Dokument wurde von
fuhrenden Medizinern und Pflegeexperten entwickelt und ermdglicht
eine optimale Vorbeugung und eine effektive Behandlung von Druck-
geschwiren.

Sprechen Sie uns vertrauensvoll an. Wir helfen lhnen
weiter.
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Informationsblatt fir Bewohner, Angehdrige und Betreuer

Mangelerndhrung

Liebe Bewohner, Angehdrige und Betreuer,

das vorliegende Informationsblatt soll Sie dartber aufklaren, was unter
Mangelernahrung verstanden wird, wie sie behandelt werden kann
und wie Sie wirksam mithelfen kénnen, einer Mangelerndhrung vorzu-
beugen.

Definition Mangelernahrung

Unter Mangelerndhrung wird allgemein ein Defizit des taglichen Ener-
gie- und Nahrstoffbedarfs verstanden. Zum einen besteht die Mdglich-
keit, dass insgesamt einfach zu wenig gegessen wird (Unterernéh-
rung). Zum anderen entsteht eine Mangelerndhrung auch durch eine
unausgewogene Nahrungszusammenstellung. Das heil3t, der Bedarf
an Eiweil3, Vitaminen, Mineralstoffen sowie Spurenelementen wird
nicht gedeckt. Dieser Prozess geht meist nicht mit einer Gewichtsab-
nahme einher und wird daher oft nicht rechtzeitig entdeckt. Mangeler-
nahrung kann zu einer Vielzahl von Folgeerkrankungen fuhren.

Welche Ursachen fiihren zu einer Mangelernahrung (Risikofakto-
ren)

Bei alteren Menschen verandert sich oft das Hunger- und Durstgefuhl.
Dies kann zu Appetitlosigkeit und nachlassendem Durstempfinden ftih-
ren. Weiter Risikofaktoren sind Kau- und Schluckbeschwerden, Er-
krankungen wie Schmerzen, Ubelkeit, Durchfall, Mobilitatseinschran-
kungen, Depressionen und Demenz.

Menschen mit starker Bewegungsunruhe haben einen erhdhten Ener-
gie- und Nahrstoffbedarf. Auch die Einnahme von Medikamenten kann
das Geschmacksempfinden verandern.

Wie erkennt man eine Mangelerndhrung?

Symptome einer Mangelerndhrung kénnen sein: allgemeine korperli-
che Schwache und Mudigkeit, starke Gewichtsabnahme in relativ kur-
zer Zeit, erhohte Anfélligkeit fur Infekte und Wundheilungsstoérungen
(Dekubitusrisiko), Verlust an Muskelmasse aber auch Veranderungen
an Haut, Haaren, Nageln, Mund und Augen.
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Was kdnnen Sie selbst tun, um einer Mangelerndhrung vorzu-
beugen?

Teilen Sie uns Ihre Essgewohnheiten mit (Lieblingsspeisen und — ge-
trdnke, Abneigungen, Allergien). Achten Sie auf eine ausreichende,
ausgewogene Ernédhrung und Flussigkeitszufuhr. Lassen Sie sich Zeit
beim Essen und essen Sie regelmalig.

Teilen Sie uns mit, wenn Sie Symptome einer Mangelerndhrung bei
sich erkennen.

Was konnen wir gemeinsam tun, um die Ursachen fir eine Man-
gelerndhrung zu reduzieren?

Um eine ausreichende und ausgewogene Ernahrung der Bewohner
sicherzustellen, arbeiten wir eng mit Bewohnern, Angehdrigen und
Arzten zusammen. Mogliche MaRnahmen sind: Anbieten von
Wunschkost und Zwischenmabhlzeiten, Uberprifung von Zahnprothe-
sen, regelméafige Gewichtskontrollen, Dokumentation der Nahrungs-
und Flussigkeitsmengen (Ess- und Trinkprotokolle), Unterstltzung der
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme, Anbieten von Fingerfood und
Nahrungserganzungsmitteln  (hochkalorische Kost), bei Bedarf
Trinknahrung).

In jedem Falle achten wir auf die individuellen Bedurfnisse unter Wah-

rung der Selbstbestimmung der Bewohner in Bezug auf Menge, Aus-
wahl, Zeitpunkt und Ablehnung der Nahrungsaufnahme.

Sprechen Sie uns vertrauensvoll an. Wir helfen lhnen
weiter.
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Informationsblatt flir Bewohner, Angehorige und Betreuer
Harninkontinenz

Liebe Bewohner, Angehdrige und Betreuer,

das vorliegende Informationsblatt soll Sie dartber aufklaren, welche
Ursachen und welche MalRnahmen es bei Harninkontinenz gibt.

Was ist Harninkontinenz?

Uber das Thema Harninkontinenz zu sprechen, fallt vielen Betroffenen
sehr schwer. Dabei betrifft es allein in Deutschland ca. 6-8 Millionen
Menschen. Viele leiden nicht nur kérperlich, sondern auch seelisch
und ziehen sich aus Scham vom sozialen Leben zuruck.
Harninkontinenz, im Volksmund auch als ,Blasenschwache® bezeich-
net, ist der unwillktrliche Verlust von Urin. Betroffen sind vor allem
Frauen und altere Menschen.

Ursachen fir eine Harninkontinenz (Formen und Risikofaktoren)

Eine Ursache fiir den unfreiwilligen Harnverlust ist das Nachlassen der
Beweglichkeit und Mobilitdt aufgrund von kérperlichen oder geistigen
Erkrankungen. Die Betroffenen sind nicht mehr in der Lage, die Toilet-
te rechtzeitig zu erreichen.

Eine weitere Ursache liegt in der beeintrachtigten Funktion der Harn-
blase und anderer Ausscheidungsorgane. Hier werden hauptsachlich
3 Formen der Inkontinenz unterschieden.

Stress- und Belastungsinkontinenz: Bei pl6tzlicher korperlicher Belas-
tung wie Husten, Niesen oder Heben und Tragen kommt es zum un-
freiwilligen Harnverlust, da der SchlieBmuskel der Blase in seiner
Funktion geschwacht ist.

Dranginkontinenz ist gekennzeichnet durch ein starkes Harndrangge-
fuhl im Zusammenhang mit einem unwillklrlichen Harnverlust. Be-
troffene haben oft einen so ausgepragten Harndrang, dass es bereits
auf dem Weg zur Toilette zum Harnverlust kommt. Besondere Bedeu-
tung hat die

Dranginkontinenz im (fortgeschrittenen) Alter, weil sie dann und insbe-
sondere bei Pflegebedirftigen am haufigsten vorkommt und die Le-
bensqualitat am starksten beeinflusst (Sturzgefahr, Depressionen).
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Treten Belastungs- und Dranginkontinenz gleichzeitig auf, spricht man
von einer Mischinkontinenz.

Uberlaufinkontinenz: Ist die Harnrohre eingeengt (z.B. bei einer Pros-
tatavergrofRerung), kann es in der Blase zu einem Rickstau des Urins
kommen. Die Blasenmuskulatur wird Uberdehnt und dadurch ge-
schwacht. So lauft die stets volle Blase uber.

Weitere Risikofaktoren flr eine Harninkontinenz sind Harnwegsinfekte,
Darmverstopfung, Senkung der weiblichen Beckenorgane, Nebenwir-
kung von Medikamenten, korperliche und geistige Erkrankungen (z.B.
Schlaganfall, Demenz)

Welche MalRBnhahmen k6nnen helfen?

An erster Stelle steht das vertrauensvolle Gesprach mit dem Betroffe-
nen. Gemeinsam mit dem Hausarzt und Pflegepersonal werden Ursa-
chen geklart und individuelle MalRnahmen geplant. Mdgliche Mal3-
nahmen sind:

e Achten auf ausreichende Flissigkeitszufuhr und ausgewogene
Erndhrung (Weniger Trinken |ost das Problem nicht!!) durch An-
legen von Trink- und Essprotokollen. So kénnen Harnwegsinfek-
te und Darmverstopfungen vorgebeugt werden.

e Erhaltung und Forderung der Beweglichkeit und Mobilitat

e Beseitigung von Stolperstellen und Schaffung gtinstiger Beleuch-
tungsverhaltnisse

e Tragen von bequemer nicht einengender Kleidung, die leicht zu
offnen geht (Reisverschlisse oder Gummizug bei Rocken und
Hosen)

e Medikamentdse Unterstlitzung nach arztlicher Verordnung

e RegelméaRige Toilettengange unabhdngig vom Harndrang mit
dem Ziel, unwillkirlichen Urinverlust zu vermeiden

e Verwendung von Vorlagen

e Starkung der Beckenbodenmuskulatur durch regelméafiges ge-
zieltes Training

Sprechen Sie uns vertrauensvoll an. Wir helfen lhnen
weiter.
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Informationsblatt flir Bewohner, Angehorige und Betreuer

Schmerz im Alter

Liebe Bewohner, Angehorige und Betreuer,

das vorliegende Informationsblatt soll Sie dartber aufklaren, welche
Ursachen und welche MalRhahmen es bei Schmerzen gibt.

Was ist Schmerz?

Jeder Mensch kennt Schmerzen. Sie sind ein Warnsignal des Korpers,
das auf eine Verletzung oder eine Krankheit hindeutet. Schmerz ist ein
unangenehmes Sinnes- und Geflhlserlebnis und wird individuell un-
terschiedlich stark empfunden. Das heil3t, jeder Mensch hat sein eige-
nes tatsachliches Schmerzempfinden.

Man unterscheidet akute und chronische Schmerzen.

Akute Schmerzen sind eine sinnvolle Einrichtung unseres Korpers und
haben eine wichtige Warn- und Schutzfunktion, die anzeigt, dass et-
was nicht in Ordnung ist. Typische Beispiele sind die ,heile Herdplat-
te“, Zahnschmerzen oder Verletzungen. Akute Schmerzen sind meist
nur von kurzer Dauer und lassen sich gut behandeln.

Wenn bei unbehandelten oder ungenigend behandelten Schmerzen
die Schmerzsignale sich stdndig wiederholen und immer wieder starke
Schmerzreize die Nervenfasern durchlaufen, kénnen sich diese dau-
erhaft verandern. Sie ,erinnern“ sich an den Schmerz. Die Folge ist,
dass selbst leichte Reize, wie Berlhrung, Warme oder Dehnung,
plotzlich als Schmerz empfunden werden. Die Schmerzreize kdnnen
aber auch ohne eine aulRere Einwirkung weitergeleitet werden. Dann
hat der Schmerz seine sinnvolle Funktion verloren und ist zu einer ei-
genstandigen Erkrankung geworden; dann spricht man von chroni-
schem Schmerz.

Was sind die Ursachen fur Schmerz?
Bei alteren Menschen sind die haufigste Ursache fir Schmerzen Ver-
schlei3erscheinungen des Bewegungsapparates (z.B. Osteoporose,

Rheuma). Betroffene glauben oft, sich damit abfinden zu missen und
der Schmerz einfach zum Alter gehort. Weitere Ursachen kdnnen in
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Erkrankungen wie Diabetes, Krebs oder Atemwegserkrankungen lie-
gen.

Schmerzen muss man aber nicht als unabwendbares Schicksal hin-
nehmen. Fir jede Art von

Schmerz gibt es zwischenzeitlich gut vertréagliche Medikamente und
Therapien, die Ihnen das Leben erleichtern.

Welche MalRBhahmen kdnnen helfen?

Bei der Behandlung von Schmerzen sollte immer die zugrunde liegen-
de korperliche Erkrankung bericksichtigt werden.

Fast ebenso wichtig sind aber die haufig gleichzeitig entstandenen
psychischen Probleme, wie Depressionen oder Angststorungen. An
erster Stelle stehen die Einschatzung und Erfassung des Schmerzes.
Schmerz wird immer subjektiv empfunden, deshalb ist das Gespréach
mit dem Pflegpersonal und Arzt entscheidend fir die Diagnose und
Behandlung.

Nicht immer werden Medikamente als Therapie eingesetzt. Mdgliche
nichtmedikamentose MalRnahmen konnen sein: Entspannungs- und
Atemubungen, Krankengymnastik und Bewegung, Warmebehandlung,
Beratungsgesprache.

Ist eine medikamentdse Schmerztherapie angezeigt, ist zu beachten,

dass die Medikamente rechtzeitig und regelmafiig eingenommen wer-
den, um den Wirkstoffpegel einzuhalten.

Sprechen Sie uns vertrauensvoll an. Wir helfen lhnen
weiter.
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Informationsblatt flir Bewohner, Angehorige und Betreuer

Chronische Wunden

Liebe Bewohner, Angehorige und Betreuer,

das vorliegende Informationsblatt soll Sie dartber aufklaren, welche
Ursachen und welche Behandlungsmadglichkeiten es bei chronischen
Wunden gibt.

Was ist eine chronische Wunde?

Wenn eine Wunde 4 — 6 Wochen nach ihrer Entstehung noch vorhan-
den ist, spricht man von einer chronischen Wunde. Bei schlechter
Durchblutung einer Wunde kdénnen sich Keime ungehindert vermehren
und zu einer Infektion mit Schmerzen und Fieber fuhren. Letztlich kann
eine Wundinfektion zu einer lebensbedrohlichen Erkrankung fuhren.

Zu den haufigsten chronischen Wunden gehotren der Dekubitus
(Druckgeschwir), das diabetische Fuf3syndrom (FulBwunde als Folge
einer Zuckerkrankheit) und Unterschenkelgeschwire als Folge von
Mangeldurchblutung der Beine (,offene Beine®).

Was sind die Ursachen fur eine chronische Wunde (Risikofakto-
ren)?

Als haufigste Ursachen gelten:

e Durchblutungsstorungen

e Eingeschrankte Mobilitat

e Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes)
e Mangelerndhrung und unzureichende Flissigkeitszufuhr
e Vorschadigungen der Haut

e Tumore

e Immunschwéche

e Feuchtigkeit

e Hohes Lebensalter

e Nebenwirkungen von Medikamenten

e Rauchen

e Bluthochdruck

e Ubergewicht
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Welche vorbeugenden MalRnahmen gibt es?

Bewegung

Ausgewogene Ernahrung (eiweil3haltig und cholesterinarm)
Ausreichende Trinkmenge

Tragen von beqguemem, nicht zu engem Schuhwerk
Regelmafige Hautpflege

Regelmalige Kontrolle der Flif3e auf kleinste Verletzungen

Welche Behandlungsmalinahmen gibt es?

individuelle Planung der Wundbehandlung in Zusammenarbeit
mit Pflegepersonal, Hausarzt und Facharzt

fachliche Anleitung zur Lagerung der Beine

medizinische Ful3pflege

der Erkrankung angepasste Ernahrung

moderne Wundversorgung durch unser geschultes Fachpersonal
Wunddokumentation

Sprechen Sie uns vertrauensvoll an. Wir helfen lhnen
weiter.
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Informationsblatt flir Bewohner, Angehorige und Betreuer

Sturze im Alter

Liebe Bewohner, Angehdrige und Betreuer,

das vorliegende Informationsblatt soll Sie dartber aufklaren, welche
Ursachen und welche Mdglichkeiten der Vorbeugung es gibt.

Was sind die haufigsten Ursachen fur Stirze im Alter?

Sturze ereignen sich fast nie aus ,heiterem Himmel“, sondern sind
Folge verschiedener Faktoren.

Die korperlichen Veranderungen im Alter wie z.B. die Einschrankung
der Sehfahigkeit, altersbedingte Bewegungseinschrankungen und
Krankheiten beeinflussen die Muskelkraft, das Gleichgewicht, die
Gangsicherheit, aber auch das Reaktions- und Konzentrationsvermo-
gen. Eine Vielzahl von Medikamenten (z.B. bei Diabetes, Herzerkran-
kungen, Blutdruck, Depression und Schlafstorungen) kbnnen das Risi-
ko zu stlrzen verstarken.

Aber auch auRere Umgebungsbedingungen, wie z. B. eine schlechte
Beleuchtung, Stolperfallen (Teppichkanten, lose Kabel usw.), fehlende
Haltegriffe erhbhen das Sturzrisiko.

Eine grol3e Rolle spielt die Angst vor Stirzen. Angst lahmt uns, die
Folge ist, wir bewegen uns weniger. Dies fuhrt zur Schwachung der
Muskulatur, was wiederum die Angst vor einem Sturz erhéht.

Was kénnen Sie tun, um Stirze zu vermeiden?

e Das Wichtigste ist: Bewegen Sie sich regelmaldig und so viel wie
maoglich. Trainieren Sie Ihre Muskulatur und Balance.

e Achten Sie auf gute helle Beleuchtung, vor allem nachts (Toilet-
tengang).

e Gehen Sie rechtzeitig und regelmafidig auf die Toilette.

e Tragen Sie moglichst feste Schuhe und Hausschuhe, keine
~ochlappen®.

e Tragen Sie bequeme Kleidung, die Sie leicht an- und ausziehen
kénnen.

e Nutzen Sie Hilfsmittel wie Gehstock, Rollator usw.

e Halten Sie sich an Haltegriffen fest.

e Stehen Sie langsam vom Bett oder Stuhl auf.
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e Laufen Sie nicht tiber glatte oder feuchte Flachen.

e Beseitigen Sie Stolperfallen, verzichten Sie, wenn moglich, auf
Teppiche und Badematten.

e Benutzen Sie Brille und Horgeréate.

Was tun wir, um Stilrze zu vermeiden?

Wir schatzen gemeinsam mit lhnen und dem Hausarzt ihr Sturzrisiko
ein und planen individuell MaR3nahmen zur Sturzpravention. Wir be-
gleiten Sie auf Wunsch beim Gehen.

Naturlich achten wir gemeinsam mit Ihnen auf alle 0.a. Mal3nahmen
zur Vermeidung von Sturzen.

Trotz aller Bemiuhungen kann man Stlrze nicht géanzlich vermeiden,
das Risiko aber minimieren.

Und sollte es doch einmal zu einem Sturz kommen, bewahren Sie Ru-
he, bewegen Sie sich moéglichst nicht und rufen Sie um Hilfe.

Sprechen Sie uns vertrauensvoll an. Wir helfen lhnen
weiter.
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Informationsblatt flir Bewohner, Angehorige und Betreuer

Kontrakturen
Liebe Bewohner, Angehdrige und Betreuer,

das vorliegende Informationsblatt soll Sie dartber aufklaren, was eine
Kontraktur ist und welche Maflinahmen es gibt.

Was ist eine Kontraktur?

Eine Kontraktur ist eine dauerhafte Einschrankung der Beweglichkeit
eines Gelenkes, die durch eine Verkirzung der Muskeln, Sehnen und
Bander entsteht und bis zur vollstandigen Versteifung des Gelenks
fihren kann.

Was sind die Ursachen fur eine Kontraktur (Risikofaktoren)?

e Bewegungsmangel, Immobilitat

e Korperliche Erkrankungen wie Gicht, Rheuma, Arthrose, Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson, Lahmungen (Schlaganfall)

e Ruhigstellung von Gelenken (Verbé&nde, Gipsschienen)

e Fehl- und Schonhaltungen (z.B. bei Schmerzen)

¢ Antriebsarmut aufgrund von Depressionen oder Demenz flihrt zu
Bewegungsarmut

Was kénnen Sie beitragen, um Kontrakturen zu vermeiden?

e Bewegen Sie sich im Rahmen lhrer Moglichkeiten so oft wie
maoglich.

e Trainieren Sie lhre Muskulatur und Beweglichkeit regelméafiig

e Sie konnen lhre Gelenke auch im Sitzen oder Liegen durchbe-
wegen, z.B. durch Greiftibungen der Hande und Ful3e, Beugen
und Strecken der Arme und Beine

Was tun wir, um Kontrakturen zu vermeiden?

e Einschatzung des Kontrakturrisikos und Planen von individuellen
Mal3nahmen

e Mobilisation

e Durchfiihren von passiven Bewegungstbungen unter Beachtung
der Schmerzgrenze

e Beratung, Motivation und Anleitung zu Bewegungsibungen
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e Bewegungstbungen in den Pflegeablauf einbeziehen und Ei-
genaktivitat férdern

e Zusammenarbeit mit dem Hausarzt (z.B. Verordnung von Kran-
kengymnastik, Schmerzmitteln)

e Lagerungen und Positionswechsel (Nutzung von Lagerungshil-
fen)

Sprechen Sie uns vertrauensvoll an. Wir helfen Ihnen weiter.
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Regelungen zur arztlichen, fachéarztlichen und zahnarztlichen
Versorgung

Einfihrung

Das Ernst-Stoltenhoff-Haus hat keine Kooperationen mit Haus-,
Fach,- oder Zahnarzten geschlossen. Unsere Bewohner behalten in
der Regel ihre Hausarzte; Voraussetzung dafur ist, dass sich der Arzt
dazu bereit erklart, seine Patienten in unserem Hause regelmaldig zu
besuchen.

Alle derzeit in der Einrichtung tatigen Haus- und Facharzte fiihren re-
gelmalige Visiten durch. Eine ortsansassige Zahnarztpraxis stellt bei
uns im Haus die zahnmedizinische Prophylaxe und Behandlung si-
cher.

Bei akuten Ereignissen / Erkrankungen wird je nach Erforderlichkeit
der Hausarzt, der behandelnde Facharzt, der Bereitschaftsarzt oder
der Notarzt hinzugezogen.

AulBerhalb der Sprechzeiten der Haus- oder Facharzte wird generell
auf den Bereitschaftsarzt bzw. den Notarzt zuriickgegriffen.

Bei speziellen diagnostischen Mal3hahmen oder arztlichen Behand-
lungen kann ein Termin in Arztpraxen notwendig sein.

Wir sind sehr gern bereit, uns in diesen Fallen um die Terminplanung
des Arztbesuches und die Organisation des Transportes zum Arzt zu
kiimmern.

Bei Bewohnern mit dem Pflegegrad 1 und 2 ist eine Begleitung zum
Arzt durch Mitarbeiter unseres Hauses nicht mdglich. Dies obliegt dem
Aufgabenbereich der Angehorigen und /oder Betreuer. Selbstverstand-
lich ist es kein Problem, in diesen Féllen ein Taxi flr Sie zu bestellen.
Die Kosten der Taxifahrt werden nicht vom Ernst-Stoltenhoff-Haus
Ubernommen.

Fur Bewohner ab dem Pflegegrad 3, ist es mdglich, den Transport
zum Arzt durch einen Krankentransport mit Begleitung durchfiihren zu
lassen. Dies gilt ebenso fur die Bewohner, die einen Schwerbehinder-
tenausweis mit dem Merkzeichen "aG (aulRergewdhnliche Gehbehin-
derung)”, "Bl (Blind)" oder "H (Hilflos)" besitzen. Auch ist dies bei ver-
gleichbarer Beeintrachtigung der Mobilitat moglich, wenn eine ambu-
lante Behandlung lber einen langeren Zeitraum erforderlich ist und
der Arzt dieses bestatigt.

Voraussetzung fur eine Krankenbeférderung (Krankenfahrt) zu einer
ambulanten Behandlung ist eine vom behandelnden Arzt ausgestellte
Verordnung einer Krankenbeforderung und die anschlieRende Ge-
nehmigung derselben durch die Krankenkasse.
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Dies muss zwingend vor dem Transport erfolgen.

Die Verordnung einer Krankenbeforderung (Krankenfahrt oder Kran-
kentransport) ist vom Arzt dann auszustellen, wenn der Versicherte
wegen Art und Schwere der Erkrankung nicht zu Ful3 gehen, ein 6f-
fentliches Verkehrsmittel aufgrund des Gesundheitszustandes nicht
benutzen kann und die Benutzung eines privaten Pkw nicht in Betracht
kommt oder wahrend der Fahrt eine fachliche Betreuung oder die be-
sonderen medizinischen Einrichtungen eines Krankenkraftwagens er-
forderlich sind.

Werden vom Arzt therapeutische Mal3hahmen (Physiotherapie, Ergo-
therapie oder Logopadie) verordnet, besteht fir den Bewohner freie
Wahl des Therapeuten. Auf Wunsch wird der Kontakt zu ortsansassi-
gen Praxen vermittelt.

Alle Mitarbeiter des Hauses, unabhangig von ihrer Qualifikation neh-
men jahrlich an einer Erste-Hilfe-Schulung teil. Die Mitarbeiter des
Pflegebereiches werden dariiber hinaus zwei Mal jahrlich zum Um-
gang mit Medikamenten geschult.

Struktur

e Die Ubernahme von arztlich angeordneten MaRnahmen erfolgt
nach den gesetzlichen Vorschriften und ist schriftlich geregelt.

e Bei telefonischen Anordnungen vom Arzt gilt das vug-Prinzip (vor-
lesen und genehmigen lassen).

e Es liegt ein arztliches Verordnungsblatt in der Pflegedokumentation
vor, mit Angaben zum Beginn, Zeitpunkt, Haufigkeit und Dauer der
behandlungspflegerischen Mal3nahme.

e Die Durchfihrung behandlungspflegerischer Mal3hahmen ist unter
anderem in Pflegestandards festgelegt.

e Der Nachweis der durchgefuihrten Tatigkeit ist im Behandlungspfle-
geblatt dokumentiert.

e Die Mdoglichkeit der fachgerechten Durchfihrung der behandlungs-
pflegerischen Tatigkeiten ist durch den Dienstplan gewahrleistet.

e Die Durchfihrungsverantwortung der behandlungspflegerischen
Mal3nahmen liegt beim ausfihrenden Mitarbeiter.

Prozess
e Visiten durch die Arzte der verschiedenen Fachrichtungen finden
regelmanig statt.

e Eine geriatrische Qualifikation der Fachéarzte ist durch Fort- und
Weiterbildung gesichert.
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e Es erfolgt eine schriftiche Anordnung der MaRnahme durch den
Arzt, ersichtlich im arztlichen Verordnungsblatt.

e Eine Uberprifung hinsichtlich Indikation, Dauer und Dosierung wird
von den Arzten regelmaRig vorgenommen.

e Die Mallhahme wird gemalf der arztlichen Anordnung durchgeftihrt
und anschlieRend nachvollziehbar dokumentiert.

e Der Bewohner erhélt vor der MalRnahme eine Information Uber die
stattfindende Behandlungspflege.

e Wirkungen bzw. Nebenwirkungen der Mal3Bhahmen werden beo-
bachtet, im pflegerischen Bericht dokumentiert und dem Arzt mitge-
teilt.

e Je nach MalRnahme tbernimmt der Mitarbeiter die Behandlungs-
pflege nach Absprache mit WBL/PDL.

Ergebnis

e Die MalRnahmen aus dem Bereich der arztlichen Diagnostik und
Therapie sind fachgerecht durchgefiihrt.

e Die arztliche Anordnung, deren Durchfihrung und Verlauf sind do-
kumentiert und nachvollziehbar.

Richtlinien zur Ausfihrung behandlungspflegerischer Mal3nah-
men

e Es ist Sache des behandelnden Arztes, behandlungspflegerische
Mal3nahmen zu verordnen.

e Soll die Durchfiihrung von behandlungspflegerischen MalRnahmen
Ubertragen werden, muss eine schriftliche Anordnung im Dokumen-
tationssystem vorliegen.

o Behandlungspflegerische Maflhahmen kodnnen, soweit arztliche
Kenntnisse nicht erforderlich sind, auf Mitarbeiter tGbertragen wer-
den. Die Mitarbeiter beachten dabei die arztlichen Anordnungen
und die notwendige Sorgfalt.

e Der Arzt kann die Durchfihrung einer behandlungspflegerischen
MalRnahme jederzeit selbst tbernehmen.

e Es ist Aufgabe des Arztes, die Bewohner Uber die Durchfiihrung
einer behandlungspflegerischen Mal3Bhahme aufzuklaren.

e In Zweifelsfallen, sowie bei Komplikationen holen sich die Mitarbei-
ter ndhere arztliche Anordnungen ein.

e Auszubildende durfen behandlungspflegerische Mal3Bhahmen im
Rahmen ihrer Ausbildung durchfiihren. Voraussetzung dafur ist,
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dass die Durchfiihrung von einem befugten MA oder dem behan-
delnden Arzt Gberwacht wird.

Jeder Mitarbeiter hat in Notfallen seinen Kenntnissen, Fahigkeiten
und Moglichkeiten entsprechend, Hilfe zu leisten. Unverzlglich
muss eine weitere erforderliche - gegebenenfalls &rztliche - Hilfe
herbeigerufen werden. Ist ein Bewohner nicht ansprechbar, kann
von einer mutmallichen Einwilligung in die erforderliche MalRhahme
ausgegangen werden. Es sei denn, es liegt eine anders lautende
Patientenverfligung vor.
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Arzneimittelversorgung
Medikamentenwirtschaft

Ziele:

e Alle bendétigten Medikamente sind vorhanden.

e Alle Medikamente sind eindeutig den Bewohnern zugeordnet.

e Medikamente werden sachgerecht gehandhabt, gelagert und ent-
sorgt.

e es bestent freie Arzt- und Apothekenwahl fir die Bewohner

Umgang mit Medikamenten

Grundsaétzliches

Generell besteht fur alle Bewohner der Einrichtung freie Arzt- und Apo-
thekenwahl. Alle Arzte, externen Therapeuten und Lieferanten der
Apotheken haben Zutritt zu unserer Einrichtung und kénnen im Rah-
men ihrer Besuche Visiten und Therapien durchfihren oder Lieferun-
gen abgeben. Mit diesen Dienstleistern steht die Bezugspflegefach-
kraft in Kontakt und sie erhalten unter deren Anwesenheit Einsicht in
die Pflegedokumentation. Die BPFK gibt Rickmeldung tber den zu
verzeichnenden Therapieerfolg.

Die Einrichtung hat mit der Brohltal-Apotheke eine Kooperation ge-
schlossen. Die Medikamente werden verblistert. Diese ist fur die Be-
wohner nicht verbindlich. Sie kénnen sich jedoch der bestehenden
Kooperation anschliel3en. Hierflr bestéatigen sie dies Uber ein entspre-
chendes Formblatt, dass als Anlage zum Heimvertrag ausgehandigt
wird.

Beschaffung von Medikamenten

Die Medikamentenbestellung ist Aufgabe von examinierten Mitarbei-
tern. Grundlage der Versorgung mit Medikamenten und med. Hilfsmit-
teln unserer Bewohner ist der mit Wirkung ab 01.01.2022 geschlosse-
ne Vertrag mit der Brohltal-Apotheke, Herr Hitzel. Dieser Vertrag ist
durch das am 27.08.2002 novellierte Apothekengesetz (ApoG) § 12 a
vorgeschrieben. An der Versorgung sind alle Bewohner beteiligt, wel-
che ihr schriftliches Einverstandnis gegeben haben.

Bestellung der Medikamente per Fax:

e Jeden Montag oder bei Bedarf bestellen die Pflegefachkrafte der
WB I-IV die verordneten Medikamente, auch Medikamenten, die
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nicht verblistert werden kénnen wie Bedarfsmedikamente, BTM,
Tropfen, Salben, Zapfchen und verschreibungsfreie Medikamen-
te, fir eine kontinuierliche Versorgung ihrer Bewohner. Daflr
verwendet der MA die entsprechenden Formulare (siehe Formu-
lare Rezeptanforderungen, Bestellung verschreibungsfreier Me-
dikamente, Pflegehilfsmittel und Kosmetik, Anforderungen von
Bedarfsmedikation, Anforderungen von Hilfsmitteln, Bestellung
Etiketten + Bedarfsmaterial) und faxt diese an die Bronhltal-
Apotheke. Die Originale und die Sendebestatigung werden im
extra Ordner abgeheftet.

Grundséatzlich werden alle Medikamente bei der Brohltal-
Apotheke bestellt. Die Apotheke fordert die Rezepte beim Arzt
an.

Werden Bestellungen und neue Rezepte bis 16 Uhr an die Brohl-
tal-Apotheke gefaxt, werden diese Medikamente noch am selben
Tag, am Abend, geliefert. Von Montag bis Freitag zwischen
19:00 Uhr und 21:00 Uhr kommt ein Kurier von der Brohltal-
Apotheke mit einer griinen Box. Auf dem Wohnbereich verbleit
ebenfalls eine griine Box der Apotheke. Diese kann fir Medika-
mentenriickgabe, Restbestande, leere Blistertiiten oder sonsti-
ges genutzt werden.,

Sind die Medikamente geliefert, gezeichnet mit dem Namen des
Bewohners, dem WB und dem Datum der Lieferung, wird die
Lieferung auf dem Bestellformular mit Handzeichen und Datum
abgezeichnet und entsprechend eingeraumt.

Sind alle Medikamente geliefert bzw. abgezeichnet wird das
Faxformular in einem speziellen Ordner abgeheftet und auf dem
WB aufbewahrt.

Hat ein Medikament einen anderen Namen, eine andere Firma,
dann andert die Pflegefachkraft dies im Pflegeprogramm Senso
um bzw. ergénzt es.

Leere Blistertiten werden nicht entsorgt, sondern tber den Tag
gesammelt und am Abend dem Kaurier in der griinen Box mitge-
geben.

Rezepte bei Arztevisiten:

Stellt der Arzt, anlasslich einer Visite bei seinem Bewohner ein
neues Rezept oder eine neue Verordnung aus, wird das Formu-
lar ,Anderungsmitteilung“ mit dem Rezept / der Verordnung an
die Brohltal-Apotheke gefaxt.

Die Anderungsmitteilung ist wichtig, sonst wird die Verblisterung
nicht geéandert.
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e Bei einer Dauermedikation schickt die Brohltal-Apotheke einen
neuen Medikamentenplan. Eine Pflegefachkraft kontrolliert, ob
die Verblisterung stimmt und unterschreibt dann.

e Bei Lieferung der Medikamente, die nur fiur eine Woche bzw.
kurze Zeit verordnet werden, wie Medikamente, Salben, Tropfen,
BTM werden diese von einer Pflegefachkraft kontrolliert und ge-
stellt.

e Das Originalrezept wird dem Kurier der Brohltal-Apotheke in der
grinen Box am Abend mitgegeben.

e Nach erfolgter Lieferung der bestellten Medikamente, gekenn-
zeichnet mit Namen des Bewohners und Datum, durch die Brohl-
tal-Apotheke, werden diese im Faxformular mit Handzeichen und
Datum abgezeichnet und in Senso eingepflegt.

e Auch dieses Formular wird im speziellen Ordner fur Medikamen-
tenbestellungen aufbewahrt.

Diabetikerversorgung
e Wenn der Arzt verordnet, wird es lber die Apotheke bestellt
(siehe Formular Patientenanmeldung Diabetikerversorgung),
sonst Uber Reha-Bedarf.

Bei Neuaufnahme:

Bei Neuaufnahme erhalten die Angehérigen/Bevolimachtigten die
Formulare ,Erklarung des Bewohners Uber die Versorgung mit Medi-
kamenten®, sowie die ,Teilnahmeerklarung“ zur Unterschrift. Die Pfle-
gefachkrafte fullen die Formulare ,Patientenstammblatt® und ,Melde-
bogen der aktuellen Standardmedikation® aus und faxen diese an die
Apotheke. Bewohnerbezogen kann auch das Formular ,Diabetikerver-
sorgung” durch die Pflegefachkraft ausgefullt werden.

Lagerung von Medikamenten

Medikamente, die Bewohnern verschrieben werden, sind deren Eigen-
tum und als solches zu kennzeichnen und aufzubewahren.
Zur Lagerung von Medikamenten gelten folgende Regeln:

¢ Blisterrollen werden in bewohnerbezogenen Boxen aufbewahrt

e Temperatur unter 25 Grad

e Mit dem Namen der Bewohner und wo erforderlich mit dem An-
bruchdatum, sowie Verfallsdatum beschriften.
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Die beschrifteten Medikamente sind bewohnerbezogen einzusor-

tieren.

e Die Lagerungsform (z.B. Kiuhlschrank) entspricht den Anweisun-
gen des Herstellers.

e Der Medikamentenschrank muss grundsatzlich, aul3er zur Ent-
nahme von Medikamenten, abgeschlossen sein.

e Bei Medikamenten, die unter das Betdubungsmittelgesetz fallen,
sind besondere Vorschriften zu beachten.

e Salben und Verbandmaterial werden ebenfalls mit dem Bewoh-
nernamen gekennzeichnet.

e Ist das Verfallsdatum eines Medikamentes abgelaufen oder soll
es auf arztliche Anweisung nicht mehr verabreicht werden, wird
es an die Apotheke mit einer entsprechenden Rilckgabetlte zu-
rickgegeben (zu C 2.14.4 Rickgabetiten mit entsprechender
Form kdnnen bestellt werden).

e Verstirbt ein Bewohner, so gehen die Medikamente automatisch
in den Nachlass uber. Durch eine schriftliche Erklarung der Erben
kbnnen auch diese Medikamente Uber die Apotheke entsorgt
werden (siehe Formular Vernichtung von Restmedikamenten).

e Grundsatzlich haben sich im Medikamentenschrank und im Me-

dikamentenkihl-schrank nur Medikamente zu befinden, die vom

Arzt verordnet und den Bewohnern eindeutig zugeordnet werden

kbnnen.

Stellen und Verteilung von Medikamenten

Der Umgang mit Medikamenten stellt eine zentrale Aufgabe flr das
pflegerische Handeln dar. Die Pflegefachkraft tbernimmt mit der Ver-
abreichung des Medikamentes die Verantwortung fur den sachgema-
Ren Umgang. Es muss gewahrleistet sein, dass die Bewohner bei
selbststandigem Umgang mit den Medikamenten in der Lage sind,
diesen sachgerecht durchzufthren.

Im Ernst-Stoltenhoff-Haus werden fur die Bewohner, die ihre Medika-
mente nicht selbststandig verwalten konnen oder wollen, diese in ei-
nem abgeschlossenen Schrank im Dienstzimmer verwahrt.

Die Verblisterung wird freitags von der Brohltal-Apotheke fur die kom-
mende Woche geliefert. Die Verblisterung der Dauermedikationen
werden 1x die Woche, an einem Montag, fir 7 Tage durch examinier-
tes Fachpersonal, unter dem 4-Augen-Prinzip kontrolliert. Bedarfsme-
dikationen und Medikamente, die nicht verblistert werden koénnen,
werden gestellt und bei Bedarf bestellt. Bei regelmaliger Medikamen-
tengabe wird der 1. Tag der Verblisterung kontrolliert und bei unregel-
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mafiger Medikamentengabe wird die ganze Woche kontrolliert. Jede
Schicht nimmt sich die Verblisterung selbst raus und kontrolliert somit
nochmal. Die Verblisterung wird beim Bewohner vor der Medikamen-
tengabe geotffnet. Die Tropfen werden entsprechend der Anordnung
zeitnah vor der Vergabe gerichtet. Grundlage ist hier die Pflegedoku-
mentation MalRBhahmenplan Medikamente und/oder Injektionen.

Die examinierten Mitarbeiter sind daftir verantwortlich:

e dass in jeder Schicht die Verblisterung zu den verordneten Zeiten
kontrolliert werden und fehlende Medikamente rechtzeitig bei der
Apotheke bestellt werden.

e dass Medikamentenveranderungen sofort im Dokumentations-
system eingetragen und vom Arzt abgezeichnet werden. Bei tele-
fonischer Anordnung muss der Arzt zeithah abzeichnen oder ak-
tuelle Verordnung faxen.

e dass bei Medikamentenanderungen, die schon gerichteten Medi-
kamente, in der Blistertlite verandert und mit einem Aufkleber
(siehe Apothekenordner) versehen.

Auf dem Blisterttiten muss kenntlich gemacht werden, welches
Medikament verandert wurde.

Die Medikamente werden nur von examinierten Mitarbeitern nach dem
Dokumentationssystem gerichtet. Dabei wird auf die 5- R-Regel ge-
achtet:
e richtiger Bewohner
richtiges Medikament
richtige Dosierung
richtige Zeit
richtige Verabreichung

Die Medikamente werden von den examinierten Kraften verteilt oder
verabreicht.
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Umgang mit Betaubungsmitteln

Verschiedene Arzneimittel sind dem Betaubungsmittelgesetz unter-
stellt und verlangen gesonderte Malinahmen.

Dieses Gesetz hat zum Ziel, den Gebrauch von Betdaubungsmittel un-
ter Kontrolle zu halten.

Bei dem sorgféaltigen Umgang mit Betaubungsmittel geht es um:
Sicherheit der Bewohner

Juristische Absicherung der Mitarbeitenden

Kontrolle des Verbrauchs von Betaubungsmitteln

Vollstdndige und ltickenlose Dokumentation Uber Verwendung
und Verbleib der Betaubungsmittel

Beschaffung und Umgang mit Betdubungsmitteln

Betaubungsmittel werden nur aufgrund arztlicher Anordnung einge-
setzt. Das Rezept muss bei der Apotheke bestellt werden (siehe For-
mular Rezeptanforderung). Der Kurier der Brohltal-Apotheke holt die
Rezepte beim Arzt ab und liefert anschlieRend die Medikamente. Im
Ernst-Stoltenhoff-Haus werden die Medikamente, die dem Betau-
bungsmittelgesetz unterstehen, in einem separaten Schrank/Fach
(BTM-Schrank), verschlossen aufbewahrt.

Den Schlissel hat stets die zustandige Schichtleitung.
In dem Schrank befinden sich die Betdubungsmittelblatter, in die fol-
gendes eingetragen wird:

e Die Applikationseinheit (Verordnung, Eingang, Anwendung und
Bestand)

Nr. des Betaubungsmittelrezeptes

Datum

Name des Bewohners

Unterschrift der examinierten Kraft

Name des Arztes

Die Bewohner erhalten die Betdubungsmittel nur nach arztlicher Ver-
ordnung zum richtigen Zeitpunkt von einer examinierten Pflegekraft.
Die Wirkung der Betaubungsmittel wird beobachtet, dokumentiert und
dem Arzt mitgeteilt.

Anhand des Betaubungsmittelblattes Nr. 3313 ist der Verbrauch der
Betaubungsmittel Itickenlos nachvollziehbar.
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Die Vorrate und Nachweislisten der Betdubungsmittel werden einmal
im Monat durch die PDL kontrolliert und dokumentiert. Bei Abwesen-
heit der PDL sind BL dazu verpflichtet.

Entsorgung von Betaubungsmitteln

Sollten die Betaubungsmittel nach Absetzung oder aufgrund des To-
des entsorgt bzw. vernichtet werden, so wird das Formular BTM
Ruckgabeprotokoll ausgeflllt und von einer Pflegefachkraft und der
Apotheke unterschrieben. Dies ist im Betaubungsmittelblatt Nr. 3313
zu vermerken und der Kurier unterschreibt diese bei Abholung der Be-
taubungsmittel im BTM-Ordner.

Medikamentenbefreiung
Generell fallt die Beantragung einer Befreiung zur Zuzahlung bei Me-
dikamenten in die Verantwortlichkeit von Bewohnern und/oder Betreu-

ern.

Besteht ein Anspruch auf Befreiung geht die MA am Empfang wie
folgt vor:

1) Die Kasse schickt die Bestatigung der Befreiung an uns, worauf-
hin Frau Bruns ein Informationsschreiben an alle behandelnden
Arzte und die Apotheke sendet.

Archivierung:
e Das Original verbleibt auf dem zustandigen Wohnbereich.

e Kopien sind jeweils eine am Empfang, beim Verwahrgeldkonto
und in der Heimakte.
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Verhalten in Notfallsituationen
Notfalle im Alter:

Der altere Mensch nimmt Notféalle anders wahr als ein junger Betroffe-
ner. Dies liegt an altersbedingten Minderleistungen, z.B. schlechteres
Horen, Vergesslichkeit, durchblutungsbedingte Sensibilitatsstérungen
und einem veranderten Flissigkeitshaushalt.

Auch Kreislaufstérungen kénnen schlimmere Auswirkungen haben als
bei jingeren Notfall-Patienten.

Definition:

Ein Notfall ist eine pl6tzlich auftretende Situation, die die Gesundheit
oder sogar das Leben eines oder mehrerer unserer Bewohner bedro-
hen kann. In solchen Situationen ist ein unverzigliches, gezieltes, si-
cheres und umsichtiges Verhalten notwendig.

Medizinische Notfalle:

. Vitalzeichen auf3erhalb akzeptabler Grenzen (Blutdruck, Herzfre-
guenz, Blutzuckerspiegel usw.)

. Bewohner klagt ohne erkennbaren Grund Uber grol3e Schmerzen

« Bewohner bekam falsche oder fehlerhaft dosierte Medikamente

« Bewohner ist nicht mehr bewegungsféahig

. Bewohner ist nicht ansprechbar

. Bewohner zeigt ein unerklarliches Verhalten

« (gravierende innere oder aul3ere Verletzung

Pflegerische Notfalle:

« Sturz eines Bewohners

. Gewalt oder Gewaltandrohung gegen Mitbewohner, Angehdrige
oder Personal

- Erfolgte oder angedrohte Eigengefahrdung des Bewohners

« Nicht Auffinden eines Bewohners

Grundsatze:

Ebenso wichtig, wie das richtige Verhalten bei einem Unfall, ist eine
maoglichst umfassende Vorsorge und Risikominimierung. Mit einer gu-
ten Vorbereitung - wie etwa gut geschultem Personal - kdnnen die
Folgen eines Unfalls minimiert werden.

53



Im Zweifelsfall ist stets sofort die Polizei, die Feuerwehr bzw. der Not-
arzt zu rufen. Die Folgen einer letztlich unnoétigen Alarmierung sind
vertretbar. Die

Folgen des Unterlassens eines eigentlich erforderlichen Notrufes sind
deutlich gravierender.

Ziele:

« Schaden fur die Bewohner, Angehoérigen und Angestellten sollen
abgewendet oder zumindest minimiert werden.

. Der Notfall soll professionell gehandhabt werden.

. Unsere Mitarbeiter und unsere Einrichtung mussen vor strafrechtli-
chen und haftungsrechtlichen Risiken geschuitzt werden.

Vorbereitung:

. Es liegt Literatur zu den Themen "Erste Hilfe und Notfallsituationen™
vor und ist fur jeden Mitarbeiter verflgbar.

. Folgende Rufnummern werden stets aktuell und verfligbar gehal-
ten:

o Rufnummern der Rettungskrafte (Polizei, Feuerwehr oder
Notarzt)

o Rufnummern der Haus- und Fachéarzte

o Rufnummern der Angehdrigen

« Es gibt einen Erste-Hilfe-Wagen.

o Dieser Wagen hat einen festen Standort, der jedem Mitarbei-
ter bekannt ist.

o Eine vorher mit dieser Aufgabe betreute Pflegekraft gleicht
den Inhalt des Notfallwagens einmal im Monat mit der Soll-
Liste ab.

. Alle Mitarbeiter werden jahrlich in erster Hilfe geschult.

Durchfuhrung:

. Die Pflegekraft versucht sich zuerst ein Bild Gber den Notfall und
seine Folgen zu machen.

. Sofern fUr die Notlage eine Verfahrensanweisung erarbeitet wurde,
wird dieser vom Personal befolgt.
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Sollte bei dem Notfall eine Person verletzt worden sein, so sollte
diese nach Mdoglichkeit nicht allein gelassen werden.

Anhand der Pflegedokumentation ist stets zu priifen, ob der Haus-
arzt fur diesen Fall eine Bedarfsmedikation vorgesehen hat. In die-
sem Fall sind die Anweisungen umzusetzen. Bei Unklarheiten ist
stets der Arzt zu kontaktieren.

Sofern Rettungskrafte (Polizei, Feuerwehr oder Notarzt) alarmiert wur-
den, muss sichergestellt werden, dass diese von einem Mitarbeiter
empfangen und eingewiesen werden.

Nachbereitung:

Direkt nach Beendigung der akuten Notlage werden die Geschafts-
fuhrung und die Pflegedienstleitung informiert.

Alle getroffenen MalRnahmen werden genau dokumentiert.

Im Anschluss werden die Angehdrigen Gber die Ereignisse infor-
miert.

Nach einem Unfall wird der Inhalt des Notfallwagens aufgefulit.

Alle Notfalle werden spater in Fallbesprechungen thematisiert.
Mdgliche VerbesserungsmalRnahmen werden erortert.

Bei belastenden Notfallen erhalten die betroffenen Mitarbeiter auf
Wunsch psychische und seelsorgerische Unterstitzung.
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Qualitatsmanagement | Ev. Altenhilfezentrum gGmbH 5% %3'{r'A':{.;};'{QL';QQ;.'H';u;

Handbuch [ s warz sanm. |
Kapitel: C 1.2 Thema: Geltungsbereich:
Beratung vor Heimaufnahme Aufnahme/Beratung

€ 1.2.3 Anfrage zum Heimeinzug

1. Name, Vorname
des Interessenten

2. Adresse Stralie: Telefon:
PLZ: Ort:
3. Geburtsdaten Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsname:
4, Familienstand verh.[ ] gesch.[ | ledig [ ] verw. [ |
5. Konfession und
Staatangehorigkeit
6. Derzeitiger Krankenhaus ] Altenheim [ ] Zuhause [ ]
Aufenthalt
7. Betreuer/ Name: Vorname:
Bevollmachtigter
(Bitte Nachweis in Stralie: PLZ: Ort:
Kopie beifiigen)
) Telefon: E-Mail:
[ ] Keine Betreuung
8. Name des nachsten | Name: Vorname:
Angehérigen
Stralie: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
[ ]Keine Angehdrigen

9. Hausarzt

Interessent wird vom Hausarzt in der Einrichtung weiterhin
betreut: Ja [] Nein [ ]

Wenn nein, soll die Einrichtung einen neuen Hausarzt um
Ubernahme bitten:  Ja [ | Nein []

10. Facharzte

11. Kranken-/

Versichertennummer:

Pflegekasse
erstellt von gepriift von freigegeben von Version: 2 Seite: 1
Name [ Hdz. Fr. Dahmen Fr. Hausler Datum: 11.02.2025 von: 1
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Qualitatsmanagement

Handbuch

Ev. Altenhilfezentrum gGmbH

Ernst-Stoltenhoff

Hd

Kapitel: C 1.2

Thema:
Beratung vor Heimaufnahme

Geltungshbereich:
Aufnahme/Beratung

-Haus

12. Einstufung
Pflegeversicherung

Pflegegrad liegt vor:

2] 3] 4[] 5]

Hoherstufung beantragt?
Wenn ja, wann:
War der Interessent bereits in stationirer Pflege?
Ja[ ] Nein [

Wenn ja, welche Einrichtung

Ja[ ] NeiuD

Zeitraum:

13. Finanzierung/
Kostentriger

Aus Eigenmitteln: Ja[ | Nein[ | Nachweis

Sind Sie beihilfeberechtigt? Ja[]  Nein [ ]

Mit Leistungen der Sozialhilfe: Ja[ | Nein [ ]

Wenn ja; Wo und welcher Sachbearbeiter bearbeitet
den Antrag:
Priifung der Heimbediirftigkeit beantragt: Ja[ ]
Pflegewohngeld beantragt: Ja[ ] Nein[ ]

Nein [

Zahlungspflichtiger (falls abweichend):

14. Rechnungsempfinger

15. Gewiinschte
Unterbringung

Einzelzimmer[ | Doppelzimmer [ ]

16. Gewiinschter
Einzugstermin

17. Ausweis
{Biifte Nachweis in
Kopie beifiigen)

Nein[ ]
Nein[ |
Nein[ ]

Personalausweis liegt vor:
Schwerbehindertenausweis liegt vor:
Medikamentenbefreiung liegt vor:

18. Rechtliche
Vertretung
(Bitte Nachweis in Kopie
beifiigen)

Nein|[ |
Nein [ ]

Vorsorgevollmacht liegt vor:
Patientenverfiigung liegt vor:

19. Hinweis,

Erginzungen,

Bemerkungen
Datum: Ort:
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Betreuers / Bevollmiichtigten
erstellt von gepriift von freigegeben von Version: 2 Seite: 2
Name / Hdz. Fr. Dahmen Fr. Hausler Datum: 11.02.2025 von: 1
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Arztlicher Fragebogen (Seite 1)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Wird Hilfe benétigt?

Ja/Mein

Gelegentlich

Haufig dauernd

beim Aufstehen und Gehen

beim Treppensteigen

beim Essen

beim Trinken

bei der mundgerechten Zubereitung der Mahlzeiten

beim Waschen

beim Ankleiden / Auskleiden

beim Frisieren / Rasieren

beim Aufstehen (aus dem Bett)

beim zu Bett gehen

bei der Toilettenbenutzung

beim Baden / Duschen

Liegt eine Desorientierung vor?

zeitlich desorientiert

drtlich desorientiert

zur eigenen Person desorientiert

situativ desorientiert

Nachtliche Unruhezustinde?

Besteht Bettldgerigkeit?

Dekubitusprophylaxe?

Liegt Inkontinenz vor?

Stuhlinkontinenz

Harninkontinenz

Liegt ein Dauerkatheter?

Werden Vorlagen bendtigt?

Besteht eine kirperliche Behinderung?
Welche Hilfsmittel?

Rollstuhl

Gehwagen

Toilettenstuhl

Gehsticke

Einschrankungen der
Sehfahigkeit
Harfahigkeit

Nein

Ja

Sehhilfe

MNein

Ja

Harhilfe

Diat/Schonkost erforderlich? Mein

Ja

Art:

Erndahrung iiber Sonde? Mein

Ja

Liegt eine ansteckende Krankheit
vor? Nein
(Diese Frage ist vom Gesetzageber fir Gemein-
schaftseinrichtungen vorgeschrieben)

Ja
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Arztlicher Fragebogen (Seite 2)

Vor- und Zuname:

Liegen psychische Stérungen
vor? (wenn ja, welcher Art)?

Welche Medikamente miissen
verabreicht werden?

Diagnosen
Ja
Pflegegrad : In Grad: 1 2 3 4
(liegt eine Einstufung vor?) Nein
Ja Am:
Wurde ein Antrag auf Einstu-
fung gestellt? Nein Pflegekasse:

Hinweise, Bemerkungen

Dieses Gutachten beruht auf einer akbusl-
len persdnlichen Untersuchung der aufzu-
nehmenden Person

Ort:

Datum:

Stempel und Unterschrift des Arztes
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Ernst-Staltenhoff-Haus

Qualitatsmanagement | Ev. Altenhilfezentrum gGmbH f% %3

Handbuch
Kapitel: C 6.2 Thema: Geltungsbereich:

Kundenverwaltung Verwaltung

C 6.2.3 Arztliches Zeugnis
gem. § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz zur Vorlage beim Gesundheitsamt

GemaRB § 36 Abs. 4 IfSG sind Sie verpflichtet, vor oder unverziglich nach ihrer Auf-
nahme in unser Haus, der Leitung der Einrichtung ein arztliches Zeugnis dariiber vorzu-
legen, dass bei lhnen keine Anhaltspunkte fiir das

Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose
vorhanden sind.

Arztliches Zeugnis
gem. § 36 Abs. 4 Infektionsschutzgesetz zur Vorlage beim
Gesundheitsamt

Bei Herrn / Frau

geb. am

liegt kein Anhalt fir eine ansteckende Lungentuberkulose vor.

Datum Stempel und Unterschrift Arzt/Arztin

An das

Ev. Altenhilfezentrum gGmbH
An der Nesselburg 2

53179 Bonn

Mit der Bitte um urschriftliche Weiterleitung an das Gesundheitsamt der Stadt
Bonn, EngeltalstraBe 6, 53111 Bonn

Die oben genannte Person wurde am in unsere Ein-
richtung aufgenommen.

Bonn, den

Stempel und Unterschrift
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Qualitdtsmanagement | Ev. Altenhilfezentrum gGmbH %%3""

Handbuch
Kapitel: C 1.3.7 Thema: Geltungsbereich:

Heimeinzugsverfahren Pflege

C 1.3.7 Einwilligungserklarung zahnarztliche Behandlung
Die zahnarztliche ,Praxis am Rhein”, Zahnarztin Frau Gilda Barzinmehr, flhrt regelma-
Big Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen, sowie Behandlungen durch,
Zur Verbesserung der oralen Gesundheit, zur Vermeidung von Entziindungen und

Schmerzen und letztendlich zur Gewahrleistung einer gesunden Emahrung, dienen die-
se regelmaligen Untersuchungen.

Hiermit willige ich, Frau/Herr

geb. am
oder
Betreuer / Bevollmachtigter Frau/Herr

in die Vorsorgeuntersuchung, sowie Kontrolluntersuchungen, sowie akut notwendige
Notfallbehandlungen ein.

Vor kostenauslésenden Malnahmen aulterhalb der Kassenabrechnung (zuzahlungs-
frei), umfangreicheren Behandlungen oder belastenden Therapien, werde ich separat
informiert und die kostenpflichtige Behandlung erst nach meiner schriftlichen Einwilli-
gung begennen.

Fur die Abrechnung der Kassenleistungen bin ich mit der Weitergabe meiner Versicher-
tenkarte/\Versicherungsdaten einverstanden.

Ich bin mit der Weitergabe von Informationen / Berichten Uber den Behandlungsverlauf
an die Pflegeeinrichtung einverstanden.

Bonn, den

Unterschrift Bewohner

Unterschrift Betreuer / Bevollmé&chtigter

Anschrift'Telefonnummer des Betreuers
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Qualitatsmanagement | Ev. Altenhilfezentrum gGmbH ﬁ %3

Ernst-Stoltenhoff-Haus
Handbuch

Kapitel: C 1.3.5 Thema: Geltungsbereich:
Heimeinzugsvertahren Pflege

C 1.3.5 Zimmer- und Briefkastenschliissel fiir Bewohner

An:

Datum:

Zi-Nr.:

Briefkasten-Nr.:

Ich bestatige folgende Schllssel erhalten zu haben.

O den Zimmerschlissel
1 den Briefkastenschltssel

Ich verpflichte mich sorgfaltig auf die erhaltenen Schliissel zu achten. Einen etwaigen Ver-
lust melde ich unverziglich der Verwaltung. Mir ist bekannt, dass ich bei Verlust eines
Schliussels haftbar gemacht werden kann.

Fir den Briefkastenschliissel entsteht dadurch ein Entschadigungsbetrag von 10,00 Euro.
Bei Verlust des Zimmerschlssels kénnen hohe Kosten entstehen, da es sich um eine
Schlisselanlage handelt. Hier werden die tatsachlich entstehenden Kosten in Rechnung
gestellt.

Datum Unterschrift Bewohner

Unterschrift Bevollm&chtigter / Betreuer

Schlusselrickgabe

Durch: wurden am: folgende

Schlissel an die Verwaltung zuriickgegeben:

0 Zimmerschliissel
1 Briefkastenschlissel

Unterschrift des Mitarbeiters, der den Schllssel zurlickgenommen hat.

Weitergabe des erhaltenen Schliissels an die Haustechnik:

Datum: Unterschrift:
erstellt von geprift von freigegeben von Version: 1 Seite: 21
Name / Hdz. QzZ Fr. van Bernum Datum: 01.01.2016 von: 67

66




67



Qualititsmanagement | Ev. Altenhilfezentrum gGmbH 3{:3

parstra m M

ar gesia e AL ‘
Ernst-Stoltenhoff-Haus

Handbuch
Kapitel: C 6.2 Thema: Geltungsbereich:

Kundenverwaltung Verwaltung

C 6.2.2 Antrag auf ein Verwahrgeldkonto

lch winsche die Einrichtung eines Verwahrgeldkontos

Name des Bewohners:
Betreuer/in:
Angehdrige:

Wohnbereich:

Die Einzahlung auf das Verwahrgeldkonto erfolgt durch:

01 Bareinzahlung
0 Uberweisung auf das Konto 4 203 441 024
VR-Bank Bonn Rhein Sieg eG
BLZ 37069520
IBAN: DE 60 3706 9520 4203 4410 24
BIC: GENODED1RST
Einzug uber Heimkostenrechnung
Betrag in Euro
Den Kontostand mdchte
0 ich selbst
[ Angehdrige / Betreuer
U vierteljahrlich U bei Bedarf
zugeschickt bekommen.
Datum:
rechtsverbindliche Unterschrift
erstellt von gepriift von freigegeben von Version: 1 Seite: 1
Mame / Hdz. Qz Fr. van Bernum Datum: 27.08.2012 von: 1
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Qualitatsmanagement | Ev. Altenhilfezentrum gGmbH

Handbuch

Kapitel: C 1.2

Thema:
Beratung vor Heimaufnahme

Evangelische Altenhilfezentrum gGmbH
Ernst-Stoltenhoff-Haus

Geltungsbereich:
Aufnahme/Beratung

C 1.2.7 Fragenkatalog zur Biographiearbeit bei Demenz

Sehr geehrte Angehérige und Betreuer,

um lhren Angehérigen/Betreuenden das Einleben zu erleichtern, wéare es uns eine gro-
Re Hilfe, wenn Sie den folgenden Fragebogen ausflllen wirden.

Angaben zur Person:

+ Name/ggf. Madchenname:

<+ Geburtsdatum/Geburtsort.

« Familienstand/ggf. Witwe/r seit:

+ Kinder (Anzahl und Namen):

« Name und ggf. Beruf der Eltern:

++ Geschwister (Anzahl und Namen):

“ Weitere wichtige Bezugspersonen:

Schulbildung:

Berufsausbildung:

Berufstatigkeit:

Wohn- und Lebensverhdltnisse:

% Letzter Wohnort: Haus oder Wohnung?
< Evtl. vorherige Wohnorte:
+ Haustiere:
++ Besteht Anbindung an die christl. Kirche: evang. kath.
+ Besteht eine andere Religions-/Glaubenszugehdrigkeit:
erstellt von gepriift von freigegeben von Version: 1 Seite: 1
Name / Hdz. Qz Fr. Hausler Datum: 01.08.2021 von: §
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Ernst-Stoltenhoff-Haus
Handbuch

Qualitaitsmanagement | Ev. Altenhilfezentrum gGmbH % %3
[ Das Herz zahit. |

Kapitel: C 1.2 Thema: Geltungsbereich:
Beratung vor Heimaufnahme Aufnahme/Beratung

Grundpflegerische Fragen

.

8

Hat der/die der Bewohner*in lieber geduscht oder am Waschbecken gewaschen?
Hat sich der/die der Bewohner*in morgens oder abends gepflegt? Vor oder nach
dem Fruhstick?

+ Hat der/die der Bewohner*in die Haare selbst gewaschen oder frisiert, oder ist
er/sie zum Frisér gegangen?

« Hat der/die der Bewohner*in Deodorant oder Parfim genutzt?
% Hat sich der/die der Bewohner*in eingecremt?

+ Wie oft hat sich der/die der Bewohner*in die Z&dhne geputzt? Mit welchem Pro-
dukt? Wurde Haftcreme oder Mundwasser verwendet?

++ Hat sich die Bewohnerin gerne geschminkt oder Nagellack getragen?
« Hat sich der Bewohner trocken oder nass rasiert? War er Barttrager?

+ Hatte der/die der Bewohner*in einen gleichbleibenden Ablauf bei der Kérperpfle-
ge?

% Hatte der/die der Bewohner*in persénliche Utensilien, die einen Wiedererken-
nungswert darstellen wirden?

Fragen im Zusammenhang mit Kleidung

+ Hat die Bewohnerin lieber Hosen oder Récke und Kleider getragen?
% Hat der/die der Bewohner*in schnell gefroren oder geschwitzt?
++ Hat der Bewohner gerne Hemden getragen?

% Hat der/die der Bewohner*in Wert auf Sonntagskleidung an Sonn- und Feiertra-
gen gelegt?

» Hat die Bewohnerin Blstenhalter getragen?
++ Hat der/die der Bewohner*in lieber Nachthemden oder Pyjamas getragen?

% Welche Vorlieben gab es bzgl. Schmuck, Uhr und Handtasche?
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Handbuch

Kapitel: C 1.2

Thema:
Beratung vor Heimaufnahme

Evangelische Altenhilfezentrum gGmbH
Ernst-Stoltenhoff-Haus

Geltungsbereich:
Aufnahme/Beratung

Fragen zu Schlafgewohnheiten

“+ Wie war der persénliche Schlaf-Wach-Rhythmus?

%+ gab es feste Abendrituale?

++ Mochte der/die der Bewohner*in eine Lichtquelle beim Schlafen?

%+ Gab es eine Vorliebe fur beruhigende Dufte wie z.B. Lavendel? Oder Abneigun-

gen?

o

Erndhrungsgewohnheiten:

< Bevorzugte Mahlzeiten:

<+ Bevorzugte Speisen:

++ Bevorzugte Getranke:

% War der/die der Bewohner*in einen Mittagsschlaf gewshnt?

» Wird gerne bei gedffnetem Fenster geschlafen?

< Mahizeiten, die eher abgelehnt werden:

% Speisen, die nicht gemacht werden:

+ Getréanke, die nicht gemocht werden:

+ Nahrungsmittelallergie:

+ Hat der/die der Bewohner*in gerne allein oder in Gesellschaft gegessen?

++ Nahm der/die der Bewohner*in die warme Hauptmahlzeit mittags oder abends

ein?
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Handbuch [ Das Herz . |
Kapitel: C 1.2 Thema: Geltungsbereich:
Beratung vor Heimaufnahme Aufnahme/Beratung

Siichte:

*
0.0

Bestanden Suchte irgendwelcher Art wie z.B. Rauchen, Alkohol, Abfiuhrmittel,
Schmerzmedikamente usw.?

Fragen zur Tagesgestaltung:

*
"

Gibt es personliche Fotos Uber Aktivitdten von friher (beruflich, privat)?

Gibt es Gegenstande von friher, die heute noch von Bedeutung sein kénnen
(Nahmaschine, Schraubendreher usw.)?

Hat der/die der Bewohner*in Musik gehért? Auch heute noch?
Womit hat der/die der Bewohner*in sich in seiner/inrer Freizeit beschaftigt?

Wie sah ein gewohnlicher Tagesablauf aus? Wie lief ein Tag vor dem Einzug
gewohnlich ab?

Gab oder gibt es Gewohnheiten, Rituale, an die man anknlpfen kénnte?

Gibt es etwas, was dem/der der Bewohner*in besonders wichtig war (Personen,
Gegenstande, Erlebnisse)?

Welche Tatigkeiten hat der/die der Bewohner*in gern gemacht, welche nicht?

Weitere Fragen:

.
0.0

*
o

O
0‘0

.
0.0

Ist er/sie gerne in Gesellschaft oder lieber allein?

Unter welchen Einschrankungen/Schicksalsschlagen leidet er/sie am meisten?

Welche Dinge/Beschaftigungen tuen inm/ihr gut bzw. tut er/sie gerne?

Gibt es ,bedeutende Erinnerungsstiicke” (kleine Dinge, Bilder, Schmuck 0.4.), die
inm/inr am Herzen liegen.

Sterbebegleitung:

“ Welche Menschen sollen/wollen die Begleitung bei schwerer Krankheit und im

Sterbeprozess Ubernehmen?

“+ Wird professionelle Sterbebegleitung gewlnscht?
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Datum Unterschrift
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Gliick ist kein Zufall,
sondern die Summe
richtiger Entscheidungen

Tel. 0228/95452-0
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