PALLIATIVE GERIATRIE

Was bedeutet fiir mich Palliative Geriatrie?

Was macht gute Palliative Geriatrie aus? Sie ist mehr als Sterbebegleitung und sie verbindet Altenpflege und Ge-

riatrie mit Palliative Care und Hospizarbeit. Das ist ein relativ neuer, briickenbauender Ansatz in der Begleitung und

Betreuung von alten, hochbetagten und h3ufig von Demenz betroffenen Menschen. Dies erfordert ein ganzheitliches

Betreuungskonzept, das sich an den Méglichkeiten der Betroffenen orientiert.

Als ich Anfang der 1990er-Jahre von der Jugend- in die
Altenarbeit wechselte, wurde mir eines schnell klar: Mein
Verstindnis von einer guten Altenpflege hatte fast nichts
mit meinem Erleben in der Praxis zu tun, weder im Pfiege-
heim noch im ambulanten Bereich oder im Krankenhaus.
Daisy, die alte Frau, die ich im Rahmen meines ersten Pra-
xiseinsatzes in der Altenpflegeausbildung betreute, zeigte
mir schon 1996 was gute Pflege ausmacht: Die Menschen
einfach so sein lassen, wie sie sind! Ab und zu ein ehrliches
und liebevolles Wort, ein Lacheln, angenehme Berihrun-
gen, das Abspielen ihrer Lieblingsmusik, sorgsam mit den
Schmerzen umgehen — nicht mehr und nicht weniger.

Seither hat sich viel getan: Es wird auditiert, zertifiziert und
kontrolliert. Das alles scheint einer guten Altenpflege je-
doch nicht immer dienlich, steht ihr oft sogar im Wege. Die
Ergebnisse des «Produkts Pflege», lassen sich heutzutage in
vielen Institutionen beobachten: Uberbordende Dokumen-
tationen, wenig personliche Kommunikation und Reflexion,
Hierarchien, Entscheidungsunfahigkeiten, Angst, Formalis-
mus u.v.m. Alles muss geregelt, beschrieben, abgeheftet
werden. «Muss das so sein?», fragt daher auch die Leiche am
Ende eines Filmes vom Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin®,
der aus Sicht einer verstorbenen Bewohnerin beschreibt,
wie es ihr beim Sterben im qualitatsgesicherten Setting
eines Pflegeheims und Krankenhauses ergangen ist. «Alle
haben es nur gut gemeint, doch fiir mich war es die Hoéllel»,
ist ihr Fazit.” Dabei wire und ist es doch viel einfacher, an
vielen Stellen den «gesunden Menschenverstand» einzuset-
zen, gepaart mit Fachlichkeit und hin und wieder das Herz
sprechen und handeln zu lassen.

Leben konnen. Sterben diirfen.

Palliative Geriatrie ist mehr als Sterbebegleitung. Die Lebens-
situation der Alten und Hochbetagten I3sst keinen klaren
Ubergang von kurativer zu palliativer Versorgung zu. Alte
Menschen brauchen kurative, rehabilitative, praventive und
palliative Angebote. Hierin liegt die grosse Herausforderung,

gerade fur Institutionen. Es gilt den Spagat zu schaffen —zwi-
schen der aktiven Welt, die sich z.B. in Gartenfesten, Ausfli-
gen aber auch in Therapien zeigt und der immer kleiner wer-
denden Welt von Demenzkranken und Sterbenden rund um
Bett und Lehnstuhl. Wir sollten alte und sterbende Menschen
zur Ruhe kommen lassen, weniger ist mehr. Das ist nicht im-
mer einfach auszuhalten und bedarf vieler Gesprache und der
Abstimmung mit Nahestehenden. Wer [asst die eigene Mut-
ter oder den Freund schon gerne gehen?

Palliative Geriatrie verbindet Altenpflege und Geriatrie mit
Palliative Care und Hospizarbeit. Das ist ein relativ neuer,
briickenbauender Ansatz in der Begleitung und Betreuung
von alten, hochbetagten und haufig von Demenz betroffe-
nen Menschen. Oberstes Ziel ist es, diesen Menschen ein be-
schwerdearmes und wiirdiges Leben und Sterben zu ermog-
lichen und ihnen —ihrer Lebenssituation angepasst — sinnvolle
kurative und hospizlich-palliative Angebote zu erschliessen.
Palliative Geriatrie erfordert ein ganzheitliches Betreuungs-
konzept, das sich an den Moglichkeiten der Betroffenen orien-
tiert. Die alten und/ oder sterbenden Menschen sind oft nicht
mehr in der Lage, ihre BedUrfnisse allgemein verstandlich
zu formulieren. Hinzu kommen oft schwere korperliche Ein-
schrankungen. Deshalb liegt ein Schwerpunkt im Erschliessen
von Kommunikationswegen, um z.B. einen angespannten Ge-
sichtsausdruck einordnen zu kénnen oder Schlaflosigkeit als
indirektes Schmerz- und Leidenszeichen zu bewerten.,

Gute Altenpflege ist fir mich Lebensbegleitung in der letz-
ten Lebensphase. Diese Begleitung beginnt daher weit vor
dem unmittelbaren Sterben eines Menschen - sie beginnt
mit dem Erstkontakt, z. B.im Rahmen einer Heimaufnahme.
Um den komplexen und sich rasch andernden physischen,
psychosozialen und spirituellen Bediirfnissen von Betroffe-
nen und Nahestehenden zu begegnen, ist die Zusammen-
arbeit mehrerer Berufsgruppen mit entsprechenden Kom-
petenzen im Team erforderlich. Nicht alles kann im Heim
erbracht werden. Deshalb ist die Vernetzung und Zusam-
menarbeit mit Partnern, z.B. Demenzbesuchs- oder Hospiz-
dienst, Patientenverfiigungsberatung, Seelsorge, wichtig.’

! Das Netzwerk ist ein mitbewerberiibergreifender Zusammenschluss von 60 Berliner Pflegeheimen, die —angeleitet vom Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie des UNIONHILFSWERKS — den hospizlich-palliativen Ansatz im Sinne von Bildung mit Organisationsentwicklung nachhaltig kultivieren wollen
? «Neulich, als ich gestorben bin, Bericht einer Leiche». Film des Kompetenzzentrums Palliative Geriatrie /Netzwerk Palliative Geriatrie (2014), abrufbar

auf http://www.palliative-geriatrie.de/netzwerke/npg-berlin.
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Bediirfnisse im Mittelpunkt

Es gilt, konsequent von den Bedirfnissen der Betroffenen
aus zu denken und das Handeln der Helfenden und ver-
sorgenden Organisationen verlasslich am Basisprinzip der
radikalen Orientierung am Menschen auszurichten. Viele
in Pflegediensten, Heimen oder Krankenhdusern Tatige be-
schreiben, dass Einfihrung und konsequentes Bewahren
von Palliativer Geriatrie haufig am Geld scheitern. Wo Kos-
tenkontrolle oder Gewinnerwirtschaftung im Vordergrund
stehen, gerat die Versorgungsqualitdt in den Hintergrund.
Andererseits erlebe ich haufig, dass vieles nicht nur vom
Geld abhingt, sondern von der Kompetenz und Haltung
der Mitarbeiterschaft sowie von der Unternehmenskultur.
Es gilt, den Mitarbeitenden und deren Arbeits- und Gestal-
tungsmotivationen grosse Beachtung zu schenken und eine
beteiligende Organisationskultur zu schaffen, welche die
Krafte und Ideen aller biindelt.

Die Sorge fur ein lebenswertes Leben bis zuletzt ist Kern-
auftrag der Altenpflege. Palliative Geriatrie ist daher ein
Qualitatsmerkmall Wir brauchen keine Pflegeheime mit
separaten Palliativbereichen, auch keine Palliativwohn-
gemeinschaften o.3. Vielmehr brauchen wir in allen Ver-
sorgungssettings eine Kultur und ein Konzept, worin alle
Teilaspekte von gutem Leben und Sterben gleichberechtigt
berlicksichtigt werden. Diese Kultur muss in der gesamten
Institution, d.h. in allen Bereichen — vom Leitungszimmer
tiber den Empfang und die Kiiche bis zur Pflegeetage — ver-
standen und gelebt werden.

Zusammenfassung
Egal, wo Palliative Geriatrie erbracht wird: Erfolgreich gelingt

sie nur im interdisziplindren Kontext, im Team aus Pflegen-
den, Arztinnen, Sozialarbeiterlnnen und Mitarbeiterinnen

anderer Berufsgruppen sowie ehrenamtlichen (Sterbe-)Be-
gleiterinnen und in Kooperation mit den Nahestehenden. Die
Versorgungsangebote sind von fachlicher Kompetenz und
menschlicher Warme getragen und reichen vom Sommer-
fest bis zur hochkompetenten palliativmedizinischen Versor-
gung und Sterbebegleitung. Das Konzept &ffnet neue Wege
im Umgang mit den hochbetagten, von Multimorbiditat be-
troffenen Menschen: Der Betreuungsansatz enthalt sowonhl
kurative als auch palliative Massnahmen; das Gleichgewicht
verschiebt sich mit zunehmender Verschlechterung des Zu-
stands immer mehr zugunsten palliativer Angebote. Leitlinie
ist der Erhalt der Lebensqualitdt der Betroffenen. Nachhalti-
ge Palliative Geriatrie basiert auf guter Kommunikation und
auf Beziehungsgestaltung zu den alten Menschen, den ihnen
Nahestehenden sowie im Team.*
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