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Mein personlicher Hintergrund

= Erste Hilfe Ausbilder \\A\

= Rettungssanitater/ Rettu@??ssistent

= Facharzt fur Anéstheig Schmerztherapie
unc Notfallmedizi%@

. Palliativmedizif@r
| N -
= Associate R@fessor in Palliative Care
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Wo mochten Sie sterben?

) h ad #
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- |0BW O0RUORERE M@

In a nursing home At home
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Gesellschaftlicher Hintergrund

QQ
« Demographischer Wandel
X0

« Wunsch zuhause zu sterben (D:@

+  Notwendigkeit Anderen im S@en beizustehen
 Engagement der Bevblk{&g Ist notwendig

%,
* Compassionate @w\unities

Palliativversorgung kann von der Notfallversorgung

lernen \Q ’
q .
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- Caring communities Compassionate
- Compassionate communities Cities

- Compassionate cities

Allan Kellehear

"End-of-life @‘is everyone’s responsibility”
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Eine ldee wird geboren...
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Ursprung der Idee

Master I@\AAS Palliative
Care.U.m rsitat Klagenfurt-

az, IFF, Austria 2008
@euer Prof. Andreas Heller

Q Buch: Bollig Georg: Palliative

é Care fur alte und demente
&\, Menschen lernen und lehren.
* LIT-Verlag Wien/Zurich 2010
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Was wiurden Sie tun?
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Erste Hilfe leisten!
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Was wurden Sie tun?
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| etzte Hilfe leisten!

>
&
{
\ Sy

Kleine Dinge kbnnen einerpgrossen
Unterschied magien.
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Erste Hilfe und Letzte Hilfe
QQ

* In Seattle/King C »USA ist die Chance
einen Herzstillst u Uberleben weltweit

am grbsster\’\\

Grund: @'dung breiter
Bevolkerbingskreise in Erste Hilfe und Herz-
Lun Wiederbelebung (858.000

chen seit 1971)

-%Urgerbeteiligung ist notwendig

\Q * Hospizbewegung = Burgerbewegung in
. Deutschland — "Back to the roots”

9
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Allgemeinwissen Ansatz zur
Verbreitung von Palliative,Care:

Wissen um
Palliative Care
und
Erkennung |
des Bedarfes

Stationare
spezialisierte
Palliative Care

Chain of Palliative Care — Die Kette der Palliativversorgung

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International



Erste Hilfe und letzte Hilfe
gehoren zusamm@

Bericht Uber die Arbeit von Henri Du dem Griunder
des Roten Kreuzes, nach der Sch von Solferino
1850: \\

’Dunant versuchte nach en Kraften zu helfen. Er
kniete neben schwer \gi Gyundeten, die ihn anflehten

an ihrer Seite zu bl bis zum letzten Atemzug,
damit sie nicht aII terben sollten.”

Buk-Swienty: Slagtebaenk Dybb@dal (Ubersetzt aus dem Danischen von G. Bollig)

q.
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JLUIC J.

eInterprofessioneller/interdisziplindrer Basiskurs: 40
Stunden

oflir Mitarbeiterinnen im Gesundheitswesen und der

Altenhilfe, die hdufiger mit Palliativpatientinhen und
Sterbenden zu tun haben (Pflegeperso ztInnen,
Seelsorgerinnen, Sozialarbeiterlng\

Stufe 2- %

eInterprofessioneller/interdisziplina iskurs: 8-20 Stunden
oflir ALLE Mitarbeiterlnnen im G eitswesen und der Altenhilfe
(Pflegepersonal, Arztinnen, SQ rinnen, Sozialarbeiterinnen etc.)

Stufel.

e Schnupperkurs* Letzte Hilfe ﬁiﬁ?\& Menschen: 2-4 Stunden
oZielgruppe ist die gesamte mﬁrung

oflr MitarbeiterInnen im Gels%e swesen (Pflegepersonal, Arztinnen etc.)
oflr alle Interessierte, z.BxPatientinnen, Angehorige, etc

olntegration in die al ine Schulausbildung aller Menschen

o(evtl. in Biologie als Unterricht iiber Leben und Sterben; “Der Tod als normaler
Bestandteil des l%rfs”)

Stufenmodell des Kompetenzerwerbs in Palliative Care (Bollig 2010)

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International



Stufe 6:

eUniversitiare Weiterbildung mit Mastergrad
(MAS/MSc) oder Doktorgrad in Palliative C@
oflir Personen mit Leitungsfunktion ode
ForscherInnen in Palliative Care @Q

Stufe §:

L2
eSpezialisierte Fachweiterbildung in lzﬁtive Care/
Palliativmedizin ’\

, e

ofiir Arztlnnen, Pflegepersonal,
e[nterprofesionell/ interdisﬂn vtl. mit
berufsgruppenspezifische ilen

Stufe 4: *

oInterprofessionelIer{\nﬁngrdisziplinérer Kurs: 160 Stunden
of Uir Mitarbeiter& Gesundheitswesen und der Altenhilfe, die
L 2

regelmaliig mit ativpatientinnen und Sterbenden zu tun haben

9

Stufenmodell des Kompetenzerwerbs in Palliative Care (Bollig 2010)
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Die Abfolge der Ergebnisse und Erfolge von Aus- und
Fortbildung (nach Ferris et al. 2001)

Erfahrungen der

Haltungen Gesellschaft

Erfahrungen von

i BsEn Patient/Familie

Fertigkeiten Verhalten

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International




Letzte Hilfe Kurs

=

Sterben ist ein Tell des Lebens 4\'
\

Vorsorgen und Entscheiden \(b.

Leiden lindern Q

> WD

Abschied nehmen

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid Internationa



Letzte Hilfe Kurs — Ablauf:

* 4 Module mit je 45 Minuten (bg@

Zeitstunden (+ eine halbe Stund use)

1 Nachmittag oder Abend mit 2 Blg"e.k}h mit 1,5

N\
* Impulsvortrage, Lehrgesp @ Gruppen-diskussion
und Austausch Minigrup&

« praktische Ubungen\ﬁg(/lundpﬂege, Rituale, etc.

« Orte: Krankenhé&r, Kirchengemeinden,
VolkshochS{QQ{en, Hospize, etc.

q.
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Die

weltweit 2
ersten \Q,Q
'
Letzte N

Hilfe N
R
Kurse <

= 19.11.2014 in Hylles@'d am Sognefjord, Norwegen

= 24.01.2015 in Schieswig

L 2
= 22.04.2015%kive, Danemark




Auszeichnungen und Preise

Anerkennungs und Férderpreis. fiir
ambulante Palliativversorgung 2015
der Deutschen Gesellschaft fiir Palliatiumedizin und Griinenthal sta rtSOCiaI - Einladung ins

Bundeskanzleramt zu Angela Merkel 2015
(photo: startsocial / Thomas Effinger)
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Heinrich Pera Preis 2020
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Wissenschaftliche Publikationen

Why should everybody learn
Last Aid to provide end-of-life

care?

Georg Bollig™** and Erika Zelko™*
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Aatwerma, Canmact
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Today most people would Be to die 2t home (1] Although li1,220. €
the majodty of people would prefier to die at bome most i
people die in institutions as hespitaks or pursng bomes [1-
51 Main barriers for home death are present problems. Be [FERTA LY

breathlessness and mest impestant lack of relatives. From Tmowled
our expesience in pellistive care cehibives are often afraid Tmowled
to take care of dying people at home. Most relatives are not should h

familiar where to get awilble professional support from respond
the healthrare system and do not knew bow to contact and provide

cooperaie with specialised palliative cre teams af bome. public a
Along with the demographic change experts have proposed commun
an increased demand for palative re in the foture (61 penple 1
The intreased demand for palliative care cannot be met by arcident

al pallistive care trams alone. Worldwide, there & also Be |

poufession

a limited number of specialist palliative teams offering care to
the patiemts at the end of their fe, which means that many
people receive palative care from a pomary care provider with
help of their relatives [7] Sureeys over the last decade hawe
suggrsted that the general public bas a lack of knowledge and
a negative penception towands palliative cam [B-00] 1o onder
to enable moce people to die 2t home the cooperation between
relatives, neighbours and the professional health carers bas io
be established and Improved. According to Kellehear palative
care is a public bealth Esue and is everyons's business [11,2]
That means that professiomals and citizens should wock
together in what Kellzhear calls compasionate communities
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The last aid course for kids and teens from 8-14
years-preliminary results from the first pilot test
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mmmber of =ories of people who did n
receive adequate palliative care or relativ

firkey

Review
Last Aid Course. An Education For All Citizens
and an Ingredient of Compassionate Communities

Georg Bolllg >**, Frans Brandt *, Martus Clurlionts * and Boris Knopf

! Palliative Ciote Tearn, Medical Honpatal,
[

? Mhedcal Rewsarch Unit, bestituke of Rigional Heallh Resarch, Univetsity of Southern Deniack,
200 Aaberitas, Deodnak

3 LastAad iy Gy stlioni Looas (MCk
o Kol e b (LK)
o oy Tl
ko
Rcssivedd: 1 Nowweimbecr 2015; Acoepbik 21 fanuary 2019; Publisdect: 25 January 2019 mpdams

Abstract: Due to demographic changes, the noed for palllative cu in the conmundly and at
home 15 expecied to Tise I the years The cam that is gven by family members and
pencral praciioners plys o vind 1ole n baste pallistve care. Knowkedge m palltive cae 1o

very bmnised o totally ab abous th

s 1 each s tn basi 15 spare. In the Last Ald course,
tho public and the mitial from the ten
deseribed. In addition, & Teview of the Bratume on educetiona] effarts reganding palllutive care
for: and Last Ard dod An

wdnnssmnph-emhhﬂudnmmﬂmnlwhltﬂdmhﬂmbm maching hours
LastAsd the pablic has been tesied m pilot courses.
The experiences with Last Atd courses in different countries are overall very posttve. Lust Al
courses am well attendod Mwﬂmdmmn&mpﬂmmmm
b Last Asd
Mﬂwﬂaﬂkdbhﬂmﬂuplﬁ&ﬁmlpﬂﬂhﬂwmuﬂmﬂo‘h&m

Keywands: death; dying; hame death; pall Last A1d "
1 Introduction.
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cam. Thusexpardd need for palltve cre s i pat csused by & rtsng swsreness that patiens
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1n th death

e Y

151 5o fo prblc s

shsent In most cammunlses [5]
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Bewertung der Pilotkurse 2015

Der Kurs wurde sehr positiv aufgenommen Q@

81% der Teilnehmer bewerteten den Kursﬁ&sehr gut

Das Modul 3 wurde von 79% der T\L{bﬁmer mit sehr gut
bewertet

* (Symptome und Beschwerde&%ern praktische Ubungen zur
Mundpflege)

7% aller Teilnehmer@n an, etwas Neues erfahren zu haben

Q

Bollig G, Kuklau N. Der Letzte%/e Kurs - ein Angebot zur Verbesserung der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung
durch Information un ah¢gung von Burgerinnen und Birgern. Z Palliativmed 2015; 16:210-216.
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Kommentare der Tellnehmer

,Lebendig und leicht trotz schwerem Themag
= Die naturliche Art mit dem Thema Ster Q mzugehen®.

= _Normalitat (des Sterbens), Dlsku@der Spiritualitat und
Rellglon.

= Klare Strukturierung” \Q
= ,Die kompakte Vermitt on Inhalten und aus dem Leben
gegriffene Beispielg; di§ diese Inhalte unterstrichen haben.”
&

Bollig G, Kuklau N. [ @. zte Hilfe Kurs - ein Angebot zur Verbesserung der allgemeinen ambulanten Palliativwversorgung durch

Information und Befahigung von Blrgerinnen und Birgern. Z Palliativmed 2015; 16:210-216.

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International



Materialien und Methoden: Neun Letzte Hilfe
Kurse fur Kinder und Jugendliche mit
insgesamt 128 Teilnehmern von 9-17 Jahren

wurden durch-gefthrt. Die luation basiert
auf mixed-methods und e mittels eines
Fragebogens.

Ergebnisse: 120 V@S Teilnehmern (94%)
nahmen an der ation teil. Die Teilnehmer
schatzten gllchkelt uber Tod und
Sterben z 949, fanden den Kurs
hilfreic aIIe und 929 wollen ihn
we|tere fehlen 899, fanden die Kursinhalte
leic u verstehen.

Sc\’éﬁolgerungen und Ausblick: Die Kurse fur
ids/Teens werden von den Teilnehmern sehr
gut angenommen. In Zukunft sollten die Kurse

\‘ weiter verbreitet und in die Schulcurricula

Q aufgenommen werden um Informationen und

\ Austausch zu Sterben und Begleitung am
q N Lebensende zu ermadglichen.

Bollig G, Pothmann R, =TT YAl ;
aus Pilotkursen Letzte Hilfe Klds/Teens fur8 bis 16- Jahrlge Zeitschrift fuer Palllatuvmedlzm 2020 sep; 21(5) 253 259

https://doi.org/10.1055/a-1222-8041




» Tab.2 Alter, Geschlecht und Vorerfahrung mit Tod und Sterben {(n=120).

Kurs1  Kurs2  Kurs3  Kursd  Kurs5  Kurs6 grsa Kurs 9  gesamt (%)
17 &'b

Anzahl Teilnehmer 9 20 4 4 14 19 120 (100 %)
pro Kurs

Alter (von bis) 12-14 13-15 12-14 13-14 9-10 14~ 1\ 11-16 13-17 14-15 9-17
Anzahl Madchen 5 9 1 2 6 @' 8 7 54.(45%)
Anzahl jJungen 4 11 3 2 8 \\ 13 5 11 65 (54,2 %)
Anzahl ohne An- 0 0 0 0 @ 0 0 0 1 1(0.8%)
gabe Geschlecht

Erfahrung mit Tod 6 14 4 4 14 14 11 13 i8 98 (82 %)

in Familie[Freun- @
deskreis \

X,

Bollig G, Pothmann R, Mainzerx%er H. Kinder und Jugendliche méchten tber Tod und Sterben reden: Erfahrungen
aus Pilotkursen Letzte Milfe Kids/Teens fiir 8- bis 16-Jdhrige. Zeitschrift fuer Palliativmedizin. 2020 sep;21(5):253-259.
https://doi.org/10.1055/4-1232-8041
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gndm ‘ A\'(b.q

X

Bollig G, Pothmann R, MainzerX%er H. Kinder und Jugendliche mdchten Giber Tod und Sterben reden: Erfahrungen
aus Pilotkursen Letzte%Kids/Teens flr 8- bis 16-Jahrige. Zeitschrift fuer Palliativmedizin. 2020 sep;21(5):253-259.

https://doi.org/10.1055/4-1252-8041
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Online Letzte Hilfe Kurse

Kurse werden sehr gut angenommen Q@
X0

»Zweitbeste Option* *\A
Neue Teilnehmergruppen

 Pflegende Angehorige Q(b

 Junge internet-affin@hehmer

 Empfehlung Online e auch nach Ende des Lockdown
weiterhin anzubig\t'e‘n

Y
S

Bollig G, Meyer S, Knopf B,m idt S, Bauer EH. First Experiences with Online Last Aid Courses for Public Palliative
Care Education during the COVID-19 Pandemic. Healthcare (Basel). 2021 Feb 5;9(2):172. doi:

10.3390/healthca re@7z.
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Int. Multicenter Studie Letzte Hilfe

408 Letzte Hilfe Kurse mit 6014 Teilnehmern i@erreich,
Deutschland, Schweiz \(b»

* 5469 Fragebogen (91%)
. 88% Frauen (b'
 Alter Median 56 Jahre .&Q

*  99% empfehlen den Kur iter

e 76% bewerten den l&? mit sehr gut

&

Bollig G, Brandt Krist@ B Wolff DL Citizens appreciate talking about death and learning end-of-life care — a mixed-
methods study on views @ild experiences of 5469 Last aid Course participants. Progress in Palliative care 2021

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International



Int. Multicenter Studie Letzte Hilfe

%,
S

4.5%

N\
4.0% ‘\A

3.5% R
3.0% \\(b
2.0%
1.5%
1.0%
o il | ([ —
MR A Ammmme e RS REEERRREEERA RS Aseyear)
Figure 2 Age distribution of Last Ai participants. Note: Age range from minimum 15 to maximum 94

Q¥
Bollig G, Brandt Krist Fs Wolff DL Citizens appreciate talking about death and learning end-of-life care — a mixed-
methods study on view$ apd experiences of 5469 Last aid Course participants. Progress in Palliative care 2021
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Die Buhne bereiten

= Das offene Gesprach.”

= ,Der Austausch und die
FUhrung der Gesprache.”

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International



Tod und Sterben als Thema in der Offentlichkeit:

Drehtag in Hamburg fur Hirschhausens Checkup

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International



Letzte Hilfe Deutschland gUG

gegrindet am 15. August 2018

Ingmar Hornke, MD D.E.AA.A.

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International



Letzte Hilfe
Kids/Teens

Letzte Hilfe Kurs

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid Internationa



Letzte Hilfe - ein lernendes System:

3-teilige Qualitats- und Forschungsspirale

."/f

g Fragebogen

* |nterviews

/

o Fragebogen

* Interviews e Konsens @
Curriculund und

Internationale Arbeitsgruppe: International Last Aid working group und
© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International Internationale Forschergruppe: Last Aid Research Group Europe (LARGE)




Zeiltliche Entwicklung der Letzte Hilfe Kurse

2008 Erste Beschreibung von Letzte Hilfe Kursen in der Master Thesis von G. Bollig
2009 Erste internationale Prasentation auf dem EAPC- Kongre@w Wien 2009
2010 Master Thesis wird als Buch verdffentlicht

2009-2011 Entwicklung eines Letzte Hilfe Kurses flr das ORX;@l UE
2013 -2014  Internationale Arbeitsgruppe entwickelt den Letz)A fe Kurs mit 4 UE

2014-2015 Erste Pilotkurse in Deutschland, Norwegen anemark

2015 Eins der 25 besten startsocial Projekte/ Ehr h die Bundeskanzlerin

2015 Anerkennungs- und Fdrderpreis fir a %‘a te Palliativversorgung der
Deutschen Gesellschatft fir Palliati in und Firma Grinenthal

2016 Vortrag Internationaler Palliative Care ' @ongress Montreal

2016 Forderung PKV-Stiftung + Fachta Ktzte Hilfe in Mlnchen
2017 1. Letzte Hilfe Symposium in
2018 Treffen International Last aid
2018 2. Letzte Hilfe Symposium Kassel
2018 Griundung Letzte Hilfe De
2019 1. International LasEXLd'Conference Sgnderborg, Danemark

2019 3. Letzte Hilfe osium Minchen
2020 2. International Last Aid Conference online
2021 4. Letzte ymposium Frankfurt

2022 3. International Last Aid Conference Maribor, Slovenia

© Dr. med. Georg Bollig - Last Aid International



Was wir erreicht haben

« > 30.000 Burgerinnen und Blurger sind a?ﬁﬁldet worden
« > 2.500 Letzte Hilfe Kursleiter ;\\'A\'

A

« 3 Deutsche Letzte Hilfe Sympos%‘b
2 Internationale Last Aid Kor@@%e
- Last Aid working group@7 Landern

- Last Aid Research (@@ Europe (LARGE)

EAPC Taskforc &t Aid and Public Palliative Care
Education \

q.
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The four steps of the international project Last aid
International - the Last Aid Movement

Step 4 (Future perspective):
* Further expansion to a worlwide Last Aid Worklng and inclusion of other

mterested cou ntrles
. 4

* Advocacy
Step 3 (start during EUPCA-project Lr_o% mer 2018 - ongoing):
v' Cooperation with the EAPC (EAPC tas
v' Expansion of the International worklng

t present 17 countries)

» Translation of the curriculum and i ntation in different languages
» Testing of the feasibility, effect tance of a Last aid Course in all participating
countries

» Delphi-process on the Last Co rse curriculum

Step 2 (EUPCA-project 2017 -
v' International workin

id with participation of 6-10 European countries

Step 1 (already accompl\@vithin 2014 - 2017):
Multi-national working group participation of Norway, Denmark and Germany
Pilot-study to test th silgility, effect and acceptance of a Last Aid Course
Feasibility of the La ourse concept and acceptance by the participants have been shown

Recognition by the German Association of Palliative Medicine (DGP - prize won in 2015)
Presentation on international scientific conferences (e.g. Dublin, Montreal, Madrid, Edinburgh, Liepaja)

S S AN NN
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Vielen Daqk fur Ihre Aufmerksamkeuit!

N\

Q + Kontakt: Georg.bollig@rsyd.dk
www.letztehilfe.info
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