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Aufbau

BegrufRung der
Teilnehmerinnen

1. & 2.Prasentation (P+W
Heimfeld/Wilhelmsburg zum
Thema Abschiedraum)

3. Prasentation
(Margarethenhof zum Thema
Mitarbeiterinnenpflege)
Pause

Begrif3ung der Gaste
Museumsphase

4. Prasentation
(Oberaltenallee zum Thema
Ehrenamt)

5. Préasentation (APH
Schnelsen zum Thema
Schmerzmanagement)
Zertifizierung der TN und
Uberreichung der
Teilnahmebestatigungen fur
die Einrichtungen

Kleine Feier mit Sekt und
Catering

Abschlussrunde; ausftillen der
Evaluationsbégen,
Abschiedritual

Abschluss des
Préasentationstages
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P+W

Heimfeld/Wilhelmsburg

Haus des Lebens: Haus des Sterbens

Ich stehe hier fur das Leben!
Fir eine lebendige, lebhafte
Pflegeeinrichtung.

Ich will Gesang, Spiel und
Tanz. Auch in einer
Pflegeeinrichtung mit alten,
schwerkranken Menschen. Ich
mdchte ein Haus des Lebens
leiten. Mit lachen und weinen,
mit Musik und Trénen, mit
Neugier und Angst und Glick
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
Gleichguiltigkeit gegenuber den
Erfahrungen des langen
erlebnisreichen Lebens? Wo,
bitte schon 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 schonen
freudigen melancholischen
heiligen Abenden. Hier der
gemeinsame  Gesang  mit
Zittern und Essen und Trinken
und erzdhlen von Erinnerungen
und eine Tur weiter liegt eine
Bewohnerin im Sterben. Zur
selben Zeit zur selben Stunde,
im selben Augenblick. Das
Lachen und Singen und die
Schwere des  endgultigen
Abschied. Ein Gleichzeitiges!
Ein Selbstverstandliches! Und
demnach: Leiten wir oder
arbeiten wir in H&ausern des
Lebens und des Sterbens?
(Heiner Westphely)

Interessantes aus Heimfeld und Wilhelmsburg
Grol3e Zufriedenheit in Wilhelmsburg und Heimfeld
.(...) Das Projekt besteht erst seit so kurzer Zgitl wir haben schon so viel bewegt.”

,Sterben lassen und

gleichzeitig das Leiden nic

.Bedenkt: den eigenen Tod | *

zulassen.”
(Gerhard Pott-
Palliativmediziner)

den stirbt man nur, doch

dem Tod der anderen muss

man leben.”
(Mascha Kalekc

Was verstehen wir unter palliativpflegerischer Versrgung?

die moglichst umfassende und angemessene Vergp&ghwerkranker und sterbender in Krankheit, Stethel Tod.
die Begleitung der Angehorigen beim Abschiednehoeahin ihrer Trauer.

,Man kann dem Leben nicht

mehr Tage

geben, aber den Tagen mehr

Leben.”

(Cicely Saunders)

»S0lange du atmest werde |

bei dir sein.”

(Tagebucheintrag ein
Angehdriger

die optimale Schmerz — und Symptomkontrolle inegri¢poperation zwischen Pflege und Arzten.

eine besondere Grundhaltung: Sterben ist ein Esilletbens; es soll weder beschleunigt, noch gegienVilillen verlangert

werden.

sie ist grundsatzlich interdisziplinar und kooperangelegt: Pflege, Mediziner, Seelsorger, amitel&tospizdienste und

Angehdrige gehdren zusamm



Zusammensetzung eingteuerungsgruppeund Bildung von zwelProjektgruppen (je eine

pro Einrichtung)

Mitarbeiterbefragung ergaben folgende Ergebnisse an denen sich die koden

Handlungen orientierten:

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

Schulung der MA

- Initiierung einer 2-tagigen MA-Schulung um didgedie Themenfelder
Abschied, Trauer, Tod und Pflege in der Sterbephasensibilisieren
- MAin der Projektgruppe erhielten 1-wdchige Fdadibng (Boschkurs)

- 3 MA nahmen an den 160 Std. Kurs teil

Abschiedsraum zwei Bettplatze wurden gesperrt und es entstanBaum der Stille
.Der Raum ist sehr wirdevoll und strahlt viel Ruhe und Stille aus. Den Bewohnern haben wir den Raum
vorgestellt, als auch den Angehdrigen im Rahmen eines Angehdrigenabends und haben durchweg

positive Resonanz bekommen*

Ehrenamt: ein Kooperationsvertrag mit NEST wurde geschlosse
Palliativmedizin: ein qualifizierter Arzt betreut konsiliarisch di#nrichtung
Bewohner. ein Fragebogen zur Erhebung von BewohnerwiinsehdrBedurfnissen wurde

entwickelt

Trauerabende flr Angehdrige sind Trauerabende geplant

qsmmontag 200%F
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Was wir nicht wollen:

- wir wollen keine Hospizeinrichtung
sein.,sondern vielmehrein Haus zurn
Leben und zum Sterben. Ein Haus
zum Leben - bis zuletzt.

- wir wollen kein
Sterbebegleitmanagemestyndern
vielmehr einen verlasslichen
Rahmen aus Leitlinien und
Standards fur ,wissensbasierte
Problemlésungen®, die den
individuellen Bedurfnissen der der
Bewohnerlnnen gerecht werden.

- wir wollen keine ,Sterbeexpertokraten*
sein,sondern vielmehr in der Lage
sein, dem Tod einen Platz im Leben
zu geben. Schmerzen und Leiden z
lindern und Zeit und Raum fir
Abschied und Trauer zu
ermdoglichen.

HERAUSFORDERUNG:

Wie kommt die Wohnung ins Heim?
Wie kann das Heim deinstitutionalisiert
werden, damit betroffene und beteiligte
Menschen ein ,Geflihl von Zuhause* in
dieser verletzlichen Lebensphase
empfinden?




IM LEBEN UND IM STERBEN EIN ZUHAUSE GEBEN!
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Margarethenhof GmbH

enioren & Pflegeheim

itarbeiterinnenpflege

pflegetherapeutischen An
| anbieten.

| Wiinschen strukturieren
Bezugspersonen.

| Endstadium einer Erkra
Palliativmedizin méchte

Leben bis zuletzt, unter diesem Aspekt wollen wir in nnscrer Einrichtung den |

| Diese Pflege und Betrenung soll cine Unterstiitzung sein, moglichst ein selbst |
bestimmtes Lehen fiihren zu kénnen und den Tagesablauf weitgehend nach den eigenen |

|IPalliative Pflege orientiert sich intensiv an den momentanen Bediirfoissen und den noch |
| vorhandenen Fihigkeiten des Betroffenen. |

|Unter Palliativimedizin versteht man die Behandlung von Kranken mit einer nicht
heilbaren und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung, fiir |

| die das Haupitziel der Begleitung die Lebensqualitit ist.
|

| Die Palliativmedizin richtet ihren Fokus besonders auf die Linderung von Leiden im |

verbleibenden Zeit mehr Leben geben. |
|

satz des Hospizgedanken umsetzen und eine Palliative Pflege |

zu kinnen mit Einbindung der Angehdrigen und |
|

nkung, mit dem Ziel, Lebensqualitiit zu schaffen. |
I

nicht dem Leben mehr Zeit abgewinnen, sondern der |

ZIELE : o Ziele unserer Betreuung sind:
l. Verbesserung der Palliativen
Pflegekompetenz
1. GroBRtmagliche Schmerzlinderung fll gur Schmersfreibeit zu sorgen
die Bewohner - Unrahezustiinde zn lindern
[ll.  Palliative Pflege nach den Winsche| ‘ée"“"“‘““? von Durst- und Hungergefiih!
der B h - GroBumdgliches Wohlbefinden schaffen
er bewonner - Einbezichung der Angehérigen und Betrener
MARBNAHMEN :

MafinahmeErhebung des Ist-Zustandes mittels MA-Befragung
diese ergab, dass viele MA unsicher bzw. Angstteon Sterben der

Bewohner haben

Mal

nahmeSchulung der Mitarbeiter
a) Inhouse-Schulung fur alle MA (Projektidee wuhilerbei

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

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



ERREICHTE TEILZIELE:
1. Mitarbeiterentlasstungsgesprach wurde init{iut Ziel I)
2. Standard: Todesnachricht telefonisch tGberbrindeses gibt den MA Sicherheit (zu Ziel

1)
3. Mitarbeiterin, die den 160 Std. Kurs gemacht hahgt sich gut in die Arbeit ein.

(MalRnahme b)
4. Informations- und Aufnahmebdgen wurden erwetartZiel I11)

Senioren & Fllagcheim Margaretheniof CinbH

Anderungen in unserer Informationssammlug zur Heimaufnahme:

Information zur Sicherung Thres Willens durch einen Be Bevollmichtigten, einer |
s einen Betreuer, Bevollmichtigt i

Generalvollmacht oder einer Pa tientenverfiigung, , L |I

|

! Um bis zulletzt iiber die eigenen Diagnosen- und Therapieverfahren informiert und ||
i selbst besti mm‘t entscheiden zu kinnen, ist es wichtig, dass Thr mutmabBlicher Wille

|dazu bekannt ist und von Thnen eine Willenserklirung in Form der oben genannten |

I

‘ Maglichkeiten vorliegt.

|Das Selbstbest.immungsrecht des Menschen verlangt es, den erkliirten und wiederholt
geliulierten Willen des Betroffenen zu erfiillen um gef. auch eine Behandlung nicht |
I

mehr einzuleiten oder auch abzubrechen.
Ihre Willenserklidrung kann einmal fiir alle Beteiligten schr hilfreich sein, wenn Sie ||

|selber nicht mehr in der Lage sind diesen Willen zu uBern,
|

Wie es im Margarethenhof weitergeht?

- Schmerzstandard fertig stellen und einfiihen

- Aufgabenbeschreibung fir die Palliative Care Kvafd erstellt (Festlegung, wie sie die MA
praktisch anleitet, wird festgelegt.)

Ehrenamtliche implementieren

- Uberprifung der Leitlinien

- Teamarbeit ausweiten

,Die Begleitung Sterbender, aber auct
die Planung und Fertigstellung unsere
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 Grundkennt®@sa fortgebildet; 5 MA haben eine
einwdchige Fortbildung (Bosch-Kurs) erhalten

Entwicklung von Leitlinien zur Sterbebegleitung

Gewinnung eines Palliativ-Medizinischen Arztes

Gewinnung/ Schulung/ Hospitation ehrenamtlicher Hapizbegleiter; (2 ehrenamtliche
Hospizbegleiter sind bereits aktiv)

Gewinnung ehrenamtlicher Hospizhelfer

Leitlinien fur Hospizhelfer im Heim - ,,_.
- Hospizkoordinatorin als feste Ansprechpartnetindie 'SFIZbeglelter :
Hospizarbeit gesucht

- Regelmalige Treffen mit den Hospizbegleitern

- Festlegung der Aufgaben der Hospizbegleiter

- Schriftlich: Schweigepflicht, Annahme von
Geschenken, Beglnstigungen, Testament usw.

- Hospizbegleiter missen dem Team personlich :
vorgestellt werden, die Aufgaben der Hospizbegleite | -1
mussen mit dem Team abgestimmt sein £

- Die Hospizbegleiter missen den
Bewohner/Angehdrigen vorgestellt werden

- Namensschilder/Aufenthaltsmoglichkeiten wahrees d
Einsatzes

- Telefonnummern der Hospizbegleiter missen den
Abteilungen vorliegen 4

- 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 Schichtlejtan
und ab (Informationsaustausch)

- Hospizbegleiter ist symbolisch prasent auf dati&b
(Foto, Info-Tafel)

Die Hospizbegleiter bekommen: lefon 2022-341‘1 oder 0173—‘ |
1. feste Ansprechpartner 610 69 29 ' :




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

Abbildung 1
5. fallbezogene Praxisbegleitung

Auswabhlverfahren:
- telefonische Terminabsprache
- Personliches Gespréach
Gesprachsverlauf
- Dauer des Gesprachs ¥ Stunde
- Strukturen der Einrichtung
- Bewohner-Klientel
- personenbezogene Daten
- Erfahrungen mit &@lteren Menschen
- Kiriterien
- Zeitanteile klaren
- Einsatzbereitschaft klaren
- Berufstatigkeit, kann manchmal Problem sein
- Kosten klaren
- schriftiche Anmeldung fur den stationaren Ho&pia
- am Einstiegstag kann sich jeder noch mal Gbenlegje er als ehrenamtlicher
Hospizhelfer engagieren mdchte
Kriterien :
- Bereitschaft fur Selbsterfahrung und Wissensdufreaund sollen das Erlernte auch
tatsachlich im Ehrenamt austuiben wollen
- Psychische Stabilitat wird vorausgesetzt. Eigeraeiererfahrungen im engsten
Familienkreis sollten verarbeitet sein
- Teilnehmer werden unabhéngig ihrer Konfessiogaudmmen. Missionierungsabsichten
sollen nicht in die Kursgruppe getragen werden.

Schulung der Hospizbegleiter

Der Kurs beinhaltet Sachthemen (25%)

Selbstwahrnehmung und in Folge die Offenheit fanilahrnehmung des Gegeniibers zu
schulen (50%)

Und in der Praxis erfahrbar machen (25%)

Der Kurs beinhaltet deshalb Elemente der Sachiumgt, Selbsterfahrung und ein Praktikum
unter Supervision

Die Ausbildung verlauft in vier Modulen:

1. Einfuhrungsveranstaltung

2. Einfihrungskurs ( stationarer Alltag; Tod undrSen; Begleitung; (Non-) verbale
Kommunikation/ Zuhéren; Hospizgedanke; EhrenamtRsygthohygiene; Trauer; Kleine
Hilfen am Krankenbett; Krankheit und Schmerz; Relgn; Krankheitsbilder im Alter
unter besonderer Bericksichtigung von Demenz
Nachmittag auf der Station + Austausch
Praktikum auf der Station unter Supervision

o






Projektziele:
- Wir respektieren den Behandlungswillen aller dnes lebenden Menschen
- Wir bieten eine Trauerbegleitung Uber den Todbin
- Wir bieten eine individuelle Schmerztherapiedile bei uns lebenden Menschen (Vorlaufige Zielbeneg)

Welches Ziel hat die héchste Prioritat?
- Womit kbnnen wir unmittelbar die Lebensqualitét 8ewohner steigern?
- Wo haben wir ,Schwachstellen* ?
- Wodurch kénnen wir den Mitarbeitern Sicherheithrem Handeln vermitteln?
- Welche MDK - Empfehlungen muissen wir umsetzen?

Problemanalyse (nach Befragung der Mitarbeiter)
- keine systematische Schmerzerfassung
- keine alternative Schmerzermittlung fir Mensch@hDemenz/eingeschrankt
Kommunikationsmoglichkeiten
- kein einheitlicher Wissensstand der Mitarbeiter
- unzureichende Kommunikation mit Arzten
- unzureichend klare Zielsetzung in der Schmerzhaluag
- Unsicherheit der Mitarbeiter
- fehlende Vergleichs- Verlaufsergebnisse

Endgultige Zielsetzung Schmerzmanagement
Wir wollen eine groRtmégliche Schmerzfreiheit, &lile bei uns lebenden Menschen.
(maximal tolerierbare Schmerzstufe 3 analog déumerischen Rangskala 0 — 10)

Malnahmen zur Zielumsetzung
- Entwicklung Hausstandard
- Schmerzerfassung bei Menschen mit Demenz / ethgéskter Kommunikation (analog zum Expertenstastidar
- Entwicklung Auswertungsstandard analog der Nusehen Rangskala 0 — 10
- Schulung der Mitarbeiter :
- die vier Dimensionen des Schmerzes
- das WHO Stufenschema 1 - 3
- Kardinalfehler der Schmerztherapie
- Kommunikation / Haltung
- Schmerzursache erforschen (kdrperlich, psychisahial, spirituell)
- Bewohnerwillen zur Schmerzbehandlung erfragef Ayggehérige
- Behandlungsplan mit Betroffenen, Pflegenden, éwaind ggf. Angehdrigen planen / umsetzen
- Evaluation
- Vernetzung mit Schmerztherapeuten

Einflhrung des an den Hausstandart modifizierteRASchemas mit eigen erstellter Auswertungsform. BeBewohnert
wurde gefunden der Schmerzstand ermittelt.

Rhythmus der Schmerzerfassung:

- bei Verdacht auf Schmerzen

- bei schmerztherapeutischen MaRhahmen 1 x tagin&ezprotokoll fiihren

- im Regelfall vierzehntagig, wahrend der Ubergatier Projektgruppen Treffen; Zeitbedarf ca. 3 —if.§ro Bew.
Berechnung:

- Mehrfachnennungen maglich

- der jeweils hohere Wert wird berechnet
Handlungsbedarf:

- Arzt wird informiert sobald Wert von 17 Punktéberschritten oder in einem Beobachtungsfeld bessnd

deutliche Schmerzhinweise auftreten und sich diégent in einer zweiten Bewertung (nach 2 Stunderstétigt

Dokumentation:

- Schmerzerfassungsbogen der Dokumentation beifligen

- Wirkung und Nebenwirkungen der veranderten Matidn 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 WUNSCHEN
WIR IHNEN GANZ VIEL
ERFOLG FUR IHR
PROJEKT!!
WEITER SO!!!




