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 ABLAUF :  
 

09:00  Aufbau 
09:30  Begrüßung der 

TeilnehmerInnen 
10:00  1. & 2.Präsentation (P+W 

Heimfeld/Wilhelmsburg zum 
Thema Abschiedraum) 

10:30  3. Präsentation 
(Margarethenhof zum Thema 
MitarbeiterInnenpflege) 

10:45  Pause 
11:00  Begrüßung der Gäste 
11:10  Museumsphase 
11:30  4. Präsentation 

(Oberaltenallee zum Thema 
Ehrenamt) 

11:50  5. Präsentation (APH 
Schnelsen zum Thema 
Schmerzmanagement) 

12:10  Zertifizierung der TN und 
Überreichung der 
Teilnahmebestätigungen für 
die Einrichtungen 

12:30 Kleine Feier mit Sekt und 
Catering 

13:30  Abschlussrunde; ausfüllen der 
Evaluationsbögen, 
Abschiedritual 

14:15  Abschluss des 
Präsentationstages 

 



  
 
 
 
 
 

P+W Heimfeld/Wilhelmsburg 
Haus des Lebens; Haus des Sterbens 

 
Ich stehe hier für das Leben! 
Für eine lebendige, lebhafte 
Pflegeeinrichtung.  
Ich will Gesang, Spiel und 
Tanz. Auch in einer 
Pflegeeinrichtung mit alten, 
schwerkranken Menschen. Ich 
möchte ein Haus des Lebens 
leiten. Mit lachen und weinen, 
mit Musik und Tränen, mit 
Neugier und Angst und Glück 
und Traurigkeit, mit Hoffnung 
und Fragen und dem Warten 
auf die aufgehende Sonne am 
kommenden Morgen. 
Und wo fragen Sie, ist der 
Tod? Das Leiden, die 
Schmerzen, die Ohnmacht und 
Hilflosigkeit, die schmerzhafte 

Erkenntnis des Nicht-mehr-
gebraucht-werdend? Die 
Gleichgültigkeit gegenüber den 
Erfahrungen des langen 
erlebnisreichen Lebens? Wo, 
bitte schön das angstbesetzte, 
leidvolle Sterben?  
Welche Frage! Welche 
einseitige Sicht der Dinge! 
Das Sterben, die Traurigkeit, 
die Schmerzen, der Abschied, 
der Tod sind nicht an 
irgendeinem anderen Ort. Sie 
sind mitten im Leben. Mitten im 
Leben unserer Einrichtung. Sie 
sind Teil des Lebens. Sie 
wohnen neben an und morgen 
vielleicht schon im gleichen 
Zimmer. Ich erinnere mich an 

Weihnachtsfeste, an schönen 
freudigen melancholischen 
heiligen Abenden. Hier der 
gemeinsame Gesang mit 
Zittern und Essen und Trinken 
und erzählen von Erinnerungen 
und eine Tür weiter liegt eine 
Bewohnerin im Sterben. Zur 
selben Zeit zur selben Stunde, 
im selben Augenblick. Das 
Lachen und Singen und die 
Schwere des endgültigen 
Abschied. Ein Gleichzeitiges! 
Ein Selbstverständliches! Und 
demnach: Leiten wir oder 
arbeiten wir in Häusern des 
Lebens und des Sterbens? 
(Heiner Westphely)  

 

Interessantes aus Heimfeld und Wilhelmsburg 
Große Zufriedenheit in Wilhelmsburg und Heimfeld 

„(...) Das Projekt besteht erst seit so kurzer Zeit und wir haben schon so viel bewegt.“ 

 
 
 
 
 

„Man kann dem Leben nicht 
mehr Tage 

geben, aber den Tagen mehr 
Leben.“ 

(Cicely Saunders)

„Sterben lassen und 
gleichzeitig das Leiden nicht 

zulassen.“ 
(Gerhard Pott –

Palliativmediziner)

„Solange du atmest werde ich 
bei dir sein.“ 

(Tagebucheintrag einer 
Angehörigen)

 

„Bedenkt: den eigenen Tod 
den stirbt man nur, doch mit 
dem Tod der anderen muss 

man leben.“ 
(Mascha Kaleko)

Was verstehen wir unter palliativpflegerischer Versorgung? 
- die möglichst umfassende und angemessene Versorgung Schwerkranker und sterbender in Krankheit, Sterben und Tod. 
- die Begleitung der Angehörigen beim Abschiednehmen und in ihrer Trauer. 
- die optimale Schmerz – und Symptomkontrolle in enger Kooperation zwischen Pflege und Ärzten. 
- eine besondere Grundhaltung: Sterben ist ein Teil des Lebens; es soll weder beschleunigt, noch gegen den  Willen verlängert 

werden. 
- sie ist grundsätzlich interdisziplinär und kooperativ angelegt: Pflege, Mediziner, Seelsorger, ambulante Hospizdienste und 

Angehörige gehören zusammen. 



�  Zusammensetzung einer Steuerungsgruppe und Bildung von zwei Projektgruppen (je eine 
pro Einrichtung) 
�  Mitarbeiterbefragung  ergaben folgende Ergebnisse an denen sich die kommenden 
Handlungen orientierten:  

- Unsicherheit bei den MA bei der Sterbebegleitung  
- Sterbe- und Abschiedsrituale finden in den Abteilungen zu wenig Bedeutung 

��� �  Schulung der MA 
- Initiierung einer 2-tägigen MA-Schulung um diese für die Themenfelder 

Abschied, Trauer, Tod und Pflege in der Sterbephase zu sensibilisieren 
- MA in der Projektgruppe erhielten 1-wöchige Fortbildung (Boschkurs) 
- 3 MA nahmen an den 160 Std. Kurs teil 

�  Abschiedsraum: zwei Bettplätze wurden gesperrt und es entstand ein Raum der Stille 
„Der Raum ist sehr würdevoll und strahlt viel Ruhe und Stille aus. Den Bewohnern haben wir den Raum 
vorgestellt, als auch den Angehörigen im Rahmen eines Angehörigenabends und haben durchweg 
positive Resonanz bekommen“ 
�  Ehrenamt: ein Kooperationsvertrag mit NEST wurde geschlossen 
�  Palliativmedizin: ein qualifizierter Arzt betreut konsiliarisch die Einrichtung 
�  Bewohner: ein Fragebogen zur Erhebung von Bewohnerwünschen und Bedürfnissen wurde 
entwickelt 
�  Trauerabende: für Angehörige sind Trauerabende geplant 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Was wir nicht wollen: 
- wir wollen keine Hospizeinrichtung 
sein., sondern vielmehr ein Haus zum 
Leben und zum Sterben. Ein Haus 
zum Leben - bis zuletzt. 
- wir wollen kein 
Sterbebegleitmanagement, sondern 
vielmehr einen verlässlichen 
Rahmen aus Leitlinien und 
Standards für „wissensbasierte 
Problemlösungen“, die den 
individuellen Bedürfnissen der der 
BewohnerInnen gerecht werden. 
- wir wollen keine „Sterbeexpertokraten“ 
sein, sondern vielmehr in der Lage 
sein, dem Tod einen Platz im Leben 
zu geben. Schmerzen und Leiden zu 
lindern und Zeit und Raum für 
Abschied und Trauer zu 
ermöglichen. 
 
 
HERAUSFORDERUNG: 
Wie kommt die Wohnung ins Heim? 
Wie kann das Heim deinstitutionalisiert 
werden, damit betroffene und beteiligte 
Menschen ein „Gefühl von Zuhause“ in 
dieser verletzlichen Lebensphase 
empfinden? 



IM LEBEN UND IM STERBEN EIN ZUHAUSE GEBEN! 
 

 
Senioren & Pflegeheim 
Margarethenhof GmbH 

 

MitarbeiterInnenpflege 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZIELE :  
I. Verbesserung der Palliativen 

Pflegekompetenz 
II. Größtmögliche Schmerzlinderung für 

die Bewohner 
III. Palliative Pflege nach den Wünschen 

der Bewohner 
 
MAßNAHMEN : 

Maßnahme: Erhebung des Ist-Zustandes mittels MA-Befragung 
�  diese ergab, dass viele MA unsicher bzw. Angst vor dem Sterben der 
Bewohner haben 

Maßnahme: Schulung der Mitarbeiter 
a) Inhouse-Schulung für alle MA (Projektidee wurde hierbei 

vorgestellt) 
b) Eine MA erhielt den 160 Std. Kurs und kann somit ihr 

Wissen an andere weitergeben 
c) 2 MA machten den Grundkurs Palliative Praxis 
d) 2 MA nahmen an der Projektwerkstatt teil 



 
ERREICHTE TEILZIELE: 

1. Mitarbeiterentlasstungsgespräch wurde initiiert (zu Ziel I) 
2. Standard: Todesnachricht telefonisch überbringen; dieses gibt den MA Sicherheit (zu Ziel 

I) 
3. Mitarbeiterin, die den 160 Std. Kurs gemacht hat, bringt sich gut in die Arbeit ein. 

(Maßnahme b) 
4. Informations- und Aufnahmebögen wurden erweitert (zu Ziel III) 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wie es im Margarethenhof weitergeht? 
- Schmerzstandard fertig stellen und einfühen 
- Aufgabenbeschreibung für die Palliative Care Kraft wird erstellt (Festlegung, wie sie die MA 

praktisch anleitet, wird festgelegt.) 
- Ehrenamtliche implementieren 
- Überprüfung der Leitlinien 
- Teamarbeit ausweiten 
 
 
 
„Die Begleitung Sterbender, aber auch 
die Planung und Fertigstellung unseres 

Projekts erfordert noch viel Arbeit“ 
 
 

 

 

 



Vitana Senioren 
Centrum Finkenau  

Thema: 
Implementierung von 

Ehrenamtlichen  
 

Verlauf des Projektes: 
�  Bildung einer Projektgruppe 
�  1 MA macht Palliativ Care Kurs (160 Std.) 
�  Ist-Analyse (Mitarbeiterbefragung) 
�  MA werden in palliativ-pflegerischen Grundkenntnissen fortgebildet; 5 MA haben eine 
einwöchige Fortbildung (Bosch-Kurs) erhalten 
�  Entwicklung von Leitlinien zur Sterbebegleitung 
�  Gewinnung eines Palliativ-Medizinischen Arztes 
��� �  Gewinnung/ Schulung/ Hospitation ehrenamtlicher Hospizbegleiter; (2 ehrenamtliche 
Hospizbegleiter sind bereits aktiv) 
 
Gewinnung ehrenamtlicher Hospizhelfer 
 
Leitlinien für Hospizhelfer im Heim 

- Hospizkoordinatorin als feste Ansprechpartnerin für die 
Hospizarbeit 

- Regelmäßige Treffen mit den Hospizbegleitern 
- Festlegung der Aufgaben der Hospizbegleiter 
- Schriftlich: Schweigepflicht, Annahme von 

Geschenken, Begünstigungen, Testament usw. 
- Hospizbegleiter müssen dem Team persönlich 

vorgestellt werden, die Aufgaben der Hospizbegleiter 
müssen mit dem Team abgestimmt sein 

- Die Hospizbegleiter müssen den 
Bewohner/Angehörigen vorgestellt werden 

- Namensschilder/Aufenthaltsmöglichkeiten während des 
Einsatzes 

- Telefonnummern der Hospizbegleiter müssen den 
Abteilungen vorliegen 

- Festlegung, Art, Ort und Umfang der Dokumentation 
- Festlegung an welchen Tagen der Hospizbegleiter 

anwesend ist /Zeitanteile 
- An- und Abmelden bei Urlaub/Krankheit 
- Einsatz erfolgt in Wohnebenen (20 Bewohner) 
- Hospizbegleiter melden sich bei der Schichtleitung an 

und ab (Informationsaustausch) 
- Hospizbegleiter ist symbolisch präsent auf der Station 

(Foto, Info-Tafel) 
 
Die Hospizbegleiter bekommen: 

1. feste Ansprechpartner 



2. Ausbildung/Fortbildung 
3. Supervision 
4. regelmäßige Treffen 

Abbildung 1 

5. fallbezogene Praxisbegleitung 
 
�  Auswahlverfahren:  

- telefonische Terminabsprache 
- Persönliches Gespräch 

�  Gesprächsverlauf: 
- Dauer des Gesprächs ¾ Stunde 
- Strukturen der Einrichtung 
- Bewohner-Klientel 
- personenbezogene Daten 
- Erfahrungen mit älteren Menschen 
- Kriterien 
- Zeitanteile klären 
- Einsatzbereitschaft klären 
- Berufstätigkeit, kann manchmal Problem sein 
- Kosten klären 
- schriftliche Anmeldung für den stationären Hospizkurs 
- am Einstiegstag kann sich jeder noch mal überlegen, ob er als ehrenamtlicher 

Hospizhelfer engagieren möchte 
�  Kriterien : 

- Bereitschaft für Selbsterfahrung und Wissensaufnahme und sollen das Erlernte auch 
tatsächlich im Ehrenamt ausüben wollen 

- Psychische Stabilität wird vorausgesetzt. Eigene Trauererfahrungen im engsten 
Familienkreis sollten verarbeitet sein 

- Teilnehmer werden unabhängig ihrer Konfession aufgenommen. Missionierungsabsichten 
sollen nicht in die Kursgruppe getragen werden. 

 
Schulung der Hospizbegleiter 
�  Der Kurs beinhaltet Sachthemen (25%) 
�  Selbstwahrnehmung und in Folge die Offenheit für die Wahrnehmung des Gegenübers zu 
schulen (50%) 
�  Und in der Praxis erfahrbar machen (25%) 
�  Der Kurs beinhaltet deshalb Elemente der Sachermittlung, Selbsterfahrung und ein Praktikum 
unter Supervision 
 
Die Ausbildung verläuft in vier Modulen: 

1. Einführungsveranstaltung 
2. Einführungskurs ( stationärer Alltag; Tod und Sterben; Begleitung; (Non-) verbale 

Kommunikation/ Zuhören; Hospizgedanke; Ehrenamt und Psychohygiene; Trauer; Kleine 
Hilfen am Krankenbett; Krankheit und Schmerz; Religionen; Krankheitsbilder im Alter 
unter besonderer Berücksichtigung von Demenz 

3. Nachmittag auf der Station + Austausch 
4. Praktikum auf der Station unter Supervision 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projektziele: 
- Wir respektieren den Behandlungswillen aller bei uns lebenden Menschen 
- Wir bieten eine Trauerbegleitung über den Tod hinaus 
- Wir bieten eine individuelle Schmerztherapie für alle bei uns lebenden Menschen (Vorläufige Zielbenennung) 

 
 
 
Welches Ziel hat die höchste Priorität? 

- Womit können wir unmittelbar die Lebensqualität der Bewohner steigern? 
- Wo haben wir „Schwachstellen“ ? 
- Wodurch können wir den Mitarbeitern Sicherheit in ihrem  Handeln vermitteln? 
- Welche MDK  - Empfehlungen  müssen wir umsetzen? 

Problemanalyse (nach Befragung der Mitarbeiter) 
- keine systematische Schmerzerfassung  
- keine alternative Schmerzermittlung für Menschen mit Demenz/eingeschränkten 

Kommunikationsmöglichkeiten 
- kein einheitlicher Wissensstand der Mitarbeiter 
- unzureichende Kommunikation mit Ärzten 
- unzureichend klare Zielsetzung in der Schmerzbehandlung 
- Unsicherheit der Mitarbeiter 
- fehlende Vergleichs- Verlaufsergebnisse   

 
 Endgültige Zielsetzung Schmerzmanagement 
Wir wollen eine größtmögliche Schmerzfreiheit, für alle bei uns lebenden Menschen.  

(maximal tolerierbare  Schmerzstufe 3 analog der   Numerischen Rangskala 0 – 10) 

Maßnahmen zur Zielumsetzung 
- Entwicklung Hausstandard 
- Schmerzerfassung bei Menschen mit Demenz / eingeschränkter Kommunikation (analog zum Expertenstandard) 
- Entwicklung Auswertungsstandard analog der Numerischen Rangskala 0 – 10 
- Schulung der Mitarbeiter : 

- die vier Dimensionen des Schmerzes  
- das WHO Stufenschema 1 - 3 
- Kardinalfehler der Schmerztherapie 
- Kommunikation / Haltung   

- Schmerzursache erforschen (körperlich, psychisch, sozial, spirituell)  
- Bewohnerwillen zur Schmerzbehandlung erfragen /ggf. Angehörige  
- Behandlungsplan mit Betroffenen, Pflegenden, Ärzten und ggf. Angehörigen planen / umsetzen 
- Evaluation  
- Vernetzung mit Schmerztherapeuten 

Einführung des an den Hausstandart modifizierten ECPA-Schemas mit eigen erstellter Auswertungsform. Bei elf Bewohnern 
wurde gefunden der Schmerzstand ermittelt.  
 
Rhythmus der Schmerzerfassung: 

- bei Verdacht auf Schmerzen   
- bei schmerztherapeutischen Maßnahmen 1 x tägl. Schmerzprotokoll führen 
- im Regelfall vierzehntägig, während der Übergabe oder Projektgruppen Treffen; Zeitbedarf ca. 3 – 5 Min./pro Bew. 

Berechnung:  
- Mehrfachnennungen möglich 
- der jeweils höhere Wert wird berechnet 

Handlungsbedarf: 
- Arzt wird informiert sobald  Wert von 17 Punkten überschritten oder in einem Beobachtungsfeld besonders 

deutliche Schmerzhinweise auftreten und sich dieser Wert in einer zweiten Bewertung (nach 2 Stunden) bestätigt 
Dokumentation:  

- Schmerzerfassungsbogen der Dokumentation beifügen 
- Wirkung und Nebenwirkungen der veränderten  Medikation im Berichtblatt vermerken  
- Erhebungsbogen dem Arzt vorlegen 

Messwiederholung/ Evaluation:  
- Messwiederholung nach Dauer von 2 und 24 Std.  
- durch gleiche Person in der gleichen Situation 
 



 

 

 

 

WEITERHIN WÜNSCHEN 
WIR IHNEN GANZ VIEL 

ERFOLG FÜR IHR 
PROJEKT!!!  

WEITER SO!!!! 


