Fur alle die es brauchen -
End-of-Life-Care in der stationaren
Altenpflege

Fachtagung ,Palliative Care™ am 25. September 2017
im Lucy-Romberg-Haus in Marl



zur Person:

evangelischer Pfarrer & Pastoralpsychologe

17 Jahre mit Unterbrechungen Seelsorge im KH und APH
2000 - 2012 in der Diakonie: Fachstelle SPES der HiA/IM Miinchen
seit 2005 in der Initiative End-of-Life-Care des DW Bayern
seit 2012 Studienleiter fur Ethik in Medizin und Gesundheitswesen
an der Evangelischen Akademie Tutzing

Mitglied in DHPV, DGP und AEM
2004 - 2016 im Vorstand des BHPV (zuletzt Vorsitzender)

Konsulent der Fakultat fur Interdisziplinare Forschung und Fortbildung / Abteilung
Palliative Care und OrganisationsEthik der Alpen-Adria-Universitat, Wien (IFF)

European Association for Palliative Care, London (EAPC),
(Mitglied der Advisory Group der Taskforce on Palliative Care in Long-Term Care Settings for Older People)



Osterreich Schweiz
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2015

Rechnet man pro sterbenden Menschen ca. 10

Angehorige und Freunde, so sind in jedem Jahr

Millionen Menschen unmittelbar betroffen.

Notker der Stammler (um 900)
Erste Strophe der Antiphon (iber den Tod.

IFF



Fruher bat und betete man:
Oh Herr, bewahre mich vor schnellem Tod!

Es entstand die ars moriendi
zur gewissenhaften Vorbereitung auf das Sterben.

Heute bitten viele:
Bitte, bewahrt mich vor einem langsamen Sterben!

Es wird der Ruf laut nach aktiver Sterbehilfe...
..oder nach wurdevoller Sterbebegleitung.



Wo und wie wurden Sie gerne sterben ?

Welche Fragen am Lebensende
beschaftigen Sie ?



Rosch



Ein paar Zahlen und Fakten zu Beginn

Altersverteilung der Verstorbenen 2000

Neugeborene haben hohe Chancen,
alter als 90 Jahre zu werden.

Statistisches Bundesamt 2017
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Wo st@rocn cdie Meansehamn?

Die Datenlage ist aulSerst unbefriedigend.
LIiC

Die wenigen vorliegenden Untersuchungen
(Ochsmann et al. 1997; Steckeisen 2001; Kytir 1993; Oorschot et al. 2000)

Wo wird gestorben?

Krankenhaus
55%

sonstiges
5%

zuhause
10% Pflegeheim
30%




Umfassende Statistiken liegen in Deutschland immer noch nicht vor.
Eine Auswertung von Totenscheinen in einer wissenschaftlichen Studie
Kommt zu folgender...

.--SChlussfolgerung: Die meisten Menschen sterben in Deutschland in
Institutionen, wobei das Krankenhaus mit uber 50 % den haufigsten
Sterbeort darstellt. Nur jeder vierte Sterbefall ereignet sich zu Hause.
Im zeitlichen Trend kann eine deutliche Sterbeortverlagerung weg vom
hauslichen Umfeld sowie Krankenhaus, hin zu Alten- oder Pflegeheimen,
aber auch zu Palliativstationen und Hospizen beobachtet werden.”

Deutsches Arzteblatt 2015



Die Situation in der stationaren Altenhilfe beunruhigt:

neue Bewohner und Bewohnerinnen kommen immer spater...
..und bleiben immer kurzer.
Sie sind haufig multimorbid...

..und graduell unterschiedlich verwirrt.
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Primar bedeutsam fur die Wahrscheinlichkeit, sein Lebensende im
Pflegeheim zu verbringen, ist die gesundheitliche Beeintrachtigung, die
ldnger wadhrenden Hilfs- und Pflegebedarf verursacht.”

.--Ausschlaggebend ist dann, ob Angehorige die Versorgung gewahrleisten
konnen.

... Das Bestehen einer Ehegemeinschaft und das Vorhandensein von Kindern
wirken eher als protektive Faktoren,

... Scheidung und Verwitwung erhohen das Risiko um das Doppelte,

... Kinderlosigkeit und Ledigkeit vervierfachen das Risiko eines
Heimaufenthaltes."

Bickel, H. 1998. Das letzte Lebensjahr: Eine Reprdsentativstudie an Verstorbenen. Wohnsituation,. Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie, 31, 193-204
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Kategorien der Pflegeheimbewohner

Patienten nt

W Prototyp Demenz

Patienten mit Patienten mit

psychiatrischen korperlichen

Errkankoungen terminal kranke Erkranlitfngen
20% Patienten 20%

10%
Prototyp
Prototyp Depression Prototyp Schlaganfall

Krebs

Diese Statistik ist gut 10 Jahre alf!
Heute wurden wir wahrscheinlich den Anteil der Pflegeheimbewohner mit dem
,Prototyp Demenz" hoher ansetzen.

IFF
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Pflegebediirftige nach Altersgruppen, 1999-2060"

Anzahl pflegebediirftiger Personen (auf 1.000 gerundet)
4.816.000

B 90 Jahre und mehr 4.509.000 1.850.000
80 bis unter 90 Jahre 1.160.000
65 bis unter 80 Jahre

B unter 65 Jahre 3.621.000

923.000

2.048.000
2.860.000

475.000 1.728.000
1.346.000

2.016.000 1.123.000

299.000

715.000

596.000

405.000 488.000 465.000 420.000 387.000

1999 2015 2030 2045 2060

* Annahmen ab 2030: konstante alters- und geschlechtsspezifische Pflegequoten des Jahres 2015;
Bevolkerungsentwicklung gemaR Variante 2 der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung

Datenquelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: BiB © BiB 2017 / demografie-portal.de




Einsamkeit im Altenheim

Hatten Sie in letzter Zeit schon einmal den
Wunsch zu sterben? (Ja-Anworten)

L [\WohAbEreieHil N

Vertrauensperson
Vertrauensperson vorhanden
Vertrauensperson nicht vorhanden

will mit niemanden
Uuber personliche Dinge sprechen
Gefuhl der Einsamkeit

Stadt Munchen 1998 Gesundheitsbericht
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Ein erstes Fazit:

Pflegeheime in Deutschland werden ein wichtiger
Sterbeort der Zukunft sein,
eigentlich sind sie es heute schon.

Ein zweites Fazit:
Es bleibt den Heimen immer weniger Zeit, um fur neu
aufgenommene Heimbewohner

zum Zuhause zu werden, um letztlich
ein ,Sterben zuhause" zu ermaglichen.
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2005:

Narrative Interviews mit
Heimbewohnern zum Thema
.Sterben in Wiirde im Pflegeheim"

Sterben in Wurde
aus der Sicht
alter Menschen in Pflegeheimen

Lambertus

16



Kapitel 5.6:

Die Sicht der Bewohner
Was bedeutet Sterben in Wurde ?

Nur nicht zur Last fallen"

Rosch
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.Ich wiirde gerne abtreten" <

A\

.Frih genug - bevor Pflegebedurftigkeit eintritt

-.’
,Im Kreise vertrauter Menschen Abschied

nehmen" P
Y]

,Die Zeit ist nicht in meinen Handen"

,AKtiv bis zuletzt =

Rosch



S
,Ohne Schmerzen"

,Begleitetes Sterben"™

,Umgang mit religiosen und spirituellen Bedirfnissen"
,Kommunikation Uber Sterben und Tod" o

.Den Willen berlicksichtigen und sterben diirfen"

Rosch
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Der Zivilisationsgrad einer Gesellschaft
wird daran gemessen wie sie mit ihren
Betagten umgeht!

Albert Einstein
(1879-1955)
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Aus der Rahmenvereinbarung
zu & 75 II SGB XI
& 1 Nr. 3d Hilfen bei der personlichen
Lebensfuhrung :

., .. In diesem Sinne dienen Hilfen bei der
personlichen Lebensfuhrung der Orientierung
zur Zeit, zum Ort und zur Person, zur
Gestaltung des personlichen Alltags und einem

Leben in der Gemeinschaft, der Bewadltigung
von Lebenskrisen und der Begleitung

Sterbender und ihrer Angehorigen sowie der
Unterstutzung bei der Erledigung personlicher
Angelegenheiten.”

21
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Frank Kittelberger Miinchen

Altenpflegeheime werden uber kurz oder lang
als Orte des Sterbens mit hospizahnlichen

Anforderungen konfrontiert sein

DW der EKD
,Leben bis zuletzt"
September 2006

Mond bei Erding
Photo FK 2005

~Wir sind Zwerge auf den Schultern von Riesen" (Robert Merton) -->Quelle d. Folie, wenn nicht von mir:



Schwierige Situationen werden
oft populistisch ausgenutzt

tierte, nichts zu tun. D

Menschen gedacht, di
haben. Sterbewillige konnten
Knopfdruck selbst
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Griine Giftmaschine

Selbstmord-Apparat provoziert Diskussion (ber Sterbehilfe

disqualifiziert”, sagte auch Eugen
Brysch von der Deutschen Hosplzstif-
tung. .lch habe mehrere Jahre fir eine
Legalisierung  voa Sterbehilfe ge-
kimpft”, sagte dagegen der Hamburger
Justizsenator der Suddeutschen Zaitung.
Da sich aber an der rechtlichen Sttuation
nichts dndere, wolle e sterbewilligen
Menschen nun eine Losung anbieten, die
schon heute mit dem deutschen Recht ver-
cinbar sc1

In Deutschland ist es verboten, einen
Menschen auf dessen Verlangen hin zu 16~
ten. Hilfe zum Suizid ist aber, im Gegen-
satz zu Lindern wie ltalien, nicht straf-
var. Ein Angehdriger kénnte einem tod-
lich kranken Menschen die Gift-Maschi-
ne straflos reichen, vorausgeselzs, dieser
bedient sie selbst. Der Angehirige und
besonders ein Arzt waren allerdings ver-

pllichtet, dem Selbstmérder Erste Hille
2a beisten, sobald dieser bewusstlos wird
Das ist einer der Grunde, warum Sterbe-
hilfeorganisationen wie Dignitas, die
sehwer kranken und lebenisenuden Men-
schen Gift zur Verfugung stellen, In
Deutschland keine Sterbebegleitung an-
bieten

Palliativmediziner, die unheilbar kran-
ke Patienten behandeln, kritisieren, dass
die Debatte um Sterbehilfe sich meist
pur um rechtliche Fragen dreht. . Die Dis-
kussion wird vom falschen Ende her go-
fahrt, ndmlich aus der Perspeklive jenes
Patienten, die alle Hoffnung verloren ha-
ben”, sagt Glan Domenico Borasio, Pro-
fessor fur Palliativmedizin an der Lud-
wm-&lnnmllmm'Um\muax in Mun-
chen. Zied miisse dagegen sein, das Mogli-
ehe zu tun, damit Menschen ihren Le-

—————

bensmut nicht verloren. Die Erfahrung
der Pallistivmediziner zelge, dass Men-
schen, die von Schmerzen befreit werden
oder sich mit Psychologen unterhalten
konnen, einen einmal geduBerten Todes-
wunsch oft wieder zurocknehmen. In Pal.
liativ-Teams, die Menschen am Lebens-
ende betreuen, arbeiten darum neben Me-
dizinern immer auch Psychologen usd
Theologen. Die Bundesregierung hat mit
der Gesundheitsreform beschlossen, die
Betreuung von sterbenden Menschen aus-
zubauen. . Trotzdem hat noch micht jeder
in Deutschland Zugang zu guter Pallia-
tivimsedizin®, betont Borasio

Kuschs Idee eines Sterbehilfe-Auto-
maten*® ist nicht new Der Arzt Philip
Nitschke entwickelte in den $0er Jahren
in Australiens eine Maschine, die Patien-
ten per Computerbefehl eine todliche In-
jektion verabreichte. Vier Menschen nah-
men sich auf diese Weise ihr Leben, be-
vor die australische Regierung die Geset-
ze Anderte und die assistierten Selbstid-
tungen verbot Ning vor Hardenberg




,Es sind nicht die Antworten, die
erhellen, sondern die Fragen..’

Eugene Ionesco (1909 - 1949)

IFF
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ernen und eintiben kénnen....

———
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Dame Cicely Saunders (1918-2005)

Begriunderin der modernen Hospizbewegung

26

Sie sind wichtig! Sie
sind bis zum letzten
Augenblick lhres
Lebens wichtig. Wir
werden alles tun damit
Sie nicht nur in
Frieden sterben,
sondern bis zuletzt
leben konnen.

IFF



7So that | was very soonable to say: ,We're looking at something much wider than
purely phsical pain. .. and there was a particular lady. Mrs Hinson, who | still use as a
slide when I am talking about hospice evolution, and I use quite a few of these because
they are, as I've said, the founders. But Mrs Hinson when I said to her:" Tell me about
your pain”, and she said, ,Well doctor, it began in my back but now it seems that all of
me is wrong." And she described one or two more symptoms and then she said, ,| could
have cried for the pills and the injections but | knew that | mustnt, nobody seemed tfo
know how | felt and it seemed as if all the world was against me. And my husband and
son were marvellous but they were having staff off work and lose their money, but it's
so wonderful to feel safe again." (because she'd been admitted the day before) And it
was the next day that | came, and | realised that she had been talking about physical
pain, psychological or mental pain, social or family pain, and the Spiritual pain o
needing security and safety for being who you are."

Cicely Saunders selbst erldutert in einem langen Interview im Rahmen eines ,oral history Projekts" zur Hospizgeschichte

in Sydenham/London, wie sie entdeckt hat, was ,Total Pain" ist. Diese Erkenntnis hat sie Mrs. Hinson zu verdanken.

27




Das Konzept des ,,total pain“ nach Cicely Saunders

physisch psychisch
“it began in my back ...” “all of me is wrong”
sozial spirituell
»my husband and my son »all the world was against me*

were having staff off work"

to feel safe

IFF
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Definition der WHO

August 2002

Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their
families facing the problem associated with life-threatening illness, through the prevention
and relief of suffering by means of early identification and impeccable assessment and
treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual.

.+ €in Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten und deren Familien, die mit Problemen konfrontiert
sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen:
durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch fruhzeitiges
Erkennen, untadelige Einschatzung und Behandlung von
Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden
korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art."

29



Was bedeutet palliative Versorgung?

,high-person-low-technology"-Ansatz
Symptomkontrolle und Schmerztherapie
Verpflichtung zur kontinuierlichen Betreuung
Individuelle Behandlung

Integration Ehrenamtlicher

Koordination und Supervision

Forschung

Unterricht und Ausbildung

Dame Cicely Saunders 1977

30



Kittelberger 2011

Unter aPV verstehen wir die Betreuung, Behandlung, Versorgung, Umsorgung...

...eines Menschen, der sterbend oder terminal erkrankt oder hochbetagt dem Lebensende nahe ist (Patient,
Bewohner, Klient) und gleichzeitig und gleichwertig seiner An- und Zugehorigen (Leitbebriff: unit of care)...
..getreu den Denk-, Haltungs- und Handlungsgrundsatzen des hospice care bzw. palliative care, also dem
palliativen Paradigma. Dieses verlangt:

e Die Anerkennung und Benennung des (nahen) Lebensendes bzw. Sterbens.

Keine kurative Zielsetzung, keine Tabuisierung des Themas Tod, Vorrang des Palliativen: to care - not to cure.
® Eine radikale Patientenzentrierung. Dies schlieft die Zugehorigen ein (s.o. ,unit of care™) und umfasst
Wunsch und Wille der Betroffenen ebenso, wie ihre Bedurfnisse.

e Die Wahrnehmung aller Dimensionen des Schmerzes und der Bedurfnisse: Das Prinzip des ,total pain - tofal
care” fand seinen Niederschlag in der WHO-Definition von Palliative Care.

e Die prinzipiell interdisziplinare Versorgung der unit of care; das Prinzip des ,total care” entspricht dem
Verstdandnis des , total pain®.

e Die prinzipielle Einbeziehung von Freiwilligen (Ehrenamtlichen) in die Versorgung. Dabei wird den Freiwilligen
eine eigene Expertise und Rolle (im Sinn einer Profession) zugestanden, da sie in diesem Kontext mehr sind,
als Liickenfiiller, sondern etwas spezifisch Benennbares zur ,care” beitragen.

e Die Wahrnehmung der Trauer als Teil und Konsequenz des Sterbeprozesses. Der Begriff der , perimortalen
Kultur® verweist darauf, dass palliative care sich auch um die Trauer aller Betroffenen und Beteiligten sorgt,
also um mebhr, als ,nur" das Sterben.
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Frank Kittelberger Miinchen

Formen der Hospizarbeit
Wie und wo sich die Hospizidee als Palliativversorgung manifestiert

¥ Stationares Hospiz
M Ambulantes Hospiz & Hospizdienste
¥ Palliativstation

a im ,fremden” Versorgungskontext
* im Krankenhaus

* in der Gerontopsychiatrie
* in Behinderteneinrichtungen

~Wir sind Zwerge auf den Schultern von Riesen" (Robert Merton) -->Quelle d. Folie, wenn nicht von mir:



.Typen" von

Lebens- und Stationarer Altenhilfe

Rehabilitationsorientiert Pflegeorientiert

“Jungen Alten“ stehen im
Zentrum der Aufmerksamkeit. _

Hospiz- und
Palliativorientiert

,Alter ist keine Krankheit* Autonomie vs. Fiirsorge

Sterben passiert und Tod ist Zunehmender Autonomieverlust
” Bedrohuna® ) Sterben, Tod und Trauer werden
edrohung Bedrohung von Wiirde zum integrierten Bestandteil der

. . ” . . . - Arbeits- , Qualitats-, und
»Bei uns wird gelebt Frage, wie ein Leben in Wiirde .

i Organisationskultur.
zu gestalten ist, immer

wichtiger (Pleschberger 2003) Es gibt Kontexte um existentielle

Fragen zu prozessieren

Im Zentrum steht der (mutmaRliche)
Wille der Bewohnerinnen/
Patientinnen.

Kulturarbeit bedeutet:
Kontexte fur Widerspruchsbearbeitung schaffen.

IFF
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Die Entwicklung in Deutschland verlief nicht eingleisig,
was uns gelegentlich Probleme bereitet.

,Die Trennung von Hospizarbeit mit Schwerpunkt auf der
psychosozialen Betreuung hier und Palliativmedizin mit
arztlichem und pflegerischem Schwerpunkt (dort) ist eine
typisch deutsche, historisch gewachsene Trennung.

Sie lauft dem urspringlichen Grundgedanken der
modernen Hospizbewegung entgegen, die immer und von
Anfang an ganzheitlich und multiprofessionell angelegt
und gedacht ist.”

Dr. Barbara Schubert.
OA der Palliativstation am KH St.Josef-Stift, Dresden
(zitiert aus: Bundes-Hospiz-Anzeiger, Ausgabe 24, Juli 2007, S.1)
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.-.Die Hospizbewegung zog aus dem Gesundheitswesen
aus und entwickelte eigene Modelle (models of care)....
..ES gilt nun, die Haltungen, die Kompetenzen und die

Erfahrungen in die Regelversorgung zu reintegrieren...

..s0 that attitudes and knowledge could come back..."
Cicely Saunders zitiert nach Taylor 1983
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Die Pionierin der modernen Hospizbewegung betonte spater selbst, dass sie mit
der Griindung ihres stationaren Hospizes in London ,die leichtere Aufgabe™
angepackt hat. Die eigentliche Herkulesarbeit ware ,die Verbesserung der

Bedingungen fiir alte und hochbetagte Menschen am Lebensende gewesen" und

zwar ,,Uberall dort, wo sie leben."

Cicely Saunders bei der Eroffnung des ersten europaischen Pflegeheims mit einer
Palliativstation 1999 in Bergen, Norwegen
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Was konnen Pflegeheime und
Hospizbewegung
voneinander lernen?

Es geht nicht um Hospizarbeit im Heim
sondern um

Hospizarbeit durch das Heim!

Frank Kittelberger 2005
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Die Implementierung von Hospizarbeit und Hospizidee in die
Ablaufe und Strukturen eines Pflegeheims
meint die Ubertragung und Integration
der Hospizidee und ihre Grundsatze
in die Praxis und das Denken eines Pflegeheims.

Sie betrifft die Abschieds- und Sterbekultur
dieser Einrichtung.

38



exemplarisch drei Meilensteine:

2000

Bedingungen § -
fiir das Lebensende Wi

gestalten

Lambertus

2003

Karin Wilkening
Roland Kunz

Sterben im Pflegeheim

Perspektiven und Praxis
einer neuen Abschiedskultur

Vandenhoeck & Ruprecht
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2005

Katharina Heimerl, Andreas Heller
Frank Kittelberger

Palliative Kultur im Pflegeheim

Lambertus




sowie ein weiterer Meilenstein:
2007 Neuauflage eines Klassikers

“ NICHTS MEER
[UMACEEN IST, ¥
17 KOCH VIEL
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und ein grofSer Meilenstein:

..und Buch

Kongress...

INTERNATIONALES SYMPOSIUM

HOSPIZKULTUR UND PALLIATIVE CARE IM ALTER
Hospizkompetenz und Palliative Care im Alter

Nurnberg 2009 A.Heller&F.ittelberger; Lambertus 2010

FROWIEN ALPEN-ADRIA Diakonie &
oo i WHIVERSITAT

KLAGENFURT - GRAZ - WIEN Bayern
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Wohlfahrtsverbande ziehen mit:

Diakonie & Dimkonie Texte | oot | 112006

Leben bis zuletzt

Die Implementierung von Hospizarbeit
und Palliativbetreuung in Einrichtungen
der stationaren Altenhilfe

2006

42

Diakonie s

Bayern

Y', : ra o _.-':‘- = ”
Umsorgt sein

End-Of-Life-Care in der Altenhilfe

r;\va -
 —

2013




( AWO Bundesverband e.V.

Fachtagung:

"Abschiedskultur in Pflegeeinrichtungen und -diensten der AWO" Q"“\m

R

TERMIN:

Bundesverband e.V.

14. - 15. Juni 2011

Grundpositionen fur eine
Sterbe- und Abschiedskultur
in der Altenpflege der AWO

2016
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Die Charta hat bundesweit viel bewegt

A



Frank Kittelberger Miinchen

PallExcellence®
Der Nachweis von Hospizkultur

und Palliativkompetenz
in stationaren Einrichtungen

Rasch, Kittelberger

Hospizkulturund
Palliativkompetenz

in stationaren
Einrichtungen entwickeln

und nachweisen
Eine Einfilhrung

~Wir sind Zwerge auf den Schultern von Riesen" (Robert Merton) -->Quelle d. Folie, wenn nicht von mir:



Hospizkultur

im Alten- und Pflegeheim -
Indikatoren und Empfehlungen
zur Palhativkompetenz

Erarbeitet von einer Projektgruppe
der BAG Hospiz im Winter 2004-2006

Im Infernet unter:
http://www.hospiz.net/themen/hospizkultur.pdf

—
w“F

Bundesarbeitsgemeinschaflt HOSPIZ

20t Forderonyg von amdalanten teilslafoniren vnd
vatiendren MHospiren wnd Palllativesedizin e V.
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Den Kern dieser Handreichung bilden eine Reihe von
Schlusselfragen
rund um die Haltung und Kernprozesse eine Einrichtung.

Wir werden sie spater noch genauer ansehen.

Man kann solche Schlusselfragen
oder Schlusselsituationen der end-of-life-care
auch als Knotenpunkte in einem Netz sehen.

47



Palliativversorgung implementieren heif’t:
,Ein Netz der Begleitung knupfen"

Martin Alsheimer, 2005
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physisch

AN

Frank Kittelberger Miinchen

Palliative
Kultur entsteht...

sozial <

NS

> psychisch

spirituell m Fihigkeiten

...wenn aus der
Grundidee ein

Prozess wird

Haltung Organisation

~Wir sind Zwerge auf den Schultern von Riesen" (Robert Merton) -->Quelle d. Folie, wenn nicht von mir:



Implementierung in 7 Stufen

Viele Modelle der Implementierung, die in den letzten Jahren entwickelt
und eingesetzt wurden, orientieren sich an solchen Schritten
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Ist-Analyse zur Sterbebegleitung im jeweiligen Haus durch Gesprach und schriftliche
Befragung von Mitarbeitern und Bewohnern, Heimbeirat.

Bilden einer Projektgruppe oder eines Qualitatszirkels, in dem die Leitung und alle
Bereiche reprasentiert sind.

Formulieren von Leitlinien und Zielen. ,Die Wurde des Menschen auch in Krankheit
und im Sterben zu wahren" ist z. B. ein haufig genanntes Leitziel. Was bedeutet das?
Wie kann es operationalisiert werden?

Entwicklung geeigneter Standards

In Fortbildungen innerhalb der Projektgruppe, heimintern fur Mitarbeiterinnen oder
hausubergreifend werden alle Beteiligten geschulf, damit diese neuen Standards auch
optimal erbracht werden konnen.

Erprobung der neuen Ablaufe. Am besten motivieren gelungene Beispiele.

Die entwickelte Kultur lebendig halten und Vernetzungen pflegen.

Alsheimer
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: @) DEUTSCHE GESELLSCHAFT A5, Dpeutscher Hospiz- und

" FUR PALLIATIVMEDIZIN o PalliativVerband e. V.

“Betreuung schwerstkranker und

sterbender Menschen im hohen

Lebensalter in Pflegeeinrichtungen®

Grundsatzpapier zur Entwicklung von
wHospizkultur und Palliativversorgung in
stationaren Einrichtungen der Altenhilfe”

52

2012



Donata Beckers nennt in
ihrer Studie von 2006
Dasein, wenn es still wird"
Faktoren fur gelingende
Nachhaltigkeit der
implementierten
Palliativkultur in einer
Einrichtung der stationaren
Altenhilfe:
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Dasein, wenn es still wird

Die Nachhaltigkeit der implementierien Palliativbetreuung
in der stationaren Altennilfe

Elre Studiz von

Donata Beckers

MR einer EinfOhrung von
Frant Kins berper [isrere Meoscn MOncher)

e

Bayerische Stiftung Hospiz




IFF-Wien
Fakultat f0r Interdisziplindre Forschung und Fortbildung "' ALPEN-ADRIA
Palliative Care und OrganisationsEthik UNIVERSITHT

KLABFNFRRY | NITN anAT

ExpertIlnnen-Workshop

Donnesstag, 19. September 2013, 12 - 18 Uhs
Freitag, 20. September 2013, 9 — 14 Uhs

IFF-Palliative Care nnd OrganisationsEthik
1070 Wien, Schottenfeldgasse 29, Raum 4a

2013
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die Zauberformel ,.end-of-life-care®.....

Ethikkultur
Palliativversorgung i.e.S. . F / Ethikberatung & Ent-
Hospizkultur \ U n |1- O Care scheidungskultur am Lebensende

e Bewohner / Patient

Palliative Care

am Lebensende

dementia care [Pl * Zugehdrige NGl spirifual care

Demenz und Sterben Seelsorge am Lebensende

... dient der Beschreibung einer Haltung eines Versorgungskontextes, die
von radikaler Patientenzentrierung und wertschatzender Kommunikation
bestimmt ist
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ein wichtiger
Zusammenhang

HALT
Sorge fur MA

MA-Forderung
MA-Gesundheit

HALTUNG

Org.Kultur
Gelebte Spiritualitat
Vorbild der Fiuhrung

VERHALTEN

gewliinscht/unerwiinscht
transparente Regeln

Sanktionen/Training
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HALTEN

Pflegen
Sorgen
Begleiten
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Wenn das palliative Paradigma Kommunikation und
Vernetzung als zentrale Elemente einschliesst,

dann konnen die Praktiker und Ideengeber nicht
ausschlieflich auf die Erfahrungen in ihren (best
practice) Modellen ausruhen, sondern mussen ihre
Erkenntnisse und Forderungen auch in politische Munze
umzusetzen versuchen.

Dies kann in den eigenen Reihen beginnen, wird aber
immer auch in der Politik ankommen mussen.

Frank Kittelberger 2006
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was wir z.B. erreicht haben

-> ambulante Hospizarbeit im Heim § 39a SGB V

-> spezialisierte ambulante Palliativversorgung im Heim 8§ 37b + 132d SGB V

-> ,Demenzhelfer” & , erhohter Betreuungsbedarf™ im Heim §§ 45a/b/c + 87b SGB XI
-> Hospiz- und Palliativgesetz (HPG 2015/2016)

was wir dauerhaft bearbeiten

-> (ambulante) allgemeine Palliativversorgung (Definition, Verankerung als Leistung)
-> Pflegebediirftigkeitsbegriff (PSG II + III + ?27?)
-> BTHG und Versorgungsstrukturwandel

was wir zukunftig anstreben
-> allgemeine Palliativversorgung im Heim (§ 87 ¢ SGB XI ???)
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Diakonie &

Bayern

Deutsche Hospiz-und PalliativVerband

allein !

AR Bayerischer Hospiz- und
Palliativverband

doch das geht

/7~ | EVANGELISCHE AKADEMIE
(s l/ TUTZING

Diakonie &
Bayern

+

- Bayerischer Mospiz- und
Palliativverband

Givo

| ] -
== DER PARITATISCHE

BAYIAN

Bayerisches
BKG BB =

Rotes
Kreuz

Arbeiterwahifadn
Lardesvertangd
Bayem eV,

Diakonie &2
Fachverband
Evangelische Altenhilfe

N 4

N
caritas

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

Bayerisches Staatsministerium fur
Arbeit und Soziales, Familie und Integration
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Es gibt keine Situation, die nicht immer auch
eine Vision rechtfertigt!

Wo kadmen wir hin
Wenn alle sagten
Wo kamen wir hin

Und niemand ginge
Um einmal zu schauen
Wohin man kame
Wenn man ginge

Kurt Marti 1921-2017
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Themenlandschaften
werden im gunstigsten Fall erkundet und
bearbeitet...

..bevor Prufgremien...
MdK, Heimaufsicht, Zertifizierer

..und Kunden...
potentielle und aktuelle Bewohner und Angehorige

..danach fragen
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... dass die Organisation selber lernt die Idee, die Vision
eines "guten Sterbens” zu beschreiben und zu
realisieren.

.. dass die Organisation weif}, diese Aufgabe ist ein
"wichtiger werdendes Kerngeschaft” unseres Alten- und
Pflegeheimes, mit dem wir uns immer beschaftigen
werden mussen.

IFF
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..... Die Massnahmen und Ideen sowie die Umsetzung
jedoch konnen nicht am ,grinen Tisch™ geplant
werden. Hier braucht es die Betfroffene und die
Beteiligten. Entwickelt und durchgefuhrt kann dies
nur ,von unten" werden - also , bottom up”.

Beide Bewegungen mussen als Gesamtstrategie

zusammenwirken.

top down bottom up
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Wir erinnern nochmals an

Hospizkultur
im Alten- und Pflegeheim

Indikatoren und Empfehlunge den Ausgangspunk‘r Vieler

zur Palliativkompetenz

Projekte und Mafsnahmen:

Die Handreichung des
DHPV (ehemals BAG)
von 2006

20 Indikatoren fur Palliativkompetenz und Hospizkultur im Pflegeheim
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Blickpunkt Trager/Leitung:
Gibt es ein schriftliches Konzept oder Leitlinien zur Sterbebegleitung?
Wird das Konzept von allen Mitarbeitern getragen?

Macht es Aussagen daruber, wann Sterbebegleitung beginnt und was sie
alles umfasst?

Ist das Konzept verstandlich und mit konkreten Mafinahmen verbunden?

Wird das Thema Sterbegleitung in Prospekten/Heimmedien
(z. B. Heimzeitung) angesprochen?

Blickpunkt Bewohner:

Werden (gezielt) Informationen Uber Wiinsche oder Vorstellungen zur letzten
Lebensphase gesammelt?

Werden diese Wiinsche gesichert (z. B. durch Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht, Notfallplanung)?

Werden Bedurfnisse von demenziell erkrankten Menschen fur die Sterbebegleitung
besonders ermittelt?

Werden Bewohner bei Lebensbewaltigung, Lebenskrisen, Lebensruckschau
besonders unterstiitzt (z. B. Biografiearbeit)? Wenn ja: wie?

Gibt es besondere Verfahren fur demenziell erkrankte Menschen, die die
Mitarbeiter dabei anwenden (z. B. Validation)?
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Blickpunkt Angehorige:

Werden Angehorige vorbereitet und in die Sterbebegleitung gezielt
einbezogen und untferstutzt?

Werden Angehorige beim Abschiednehmen von Verstorbenen
unterstutzt?

Gibt es ein Nachsorgeangebot fur Angehorige ?

Blickpunkt Arzte:

Wird die schmerztheraputische Versorgung und die Behandlung quadlender
Symptome als gut empfunden?

Wird bei Entscheidungen (z. B. PEG-Versorgung) fachlich, ethisch und rechtlich
verantwortbar und nachvollziehbar verfahren?
Wird fur absehbare Krisen und fur Notfalle Vorsorge getroffen und untereinander
abgestimmt?

Werden Entscheidungen, ob schwerkranke oder sterbende Bewohner noch in eine

andere Einrichtung (z. B. Krankenhaus) verlegt werden, unter fachlichen, ethischen
und rechtlichen Gesichtspunkten abgewogen und nachvollziehbar getroffen?
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Blickpunkt Mitbewohner:

Gibt es fur Mitbewohner in Zwei- oder Mehrbettzimmern besondere Regelungen in
der Sterbephase oder in der Zeit nach dem Versterben?

Werden Mitbewohner beim Abschiednehmen unterstitzt? (,,so wird es bei mir auch
einmal sein")

Blickpunkt Bestatter:

Werden Verstorbene im Haus aufgebahrt?

Gibt es dafur einen besonderen Raum? Wenn ja: Ist dieser und der Zugang zu
ihm ansprechend gestaltet?

Sind der Transfer von Verstorbenen durch die Pflegekrafte im Haus, die
Einsargung und die Uberfihrung durch den Bestatter wiirdig gestaltet?

Blickpunkt Hauswirtschaft:

Gibt es eine Einbindung der hauswirtschaftlichen Mitarbeiter in die
Sterbebegleitung? Wenn ja: wie?

Sind diese gut darauf vorbereitet?
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Blickpunkt Seelsorge:
Ist die Zusammenarbeit mit Seelsorgern in der Sterbebegleitung gut geregelt
(z. B. Angebote seelsorgerlicher Begleitung, Art und Weise der Vermittlung durch
Pflegekrafte)?

Welche Formen von Seelsorge begreifen Pflegekrafte als ihre Aufgabe?

Sind sie darauf vorbereitet?

Blickpunkt ehrenamtlich Mitarbeitende:
Haben ehrenamtliche Krafte im Heim Bedeutung? Wenn ja: welche?

Sind die ehrenamtlichen Krafte ausreichend auf die besondere Begleitung
Sterbender im Heim vorbereitet?

Ist die Kooperation klar und fir alle Seiten befriedigend geregelt (z. B. Form
und Umfang der Mitarbeit, Art der Einsatze, Einbindung und Akzeptanz im Team,
Verfahren bei Konfliktfallen, Ansprechpartner im Heim, Formen der Anerkennung

und Begleitung der ehrenamtlichen Helfer)?
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Blickpunkt Pflegekrafte:

Praktizieren die Pflegekrafte in der Sterbebegleitung besondere pflegerische
Mafnahmen und Aufmerksamkeiten?

Sind Pflegekrafte dafiir besonders vorbereitet worden (z. B. durch
Fortbildungen in Palliative Care)?

Wird Zeit fur die Sterbebegleitung organisiert?

Gibt es fur die Sterbebegleitung besondere Absprachen im Team?

Wird Pflegekraften Raum und Zeit fur ihre Gefihle in der
Sterbebegleitung gegeben?

Wie werden auftretende Reaktion von Vorgesetzten und Kollegen bewertet?
Gibt es Angebote der Entlastung (z. B. Rituale)?

Werden neue Mitarbeiter und Auszubildende herangefuhrt und angeleitet
bei der Sterbebegleitung? Wenn ja: wie?

Ist Sterben, Tod, Trauer Thema in Bewerbungsgesprachen?

Werden im Heim Formen der Erinnerung und des Gedenkens an Verstorbene
gepflegt?
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Die unbedingte Patientenorientierung wird in der Altenpflege
zur unbedingten Bewohnerzentrierung. Die Menschen...in
unseren Heimen...stehen im Mittelpunkt.

Aber keine Betfreuung, keine Leitidee..kann Fruchte tragen,
wenn sie an den Bedurfnissen und Bedingungen der
Mitarbeitenden vorbei geht.

Die Orientierung an den Moglichkeiten, Ressourcen und
Ideen der Mitarbeiter eines Heimes gehort zur
Implementierung von Palliativversorgung dazu.

Somit stehen beide Aspekte gleichberechtigt nebeneinander:

bewohnerzentriert & mitarbeiterorientiert

aus: Leben bis zuletzt im Alten- und Pflegeheim - Ein Leitfaden fur alle, die Uber die Implementierung von
Palliativbetreuung und Hospizidee in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe nachdenken
Frank Kittelberger; (hg) Bayerische Stiftung Hospiz, Bayreuth/Miinchen 2003
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Der Terminalphase hohe Aufmerksamkeit

widmen .
Kontakt zur Hospiz- und

;\3’
Palliativszene halten

\ Vernetzen
Leitgedanken dazu ~=

7 entwickeln, was

Angehorige in » : ' o s A=y Palliativkultur beinhaltet
Abschied und

Trauer unterstltzen
(Nachsorge)

Sterben, Tod und Trauer e g s

offentlich zum Thema ¥ , o -
machen - innerhalb und Eine Entscheidungskultur eintiben —

auBerhalb der Einrichtung fir absehbare Notfalle und Krisen vorsorgen

Vorstellungen zur
letzten Lebensphase

' kund
Angehdrige nach ihren erkunden

Mdglichkeiten
einbeziehen

Die palliative
. P il Sichtweise einliben
N4 St s? 2 Proiekt initiieren

- _- Ehrenamtliche

Weitere
psycho-
soziale

Spirituelle

Abschiede
gestalten
(Rituale)
und
Erinnerungen
pflegen

Seelsorge
einbeziehen

Bedurfnisse \
wahrnehmen §

Abschied flr

Mitbewohner bzw.

z
N Patientin bzw.Bewohnerin
, Angehorige

Bezugspersonen ‘ @ @

ermoglichen

7

Mitarbeiterinnen

Alle internen und

externen

Berufsgruppen im
Blick haben

gutins Team
integrieren

Mit
Hospizverein
kooperieren

Experten
hinzuziehen

(z.B.
Atemtherapie,
basale
Stimulation)

@;rf

Trauer verstehen
und wiirdigen

Palliative Fachpflege
vorhalten
Symptome lindern

AN

Ideen und Bedurfnlsse
ven MA bei der
Sterbebegleitung ernst
nehmen

Verstorbene

Mit Hausarzten eng wirdig umsorgen

zusammenarbeiten

Mit ortlichen
Bestattern
im Gesprach
bleiben

Gerontopsychiatrische
Fachkenntnisse
beriicksichtigen

(Neue) Mitarbeiter in
die palliative Kultur
einflhren

Nachhaltig Routine eintiben




