arW?'@ Konzept Alterswohngruppe

1. Grundsatzerklarung und Zielgruppe

Die meisten Bewohnerinnen und Bewohner der Stiftung arwole leben und arbeiten jahrzehntelang
in der Institution. Sie fihlen sich hier Zuhause. Wenn sie das Pensionsalter erreichen, sollen sie
ihren Lebensabend in der Stiftung arwole verbringen kdnnen. Grund dafir ist, dass sie damit lang
gepflegte Beziehungen zu anderen Bewohnerinnen und Bewohner und Betreuungspersonen
weiterfihren und in der vertrauten Umgebung alt werden kénnen.

Die Wohngruppe Kristall bietet fur die Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner in der
letzten Lebensphase eine altersgerechte Unterstiitzung an.

In dieser Wohngruppe werden die Bewohnerinnen und Bewohner von einem Team begleitet,
welches Fachwissen im agogischen sowie pflegerischen Bereich mitbringt.

Aufnahmen in die Alterswohngruppe erfolgen in erster Linie durch Ubertritte aus anderen,
internen Wohngruppen. Ein Wechsel auf die Alterswohngruppe bedeutet nicht zwingend das
Ausscheiden aus dem Arbeitsprozess. Die Wiinsche, Bedurfnisse und Moglichkeiten der
betreffenden Bewohnerin/des betreffenden Bewohners und ihrer/seiner sinnvollen Tagesstruktur
werden mitberlcksichtigt.

Ein Wechsel in die Alterswohngruppe Kristall steht folgenden Bewohnerinnen und Bewohner zur
Verflgung:

¢ Bewohnerinnen und Bewohner aus dem Wohnhaus Castelsriet sowie der
Aussenwohngruppen Bernstein, Mondstein und Jade, die ins Pensionsalter kommen und nicht
mehr im Arbeitsprozess sind.

¢ Bewohnerinnen und Bewohner mit einem hohen Betreuungsbedarf, die das Pensionsalter
noch nicht erreicht haben. Gemeint ist beispielsweise starke Desorientierung oder nicht
vorhandene Tagesbetreuung in der Stammgruppe.

¢ Bewohnerinnen und Bewohner, bei welchen es hinsichtlich ihrer persdnlichen
Zukunftsplanung Sinn macht, in die Alterswohngruppe zu wechseln, obwohl sie das
Pensionsalter noch nicht erreicht haben.

2. Infrastruktur

Die Wohn- und Privatraume im dreistdckigen Haus mit Lift sind behindertengerecht ausgestattet.
Zwei Duschnasszellen, ein Badezimmer mit einer hdhenverstellbaren Badewanne sowie vier
rollstuhlgangige Toiletten ermdglichen eine bedarfsgerechte Kdrperpflege.

Die bauliche Einrichtung mit Notrufalarm unterstiitzt Bewohnerinnen und Bewohner sowie das
Team bei der Umsetzung von Sicherheitsmassnahmen.

Der angrenzende Sitzplatz mit Hochbeeten ermdglicht den Aufenthalt im Freien sowie eine
sinnvolle Beschéftigung.
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Angebot der Alterswohngruppe Kristall

Bezugspersonenarbeit

Ganzheitliche Pflege

Betreuung von Menschen in einem Demenzprozess

Beschaftigung durch Einbezug in die Haushaltfihrung entsprechend den Ressourcen und
Interessen der Bewohner (auf freiwilliger Basis)

Bedurfnis- und ressourcenorientierte Aktivitaten zur Strukturierung des Tagesablaufs
Individuelle Freizeitgestaltung in der Gruppe und in der naheren Umgebung

Transportdienst fir Bewohner, die noch nicht im Pensionsalter sind und im Arbeitsbereich der
Stiftung arwole tétig sind.

Betreuung wéahrend 24 Stunden

Begleitung bei der Auseinandersetzung zu Themen wie Alterwerden, Pensionierung, Umgang
mit Verlust, Tod und Trauer

Palliativpflege (siehe Anhang 9.1)

Gesprache «FO Planung bis zum Lebensende» mit gesetzlichem Vertreter und / oder
externen Bezugspersonen unter Einbezug der Hausérztin/des Hausarztes zu Entscheidungen
bezuglich Sterbebegleitung und Todesfall. Die Bewohner werden nach Mdglichkeit in diese
Gespréache einbezogen.

3.1 Tagesstrukturangebote auf der Wohngruppe

Das Tagesstrukturangebot der Alterswohngruppe umfasst Einzel- und Gruppenaktivitaten, sowie
Alltagsgestaltung, gesellschaftliche und saisonale Anlasse.

Die aktuelle Lebenssituation und die aktuellen Bedirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner
und der Gesamtgruppe bilden die Grundlage fir ein zielorientiertes Angebot.

Zur Aktivierung gehdren Angebote wie Basale Stimulation, Bewegen, Gedéachtnistraining,
Vorlesen und Gestalten, Backen, Besuchen von spirituellen Orten (Kirche, Kapelle, Kraftorte) oder
feiern eines Gottesdienstes auf der Wohngruppe.

Externe Unterstiitzungsangebote

Zusammenarbeit mit gesetzlichen Vertretern/Vertreterinnen und externen Bezugspersonen
Zusammenarbeit mit Arztinnen/Arzten und bei Bedarf mit der Spitex

Angebote durch externe Fachpersonen (psychiatrisch-psychologische Angebote,
Ergotherapie, Physiotherapie, basale Stimulation, Fusspflege, Begleitung mit Hunden u.&.)
Spirituelle Angebote

Soziale Kontakte in der Nachbarschaft

Teilnahme an externen Aktivitdten und Ferienangeboten

u. a.m.
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5. Handlungsanséatze

Auch im Alter geht es noch um Entwicklung: Entwicklung auf das Lebensende zu.

Eine sinnvolle Betreuung bedeutet, alte Menschen auf ihrem persdnlichen Entwicklungsweg, von
ihrem Erleben her zu begreifen und ihre innere Realitat zu respektieren, auch wenn sie nicht ohne
weiteres nachvollziehbar ist. (Marlis Portner)

Die gem. Prozess HB 3.2.4 festgelegten Handlungsansatze

Personenzentrierte Grundhaltung
Orientierung an Ressourcen
Bezugspersonenarbeit
Unterstitzte Kommunikation

sind auch fir die Begleitung von Menschen im Alter zentral.
Die Erganzung durch Handlungsgrundsatze der

¢ Basalen Stimulation (siehe Anhang 9.2)
¢ Validation (siehe Anhang 9.3)
o Gesprache «Planung bis zum Lebensende» (FO Prozess 3.2.1 Gesundheit)

sind unterstitzend, um den Anspruchen der Begleitung von Menschen im Alter gerecht zu
werden. Das zielorientierte Arbeiten basiert auf der aktuellen Lebenssituation und den aktuellen
Bedurfnissen des Bewohners und stellt das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der/des
Einzelnen in den Mittelpunkt.

6. Kriterien fir den Ubertritt ins Pflegeheim, Spital, psychiatrische Klinik

e Ausdriicklicher Wunsch der Bewohnerin/des Bewohners oder der gesetzlichen Vertretung
e Bedarf an Akutpflege in korperlicher Hinsicht
e Bedarf an psychischer Betreuung in akuter Krise

7. Palliativpflege auf der Wohngruppe (mit externem Unterstlitzungsangebot)

Sofern der Wunsch besteht die letzte Lebensphase auf der Wohngruppe zu verbringen und
Hospitationen madglichst zu vermeiden, wird fiir eine bestmaogliche Unterstiitzung der
Bewohnerin/des Bewohners ein professionelles Netzwerk aktiviert, damit die notwendige
medikamentdse Versorgung, auf der Wohngruppe, gewahrleistet werden kann. Das Vorgehen
wird mit den vertretungsberechtigten Personen und der behandelnden Arztin/dem behandelnden
Arzt schriftlich im FO «Planung bis ans Lebensende» festgehalten und unterzeichnet. Dies
beinhaltet:

e Erstellung eines palliativen Behandlungsplans (inkl. Reservemedikation in der
Palliativsituation) durch das zustandige Arzteteam.

e Aktivierung eines professionellen Netzwerkes bestehend aus:
Hausarzt, Spitex, Palliativer Briickendienst, Hospizgruppe
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8. Unterstitzende Dienste in Hauswirtschaft, Verpflegung, Umgebungsarbeiten
Die Alterswohngruppe Kristall wird fir folgende Aufgaben durch die internen Dienste unterstitzt:

Reinigungsarbeiten durch die Hauswirtschaft

Bugelarbeiten durch die Hauswirtschaft

Versorgung mit dem Mittagessen durch die Kiiche (von Montag bis Freitag)
Pflege des Gartens durch die Gartengruppe

Reparaturen durch den technischen Dienst

Schneerdumung durch die Gartengruppe
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9. Anhang

Fur die Arbeit mit Bewohnenden in der letzten Lebensphase sind Palliativpflege, Basale
Stimulation und Validation von besonderer Bedeutung. Nachfolgend ein Kurbeschrieb.

9.1 Palliativpflege

«Die Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit
unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie wird
vorausschauend miteinbezogen, ihr Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die Kuration der
Krankheit als nicht mehr méglich erachtet wird und kein priméres Ziel mehr darstellt. Es wird
angestrebt Patientinnen und Patienten eine ihrer Situation angepasste optimale
Lebensqualitat bis zum Tode zu gewéhrleisten und die nahestehenden Bezugspersonen
angemessen zu unterstitzen. Die Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie
schliesst medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische,
soziale und spirituelle Unterstiitzung mit ein. Mit der Palliative Care soll auf die Bedurfnisse
der Patientinnen und Patienten umfassend eingegangen werden. Symptome und Leiden
werden bestmdglich antizipiert und gelindert...» (Palliative.ch: Was bedeutet Palliative Care?
09.2020)

Die gesetzliche Vertretung und die Hausarztin/der Hausarzt legen, wenn mdglich zusammen
mit der Bewohnerin/dem Bewohner, im gemeinsamen Gesprach fest, welche
lebensverlangernden Massnahmen am Lebensende durchgefiihrt werden sollen. Die
Vereinbarung wird im Formular «Planung bis zum Lebensende» (321 05.02) aufgeschrieben
und haben die Funktion einer Entscheidungshilfe fur die behandelnde Arztin/den
behandelnden Arzt.

9.2 Basale Stimulation

«In der Arbeit mit Menschen mit schwerer Behinderung hat sich das Konzept der Basalen
Stimulation seit Jahren bewahrt. Fir Menschen, die sich in veranderten Wahrnehmungs- und
Bewusstseinssituationen befinden, stellt dieses Foérderkonzept eine bedeutsame Mdglichkeit
dar, sich selbst und die Umwelt zu spliren, mit ihr einen interaktiven Austausch zu erleben
und Reize sinngebend verarbeiten zu konnen. Die Basale Stimulation bedient sich
elementarster Mdglichkeiten, die voraussetzungslos sind und oft an pranatale Erfahrungen
anknupfen. Ausgangspunkt der Basalen Stimulation ist die grundsatzliche Erlebnis-,
Wahrnehmungs- und Bildungsféahigkeit eines jeden Menschen, unabhangig vom
Schweregrad der Behinderung und seiner psychosozialen Kompetenzen. Ziele der Basalen
Stimulation ist die Befriedigung der elementaren Bedurfnisse nach Wahrnehmung, Bewegung
und Kommunikation...» (Internationaler Férderverein Basale Stimulation e.V. 05.2007)
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9.3 Validation

Validation nach Nicole Richard:
,Die Integrative Validation nach Nicole Richard® stellt eine Weiterentwicklung der
Validationsmethode nach Naomi Feil dar.

Auch die Validation nach Richard beruht auf dem personenzentrierten Ansatz und geht von
der grundsatzlichen Wertschatzung des Gegenubers aus.... Die Integrative Validation nach
Nicole Richard® ist eine Kommunikationsmethode, die auf einer gewahrenden und
wertschatzenden Grundhaltung basiert. Entsprechend ist die Integrative Validation keine
Therapieform (vgl. Moseke, 2005). Vielmehr geht es um die Anerkennung der Geflhle, die
hinter dem Verhalten stehen: «Die Betroffenen dussern Gefiihle (z.B. Trauer, Arger,
Misstrauen), die zunehmend Zentrum ihres Erlebens und Grundlage ihres Verhaltens sind.
Die IVA bestatigt und benennt diese Gefuhle und Antriebe, erklart sie fur giltig und
richtungweisend. Menschen mit Demenz fiihlen sich verstanden und ernst genommen»
(Richard, 2009, S. 20). Dieser ressourcenorientiertere Ansatz eignet sich auch gut fur die
Arbeit mit Menschen mit einer geistigen und mehrfachen Behinderung“. CURAVIVA:
Fachinformationen: Demenz: Validation 09.2020

Validationstechniken nach Naomi Feil:

Zum Abschluss eine Auswahl an Validationstechniken, die im Umgang mit den Bewohnern in
der Alterswohngruppe umgesetzt werden kénnen:

1. Zentrieren:
Pflegende 6ffnen sich fur die Geflihle der Menschen, mit denen sie in Verbindung kommen
wollen
2. Eindeutige, nichtwertende Wdrter verwenden, um Vertrauen herzustellen:
Tatsachenfragen stellen (wer, was, wo, wann, wie) Die Frage warum vermeiden, weil diese
Empfindungen und Gefiihle anspricht
3. Erinnern:
Dem Bewohner helfen, bei der Losung eines Problems eine altbewéhrte Methode einzusetzen
4. Augenkontakt halten:
Durch Augenkontakt Anteilnahme und Sicherheit vermitteln
5. Beobachten und die Bewegungen und Gefihle der Person spiegeln:
Die Gefiihlswelt des Bewohners «betreten» und Beziehung aufbauen
Eigenartiges Verhalten des Bewohners in Zusammenhang mit einem nicht erfillten
Grundbedurfnis verstehen:
Verhalten wie «auf und ab gehen», «schlagen», «reiben» oder «klopfen» kann mit einem nicht
erfullten Grundbedurfnis zu tun haben. Mit Hilfe einer Tatsachenfrage danach fragen.
6. Berihren:
Verwirrte Menschen (Bewohner) haben das Bedurfnis, die Gegenwart eines anderen Menschen
zu spuren. Sie unterscheiden nicht zwischen Personen, die sie ihr Leben lang gekannt haben
und solchen, die sie noch nie zuvor gesehen haben.
7. Musik einsetzen:
Gut bekannte, frih erlernte Melodien einsetzen. Manche, die nicht mehr sprechen, singen daftr
Lieder, die sie aus der frihen Kindheit kennen
(Naomi Feil: Validation in Anwendung und Beispielen 2004 ab S.49, sinngeméass widergegeben)
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