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InfoBrief

Informationsbrief des St. Carolushauses

Neujahrsempfang

Eine Tradition in unserem Haus ist

der Neujahrsempfang fir alle Mit-
arbeiter*innen, Ordensschwestern
ehrenamtlichen Helfer*innen und
Kooperationspartner*innen.

Am 24.01.25 haben wir mit 117
Gasten gefeiert. Das Fest ist der
Dank an allen an der Pflege Beteil-
igten fur ihren Einsatz. Nach der
Ansprache von Frau Varadi wurde
ein Bilder-Reigen mit vielen scho-
nen Momentaufnahmen gezeigt.

Dann gab es ein leckeres Essen mit
Dessert und Getranken. Im Garten
war ein groBer Schwenkgrill aufge-
baut, dessen Feuer weit sichtbar
loderte, die frisch gegrillten Steaks
schmeckten hervorragend.

Besuch des Medizinischen
Dienstes (MDK)

Der MDK besucht alle Pflegeein-
richtungen einmal jahrlich, um die
Qualitat der erbrachten Leistungen
zu Uberprifen und Empfehlungen
auszusprechen.

Am 21.01. und 22.01.25 waren zwei
Mitarbeiter*innen des MDK bei uns
zu Besuch.

Die Qualitatsprifung ist sehr um-
fassend und besteht aus zwei Teilen.
Fir jede Bewohnerin und jeden Be-
wohner miissen wir zweimal jahrlich
einen ,Indikator” an eine Datenaus-
wertstelle schicken. Die Namen der
Bewohner*innen sind anhand eines
Codes anonymisiert. Bei dem Indika-
tor handelt es sich um einen Frage-
gebogen mit 80 Fragen zu unseren
Leistungen.

Der MDK sucht nach dem Zufalls-
prinzip acht aus 115 ,Indikatoren”
aus. Diese acht Bewohner-*innen
werden, wenn sie oder die zustan-
digen Betreuer*innen damit einver-
standen sind, hier im Haus besucht.
Es finden ein Gesprach und eine me-
dizinische Untersuchung statt. Au-
Rerdem werden alle Angaben Uber
die/den Bewohner*in in unserer Do-
kumentation mit dem ,Indikator”
verglichen.

Wenn es bei diesem Vergleich zu
Ungereimtheiten oder zu starken
Abweichungen kommt, fallt das Er-
gebnis nicht gut aus. Wenn die Aus-
sagen Ubereinstimmen, und unsere
Leistungen dem Bediirfnis und den
Ressourcen des/der Bewohner*in
entsprechen, wird eine hohe Ergeb-
nisqualitat attestiert.



Ein zusatzliches Element der Prifung
besteht aus der internen Struktur:
Stellenschlissel,  Mitarbeiteriiber-
sichten, Bewohner und Pflegegrade,
Ablaufplanungen, Konzepte, Qualitat
der internen Fiihrung, Fortbildun-
gen, Sauberkeit, Ordnung, Ausstat-

tung der Rdume etc.

Zum Schluss der Prifung findet oft
eine Hausbegehung statt.

Der MDK hat unsere Ergebnisquali-
tit hoch bewertet.

Wir bedanken uns bei allen Mitar-

beiter*innen fir ihren tollen Einsatz
und ihr Engagement!

Nationaler Expertenstandard zur

Erndhrung im Alter

Die Kochgruppe

Eine ausgewogene Erndhrung ist fir
die Gesunderhaltung sehr wichtig.
Wir fordern den Appetit und den Ge-
schmacksinn und achten sehr auf ei-
ne altersgerechte, gesunde Erndh-
rung. Wir bieten viele verschiedene
Kostformen an und achten auch da-
rauf, dass es immer ein abwechs-
lungsreiches Angebot an Getranken
wie: verschiedene Teesorten, Séafte,
Kaltschalen usw. gibt.

Trotzdem leiden manche Bewohner-
*innen aufgrund ihrer Erkrankungen
an Appetitlosigkeit.

Unsere Aufgabe ist es, zu verhin-
dern, dass ein ungewollter Ge-
wichtsverlust eintritt.

Die Ursachen fir ungewollten Ge-
wichtsverlust sind sehr vielfiltig: ne-
ben chronischen Erkrankungen kon-

nen ein nicht mehr kaufiahiges Ge-

biss, ein veranderter Geruchs- und
Geschmacksinn oder Schluckstorun-
gen die Ursachen sein.

Tritt eine Mangelerndhrung auf,
muss sie frihzeitig erfasst und kon-
sequent behandelt werden, denn die
Folgen sind nicht zu unterschatzen.
Die monatliche Gewichtskontrolle
gibt Aufschluss dariiber, ob ein rele-
vanter Gewichtsverlust (> 10%) ein-
getreten ist.

Nachdem der Arzt die Ursache des
Gewichtsverlustes diagnostiziert hat,
wird das weitere Procedere geplant.
Es ist notwendig, sowohl die Kalo-
rienzufuhr als auch die Nahrstoffzu-
fuhr zu erhéhen. Die Nahrung muss
dann aus stark kalorienhaltigen Le-
bensmitteln  hergestellt werden.
Speisen, Suppen, Dessert und SoRen
werden mit Sahne angereichert, und
es kommen fettreicher Quark, oder
Frucht-Smoothies zum Einsatz. Meh-
rere Portionen werden Uber den Tag
verteilt angeboten.

Nach arztlicher Verordnung gibt es
aullerdem kalorienreiche Zusatzge-
tranke, die je nach Diagnose von den
Kranklenkassen erstattet werden.
Das Gewicht wird bei einer festge-
stellten Mangelerndhrung nach arzt-
licher Verordnung in der Regel tag-
lich erhoben.

Auch Spaziergange (je nach Koérper-
verfassung) und frische Luft regen
den Stoffwechsel und den Appetit
an.

Betriebliches Eingliederungs-
management (BEM)

Das BEM ist ein geregeltes Verfah-
ren, mit dessen Hilfe im St. Carolus-
haus mit Zustimmung und von lan-
gerfristig oder wiederholt arbeitsun-
fahigen Arbeitnehmern geklart wird,
wie die Arbeitsunfahigkeit moglichst
Uberwunden und mit welchen Leis-
tungen eine erneute Arbeitsunfahig-
keit verhindert werden kann. Das

BEM tragt dazu bei, dass die/der Ar-

beitnehmer*in den  Arbeitsplatz
trotz Erkrankung behalten kann.
Das BEM ist ein Instrument des Qua-

litdtsmanagements.

Das Verfahren:

Feststellung des Bedarfes zur Einlei-
tung des BEM, krankheitsbedingter
Ausfall in den letzten zwei Jahren

e Kontaktaufnahme mit dem/der
Mitarbeiter*in, schriftliche Ein-
ladung

e Schriftliche Zustimmung

e Die MAV ist bei den Gesprachen
als Partner der Mitarbeiterin /
des Mitarbeiters anwesend

e Datenschutz ist einzuhalten

In das BEM-Verfahren kénnen Arzte,
der Betriebsarzt, der Reha-Trager
und andere Institutionen einbezo-
gen werden.

Wir priifen, ob die gesundheitlichen
Probleme der Mitarbeiterin / des
Mitarbeiters im Zusammenhang mit
seiner Tatigkeit im St. Carolushaus
stehen. Wir vereinbaren dann die
nachsten Schritte im weiteren Vor-
gehen. Der Inhalt und das Ergebnis
des Gesprachs werden dokumen-
tiert.

Konkrete MaRRnahmen des BEM kon-
nen sein: die Umsetzung der / des
Beschéftigten an einen anderen Ar-
beitsplatz, die Umgestaltung des
Arbeitsplatzes  (Arbeitsplatzanpas-
sung), die Veranderungen in der Ar-
beitsorganisation, den Arbeitsum-
stainden oder den Arbeitszeiten,
mogliche  Qualifizierungsmalinah-
men, stufenweise Wiedereingliede-
rung, Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation (Antrag beim Reha-
Trager durch die Mitarbeiterin / den
Mitarbeiter, Umschulung per Antrag

beim Arbeitsamt).

Das BEM dient der besseren Inte-
gration der Mitarbeiter*innen in die
Arbeitsablaufe des Hauses.



