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| Das Projekt Palliative Praxis

Die Palliative Praxis weiter zu entwickeln, neue Wege zu gehen in der Pflege und Begleitung
schwer kranker oder hochbetagter Bewohner/innen in Altenpflegeheimen sind die Ziele des
Projektes Palliative Praxis in Stuttgarter Altenpflegeheimen. Das Projekt fand von Oktober
2007 bis Juli 2009 statt.

Die Rotary-Stiftung Stuttgart und die Robert Bosch Stiftung haben das Projekt initiiert und
geférdert — ohne diese Unterstiitzung waren die Entwicklungen nicht mdglich gewesen. 7
Pflegeheime unterschiedlicher Triger nehmen am Projekt teil, die Stuttgarter Arzteschaft
unterstiitzt das Vorhaben und das Wohlfahrtswerk fiir Baden Wiirttemberg libernahm die
Organisation in der Person einer ,,Projektkiimmerin®.

Kernelement des Projektes sind einwochige Schulungen nach dem Curriculum Palliative Pra-
xis, welches die Robert Bosch Stiftung mit einem Team aus Experten/innen entwickelt hat.
An 8 Schulungen haben insgesamt 143 Mitarbeitende aus den beteiligten Einrichtungen,
Ehrenamtliche, begleitende Hausirzte/3rztinnen teilgenommen.

Die Ansprechpartnerfinnen aus den Einrichtungen - meist die Pflegedienstleitungen - haben
sich neun Mal getroffen, um sich liber die Implementierungsprozesse und fachliche Themen
auszutauschen.

Jede Einrichtung konnte bis zu drei Fallbesprechungen mit externen Fachberaterinnen
durchfiihren. Erganzend wurden Informationsveranstaltungen fiir Heimaufsicht, MdK und
die interessierte (Fach-) Offentlichkeit angeboten sowie zwei ergiinzende Fachvortrige
durchgefiihrt.

Die praktische Umsetzung der Palliativen Praxis wurde in den beteiligten Einrichtungen de-
zentral unter Einbezug der Mitarbeitenden entwickelt.

Gleich zu Beginn des Projektes haben die Vertreter/innen der beteiligten Institutionen be-
schlossen, das urspriingliche Konzept von getrennten Inhouse Schulungen aufzubrechen. Aus
Griinden der Praktikabilitdt und des trageriibergreifenden Austausches wurden die Schulun-
gen zwar in den unterschiedlichen Hausern durchgefiihrt, jedoch fiir alle Mitarbeitenden der
im Projektverbund beteiligten Einrichtungen get6ffnet.

Die Durchfiihrung des Projektes im Verbund mehrerer Einrichtungen unterschiedlicher Trager
ergab wertvolle Effekte, die in dieser Evaluation dargestellt werden.

Interdisziplinaritdt ist ein wichtiges Element Palliativer Praxis, das schon in den Schulungen
angestrebt wird. Mit neuen Erkenntnissen zur Palliativversorgung ausgestattet, haben sich
die Schulungsteilnehmerf/innen und mit ihnen die beteiligten Einrichtungen auf den Weg
gemacht, neueste Erkenntnisse der Palliativen Praxis fiir alte Menschen in den Einrichtungen
umzusetzen.

«Wie kann man Palliative Praxis in Altenpflegeheime umsetzen?" und ,Wie kann diese be-
sondere Versorgung einem groBeren Patientenkreis zuganglich gemacht werden?" waren
leitende Fragen zu Beginn des Prozesses.

Die beteiligten Einrichtungen waren uberrascht, wie viel sie schon vor Projektbeginn an Pal-
liativer Pflege leisten- ohne dies bislang so zu nennen. Sie sahen aber auch Madglichkeiten
der Weiterentwicklung.
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a Selbstevaluation

Um fiir die Implementierung AnstoBe zu erhalten, haben die Projektbeteiligten sich ab
Sommer 2008 der Methode der Selbstevaluation bedient. Diese Methode bietet die Mdglich-
keit zur Reflektion und zielgerichtete Weiterentwicklung, wenn sie auch nicht die Objektivi-
tat einer Fremdevaluation bieten kann.

Leitende Frage der Evaluation war:

Wie lassen sich die Schulungsinhalte aus Sicht der Schulungsteilnehmenden in den Altenhil-
feeinrichtungen umsetzen?

Und: Wie l3sst sich die Umsetzung unterstiitzen oder verbessern?

b Untersuchungsdesign

Die Evaluation sollte gut auszuwerten sein, um den Aufwand fiir die Befragten moglichst
gering zu halten. Es sollte ein Uberblick iiber alle Bereiche der Umsetzung gewonnen werden
und erhoben werden, ob es Auffilligkeiten gibt, die vertiefende Befragungen erfordern.

Befragt wurden alle Teilnehmenden aus den Schulungen, nachdem sie jeweils mindestens 2
Monate nach der Schulung gearbeitet hatten. So konnten sie sich zu Fragen der Umsetzung
duBern.

Der Fragebogen wurde von den lokalen Ansprechpartner/innen und der Kiimmerin entwickelt
und von der Projektleitung der Robert Bosch Stiftung erganzt.

Der erste Fragenkomplex ist eng an die Schulungsinhalte angelehnt. Die Fragen ermitteln die
Umsetzbarkeit der Inhalte des Curriculums Palliative Praxis auf einer Skala von eins bis zehn.
Zu jeder Frage gibt es die Mdglichkeit, erganzende Bemerkungen zu machen.

Im Anschluss werden vier offene Fragen zur Weiterentwicklung der Palliative Care in den
Einrichtungen gestellt. Der Fragebogen findet sich im Anhang dieser Auswertung.

Alle Schulungsteilnehmenden erhielten den Fragebdgen, einen frankierten Riickumschlag
sowie ein Anschreiben mit Zusicherung der Anonymitat direkt zugesandt.

Die angekreuzten Daten wurden mittels des Statistikprogramms SPSS erfasst. Die qualitati-
ven Daten wurden wortwortlich erfasst, geclustert und dann zu Kategorien zusammenge-
fasst, um Tendenzen und h3ufig gemachte Antworten zu erfassen.

Die Antworten geben ein gutes Bild vom Gelingen des Projektes und zeigen Faktoren, die
eine Umsetzung von Palliativer Praxis in den Einrichtungen unterstiitzen oder auch erschwe-
ren.

Die Befragungsergebnisse wurden mit den lokalen Ansprechpartnern/innen diskutiert und
bewertet. lhre Interpretationen und Verbesserungsvorschldge sind unter jeder Frage geson-
dert aufgefiihrt. Dargestellt werden die Ergebnisse und Interpretationen in Tabellen und als
Auflistung von Stichworten. Dies unterstiitzt die Ubersichtlichkeit und die Lesbarkeit.
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Daten

Der Riicklauf der Fragebdgen war N= 52, das sind 36 % der ausgeteilten Bégen.

a Stichprobe

Versandt wurde der Bogen an 143 Teilnehmende der 8 Schulungen. Die Spannbreite, wie
viele Mitarbeiter/innen von jeder Einrichtung zu den Schulungen entsandt wurden, ist groB.
Sie liegt zwischen 14 und 31 Personen.

Haus Haus Spital- | Ludwigs | Park- Haus Ri- Mehre- | Keine
Marti- am hof tift heim a. d. chard- | re Ein- | Einrich-
nus Wein- | Miin- (LUD) Berg Killes- | Biirger- | rich- tung

berg | chingen (PB) berg Heim | tungen (KE)

(HAW) (HadK)
22 31 14 14 25 14 15 1 7
Die Riicklaufe kamen wie folgt aus den teilnehmenden Einrichtungen:
10
o+
8411
747
617 |
511
a1
31T
241
-
o [
Haus HAW Spit. Lud. PB HadK Richard KE Mehrere
Martinus Miinch. Biirger Einr.
Heim

Die Anzahl der Riickldufe aus den verschiedenen Einrichtungen korreliert nicht mit der An-
zahl der Teilnehmenden.
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Wer hat an den Schulungen teilgenommen?

Pflegefach- | Arzt/Arztin Pidagoge/ Teamleitung/ | Pflegehel- | Unbekannt
kraft Therapeut PDL fer/in
66 11 6 32 14 14

Welcher Berufsgruppe gehdren die Antwortenden an?

NN NN NN

Arzt/Arztin

Fachkraft Altenpflege Bereichsleitung Pflegehelfer/in

Altenpflege

Krankenpfleger/in Dipl. Sozialpad.

Es fallt auf, dass es nur einen geringen Riicklauf von Pflegehelfer/innen und von Bereichslei-
tungen gab. Griinde hierfiir kdnnten in der Fragestellung liegen: Der Beruf wurde als offene
Frage abgefragt. Es kdnnte sein, dass hier oft Altenpfleger/in angegeben wurde, weil es ihre
Tatigkeit beschreibt: sie pflegen alte Menschen. Die Differenzierung zwischen verschiedenen
Ausbildungstypen wie Bereichsleitung, Pflegehelfer/in, Pflegefachkraft oder angelernte Mit-
arbeiterin ist eventuell nicht immer konkret angegeben. Wenn diese Interpretation nicht der
Realitdt entsprechen sollte, haben nur zwei Pflegehelfer/innen und 2 Bereichsleitungen den
Fragebogen bearbeitet. Die Ansprechpartnerfinnen berichten, dass die Pflegehelfer/innen
zum Teil sprachliche und inhaltliche Probleme hatten, den Fragebogen zu verstehen.

69,23 % der Antwortenden sind weiblich.
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Projekt Palliative Praxis in Stuttgarter Altenpflegeheimen 5

b Die Umsetzbarkeit der Schulungsinhalte

Zunichst soll ein Uberblick iiber die Mittelwerte der Angaben zu den einzelnen Fragen gege-
ben werden:

Antworten auf Fragen: Mittelwerte
10
9 864
757 155 7,51 |
8 7,19
6,77 :
. 6.73 B
607 645 641

6 T 563 —
5 |
4 |
3 4 I
9 |
1 |
w / / /

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Fragen

Die Antworten schwanken zwischen dem Wert 5,63 und dem Wert 8,64. Wir gehen davon
aus, dass ein Mittelwert zwischen 1 und 3 eine schlechte Umsetzbarkeit abbildet, ein Mit-
telwert zwischen 4 und 6 einen mittlere Bewertung zeigt und ein Wert von 7 bis 10 eine
gute Umsetzbarkeit.

Die Befragung ergab mittlere und positive Mittelwerte.

Im Folgenden sollen nun die Antworten einzeln vorgestellt werden, jeweils zundchst die Mit-
telwerte und die Zusammenfassung der erganzend gemachten Anmerkungen.

AnschlieBend sind die Interpretationen der Ansprechpartner/innen und erste operative MaB-
nahmen aufgefiihrt.
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1  Pflegeanamnese
Erstellen der Pflegeanamnese unter Einbezug der Biografie

Dies ist mit 5,63 Punkten der niedrigste Mittelwert der gesamten Erhebung.

Auffallig ist, dass zu dieser Frage auch der Riicklauf mit N=43 der geringste Riicklauf war.
Bemerkungen

Die quantitativen Daten wurden durch Bemerkungen erginzt, die in folgende Kategorien
eingeteilt wurden. In Klammern wurde die Haufigkeit der Antworten in der jeweiligen Kate-
gorie angegeben.

Person hat wenige Daten zur Bio-

Gehort nicht/ weniger zu raphie von Bewohnern/ Angehi- Ist Stan- Nicht anwendbar
Aufgaben der Person (5) grap . g dard (1) 3)
rigen (5)
- selten gemacht - Biografie oft liickenhaft oder - Bei uns - Nicht anwend-
- keine Betreff verweigert schon bar
. . . . immer .

- gehodrt wenig zu meinen | E;Z%?tﬁtn:iﬂ:):zl;hz:usrel- Standard | Zeitmangel
Aufgaben! Deshalb keine g - Form der Pflege-
Antwort - Oftmals zu wenig Informationen anamnese im

vorhanden Haus bietet we-

Bin nicht pflegerisch tatig nig Platz fiir re

levante biografi-

sche Daten der

Pflege Palliativ

- Soweit die Angehdrigen bereit orientierter
waren, etwas zu erzdahlen

- Biografie ist teilweise schwer zu
erarbeiten, da Bezugspersonen
fehlen

Wird organisatorisch von
Anderen erstellt

Interpretation der beteiligten Ansprechpartner/innen
Beim Treffen der Ansprechpartner/innen aus den am Projekt beteiligten Einrichtungen wur-
den folgende Interpretationen erarbeitet:

» Die Biografie findet noch nicht ausreichend Beachtung in den Einrichtungen

» Nur Bereichsleitungen machen die Pflegeanamnese, kein Umsetzen dieser Aufgabe
bei anderen Pflegemitarbeitern/innen

» Biografische Daten werden gesondert erhoben iiber ein Biografieblatt

» Biografische Informationen werden oft nicht schriftlich festgehalten oder sie werden
ubersehen.

Es ware zu priifen, ob Bereiche, die die direkte Betreuung von Sterbenden betreffen, zuerst
umgesetzt werden, und dann erst der ganze Aufenthalt im Pflegeheim nach und nach unter
palliativen Aspekten umgeformt wird. Ob also Palliative Praxis zu diesem friihen Zeitpunkt
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des Lebens im Pflegeheim eher in Einrichtungen angewandt wird, die in der Implementie-
rung schon weit fortgeschritten sind.

2  Pflege- und Therapieplanung
Durchfiihrung der Pflege- und Therapieplanung unter Beriicksichtigung von
Palliativer Pflege

Inhaltlich liegt diese Frage sehr nah an der Frage 1, es wurden etwas hdohere Punkte von
durchschnittlich 6,07 vergeben. Es gab 44 verwertbare Antworten.

Bemerkungen

Gehort nicht zu den Nicht anwendbar Manchmal besser, Wird angewendet (1)
Aufgaben der Person (4) (3) manchmal schlechter (2) 9
- Kein Betreff -Nicht anwendbar | -Situationsbedingt - Ist fiir uns selbstver-
-Siehe oben - Zeitmangel -Im Groben klappt es standlicher Standard
- Bin nicht pflegerisch - Gegenwirtig noch resht gut, Felnhelter.1

v, . miissen noch erarbeitet

tatig keine Plattform q

. . . dafiir im Haus werden

- Wird organisatorisch

von anderen erstellt,

Inputs von mir

Interpretation der beteiligten Ansprechpartner/innen

» Pflege- und Therapieplanung machen nur Wohnbereichsleitungen und Pflegedienst-
leitungen. Alle anderen Pflegekrafte konnen hier keine hohen Punktzahlen vergeben.

> Therapieplanung darf nicht an die Pflegekrafte delegiert werden. Interessant ist, dass
mehrere Arzte bei dieser Frage ,kein Betreff" angegeben haben.

» In Palliativsituationen wird oft keine erneute Pflegeplanung durchgefiihrt.

» Dass Palliative Care schon vom Einzug an ein Thema ist, sollte noch deutlicher her-
ausgearbeitet und reflektiert werden.

Ahnlich wie die Pflegeanamnese (vgl. 1.2.) wird die Therapieplanung in der Regel zu einem
sehr friihen Zeitpunkt des Lebens im Pflegeheim gemacht. Es ware in einer weitergehenden
Befragung zu priifen, ob dies ein Punkt ist, der erst umgesetzt wird, wenn die Implementie-
rung von Palliativer Praxis weit fortgeschritten ist.

Besonders erfreulich ist in diesem Zusammenhang die Anmerkung eines Teilnehmers aus der
letzten Schulung: "Die Durchfiihrung der Pflege- und Therapieplanung unter Berlicksichti-
gung von Palliativer Pflege ist fiir uns selbstverstandlicher Standard.”
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3 Demenz
Palliativpflege fiir Bewohner/innen mit Demenz

Der Mittelwert liegt bei 6,45 Punkten. 44 Riicklaufe waren giiltig.

Bemerkungen

Gehort nicht zu den Aufgaben | Kritische Antwor-

der Person (3) ten (2) Positive, differenzierte Antwort (3)

- Kein Betreff - Nicht anwend- - Im allgemeinen Tagesablauf gut umsetz-
bar bar, im Haus finden spezielle Programme

- Demenz spielt bisher eine
Z3pl I I fiir Bewohner mit Demenz statt

untergeordnete Rolle - Nur durch Ei-
- Bin nicht pflegerisch titig, ge.nm"ltlatlve., - In letzter Zeit wenig Verstorbene, abfr mit
. A kein libergrei- schwerer Demenz, anhaltender Bettlage-
aber in interdisziplinare As- o . .
fendes Konzept rigkeit/ Isolation begleitet

pekte eingebracht
- Wird verstarkt darauf eingegangen von
allen Mitarbeitern, ist Standard

Interpretation der beteiligten Ansprechpartner/innen

» in den Wohnbereichen leben wenige dementiell verdnderte Bewohner. Diese wohnen
haufig in spezialisierten Demenzstationen

» Inhalte der Schulung wurden teilweise vergessen

> Im Pflegealltag werden gewdhnlich kirperliche Pflegetitigkeiten in den Vordergrund
gestellt. Zum Beispiel werden in der Ubergabe die Informationen zur Befindlich-
keit/Demenz immer wieder nicht weitergegeben

» die Pflegemitarbeitern sollten mehr Fingerspitzengefiihl entwickeln, dem Patienten
mehr psychische Beachtung schenken und sensibler werden

Bewohnerorientierte Palliative Pflege ist eine besondere Herausforderung, insbesondere
wenn die Bewohner/innen sich nicht verbal artikulieren kénnen.

Helfen kann eine Erfassung von Bewohnerwiinschen und biografischen Daten zu einem Zeit-
punkt, an dem die Demenz noch nicht weit fortgeschritten ist. Ebenso kann die genaue und
systematische Beobachtung der Bewohner/innen unterstiitzend wirken. Dass die Fragen zur
Biografiearbeit und zur Pflege- und Therapieplanung keine hohen Punkte erreicht haben,
kdnnte sich auch bei der vorliegenden Frage auswirken.

Wie bei Frage 2 findet sich bei dieser Frage von einem Teilnehmenden der letzten Schulung
die Riickmeldung, dass dies verstarkt beachtet und Standard sei.
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4  Schmerztherapie
Schmerztherapie in der Palliativbetreuung

Der Mittelwert liegt bei 6,77 Punkten, 47 Personen haben diese Frage beantwortet.

Bemerkungen
Einschran- T Vom Angeh6.r - Motivations- Hat fachlichen
kungen (2) Vom Arzt abhingig (10) gen abhingig stirkend (1) Austausch ver-
(§)) bessert (1)
- Bin nicht - Problematik: Nur wenig Angehorige Die Schulung Arzte auf Még-
pflegerisch Hausdrzte sind geschult zeigen oft war fiir mich lichkeiten,
tatig - Gute Zusammenarbeit Angst im Be- Motivation, mich | Schwierigkeiten,
- Keine re- mit Arzt, Schmerzbe- zug auf Mor- erneut mit der Zusammenhinge
gelmaBige bachtung und Anpassung phin Therapie Schmerztherapie | angesprochen
Schmerzer— der Antischmerzmittel (3) und lehnen auseinanderzu- und angewendet
fassung ~ diese ab setzen und die
- Arzte verordnen zu

schwache Medikation

- Versuche im Gesprich
mit Arzt zu bleiben >
dessen Entscheidung
muss ich akzeptieren (2)

- Arztabhidngig

- Zusammenarbeit mit Arzt
nicht immer maglich (2)

Zusatzbezeich-
nung Palliativ-
medizin zu er-
werben

Interpretation der Ansprechpartnerfinnen

» Vor allem in diesem Punkt sind Mut und Diplomatie gefordert.

> Manche Arzte tauschen sich mit dem Pflegeteam nicht aus

» Manche Pflegekrafte teilen ihre Beobachtungen dem Arzt nicht mit.

» Eine wichtige Aufgabe fiir die Einrichtung ist zu erreichen, dass die Pfleger/innen ih-
re Beobachtungen schriftlich dokumentieren und den Arzten/innen mitteilen.

> Im Gegenzug wird ausreichend Bestirkung und Bestitigung durch die Arzte/innen

gewiinscht.

Es wird deutlich, wie sehr eine gute Palliativversorgung von der interdisziplinaren Zusam-
menarbeit abhangt.

(NLATa)
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Fiir eine gelingende Palliativversorgung stellen sich folgende Fragen:

«  Wie kdnnen Mitarbeiter/innen aus Einrichtungen und Arzte/innen, die nicht geschult
werden oder nicht liber spezialisiertes Fachwissen verfiigen, in die Palliativversorgung
noch besser einbezogen werden?

+  Wie kann die Zusammenarbeit zwischen Pflegepersonal, Arzten/innen und Angehdri-
gen weiter optimiert werden?

Antworten zu diesen Fragen finden sich unter Frage filinf-Zusammenarbeit. Wichtige Stich-
worte sind: Systematische Beobachtung, Dokumentation der Beobachtungen, Ermutigung zur
Zusammenarbeit und Starkung der Handlungssicherheit.

5  Zusammenarbeit
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuung

Der Wert liegt mit 6,41 im unteren Bereich, die Beteiligung ist bei 49 Antworten.

Bemerkungen

Positive, differenzierte Ant-
wort (4)

Vom Arzt abhingig (3)

Von der Einrichtung
abhingig (2)

Vom Angehdrigen
abhingig (1)

- Sehr gute Zusammenarbeit
mit Hospizgruppe

- Zusammenarbeit klappt
gut auf unserem Wohnbe-
reich

- Wir arbeiten sehr eng mit
den Angehorigen und auch
mit der Sitzwachengruppe
zusammen

- Arzte ja, sonst wenig

- Meist Hausarzt, Be-
treuer

- Ist bei Arzten oft
schwer umzusetzen,
da diese oft ihre ,ei-
gene Meinung” zum
Thema haben

- Schwierig, da viele
Arzte sehr vorsichtig
sind

- Kein iibergreifen-
des Konzept, nur
durch Eigeninitia-
tive der
Pflegekrafte

- Immer noch zu
wenig

Angehdrige moch-
ten oft Infusion
oder noch Nah-
rung, obwohl der
Betroffene in der
Sterbephase ist

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen

» Optimal ldsst sich die Zusammenarbeit in einem Arbeitskreis Palliativ gemeinsam mit
Mitarbeitenden aus allen Bereichen entwickeln und koordinieren

» Auch Kiichenpersonal, Hauswirtschaft und Hausmeister gehdren zum Team Palliative
Care. Diesem Punkt wird oft nicht ausreichend Beachtung geschenkt, wahrend die
Zusammenarbeit mit dem Arzt hoch bewertet wird

» Ein angemessenes Verhalten, gewisse Ruhezeiten, die Beachtung der Befindlichkeit
sowie entsprechende Erndhrung sind ein wichtiger Baustein guter Versorgung
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» Fiir Mitarbeitende der Hauswirtschaft geniigt eine halbtdgige Sensibilisierung, ein
einwochiger Kurs wire zu lang

Nicht alle Kooperationspartner vor Ort sind geschult oder verfiigen iiber ein Fachwissen in
Palliative Care. Deshalb bedeutet kooperieren haufig auch informieren und Multiplikator sein
fir Palliative Praxis.

An den Kooperationen nehmen Menschen mit unterschiedlicher Bildung, Nationalitdt und
Fachkompetenz teil. Gelingende Kooperation erfordert deshalb von allen Beteiligten sehr gute
Kommunikationsfahigkeiten.

In den Heimen werden die Bewohner/innen von ihrem Hausarzt betreut. Dies bedeutet fiir das
Pflegeteam Kooperationen mit vielen verschiedenen Arzten/innen, wie auch die Arzte/innen in
verschiedenen Pflegeheimen tétig sind und mit mehreren Pflegeteams kooperieren.

Die Zusammenarbeit mit Anderen ist fiir eine gelingende Palliativversorgung elementar. Hier
kdnnen noch Verbesserungen angestrebt werden, zum Beispiel durch

- Einplanen von Arbeitszeit fiir die Kooperationsaufgaben
- Training der Kommunikation mit Arztenfinnen und Angehérigen
- Abbau von Vorurteilen

- Verstarkte Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen oder Kirchengemeinden.

6 Qudlende Symptome
Kontrolle quédlender Symptome

Mit einem Mittelwert von 6,73 ist dieser Wert dhnlich wie bei Frage 4, Schmerztherapie. 48
giiltige Stimmen wurden abgegeben.

Bemerkungen
Zeitmangel (2) Bei Demenz schwierig (2) Strategien (2)
- Zeitmangel, aber geschirfter | - Bei Demenz schwer abschitz- | - Das wird dem Hausarzt wei-
Blick bar, ob kognitiv oder kdrper- tergegeben
lich quélend - Im Rahmen der taglichen
- Bei fortgeschrittener Demenz Krankenbeobachtung/ Doku-
sind Belastungen im Heim mentation

kaum zu |6sen

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen

» Der Mitarbeitende wei8 hadufig nicht, wie er auf die Symptome reagieren kann
(Handmassage, Warmeflasche)
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» Eventuell besteht eine generelle Unsicherheit, was mit qudlenden Symptomen ge-
meint ist

» Bedeutet Kontrolle lediglich beobachten oder in den Griff zu bekommen?

Die Koppelung von quilenden Symptomen und Demenz wird als besonders problematisch
erlebt. Bei fortgeschrittener Demenz ist es schwierig zu erfassen, was genau einen Bewohner/
eine Bewohnerin quilt und was ihm/ihr helfen konnte.

Quadlen psychische Belastungen oder Einsamkeit, konnen die Probleme in der Regel in
Kooperation mit Angehdrigen oder mit den ehrenamtlichen Helfenden der Sitzwache besser
gelost werden (vgl. Frage 5), da die Pflegenden nicht ausreichend Zeit haben, sich ldngere
Zeit zu einem/r Bewohner/in zu setzen.

MaBnahmen: Durchfiihrung eines erganzenden Vortrags zum Thema Symptomkontrolle.

7  Patientenwille
Beachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu Sterbewiinschen

Mit 7,59 ist dies ein erfreuliche hoher Wert, gerade bei diesem zentralen Thema. Der Riick-
lauf lag bei 49 Stimmen.

Bemerkungen

Manchmal besser,

manchmal schlech-
ter (1)

Rechtliche Lage ist kld-
rungsbediirftig (2)

Mitbestimmung Hausarzt, Pflege-
dienstleitung, Heimleitung, Ange-
horige und Betreuung (3)

Formular wird
entwickelt (1)

Wird soweit wie
moglich und be-
kannt
beriicksichtigt

- welche Rolle spielt die
Heimaufsicht/ eine
vom Heim eingesetzte
Ethik-Kommission?

- bei vorliegenden ada-
quaten Dokumenten:
Patientenverfiigung,
Testament...

- Einbeziehung Hausarzt, Pflege-
dienstleitung, Heimleitung, An-
gehorige, Betreuer

- Ist oft schwierig, da Angehdrige
nicht loslassen kdnnen oder
Arzte andere Meinung haben

- Da wird in unserer Einrichtung
sehr viel Riicksicht genommen

...ist aber noch
nicht eingesetzt

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen

» Die PDL muss hier vor allem stiitzen, Verantwortung iibernehmen. Sie muss liberle-
gen, dokumentieren, begriinden und dann entscheiden. Es muss eine aktive Koopera-
tion mit dem Hausarzt stattfinden

» Die rechtliche Lage wird schwierig bleiben

» Es besteht der Wunsch, einen Ansprechpartner fiir schwierige Fragen bei der Heim-
aufsicht zu haben
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> Die Mitarbeiter/innen der Heimaufsicht Stuttgart werden konstruktiv erlebt.

Zu dieser Frage wire erginzend die Einschitzung der Bewohner/innen oder der Angehdrigen
interessant. Dies konnte eine Fragestellung einer externen Evaluation sein.

Auf die hohe Bedeutung der Zusammenarbeit mit anderen (Angehdrige, Arztefinnen...) zur
Umsetzung des Patientenwillens wird erneut hingewiesen.

Entscheidend ist das Vorliegen addquater Dokumente, was wieder bestatigt, wie wichtig es
ist, schon friihzeitig den Patientenwillen zu erfassen und in Kooperation mit Arzt/Arztin,
Angehdrigen und Rechtsberatung verbindlich festzulegen (vgl. Frage 1).

Es wiirde den Pflegenden Handlungssicherheit vermitteln, wenn bei schwierigen
Pflegesituationen der Palliativpflege rechtliche Fragen in einer direkten Kooperation mit der
Heimaufsicht zentral geklart wiirden.

8 Ethische Konfliktsituationen
Fiihlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen sicherer?

Der Mittelwert ist bei 7,55, die Anzahl der Riickldufe betragt 49.

Bemerkungen

Manchmal besser, manchmal schlech-

Nein (1) ter (2)

Positive, differenzierte Antwort (4)

Keine Umsetzung
Palliativer Konzepte
im Pflegealltag

- Legen einer PEG-Sonde bei iiber 90-
jahrigen und schwerkranken Bewoh-
nern?

- Nicht immer, viele Fragen bleiben
offen

Wobei dafiir die Schulung einen
Teil dazu beigetragen hat, die an-
deren Teile aber durch andere Be-
schaftigung entstanden

Keine groBen Probleme

- Ja

Bin sicherer geworden

Zu dieser Frage gibt es keine ergdnzenden Interpretationen durch die Ansprechpartner/innen.
Die Gruppe war mit dem Ergebnis zufrieden.

In den Anmerkungen findet sich nur drei kritische Stimmen. Eine schildert einen ethischen
Konflikt. Dass es in diesem Feld ethische Konflikte geben wird, ist nicht zu vermeiden. Ziel
kann nur sein, dass die Mitarbeitenden Strategien zur Losung solcher Konflikte kennen.

Fiir schwierige Fragen wird eine Ethikkommission im Pflegeheim oder beim Triger angesie-
delt gewiinscht. Diese soll dann in schwierigen Situationen Orientierung geben (vgl. Frage
7).
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9 Abschied und Trauer
Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?

Der Mittelwert liegt bei 7,19. In 47 Fallen wurde eine Antwort gegeben.

Bemerkungen

Manchmal bes-
ser, manchmal Positive, differenzierte Antwort (4)
schlechter (2)

Anregungen fiir die
Schulung (2)

- Nur zum Teil - Einiges war neu, einiges war im Haus schon vor- - Schulung hat zum Teil
. handen, wird aber im Haus noch weiterentwickelt kein neues Wissen
- nur im sehr .
personlichen - Im Haus wird aktuell intensiv an diesem Thema vermittelt
Umgang bzw. gearbeitet, hdufig ist es schwer, den machbaren - Wunsch nach Unterla-
im Einzelfall, Weg zu finden gen
keine Generali-

- Wir haben ein Erinnerungscafé, wo Angehorige,
Bewohner und Pflegekrifte von Verstorbenen noch
mal Abschied nehmen kdénnen

sierung

- Ich befasse mich mit dem Thema seit meiner
Ausbildung

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen

Die Gestaltung von Abschied und Trauer entwickeln die Mitarbeitenden in den Einrichtungen
dezentral im Rahmen des Leitbildes der eigenen Einrichtung und des Tragers.

Auf den Schulungen haben die Mitarbeitenden sich zu diesem Thema intensiv ausgetauscht
und so das eigene Profil gescharft.

Jedes Heim muss eine fiir sich passende Form fiir Abschied und Trauer finden. Heime, die
solche Entwicklungsprozesse zielgerichtet angehen, scheinen im Vorteil zu sein.

Hier werden erstmals Anregungen fiir die Schulung gegeben. Es wird ein Skript und neues
Wissen gewiinscht.

Erganzende MaBnahmen:

* Jeder Einrichtung wird ein Palliativ- oder Ritualkoffer zur Verfiigung gestellt, in dem
sich verschiedene Materialien zur Gestaltung von Abschied und Trauer wie Salzlam-
pen, Seidenblumen, Gedichte, Musik CDs, Duftdle, Massagedle befinden.

* Zudem konnte eine Sammlung von Praxisbeispielen erstellt werden (Best Practice
Sammlung)
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10 Einfluss der Schulung
Wie hoch schitzen Sie den Einfluss der Schulung auf lhren Umgang mit pallia-
tiv betreuten Bewohnern/innen ein?

Im Mittelwert wurden 7,51 Punkte vergeben bei 49 Antworten.

Bemerkungen
Positive, differenzierte Antwort (5) Schulung hat kein neues Wissen vermittelt (3)
- Sehr hohe Eigenmotivation - Nicht so ganz hoch, da die Haltung auch

- Positiv — aber Skalierung nicht maglich vorher schon da war

- Ich habe einige Zusammenhinge begriffen und - Vieles wird schon in der Praxis gemacht

Sicherheit bekommen, einiges wurde so gemacht, | - Ich war schon friiher in einem Hospiz, daher
aber wir konnten das nicht so benennen war der Einfluss der Schulung begrenzt

- Schulung hat neue Sichtweisen ermdglicht, wird
die tagliche Arbeit verstarkt beeinflussen

- Man achtet viel mehr auf Kleinigkeiten

- Schulung brauche ich immer als Bestatigung fiir
mein Verhalten

Zu dieser Frage gibt es keine erganzenden Interpretationen durch die Pflegedienstleitungen.

Der Einfluss der Schulung auf den Umgang mit palliativ betreuten Bewohnern wird hoch
bewertet.

Allerdings wird deutlich gemacht, dass auch vor der Schulungsteilnahme viele Elemente von
Palliativer Praxis in den Einrichtungen umgesetzt wurden, zum Teil ohne die Uberschrift
«Palliativ".

Fiir einige Schulungsteilnehmende hat der Schwerpunkt ,Haltung” aufgrund ihres Vorwis-
sens nicht viel Neues gebracht. Die Schulung bietet einen Einstieg ins Thema Palliative Pra-
xis, keine Vertiefung.
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11 Wiirden Sie die Schulung einem Freund/Kollegen weiterempfehlen?

Dieser Mittelwert ist mit 8,64 der hochste der Befragung. 50 Personen haben ihre Stimme

abgegeben.

Bemerkungen

Positive, differenzierte Antwort (6)

Zeitmangel (1)

Zu wenig Fachwissen, zu viel
Haltung (1)

- Unbedingt

- Ohne Einschriankungen fiir jeden Pfle-
genden interessant

Ich konnte nur am
Wochenende
anwesend sein

Ja, allerdings eben mit den von
mir bei der ,Schulung” schon
eingeschrankten Bereichen: ,Zu

wenig Fachwissen, zu viel Hal-

- Ja auf jeden Fall!! tung” wird vermittelt.

- Die Schulung war sehr informativ fiir
mich

- Die Schulung sollte jede Pflegekraft
haben, es hilft jedem, das Sterben zu
verstehen

- Hohe Bedeutung im Alltag fiir alle Men-
schen im Umgang mit zu Pflegenden/
dementen/sterbenden Menschen

Das Curriculum Palliative Praxis erfahrt durch die Schulungsteilnehmenden eine sehr positi-
ve Bestatigung.

Es hat sich bew3hrt, eine tageweise Teilnahme der Arztefinnen zu erméglichen.

¢ Offene Fragen

Der erste Teil des Fragebogens lieB nur begrenzte Mdglichkeit neue Themen oder Ideen ein-
zubringen. Dies sollte in diesem zweiten Teil der Befragung erganzt werden.

Die gemachten Antworten wurden wortwortlich abgeschrieben, dhnliche Antworten wurden
zusammengefasst. AnschlieBend wurden Kategorien gebildet, denen die Antworten zugeord-
net wurden.

In der ersten Zeile der tabellarisch dargestellten Antworten findet sich jeweils die gefundene
Kategorie, in der zweiten Zeile Zusammenfassungen der Antworten. In Klammern steht die
Haufigkeit einer genannten Antwort.
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12 Was haben Sie als hilfreich erlebt, um das Gelernte umzusetzen?

Methodik der Schulung (30)

Austausch (28)

Rolle der Einrichtung (6)

- Praxisndhe der Schulung (9)

- Theoriewissen gibt Sicherheit

(5)
- Rollenspiele (5)

- Selbstbewusstsein/Mut zur
Optimierung der eigenen Ar-
beit (4)

- Gruppenarbeiten (3)
- Termine am Wochenende
- Abbau von eigenen Angsten

- Emotionales Lernen pragt
Eindriicke

- Auswertungen/ Evaluation

Interdisziplinarer Erfahrungsaus-
tausch wahrend der Schulung und
spater in der Einrichtung (13)

Austausch mit Mitarbeitern anderer
H3user (8)

Gespriache mit Angehdrigen (2)
Geschirftes Bewusstsein fiir die

Aufgaben des Personals (2)

Menschliche Bereicherung, tiefes
Verstandnis und Einflihlungsvermé-
gen in Pflegeheimbewohner (2)

Anfangliche Begeisterung, die alle
Teilnehmenden meines Kurses fiir
neue ldeen gezeigt haben

- Viele Mitarbeiter wer-
den geschult (4)

- Einrichtung unterstiitzt
Thema (2)

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen

» Der Nutzen der Schulung (eine verdnderte Haltung) wurde vielleicht erst in der Praxis

deutlich

» Mitarbeitende verschiedener Hauser und Trager kdnnen sich austauschen. Dies ist ein
enormer Vorteil, um konkrete Ideen zur Umsetzung Palliativer Praxis zu erhalten, aber

auch um sich der eigenen Leistungen bewusst zu werden

> Die Mitarbeiter/innen kdnnen sich gegenseitig stiitzen

Y

Es ist zentral, mit welchem Ziel die Einrichtung Mitarbeitende schickt

» Wenn Mitarbeitende keine Aktivitdten seitens der Einrichtung wahrnehmen, macht

die Einrichtung zu wenig- selbst wenn es einen Arbeitskreis gibt
Drei Elemente sind besonders wichtig fiir die Umsetzung des Gelernten:

= Die Methodik der Schulung

= der Austausch mit Kollegen, aber auch einrichtungsiibergreifend und

berufsgruppeniibergreifend

= die Rolle, die die Einrichtung bei der Umsetzung einnimmt

Methodisch hilfreich ist die Praxisndhe der Schulung, aktive Lernformen wie Rollenspiele
und Gruppenarbeiten, aber auch die Vermittlung von Theoriewissen. Neben fachlichen Inhal-
ten wird der Erwerb von Soft Skills wie Mut und Selbstbewusstsein, um Neues umzusetzen,
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hervorgehoben. Es ist wichtig, die Mitarbeitenden zu starken und zu bestarken, Veranderun-
gen durchzufiihren.

Auffallig hdufig wird auf die hohe Bedeutung des Austausches hingewiesen. Zum einen auf
den interdisziplindren Austausch im Rahmen der Schulungen aber auch spater in der Umset-
zung des Gelernten in den Einrichtungen. Zudem hat die Schulung das Einfiihlungsvermogen
in die am Pflegeprozess beteiligte Personen verbessert. Acht Mal wird der positive Effekt des
Austausches mit Mitarbeitenden anderer Einrichtungen genannt. Palliative Praxis ist ein
Thema, das keine Patentrezepte oder vorgefertigte Pflegestandards bereithdlt. Die Einrich-
tungen und mit ihnen die Mitarbeitenden sind gefordert, ihr eigenes Profil Palliativer Praxis
zu entwickeln, passend zu ihrem Leitbild, zu ihrer Ausstattung und zu den Personlichkeiten,
die in der Einrichtung tdtig sind. Und da ist es hilfreich, sich auf den verschiedenen Ebenen
tiber Methoden und Ansatze der Umsetzung auszutauschen.

Die Methodik der Schulungen wird bei dieser Frage besonders hadufig positiv erwdahnt. Der
Ort der Umsetzung, die Einrichtung, wird hingegen relativ selten als unterstiitzend genannt.

13 Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?

Austausch und

Zusammenarbeit | KTtk an der Schu-

Rahmenbedingungen in der Einrichtung | Personliches

(15) lung (4) (30) (1)
- Kritik an Arzten | - Wenig Fach- und | - Zeitmangel (16) - fehlende
(8) Theoriewissen Erfahrung

- Kritik an Ange- | -
hérigen (3)

- Kritik am Pfle-
gepersonal (3)

- Ehrenamtliche
zu finden ist
schwer (1)

Gruppen zu groB3

St6érungen in der
Gruppe

Mangelnde Aktua-
litat der Themen
in der Einrichtung

- Heim ist zu groB, Veranderungen dau-
ern (2)

- Heim gibt nicht die Mdglichkeit zu
Abschied, Aussegnung, Palliativ

- Das Heim verhalt sich passiv

- Zu wenig Mitarbeiter geschult (6)

- Rechtliche Vorgdnge und Standards,
die auch bei Sterbenden verpflichtend
sind (3)

- Trotz sehr vieler Teilnehmer am Kurs
wurde eine Ausrichtung nicht konse-
quent wenigstens partiell weiterver-
folgt

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen

> Die Rechte der Sterbenden sollten mehr Beachtung finden

» Viele Pflegende wiirden sich zundchst gerne zu den Sterbenden setzen, verstehen
hierunter Palliativ Pflege. Im Laufe des Implementierungsprozesses entwickeln sie ei-
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ne Palliative Haltung. Die vorhandene Zeit wird anders genutzt, Details im Umgang
mit Bewohnern werden verandert. Zusatzlich erreichen sie viel fiir die Bewoh-
nerfinnen, wenn sie ihre Beobachtungen dokumentieren und weitergeben, Ehrenamt-
lichen und Angehdorigen einbeziehen, fiir eine angenehme Atmosphidre im Raum sor-
gen etc.

» In Palliativ Projekten gewinnt man Zeit, wenn Mitarbeitende auch einmal etwas ,las-
sen” kdnnen und auf Aktionismus in der finalen Phase verzichten

> Bestindige Weiterentwicklung, Abliufe beschreiben, in der Ubergabe Fallbesprechun-
gen durchfiihren

Anders als bei der vorhergehenden Frage wird wenig Kritik an der Schulung geduBert, jedoch
die Problematik der interdisziplinaren Zusammenarbeit und Kooperation deutlich gesehen.
Noch mehr werden die Rahmenbedingungen in den Einrichtungen kritisiert: Zeitmangel, aber
auch fehlende Unterstiitzung durch das Heim: ,[Wir haben] keine Zeit zum Gesprich oder
einfach um Kontakt aufzunehmen”, ,[Wir haben nur] begrenzte Einflussmdglichkeiten im
Rahmen einer Visite".

Die Rahmenbedingungen in den Einrichtungen stellen ein Entwicklungspotential dar:

» Welche Strategien ermdglichen Einrichtungen, Palliative Praxis trotz Zeitnot umzu-
setzen?

» Wer kann wie unterstiitzend eingebunden werden (Angehérige, Ehrenamtliche, ex-
terne Professionelle)?

» Weitere konkrete Wiinsche an die Einrichtung wurden zu Frage 15 geduBert

14 Gibt es weitere Schulungsinhalte, die Sie sich wiinschen wiirden?

Kommunikation (5) Fachwissen (11) Nein (5) Ja (2)

- Training von Ge- - Fachwissen, z.B. Schmerz- Hoffnungslosigkeit we- | - Kein kon-
sprachsfiihrungs- mittel, Demenz (6) gen Zeitmangel kreter
methoden (4) Vorschlag

Trauerarbeit, z.B. Ab-
- Mehr Fortbildung der schiedsveranstaltung (2)

Hauséarzte

Rechtliche Aspekte schwach

Mehr Praxisfille

Verschiedene Sterbephasen
intensiver vornehmen

Fiir Arzte kiirzer,
Schwerpunkt Interdis-
ziplinaritat

Nein (2)

In diesem Rahmen war
es so perfekt

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen

= Die Rechte der Sterbenden sollten vermittelt werden
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Das Schulungskonzept bietet Freiraum, je nach Dozent/in unterschiedliche Schwerpunkte zu
setzen. Die Teilnehmenden haben unterschiedliches Vorwissen und wiinschen sich unter-
schiedliche Themen zur Vertiefung. So verwundert es nicht, dass hier diverse Vorschldage ge-

macht wurden.

» Kommunikationstrainings - dies deckt sich mit den Ergebnissen zu anderen

Fragen

» Fachwissen zu Demenz (vgl. Frage 3) oder zur Methodik von Trauerritualen

Fiir Arzte wird eine verkiirzte Teilnahme mit dem Schwerpunkt Interdisziplinaritit angeregt.

15 Was wiinschen Sie sich noch fiir die Umsetzung der Palliativen Praxis in lhrer

Einrichtung?

Struktur der Einrichtung
(31)

Personliches (3)

Kooperation (4)

Fachliche Weiterentwick-
lung (7)

- Mehr Zeit (9)

- Es sollte eine Struktur
zur Entwicklung der
«Palliativ Care" in der
Einrichtung geben (7)

- Mehr Austausch (4)

- hoherer Durch-
dringungsgrad (2)

- Mehr Mitarbeiter (2)
- Geld (2)

- Fallbesprechungen (2)
- Loslegen konnen

- Einrichtung eines Ethik-
Kreises innerhalb des
Tragers

- Sterbeecken

- Palliative Pflege zulas-
sen

- Mehr Anerken-
nung

- Mehr Mut, es
geht um den
einzelnen Men-
schen

- Unterstiitzung

Sitzwache

Praktikum in einer
Palliativen Einrich-
tung

Information fiir die
Angehdrigen

Zusammenarbeit
zwischen allen Be-
rufsgruppen des
Pflegepersonals, um
den Bediirfnissen
der Patienten ge-
recht zu werden

- Schmerzerkennung im
Team (2)

- einheitliches Wissen
- Basale Stimulation

- Verbesserungen im Be-
reich Abschied nehmen

- Weitere Schulungen

- Nachtreffen aller Teil-
nehmer der Einrichtun-
gen mit Resiimee und
Festlegung gemeinsamer
Handlungsstrategien

Besonders viele Wiinsche werden an die Einrichtungen geduBert: mehr Zeit, eine Struktur
zur Weiterentwicklung der Palliativ Care durch eine interne Steuerungsgruppe, Teamgespra-
che, ein Ethik Kreis und die Mdglichkeit zum Austausch werden angeregt.

(NLATa)
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Ein zweiter Bereich ist erneut die personliche Motivation, Mut und Anerkennung (vgl. Frage
12). Auch die Bedeutung der Kooperation taucht erneut auf (vgl. Frage 5).

Als letzter Bereich wird die fachliche Weiterentwicklung gewiinscht, sowohl iiber erginzende
Schulungen wie auch mittels gemeinsamer Entwicklung von Umsetzungsstrategien.

(NLATa)
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Il Zusammenfassung der Ergebnisse

* Die Schulung wird sehr positiv bewertet. Besonders gelobt werden
0 Praxisndhe
0 Mittlere bis sehr gute Umsetzbarkeit der Schulungsinhalte

* Die Mitarbeitenden brauchen nach der Schulungsteilnahme die Unterstiitzung in den
Einrichtungen. Dies ist eine Leitungsaufgabe. Gewiinscht werden im Projekt Palliative
Praxis folgende unterstiitzende MaBnahmen:

0 Weiterentwicklung der Palliativen Praxis in einer interdisziplindren Steue-
rungsgruppe

o0 Fallbesprechungen im Team oder mit Fachberaterinnen

0 Ermutigung und Unterstiitzung, neue Wege zu gehen

0 Handlungssicherheit in schwierigen Situationen
» Durch eine Ethikkommission in der Einrichtung/beim Triger
= Klare Handlungsrichtlinien
= Eine/n Ansprechpartner/in bei der Heimaufsicht

= Rechtzeitige und rechtlich relevante Dokumentation des Patientenwil-
lens

0 Eine ausreichende Zahl von Mitarbeitenden muss geschult sein

* Der interdisziplindre Austausch und die Zusammenarbeit ist erwiinscht und
elementares Element Palliativer Praxis

0 Eine gute Palliativversorgung erfordert das Zusammenwirken verschiedenster
Akteure: der Patienten/Bewohner, der Angehdrigen, der Pflegekrifte, der Mit-
arbeitenden aus der Hauswirtschaft, der begleitenden Hausirzte/innen und
der Ehrenamtlichen... Diese Personen miissen sich absprechen, ihre Aktivitaten
koordinieren und zum Teil gemeinsam Entscheidungen treffen

o0 Fiir die Interdisziplinaritat missen Zeit und Energie eingeplant werden. Eine
hohe  Frustrationstoleranz, soziale = Kompetenz und sehr gute
Kommunikationsféahigkeit sind hierfiir hilfreich

» Der Austausch zwischen verschiedenen Tragern/Einrichtungen ist fruchtbar und be-
reichernd

0 Waihrend der Schulungen als Austausch auf der operativen Ebene

0 Im Rahmen der Treffen der Ansprechpartner/innen auf der mittleren Fiih-
rungsebene tiber Konzepte der Implementierung

0 In der Auseinandersetzung mit Anderen wird das eigene Profil gescharft

0 Auf allen hierarchischen Ebenen entstand ein informeller Austausch
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0 Auf der organisatorischen Ebene gibt den Einrichtungen die Offnung der
Schulungen fiir alle Einrichtungen die Mdglichkeit, viele Mitarbeitende schu-
len zu lassen ohne 20 Mitarbeitende auf einmal frei stellen zu miissen. Auch
BegleitmaBnahmen wie ergdanzende Fachvortrige kdnnen im Verbund einfa-
cher organisiert und finanziert werden

0 Nach jeder der 8 Schulungen kommen wieder neu geschulte und motivierte
Mitarbeitende in die Einrichtungen - dies hdlt das Thema prasent

0 Eine Kooperation der Trdger in der Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht
kdnnte nachhaltig die Handlungssicherheit der Pflegenden erhdhen.

(NLATa)
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IV Anlage

Fragebogen fiir Kursteilnehmer/innen an der Schulung Palliative Praxis

1. In welcher Einrichtung sind Sie tatig? (bitte ankreuzen)

O Haus Martinus 0 Haus am Weinberg O Spitalhof Miinchingen
O Ludwigstift O Parkheim Berg O Haus auf dem Killesberg
O Richard- Biirger Heim O keine Angabe

2. Bitte nennen Sie lhren Beruf

3. Umsetzung des Gelernten aus der Schulung Palliative Praxis

Bitte kreuzen Sie an, wie hoch Sie die Umsetzbarkeit der genannten Themen auf einer Skala
von 1 (habe ich nicht umgesetzt) bis 10 (habe ich vollstindig umgesetzt) einschatzen.

Wir freuen uns liber Erkldrungen lhrer Aussagen unter ,Bemerkungen®.

Erstellen der Pflegeanamnese unter Einbezug der Biografie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

Durchfiihrung der Pflege- und Therapieplanung unter Beriicksichtigung von palliativer Pflege

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

Palliativpflege fiir Bewohner/innen mit Demenz

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

(NLATa)
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Projekt Palliative Praxis in Stuttgarter Altenpflegeheimen 25

Schmerztherapie in der Palliativbetreuung

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuung

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

Kontrolle qudlender Symptome

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

Beachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu Sterbewiinschen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

Fiihlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen sicherer?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

Wie hoch schitzen Sie den Einfluss der Schulung auf lhren Umgang mit palliativ betreuten Bewoh-
nern ein?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:
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Wiirden Sie die Schulung einem Freund/ Kollegen weiterempfehlen?

(bitte kreuzen Sie an: 1- auf keinen Fall bis 10- unbedingt!)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:

4, Offene Fragen

Wir freuen uns Uber lhre Gedanken und Anregungen zur Weiterentwicklung der Palliati-
ven Praxis.

A. Was haben Sie als hilfreich erlebt, um das Gelernte umzusetzen?

B. Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?

C. Gibt es weitere Schulungsinhalte, die Sie sich wiinschen wiirden?

D. Was wiinschen Sie sich noch fiir die Umsetzung der Palliativen Praxis in lhrer Ein-
richtung?

Herzlichen Dank fir lhre Unterstiitzung!
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