pflegemodell der AEDL

HAUSWIRTSCHAFT UND WISSENSCHAFT 4/1996 161

Das Pflegemodell der AEDL und hauswirtschaftliche
Leistungen in der stationdren Altenhilfe

Ingeborg Maier-Ruppert

Die stationéire Altenhilfe befindet sich momentan in einer Qualititsdiskussion bei gleichzeitigem Zwang zu sparen. Die
Leistungen der Hauswirtschaft werden aufgrund der gesetzlichen Lage den pflegerischen Leistungen gegeniibergestellt.

Diese Aus

nzierung auch auf der Mitarbeiterebene schadet in der Qualititsdiskussion. Das Pflegemodell der

AEDL in der stationéren Altenhilfe bietet sich an den Beitrag beider Bereiche zur Lebensqualitit des Bewohners deut-
Jich zu machen. Beide Berufsgruppen orientieren sich in ihrer Arbeit am Bewohner und seinen Bediirfnissen. Sie ergén-

zen sich gegenseitig.

1 Situation in der stationiren Altenhilfe

Mit Alten- und Pflegeheimen werden in der Offentlichkeit
oft negative Schlagworte assoziiert, wie Verlust der Selb-
standigkeit und Freiheit, Bevormundung, Altenghetto
u.v.m. Die Wirklichkeit in den Einrichtungen hat sich an
vielen Orten von diesem negativen Bild entfernt. Viele
MitarbeiterInnen im Pflegedienst und in der Hauswirt-
schaft arbeiten daran iiberkommene Versorgungsideolo-
gien und konzeptionelle Defizite abzubauen. Die Schlag-
worte Individualisierung, Normalisierung des Heimall-
tags, Wohnen und Pflegen, Offnung der Heime! stehen
neben ganzheitlicher Betreuung und Lebenspflege in
Leitbildern stationérer Altenhilfeeinrichtungen?.

Die Verinderung der rechtlich-finanziellen Rahmenbe-
dingungen hat diese Entwicklung verstarkt, die Leistun-
gen werden in den Blick genommen. Bei engeren finanzi-
ellen Budgets, verstirkter Konkurrenz auf dem Pflege-
markt und gesetzlich erweiterter Qualitdts- und Wirt-
schaftlichkeitskontrolle durch 6ffentliche Kostenerstatter
ist dies dringend erforderlich. Der Blick sollte sich dabei
aber nicht nur auf Méglichkeiten richten, Kosten zu ver-
meiden, sondern gerade auch auf die Verbesserung der
Leistungsqualitiit fiir die Bewohner zu sehen.
Stationdre Altenhilfecinrichtungen, insbesondere mit
Pflegecinheiten, bicten mit dem Wohnraum und seiner
entsprechenden Infrastruktur
- hauswirtschaftliche Leistungen, wie

Verpflegungsversorgung und

Hausreinigung,

Wiischeversorgung,
- pflegerische Dienstleistungen der Grund- und Behand-

lungspflege und
- Leistungen eines Sozialdienstes, wie

Hilfestellung bei Behorden,

Freizeit- und Beschaftigungsangebote,

allgemeine Beratung u. v. m.

Das Leistungsrecht des Pflegeversicherungsgesetzes

(SGB XI) fiir die stationdre und teilstationire Pflege stellt
die Pflegeleistungen den hauswirtschaftlichen Leistungen
gegeniiber3. Im Gesetzestext wird nur von Unterkunft
und Verpflegung gesprochen, implizit enthalten sind die
obengenannten Leistungen, da das SGB XI bezug auf die
Vereinbarungen nach dem Bundessozialhilfegesetz
(BSHG) nimmt*.

Die Rahmenleistungsvereinbarungen, die zwischen den
Verbinden der Einrichtungstréger und der Sozialhilfetra-
ger geschlossen wurden, sehen i.d. R. neben dem zur Ver-
fiigung zu stellenden Wohn- und Lebensraum eine umfas-
sende hauswirtschaftliche Versorgung und Hauswartung
und die pflegerische, therapeutische und soziale Betreu-
ung nach der Besonderheit des Einzelfalls vor5. Durch die
Gegeniiberstellung von ,,Hotelleistungen* und Pflegelei-
stungen riicken die hauswirtschaftlichen Dienstleistungen
aus dem Schatten der Pflegeleistungen. Einrichtungstra-
ger erwarten, daf sich zukiinftig bei den ,,Hotelleistun-
gen“ die Belegung der Heime entscheiden wird.

Die getrennte Abrechnung der Leistungsbereiche und die
engen Personalkapazititen verstirken gleichzeitig die
Diskussion um die Abgrenzung pflegefremder Tatigkei-
ten6. Die Schnittstellendiskussion wird nicht nur anhand
des fiir die hauswirtschaftlichen MitarbeiterInnen im Ver-
gleich zum Pflegedienst niedrigeren Tarifes gefiihrt, son-
dern auch anhand der , Bewohnerferne“ der hauswirt-
schaftlichen Dienstleistungen.

Pflegerische Dienstleistungen sind ohne Kontakt und Be-
teiligung des Bewohners nicht mdglich. Hauswirtschaftli-
che Dienstleistungen dagegen benétigen nicht in allen Tei-
len die direkte aktive Beteiligung des Bewohners?. Bei
den pflegerischen Leistungen steht gedanklich der Be-
wohner mit seinen Bediirfnissen, Fahigkeiten, Kompeten-
zen und Erfahrungen im Mittelpunkt. Die individuelle be-
wohnerorientierte Pflegeplanung findet Eingang in Pfle-
gekonzeptionen und ist anerkannter Bestandteil der inter-
nen Qualititssicherung8, auch wenn die¢ Umsetzung in die
Praxis noch nicht iiberall gelungen ist. Hauswirtschaftli-
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che Leistungen scheinen dagegen noch cin Rationalisie-
rungspotential durch Zentralisierung, Spezialisierung
etc.9 zu bergen. Hauswirtschaftliche Leistungen rangie-
ren oft in der bewohnerorientierten Konzeption hinter
den pflegerischen Leistungen. Die 3. Heimgeneration 10,
in der beide Leistungsbereiche den Bewohner und seine
Bediirfnisse in den Mittelpunkt stellen, scheint noch nicht
iiberall Wirklichkeit geworden zu sein.

Der fiir alle Bereiche engere finanzielle Rahmen auf dem
Hintergrund geforderten Qualitatssicherungsaktivitaten,
macht die Zusammenarbeit der Funktionsbereiche noch
notwendiger, er , liefert Anlésse fiir kooperative Lernpro-
zesse“ 1L,

2 Das Pflegemodell der AEDL nach Krohwinkel

Im Zusammenhang mit der Altenpflege wird am héufig-
sten das Pflegemodell der AEDLs genannt 12. AEDL steht
fiir ,,Aktivititen und existentielle Erfahrungen des Le-
bens“. Entwickelt wurde das Modell von Krohwinkel auf
der Basis anderer bediirfnisorientierter Modelle. Pflege-
modelle sollen in der Ausbildung, wie spater im Berufsall-
tag Orientierungshilfen sein, den Blick auf denzu Pflegen-
den zu richten, seinen individuellen Pflegebedarf zu er-
kennen, Pflegeangebote zuzuordnen, sie unter Einbe-

Aktvitidten und Existentielle
Erfahrungen des Lebens (AEDL)

1. Kommunizieren

2. Sich

3 Vitale Funktionen des Lebens aufrecht erhalten
Sich

5. Essen und trinken

6. Ausscheiden
Sich kleiden

8. Ruhen und schlafen

9. Sich

10  Sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten

1. Fir eine sichere

12. Soziale Bereiche des Lebens sichern

13, Mit existentiellen

Abb. 1 Das Pflegemodell nach Krohwinkel 16
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ziehung des zu Pflegenden auszufithren und sie in ihrem
Effekt zu iiberpriifen.13

Bediirfnisorientierte Pflegemodelle setzen voraus, daf al-
le Menschen gemeinsame Bediirfnisse haben. Sie zu be-
friedigen, kann auf so unterschiedliche Weise geschehen,
daB eine Person nie ganz erfassen kann, ,,was eine andere
Person zu ihrem Wohlbefinden benétigt.“ 14 Der Pflegeab-
héngige soll in seinen Aktivitéten des Lebens und im Um-
gang mit existentiellen Erfahrungen des Lebens Unab-
hingigkeit und Wohlbefinden erhalten bzw. wiedererlan-
genls,

Kommunizieren

Viele andere Lebensbereiche sind ohne Kommunikation nicht vor-
stellbar, ob nun als direkte Kommunikation zwischen Personen oder
tels ien. setzt die F raus
iind aus cken, sich und
Gestik mitzuteilen, aber auch zu héren, zu sehen, zu fiihlen, zu ver-
stehen, sich zu erinnern, sich zu konzentrieren u. v.m.

Sich bewegen

Die allgemeine Beweglichkeit im und auBerhalb des Bettes soll gefor-
dert werden, also wird auch Aufstehen, Sitzen und Gehen unterstiitzt.
Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten

Hierunter werden Atmen, Kreislauf, Wﬁrmeregulation etc. zusam-
mengefalit.

Sich pflegen

Pflegerisch wird bei der individuellen Koérperpflege besonders auf die
Haut und spezielle Korperbereiche geachtet. Im Rahmen der Wah-
rung cines positiven Selbstbildes muf auch die dekorative Pflege —
Kosmetik, Haarpflege — diesem Lebensbereich zugeordnet werden.

Essen und Trinken

Die individuellen Bediirfnisse und Gewohnheiten im Zusammen-
hang mit Essen und Trinken sind sehr vielf4ltig. Daneben sind Nahr-
stoffbedarf, Appetit, Geschmacksempfinden, Vertréglichkeit von
S s nisse a von
p s , wie t Be-
steck und die geeignete Sitzhaltung.

Ausscheiden

Im Mittelpunkt steht hier die Forderung der Kontinenz

Sich kleiden

Durch die individuelle Kleidung driickt sich die Personlichkeit eines
Menschen aus. Beim An- und Auskleiden sind die individuellen Wiin-
sche und Gewohnheiten aufzugreifen.

Ruhen und Schlafen

Paralle] zu einem physiologischen Schlaf-Wach-Rhythmus hat jeder
Mensch in seinem Leben individuelle Ruhe- und Erholungsbediirfnis-
se entwickelt.
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Sich besch en

In diesem Lebensbereich spielen der Tagesablauf, Hobbys, Interes-
sen, Aktivititen, die allein oder zusammen mit anderen wahrgenom-
men werden, eine Rolle.

Sich als Mann oder Frau fiihlen und verhalten

Dieser Lebensbereich ist verkniipft mit einem positiven Selbstemp-
finden und Selbstwertgefiihl. Pflegerische Verrichtungen greifen oft
sehr eng in die Intimsphére eines Menschen ein, so daB dabei Intimi-
t4t und Identitdt besonders geachtet werden miissen.

Fiir eine sichere Umgebung sorgen

Unterstiitzt werden soll eine sichere Lebensfiihrung, nicht nur inner-
halb der Wohnung und ihres Umfeldes, auch die psychische Sicherheit
kann durch Orientierungshilfen, Informationen etc. verstirkt werden.

Soziale Bereiche des Lebens sichern

Bestehende Beziehungen zu anderen Menschen sollen beibehalten wer-
den. Die Integration in ein selbstgewihltes soziales Umfeld zu férdern
beugt Isolation, Vereinsamung und sensorischer Deprivationen vor.

Mit existentiellen Erfahrungen des Lebens umgehen

Existenzgefihrdend konnen sein: Verlust von Unabhéngigkeit, Sorge
und Angst, MiBtrauen, Trennung, Isolation, UngewiBheit, Schmer-
zen, Sterben . ..

Existenzférdend: Wiedergewinnung von Unabhéngigkeit, Zuversicht
und Freude, Vertrauen, Integration, Sicherheit . ..

Erfahrungen, welche die Existenz fordern oder gefahrden: kulturge-
bundene Erfahrungen wie Glauben und Religionsausiibung, Lebens-
geschichtliche Erfahrungen.

Wieweit die Unterstiitzung aufgrund der Professionalitét

der Pflegenden gehen kann, héngt davon ab, wo Defizite,

d.h. Probleme oder Bediirfnisse bestehen. 5 tibergreifen-

de Methoden pflegerischer Hilfestellung stehen zur Verfii-

gungl7: ‘

— fiir den pflegebediirftigen Menschen handeln;

— ihn fihren und leiten;

— fiir eine Umgebung sorgen, die einer positiven Entwick-
lung forderlich ist;

— ihn unterstiitzen;

~ den pflegebediirftigen Menschen und/oder seine per-
sonlichen Bezugspersonen anleiten, beraten, unterrich-
ten und fordern.

Basis des pflegerischen Handelns bilden die Grundbe-
diirfnisse, formuliert z. B. als AEDLs, von denen die Ver
richtungen der Grundpflege abgeleitet werden. Dabei ist
seine Individualitit anzuerkennen, die ganz personliche
Artund Weise, in der jeder die Lebensaktivititen ausfiihrt

(Zeit, Haufigkeit, Einstellung zu der einzelnen Lebensak-
tivitit u.v.m.).

3 Das Selbstverstindnis von Hausarbeit in stationiiren
Altenhilfeeinrichtungen

Von dem Satz ,»homes are for living in“ werden in Grof3bri-
tannien die Grundprinzipien abgeleitet, nach denen Al-
ten- und Pflegeheime konzipiert, gefiihrt und laufend
Uberpriift werden sollen 8.
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Gedanklich gilt dieser Satz auch fiir die neuzeitlichen
Konzeptionen der Altenhilfeeinrichtungen in Deutsch-
land, ohne daf diese Maxime rechtlich verbindlich ist. Al-
ten- und Pflegeheime sollen Wohnstétten alter Menschen
sein. Sie sollen einen Wohn- und Lebensraum bieten, in
dem auch gepflegt werden kann. MaBstab fiir die Organi-
sation soll das Leben auBlerhalb des Heimes sein, die spe-
zifische Situation und die Wiinsche des Einzelnen .

Aus diesen Forderungen ergeben sich nicht nur Konse-
quenzen fiir die Gestaltung des Gebiudes, wie z.B. die
Abkehr von krankenhausdhnlichen Pflegestationen hin zu
gemischten Wohn- und Pflegegruppen aus Einzel-Appar-
tements. Heimkonzepte und in ihrer weiteren Ausformu-
lierung der Leistungsbereiche Pflegekonzepte und Haus-
wirtschaftskonzepte miissen den inhaltlichen Rahmen
und die organisatorische Umsetzung derartiger Forderun-
gen vorbereiten. Soll im Alten- und Pflegeheim ein nor-
males Leben und Wohnen méglich sein, muf3 der Haushalt
dhnlich dem privaten Haushalt gestaltet sein20, d.h. die
Haushaltsfithrung und die Hauswirtschaft muf3 entspre-
chend handeln.

Bis zum Umzug in ein Alten- und Pflegeheim hat der alte
Mensch eigenverantwortlich seinen Haushalt gefiihrt. Er
hat seinen Alltag selbst gestaltet und fiir sich gesorgt.

Mit dem Umzug in ein Alten- und Pflegeheim wird i. d. R.
die bisherige Wohnung aufgelost. Der Hausrat reduziert
sich auf die Mobel und Gegensténde, die untergebracht
werden kénnen. Liebgewordene alltiglich benutzte oder
fiir besondere Anlédsse erworbene Gegenstinde wie Ge-
schirr, Tischwische, Lampen usw. sind aus raumlichen, hy-
gienischen oder organisatorischen Griinden unerwiinscht.
Nur wenige personliche Gegensténde verbleiben als Erin-
nerung an die Vergangenheit. Damit kann die neue ,, Woh-
nung® nur schwer als die eigene in Besitz genommen wer-
den. Innerhalb dieser ,, Wohnung“ bleibt nur wenig; wofiir
sich der alte Mensch im Rahmen seiner korperlichen, gei-
stigen und psychischen Moglichkeiten verantwortlich fiih-
len kann. Die Verantwortung fiir die Wohnung iibernimmt
damit auch das Heim.

Die derzeit iibliche Vollversorgung im Heim nimmt den al-
ten Menschen Wahl- und Entscheidungsspielrdume. Der
Speiseplan fiir alle Mahlzeiten eines Tages ist vorgegeben,
ebenso wie die Bettwidsche und sein Bettzeug, u.v.m.
Dem Bewohner kénnen auch im Alten- und Pflegeheim
nicht alle Entscheidungen iiber seinen Alltag abgenom-
men werden?l, Das Ziel, trotz Hilfe- und Pflegediirftig-
keit, auch im Heim eine selbstverantwortliche Lebensfiih-
rung zu erhalten2? wird unterstiitzt, wenn Bewohner den
Alltag, wie er sich auch in der Tagesstruktur hauswirt-
schaftlichen Versorgung ausdriickt, mitgestalten. Der
Bruch in der Lebensfiihrung durch den Umzug in ein
Heim erschwert die ,,Eingewhnung“ und kann in seinen
psychischen und physischen Auswirkungen durch ,,thera-
peutische Beschiftigungsangebote® oft nicht aufgefangen
werden 3.

Die hauswirtschaftlichen Leistungen in Einrichtungen
miissen stirkere Parallelen zum privaten Haushalt zeigen.
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AEDIL-Lebensaktivititen (LLA) Beitrag der Hauswirtschaft

1. Kommunizieren mit allen Lebensaktivititen verbunden

— der M te im Umgang mit T

— ng an es : — Amnschlufd fi 5 <.

— wohnliche Orte / Riaume / Mbbel
zum Gespriach
zum Schreiben etc.

— Briefkasten

LA Essen und Trinken
LA Ausscheiden
LA Sich pflegen
LA Sich kleiden
— Anforderung an Wohngestaltung: — Bewegungsflichen in Gebiuden und
Aufenanlagen
Haltegriffe etc
., z.B. Stuh-

2. Sich bewegen Bezug zu motorischer Dimension von

Auswahl von
le, Tische
— rutschsicherer FuBboden ochne Stolper-
fallen
_ rutschsicherer blendfreier FuBboden als Ergebnis der Hausreinigung

3 Vitale Funktionen des
bens aufrecht erhalten

Le- Bezug zu LA Fi
LA Es
LA Ausscheiden
— Raumluft als Ergebnis von
von
— Anforderung an Hausgestaltung:

ung sorgen

Luftfeuchtigkeit
— Anforderung an Auswahl von Waische
Bettzeug
Matratze
Kleidung
— Anforderung an Ergebnis der Wischepflege

Individual- und Gemeinschaftsraume mit

bewohnerfreundlicher Ausstattung (NaB-

zellen, Bader etc.)

— Reinigung der Sanitidrraume, Einrichtungsgegenstinde und Gerzdte (Kamm
Schere etc.)

— Bereitstellen von reiner Wische (Handtiicher etc.)

4. Sich pflegen — Anforderung an Hausgestaltung

Anzahl tiaglicher Mahlzeiten
Wahlmoglichkeiten
Rezepturen/Lebensmittelauswahl

5. Essen und trinken —
g von —
ernahrungswissenschaftlichen —

10.

12.

13

Ausscheiden

Sich kleiden

Ruhen und schlafen

Sich beschibftigen

Sich als Frau oder Mann
fiihlen

Fiir sichere Umgebung
sorgen

Soziale Bereiche des Le-
bens sichern

Mit existenticllen Fragen
des Leben umgehen

Erkenntnissen und Diat- —
erfordernissen, Auswahl- —
mdglichkeiten bestehen —

Essenszeiten
Zeitraum fiir Mahlzeiteneinnahme
Ort der Mahlzeiteneinnahme

— Art der Darbietung/Form des Services
— Atmosphire im Speiseraum

— Reinigung von Sanitidrridumen etc.

— Entfernen von Schmutzwische

— Bercitstellen von geeigneter Wiasche
— Bereitstellen von reiner Wische

_ Bereitstellen von reiner Kleidung (Unterwische bis Oberbekleidung)
— Instandhalten der bewohnereigenen Wische und Kleidung
— Reinigung der Kleider- und Wischeschrinke

Bezug zu LA Fir sichere Umgebung sorgen
LA Atmen
— Anforderung an Wohngestaltung: —
— Mbbeln (Bett, Couch
etc.)
— Anforderung an Auswahl von Wasche, Bettzeug, Matratze etc.
— Anforderung an Tagesablaufgestaltung

Bezug zu LA Kommunizieren
LA Essen und Trinken
LA Sich bewegen
— Einbezichen der BewohnerInnen in Tagesablaufgestaltung
1in hauswirtschaftliche Titigkeiten
_ Anforderung an Wohngestaltung: Bereitstellen von Riumen und Geridten
zur Selbstversorgung

Bezug zu LA Kommunizieren
ILA Sich pflegen
LA Sich kleiden
— Werhalten der MitarbeiterInnen gegeniiber BewohnerInnen:
Achtung der Perstnlichkeit
Wahrung der Intimsphire

im Gebiaude
1im Appartement
1n AuBenanlagen

— Anforderung an Hausgestaltung

hinsichtlich Brandschutz
Tnfallverhiitung
Einbruch / Diebstahl etc.
_ Werhiitung von Infektionskrankheiten: — Verpflegungsbereich
— Art und Hiaufigkeit von Reini-
gung im Haus
— Umgang mit Schmutzwiasche
— Umgang mit Miill
— Personalhygiene
— Wermeidung von Umweltverschmutzung in allen Leistungsbereichen:
— bei Auswahl von Verfahren
— bei Auswahl von Geridten
— bei Einkauf von Verbrauchs-
artikeln
— bei der Anwendung von Mitteln
und Verfahren
— bei der Entsorgung

Bezug zu LA Kommunizieren
I.A Sich beschidftigen
I_A Essen und Trinken — Verpflegung von Gisten, Besuchern etc.
— Anforderung a’h Wohngestaltung: Bereitstellen von Raum fiir Besucher
im Individualbereich
im Gemeinschaftsbereich
Bereitstellen von wohnlichen Gemein-
schaftsraumen

Bezug zu Verhalten der MitarbeiterInnen in allen Bereichen

Abb. 2 Beitrige der Hauswirtschaft zu den Aktivitaten und existentiellen Erfahrungen des Lebens
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Hausarbeit im privaten Haushalt 10st nicht nur Aufgaben,
sondern richtet sich an die Personen, die versorgt werden.
Die hier stattfindende private Daseinsvorsorge und -fiir-
sorge wird eden und organisiert. hal-
ten, ,in d en versorgt werden, ...
nicht selber versorgen kénnen, die im Gegenteil mittels ei-
ner guten Versorgung gefordert werden sollen, kommt es

ganz
gend

beda
chen Bediirfnisse anderer miissen wahrgenommen und in

dkonomisch-machbare und sozial-kulturelle Leistungen
umgesetzt werden. Bei den knappen personellen und fi-
nanziellen Mitteln werden sich institutionelle Ordnungen
nicht vermeiden lassen, es miissen Kompromisse ge-
schlossen werden. Dennoch miissen die Betriebsabldufe
soweit wie moglich an die Bediirfnisse der Menschen im
Heim angepafit werden und nicht umgekehrt.

4 Beitrige hauswirtschaftlicher Dienstleistungen
zu den AEDLs

Eine bedarfsorientierte Hauswirtschaftskonzeption lei-
stet ihren Beitrag zur ganzheitlichen bewohnerorientier-
ten Betreuung und Versorgung.

Im folgenden wird versucht, hauswirtschaftlichen Lei-
stungen den AEDLs zuzuordnen. Herangezogen werden
die Leistungen

— der Verpflegungsversorgung,

— der Hausreinigung und

— der Wischeversorgung, unabhéngig davon, welche Mit-
arbeitergruppe im Heim organisatorisch dafiir verant-
wortlich ist. Der Aufgabenbereich Hausgestaltung ist im
Zusammenhang mit Unterkunft bzw. zur Verfiigung stel-
len von Wohn- und Lebensraum mitzuberiicksichtigen. Es
werden damit die Aufgaben zusammengefa$3t, die um den
Leistungsbereich Wohnen in Zusammenhang mit den Le-
bensaktivititen entstehen.

Der Beitrag der Hauswirtschaft ist nicht immer sofort er-
sichtlich. Bei cinzelnen Lebensaktivititen besteht er dar-
in, daB Umfeld positiv zu gestalten, andere Lebensaktivi-
titen sind ohne den Beitrag der Hauswirtschaft nicht mog-
lich. Die Lebensaktivitit Essen und Trinken steht in direk-
ter Bezichung zum Verpflegungsangebot in allen seinen
Facetten. DaB z. B. ein hochglinzender rutschiger FuBbo-
den den Gang iiber den Flur in den Gemeinschaftsraum
verhindert (Beitrag zur Lebensaktivitit Sich bewegen),
bedarf vielleicht eines niheren Blicks.

Die Wirkungen eines bewohnerorientierten Leistungsan-
gebots und einer bewohnerorientierten Leistungserstel-
I}mg der hauswirtschaftlichen Leistungsbereiche 25 ermog-
lichen u.a. die Wahrnehmung der Lebensaktivititen. In
der inhaltlichen Ausrichtung auf die Bediirfnisse des ein-
zelnen Bewohners und der Beriicksichtigung seiner le-
benslangen Gewohnheiten wird ein ahnlicher Ansatz auf-
gegriffen, wie in der Unterstiitzung der AEDLs durch den
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Pflegedienst. Die hauswirtschaftlichen Dienstleistungen
bilden den Grundsockel der Lebensqualitit im Heim, auf
dem aufbauend psychosoziale Betreuung etc. erst moglich
ist. Grundpflege und hauswirtschaftliche Dienstleistun-
gen sind eng miteinander verzahnt, wenn der Bewohner in
den Mittelpunkt des Heimalltages gestellt wird.

In der Tabelle werden Teilleistungen aus dem hauswirt-
schaftlichen Bereich den Lebensaktivititen der AEDLs
zugeordnet, ungeachtet einer Zuweisung zu einer Mitar-
beitergruppe im Heim. In der Schnittstellendiskussion ist
nicht nur die Frage nach der pflegerischen oder hauswirt-
schaftlichen Verrichtung zu stellen, sondern auch wie
kann die Aufgabe am sinnvollsten und kompetentesten er-
fiillt werden. ,,Hauswirtschaftliche Versorgung muf3 mehr
sein als optimierte Verfahrenstechnik und Zeitorganisati-
on fiir die Leistungsanbieter. Sie muB3 die Person des ande-
ren, seine Lebenskultur und Lebensgeschichte zu erfassen
verstehen, um bedarfsorientiert organisiert werden zu
konnen. Dann allerdings hat sie auch so effizient wie mog-
lich zu sein. 26

Dies gilt im gleichen MaS8 fiir die pflegerische Versorgung
ausgerichtet auf die AEDLs. Unter den momentanen
Sparzwingen ist eine Anndherung der Funktionsbereiche
im Alten- und Pflegeheim dringend geboten.
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