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: : . B HILFS rALLIATIVE
Hospizarbeit und Palliative Care WERK  GERIATRIE

im UNIONHILFSWERK
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WIR GESTALTEN D&s Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie
ist nicht nur ein Haus, sondern vor allem auch
INDIVIDUELLE eine Idee. Mit dem Zentrum wollen wir ein

ss Sewusstsein for alte, schwerkranke und sterbende
LEBEN S Q UALITAT Menschen schaffen und entsprechende Angebote
entwickeln
nach nach uNioN
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Dafir setzen wir uns ein:

Entwicklung einer Hospiz und
Palliativkultur im UNIONHILFSWERK
Ambulante und volistationare Pflege
Freiwillige Sterbebegleitung

innen aulen ( .

. .
gerichtet gerichtet
Beratung rund um die Themen Sterben,
\ J \ / Tod, Trauer und Patientenverfligung
Aus-, Fort- und Weiterbildung in Pflege,

Betreuung und Freiwilligenarbeit

= Wissenschallliche Begleitung unserer Arbeil

o G ke

Sprechen Sie uns an: Telefon 030 - 42 26 58 32 Dirk Miller Internet www,palliative-geriatrie.de
Bank fur Sozialwirtschaft, Spendenkonto 322 9000 BLZ 100 205 00 Kennwort: Hospizarbeit

Des UNIONHILFSWERK ist vom Finanzamt als gemeinnitzig anarkannt. Spenden sind steuerlich absetzhar.,
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Altenpflege =
Betreuung +
Begleitung am
Lebensende
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UNION ~ xoweeren:
: HILFS PALLIATIVE
Cicely Saunders (*1918 1t2005) WERK  SERIATRIE

Ich habe mich bewusst der Versorgung von Tumorpatienten gewidmet.
Ich wusste, dass es mir nicht gelingt, die Misere in der Versorgung
unserer alten Mitburger aufzugreifen. Das Problem ist mir zu grof3

gewesen.

(Saunders, zitiert in Sandgathe Husebg 2009: 385; Saunders, zitiert in Feichtner 2010: 144).
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

HILFS rPaALLIATIVE
GERIATRIE
W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

Alte Menschen haben eindeutig
besondere Bedurfnisse, weil ihre
Probleme anders und oft komplexer sind,
als die junger Menschen.

EROPE
Better Palliative Care for Older People

(WHO: 2004, 8.)

Politische Entscheidungstrager
mussen sicherstellen, dass Palliative
Care integraler Bestandteil aller
Gesundheitsdienste und -
einrichtungen wird und nicht blof3 als

Extra obendrauf* betrachtet wird.
(WHO: 2004, 34.)

= Sicherstellung von Palliativversorgung
' als integraler Bestandteil der Gesund-
heitsdienste und —einrichtungen

==% Politische Entscheidungstrager miissen sicherstellen, dass
Palliative Care integraler Bestandtell aller Gesundheits-
dienste und —einrichtungen wird und nicht bloB als ,Extra
obendrauf* betrachtet wird. Dies umfasst die Férderung

Healthy Ciles 20 Contury)

KPG | Dirk Muller 1 palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de



UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

Spannungsfeld Pflegeheim (D) WE:{']E S ZQHLATTR"VEE

Altenpflegeeinrichtungen werden Orte hdchster Pflege- und Versorgungsintensitat.
(Heller, A. et al. 2007: 221)

Die Hochbetagten Betreuung wird 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
Umgesetzte und gelebte Qualitat vs. deren Behauptung (Mayer: 2014)

Wenig (palliativ)pflegerische und -medizinische sowie geriatrische Kompetenz

Wenige Erfahrungen der Heime in der Zusammenarbeit mit Ehrenamt/ Hospizdiensten
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

HILFS PALLIATIVE

GERIATRIE

Sterbeforschung in den Pflegewohnheimen WERK s o

des UNIONHILFSWERK (2010: n=170) KPG Forschung

Hauptdiagnosen
Herz-Kreislauferkrankungen (80%)
Demenz (55%)
Stoffwechselerkrankungen (31%)
Tumor (21%)

KRH des Bewegungsapparates (21%)

Symptome Iim letzten Lebensmonat
Schmerzen (57,1%)
Desorientiertheit (36%),
Ubelkeit/Erbrechen (28,8%)
Luftnot (24,7%)
Unruhe (16,5%)
Lindena, Woskanjan und Mdller, D. 2011

KPG | Dirk Muller 1 palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de



UNION KOMPETENZ
HILFS PALLIATIVE
Bedurfnisse (von Menschen mit Demenz) WERK s o

::: KPG Bildung

Selbstbestimmtheit
Verstanden werden

Korperliches Wohlselin Ruhe  Korperliche Nahe

Schmerzfrelheit

Sicherheit
Respekt Anregung Geborgenheit
Akzeptiert werden Zuwendung
Wahrgenommen werden
Mitgefunhl

Fursorglichkeit Liebe

KPG | Dirk Muller 1 palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de Kojer, Mller: 2012



UNION KOMPETENZ

ZENTRUM
PALLIATIVE

Sterbebedingungen in der stationaren Pflege (D) HILES pauoany

WERK Bildung - Pflege - Hospiz

Zeitliche und personelle Ressourcen werden grundsatzlich problematisiert
34% berichten, dass grundsatzlich qualifizierte Pflegende eingesetzt werden
53% kooperieren mit komplementaren Partnern

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

449% erleben Einflussnahme auf Sterbesituation von Bewohnerinnen
% erleben nach dem Tod einer/eines Bewohnerln Austausch im Team
In 6 von 10 Einrichtungen konnen Angehdrige Ubernachten

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

27% erleben regelhafte Unterstitzung ehrenamtlicher Hospizmitarbeiterinnen
30% erleben keine unndotigen lebensverlangernden Interventionen
35% erleben, dass Bewohnerlnnen tber ihre Prognose aufgeklart sind

Obwohl 1/3 angibt, dass Bewohnerlnnen oftmals alleine sterben, sind % von
wurdevollen Sterben Uberzeugt

Tragerschaft hat einen keinen Einfluss auf Sterbebetreuungssituation
George, Wolfgang (2014): 153-154
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Funktion

Palliation

Abbildung 7:

Krankheitsverlauf 1:
Kuration — Palliation bei
Krebserkrankungen

Diagnose Tod

Funktion

Palliation

Diagnose

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

Abbildung 9:

Funktion

Diagnose

Palliation

Krankheitsverlauf 3:
Kuration — Palliation bei
Gebrechlichkeit oder
Demenz

Tod

—=

UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

HILFS PALLIATIVE
GERIATRIE
W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

Abbildung 8:

Krankheitsveriauf 2:
Kuration — Paltiation bei
chronischen Herz-Kreislauf-
oder Lungenerkrankungen

Tod

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.
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T LSt ILES
Bildung - Pflege + Hospiz ERK

LY

Hospizkultur
+
Palliative Care
fur hochbetagte und/ oder von Demenz
betroffene Menschen

Palliative Geriatrie

Betreuungs- und Veranderungsansatz
fur (ver)sorgende und (vor)sorgende
Einrichtungen
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UNION
HILFS

Palliative Geriatrie: Dachbegriff fur alle kurativen und hospizlich- WERK
palliativen MalRnahmen fir Hochbetagte mit und oder Demenz.

DCDBZTQJDQQJZ

Kurative Maldhahmen

Stutzende Begleitung fir Pat. u. Ang.

>

KOMPETENZ
ZENTRUM
PALLIATIVE
GERIATRIE

Bildung - Pflege - Hospiz

Fortschreitende Multimorbiditat, zunehmend gefahrdete kdrperliche, seelische und geistige Balance.
Kojer (2010)

KPG | Dirk Muller 1 palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de



KOMPETENZ
UNION ZENTRUM

HILFS PALLIATIVE

Palliative Geriatrie WERK  SERATRE .
Schmerztherapie
Symptomkontrolle

|7_Pall. Ergo- u.

| Physiothcrapiej ._ ]\ A
I e \ /

| _B as afe
.

Palliative Pflege
aktivierende Pflege

Stimulation

_—= | Validation

Palliative
Geriatrie

’ Aktivititen ‘év—ﬂ

Angehorige | &

‘ Kommunikation ‘] L \ Bunte KleiderJ

- f Tiertherapie?

und Ethik

Gartentherapie ‘

Abbildung: Palliative Geriatrie. Kojer und Priker 2009: 42
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UNION KOMPETENZ
HILFS PALLIATIVE

GERIATRIE

Was ist Palliative Geriatrie? WERK 5o riese- o
(Murmelgruppe NPG Berlin am 14.08.2014)
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KOMPETENZ
UNION ZENTRUM

HILFS PALLIATIVE

Palliative Geriatrie
beginnt mit der Heimaufnahme

Wird Palliative Care auf das
unmittelbare Lebensende reduziert,
kommt sie fur die Hochbetagten zu

spat.
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

HILFS rPaALLIATIVE
GERIATRIE
W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

AAPV Allgemeine Palliativversorgung 80-90%
SAPV Spezialisierte Palliativversorgung 10-20%
Stufe 3
Vernetzung
stationdrer -
Stufe 2 und P PG KD
ambulanter E
palliativer ‘e
Versorgungs- a8
Stute] strukturen L
Eichner, Eckhard (2012):
~Krankheitsverlaufe* zwischen
Kuration und Palliation.
Visualisierungen zur Entwicklung des
Abbildung 1: Verhaltnisses von Palliative Care und
Modifiziertes WHO-, Stufenmodell” von Palliative und Hospice Care kurativer M_ed|z|n. In. Praxis Palliative
(mod. nach einem Vortrag von Josef Hell, Mihidorf, 2010). Care. Arbeitsheft 14/2012.
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

HILFS PALLIATIVE

Das braucht jeder Sterbende

« Respektvolles und wertschatzendes
Verhalten

« Schmerzlinderung

* Linderung qualender Symptome
(Mundtrockenheit, Angst, Atemnot....)

* Begleitung
« Begleitung seiner Angehorigen

KPG | Dirk Muller 1 palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de



UNION KOMPETENZ

ZENTRUM
HILFS PALLIATIVE
GERIATRIE
WERK Sila = Plieg s EashE

Das brauchen Sterbende nicht

* Regelmaldigen Stuhlgang
« L Ausreichend” Flissigkeit
* Nahrung

* Prophylaxen

« Lagerung bei Dekubitus
* Transporte

« Blutabnahmen

« Krankenhausaufnahmen
¢ Diagnostische Finessen

KPG | Dirk Muller 1 palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de



UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

HILFS  paiLiarive
Qualitatsdiskussion und -arbeit WERK  stors-sre- s

Sterbende Menschen wiinschen

e Schmerz- und Symptomkontrolle

e Uber den Tod sprechen konnen

« angemessene Aufklarung

 das Ausmald der medizinischen Intervention mitbestimmen
konnen

o  Sterbebegleitung

o  Sterbezeit und Sterberaum mit gestalten zu kdnnen

Heimerl 2006:134

Diskussion:
Unterschied von umgesetzter, gelebter Qualitat und deren Behauptung.
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM
HILFS rALLIATIVE
Versorgungsprobleme WERK  CERIATRIE
Behandlung Kommunikation
- keine konsequente Palliation - nicht immer offene Kommunikation
- Fehlbehandlungen mit Patienten

- Versorgungskette nicht komplett
wenig verzahnt

- keine klar geregelten
Kommunikations- und
Entscheidungsstrukturen

Kernproblem:
fehlende - keine gemeinsame
Koordination Dokumentation
Integration Krisenintervention
- selten Multiprofessionelles Team - Notfallplanung fur Krisen
Konsequente Entlastung und Finalphase haufig nicht vorhanden
von Angehdrigen oft nicht gewahrleistet - Vorausschauende

Symptomkontrolle fehlt oftmals

Quelle: St. Jakobus Hospiz gGmbH | Vortrag in Berlin 15.05.2007
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KOMPETENZ
UNION ZENTRUM
HILFS PALLIATIVE

GERIATRIE

W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

Top Down
_|_

Bottom Up
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KOMPETENZ
UNION ZENTRUM
HILFS PALLIATIVE

GERIATRIE

W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

Recht
kommunikative

Grundversorgung
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UNION  Kourerenz

HILFS PALLIATIVE

konsequente WERK ~ SERIATREE
Bewohnerlnnen -

Orientierung

consequente

konsequente
Mitarbeiterlnnen - . Nahestehenden -
Orientierung Orientierung
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

NRK CEhusie
(Mehr) gemeinsame Bildung, Reflexion WERK 55 e ros
und Organisationsentwicklung

Gemeint ist allerdings nicht die blo3e Informationsaufnahme, sondern das
sinnvolle berufsubergreifende miteinander Lernen . Es geht um
gemeinsame Entwicklung, die sich aus Erfolgen und Misserfolgen speist.

Konsequente Reflexion ist da genauso wichtig wie Lernen gelingender
Kommunikation.

Der Mensch lernt aber am meisten aus dem, was er bespricht und von dem,
was er selbst ausfuhrt ...

Muller Dirk: Wir fur Berlin: 2/2010 S. 13
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UNION KOMPETENZ

HILFS PALLIATIVE
Informationsbedarf WERK  CERIATRIE
hauptamtlich tatiger Mitarbeiterinnen °
(2007: n=76) .®  KPG Forschung
Info: Palliativmedizin 70
Info: Notfalle 64
Info: Erndhrung 61

Info: Gesprachsfihrung [ 57
Info: Palliativpflege e 54
Info: Umgang mit Angehorigen I 54
Info: eigene Psychohygiene GGG, 42

Info: spezielle Dienste — 34

Woskanjan und Miller, 2008
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM
THEMEN DER ZEIT HILFS rALLIATIVE

GERIATRIE
W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

Vorausschauende
Versorgungsplane

MULTIMORBIDE PATIENTEN (Advance care planning)

Wider den Absicherungswahn

Bei pflegebedlrftigen Patienten werden héufig fragwUrdige Behand-
lungen veraniasst, weil sich Arzte und Pflegekréafte absichern wollen.
Ein gemeinsames, abgestimmtes Vorgehen kénnte das verhindem.

Deutsches Arzteblatt: 25.01.2013, 124-125.

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



NAHOP

Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur im Pflegehei
Befragung haupt- und ehrenamtlicher Mitarbeiterlnne nin den
Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

HILFS PALLIATIVE
GERIATRIE
W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

m und im Alter —

(2013: n=104)

Wappelshammer, Miller, Heimerl: 2014



UNION KOMPETENZ

NAHOP WERK  San i e
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK o

N KPG Forschung

B 2.1: Palliative Geriatrie hat in unserem Pflegewohnheim einen hohen
Stellenwert.

40+

30+

Prozent

2439%| 23 17%

10+

T T T
stimme voll zu 2 3 4 5 stimme nicht zu

Pall. Geriatrie hoher Stellenwert
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UNION KOMPETENZ
NAH O P W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

iIn den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK O
N KPG Forschung

B 1.2: Die ,Leitlinie zur Begleitung und Betreuung von sterbenden Menschen
sowie deren Angehorigen und Nahestehenden im UNIONHILFSWERK" ist mir

bekannt.

Leitlinie sterbende Menschen

M ia
[ nein

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



UNION KOMPETENZ

NAHOP WERK  San i e
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK o

N KPG Forschung

B 2.5: Mir werden zeitliche Ressourcen fir Sterbebegleitung zur Verfliigung
gestellt.

30-
20
-
o
2
[+
23.17%
o [20.73% K
14 63%
6,10%
| 1 1
stimme voll zu 2 3 4 5 stimme nicht zu

Zeitliche Ressourcen
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UNION KOMPETENZ

NAHOP WERK  San i e
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK o

N KPG Forschung

B 2.6: Ich werde von leitenden Vorgesetzten dazu ermutigt, in die Arbeit eigene
Ideen, Erfahrungen und Vorstellungen zur Lebens- und Sterbebegleitung
einzubringen.

40

Prozemt

24 69%

20,99%

12,35%

6.17% 4 94%

T T
3 4 5 stimme nicht zu

Ermutigung zu eigenen ldeen

LS B

stimme voll zu
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UNION KOMPETENZ

NAH O P W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK o
N KPG Forschung

B 2.10: Wenn ich mich in palliativer Versorgung tberfordert fihle, kann ich
Unterstitzung in Anspruch nehmen.

50—1

40+
'E 20-—
I
N
o
—
o

204 40 24%

29.27%
10+
N 10 QR9%,
9,/0% 132%
" 2.44%
1 | ] T
stimme voll zu 2 3 4 5 stimme nicht zu

Unterstiitzung bei Uberforderung
KPG | Dirk Miller 1 palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de



NAHOP

iIn den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK

B 2.13: In unserem Heim gibt es tiberwiegend gute Erfahrungen in der

Zusammenarbeit mit dem Hospizdienst.

40

30

b=
]
© 20
o
124,71%]
10+ " "
15,29%
— ' T T
stimme voll zu 2 3 4

Zusammenarbeit zw. Haupt- u. Ehrenamt

stimme nicht zu
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KOMPETENZ
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GERIATRIE

Bildung - Pflege - Hospiz

KPG forschung



UNION
HILFS
NAHOP WERK
in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK o

KOMPETENZ
ZENTRUM
PALLIATIVE
GERIATRIE

Bildung - Pflege - Hospiz

.® KPG Forschung

B 5.8.1: Einschatzungen zum 40-stindigen Curriculum ,Palliative Praxis*

Viele neue Erkenntnisse

Starker Einfluss auf Arbeitsalltag

Pos. Veranderung in Zusammenarbeit

Vertiefung von Palliativer Praxis

% 100%

0% 20% 40% 60% 80
|
. - oo

S e sl
B o= -~ i
I -

{
|

m1stimmevollzu =2 3 4 5 m 6 stimme nicht zu

KPG | Dirk Muller 1 palliative-

geriatrie.de | altershospizarbeit.de



UNION KOMPETENZ

NAH O P W E R K Bildung - Pflege - Hospiz
iIn den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK
KPG fForschung
B 5.8.2: Einschatzungen zu den Effekten von Projektarbeit
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Viele neue Erkenntnisse - 38% 17% 4% -

Starker Einfluss auf Arbeitsalltag - 27% | 23% 13% 8% -

Pos. Verdnderung in Zusammenarbeit - 23% | 25% 4%_ 8% -
Projekt - mehr Arbeit als Gewinn . 11% _ 32% 11% 17% -
Stdrung Projekt - Alltag - gea | 21% ) 9% 19% .__

Angehdrige wissen vom Projekt - 17% 17% 19% | 10% _

Kooperationspartner wissen 23% 17% 2% 10% -

Heimumfeld weil lj 15%  13% 1% 15% _
® 1 stimme voll zu P 3 4 & ® & stimme nicht zu
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NAHOP

in den Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK
(2013: n=104)

Was fordert Palliative Geriatrie?
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Umsetzung von Fort- und Weiterbildung
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM

HILFS PALLIATIVE

GERIATRIE

Palliative Care-Beauftragte WERK 0 ese o

Eine komplexe, alle Ebenen betreffende Situation...

Ich glaube, das grof3te Problem ist, dass immer noch nicht gemeinsam an
einem Strang gezogen wird. Den Alltag in der Pflege bestimmt das Abarbeiten
von Leistungen und Verrichtungen. Alternative Lésungen werden nicht in
Betracht gezogen. Die Zeit, um sich an einen Tisch zu setzen, um eventuell
Uber einen Bewohner zu sprechen wird nicht gesucht. Zeitreserven sind zurzeit
wirklich sehr knapp und es wird leider keine Hilfe von der Leitungsebene
eingefordert, um gemeinsam einen Losungsweg flr ein Problem zu finden.
Jeder im Haus ist in seinem Arbeitsalltag gefangen, es ist schwer, diesen mit
neuen ldeen zu durchbrechen. Im Hintergrund steht auch immer die Angst vor
rechtlichen Konsequenzen und dem Druck, welchen Angehdérige mit ihrem
Pflegeverstandnis auf die Wohnbereiche austben. Mein Gefuhl und Empfinden
Ist, es wird zu viel Ubereinander und nicht miteinander gesprochen.
Erschwerend ist, wenn Leitungen, Wohnbereichsleitungen oder Mitarbeiter
haufig wechseln. Nur ein festes Team, welches Vertrauen zueinander hat, kann
den Weg zur palliativen Pflege einschlagen.

E-Mail einer Qualitats- und Palliativbeauftragten (2011)
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KOMPETENZ
UNION ZENTRUM
HILFS PALLIATIVE

GERIATRIE

Menschen mit Demenz in Organisationen WERK i riose- o
Ethische Prinzipien im taglichen Umgang

Hochbetagte und/ oder Menschen mit Demenz
brauchen gute Organisationen, die sich ihnen und
ihren Bedurfnissen anpassen und nicht umgekenhrt.

Heimerl: 2012, 49
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UNION KOMPETENZ

ZENTRUM
PALLIATIVE

Palliative Care in Einrichtungen — Wg:{Lis LAY
JJmplementierungsansatze"

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 samtliche Mitarbeiterinnen verandern sollen

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

ZENTRUM

Intelligente Pflegeheime: HILFS PatLiaTive
Palliative Geriatrie + Organisationsentwicklung WERK e rise- v

Die Seerose als Metapher ftir Hospizkultur und Palliative Care-
Kompetenzen (Palliative Geriatrie) im Heim. (vgl. Schein 1995; Heimerl 2011)

Abschiedsraum

Der Sarg wird ,vorne”
Sichtbare Zeichen herausgetragen

Erinnerungen an

eltbild
Routinemalige Gesprache
uber Tod und Sterben

Ausgesprochene
Normen und Werte

JHier kann man

Implizite 3
Ncrmen Lnd uber Tod und
Weite Sterben sprechen”

Heimerl 2011
KPG | Dirk Muller | palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de



UNION  sonrcrens

Palliative Geriatrie
, . HILFS PALLIATIVE
Konzepte weiterentwickeln und leben WERK  SERIATRIE

* Leitungsverantwortung
/\ « Basisorientierung
/ Zusammenwirken und e interdisziplinare
Unterstitzung der .
Mitarbeiterinnen Zusammenarbeit

Seel- I(inbrdiszlplhims Team) e zejtliche Kontinuitat

—— Borﬂck:l:ﬁouno . Resso_ur(_:(?n
mm:m Mtbewohnerinnen | KO"EgI&!It&t
» Offenheit
Einbeziehung Orlentierung Ehrenamtliche * Prinzip der Narrativitat

Mitarbeiterinnen/
Kooperation mit

Zugehorigar und an den
Betreuerinnen Bewohnerinnen Hospizdiensten

Fundament:
Leitinien zur Sterbebegleitung geben Orientierung

Abbildung: Konzepthaus.
Alsheimer 2008,
Mdller 2010.
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Palliativkompetenz flr Hochbetagte zeichnet aus

Menschenbild, FUhrungsstil, Pflegekonzept
mussen der palliativen Grundhaltung entsprechen
Kompetenz in Kommunikation

- mit schwer kontaktierbaren Hochbetagten

- mit Angehorigen und Nahestehenden

-im Team

Geriatrische Kompetenz (Medizin und Pflege)
- allgemeine Geriatrie

- gerontopsychiatrisch

- gerontopharmakologisch

Palliative Kompetenz (Medizin und Pflege)
- Schmerztherapie

- Symptomkontrolle

- ,grof3e” und ,kleine” Ethik Kojer, 2007

KPG | Dirk Muller 1 palliative-geriatrie.de | altershospizarbeit.de
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Lebensqualitat zuerst — fur alle — bis zuletzt HILFS
Konzepte

flr Bewohnerlnnen

 den eigenen Weg gehen kdnnen.

e ihr Lebensraum wird auf ihre Bedirfnisse angepasst.

» alles zu seiner Zeit: 150 Modelle fir 150 Menschen

« Wohngruppen, Betreuungs- und Pflegegruppen, Pflegeoasen,
temporare Aufenthalte/ Angebote

* Anregungen: Essen & Trinken, Musik, Tiere etc.

fir Angehorige- und Nahestehende
 Beteiligung von Anfang an: Pflege und Betreuung, Forum, Gruppen,
Bildung, Trauergruppe etc.

fur Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen

« Kompetenz und Haltung: Bildung, Validation, Basale Stimulation,
Schmerztherapie, Symptomkontrolle, Reflexion, (ethische)
Fallbesprechung, Advance care planning, Kreativitat, Beteiligung,
Flhrung und flache Hierarchie etc.
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KOMPETENZ
UN ION ZENTRUM
HILFS PALLIATIVE
GERIATRIE
W E R K Bildung - Pflege - Hospiz

UMSORGT Zum Welthospiztag: Jubildumstagung

und Blrgertag am 9. und 10.10.2015

VE RS O RGT AUSSTELLUNG | FACHTAGUNG | BURGERPROGRAMM

1

BERLIN

palliative-geriatrie.de/fachtagung
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UNION KOMPETENZ
. _ HILFS PALLIATIVE
Herzlichen Dank fir Ilhre Aufmerksamkeit! WERK  SERIATRIE

Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie — KPG
Unionhilfswerk Senioren-Einrichtungen gemeinnutzige GmbH

Postanschrift

KPG

Richard-Sorge-Stral3e 21 A
10249 Berlin

Dirk Mller

+49 172 3087736

+43 664 5505529
palliative-geriatrie@berlin.de

www.palliative-geriatrie.de

www.altershospizarbeit.de
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