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Vorwort

Die Pflegeintensitat in der letzten Lebensphase
wachst. Laut statistischem Bundesamt wurden 1994
in Deutschland 63 Prozent der Heimbewohner als
pflegebedirftig eingestuft — 2011 waren es 87 Pro-
zent. Der Anteil alterer Menschen mit vier oder mehr
unheilbar fortschreitenden Krankheiten hat in den
vergangenen 20 Jahren um 300 Prozent zugenom-
men2. Die haufigsten Diagnosen lauten Schlaganfall,
Herzinsuffizienz, Parkinson und Demenz®. Ab dem
80. Lebensjahr leiden demenziell erkrankte Men-
schen zusatzlich unter durchschnittlich acht Organ-
diagnosen’.

Der Einzug geschieht immer spater und unter oft
schwierigen Umstanden. Immer mehr Menschen
mdchten und kdénnen bis ins hohe Alter in ihrer bis-
herigen Wohnung bleiben. Laut einer Forsa-Umfra-
ge wurden von den 581.500 pflegebedirftigen Men-
schen in NRW (2015) 72 Prozent zu Hause betreut.
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Diese Entwicklung fiihrt dazu, dass die Entscheidung
fur eine stationdre Pflegeeinrichtung immer spater
getroffen wird und unter dem Druck von gesundheit-
lichen Einbrichen geschieht. Etwa drei Viertel der
einziehenden Bewohner werden direkt aus dem Kran-
kenhaus verlegt.

Eine stationare Pflegeeinrichtung beziehen fast nur
noch schwerstpflegebedurftige und demente Menschen
in der letzten Lebensphase. 30 Prozent der Bewohner
versterben innerhalb der ersten drei Monate nach ih-
rem Einzug, 60 Prozent innerhalb des ersten Jahres*.

Im zweiten Leitsatz der Charta zur Betreuung schwerst-
kranker und sterbender Menschen in Deutschland
wird deshalb die Forderung nach einer systema-
tischen Weiterentwicklung von Palliativkompetenz
und Hospizkultur in stationaren Pflegeeinrichtungen
erhoben.



Die Auseinandersetzung mit der palliativen und hos-
pizlichen Versorgung im DRK Haus Ravensberg be-
gann 2009. Mit der kontinuierlichen Weiterbildung
einer Mitarbeiterin in diesem Bereich (Palliative Care
Grundkurs, Koordinatorenseminar, personenzen-
trierte Beratung, Moderation ethische Fallgesprache,
Kursleitung Palliative Care, Moderation Palliative Pra-
xis), wurde der Grundstein flr weitere konzeptionelle
Arbeit gelegt.

Die Auseinandersetzung erfordert die Bereitschaft,
umzudenken und anders zu handeln, besonders in
etablierten Kommunikations- und Entscheidungs-
strukturen. Die Voraussetzung flr ein gutes Gelin-
gen ist die Bereitschaft, ein Netzwerk aufzubauen,
welches die Mdglichkeit bietet sich anzuregen und
auszutauschen. Das ist dem DRK Haus Ravensberg
in den vergangenen Jahren gelungen.

Seit Juli 2015 arbeitet das DRK Haus Ravensberg
an der Implementierung der Hospizkultur und Pallia-
tivversorgung. In dem Zeitraum vom 29.06.2015 bis
22.07.2015 wurde eine Bestandsanalyse erstellt. Fur
diese Analyse wurden die Leitfragen und Orientie-
rungshilfen der Ansprechstellen in NRW zur Hospi-

zarbeit, Palliativversorgung und Angehdrigenbeglei-
tung (Alpha) zur Hilfe genommen.

Die Leitfragen sind anhand der Dokumentationen und
eigenen Erfahrungen aus der Palliative Care-Arbeit
Uberprift worden. Das Ergebnis dieser Bestandsana-
lyse hat gezeigt, dass das DRK Haus Ravensberg
viele der wichtigen Themen bereits umsetzt. In der
Nachbesprechung der Analyse wurde deutlich, dass
die Weiterentwicklung und die Umsetzung eines um-
fassenden Konzeptes von grof3er Bedeutung sind.

Die Erfahrungen der vergangenen Jahre haben ge-
zeigt, dass der Respekt gegeniber der Wirde und
Autonomie der Bewohner und deren Zugehorigen,
die Lebensqualitat positiv beeinflusst. Die Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Sterben und Tod wird da-
durch erleichtert.

Das vorliegende Konzept soll hauptamtlich und eh-
renamtlich Mitarbeitenden, aber auch den Bewohnern
und deren Zugehdrigen auf verstandliche Weise un-
sere Haltung zum Thema Palliative Care darlegen.
Wir méchten mit diesem Konzept allen interessierten
Personen unsere Bemuhungen zu diesem Thema na-
herbringen.

Hospiz- und Palliativkultur im DRK Haus Ravensberg
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Palliative Care — Was ist das?

Palliative Care ist aus der Hospizkultur gewachsen
und bezeichnet die umfassende, von der Weltge-
sundheitsorganisation definierte Behandlung und Be-
treuung schwerstkranker und sterbender Menschen
jeden Alters. Palliative Care versteht sich gleicherma-
Ren als Philosophie und Sorgekonzept, fiir dessen Er-
fullung eine empathische, zuhdérende und achtsame
Haltung Voraussetzung ist. lhr Ziel ist es, den Men-
schen ganzheitlich zu betrachten und entsprechend
zu ver- oder umsorgen.

Hierbei sind die grundlegenden Bereiche der Pallia-
tive Care zu beachten. Um den Menschen die Erhal-
tung ihrer Lebensqualitat bis zuletzt zu ermdglichen.

Somit ist das selbstbestimmte Leben innerhalb er-

krankungsbedingter Grenzen ein wesentliches Ziel

von Palliative Care.

Dieses Ziel soll erreicht werden durch:

e optimierte Schmerztherapie und Symptomkontrolle

e Kompetenz in wichtigen Fragen der Kommunikation
und Ethik

e Integration der psychischen, sozialen und spiritu-
ellen Bediirfnisse des Bewohners und seiner Zu-
gehodrigen in allen Phasen des Krankseins, des
Sterbens und der Trauer

e Akzeptanz des Todes als Bestandteil des Lebens
und Ermdglichung eines menschenwirdigen Le-
bens und Sterben

e explizite Ablehnung aktiver Sterbehilfe
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Pflege- & Betreuungseinrichtungen kénnen Hos-
pizkultur und Palliative Care gezielt auf die Bedirf-
nisse der hier lebenden und arbeitenden Menschen
Ubersetzen. Dies geschieht durch einen Betreuungs-
ansatz, der sowohl kurative als auch palliative Mal3-
nahmen vereint und sich immer mehr zugunsten palli-
ativer Angebote verschiebt. Dieser Ansatz wird haufig
als Palliative Geriatrie beschrieben®.

Palliative Care und die Ziele im
DRK Haus Ravensberg

Das Wirken des Deutschen Rotes Kreuzes fult auf
dem Grundgedanken der Menschlichkeit. Im Zentrum
unseres Handelns stehen Individualitat, Autonomie,
Wirde und Wohlbefinden unserer Bewohner und de-
ren Zugehdriger.

Damit dieses Ziel erreicht wird, bedarf es einer in-
tensiven Zusammenarbeit interdisziplinarer Teams
mit externen Multiplikatoren wie Hausarzten, Thera-
peuten, Ehrenamtler, Seelsorgern etc.

Es sollen Schmerzen und belastende Symptome er-
fasst und gelindert sowie bestmdgliche Lebensquali-
tat bis zuletzt geférdert oder erhalten werden.

Um diese Ziele zu erreichen, hat sich das DRK Haus
Ravensberg mit externen Partnern aus dem Palliative
Care-Bereich, dem medizinischen sowie spirituell-
seelsorgerischen Gebieten vernetzt.



Netzwerkarbeit

Organisationsiibergreifende Netzwerke bilden ein
soziales System von im Kern autonomen Organi-
sationen, die ihre Energien blindeln, um ein Ziel zu
erreichen, das niemand von ihnen alleine erreichen
kann.®

Die Basis der Zusammenarbeit mit unseren Netz-
werkpartnern stellt das gegenseitige Zu- und Vertrau-
en, die soziale Verbindlichkeit sowie die wechselsei-
tigen Wissensressourcen dar. Die unterschiedlichen
Professionen und Organisationen arbeiten wertschat-
zend ,Hand in Hand“ zusammen.

Das Netzwerk ermdglicht den Mitarbeitenden den
Blick von der Angebots- zur Betroffenenorientierung.
Es hilft aus dem Einzelkdmpfertum heraus und er-
moglicht ihnen das Lernen voneinander auf Augenho-
he. Sie sorgen fiir die kontinuierliche Pflege des Netz-
werkes und sind fir Veranderungen offen. Ebenso
koordinieren sie das Netzwerk und sorgen fir einen
laufenden Informationsfluss. Es gibt Transparenz und
nachvollziehbare Kommunikationswege.

Die Balance von Nutzen und Aufwand fir die teilneh-
menden Einzelorganisationen muss vorhanden sein.

Palliativnetz Giitersloh

Das Palliativnetz Gutersloh bietet eine ambulante Ver-
sorgung, in der unheilbar kranke Menschen und des-
sen Zugehodrige in ihrer letzten Lebensphase begleitet
werden. Dessen wichtigstes Ziel ist die Linderung der
krankheitsbedingten Beschwerden unter besonderer
Berucksichtigung der palliativen Bereiche. Dem Be-
wohner wird so ermdglicht, gut versorgt im DRK Haus
Ravensberg zu leben und zu sterben.

Als Hintergrunddienst (Konsiliardienst) betreut das
Palliativnetz die Bewohner mit den Hausarzten ge-
meinsam. Das Team besteht aus vier Arzten ver-
schiedener Fachrichtungen mit der Zusatzqualifikati-
on Palliativmedizin und drei Koordinatorinnen. Diese
sind Fachkrankenschwestern in Palliative Care und
Ansprechpartner fir die Mitarbeitenden im DRK Haus
Ravensberg sowie flur palliative Fortbildungsein-
heiten. Diese Fortbildungen finden nach Absprache
fallbezogen statt.

Der Hausarzt und der Palliativmediziner entscheiden
Uber die Aufnahme in das Palliativhetz. Zu den Ein-

schreibeunterlagen gehdrt die Teilnahmeerklarung
mit Unterschrift des Bewohners, eines Zugehdrigen
oder eines Betreuers.

Die Mitarbeitenden des Palliativnetzes sind in Notfal-
len oder zu Fragen der Symptomkontrolle jederzeit
(24 Stunden-Bereitschaftsdienst) fur die Mitarbeiten-
den erreichbar.

Das DRK Haus Ravensberg beschaftigt eine Mit-
arbeiterin fir Palliative Care. Deren Aufgabe ist es,
nach Absprache mit der bezugspflegenden Fachkraft
den Kontakt zwischen dem DRK Haus Ravensberg
und dem Palliativnetz Gitersloh herzustellen.

Hospizgruppe Borgholzhausen e.V.

Laut Kooperationsvertrag vom 06.04.2016 Gbernimmt
die gem. § 39a Abs. 2 SGB V geférderte Hospizgrup-
pe die Begleitung von Bewohnern und deren Zugeho-
rigen, sofern eine solche Begleitung gewiinscht wird
und von der Hospizgruppe eine geeignete ehrenamt-
liche Person fir die einzelne Begleitung zur Verfi-
gung gestellt werden kann.

Im Rahmen der Kooperation Gbernimmt die Hospiz-

gruppe folgende Aufgaben:

e psychosoziale Begleitung der Bewohner

e Teilnahme an Fallgesprachen, Ethikgesprachen
0.a., die den begleitenden Bewohner betreffen

e Fortbildungsangebote zu Hospiz- und Palliativthe-
men fir die Mitarbeitenden

e Auswahl der ehrenamtlich Mitarbeitenden,

e Qualifizierung, Praxisbegleitung und Supervision
der ehrenamtlich Mitarbeitenden

e Beratungsangebot im Bereich Gesundheitsvorsorge
und Palliative Care fir Bewohner, Zugehdrige
und Mitarbeitende

Das DRK Haus Ravensberg tibernimmt folgende Auf-

gaben:

e Beschaftigung einer qualifizierten Palliative Care-
Fachkraft als Ansprechpartner fiir die ehrenamtlich
Mitarbeitenden

e Unterstlitzung der hauptamtlich Mitarbeitenden bei
der Teilnahme an Fortbildungen (siehe §2 1.c)

e Einladung der ehrenamtlich Mitarbeitenden, an Fall-
gesprachen, Ethikgesprachen o.a. teilzunehmen,
die den begleitenden Bewohner betreffen

e Die Bereitstellung von Raumlichkeiten, Burobedarf,
Energiekosten o.a. fiir die Arbeit und Verwaltung
der Hospizgruppe

Hospiz- und Palliativkultur im DRK Haus Ravensberg

Die Vertragspartner Ubernehmen gemeinsam fol-

gende Aufgaben:

e Fortbildungen zum Thema Hospiz- und Palliativ-
versorgung

e Offentlichkeitsarbeit

e Konzeptionelle Arbeit im Bereich des Ausbaus der
Hospiz- und Palliativversorgung im DRK Haus
Ravensberg

Hausarzte

Fir die Bewohner gilt das Prinzip der freien Arztwahl.
Im DRK Haus Ravensberg werden durchschnittlich
93% von den vier in Borgholzhausen niedergelas-
senen Hausarzten medizinisch versorgt. Sie sorgen
fur eingeplante, regelmafige Visiten und nehmen auf
Wunsch an ethischen Fallgesprachen teil. Die Bereit-
schaft, mit den beruflich Pflegenden zu kommunizie-
ren, zeigt eine gemeinsame Zielsetzung und damit
die Foérderung der palliativen Haltung.

Der Hausarzt bleibt als erster Ansprechpartner fir sei-
ne Patienten zustandig, somit ist langjahrige Vertraut-
heit und medizinische Firsorge nicht unterbrochen
oder beendet.

Abb. Interdisziplindre Zusammenarbeit
DRK Haus Ravensberg
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Der Hintergrunddienst der Palliativmediziner ist nur
zulassig, wenn der Hausarzt oder die Vertretung nicht
erreichbar sind.

Apotheken

Die enge Zusammenarbeit mit den zwei hiesigen Apo-
theken sichert die Versorgung der Bewohner mit dem
notwendigen medizinischen Bedarf. Damit eine zeit-
gerechte Versorgung gewahrleistet ist, wird von den
Hausarzten eine Liste mit essentiellen Medikamenten
erstellt. Diese Notfallmedikamente werden von den
Apotheken vorratig gehalten.

Kirchengemeinden

Fur Bewohner und deren Zugehorige mit spirituell-
religidser Neigung ist die seelsorgerische Begleitung
existentiell. Religidse Ritualwiinsche am Lebensen-
de werden ggf. sehr friih oder erst in der letzten Le-
bensphase gedullert und von den Mitarbeitenden do-
kumentiert. Durch die gute Zusammenarbeit mit der
evangelischen und katholischen Kirchengemeinde,
kénnen die jeweiligen Bedurfnisse erfiillt werden. Die
multiprofessionellen Teilnehmer des Arbeitskreises
»+Abschiedskultur im DRK Haus Ravensberg“ haben
diese Rituale 2015 geregelt. Es ist selbstverstandlich,
dass auch Rituale anderer Religionen oder Weltan-
schauungen einen gleichberechtigten Platz im DRK
Haus Ravensberg haben.

Hospizgruppe

Geschaftsfiuihrung/
Fachbereichslei-
tungen




Mitarbeitende

Der Alltag im DRK Haus Ravensberg wird so gestal-
tet, dass sich sowohl Bewohner als auch Mitarbeiten-
de wohlfuihlen. Die Anforderungen an die Mitarbeiten-
den sind sehr grol3. Es sind pflegerische Kompetenz,
Empathie, psychosoziale und kommunikative Fahig-
keiten, multiprofessionelle Teamarbeit sowie Organi-
sations- und Kommunikationstalent gefordert, um den
Bewohnern und deren Zugehdrigen in ihrer schwie-
rigen Lebensphase gerecht zu werden.

Die Mitarbeitenden im DRK Haus Ravensberg haben
den Paradigmenwechsel hin zur Palliative Care an-
genommen. Sie haben sich der Veranderung von der
Bewahrung und Wiederherstellung von Gesundheit
auf die Konfrontation, sterbende Menschen zu betreu-
en und zu begleiten, eingelassen. Um diese Aufgabe
zu erflillen, haben die Mitarbeitenden Zeit und Raum,
um innezuhalten und sich kollegial zu beraten, um in
schwierigen Situationen Unterstlitzung zu erfahren;
sich von verstorbenen Bewohnern zu verabschieden
und trauern zu kénnen.

Die verantwortlichen Leitungskrafte sorgen fiir wich-
tige Rahmenbedingungen, um Kompetenzen und Fa-
higkeiten zu fordern, adaquate Besprechungsstruk-
turen zu etablieren, Hilferessourcen anzubieten und
Anliegen und Sorgen ernst zu nehmen.

Hauptamtlich Mitarbeitende

Der Anspruch an das Bemiihen um eine angemes-
sene Palliativversorgung der Bewohner in ihrer letz-
ten Lebensphase ist bereits bei vielen Pflegenden Teil

des Alltags. Um diesem Anspruch gerecht zu werden,
setzt das DRK Haus Ravensberg auf die kontinuier-
liche Fort- und Weiterbildung in den kommenden Jah-
ren. Es soll dazu fiihren, dass die Pflegenden Uber
Grundkenntnisse der Palliativversorgung verfigen
und ihre hospizliche Haltung reflektieren kénnen.

Das Grundverstandnis der hospizlichen und palliati-
ven Haltung erweitert den hauptamtlich Mitarbeiten-
den daruber hinaus den Blick auf Fragen, Befindlich-
keiten und Prozesse am Lebensende der Bewohner,
selbst wenn diese sich nicht in einer offensichtlich
palliativen Situation befinden.”

Die Qualitatspolitik der Mitarbeitenden orientiert sich
an Leitsatz, Leitlinien und Fihrungsgrundsatzen des
Deutschen Roten Kreuzes, die allen Mitarbeitenden
bekannt sind und denen alle Mitarbeitenden verpflich-
tet sind.

Grundlage firr alles Entscheiden, Handeln und Uber-
prufen sind die Grundsatze des Roten Kreuzes:

e MENSCHLICHKEIT
e UNPARTEILICHKEIT
e NEUTRALITAT

e UNABHANGIGKEIT
e FREIWILLIGKEIT

e EINHEIT

e UNIVERSALITAT

Ehrenamtlich Mitarbeitende

Im DRK Haus Ravensberg wird allen schwerstkran-
ken, sterbenden oder trauernden Bewohnern und
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deren Zugehorigen ein Zugang zu einer hospizlichen,
ehrenamtlichen Begleitung gewahrt, wenn es er-
winscht ist.

Ehrenamtliche Mitarbeit ist neben der hauptamtlichen
pflegerischen, medizinischen, psychosozialen und
spirituellen Begleitung Bestandteil der Hospiz- und
Palliativversorgung.?

Im DRK Haus Ravensberg ist ehrenamtliches Enga-
gement ein wichtiges Element in der Summe der Akti-
vitaten flr die Bewohner in der letzten Lebensphase.
Die enge Zusammenarbeit mit der Hospizgruppe Bor-
gholzhausen e.V. ermdglicht einen relativ zeitnahen
Einsatz ehrenamtlich Mitarbeitender.

Die Tatigkeitsfelder und Aufgaben der ehrenamtlich
Mitarbeitenden sind im Flyer der Hospizgruppe Borg-
holzhausen e.V. beschrieben.

Mitarbeiterpflege

Eine gute Mitarbeiterpflege ist die Voraussetzung fiir
die Weiterentwicklung der Palliative Care-Haltung im
DRK Haus Ravensberg.

Das DRK Haus Ravensberg sorgt fiur mitarbeiter-
freundliche Rahmenbedingungen. Die Aufmerksam-
keit und der Wille der verantwortlichen Leitungskrafte,
das Personal in ihren Kompetenzen und Fahigkeiten
zu fordern, ist groB3.

Adaquate Besprechungsstrukturen sind etabliert, Hil-
feressourcen und Auszeiten werden angeboten. Die
Anliegen der Mitarbeitenden werden ernst genommen,
Reflexionen in Form von Nachbesprechungen (nach
dem Tod) oder Supervisionen sind bei Bedarf maéglich.

Durch einen freundlichen und hell gestalteten Mitar-
beiterraum, ist es den Mitarbeitenden mdglich, sich
aus dem Arbeitsbereich fiir kurze Zeit zuriickzuzie-
hen. Gemdtliches und kollegiales Zusammentreffen,
z.B. Mitarbeiterausflige, Sommerfeste und Weih-
nachtsfeiern sind regelmaflige Veranstaltungen im
Jahresverlauf.

Fort- und Weiterbildung

Das DRK Haus Ravensberg strebt eine gelebte Palli-
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ativkultur an. Die hohen fachlichen Anforderungen an
alle Mitarbeitenden des Hauses erfordern eine stets
am tatsachlichen Entwicklungsbedarf der Mitarbeiten-
den orientierte vorausschauende Fort- und Weiterbil-
dungsplanung.

Um dem Anspruch gerecht zu werden, dass mdg-
lichst viele Mitarbeitende aus verschiedenen Arbeits-
bereichen lber Grundkenntnisse der Palliativversor-
gung verfligen, setzt das DRK Haus Ravensberg in
den kommenden Jahren auf das Curriculum ,Pallia-
tive Praxis®.

Im Mittelpunkt dieser 40-stindigen Fortbildung ste-
hen alte, von einer Demenz sowie von weiteren Er-
krankungen betroffene Menschen in ihrer letzten
Lebensphase. Diese Malkhahme der Organisations-
entwicklung unterstitzt den Weg einer Einrichtung
weg von einer funktional betonten hin zu einer ganz-
heitlichen Betreuung.

Damit nehmen Verantwortliche unmittelbar Einfluss
auf die Art und Weise, wie schwerstkranke und ster-
bende Bewohner betreut und begleitet werden und
erhohen deren Lebensqualitat. Die besondere Me-
thode der Fortbildung vermittelt den Teilnehmenden
eine neue Sicht auf Alltagssituationen. Sie lernen
die Perspektiven verschiedener Beteiligter am Pfle-
ge- und Trauerprozess kennen. Kompetenzen und
Fahigkeiten der Mitarbeitenden verringern den Anteil
schwerstkranker Bewohner, die zum Sterben in Kran-
kenhauser eingeliefert werden. Selbst erarbeitete L6-
sungsmoglichkeiten zeigen, wie Zeit, Raum und Ritu-
ale im Abschied geschaffen werden kénnen.

Die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen wird
verbessert. Der methodische Ansatz eignet sich fir
Mitarbeitende aus den verschiedenen Arbeitsfeldern.
Basiskenntnisse unterstitzen den innerbetrieblichen
Wissenstransfer. Reflektiertes Handeln erhdht die Ar-
beitszufriedenheit und Motivation. Durch die Inhouse-
schulungen mit eigener Dozentin und die Begrenzung
auf 40 Stunden werden die zeitlichen und finanziellen
Ressourcen der Einrichtung berlicksichtigt®.

Um den schwierigen 6konomischen und personellen
Rahmenbedingungen in der Pflege gerecht zu wer-
den, braucht es zudem der Pflegewissenschaft bzw.
der Pflegeforschung. Diese hat die Aufgabe, alte The-
orien zu Uberprifen, neue Erkenntnisse zu liefern und
somit zur Qualitdt und zur Professionalisierung bei-



zutragen. Die Ergebnisse werden in die Praxis imple-
mentiert und kommen dann zur Anwendung.

Es ist wichtig, dass konzeptionelle Arbeit stets Uber-
pruft und aktualisiert wird. Um dies zu gewahrleisten,
absolviert eine Mitarbeiterin seit 2016 ein Studium zur
Pflegewissenschaftlerin.

GemalR der Rahmenvereinbarung nach §39a Abs.
2 Satz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der For-
derung der ambulanten Hospizarbeit obliegt der Ko-
ordinatorin der Hospizgruppe, die ehrenamtlich Mit-
arbeitenden regelmafig zu qualifizieren und durch
entsprechende Veranstaltungen weiterzubilden. Zu
den Offentlichen, jahrlichen Veranstaltungsreihen
werden hauptamtlich und ehrenamtlich Mitarbeiten-
de, sowie Zugehdrige eingeladen.

Die Zugehorigen

Wenn ein Bewohner ins DRK Haus Ravensberg ein-
zieht, erlebt er den Wechsel in eine neue Lebenswelt
haufig krisenhaft. Die Zugehdrigen kdnnen bei dieser
Umstellung und damit auftretenden Problemen wich-
tige Unterstlitzung leisten, wie auch fir den weiteren
Lebensweg.

Die Mitarbeitenden ziehen die Zugehdrigen motivie-
rend und einladend an verschiedenen Punkten der
Palliativversorgung mit ein. Von grof3er Bedeutung ist
die Einbeziehung bei ethischen Fragen und bei Ent-
scheidungsprozessen, z.B. durch die Teilnahme an
ethischen Fallbesprechungen.

Zugehorige helfen auch, den mutmaflichen Wunsch
der Bewohner zu ermitteln. Die Einbeziehung kann
sich aber auch auf die konkrete Beteiligung an der
Begleitung in der Sterbephase beziehen, indem bei-
spielsweise eine Schlafmoglichkeit oder eine Mahlzeit
zur Verfligung gestellt werden.

Zugehorige schwer erkrankter oder sterbender Be-
wohner sind durch die selbst geleistete Pflege, erfor-
derliche Entscheidungsprozesse und eigene Trauer-
gefiihle haufig selbst stark belastet!.

Wenn Zugehdrige eine psychosoziale Begleitung, z.B.
hinsichtlich des Umgangs mit Abschied oder mit aku-
ten Krisen wiinschen, stehen ihnen die Mitarbeitenden
der Wohngruppe, bzw. die ehrenamtlich Mitarbeiten-

den der Hospizgruppe Borgholzhausen e.V. oder die
Koordinatorin der Hospizgruppe und Palliative-Care
Beauftragten.

Integration eines Bewohners

Im Wissen, dass der Einzug eines neuen Bewohners
eine auRergewdhnliche Situation darstellt, versuchen
die Mitarbeitenden der Einrichtung die Integration in
das neue soziale Umfeld positiv zu gestalten.

Im Rahmen eines Integrationskonzeptes ist das Ver-
fahren zur Integration neuer Bewohner verbindlich
geregelt.

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen Uber-

prift in seinen Richtlinien:

e Wird die Eingewdhnung der Bewohner in die statio-
nare Pflegeeinrichtung systematisch begleitet?

o Gibt es Hilfestellungen zur Eingewdhnung in die
stationare Pflegeeinrichtung?

e Erfolgt eine regelhafte Uberpriifung und ggf. Anpas-
sung der Angebote zur Eingewdhnung durch die
stationare Pflegeeinrichtung?

Hilfestellungen zur Eingew6hnung sind u.a. die Unter-
stlitzung bei der Orientierung und das Integrationsge-
sprach. Das Kriterium ist erfiillt, wenn die stationare
Pflegeeinrichtung eine Konzeption mit systematischen
Hilfen flr die Eingewohnung eingefihrt hat und diese
nachweislich umsetzt'2.

Unabhangig von dieser rechtlich gesicherten Quali-
tatsprufung, ist es dem DRK Haus Ravensberg ein
besonderes Anliegen, dass die Bewohner sich wohl,
geborgen und sicher flihlen kénnen.

Die Betreuung und Begleitung von Bewohnern am
Lebensende erfordert eine hohe Sensibilitat fur deren
Bedirfnisse und Wiinsche. Um eine wirksame und
umfassende hospizliche und palliative Versorgung
zu gewahrleisten, werden die Bewohner bzw. die Zu-
gehdrigen wahrend der Integrationsphase, bis sechs
Wochen nach Einzug, Uber das Palliative Care-Kon-
zept informiert

Diese Aufklarung nach Einzug ist wichtig, weil der
Zugang zur Palliativversorgung nicht nur sterbenden
Bewohnern zur Verfligung steht, sondern bedarfsge-
recht auch friher im Krankheitsverlauf bei Erkran-
kungen sein kann'3, z.B. bei Therapieentscheidungen
mit ethischen Fragen, zur Symptombehandlung, die
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Ablehnung der Reanimation sowie der Ablehnung
eines Notarztes oder einer Krankenhauseinweisung.

Der Gesprachsprozess

Der Gesprachsprozess sollte zu aussagekraftigen
(wirksamen) und zuverlassigen (validen) Festle-
gungen fir und/oder gegen BehandlungsmalRnahmen
fuhren, die sich in den meisten klinischen Entschei-
dungssituationen bewahren und die man guten Ge-
wissens befolgen kann,

Um sowohl Aussagekraft als auch Zuverlassigkeit der
Patientenverfigung oder des Formulars ,Behand-
lungswunsch im Notfall* zu starken, bedarf es einer
qualifizierten Beratung. Existentielle Themenfelder
werden angesprochen und reflektiert.

Diese Reflexion kann erfahrungsgemaf mehrere Ge-
sprachstermine beinhalten. Wichtig dabei ist, dass
sich der tatsachliche Behandlungswille des Bewoh-
ners spiegelt und das der Bewohner einwilligungsfa-
hig ist.

Da ein ausfihrlicher und strukturierter Gesprachspro-
zess nicht nur technisch, sondern auch inhaltlich an-
spruchsvoll ist, hat die Koordinatorin der Hospizgrup-
pe und Palliative-Care Beauftragten eine spezielle
Schulung absolviert.

Damit die Befolgung und Beachtung der im Ge-
sprachsprozess entwickelten Patientenverfligung,
bzw. Behandlungswunsch im Notfall gesichert ist,
werden alle, an der Versorgung und Begleitung betei-
ligten Personen, dariiber aufgeklart.
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Bewohner

Alte Menschen haben eindeutig besondere Bedurf-
nisse, weil ihre Probleme anders und oft komplexer
sind als die junger Menschen'.

Die Bewohner mit lebenslimitierten Erkrankungen
haben bei Bedarf Anspruch auf eine angemessene
Palliativversorgung. Dies gilt nicht nur bei Tumorer-
krankungen, sondern auch bei anderen unheilbaren,
lebenslimitierenden Erkrankungen, wie z.B. fortge-
schrittene neurologische Erkrankungen wie Morbus
Parkinson, Demenz oder im Zustand nach Apoplex,
sowie in den Endstadien internistischer Erkran-
kungen, wie Herz- oder Lungeninsuffizienz'®.

Es ist bekannt, dass der Ubergang von einer noch
nicht unmittelbaren palliativ zu versorgenden Erkran-
kung hin zum eindeutigen palliativen Bedarf flieRend ist.

Das DRK Haus Ravensberg versichert, dass der Be-
darf einer palliativen Versorgung von den Mitarbeiten-
den erkannt wird und an die jeweiligen Netzwerkpart-
ner weitergegeben wird.

Die Palliativversorgung bei Demenz ist besonders
herausfordernd, da demenziell Erkrankte nicht oder
nur eingeschrankt kommunizieren kénnen, was unter
anderem die Erfassung von Schmerzen oder anderen
Symptomen erschwert'’.

Die Mitarbeitenden sorgen durch gute Netzwerkar-
beit fir die erforderliche palliativmedizinische und
pflegerische Kompetenz bei ethischen Konflikten und
schwierigen Therapieentscheidungen. Fur Bewohner
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sind alltagliche Sinnstiftung, soziale Kontakte und Be-
ziehungen pflegen, ihre Selbstbestimmung erhalten,
ihre Intim- und Privatsphare wahren, sich heimisch
und sicher fihlen und im Austausch sein jene Be-
dirfnisse, die die Lebensqualitat und Wirde ausma-
chen.®

Die multiprofessionellen Teams stellen die Bewohner
mit ihren Bedurfnissen bis zuletzt in den Mittelpunkt
ihrer umfassenden Pflegekultur.

Autonomie und Selbstbestimmung

Das oberste Ziel ist die Lebensqualitat, formuliert
aus der Sicht des Bewohners. Diese ist individuell
verschieden und muss erfragt und fortlaufend doku-
mentiert werden. Jeder Bewohner hat das Recht auf
Aufklarung Uber seine Krankheit und die moglichen
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BehandlungsmaflRnahmen; mit Vor- und Nachteilen.
Er und seine Zugehdrigen bestimmen mit Uber den
weiteren Therapieverlauf oder den Verzicht.

Ist der Bewohner entscheidungsunfahig, soll sich der
Entscheid an der Patientenverfigung/Behandlungs-
wunsch im Notfall oder am mutmaflichen Willen des
Betroffenen orientieren. Je nach Situation, in Zusam-
menarbeit mit den Zugehdrigen, Pflegenden und den
zustandigen Netzwerkpartnern wird eine Entschei-
dung gefallt. Mochte sich ein Bewohner nicht realis-
tisch mit seiner Erkrankung auseinandersetzen, ist
dieses zu respektieren.

Zentrale Fragestellungen, die innerhalb eines Ge-

sprachsprozesses aus Sicht der Bewohner behandelt
werden, sind in der Regel folgende’:
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Was ist mir wichtig?

REFLEKTIEREN:
Erfassen der Wiinsche und Wertehaltungen zur
Pflege und Behandlung

Was mochte ich und was lehne ich ab?

VERSTEHEN:
Einwilligung oder Ablehnung von lebenserhaltenden
MaRnahmen. Indikation und Méglichkeiten verstehen.

Kenne ich alle Méglichkeiten und habe ich sie
verstanden?

DISKUTIEREN:
Besprechung der Reflexion und Méglichkeiten mit
denjenigen, die den Plan auszufiihren haben.

Wer spricht fiir mich?

FESTLEGEN:
Bestimmung einer vertretungsberechtigten Person
bei Verlust der Einwilligungsfahigkeit.

Symptomerfassung und Symptom-
kontrolle

Wenn nicht mehr die Krankheit, sondern das Lindern
von Leiden im Vordergrund steht, gelten andere Re-
geln. Nun heif3t es: Gemeinsam entscheiden und mu-
tig sein, von gewohnten Standards abzuweichen®.

Ein gutes Symptommanagement sollte moglichst
dazu fuhren, dass Beschwerden, die die Lebensquali-
tat der Bewohner mindern und Leiden verlangern, gar
nicht erst auftreten (Prophylaxe).

Das Ziel wird erreicht, wenn bereits bei der Aufnah-
me mdglicher Verlauf und Erkrankung berucksichtigt
werden. Der sogenannte Plan fir alle Falle wird dann
besonders wichtig. Eine Einweisung in ein Kranken-
haus am Lebensende wird so haufig Uberflissig. Le-
bensqualitat geht dann vor Lebensquantitat, also Le-
benszeit.
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Fir die erfassten und dokumentierten Symptome
und Probleme leiten die Mitarbeitenden geeignete
Behandlungs- und Begleitungsmaflinahmen ein. Dies
geschieht durch die friihzeitige Integration der jewei-
ligen Netzwerkpartner, ehrenamtlich Mitarbeitenden
oder eigenes Personal.

Der angemessene Zugang zu Schmerzmitteln und
anderen Medikamenten wird unterstitzt.

Eine deutsche Untersuchung zum Vorkommen von
Schmerz in der stationaren Altenpflege zeigte, dass
ein Viertel der Personen an mittelstarken bis uner-
traglichen Schmerzen litt. Bei fast jedem zweiten der
Betroffenen (45%) handelte es sich um Belastungs-
schmerz, der am haufigsten beim Aufstehen, Sitzen,
Liegen und Gehen auftrat®.

Die Lebensqualitat kann durch Schmerzen stark be-
eintrachtigt werden.

Die Pflegefachkrafte sorgen fur die Vermeidung der
fiinf Kardinalfehler?' der Schmerztherapie:

e zu spat

Zu wenig

zu kurz

zu selten

bei Bedarf

Die Schmerzerfassung bei nicht kommunikativen
Demenzerkrankten ist auf die Beobachtung des
Schmerzverhaltens angewiesen. Daflir benutzen
die Mitarbeitenden das Assessment-Instrument des
BESD Bogens (BEurteilung von Schmerzen bei De-
menz). Die Identifizierung von Demenz geschieht in
den ersten vier Werktagen nach Einzug durch die
Durchflihrung des Mini-Mental-Tests?? .

Dabei werden die sozialen, physischen, psychischen
und spirituellen Saulen von Palliative Care, in dem
Wissen, dass das Erleben eines individuellen Men-
schen in einer Grenzsituation sehr komplex ist, be-
achtet.

Der schwerstkranke und sterbende Bewohner leidet
nicht nur unter kérperlichen Schmerzen, sondern an
der gesamten Situation. Der Verlust des ,normalen®
Lebens und Lebenssinn, Angst vor dem Sterben,
starke physische Schmerzen, die Angst vor der Zu-
kunft, vor dem Leiden kdnnen die Symptome verstar-
ken.
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Absoluter Schmerz / Total Pain:

Schmerz ist, was der Betroffene sagt und er existiert, wann immer er es sagt.?

Physisch

- Korperlicher Verfall

- Belastende Nebenwirkungen

- Belastende Symptome:
Schmerzen, Mudigkeit, Atemnot,
Abhangigkeit

Spirituell

- Glaubenskrise

- Sinnkrise

- Hadern mit Gott

- Sinnfindung (Werte, Zukunft)

Die Symptomerfassung wird in allen Phasen des
Krankheitsbildes stets neu durchgefiihrt. Durch vo-
rausschauendes Denken ist es moglich, Krisen ab-
zuwenden oder zumindest darauf vorbereitet zu sein.

Die Mitarbeitenden begriinden und dokumentieren
immer schriftlich, warum sie Teilhandlungen oder ei-
nen kompletten Expertenstandard nicht angewendet
haben. Sie bieten Kompromisse oder Alternativen an.
In problematischen Situationen fiihren sie ethische
Fallgesprache durch und protokollieren die verschie-
denen Blickwinkel und Entscheidungen.

Das Ziel ist die bestmdgliche Linderung von belasten-
den Symptomen, jedoch im Bewusstsein, dass dies
nicht immer ausreichend gelingen kann.

Essen und Trinken am Lebensende

,Essen und Trinken hélt Leib und Seele zusammen®,
,Der Mensch ist, was er isst.”

Diese Sprichworter zeigen, dass die Nahrungsauf-
nahme ein grundlegendes Bediirfnis jedes Menschen,
und far ihn von besonderer Bedeutung ist.

Gemeinsames Essen und Trinken verbindet Men-
schen miteinander.?®> Feste sind undenkbar ohne
ein gutes Essen. Es ist mehr als nur eine reine Nah-
rungsaufnahme. Es ist immer ein soziales und sym-

12

Psychisch

- Einsamkeit

- Krise, tiefer Umbruch

- Loslassen missen

- Abschied

Wut, Verzweiflung, Trauer, Depressionen
Existentielle Angst

Sozial

Auszug aus der gewohnten Umgebung
Verlust gewohnter Beschaftigung
Kommunikationsprobleme

Soziale Verluste

- Rollenverluste

- Trennung

bolisches Zeichen von Zugehorigkeit und Nahe.?® Die
Ernadhrung wird haufig dann zum Thema, wenn der
Erkrankte sie zunehmend ablehnt, wenn er sich im
Sterbeprozess befindet. Das stellt haufig fur die Zu-
gehdrigen eine grolie Belastung dar. Fur die Pflegen-
den ist die Arbeit in diesem Spannungsfeld eine grof3e
Herausforderung.?*

Eine Komponente, die auch zu beachten ist, ist die
Religionszugehorigkeit des Menschen, da die Fra-
ge des Essens und Trinkens am Lebensende in den
Weltreligionen durchaus sehr unterschiedlich bewer-
tet wird. Wir stehen allen Religionen offen gegentiber
und gehen sensibel hiermit um.

,Wenn er nur essen wiirde, dann wére er bald wie-
der gesund. Aber wenigstens Fliissigkeit braucht er
doch*“.?"

Diese Worte héren die Mitarbeitenden oft von Zuge-
horigen unserer Bewohner. In der letzten Lebenspha-
se geht es jedoch nicht mehr um die reine Flissig-
keitszufuhr und Kalorienaufnahme. Befindet sich
ein Mensch in der Sterbephase, so stehen nicht die
physiologischen Aspekte des Essens und Trinkens im
Vordergrund, sondern die psychologischen. Appetit-
losigkeit, Widerwillen etwas zu Essen sowie Ubelkeit
und Erbrechen begleiten/beeinflussen viele Men-
schen in seiner letzten Phase. Die Folge kann sein,
dass die Menschen besorgniserregend an Gewicht
verlieren (Kachexie).?®
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Aus Angst vor noch mehr Schwache, ermuntern Zu-
gehdrige und Pflegende den Kranken dazu, zu Essen
und zu Trinken.? AuRerdem ist das Anreichen von Es-
sen und Trinken fur die Zugehdrigen und Pflegenden
ein Akt der Aufmerksamkeit und Nahe. Das Umbe-
werten der Nahrungsaufnahme befreit Pflegende und
Zugehorige jedoch vom Druck und dem Geflihl, man
lasse den Menschen “verhungern®. 3°

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass die
Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme einem Ster-
benden nicht immer nutzt. Insbesondere bei Krebs-
patienten missen wir sorgfaltig abwagen, da Tumore
das Stoffwechselgeschehen negativ beeinflussen, so-
dass die Nahrungsaufnahme und Verdauung den Be-
wohner unter Umstanden noch mehr leiden lassen.

Bei zunehmendem Leberversagen zeigt sich, dass
hochkalorische Infusionen Ubelkeit auslésen kénnen.
Im terminalen Nierenversagen fiihren Infusionen mit
Flissigkeit rasch zu einer Volumenuberlastung, was
wiederum mit einem Lungenddem enden kann.®' Dies
trifft nicht nur bei langer bestehender Nierenerkran-
kung zu, sondern ist ein Teil des natirlichen Sterbe-
prozesses.

Kinstliche Ernahrung durch eine PEG*? (Magenson-
de) ist abzuwagen, wenn dadurch mdégliches Leiden
nur unnétig verlangert wird. Hier steht der Wille des
Menschen nach Lebensqualitat im Vordergrund. Eine
gut formulierte Patientenverfiigung ist in dieser Phase
ein wichtiges Instrument der Kommunikation, wenn
der Bewohner sich nicht mehr selbst auern kann.

In dieser Phase ist es wichtig zu klaren, in welchem
Krankheitsstadium sich der Bewohner befindet. Sind
alle Therapiemdglichkeiten ausgeschépft? Zur Kia-
rung dieser Frage fiihren die Mitarbeitenden im DRK
Haus Ravensberg das ,Ethische Fallgesprach®, in-
dem Zugehdrige zusammen mit einem Arzt und den
Pflegenden die Situation einordnen kénnen.

Die zentrale Frage, die es zu klaren gilt, lautet:
Hat der Bewohner Hunger und Durst?

Mundtrockenheit ist ein haufiges Symptom,
welches auftritt, wenn die Schwache zunimmt und
die Atmung vorwiegend durch den Mund erfolgt.
Trinken und Infusionen helfen hier nicht. Zu die-
sem Zeitpunkt ist eine gute Mundpflege geboten,
um das Gefluihl der Mundtrockenheit zu lindern und
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ein Frischegeflihl zu geben.??

Durch Reinigung der Zunge mit einer Zungenburste
und das Spulen mit einem Tee, ist hier eine deutliche
Besserung des Wohlbefindens zu erreichen. Sau-
re Tees regen den Speichelfluss an. Kleine Mengen
Sahne, Butter oder Mandeldl kdnnen verwendet und
im Mund belassen werden, um die Mundschleimhaut
feucht zu halten und die Zunge von Belegen zu befrei-
en. Durch befeuchten des Mundes mit einem Sprih-
flaschchen, kann das Durstgefiihl vermindert werden.
Angenehm kann es auch sein, gefrorenes Getrank zu
lutschen.

Mit dem Saneo-Air Gerat* kénnen aus den jewei-
ligen Lieblingsgetranken luftige Schaume hergestellt
werden, die vor allem bei Menschen mit Schlucksto-
rungen benutzt werden. Der Schaum zergeht auf der
Zunge und es besteht keine Aspirationsgefahr. Ge-
nauso kann ein Frischegefiihl erzeugt werden, indem
Mundwasser eingesetzt wird.

In der palliativen Phase gilt:

Die Mitarbeitenden bieten dem Bewohner Wunsch-
kost an und geben kleine Mahlzeiten. Wenn nétig,
wird purierte Kost angeboten. In Zukunft wird mit Hilfe
von Nahrungsmittelzusatzen purierte Kost wieder in
eine appetitliche Form gebracht (Smoothfood).

Es ist wichtig, dass alle Beteiligten in dieser Situa-
tion umfassend und auf der Grundlage aktuell-wis-
senschaftlicher Erkenntnisse informiert und beraten
werden. Eine gute Aufklarung nimmt den Betroffenen,
Zugehorigen und Pflegenden die Angst vorm ,Ver-
hungern® und ,Verdursten* und schafft ein Gefiihl von
Sicherheit.

Ethik und Moral

Es ist wichtig, dass sich alle Uber die Dimensionen

des eigenen Handelns bewusst sind und eine gemein-

same Diskussionsgrundlage haben. Es missen stets

von neuem, zentrale ethische Aspekte im alltaglichen

medizinischen, pflegerischen und betreuenden Han-

deln diskutiert werden. Die Mitarbeitenden kennen die

ethischen Grundprinzipien:

e Autonomie — Respekt vor Selbstbestimmung

e Nicht Schaden — In der Vermeidung potenziellen
Schadens
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e Gutes tun — In der Bemihung, Sicherheit, Lebens-
qualitat zu fordern

e Gerechtigkeit — Suche nach einer gerechten Ver-
teilung von Nutzen, Lasten und Aufwand

Bei komplexen Krankheits- und Sterbeverlaufen fin-
den ethische Fallgesprache statt. Dazu versammeln
sich alle an dem Begleitungsprozess beteiligten Per-
sonen, um gemeinsam die Zielsetzung und den Be-
handlungsplan zu entwickeln oder neu auszurichten.
Ethischen Fallgesprache werden bei Bedarf einberu-
fen und durch eine geschulte Mitarbeitende organi-
siert und moderiert.

Offene Beratungsangebote

Der Palliative Care-Beratungsdienst bietet:

e Allgemeine Informationen rund um das Thema
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und Be-
treuungsverfiigung

e Hilfe bei der Erstellung von Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

e Beratungsgesprache bei schwierigen Versor-
gungsproblemen und beim Aufbau eines Betreu-
ungsnetzes

e [Information zum Thema Trauerbegleitung

Dieses Angebot wird von der Koordinatorin der Hos-
pizgruppe und Palliative-Care Beauftragten, nach
Terminvereinbarung angeboten und richtet sich an
alle Bewohner, Zugehdrige und Mitarbeitende.

14

Abschiedskultur

Sterben ist das natlirliche Ende des Lebens und hat
seinen Platz in unserem Haus.

Ein wirdiger Umgang mit Sterben und Tod ist dem
DRK Haus Ravensberg sehr wichtig. Es werden Ritu-
ale gepflegt, um Abschied zu nehmen und den Trau-
erprozess einzuleiten. Ein Gesprachsangebot fir die
Zugehorigen ist genauso selbstverstandlich, wie die
Kondolenzpost und die Teilnahme der Mitarbeitenden
und Mitbewohner (wenn gewlnscht) an der Beiset-
zung.

Aussegnungsfeier

Fir viele Bewohner, Zugehérige und Mitarbeitende ist
ein Aussegnungsritual, ob religiés oder weltlich, ein
sehr grofRer Trost. Oftmals ist es schon in der Bio-
grafie beschrieben, oder der Bewohner auf3ert diesen
Wunsch personlich gegeniiber den Mitarbeitern.

Es ist nicht selten, dass dieser Wunsch auch unmittel-

bar nach dem Versterben von den Zugehdrigen geau-

Rert wird. Dann ist es wichtig, dass eine Aussegnung

zeitnah vollzogen wird, manchmal noch in Gegenwart

des verstorbenen Bewohners.

e Das Aussegnungsritual wird zeitnah organisiert.

e Es findet im Zimmer (Einzelzimmer) oder im Ab-
schiedsraum statt.

e Kirchenvertreter oder Laienprediger werden von
der zustandigen Pflegekraft informiert.

e Die Vertreter der Kirche und Bestatter wissen
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Uber dieses Ritual Bescheid und versuchen es
zeitnah umzusetzen.

e Aussegnungen in der Wohngruppe werden von
den jeweiligen Mitarbeitenden organisiert.

e Folgende Personen werden dazu eingeladen:
Mitarbeitende, die im Dienst sind, Zugehdrige und
Bewohner, die eine enge Beziehung zum Verstor-
benen hatten.

e Am terminlich nachstliegenden evangelischen
Gottesdienst wird der verstorbene Bewohner ,ab-
gekiindigt‘. Dazu werden die Zugehorigen im Rah-
men der Kondolenzpost durch den Geschéftsfiih-
rer (oder Vertretung) eingeladen.

e Am letzten Freitag vor dem Ewigkeitssonntag, fin-
det im Saal ein Jahresgedenkgottesdienst statt.

Die evangelische Kirchengemeinde Borgholzhausen
und die Hospizgruppe Borgholzhausen e.V. gestalten
diesen Gottesdienst in Erinnerung an die Verstor-
benen im jeweiligen Kirchenjahr gemeinsam. Die Zu-
gehorigen werden dazu schriftlich eingeladen.

Abschiedsfeier

Der Verlust eines Menschen, der einem langere Zeit
anvertraut war oder mit dem man einen grof3en Teil
seiner Zeit verbracht hat, 16st verschiedene Gefiihle
aus.

Es ist fur die meisten Bewohner oft sehr schwierig,
neue Kontakte und Beziehungen aufzubauen. Egal
wie intensiv diese Beziehung ist, man verbringt Zeit
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miteinander, man kennt sich, die Mahlzeiten werden
gemeinschaftlich eingenommen. Die meisten Be-
wohner trifft der Verlust eines bekannten und lieb-
gewonnenen Mitbewohners besonders hart. Das
Beziehungsnetz wird immer mehr eingeschrankt. Ein
Einstieg in den Trauerprozess kann die bewusste Ver-
abschiedung vom Verstorbenen sein.

Die Mitarbeitenden sind oft damit konfrontiert, dass
sie von Bewohnern Abschied nehmen missen. Um
nicht das Sterben von sich wegzuschieben, ist es
erforderlich, dass sich die Mitarbeitenden mit dem
Sterben bewusst auseinandersetzen und die eigene
Trauer zulassen.

Nach dem Tod eines Bewohners soll den Mitarbeiten-
den die Gelegenheit gegeben werden, sich mit dem
Verstorbenen zu beschéaftigen, indem Ruckblick auf
ihr/sein Leben in der Wohngruppe gehalten wird und
eine bewusste Verabschiedung stattfindet.

e Die Abschiedsfeier findet zeitnah in der Wohn-
gruppe statt.

e An der Abschiedsfeier kbnnen Mitarbeitende, Be-
wohner und Zugehorige teilnehmen.

e Die Abschiedsfeier findet i.d.R. am Nachmittag,
vorzugsweise vor oder nach dem Kaffeetrinken
statt.

e Die Zugehdrigen werden Uber die Wohngruppen-
leitungen (oder entsprechend delegiert) tUber den
Termin informiert und eingeladen.
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Fazit

Mit diesem Konzept wurde der Versuch unternom-
men, die zahlreich entwickelten Ansatze im DRK
Haus Ravensberg, die fir eine erfolgreiche Hospiz-
und Palliativversorgung essenziell sind, systematisch
darzustellen. Wir verstehen die Hospiz- und Pallia-
tivversorgung im DRK Haus Ravensberg jedoch als
Prozess. So haben wir den Anspruch, die Hospiz- und
Palliativversorgung kontinuierlich weiter zu entwi-
ckeln und auf alle Ebenen im DRK Haus Ravensberg
auszuweiten.

Hospiz- und Palliativversorgung ist aus unserer Sicht
nicht nur ein Konzept oder Angebot, sondern eine
Haltung. So ist es fir uns ein zentrales Anliegen,
die Hospiz- und Palliativarbeit zu einer Angelegen-
heit aller Mitarbeiter zu machen. Dazu werden wir in
den kommenden Jahren unsere Mitarbeitenden ne-
ben den vorgeschriebenen Pflichtfortbildungen auch
grundstandig in Kinasthetik, Bobath, Schmerzma-
nagement und in der Hospiz- und Palliativversorgung
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fort- und weiterbilden. Hierzu gehdren Fortbildungs-
themen wie Essen und Trinken am Lebensende, Aro-
matherapie, spirituelle Fragen als auch Weiterbildung
in Palliativer Praxis und die Ausbildung zur Palliative
Care Fachkraft und zur Pain Nurse.

Die Hospiz- und Palliativversorgung wird sich in Zu-
kunft nicht nur auf den pflegerischen Bereich be-
schranken. Alle Berufsgruppen die mit unseren Be-
wohnern inirgendeiner Form in Kontakt treten, werden
wir in einer hospizlichen Haltung schulen. Als Beispiel
seien hier die Reinigungskrafte oder die Haustechnik
genannt, die fiir unsere Bewohner wichtige Ansprech-
partner aul3erhalb eines Pflegeprozesses sind.

Ein weiterer Baustein einer zuverldssigen Hospiz-
und Palliativversorgung ist die feste Implementierung
einer Palliativ-Care Beauftragten ab Mai 2017. In Zu-
kunft muss auch von Seiten der Kostentrager (SGB
V) eine Stelle analog zum Hygienebeauftragten ge-
schaffen und finanziert werden, um diese wichtige
Versorgungsstruktur nachhaltig zu sichern.

Hospiz- und Palliativkultur im DRK Haus Ravensberg

Im Rahmen eines Quartierskonzeptes schafft das
DRK Haus Ravensberg zur Zeit Strukturen, um seine
Angebote auch im Quartier am Blémkenberg anzu-
bieten und den dort lebenden Menschen eine bes-
sere Versorgung zu bieten. Es wird angestrebt, den
Menschen im Quartier durch geeignete Versorgungs-
vertrdge so lange wie mdglich eine Versorgung im
hauslichen Umfeld anzubieten. Hier kdnnte die hos-
pizliche und palliative Versorgung durch die Hospiz-
gruppe Borgholzhausen sowie die pflegerische und
hauswirtschaftliche Versorgung durch Mitarbeitende
des DRK Haus Ravensberg sichergestellt werden.
Wenn es dem Menschen aufgrund eines gestiegenen
Bedarfs an pflegerischer Versorgung (24 Stunden
Pflege) nicht mehr mdglich ist in der eigenen Woh-
nung zu leben, so kdnnte ein Umzug in die stationare
Einrichtung stattfinden und der Betroffene kann von
den gewohnten Pflegekraften weiter versorgt werden.

Unser Ziel ist es, alle Menschen in unserer Einrich-
tung und im Quartier Am Bldmkenberg mit einer ho-
hen Qualitat lickenlos hospizlich und palliativ zu ver-
sorgen.

Hospiz- und Palliativkultur im DRK Haus Ravensberg
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