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Mehrdimensionale
Betrachtung des Leidens in
der letzten Lebensphase

Sterbeprozesse sind so
individuell wie
Lebensverlaufe

Konzept wurde entwickelt von
Saunders (1995)

Basisprinzipien des Palliative
Care (Saunders 1977)
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Definition der WHO (2002):

,Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten und ihren Familien, die mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert

sind. Dies geschieht durch Vorbeugung und Linderung
des Leidens mittels frihzeitiger Erkennung und korrekter
Beurteilung der Behandlung von Schmerzen und anderen
Beschwerden kdrperlicher, psychologischer und
spiritueller Art” (pHpv 2016)
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Die meisten Menschen in Deutschland sterben entgegen

Ihres Wunsches in Institutionen des Gesundheitswesens
(vgl. Schwenk 2017:29ff.)

Praferiert wird die eigene Hauslichkeit, die haufigsten
Sterbeorte sind jedoch das Krankenhaus, gefolgt von
Altenpflegeheimen (ebd.)

Kern der Hospizidee: kein Mensch soll alleine sterben.

Kern der Hospizarbeit ist einerseits die Begleitung
sterbender Menschen und andererseits, durch
Offentlichkeitsarbeit die Themen Tod und Sterben in die
Mitte der Gesellschaft zu holen
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Allgemeine
ambulante
Palliativversorgung
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Die Wahrscheinlichkeilt in einem Krankenhaus zu
versterben liegt bei 50% (pronneke 2018)

Sterbekultur im Krankenhaus — eine Frage der Haltung
Tod als Versagen der Medizin (ebd.)

Mehr als 400.000 Menschen sterben jahrich im
Krankenhaus (George et al. 2014)

2015: 35.381 auf Palliativstationen (vaGs 2018)
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Vergleichsstudie 1988 und 2014 (George et al. 2014):

41% der Befragten Arzt*innen und Pflegenden geben an, dass
Immer oder oft unndtig Lebensverlangernde Malinahmen
ergriffen wirden (George et al. 2014)

Nur 48% gaben an, dass in ihrem Arbeitsbereich grundsatzlich
ein wirdevolles Leben moglich sei (1988 = 25%) (ebd.)

Kein Arzt gab an, eine gute bzw. Sehr gute Ausbildung flr die
Begleitung Sterbender zu haben (ebd.)
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Einflussfaktoren auf Sterbequalitat (ebd.):
Station
Lebensalter des Arztes/ der Pflegefachkraft
Berufsausbildung

Kein Erkenntnisproblem, sondern ein
Umsetzungsproblem (verdichte Arbeitswelt, Zeitmangel
--> schlimmer als 1988, ebd.)
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Vollstationar in Pflegeheimen betreute Personen (2015)
Deutschland: 27 % (783 000)
NRW: 25,8% (164 633) (Statistisches Bundesamt 2017)

Nutzerwandel in der stationaren Langzeitversorgung

u.a. kognitive Funktionseinbul3en, Multimorbiditat und
Polypharmazie, wachsende Zahl an Ubergéangen direkt aus dem
Krankenhaus, Versorgung von Menschen in der letzten
Lebensphase (Ewers 2018, Kleina et al. 2012, Schmidt & Schneekloth 2011)

Pflegeheim nach Krankenhaus Ort, an dem die meisten
Menschen versterben (schwenk 2017)
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Studien zum Stand in NRW (2017) und Deutschland (2018)

Konzepte vorhanden, aber Uberfiihrung in Alltag unzureichend

Schwierigkeit bel der Identifizierung von Bewohner*innen mit
palliativem Versorgungsbedarf

Erfassung und Behandlung von anderen Symptomen als
physiologischen Schmerzen unzureichend

Herausforderung bei ldentifizierung Bewohnerwille (Zeit/ Art
Kommunikation, Dokumentation, Ableitung geeigneter (Pflege-)
Malinahmen)

Spannungsfeld zwischen aktivierender und palliativer Pflege
Geringe Anzahl von Mitarbeitenden im Bereich PC weitergebildet

z.T. fehlende verlassliche Kooperationsstrukturen
(ALPHA Rheinland 2017, Schneider et al. 2018)
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Projekte im IfG

Studie zu Perspektiven von Bewohner*innen und Mitarbeitenden
auf die hospizliche Begleitung und palliative Versorgung im
Pflegeheim (Marienhaus GmbH)

Antrag bei der Stiftung Wohlfahrtspflege: Hospizliche Begleitung
und palliative Versorgung im Pflegeheim

Dissertationsprojekt: Erfassung der Bewohner*innenperspektive
auf die hospizliche Begleitung und palliative Versorgung im
Pflegeheim
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