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8  CAREkonkret

Heime

Projekt des Deutschen Roten Kreuzes in Niedersachsen

Palliativkompetenz und Hospizkultur in Heimen

Vor Sigrid Daneke

In manchen Pfogencimen ver-
sterben bis zu fo Progent der Bé-
- wohner binnen eings jahres. Das
zeigt, Wie wichtig hier Palliativ-
Jeuleus fst. Das PRE, Njedersach-
sden unterstiize seine Heime bei

er nachhaltigen ymplementie-

rung mit zweijih, rojelt-
we:kstittenu_] gen Projelct
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Hannover. Weil das erste Projekt
,Dailiativkompetenz und Hospiz-
kultur in Pflegeeinrichrungen des
DRK in Niedersachsen® bereirs
pasitive Ergebnisse zeigte, starte-
te der Landesverband im Sommer
2008 ein zweites Projekt. Ein wei-
teres, inhaltlich identisches Vor-
haben begann der Kreisverband
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VINCENTZ

in Eigenregie. Alle Projekte stiit-
zen sich auf das Werkzeug ,Pro-
jektswerkstatt [maplementierung®
(PWT) und auf die ,Empfehlungen
und Indikatoren fiir Palliativkom-
petenz in Alten- und Plegehei-
men“ der Bundesarbeitsgemein-
schaft Hospiz, die Laufzeit betrdge
jeweils etwa zwei Jahre—~

In diesem Zeitraum. sollen die
Heime ihre Palliativ-" und Hos-
pizkultuyr analysieren, verstitken
und erginzen. Die Projekrwerk-
statt vermittelt den Teilnehmern
die ndtigen Projektmanagement-
Kenntnisse und- Materialien. Lei-
ter der PWI ist Dr. Jochen Steurer
yon der Firma MediAcion (Ham-
burg): Im Jahr 2005 entwickelte
er das Instrument gemeinsam mit
Partnern. Seit zoof starteten in

Deutschland jahrlich sechs derar-

tige Projektwerkstitten.

Beimt DRK  Niedersachsen
ist der Fachbereich Altenhilfe
in Derson seiner Fachreferentin
Srunhilde Brandes im Projeker fe-
derfithrend. Brandes soll fir die
qualitativ einheirliche Arbeit der
Heime, fir thre Nachhaltigkeit,
fiir die regionale Vernetzung der
Hiuser und fiir die Fortsetzung
der Arbeit nach dem Ende der
Projektwerkstiltten sorgen. Die
Teitnehmer von Projekt I kom-
men aus zwolf niedersichsischen

_ Plegeheimen. Jede Einrichmng

entsandte je eine Leitungskraft
(Heimleitang, - . Pflegedienstlei-
rung oder stellvertretende Pflege-
dienstleitung) als Projektleitung
und eine (Palliativ-) DHegekraft,
Grundlage der PW! war eine finf
tigige Fortbildung im November
2007. Sie vermitzelte das ,Hand-
werkszeug* fiir erfolgreiches Pro-
jektmanagement:

+ Visionen und Ziele von Hospiz-
kultur und Palliadvkompetenz
im Heim )

» Ist-Stand Analyse und erste Set-
zung konkreter Projekeziele

« Bilden einer Projektgruppe und
von Projekrstrukturen im Heim

- Methoden und Manabmen
der Brweiterang von Palliativ-
kompetenz

o Zieltiberprifung | Evaluarion |
Nachhaltigheit eines Projekts

» Konkrete Planungen zum wei-
teren Verlanf

Die zweite Projekiphase umfasst
fiinf zweitigige Beramngsireffen
in 2008 bzw. im Februar 2009. Die
Intention: Supervidieren (Coa-

ching) der laufenden Prozesse und -

Vermitdung zusétzlicher inhalt-
licher Impulse filr dfe Gestaitung
giner Palliativieuitur vor Ott. Am

_Ende der letzten Phase bekommt

jede PHegesinrichrung im Som-
mer 2009 eine Teilnahmebeschei-

nigung, wenn zwei Personen die

PWI mit Zertifikat abgeschlossen
haben und zumindest eine Person
¢inen Palliative Care Basiskurs
(160 Stunden) absolviert hat.

Brunhilde Brandes ‘schreibt
diesem Kurs eine hohe Bedeutung
z1: , Die Qualifizierung entspricht
den Voraussetzungen nach § 392
Abs., z and 2 und § 37b Abs. I
und 2 (stationire Hospizpflege,
ambulante Hospizarbeit, ambu-
lante spezialisierte PalliativpAege
und spezialisierte Palliativpfiege
im Heim}. Sie bietet den gleichen
Standard wie die Palliativiourse fir
Hospize -und Palliativstationen,
wendet jedoch dieses Wissen auf
den alten, oft dementen Bewoh-
ner in stationdren Altenhilfeein-
richtungen an®.

Fiir diese Fortbildung kamen
die Teilnehmenden vier mal finf
Tage nach Hamburg. ,Der haupe-
sichliche Nutzen des Gesamipro-
jekts legt in der deutlichen Erho-
hung der Mitarbeiterzuftiedenheit
und -motivation, Ferner werden
cine positive Offentichieit und
eine Profilierung der Binrichtun-
gen wahrgenomumen. Die erreich-
te bessere ' Ablaufstrukmurierung
wirkt zeit- und nervensparend
und ist somit kostensenkend®,
sagt Brunhilde Brandes. Snd im
Rahmen des neden § 37 b SGB V
ergeben sich sehr wahrscheinlich
interessante zusdtzliche Finanzie-
rungsmoglichkeiren®,  vermutet
sie. .
Die PWI ,Palliativkompetenz®
zeigt hereits positve Hrgebnisse:

Marseille: Ergebnis im Altenpfiegemarkt riickldufig
Reha-Markt entwickelt sich positiv

Westerburg. NMach einem Bericht
auf der Internetplartfonn akd-
encheck.de stufen Experten vom
 Nebenwerte Journal® die Aktie
von Marseille-Kliniken als giins-
tig bewertet ein. Demnach seien
im Geschifisjzhr 2007/08 die
Geschifre von Marseilie-Kliniken

rund -gelaufen, Der Umsatz sei
ehenso wie die Anzahl dér Betten
gestiegen, die in den néichsten Jah-
ren anf 1z oo ausgedehnt werden
solle. Wihrend der Ergebnisbei-
trag in der dominierenden Alten-
phege gesunken sei, sei im bisher
defizitiren Bereich Rehabilitation

,Die Wertschitzung fiir das ei-

* gene berufliche Handeln hat sich

erhiht®, berichter jochen Steurer
aus den- Beratungstreffen, Teil-
nehmer herichteten, das Palliativ-
projeke helfe ihnen dabel besser
zu pflegen,.sich besser zu vernet- -
zen und innerhalb des Hauses zu
kooperieren. ,Sterben witd nicht
mehr als Unfall im PAegegesche-
hen gesehen, sondern als natilr-
lich vorkommendes Ereignis, das
genau so gut begleiter wird wie
die vigliche Pflege”, nennt Steurer
eine weitere wichrige Verinde-
wung. :

Die Hefme erarbeiten in Ar-
beitsgruppen  eigene Standards
und Leitlinien fiir die von ihnen
gewiihiten Themer. Hilfestellun-
gen und Hinweise geben ihnen
schriftlichen Kursmatetialien und
die Beratungs- und Austausch-
treffen in Hannover., ,Die Unter-
stittzung ist sinovall. Denn viele
Mitarbeiter nelgen z.B. dazu, sich
in der anfinglichen Evphorie des
Aufbruchs durch zu viele Veran-
staltungen zu dbernehmen®, er-
|zutert Jochen Steurer, Daneben
wriirden oftmals zu groRe Arbeits-
gruppen gebilder. ,Besser sind
mehrere Untergruppen zu Teilthe-
men*, s0 Steurer.

Als ein Defizit auf Leitungs-
ebene nennt der Projektarbeits-
Experte, dass haufig MaBnahmen
und Ziele verwechselt werden.
,Plegedienstleitungen sind es oft
nicht gewohne mit Zielen zu arbei-
ten, sie stellen die MaRnahmen 2u
sehr in den Mittelpunke. Es geht
aber nicht darum, méglichst viele
Mafinahmen umzusetzen®. Auch
hier gebe das Instrument PWI
wichtige Hilfestellung, so Steurer.
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NFORMATION

Weiters Informationen zum
Instrument ,Projektwerkstatt
Implementierung® und zu den
spezifischen Palliativkursen
fiir die Ajtenpflege im Internet
unter www.mediacion.de
sowie www.palli}itivkurse.de

der Sprung in die Gewinnzote ge-
fungen. Im aktelien Geschifis-
fahr 2008/ag sollten die Kapaziti-
ten weiter ausbaut werden. Schon
im Tuli habe das Unternehmen
eine neue Bichrichtung in Meer-
busch eréfinet, Weitere Objekte in
Oberhausen und Waldldrch wiie-
den folgen. I

(MFORMATICHMEN
www.marseille-kliniken.de



