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Die Einrichtung

= Stationare Pflegeeinrichtung im Zentrum der Stadt
= Insgesamt 94 Heimplatze
- Vier Wohnbereiche (10/22/26/26)

- Ein Wohnbereich ,Pflegeocase” 10 Platze fur vollstandig immobile,
organisch- und psychisch schwerstkranke Menschen

- Ein Wohnbereich ,Kurzzeitpflege® 8 Platze
= Eigene Klche

= Wascherei fur Leibwasche Bewohn
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Die Einrichtung

= Pflegeschlissel nach Pflegestufen

- PSTI 1:4,26
- PSTII 1:2,70
- PSTII 1:1,80

= 69 Mitarbeiter (zuztglich 7 AZUBIS/3 FSJ/5 Ehrenamt
= Fachkraftquote
- 69,3%
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Pflegeschliussel nach Pflegegraden ab 01.01.2017

PG |

PG I

PG Il

PG IV

PGV

1:5,79
1:4,49
1:3,31
1:2,59

1:2,36

10,6
34,6
31,1

17,0

BW

BW

BW

BW

BW

11,27
36,80
33,08

18,08

%

%

%

%

%

71 Mitarbeiter (zuziglich 8 AZUBIS/3 FSJ/4 Ehrenamt

Fachkraftquote bei 44 MA

- 69,7%
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Entstehung

Palliative Praxis als Vernetzungsmodell der Altenhilfe in
den neuen Bundeslandern am Beispiel von Sachsen*

01.10.2011 - 31.10.2014

Trager:

ASB Kreisverband Zwickau e.V.

ASB Regionalverband Chemnitz und Umgebung e.V.
Partner:

Robert-Bosch-Stiftung Stuttgart

Institut fir Lebensbegleitung Carmen Birkholz Essen
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Allgemeine Betrachtung

= Der demenzkranke hochbetagte Bewohner

mochte ohne Schmerzen leben
mochte noch Dinge tun
mochte nicht allein sein

braucht Menschen, die es aushalten in der Finalphase bei
oder mit ihm zu sein

Seite 6



Palliativ
Netzwerk
Demenz

Arbelter Samariter-Bund

Allgemeine Betrachtung

= demenzkranke Hochbetagte sind bereits lange bevor sie
sterben palliativbedurftig;

= Demenzist eine palliativwurdige Krankheit — und es ist
hoch an der Zeit, dass den Betroffenen palliative Betreuung
zugute kommt.

= Dafir braucht es mehr geriatrisches und palliatives
Fachwissen bei allen betreuenden Berufen und besseren
Zugang, z.B. zu Schmerztherapie, ebenso wie genltigend
Raum fur Dialog und Reflexion.
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Allgemeine Betrachtung

= Reagieren auf neue Herausforderungen

heute werden fast nur noch schwer pflegebedirftige,
fortgeschritten multimorbide Hochbetagte in den Heimen

aufgenommen
steigende Anforderungen an die Betreuungspersonen

Zunahme hochsensibler ethischer und konflikttrachtiger
Entscheidungssituationen (Einweisung/Ernahrung)

drastisch kirzere Verweildauer — 30 bis 50% der BW
versterben innerhalb eines Jahres

Steigende Anforderungen an
Management/Betreuung/Dokumentation
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Ziele

Im Kontext einer palliativen Versorgung

= Verbesserung der Lebensqualitat unserer
Bewohner/Patienten

= Palliativ Netzwerk Demenz

= Qualifizierung Pflegepersonal, Betreuerinnen und Helfer
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Ziele

Eine palliative Versorgung allen Bewohnern in der letzten
Lebensphase ermdéglichen

Den Letzten Lebensabschnitt schmerz- und angstfrei
gestalten

- Hohe Anforderungen an Schmerztherapie und Symptomlinderung

Die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz speziell
beachten

Herausbilden einer palliativen Haltung unserer
Mitarbeiter

Gewinnung von Netzwerkpartnern und Freiwilligen

Kompetenzen der Mitarbeiter im Rahmen der
Vernetzungen erhdhen
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Arbeiter-Samariter-Bund

Geborgen sterben — Fachtag der Liga der Freien Wohlfahrtspflege Sachsen . ~
07. November 2017 Dresden mnweg) SB
Demenz

Ziele

= Diskussion wann beginnt palliative Care?

A Nicht jeder Bewohner einer stationaren Einrichtung ist ein
Palliativpatient

B Palliative Care beginnt (spatestens) mit dem Einzug in die
Einrichtung.

(vergl. Schnidl;Kojer 2011: 105; auch die Statements bei Beckers 2007: 27)
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Konzept

= Palliative Care im Gesamtkonzept eingebettet

Keine Reduzierung auf das Lebensende

Keine Konkurrenz zu Pflegeangeboten

Palliative Care und Dementia Care

Personenzentrierte Pflege nach Tom Kitwood
= Konzept enthalt

- Rahmenbedingungen fir das Wohnen

- Rahmenbedingungen fir das Arbeiten

- Zeigt die Haltung und das Pflegeverstandnis auf
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Konzept

= Vorausschauende Betreuungsplanung
- Todesfalle Wochen, Monate oder Jahre vorher absehbar
- Mit Eintritt in die Einrichtung beginnt die Planung

- Schmerz, Angst, Atemnot, Einweisungen in das KH = Krisen

Folgende Fragen sind typisch fur die Planung:
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Konzept

Wer wird wann von wem informiert?
Wer ist bei Gesprachen zu beteiligen?

Welche Mittel und Kréafte sind nétig, um die Betreuungsqualitat zu
gewahrleisten?

Welche Wunsche gibt es fur das Sterben und den Tod?

Soll der Betroffene wiederbelebt werden bzw. welche medizinischen
Mafl3inahmen werden getroffen?

Welche Medikamente kdnnen bei belastenden Symptomen am
Lebensende verabreicht werden — also vorab auch verordnet
werden?
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Konzept

Was ist zu unternehmen, damit unnétige
Krankenhauseinweisungen vermieden werden kbnnen?

Wer hat welche Angste und wie
kann diesen begegnet werden?

Wie kann ermdglicht werden,
dass jedem im interdisziplinaren
Team die gleiche Information zur
Verfligung steht?
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Konzept

= Biographie — ohne Vergangenheit keine Zukunft!

- Biographie bis Eintritt

* Verstehen des gegenwartigen Sein und Handeln — Hilfe fir Pflege
und Betreuung

- Biographie nach Eintritt — Biographie endet nicht mit Einzug!!

* Es gibt noch weitere Erlebnisse (positiv und negativ) — hier geht es
um Fragen des Sinns, der Hoffnung und des Humors

- Wunsch nach Lebensrickblick
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Konzept

= Pflege

- Team multiprofessionell aufgestellt
* Altenpflegefachkrafte mit Ausbildung zur Palliativ-Fachkraft
* Fachkrafte fir Gerontopsychiatrie
* Fachkrafte im Bereich Heilerziehung
* Ergotherapeuten
e Sozialarbeiter
* Hauswirtschafter
e Betreuungsassistenten §43 b
* Sonstige Mitarbeiter
Einsatz der Mitarbeiter Schnittstellenibergreifend
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Konzept

= Pflege

- Bezugspflege

* jeweils ein MA fiir 3 —5 BW verantwortlich (je nach GroRSe
Wohnbereich)

- Pflegemodell
» Strukturierte Informationssammlung
* Personenzentrierte Pflege nach Kitwood
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= Pflege - Besonderheiten

- Ablehnung einer Lebens- und Leidensverlangerung um jeden
Preis

- Kein BW soll zwangsernahrt werden — MalRnahmen der
kiinstlichen Ernahrung sind individuell im Team mit Arzt,
Angehdorigen und wenn maoglich, mit den Betroffenen
abzustimmen

- Korperpflege und Lagerungen in der Finalphase auf ein sinnvolles
und ertragbares Minimum reduzieren
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Konzept

= Aktivierung und Lebensbegleitung

,Der bedeutendste Augenblick ist immer der gegenwartige. Der
wichtigste Mensch ist immer der gerade vor Dir steht. Das
notwendigste Werk ist stets die Liebe" v ecer

- Fur viele Bewohner und Angehdrigen ist es wichtig, einen
neutralen Ansprechpartner zu haben

- Verantwortlichkeiten regeln
* Beratung Vorsorgevollmacht, Patientenverfligung,
Betreuungsverfligung, Bestattung
* Eigene Broschiire im Haus (Ergebnis Projekt)
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Konzept

= Aktivierung und Lebensbegleitung

- Alle Mitarbeiter einbeziehen (Pflege, soziale Betreuung, HWD,
Klche, Wascherei, Hausreinigung, Verwaltung und
Betreuungsassistenten)

- Trauer ...

* braucht Zeit — flir Beratung, Zeit fur Austausch von Erinnerungen

 braucht Raum — Raum und Zeit fiir die Ubergaben und
Teambesprechungen

* Nennung der Verstorbenen in unserer monatlich erscheinenden
Heimzeitung

e Gedenken an die Verstorbenen in den Gottesdiensten der
Einrichtung

* Mitarbeiter haben die Moglichkeit der Supervision
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Konzept

= Aktivierung und Lebensbegleitung

- Umgang mit Verstorbenen und deren Angehdrigen
e Aufbahrung im Zimmer

* Moglichkeit der Abschiednahme am Totenbett flir Angehorige,
Bewohner und Mitarbeiter

* Vorbereitung auf verschiedene Rituale
* Gedenkminute bei der Dienstlibergabe
» Kerze im Eingangsbereich des WB
 Uberfiihrung im Haus im Holzsarg
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Konzept

= Aktivierung und Lebensbegleitung

- Angehdrige
* In vielen Belangen

die wichtigste Ressource
des alten Menschen

* Bricke bilden zwischen
zu Hause und Heim

 Bedeuten emotionale
Sicherheit fir den BW
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Konzept

= Aktivierung und Lebensbegleitung

- Wir bieten den Angehdorigen
* Pflegeberatung
e Keine Besuchszeitregelung
* Hauszeitung
* Informationen tber Ausfliige und Anlasse
* Gemeinsames Essen
e Cafeteria- Treffpunkt
e Kontakt zu den Netzwerkpartnern

3 Angehorigenabende im Jahr
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Konzept

= Freiwilligenarbeit

- Freiwillige sind wertvoll. Sie stellen uns Zeit und Erfahrung zur
Verfliigung und sind Botschafter unseres Hauses.

» Schaffung optimaler Rahmenbedingungen

* Wir bieten Aufgaben, die ihrem Profil entsprechen

e Austausch zwischen ihnen wird gefordert

* Moglichkeit der Teilnahme an Inhouse-Weiterbildungen
* Einbindung und Sensibilisierung der Mitarbeiter im Haus
* Sie erhalten eine Aufwandsentschadigung

* Dank-Veranstaltung am Jahresende
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Konzept

= Netzwerk

- SAPV Team — Brickenteam Zwickau am Stadtischen Klinikum
Zwickau

e Verlassliche Partner seit 2011 — hohes Vertrauen in unsere MA

- Hausarzte

* Teilweise positive Einstellung

- Facharzte
* Im allgemeinen knapp
* Eine FA fiir Psychiatrie alle vier Wochen im Haus - Visitenkultur
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Konzept

= Netzwerk

- Mobiler Hospizdienst ,Elisa“

e Standige Zusammenarbeit — sofort einsatzbereit — Unterstitzung
bei Gesprachen mit den Angehdrigen — Nachbetreuung der
Angehorigen

- Schmerz-Stammtisch

* Vierteljahrlich (Hausarzte, Palliativmediziner, Pflegedienstleiter,
sonstiges Fachpersonal)

- Seelsorge
e Pfarrer der Gemeinde
* Weitere Kirchen
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Konzept

= Netzwerk

- Zwickauer Arbeitskreise Heim- und Pflegedienstleitungen
* ASB, Caritas, Diakonie

- Arbeitskreis Palliative Care
* Regelmallige Zusammenkilinfte im Haus

— Fallbesprechungen
— Vorbereitung Weiterbildungen

- Uberregionaler AK Palliative Care

* Regelmallige wechselseitige Zusammenkiinfte in den Einrichtungen
— Fallbesprechungen
— Allgemeiner Erfahrungsaustausch
— Vorbereitung gemeinsamer Weiterbildungen
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Konzept

= Angebote fur Mitarbeiter

- Familienfest

* Ein Treffen aller Mitarbeiter und deren Familienangehorigen im
Garten der Einrichtung

* Sportangebote
— Frauensportgruppe / Volleyballmannschaften

- Mdaglichkeit zur Teilnahme an Gesundheitszirkeln
e 100 Euro / Jahr / MA

- Jahresfeiern flr die Mitarbeiter
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Konzept

= Mitarbeiter

- Interne Kommunikation

e Zeit fur Dienstlibergaben und Fallbesprechungen sichern
* Teamsitzungen

* Bei Bedarf ethische Fallbesprechungen, Nachbesprechungen
Todesfall

* Bewohner- und Angehorigengesprache

- Externe Kommunikation
e Siehe Netzwerk — Arbeitskreis
* Homepage, Heimzeitung, Fachtagungen, Presse

- Weiterbildung der Mitarbeiter
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Konzept

= Mitarbeiter

- Weiterbildung der Mitarbeiter
* Jahresplan der Inhouse-Schulungen
* Weiterbildung und Qualifizierung im Bildungswerk
e Teilnahme an Fachtagungen
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Konzept

= Hauswirtschaft

- Verpflegung

* Eigene Kiche ermdoglicht spezielle Kostformen anzubieten und
Winsche kurzfristig zu erfullen
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Konzept

= Hauswirtschaft

- Wascherei

* Begegnungs- und Kommunikationspunkt
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Konzept

= Ort zum Leben - Ort zum Sterben

,Nur wo man gut gelebt hat, kann man auch gut sterben und
umgekehrt, nur wo es eine gute Begleitung im Sterben gibt, dort
kann man sich auch gut darauf einlassen das hohe Alter zu
erleben.” neimer 2008, s. 25.

- Gestaltung der Raume
* Wohnlichkeit, Geborgenheit, Warme ...
* Farben, Materialien ...
* Raumstrukturen ...
* Funktionalitat
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Konzept

= Ort zum Leben — Ort zum Sterben

L
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Konzept

= Ort zum Leben - Ort zum Sterben

- Stimmungen erzeugen
* Gerausche, Difte = am Leben teilhaben
* Mit Licht ,spielen” — Stimmungen erzeugen

- Sicherung der Privatsphéare

- Personalprasenz
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Konzept

= Ort zum Leben — Ort zum Sterben
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Konzept

= Pflegeoase Ein Lebensraum fur
schwerstpflegebediirftige Menschen im
Alter mit vollstandiger Immobilitat und
p ; schwerer Demenz
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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Konzept PO

Personal

1,00 VZA Altenpflegerin/Palliativfachkraft/WBL
1,00 VZA Altenpflegerin

0,75 VZA Altenpflegerin

0,50 VZA Gesundheits- und Krankenpflegerin
0,75 VZA Heilerziehungspflegerin

0,75 VZA Ergotherapeutin

0,75 VZA Ergotherapeutin

0,75 VZA Betreuungsassistentin

Palliativ
Netzwerk
Demenz

O BASS

Arbeiter-Samariter-Bund
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Ergebnisse

= deutlichere Anteilnahme und Wahrnehmung der
Umgebung

= Steigerung des Aufmerksamkeitsniveaus

= Zunahme sprachlicher Reaktionen

= Verbesserung der Ernahrungssituation

= mehr Kontakte zu positiven Bezugspersonen
= mehr Aktivitaten, die Freude bereiten

= haufiger angenehme Alltagssituationen

fett 2 Ergebnis wurde von zwei oder allen Studien festgestellt
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Ergebnisse
= nicht-kognitive Stoérungen gehen gegen null
- (Unruhe, Aggressivitat, Halluzinationen ...)
= Angehorige sind sehr zufrieden
- (Unsicherheit im Umgang mit den Bewohnern nimmt ab)

= Pflegende haben zwar eine hohere Belastung, aber
eine hohere Arbeitszufriedenheit
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Ergebnisse

kontinuierliche Prasenz von Pflegenden — diese
nehmen die Bedurfnisse der Bewohner direkt wahr und
konnen darauf reagieren

durch Prasenz wird Einsamkeit und Isolation
vorgebeugt

bessere Facharztbetreuung

Verbesserung medikamentoser Versorgung (Kontext
Palliative Versorgung)

Einweisungen ins Krankenhaus werden reduziert

Seite 47



Poalliativ
Netzwerk
Demenz —

Abete -Samariter-Bund

Ergebnisse

= In dieser Variante stellen Personal, Bewohner,
Angehdrige und Besucher Teile eines
Kommunikationssystems dar, die die Verantwortung
um das Wohlergehen der Bewohner teilen.

= Das Kommunikationssystem bildet die Grundlage des
Milieus und somit auch der Milieutherapie, deren Ziel
In der positiven Beeinflussung der Kommunikations-
und Handlungsmadglichkeiten gesehen wird.

= Personliches Wohlbefinden der Personen als zentrales
Pflegekonzept — wird als Ziel von Lebensqualitat
wahrgenommen
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07. November 2017 Dresden Netzwerk
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Arbeiter-Samariter-Bund
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Arbeiter-Samariter-Bund

Ausblick / Anforderungen Gegenwart

Strukturmodell/Pflegestarkungsgesetz lll/Umsetzung
Hospiz- und Palliativgesetz = Einheit

Personelle Ressourcen (Bericksichtigung HPG)

* Personalschlissel nach PG !!

Fallzahlen im palliativen Bereich steigen

Beratung nach § 132 d, SGB V

Auslastungsquote unter Beachtung Palliative Care ggf. neu
verhandeln
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Wer nicht mehr gut denken kann,
kann dennoch sehr gut fiihlen.”

= Dr. Marina Kojer, Arztin und Theologin
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