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GVP in der Praxis

Workshop

GVP im Pflegeheim

EinfUhrende: Jana Maier (GVP-Beraterin im Pflegeheim St. Kamillus))
Astrid Frenz (GVP-Beraterin in Pflegeheimen Unionhilfswerk)

Moderation: Thomas Palavinskas (Zentrale Anlaufstelle Hospiz)

Ergebnisse der Workshop-Arbeit

(1) Wie kam es zur Implementierung von GVP in der jeweiligen Einrichtung?

Ergebnisse:

GVP warl/ist regelmafliges Thema Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin (NPG Berlin)
Hausinternes Qualitdtsmanagement gab den Impuls zur Implementierung in der Einrichtung
Zustimmung der Geschéftsfiihrung war nétig

Um bestehende Vertrauensbasis zwischen Bewohner*innen und Mitarbeitenden zu nutzen,
wurde sich fir das Konzept der hausinternen GVP-Beratung entschieden
Bewohner*innenvertretung wurde informiert und hat Interesse bekundet

2 Mitarbeitende wurden im St. Kamillus zu GVP-Berater*innen geschult

Konzept zur Durchfiihrung von GVP wurde erstellt

Antrag bei der Krankenkasse ist erfolgt

(2) Wie lauft die Durchfihrung von GVP in der jeweiligen Einrichtung praktisch ab?

Ergebnisse:

Vor Heimeinzug bei Erstbesuch/Besichtigung der Einrichtung erfolgt erste Information, dass
GVP angeboten wird

In BegruRungsmappe befindet sich ein Flyer zur Aufklarung dartiber, was GVP ist und wer An-
sprechpartner*in ist

Bei Einzug Bewohner*in beginnt GVP-Berater*in mit Informationssammlung

- gibt es eine Patientenverfligung, ist Bewohner*in auskunftsfahig, hat Bewohner*in eine
Konfession, in welcher Lebenssituation befindet sich Bewohner*in zur Zeit, usw.
Erstgesprach zur GVP findet 6-8 Wochen nach Einzug statt

- Wertvorstellungen und Wiinsche zum Lebensende von Bewohner*in werden besprochen
- Erfahrung hat gezeigt, dass einige Bewohner*innen gerne zunachst alleine mit GVP Bera-
ter*in sprechen wollen und sich wiinschen ihre Angehorigen erst im spateren Verlauf hinzuzu-
ziehen

Zweites Gesprach ist Beratungsgesprach zu Fragen am Lebensende

Fallbesprechung zu Wiinschen am Lebensende wird einberufen, dafir existiert ein gesonder-
tes Protokoll

- Teilnehmende an Fallbesprechung sind: hausinternes Palliativ-Team, GVP-Beauftragte*r,
(moglichst) Hausarzt/Hausarztin, (mdglichst) Bewohner*in, (evtl.) Betreuer*in, betreuendes
Pflegepersonal

- Inhalte der Fallbesprechung sind z. B.: derzeitige Lebenssituation Bewohner*in, Wertvor-
stellungen Bewohner*in, relevante Diagnosen, Wiinsche und Vorstellungen Bewohner*in zum
Lebensende, Planung von MalRnahmen

Ergebnisse der GVP kénnen unterschiedlich sein:

- kein Ergebnis, Patientenverfiigung, Verfigung fir Notfélle

- abhangig vom Gesundheitszustand der/des Bewohner*in

- Winsche kénnen sich im Verlauf &ndern, handelt sich um Kommunikationsprozess
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(3) Was hat sich durch die Implementierung von GVP in den jeweiligen Einrichtungen verandert?

Ergebnisse:

- Haltung aller Mitarbeitenden zum Lebensende und zur Bewohner*innenautonomie verandert
- Erhohte Handlungssicherheit auf Seiten der Mitarbeitenden

- Palliative Geriatrie wird gestéarkt und umgesetzt

- Total Pain Konzept ruckt in den Fokus der Versorgung

- Bewohner*innen und Angehorige fragen aktiv nach GVP

(4) Welche Aspekte an der GVP sind positiv?

Ergebnisse:

- Durch GVP bleiben Mitarbeitende, Angehdrige und Bewohner*innen im Gesprach
- Bewohner*innen flihlen sich ernst genommen und verstanden

- Verhaltnis zwischen Pflegepersonal und Angehorigen hat sich verbessert

- Es wird ein hoherer Wert auf seelsorgerische Aspekte in der Versorgung gelegt

(5) Welche Aspekte an der GVP sind negativ?

Ergebnisse:

- Stellenanteil ist nicht ausreichend um GVP-Prozess umzusetzen (Informationssammlung, Be-
ratungsgesprache und Austausch mit allen Beteiligten ist sehr zeitaufwendig)
- Vergitung durch die Krankenkasse wird als deutlich zu gering eingeschatzt



