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Startwoche 1. Tag

Kennen lernen (Soziometrie)

um sich kennen zu lernen stellen

sich die Teilnehmer nach :

e Orn

* Anzahl der Berufsjahre

* Ausbildung (Palliative Care)

e seit wann in der Einrichtung
konzeptionelle Sterbebegleitung
statt findet

Erwartungsinventar

Austausch in der Gruppe uber
die Erwartungen an die PWI und
Klarung der Fragen:

Warum bin ich hier?

Wo stehe ich?

Was ist mein Auftrag?

Erwartungen und Beflirchtungen

Analyse der einrichtungs-internen
Konzepthauser Palliativkompetenz durch die TN

Modell der Fragebogen zum Ist-Stand der
Sterbebegleitung in der Einrichtung wird
im Tandem diskutiert. (Bewusst-Werden
Uber eigene Ressourcen, Fahigkeiten und
Aufgaben)

Konzepthauser wird
vorgestellt und die TN
entwerfen ein exempl.
« | Konzepthaus.

,Palliative Kultur entsteht, wenn aus

der Grundidee ein Prozess wird*
Bei der Implementierung der
Palliativkompetenz in die Einrichtungen
mussen alle drei Bereiche immer im Blick
behalten werden.

Fahigkeiten

Haltung Organisation
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Startwoche 2. Tag

Rundgespréach:

Warum eine Ist-Stand-Analyse?
(Vor- und Nachteile, Art und Weise,
Bedeutung, Praktische Umsetzung)

Aktuellen Standpunkt erfassen;
Wertschatzung der bisherigen
Arbeit; Erreichen eines
gemeinsamen Fundamentes mit
gleichem Wissensstand; spatere
Sicherung der Nachhaltigkeit

Konzeptibung

TN lesen in Kleingruppen ein
beispielhaftes Konzept zur
Sterbebegleitung und durch und
suchen nach wichtigen Leitsatzen.

Ein Symbol fur die
Sterbebegleitung (Schatzkarten)

Welche Grundhaltung drtckt far
mich etwas wesentliches tber
meine eigenen Kompetenzen in
der Sterbebegleitung aus?

Impulsthema:

Ist-Stand Analyse: Maoglichkeiten,
Vor- und Nachteile einer Ist-Stand
Analyse werden besprochen.

Ziele und MalRnahmen: Definition,
Sinn und Findung von Zielen und
MalRnahmen. Zielgerichtete
Projektarbeit.

Ziele und Leitlinien
TN entwickeln 2 exempl. Ziele und
Leitgedanken

Auf der Suche einer guten
Palliativversorgung  (Ubung)

Die TN teilen sich in

zwei gleich grol3e Gruppen auf.
Eine Gruppe ist Anbieter, eine
Gruppe sind potentielle Kunden.

Die Fragestellung lautet: ,was
bietet Ihr Heim flr eine Versorgung ftr
meine alte und kranke Mutter an?*

Ziele mussen SMART sein

S spezifisch

M: messbar

A: akzeptiert/aktionsorientiert
R: realistisch

T: terminierbar

Baum des Lebens

TN erstellen fur sich den ,Baum
des Lebens* auf der Grundlage
ihrer eigenen Berufsbiografie und
als Basis ihres inneren
beruflichen Leitbildes.

Argumentieren (Ubung)

Die TN teilen sich in zwei Gruppen.
Gruppe 1 ist fur eine Ist-Stands-
Analyse und Gruppe 2 ist dagegen.
Im ersten Schritt Gberlegen die TN
gemeinsame Argumente.
Anschlie3ende Reflexion und
Argumentationssammlung

Film: Sie werden sterben
Sterben und Tod und zur Sensibilisierung)

(Film zur Auseinandersetzung zur Einstellung zum Thema
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Startwoche 3. Tag

Film: Besser Sterben (Film tGber
die palliative Versorgung in einem
Schweizer Spital; Diskussion Uber die
Inhalte, umgesetzten palliativen
Details und die Haltung der
Mitarbeiter)

Gruppenarbeitsphase:

Erstellung eines ,beruflichen
soziales Atoms* — meine Rolle im
Projekt + Austausch in Kleingr.

Arbeitsgruppe: Ziele und
Mal3nahmen entwickeln in
Verbindung mit den Indikatoren
der Hospizkultur der BAG werden
beispielhafte Ziele und
MalRnahmen entwickelt.

Mal3nahmenplanung

TN erlernen und erproben in
Kleingruppen die Entwicklung,
Durchfiihrung und Uberpriifung von
zielorientierten Mal3nahmen.

LGEFLIML A
VERTRALE r}\ s —

Bildmeditation Schatzkarten:
Welche wichtige Eigenschaft zur
Initiierung des Projektes bringe
ich mit? Partnerarbeit: Vorstellen
der Karten gegenseitig Plenum:
Karte des Partners vorstellen

Rundgespréach:

Diskussion tUber das Scheitern von
Projekten. Loésungsstrategien
wurden gemeinsam entwickelt.

Film: Leben mit dem Sterben:
(Film Uber die Implementierung von Palliative
Care in deutschen Pflegeheimen)

Erste Schritte der Einfiihrung

Ist-Stand Mitarbeiter-
Analyse information

Palliativprojekt:
Der Stapellauf*

Projekt-

gruppe
initileren

Gruppenarbeit: Reflexion von
Unterstltzungspotentialen unter
Flhrungskraften und Mitarbeitern
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Startwoche 4. Tag

Meine Rolle im Projekt
Position im System der Einrichtung
wird definiert und tber strukturelle

Schwierigkeiten ausgetauscht.

tehmubikd; Dee Projecteruppe Silden (masmplarms hies Beogmal)

—

.’J_'_,.H"-d- /ﬂ-ﬁﬂ_;lﬁ'#;-'\\
GRap T ¥ |
[ Pl byt riont 1
AyBerer Krids (Gists)
- stunpuintemehmen )

lsesoauidegin
| -apathose
Innerer Kreis
| | Pt et g
! “Palkat o prkoall

L TRTET

b it

Delegation v. Aufgaben

Vor- und Nachbereitung :
Effektivitat d. Treffen
Sind Treffen Arbeitszeit
Protokolifihrung :
Leitung der Treffen :

durch Tandems natig
Erdernen v. Moderation notig
Ja

ist nitig

PDOL, Tandem, Pall.-Kraft

: ist notig & erwdnscht

Arbeit der Projektgruppe \ Serialarkein
TacrdornProgekl-
Fakten & Erfﬂhn.lngmnﬂ: grpiirl L
GruppengréfRe : Min. 4-6 Pers.. Max. 0 Pers. xx____'mfi'__
Haufigkeit d. Treffen : ~ 1x im Monat (auch ofter) _ S —r e
Moderation : kann innerhalb der hitigety: i Miylsrmmerysiteas Jichdcnl finden
Projektgruppe wechseln . .
Dauer der Treffen 1.5 - 2 Stunden Berufliches/ soziales Atom

TN erstellen ihr berufliches Atom.
Potentielle Unterstiutzer werden
sichtbar. Im Anschluss Austausch im
Tandem.

Performing

Tandemarbeit:

Die TN stellen ihre

optimale Palliative Care-Projektgrup-
pe fur ihre Einrichtung zusammen.

Feedbackregeln:

*Alle Aussagen sind subjektiv

*Konkrete Aussagen treffen

*Positives zuerst nennen

Ich-Botschaften statt Du-Botschaften
*Feedback annehmen, keine Rechtfertigungen
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Startwoche 5. Tag

Klippen und Riffe
Gesprach im Plenum uber die zu
erwartenden Schwierigkeiten;

Die Joker der Teilnehmer

Telefon-

Joker
Klarung letzter Beflrchtungen und Publikums-
Erarbeitungen von Anruf bei Svenja joker
.. .. Uhrig oder S TEAE 50 : 50 Joker
Lésungsansatzen Meike gl
Schwermann Kﬁkﬂiﬁr Siuan fon
: : : szt !
Wie vertrete ich das Projekt nach itpo s
Auf3en? (Ubung) sich Hilfe holen. | jmsatzung von

Projektdarstellung wird geubit.

ginem Hauptziel

Bestehende
Praxis

Der Weg zum palliativkompetenten Heim -.

2012

Busbauder  Wissens in allen -  desneu
bestehendan Ebenen der ‘entwickeler
: ! Entstahung Konzeptes
Praxis & EiJ'H'I!:hh.Im; &ines nauen w rngan # g
Kompetenz « Hauskonzeptes = mil Sterben
o « -« -
Feedbackrunde: Nachste Schritte:

Teilnehmer tben die Feedback-
regeln durch gegenseitiges Feed-
back geben.

Im Tandem werden die nachsten
Schritte des Projektes geplant.
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1. & 2. Coachingtag

Soziometrie: Was haben wir uns
vorgenommen? Und wo stehen wir
jetzt? (3 Murmelgruppen)

Einstieg : Geschichte ,der Hakim
weil3 alles”

Diskussion und Erarbeitung in
der Gruppe zu folgenden
Themen:
*Erarbeitung: ,Schwierigkeiten in
der Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen* in Bezug auf das
Schmerzmanagement"
*Erarbeitungen:In drei
Kleingruppen: ,Prozessablauf*
zur Umsetzung des
Expertenstandards; Planung der
Umsetzung des
Expertenstandards; Mal3hahmen
zur Forderung der Kooperation
und Kommunikation im Hinblick
auf das Schmerzmanagement
Entwicklung einer Zieldefinition
zum Schmerzmanagement
Arbeitsauftrag in  Tandems:
Entwickeln Sie eins der (beiden)
Ziele, die Sie bis September
2009 umgesetzt haben mdchten.
e Erarbeitung im Plenum: Wie
funktioniert Inre Zusammenarbeit
mit Arzten? Mit wie vielen
arbeiten Sie zusammen? Welche
Schwierigkeiten treten auf?
» 3 Gruppen: Kooperation statt
Konfrontation: Ideen, um
Arztinnen mit ins Boot zu holen
* ,Schreiben Sie bitte einen Brief
an einen lhrer Arzte mit dem Ziel,
die Kooperation zu verbessern!*
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3. & 4. Coachingtag

Soziometrie:

Einstieg : Entspannungstibung aus
der ,Basalen Stimmulation®

Impulsteil: Arbeit mit
Ehrenamtlichen

Einbindung von Ehrenamtlichen in die
Palliativarbeit der Einrichutung
(Modelle, Vorraussetzungen)

Impulsteil: Kooperation mit
Angehdrigen
Vortrag: Storfaktor oder Pflegepartner

Film: Einmal Jenseits und zuriick
(Fritz Rothe)

Coachingelemente

Welches Ziel haben Sie sich im Februar
fr heute gesteckt und wie weit konnten
Sie es erreichen?

Wo bendtigen Sie noch grundsatzlich
Unterstlitzung von wem im Hinblick auf
die Projektumsetzung?

Welche Fragen bringen Sie heute mit?
Welche der Impulsthemen sind in
unserer Einrichtung realistisch
umzusetzen?

Nachste Schritte

Diskussion und Erarbeitung in
der Gruppe zu folgenden
Themen:

*Einzelarbeit: ,\Was packen Sie in
Ihren Projektkoffer? Rustzeug fur
das Projekt.
*Erfahrungssammliung tber die
Arbeit mit ehrenamtlichen
Hospizhelfern (Einbindung und
Gewinnung von Ehrenamtlichen)
*Arbeit in Kleingruppen zu
folgenden Themen: -
Maoglichkeiten der Einbindung
von ehrenamtl. Hospizhelfern; -
Maoglichkeiten der Gewinnung
von Ehrenamtlichen; -ldeen zur
Forderung der Akzeptanz von EA
in der Organisation.
*Brainstorming: Typologien von
Angehorigen

» Erarbeitung: Sichtweisen
voneinander: Pflegekréafte /
Angehdrige (Schwierige und
hilfreiche Faktoren in der
Zusammenarbeit mit den
Pflegekraften/ mit den
Angehdrigen)

» Gruppenarbeit: Forderung der
Angehorigenarbeit (Hilfreiche
Kompetenzen,
Angebotscheckliste flr
Angehdrige im Heim;
Angehdrigenarbeit wie beginnen?
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5. & 6. Coachingtag

Einstieg :
*Entspannungsubung aus der
,Basalen Stimmulation®
*Bildmeditation
Zwischendurch:

*Gordische Knoten

Impulsteil: Integrierte
Versorgung (Arbeiten im Netzwerk,
Aufnahme von Akutpatienten)

Impulsteil: Kommunikation
Inneres Team: Schulz von Thun

Coachingelemente

Welche positiven und oder negativen
Erfahrungen konnten Sie mit der
Projektgruppe machen?

Wo bendtigen Sie noch Unterstiitzung
von wem im Hinblick auf die
Projektumsetzung?

Welche Fragen bringen Sie heute mit?

Entwicklung des Inneren Teams unter
der Fragestellung ,Welche inneren
Stimmen sprechen zu lhnen, wenn Sie
sich in der Rolle der Projektleitung in
Ihrer Einrichtung erfahren?”

Nachste Schritte

Film: IRIS (mit anschlieRender Filmanalyse)

Diskussion und Erarbeitung in
der Gruppe zu folgenden
Themen:

 Erarbeitung der erforderlichen
Voraussetzungen am Beispiel der
,<Akuten palliativen Versorgung
direkt nach der Aufnahme eines

Bewohners/Pat.” (Ausgangslage: Sie
erfahren, dass Sie innerhalb der nachsten 12
Stunden einen Patienten/Bewohner
aufnehmen werden, der bereits in der
Finalphase zu lhnen verlegt wird und
voraussichtlich innerhalb der nachsten 14
Tage versterben wird.)

Leitgedanken zur palliativen
Versorgung eines Bew./Pat.;
Arbeiten mit Netzwerken zur
reibungslosen Aufnahme von
Palliativpat./-bew.

- Gruppenarbeit: Entwicklung
eines Prozessablaufs fir die
Aufnahme eines akut palliativ zu
versorgenden BW/PAT.
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/. & 8. Coachingtag

Einstieg :
*Affentheater (Wo stehe ich im
Projekt?)

Film: Marte Meo (und
Filmanalyse)

Diskussion und Erarbeitung in
der Gruppe zu folgenden
Themen:

 Arbeitsauftrag fur
Gruppenarbeit Methode
Bilderrahmen: gemeinsame und
individuelle Rituale, die zur
Verfligung stehen werden
gemeinsam analysiert,
individuelle Abschiedsrituale
werden dargestellt.

 Diskussion im Plenum tber die
Methode Liverpool-Care Pathway
zur reflexiven Fallbesprechung
«Ubung zur Teamarbeit:
Flugzeugentfuhrung

sDiskussion und Information zum
Abschluss- und Prasentationstag
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11. & 12. Coachingtag

Einstieg :
» Eingangssoziometrie anhand der
Projekttreppe

Impulsteil: Burnout und
Empowerment Power-Point-Vortrag
zum Thema

Impulsteil: Nachhaltigkeit sichern
Studie von D. Beckers wird vorgestellt
und diskutiert

Ruckblick: Blick zurtck: (Eine
gedankliche Reise durch die gemeinsame

Projektzeit) Teilnehmerinnen malen
Bilder von ,ihrem* Weg durch die
Projektphase mit anschliel3ender
Prasentation der Bilder

Coachingelemente

Wie geht es mir?

Konnten die letzten Schritte erreicht
werden?

Wie geht es weiter?

Né&achste Schritte

Diskussion und Erarbeitung in
der Gruppe zu folgenden
Themen:

*Planung des Abschluss- und
Prasentationstag

*Fragebogen zum Burnout-Risiko
mit anschlieRender Diskussion in
Kleingruppen

«Salutogenese und
Empowerment— Burnout
Prophylaxe, anschlieRende
Diskussion

sTandemarbeit: Wie kann das
Projekt im Alltag erhalten bleiben
 Klarung von offenen Fragen im
Plenum
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Abschluss- und Prasentationstag
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DRK-Sozialstation Gifhorn
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DRK-Sozialstation Gifhorn

Die DRK-Sozials-

station Gifhorn

prasentiert die

individuelle und

gualitative Bera-

tung von Ange-

horigen. In der

dargestellten

Situation werden besorgte
Angehaorigen gespielt, deren Mutter
schwerstkrank ist und derzeit in
einem Krankenhaus behandelt wird.
Da die akutmedizinische
Behandlung abgeschlossen ist stellt
sich nun die Frage, ob die Mutter in
ein Hospiz ziehen soll oder auch
zuhause versorgt werden konnte.
Der Pflegedienst stellt das Angebot
zur Palliativversorgung vor, hierzu
zahlt die Symptomtherapie,
besonders im Bereich Schmerz, die
24h- Erreichbarkeit von Fachper-
sonal, die gute Zusammenarbeit mit
Palliativmedizinern, Hospizdiensten
und Krankenh&usern. Die Sozial-
station Gifhorn ist Mitglied im
palliativen Netzwerk der Region und
arbeiten abgestimmt mit den

anderen Anbietern zusammen.
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DRK Schwesternschatft

Clementinenhaus e. V.
(Clementinenhaus und Grenzmark)
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DRK Schwesternschaft

Clementinenhaus e. V.
(Clementinenhaus und Grenzmark)

Die Einrichtungen der DRK Schwesternschaften
Clementinenhaus e. V. hat sich zum Ziel gesetzt, die
Lebensqualitait der Bewohner auf sozialer, spiritueller,
psychischer und physischer Ebene zu verbessern. Am
Prasentationstag prasentierten sie die Einflihrung und den
Umgang des Abschiedkoffers. Der Abschiedskoffer ist mit Kreuz,
Kerze, Duftolen, CDs, Rosenkranz, Handschmeichler u.v.m.
besttiickt und wird zur Sterbebegleitung der Bewohner durch
Mitarbeiter, Ehrenamtlichen und Angehdrigen benutzt. Nach dem
Tod werden die Inhalte des Abschiedskoffers auch zur
wurdevollen Zimmergestaltung angewendet. Die Mitarbeiter
haben durch die Einflihrung

des Abschiedkoffers viel

positive Rliickmeldung von

Angehdrigen erhalten.
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DRK-Sozialstation Wesermiuinde
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DRK-Sozialstation Wesermunde

Die DRK-Sozialstationen Weserminde prasentieren verschiedene
Gedenkecken/Verabschiedungsrituale die sie wahrend der Projekt-
phase in den Diensten eingefihrt wurden. Eine Sozialstation
berichtet Uber einen Spiegel in der Einrichtung, an den die Namen
der verstorbenen Pflegekunden geschrieben werden. In der Dienst-
besprechung, die einmal im Monat statt findet wird sich Zeit
genommen um Uber die Verstorbenen und die Situation des Verster-
bens zu reflektieren. Hier wird gemeinsam besprochen, was gut und
nicht so gut gelaufen ist und wie die Situation von den Mitarbeitern
erlebt und umgegangen wurde. Nach diesen Dienstbesprechungen
wird der Name vom Spiegel entfernt. In einem zweiten Dienst liegt
ein Abschiedskalender im Eingangsbereich aus, hier wird der
Todestag der Kunden eingetragen. Zudem ist die Gedenkecke mit
einem Bild (von Angehdrigen gemalt) und mit Gegenstanden, die
eine grofRe Symbolkraft haben (Steine (Schwierigkeiten im Leben),
Sand (Lebenszeit), Schale (Geborgenheit), Licht (leben)) gestaltet.
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DRK-Augusta-Schwesternschatft e. V.
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DRK-Augusta-Schwesternschaft e. V.

Die Augusta-Schwesternschaft e. V.
Lineburg stellten am Abschlusstag ihre
Arbeit mit Aroma in der Pflege da.
Dargestellt wurde dieses Projekt in Form
einer Teamsitzung im ambulanten
Dienst, in der tberlegt wie die schwierige
Situation mit der Kundin Frau Meyer zu
bewaltigen ist. Gemeinsam wird Uber die
Maoglichkeiten der Aromatherapie
besprochen und die Anwendung, den
Standard und die Einfihrung von
Aromen bei den Pflegekunden
vorgestellt. Bei der nachsten
Dienstbesprechung wird Uber die ersten
Erfahrungen mit der Aromatherapie
reflektiert. Aromen kdnnen beruhigende,
angstlésende, entspannende
Wirkungsweisen haben, die sich in der
Begleitung Sterbender gut einsetzbar
sind. Difte wie Rose, llang-llang,
Muskatella Salbei und Orange werden
ausfuhrlich vorgestellt. Fir die
Zuschauer wurde

eine bestimmte

Duftmischung

gegen Angste

und Depressionen

zum testen verteilt.
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DRK-Friedrich-Ackmann-Haus
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DRK-Friedrich-Ackmann-Haus

Die Mitarbeiterinnen des Friedrich-
Ackmann-Haus setzten sich schwer-
punktmafig mit der Biografiearbeit im
Bereich Palliative Care vor. In einem
Rollenspiel stellten sie ein Gesprach mit
zwischen Pflegekraft und der Bewohn-
erin Frau Gral dar, in dem es Uber
Winsche und Einstellung in Bezug auf
das eigene Sterben ging. Frau Gral ist
am Gesprach sehr interessiert und freut
sich, dass die Pflegekraft mit ihr dari-
ber spricht. Sie betont, dass sie sich
sehr gut entspannt beim Lied ,,Ave Ma-
ria“ und sehr gerne den Duft von
Tannenholz mag, zudem hat sie
konkrete Vorstellungen dartber, was
sie bei ihrem Begrébnis anziehen
maochte und zudem ist ihr wichtig, dass
ihre Puppe mit in den Sarg gelegt wird.
Die Erfahrungen

des Friedrich Ack-

mann-Hauses zei-

gen, dass Ge-

sprache mit den

Bewohnern Uber

ihre Bedirfnisse

und Winsche sehr

wertvoll sind und

die individuelle, bedurfnisorientierte
Versorgung bereichern.

Projektwerkstatt Palliative Care implementieren (PWI1) DRK NDS I 23



DRK Altenheim Hardach-Stift, Melle
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DRK Altenheim Hardach-Stift, Melle

Im Rollenspiel unterhalten sich zwei éaltere
Damen von denen eine im Heim lebt Gber die
Palliativversorgung. Auf dieser kreativen Weise
stellen die Mitarbeiterinnen des Hardach-Stiftes
ihre die Abschiedsrituale vor, hierzu zahlen z.
B. die Abschiedskiste, Gestaltung des
Bewohnerzimmern, Rosenblatter auf dem Bett
des Verstorbenen, Gedenkecke und
Kondolenzbuch.
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DRK Seniorenzentrum Garbsener
Schwelz
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DRK Seniorenzentrum Garbsener
Schweiz

Die Mitarbeiterlnnen des DRK-Senioren-
zentrums stellten ihre Etablierung der
Gedenkecke vor. Die Gedenkecke wurde
von der Projektgruppe initiiert und auch
durch Anregungen von Bewohnern und
Angehorigen weiterentwickelt. Aktuell
besteht die Gedenkecke aus einer Sitz-
ecke fur Bewohner, Angehdrige und
Mitarbeitern, Grunpflanzen, Blumen
(Zuneigung, Anteilnahme), Kerze (Licht,
individuelle Seele), Rahmen fir ein Foto
des Verstorbenen oder die Todesanzeige,
Kreuz (christl. Symbol). Im néachsten
Schritt mdchte die Einrichtung flr die
Gedenkecke auch ein Kondolenzbuch
anschaffen, indem sich Angehoérige, Be-
wohner und Mitarbeiter schriftlich von dem
Verstorbenen verabschieden kdnnen. Da-
riber hinaus, hat sich eine Kinstlerin
gefunden, die fur die Gedenkecke ein Bild
malen mdchte.

Die Mitarbeiter des Seniorenzentrums
haben viel positives Feedback von allen
Beteiligten fur die Etablierung der Gedenk-
ecke erhalten und werden sich auch
weiterhin besonders im Bereich der
Rituale weiter entwickeln.
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DRK Soziale Dienste gGmbH
Hildesheim
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DRK Soziale Dienste gGmbH

Hildesheim

,Der Mensch steht im Mittelpunkt
unserer Arbeit* Unter diesem
Leitge-
danken
entwickelte
die Projekt-
gruppe
Palliative
Care ein
Abschieds-
ritual far
Mitarbeiter, den Lebensbaum. Der
Baum wird als Symbol fiir passend
empfunden, weil dieser als Symbol ftr
Leben und Verganglichkeit steht. Ein
grof3er Baum aus Kork wurde im Eingangsbereich des ambulan-
ten Pflegedienstes aufgestellt. Der Baum tragt grtine Blatter.
Jedes Blatt steht fur einen Pflegekunden. Wenn Pflegekunden
versterben, wird das grtine Blatt gegen ein Herbstrotes Blatt
ersetzt, dass am Stamm des Baumes befestigt wird. Auf dem
Herbstblatt steht der Name des Verstorbenen und das Todesda-
tum. Mitarbeiter haben die Mdglichkeit auf weil3en Karten Gedan-
ken und Winsche zu notieren und diese neben dem Herbstblatt
aufzuhangen. Die Herbstblatter bleiben vier Wochen am Stamm
des Baumes liegen. Die Mitarbeiter werden so informiert, welche
Pflegekunden verstorben sind. Sie haben die Mdglichkeit sich
schriftlich zu verabschieden.
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Henry-Dunant Altenpflegeheim,
Ankum

.Nichts auf der Welt ist so machtig, wie eine
Idee deren Zeit gekommen ist.” Unter
diesem Motto stellt das Henry-Dunant
Altenpflegeheim aus Ankum inhr Palliativ-
projekt vor, welches bereits seit 2007
besteht. In den letzten 3 Jahren hat die
Einrichtung sich im Bereich der Palliativ-
pflege weiterentwickelt. 3 MA haben sich im
Bereich der Aromatherapie fortgebildet, 10
MA haben an einer Schulung zur palliativen
Praxis teilgenommen. Auch im Bereich der
Abschiedsritualen gibt es Erfolge, so
entstand Gedenkabend flr Angehdrige, der
einmal jahrlich stattfindet und ein Palliativ-
koffer auf den Wohnbereichen wurde
entwickelt. Die Einrichtung prasentiert ihr
Projekt sehr wiederkehrend auf Veranstal-
tungen und arbeitet an der Optimierung der
Zusammenarbeit mit Netzwerkpartnern.
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Abschluss- und Prasentationstag
Impressionen
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Tellnehmer der PWI DRK NDS Il
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