
Annetraud chütte

Altern und Sterben in ur
Pallıative are uch für schwer kranke

und sterbende alte Menschen

Die Idee einer ganzheitlichen ege
DIS zuletzt NIC Nur In Hospizen

als Spezialeinrichtungen umgese
werden. uch die ege in Altenpflege- VON Sterbenden vornehmlich In stationären Hos:

heimen INUuSssS ges  e werden, pizen konkretisiert |)Ie Ans und
dass enschen In ihrer gewohnten Oonzepte richteten sich ange Zeit arauf, eige

Ne kinrichtungen WwI1e Palliativstationen Odermgebung inur terben koöonnen.
Hospize errichten, In enen sterbende Men:Nötig ist die Implementierung

der Hospizidee und palliativen are In
Sschen die und Betreuung ernalten kÖöNn:
nen, die innen en menschenwürdiges en DIS

die Strukturen der Altenpflegeheime. zuletzt ermöglichen.
aDel fokussierte die Palliative are aber

äufig UT auf wenige Erkrankungen, WIEe IuU:
» Palliative Care 1st e1Ne Praxis und Theorie INOTeEe und AIDS aDel 1St eS N-

der erSOo: schwerkranker und sterbender dig, 1ese Fokussierung aufzuheben NSDEeSON-
enschen Wenn erkannt worden ISt, dass e1ne dere die Ausdehnung des alliativmediz:  SC
ungN1IC mehr kuratıv behandelbar ISst, und palliativpflegerischen gebotes auf die
ichten sich alle emühungen e1nNes koordinier: orößte Gruppe der schwer kranken und Ster-
ten Versorgungssystems VON Professionellen, Lai benden enschen die Alten und Hochbetagten

INn UuNSeTeT (esellscha 1st dabel VOIN entsche!l:und Organisationen arauf, die Verbesserung
der Lebensqualität und Linderung VoON Schmer dender Bedeutung. enn zahlreiche Dokumen:
zen erreichen. Der 10d WITrd weder He ationen, NIC zuletzt der y Vierte ericht ZUT

schleuni noch dethematisier Palliative are Lage der alteren (‚eneration In der Bundesrepu
integriert psycho-sozlalı und spirituelle pekte Dlik Deu  « belegen die sere uUNSsSeTeT

In die Versorgung und hietet e1n Unterstüt: äalteren Mitmenschen.
Zd Bezugspersonen und
gehörigen elfen, mit der Situation VON

SC Verlust und Irauer eDen können.«! Wıe kam dazu?
[)ie dee der VON enschen auf

1nrem letzten Lebensweg hat sich In den Anfän: ® Anfang bis Mitte der wurde VerT-

gen der Vo  ung der ganzheitlichen ege stärkt nach Finanzierungsmöglichkeiten TÜr die
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palliati  edizinische und palliativpflegerische Men eiden, du> die enschen
Versorgung esucht. 1ese Entwicklung and uNnseTeT (‚esellscha
ihren vorläufigen SCNIUSS darın, dass mit Dabei zeigt sich In allen westlich-industria:
eien der dritten ulTfe der (Gesundheitsre- lisierten Staaten für die yOrte des Sterbens« eine
form aD Juli 9097 die Finanzierung VON STa lendenz Der Sterbeort verlagert sSich
tHonNären Hospizen mit einem festgelegten Min: immMmer tärker In Institutionen Deutschland

ZUT Pflichtaufgabe der Krankenkassen lebten 999 über 13 Millionen Menschen, die
ter als 65 Jahre Waren, e{IWas ZWe1 Millionen da:

» Pflichtaufgabe VON pllegebedürftig, und 28 A der Pflege
der Krankenkassen ( bedürftigen lebten In Pflegeheimen. Zurzeit

den Ssich 650 000 Pflegeplätze In
WUurde Allerdings 1e Man in den Kahmen: Deutschland .2 den Nnachsten ahre: wird der
richtlinien der Krankenkassenverbände jest, dass Pflegeeinrichtungen erheblich steigen.
e1ne HospizüÄnanzierung durch die Krankenkas Da jedoch die enschen auch In den
SeTN für Alten: und Pflegeheime NIC In age tenpilegeheime In 1Nrer eweils eigenen Umge
omMmMm Deshalb mMussen dort die NnNtiernen MÖg bung ause Sind, erscheint 0S zunehmend
lichkeiten VON Sterbebegleitung ausgeschöpft wichtiger, S1e DIs inrem lode INn 1Nrer DC
werden wohnten mgebung ejassen und dort De

aralle dazu wandelte sich die (Gesund gleiten.
1tSpo. ahingehend, dass e1n Abbau Von STa Hochbetagte Menschen SINd In der ege
tionären Gesundheitsleistungen angestrebt und Oorbı S1e haben oft nNicht eilbare, DTO
bulante Leistungen gefördert und eVOrIZU ogrediente rIkrankungen, e1nNne begrenzte eDen:
wurden. und den VWunsch, dass die verblei-

Zeit e1INe gute Zeit seın möge 1e1e schwer
pflegebedürftige alte enschen In den Alten
©Sind schwach, Verwirrt UundWer braucht

dement, sich mitzuteilen Danebenpallıatıve Angebote?
CN last alle auch seelisches und Ozlales Leld,

C [)ie euitsche (‚esellscha TÜr Palliativme: das die Belastbarkei UrC chronische Schmer-:
1Z1N defniert, der » World Health Urganisation« Zzel) weiter reduziert. aulg werden die Schmer:
(WHO) olgend, Palliativmedizin »als zen ter enschen NIC richtig gedeute oder
lJung VON atUentien mMIt e1ner nicht heilbaren, DIO: gl übersehen Daneben wIird das Tkennen VONN

gredienten und weIlt jortgeschrittenen an Schmerzen VOoT allem durch körperliche und ge1s
kung mıit begrenzter Lebenserwartung, [Ür die Uuge Behinderungen erschwert der
das auptzie. der Begleitung die Lebensqualität
1STL.« »eine gzute eit €

Die äufig ndende konzeptionelle und
faktische egrenzung auf TeDs: und AIDS-Pati Kommunikation, Gedächtnisschwäche, das Feh

jedoch die gTO. Gruppe schwer len VON imik und Körpersprache, Verwirrtheit
anker und sterbender enschen, die oft unter und emMenz häufig dazu Del, denus
Schmerzen und anderen Sympto verschleiern Es [1USS INn ukunft verstärkt
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arum gehen, die Achtung VOT en kranken einen eite, dass jemand mMiI1t ihnen en das
enschen und inrem en DIS zuletzt De = Sterben und die veränderte Situation
wahnhren pricht. Auf der anderen e1te ist die Einrichtung

ehalten, entsprechende palliative und/oder
nalpflegerische Hilifen bereitzuhalten Diese SiNd
11UT dann wirksam, Wenn S1e vorher In die Struk:Dıe Idee beleben
LUr der Einrichtung und In die Abläufe der Pfle

.  @ etzter Zeit werden gerlatrische inrich: gedienstleistungen eingeführt und integriert WUT -

Lungen iImmer deutlicher bedeutenden I73 den Das en die Mitarbeiter/innen MUssen
geIN e1ner adäquaten Versorgung VON SChWer. S1E kennen und wenden können
kranken und hochbetagte sterbenden Men 2) DIie ichtige Flüssigkeitszufuhr 1St spe1t eh
schen Gleichzeitig stellt sich 21N EeNOTMET und Je e1nNe medizinische Streitfrage. Die KOrT:
Organisationsentwicklungsbedarf e1n Vor allem re arztliche ordnung, die notwendige FIÜS:
die professionellen Mitarbeiter/innen INn den sigkeit intravenÖös zuzuflühren, WenNnn e1ne orale
richtungen selhst mMUussen In die Entwicklungs- Oder (in Ausnahmefällen) subkutane Auinahme

einbezogen werden N1IC mehr möglich ISt, ändert alliativ-
Bei der Verwirklichung der Hospizidee IM pllegerischen Gesichtspunkten hre Bedeutung,

Altenpflegeheim geht PS NC arum, mit ET - Welnll der Prozess des Sterbens eingesetzt nat
heblichen Investitionen die Schaffung VON Hos: und die sterbende Person NIC ichauf
pizstationen Öördern lelmenr sollte 0S das
/iel sein, die Hospizidee mehr und mehr die »Sicherheit vermitteln (<
normalen Strukturen und Abläufe Destehender
Einrichtungen integrieren. KOonkret edeute intravenOser Zufuhr estanden hat. ES 1ST erfah:
dies, einen besonderen Schutzraum, den Men: rungsgemä TÜr ege schwer, edoch
Sschen In ihrem Sterbeprozess INn der egel DTrau: ospizgesichtspunkten ichtig, das Unterlassen
chen, dort gewährleisten, S1e dieses (der allerdings mit e1ner
Und Ss1e auch dann Jeiben können, Wenn ZUuNg 1INS Krankenhaus verbunden wäre, WennNn

sich INr  D Bedürinisse andern eın Mitarbeiter/in palliativ-pflegerisch quali
/wei Beispiele sollen 1ese (‚edanken VeT- Nziert und kein Palliativmediziner In die VersorT-

deutlichen: ES kann INn einer kinrichtung ÜüD- Sung integriert iSst), auszuhalten und gleichzeltig
ich se1n, Bewohner/innen HIS In die letzte Le: den Angehörigen In dieser 1NSIC die Sicher:
bensphase e1ner gesonderten medizinischen heit vermitteln, dass 1M Sinne des Sterbenden
Oder pllegerischen Behandlung INS Krankenhaus ennoch alles wird, W as ihm helien kan  S

verlegen. Wenn MNan den eventuellen WIe den hbeschriebenen mMmussen die
itarbeitenden Unterstützung Ure OSpizbe-

»offen das ahe auftragte der Kirchen und Palliatiyvmediziner
erfahren udem sollte eine VON der Leitung VeT-Sterben ansprechen K

generelle 1n1e TÜr derartige FTra
Wunsch dieser Bewohner/innen nehmen cn die möglichen Unsicherheiten der Mitarbei

trotzdem 1M e1m (also In 1inrem uhause ter/innen auffangen Um möglichs viele Ge

bl_eiben können, S impliziert dies auf der sichtspunkte der betrieblichen Praxis
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berücksichtigen, mussen die Pflege-Mitarbei haberin 1mM Rahmen dieses Aufgabenbe:
ter/innen MmMiIt einbezogen werden, WenNnnNn 05 reichs die Angehörigenbetreuung und die peET:
die Konzeptionierung, Planung und plemen: SONliche Begleitung der hauptamtlichen Mitar:
tlerung der Hospizidee INn e1ner Altenpflegeein beiter/innen eisten
richtung geht Fortbildung n Palliative are und CNA,

fung Von Kompetenzen: Die Heimleitung enT:
schied sich dafür, ZWEe1 kompetente Pflegefach

DIie Ideen konkretisieren kräfte nacheinander eweils e1n Jahr lang für
allatıve Care ebDen der Schaf-

(7  CO In der Senioreneinrichtung »Upladin« INn [E ung VON palliativ-pflegerischen Kompetenzen
verkusen hat INan sich bereits arum wurden gleichzeitig seelsorgerische und SO71al-
mert, die Hospizidee fest 1M aus implemen- arbeiterische Kompetenzen entwickelt, den
eren Die Einrichtung besteht Sse1t 984 und Implementierungsprozess ko  etisieren.
Dietet 280 enschen die Möglichkeit, zwischen den rtlichen ambulanten Hospizdiensten VerT

den Wohnformen »Altenheim« und » Alten inbarte das aus verbindliche Kooperationen,
wohnheim« en auch aktive Hospizhelfer/innen INn spruch

Anfang 998 erarbeitet die Leitung des In nehmen Oder auf etwalge Beratungen zurück-
Irägerscha: der CBT (Caritas-Betriebsführungs- oreifen können Mit e1ner Referen:
und Trägergesellscha mMDH) stehenden katholi in vereinbarite die Senioreneinrichtung bereits
Sschen Wohnhauses Upladin In Leverkusen mMiIt VOT Beginn des Beratungsprojekts e1nNne el VON

der Ansprechstelle IM Land Nordrhein-Westfa kinzelveranstaltungen peziell TÜr auptamtliche
len ZUT ege Sterbender, Hospizarbeit und Mitarbeiter/innen, enen eweils 25 Per-
gehörigenbegleitung (ALPHA einland) e1Nn teilnehmen konnten Die Veranstaltungen
Tlassendes KONzept für die Implementierung der wurden VOT (Drt eführt, die eilnahme
Hospizidee IN die UOrganisation und den ag 1g. Sie fanden tagsüber und WÄährend der
der kinrichtung.

Im auife der re Wurde eutlich, dass »Schaffung Von
e1ne Implementierung der Hospizidee auch e1nNne palliativ-pflegerz'schen Kompetenzen (
el VON Anderungen edeute und Auswir-
kungen auf das Gesamtkonzept der Einrichtung Arbeitszeit ESs zeigte sich, dass Ure StTaäNn-
hat. Für die erwirklichung der Hospizidee WAa- dige Fortbildung das Potenzial der Mitarbe:i-
ren folgende Ansatzpunkte wesentlich ter/innen, den Arbeitsalltag 1M

Schaffung e1nerKoordinatorenstelle Ne selbst organisieren, steigt.
den Iräger der Einrichtung: Als erkennbar Wäal, Auch das »St. Josef-Stift« IM wes  1schen
dass e1ine zeitintensive Koordination der HOospiZz- Emsdetten nat sich auf den Weg gemacht,
arber notwendig wurde, usste e1ine auptamt: |lative (‚are inrer Einrichtung umzuseizen uUund
IC Stelle werden |)ie edingungen kann INn dieser Angelegenheit VON DOSI-

der Senioreneinrichtung ließen PS Je tiven Erfahrungen Derichten Aus e1nem n_
doch 1Ur Z einen Beschäftigungsumfang VON den Selbstbewusstsein heraus, dass der Standard
vorerst 50 A und e1ne Beschäftigungsdauer VON der Betreuung innerhalb der kinrichtung oh
Vvorerst einem ahr garantieren. |)ie Stellenin: nehın SCANON sehr hoch sel, wurde 21n Verände:
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rungsprojekt ZUrT Verbesserung der Bedingungen Saunders (Begründerin der Hospizbewegung)
menschlichen Sterbens 1mM St. 0SE: UrCc formulierte » DU bist wichtig, weil du eben du

eführt und dokumentier kine umfassende, Dist. Du Dist bis ZU  3 letzten Augenblick deines

ganzheitliche etreuung der Bewohner/innen Lebens wichtig, und WIT werden alles Lun, amı
C das interprofessionelle leam ist mitunter du nicht NUur in rieden sterben, ondern auch le
auch Urc die Sitz und Nachtwachen intern ben anns HIS zule  K
Mitarbeitender gewährleistet, die N1IC 1mM
Schichtdienst tätig SINd (Verwaltung, Heimlei
LunNg, Pflegedienstleitung, sO7zialer Dienst, Seel
sorge)

Praktische Erfahrungen mit der
terung der Hospizidee und Palliative (Care ha-
ben ußerdem anderem

Hakonte n Düsseldo  ht »Leben 1M
ter eniren« mit stationären, teilstationären und
ambulanten gebo als stadtteilnahe nte:

grierte etreuung und Versorgung hochbetagter
enschen befinden sich der Trägerscha: der
Diakonie
® Geriatriezentrum Wienerwald: Die Hos:
pizstation ist die und einzige Hospizstation
1mM ereich des Wiener Krankenhausverbundes
und mit derzeit 1874 Betten die gTO. p  1aUl
medizinische integrierte kEinrichtung In Öster-
reich

Euthanasie-Prophylaxe
/7ur Realisierung e1nes hospizlichen Ster:

bens In den stationären kinrichtungen der Kran:
ken und Altenhilfe sehört eın intimes erstan!
N1IS der Hospizlic  eit. Hospizli ebensbe
gleitung DIS zuletzt 1St Euthanasie-Prophylaxe
und beinhaltet jene Wertschätzung, die Gicely

Marına ojer, »Was mehr machen ist, Ist der Bundesrepublik unter besonderer
noch 1e| tun, Deutschlan BerücksichtigungIst pallıatıve Geriatrie ?«,

In Andreas Heller/ reiburg Im reisgau 2000. Isıken, Lebensqualität demenzieller Erkrankungen,
Katharına Heimerl/Stein Vierter ericht Z7ur Lage und Versorgung Bonn 2002

Husebö, Wenn nıchts der äalteren Menschen In Hochaltriger
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