LETZTE LEBENSPHASE

PALLIATIV

= C

“RIATRI

gestalten

Palliative Geriatrie in Pflegeeinrichtungen zu integrieren, wird
eine der groften Herausforderungen der néchsten Jahre sein.
Lesen Sie, was es dazu braucht.

TEXT: DIRK MULLER
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Pflege und Begleitung

ante Monika und ich lausch-

ten dem von Georg Friedrich

Handel komponierten Orato-
rium ,,Il trionfo del tempo e del disin-
ganno” (Der Triumph der Zeit und der
Enttduschung): Bellezza (Die Schon-
heit) betrachtet sich im Spiegel und
ihr wird klar, dass ihr Antlitz nicht von
Dauer ist. Piacere (Das Vergnlgen)
meint, ein vergnulgliches Leben be-
wahre die Schdénheit. Tempo und Dis-
inganno verweisen jedoch darauf, wie
schnell Schénheit verfliege. Doch die
anderen wollen nichts von Vergang-
lichkeit wissen. Dann schaut Bellezza
in den Spiegel der Wahrheit, macht
sich Gedanken Uber die Zukunft und
erkennt, dass sie sich andern muss,
um in der Todesstunde ohne Reue vor
Gott treten zu kénnen. Tante Monika
war ergriffen und schweigsam. Kein
Wunder, fallt es auch ihr schwer, Uber
das Alter und den Tod zu sprechen.
Wir haben das erstmal mit Sekt er-
trankt; auch die Sorge, irgendwann ins
Heim zu mussen.

Wir werden &lter. Wir sterben. Jeder
Zweite wird pflegebedurftig. Alle wol-
len ein Leben und Sterben in Wirde
und Selbstbestimmung, bestenfalls in
vertrauter hauslicher Umgebung. Viele
verbindet die Sprachlosigkeit rund um
das Thema. So bleibt vieles ungeklart.
Auch in den Pflegeheimen, in denen im-
merhin knapp ein Viertel aller Pflegebe-
durftigen stranden, Tendenz steigend.

Planung fiir die

letzte Lebensphase
Zentrale Altenpflegequalitat ist ehr-
liche und vielfaltige Kommunikation.
Weil aber zu wenig Uber das Leben
und Sterben gesprochen wird, ist die
,Gesundheitliche Versorgungsplanung
fur die letzte Lebensphase“ (GVP)
sinnvoll. Das Gesprachs- und Bera-
tungsangebot bietet den fachlichen
Dialogprozess Uber das Leben und
Sterben und bezieht die Bewohner,
Nahestehende sowie Arzte und Heim-
personal ein. So wird sichergestellt,
dass sich das Lebensende an den je-
weiligen Winschen der alten Men-
schen orientiert. Instrumente in der
GVP, die sich als Prozess versteht, sind
Patientenverfigung, Vorsorgevoll-

macht, Betreuungsverfigung sowie
Notfallplanung. Diese werden in Bera-
tungsgesprachen und Fallbesprechun-
gen nachvollziehbar erklart, haufig in
leichter Sprache. Es ist aber moglich,
ohne diese Instrumente miteinander
zu Lebens-End-Themen ins Gesprach
zu kommen. Die meisten Bewohner
und auch Nahestehende mogen das.
Der Dreiklang der GVP gestaltet sich
so: Sie soll (1) von kompetenten Per-
sonen aus der jeweiligen Einrichtung
(Beraterin) (2) unter Einbezug regio-
naler Kooperationspartner (Demenz-
oder Hospizdienst, SAPV) sowie (3)
im Heimnetzwerk gestaltet und um-
gesetzt werden. Das gelingt, wenn
GVP realitatsnah geschult und gestal-
tet wird - und Teil eines fortlaufenden
Bildungs- und Organisationsentwick-
lungsprozesses ist.
Lebensendbebegleitung bedeutet
far alle eine persdnliche und zwischen-
menschliche Herausforderung und ist
zudem eine hochsensible und organi-
satorische Aufgabe. In Hospizen funk-
tioniert das gut, auch wegen besserer
Rahmenbedingungen. Sie genieBen
daher hohe Aufmerksamkeit. Heime
sind aber auch Orte der letzten Le-
bensphase. Sterbebegleitung gehort
zur Kernaufgabe. Viele leisten sie mit
Engagement, andere haben noch viel
zu tun. Stationare Altenpflegeeinrich-
tungen sind in Not: Schwierige orga-
nisatorische und fachliche Rahmen-
bedingungen, knappe Ressourcen,
verbetriebswirtschaftlichte Prozesse,
formalistisches Qualitdtsmanagement

plagen viele. Sie erleben hdéhere Pfle-
ge- und Betreuungsintensitaten, sin-
kende Verweildauern, komplexe Ent-
scheidungssituationen sowie Uberlas-
tetes Pflegepersonal und Uberlastete
Nahestehende, auch fehlende Arzte.
Nichtsdestotrotz gestalten sich fach-
liche und organisatorische Bedingun-
gen sehr unterschiedlich, mitunter
sehr positiv. Es gibt sie: Heime mit
gutem theoretischen und praktischen
Wissen in Palliativpflege und -medizin
sowie positiven Haltungen gegenUber
hochbetagten Menschen.

Worauf es bei der Gestaltung des

Lebensendes ankommt
Alle, auch Tante Monika, winschen
sich ein Leben und Sterben in Wilrde
und Selbstbestimmung, bestenfalls in
vertrauter Umgebung. Doch wie kann
dem Bedurfnis nach Lebensqualitat in
den letzten Monaten und Tagen ent-
sprochen werden?

Beschéaftigte im Heim brauchen eine
gute Ausbildung, Fachwissen und Er-
fahrungen, dazu eine Heimkultur und
Haltung, kollegiale FUhrung und ein
sie unterstUtzendes Netzwerk. Ver-
lassliche Rahmenbedingungen sind
relevant, was etwa eine GieBBener Stu-
die verdeutlicht, die Pflegende in Hei-
men befragte. Eine Augsburger Studie
zur Perspektive palliativgeriatrischer
Heimversorgung, die Leitende aus Hei-
men befragte, kommt zu &hnlichen Er-
gebnissen. Die Befragung Haupt- und
Ehrenamtlicher im Berliner Unionhilfs-
werk zeichnet ein dhnliches Bild.

Was palliativgeriatrische Kompetenz ausmacht

Die Perspektive jener, die sich mit dem Heimeinzug beschdftigen, untersuchte

ein Berliner Projekt und arbeitete ,,Merkmale zu Pflegeheimen mit palliativ-

geriatrischer Kompetenz* heraus:

* konsequente Beachtung threr Selbstbestimmung

* Seelenpflege, Geborgenheit und Wiirde

* Einbezug von Nahestehenden

* gute Organisation des Heimlebens im Sinne von Wohnen, Essen und Tiinken etc.

* (Palliativ)Pflege
* (Palliativ)Medizin
o spirituelle Begleitung

* Begleitung aller am Lebensende, im Sterben und in der Trauer

* Einbindung des Heims ins Gemeinwesen
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» Politik und Heimtrager haben die

wachsende Bedeutung, gar Dring-
lichkeit erkannt. Palliative Geriatrie in
Pflegeheime zu integrieren, wird eine
der groBten Herausforderungen der
né&chsten Jahre sein. Sonst wird sich,
so steht zu befurchten, aktive Sterbe-
hilfe Bahn brechen.

Palliative Geriatrie:
Lebensqualitat bis zuletzt

Es macht Sinn, sich mit dem palliativ-
geriatrischen Ansatz zu beschéftigen,
der das Zueinander kurativer und pal-
liativer Aspekte beschreibt. Palliative
Geriatrie versteht sich als ganzheitli-
cher, interprofessioneller Betreuungs-
ansatz mit dem Ziel, multimorbiden,
hochbetagten Menschen mit und ohne
Demenz ein gutes Leben und Sterben
zu ermoglichen und Nahestehenden in
schweren Zeiten beizustehen.

Der Ansatz basiert auf einer Haltung
empathischer Zuwendung und bedin-
gungsloser Wertschatzung sowie dem
Willen, Leid zu lindern, und ist in jedem
Betreuungssetting umsetzbar. Gelin-
gende Kommunikation und das Her-
stellen tragfahiger Beziehungen sind
Préamissen, um herauszufinden, was
Hochbetagte schmerzt und belastet.
Dazu ist es erforderlich, genau zu be-
obachten, empathisch zuzuhoéren, zu
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gjalliative
Geriatrie braucht
empathische
Zuwendung,
bedingungslose
Wertschéatzung
und ist in jedem
Betreuungssetting

umsetzbar.

antworten und nachzufragen. Im Fokus
steht dabei der alte Mensch. Behand-
lung und Betreuung orientieren sich
nicht an Diagnosen, sondern an psy-
chischen und physischen Problemen,
die das Leben schwer machen. Dazu
braucht es ein fachlich und mensch-
lich kompetentes interprofessionelles
Team. Nur wenn es den alten und den
sie umsorgenden Menschen gut geht,
kann akzeptable Altenpflege gelingen.

Von der Haltung zur Umsetzung:
Was st zu tun?

Palliative Geriatrie meint also die kon-

sequente Umsetzung vom kurativen,

hospizlich-palliativen Ansatz, der fur

alte Menschen Ubersetzt werden muss

und folgende Aspekte beinhaltet:

® Es gilt, das Selbstwertgefthl der
haufig demenzkranken Menschen
zu betonen, etwa durch sinnvolle

www.altenpflege-online.net

Aktivitdten und Kommunikation,
Milieugestaltung, gutes Essen und
Trinken, Validation.

Es wird erdrtert, welche medizini-
schen beziehungsweise pflegeri-
schen MaBnahmen die Lebensqua-
litdt des hochbetagten Menschen
ermdglichen und welche nicht.
Handlungsleitend ist deren Wille.
Nahestehende sind wichtige Part-
ner und brauchen Trost und Unter-
stdtzung.

Schmerzen und belastende Symp-
tome werden konsequent gelin-
dert. Schmerzbeobachtung und
-erfassung sind bei Menschen mit
Demenz zentral.

Seelische Noéte, Einsamkeit und
Angst erfordern Zuwendung und
Verstandnis, etwa Uber Seelsorge.
Sterbebegleitung beginnt weit vor
dem unmittelbaren Sterben.

Um den komplexen, sich rasch an-
dernden physischen, sozialen und
spirituellen Bedurfnissen zu begeg-
nen, ist Zusammenarbeit der Pro-
fessionen mit ihren Kompetenzen
im Team moglich.

Geeignete Vernetzung und Zusam-
menarbeit mit Kooperationspartnern
erleichtern und erganzen die Betreu-
ung. Alle lernen voneinander und
tragen Kompetenzen zusammen.



Pflege und Begleitung

® Haupt- und Ehrenamtliche werden
vorbereitet und regelmaBig fortge-
bildet. Schwerpunkte: Pflege, Medi-
zin, Demenz, Nahestehenden- und
Erinnerungsarbeit, Kommunikation
und Reflexion. Geeignete Bildungs-
formate sind das Basiscurriculum
,Palliative Praxis”, die Projektwerk-
statt ,Palliative Geriatrie” sowie der
Interdisziplinare ,Lehrgang fur Palli-
ative Geriatrie®.

® Qualifizierte und reflektierte Haupt-
und Ehrenamtliche stehen zur Ver-
flgung. Sie besitzen Kenntnisse in
palliativer Pflege sowie im Umgang
mit Demenz.

® Palliative Geriatrie gelingt nur im
guten Miteinander von Leitung und
Basis. Leitende tragen eine grofe
Verantwortung flr ein gutes Be-
triebsklima und verlassliche Verhalt-
nisse. Aber auch sie brauchen Wert-
schatzung und Hilfe. In Berlin oder

Hamburg gibt es darum das Netz-
werk Palliative Geriatrie fir Heime.

Heime sind wichtige Akteure in der Ver-
sorgung Sterbender, deren Begleitung
eine zentrale Aufgabe. Es ist dringlich,
konkrete MaBBnahmen im Sinne einer
konseguenten Bewohner- und Mitarbei-
terorientierung umzusetzen. Palliative
Geriatrie sollte sich als Bildung und Or-
ganisationsentwicklung in die grundle-
gende Organisationsphilosophie veran-
kern. Die Leitung spielt eine bedeutende
Rolle. Es bedarf zielgruppenspezifischer
Konzepte und Verfahren in der Alten-
pflege sowie hoher Transparenz und
Gemeinwesenorientierung unter Betei-
ligung von burgerschaftlichem Enga-
gement. Gute Altenpflege respektiert
die Welt alter Menschen, spricht de-
ren Sprache und handelt danach. Dann
sprechen wir von gelebter statt von be-
haupteter palliativgeriatrischer Qualitat.

Tante Monika wird es freuen und ihr Mut
machen, ins Heim zu gehen. &

Der Autor ist Vorsitzender der Fachge-
sellschaft Palliative Geriatrie (FGPG)
MAS (Palliative Care), Altenpfleger
(Palliative Care), Fundraising-Manager
(FH), Tel. (0 30) 42 26 58 33,
dirk.mueller@unionhilfswerk.de,
www.palliative-geriatrie.de;
www.fgpg.eu;
www.altershospizarbeit.de

Literaturliste als Download:
www.altenpflege-online.net/Produkte/
Downloads

Dirk Miiller, Leiter
Kompetenzzentrum
Palliative Geriatrie

(KPG) im Uni-
onhilfswerk Berlin

Mehr Flexibilitat, mehr Transparenz,

mehr Zufriedenheit!

Mit der Dienstplan-App alles im Blick -
von Dienstzeiten libers Zeitkonto bis zum
Urlaubsplan

Wie war das mit dem Dienst Gberndchste Woche und wann
war der erste Urlaubstag? Typische Fragen, die hdufig
nur mit einem Gang ins Dienstzimmer oder einem
zusédtzlichen Anruf beantwortet werden
kRonnen. Nicht so mit der Dienstplan-App
von heimbas. Ein Blick auf die App am

Zeitkonten Smartphone und schon ist alles Rlar.
g Dienstplan Selbst Detailinformationen tiber den
Urlaubsplan Dienst sind einsehbar, oder Urlaubs-

antrdge kRénnen via Smartphone ein-
gereicht werden. Die App tauscht sich
mit dem heimbas Dienstplanmanager
aus, so dass alle auf dem gleichen Stand
sind. Damit Sie auf dem neuesten Stand
sind, freuen wir uns auf lhren Messebesuch.

Hier geht es zu lhrem kostenlosen
Messeticket: www.heimbas.de/messekarte

Mehr Informationen unter: www.heimbas.de

Sichere Kommunikation
~inlhrer Einrichtung
. mit my.safechat

Das Kommunikationstool fur die
Altenhilfe: Alle Mitarbeiter und
von lhnen autorisierte Personen
kommunizieren in einem
sicheren, fur Ihre Einrichtung
abgeschotteten System. Egal
ob Smartphone oder Tablet
und ob Sprach- oder Text-
nachrichten, alles funktio-
niert so einfach, wie Sie es
heute vom Smartphone
gewohnt sind. my.safechat
ist jederzeit und unabhéngig
von anderer Software startklar.
Wann starten Sie?

LEITUNG

- Ambulant h e b

- Tagespflege @ elm aS

- Wohnen mit Service Software von omneva fiir

- Stationar alle Bereiche der Altenhilfe



