Leben konnen. Sterben dirfen.

Dieses Motto pragt unsere Aktivitdten. Seit 2004 tragen wir
den hospizlich-palliativen Ansatz in die Altenpflege.

Fur eine bessere Pflege und Medizin. Wir setzen uns flr alte und
hochbetagte Menschen am Lebensende ein und entwickeln am-
bulant, stationar oder im Krankenhaus geeignete Angebote und
Initiativen. Wir verandern und entwickeln uns, weil wir eine zu-
kunftsfahige palliativgeriatrisch ausgerichtete Altenpflege wollen
und brauchen!

Palliative Geriatrie & AltersHospizarbeit fur alle. Wir praktizieren
den hospizlich-palliativen Ansatz nicht nur im Hospiz. Wir wollen,
dass die 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 Verfligung stehen. Es geht nicht allein um Speziali-
sierung, sondern um eine gute und kompetent ausgerichtete Re-
gelversorgung.

Den Wandel voranbringen. Nach Gber einem Jahrzehnt haben
wir erfolgreich viele regionale, nationale und internationale Initia-
tiven, Projekte und Netzwerke auf den Weg gebracht. Diese flih-
ren schon heute zu besseren Lebens- und Sterbesituationen - flr
Ratsuchende, Patient*innen oder Bewohner*innen, aber auch far
Nahestehende und Mitarbeiter*innen. Wir sehen mutmachende
Zeichen eines tieferen Wandels, der begonnen hat. Vieles, was wir
uber Jahre hinweg vorgedacht und gemacht haben, wird mittler-
weile auch anderenorts Realitat und findet sich in kommunalen
und bundesweiten 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 al-
ter, schwerkranker und sterbender Menschen. Um die Lebens-
qualitat eines jeden Einzelnen auch am Lebensende zu bewahren,
arbeiten wir an der stetigen Verbesserung unserer Angebote und
setzen neue Ideen um. Das ist unser erklartes Ziel und unsere
tagliche Herausforderung.

Hospiz und Palliativkultur.

Wie leben und sterben Menschen? Wie geht es den sie Um-
sorgenden? Wo missen wir uns verbessern?

Gastfreundschaft leben. Einladend fur Schwache und Kranke un-
serer Gesellschaft da zu sein, die Betroffenen mit ihren BedUrfnis-
sen in den Mittelpunkt zu stellen - dafur steht die Hospizidee. Die
britische Arztin Cicely Saunders eréffnete 1967 das erste statio-
nare Hospiz in London, von dem aus sich der Hospizgedanke als
soziale Bewegung weltweit verbreitete. Ziel ist es, Sterbenden ein
gutes Leben bis zuletzt in mitmenschlicher Sorge und Solidaritat
sowie ein Sterben in Wirde zu ermaglichen.

Palliative Care als Philosophie und Sorgekonzept. Palliative Care
ist aus der Hospizbewegung gewachsen. Basierend auf der Defi-
nition der WHO stellt sie das konzeptionelle Dach internationaler
Bestrebungen zur mitmenschlichen Begleitung von Menschen am
Lebensende dar. Unter Berlcksichtigung medizinischer, pflege-
rischer, psychosozialer und spiritueller Dimensionen hat Palliative
Care den Auftrag, Leiden zu lindern und sowohl fir die Betrof-
fenen als auch fur Nahestehende die hochstmaogliche Lebensqua-
litat zu gewahrleisten.

Palliative Geriatrie. Die Altenpflege und -betreuung, z. B. in Pflege-
heimen oder -diensten, in der WG oder im Krankenhaus, steht 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 Hochbe-
tagten, haufig von Demenz Betroffenen in den Blick. Erganzend zum
professionellen Team begleiten ehrenamtliche Mitarbeiter*innen
schwerstkranke und sterbende Menschen und Nahestehende in
der Zeit des Sterbens und Abschiednehmens.

Palliative Geriatrie braucht alle.

Viele Hochbetagte kénnen ihre Bedirfnisse oft nicht mehr
verstandlich formulieren. Hinzu kommen héufig schwere
koérperliche Einschréankungen.

Neue Wege in der Pflege und Medizin. Ein angespannter Ge-
sichtsausdruck oder Rickzug koénnen Schmerz- und Leidenszei-
chen sein. Das interdisziplindre Team, bestehend aus Pflegenden,
ArztYinnen und Sozialarbeiterinnen geht gemeinsam mit dem
Betroffenen und den Nahestehenden neue Wege im Sinne von
'total pain’.

Wir handeln ethisch. Unsere hospizlich-palliative Grundhaltung
bejaht Leben und akzeptiert Sterben. Wir wollen keine Lebens-
verldngerung um jeden Preis und besprechen mit den Menschen,
welche Maldnahmen individuelle Lebensqualitat ermoglichen
und wer in kritischen Situationen entscheidungsbefugt sein soll.
Ethische Leitlinien, personlicher Kontakt und das Versorgungs-
team sind wesentlich.

Wir gestalten Pflege lebendig. Alte Menschen wollen auch
Ruhe und Rickzug. Sie wollen Sinn und keine Langeweile.
Wir bieten Angebote, die jede/n individuell ansprechen und
einbinden. Haupt- und Ehrenamtliche, Therapeut*innen oder
Seelsorger*innen, auch Nachbarn sind gefragt.

Wir brauchen Nahestehende an unserer Seite. Angeharige sind
wichtig in der Begleitung alter Menschen bis zuletzt. Aber auch
sie brauchen Trost und Begleitung.

Wir lindern Schmerzen. Wir behandeln Schmerzen ganzheitlich
und lindern belastende Symptome. Der Wunsch nach Schmerz-
linderung steht oft an oberster Stelle. Darum kooperieren wir mit
kompetenten Arzt*innen.

Wir begleiten im Sterben. Individuelle Lebensqualitat heifst, al-
ten Menschen auch am Lebensende beizustehen. Wir tun alles
dafiir, dass der Ubergang vom Leben in den Tod wiirdevoll ge-
schieht. Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter*innen begleiten
Sterbende und Nahestehende im Abschiednehmen.

Das KPG.

Das 2004 gegriindete Kompetenzzentrum Palliative Geriatrie
setzt sich fiir zeitgeméaRe Versorgungsangebote, fiir Bildung
und Organisationsentwicklung ein.
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Seit Griindung des KPG in 2004
haben wir viele Initiativen ge-
startet, Erfahrungen vertieft,
Kontakte gekntpft, Wissen ver-
mehrt. Immer mit dem Anspruch,
die Lebens- und Sterbesituati-
onen flr unsere Patient*innen
und Bewohner*innen laufend zu
verbessern. Wir bewegen uns in
diesen Feldern:

Versorgungs-
planung GVP

O palliative-geriatrie.de/gvp

Bildung

O palliative-geriatrie.de/bildung

Hochbetagte & Nahestehende brauchen kompetente Menschen,
ein soziales Umfeld und Institutionen, die sich an ihren Bediirf-
nissen, an ihren Starken und Schwachen ausrichten.

Um auf die Palliative Geriatrie & AltersHospizarbeit gute Antwor-
ten zu geben, werden bei KPG Bildung diese Themen bedacht
und gemeinsam bearbeitet. Wir bieten mit nationalen und interna-
tionalen Expert*innen palliativgeriatrisch ausgerichtete Bildungsfor-
mate - auch inhouse: z.B. Curriculum Palliative Praxis (40h), Basis-
kurs Palliative Care (40 h), Zusatzqualifikation Palliative Care (160h),
Berater*innenkurs Gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letz-
te Lebensphase, Projektwerkstatt Palliative Geriatrie, Internationaler
Lehrgang fur Palliative Geriatrie, Fachtagung Palliative Geriatrie. KPG
Bildung ist Anbieter DGP-zertifizierter Kurse und hat die Fachgesell-
schaft Palliative Geriatrie FGPG als Fachpartner.

NPG Berlin

@ palliative-geriatrie.de/npg-berlin

Die 'Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte
Lebensphase' (GVP) fordert den Dialogprozess zwischen
Bewohner*innen, Nahestehenden, Arzt*innen und dem Pflege-
und Betreuungsteam.

Palliativgeriatrisch  versiertes Pflegepersonal sowie Palliativ-
mediziner*innen begleiten und beraten in Kooperation mit dem
Hospizdienst als 'Interdisziplindres Sorge-Team' in Heimen des
UNIONHILFSWERK die Bewohner*innen, Nahestehenden und
Mitarbeiter*innen. 'Gesundheitliche Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase (GVP § 132g SGB V)' greift, wenn Verfligungen,
Pflegeplanungen oder bestehende Dokumentationen an Grenzen
stolden. Geschulte Berater*innen moderieren unter Beteiligung des
interdisziplindren Teams die Erstellung einer Vorsorgeplanung fur be-
troffene Menschen.

Das KPG moderiert seit 2010 das 'Netzwerk Palliative Geriatrie
Berlin'. Ziel ist eine differenzierte, nachhaltige Einflihrung von
Hospizkultur und Palliative Care in Berliner Altenpflegeheime.

Das Netzwerk ist konzeptioneller Bestandteil des Hospiz- und Palli-
ativkonzeptes. Aktuell besteht das NPG aus bis zu 70 Berliner Pfle-
geheimen. Das vom KPG entwickelte und koordinierte NPG vereint
Heime, die unterschiedlichen Tragern und Tragerverbanden ange-
horen. Die Zusammenarbeit gestaltet sich vielfaltig tber 'KPG-Pro-
jektwerkstatten Palliative Geriatrie', Projekte zur Palliativen Geriatrie
in Heimen, Arbeits-, Netzwerk- und Regionalgruppen sowie Uber
Bildung und Offentlichkeitsarbeit. Auch andere Bundeslander (z. B.
Hamburg, Jena, Luxemburg) setzten das Netzwerkkonzept um. Das
NPG Berlin wird Gber Zuschiisse des Landes Berlin und Mittel des
UNIONHILFSWERK finanziert.

Forschung
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O palliative-geriatrie.de/forschung

Wir sind in Forschungsprojekten zur Umsetzung von Palliativer
Geriatrie & AltersHospizarbeit aktiv.

Wir erfassen und reflektieren Lebens- und Sterbesituationen in der
Altenpflege und begutachten die Situation des Betreuungsteams.
Erkenntnisse fliefden in neue Betreuungskonzepte und Strategien
ein. Auch kooperieren wir mit Universitdten und Fachhochschu-
len. Das Projekt 'Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur' richtet
sich an haupt- und ehrenamtlich Tatige in den Pflegeheimen. Der
'Merkmalsprozess zu Pflegewohnheimen mit palliativgeriatrischer
Kompetenz' ist eine Kooperation vom KPG, der Alice-Salomon-
Hochschule Berlin und dem Institut fur Palliative Care und Orga-
nisationsethik der Alpen Adria Universitat Klagenfurt-Wien-Graz.
Das Projekt 'Zuhause sterben im Heim' der Universitat Augsburg
bearbeitet zukunftige Versorgungsentwicklungen.

Netzwerke

@ palliative-geriatrie.de/netzwerke

Das KPG gestaltet regionale und berregionale Verbilinde und
Arbeitsgruppen.

Der Runde Tisch 'Hospiz- und Palliativversorgung im Land Berlin'
greift die Entwicklung von Palliativer Geriatrie im Land regelmafig
auf. Auch das Hospiz- und Palliativgesetz orientiert sich an For-
derungen des KPG. Zudem ist das KPG Impulsgeber in weiteren
Verbanden und Initiativen, z. B. 'Fachgesellschaft Palliative Geriatrie',
'Hospiz- und PalliativWerband Berlin', 'DGP', 'DHPV' oder 'Berliner
Initiative flr Abschiedskultur'. Im Rahmen der 'Charta zur Betreu-
ung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland'
beteiligt sich das KPG vielfaltig an der Umsetzung hier formulierter
Handlungsempfehlungen.

Hospiz

O palliative-geriatrie.de/hospizdienst ‘* ‘

Der Hospizdienst Palliative Geriatrie berdt und begleitet
schwerstkranke und sterbende Menschen sowie Nahestehen-
de in der Zeit des Abschiednehmens.

Mit Nahestehenden, Pfleger*innen, Mediziner*innen oder anderen
verfolgen wir das Ziel, die letzte Lebenszeit individuell und selbst-
bestimmt zu gestalten. Begleitungen finden (ber vier Standorte zu
Hause, im Pflegeheim, im Krankenhaus oder in der WG statt. Eh-
renamtliche Sterbebegleiter*innen werden vorbereitet, auch in der
Begleitung Hochbetagter mit und ohne Demenz. Auch schulen wir
in der Beratung zur Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht.
Der Dienst finanziert sich Uber Zuschusse der Krankenkassen, der
Unionhilfswerk-Stiftung und Spenden.

Beratung
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O palliative-geriatrie.de/beratung

Wir stehen fir Informationen und Beratung rund um die Betreu-
ung hochbetagter Menschen am Lebensende zur Verfigung. Te-
lefonisch, personlich, tiber Internet oder vor Ort.

Wir begleiten Organisationen wie Pflegeheime oder -dienste in der
Kultivierung und Bewahrung von Palliativer Geriatrie. Auch bieten wir
Gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase an.
Uber die Berliner Fach- und Spezialberatungsstelle 'Zentrale Anlauf-
stelle Hospiz' werden Birger*innen zu allen Fragen rund um das Le-
bensende und beim Abfassen einer individuellen Patientenverfigung
beraten. Die Beratung finanziert sich Uber Zuschisse des Landes
Berlin, der Unionhilfswerk-Stiftung und Spenden.

Unionhilfs-
werk-Stiftung

@ palliative-geriatrie.de/spenden-helfen

Die Interessengemeinschaft Palliative Geriatrie verbindet die
Themen Palliative Geriatrie & AltersHospizarbeit zum produk-
tiven Gemeinschaftssinn.

Menschen verschiedener Professionen aus dem deutschsprachi-
gen Raum haben sich zur Initiative zusammengetan, um sich mit
der hospizlich-palliativ ausgerichteten Altenpflege zu beschafti-
gen, kulturelle Aktivitaten und den fachlichen Diskurs voranzu-
treiben. Auch werden Unterstitzer*innen, Sponsor*innen und
Spender*innen gewonnen und beteiligt, damit die Kultivierung von
Palliativer Geriatrie im UNIONHILFSWERK noch besser gelingen
kann. Die Interessengemeinschaft arbeitet im Sinne eines Forder-
und Unterstutzer*innenkreises.

Die Unionhilfswerk-Stiftung ergénzt das vielgestaltige soziale En-
gagement des UNIONHILFSWERK und konzentriert sich auf Be-
reiche, in denen wir besondere Kompetenz erworben haben.

Zudiesen Bereichen gehdren die Forderung der Hospizbewegung, der
Bewusstseinswandel in den Lebensbereichen Sterben, Tod und Trau-
er, die Schulung ehrenamtlicher Lebens- und Sterbebegleiter*innen
und die Fachtagung Palliative Geriatrie. Das UNIONHILFSWERK
setzt sich dafur ein, dass Menschen an der Grenze ihres Lebens nicht
an den Rand der Gesellschaft gedrangt werden. Die Unionhilfswerk-
Stiftung unterstutzt als Forderstiftung die personliche und gesell-
schaftliche Auseinandersetzung mit den Themen Sterben, Tod und
Trauer und damit das bedeutsame KPG.

2° "% KPGPflege

O palliative-geriatrie.de/pflege

Unsere Pflege- und Betreuungsangebote orientieren sich an der
'Leitlinie zur Begleitung und Betreuung von sterbenden Men-
schen sowie deren Angehorige und Nahestehende' und der
Handreichung 'Abschiedskultur gemeinsam gestalten'.

Unser Ziel ist, die Selbststandigkeit und individuelle Lebensqualitat
der Patient*innen oder Bewohner*innen soweit wie moglich zu be-
wahren sowie Krankenhausaufenthalte zu vermeiden. Heime und
Dienste im UNIONHILFSWERK beteiligen sich an diversen Bil-
dungs- und Organisationsentwicklungsprozessen, um den palliativ-
geriatrischen Ansatz allen von Anfang an zuganglich zu machen.
Hier wird die Umsetzung einer zeitgemafsen Hospizkultur und der
Ausbau palliativpflegerischer Kompetenzen durch die tagliche Pra-
xis Uberprift und weiterentwickelt.

Offentlichkeits-
arbeit

O palliative-geriatrie.de

Wir bringen unsere Themen vor allem im Zusammenhang mit
alten, schwerkranken und sterbenden Menschen regelmal3ig
ins Bewusstsein der Menschen.

Mit unserer vielfaltigen Offentlichkeitsarbeit erreichen wir ein stetig
wachsendes Interesse von Blrger*innen, von Politik und Gesell-
schaft, aber auch von haupt- und ehrenamtlich Tatigen. Die Fachta-
gung Palliative Geriatrie vom KPG wirft im deutschsprachigen Raum
ein Schlaglicht auf die aktuelle Situation hochbetagter Menschen.
Das Benefizkonzert der Unionhilfswerk-Stiftung unterstitzt die pal-
liativgeriatrische Arbeit im UNIONHILFSWERK. Der Richard-von-
Weizsécker-Journalistenpreis der Unionhilfswerk-Stiftung zeichnet
Beitrage aus, die eine gesamtgesellschaftliche Auseinandersetzung
mit dem Leben am Lebensende befordern.



