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Wenn das Zuhause ein Heim ist

Herausforderung Palliativversorgung
und Hospizkultur fiir stationére
Einrichtungen der Altenpflege

Dirk Muller
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Fundraising Manager (FH)
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Altenpflege =
Betreuung +
Begleitung am
Lebensende
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Ich sitze hier und trdume und weine.
Ich weine, weil ich mich erinnere,
wie schén das Leben war. Ich bin
traurig, weil ich jetzt nichts mehr
machen kann mit meinem Kérper.
Aber innerlich, da kénnte ich noch
tanzen!

Die 98-jahrige Gertrud Burkowski, eine ,Ur-
Berlinerin®“, die in einem Berliner Pflegeheim
lebt, erzahlt.

Burkowski, zitiert in Pfister, C. 2011: 12.
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Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004) “r""'w

Das Sterben wurde in den letzten
Jahrzehnten aus den
Abstellkammern und Badezimmern
der Krankenh&user und
Altenpflegeheime in die Offentlichkeit
der Gesellschaft geholt.
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Alte Menschen haben
eindeutig besondere
Bedurfnisse, weil ihre
Probleme anders und oft
komplexer sind, als die junger
Menschen.

(WHO: 2004, 8.)
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Altenpflegeeinrichtungen werden Orte hochster Pflege- und Versorgungsintensitat.
(Heller, A. et al. 2007: 221)

Die Hochbetagtenbetreuung entwickelt sich immer stérker zu einer der Hauptaufgaben
von Palliative Care. (Kojer und Heimerl 2009: 154)

Hochbetagte brauchen Palliative Care — aber sie brauchen nicht nur Palliative Care!
(Kojer und Pirker 2009: 37)

Industrialisierung der Pflege (Kistler: 2011)

Verbetriebswirtschaftlichung der Pflegeheime (Heller 2009: 14)

Qualitat als technokratisch-kontrollierender Prozess

Unzureichende (palliativ)pflegerische und -medizinische sowie geriatrische Kompetenz

APV vs. SAPV
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Prifnote 1,1

Trotzdem keine hospizlich-
palliative Qualitat...
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Spannungsfeld Pflegeheim (D)

Wie sieht es im
Pflegealltag
wirklich aus? -
Fakten zum
Pflegekollaps
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Typische Krankbeitskuren bei:
 Lungen-/ Herz-Kreisisul-Erkrankungen

Funktian oz ralin

— Demenz,

o)

Diagrase Tod

Aboiiung &

Frotatypische Krankhaitsvarliufe fir Krebs,

Lungen-f Herz-Kreislau®-Erkrankungen, Damenz

trach Warls Health rganization (WHO) 2004}
Eichner, Eckhard (2012): ,Krankheitsverlaufe” zwischen Kuration
und Palliation. Visualisierungen zur Entwicklung des
Verhaltnisses von Palliative Care und kurativer Medizin. In.
Praxis Palliative Care. Arbeitsheft 14/2012.

KPG | Dirk Miiller | palliative-geriatrie.de | alts i it.de

Sterbebedingungen in der stationaren Pflege (D)
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Zeitliche und personelle Ressourcen werden grundséatzlich problematisiert
34% berichten, dass grundsétzlich qualifizierte Pflegende eingesetzt werden
53% kooperieren mit komplementéaren Partnern

38% sehen sich durch Ausbildung gut/sehr gut, 31% mangelhaft/ausreichend
auf die Sterbebegleitung und -pflege vorbereitet

44% erleben Einflussnahme auf Sterbesituation von Bewohnerlnnen
% erleben nach dem Tod einer/eines Bewohnerin Austausch im Team
In 6 von 10 Einrichtungen kénnen Angehérige Uibernachten

33% der Angehérigen werden verbindlich in Sterbepflege und -begleitung
eingebunden

27% erleben regelhafte Unterstiitzung ehrenamtlicher Hospizmitarbeiterinnen
30% erleben keine unnétigen lebensverlangernden Interventionen
35% erleben, dass BewohnerInnen tber ihre Prognose aufgekléart sind
Obwohl 1/3 angibt, dass Bewohnerlnnen oftmals alleine sterben, sind % von
wirdevollen Sterben lberzeugt
Tragerschaft hat einen keinen Einfluss auf Sterbebetreuungssituation

George, Wolfgang (2014): 153-154
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Was sollten ,,Verbraucherinnen® in Bezug f’w:nn GRIATRIE
auf Hospizkultur und Palliativkompetenz

erwarten kbnnen?

« Wirdiges Sterben: Was bedeutet das?
« Achtung der Wirde des Menschen auch in der letzten Lebensphase
« Respekt vor seinen individuellen Wiinschen und Vorstellungen

« Verlasslichkeit auf gemachte Zusagen, insbes. keine
Krankenhauseinweisung

« Entwicklung einer Sterbekultur, die

- individuelle Wiinsche berticksichtigt,

- kulturelle Rituale erméglicht,

- ethische Fragen werden offen diskutiert.

i der und Nutzer von Wohn- und Betreuungsangeboten im Alter und bei
Behinderung (BIVA) e. V.: 2012
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Qualitatsdiskussion

Sterbende Menschen
wiinschen sich

» Schmerz- und Symptomkontrolle

+ (ber den Tod sprechen kénnen

« angemessene Aufklarung

* das AusmaB der medizinischen
Intervention mitbestimmen
kénnen

« Sterbebegleitung

» Sterbezeit und Sterberaum mit

gestalten zu kénnen
Heimerl 2006:134
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Wird Palliative Care auf das unmittelbare Lebensende reduziert,
kommt sie fiir alte und hochbetagte Menschen zu spét.

Wéhrend bei Tumorpatienten und -patientinnen die letzte
Lebensphase vergleichsweise klar abgrenzbar und der
weitere zeitliche Verlauf weitgehend vorhersagbar ist, ist
dieses bei chronischen Erkrankungen nicht der Fall. Hier
wechseln sich Phasen der Verschlechterung und Phasen
der Erholung ab. Der Versorgungsbedarf dlterer
Menschen wird deshalb hdufig nicht addquat erkannt, was
die Zuweisung zur Palliativversorgung erschwert. So
werden zum Beispiel geriatrische Patienten und
Patientinnen mit Demenz bei &hnlichen physischen und
psychosozialen Symptomen wie Tumorkranke nur selten

palliativmedizinisch versorgt.
Deutscher Bundestag 2010: 178
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Mehr als Sterbebegleitun

Kurative MaRnahmen
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Palliative Geriatrie: Mehr als Sterbebegleitung =

—

Schmerztherapie
Sympmmknnlrolﬂ
{ Pall. Ergo- u. N v -
! i Palliative Pflege
| Physiotherapie x\ ] /ﬂ aktivierende Pflege |
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Fortschreitende Multimorbiditét,
L - Abbildung: Palliative Geriatrie. Kojer, Priker 2009: 42
und geistige Balance
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Kommunikation

- nicht immer offene Kommunikation
mit Patienten

Behandlun

- keine konsequente Palliation

- Fehlbehandlungen

- Versorgungskette nicht komplet
wenig verzahnt

- keine klar geregelten
Kommunikations- und
Entscheidungsstrukturen

Kernproblem:
fehlende - keine gemeinsame
Koordination Dokumentation
Integration Krisenintervention

- Notfallplanung fir Krisen

und Finalphase haufig nicht vorhanden
- Vorausschauende

Symptomkontrolle fehlt oftmals

- selten Multiprofessionelles Team
- Konsequente Entlastung
von Angehdrigen oft nicht gewéhrleistet

Quelle: St. Jakobus Hospiz gGmbH | Vortrag in Berlin 15.05.2007

KPG | Dirk Miller | palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de

Es gibt unterschiedliche Ansatze, Projekte und Modelle mit dem Ziel,
hospizliche und palliative Haltung und Know-how in den Pflegealltag von
Heimen zu integrieren und somit Lernprozesse auf unterschiedlichen
Ebenen in Gang zu setzen, welche die beteiligten Berufsgruppen,
Kooperationspartnerinnen und sdmtliche Mitarbeiterinnen verandern

sollen (sog. Implementierung).
(vgl. Wegleitner 2006: 4; Heller A. 2002: 182).

Projektwerkstatt Palliative Geriatrie entwickeln ::: KPGHiidung
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(Mehr) Bildung, Reflexion _( WERK .
und Organisationsentwicklung

Gemeint ist allerdings nicht die bloBe Informationsaufnahme, sondern das sinnvolle
miteinander Lernen. Es geht um gemeinsame Entwicklung, die sich aus Erfolgen
und Misserfolgen speist.

Konsequente Reflexion ist da genauso wichtig, wie das Lernen gelingender
Kommunikation.

Der Mensch lernt aber am meisten aus dem, was er bespricht und von dem, was er
selbst ausfihrt...
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THEMEN DER ZEIT

kurativ & palliativ

Pflege

Medizin

Fuhrung

(interdisziplindre) Teamarbeit
gesundheitliche Versorgungseplanun
Sterben diirfen

[ —— Ehrenamtliche (Sterbe)Begleitung
Wider den AhSII:hemngswahn Abschieds- und Trauerkultur
Petiniten wesden Bedanken und bezahlen

Iungen veranianzs, wil sich Arzte und Piegskrae abeicham woben
i gemenasmes, sbsstimrmies Uorgenon ke 55 e

Gemeinwesenorientierung

i : Wir fiir Berlin: Transparenz
Mller Dirk: Wir far Berlin: 2/2010'S. 13 Deutsches Arzteblatt: 25.01.2013, 124-125. PR & ﬁ\)/larketing
Fundraising
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« Leitungsverantwortung

« Basisorientierung

« interdisziplin&re Zusammenarbeit
« zeitliche Kontinuitét

-

o
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Umwelt Umwelt

« Leitungsverantwortung
« Basisorientierung
« interdisziplinare

nters: 8
= i PT— Zusammenarbeit
sal_ iszipling auswirt- o M
/| seet ((imerdisziplindres Team)| Hauswin I\ « zeitliche Kontinuitat
Technik

« Ressourcen

- slet Kaniakt zu A
mit Arztinnen und « Kollegialitat
« Offenheit
T e e « Prinzip der Narrativitat
Zugeharigar und oy Kooperation mit
Fundament:

Leitlinien zur Sterbebegleitung geben Orientierung
Abbildung: Konzepthaus.
‘ll [ ‘Zl [ M. Alsheimer 2008
mawelt Maelt| o oezo
izarbeit.de
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BewohnerInnen-
Orienti

konsequente onsequente
MitarbeiterInnen- ahestehenden-
Orientierung Orientierung
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Unionhilfswerk Senioren-Einrichtungen gemeinniitzige GmbH
Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie — KPG

Postanschrift
Richard-Sorge-StraBe 21 A
D 10249 Berlin

Dirk Miiller
+49 30 42 26 58 33
dirk.mueller@unionhilfswerk.de
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