Palliative Care

Die Wiinsche des betroffenen Menschen fiir die letzte Lebensphase sind vorbehaltlos anzuerkennen und zu respektieren. Foto: www.martinglauser.ch

Palliative Care implementieren

Die lebensqualitatsorientierte Pflege
von alten Menschen in der letzten Lebensphase
starken

Annette Riedel
und Sonja Lehmeyer

Der Palliative Care-Ansatz hat zum Ziel, eine indi-
viduelle, ethisch reflektierte und qualitétsvolle
Pflege und Begleitung von schwerstkranken und
sterbenden Menschen in der letzten Lebensphase
zu gestalten. Gerade aufgrund der Verletzbarkeit
dieser Menschen entfaltet der Ansatz in der Alten-
pflege eine spezifische Bedeutsamkeit (WHO
Europe 2011). Um Palliative Care-bezogene Wis-
sensbestdnde, Kompetenzen und Organisations-
strukturen nachhaltig in die Versorgungspraxis
zu integrieren, ist ein systematisierter, auf die
jeweiligen Rahmenbedingungen abgestimmter
Implementierungsprozess erforderlich. Die Auto-
rinnen skizzieren hilfreiche Uberlegungen und
Elemente einer solchen nachhaltigen Implemen-
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tierung im stationdren wie ambulanten Versor-
gungssetting. Sie unterstreichen dabei die Rele-
vanz eines stringenten Ausbaus der palliativen
Pflege und Begleitung in der Altenpflege unter
Bezugnahme auf aktuelle Herausforderungen
und kiinftige Entwicklungen.

P alliative Care versteht sich als ein interprofes-
sionelles, umfassendes Konzept, das die Pal-
liativversorgung in stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen (als Bestandteil des Versor-
gungsauftrages gemdfl §28 Abs.4. SGBXI) fun-
diert und steuert. Palliative Care verfolgt dabei in
Anschluss an das Verstdndnis der WHO (2011)
die grundlegenden Ziele,
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Palliative Care

Die praktische
Anwendung des
Instrumentes/
Verfahrens begleiten

fiir die
Implemen-
tierung des
Instrumen=

tes/
Verfahrens
planen

und umsetzen

Die Einfluss-
faktoren auf
die Implemen-
tierung des
Instrumentes/
Verfahrens
bedenken

Das Gesamtergebnis der
Instrumenten-/Verfahrens-
anwendung evaluieren

DIE PROZESSPHASE
DER WISSENSGENERIERUNG

Das Instrument/Verfahren
an den Organisationskontext
anpassen

Abbildung 1: Das KTA-Modell in eigener modifizierter Darstellung, basierend auf Strauss etal. (2013)
in Hoben (2016) mit freundlicher Genehmigung des Jacobs Verlages.

Die Nach-
haltigkeit der
Wissens-
anwendung
geslalten

= die Lebens- und Sterbensqualitdt von
Menschen in ihrer letzten Lebensphase
zu erhalten und zu verbessern,

= die bestmigliche Symptom- und Lei-
denslinderung zu erzielen und dabei

m die physischen, psychischen, sozialen
und spirituellen Dimensionen und Bediirf-
nisse des Menschen zu beriicksichtigen
und in einer von sorgender Aufmerksam-
keit geprdgten und wiirderespektieren-
den Pflege zu realisieren.

Das Leben wird im Palliative Care-An-
satz bejaht und das Sterben als ein nattir-
licher Teil des menschlichen Lebens aner-
kannt, der Tod wird in diesem Sinne weder
beschleunigt noch verzogert. Die profes-
sionelle palliative Pflege und Begleitung
richtet sich immer an die individuell be-
troffenen Menschen mit ihren An- und
Zugehérigen in ihrem jeweiligen Lebens-
umfeld. Palliative Care ist eine Teamauf-
gabe, die von Professionellen unterschied-
licher Disziplinen, den Menschen des so-
zialen Lebensumfeldes und ehrenamtlich
engagierten Menschen - insbesondere
aus der Hospizbewegung - gestaltet wird.

Palliative MafSnahmen werden friih-
zeitig (im stationdren Setting der Alten-
pflege ab dem Heimeinzug, nicht erst zu
Beginn des unmittelbaren Sterbeprozes-
ses) und auf Basis der bestverfiigharen
Evidenz in den Pflegeprozess eingebun-
den. Dabei sind der jeweilige Wille, die Wer-
te und Wiinsche des betroffenen Men-
schen vorbehaltlos anzuerkennen und zu
respektieren. Eine Palliative Care-orien-
tierte Pflege setzt sich im Rahmen eines
ethisch reflektierten, sorgenden und auf
Letztverldsslichkeit ausgerichteten Bezie-
hungsprozesses umfassend fiir die Interes-
sen, Wiinsche und Bediirfnisse der betrof-
fenen Menschen sowie die ihrer An- und
Zugehorigen ein (EAPC 2013; DGP e. V./
DHPV e.V./BAK 2015, 2016; AEM e.V. 2020a;
DGP e.V. 2020; Riedel/Lehmeyer/Treff 2020;
NUM 2021).

Die Verankerung des Palliative Care-
Ansatzes durch das Hospiz- und Palliativ-
gesetz (HPG) im Jahr 2015 regte unter-
schiedliche MaRnahmen zur Verbesserung
der Palliativversorgung an, etwa die Fér-
derung einer Palliative Care-Kultur in Ein-

richtungen der stationédren und ambulan-
ten Langzeitpflege, die Férderung pallia-
tiver Kompetenzen bei professionell wie
ehrenamtlich Tdtigen sowie die Veranke-
rung der Palliative Care in lokalen Sorge-
gemeinschaften (Caring Communities).
Gleiches gilt fiir die wissenschaftliche Be-
gleitung von Palliative Care-bezogenen
Verdnderungs- und Implementierungspro-
zessen (DGP e.V./DHPV e.V./BAK 2015,
2016; Klie 2020; Lehmeyer/Riedel etal.
2020; MSGI B-W 2020a, 2020b).

Bedeutung von Palliative Care
wahrend der Pandemie

Wie unter einem Brennglas wurde die Re-
levanz dieser Bestrebungen zur Starkung
einer Palliative Care-orientierten Pflege
alter Menschen in der letzten Lebensphase
wihrend der COVID-19-Pandemie deut-
lich. Augenfillig wurde, wie fragil die
bislang erzielten Fortschritte in diesem
Bereich sind. Exemplarisch hierfiir ste-
hen (Ackermann/Baumann-Holzle et al.
2020; AEM e. V. 2020a; Dt. Ethikrat 2020a,
2020b; NEK/CNE 2020; Riedel/Lehmeyer
2021):

m Die umfassenden Eingriffe in die Frei-
heits- und Persénlichkeitsrechte von Be-
wohner*innen stationdrer Pflegeeinrich-
tungen einschliefilich der starken Ein-
schrinkung ihres Selbstbestimmungs-
rechts.

m Die massiven Besuchsreglementierungen
im stationdren Versorgungssetting und die
damit verbundenen stark eingeschrank-
ten Beistands- und Beteiligungsmoglich-
keiten von An- und Zugehorigen sowie
von Patientenvertreter*innen.

» Die Missachtung individueller Wertmaf3-
stabe, der physischen, psychischen, so-
zialen und spirituellen Bediirfnisse alter
Menschen in der letzten Lebensphase im
7usammenhang mit Mafinahmen des Ge-
sundheitsschutzes sowie im Kontext der
Gestaltung eines qualitdtsvollen Lebens,
Abschiednehmens und Sterbens.

m Die umfassende Einschrankung der hos-
pizlichen und seelsorgerischen Beglei-
tung von Sterbenden ohne Moglichkeiten
des Abschiednehmens, der Ndhe und des
Beistands durch An- und Zugehérige.

= Die infektionsschutzbegriindete Reduk-
tion beziehungsweise der Abbruch von
evidenzbasierten Interventionen und The-
rapien zum Nachteil und Schaden der phy-
sischen, psychischen und sozialen ge-
sundheitlichen Gesamtsituation jenseits
infektionsbezogener Aspekte.
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Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt,
dass das Selbstverstdndnis und die Errun-
genschaften einer menschenrechtsbewuss-
ten, ethisch reflektierten und professio-
nellen Pflege und Palliativversorgung alter
Menschen in der letzten Lebensphase in
Krisenzeiten stark unter Druck geraten,
verletzt oder missachtet werden (AEM e. V.
2020a; Dt. Ethikrat 2020a).

Starkung von Palliative Care in
der Altenpflege

Dariiber hinaus weisen aber auch andere
Verdnderungsprozesse dem Palliative Care-
Ansatz eine stetig zunechmende Bedeu-
tung im Bereich der professionellen Alten-
pflege zu. Insbesondere sind hierbei zu
nennen:

= Die mit dem Hospiz- und Palliativgesetz
von 2015 eroffnete Moglichkeit der gesund-
heitlichen Versorgungsplanung geméaf
§132¢ SGBV und die damit einhergehen-
den ethischen, fachlichen und organisa-
tionsbezogenen Umsetzungsanforderun-
gen und Verantwortlichkeiten (Lehmeyer/
Riedel et al. 2019; Riedel/Lehmeyer et al.
2020).

= Die durch das Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichtes vom 26. Februar 2020 er-
forderliche rechtliche Neuregelung des as-
sistierten Suizids und die daran gebunde-
nen Auswirkungen auf den Umgang mit
Todeswiinschen (AEM e.V. 2020b).

= Die bekannten demografischen, epide-
miologischen und gesellschaftlichen Ver-
dnderungsprozesse und ihre vielfdltigen
Auswirkungen auf das Pflege- und Gesund-

heitssystem und dessen Professionsgrup-
pen (DGP e.V./DHPV e.V./BAK 2016).

Die Ausrichtung am Palliative Care-An-
satz kann im Zuge dieser Herausforderun-
gen eine wesentliche Unterstiitzung fiir
Pflegefachpersonen sowie fiir Tréger und
Organisationen in der professionellen Al-
tenpflege darstellen, um ihrem advoka-
torischen Mandat und einer am Gemein-
wohl ausgerichteten, qualitdtsvollen und
ethisch begriindeten Pflege alter Menschen
in der letzten Lebensphase zu entsprechen
(ICN 2012; AEM e.V. 2020a; NUM 2021).
Palliative Care erdffnet zugleich hilfreiche
Ansatzpunkte zur Reduktion und Bearbei-
tung moralischen und ethischen Belas-
tungserlebens und zur Unterstiitzung der
psychischen Gesunderhaltung der Mitar-
beitenden in der Palliative Care-orientier-
ten Altenpflege (Muldrew et al. 2019; AEM
e.V. 2020a, 2020c; George/Weber 2020;
NUM 2021).

Die Implementierung von Palliative
Care strukturiert gestalten

Eine nachhaltige Verankerung des Pallia-
tive Care-Ansatzes, des damit verbunde-
nen Wissens und bedeutsamer Verfahrens-
weisen setzt unterschiedliche, aufeinander
abgestimmte Verdnderungs- und Weiter-
entwicklungsprozesse voraus. Um die zu
implementierenden Mafinahmen planvoll
zu strukturieren, ist ein systematisiertes
Vorgehen in Ausrichtung an einem geeig-
neten Implementierungsmodell angezeigt.

Ein modellbasiertes Vorgehen sichert
ab, dass alle notwendigen Schritte, Uber-

Palliative Care

legungen und Mafinahmen in einer struk-
turierten und auf die individuellen Vo-
raussetzungen der Altenpflegeeinrichtung
abgestimmten Weise geplant und umge-
setzt werden kdnnen. Zudem unterstiitzt
ein solches Vorgehen die implementie-
rungsverantwortliche(n) Leitungsperso-
n(en) dabei, die erforderlichen Prozesse
und Einzelaktivitdten bestmdglich zu steu-
ern, beachtliche Einfliisse und Kontext-
bedingungen einer Implementierung um-
fassend zu antizipieren sowie die Wirk-
samkeit einzelner Implementierungsmafs-
nahmen fortlaufend zu evaluieren. Der
Erfolg im Sinne einer nachhaltigen Ver-
ankerung der implementierten Verdnde-
rungen in der Handlungspraxis kann auf
diese Weise bestmdglich abgesichert wer-
den (Lehmeyer/Riedel et al. 2020; MISGI
B-W 2020a, 2020b).

Das KTA-Modell nutzen

Ein handlungsleitendes Implementie-
rungsmodell fiir die Weiterentwicklung
einer Palliative Care-orientierten Alten-
pflege stellt beispielsweise das Knowledge-
to-Action-Modell - auch als KTA-Modell
bezeichnet — von Graham etal. (2006) dar.
Das KTA-Modell (siehe Abbildung1) betont
eine ausgepragte partizipative Einbindung
der von der angestrebten Weiterentwick-
lung betroffenen Personen(gruppen) und
greift deren Perspektiven, Bediirfnisse und
Bedarfe auf.

Es sichert ab, dass in einer ersten Pro-
zessphase das aktuell bestverfiighare evi-
denzbasierte und auf die einrichtungs-
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Palliative Care

spezifische Fragestellung abgestimmte Pal-
liative Care-bezogene Wissen recherchiert
und mittels geeigneter Instrumente, Ver-
fahren und Methoden fiir die Praxisim-
plementierung aufbereitet wird. In einer
zweiten Prozessphase unterstiitzt das KTA-
Modell die verantwortliche(n) (Leitungs-)
Person(en) und Arbeitsgruppen dabei, die
systematische Implementierung dieses
aufbereiteten Wissens in die Anwendungs-
praxis strukturiert zu planen, durchzu-
fithren und zu evaluieren. Das Modell eig-
net sich sowohl fir die Implementierung
von fokussierten Teilaspekten des Pallia-
tive Care-Ansatzes - etwa der Implemen-
tierung einer an der Lebensqualitdt und
an der Lebenswelt orientierten professio-
nellen Symptom- und Leidenslinderung
- als auch fiir umfassende Implementie-
rungsvorhaben, welche beispielsweise die

»Die gemeinsame Basis
aller Weiterentwicklungs-
mafinahmen einer
Palliative Care-orientierten
Pflege alter Menschen

ist eine gelebte,
gemeinsam getragene
Palliative Care-Kultur.”

Weiterentwicklung einer gelebten Pallia-
tive Care-Kultur innerhalb der Organisa-
tion einer Binrichtung mit ihren Struktu-
ren und Prozessen insgesamt in den Blick
nehmen (Lehmeyer/Riedel et al. 2020).
Initial fiir einen Verdnderungsprozess
nach dem KTA-Modell ist das Vorliegen
eines klaren Weiterentwicklungsbedar-
fes, der eine Implementierung von neu-
em Wissen, von verdnderten und/oder er-
weiterten Handlungskompetenzen, Ver-
fahren, Instrumenten oder Konzepten in
der palliativen Versorgungspraxis erforder-
lich macht. Exemplarische Bedarfe kénnen
unter anderem sein:
s Die Etablierung von Fallbesprechungen
im Kontext der gesundheitlichen Versor-
gungsplanung (Riedel/Lehmeyer 2020).
w Die Realisierung ethischer Fallbespre-
chungen im Kontext vieldeutiger/dilem-
matischer ethischer Handlungsverpflich-

tungen in der professionellen und ethisch
fundierten Begleitung und Unterstiitzung
von alten Menschen, welche wiederkeh-
rend Todeswiinsche duflern (Albisser-
Schleger 2019; Muldrew et al. 2019; AEM
e.V.2020c; Linde/Riedel 2021; Riedel 2021).
m Die Weiterentwicklung der Abschieds-
und Trauerkultur innerhalb des Versor-
gungsteams und/oder sorgender Gemein-
schaften (dies auch unter der Perspektive
einer Aufarbeitung der oftmals traumati-
schen Erfahrungen und moralischen Be-
lastungssituationen der COVID-19-Pan-
demie) (AEM e.V. 2020¢; Riedel/Lehmeyer
2021).

Ubergeordnet gilt: Implementierungs-
entscheidungen miissen bewusst und un-
ter Abwigung aktueller wie kiinftiger Ex-
fordernisse, verfiigharer beziehungsweise
aufwendbarer Ressourcen und themenspe-
zifischer Priorisierung getroffen werden.
Ebenfalls von grundsdtzlicher Bedeutung
ist die Benennung klarer Verantwortungs-
und Zustindigkeitsbereiche beteiligter Per-
sonen(gruppen), welche mit der Gesamt-
steuerung des Implementierungsprozes-
ses betraut sind.

Die Abbildung 1 benennt die jeweiligen
Prozessschritte, welche nach dem KTA-
Modell gegangen werden (weiterfiihrend
handlungsleitende Erlduterungen zur kon-
kreten inhaltlichen Ausgestaltung der
einzelnen Phasen sind der Publikation
Lehmeyer/Riedel et al. 2020 zu entneh-
men).

Erforderliche Rahmenbedingungen

Die nachhaltige Verankerung einer qua-
lititsvollen Palliativversorgung erfordert
neben der strukturierten Implementie-
rung palliativer Kompetenzen, palliativer
Versorgungsprozesse und -mafinahmen
zugleich die kontinuierliche Weiterent-
wicklung bestehender und gegebenenfalls
neu zu etablierender Kooperationen lo-
kaler palliativer Sorge- und Versorgungs-
netzwerke. Dies geht nur mit entsprechen-
den Ressourcen und dem Engagement fiir
den Aufbau und die (Mit-)Gestaltung die-
ser Netzwerke, Die gemeinsame Basis al-
ler Weiterentwicklungsmafinahmen einer
Palliative Care-orientierten Pflege alter
Menschen in den unterschiedlichen Ver-
sorgungssettings ist eine gelebte, gemein-
sam getragene Palliative Care-Kultur, wel-
che die Wertehaltung und ethischen Pra-
missen des Palliative Care-Ansatzes deut-
lich zum Ausdruck bringt. Dies sowohl auf
der Ebene jedes einzelnen, in die Pallia-

tivversorgung eingebundenen Mitarbei-
tenden als auch auf der Ebene der einge-
bundenen interdisziplindren Versorgungs-
teams und Netzwerke.

Grundlegend fiir die Qualitdt der pal-
liativen Pflege, die sich konsequent an der
Lebensqualitit der zu Pflegenden ausrich-
tet, sind somit eine Palliative Care-orien-
tierte Organisationskultur und ein kon-
sequenter Riickbezug auf die Grundsdtze
des Palliative Care-Ansatzes. Die hierzu
notwendigen Ressourcen und Rahmen-
bedingungen sind mittels gesellschaftli-
cher und politischer Diskurse zu bestim-
men und bereitzustellen (AEM e.V. 2020a;
Albisser Schleger/Baumann-Hdélzle et al.
2021). Dies ist eine zentrale Aufgabe in der
Aufarbeitung der COVID-19-Pandemie
und unabdingbar fiir eine Starkung der
pflegeprofessionellen Strukturen und un-
terstiitzenden Rahmenbedingungen fiir
eine qualitdtsvolle, fachlich und ethisch
fundierte und am Gegeniiber orientierte
Leistungserbringung im Bereich der Alten-
pflege in Nach-Corona-Zeiten. m

Die Literatur zum Text finden Sie unter
www.mabuse-verlag.de

Zum Weiterlesen:

Sonja Lehmeyer, Annette Riedel u.a.:

Die professionelle palliative Pflege und Begleitung
ilterer Menschen in ihrer letzten Lebensphase
durch strukturierte Implementierungsprozesse
organisationsspezifisch weiterentwickeln.

Ein Transferkonzept fir stationére Pflege-
einrichtungen und ambulante Pflegedienste.
Jacobs Verlag, Lage 2020, 115 S.,21 Euro

Prof. Dr. phil. habil. Annette Riedel

ist Professorin fiir Pflegewissenschaft und
Ethik an der Hochschule Esslingen, Mitglied
im Deutschen Ethikrat und Vizeprésidentin
der Akademie fiir Ethik in der Medizin.
annette.riedel@hs-esslingen.de

Sonja Lehmeyer, M. A.

ist Pflegepddagogin und Pflegewissenschaft-
lerin und als Lehrende an der Hochschule
Esslingen tatig.
sonja.lehmeyer@hs-esslingen.de
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Transferkonzept wirkt

Betreff: Palliative Care implemen-
tieren. Die lebensqualitatsorien-
tierte Pflege von alten Menschen in
der letzten Lebensphase stirken
(Annette Riedel und Sonja
Lehmeyer), Dr. med. Mabuse 253,
5.53-56.

Palliative Care zu implementieren,
ist ein komplexer Prozess der Per-
sonal- und Organisationsentwick-
lung. In der Evangelischen Heim-
stiftung, einem groflen Altenhilfe-
trdger in Baden-Wiirttemberg,
arbeiten wir mit dem von Riedel/
Lehmeyer vorgestellten , Transfer-
konzept fiir stationdre Pflegeein-
richtungen und ambulante Pflege-
dienste”. Vonseiten der Beteiligten
erfahren wir viel positiven Res-
pons, weil das Transferkonzept
ermutigt,

» aktuelle Erkenntnisse, die Beson-
derheiten der Zielgruppe der
Bewohner und Kunden sowie die
einrichtungsindividuellen Ent-
wicklungsbedarfe zum Ausgangs-
punkt der Qualitdtsentwicklung zu
machen,

« das Vorgehen systematisch anzu-
gehen sowie darin auch Zwischen-
erfolge bewusst wahrzunehmen.

Ausgehend von dem Transfer-
konzept haben wir fiir die Evange-
lische Heimstiftung ein vielschich-
tiges Vorgehen angelegt. Wesent-
lich ist die Stirkung von Palliative
Care-bezogenen Kompetenzen.
Palliative Care-Fachkrific werden
bei zertifizierten Weiterbildungs-
anbietern ausgebildet. Ein internes
Schulungsprogramm richtet sich
an Leitungs- und Pflegefachperso-
nen sowie an alle Mitarbeitenden
entsprechend ihrer Verantwor-
tungsbereiche. Fachreferentinnen
verstehen sich als Bindeglied zwi-
schen Wissenschaft und Praxis. Sie
bereiten aktuelle Erkenntnisse in
handlungsleitender Form fiir die
Anwendungspraxis auf. So wurde
ein Implementierungsleitfaden fiir
die Einrichtungsleitungen ent-
wickelt. Er dient als ,roter Faden”
und leitet strukturiert durch alle
(im KTA-Modell hinterlegten)
Schritte der Implementierung. Zu-
gleich ist damit eine an den kon-
kreten Umsetzungserfordernissen
ausgerichtete Vorgehensweise aus-
driicklich gewiinscht.

Themen in den Einrichtungen
voranzubringen, bendtigt stets
Personen, die fiir dieses Thema ste-
hen, es fachlich im Blick behalten,
auf Bedarfe aufmerksam machen

und diese kommunizieren. Aus
diesem Grund haben sich in Ein-
richtungen der Evangelischen
Heimstiftung sog. .AGs Palliative
Care” konstituiert. Die Mitglieder
stehen fiir das Thema ein und bil-
den eine unverzichtbare Schnitt-
stelle zwischen der Einrichtungs-
leitung und den Mitarbeitenden.
Eine Umsetzungshilfe zum Imple-
mentierungsleitfaden leitet die AG
an, diese Rolle einzunehmen und
auszufiillen sowie an der Etablie-
rung einer Palliative Care-Kultur
mitzuwirken.

Durch dieses Vorgehen wurde
u.a. ein ,Verfahren zur individuel-
len Leidenslinderung in der Sterbe-
phase” in den stationdren Pflege-
cinrichtungen eingefiihrt. Pflege-
fachpersonen konnten ihr Wissen
in der palliativen Symptomlinde-
rung vertiefen und die AGs haben
individuelle Rituale etabliert, um
Abschieden gerade auch ange-
sichts der Corona-Pandemie (wie-
der) bewusst Raum zu geben.

All dies hat das Transferkon-
zept inspiriert und bewirkt. Es be-
reichert den Transfer zwischen An-
wendungspraxis und wissen-
schaftlichen Erkenntnissen in un-
seren 145 Einrichtungen. Zu wiim-
schen ist, dass das Transferkonzept

Leserbriefe

eine grofie Verbreitung erfihrt, um
fiir die BewohnerInnen und Kund-
Innen eine hochwertige Pflege und
Begleitung bis zuletzt anzubieten.
Dr. Thomas Mdule, Leiter der
Stabsstelle , Theologie und Ethik”,
Evangelische Heimstiftung Stuttgart
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IMPLEMENTIERUNGSLEITFADEN
PALLIATIVE CARE
IN STATIONAREN PFLEGEEINRICHTUNGEN

Bildquelle: Bixabay,
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