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zur Person (1) evangelischer Pfarrer
Pastoralpsychologe

].7 Jahre mit Unterbrechungen Seelsorge |m KH und APH

12 Jahre Diakonie
Fachstelle SPES der HiA/IM Munchen

seit 2005 in der Steuerungsgruppe der
Initiative hd=of-(ife-care des DW Bayern

seit 2012
Studienleiter fur Ethik in Medizin und Gesundheitswesen
an der Evangelischen Akademie Tutzing

Mitglied der Akademie fur Ethik in der Medizin (AEM)



zur Person (2)
seit 2001 Mitglied im DHPV (BAG)

2006 - 2012 Mitglied der DGP
seit 2013 Mitglied im BHPV

seit 2003 im Vorstand des BHPV
seit 2010 stellvertretender Vorsitzender

- Konsulent der Fakultat fur Interdisziplinare Forschung und

Fortbildung / Abtsillifld Pallidtive Cdié und® BfganisationsEthik der
Alpen-Adria-Universitat, Wien (IFF)

European Association for Palliative Care, London (EAPC),
(Mitglied der Advisory Group der Taskforce on Palliative Care in

Long-Term Care Settings for Older People)



Was ich Ihnen erzahlen werde:

warum das alles

Kurzer Ruckblick auf die Geschichte der Implementierung
von allgemeiner Palliativversorgung in der Altenhilfe

wo das hinfuhrt

Von der Implementierung-zuriZentjfizierung

geht denn das ?

Zwischenrufe, Warnungen und die wahre Aufgabe

Pall Excellence®©

Eine Idee aus der Hospizszene



Frank Kittelberger Miinchen

Altenpflegeheime werden uber kurz oder lang
als Orte des Sterbens mit hospizahnlichen
Anforderungen konfrontiert sein

DW der EKD
,ebor, bis zuletzt”
September 2006

~Wir sind Zwerge auf den Schultern von Riesen" (Robert Merton) -->Quelle d. Folie, wenn nicht von mir:



Also fragten wir, wo wir einen unverstellten Blick
auf den Umgang mit dem Sterben lernen und einuben
konnen....

.--Die Hospizbewegung zog aus dem Gesundheitswesen aus und entwickelte
eigene Modelle (models of care)....
..ES gilt nun, die Haltungen, die Kompetenzen und die Erfahrungen in die

Regelversorgung y4V reln’ggﬁffe@ Q Kongres Se
.50 that attitudes and knowledge could come back...

Cicely Saunders zitiert nach Taylor 1983

Cicely Saunders, 1960



Was konnen Pflegeheime und
Hospizbewegung
voneinander lernen?

Es geht nicht um Hospizarpeit 1im Heim
sondern um
Hospizarbeit durch das Heim!

Frank Kittelberger 2005



exemplarisch drei Meilensteine

2000 2003 2005

Katharina Heimerl, Andreas Heller
Frank Kittelberger

Karin Wilkening
Roland Kunz

Sterben im Pflegeheim
B Lrf meded AL € S
b

D s
R

Bedingungen §
flir das Lebensende § \
gestalten g

Palliative Kultur im Pflegeheim

Lambertus Lambertus

Vandenhoeck & Ruprecht




und ein grofier
Meilenstein 2009

Kongress... ..und Buch

HOSPIZKULTUR UND PALUATIVE CARE IM ALTER
Hospizkompetenz und Palliative Care im Alter

A.Heller&F.ittelberger; Lambertus 2010

@ e EA-AL Diakonle &
e LRIVERSITAT
el eh e KLISENILEE - G042 - MY Bayemn



die Hospizbewegung war Motor !

Hospizkultur

im Alten- und Pflegeheim -
Indikatoren und Empfehlungen
zur Palliativkompetenz

C—-0Q Kongresse

Erarbeitet von einer Projektgruppe
der BAG Hospiz im Winter 2005/06

Im Internet unter:
http://www.hospiz.net/themen/hospizkultur.pdf
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Die Implementierung von Hospizarbeit in die Ablaufe und
Strukturen einer Einrichtung

meint die Ubertragung und Integration der Hopsizidee und

ihrer Grundsatze
smart—-Q Kongresse

in die Praxis und das Denken eines Hauses.

Sie betrifft damit die Kultur der Eirichtung rund um Fragen
des Lebensendes.
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Frank Kittelberger Miinchen

Palliative
| Kultur entsteht...

physisch

...wenn aus der
Grundidee ein
Prozess wird
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Implementierung in 7 Stufen
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Erfahrungen und Ergebnisse werden ausgewertet

IFF-Wien
Fakultat fir Interdisziplindre Forschung und Fortbildung ALPEN-ADRIA
Palliative Care und OrganisationsEthik UNIVERSITAHT

Nachhaltige Hospiz- und Palliativkultur im Pflegeheim und im Alter

Dasein, wenn es still wird ExpertInnen-Workshop

Die Nachhaltigkeit der implementierien Palliativbetreuung
in der stationaren Altenhilfe

Elne Studle von

Donata Beckers

Donnesstag, 19. September 2013, 12 — 18 Uhs
Freitag, 20. September 2013, 9 — 14 Uhs

ME einer Einfuhnung voan
Frant Kne Derger (isnece Missen W)
IFF-Palliatve Care nnd OsganisationsEthik

1070 Wien, Schottenfeldgasse 29, Ranm 4a

|

Bayerische Stiftung Hospiz

2006
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Wenn das palliative Paradigma Kommunikation und
Vernetzung als zentrale Elemente einschliesst,

dann konnen die Praktiker und Ideengeber nicht
ausschlieflich auf die Erfahrungen in ihren (best
practice) Modellen ausruhen, sondern mussen ihre
Erkenntnisse undForderingen atiéh inSpolitische Miinze
umzusetzen versuchen.

Dies kann in den eigenen Reihen beginnen, wird aber
immer auch in der Politik ankommen mussen.

Frank Kittelberger 2006
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was wir z.B. erreicht haben

-> ambulante Hospizarbeit im Heim & 39a SGB V
-> spezialisierte ambulante Palliativversorgung im Heim &8 37b + 132d SGB V
-> ,Demenzhelfer” und ,erhdhter Betreuungsbedarf" im Heim §§ 45a/b/c + 87b SGB XI

was wir gerade bearbetfen, . esse

-> (ambulante) allgemeine Palliativversorgung (Definition, Verankerung als Leistung)

was wir zukunftig anstreben

Wir

-> allgemeine Palliativversorgung im Heim (§ 87¢c SGB XI ?) unterst t'i; zen
HIc
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wo das hinfuhrt

Hans sucht fur seine alte Mutter ein Zuhause,
weil er sie nicht (mehr) pflegen und betreuen kann...

..ein bekanntes Heim am Ort hat einen guten Ruf und eine

ordentliche Praxis der end-of-life-care und wurde ihm gern
eine Platiz flrseinecMatters arnbieten.

Frage: Wie erfahrt Hans, was das Heim kann?
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Diese Frage markiert den Bedarf:
- zu sichern und zu zeigen, was man kann
- damit bekanntszu: sein, idamif rmansentdeckt wird
- dem schlechten Ruf der Altenhilfe zu entkommen

- Qualitat zu pflegen

18



das haben inzwischen auch
die Hospizbewegung
smartdie TRagegresse
die Hauser

erkannt
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so suchen wir nach Modellen, die dafur sorgen
- dass die Hospizidee gelebt und gepflegt wird

- dass die oft muhsam erarbeitet Palliativkompetenz gewahrt
dnd Welferentwickélf wird

- dass eine solche aPV im Heim auch anerkannt...
..und vielleicht auch einmal refundiert wird
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..also ist es fast eine logische Entwicklung,
dass auch aus der Hospiz- und Palliativbewegung heraus

Fragen nach der Besghretbungodem -Nachweis und letztlich
einer moglichen Beurteilung und Zertifizierung dieser

Kompetenzen und Haltungen laut werden.
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Hans braucht ,Buch und Siegel” darauf,
dass seine Mutter auch in ihren letzten Lebenswochen

in diesem Haus ﬁ%aegglf%cﬁggr% ‘und %grgfal’rig betreut
und kompetent versorgt und begleitet wird.
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geht denn das ?

In stationaren Pflegeeinrichtungen ist die Entwicklung von
Hospizkulfur und Palliative Care als integraler Bestandteil der
Organisationsentwicklung notwendig.

Instrumente und Verfahren der Qualitatssicherung und des
Qualitatsmanagements sind - auch zur Verbesserung der

Transparenz lber did'Qualitdt des Versorgtingsgeschehens -

weiter zu entwickeln.

Zitat aus der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland (2010)

Charta
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Mahnende Stimmen und ihre Zwischenrufe warnen uns
(zu Recht!) vor einer , Automatisierung” und
,Industrialisierung” der Implementierung von

Palliativversorgung, die das , Ende der Hospizidee"
darstellen konnte.

smd dafur Beispiele

Andreas Heller u d elmeé Gligne er
orngresse

Mar

Wir verstehen diese Fragen und nehmen sie ernst!
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Qualitatskontrollierte Palliativversorgung mit
Gutesiegel? Das klingt nach einem Kuriosen
Paradoxon. Palliative Care ist ja gerade durch hohe
Individualisierung der Ablaufe, durch bestimmte
Haltungen und Kreativitat der BegleiterInnen
gekennzeichnet. Sind diese unter Qualitatskriterien
Uberhaupt erf&ssbBdr? Sterben hack Nerm und Mafd -
das ist doch unsinnig und inhuman!

Ist eine hospizliche Kultur nicht gerade eine
Teamleistung? Wie lasst sich dieses Zusammenspiel
erfahren? Wie kann verhindert werden, dass eine
gute Idee auf der Strecke beleibt?

25



oder anders gefragt:

Wenn Hans fur seine Mutter die Entscheidung frifft, sie in ein
Pflegeheim zu geben, in dem sie nicht nur in Frieden leben,
sondern auchsinzFrieden mnd Wurde sterben kann,
wie kann er dann sicher sein, dass er bekommt, wonach er
sich (fur seine Mutter) sehnt?

26



oder noch anders gefragt:

Wie konnen wir sicher sein, dass ein Haus, welches so etwas
verspricht, auch wirklich dazu steht?

oder, wie wir schon in der Zeit der Implementierung immer

sma rgefragihabec s s

Wie gewahrleisten wir, dass
,Wo Hospiz drauf steht” auch ,Hospiz drin ist"?

27



Pall Excellence®©

Qualitat in Palliative Care ist nachweisbar!
Das neuartige und getestete Prufverfahren kann eine gute
allgemeine Palliativversorgung serios belegen. Die ersten
Pflegeheime sind erfolgreich zertifiziert.

PallExceslin%&:et wurd% cﬁs Eesonderes

Zertifizierungsverfahren im Auftrag der Bayerischen Stiftung
Hospiz entwickeltf. Die Idee kam vom Bayerischen Hospiz- und
Palliativverband, der die Finanzierung auf den Weg brachte.
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Kurz zur Entstehung

e
Bayerische Stiftung Hospiz

2010 gab die Bayerische Stiftung Hospiz, die unter der
Schirmherrschaft des Bayerischen Gesundheitsministeriums arbeitet,
eine Machbarkeitsstudie in Auftrag...

..auf der ConSozial im Herbst 2015 wird daher auch die

parlamentarischen StaantssekrétarimimiBMG die Ergebnisse sichten.

Martin Alsheimer (Leitung Hospiz Akademie der GGSD Nurnberg) und Frank
Kittelberger beraten seit Jahren Einrichtungen der Altenhilfe und der
Wiedereingliederungshilfe zur Palliativversorgung. Sie entwickelten und
erprobten den Leitfaden PallExcellence®© im Rahmen der Studie.
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Um das Verfahrens auf seine Praxistauglichkeit zu uberprufen,
wurden finf ,Test"-Einrichtungen der Altenhilfe und eine grofte

Einrichtung der Behindertenarbeit an der Studie beteiligt.
Trager waren: Caritasverband, Diakonisches Werk, Bayerisches Rotes Kreuz.

Die Ruckmeldung der Beteiligten aus der Probephase:

,Das Verfahren ist praktikabeDurndkagn-differenziert die jeweilige
Palliativversorgung und hospizliche Kultur einer Einrichtung
erschliefen und abbilden."

30



A Bayerischer Hospiz- und

Palliativverband

Der BHPV hat von 2010-2012 die Machbarkeitsstudie betreut.

Nach erfolgreichem Abschluss der Entwicklungs- und Testphase
ubergab die Bayerische Stiftung Hospiz 2013 dann das fertige

smisoPgerh ok den PHEY s

Der Auftrag: Das Konzept des Zertifizierungsverfahrens zu
realisieren und zukunftig zu lizensieren!
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Das Verfahren wurde 2013/14 in verschiedenen Gremien vorgestellt:
Bayerisches Hospiz- und Palliativbundnis (BHPB), Deutscher Hospiz- und

PalliativVerband (DHPV); Bundnis Hospiz, FQA, MDK u. a.
Auferdem wurde es auf Symposien und Fachkongressen prasentiert.
Die Resonanz war stets ermutigend und zustimmend.

2014 vergab der BHiRV dieLizefizoanceireAkkreditierungsstelle.
Diese fand ein Beratungsunternehmen mit besonderen Referenzen in
der Beratung und Zertifizierung von Einrichtungen im
Gesundheitswesen. Um die Zertifizierung PallExcellence® zu
organisieren, wurde die PallCert Europe GmbH gegrundet und mit der
Lizenz fur die Verwendung des Leitfadens als Grundlage der
Zertifizierung versehen.
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Das Verfahren ist etwas ,unublich anders ...

- es stammt aus der Hospizbewegung, von deren Grundidee
es lebt

- es fokussiert auf die Selbstaussagen der Beteiligten
(nicht'ohihe diese 2t dibefpriifen)

- es kennt zwar Kriterien, aber keine fix vorgegebenen
Ergebnisse
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PallExcellence © definiert, was eine gute
Allgemeine Palliativversorgung umfasst und
welche Qualitaten sie kennzeichnen.

Es orientiert sich an den , Indikatoren und
Empfehlungen fur Hospizkultur und
Palliativkompetenz in Alten- und Pflegeheimen”,
die der DHPV entwickelt hat.

Das Positionspapier, biefei einen anerkannten
Kompass.

Wir haben die Leitfragen in Qualitatskriterien |
verwandelt, die klare Orientierung bieten, aber |
gleichzeitig offen sind fur ihre unterschiedliche |
Umsetzung vor Ort, denn Palliative Care lasst
sich nicht in Checklisten zwangen.
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ein Blick in das Verfahren zeigt:

Eine gute Allgemeine Palliativversorgung ist
deutlich mehr als Sterbebegleitung.
Die folgenden Tabelle gibt eine Ubersicht Uber
die Breite und Gewichtung der Themen bei PallExcellence © ,
die diesem Anspruch gerecht wirdJ 5¥rukfur-, Prozess- und
Ergebnisqualitaten werden gleichrangig erfasst.
PallExcellence © konzentriert sich nicht nur auf einzelne
Elemente oder auf Formalismen einer Palliativversorgung.
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Es ist ein kommunikatives und multiperspektivisches Verfahren:

Wir fuhren neben einem umfangreichen Vorab-Check ausfuhrliche leitfadengestutzte
Gruppeninterviews durch:
e Die erste Gruppe bilden die Leitungskrafte und Palliativkrafte.
e Gruppe zwei besteht aus MitarbeiterInnen aller Bereiche von der Pflegekraft, sozialen Betreuung
bis zur Hauswirtschaft.
e Die dritte Gruppe setzt sich zusammen aus Vertretern von Heimbeirat, Angehorigen, Seelsorger,
HospizhelferInnen und andere Kooperationspartnern, z.B. Mitarbeitern der SAPV, wenn es sie in der

Region gibt. Auch Haugiirz fe habep)sick disIntpiviewpdstaer schon beteiligt.

PallExcellence®© betrachtet die jeweilige Hospizkultur aus vielen Perspektiven. In der Regel sind 20
bis 30 Personen beteiligt. Es entsteht ein mosaikartiges Gesamtbild Ihrer Palliativversorgung. Wir
bekommen so einen Blick in die atmospharische Tiefe von Haltungen, Motiven, Zusammenarbeit und

Engagement und bleiben nicht nur auf der Oberflache von hinterlegten Standards.
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Fur Qualitat in Palliative Care braucht es andere Gutekriterien, um
die wesentlichen, nicht messbaren Leistungen und Haltungen
abzubilden. Bei PallExcellence® spielen in den Beurteilungen

folgende Kriterien eine Rolle:

fachliche Gradmesser
smart—-Q Kongresse

organisatorische Gradmesser

kommunikative Gradmesser
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Viele Teams sind ,prufgeschadigt”™ oder ,zertifizierungsskeptisch”.
Die bisher durchgefuhrten Verfahren zeigen: Es gelingt auch durch die
Art und Weise der Inferviews eine Atmosphare zu schaffen, die die
Beteiligten zum Erzahlen einladt.

Zitate:
+~Wir waren uberrascht, wie es abgelaufen ist. Kein Kreuzverhor oder
uberheblicher Prufungsdruck. Endlich konnten wir wirklich erzahlen, was
SMArtwfe |dsRRgresse

(Ruckmeldung von Pflegekraften aus den Interviews)

.Ich fand die Fragen interessant. Fur mich war es noch einmal eine gute

Ruckerinnerung, wie ich die Begleitung beim Sterben meiner Mutter und
danach erlebt habe ..."
(Kommentar einer Angehorigen zum Verfahren)
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Sieben Schritte der Zertifizierung:

Kontakt und Vorab-Check
Vertragsschlieffung mit PallCert Europe GmbH

Beratung des Auditplans und des Teilnehmer-Mix der drei
Interviewgruppen

PUdit und Bedehung Voe OB
Auditbericht
Entscheidung im Zertifizierungsausschuss

Uberreichung des Giitesiegel PallExcellence®
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Wichtig bleibt fur uns, dass der Hospizverband die
Deutungshoheit behalt.
Daher sind wir prominent im Zertifizierungsausschuss von
PallCert Europe vertreten und haben diese externe Instanz
auch zur Bedingung der Lizensierung gemacht.

So konnen Eing}ﬁQWg@ R%rhic?f% Kompetenz in der

Palliativversorgung zeigen und stolz behaupten:

Wo Hospiz draufsteht, ist Hospiz drin -
Im Sinne einer grofsartigen Idee!
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...und nun diskutieren wir...

smart—-Q Kongresse

Vielen Dank fur Ihre geduldige Aufmerksamkeit !
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