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EINLEITUNG

Menschen sind zum  Zeitpunkt des Heimeintrittes é&lter und pflegebedurftiger
(Schneekloth/Muller 2000). Die Bewohnerinnen haben einen hohen Bedarf an Intensivpflege
und —betreuung. Diese, gegenuber den vergangenen Jahrzehnten gewandelte,
Bewohnerinnenstruktur bringt es mit sich, dass Sterben und Tod im Alltag der Altenpflegeheime
omniprasent sind (Streckeisen 2001). Sterben, Tod und Trauer sind eine zentrale
Herausforderung der stationdren Altenhilfe geworden. Die Forschungen der letzten Jahre
weisen darauf hin, ,dass es sich beim Umgang mit Sterben und Tod in den Einrichtungen
jedoch um weitgehend ,unorganisierte Prozesse handelt. Das hei3t, das Gelingen einer
wirdevollen Sterbebegleitung bleibt weitgehend dem Zufall tUberlassen” (Pleschberger 2005:
64). Die Versorgungsqualitdt der Einrichtungen wird sich hinkilnftig an der adaquaten
Bearbeitung dieser Herausforderung messen. Dies erfordert eine Neuausrichtung und

Scharfung von Angeboten und Dienstleistungen in der stationéren Altenhilfe.

In der Hospiz- und Palliativbewegung, die sich in den 1960er Jahren aul3erhalb der
Regelversorgung zu etablieren begann, wurde tber Jahrzehnte sehr viel Wissen und Erfahrung
in der Betreuung und Pflege von chronisch kranken, schwer pflegebedirftigen und sterbenden
Menschen aufgebaut. Im Rahmen spezialisierter Hospiz- und Palliativangebote ist diese neue
Versorgungsqualitat jedoch primér onkologisch erkrankten Menschen und insgesamt nur einer
kleinen Zahl an Nutzerlnnen zugute gekommen. Palliative Care sollte jedoch ein

Versorgungsangebot fir alle Menschen, die es brauchen, werden (Heimerl 2002).

Im letzten Jahrzehnt haben sich die Bemihungen intensiviert, in Organisationen der stationdren
Altenhilfe eine palliative Kultur zu entwickeln. Interessante und bemerkenswerte Ansatze und
Modelle, hospizliches und palliatives Wissen in den geriatrischen Alltag zu integrieren, sind
beobachtbar. Ganz allgemein wird dieser Vorgang unter dem Sammelbegriff der
Implementierung beschrieben. Auch wenn diese Vokabel einen eher technischen Umgang
unterstellt, so geht es doch ganz allgemein darum, Lernprozesse auf unterschiedlichen Ebenen,
mit verschiedenen Personen und Berufsgruppen zu inszenieren, damit Sterben und Tod nicht
als Krankheit gesehen werden, sondern integrierter und zu integrierender Bestandteil des
Lebens gerade auch von alten Menschen und ihren Zugehorigen sein kann. Unterschiedliche
Vorstellungen, wie Betreuungsqualitat von pflegebeddrftigen, alten Menschen und Sterbenden
optimiert werden kann und sich Organisationen in ihren Selbstverstdndnissen und
Alltagsroutinen verandern lassen, begriinden unterschiedliche Wege der Implementierung von
Palliative Care (Heller, Wegleitner 2006).

Die Vielfalt an unterschiedlichen Projekten und Initiativen in der stationdren Altenhilfe
Deutschlands, Palliative Care zum integrierten Bestandteil des betreuerischen und
pflegerischen Selbstverstandnisses zu machen, ist gerade in den letzten beiden Jahren

sprunghaft angestiegen und nur mehr schwer zu iberschauen. Die zentrale Frage all dieser
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unterschiedlichen Ansatze aber lautet, wie die Nachhaltigkeit der kulturellen Verédnderung in
den Organisationen tber ein Modellprojekt hinaus gesichert werden kann (Heller, Wegleitner
2006).

Die Betrachtung der relativ kurzen Historie der Hospiz- und Palliativversorgung zeigt, dass sich
die ,Palliativlandschaft‘ nach einer ereignisreichen, von vielen charismatischen Einzelpersonen
gepragten, Pionierphase, seit geraumer Zeit in der Konsolidierungsphase befindet." Diese sollte
dadurch gepragt sein, dass sich zukinftige Entwicklungsschritte im Lichte der kritischen

Reflexion der eigenen Geschichte herausentwickeln.

Da die Medizin, qua ihrer Steuerungs- und Machtstrukturen, die unumschrénkte Leitdisziplin
des Gesundheitssystems darstellt, brachte die historische Ruckkehr der Hospiz- und
Palliativbewegung in die Regelversorgung automatisch eine zunehmende Medizinorientierung
mit sich. Diese zeigt sich in der starken klinischen Zentrierung der Férderungsgelder in diesem
Bereich aber auch in der nach wie vor sehr starken Fokussierung auf onkologische
Patientinnen. Will man die konzeptionelle Integration von Palliative Care in die geriatrischen
Versorgungskontexte vorantreiben, braucht es einen Wandel von ,der klinischen Zentrierung
zur Vielgesichtigkeit von Palliativversorgung. Palliativversorgung muss aus dem Ghetto der

Onkologie herausgefiihrt werden* (Heller 2005).

Palliativversorgung braucht ein Selbstverstandnis, das nicht nur den jungen, krebskranken
Patienten im Blick hat und auf hochspezialisierte stationdre und mobile
Palliativversorgungsangebote abzielt, sondern ein verbreitertes Verstandnis hinsichtlich der
Zielgruppen und Versorgungskontexte aufweist. Palliativversorgung wird sich erst dann von
einem elitAren zu einem egalitaren Versorgungsangebot wandeln, wenn es gelingt, allen
bedurftigen Zielgruppen, unabhangig des Ortes ihrer Betreuung, eine adéquate Versorgung

anbieten zu kénnen. Erst dann ist auch die geriatrische und sterbende Bewohnerin im Blick.

Gesellschaftspolitisch war und ist die Hospiz- und Palliativbewegung wohl eine der
erfolgreichsten Bulrgerschaftsbewegungen der letzten Jahrzehnte. Die gesellschaftliche
Beteiligung und ihre Anerkennung ist enorm. Insbesondere seit der Jahrtausendwende konnte
zunehmend auch auf gesundheitspolitischer Ebene der Diskurs um die Versorgung chronisch
kranker, schwerkranker und sterbender Menschen vorangetrieben werden. Nicht zuletzt auch
befdrdert durch den politischen Handlungsdruck, der aus der europaischen Euthanasiedebatte
erwachsen ist. Palliativversorgung wurde als wichtiger Gegenpol zur drohenden Dynamik einer
~Selbstentsorgung” von alten, schwachen, kranken und sterbenden Menschen anerkannt. Dass
sich die politischen Initiativen und Diskussionen nicht nur auf parteipolitische und ideologische

Instrumentalisierungen beschranken, darauf wird zukinftig noch starker zu achten sein.

1 wiewohl hier selbstverstandlich sehr unterschiedliche, regionalspezifische Tempi der Entwicklung beobachtbar
sind, weist der wissenschaftliche Diskurs im Bereich der Palliative Care darauf hin.

2 Zitat des gesprochenen Wortes auf der Fachkonsultation ,Palliativversorgung in der stationaren Altenhilfe* am
07.10.2005 in Wiirzburg



Gesellschaftspolitisch zeigen sich in Deutschland und Osterreich eine beinahe unumschrankte
Zustimmung und Anerkennung der Palliativbewegung. Dieser Umstand ist einerseits sehr
erfreulich, birgt jedoch andererseits die Gefahr, dass damit auch das selbstkritische Potential
der Hospiz- und Palliativbewegung selbst sinkt. Sich auf den Lorbeeren der eigenen
institutionellen  Etablierung und  Ausdifferenzierung ,auszuruhen* kénnte fur die

Palliativbewegung eine Entwicklungsfalle darstellen.

Angesichts des aktuellen gesellschaftspolitischen Diskurses rund um die Versorgung von alten,
pflegebedirftigen Menschen, der omniprdsenten Euthanasiediskussion in Europa, und des
konsequenten Fortschreibens eines biophysisch orientierten Gesundheitssystems, kdnnte sich
die Palliativbewegung in ihrer Entwicklung an der hinkiinftigen Kernfrage orientieren: Wie kann
ein, dem ganzheitlichen Menschenbild geschuldetes, auf zwischenmenschliche Solidaritat
basiertes, egalitares hospizliches und palliatives Versorgungsverstdndnis eine neue Form des
geselischaftlichen Zusammenlebens und Flreinander-Sorgens mitgestalten? Nachhaltige,
palliative Versorgungsqualitat kann nicht nur im Lichte von strukturellen Parametern des
Gesundheitssystems diskutiert werden, sondern braucht eine breitere gesellschaftspolitische
Auseinandersetzung mit dem vorherrschenden Menschenbild und den, fur das soziale Geflige
fur  notwendig  befundenen,  Grundwerten unserer westlichen Industrie- und

Wissensgesellschaften.

Um sich im Spannungsfeld von innerorganisationalen, erfolgreichen Mikroprozessen in der
Entwicklung einer palliativen Kultur und der Steuerung eines gesundheits- und
gesellschaftspolitischen Diskurses verorten zu kénnen, bedarf es einer gednderten Form der
Selbststeuerung und Weiterentwicklung. Uberorganisationale, intermediare Systeme und
Netzwerke bilden hier die Basis. Ein gemeinsam generiertes und kommuniziertes Wissen
ermdglicht erst eine gesellschafts- und gesundheitspolitische Positionierung, die auch gehort

wird.

Ganz in diesem Sinne ermdglicht auch das, von Frank Kittelberger (Fachstelle fiir Hospizarbeit
und Palliativkultur der Inneren Mission Munchen) initiilerte, ,Netzwerk Palliativbetreuung im
Pflegeheim“ (NPP) einen fachlichen Austausch quer zu den organisationalen Grenzen, eine
inhaltlichen Weiterentwicklung des Diskurses zur Palliativversorgung in der stationaren
Altenhilfe und die Formulierung gesundheits- und gesellschaftspolitischer Anliegen und

Positionen.

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick tiber Intention, Kontext und zentrale Themen der ,2.
Internationalen IMM-IFF Fachkonsultation zur Implementierung von Palliativbetreuung in der
stationdren Altenhilfe”. Darauf basierend werden die, bei der Veranstaltung identifizierten,
Kernthemen im Lichte aktueller Diskurse zur Palliativversorgung in der stationaren Altenhilfe

diskutiert.



KONTEXT UND INTENTION DER VERANSTALTUNG

Netzwerk Palliativbetreuung im Pflegeheim (NPP)

Das NPP wird von Frank Kittelberger (Fachstelle flr Hospizarbeit und Palliativkultur der Inneren
Mission Minchen / IMM) koordiniert und gepflegt. Den unmittelbaren inhaltlichen Kontext dafur
bilden das IMM - Projekt ,Leben bis zuletzt* - mit dem Ziel der Entwicklung einer palliativen
Kultur in den Altenhilfe-Einrichtungen -, die Fachgruppe ,Hospizarbeit in Einrichtungen® der
Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz (BAG), sowie die enge Zusammenarbeit mit der IFF® Wien /
Palliative = Care und  OrganisationsEthik. @~ Das  Netzwerk  begreift sich  als

Kommunikationsplattform, die den Partnern einen offenen Wissensaustausch ermdglicht.

Netzwerkpartner sind Organisationen, welche die Implementierung von Palliativversorgung in
Einrichtungen der stationdren Altenpflege durch Projektinitiativen durchfilhren und vorantreiben
und die am Erfahrungsaustausch interessiert sind, sowie Organisationen die solche Prozesse
begleiten, beraten und beforschen.* Aufgenommen wird jede Einrichtung (APH), die praktische
Erfahrung in der Implementierung von Palliativversorgung hat und die eine Aufnahme in die

Netzwerkliste wiinscht bzw. ihr zustimmit.
Die priméaren Ziele des Netzwerkes sind:
der Austausch von Erfahrungen und Konzepten zur Implementierung von Palliativbetreuung
im Alten- und Pflegeheim (APH)
die Vernetzung von Personen, Erfahrungen und Einrichtungen in diesem Arbeitsfeld
sowie die Gewinnung von Indikatoren einer ausweisbaren Palliativkompetenz eines APH.
Die zentralen Punkte der Netzwerkkoordination sind:
Wartung der Netzwerkliste, d.h. interessierte Netzwerkpartner werden aufgenommen und
potentielle Netzwerkpartner identifiziert.

Kommunikation und Informationsaustausch dber aktuelle Aktivitaten, Entwicklungen,

Publikationen, Veranstaltungen, ... meist per mail.

Treffen aller Netzwerkpartner in Form von Fachkonsultationen.

3 Fakultat fir Interdisziplinare Forschung und Fortbildung der Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt — Standort Wien

“eine Liste derzeitiger Netzwerkpartner siehe Anhang



Fachkonsultation

Am 26.06.2003 war die Innere Mission Minchen in Kooperation mit der IFF Veranstalter der 1.
Internationale Fachkonsultation ,Implementierung von Palliative Care in Alten- und
Pflegheimen” in Miinchen.” Dieses erstmalige Treffen und der fachliche Austausch aller damals
potentiellen Netzwerkpartner bedeuteten die Konstituierung des NPP.

Am 07.10.2005 fand in Wirzburg die 2. Internationale IMM-IFF Fachkonsultation zur
Implementierung von Palliativbetreuung in der stationaren Altenhilfe statt. Vorbereitet und
durchgefuhrt wurde diese ebenfalls von Frank Kittelberger, Projektstelle Hospizarbeit und
Palliativkultur der Inneren Mission Minchen, zusammen mit Andreas Heller, Abteilungsleiter der

IFF / Palliative Care und OrganisationsEthik.

Die Intention der Fachkonsultation war es, entsprechend der Netzwerkphilosophie einen
Kommunikationskontext zu schaffen, der einen offenen Diskurs zu Herausforderungen und
Erkenntnissen in der Palliativversorgung im Alten- Pflegeheim Uber Einrichtungs-, Projekt- und
Professionsgrenzen hinweg ermdglicht. Der Erfahrungsaustausch der anwesenden
Netzwerkpartner zur Implementierung von Palliativversorgung in ihren Einrichtungen wurde
daher moderierend strukturiert und unterstitzt. Basierend auf ihren individuellen Projekt- und
Prozesserfahrungen wurden entlang der sich daraus ergebenden Fragestellungen Kernthemen
identifiziert und diskutiert. Aufgrund der, vielfach schon fortgeschrittenen und teilweise
abgeschlossenen, Implementierungsprojekte der Netzwerkpartnerinnen war ein wesentlicher
Schwerpunkt die Frage der Nachhaltigkeit von Prozessen in Organisationen, die auf eine
Implementierung von Palliativversorgung abzielen. Bezugnehmend auf die NPP selbst, galt ein

wesentliches Interesse auch der Frage nach der Zukunft vernetzter Palliativarbeit.

Im Rahmen der Veranstaltung wurden die Netzwerkpartnerlnnen auch an die aktuellen
Entwicklungen und Arbeiten in der BAG Fachgruppe ,Hospizarbeit in Altenpflegeeinrichtungen*®
angeschlossen. So wurde auf das fertiggestellte Arbeits- und Positionspapier zur ,Hospizkultur
und Palliativkompetenz im Alten- und Pflegeheim” hingewiesen. Die Ermdglichung einer
kriterienbasierten Beschreibung und Erfassung von Palliativkompetenz soll hinkinftig
wesentlich zur Qualitatssicherung der Palliativversorgung beitragen. Zudem wurde auf die
Neuerscheinung im Verlag Lambertus ,Daheim Sterben. Palliative Kultur im Pflegeheim” von

Heimerl, Heller und Kittelberger (2005) verwiesen.

® siehe Wegleitner, Klaus; Reitinger, Elisabeth (2004): Palliativversorgung in der stationaren Altenhilfe.

Implementierung von Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen. Dokumentation zur 1. Internationalen IMM-IFF
Fachkonsultation. In. kursbuch palliative care 8/2004.
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ARBEITSRAHMEN UND STRUKTUR DES TAGES

Frank Kittelberger und Andreas Heller moderierten den Tag. In unterschiedlichen
Kommunikationssettings wurden das Wissen und die Erfahrung der Netzwerkpartner in
Austausch gebracht. Der Vormittag diente einer Gesamtschau der anwesenden Projekte und
bot dementsprechend Platz zur kurzen Diskussion vieler unterschiedlicher Themen und
Anliegen. Der Nachmittag diente dann der Konkretisierung von Fragestellungen entlang der
Prasentation von zwei Projekten und der Fokussierung von zentralen Themen, denen sich die

Teilnehmerlnnen in der Diskussion in Kleingruppen und im Plenum widmeten.

Der groBe Mehrwert fur die Netzwerkpartner ergab sich daraus, dass ihre eigenen
Projekterfahrungen und inhaltlichen Anliegen sowohl im Lichte der anderen Projekte, wie auch
im Lichte gesellschafts- und gesundheitspolitischer Entwicklungen diskutiert und reflektiert
wurden. D.h. wie schon in der Fachkonsultation 2003 wurden ,der gesellschaftspolitische
Rahmen (,Wie gehen wir in unserer Gesellschaft mit kranken, alten und sterbenden Menschen
um?*), der gesundheitspolitisch Rahmen (,Wie werden die knapper gewordenen Ressourcen
prioritar verteilt?*), die rechtlichen Rahmenbedingungen einer an der Leitkategorie Wirde
orientierten Versorgung, die wissenschaftlichen Grundlagen einer interdisziplinaren Versorgung,
die Anforderungen an Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie die organisatorischen
Voraussetzung fiur die Sicherstellung guter Versorgung sterbender alterer Menschen im APH*
Uber die konkreten Projekterfahrungen in den Blick genommen (Wegleitner, Reitinger 2004).

R il

Ein Blick in die Teilnehmerinnenrunde der E RdéiBnsultation
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Ablauf des Tages

Begrufungs- und Einfiihrungssequenz

Frank Kittelberger gab einen Uberblick tiber die Struktur des Tages und stellte den
Anschluss an die erste IMM-IFF Fachkonsultation 2003 in Munchen her. Zudem wurde auf
aktuelle Entwicklungen in der Palliativversorgung in Deutschland aufmerksam gemacht. Ein
Bericht Uber aktuelle Aktivitaiten in den Gremien der BAG beschloss die

BegriRungssequenz.

AnschlieBend spannte Andreas Heller einen einfihrenden, inhaltlichen Bogen, der die
grundsatzlichen Herausforderungen einer gelingenden Palliativversorgung auf den
unterschiedlichen gesellschaftlichen Systemebenen in den Blick nahm und damit eine
breitere Diskussionsbasis aufbereitete. Die Grundziige der angesprochenen Kernthemen
sind in der Einleitung dieser Arbeit teilweise aufgehobenen.

In einem kurzen Statement lenkte Stein Huseboe die Aufmerksamkeit auf die
internationalen Entwicklungen in Europa und Z0g einen knappen
Gesundheitssystemvergleich zwischen Deutschland und Norwegen. Insbesondere mit Blick

auf die infrastrukturellen Rahmenbedingungen in geriatrischen Versorgungskontexten.

Die Versammlung der anwesenden Projekte

Um einen kurzen Uberblick uber die teilnehmenden Personen und Einrichtungen, sowie
ihrer Projekte zu erhalten, stellten sich jene Projekte vor, die in Form von vorbereiteten
Steckbriefen, den Projektcharakter und -status beschreibend, zum Wissensaustausch zur
Verfligung stellten.” Dies insbesondere auch deshalb, da gegeniiber der 1. Fachkonsultation
im Jahr 2003 erfreulicherweise eine wesentlich verdnderte Grundgesamtheit von
Netzwerkpartnerinnen und damit auch Teilnehmerinnen festzustellen war.

Im Anschluss an die ,Steckbrief-Session* gab es Raum zum fachlichen Austausch und zu

einem naheren Kennenlernen der Personen und Organisationen.
MITTAGSPAUSE

Projektprasentationen
Zwei Prasentationen boten nach der Mittagpause die Grundlage fir eine kurze fachliche
Auseinandersetzung entlang der Kernfragen der jeweiligen Projekte.
0 Ulrike Schultze: Prasentation des bereits abgeschlossenen kommunalen
Forschungs- und Entwicklungsprojektes ,LIMITS"
o Donata Beckers: Préasentation des laufenden Projektes der IMM
»Nachhaltigkeit der Implementierung von Palliative Care in der stationdren
Altenhilfe*

" Die bei der Veranstaltung zur Verfiigung gestellten Kurzsteckbriefe siehe Anhang.
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Fokussierung der Themen
Im Rahmen der ,Steckbriefe-Session“ und der Projektprasentationen wurden eine Vielzahl
an Themen und Herausforderungen diskutiert. Nun ging es, moderiert von Andreas Heller,
daran diese Themenvielfalt zu clustern und entsprechend der Interessen der
Teilnehmerlnnen zur vertiefenden Diskussion zu priorisieren. Ergebnis war eine fokussierte
Themenlandschaft, welche die Struktur fur eine Gruppenbearbeitung vorgab.
Im Anschluss wurden die zentralen Aspekte der Gruppendiskussionen im Plenum

vergemeinschaftet.

Abschluss und Ausblick
AbschlieBen wurden die diskutierten Inhalte nochmals im Lichte der allgemeinen

Entwicklungen in der Palliativversorgung im Alten-Pflegeheim reflektiert.

Nach einem gemeinschaftlichen Ruckblick auf den Tag diente die abschlieRende Sequenz
insbesondere dazu, die Zukunft des Netzwerkes in den Blick zu nehmen. Interessen und
Anliegen im Hinblick auf die Intention, Funktion, Koordination und Form des NPP wurden

ausgetauscht und konstruktiv in ein gemeinsames Selbstverstandnis Ubersetzt.

Vorstellung im Rahmen der ,Steckbriefe-Session*
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THEMENLANDSCHAFT AUS DEN DISKUSSIONEN

K]ahhaltigkeit von Modellprojekten
Wie Implementierung von ,Punkt 0*
Nachhaltigkeit des
Implementierungsprozesses
Ubertragbarkeit
Standards vs. Individuumsorientierung
Stabilitat der Organisation vs. Dynamik
der Veranderung und Entwicklung

-

( 7\
K?aewohnerlnnenorientierung \ Forschung, A\Lﬁ t Fg_rltd- und
Wirde als Leitkategorie .. L elterblidung )
Palliative Care als Palllat“_/e
proaktives, Kultur in - 2
vorausschauendes der Selbstverstandnis der
Versorgungskonzept . Palliativen Geriatrie
Lebensbegleitung statt stationaren \ y
Sterbebegleitung Altenhilfe
\_ % \
[ Netzwerkbildung
J
Ethische Fallbesprechungen
Fallbesprechung als
Reflexi(?nsraumgund Raum der Gesellschatftlicher Diskurs rund
Offenheit um Alter, Pflegebedurftigkeit,
Frage: Wo ist im Alltag Zeit und Sterben und Trauer
Raum fiir Reflexion? J

»Tranen und Betroffenheit als
Quelle der Erkenntnis*

Ethische Fallbesprechung als
Instrument der Implementierung
von Palliative Care

Unterschied zwischen
.herkdmmlicher* Beratung und

Supervision und ethischen

Fallbesprechungen
Runder Tisch

ﬂolle der Mediz in in der stationaren \

Altenhilfe

Wie konnen Arzte starker fur ein
palliatives Versorgungsverstandnis
gewonnen werden?
Herausforderung der
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Fokussierung der Themen

Basierend auf der im Laufe des Tages entstandenen sehr ausdifferenzierten Themenlandschaft
wurden Kernthemen identifiziert, die in Gruppen vertiefend diskutiert wurden. Je nach
individuellem Interesse ordneten sich die Teilnehmerinnen einem der in der Grafik sichtbaren

Uberthemen zu.

Uberthemen der Diskussionsgruppen:
Nachhaltigkeit von Implementierungsprozessen
Ehrenamtlichkeit in der stationéaren Altenhilfe
Seelsorge und Spiritualitat
Rituale in der Palliativversorgung

Ethische Fallbesprechungen

In der Folge werden in kurzen Ziigen die beiden Projektpréasentationen skizziert. Die Inhalte der
Gruppen, die ins Plenum zurtickgespielt und diskutiert wurden sind dann in der Auswertung und
Diskussion aufgehoben. Diese orientieren sich in ihrer Strukturierung grundséatzlich an den
behandelten Kernthemen, versuchen aber auch die Reflexion des generellen Diskurses von

Palliativversorgung in der stationaren Altenhilfe aufzunehmen.
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Vertiefende Diskussionen in den Gruppen
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PROJEKTPRASENTATIONEN

Zur Konkretisierung und praktischen Verankerung des Diskussionsprozesses in der
Veranstaltung wurden zwei Projekte der Implementierung von Palliativversorgung vorgestellt.
Wahrend das von Ulrike Schulze prasentierte Projekt LIMITS ein kommunales Forschungs- und
Entwicklungsprojekt darstellt, ist das, von Donata Baeckers betriebene, IMM — Projekt
.Nachhaltigkeit der Implementierung von Palliative Care in der stationdren Altenhilfe* der
erstmalige Versuch, bisherige Implementierungsprojekte mit Blick auf ihre Nachhaltigkeit zu
beforschen. Die Projektpréasentationen sollen an dieser Stelle lediglich in ihren Grundziigen
beschrieben werden. Fir nédheres inhaltliches Interesse sei auf die angefuihrten Publikationen,

die Homepage und die Kontaktadressen der Referentinnen verwiesen.

Die Inhalte der Projektprasentation ,Nachhaltigkeit der Implementierung von Palliative Care in
der stationaren Altenhilfe” sind im darauffolgend diskutierten Themenschwerpunkt

»Nahhaltigkeit von Implementierungsprozessen* eingebunden.

Ulrike Schulze prasentiert die Ergebni Donata Beckers bei der Prasentatio
Projektes ,Nachhaltigkeit der Implementierung

von Palliative Care in der stationaren Altenhilfe*
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LIMITS

Das kommunale Entwicklungsprojekt LIMITS in Minster (Wettreck et al. 2002) verfolgte von
2001 — 2004 das Ziel, die bestehende Praxis der Sterbebgleitung von alten Menschen in
Richtung auf eine selbstbestimmte, an den personlichen Werten und Entscheidungen
ausgerichteten Kultur des Sterbens, weiterzuentwickeln. Initiiert wurde das Projekt von
Heimbeiraten der Stadt Minster. Fokussiert wurde dabei auf die strukturelle Absicherung der
Selbstbestimmung  der Betroffenen in  den  pflegerischen und  medizinischen
Entscheidungsablaufen der Sterbephase zu Haus und in den Altenpflegeheimen. Methodisch
wurde eine multiperspektivische (Betroffene, Hausarzte, Leitungspersonen der Einrichtungen,
Leitungspersonen der ambulanten Dienste, pflegerische Mitarbeiter der ambulanten und
stationdren Dienste, Wohnbereichsleitungen) Ist-Erhebung durchgefiihrt, die den
Ausgangspunkt fur die Entwicklung und Implementierung von Instrumenten in den

unterschiedlichen Diensten und Einrichtungen darstellte.

Né&here Informationen zum Projekt finden sie unter: hitp://www.modellprojekt-limits.de/, oder
direkt anfragen bei Dr. Ulrike Schulze (Modellprojekt LIMITS, Windthorststr. 13; 48143 Munster
/ UlrikeSchulze@t-online.de).

Publikation zu den Projektergebnissen:

Schulze, U. & S. Niewohner (Hrsg) (2004): Selbstbestimmt in der letzten Lebensphase —
zwischen Autonomie und Fursorge. Impulse aus dem Modellprojekt LIMITS Muinster. LIT

Verlag. Minster

Das IMM Projekt ,Nachhaltigkeit der Implementierung von Palliative Care*
Das von der IMM beauftragte und von Donata Beckers durchgefiihrte Projekt evaluiert die in
den letzten Jahren gestarteten Implementierungsprozesse von Palliative Care in der stationéren
Altenhilfe mit Blick auf deren Nachhaltigkeit.

Eine wichtige Basis ihrer Arbeit stellt die differenzierte Beleuchtung des Begriffes der
Nachhaltigkeit dar. Die inhaltliche ,Beflllung” dieses trendigen, in den unterschiedlichsten
Kontexten oftmals ohne theoretische Einbettung verwendeten Terminus ist fur sie notwendige
Voraussetzung, um sich der Kernfragestellung zuwenden zu kénnen.

Das klassische Modell der Nachhaltigkeit, in dem die 6kologischen, sozialen und 6konomischen
Saulen in einer guten Balance das theoretische Gebadude stitzen erfahrt im Kontext der
Altenhilfe eine sozialethische Akzentuierung. Soziale Nachhaltigkeit stellt im Altenhilfekontext
die wesentlichste Saule dar. Ihre Starkung kann aber lediglich gelingen, wenn der Fokus auf
sozial ethische Aspekte als Kernaufgabe der Organisation gesehen wird und in ihrem
Selbstverstandnis entsprechend verankert ist. Dementsprechend sind, neben den in der
unteren Grafik sichtbaren Kernindikatoren, eine ,gelebte” palliative Organisationskultur und die
Partizipation der Mitarbeiterinnen und Betroffenen im Projektprozess wichtige Voraussetzungen

und auch Indikatoren der Nachhaltigkeit von Implementierungsprozessen.
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Donata Beckers Nachhaltigkeitskonzept voe Ralliaiiv der stationaren Altenhilfe im Uberblick.
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AUSWERTUNG UND DISKUSSION
Nachhaltigkeit von Implementierungsprozessen

Den Diskussionen der Veranstaltung folgend ist die Grundherausforderung quer zu den
Projekten und Initiativen, wie das Thema und die Prozesse der Palliative Care im alltdglichen
Bewusstsein lebendig bleiben.

Entsprechend den Ausfuhrungen von Donata Beckers muss der Implementierungsprozess von
einer Grundcharakteristik gepragt sein, die eine nachhaltige Verankerung beférdern. Bausteine
dieser Projektcharakteristik sind Kooperation, Kommunikation, Lern- und Entwicklungsfahigkeit,

Partizipation und insbesondere die Prozesshaftigkeit der organisationalen Entwicklungen.

Den Erfahrungen der Teilnehmerinnen folgend dirfen Entwicklungen eben nicht an
Einzelpersonen hangen. Hier ist insbesondere die Rolle der Leitung, als stitzende und das
Thema aufnehmende und vorantreibende Kraft, von grol3er Wichtigkeit. Der Prozess braucht
Steuerung und Koordination, um ein Zueinander von bottom up und top down, im Sinne einer

partizipativen Entwicklung, zu ermgglichen.

Dementsprechend ist der Aspekt der Nachhaltigkeit als immanenter und kontinuierlicher
Bestandteil des Implementierungsprozesses an sich zu verstehen. In diesem
Projektprozessverstandnis kann es daher auch keine zeitlichen Begrenzungen und damit
Abschliisse geben. Projektprozesse sind dann erfolgreich, wenn sie Strukturen aufbauen und
Entwicklungen in Gang bringen, die dauerhaft und kontinuierlich fortgeschrieben werden

kénnen.

Der Anspruch der Nachhaltigkeit von Entwicklungsprozessen setzt eine spezifische
Wertorientierung voraus. Grundwerte wie Gerechtigkeit, Solidaritat, Partizipation und Sicherung
der Menschenwirde sind handlungsleitend. Im Kontext des Altenpflegeheims sind diese
Grundwerte durch unterschiedliche Rahmenbedingungen gefahrdet. Daher ist das alltagliche
agieren eher gepragt von Spannungsfeldern, wie Schutz der Wiirde vs. Okonomie,
Fursorglichkeit vs. Autonomie, bzw. Solidaritat vs. Personalitéat. Die Balancierung dieser ist die
Voraussetzung eines nachhaltigen Implementierungsprozesses von Palliative Care. Im Prozess
dieser Ausbalancierung sehen sich die Akteure unweigerlich mit ethischen Dilemmata und
Grundentscheidungen konfrontiert. Daher ist die organisationale Akzentuierung sozialethischer
Prinzipien ein wichtiger Baustein um die Aufmerksamkeit dahin zu richten. Die Schaffung von
Raumen, die ethische Aushandlungsprozesse ermoglichen (Ethikberatung, ethische
Fallbesprechungen), ist daher eine wichtige Voraussetzung fir und ein Indikator von
Nachhaltigkeit von Palliative Care im Alten-Pflegeheim. Solche Reflexionsraume muissen im
Prozess organisiert und gesteuert werden. Sind die organisationalen Prozesse von dieser
Kommunikationskultur gepragt, wird die fir Nachhaltigkeit so wichtige Partizipation der

Mitarbeiterinnen und Betroffenen greifbar. Im Sinne der Beachtung sozialethischer Prinzipien ist
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insbesondere ,das Raum geben® fir Betroffenheit und Emotionalitat der Bewohnerlnnen und
ihrer Angehdrigen eine grundlegende Herausforderung auf dem Weg zu einer nachhaltigen
Entwicklung. , Trdnen als Quell der Erkenntnis“ und hierarchische organisationale Strukturen
und Abldaufe bzw. professionelle, rationale Selbstverstdndnisse dirfen einander nicht

ausschlielRen.

Der Versuch, die Nachhaltigkeit von Palliative Care Prozessen umfassend kriterien- und
indikatorenorientiert zu messen und zu erfassen muss aber durchaus auch mit der nétigen
kritischen Distanz reflektiert werden. Hier stellt sich die Frage, inwieweit dies dem
Selbstverstandnis der Palliative Care gerecht werden kann. Palliative Care verweist ja gerade
konzeptionell auch auf die Begrenztheit eines stark kriterienorientierten und rationalen

Versorgungsverstandnisses. Es weist in seinen Dimensionen lber das Messbare hinaus.

Religion und Rituale in Palliative Care

Mit Blick auf die zunehmend sakularisierten Gesellschaften Europas wurde in der Veranstaltung
die Frage thematisiert, wie sich die, noch stark den christlichen Wurzeln verbunden fiihlende,
Hospizbewegung und eben auch ihre christlichen Rituale gesellschaftspolitisch verorten. Dies
insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass die Entwicklungen der Hospiz- und
Palliativversorgung in den, historisch bedingt sdkularen, neuen Bundeslandern auch vor der
pointierten Herausforderung ,von der politischen Volkssolidaritat zur ehrenamtlich getragenen
Sterbegleitung bzw. der zivilgesellschaftlich getragenen Palliativen Kultur* stehen. Welcher

Referenzrahmen ist hier handlungsleitend?

Mit Blick auf die historische Entwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung ist feststellbar,
dass die christlichen Wurzeln der Hospizbewegung im interreligiosen und spirituellen
Selbstverstandnis von Palliative Care aufgehoben sind. Den Referenzrahmen fiir die Achtung
der spirituellen Dimension der Betroffenen kénnen fir die Hospiz- und Palliativbewegung daher
nicht die Wurzeln der eigenen Geschichte, sondern primar die Bedurfnisse der Betroffenen
bilden.

Im Lichte dessen wurde in der Veranstaltung die Rolle der Religionen in der Sterbephase mit
Blick auf das unterschiedliche Verstandnis von Diesseits und Jenseitsvorstellungen diskutiert.
Macht es einen Unterschied, und wenn ja, welchen? Als ein wichtiger Aspekt in der
Auseinandersetzung mit dieser Frage wurde erachtet, dass sich die Fragen nach dem Wesen
des Lebens und des Todes auch ganzlich ohne Gottesvorstellungen und damit
Religionsbezogenheit stellen. In diesem Zusammenhang wurde auf Arbeiten zum

sakularisierten Nahtoderlebnis und damit Nahtodverstandnis verwiesen.

Konsens war, dass es eine kritische Betrachtung und Reflexion der Rolle von Konfessionen in

der Sterbebegleitung braucht. Dass ein Verstandnis von menschenwirdigem Sterben in
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hospizlichen Kontexten oftmals vor dem Hintergrund der eigenen christlichen Wurzeln gedeutet
wird, wurde durchaus kritisch angemerkt. Hier wurde pointiert darauf hingewiesen, dass
.Menschenwirdiges Sterben nicht christlich gepachtet sein kann“. Das Verstandnis von
Menschenwirde stellt sich vor unterschiedlichen religidbsen oder philosophischen Traditionen
zwar anders dar, aber genau die Bezugnahme auf diese individuell interpretierte

Unterschiedlichkeit ist eine zentrale Herausforderung einer gelingenden Palliative Care.

Am Beispiel der Riten wurden die hier anskizzierten Grundthemen nochmals deutlich sichtbar.
Insbesondere das Festlegen auf spezifische, christliche Rituale im Sinne einer hospizlichen
Haltung wurde als Gefahr identifiziert, da hier den Betroffenen entgegen ihren Bedirfnissen
.etwas Ubergestilpt wird“. Auch hier wurde darauf verwiesen, dass Palliative Care die
Hierarchisierung von Ritualen zwischen den Konfessionen, und zwischen konfessionellen und

nichtkonfessionellen konzeptionell ausschlief3t.

Angemessene rituelle Inszenierungen von Abschied und Trauer sind grof3e Herausforderungen
fur das Betreuungsnetzwerk. Fehlen hier von den Betroffenen deutlich signalisierte religiose
Handlungsrahmen, so wird die Kernfrage ,Wie kann es gelingen, die Bedlrfnisse der
Betroffenen, erstens, zu erkennen, zweitens, richtig zu interpretieren und, drittens, in adaquate
Handlungen Ubersetzen?”, insbesondere mit Blick auf nicht religibse gepragte bzw.
transreligibse  Riten, virulent. Dieser sozial und ethisch hochst anspruchsvolle
Aushandlungsprozess ist eine immense Herausforderung im sozialen Zueinander von

Bewohnerinnen, Angehdérigen und professionellen, wie auch ehrenamtlich Betreuenden.

Weitgehender Konsens in der Teilnehmerinnengruppe war, dass diese Fragen sinnvollerweise

im Lichte eines interreligiésen und transreligiosen Verstandnisses diskutiert werden missen.

Der Wunsch des Plenums war in diesem Zusammenhang auch, dass das NPP hier auch eine
Drehscheibe sein kdnnte, die in den unterschiedlichen gesellschaftlichen Kontexten bewéhrten
Rituale des Abschieds und der Trauer auszutauschen und den Wissenstransfer rund um diesen

Themenkomplex zu beférdern.

Mit Blick auf die Seelsorge im Rahmen der stationaren Altenhilfe stellten die Teilnehmerinnen
fest, dass hier eine differenzierte Auseinandersetzung noch aussteht. Das seelsorgerische
Grundverstandnis ware im Lichte unterschiedlich historisch gepragter Ausformungen von
psychosozialer und pastoraler Seelsorge zu betrachten. Dies kénnte auch ein klareres

Verstandnis der Rolle von Seelsorge und Spiritualitat in Palliative Care ermdglichen.
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Die Integration des Ehrenamt als Herausforderung ei  ner

professionalisierten Palliative Care
Aus den Projektbeschreibungen und aus den Diskussionen ging deutlich hervor, dass die Frage
nach einer adaquaten Integration von ehrenamtlichen (Hospiz)Mitarbeiterinnen eine

Kernherausforderung, gerade in der Implementierung von Palliative Care, darstellt.

Fragen nach der Integration und Bindung von ehrenamtlichen Hospizdiensten in Heimen, nach
der Gewinnung und Qualifizierung von Ehrenamtlichen, nach dem adaquaten MaRnahmenmix
der dies erméglichen sollte und nach dem Zueinander von Ehrenamtlichen - Qualifizierung und

zivilgesellschaftlichem Engagement, waren Themen der Teilnehmerinnen.

Das Spannungsfeld zwischen Hauptamtlichkeit und Ehernamtlichkeit ergibt sich hier aus sich
gegenseitig bestarkenden Faktoren. Zum einen lauft die Eigenlogik der Institution Heim, als
hierarchische Expertenorganisation, in ihrem Selbstverstandnis und ihren Strukturen
wesenimmanent einem flexiblen, freiwilligen, weniger strukturierten und natdrlich auch nicht
professionalisierten Modell der ehrenamtlichen Mitarbeit, zuwider. Und zum anderen ist neben
den ehrenamtlichen Wurzeln gerade auch die Geschichte der Palliativversorgung eng verknlpft
mit der starken Profilierung des Konzeptes Palliative Care durch Professionalisierung und
damit, in gewisser Weise, Abgrenzung zum Ehrenamt. Um aus diesen Mustern ausbrechen zu
koénnen ist ein neues Verstandnis von Ehrenamt zu etablieren. Es geht um deutliche Profilierung
und Transparenz der ,Profession des Ehrenamtlichen”, um diese wichtige Rolle in einem
interprofessionellen Verstandnis von Palliativversorgung verorten zu kdnnen. Ehrenamt ist ein
wesentlicher Baustein von Palliativwersorgung, darf aber nicht instrumentalisiert und zum

Lickenbifer degradiert werden.

Die zu erwartenden soziostrukturellen, gesellschaftlichen Veranderungen und damit
notwendigen Verédnderungen der Versorgungslandschaft ricken gerade die Frage nach der
Rolle von Ehrenamtlichkeit in den Fokus zukinftiger Entwicklungen in der Versorgung von
alten, pflegebediirftigen, chronisch kranken und sterbenden Menschen. Gesellschaftspolitisch
konnte dies einen Wandel vom Ehrenamt zum zivilgesellschaftlichen Engagement bedeuten.
Diese kulturelle Transformation wirde die Begriindung einer neuen gesellschaftlichen

Solidaritat bedeuten. Hospiz- und Palliativversorgung konnte hier eine Vorreiterrolle einnehmen.
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Konsequenzen der Implementierung von Palliative Car  e?
Die vielfachen Projektprozesse in der stationdren Altenhilfe, die eine Implementierung von
Palliative Care zum Ziel haben fihren unweigerlich zu der Frage, ,Wie verdndern sich die
Strukturen und das Selbstverstandnis der stationaren Altenhilfe, wenn dieser Anspruch, in
einem konzeptionellen Verstandnis von Palliative Care, konsequent vorangetrieben wird?*
Palliative Care als Versorgungskonzept, das radikal patientenorientiert, interdisziplinar,
interorganisational und interreligios zu denken ist, stellt in seiner Umsetzung einen wesenhaften
Widerspruch zur organisationalen Hierarchie dar. Das Palliative Care Konzept impliziert die
Enthierarchisierung auf unterschiedlichen Ebenen:

Enthierarchisierung des Verhéltnisses von Betreuungsnetzwerk und Nutzerlnnen, d.h. von

Professionellen zu Betroffenen.

Auf professioneller Ebene: die Enthierarchisierung durch interdisziplindre Zusammenarbeit

ohne explizite Leitdisziplin.

Auf organisationaler Ebene: die Enthierarchisierung des Verhaltnisses von Leitung und

Mitarbeiterinnen durch partizipative Entwicklungsprozesse und Entscheidungsprozesse.

Auf kommunaler Ebene: die Enthierarchisierung des Verhaltnisses von politischen

Entscheidungstragern und Birgern durch partizipative, kommunale Altenpolitik

Was bedeutet nun ein solches Verstdndnis von Palliative Care und das Ziel seiner
Implementierung flr eine hierarchische und relativ rigide Organisation, wie das Alten-

Pflegeheim?

Sicher ist, dass der Implementierungsprozess von Palliative Care die Organisation in ihren
Strukturen, Ablaufen und in ihrem Selbstverstandnis entscheidend verandert. Bleibt er in seiner
Perspektive allerdings innerhalb der bestehenden Strukturen, so kann er in letzter Konsequenz
seinem Anspruch, einer radikalen Orientierung an den Bedurfnissen der Betroffenen, nicht
gerecht werden. Implementierung von Palliative Care in der stationaren Altenhilfe bedeutet
namlich auch, dass die Organisationen ihr Versorgungs- und Betreuungsverstandnis
fortwahrend kritisch im Lichte des gesundheitspolitischen Diskurses — zur Selbstbestimmung
der Betroffenen, zur kommunalen Altenpolitik, zu einer solidarischen Zivilgesellschaft, ... -
hinterfragen und Perspektiven, alternativ zum Bestehenden, und damit ein vernetztes Denken

von Versorgungsstrukturen, entwickeln

In einem nachsten Schritt muss dies die Uberwindung des polaren Denkens von ,stationarer
Altenhilfe vs. ambulante Altenhilfe® bedeuten. Grundherausforderung ist und wird die

Gestaltung des Dazwischen, insbesondere aus Sicht der stationdren Altenhilfe, sein.
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RESONANZ DER TEILNEHMERINNEN

AbschlieBend wird in kiirzen Zigen die Resonanz der Teilnehmerinnen mit Blick auf die

Veranstaltung und das NPP dargestellt:

Die Initiative des NPP Ubersetzt in diese Fachkonsultation wurde von den Teilnehmerlinnen

als wichtige, inhaltliche Anregung und als ein sehr fruchtbarer Wissensaustausch betrachtet.
Die Nutzung des Netzwerkes als Kommunikationsplattform bewahrt sich.

Hinkunftig kénnte das NPP vielleicht noch starker zum Wissenstransfer und zur

Vergemeinschaftung von Wissen (Rituale, Instrumente, ...) dienen.
Zukunftig Veranstaltungen waren durchaus auch themenzentrierter denkbar.

Ein Vorschlag hinsichtlich der Haufigkeit der Netzwerktreffen: Vielleicht mehrere kleinere
Veranstaltung, in kirzeren Abstanden und alle 2 Jahre das Bewahrte grofe Forum der

Fachkonsultation.

Durch die Ausdifferenzierung der Palliativiandschaft wird hinklnftig moglicherweise eine

starkere Regionalisierung in der Vernetzung gefordert sein.

Der Wert des NPP liegt aber insbesondere in der Uberregionalen Perspektive. Das

Spezifikum und der Mehrwert ergeben sich gerade aus der tibergreifenden Vernetzung.
Das NPP versteht sich auch als gesellschaftspolitisches Netzwerk.
Zwei Perspektiven auf die zukinftige Ausrichtung des NPP:

0 Systematisierung und Vergemeinschaftung von Wissen, durch Beschleunigung
der Netzwerkaktivitdten. Zur Multiplizierung und Verbreitung des Wissens, ware
eine noch starkere Bezugnahme auf gesellschaftspolitische Diskurse und eine

starkere Einbindung des wissenschaftlichen Diskurses denkbar.

o Die Mehrheit der Teimlnehmerinnen pléadiert aber eher fir das Motto ,Wider die
Beschleunigung®, da die Qualitat der Veranstaltung gerade im ungezwungenen,

intimen und von gegenseitiger Offenheit gepragtem Austausch liegt.
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Vernetzung und Wissensaustausch
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Netzwerkpartner und Projekte in Deutschland

Projekt

Ansprechperson

Kontaktadresse

eMail

Leben bis zuletzt - Palliativbetreuung in den Alten-
und Pflegeheimen der Inneren Mission Miinchen
7 Heime der IMM

Pfr. Frank Kittelberger

Fachstelle Hospizarbeit und
Palliativkultur der IMM
Landshuter Alle 40

80637 Miinchen

fkittelberger@im-muenchen.de

OrganisationsKultur des Sterbens
Alle Hauser der DID

Dr.Nada Ralic
Marlene Steves
Ulf Steidel

Diakonie in Dusseldorf
Lange Str. 20a
40233 Diisseldorf

nada.ralic@diakonie-duesseldorf.de
marlene.steves@diakonie-duesseldorf.de
ulf.steidel@diakonie-duesseldorf.de

Implementierung von Palliative Care in Einrichtungen
der Kaiserswerther Diakonie

Pfr. Jirgen Bartosch

Kaiserswerther Diakonie
Kreuzbergstr. 79
40489 Dusseldorf

bartosch@kaiserswerther-dieakonie.de

Lebensbegleitung bis zum Tod (AWO
Niederrhein/escor)

Michael Jiilich

Ernst Gnoss Haus
Metzer Str. 15
40476 Dusseldorf

awo_aph_ernst_gnoss_haus@t-online.de

Leben und Sterben - Implementierung der
Hospizidee im CBT-Wohnhaus Upladin, Lverkusen-
Opladen

Frank Stoffer

CBT
Leonhard-Tietze Str. 8
50676 Koln

f.stoffer@cbt-gmbh.de

da sein - Lebensbegleitung bis zum Tode

Renate Bautsch

Institut fir Sozialarbeit
Oberlindau 20
60323 Frankfurt

bautsch@ifs-frankfurt.info

Unterstitzung von Heimen in der Organisation von
Sterbebegleitung

Dr. Ulrike Schulze

Modellprojekt LIMITS
Windthorststr. 13
48143 Munster

UlrikeSchulze@t-online.de

Begleitung im Sterben - Hilfe zum Leben

Pfr. Tabea Luhmann

Reformierter Gemeindestift

Implementierung von Hospizidee - Okumenische Elberfeld
Hospizgruppe im Reformierten Gemeindestift Blankstr. 5
42119 Wuppertal

luhmann@reformiertes-gemeindestift.de

Sitzwachenarbeit im Pflegeheim

Christa Seeger

Sitzwache d. ev.
Kirchengemeinden
Stafflenbergstr. 22
70184 Stuttgart

sitzwache@hospiz-stuttgart.de

Hospizumsetzung im St Carolushaus

Martin Mybes
Pfr. Dorothee Meyer

St. Carolushaus
Habsburger Str. 124
79104 Freiburg

St.Carolushaus@t-online.de

Hospizprojekt im Heim

Herr Dlrr
Pfr. Reichert

Haus Philippus
Zeppelinstr. 9

michael.reichert@stadtmission-hd.de
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69121 Heidelberg

TABEA-Hospizdienste

Lutz Buchheister
M. Riemenschneider

Diakoniewerk TABEA
Adalbertstr. 11-15
22609 Hamburg

Ibuchheister@tabea.de

Implementierung der Hospizidee im St. Josefsheim

Frau Soldner

St. Josefsheim
Preysingstr. 21
81667 Miinchen

st.josef.altenheim@nikocity.de

Implementierung der Hospizarbeit im
Altenpflegeheim

Elke Keiner
Annelie Schulz

Volkssolidaritat Dresden
Altgorbitzer Ring 58
01169 Dresden

keiner@volkssoli-dresden.de

Aufbau von Palliativbetreuung

Erich Résch

Altenpflegeheim St. Clara
Herzog-Arnulf Str. 10
84503 Altétting

erich.roesch@bayerischer-hospizverband.de

Implementierung der Hospizidee

Herr Schwarz
Susanne Mahn

Caritas Marien Heim
Rotter Str. 10

marienheim@caritasmuenchen.de

85625 Glonn
Entwicklung einer palliativen Kultur - Gunther Robl St. Bilhildis weinbeck.st-bilhildis@schervier-altenhilfe.de
Palliativbetreuung in St. Bilhildis Josefsstr. 51

55118 Mainz

Abschiedskultur in den Hausern der Rummelsberger

Gabriele Gernt

Rummelsberg 30
90592 Schwarzenbruck

gerndt.gabriele@rummelsberger.net

Sterben in der Bremer Heimstiftung

Erika Nola

Hospiz Horn e.V.
Riekestr. 2
28359 Bremen

HospizHorn@aol.com

Sterbe- und Abschiedskultur

Pfr. Nikolaus Seidel
Christiane Rathgeb

Ev. Altenzentrum Bruchsal
Huttenstr. 47a
76646 Bruchsal

Diakonieverein-Bruchsal@t-online.de

Implementierung hospizlicher und
palliativmedizinischer Begleitung am Lebensende -
Vernetzung Hospizarbeit mit Pflegeheim

Hannelore Ingwersen
Dr. Ingemar Nordlund

Catharinenhospiz am Park
Muhlenstr. 1-3
24937 Flensburg

hospiz@foni.net

Implementierung des Hospizgedankens

Beatrix Hillermann
Ingeborg Reichel

Hospizdienst St.Anna
Bettendorfer Str. 30
52477 Alsdorf

i.reichel@sz-st-anna.de

Menschsein bis zuletzt im Laurentiushaus -
Sterbebegleitung in der letzten Lebensphase

Gunther Frohlich
Herr Sammet

Evangelischen Alten- und
Pflegeheim Laurentiushaus
Feurstr. 23

82140 Olching

Heimleitung@Laurentiushaus.DiakonieFFB.de
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Lebensqualitat in Ubergangen / Mentoringprojekt
(AK Hospiz des DW Hamburg / Stationare Altenhilfe)

Birgit Szezinowski

Hospital zum Heiligen Geist / AK
Hospiz des DW HH
KaiserstralRe

Hamburg

szezinowski@diakonie-hamburg.de

Implementierung von Hospizarbeit
Heilig Geist, Eichstatt

St. Elisabeth, Eichstétt

St. Walburga, Weil3enburg
Caritas APH, Denkendorf

Irene Stiegler

Ambulante Hospizhilfe der
Malteser
Pater-Philipp-Jeninger Platz 1
85072 Eichstatt

malteser.hospiz@bistum.eichstaett.de

Sterbene Menschen begleiten - Lebensqualitat
gewinnen

Die Hospizidee im Pflegesternverbund
GrafingsKirchheimePoing g

Christian
Kerschner-Gehrling

Pflegesternverbund
Collegium 2000
Raterstrasse 21
85551 Kirchheim

kerschner-gehrling@gmx.de

Implementierung von Palliativbetreuung

Daniela Blaschke

Heilig-Geist Spital
Fechtgasse 1
85049 Ingolstadt

Martin.Alsheimer@gmx.de

»..den Jahren mehr Leben geben... - Implementierung
der Grundsatze der Palliativen Geriatrie im Cohaus-
Vendt-Stift"

Annegret Sordon
Annegret Frede

Altenheim Cohaus-Vendt-Stift
Krumme Str. 39/40
48143 Minster

cohausl@muenster.de

Verankerung des Hospizgedankens in der Altenarbeit
Implementierungsprojekt im Max-Brauer-Haus durch
CHARON

Barbel
Sievers-Schaarschmidt

CHARON
Hamburg

b.sievers-schaarschmidt@hamburg.de

Sterbebegleitung ist Lebensbegleitung

Wilfired Leusing

Altenwohnheim St. Josef-Stift
Am Markt 2-4
48282 Emsdetten

wilfried.leusing@stiftung-st-josef.de

Entwicklung einer Kultur des Abschiednehmens im
Haus der Diakonie

Friedrich Schonhoff

Haus der Diakonie
Steinkampstr. 16
49492 Westerkappeln

Friedrich.Schoenhoff@pertheswerk.de

Sitzwachengruppe

Mario Ehmann

Parkwohnheim St.Vincenz
Spitalstr. 10
74172 Neckarsulm

ehmann@st-vinzenz-neckarsulm.de

.In Wirde alt sein” - Sterbebegleitung als Teil der
Lebensbegleitung

Peter Molle

Evangelisches Seniorenzentrum
~Kurt Bohm*
14669 Ketzin

pmolle@lafim.de
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Trauercafe im Lutherstift

Irmgard Bracht

Seniorenzentrum Lutherstift
Schusterstr. 15
42105 Wuppertal

bracht@lutherstift.net

Wegbegleitungsgruppe

Sabine Kondritz

Seniorenzentrum Herscheid
Auf dem Rode 21
58849 Herscheid

kondritz@cms-verbund.de

Arbeitskreis Sterbebegleitung - Gestaltung der letzten
Lebensphase

Winfried Hess

Pfr. Winfried Hess
Hufeland - Haus
Wilhelmshoher Str. 34
60389 Frankfurt

winfried.hess@hufeland-haus.de

Leben bis zuletzt leben

Thomas Mangler

Martha Stiftung

Bereich Altenhilfe

Am Ohlendorffturm 20-22
22149 Hamburg

mangler.mh@martha-stiftung.de

VerlaR” mich nicht, wenn ich schwach werde!
Ehrenamtliche Sitzwachengruppe im Pflegeheim
Samariterstift Geislingen.

Uwe Glockner

Samariterstift Geislingen
Schillerstr. 4
73312 Geislingen

uwe.gloeckner@samariterstiftung.de

Im Leben und im Sterben ein Zuhause geben

Dora Schmidt

Altenheim St.Augustin
Franziskaner Str. B 127
86633 Neuburg d.A.

schmidt@barmherzige-neuburg.de
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Organisationen, die Projekte der Implementierung ve

rantworten, betreiben, begleiten oder beforschen

Implementierung von Palliativbetreuung
Caritas Marienheim Glonn (s.0.)

2 Hauser der IMM (s.0.)

Diakoniewerk Maxvorstadt, Minchen
Haus an der Rimannstral3e, Miinchen
Biirgerheim DallArmistraRe, Miinchen
Heilig Geist, Miinchen

Christel Orth

Palliativ - Geriatrischer Dienst des
Christophorus Hospizvereins
Effner Str. 93

81925 Miinchen

orth@chv.org

Implementierung von Palliativbetreuung
z.B.: Sozialstation Fissen

2 Hauser der IMM (s.0.)
Heilig-Geist-Spital Ingolstadt

St. Augustin Neuburg

Caritas Marienheim Glonn (s.0.)

Martin Alsheimer

Gemeinnitzige Gesellschaft f.
soziale Dienste

c/o Berufsfachschule fir
Altenpflege Ingolstand

z. Hd. Herrn Martin Alsheimer
Grol3e Rosengasse 1

85049 Ingolstadt

Martin.Alsheimer@gmx.de

Palliative Care und Organisationsethik -
Begleitung und Beforschung von
Implementierungsprojekten in Organisationen und
Regionen

Prof. Dr. Andreas
Heller

Ass. Prof. Dr. Katharina
Heimerl

IFF Wien - Fakultat fur
Interdisziplinare Forschung und
Fortbildung der Universitéat
Klagenfurt /

Abteilung Palliative Care und
OrganisationsEthik
Schottenfeldg. 29/4/1

A-1070 Wien

pallorg.iff@uni-klu.ac.at

Implementierung von Palliativbetreuung

Beratung von Hospiz- und Palliativeinrichtungen und -
diensten

Beratung von Einrichtungen des Gesundheitswesens

Dr. Jochen Steurer
Svenja Uhrig

Frank Kittelberger
Christine Behrens u.a.

MediAcion
Forsmannstrasse 31
22303 Hamburg

info@MediAcion.de

Lebendige palliative Kultur in der stationaren Altenhilfe
Christinenheim, Nurnberg

Nurnberg Stift

St. Elisabeth, Niurnberg

Stefan Meyer

Akademie fiir Hospizarbeit und
Palliativmedizin

Bleichstr. 20

90429 Nirnberg

smeyer7654@online.de

Implementierung hospizlicher und palliativer
Standards in die Altenpflege

Dirk Muller

Unionhilfswerk
Sozialeinrichtungen

Zentrale Anlaufstelle Hospiz (ZAH)
Kopenhagener Str. 29

13407 Berlin

mueller@hospiz-aktuell.de
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