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\VOorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

es gehort zu den wichtigen Aufgaben der Caritas, sich fur
ein Sterben in Wirde in Praxis und Politik einzusetzen. Viele
Frauen und Manner verbringen ihre letzten Lebenswochen
und -tage in Pflegeeinrichtungen. Sie sind genau wie ihre
Angehorigen und die Mitarbeiterlnnen darauf angewiesen,
dass die Verantwortlichen sich um die Voraussetzungen
fUr eine gute palliative Versorgung und hospizliche Sorge

kUmmern.

Seit mehr als sieben Jahren bietet der Didzesan-Caritas-
verband fur das Bistum Aachen Altenheim-Tragern und
ihnren Mitarbeiterinnen ein Entwicklungsprojekt, um die
eigene Einrichtung gut auf die Sorge flr sterbende Men-
schen vorzubereiten. Allerdings blieb bisher die Frage of-
fen, welche Faktoren ndtig sind, damit die Wirkungen ei-
ner solchen Organisationsentwicklung trotz angespannter
Ressourcen dauerhaft erhalten bleiben und sich die Kultur
in diesen Einrichtungen nachhaltig wandelt. Aus diesem
Grunde hat der Caritasverband ein wissenschaftliches
Projekt in Auftrag gegeben und das Institut fur Palliative
Care und Organisationsethik IFF Wien gebeten, im struk-
turierten Gesprach mit Beteiligten und Betroffenen die Be-
dingungen flr die dauerhafte und nachhaltige Sicherung

einer palliativen und hospizlichen Kultur zu erkunden.

Die wichtigsten Ergebnisse stellen wir Ihnen nun vor. Wir
hoffen, damit die Akteure zu ermutigen, dass sie in die
Starkung der hospizlichen Kultur in ihren Einrichtungen
weiter investieren. Wir mdchten aber auch die Politik dar-
auf aufmerksam machen, dass eine angemessene Sorge
um Menschen am Lebensende Ressourcen bendtigt, die
durch die gegenwartige finanzielle und personelle Ausstat-
tung der Einrichtungen nicht abgedeckt sind. An unserem
Projekt waren viele beteiligt, und ihnen allen gebuhrt ein
Wort des Dankes. Zun&chst sind die zehn Einrichtungen
mit ihren haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen und
besonders die Interviewerinnen zu nennen, die das For-
schungsprojekt ermdglicht haben. Genauso gilt unser
Dank den Bewohnerlnnen, Angehoérigen und Kooperati-
onspartnerinnen, die sich flr die umfangreichen Interviews

zur Verflgung gestellt haben. Die Mitglieder des Beirates

aus Politik und Fachoffentlichkeit haben den Forschungs-
prozess begleitet und insbesondere die daraus resultieren-

den Thesen intensiv diskutiert.

Die Projektverantwortung fUr die wissenschaftliche Anla-
ge und Auswertung Ubernahmen Prof. Katharina Heimerl
und Ass.-Professor Klaus Wegleitner und ihre Kolleginnen
vom IFF Wien. Sie haben mit uns die Projektidee entwi-
ckelt, uns auf dem Weg der Datenerhebung begleitet, die
Auswertung vorgenommen und den Projektbericht erstellt.
Vor Ort haben Jurgen Spicher und Helene Guschakowski
mit weiteren Mitarbeiterlnnen unseres Hauses den rei-
bungslosen Ablauf organisiert, in enger Kooperation mit
Veronika Schonhofer-Nellessen von der Servicestelle fir
Hospizarbeit der Stadteregion Aachen. lhnen allen danke
ich fUr die gute und erfolgreiche Zusammenarbeit, ohne die
ein solches Projekt nicht gelingen kann. SchlieBlich sei der
Caritas-Gemeinschaftsstiftung im Bistum Aachen herzlich
gedankt — sie hat die Eigenmittel groBzlgig aufgestockt
und eine professionelle Durchfiihrung des Projektes erst

mdaglich gemacht.

Nun hoffe ich, dass die vorliegenden Ergebnisse und die
daraus abgeleiteten Thesen die Leser anregen, sich in
ihrem jeweiligen Verantwortungsbereich fUr die weitere
Foérderung palliativer und hospizlicher Sorge einzusetzen,

damit moéglichst viele Menschen in Wirde sterben kénnen.
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Burkard Schroders

—inlertung

Wir leben in einer alternden Gesellschaft. Der demographische Wandel stellt eine der gréBten
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts dar. Das zunehmende Altern der Bevolkerung fuhrt uns
als Gemeinschalft vor neue Aufgaben der Sorge flreinander. Die moderne Hospizbewegung zeigt
im Umgang mit sterbenden Menschen, dass die Solidaritat mit den Schwachsten in unserer Gesell-
schaft moglich ist.

Die aktive Sorge der Menschen um — und flreinander — im
Sinne von palliativer Versorgung — ermdglicht ein gutes Le-
ben in Teilhabe und Wirde fur alle Generationen und insbe-

sondere fur die Hochbetagten.

Mittlerweile ist die Hospizbewegung zu einer globalen Be-
wegung geworden. Im Jahr 1990 hat die Weltgesundheits-
organisation die Philosophie der Hospizidee in der ,,Defini-
tion von Palliativer Versorgung*“ verdffentlicht. Sie lautet in

der Uberarbeiteten Version von 2002:

Palliative Versorgung ist ,...ein Ansatz zur Vlerbesserung
der Lebensqualitat von Patienten und deren Familien, die
mit Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbe-
drohlichen Erkrankung einhergehen: durch Vorbeugen
und Lindern von Leiden, durch frihzeitiges Erkennen,

untadelige Einschétzung und Behandlung von Schmerzen
sowie anderen belastenden Beschwerden kdérperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art.”

Unter guter Versorgung am Lebensende ist zunehmend
vor allem gute Versorgung im (hohen) Alter zu verstehen: In
Deutschland waren im Jahr 2011 die Halfte aller Verstorbe-
nen 80 Jahre und &lter. Das heil3t: Wir sterben nicht einfach

alt, wir sterben haufig hochbetagt.

Alte Menschen haben besondere Bedlrfnisse, denn im
Alter erfahren sie einen zunehmenden Verlust von Fahig-
keiten, vor allem beim Sehen, Horen und in ihrer Mobili-
tat. Es wird damit schwieriger fUr sie, mit anderen in Kon-
takt zu treten, und es wird auch anspruchsvoller fur ihre

Umwelt, mit ihnen zu kommunizieren. Dazu kommt, dass



Hochbetagte nicht nur an einer Krankheit leiden. Ihre ,Mul-
timorbiditat” nimmt mit dem Alter zu; zuséatzlich entwickeln

Uber 40 Prozent der Uber 90-Jahrigen eine Demenz.

Alte Menschen werden in hohem MaBe ,palliativbedurftig®,
wenn Schmerzen und andere Symptome aufgrund der viel-
fachen Erkrankungen und Einschrankungen zur Belastung
werden und/oder wenn sie ,unheilbar dement” werden.
Dann brauchen hochbetagte Menschen umfassende kor-

perliche, seelische, soziale und spirituelle Begleitung.

Wir kbnnen davon ausgehen, dass im Jahr 2000 zwischen
15 Prozent und 25 Prozent aller Verstorbenen in Deutsch-
land in Pflegeheimen gestorben sind. Das sind zwischen
130 000 und 210 000 Menschen (Gerostat 2011). Wenn so
viele Menschen betroffen sind, kann die Bedeutung des
Themas ,Hospizliche Begleitung und palliative Versorgung*
im Pflegeheim weder von den Einrichtungen und ihren Mit-
arbeiterinnen, noch von ihren Tragern und schon gar nicht

von der Gesundheits- und Sozialpolitik ignoriert werden.

In Wirklichkeit wére die Zahl der Menschen, die in Pflegeein-
richtungen sterben, héher, wenn sie nicht vor inrem Tod in

ein Krankenhaus eingewiesen wirden, weil

der Hausarzt am Wochenende nicht erreichbar ist,

die Pflegende im Nachtdienst alleine und tberfordert ist,
die Bewohnerinnen und/oder ihre Angehdrigen nicht
rechtzeitig gefragt wurden, was sie sich am Lebensende
wunschen oder

niemand im Pflegeheim die Verantwortung dafur Uber-
nehmen kann oder will, was passieren wurde, wenn die

Bewohnerlnnen nicht ins Krankenhaus kamen.

Zu Hause ist dort, ,wo die vertrauten Gesichter sind“. Daher
heiBt ,Hospizliche Begleitung und palliative Versorgung*
im Pflegeheim umzusetzen, auch eine Vorstellung vom
Umgang mit Angehdrigen zu haben. Familiale Pflege hort
schlieBlich an der Tur zum Pflegeheim nicht auf. AuBerdem
verlangt die Einfuhrung palliativer Sorge vielschichtige Ver-
anderungsprozesse bis in das Selbstverstandnis der Ein-

richtung im Innersten. Es geht um

die Veranderung von professionellem Selbstverstandnis,
die Modifizierung von Arbeitsablaufen, Gesprachs- und

Kommunikationssettings,

HOSPIZKULTUR —
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UND IHR UMFELD?

DIE PROJEKTSCHRITTE

PROJEKTBEIRAT

Berat Uber Projektverlauf und Ergebnis

koordiniert
[

STEUERUNGSGRUPPE

die Entwicklung neuer Kooperationspraktiken,

eine empathische Gestaltung von Betreuungsbeziehun-
gen, sowohl zu den Betroffenen wie auch ihren Ange-
harigen, und nicht zuletzt oft auch um strukturelle und

bauliche Adaptionen.

Alle diese Prozesse gilt es angesichts komplexer individu-
eller BedUrfnisse der Bewohnerlnnen und deren oft krisen-

hafter sozialer Beziehungen im Alltag zu bewaltigen. Diese

héchst anspruchsvolle Aufgabe kbnnen Mitarbeiterlnnen

und Betroffene nur gemeinsam aufnehmen und gestalten.

Mittlerweile tragt die Altenhilfe eigenstandige Impulse zur
innovativen und kreativen Weiterentwicklung von Hospi-
zarbeit und Palliativerversorgung bei. Denn dort bricht sich
die Erkenntnis Bahn, dass es um einen tiefgreifenden hos-
pizlich-palliativen Veranderungsprozess der gesamten Or-
ganisation mit ihren Mitarbeitenden und Verantwortlichen
geht. Folgerichtig signalisiert der Begriff ,Kultur® in diesem
Zusammenhang einen umfassenden Mentalitats-, Struktur-
und Konzeptwandel in der gesamten Altenhilfe.

Mit dem Projektangebot ,Hospizliche und Palliative Ver-
sorgung in Pflegeeinrichtungen” des Caritasverbandes flr
das Bistum Aachen konnten die Pflegeeinrichtungen — im
Folgenden sind mit Pflegeeinrichtungen ausschlieBlich
vollstationare Altenhilfeeinrichtungen gemeint — in den ver-
gangenen Jahren wichtige Erfahrungen mit der Umsetzung
der Hospiz- und Palliativkultur sammeln. Es erschien dann
konsequent, nach der Nachhaltigkeit der Umsetzung in den
Einrichtungen zu fragen. Der Caritasverband flr das Bistum
Aachen entschied sich daher, mit einem nachfolgenden
Projekt das IFF Wien zu beauftragen, die Dauerhaftigkeit

und Nachhaltigkeit der erzielten Verdnderungen in Alten-
und Pflegeheimen zu ermitteln. Im einzelnen lautete der
Forschungsauftrag, inwieweit eine nachhaltige Entwicklung
der Palliativkultur von Betroffenen und Beteiligten innerhalb
und auBerhalb der Einrichtungen wahrgenommen wird.

Dies betraf insbesondere

Haltungen der Mitarbeiterlnnen und Kommuniikations-
gestaltung,

Rituale und AuBendarstellung des palliativen Konzeptes,
Prozesse und Strukturen zur Sicherung der organisatio-
nalen Veranderungen,

die Wirkung der Hospiz- und Palliativkultur in den Sozi-

alraum.

Die nun vorgelegte Broschure stellt wesentliche Ergebnis-
se des Forschungsprojektes fur die Fachoffentlichkeit und
Interessierte vor. Ferner sind die auf Basis dieser Projekter-
gebnisse entwickelten ,Aachener Thesen zu nachhaltiger
Hospiz- und Palliativkultur® enthalten. Damit positioniert
sich der Caritasverband fur das Bistum Aachen zu den er-
forderlichen fachpolitischen und leistungsrechtlichen Rah-
menbedingungen der Nachhaltigkeit.



Das Projekt

Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur in Pflegeeinrichtungen

DAS PROJEKT IN DER UBERSICHT

An dem Projekt ,Nachhaltigkeit der Hospiz- und Pallia-
tivkultur in Pflegeeinrichtungen® haben sich zehn Einrich-
tungen beteiligt, die zuvor einen Entwicklungsprozess zur
Einflhrung der Hospiz- und Palliativkultur in ihren Pflege-
heimen durchlaufen hatten. Diese zehn Einrichtungen sind
nicht in der Tragerschaft des Caritasverbandes fUr das Bis-
tum Aachen und haben somit keine organisational-hierar-
chische Verbindung mit dem Auftraggeber. Dadurch wird
insbesondere die starke eigene Motivation und ausdrtckli-
che Freiwilligkeit der teiinehmenden Einrichtungen am Pro-
jekt deutlich.

Abbildung 1: Projektstruktur

FACH- PROJEKT-
LEITUNGSTEAM

OFFENTLICHKEIT

EINRICHTUNGEN

Betroffene Mitarbeiterlnnen
Angehdrige

Ehrenamtliche
Burgerinnen

PROJEKTSTRUKTUR

Die Projektleitung Gbernahm der Caritasverband fiir das
Bistum Aachen. Eine Steuerungsgruppe wurde gebildet,
bestehend aus der Projektleitung der Caritas, aus je zwei
Personen pro Einrichtung und aus den Forscherlnnen des
IFF Wien. Die Steuerung des Projektes erfolgte in enger
Abstimmung mit dem Kooperationspartner IFF Wien. Das
Projekt wurde von der Servicestelle Hospizarbeit der Stad-
teregion Aachen unterstitzt (Abbildung 1). Beraten wurde
das Projekt in einem Expertengremium (Vertreterlnnen
aus Politik, Fachoffentlichkeit und einem Fachverband so-
wie der Caritas) mit dem Ziel, die vorliegenden Daten zu

SERVICESTELLE HOSPIZ

PROJEKT-
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RELEVANTE
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interpretieren und Empfehlungen fur die ,fach- und sozial-
politischen Aachener Thesen zur Nachhaltigkeit der Hos-
piz- und Palliativkultur in vollstationaren Pflegeeinrichtun-

gen® auszusprechen.

SO WURDE GEMEINSAM GEFORSCHT:

Das Projekt war als qualitative Befragungsstudie ange-
legt. Zundchst hat jede Einrichtung eine Umweltanalyse
vorgenommen, um zu entscheiden, wer die ,relevanten
Umwelten” sind, mit denen die Einrichtung ins Gesprach
zum Thema ,Nachhaltigkeit von Hospiz- und Palliativkultur*
kommen will. Auf dieser Basis wurden die Gesprachspart-
nerlnnen fUr die qualitativen Interviews ausgewahlt. Caritas,
Einrichtungen und Forscherlnnen haben gemeinsam Leit-
faden fUr die Interviews entwickelt. Durchgefuhrt und pro-
tokolliert wurden die Interviews dann von eigens geschulten
Interviewerlnnen aus den am Projekt beteiligten Einrichtun-
gen. Die Auswertung der Protokolle erfolgte am IFF Wien.
Insgesamt fihrten 17 Interviewerlnnen 39 Einzel- und funf
Gruppeninterviews mit 60 Frauen und 17 Mannern.

Die Abbildung 2 zeigt die Verteilung der Interviews auf die
unterschiedlichen Personengruppen. Neben sechs Be-
wohnerlnnen im Alter von 80-95 Jahren wurden sieben
Angehorige interviewt, darunter vier Tochter, ein Enkelkind,
eine Ehefrau, ein Ehemann. Dazu kamen neun Ehrenamt-
liche und 17 Kooperationspartnerlnnen der Pflegeeinrich-
tungen sowie 21 Mitarbeiterinnen in finf Gruppeninter-
views in den beteiligten Pflegeinrichtungen.

Die Kooperationspartnerinnen kommen aus den Bereichen
der Arzneimittel- und Hilfsmittelversorgung sowie den Ge-
sundheits- und Sozialberufen (Abbildung 3).

Abbildung 2: Verteilung der Interviewpartnerlnnen
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HOSPIZ- uNd

Palliativikultur

verandert die Organisation

Fine Organisationskultur wird nicht nur durch die beteiligten Personen wie Mitarbeiterinnen, Bewoh-
nerinnen und Angehdrige, sondern durch die Organisation als Ganzes mit all ihnren Rahmenbedin-
gungen gepragt. Sie ist einerseits an sichtbaren Strukturen und Prozessen zu erkennen, beinhaltet
aber andererseits auch Haltungen, die nicht leicht zu beschreiben und zu deuten sind. Auch in der
Hospiz- und Palliativkultur geht es um Haltungen, die wir als ,weiche Kulturfaktoren® und um Struk-
turen und Prozesse, die wir als ,harte Kulturfaktoren® bezeichnen. Die Grenzen zwischen beiden

sind flieBend.

Die unterschiedlichen Interviews haben gezeigt: Die Um-
setzung des Hospiz- und Palliativgedankens hat einen
tiefgreifenden Wandel in der Organisationskultur der betei-
ligten Pflegeeinrichtungen bewirkt, sowohl im Bereich der

L,weichen®, als auch der ,harten” Faktoren:
WEICHE KULTURFAKTOREN

~Weiche Kulturfaktoren®, die die Interviewpartnerinnen
beobachten konnten, umfassen zum Beispiel die vielen
kleinen Details der mitfihlenden Sorge, die eine Haltung
ausdrtcken und gelegentlich im Alltag verborgen bleiben.
Die folgenden AuBerungen der Interviewpartnerinnen be-
schreiben und kommentieren die positiven und sichtbaren

Veranderungen in den beteiligten Einrichtungen.

EinfUhlsame Begleitung

Llch hére sehr viel, wie das Personal damit umgeht:
sehr schén! Sie machen Kerzen an und alles fur die
Bewohner, wie sie es gerne haben, und es sind auch
alle sehr aufgeregt und kommen und informieren
dich meistens, wenn wir jemanden verlieren, meis-
tens kenn ich sie ja auch, das tut mir dann sehr leid.”
(Ehrenamtliche)

Jlch weiB nur, im Zusammenhang mit Frau H., dass
das wohl sehr schén gewesen ist.”

(Bewohnerln)

LIch sage mal von der Leitung bis hin zu den Mitarbei-
terlnnen die ich kenne, wird das gelebt und ist auch

nicht mehr wegzudenken.” (Kooperationspartnerin)

Zunachst mag es irritieren, wenn in einigen Interviews das
Sterben als schon bezeichnet wird. Aber dahinter verbirgt
sich eine grundséatzliche Zufriedenheit der Bewohnerlnnen
mit der Begleitung. Sie haben das Gefuhl ,in guten Handen
zu sein®. Das kann als Indiz fUr eine gelungene Hospiz- und
Palliativkultur gewertet werden. Ferner wird deutlich, wie
aufmerksam die Bewohnerlnnen die einfuhlsame Beglei-
tung wahrnehmen. So kdnnen positive Beobachtungen
der Bewohnerlnnen fUr die eigene Sterbephase Sicherheit
geben.

Uber das Sterben reden

Ein weiterer Indikator fUr nachhaltige Hospiz- und Palliativ-
kultur ist, ob und wie Uber Sterben, Tod und Trauer in den

Pflegeeinrichtungen gesprochen wird.

Wenn man mdchte, kann man mit dem Personal da-
rtber sprechen, dann erzéhlen die einem auch alles,
was man wissen mochte. Aber wer das nicht will, wird
auch nicht dazu gezwungen (...). Mich hat letztens die
Schwester M. gefragt, ob ich dartber reden will, weil
manche das nicht méchten. Selbstversténdlich habe
ich gesagt, ich habe keine Angst vor dem Tod, gerne

habe ich gesagt.” (Bewohnerin)

LAber ich selber habe das Problem auch immer nicht
angesprochen, weil ich nicht genau weil3, wie reagiert

der andere darauf (...)." (Bewohnerln)

,Ja, es ist eine viel offenere Kultur geworden, es wird
normaler damit umgegangen (...). Das Schreckliche ist

dem genommen (...)." (Ehrenamtliche)

JFrau A. vom Sozialdienst habe ich gesagt, du
brauchst mir ja nicht die besten Sachen anziehen, ich
werde ja doch verbrannt (...). Manche meinen ja, sie
mdussten dann das Beste anziehen, doch das ist ja
Quatsch. Da kannst Du auch die &lteren Sachen an-

ziehen.” (Bewohnerlin)

Der Gedanke, in der letzten Lebensphase nicht Uber seine
WUnsche sprechen zu dirfen, also isoliert mit seinen Fra-
gen, Sorgen und Angsten zu bleiben, suggeriert schlimms-
tenfalls, nicht als — sterblicher — Mensch wahrgenommen
zu werden. Dies verstoBt gegen die Menschenwdrde.
Demgegenulber zeigen die Interviews deutlich, dass die
Bewohnerinnen sehr wohl erkennen, ob und wie viel Be-
reitschaft zum Gesprach besteht. Auch Pflegeeinrichtun-
gen, die sich mit Hospiz- und Palliativkultur beschéftigen,
mussen trotz alle dem kontinuierlich um eine offene Kom-
munikation zu Sterben und Tod ,ringen®. Denn Gesprache
Uber Sterben und Tod sind emotional belastend und stellen
nie eine Selbstversténdlichkeit dar. FUr alle Beteiligten ist
das Angebot, Uber Sterben, Tod und Trauer sprechen zu

kdnnen, entlastend.
IN Ruhe sterben

Ein wesentliches Ziel der nachhaltigen Hospiz- und Palli-
ativkultur besteht darin, Sterben in Ruhe zu ermdglichen.
Hiermit verbunden ist zum Beispiel die Vermeidung unnoti-

ger Krankenhauseinweisungen in der Sterbephase.

,lch méchte in Ruhe sterben (...). Dass man mich
mit Mdhe und Not am Leben erhélt. Das mdchte ich

nicht .” (Bewohnerin)

LAIS Frau Z. im Sterben lag wurde sie nicht mehr ins
Krankenhaus verlegt, obwohl man das hétte vielleicht
tun kénnen. Der Sohn wollte es jedoch nicht und die

Schwestern haben auch gesagt, dass dort fur sie

auch nicht mehr getan werden kann. So konnte sie
hier bei mir bleiben und ist in unserem Zimmer gestor-

ben.” (Bewohnerln)

sIch denke, dass die Mitarbeiter die Leute einfach ganz
anders sterben lassen kénnen als friiher. Dass sie sie

einfach in Ruhe gehen lassen.” (Mitarbeiterin)

,Ja natdrlich ist das bedngstigend. Ich wusste, dass
Oma nicht mehr wollte, so konnte ich das akzeptieren.
Ich wollte sie zu nichts zwingen. Ein Zeichen, dass sie

gehen mdchte.” (Angehdrige)

Hier wird die WHO Definition von Palliative Care ,buchsta-
biert®, in der es heiBt: ,Palliative Care ist bestrebt, den Tod
weder zu beschleunigen noch zu verzégern” (WHO 2002).
Die Aussagen in den Interviews veranschaulichen, dass
»in Ruhe sterben® verbunden wird mit dem Wunsch, das
Lebensende nicht durch aussichtslose Behandlungsversu-
che unnétig hinaus zu zégern. Ruhe stellt sich im Sterben
und in der Sterbebegleitung auch Uber die Handlungssi-
cherheit der Mitarbeiterinnen ein:

LPalliativkultur ist wie ein Leitfaden fir das Bauchge-
fahl.* (Mitarbeiterin)

1
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HARTE KULTURFAKTOREN

Unter ,harten Kulturfaktoren verstehen wir hier Strukturen
und Prozesse, die sich nachhaltig entwickelt haben. Sie
umfassen beispielsweise palliative und ethische Fallbe-
sprechungen, Notfallplane fur die Bewohnerlnnen bis hin
zu weiteren sichtbaren Zeichen und Ritualen, wie Verab-

schiedungsraume und KondolenzbUcher.

Palliativnetzwerkkarte / Notfallplan

Aus den Interviews liegen folgende Aussagen vor:

,Die Palliativhetzwerkkarte, dass man sich vorab ein
Bild von dem Bewohner machen kann, was seine
Wiinsche sind.” (Mitarbeiterin)

Diese Aussage verweist auf die Notwendigkeit, moglichst
frihzeitig ,eine palliative Netzwerkkarte® fur die letzte Le-
bensphase der Bewohnerlnnen anzulegen — vor dem
Hintergrund der Erkenntnis, dass die durchschnittliche
Verweildauer der Bewohnerlnnen in Pflegeeinrichtungen
sechs bis acht Monate betragt. Eine solche Netzwerkkarte
und Notfallplanung gibt Auskunft tUber die Winsche und

Regelungen der BewohnerIinnen fUr Krisensituationen.

Palliative ethische Fallbesprechung

Die Bedeutung der palliativen ethischen Fallbesprechung
wird in den Aussagen von Mitarbeiterlnnen, Angehdrigen

und Kooperationspartnerlnnen vielfach bestatigt.

,Mir ist die Fallbesprechung wichtig, finde ich. Zu wis-
sen, wie man weiter mit einem Sterbenden vorgeht,
also individuell, eventuell die Angehdrigen mit einbe-
ziehen. Das haben wir, so lange ich hier bin, noch nie
getan, das wére far mich sehr wichtig, einen Angehdri-

gen teilhaben zu lassen.” (Mitarbeiterin)

»Die Fallbesprechung war ftr mich eine Erleichterung.
Ich vermute, selber hétte ich einer kiinstlichen Ernah-

rung zugestimmt.” (Angehdrige)

,Die Aspekte, die sie da noch rein brachten, das hat-
ten wir Hausérzte draulBBen nicht so mit berdcksichtigt,

das fand ich ganz gut.” (Kooperationspartnerin)

Palliative ethische Fallbesprechungen stellen ein Forum dar,
in dem die unterschiedlichen Perspektiven der Angehdri-
gen, der Mitarbeiterlnnen, der Arzte und anderer Akteure
mit dem Ziel zusammenkommen, die hospizliche und pal-
liative Begleitung zu optimieren. So werden Reibungsver-
luste, Missverstandnisse und Konflikte vermieden. Haufig
sind etwa kritische Fragestellungen zu entscheiden, wie
beispielsweise, ob eine kinstliche Ernéhrung oder eine Ein-
weisung in ein Krankenhaus sinnvoll ist oder wie mit Unru-

hezustanden von Bewohnerlnnen umzugehen ist.

Zur Nachhaltigkeit gehort, dass die palliative ethische Fall-
besprechung mit allen Beteiligten durch die Pflegeeinrich-
tungen koordiniert wird. Zu diesem Zweck sind in den Pfle-
geeinrichtungen Zustandigkeiten, Funktionen und Ablaufe
fUr die Fallbesprechungen festzulegen und die Mitarbeite-

rinnen mit diesem Instrument vertraut zu machen.

Verantwortlichkeit fur das ,Thema”

Positiv hat sich erwiesen, dass in den Pflegeeinrichtungen
die Hospiz- und Palliativkultur einer Instanz verantwortlich
zugewiesen ist, um diese Kultur in der Organisation nach-
haltig zu fordern. Dies kann eine Person sein (das Fortbe-
stehen der Projektleitung) oder eine Gruppe (zum Beispiel
die Steuerungsgruppe oder der Qualitatszirkel).

~Man hat gemerkt, dass durch diese Steuerungsgrup-
pe und die vielen Fortbildungen hinsichtlich dieses
Themas mehr Struktur reinkommt, wenn so ein Fall
eintritt.” (Mitarbeiterin)

Hospizliches und palliatives
Handeln und Dokumentation

So hat das Projekt auch ergeben, dass sich die hospizliche

und palliative Kultur in der Pflegedokumentation ausdruckt.

,Fur mich ist die Sicherheit, die man einfach im Um-
gang mit der Routine hat. Dass wir wissen, wir kbnnen
von der Pflege abweichen, wo man friiher ungemein

Hemmungen hatte.” (Mitarbeiterln)

Die Dokumentation selber hat sich ver&ndert, ist offensicht-
lich und spulrbar aussagekraftiger geworden, so dass eine
Mitarbeiterin berichtet:

»Nicht, dass da am Morgen noch stand, ,,Bewohner

geht es gut” und am Nachmittag ist er verstorben.”
(Mitarbeiterin)

Rituale

Ebenfalls werden sichtbare Rituale als Kommunikations-
strukturen benannt, die den wirdevollen Umgang mit Ster-

ben, Tod und Trauer zeigen:

» (..) Verabschiedungsraum, an der Tafel am Eingangs-
bereich, wo zu lesen ist, wer verstorben ist und an den
roten Lichtern, die einem zeigen, dass in diesem Zim-
mer jemand verstorben ist.

(...) Schén ist auch das Gedenkbuch in den
einzelnen Bereichen, wo sich jeder eintra-
gen kann. Fruher war dort nur ein Kreuz und

ein Schild mit dem Namen des Bewohners.
(Ehrenamtliche)

13
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Voraussetzungen unc
Sarrieren fur eine nachhaltige
“alliativikultur

—oSpiz- UNO

In den Interviewaussagen bestétigen die Befragten, dass sie eine nachhaltige Hospiz- und
Palliativkultur in den beteiligten Pflegeeinrichtungen wahrmehmen. Gleichzeitig teilen sie den
Interviewern kritische Beobachtungen mit. Diese kdnnen fUr die Nachhaltigkeit Barrieren darstellen.

INFORMATIONSTAND DER AKTEURE

» (), dass es intern nicht so durchdrungen ist, was wir

da machen.” (Mitarbeiterin)

» () ja, ich hab an fir sich gar nichts davon mitge-
kriegt.” (Mitarbeiterin)

. (..), da schwappt nicht so viel riiber. Jetzt das Projekt

ist mir neu.” (Kooperationspartnerin)

Die Aussagen deuten darauf hin, dass nicht alle Akteure
Uber den gleichen Kenntnisstand zur Umsetzung der Hos-
piz- und Palliativkultur verfigen. Folglich setzt Nachhaltig-
keit voraus, Transparenz und Mitarbeiterbeteiligung Uber
die palliative Entwicklung herzustellen.

GANZHEITLICHER ANSATZ

~Schmerzbekdmpfung wird in erster Linie damit asso-
Ziiert und dieses Ganzheitliche kommt zwar zum Zug,

aber nicht in dem MaBe, wie ich mir das wlinsche."
(Mitarbeiterin)

Mit dieser beispielhaften Aussage wird die Gefahr offen-
kundig, sich auf palliativpflegerische und -medizinische
MaBnahmen fUr die Schmerzbek&mpfung zu begren-
zen. Dies ware zu kurz gegriffen. Dementsprechend setzt
Nachhaltigkeit voraus, dass die Hospiz- und Palliativkul-

tur als ganzheitlicher Ansatz im Sinne der umfassenden

kdrperlichen, seelischen, sozialen und spirituellen Beglei-
tung umgesetzt wird.

DIE ZEIT WIRD (K)EIN LUXUS

»Ilch habe dann mal die Unterlagen mitgebracht und
es war auch Interesse da, aber es kommt dann auch
immer der Alltag. Deshalb schwimmt das dann auch

wieder zur Seite.” (Mitarbeiterln)

,Man hat aber im Endeffekt nicht so viel Zeit, um sich
da konkret zu kimmern. Man kann schon mal mehr-
fach in so ein Zimmer reingehen, aber sich dann so
richtig darum kdmmern, hat man ja eigentlich keine
Zeit." (Mitarbeiterin)

Diese Interviewaussagen der Mitarbeiterinnen veran-
schaulichen ihre Bemuhungen, trotz des aufreibenden Ar-
beitsalltags Zeit flr die einflhlsame Begleitung zu finden.
Dieser Zeitmangel stellt eine Barriere fur die Nachhaltigkeit
dar. Auch die folgenden Aussagen der Bewohnerinnen ver-
deutlichen die Belastungen der Mitarbeiterlnnen durch den
beruflichen Alltag.

,Es ist manchmal zu wenig Personal da.” (Bewohnerln)

»Ach, das ist ein so schwerer Beruf, dafiir muss man ge-
boren werden, glaube ich. Das ist schon sehr schwer,
jeden Tag diese Belastungen {(...). Also ich kbnnte das
nicht, hier in der Pflege arbeiten.” (Bewohnerln)

Ferner deuten die Hinweise anderer Interviewpartnerinnen
darauf hin, dass die fUr eine ganzheitliche und persénliche
Begleitung der Bewohnerlnnen zur Verfligung stehende
Zeit nicht ausreicht.

» (..), dass es jetzt nicht ein unerreichbarer Luxus ist,
Jjemanden fir eine Weile die Hand zu halten.” (Ange-
hdrige)

» (..), dass sie ihre Arbeit befriedigend erledigen kdn-
nen und dass auch genug Zeit fir Reflektion ist.” (An-

gehdrige)
WIRKUNG IN DEN SOZIALRAUM

Der Deutsche Caritasverband schreibt in seinem Diskus-
sionspapier sinngemal, dass Sozialrdume erlebte, erfah-
rene Lebensrdume sind. Rdume, in denen sich Menschen
auskennen, in denen sie Uber Berziehungen und Uber Res-
sourcen verfigen und konkret ihren Alltag bewaltigen.

Wenn fir die Caritas in Deutschland Sozialraum-
orientierung eine wichtige Leitidee ist, was bedeutet
das fur die Pflegeeinrichtungen und fUr die am Projekt
beteiligten Pflegeheime? Dieser Frage sind wir im For-
schungsprojekt in den Interviews nachgegangen. Zu-
néchst einmal bedeutet es, Mut zu haben. Die Offnung der

Pflegeheime fur die Birgerlnnen des Sozialraums — zum

Beispiel fir Ehrenamtliche, die die Begleitung von Bewoh-
nerlnnen (lbernehmen — , ist auch eine Offnung flir deren
Kritik. Von auBen beobachtetes, nicht angemessenes Ver-
halten von Mitarbeiterlnnen, kann Ausgangspunkt flr wei-
teres Entwicklungspotential sein, wie die folgenden Inter-

viewausschnitte zeigen:

,Die Dementen (...), da sagt man: ,Halten Sie den
Mund!” (leise) wenn die auf den Tisch schldgt, es tut
mir weh. Aber die hért dann auf, wie ein Kind, was
zurtckschreckt. (Flistert:) ,Du musst ruhig sein!”
Aber nachher féngt sie wieder an (...). Aber es tut mir

immer weh, wenn man so hart mit den Leuten ist.
(Ehrenamtliche)

»(..) und dann sind auch hier die Heimleiter gewech-
selt, das war nicht gut.” (Ehrenamtliche)

Gleichzeitig hinterlasst die Frage nach der Sozialraumori-
entierung des Pflegeheimes so manchen Interviewpartne-
rinnen ratlos:

»Ich weiB nicht, wie das gehen soll.” (Bewohnerin)

,DrauBen wissen viele Menschen nichts Uber diese
Themen.” (Angehdrige)
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Zweifelsohne sind Altenheime von der Gesellschaft beauf-
tragte Institutionen, die sich um die existentiellen Risiken
des Lebens wie Krankheit, Demenz, Sterben, Verlust und
Tod sorgen sollen. Allerdings darf die Beauftragung nicht
so weit fuhren, dass die Begleitung der alten, pflegebe-
durftigen Menschen ausschlieBlich an eine Institution de-
legiert wird. SchlieBlich hat die Hospizbewegung bis heute
das Ziel, Sterben, Tod und Trauer als Teil des Lebens in die
Gesellschaft zu integrieren. Darum erscheint eine Offnung
der Pflegeeinrichtungen in ihren Sozialraum und umgekehrt
notwendig. Dies scheint bisher primar Gber personale Kon-
takte, vor allem durch Angehorige und Ehrenamtliche oder
Uber einzelne Aktionen der Offentlichkeitsarbeit zu erfolgen,
wie folgende Aussagen verdeutlichen.

,Es ist ein Altenheim, es ist eine Tabusache {(...). Wir
haben zwar eins, aber da will man nicht genau wissen,
wie das ablauft.” (Ehrenamtliche)

»INein. Das wird nicht wahrgenommen. Ist mein Emp-
finden. Man glaubt, die Menschen liegen in den Betten
und warten einsam auf den Tod.” (Ehrenamtliche)

» (..) oder ob Sozialraumorientierung tberhaupt Aufga-
be von Pflegeeinrichtungen sein kann. Finde ich auch

ganz schwierig (...). Ich weiB auch gar nicht, ob das so

die Aufgabe ist vom Altenheim.” (Kooperationspartne-
rin)

Andere Interviewpartnerlnnen hingegen zeigen sich
offen und interessiert am ,Sozialraum® und an den &l-

teren Menschen in der Kommune:

Jlch finde (...) ganz schén, wenn Bdrgerfest ist und
ich sehe, wer laufen oder rollen kann (...), das finde
ich ganz toll, dass alte Menschen da prasent sind.”
(Angehdrige)

~Kommunen miissen bedenken, dass sie alte Leute
haben (...). Diese Menschen haben das Recht, wahr-

genommen zu werden.” (Angehdrige)

~Man misste mehr miteinander ins Gesprédch gehen
und man musste den Menschen Raum und Zeit ge-

ben, sich damit zu beschéftigen.” (Blrgerln)

Deshalb verlangt Nachhaltigkeit, die Pflegeeinrichtungen
in der sozialrdumlichen Ausrichtung zu bestarken, damit
sie als Teil der Sorgekultur in ihrem Sozialraum verstanden
werden. Mit solcher Transparenz bieten die Pflegeeinrich-
tungen den Burgerinnen die Mdglichkeit, mit der ,Endlich-

keit des Lebens® in Berlhrung zu kommen.

Was Dleibt vom
Nachhaltigkeitsprojekt™?

Das Forschungsprojekt ,Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur” in Pflegeeinrichtungen hat nicht
nur Antworten auf Forschungsfragen gesucht und gefunden. Es hat auch einen gemeinsamen
Forschungs- und Reflexionsprozess zwischen Caritas, Universitét, Einrichtungen und deren Umwelt

ermaoglicht.

Uber Nachhaltigkeit wurde nicht nur nachgedacht und
geforscht. Durch ihre Bereitschaft, sich im Projekt zu en-
gagieren und Ressourcen sowie Zeit in die Interviews zu
investieren, haben die Einrichtungen Nachhaltigkeit gelebt.
Die Interviews und die Fragen nach der nachhaltigen Hos-
piz- und Palliativkultur haben diese lebendig gehalten und
die Anliegen der Bewohnerlnnen, der Angehdrigen, der
Mitarbeiterinnen, der Kooperationspartnerinnen und der
Birgerlnnen in den Gemeinden in den Fokus der Aufmerk-
samkeit gerlickt. So wird deutlich, wie viel in den beteiligten
Einrichtungen schon gelungen ist und was fUr den weiteren
Weg in Richtung ,Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur®

und Sozialraumorientierung noch winschenswert ware.

NACHHALTIGKEIT MIT UNTERSCHIEDLICHER
REICHWEITE

Das Projekt hat sich im Kern der Frage gewidmet, wie eine
Hospiz- und Palliativkultur fir alte Menschen nachhaltig in
den Strukturen der Pflegeeinrichtungen verankert werden
kann. Wie koénnen entwickelte MaBnahmen und Ideen,

die in Projekten gedacht werden, nachher auch weiter in
den Organisation lebendig bleiben? Dartber hinaus wurde
immer wieder auch dartber nachgedacht, welche gesell-
schaftspolitische Bedeutung den Pflegeeinrichtungen zu-
kommt und in welcher Wechselwirkung die Projekte inner-
halb ihrer Regionen zu den gesellschaftlichen Bedingungen
stehen.

Das Projekt hat also einerseits vielfaltige Antworten auf die
Frage geliefert: Was von der Hospiz- und Palliativkultur lebt
in den Einrichtungen fort (Nachhaltigkeit der ersten Reich-
weite)? Gleichzeitig zeigt das Projekt auf, welche Rolle sta-
tionare Pflegeeinrichtungen in unserer Gesellschaft fir eine
gute Sorgekultur spielen und welche Rahmenbedingun-
gen — sozial- und fachpolitisch — die Pflegeeinrichtungen
brauchen, um dieser gesellschaftlichen Sorgeaufgabe gut
nachkommen zu kdnnen.

Dieser ,Nachhaltigkeit der zweiten Reichweite” sind die
»+Aachener Thesen zur nachhaltigen Hospizkultur und Palli-
ativversorgung in Pflegeeinrichtungen® gewidmet.

,Care steht fur jene Aktivitaten, die alles miteinschlief3en, was wir tun,
um unsere VWelt so gut wie moglich zu ernalten, weiterlelbben zu lassen
und zu reparieren. Das betrifft unsere Korper, uns selbst und unsere

Umwelt.”

Joan Tronto, Care-Ethikerin an der University Minnesota
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Aachener 1hesen

zur ,Nachhaltigen Hospiz- und Palliativkultur” in Pflegeeinrichtungen

Die Thesen sind abgleitet aus den Interviewergeb-
nissen des Forschungsprojektes ,,Nachhaltigkeit der
Hospiz- und Palliativkultur in Pflegeeinrichtungen” des
Caritasverbands fiir das Bistum Aachen.

PRAAMBEL

Die Sorge und die Angst der Menschen vor der letzten Le-
bensphase kann gemindert oder verhindert werden, wenn
sie Gewissheit und Vertrauen haben, selbstbestimmt so-
wie menschenwdrdig und vor allen Dingen schmerzfrei in
Begleitung ihrer wichtigen Bezugspersonen sterben zu
kénnen. Diesem Anliegen widmet sich die Hospiz- und Pal-

liativiultur.

Die Dichte der Sterbefélle hat in Altenheimen deutlich zuge-
nommen und die durchschnittliche Lebensdauer der Be-
wohnerlinnen hat sich haufig auf die Sterbephase verkUrzt.
Begleitung von Menschen in ihrer letzten Lebensphase
wird zur Kernaufgabe in der stationaren Altenhilfe.

In einem Projekt zur Uberpriifung der Nachhaltigkeitsfak-
toren fur Hospizkultur und Palliativversorgung in vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen hat der Caritasverband flr das
Bistum Aachen die folgenden Bedingungen identifiziert.
Sie betreffen zunachst sozialpolitische Verbesserungen
im Leistungsrecht als Voraussetzung fur fachliche Veran-
derungen im Selbstverstandnis und in der Steuerung der
stationéren Einrichtungen.

. SOZIALPOLITISCHE THESEN

1. Der Ansatz der palliativen Pflege tritt gleichwertig ne-
ben die aktivierende Pflege im Leistungsrecht sowie in

den zugehdorigen Vertragen und Vereinbarungen.

2. Der Aufwand fur die Entwicklung der Hospizkultur und
Palliativversorgung in Pflegeeinrichtungen wird zuséatz-

lich finanziert. Dieser umfasst:

die dazu notwendige Personalentwicklung,

die Erarbeitung der Notfallplane und palliativen Netz-
werkkarten,

die Einfihrung und Sicherstellung der palliativ-ethi-
schen Fallbesprechungen,

die Mitwirkung in hospizlichen Netzwerken,

die Entwicklung und Sicherung der Kooperationen mit

anderen Akteuren der Hospiz- und Palliativversorgung.

Die hospizliche Begleitung und die palliative Versor-
gung der pflegebedurftigen Bewohnerinnen werden
durch eine angemessene personelle Ausstattung ge-
wahrleistet. Diese bedeutet im besonderen:

Fur die nachtliche Begleitung sterbender Bewoh-
nerlnnen stehen ebenso wie an den Wochenenden zu-
sétzliche hospizliche Begleitungen zur Verflgung ohne
Anrechnung auf den Personalschlissel, ahnlich wie die
zusatzlichen Betreuungskrafte gemanl § 87 b Pflege-

versicherungsgesetz.

Die Pflegekassen und die Sozialhilfetrager gewahrleis-
ten eine Personalausstattung, die es ermdglicht, res-
sourcenaufwendige Kooperationen mit spezialisierten
Leistungserbringern, ambulanten Hospizdiensten und
Palliativmedizinern geméafi dem gesetzlichen Anspruch

zu praktizieren.

Eine allgemeine palliative pflegerische Versorgung
kann aufgrund einer arztlichen Verordnung in Pflege-
einrichtungen Uber das Krankenversicherungsgesetz
erbracht werden.

Die Begleitung und Beratung der Angehdrigen wird
Bestandteil des Leistungsrechtes.

Die Pflegeeinrichtungen erhalten Anreize, um die Etab-
lierung der Hospizkultur in ihrem Sozialraum zu unter-

sttzen.

Il. FACHPOLITISCHE THESEN FUR DIE TRA-
GER UND LEITUNGSVERANTWORTLICHEN DER
PFLEGEEINRICHTUNGEN

Die von den Kostentragern zur Verfligung gestellten Res-
sourcen fUr die Férderung der Hospiz- und Palliativkultur
werden von den Tragern und Leitungsverantwortlichen ins-
besondere in folgender Weise eingesetzt:

1. Trager und Leitungsverantwortliche garantieren eine
kontinuierliche Personalentwicklung und férderliche
Rahmenbedingungen fUr eine nachhaltige hospizliche
Haltung aller Mitarbeiterinnen und die palliative Kom-
petenz in der Einrichtung.

2. Die Achtsamkeit sowie die Sensibilitat als Grundlage
fUr die hospizliche Begleitung der Sterbenden und ih-
rer Angehdrigen werden von den Tragern und den Lei-

tungsverantwortlichen durch zeitliche Ressourcen fur

die Mitarbeitenden unterstltzt. Die hospizliche Versor-
gung darf nicht in Konkurrenz mit anderen Aufgaben
um die zur Verfuigung stehende Zeit geraten.

Hospizkultur wird durch angemessene Rituale sicht-
bar. Uber Sterben, Tod und Trauer wird in der Pflege-

einrichtung angstfrei und offen kommuniziert.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhalten zur Bewal-
tigung der mit der Begleitung verbundenen Grenzer-
fahrungen regelmaBige und an ihre BedUrfnisse ange-
passte Unterstitzungsangebote.

Trager und Leitungsverantwortliche préasentieren ihre
Einrichtung als Ressource fur die Hospizkultur im Sozi-
alraum und schaffen Rdume flr Begegnungen.
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AusbIick

fur die Verbandsarpert

Der Caritasverband fur das Bistum Aachen engagiert sich auf der Grundlage der Aachener Thesen

verbands- und sozialpolitisch in den landes- und fachpolitischen Gremien fUr die Hospiz- und

Palliativkultur in Pflegeeinrichtungen.

Bewahrtes bewahren

Der Caritasverband fur das Bistum Aachen sieht sich durch
die Projektergebnisse mit seinem Angebot, die Hospiz-
und Palliativkultur in Pflegeeinrichtungen zu unterstutzen,

bestatigt und gefordert, hier hinein weiter zu investieren:

Die unterstitzende Haltung der Leitungsverantwortli-
chen ist eine wesentliche Voraussetzung fur die Nach-
haltigkeit der Hospiz- und Palliativkultur.

Die extern begleiteten Steuerungsgruppen sind nicht
nur fur das Entwicklungsprojekt selber, sondern auch
Uber den Zeitpunkt hinaus fUr die Sicherung der Nach-
haltigkeit wichtig.

Das Verfahren zur Analyse der Starken- und Schwé-
chenprofile von Pflegeeinrichtungen ist geeignet, Be-
wahrtes sowie Verbesserungsbedarfe festzustellen.
Es erlaubt den Pflegeeinrichtungen, selbstbestimmt
und individuell Ziele und MaBnahmen festzulegen. Das
Verfahren starkt die Motivation durch selbst definierte
Qualitadtsanforderungen und es ermoglicht den Mitar-
beiterinnen vor allem, ihre praktischen Erfahrungen ein-

zubringen.

FUr die Zukunft beachten

BEGEISTERN FUR HOSPIZ- UND PALLIATIV-
KULTUR

Der Auf- und Ausbau der Hospiz- und Palliativkultur sollte
im Zusammenhang eines ausgewogenen Innovationsma-
nagements erfolgen, das knappe personelle und zeitliche
Ressourcen beriicksichtigt und eine Uberlastung der Mit-

arbeiterlnnen vermeidet.

FUNF BAUSTEINE

DER HOSPIZKULTUR UND
PALLIATIVVERSORGUNG

Grundlagenworkshop

Was ist Hospizkultur?
Der Workshop richtet sich an die Leitungsebene,
er erarbeitet Grundlagen fur den Prozess.

Personal vorbereiten

Was ist zu beachten, um die Personal-
entwicklung anzupassen?

Qualitat sichern

Die Hospiz-Kultur und die Palliativversorgung
mussen ins Qualitdtsmanagement eingearbeitet
werden.

Vernetzt arbeiten

Die Einrichtung sorgt fur eine Kooperation
mit Akteuren der Hospizbewegung und der
Palliativmedizin.

INFORMIEREN UND BETEILIGEN

Bei der Durchfiihrung der Projekte ist darauf zu achten,
dass der Informationsfluss Uber die Anliegen und die Ent-
wicklung zur Hospiz- und Palliativkultur innerhalb und au-
Berhalb der Pflegeeinrichtung gesichert wird.

DarUber hinaus sind effektive und effiziente Formen der Mit-
arbeiterbeteiligung zu entwickeln.

PALLIATIVE UND ETHISCHE FALLBESPRECHUNG
Die Projektergebnisse legen insbesondere die Bedeutung

der palliativen und ethischen Fallbesprechung nahe. Diese
Methode ist deshalb im Verlauf der Projekte intensiv zu ver-

mitteln und in die Organisationskultur einzufihren.

PRAXISBEZOGENES COACHING

FUr die kollegiale Beratung wird kinftig ein praxisbezoge-
nes Coaching angeboten, um den ganzheitlichen Ansatz
der hospizlichen Begleitung und palliativen Versorgung zu

unterstUtzen.

SOZIALRAUMLICHER ANSATZ

Durch das Projekt wurde der Entwicklungsbedarf fur die
sozialrdumliche Ausrichtung der Pflegeeinrichtung mit ih-
rer Hospiz- und Palliativversorgung deutlich. Sowohl in
néchsten Projekten zur Entwicklung der Hospiz- und Palli-
ativkultur als auch mit gesonderten Projekten werden Pfle-
geeinrichtungen in der Sozialraumorientierung durch den
Caritasverband fur das Bistum Aachen weiter unterstutzt.
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Projektpartner

EINRICHTUNGEN

Alten- und Pflegeheim Hubertusstift, Willich

www.hubertusstift-willich.de

Altenheim St. Elisabeth, Aachen
www.st-elisabeth-ac.de

Haus Cadenbach GmbH ,,Ein Zuhause im Alter¥, Aachen

www. luisenhospital.de

Hauser Regina-Maria, Christina, JC Goskowitz Alten und Pflegeheim GmbH, Eschweiler

www.altenheime-goskowitz.de

Senioren- und Betreuungszentrum der Stadteregion Aachen, Eschweiler

www.sbz-eschweiler.de

Seniorenzentren St. Severin und Marienheim der Katholischen Stiftung Marienhospital Aachen, Aachen u. Stolberg

www.marienhospital.de

Seniorenzentrum Haus Maria-Frieden, Jichen

www.mariafrieden.de

Wohn- und Pflegeheim Maria Hilf, Burg Setterich, Baesweiler

www.burgsetterich.de

KOOPERATIONSPARTNER

Institut fir Palliative Care und OrganisationsEthik, Fakultat fiir interdisziplindre Forschung und Fortbildung,
Alpen-Adria Universitat Klagenfurt, Wien, Graz (IFF Wien)

www.aau.at/pallorg

UNTERSTUTZER

Servicestelle fiir Hospizarbeit, Stadteregion Aachen

www.servicestelle-hospizarbeit.de

Caritas-Gemeinschaftsstiftung fir das Bistum Aachen
www.caritasstiftung-aachen.de
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