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Palliative Geriatrie braucht alle, ALT - umsorgt, versorgt.

Bernd Neumann ist langjahriger Geschaftsflhrer

der Unionhilfswerk Senioren-Einrichtungen gem.
GmbH, der Unionhilfswerk Ambulante Dienste
gem. GmbH, Vorstand der Unionhilfswerk-Stiftung
und der Unionhilfswerk Stiftung Berlin. Auf allen
Feldern engagiert er sich fur die Forderung der

Palliativen Geriatrie und AltersHospizarbeit.

Dirk Mdiller ist seit 1993 in der Altenpflege und
seit 1997 im Hospiz- und Palliativbereich tatig. Er
baute u. a. die Berliner Informations- und Bera-
tungsstelle 'Zentrale Anlaufstelle Hospiz' auf. 2004
initiierte er das 'Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie' im UNIONHILFSWERK und setzt sich
als Projektleiter fur die Gestaltung des hospizlich-

palliativen Ansatzes in der Altenpflege ein.



Leben kdnnen.
Sterben diirfen.

Dieses Motto pragt unsere hospizlichen und palliativen Aktivitaten, tGber die wir
Sie auf den folgenden Seiten informieren. 1997 als 'Zentrale Anlaufstelle Hospiz
(ZAH)' gegriindet, etablieren wir seit 2004 das 'Kompetenzzentrum Palliative
Geriatrie (KPG)', um den hospizlich-palliativen Ansatz in die Altenpflege zu tragen.

Fir eine bessere Pflege und Medizin. Wir setzen uns fur hochbetagte, multimorbide und sterbende
Menschen ein und entwickeln fur sie in Pflegediensten, Wohngemeinschaften oder Pflegewohnheimen
geeignete Angebote und Initiativen. Wir verandern und entwickeln uns, weil wir eine zukunftsfahige
Altenpflege wollen und brauchen!

Palliative Geriatrie fUr alle. Wir praktizieren den hospizlich-palliativen Ansatz nicht nur auf der Wohnetage
eines Pflegewohnheims. Wir wollen, dass die von uns betreuten Menschen an jedem Ort optimal und
individuell bis zuletzt versorgt werden. Palliative Geriatrie soll kein exklusives Angebot am unmittelbaren
Lebensende sein, sondern allen Betroffenen jederzeit zur Verfuigung stehen. Palliative Geriatrie ist fur uns

kein spezialisiertes Dienstleistungsangebot, sondern gute, regelhafte und verlassliche Altenpflege.

Den Wandel voranbringen. Nach Uber einem Jahrzehnt haben wir erfolgreich viele regionale, nationale und
internationale Initiativen, Projekte und Netzwerke auf den Weg gebracht. Diese flhren zu besseren Lebens-
und Sterbesituationen - fur Ratsuchende, Patient/-innen oder Bewohner/-innen, aber auch fir Angehaori-
ge, Nahestehende und flr Mitarbeiter/-innen in der Altenpflege. Wir sehen mutmachende Zeichen eines
tieferen Wandels, der begonnen hat. Vieles, was wir Uber viele Jahre hinweg gedacht und gemacht haben,
wird mittlerweile auch anderenorts gelebte Realitdt und findet sich zudem in kommunalen und bundeswei-
ten Konzepten, Strategien oder Gesetzen wieder. Darauf sind wir stolz und danken allen Beteiligten.

Unsere Vision. Unser Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie ist eine Vision! Wir schaffen ein Bewusstsein
fur die BedUrfnisse alter, schwerkranker und sterbender Menschen. Um die Lebensqualitdt eines jeden
Einzelnen auch am Lebensende zu bewahren, arbeiten wir an der stetigen Verbesserung unserer Ange-
bote und setzen neue Ideen um. Das ist unser erklartes Ziel und unsere tagliche Herausforderung.

lhr lhr
Bernd Neumann Dirk Mdller

Geschaftsflihrer MAS (Palliative Care) | Projektleiter



Marina Kojer. Hon. Prof. Dr. Dr. aus Wien ist die
Pionierin der Palliativen Geriatrie. Sie ist Arztin fiir

Allgemeinmedizin, Additivfacharztin fr Geriatrie

und Psychologin. Im Geriatriezentrum Am Wie-
nerwald begrindete sie als Cheféarztin mit ihrem
Team die praktische Palliative Geriatrie. Dartber
hinaus ist Marina Kojer bis heute vielfaltig als
Autorin, Vortragende und Lehrende tatig,

u. a. an der IFF Wien.



GrulSwort.

Wer sind die hochbetagten Menschen in stationaren Einrichtungen

der Altenpflege und was brauchen sie, um bis zuletzt ein gutes und
beschwerdearmes Leben in Wiirde fihren zu kénnen? Was brauchen sie, um
auch noch Freude am Leben zu haben?

Fragen, die mich von Anfang an beschéftigten, als ich vor etwa vier Jahrzehnten als Arztin in der Geriatrie
zu arbeiten begann. Sie haben mich nicht mehr losgelassen. Gemeinsam mit meinem Team machte ich
mich auf die Suche nach Antworten. Wir lernten die Hochbetagten, die wir betreuten, immer besser ken-

nen. Von ihnen lernten wir, was sie krankt und angstigt, worunter sie leiden und was fur sie wichtig ist.
Das waren ihre wesentlichen Botschaften:

= Ich mochte gehort, respektiert und ernst genommen werden.

= |ch méchte in Beziehung bleiben, verstehen und verstanden werden, auch wenn ich schwerhérig,
gelahmt oder blind bin und mich nicht mehr gut ausdrticken kann.

= |ch méchte wiinschen, fordern und verweigern durfen wie andere Menschen auch.

= Ich machte nicht unndtig leiden. Meine korperlichen und seelischen Schmerzen und Beschwerden

sollen gesehen, ernst genommen und kompetent gelindert werden.

= Ich winsche mir, bis zuletzt fachgerecht und liebevoll gepflegt, behandelt und begleitet zu werden.

Diese Botschaften haben wir zu unseren Aufgaben gemacht. Sie waren unsere Wegweiser auf dem Weg
zur Palliativen Geriatrie. Ich bin jetzt eine alte Frau und das Team von damals gibt es nicht mehr. Aber
andere haben unsere Botschaft gehort, die brennende Fackel ergriffen und weitergetragen. Das
UNIONHILFSWERK mit seinem Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie (KPG) gehort zu den Ersten, die
das Gedankengut und die ethischen Verpflichtungen der Palliativen Geriatrie aufgegriffen und fur ihre

Bewohnerinnen und Bewohner erfolgreich weitergeflhrt haben.
Ich winsche Dirk Mdller, dem Leiter des KPG, und den vielen haupt- und ehrenamtlichen Mitarbei-

terinnen und Mitarbeitern in den beteiligten Einrichtungen weiterhin viel Erfolg und viel Freude bei ihrer
Arbeit mit alten Menschen.

lhre Marina Kojer



Hospizgedanke.

Ambulante und stationare Altenpflegeeinrichtungen, aber auch
Wohngemeinschaften sind wichtige Akteure in der Betreuung und Begleitung
pflegebedirftiger und sterbender Menschen. Perspektivisch wird ihre
gesellschaftliche Bedeutung zunehmen.

Gastfreundschaft leben. Einladend fur die Schwa-

chen und Kranken unserer Gesellschaft da zu sein,

die Betroffenen mit ihren Bedurfnissen in den

Mittelpunkt zu stellen - dafur steht die Hospizidee.

Die britische Arztin Cicely Saunders erdffnete
1967 das erste stationare Hospiz, das St. Chri-
stophers Hospice in London, von dem aus sich

der Hospizgedanke als soziale Bewegung in den

letzten Jahrzehnten weltweit verbreitete. Ziel ist es,

sterbenden Menschen ein gutes Leben bis zuletzt
in mitmenschlicher Sorge und Solidaritat sowie

ein Sterben in Wirde zu erméglichen.

Palliative Care als Philosophie und Sorgekonzept.
Palliative Care ist aus der Hospizbewegung
gewachsen. Basierend auf der Definition der Welt-
gesundheitsorganisation stellt Palliative Care das
konzeptionelle Dach der internationalen Bestre-
bungen zur mitmenschlichen Begleitung von
Menschen in der letzten Lebensphase dar. Unter
Bertcksichtigung der medizinischen, pflege-
rischen, psychosozialen und spirituellen Dimen-
sionen hat Palliative Care den Auftrag, Leiden zu
lindern und sowohl fur die Betroffenen als auch
fur ihre Bezugspersonen die h6chstmagliche

Lebensqualitat zu gewahrleisten.

Sorgeethik und palliativ-hospizliche Haltung. Palli-
ative Care geht weit Uber das herkommliche Ver-

standnis von 'Versorgung' hinaus. Es beschreibt

eine Sorgekultur, fir die Beziehungen und
Bezogenheit zwischen Betroffenen und Helfenden
relevant sind, fUr die eine empathische, zuhérende
und achtsame Haltung Voraussetzung ist, in der
das Handeln im Wissen um die wechselseitige
Erganzungsbedurftigkeit stattfindet und in der
Denken, Fihlen und Handeln einander ergénzen.

Palliative Geriatrie. Pflegewohnheime und
Pflegedienste stehen vor der Herausforderung,
den hospizlich-palliativen Ansatz gezielt auf die
Bedurfnisse der dort lebenden und arbeitenden
Menschen zu Ubertragen. Dies wird durch einen
Betreuungsansatz moglich, der sowohl kurative
als auch palliative Mafsnahmen vereint und sich
stetig zugunsten palliativer Angebote verschiebt.
Das hat viel mit Haltung, Fachkompetenz und

Kommunikation zu tun.

AltersHospizarbeit. AltersHospizarbeit nimmt
gezielt die Hochbetagten, haufig von Demenz
Betroffenen in den Blick. Erganzend zum pro-
fessionellen Team begleiten ehrenamtliche
Hospizdienstmitarbeiter/-innen schwerstkranke
und sterbende Menschen und die ihnen Naheste-
henden in der Zeit des Sterbens und Abschied-
nehmens - in ihrem vertrauten Umfeld, egal ob im
Pflegewohnheim, zu Hause oder im Krankenhaus.

palliative-geriatrie.de/palliative-geriatrie



Palliativkultur entwickeln.

Wie leben und sterben Menschen in den Pflegewohnheimen des
UNIONHILFSWERK? Wie geht es den hier Tatigen? Wo missen wir uns

Erfolgsprinzip Kommunikation. Palliative Geriatrie ist
Kommunikation, also konsequente Hinwendung zu
den Bedurfnissen schwerkranker und sterbender
Menschen, zu deren Nahestehenden sowie zu den
Betreuenden. Alle Beteiligten missen sich laufend
auf die psychischen, sozialen und spirituellen Be-
durfnisse einstellen. Nur das Ineinandergreifen der
Kompetenzen und die Erfahrungen aller Beteiligten
lasst Palliative Geriatrie gelingen. Gemeinsame Ziele
und Teamidentitat stehen weit vor der individuellen
Berufszugehdrigkeit oder Rangordnung.

Neu ist erstmal anstrengend. Diese neue Haltung
[6st oft Unsicherheit auf allen Ebenen aus. Einer-
seits wird Veranderung gewlnscht, andererseits
wollen sich viele Beteiligte aus verschiedensten
Grunden nicht verandern. Der Veranderungspro-
zess beinhaltet auch das Infragestellen von bishe-
rigen Erfahrungen. An ihre Stelle tritt eine vielfaltige,
zielgerichtete Kommunikation, ein Bewusstseins-
wandel im Team, Bildung, Reflexion und eine neu
ausgerichtete, eng an den BedUrfnissen orientierte
zielgerichtete Gestaltung der pflegerischen, medizi-

nischen und psychosozialen Betreuung.

Veranderung als Chance. Die Bertcksichtigung
einer 'grofRen und kleinen Ethik, also eine all-
gemeine neue hospizlich-palliativ ausgerichtete
Organisationskultur und die Haltungen haupt- und
ehrenamtlich Tatiger lassen sich nicht standar-

verbessern?

disieren, auch nicht verordnen. Die Einfihrung
und Bewahrung von Palliativer Geriatrie in eine

Organisation braucht daher neue Wege.

= Jemand soll in der Nahe sein!* >

Die Sicht der Betroffenen einbeziehen.

= Und wer schaut mal auf uns?* >
Partizipation und Entlastung der
Mitarbeiter/-innen sicherstellen.

= Wann greift hier mal was?" >

Interdisziplinare Teamarbeit kultivieren.

= ,Dartber reden tut gut! -
(Ethische) Entscheidungsprozesse am
Lebensende verabreden und tben.

= Ich stehe hinter Dirl" >
Die Rolle der Leitung in Palliative Care-
Prozessen wertschatzen.

= ,Ein Leitbild, das leitet.” >
Unterstutzung des Tragers ist wichtig.

= Haben wir einen Auftrag dafir?” -
Trager und Verantwortliche stehen hinter
Palliativer Geriatrie.

= Top-Down und Bottom-Up?* >
Alle mussen sich beteiligen:
,Die da oben’ und ,Die da unten".

= Gelebte Qualitat” >
Qualitatsmanagement, das sich am hospizlich-

palliativen Ansatz ausrichtet, nicht an Burokratie.



Das KPG.

Das Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie setzt sich fir die Weiterentwicklung
bestehender Versorgungsangebote im Sinne von Hospizkultur und Palliative
Care-Kompetenz in der Altenpflege (Palliative Geriatrie) und fiir eine gezielte

Organisationsentwicklung ein.

Die Aktivitaten des 2004 gegriindeten Zen-
trums sind sowohl in die Strukturen des Tragers
UNIONHILFSWERK als auch in die Gesellschaft
hinein gerichtet. Das KPG ist Teil nationaler und
internationaler Netzwerke. Die Themen werden in

Teilprojekten bearbeitet:

KPG Bildung bietet unter Beteiligung nationaler
und internationaler Expert/-innen vielfaltige pal-

liativgeriatrisch ausgerichtete Bildungsangebote

wie Praxisworkshops, Kurse, Zusatzqualifikationen,

Tagungen sowie Vorlesungen oder Vortrage.

KPG Forschung liefert ein differenziertes Bild zu
Lebens- und Sterbebedingungen in Pflegewohn-
heimen und darlber hinaus. Erkenntnisse werden
veroffentlicht und flief3en in Projekte zur Etablie-
rung von Palliativer Geriatrie sowie in strategische
und konzeptionelle Uberlegungen auf kommu-

naler Ebene und dartber hinaus ein.

KPG Hospiz arbeitet als palliativgeriatrischer Hos-
pizdienst an mehreren Berliner Standorten und
steht mit geschulten ehrenamtlichen Mitarbeiter/-
innen im Sinne der AltersHospizarbeit zur Seite.

KPG Beratung hilft bei Fragen zur Einfihrung
und Umsetzung von Hospizkultur- und Palliative
Care-Kompetenzen in Organisationen/Instituti-

onen und kooperiert im Rahmen der Einzel- und

Patientenverfligungsberatung mit der 'Zentralen

Anlaufstelle Hospiz.

KPG Pflege integriert Palliativpflege in die ambu-
lante und stationare Altenpflege. Der Trager hélt
auch einen Spezialisierten Ambulanten Palliativver-

sorgung (SAPV)-Pflegedienst bereit.

KPG Medizin kooperiert mit Schmerztherapeut/-
innen und Palliativmediziner/-innen sowie Leis-
tungserbringern der Spezialisierten Ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) sowie im Kontext der
Allgemeinen Palliativwersorgung (APV), z. B. Gber

einen Palliativgeriatrischen Konsiliardienst.

Netzwerke und Kooperationen mit Institutionen
und Personen auf nationaler und internationaler
Ebene, welche Palliative Geriatrie/AltersHospiz-
arbeit férdern und entwickeln, sichern den
Wissenstransfer und die Bearbeitung der Themen
des KPG auf fachlicher, gesellschaftlicher und
politischer Ebene.

Offentlichkeitsarbeit transportiert die Idee der
Palliativen Geriatrie/AltersHospizarbeit sowie
deren Losungsansatze in die Gesellschaft und
Fachéffentlichkeit, z. B. Uber Veroffentlichungen
und Aktionen oder Benefizveranstaltungen.

palliative-geriatrie.de/kompetenzzentrum



KPG Bausteine.

Seit Griindung des KPG haben wir viele Initiativen gestartet, Erfahrungen vertieft,
Kontakte geknuipft, Wissen vermehrt. Immer mit dem Anspruch, die Lebens- und
Sterbesituationen fiir unsere Patient-/innen und Bewohner-/innen laufend zu
verbessern. Wir bewegen uns in diesen Feldern:

.::;.,,.:. ------------ e Bildung
ERIR S Forschung
S HOspiz

o e
X4
0 ®

palliative-geriatrie.de/
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KPG Bildung.

Das Bildungsprogramm vom KPG stellt die Sorge um hochbetagte, multimorbide,
oft von Demenz betroffene und sterbende Menschen in den Mittelpunkt. Wir
richten uns an die sie betreuenden haupt- und ehrenamtlichen Helfer/-innen aus
der Altenpflege, Hospizarbeit und Palliative Care.

Vielfalt. KPG Bildung setzt auf Bildung und Re-
flexion, die Spafs macht und zudem die Haltungs-
und Wissensebene anspricht. Unter Beteiligung
nationaler und internationaler Expert/-innen
werden vielfaltige palliativgeriatrisch ausgerichtete
Bildungsformate angeboten; z. B. das Curriculum
'Palliative Praxis' (40 h der Robert Bosch Stiftung/
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin), die
Zusatzqualifikation 'Palliative Care in der Alten-
pflege' (160/120 h der Deutschen Gesellschaft
fur Palliativmedizin), die Projektwerkstatt 'Palliative
Geriatrie entwickeln' (72 h), den internationalen
Universitdtslehrgang 'Alte Menschen und Sorge-
kultur. Palliative- and Dementia Care' (160 h), die
Fachtagung Palliative Geriatrie sowie Praxiswork-
shops, Vorlesungen oder Vortrage.

Bildung deutschlandweit. Das KPG flihrt seine
Veranstaltungen an drei verschiedenen Berliner
Standorten durch. Inhouse-Veranstaltungen wer-
den im deutschsprachigen Raum angeboten. Der
Universitatslehrgang findet in Kooperation mit dem
Institut fur Palliative Care und OrganisationsEthik
der Alpen-Adria Universitat Klagenfurt-Wien-Graz
in Wien, Bern und Berlin statt.

palliative-geriatrie.de/bildung

Fachtagung Palliative Geriatrie in Berlin. Die jahr-
liche Tagung stellt die hospizlich-palliative Sorge
fur hochbetagte Menschen in den unterschied-
lichsten Versorgungskontexten in den Fokus
und bietet zudem den aktuellen Entwicklungen
und palliativgeriatrischen Netzwerken ein Forum.
Die Fachtagung ist eine anerkannte Tagung zur
Palliativen Geriatrie und AltersHospizarbeit im
deutschsprachigen Raum und begrufst 300 Teil-
nehmende aus Deutschland, Osterreich, Luxem-
burg und der Schweiz. In 2015 fand die Tagung
bereits das zehnte Mal statt.

palliative-geriatrie.de/fachtagung



KPG Forschung.

Innerhalb und auRerhalb des UNIONHILFSWERK ftihren wir regelméfRig
Forschungsprojekte zur Umsetzung von Palliativer Geriatrie und AltersHospizarbeit

Forschung zu Versorgungsverlaufen am Lebens-
ende. Uber die vom UNIONHILFSWERK ge-
forderte Sterbeforschung in Pflegewohnheimen
werden seit 2006 kontinuierlich Lebens- und
Sterbesituationen von Bewohner/-innen erfasst,
ausgewertet und reflektiert. Die Forschung begut-
achtet zudem die Situation des Betreuungsteams.
Erkenntnisse fliefsen in die Fortentwicklung von
Betreuungskonzepten ein.

Ergebnis: Sterbende Menschen wollen moglichst
bis zuletzt in ihrer vertrauten Umgebung bleiben.
Die Bewohner/-innen kommen &lter und pfle-
gebedurftiger in die Heime, ihre hier verbrachte
Zeit verkurzt sich. Damit verandern sich auch die
Anforderungen an das Betreuungsteam. Konzepte
und Angebote mlssen grundsatzlich neu gedacht
werden. Deutlich wird, dass das Wirken des KPG
erfolgreich ist, denn immer mehr Menschen leben
und sterben in Heimen unter Berlcksichtigung

des hospizlich-palliativen Ansatzes.

Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur im Pfle-
gewohnheim und im Alter. Ein von der Robert
Bosch Stiftung und der Unionhilfswerk-Stiftung
gefordertes Forschungsprojekt richtete sich in
2014 an haupt- und ehrenamtlich Tatige in den
Pflegewohnheimen des UNIONHILFSWERK. Die
anonyme Befragung durch das Institut fur Pallia-
tive Care und OrganisationsEthik der Alpen Adria
Universitat Klagenfurt-Wien-Graz und vom KPG

durch. Hier einige Beispiele.

erhob die Wirkungen der vielfaltigen Bildungs-
angebote, Projekte und Initiativen des KPG. Das
Forschungsprojekt war Teil des deutschland-
weiten Forschungsprojekts 'Nachhaltige Hospiz
und Palliativkultur im Pflegewohnheim und im
Alter' der Robert Bosch Stiftung.

Ergebnis: Die Studie verdeutlicht, dass es im
UNIONHILFSWERK insgesamt gelungen ist, das
Thema Palliative Geriatrie zu integrieren. Zugleich
sind die Verantwortlichen gefordert, das breite
Interesse der Mitarbeitenden an Palliativer Geri-
atrie und AltersHospizarbeit weiterhin strategisch
auf Tragerebene sowie inhaltlich-konzeptionell in

den einzelnen Pflegewohnheimen aufzugreifen.

Merkmalsprozess zu Pflegewohnheimen mit
palliativgeriatrischer Kompetenz. Im Auftrag der
Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales
Berlin wurde zwischen dem KPG, der Alice-
Salomon-Hochschule Berlin und dem Institut fur
Palliative Care und Organisationsethik der Alpen
Adria Universitat Klagenfurt-Wien-Graz in 2014
und 2015 herausgearbeitet, was Pflegewohn-
heime mit hospizlich-palliativer Kompetenz von
anderen Heimen unterscheidet und wie diese
von Verbraucher/-innen unterschieden werden

konnen.

palliative-geriatrie.de/forschung
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KPG Hospiz.

Unser Hospizdienst Palliative Geriatrie berat und begleitet schwerstkranke

und sterbende Menschen sowie deren Nahestehende in der Zeit der Krankheit,

des Abschiednehmens und Sterbens.

Im Zusammenwirken mit Nahestehenden und
Pfleger/-innen, Mediziner/-innen oder anderen
Professionen tragt der Dienst dazu bei, dass die
letzte Lebenszeit individuell und selbstbestimmt
verbracht werden kann. Die kostenlosen Beglei-
tungen finden z. B. im Pflegewohnheim, in der
Wohnung oder im Krankenhaus statt. Der Dienst
finanziert sich Uber Zuschisse der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung sowie tber
Spenden.

Praxis. Ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen und
hauptamtliche Hospizdienstkoordinator/-innen
stellen sich auf die Wiinsche und BedUirfnisse der
sterbenden Menschen ein. Sie nehmen sich Zeit
flr Gesprache, gehen mit ihnen spazieren oder
sind einfach flr sie da. Pflegende Angehorige und
Nahestehende werden entlastet und kénnen neue
Kraft schopfen. In der Zeit der Trauer finden sie

ein offenes Ohr und kénnen die Begleitung des
Hospizdienstes in Anspruch nehmen.
Hauptamtliche Hospizdienstkoordinator/-innen
beraten zudem zu personlichen, sozialen und pfle-
gerischen Fragen sowie zu Vorsorgevollmacht und
Patientenverfligung. Sie vermitteln auch Kontakte
zu Pflegediensten, Mediziner/-innen, stationdren
Hospizen oder erganzenden Beratungsstellen. Fir
Pflegewohnheimbewohner/-innen werden Vor-
sorgeplanungen angeboten.

Schulung. In 120-stlindigen Vorbereitungskursen
werden ehrenamtliche Sterbebegleiter/-innen
auf ihre Tatigkeit, insbesondere in der Begleitung
hochbetagter Menschen mit und ohne Demenz,
vorbereitet.

Uber KPG Bildung schulen wir dariiber hinaus
gesondert ehrenamtliche und hauptamtliche
Mitarbeiter/-innen in der Beratung zur Patienten-
verflgung, Vorsorgevollmacht und Vorsorgepla-
nung. Praxisanleitungen und Supervision werden

fortlaufend angeboten.

Standorte. Knapp achtzig ehrenamtliche und
sechs hauptamtliche Mitarbeiter/-innen sind an
drei Standorten tétig:

= 'Hospizdienst Palliative Geriatrie Nord' in Berlin-
Reinickendorf und Berlin-Pankow

= 'Hospizdienst Palliative Geriatrie Stid-Ost' in
Berlin-Treptow-Képenick und Friedrichshain-
Kreuzberg

= 'Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie' in Koo-
peration mit der 'Zentralen Anlaufstelle Hospiz'
berlinweit zur Patientenverfigungsberatung und
Vorsorgeplanung

palliative-geriatrie.de/hospizdienst



KPG Beratung.

Wir stehen fir Informationen und Beratung rund um die Betreuung

hochbetagter Menschen am Lebensende zur Verfligung. Telefonisch,

Patientenverfligungsberatung. Wie kann ich vor-
sorgen, dass eine Arztin/Arzt meinen individuellen
Willen erkennt und danach handelt? Was muss
meine Patientenverfligung beinhalten? Wo kann
ich mich ausfthrlich beraten lassen? Geschulte
haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen
beantworten Fragen rund um die Vorsorge am
Lebensende. Wir bieten dartber hinaus Hilfe beim
Verfassen einer individuellen, auf den Einzelfall be-
zogenen Patientenverfigung. An in der Regel drei
Beratungsterminen besprechen wir Vorstellungen,
Werte und Uberzeugungen und geben konkrete
Hilfestellungen, damit die eigenen Wiinsche in
einer personlichen Verfligung Ausdruck finden.
Die Beratungen finden auf Spendenbasis statt.

Vorsorgeplanung. Verbessert eine Patientenver-
fllgung automatisch die Betreuungsqualitdt am
Lebensende? Mit einer solchen Verfligung kann
nicht jede Krisensituation am Lebensende ange-
messen beantwortet werden. Eine individuelle
Vorsorgeplanung (engl. Advance Care Planning)
entfaltet, erganzend zum gedulRerten Patient/-
innenwillen, in komplexen Betreuungssituationen
seinen Nutzen, wo herkdmmliche Verfligungen,
Pflegeplanungen oder bestehende Informations-
und Dokumentationsinstrumente an ihre Grenzen
stolden. Geschulte Mitarbeiter/-innen moderieren
unter Beteiligung des interdisziplinaren Teams die
Erstellung einer konkreten Vorsorgeplanung flr

personlich, Gber Internet oder vor Ort.

betroffene Menschen. Diese Beratungen finden
auf Spendenbasis statt oder konnen von den
Krankenkassen gefordert werden.

Organisationsentwicklung. Aufbauend auf jahr-
zehntelange praktische und fachliche Expertise
beraten und begleiten wir Organisationen, z. B.
Pflegewohnheime oder -dienste in der nachhal-
tigen Einfihrung und Bewahrung von Palliativer
Geriatrie. Dabei verzahnen wir gezielte Bildung
mit Organisationsentwicklungsprozessen auf
allen Ebenen.

Zentrale Anlaufstelle Hospiz. Die ZAH des
UNIONHILFSWERK ist eine Berliner Informations-
und Beratungsstelle. Sie berat zu allen Themen
rund um die Fragen Sterben, Tod und Trauer. ZAH
und KPG kooperieren eng miteinander, z. B. im
Rahmen der Einzelfall- oder der Patientenverfu-
gungsberatung.

palliative-geriatrie.de/beratung
hospiz-aktuell.de
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KPG Pflege.

Ambulante und stationdre Pflegeangebote des UNIONHILFSWERK orientieren

sich an der 'Leitlinie zur Begleitung und Betreuung von sterbenden Menschen
sowie deren Angehdrige und Nahestehende im UNIONHILFSWERK'.
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Ziel ist es, die Selbststandigkeit und individu-

elle Lebensqualitat der Patient/-innen oder
Bewohner/-innen soweit wie moglich zu bewah-
ren sowie Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.
Heime und Dienste beteiligen sich an vielféltigen
Bildungs- und Organisationsentwicklungsprozes-
sen mit dem Ziel, den hospizlich-palliativen Ansatz

allen von Anfang an zuganglich zu machen.

Pflegewohnheime des UNIONHILFSWERK. In
den funf Berliner Pflegewohnheimen wurde und
wird an der Umsetzung einer Hospizkultur und
palliativpflegerischen und -medizinischen Kom-
petenzen gearbeitet. Viele Mitarbeiter/-innen
haben das 40-stlindige Basiscurriculum 'Palliative
Praxis' der Robert Bosch Stiftung und/oder eine
160-stiindige Zusatzqualifikation 'Palliative Care'
absolviert. Die Heime kooperieren mit verschie-
denen Kooperationspartnern, z. B. Besuchs- oder
Hospizdiensten und Leistungserbringern der
Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung.
Mittlerweile bleibt ein Grofteil der Bewohner/-
innen bis zuletzt in ihrer vertrauten Umgebung und
wird hier bis zum Tod von haupt- und ehrenamt-
lichen Mitarbeiter/-innen unter Einbeziehung der
Nahestehenden gut betreut. Zwei Pflegewohn-
heime arbeiten im stadtweiten Netzwerk Palliative
Geriatrie vom KPG mit.

Ambulante Pflegedienste des UNIONHILFSWERK.
Die sieben Berliner Pflegedienste verfugen

Uber jahrelange Erfahrungen in der hauslichen
Versorgung von pflegebedurftigen und/oder
kranken Menschen jeden Alters. Auch in den
Diensten verfligen zahlreiche Mitarbeiter/-innen
Uber hospizlich-palliativ ausgerichtete Kurse und
Qualifikationen. Viele der Dienste betreuen und
koordinieren Wohngemeinschaften fur Men-
schen mit Demenz, alle kooperieren mit Hospiz-
diensten sowie Haus- und Fachérzt/-innen und
Leistungserbringern der Spezialisierten Ambu-
lanten Palliativversorgung.

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung des
UNIONHILFSWERK. Der Pflegedienst Berlin-
Neukolln bietet die sogenannte SAPV-Pflege

an. Hierflr sind in Berlin nur wenige Dienste

von den Krankenkassen zugelassen. Im SAPV-
Netzwerk, bestehend aus Palliativpflegenden und
Arzt/-innen sowie dem Hospizdienst, werden
Menschen mit einer nicht heilbaren und weit
fortgeschrittenen Erkrankung am Lebensende in

ihrer vertrauten Umgebung palliativ betreut.

palliative-geriatrie.de/pflege



Konsiliardienst.

Der Palliativgeriatrische Konsiliardienst (PGKD) stellt die gezielte Verknlpfung

hauptamtlicher pflegerisch-medizinischer Betreuung mit ehrenamtlicher

psychosozialer Lebens- und Sterbebegleitung in den Mittelpunkt.

Dank der Forderung der Unionhilfswerk-Stiftung
wird ein Informations- und Beratungsteam aufge-
baut, welches im Sinne allgemeiner Palliativversor-
gung wirkt.

Interdisziplinares Sorge-Team. Eine Hospizdienst-
koordinatorin, eine palliativgeriatrisch versierte
Schwester sowie ein palliativgeriatrisch erfahrener
Arzt begleiten und beraten vor Ort - speziell
ausgerichtet auf die Symptome und Beddrfnisse
des Alters und die Bedingungen in der vollsta-
tiondren Altenpflege. Der Palliativgeriatrische
Konsiliardienst (PGKD) ist ein Projekt fiir mehr
Hospizkultur und Palliative Care-Kompetenzen

in der vollstationdren Altenpflege. Uber die
pflegerische und medizinische Versorgung der
Pflegeheimbewohner/-innen hinaus steht der
Dienst auch Nahestehenden als ein Informations-
und Beratungsteam zur Seite.

Spendenfinanziertes Pilotprojekt. Das Projekt hat
eine Laufzeit von April 2015 bis Marz 2017 und ist

ein Forderprojekt der Unionhilfswerk-Stiftung.

palliative-geriatrie.de/pgkd
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NPG Berlin.

Das KPG organisiert und moderiert seit 2010 das 'Netzwerk Palliative Geriatrie
Berlin (NPG Berlin)'. Ziel ist eine differenzierte und nachhaltige Einflihrung von
Hospizkultur und Palliative Care in Berliner Altenpflegeheime.
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Das stadtibergreifende Netzwerk wurde an-
fangs von der Robert Bosch Stiftung und dem
UNIONHILFSWERK geférdert. 2013 Uibernahm
die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales

Berlin und das UNIONHILFSWERK die Férderung.

Hintergrund. Fr Pflegewohnheime gehort die
Begleitung hochbetagter, multimorbider, haufig
demenzkranker und sterbender Menschen schon
immer zu den Kernaufgaben. Palliativmedizinische
und palliativpflegerische Kompetenzen in die Alten-
pflegeheime zu integrieren, wird eine der grofsten
Herausforderungen der nachsten Jahre sein.

Vielfalt. Das NPG Berlin zielt auf die breite Ein-
flhrung der Palliativen Geriatrie in Heimen, deren
mitbewerberubergreifende Zusammenarbeit
sowie einer Multiplikatorenwirkung im regionalen
und politischen Umfeld. Das Netzwerk ist konzep-
tioneller Bestandteil des Hospiz- und Palliativkon-
zeptes. Aktuell besteht das NPG Berlin aus bis zu
60 Berliner Pflegewohnheimen, die sich beim KPG
um eine Mitwirkung im Netzwerk bewerben. Das
vom KPG entwickelte und koordinierte NPG Berlin
reprasentiert mittlerweile 7.000 Bewohner/-innen
und 3.500 Mitarbeiter/-innen, die unterschied-
lichen Tragern und Tréagerverbanden angehdren.

| Ldmitr Berlin

Arbeitsweise. Im NPG Berlin lernen Pflegeheime
voneinander und geben ihr Wissen weiter. Diese
Einrichtungen sollen zu selbstbewussten Partnern
der Kommune sowie der Altenhilfe-, Hospiz- und
Palliative Care-Strukturen werden und in das Ge-
meinwesen hineinwirken. Die Zusammenarbeit im
Netzwerk gestaltet sich vielfaltig. Zum Kern geho-
ren die neuntagige 'KPG-Projektwerkstatt Palliative
Geriatrie im Pflegeheim entwickeln', Projekte zur
Palliativen Geriatrie in jedem beteiligten Heim,
Netzwerktreffen aller Netzwerkpartner, regionale
Arbeitsgruppen, Bildung und Offentlichkeitsarbeit.
Fir die beteiligten Heime ist das Projekt mit einem

Organisationsentwicklungsprozess verbunden.

Absichten. Die vom KPG begleiteten Heime gehen
gemeinsam den Weg in Richtung mehr Hospizkul-
tur und Palliative Care in der Altenpflege. Mittler-
weile haben andere Kommunen das vom KPG ent-
wickelte NPG Berlin-Konzept tbernommen und
setzen dieses erfolgreich um, z. B. in Hamburg
und Jena. Auch deshalb wurde das KPG in 2014
auf dem Forum 'Palliativ- und Hospizversorgung in
Deutschland' vom Bundesgesundheitsministerium
als ein wegweisendes Projekt zur Etablierung
einer besseren Versorgung von sterbenden Men-

schen prasentiert.

palliative-geriatrie.de/netzwerke/npg-berlin



Netzwerke.

Das KPG beteiligt sich seit vielen Jahren an regionalen und (iberregionalen
Netzwerken und gestaltet diese aktiv mit. Wir initiieren und moderieren verschie-
dene eigene Netzwerke und Arbeitsgruppen in Berlin und dartiber hinaus.

Runder Tisch Hospiz- und Palliativversorgung im
Land Berlin. Der Runde Tisch greift in regel-
mafigen Zusammenkinften die Entwicklung von
Hospizkultur und Palliative Care im Land auf. Die
Arbeitsgruppe 'Hospizkultur und Palliative Care
in Pflegewohnheimen' bearbeitet gesonderte
Fragestellungen, die sich in Zusammenhang mit
Palliativer Geriatrie stellen. Das KPG arbeitet aktiv
am Runden Tisch und dessen Arbeitsgruppen
mit und erstattet regelmal3ig Bericht, etwa zum
NPG Berlin.

Hospiz- und Palliativverbande. Das KPG ist tber
diverse haupt- und ehrenamtlich Tatige in regio-
nalen und Uberregionalen Verbanden und Fach-
gesellschaften organisiert und wirkt unter diesen
Dachern im Kontext von Palliativer Geriatrie und
AltersHospizarbeit aktiv mit. Hervorzuheben sind
u. a. die 'Fachgesellschaft Palliative Geriatrie', der
'Hospiz- und PalliativVerband Berlin', die 'Deutsche
Gesellschaft fur Palliativmedizin' oder der 'Deut-
sche Hospiz- und PalliativVerband', unter dessen
Dach das KPG die 'Fachgruppe Hospizkultur und
Palliativmedizin in stationaren Pflegeeinrichtungen'
verantwortet. Auch pflegt das KPG den Aus-
tausch und Arbeitsbeziehungen zu Verbanden in

Osterreich, der Schweiz und Luxemburg.

Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in Deutschland. Die Charta
setzt sich zum Ziel, angesichts der zunehmenden
Bedeutung chronischer und unheilbarer Erkran-
kungen, des demografischen Wandels sowie

sich andernder gesellschaftlicher Strukturen, die
Auseinandersetzung mit Sterben, Tod und Trauer
im Offentlichen Bewusstsein prasent zu machen,
zu verankern und zugleich Perspektiven fur die
zukinftige Entwicklung aufzuzeigen. Finf Leitsat-
ze der Charta formulieren Aufgaben, Ziele und
Handlungsbedarfe, um die Betreuung schwerst-
kranker und sterbender Menschen in Deutsch-
land zu verbessern. Das KPG beteiligt sich an der
Entwicklung einer 'Nationalen Strategie', die die
in der Charta formulierten Leitsétze so umsetzen
will, dass jede/-r Betroffene unabhangig von der
zugrundeliegenden Erkrankung, der personlichen
Lebenssituation oder des Versorgungsortes eine
qualitativ hochwertige palliative und hospizliche

Behandlung und Begleitung erhélt.

palliative-geriatrie.de/netzwerke

WWWw.
CHARTA-FUER-

STERBENDE.DE
Wir
unterstiitzen
die Charta

17




|G Palliative Geriatrie.

Die Interessengemeinschaft Palliative Geriatrie ist eine Initiative von
Menschen unterschiedlichen Alters und verschiedener Professionen aus dem
deutschsprachigen Raum, die die Themen Palliative Geriatrie, AltersHospizarbeit

und ein produktiver Gemeinschaftssinn verbindet.

18

Unter dem Dach des Unionhilfswerk Landesver-
band Berlin e. V. hat sich diese Inititative 2013
gegrindet.

Anspruch. In besonderer Weise werden hier

die Bedurfnisse hochbetagter und demenziell
veranderter Menschen am Lebensende in den
Mittelpunkt der Aktivitaten gestellt. Da in Zukunft
deutlich mehr alte Menschen zu umsorgen sein
werden, setzt sich die Interessengemeinschaft
(IG) fdr mehr Hospizarbeit und Palliative Care in
der Altenpflege ein.

Gemeinsam starker. Mitglieder finden Austausch
und Anregung sowie eine Gemeinschaft von
Gleichgesinnten. Geboten wird ein Forum, um
mehr Uber das Thema und beteiligte Personen zu
erfahren, sich nach personlichen Winschen und
Maglichkeiten zu engagieren sowie andere flr die

Palliative Geriatrie zu begeistern.

Arbeitsweise. Die Interessengemeinschaft
arbeitet im Sinne eines Forder- und Unter-
stutzer/-innenkreises. Inhaltlich und strukturell
ist sie so angelegt, dass sie dem Bedurfnis nach
Beteiligung, vertrauensvoller Zusammenarbeit
und Mitbestimmung Rechnung tragt - im
hospizlichen Sinne: flache Hierarchie, Selbst-
bestimmung, Freiwilligkeit, Sorgekultur, Inter-

disziplinaritat, Verantwortung Gbernehmen.

Inhalte. Schwerpunkte sind die Beschéftigung
mit der Palliativen Geriatrie an sich, kulturelle
Aktivitaten und fachlicher Diskurs, die Gewinnung
von Unterstltzer/-innen, Sponsor/-innen und
Spender/-innen, die Beteiligung an der Einfth-
rung und Umsetzung der Palliativen Geriatrie im
UNIONHILFSWERK oder auch die Beratung bei
der Umsetzung von Projekten des Kompetenz-

zentrums Palliative Geriatrie.

Unterstttzung. Die Wirkung der Interessenge-
meinschaft wird nur méglich, wenn finanzielle

und personelle Ressourcen zur Verflgung stehen.
Dies gelingt, wenn sich viele in die Gestaltung der
Interessengemeinschaft einbringen. Wir freuen
uns auch auf lhre Unterstltzung in unserer Arbeit.
Bringen Sie sich ein und lassen Sie uns gemein-

sam individuelle Lebensqualitat gestalten!

palliative-geriatrie.de/ig



Stiftung.

Die Unionhilfswerk-Stiftung ist eine Forderstiftung und ergéanzt seit 2004 das
vielgestaltige soziale Engagement des UNIONHILFSWERK. Sie konzentriert sich

auf Bereiche, in denen wir besondere Kompetenz erworben haben.

Zu diesen Bereichen gehoren die Forderung der
Hospizbewegung, der Bewusstseinswandel in
den Lebensbereichen Sterben, Tod und Trauer,
die Schulung von ehrenamtlichen Lebens- und
Sterbebegleiter/-innen und die Mobilitatsforde-
rung far Menschen mit Behinderung.

Das UNIONHILFSWERK setzt sich in allen seinen
Wirkungsbereichen daflr ein, dass Menschen an
der Grenze ihres Lebens nicht an den Rand der
Gesellschaft gedrangt werden. Die Unionhilfswerk-
Stiftung fordert die personliche und gesellschaft-
liche Auseinandersetzung mit den Themen Sterben,
Tod und Trauer. Und damit auch die wichtige Arbeit
vom Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie.

Auch durch lhre Unterstltzung kann die
Unionhilfswerk-Stiftung dort zuséatzliche Angebote
und Leistungen ermaglichen, wo keine anderen

Hilfsangebote zur Verfigung stehen.

Spendenkonto der Unionhilfswerk-Stiftung
Bank flir Sozialwirtschaft
Kontonummer: 322 9000

BLZ: 100 205 00 UNION
Kennwort: Palliative Geriatrie H I L FS

BIC: BFSWDE33BER

IBAN: DE86 1002 0500 0003 2290 00 W E R K

palliative-geriatrie.de/spenden-helfen Stiftun g



Offentlichkeitsarbeit

Wir bringen unsere Themen - vor allem im Zusammenhang mit alten,
schwerkranken und sterbenden Menschen - durch eine vielfaltige Offentlich-
keitsarbeit regelmafig ins Bewusstsein der Menschen. Hier einige Beispiele aus
dem UNIONHILFSWERK.
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Fachtagung Palliative Geriatrie vom KPG. Seit
nunmehr zehn Jahren wirft die Giber die Grenzen
Deutschlands hinaus bekannte Veranstaltung ein
Schlaglicht auf die Situation hochbetagter, ster-
bender Menschen. Sie richtet sich an ein breites
Fachpublikum, z.B. Pflegende, Arzte/-innen,
Sozialarbeiter/-innen und ehrenamtlich Engagierte.
Um dem grof3en Interesse (die Fachtagung ist
regelmal3ig innerhalb kurzester Zeit ausverkauft)
Rechnung zu tragen, wurde die Jubildumstagung
2015 zum ersten Mal um einen Burgertag zur

AltersHospizarbeit erweitert.

Das Benefizkonzert der Unionhilfswerk-Stiftung.
Jahrlich findet in der Franzosischen Friedrichstadt-
kirche auf dem Gendarmenmarkt ein stimmungs-
volles Adventskonzert statt. Der Erlos dieser scho-
nen und regelméaldig ausverkauften Veranstaltung,
kommt der Forderung der palliativgeriatrischen
Arbeit im UNIONHILFSWERK zugute.

Richard-von-Weizséacker-Journalistenpreis der
Unionhilfswerk-Stiftung. Der Journalistenpreis
wird seit 2006 alle zwei Jahre ausgelobt und ist
mit insgesamt 10.000 Euro dotiert. Er zeichnet
Beitrage aus, die eine gesamtgesellschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Leben am Lebens-
ende beférdern.

Wir sind politisch. Das UNIONHILFSWERK ist
durch die Projektleitung des KPG aktiv an der
Entwicklung einer Strategie zur Umsetzung der
'Charta der Rechte schwerkranker und sterbender
Menschen in Deutschland' beteiligt. Die Vorreiter-
rolle, die das UNIONHILFSWERK mit dem Kom-
petenzzentrum Palliative Geriatrie in der Palliativen
Geriatrie besitzt, zeigt sich auch beim Blick in das
'Hospiz- und Palliativkonzept im Land Berlin', in die
'Leitlinien zur Seniorenpolitik im Land Berlin' oder
in das 'Deutsche Hospiz- und Palliativgesetz.

palliative-geriatrie.de



Literatur.

Rund um die Bedurfnisse alter, schwerkranker und sterbender Menschen
findet sich inzwischen eine Fllle unterschiedlichster Literatur. Wir empfehlen
Ihnen hier eine Auswahl von Texten und Materialien zu Palliative Geriatrie und
AltersHospizarbeit und deren Umsetzung in die tégliche Praxis.

Kojer, Marina (Hrsg.) (2009): Alt, krank und
verwirrt. Einfihrung in die Praxis der Palliativen

Geriatrie. Freiburg im Breisgau: Lambertus.

Kojer, Marina; Schmidl, Martina (Hrsg.) (2015):
Demenz und Palliative Geriatrie in der Praxis.
Heilsame Betreuung unheilbar demenzkranker
Menschen. Wien/New York: Springer.

Mdiller, Dirk (2011): Sorge flr Hochbetagte am

Lebensende. Die Integration von Palliative Care

in Berliner Pflegeheime als wichtiger Bestandteil
kommunaler Palliativkultur. Institut Palliative Care
und OrganisationsEthik der Fakultat fur Interdis-
ziplinare Forschung und Fortbildung (IFF Wien),
Alpen-Adria Universitat Klagenfurt | Wien | Graz.

Modiller, Dirk; Heimerl, Katharina; Wegleitner, Klaus
(2012): Sorgekultur am Lebensende in Berliner
Pflegeheimen. Netzwerk Palliative Geriatrie Berlin.
Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie/
UNIONHILFSWERK Berlin.

World Health Organisation und Deutsche
Gesellschaft fur Palliativmedizin (2008): Bessere
Palliativversorgung fur altere Menschen. ('Better
Palliative Care for Older People' 2004). Bonn: Pallia
Med Verlag.

Deutscher Hospiz- und PalliativWerband/ Deut-
sche Gesellschaft fur Palliativmedizin (Hrsg.)
(2012): Betreuung schwerstkranker und ster-
bender Menschen im hohen Lebensalter in Pfle-
geeinrichtungen. Grundsatzpapier zur Entwick-
lung von Hospizkultur und Palliativversorgung in
stationaren Einrichtungen der Altenhilfe. Berlin.

Miiller, Dirk; Wistuba, Bettina (2015): Die
Situation von Hospizarbeit und Palliative Care in
Deutschland. Fakten, Bewertungen, Verbesse-

rungsbedarf. Konrad Adenauer Stiftung, Berlin.
Fachgesellschaft fur Palliative Geriatrie (Hrsg.):
SORGE. Kompetenz. Fachforum Palliative Geriatrie.

Hospizverlag.

palliative-geriatrie.de/infomaterial
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Palliative Geriatrie braucht alle.

Viele Hochbetagte sind oft nicht mehr in der Lage, ihre Bedlrfnisse allgemein
versténdlich formulieren zu kénnen. Sie sind zu krank, zu schwach, zu mide oder
dement, um sich mitzuteilen. Hinzu kommen haufig schwere korperliche Ein-
schrankungen.

Neue Wege in der Pflege und Medizin. Ein ange-
spannter Gesichtsausdruck oder Schlaflosigkeit
konnen Schmerz- und Leidenszeichen sein. Das
interdisziplinare Team, bestehend aus Pflegenden,
Arzt/-innen und Sozialarbeiter/-innen geht ge-
meinsam mit dem Betroffenen und den Naheste-
henden neue Wege im Umgang.

Wir handeln ethisch. Unsere hospizlich-palliative
Grundhaltung bejaht das Leben und schlief3t
aktive Sterbehilfe aus. Jedoch wenden wir uns
gegen eine Lebensverlangerung um jeden Preis,
gegen den Willen der betroffenen Menschen.
Wir besprechen intensiv mit den Betroffenen,
welche medizinischen Mafsnahmen individuelle
Lebensqualitat ermdglichen und wer in kritischen
Situationen entscheidungsbefugt sein soll. Ethi-
sche Leitlinien, der personliche Kontakt und die

Zusammenarbeit im Team sind hierbei wesentlich.

Wir gestalten Pflege lebendig. Alte Menschen
haben haufig ein Bedurfnis nach Ruhe und
Rickzug. Das heifst fur uns keineswegs Einto-
nigkeit und gleichformiger Alltag. Wir schaffen
personliche Angebote, die jeden in seiner
aktuellen Verfassung ansprechen und einbinden.
Alle Mitarbeiter/-innen, ehrenamtliche Besucher/-
innen, Therapeut/-innen oder Seelsorger/-innen

sind hieran beteiligt.

Wir brauchen Nahestehende an unserer Seite.
Nicht jeder Schmerz hat kérperliche Ursachen.
Auch seelische Note erfordern Zuwendung und
Verstandnis. Vor allem sind Nahestehende ein
wichtiger Part in der Begleitung des betroffenen
alten Menschen, besonders in der letzten Lebens-
phase. Aber auch Angehdrige bendtigen Trost
und Unterstitzung.

Wir lindern Schmerzen. Wir behandeln Schmerzen
ganzheitlich und lindern belastende Symptome.
Der Wunsch nach Schmerzlinderung steht oft an
oberster Stelle. Deswegen kooperieren wir mit

entsprechend kompetenten Arzt/-innen.

Wir begleiten im Sterben. Individuelle Lebensqua-
litat heifdt fir uns auch, alten Menschen am Ende
ihres Lebens beizustehen. Wir tun alles dafur, dass
der Ubergang vom Leben in den Tod wiirdevoll
geschehen kann. Haupt- und ehrenamtliche
Mitarbeiter/-innen begleiten den Menschen und
die Nahestehenden im Abschiednehmen.

palliative-geriatrie.de/palliative-geriatrie



ALT - umsorgt, versorgt.

Das Fotoprojekt 'ALT - umsorgt, versorgt' wurde auf der Jubildumsfachtagung
Palliative Geriatrie in Berlin 2015 prasentiert. Die Arbeiten der Fotografin Angelika
Kampfer zeigen auf beriihrende Weise, dass es trotz aller Einschrankungen im
Alter moglich ist, bis zum Schluss in Wirde zu leben.

Auf kaum eine Phase des Lebens ist unser Blick
so verstellt wie auf das Alter. Die Medien bedie-
nen plumpe Klischees - Falten erlaubt, Gebrech-
lichkeit verboten. In der politischen Diskussion
beherrschen Zahlen die Perspektive - das Alter
als Finanzierungsfrage. Die Menschen und jene,
die sich um sie kimmern, bleiben meist unsicht-

bar - das Alter als virtueller Seinszustand.

Mit ihren Portraits schlielst Angelika Kampfer
diese Lucke unserer Wahrmehmung und eroffnet
uns den Blick auf das Leben, das im Alter nicht zu
Ende ist, obwohl es auf das Ende zugeht. Sie ver-
schleiert nichts und wahrt dennoch in jeder Auf-
nahme die personliche Wirde der Portraitierten.
Sie bedient weder romantische noch dramatische
Klischees, sondern zeigt, was sie sieht. Mit ihrer
Arbeit macht sie Mut, das Alter als Teil unseres

Lebens anzunehmen.

Wichtig im Alter ist und bleibt das Leben: das
vergangene und das gegenwartige. Ich habe

frohliche, dankbare, zufriedene Menschen gesehen,
aber auch sehr einsame. Das ist die Bilanz unseres
Lebens. Nicht erst im Alter sucht man sich aus,

wie man lebt. Um ein gutes soziales Umfeld und
eine positive Lebenseinstellung muss man sich das

ganze Leben lang kimmern.

Quelle: & angelika-kampfer.at
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