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Erlauterungen zu den Themenfeldern 1 bis 6 in der SIS

{(Auszug aus Schulungstools)

Themenfeld 1: Kognition und Kommunikation

Leitfrage Inwieweit ist die pflegebediirftige Person in der Lage, sich zeitlich,
personlich und ortlich zu orientieren und zu interagieren sowie Risiken und
Gefahren, auch unter Beachtung von Aspekten des herausfordernden

Verhaltens, zu erkennen?

Leitgedanke:

Die zeitliche, persdnliche und 6rtliche Orientierung sowie Interaktionen der pflegebediirftigen Person
werden individuell und situationsgerecht erfasst und beschrieben.

Ebenso ist zu beschreiben, ob die pflegebedirftige Person Risiken und Gefahren erkennt,
herausfordernde Verhaltensweisen (z.B. nachtliche Unruhe, Um-herwandern, Weglaufen) vorliegen
oder aggressiv-abwehrendes Verhalten auftritt.

Méoglichst pragnant ist die pflegerische Situation mit Handlungs- und Gestaltungsraumen der
pflegebediirftigen Person, ihren Kompetenzen, Gewohnheiten, Risiken und fachlichen Erfordernissen

festzuhalten.

Informationsquelle Kapitel F.

Liegen Beeintrachtigungen kognitiver und Kommunikativer Fahigkeiten vor, kann von EinbuRen der
Selbststandigkeit in fast allen Lebensbereichen ausgegangen werden. Zu den wichtigsten Aufgaben
der Pflege zdhlen daher auch der Erhalt und die Férderung der geistigen Fahigkeiten und Ressourcen

der pflegebedurftigen Person.

Die im Folgenden aufgefiihrten Situationsbeschreibungen bericksichtigen alle wesentlichen
Dimensionen der kognitiven Fahigkeiten wobei jeweils eingeschatzt wird, in wie weit die
betreffenden Fahigkeiten auf den jeweiligen Einzelfall zutreffen: Personen aus dem naheren Umfeld
erkennen, zeitliche und értliche Orientierung, Gedachtnis und Erinnerungsvermaogen, mehrschrittige
Alltagshandlungen ausfiihren und Entscheidungen im Alltagsleben treffen, Sachverhalte und
Informationen verstehen, Risiken und Gefahren erkennen, Fdhigkeit zur Mitteilung elementarer
Beddrfnisse, Bitten und Aufforderungen verstehen kénnen, Beteiligung an einem Gesprach.



Themenfeld 2: Mobilitat und Bewegung

Leitfrage Inwieweit ist die pflegebedirftige Person in der Lage, sich
frei und selbstandig innerhalb und auBerhalb der Wohnung, bzw. des
Wohnbereichs, auch unter Beachtung von Aspekten des
herausfordernden Verhaltens, zu bewegen?

Leitgedanken:

Die freie und selbststandige Beweglichkeit der pflegebediirftigen Person innerhalb und auBerhalb der
Wohnung bzw. des Wohnbereichs wird individuell und situationsgerecht erfasst und beschrieben.

Wichtig ist, einzuschdtzen/zu beschreiben, welche Mdéglichkeiten die pflege-bediirftige Person hat,
durch Bewegung in angemessenem Umfang sich Anregung zu verschaffen sowie an der Alltagswelt
teilzuhaben und teilzunehmen. Dabei muss herausforderndes Verhalten berticksichtigt werden.

Informationsquelle Kapitel F

Das Themenfeld Mobilitdt und Bewegung umfasst die Fahigkeit zur Fortbewegung Uber kurze
Strecken sowie zur Lageveranderung des Korpers. Dazu gehdren u.a. Positionswechsle im Bett,
stabile Sitzposition zu halten, selbststandiges Aufstehen aus sitzender Position/Umsetzen,
Fortbewegung innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen.



Themenfeld 3: Krankheitsbezogene Anforderungen und Belastungen

Leitfrage: Inwieweit liegen krankheits- und therapiebedingte sowie
fr Pflege- und Betreuung relevante Einschridnkungen bei der

pflegebediirftigen Person vor?

Die gesundheitliche Situation/die Einschrankungen, Belastungen der pflege-bediirftigen Person und
deren Folgen fir den pflegerisch fachlichen Unter-stiitzungsbedarf werden individuell und

situationsgerecht erfasst und beschrieben.

Hier sind u.a. zu beschreiben:

e die individuellen krankheitsbedingten Belastungsfaktoren,

e die therapeutischen Settings,

* die Kooperation der pflegebediirftigen Person oder Handlungsbedarf,

» eventuelle Unterstiitzungsbedarfe bei der Bewdltigung von Phanomenen (z.B. Schmerz,
Inkontinenz) oder deren Kompensation.

Sie sind hinsichtlich der krankheits- und therapiebedingten Anforderungen einzuschitzen. Eine
ausfihrliche Erfassung und Dokumentation von Diagnosen, arztliche Therapien oder Medikamente

erfolgt in anderer Weise.
Informationsquelle Kapitel F

Pflegebedurftige und chronisch kranke Menschen missen sich mit vielfaltigen Krankheitsbezogenen
Anforderungen und MalRnahmen auseinander setzen. Diese stellen an ihre Fihigkeit, fir sich selbst
zu sorgen und den Alltag zu gestalten hohe Anspriiche. Sie missen lernen, sich alltaglich mit den
Krankheits- und therapiebedingten Anforderungen auseinander zu setzen und sie in ihren
Lebensalltag zu integrieren.

Neben physischen kénnen in diesem Prozess auch emotionale Belastungen entstehen, die die
Krankheitsbewaltigung und den Therapieverlauf negativ beeinflussen. Ziel der pflegerischen und
betreuenden Versorgung ist es, die pflegebedirftige Person zu befahigen bzw. zu begleiten, mit
diesen Anforderungen umzugehen. Pflegemalnahmen umfassen dabei die Anleitung, Beratung,
Schulung, Begleitung der Personen und die teilweise bzw. vollstindige Ubernahme der Aktivititen.



Themenfeld 4: Selbstversorgung

Leitfrage: Inwieweit ist die Fahigkeit der pflegebediirftigen Person zur
Korperpflege, zum Kleiden, zur Erndhrung und zur Ausscheidung

eingeschrankt?

In diesem Themenfeld geht es um die individuelle, situationsgerechte Erfassung und Beschreibung,
inwieweit die pflegebeddirftige Person in der Lage ist, z.B. Kdrperpflege, Ankleiden, Essen und Trinken
etc. selbststandig/mit Unter-stiitzung vorzunehmen. Ziel ist die Unterstiitzung groRtmaoglicher
Selbststandigkeit.

Eventuelle (fachliche und ethische) Konflikte zwischen den oben genannten Werten und dem dazu
erfolgten Verstandigungsprozess werden nachvollzieh-bar beschrieben.

Informationsquelle Kapitel F

Benotigt werden kdnnten u.a. weitergehende Einschatzungen des Hauszustandes (Kérperpflege) des
Mund-/Zahn-/Ernahrungsstatus, der Besonderheiten bei kombinierter Nahrungsaufnahme (Oral und
Sonde) und eventuelle Storungen im Bereich von Ausscheidungen. Auch biografische Informationen
sind in diesem Zusammenhang wichtig, vor allem zur Sicherstellung einer bediirfnisgerechten Pflege.



Themenfeld 5: Leben in sozialen Beziehungen

Leitfrage: Inwieweit kann die pflegebediirftige Person Aktivititen im
naheren Umfeld und im auBerhauslichen Bereich selbst gestalten?

Leitgedanken:

Selbststandige oder/und mit Unterstiitzung gestaltete Aktivititen der pflege-bediirftigen Person im
naheren (hduslichen) Umfeld und im auRerhduslichen Bereich werden individuell und
situationsgerecht erfasst und beschrieben. Ebenso ist zu erfassen, wer aus dem privaten Umfeld die
pflegebediirftige Person ggf. dabei unterstiitzt.

Informationsquelle Kapitel F

Die Bewaltigung der mit Krankheit und Pflegebedirftigkeit verbundenen An-forderungen verindert
die Gestaltung des Alltags und die sozialen Beziige. Die Pflege von sozialen Kontakten bspw. kann
nicht nur durch kognitive EinbulRen, sondern auch durch Stérungen des Selbstbildes (z.B. aufgrund
einer Inkontinenz), Kommunikationsbarrieren (z.B. nach Schlaganfall) oder beeintrichtigter
korperlicher Mobilitat beeinflusst werden. Es stellen sich z.B. folgende Fragen: Kann der Tagesablauf
gestaltet und an duflere Veranderungen angepasst wer-den? Interaktionen mit Personen im direkten
Kontakt (Angehérige, Pflegepersonen, Mitbewohner, etc.)? Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des
direkten Wohnumfelds?

Fir die Planung von Hilfen empfiehlt es sich, ergdnzend abzuklaren wie motiviert die Person ist, ihre
Situation zu verandern, wie viel Vertrauen sie in ihre eigenen Fahigkeiten setzt und welche Hilfsmittel
sie (sinnvoll} einsetzt/nutzt. Die Pflegefachkraft sollte abkliren, ob die Person weiR, welche
Moglichkeiten sich in ihrer Situation anbieten.



Themenfeld 6b: Wohnen/Hauslichkeit (stationar)
Leitgedanken:

Bedirfnisse und Bedarfe im Hinblick auf das Wohnen und die Hduslichkeit
sowie die Moglichkeiten der Umsetzung in einer stationdren Einrichtung wer-
den individuell und situationsgerecht erfasst und beschrieben. Das ist wichtig
fur den Erhalt der Gesundheit, Kompetenz und des Wohlbefindens, es
ermoglicht Orientierung und schafft durch Vertrauen Sicherheit in der
unmittelbaren neuen Lebensumwelt (eigenes Apartment, im Doppelzimmer,
Kiichenzeile flr Selbstversorgungspotenziale, Biografie) insbesondere bei

Menschen mit Demenz.

Tipps aus der Praxis

Im Praxistest gab es zwei Varianten im Umgang mit der SIS. Einige haben in den Themenfeidern der
SIS viele Informationen dokumentiert und ihre MaRnahmenplanung eher schlank gehalten. Andere
wiederum haben dies genau umgekehrt gestaltet.

Zum jetzigen Zeitpunkt fehlen noch gentigend Informationen, welche Variante geeigneter erscheint,
Ubersichtlichkeit und gute Orientierung zu bieten und ob dies im ambulanten und/oder stationadren
Sektor von grundsatzlicher Bedeutung ist. Fiir eine sachgerechte und praktikable Ausgestaltung
dieser Dokumentationspraxis konnen wahrend der Implementierungsstrategie ebenfalls noch mehr
systematische Erkenntnisse fiir die praktische Umsetzung erwartet werden.



Themenfeld 6a: Haushaltsfiihrung (ambulant)

Leitgedanken:

Die selbststandige oder mit Unterstiitzung erfolgte Organisation und
Bewaltigung des eigenen Haushalts der pflegebediirftigen Person
wird individuell und situationsgerecht erfasst und beschrieben.

Die erfolgte Abstimmung mit Angehérigen lber ein arbeitsteiliges oder aufgabenorientiertes
Vorgehen in der Versorgung wird ebenfalls erfasst.

Hierbei kann es auch um die nachvollziehbare Beschreibung von Konflikt-, Risiko- und
Aushandlungssituationen gehen, die sich z.B. infolge psychischer und sozialer Pflege-, Wohn- und

Lebenssituationen gehen.
Informationsquelle Kapitel F

EinbuBen im Bereich Haushaltsfiihrung treten in der Regel sehr frith auf und kénnen als
Alarmzeichen verstanden werden. Es ist ein vordringliches Ziel, die Person darin zu unterstiitzen, in
ihrem gewohnten Wohnumfeld wohnen bleiben zu kénnen. Die zu planenden Tatigkeiten erfordern
die Initiative unter-schiedlicher Berufsgruppen bzw. Personen, die méglichst von einer Person
(Angehorige oder andere vertraute Personen, dem gesetzlichen Betreuer) koordiniert werden.






