Rechtliche Anforderungen/MDK-Priifung

Nicht jeder hat Freude an Malen oder Basteln - Zwang ist nicht die Lésung.

Wer sich nicht wehren kann, wird beschaftigt

von Margarete Stécker

Immer wieder hore ich in den Fortbildungen, dass der Auftrag bestehen wiirde, alle Bewohner einer stationiren Pflegeeinrich-
tung zu beschiftigen. Einzelbetreuungen und/oder Gruppenangebote am Vormittag, nach dem Mittagsschlaf und falls maglich
noch in einem Nachtcafé. Bei der Frage, wer denn so etwas verlange, kommt in der Regel die Antwort: Unsere Leitung; der
MDK (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung) wiirde dies priifen. Alle Bewohner miissen teilnehmen. Ist das so?

b 12 September/Oktober 2018 e QM-Praxis in der Pflege



Grundséatzlich haben alle Bewohner ein
Recht auf ein vielfaltiges, biografieorien-
tiertes Angebot.

Zieht ein pflegebediirftiger Mensch in ei-
ne Einrichtung der stationdren Pflege,
soll er dort ein neues Zuhause finden.
Nicht nur die pflegerische Versorgung ist
individuell zu gestalten, sondern selbst-
verstandlich auch Beschdftigungsange-
bote. Biografieorientiert ist hier das
Schlagwort. Biografieorientiert bedeutet
individuell nach seinem Bedarf und sei-
nen Bedirfnissen.

Aber was heil3t dies
uberhaupt?

Biografie ist kein Lebenslauf nach Zah-
len, Daten, Fakten, sondern es sind die
Geschichten, die das Leben schreibt. Er-
eignisse, die mich als Mensch ausma-
chen. Somit auch meine Ecken und Kan-
ten mit all den Ritualen des téglichen
Lebens.

Es ist entscheidend zu wissen, dass der
Kaffee schwarz getrunken wird und nicht,
warum er schwarz getrunken wird.

® Nur weil ich als Schiler im Musikun-
terricht Blockfléte gespielt habe, heil3t
dies noch lange nicht, dass ich dies
im Alter gut finde. Vielleicht wurde
ich zu vielen Aktivitdten mehr oder
weniger gezwungen.

e Nur weil ich Hausfrau war und fir
viele Familienmitglieder gekocht habe,
heiBt dies noch lange nicht, dass ich
im Alter gerne koche oder - wie oft
vermutet wird - gerne Kartoffeln
schale.

* Nur weil ich friiher immer friih aufge-
standen bin, heiBt dies noch lange
nicht, dass ich um 7.00 Uhr geweckt
werden mdchte.

Diese Informationen sind beim Struktur-
modell Uber die SIS® in den jeweiligen
Themenfeldern erfasst und bei der ,For-
dernden Prozesspflege” Uber Biografie-
bogen zu erfassen. Diese Biografiearbeit
dient dazu, Informationen festzuhalten,
die fur die Gegenwart und fir eine mog-
liche Zukunft entscheidend sind.

Aufbauend auf Vorlieben und Interessen
sollte ein abgestimmtes und mit den Be-
wohnern besprochenes Angebotspro-
gramm erstellt werden.

Das Beschaftigungskonzept einer Ein-
richtung hat sich den Bewohnern anzu-

passen und nicht die Bewohner dem
Konzept.

Nun haben wir den viel und immer wie-
derkehrenden diskutierten Fall, dass ein
Bewohner nicht an Angeboten teilneh-
men mochte. Er lennt ab. Was ist zu tun?
Was ist zu dokumentieren?

Bitte trennen Sie grundsatzlich bei der
Dokumentation die Beobachtung von der
Interpretation! Was sagt der Bewohner?
Wie verhalt er sich?

Der Bewohner duBert: ,Lassen Sie mich
doch in Ruhe. Ich habe keine Lust"! Dies
ist zu akzeptieren und wortwdrtlich im
Bericht zu dokumentieren.

Leider sind die Aussagen nicht immer so
eindeutig, auch hat eine Ablehnung nicht
immer etwas mit fehlender Lust zu tun.
Lehnt ein Bewohner Aktivitaten ab, ist es
eine grundsatzliche professionelle Auf-
gabe zu eruieren, welche Griinde sich da-
hinter verbergen.

Uberlegen Sie kurz, welche das sein kon-
nen?
* Angst vor Blamage/Scham

— Fragen kénnen nicht beantwortet
werden,

— Bedingt durch einen Tremor
kénnen Handlungen nicht
durchgeflihrt werden

— Toilettengange, die nicht durchge-
fihrt werden kénnen

— Umgebung wird nicht als vertraut
empfunden

— Personal oder andere Menschen
werden nicht erkannt

— Andere Bewohner rufen, schreien
— Und vieles mehr

* Arger durch
— Stérungen

— Der Bewohner hat schon mehr-
mals gesagt, er mochte nicht
teilnehmen

— Und vieles mehr
e Uhrzeit ist nicht stimmig

¢ Angebote passen nicht zum Bewoh-
ner

* Mudigkeit
— Medikamentengabe/Uhrzeiten sind
nicht passend

— Uhrzeit der Beschaftigung ist zu
frith/zu spat

— Der Blutdruck ist zu niedrig
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— Langeweile - Unterforderung/
Uberforderung

— Und vieles mehr

Nach dem Erkennen der Einflussfaktoren
gilt es diese zu berlicksichtigen und nach
Mdglichkeit zu beseitigen bzw. anzupas-
sen. Also vor der Beschaftigung einen
Toilettengang anzubieten. Andere Uhr-
zeiten flr das Angebot wahlen, andere
Angebote und vieles mehr.

Betrachten Sie diese Sammlung der Még-
lichkeiten wie einen Trichter.

In diesen Trichter kommen alle Einfluss-
faktoren der Ablehnung und am Ende
kommt dabei heraus, ob und warum der
Bewohner nicht mitmachen mdochte.

Der Bewohner mochte nicht, dann ist dies
zu akzeptieren und wird in seine individu-
elle Planung so aufgenommen!

Was sagt der MDK/MDS
dazu?

In der Prifanleitung zum Erhebungsbo-
gen zur Prifung der Qualitdt nach den
§§ 114 ff. SGB Xl in der stationadren Pflege
finden Sie unter Punkt 8 die folgenden
Fragen zur Betreuung:

8.1 Werden Leistungen der
Betreuung angeboten?

a. Werden im Rahmen der Betreuung
Gruppenangebote gemacht?

b. Werden im Rahmen der Betreuung An-
gebote fir Bewohner gemacht, die nicht
an Gruppenangeboten teilnehmen kon-
nen?

c. Gibt es Aktivitdten zur Kontaktaufnah-
me/Kontaktpflege mit dem ortlichen Ge-
meinwesen?

d. Gibt es MaBnahmen zur Férderung der
Kontaktpflege zu den Angehdrigen?

Ausfillanleitung zu 8.1a:

Das Kriterium ist erfillt, wenn die statio-
nare Pflegeeinrichtung Gruppenangebo-
te konzeptionell plant und regelmaBig
anbietet; regelmdBig bedeutet an min-
destens flinf von sieben Wochentagen.

Der Nachweis dieses Kriteriums wird an-
hand von Pldnen zu Gruppenangeboten
der letzten drei Monate erbracht.

Ausfillanleitung zu 8.10b:

Das Kriterium ist erfillt, wenn die statio-
nare Pflegeeinrichtung fiir Bewohner, die
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aufgrund kognitiver Defizite, Einschran-
kungen in der Mobilitdt oder anderer
Handicaps nicht an Gruppenangeboten
teilnehmen konnen, an mindestens drei
von sieben Tagen Angebote fir diese Be-
wohnergruppe plant und anbietet. Dies
wird anhand der Konzeption und der An-
gebotsplanung Uberprift. Es ist nicht
ausreichend, nur persénliche Gedenktage
zu berlcksichtigen und Unterstiitzung
bei personlichen Anliegen zu geben.

Ausfillanleitung zu 8.1c:

Die Frage ist mit ,Ja" zu beantworten,
wenn die stationdre Pflegeeinrichtung
regelmdBige und geplante Kontakte zu
Vereinen, Kirchengemeinden und Organi-
sationen im Ort pflegt, die dem Ziel die-
nen, fir die Bewohner mehr soziale Kon-
takte herzustellen und ihnen eine Teilha-
be am Leben in der Gemeinschaft
innerhalb und auBerhalb der stationéren
Pflegeeinrichtung zu ermdglichen.

Ausfillanleitung zu 8.1d:

Das Kriterium ist erfillt, wenn die statio-
ndre Pflegeeinrichtung die Kontaktpflege
zu Angehdrigen und Bezugspersonen
plant und diese regelmaBig in die Betreu-
ung, Versorgung und Pflege der Bewohner
einbezieht bzw. einzubeziehen versucht.

Das bedeutet in der Praxis

Der Nachweis wird durch die Konzeption
sowie durch andere geeignete Nachweise
(z.B. durch Einladungsschreiben, Aushin-
ge, Informationsschreiben) erbracht. So-
fern Zweifel an der Beurteilung des Krite-
riums bestehen, werden erganzende Infor-
mationen des Pflegepersonals eingeholt.
Nirgendwo steht, dass Bewohner teilneh-
men muissen! Angebote bedeuten, der
Empféanger erhalt eine Wahiméglichkeit!

8.2 Werden diese Angebote den
Bewohnern in geeigneter Weise
zur Kenntnis gebracht?

Erlduterung zur Priffrage 8.2:

Die Form der Information ist individuell
auf den Bewohner abzustimmen. Geeig-
nete Formen sind u.a. Aushang, personli-
che Information, Hauszeitung, sonstige
Informationssysteme.

Praxishinweis

Selbstverstandlich miissen Bewohner in-

formiert sein und eingeladen werden. Es
gibt Menschen die auch mal gerne zwei-/
dreimal eingeladen werden mochten, je-
doch nicht bei Ablehnung trotzdem im-
mer wieder gefragt werden. Das kann ei-
ne Ablehnung noch verstarken.

Nur, weil man in einer Senioreneinrichtung lebt, bleibt man selbstbestimmt und muss Wahl-

moglichkeiten haben.
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8.3 Sind die Angebote der
Betreuung auf die
Bewohnergruppen und deren
Bediirfnisse ausgerichtet?

Ausfillanleitung zu 8.3:

Die Frage ist mit ,Ja" zu beantworten,
wenn die Angebote der Betreuung auf die
Bewohnergruppen und deren Bedurfnis-
se und Fahigkeiten ausgerichtet sind, z. B.
zielgruppenspezifische Angebote fur be-
sondere Personengruppen (z.B. kultur-,
religions-, geschlechts-, altersspezifisch).

Praxishinweis

Das Kriterium wird anhand einer entspre-
chenden Konzeption, die differenzierte
Angebote fur unterschiedliche Zielgrup-
pen enthalt, geprift. Sofern Zweifel an
der Beurteilung des Kriteriums bestehen,
werden ergdnzend das Pflegepersonal
und die Bewohner befragt. Wie bereits
beschrieben: Die Angebote missen sich
den Bedirfnissen und dem Bedarf der
Bewohner anpassen!

8.4 Wird die Betreuung durch fest
angestellte Mitarbeiter
koordiniert?

Erlauterung zur Pruffrage 8.4:

Die Frage ist mit ,Ja" zu beantworten,
wenn mindestens die Koordination der
Betreuung durch fest angestellte Mitar-
beiter erfolgt.

Praxishinweis

Dadurch sind die Mitarbeiter den Bewoh-
nern bekannt und vertraut. Eine vertraute
Beziehung kann dazu fiihren, dass Be-
wohner eher an Veranstaltungen teilneh-
men.

8.9 Wird die Eingew6hnung der
Bewohner in die stationdre
Pflegeeinrichtung systematisch
begleitet?

a. Gibt es Hilfestellung zur Eingewdh-
nung in die stationare Pflegeeinrichtung?

b. Erfolgt eine regelhafte Uberpriifung
und ggf. Anpassung der Angebote zur
Eingewdhnung durch die stationare Pfle-
geeinrichtung?

Ausfillanleitung zu 8.9a:

Hilfestellungen zur Eingewdhnung sind
z.B. Bezugspersonen, Unterstitzung bei
der Orientierung, Integrationsgesprach
nach 6 Wochen.
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Das Kriterium ist erflllt, wenn die statio-
nare Pflegeeinrichtung eine Konzeption
mit systematischen Hilfen fiir die Einge-
wohnung hat und diese nachweislich um-
setzt.

Ausfillanleitung zu 8.9b:

Die Frage ist mit ,Ja" zu beantworten,
wenn die Eingewdhnungsphase in Bezug
auf den einzelnen Bewohner ausgewertet
wird und erkennbar ist, dass ggf. notwen-
dige Verdnderungen realisiert worden
sind bzw. realisiert werden sollen. Die
Prifung erfolgt anhand konzeptioneller
Aussagen. Sofern Zweifel an der Beurtei-
lung des Kriteriums bestehen, werden
erganzend das Pflegepersonal und die
Bewohner befragt.

Praxishinweis

Ein wichtiger und entscheidender Punkt,
dessen Weiche schon beim Erstgespréch
gestellt wird. Der Bewohner hat zum Ein-
zug schon viele Herausforderungen zu
bewaltigen. Stellen Sie sich einmal kurz
vor, wie es lhnen ginge, wenn von lhrem
bisherigen Leben ein paar Koffer, ein Oh-
rensessel und ca. 20gm Ubrig blieben?
Wie wichtig ist es, dabei unterstiitzt und
begleitet zu werden? Eine individuelle Be-
gleitung ermdglicht auch weiterhin das
Ausleben der Bedirfnisse und Vorlieben.

Nicht nur bei den Uberpriifungen werden
Beschadftigungsangebote erfragt, auch
bei der Begutachtung der Pflegebedirf-
tigkeit spielt es eine Rolle.

Beschaftigung in der
Pflegebegutachtung

In den Richtlinien des GKV-Spitzenver-
bandes zur Feststellung der Pflegebe-
dirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozial-
gesetzbuches steht zu dem Punkt F 4.6.3
Sichbeschaftigen Folgendes: Die verfig-
bare Zeit nutzen, um Aktivitdten durch-
zufiihren, die den eigenen Vorlieben und
Interessen entsprechen. Verfligbare Zeit"
istin diesem Zusammenhang definiert als
Zeit, die nicht durch Notwendigkeiten wie
Ruhen, Schlafen, Essen, Mahlzeitenzube-
reitung, Korperpflege, Arbeit etc. gebun-
den ist (,freie" Zeit).

Bei der Beurteilung geht es vorrangig um
die Fahigkeit, nach individuellen kogniti-
ven, manuellen, visuellen oder auditiven
Fahigkeiten und Bedurfnissen geeignete
Aktivitaten der Freizeitbeschaftigung aus-
zuwdhlen und auch praktisch durchzu-
fiihren, z.B. Handarbeiten, Basteln, Biicher

oder Zeitschriften lesen, Sendungen im
Radio oder Fernsehen verfolgen, Compu-
ter nutzen. Dies gilt auch fiir Personen, die
Angebote auswahlen und steuern kdnnen,
aber aufgrund somatischer Einschrankun-
gen fir die praktische Durchfiihrung per-
sonelle Unterstiitzung bendtigen.

Selbststdndig: Die Person kann die be-
schriebene Aktivitdt ohne personelle Hil-
fe durchfihren.

Uberwiegend selbststindig: Es ist nur in
geringem MaBe Hilfe erforderlich, z.B.
Zurechtlegen und Richten von Gegen-
standen, z.B. Utensilien wie Bastelmate-
rial, Fernbedienung, Kopfhérer o. A. oder
Erinnerung an gewohnte Aktivitdten,
Motivation oder Unterstiitzung bei der
Entscheidungsfindung (Vorschldge un-
terbreiten).

Uberwiegend unselbststandig: Die Per-
son kann sich an Beschaftigungen betei-
ligen, aber nur mit (kontinuierlicher) An-
leitung, Begleitung oder motorischer
Unterstiitzung.

Unselbststandig: Die Person kann an der
Entscheidung oder Durchflihrung nicht
nennenswert mitwirken. Sie zeigt keine
Eigeninitiative, kann Anleitungen und
Aufforderungen nicht kognitiv umsetzen,
beteiligt sich nicht oder nur minimal an
angebotenen Beschaftigungen.

Somit ist eine klare Vorgabe zur Doku-
mentation gegeben. Dies kombinieren Sie
bitte mit einer individuellen Beschreibung
des Bewohners.

Beispiele:

e Bewohner sagte, er habe sich gefreut,
dasser...

* Bekommt der Bewohner den Malstift
in die Hand gelegt, malt er groBfla-
chig auf dem Papier. Er ldchelt dabei.

* Wenn die Hand des Bewohners leicht
geflihrt wird, kann er groBe Bewe-
gungen durchflhren.

* Bewohner beteiligt sich nicht, aber er
verfolgt das Geschehen mit den
Augen, das lasst die Vermutung zu,
dass ihm die Teilnahme guttut.

Kann der Bewohner sich nicht mehr ver-
bal duBern oder sagt er etwas anderes als
Sie vermuten, orientieren Sie sich an sei-
ner Stimme, Korpersprache und vor allem
an seiner Mimik. Am Beispiel der Angst
erkennen Sie, wie entscheidend das Er-
kennen der Emotion ist. Zeigt ein Mensch
Angst, ist Sicherheit verloren gegangen.
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Wird diese Angst nicht erkannt oder fehl-
interpretiert, kann es sein, dass der Be-
troffene ein Beschaftigungsangebot ab-
lehnt oder gegen seinen Wunsch ,lber
sich ergehen" lasst. Oder er wird versu-
chen, die Situation zu vermeiden. Beides
kann dazu flhren, dass er wenig bis gar
nicht teilnehmen wird, sich unwohl fihlt,
Schutzmechanismen zeigt - eine soge-
nannte Negativspirale entsteht.

Angst zeigt sich im Gesicht, prototypisch,
durch das Hochheben und Zusammen-
ziehen der Augenbrauen. Forschungser-
gebnisse zeigen, dass dies eine sehr zu-
verldssige Muskelbewegung im Gesicht
ist. Weitere Merkmale finden Sie bei den
Augenlidern, das obere Augenlid ist
hochgezogen und das untere ange-
spannt. Im unteren Gesicht sind die Lip-
pen nach auBen gespannt.

Angst und Uberraschung werden haufig
verwechselt. Die Augenbrauen sind auch
hochgezogen, jedoch nicht zusammen.
Sie bleiben in der Form. Im unteren Ge-
sicht ist der Mund entspannt gedffnet.
Uberraschung ist die einzige Emotion, die
wirklich nur fiir einen Bruchteil einer Se-
kunde echt ist, denn dann wird erkannt,
was vorher unbekannt war. Uberraschung
ist also eine ,Weiche", die Emotion, die
nach dem Erkennen sichtbar wird, ist ent-
scheidend.

Unangenehme Emotionen entstehen oft,
wenn Grundbedurfnisse nicht befriedigt
oder Wiinsche nicht akzeptiert werden.

Statt eines Fazits

Bitte beriicksichtigen Sie
immer ,Der Mensch ist im
Mittelpunkt” Nicht der
Mensch ist Mittel. (Punkt)

Literatur auf Anfrage bei der
Redaktion.
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