A Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.

Qualitat in der Hospiz- und Palliativversorgung — Was ist das?

Palliativiage
04.2015

s, Franziska Kopitzsch

erband und Charta zur Betreuung

der Menschen in Deutschland



A peutscher Hospiz- und
Palliativ¥erband e. V.

,Die groBte Gefahr liegt darin, dass sich die

Hospizbewegung von ihren ursprunglichen Ideen abwendet

und das Stéerben\Zii einer Planungaaiitgabé-Habsch
verpackt in Standards und Richtlinien - werden l4sst.*”

(N. Lexa )
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A Deutscher Hospiz- und
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Zentrale Bedeutung: Qualitat, Qualitatssicherung und Qualitatsmanagements im
Gesundheitswesen --- denn eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung muss
tberall dort, wo Patienten versorgt werden, gesichert sein.

In den letzten Jahren sind die Anforderungen an Qualitatssicherungssysteme im

GesundheitsbereictTstam etv_yaeh n@@q%@g@el@tgr@ndhcher Teil

der Leistungserbringung im Gesundh ssystem gewor

Im Interesse der Bedurfnisse von Patientinnen und Patienten muss eine an
Qualitatsstandards orientierte Versorgung fur eine qualitatsgesicherte Versorgung
entwickelt werden.

Dies gilt im besonderen Mafe auch in der Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen.
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Strukturqualitat beschreibt die Qualitdt der Leistungserstellung und umfasst die
personellen Voraussetzungen, d. h. den Facharzistandard, die technische Ausstattung
einer Institution, die raumlichen Gegebenheiten und die Ablauforganisation. Die
Teilnahme an QualitatssicherungsmafBnahmen, Qualitatszirkeln und
Weiterbildungsveranstaltungen sind weitere Indikationen flr eine Strukturqualitat.

Prozessqualitétm i amtlichrey dia oﬂ:@ eﬁé ische MafBnahmen
innerhalb ein Eom ablasfes, Eﬁ %Bu o[¢ iﬁéﬁ]@der individuellen
Krankheitsmerkmale eines Patienten ergriffen werden oder nicht. Bei der
Prozessqualitat stellt sich somit die Frage nach dem ,Wie“ der Behandlung. Wie wird

diagnostiziert/therapiert? Wie lauft der Behandlungsprozess ab? Prozessqualitat
bezieht sich direkt auf medizinische Fragen.

Ergebnisqualitat bezieht sich auf das Behandlungsergebnis. Die Beurteilung von
Ergebnisqualitat hangt in hohem Mal3e davon ab, ob deren Zielsetzung erreicht wurde.
Wichtig dabei ist die Patientenzufriedenheit in Bezug auf die Behandlung und das
erreichte Ergebnis.
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Ergebnisqualitat

Die Ergebnisqualitat ist die Komponente, die in der Begleitung von Schwerstkranken und
Sterbenden am schwierigsten zu erfassen ist. Unter anderem ist dies
- der Ambivalenz des Patientenwillen geschuldet

« akuten Erkra alliativer inweisung in ein
Akutkrankenh ma\/\/ﬁd—g @e %@aﬁmgr%%bé noch ,langerer®
Lebenserwartung).

« der regional unterschiedlichen Versorgungsstruktur (z.B. keine Zulassung des
vertrauten Onkologen far die ambulante Versorgung, Uniklinik mit breiterem
Behandlungsspektrum in der Nahe, regional/ortsnah Hospiz vorhanden oder nicht).

« Wunsch des Patienten, so lange wie moglich zu Hause zu bleiben, aber zum Sterben
ins Krankenhaus zu wollen.

- Stationare Aufnahmen von Palliativpatienten zur Symptomeinstellen auf eine
Palliativstation
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Stationare
Palliativversorgung

Ambulante
Palliativversorgung

Allgemeine
Palliativ-
versorgung

(APV) am

» Allgemeine
Krankenhausstationen

> Nicht spezialisierte
Palliativstationen /
Palliativeinheiten /
Palliativbetten

,,PaIIlatlvdlenste
> Personal mit Basisqualifikation

Spezialisierte
Palliativ-
versorgung
(SPV)

> Palliativstationen
(eigenstandige Abteilungen mit
erhéhten
Qualitatsanforderungen - z.B.
mind. 5 Betten)

Stationare Hospize
Tageshospize

Einsatz von ambulanten
Hospizdiensten

» multiprofessionelle Teams!

YV V V

>

>
>

AAPV (allgemeine ambulante
Palliativversorgung)

Hausarzte (im neuen EBM vergutet)
Pflegedienste und Pflegeheime mit
Basisqualifikation

Ambulante Hospizdienste

2 Vieonionte: 1 OT1 @J PllStnstipanRe

SAPV = Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (gesetzlicher
Anspruch seit 2007 — geschatzter
Bedarf = ca. 10% aller Sterbenden)
Immer multiprofessionell - oft durch
Teams!

Haufig Kooperation mit ambulanten
Hospizdiensten

Tgl. 24h Erreichbarkeit
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Hausinterne QualitatssicherungsmalBnahmen

OPS 8-982

OPS 8-98e

BE Regelungen

Im Falle der Kooperation mit gnkol chen zertifizierten Zentren
KritedBR AerDK (Krehshestisthal) ] 1 © S S €

Kriterien der DGHO
Empfehlungen der DGP (z.B.: zur Personalbesetzung,
Raumausstattung, Qualifikation der Berufsgruppen, usw.)
Div. Leitlinien
Nationales Hospiz- und Palliativregister
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Deutscher Hospiz-

und

Palliativwerband e.v. DHPV - Fachgruppe stationare Hospize

Bewohnerlnnen betreuen

Die Eetreuung der Bew chnerlnnen ist individuell und basiert auf einer bedarfzarientierten ganzheitlichen Yersorgungsplanung.
Dabei werden Angehdérige und Bezugspersonen einbezogen und die Zusammenarbeit in einem interdizziplingren Team van
haupt- und ehrenamtlichen Kraften einschlieflich des betreuenden Arztes erbracht.

Aufnahme im Hospiz

Eirm strukturiertes Aufnabmegesprich [Anamnesel bezlglich kérpericher, pesuchizcher, sozialer und spiritusller Dimensionen mit
Daokumentation findet bei jedem P atienten innerhalb won 48 h statt. Vor Aufnahme findet in der Regel ein ausfibrliches
Beratungsgesprich statt,

EBetreuungzangelegenheitend T

E= exizitient ein Verfahren fOr die Regelung von Betreuungzangelegenheiten und die Anfarderung eines Motars For die

estament Testamenterstellung. Die Werfahrensweise fir Mottestamente ist beschrieben.
PatisnterwertigunalYorzarge- | Vorkandene Verfigungen und Yollmachten werden auf ikre akiuslle Glltigkeit Gberprif,
vollmacht Im Rahmen des Aufnahmegespraches werden die Aufnahmekriterien [palliativ”] mit dem P atienten bezprochen. Mit der

Aufnahme stimmt der Bewohner zu,
[Oaz Hospiz stellt sicher, dass Willenzbekundungen eingehalten werden Hilfestellung bei der Erstellung von P atienterwerfigung
Vorzorgevollmacht

Versorgung planen

Ertsprechend der Winsche, Bedirfrizze und Erfordernizze wird ein individueller Yersorqungzplan erstellt, dokumentisn und bei
Bedarf angepasst.

Palliative'lersorgung

Oas Hospiz erbringt die sach- und fachkundige umfazsend geplante Pflege, die sichin Inhalt und Umfang an kérperlichen,
psuchisehen, sozialgn und spiritue sm Bedlrfni der sterbenden Menzchen orientisrt,

Kérperpflege

'l.-.l'agchen Duschen und Baden, £3hr= und Hautpflege I‘(ammen und Beieren, Darm- und Blagenentleerung

Ezsen und Trinken

Es wird gew shrleistet, dass die Ermahrung und Fldssigkeitszufubr entsprechend der individuellen Motw endigkeiten und
Bedirfriszen erfalgt.
Im Speziellen: £ahn-und Mundpflege beifehlender Fliszighkeitzaufnahme.

E= qibt die Méaglichkeit zu gemeinzamen Mahlzeiten mit anderen Bewohnern.

Makilit 5t Entsprechend derindividuellen Maglichkeiten und Bedirfrisse gibt ez Bewegungsangebote [z.B. Spazierengehen, Fahrenim
FarkiGarten mit oder ohne Begleitung).
FProphulane 1. Standardprophylasen (Dekubituz-, Paratitiz-, Sturz-, Kontrakturenprophylase ete.] werden im Hinblick auf die individuell=

Situation bewertet und ggf. wargenommen.
2. Bei geplanten pflegerischen Mabnabmen [Lagemng, \Waschen etc.] wird, falls erforderlich, rechtzeitig eine
Schmerzprophulase (2. 6. Bedarfsmedikation] vorgenommen.

palliativmedizinische
EBehandlungspflege

fachgerechte Wersargung von \Wunden und krankhaften Kérperdffnungen

Sumptome erfaszen und
dokumentieren

Aufzeichrung des Verlaufs der Schmerz- und Sumptomkontrolle

medikamentise Matnahmen

Verordnete Medikamente stehen dem Patienten bedarfsgerecht zur Verflgung.
Izt die Motw endigkeit gegeben, wird bei Schmerzen und anderen Sumptomen ausser der Festen Medik ation immer eine
Bedarfzmedikation verardnet.
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Im Jahr 2004 wurde als gemeinsames Projekt des DHPV mit den beiden
Wohlfahrtsverbanden Deutscher Caritasverband und Diakonisches Werk der
Evangelischen Kirche Deutschlands das "Qualitadtshandbuch flr stationare
Hospize" unter dem Titel "Sorgsam" entwickelt.

der
Ziel des vorG8l&ilenHENdbuches,)in défa &0ch) C lospl
die gemeinsam abgestimmten Leitlinien fir
stationare Hospize vorgestellt werden, ist es,
Qualitatsentwicklung und -sicherung darzustellen SORGSAM
und zur Anwendung zu empfehlen Qualitatshandbuch filr
- niCht nur den stationare Hospize
stationaren Hospizen, sondern auch den
Pflegeeinrichtungen und den Krankenhausern,
um Hospizkultur und Palliativkompetenz in allen
stationaren Bereichen sicherzustellen.

2371
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LA Dhevps Modiardoes.
Glarsany
Ao
Aol
Forkddung
Girmmsmgel Soit 20 Jahren gibt ¢s Hgspi 3 stationdre Haspize und 2wl
PG o o o e TTTgTe
omiak uned =
Hospiz|
L Wk e e : : : o Miedersachsen
Migbsdschot @ erarige Einnichtungen sind geplant. Damit Hespize auch weiterhin in der —— -
B bekannten Gualitit wahrgenommen werden, haben sich die stationdren Hospize in
Migdersachsen zusammengeschlossen urd in einem dreijahngen Prozess Qualititsstandands erarbeitet. Die Einnchtungen,
i sich digsan Slanderds slellan, erhallen sin Gulesiagel, das von dar Hospie LAG Nds. vergseben wind.
hararataturgen
Tosl=nangatsole
- Dieses Gutesiegel in Nisdarsachsen ist hisher einmalig im Bereich der Hospize in Deulschland . Untar wissenschafilichar

Begletung Bt es gelungen, auch die Bezichungsarbeit in der haspizlch-pallistiven Pflege messbar 20 machen.

[-pedi-dokumedni]

g e havepazne da T 00 019 102613

!
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» Das Gutesiegel fur stationare Hospize besteht aus
verschiedenen Teilen. Grundlage und Instrument far den
Nachweis der Umsetzung ist eine Checkliste. Sie enthélt alle
formulierten Anforderungen an ein stationares Hospiz und dient
zugleich in einer anderen Form als Antragsformular flr das
Gultesiegel.

- Eine Checkfisia ste]lt Korit die ukth@llfqt(ngr g s =

Verfligung, um den stationaren Hospizen eine Ori
tber die Anforderungen zu geben und dem
Zertifizierungsausschuss eine nachvollziehbare Grundlage fur
seine Urteilsbildung zur Verflgung zu stellen.

» Ein eigens erstellter Prifleitfaden flr stationdre Hospize
ermoglicht es, neben den Qualitdtsanforderungen in der
Dimension Prozessqualitat als Grundlage flir den
Auditprozess die Prifenden durch transparente und
nachvollziehbare Methoden die Dimension der
Beziehungsqualitat2 im Audit erschliel3en.

ntierung

Quelle: Prifhandbuch fir stationédre Hospize Niedersachsen - Handbuch zur
Vergabe des Giitesiegels stationdre Hospize Niedersachsen
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Die Nachvollziehbarkeit der

Beurteilungskriterien ist durch die
Ubersicht, die die Checkliste bietet,
gewahrleistet.

Die Ergebnisqualitat der stationéren Hospize Planen Steuern

erscheint jedoch erst hritt fii im

Auditproz‘{s‘s orm ige@rla g X S E
und die im Prufleltfaden beschrlebene

Haltung und Einstellung der Auditorinnen.

Der Sinn der Checkliste ist es, einen klaren Durchflihren Bewerten
Rahmen flr einen dialogischen und die

vorhandenen Qualitdten herausarbeitenden

offenen Prifprozess zu schaffen. So wird die

Stimmigkeit und die Nachvollziehbarkeit der

sich zeigenden und zu beschreibenden

Ergebnisqualitat vor Ort gewahrleistet.

Quelle: Prifhandbuch fiir stationdre Hospize Niedersachsen - Handbuch
zur Vergabe des Gutesiegels stationare Hospize Niedersachsen
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™. Deutscher Hospiz- und

Verbindung zur
Dokumentation
z.B.:

Ist der Prozess der Entscheidungsfindung bei
therapeutischen oder pflegerischen Malknahmen

nachvollziehbar?

Werden Winsche in Bezug auf das Sterben und Leben im
Hospiz erfasst?

\ierHen die Thdividugiien ethisch-mérlfsetien@Werte des
Hospizpatienten und seiner Zugehdrigen ermittelt und
erfasst?

Wie wird mit Patientenverflgungen umgegangen und wie
werden Bevollm&chtige in Entscheidungsprozesse
eingebunden?

Wie findet eine Entscheidung zur terminalen Sedierung oder
zur Fixierung satt?

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin
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Leitende Qualitatsfrage

Finden sich im Hospiz Aussagen zu den moralischen und ethischen
Grundwerten des Hospizes?

Sind die Wege ethlscher E sch un nachvollziehbar und ihre

Prinzipien erkeﬁrm OIl g resse

Wahrnehmungs- st bei Anderungen von therapeutischen oder pflegerischen
und Maflinahmen und Handlungen ein ethischer Diskurs
Beobachtungs-  erkennbar und/oder spirbar?

AR Sind Entscheidungen nachvollziehbar?
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& RMCE LSUS

MEDEZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

smart=0Q Kongresse

Veranderungsnotwendigkeiten im Schmerzassessment
in Hospizen - eine qualitative Untersuchung

Nadja Nestler
Simon Krutter

© Paracelsus Mediznische Privatuniversitat | Instiut fir Pllegewissenschaft und -prasis | Madia Nestler
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Fazit + Ausblick

Passende Definition fur psychosozialen Schmerz fehlt den
Pflegenden

-> Schwierigkeit der Erfassung

» Die aktuell genutzten Schmerzerfassungsinstrumente greifen zu kurz,
um zwischen den verschiedenen Schmerzdimensionen zu
unterscheiden

=  behindert §JUI%£J;QEiQS efg(@epsgl %%I‘%@IEMS, das

die zugrundeliegenden Probleme flr Schmerzen ausreichend
beriicksichtigt

»  EinfUhrung mehrdimensionaler Schmerzerfassungsinstrumente

» Fallbesprechungen im Team, besonders bei kognitiv oder
bewusstseinseingeschrankten Gasten

» |nformation/Beratung der Gaste notwendig zur Unterstltzung der
Schmerzeinschatzung und Behandiung
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Vergleich 1988 zu 2013

yierben
im Krankenhaus Defizite:
Situationsheschreibung,
Lusammenhinge, Emplehlungen t NOCh unZUI’eIChende SChmethheraple
annotlge ngsveQangerr%e
MalBnahmen

fehlende Schulungen von Arzten in der
Begleitung Sterbender

mangelnde Supervision

mangelnde Kommunikation zwischen
Arzten und Pflegenden
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(1) Die ambulante Hospizarbeit ist qualifiziert zu erbringen und muss dem jeweiligen
allgemein anerkannten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen. Eine
standige Weiterentwicklung der Qualitat ist anzustreben.

(2) Der ambulante Hospizdienst ist daftr verantwortlich, dass MaBnahmen zur Sicherung
der Qualitat festgelegt und durchgefﬂhrt werden. Die individuellen Wiinsche und
Bedirfnisse des sterbende Mens berucksmht t werden um damit in der

letzten Lebﬁs @_eIH stm r o@ﬂ_’]l@ (@Il@z&@)ghchen

(3)Die Sterbebegleitung unterstitzt und férdert insbesondere die Selbsthilfepotenziale der
Betroffenen. Dabei werden Angehdérige und Bezugspersonen einbezogen. Ein
geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren. Die
Dokumentation muss insbesondere Angaben hinsichtlich des Begleitungszeitraumes
und den Besonderheiten bei der Begleitung enthalten. Die Dokumentation ist beim
sterbenden Menschen zu flhren.

(4)Ehrenamtliche, die in der ambulanten Hospizarbeit arbeiten méchten, missen vor
Antritt ihrer Tatigkeit einen Befahigungskurs abgeschlossen haben. In der
Kinderhospizarbeit ist darauf zu achten, dass dieser die besonderen Inhalte und
Anforderungen der Kinderhospizarbeit berlcksichtigt.
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Seite 21
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(1) Die spezialisierten Leistungserbringer sind verpflichtet, ein internes Qualitditsmanagement
durchzuflhren. Sie nehmen regelmanig an palliativmedizinischen/-

pflegerischen Fortbildungen teil und fihren moglichst halbjahrlich multidisziplinare
Qualitatszirkel durch, an denen auch die tbrigen in der Versorgung Tatigen teilnehmen.

Die spezialisierten Leistungserbringer sollen sich au3erdem an MalBnahmen der

externen Qualitatssicherung beteiligen.

(2) Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren

und auf Wun ﬂ;e Konzlaé mgj onssystem
muss patient bezo§he n und =sowei nde @ gemein r$}< %

Indikatoren flir eine externe Qualitatssicherung enthalten und eine bundesweite Evaluation
ermoglichen. Es soll kompatibel zu den bestehenden Dokumentationssystemen
der an der Versorgung beteiligten Leistungserbringer sein.

(3) Die Teilnahme an Supervision ist zu ermdglichen. RegelmaBige multiprofessionelle
Fallbesprechungen sind in Gberschaubaren Intervallen durchzufihren; die inhaltliche
und zeitliche Organisation ist den Beteiligten Uberlassen.

(4) Die spezialisierten Leistungserbringer erstellen einen jeweils individuellen
Behandlungsplan, der mit den Gbrigen an der Versorgung beteiligten Leistungserbringern
abzustimmen ist.

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin
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Gefordert war:

Kassenérztliche Bundesvereinigung (Stand: Januar 2011):

- Spezielle Qualitatsanforderungen fir teilnehmende Arzte

- RegelmanBige Fortbildungen mit palliativmedizinischen Inhalten
- Gemeinsame Fallbesprechungen und Konsile der
Kooperationspartner

- Uberpriifung der Versorgungsziele durch litatsindikatoren

- Nachweis der KoobEratior mit "rztl@en u @Eﬁar@'cjfer@ sSsse

Versorgungsstrukturen und Betreuungsangeboten

Umgesetzt wurde:

In der AAPV wird die Qualitat teilweise geregelt durch §39a SGB V
Aktuelle Anderungen im EBM vom 1.10.2013 erfordert KEINE
Qualifikationsvoraussetzungen!!!

In der SAPV wird die Qualitat geregelt durch §37b und 132d SGB V
sowie G-BA Richtlinie und GKV Empfehlungen und regionale
Einzelvertrage.
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Gesetze:

§39a SGB V Stationdre und ambulante Hospizleistungen

§18 SGB IV (Bezugsgrofie)

eEmMa Tt —Q Kongresse

Rahmenvereinbarung nach §39a Abs. 1 Satz 4 SGB V (stationéare
Hospizversorgung)

Rahmenvereinbarung nach §39a Abs. 2 Satz 6 SGB V (ambulante
Hospizarbeit)
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Statistik des
Deutschen Hospiz- und PalliativVerbandes e.V.

fur das Jahr 2012

smart—-Q Kongresse

Stand: 4.12.2013
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.
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2.1.1

Alter der Begleiteten

1.200-

Im Durchschnitt aller ambulanten Dienste betrug das Alter der Begleiteten bei Beginn der

Begleitung im Median 74 Jahre, d.h. 50% der Patienten liegen im Alter darunter, die anderen
o 50% daraber. Die Spanne reichte von 3 bis zu 112 Jahren.

800
- — ~
= S[NaXlt onglielssc
- o =
~ -
E 600
1.015
958
400
567
200 an
3
102
o —g— ——g-— 45" T I
<= 20 21-30 31-40 41 -50 S51-860

. i T - 244
61-70 71-80 81-90 91-100 101+

Alter (In gleiche Bereiche eingeteilt)
Abbildung 1: Ambulant Begleitete nach Altersgruppen, absolut undin %
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Tabelle 14: Ambulant: Abschlussart der Versorgung nach Einrichtungsart (in %)

ADEEhiEsan AH AHD AHPB AHPP  Gesamt
verstorben 95,6% 89,9% 89,0% 89,9% 89,3%
anderer Abschluss 4,4% 10,1% 11,0% 10,1% 10,7%

zu Hause 36,9% 24.6% 37,3% 31,5% 36,1%
stationdres Hgspiz B A% 5,8% 11,6% 9,0% 10,9%
S Mook — &) O TLES T Gop Sk romm
verstorben : andere Krhs.-Abteilung 12,3% 9,2% 12,1% 14,6% 11,9%
Pilegeheim 43.1% 52,1% 27,0% 23,6% 29,2%
sonstiger Ort 0% 8% 6% 1,1% B%
unbekannter Ort ,0% 1,7% ,5% 1,1% ,6%
Besserung der Situation 66,7% 33,3% 457% 10,0% 44 0%
Umzug 0% 7,4% 15,7% 50,0% 15,9%
anderer Abschluss
Kontakt nicht mehr erwinscht ,0% 48,1% 22,2% 10,0% 23,6%
sonstiges 33,3% 11,1% 16,4% 30,0% 16,5%
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Tabelle 8: Ambulant: Tétigkeiten der EA nach Einrichtungsart

Tatigkeit der Ehrenamtlichen (EA)

AH AHD AHPB AHPP Gesamt
EA Unterstitzung Patient 58,8% 80,0% 48,3% 42,9% 51,0%
EA Dasein ! 51,55 - 769,3% ~ 43,6% 51,8% 45,3%
EA Unterstitzung Ang«:{r]g]ed L L’ _51§¥ I\Ggﬁz/ul ]' g 3;4§ 5 §/§ 40,4%
EA Sitzwachen 27,9% 25,9% 14,2% 5,4% 15,2%
EA Spirituelle Begleitung 11,8% 9,0% 11,3% 7,1% 11,0%
EA Kriseninterv. in Akutsituationen 1.5% 7,9% 8,2% 5,4% 7,9%
EA Hilfe bei der "Org. letzter Dinge" ,0% 3,1% 6,8% 4,5% 6,3%
EA Sozialanwaltsch. Handeln 2,9% 1,7% 4,8% 2,7% 4,4%
EA Sonstige ,0% T % 2,3% ,0% 2,0%

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin
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A Deutscher Hospiz- und

PalliativV¥erband e.V.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Qualifizierung zum
hospizlichen Ehrenamt

Qualitatsanforderung

» sollen lernen Grenzen in Hinsicht auf die eigene Person und =l ol
Rolle wahrzunehmen und anzunehmen S HORpAERI

Harwinge gubm. bt s
avinssmtsitagurnineiinfs ftxger oV

* sollen Kenntmsse u.a. uber
» Geschichte, Stan s&ung@rme&@ I g r S e
Hospizbewegung und Palliativmedizin,
» Sterbe- und Trauerprozesse,
» Kommunikation mit dem Sterbenden und seinem Umfeld,
» Rituale des Abschiednehmens (religios/kulturell u.a.)
» die BedUrfnisse von Sterbenden
(psychisch, sozial, korperlich, spirituell / religios),
» Psychologie des Helfens und des Helfenden

-IE 6

"

* sollen im Rahmen eines begleiteten Praktikums Erfahrungen in der Begleitung von
kranken, schwerkranken oder sterbenden Menschen machen und diese strukturiert
reflektieren.
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A

Qualifizierungsmdoaglichkeiten

Aufbaukurs: Sterbegleitung bai
Manschen bei dementan Menschen

smart —|@eus@amgame S|S e

Thamatische Fort- und Weiterbildung (kontinuiarlichl}

fallbezogene Praxisbagleitung (Suparvision) (kontinuierlich)

Vorberaitung zur Baglaitung
starbeandar Menschen und
deren Mahastehendan

ca.1 Jahr Zeitachsa

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin Seite 31
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2012-2014

Hospiz LAG Niedersachsen{Hrsg.)

Band Viii Schritergeihe des
Wissenschattiichen Babrats im DHV e V.

gder.
hospiz

verlag

SSE
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Prof. Dr. Verena Begemann, HS Hannover, Forschungskooperation mit der Hospiz LAG Niedersachsen, 2012-
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Ich weilk um die Grenzen in meiner Rolle als Ehrenamtliche,T. - a2

Ich kann die Grenzen meiner Rolle als Ehrenamtliche/T einhalten. 49
smart—-Q Kongresse

lch kann spliren, was mir gut tut und was mir schadet. 46

lch binin der Lage, auch mit mir szlhst achisam umeugehen, 21 S0

0% FB AR B Bk 100

Abbildung 11: Selbsteinschatzungen zum Themenblock ,Die Helferpersdnlichkeit®
(Lesehilfe: Blautdne = gar nicht und kaum zutreffend, griin = teils-teils, Gelbténe = eher bis sehr zutreffend)
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¢ Feleiinfi=mare 8. v,

Haltungen in der Hospizarbeit
(10 haufigste Nennungen)

500
450
400
350
300
250 S
200
150

100
" 1 & 5 & ==
0

Prof. Dr. Verena Begemann, HS Hannover, Forschungskooperation mit der Hospiz LAG Niedersachsen, 2012-
2014
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AW, peutscher Hospiz- und FORSCHUNGSGRUPPE m

PalliativVerband e. V. WAHLEN TELEFONFELD

Inwieweit werden die Begriffe ,Hospiz“ und Palliativ* in der
Bevodlkerung gekannt?

Begriff ,,Hospiz" Begriff ,,Palliativ”

davon gehdrt: richtige Bedeutung genannt; dawon gehdrt: richiige Bedeutung genannt:

E smart—Q Kongresse

49 31
-

|| ki mein | niehl gehdrt & nein nain ¢ nickt gehrt

FGW Telefonfeld GmbH: Umfrage .Sterben in Deutschland®; Juni 2012 (n = 1.044) Folie 7
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Interdisziplinare Qualifikation

OO

’.ﬁ GeW|Net
Palliativpflege/ Palliativmedizin -
Arzte Pflegende Psychosoziale | Ehrenamtliche
Berufseruppen
Basiskurs 40 Stunden
20 Sm}ld\en 20 Stunden
Aufbaukurs 1 S PR +r < o el et allalrn
T S OT gLrc oo
0 Stunden
Aufbaukurs 2 40 Stunden
Aufbaukurs 3 40 Stunden 40 Stunden
Summe 160 Stunden 160 Stunden 120 Stunden 80 Stunden
Legende: Grin:

Interdisziplinar

Farbe der jeweiligen Berufsgruppe:
berufsspezifischer Teil

Soo "l enszenbium
andlici tswirlschalt
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PalliativV¥erband e.V.

Allgemeine Palliativversorgung (APV)

Konsensbasierte Empfehlung

Jeder in der Versorgung von Patienten mit einer Krebserkrankung Tatige soll palliativmedizinische
Bedurfnisse erfassen und palliativen Handlungsbedarf erkennen koénnen, um die Palliativversorgung

einzuleiten.

Konsensbasierte Empfehlung
m drlteinen tiwerKJ ir:t»jlD et i%le iclge' en Krebserkrankung
S il eihe_Basisque ation mt' :@m i nSe n bildung oder durch

Fort- und Weiterbildungen erworben hat und regelmaRig-aktualisiert.

Spezialisierte Palliativversorgung (SPV)

Evidenzbasierte Empfehlung
Ein SPV-Kernteam soll aus Mitgliedern von mindestens drei Berufsgruppen (Arzt, Pflege, weitere

Berufsgruppe) bestehen, von denen zumindest Arzt und Pflege die spezialisierte palliativmedizinische
Qualifikation aufweisen.

Seite 39
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HOPE: Qualitat sichern, Transparenz schaffen

1999 ist die Hospiz- und Palliativ- * Immer mehr Einrichtungen - darunter
Erhebung HOPE als ein vor allem Palliativstationen, stationare
gemeinschaftliches Projekt des DHPV Hospize und ambulante

gemeinsam mit der Deutschen Hospizeinrichtungen nutzen dieses
Krebsgesellschaft und der Deutschen System als Basisdokumentation und
Gesellschaft fir Palliativmedizin als externes

entwickelt wogefh ar t . Q] K%%@i?e@girgr@ent

dieses Instrument wurde von Beg

an als ein gemeinsames, praxisnahes,
sektoren- und
berufsgruppenutbergreifendes
Dokumentationssystem eingefuhrt

rund 17.000 dokumentierte
Patientenverlaufe

das Dokumentationssystem wird im
Sinne eines lernenden Systems
laufend weiterentwickelt

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin Seite 40



. — NATIONALES HOSPIZ-
A, Deutscher Hospiz- und UND PALLIATIVIEgister

PalliativV¥erband e.V.

« Das Hospiz- und Palliativ-Register fiihrt patientenbezogene Daten zur Hospiz- und
Palliativversorgung Uberregional, multiprofessionell und sektorenltbergreifend aus dem

Versorgungglfﬁ gw— Q K Ol g resse

« Damit soll auf Bundesebene die Qualitat der Hospiz- und Palliativversorgung
beschrieben und die Entwicklung unterstltzt werden. Die Daten sollen auch zur
Offentlichkeitsarbeit und wissenschaftlichen Aufbereitung als Versorgungsforschung
genutzt werden.

« Grundlage bildet der gemeinsam mit dem DHPV und der DGP verabschiedete
Kerndatensatz in der nach wie vor gultigen Version von Juli 2011

@ NATIONALES HOSPIZ-

UND PALLIATIergiStEI'
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tlir Palliativraodizin o, v FelliativVerband e.Vv. Hir Palliasivmedizin o.V, o PallistivVerband e.V.
| Arsgaben zur Thisa ph (Prezsescuailil)
Gemneinaamer DRNGAE (veruos 107 2001} i der IWHD Sl 11 ja | nen
) : Smmeis LIl
| b ree Rttt
Antwrortan, Exisgonen | dutberd g e gt 6 L v
MardTiatioanurmer | Formarerade Mo s Pdemion beacraerer Aubmand mit Tent
| Devscopaphestia Arrg ko I s
B [R— Wichwes Problan hornls bawondae gl oe bl neraen Tanl
T ——— Dan Woichan P bnenfs n o7 sanw cend e
Gesthiechi | Wik Fumsich Dakam 1 sz I Tadl Doan
Wb i | aliwin | i | ot Adgutelagin | Sasoien Therapian 5 | tan | Varligang, Sk | Sorilges:
| rgaben sur Errankung Smrbwir | zuhoiize | Hawm | Heonbenhous | Polladvilabon | Hessz | enibebansi
[E TS —— IC0 jra] Cufrederhes minder nshs nchiscni | achischl |rufsl (g | sshr
e Shine® rekevonl]
Furiktions solis [S00G) | orrrali Rt | Gehithin, ki idglich
E g : ‘
[| 5% -zui betdageg A E -
| Argaben 2uf Vorsorprine ISinkiurgeal it p— 4 ||:c,m|..“hcm,._-.=
Sshandurs, Begwiarg -MIMT-mIHu;IM;%,IPd:MH&M& =
ibwi Swhundusgureg e | Eulisbuphugn (4HFF BPD] | Fullaivberdang (AHPE | Angaben 7ur Varasrrng (Finungeal sty
Daier i b das [irseren) | hrmearricher (leeat | Pafme S Tear ERFY L:TE hmrmmlmwmlm
e i |
abraonar| KN | 04 [Palokedston] | Hem | Saoues Hoss | [ i Frupiilripes)
1 i_mﬂ Wulmookt | Beresny) | Bisharn Werareiraansg Buam
Dihars dar Dty Lk SATV- Ay L]
[rgucan sum isandurguaser e Baanie Doaiees
g Varardreung durch | Fasmars | risdegeaieener Fahars | FH-Arel
oh | mided | st
otar b e | 1ok L sy | i e
__RE - HL: HE. [ S——
[r—— | i { bt | ol | sk Wkemrarnz o | EpencHiusoekont | | Soiic
I&M&BMlm|nmm
Ltk | e | iohw | mided | stk Hatuilq mbad e Parteer in dir
M | b Imhcll-i.:m siad SR S rgurn |H-m|meﬂ:|Kﬂﬂ1’||h‘r
Schvmachs | bwr | lwecht | ridwl ) alack [——
ATz | b | e | omidel ] shek | dmi e I P:
| Mg | ben | leiche | el | stk | Seaioeis Y bl | Siabioedrus Hisgiz
Plopprolene wrgon Waskn | Dot | hissn | kiokt | midel | shadc Arbsiarie Hoypzdenat
Hibwslor] b AbbiiLitor 3w Ly . Lobern hwir, | bwicht | mitwl | alak [ A ————
spreamasi | ben | ok | rwisl | sdk | Ewgletung durss Errenartichs
| g | bein | ioke | midel | stk Wit Priessomer:
[— | b | ek, | ulad | sk | S Mamsgemmeni | Smabrurzaberskng | Shsceneeams | Pepcoogs
Dpscasesndns, Varwrines L ben | teche | evani ) stk | Setmans | Sorisluiewi | fndurs
Pueri: i Oepaekatoe dee Vessorgung | bem | ok | mised | stk | Argaten zum Verdauf §
ki e Sl bimri | ki | mudal | sk Daham Srebe e SA5Y Saan
| ey Jpmpioess | e | wiche | risnl | wike &= Erche dur 347 e T e e L —
L4 sg-uld Teri

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V., Aachener Str. 5, 10713 Berlin Seite 42
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,Qualitét ist kein Zufall; sie ist immer das Ergebnis
angestrengten Denkens.”

smart—-Q Kongresse

John Ruskin 1819-1900,
engl. Schriftsteller, Kunstkritiker u. Sozialphilosoph
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Aber:

,Die grofte @/Zgj é
Hospizbew ihr ﬁﬁg/m e‘?’d%e% abwendet

und das Sterben zu einer Planungsaufgabe — hibsch

verpackt in Standards und Richtlinien - werden lasst.” ( N.
Lexa )
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1. Probleme aus der Praxis aufgedeckt und nach einer Uberpriifung
Anderungen eingeleitet werden kénnen, so dass andere Patienten nicht
an den gleichen Problemen leiten mussen

2. Patienten die bestmdglichen Therapien und Begleitungen erhalten

ressce

3. Anhand systematlscher VerI fsbeobachtun g und — untersuchungen
Probleme aufgedeckt und gedndert werden kdnnen

4. Mitarbeiter durch die Dokumentationen und Uberpriifung der Qualitat
ihrer Arbeit Bestatigung der geleisteten Arbeit erfahren
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()__,

,4 smart—-Q Kongres

Hospiz Palliativ
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i
)
S,

Herzliche Grif3e vom DHPV aus Berlin
und aus dem gesamten Bundesgebiet
sowie viel Erfolg auf Sylt!

AR, Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.
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