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I I I I     Das Projekt Palliative PraxisDas Projekt Palliative PraxisDas Projekt Palliative PraxisDas 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 
gefördert – ohne diese Unterstützung wären die Entwicklungen nicht möglich gewesen. 7 
Pflegeheime unterschiedlicher Träger nehmen am Projekt teil, die Stuttgarter Ärzteschaft 
unterstützt das Vorhaben und das Wohlfahrtswerk für Baden Württemberg übernahm die 
Organisation in der Person einer „Projektkümmerin“. 

Kernelement des Projektes sind einwöchige 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 Hausärzte/ärztinnen teilgenommen. 

Die Ansprechpartner/innen aus den Einrichtungen - meist die Pflegedienstleitungen - haben 
sich neun Mal getroffen, um sich über die Implementierungsprozesse und fachliche Themen 
auszutauschen.  
Jede Einrichtung konnte bis zu drei Fallbesprechungen mit externen Fachberaterinnen 
durchführen.  Ergänzend wurden Informationsveranstaltungen für Heimaufsicht, MdK und 
die interessierte (Fach-) Öffentlichkeit angeboten sowie zwei ergänzende Fachvorträge 
durchgeführt. 

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 ursprüngliche Konzept von getrennten Inhouse Schulungen aufzubrechen. Aus 
Gründen der Praktikabilität und des trägerübergreifenden Austausches wurden die Schulun-
gen zwar in den unterschiedlichen Häusern durchgeführt, jedoch für alle Mitarbeitenden der 
im Projektverbund beteiligten Einrichtungen geöffnet.  

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

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

„Wie kann man Palliative Praxis in Altenpflegeheime umsetzen?“ und „Wie kann diese be-
sondere Versorgung einem größeren Patientenkreis zugänglich gemacht werden?“ waren 
leitende Fragen zu Beginn des Prozesses. 

Die beteiligten Einrichtungen waren überrascht, wie viel sie schon vor Projektbeginn an Pal-
liativer Pflege leisten- ohne dies bislang so zu nennen. Sie sahen aber auch Möglichkeiten 
der Weiterentwicklung. 
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aaaa    SelbsSelbsSelbsSelbstevaluationtevaluationtevaluationtevaluation    

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

Leitende Frage der Evaluation war: 

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

Und: Wie lässt sich die Umsetzung unterstützen odWie lässt sich die Umsetzung unterstützen odWie lässt sich die Umsetzung unterstützen odWie lässt sich die Umsetzung unterstützen oder verbessern?er verbessern?er verbessern?er verbessern?    

bbbb    UntersuchungsdesignUntersuchungsdesignUntersuchungsdesignUntersuchungsdesign    

Die Evaluation sollte gut auszuwerten sein, um den Aufwand für die Befragten möglichst 
gering zu halten. Es sollte ein Überblick über alle Bereiche der Umsetzung gewonnen werden 
und erhoben werden, ob es Auffälligkeiten 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 
äußern. 

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

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 Möglichkeit, ergänzende 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 Fragebögen, einen frankierten Rückumschlag 
sowie ein Anschreiben mit Zusicherung der Anonymität direkt zugesandt. 

Die angekreuzten Daten wurden mittels des Statistikprogramms SPSS erfasst. Die qualitati-
ven Daten wurden wortwörtlich erfasst, geclustert und dann zu Kategorien zusammenge-
fasst, um Tendenzen und häufig 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 unterstützen oder auch erschwe-
ren. 

Die Befragungsergebnisse wurden mit den lokalen Ansprechpartnern/innen diskutiert und 
bewertet. Ihre Interpretationen und Verbesserungsvorschläge sind unter jeder Frage geson-
dert aufgeführt. Dargestellt werden die Ergebnisse und Interpretationen in Tabellen und als 
Auflistung von Stichworten. Dies unterstützt die Übersichtlichkeit und die Lesbarkeit. 
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II II II II     DatenDatenDatenDaten    

Der Rücklauf der Fragebögen war N= 52, das sind 36 % der ausgeteilten Bögen. 

aaaa    StichprobeStichprobeStichprobeStichprobe    

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 groß. 
Sie liegt zwischen 14 und 31 Personen. 

Die Rückläufe kamen wie folgt aus den teilnehmenden Einrichtungen: 
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Haus
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Münch.
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Die Anzahl der Rückläufe aus den verschiedenen Einrichtungen korreliert nicht mit der An-
zahl der Teilnehmenden.  

Haus 
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nus 
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am 

Wein-
berg 
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hof 
Mün-
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Killes-
berg 

(HadK) 
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chard- 
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Mehre-
re Ein-
rich-
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Keine 
Einrich-
tung 
(KE) 

22 31 14 14 25 14 15 1 7 
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Wer hat an den Schulungen teilgenommen? 

Welcher Berufsgruppe gehören die Antwortenden an? 

0

2
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14

16

18

20

Krankenpf leger/in Arzt/Ärztin Fachkraft Altenpflege Dipl. Sozialpäd. Bere ichsle itung
Altenpflege

Pflegehelfer/in

 

Es fällt auf, dass es nur einen geringen Rücklauf von Pflegehelfer/innen und von Bereichslei-
tungen gab. Gründe hierfür könnten in der Fragestellung liegen: Der Beruf wurde als offene 
Frage abgefragt. Es könnte sein, dass hier oft Altenpfleger/in angegeben wurde, weil es ihre 
Tätigkeit 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 
Realität entsprechen sollte, haben nur zwei Pflegehelfer/innen und 2 Bereichsleitungen den 
Fragebogen bearbeitet. Die Ansprechpartner/innen berichten, dass die Pflegehelfer/innen 
zum Teil sprachliche und inhaltliche Probleme hatten, den Fragebogen zu verstehen. 

69,23 % der Antwortenden sind weiblich.    

Pflegefach-
kraft 

Arzt/Ärztin Pädagoge/ 
Therapeut 

Teamleitung/ 
PDL 

Pflegehel-
fer/in 

Unbekannt 

66 11 6 32 14 14 
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bbbb    Die Umsetzbarkeit der SchulungsDie Umsetzbarkeit der SchulungsDie Umsetzbarkeit der SchulungsDie Umsetzbarkeit der Schulungsinhalteinhalteinhalteinhalte    

Zunächst soll ein Überblick über die Mittelwerte der Angaben zu den einzelnen Fragen gege-
ben werden: 

 

Antworten auf Fragen: MittelwerteAntworten auf Fragen: MittelwerteAntworten auf Fragen: MittelwerteAntworten auf Fragen: Mittelwerte 

5,63 

6,07 6,45 

6,77 

6,41 
6,73 

7,57 7,55 
7,19
 

7,51

8,64 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

FragenFragenFragenFragen 

 

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 zunächst die Mit-
telwerte und die Zusammenfassung der ergänzend gemachten Anmerkungen. 

Anschließend sind die Interpretationen der Ansprechpartner/innen und erste operative Maß-
nahmen aufgeführt. 
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1111    PflegeanamnesePflegeanamnesePflegeanamnesePflegeanamnese    
Erstellen der PfErstellen der PfErstellen der PfErstellen der Pflegeanamnese unter Einbezug der Biografielegeanamnese unter Einbezug der Biografielegeanamnese unter Einbezug der Biografielegeanamnese unter Einbezug der Biografie    

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

Auffällig ist, dass zu dieser Frage auch der Rücklauf mit N=43 der geringste Rücklauf war. 

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

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

Interpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation 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 über ein Biografieblatt    

� Biografische Informationen werden oft nicht schriftlich festgehalten oder sie werden 
übersehen.     

Es wäre zu prüfen, 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 frühen Zeitpunkt 

Gehört nicht/ weniger zu Gehört nicht/ weniger zu Gehört nicht/ weniger zu Gehört nicht/ weniger zu 
Aufgaben der Person (5)Aufgaben der Person (5)Aufgaben der Person (5)Aufgaben der Person (5)    

Person hat wenige Daten zur BiPerson hat wenige Daten zur BiPerson hat wenige Daten zur BiPerson hat wenige Daten zur Bio-o-o-o-
graphie von Bewohnerngraphie von Bewohnerngraphie von Bewohnerngraphie von Bewohnern/ Angeh/ Angeh/ Angeh/ Angehö-ö-ö-ö-

rigen (5)rigen (5)rigen (5)rigen (5)    

Ist StaIst StaIst StaIst Stan-n-n-n-
dard (1)dard (1)dard (1)dard (1)    

Nicht anwendbar Nicht anwendbar Nicht anwendbar Nicht anwendbar 
(3)(3)(3)(3)    

- selten gemacht  

- keine Betreff  

- gehört wenig zu meinen 
Aufgaben! Deshalb keine 
Antwort  

- Bin nicht pflegerisch tätig  

- Wird organisatorisch von 
Anderen erstellt 

- Biografie oft lückenhaft oder 
verweigert  

- Biografie noch nicht ausrei-
chend mit einbezogen  

- Oftmals zu wenig Informationen 
vorhanden  

- Biografie ist teilweise schwer zu 
erarbeiten, da Bezugspersonen 
fehlen  

- Soweit die Angehörigen bereit 
waren, etwas zu erzählen 

- Bei uns 
schon 
immer 
Standard 

- Nicht anwend-
bar  

- Zeitmangel 

- Form der Pflege-
anamnese im 
Haus bietet we-
nig Platz für re-
levante biografi-
sche Daten der 
Pflege Palliativ 
orientierter 
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des Lebens im Pflegeheim eher in Einrichtungen angewandt wird, die in der Implementie-
rung schon weit fortgeschritten sind.  

2222    PflegePflegePflegePflege---- und Therapieplanung und Therapieplanung und Therapieplanung und Therapieplanung    
Durchführung der PflegeDurchführung der PflegeDurchführung der PflegeDurchführung der Pflege---- und Therapieplanung unter Berücksichtigung von  und Therapieplanung unter Berücksichtigung von  und Therapieplanung unter Berücksichtigung von  und Therapieplanung unter Berücksichtigung von 
PaPaPaPallllliativer Pflegeliativer Pflegeliativer Pflegeliativer Pflege    

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

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Interpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation der beteiligten Ansprechpartner/innen    

� Pflege- und Therapieplanung machen nur Wohnbereichsleitungen und Pflegedienst-
leitungen. Alle anderen Pflegekräfte können hier keine hohen Punktzahlen vergeben. 

� Therapieplanung darf nicht an die Pflegekräfte delegiert werden. Interessant ist, dass 
mehrere Ärzte bei dieser Frage „kein Betreff“ angegeben haben. 

� In Palliativsituationen wird oft keine erneute Pflegeplanung durchgeführt.  

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

Ähnlich wie die Pflegeanamnese (vgl. 1.2.) wird die Therapieplanung in der Regel zu einem 
sehr frühen Zeitpunkt des Lebens im Pflegeheim gemacht. Es wäre in einer weitergehenden 
Befragung zu prüfen, 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 Durchführung der Pflege- und Therapieplanung unter Berücksichti-
gung von Palliativer Pflege ist für uns selbstverständlicher Standard.“  

Gehört nicht zu den Gehört nicht zu den Gehört nicht zu den Gehört nicht zu den 
Aufgaben der PeAufgaben der PeAufgaben der PeAufgaben der Perrrrson (4)son (4)son (4)son (4)    

Nicht anwendbar Nicht anwendbar Nicht anwendbar Nicht anwendbar 
(3)(3)(3)(3)    

Manchmal besser, Manchmal besser, Manchmal besser, Manchmal besser, 
manchmal schlechter (2)manchmal schlechter (2)manchmal schlechter (2)manchmal schlechter (2)    

Wird angewendet (1)Wird angewendet (1)Wird angewendet (1)Wird angewendet (1)    

- Kein Betreff  

- Siehe oben  

- Bin nicht pflegerisch 
tätig 

- Wird organisatorisch 
von anderen erstellt, 
Inputs von mir  

- Nicht anwendbar  

- Zeitmangel 

- Gegenwärtig noch 
keine Plattform 
dafür im Haus 

- Situationsbedingt  

- Im Groben klappt es 
recht gut, Feinheiten 
müssen noch erarbeitet 
werden 

-  Ist für uns selbstver-
ständlicher Standard 
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3333    DemenzDemenzDemenzDemenz    
Palliativpflege für Bewohner/innen mit DemenzPalliativpflege für Bewohner/innen mit DemenzPalliativpflege für Bewohner/innen mit DemenzPalliativpflege für Bewohner/innen mit Demenz    

Der Mittelwert liegt bei 6,45 Punkten. 44 Rückläufe waren gültig.  

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Interpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretation der beteiligten Ansprechpartner/innen    

� in den Wohnbereichen leben wenige dementiell veränderte Bewohner. Diese wohnen 
häufig in spezialisierten Demenzstationen 

� Inhalte der Schulung wurden teilweise vergessen 

� Im Pflegealltag werden gewöhnlich körperliche Pflegetätigkeiten in den Vordergrund 
gestellt. Zum Beispiel werden in der Übergabe die Informationen zur Befindlich-
keit/Demenz immer wieder nicht weitergegeben 

� die Pflegemitarbeitern sollten mehr Fingerspitzengefühl 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 können. 

Helfen kann eine Erfassung von Bewohnerwünschen 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 unterstützend wirken. Dass die Fragen zur 
Biografiearbeit und zur Pflege- und Therapieplanung keine hohen Punkte erreicht haben, 
könnte sich auch bei der vorliegenden Frage auswirken. 

Wie bei Frage 2 findet sich bei dieser Frage von einem Teilnehmenden der letzten Schulung 
die Rückmeldung, dass dies verstärkt beachtet und Standard sei. 

Gehört nichGehört nichGehört nichGehört nicht zu den Aufgaben t zu den Aufgaben t zu den Aufgaben t zu den Aufgaben 
der Person (3)der Person (3)der Person (3)der Person (3)    

Kritische AntwoKritische AntwoKritische AntwoKritische Antwor-r-r-r-
ten (2)ten (2)ten (2)ten (2)    

Positive, differenzierte Antwort (3)Positive, differenzierte Antwort (3)Positive, differenzierte Antwort (3)Positive, differenzierte Antwort (3)    

- Kein Betreff 

- Demenz spielt bisher eine 
untergeordnete Rolle  

- Bin nicht pflegerisch tätig, 
aber in interdisziplinäre As-
pekte eingebracht  

- Nicht anwend-
bar  

- Nur durch Ei-
geninitiative, 
kein übergrei-
fendes Konzept 

 

- Im allgemeinen Tagesablauf gut umsetz-
bar, im Haus finden spezielle Programme 
für Bewohner mit Demenz statt  

- In letzter Zeit wenig Verstorbene, aber mit 
schwerer Demenz, anhaltender Bettläge-
rigkeit/ Isolation begleitet  

- Wird verstärkt darauf eingegangen von 
allen Mitarbeitern, ist Standard 
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4444    SchmerztherapieSchmerztherapieSchmerztherapieSchmerztherapie    
Schmerztherapie in der PalliativbetreuungSchmerztherapie in der PalliativbetreuungSchmerztherapie in der PalliativbetreuungSchmerztherapie in der Palliativbetreuung    

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

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Interpretation der Ansprechpartner/innenInterpretation der Ansprechpartner/innenInterpretation der Ansprechpartner/innenInterpretation der Ansprechpartner/innen    

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

� Manche Ärzte tauschen sich mit dem Pflegeteam nicht aus 

� Manche Pflegekräfte teilen ihre Beobachtungen dem Arzt nicht mit.  

� Eine wichtige Aufgabe für die Einrichtung ist zu erreichen, dass die Pfleger/innen ih-
re Beobachtungen schriftlich dokumentieren und den Ärzten/innen mitteilen.  

� Im Gegenzug wird ausreichend Bestärkung und Bestätigung durch die Ärzte/innen 
gewünscht.  

Es wird deutlich, wie sehr eine gute Palliativversorgung von der interdisziplinären Zusam-
menarbeit abhängt.  

EinschräEinschräEinschräEinschrän-n-n-n-
kungen (2)kungen (2)kungen (2)kungen (2)    

Vom ArVom ArVom ArVom Arzt abhängig (10)zt abhängig (10)zt abhängig (10)zt abhängig (10)    
Vom AngehörVom AngehörVom AngehörVom Angehöri-i-i-i-
gen agen agen agen abbbbhängig hängig hängig hängig 

(1)(1)(1)(1)    

MotivationsMotivationsMotivationsMotivations----    
stärkend (1)stärkend (1)stärkend (1)stärkend (1)    

Hat fachlichen Hat fachlichen Hat fachlichen Hat fachlichen 
Austausch veAustausch veAustausch veAustausch ver-r-r-r-
bessert (1)bessert (1)bessert (1)bessert (1)    

- Bin nicht 
pflegerisch 
tätig  

- Keine re-
gelmäßige 
Schmerzer-
fassung 

 

- Problematik: Nur wenig 
Hausärzte sind geschult  

- Gute Zusammenarbeit 
mit Arzt, Schmerzbe-
bachtung und Anpassung 
der Antischmerzmittel (3) 

- Ärzte verordnen zu 
schwache Medikation 

- Versuche im Gespräch 
mit Arzt zu bleiben � 
dessen Entscheidung 
muss ich akzeptieren (2) 

- Arztabhängig 

- Zusammenarbeit mit Arzt 
nicht immer möglich (2) 

Angehörige 
zeigen oft 
Angst im Be-
zug auf Mor-
phin Therapie 
und lehnen 
diese ab 

 

Die Schulung 
war für mich 
Motivation, mich 
erneut mit der 
Schmerztherapie 
auseinanderzu-
setzen und die 
Zusatzbezeich-
nung Palliativ-
medizin zu er-
werben  

  

Ärzte auf Mög-
lichkeiten, 
Schwierigkeiten, 
Zusammenhänge 
angesprochen 
und angewendet 
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Für eine gelingende Palliativversorgung stellen sich folgende Fragen: 

• Wie können Mitarbeiter/innen aus Einrichtungen und Ärzte/innen, die nicht geschult 
werden oder nicht über spezialisiertes Fachwissen verfügen, in die Palliativversorgung 
noch besser einbezogen werden? 

• Wie kann die Zusammenarbeit zwischen Pflegepersonal, Ärzten/innen und Angehöri-
gen weiter optimiert werden? 

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

5555    ZusammenarbeitZusammenarbeitZusammenarbeitZusammenarbeit    
Zusammenarbeit mit anderZusammenarbeit mit anderZusammenarbeit mit anderZusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuungen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuungen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuungen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuung    

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

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen    

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

� Auch Küchenpersonal, Hauswirtschaft und Hausmeister gehören zum Team Palliative 
Care. Diesem Punkt wird oft nicht ausreichend Beachtung geschenkt, während die 
Zusammenarbeit mit dem Arzt hoch bewertet wird 

� Ein angemessenes Verhalten, gewisse Ruhezeiten, die Beachtung der Befindlichkeit 
sowie entsprechende Ernährung sind ein wichtiger Baustein guter Versorgung 

Positive, differenzierte AnPositive, differenzierte AnPositive, differenzierte AnPositive, differenzierte Ant-t-t-t-
wort (4)wort (4)wort (4)wort (4)    

Vom Arzt abhängig (3)Vom Arzt abhängig (3)Vom Arzt abhängig (3)Vom Arzt abhängig (3)    
Von der Einrichtung Von der Einrichtung Von der Einrichtung Von der Einrichtung 

abhängig (2)abhängig (2)abhängig (2)abhängig (2)    
Vom Angehörigen Vom Angehörigen Vom Angehörigen Vom Angehörigen 

abhäabhäabhäabhängig (1)ngig (1)ngig (1)ngig (1)    

- Sehr gute Zusammenarbeit 
mit Hospizgruppe  

- Zusammenarbeit klappt 
gut auf unserem Wohnbe-
reich  

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

- Ärzte ja, sonst wenig  

- Meist Hausarzt, Be-
treuer  

- Ist bei Ärzten oft 
schwer umzusetzen, 
da diese oft ihre „ei-
gene Meinung“ zum 
Thema haben  

- Schwierig, da viele 
Ärzte sehr vorsichtig 
sind 

- Kein übergreifen-
des Konzept, nur 
durch Eigeninitia-
tive der 
Pflegekräfte 

- Immer noch zu 
wenig 

Angehörige möch-
ten oft Infusion 
oder noch Nah-
rung, obwohl der 
Betroffene in der 
Sterbephase ist  
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� Für Mitarbeitende der Hauswirtschaft genügt eine halbtägige Sensibilisierung, ein 
einwöchiger Kurs wäre zu lang 

Nicht alle Kooperationspartner vor Ort sind geschult oder verfügen über ein Fachwissen in 
Palliative Care. Deshalb bedeutet kooperieren häufig auch informieren und Multiplikator sein 
für Palliative Praxis. 

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

In den Heimen werden die Bewohner/innen von ihrem Hausarzt betreut. Dies bedeutet für das 
Pflegeteam Kooperationen mit vielen verschiedenen Ärzten/innen, wie auch die Ärzte/innen in 
verschiedenen Pflegeheimen tätig sind und mit mehreren Pflegeteams kooperieren. 

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

- Einplanen von Arbeitszeit für die Kooperationsaufgaben 

- Training der Kommunikation mit Ärzten/innen und Angehörigen  

- Abbau von Vorurteilen 

- Verstärkte Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen oder Kirchengemeinden. 

6666    Quälende SymptomeQuälende SymptomeQuälende SymptomeQuälende Symptome    
KontrolleKontrolleKontrolleKontrolle quälender Symptome quälender Symptome quälender Symptome quälender Symptome    

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

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Interpretationen der beteiligtenInterpretationen der beteiligtenInterpretationen der beteiligtenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen Ansprechpartner/innen Ansprechpartner/innen Ansprechpartner/innen    

� Der Mitarbeitende weiß häufig nicht, wie er auf die Symptome reagieren kann 
(Handmassage, Wärmeflasche) 

Zeitmangel (2)Zeitmangel (2)Zeitmangel (2)Zeitmangel (2)    Bei Demenz schwierig (2)Bei Demenz schwierig (2)Bei Demenz schwierig (2)Bei Demenz schwierig (2)    Strategien (2)Strategien (2)Strategien (2)Strategien (2)    

- Zeitmangel, aber geschärfter 
Blick  

- Bei Demenz schwer abschätz-
bar, ob kognitiv oder körper-
lich quälend 

- Bei fortgeschrittener Demenz 
sind Belastungen im Heim 
kaum zu lösen 

- Das wird dem Hausarzt wei-
tergegeben 

- Im Rahmen der täglichen 
Krankenbeobachtung/ Doku-
mentation 
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� Eventuell besteht eine generelle Unsicherheit, was mit quälenden Symptomen ge-
meint ist 

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

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

Quälen psychische Belastungen oder Einsamkeit, können die Probleme in der Regel in 
Kooperation mit Angehörigen oder mit den ehrenamtlichen Helfenden der Sitzwache besser 
gelöst werden (vgl. Frage 5), da die Pflegenden nicht ausreichend Zeit haben, sich längere 
Zeit zu einem/r Bewohner/in zu setzen.  

Maßnahmen:Maßnahmen:Maßnahmen:Maßnahmen: Durchführung eines ergänzenden Vortrags zum Thema Symptomkontrolle.     

7777    PatientenwillePatientenwillePatientenwillePatientenwille    
Beachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu Sterbewünschen Beachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu Sterbewünschen Beachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu Sterbewünschen Beachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu Sterbewünschen     

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

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Interpretationen der beteInterpretationen der beteInterpretationen der beteInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/inneniligten Ansprechpartner/inneniligten Ansprechpartner/inneniligten Ansprechpartner/innen    

� Die PDL muss hier vor allem stützen, Verantwortung übernehmen. Sie muss überle-
gen, dokumentieren, begründen 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 für schwierige Fragen bei der Heim-
aufsicht zu haben 

Manchmal besser, Manchmal besser, Manchmal besser, Manchmal besser, 
manchmal schlecmanchmal schlecmanchmal schlecmanchmal schlech-h-h-h-

ter (1)ter (1)ter (1)ter (1)    

Rechtliche Lage ist klRechtliche Lage ist klRechtliche Lage ist klRechtliche Lage ist klä-ä-ä-ä-
rungsbedürftig (2)rungsbedürftig (2)rungsbedürftig (2)rungsbedürftig (2)    

Mitbestimmung Hausarzt, PflegMitbestimmung Hausarzt, PflegMitbestimmung Hausarzt, PflegMitbestimmung Hausarzt, Pflege-e-e-e-
dienstleitung, Heimleitung, Angdienstleitung, Heimleitung, Angdienstleitung, Heimleitung, Angdienstleitung, Heimleitung, Ange-e-e-e-

hörige und Betreuung (3)hörige und Betreuung (3)hörige und Betreuung (3)hörige und Betreuung (3)    

Formular wirFormular wirFormular wirFormular wird d d d 
entwickelt (1)entwickelt (1)entwickelt (1)entwickelt (1)    

Wird soweit wie 
möglich und be-
kannt 
berücksichtigt  

 

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

- bei vorliegenden adä-
quaten Dokumenten: 
Patientenverfügung, 
Testament… 

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

- Ist oft schwierig, da Angehörige 
nicht loslassen können oder 
Ärzte andere Meinung haben  

- Da wird in unserer Einrichtung 
sehr viel Rücksicht genommen  

…ist aber noch 
nicht eingesetzt  
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� Die Mitarbeiter/innen der Heimaufsicht Stuttgart werden konstruktiv erlebt. 

Zu dieser Frage wäre ergänzend die Einschätzung der Bewohner/innen oder der Angehörigen 
interessant. Dies könnte eine Fragestellung einer externen Evaluation sein. 

Auf die hohe Bedeutung der Zusammenarbeit mit anderen (Angehörige, Ärzte/innen…) zur 
Umsetzung des Patientenwillens wird erneut hingewiesen. 

Entscheidend ist das Vorliegen adäquater Dokumente, was wieder bestätigt, wie wichtig es 
ist, schon frühzeitig den Patientenwillen zu erfassen und in Kooperation mit Arzt/Ärztin, 
Angehörigen und Rechtsberatung verbindlich festzulegen (vgl. Frage 1). 

Es würde den Pflegenden Handlungssicherheit vermitteln, wenn bei schwierigen  
Pflegesituationen der Palliativpflege rechtliche Fragen in einer direkten Kooperation mit der 
Heimaufsicht zentral geklärt würden.  

8888    Ethische KonfliktsituationenEthische KonfliktsituationenEthische KonfliktsituationenEthische Konfliktsituationen    
Fühlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen Fühlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen Fühlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen Fühlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen sicherer?sicherer?sicherer?sicherer?    

Der Mittelwert ist bei 7,55, die Anzahl der Rückläufe beträgt 49. 

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Zu dieser Frage gibt es keine ergänzenden 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 Lösung solcher Konflikte kennen.  

Für schwierige Fragen wird eine Ethikkommission im Pflegeheim oder beim Träger angesie-
delt gewünscht. Diese soll dann in schwierigen Situationen Orientierung geben (vgl. Frage 
7). 

Nein (1)Nein (1)Nein (1)Nein (1)    
Manchmal besser, manchmal schlecManchmal besser, manchmal schlecManchmal besser, manchmal schlecManchmal besser, manchmal schlech-h-h-h-

ter (2)ter (2)ter (2)ter (2)    
Positive, differenzierte Antwort (4)Positive, differenzierte Antwort (4)Positive, differenzierte Antwort (4)Positive, differenzierte Antwort (4)    

Keine Umsetzung 
Palliativer Konzepte 
im Pflegealltag 

- Legen einer PEG-Sonde bei über 90-
jährigen und schwerkranken Bewoh-
nern?  

- Nicht immer, viele Fragen bleiben 
offen 

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

- Keine großen Probleme  

- Ja  

- Bin sicherer geworden 
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9999    Abschied und TrauerAbschied und TrauerAbschied und TrauerAbschied und Trauer    
Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?    

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

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen 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 Trägers. 

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

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

Hier werden erstmals Anregungen für die Schulung gegeben. Es wird ein Skript und neues 
Wissen gewünscht.  

Ergänzende Maßnahmen: 

• Jeder Einrichtung wird ein Palliativ- oder Ritualkoffer zur Verfügung gestellt, in dem 
sich verschiedene Materialien zur Gestaltung von Abschied und Trauer wie Salzlam-
pen, Seidenblumen, Gedichte, Musik CDs, Duftöle, Massageöle befinden. 

• Zudem könnte eine Sammlung von Praxisbeispielen erstellt werden (Best Practice 
Sammlung) 

Manchmal beManchmal beManchmal beManchmal bes-s-s-s-
ser, ser, ser, ser, manchmal manchmal manchmal manchmal 
schlechter (2)schlechter (2)schlechter (2)schlechter (2)    

Positive, differenzierte Antwort (4)Positive, differenzierte Antwort (4)Positive, differenzierte Antwort (4)Positive, differenzierte Antwort (4)    
Anregungen für die Anregungen für die Anregungen für die Anregungen für die 

Schulung (2)Schulung (2)Schulung (2)Schulung (2)    

- Nur zum Teil 

- nur im sehr 
persönlichen 
Umgang bzw. 
im Einzelfall, 
keine Generali-
sierung  

- Einiges war neu, einiges war im Haus schon vor-
handen, wird aber im Haus noch weiterentwickelt  

- Im Haus wird aktuell intensiv an diesem Thema 
gearbeitet, häufig ist es schwer, den machbaren 
Weg zu finden  

- Wir haben ein Erinnerungscafé, wo Angehörige, 
Bewohner und Pflegekräfte von Verstorbenen noch 
mal Abschied nehmen können  

- Ich befasse mich mit dem Thema seit meiner        
Ausbildung 

- Schulung hat zum Teil 
kein neues Wissen 
vermittelt 

- Wunsch nach Unterla-
gen 
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10101010    Einfluss der SchulungEinfluss der SchulungEinfluss der SchulungEinfluss der Schulung    
Wie hoch schätzen Sie den Einfluss der Schulung auf Ihren Umgang mit palliWie hoch schätzen Sie den Einfluss der Schulung auf Ihren Umgang mit palliWie hoch schätzen Sie den Einfluss der Schulung auf Ihren Umgang mit palliWie hoch schätzen Sie den Einfluss der Schulung auf Ihren Umgang mit pallia-a-a-a-
tiv betreuten Bewohnern/innen ein?tiv betreuten Bewohnern/innen ein?tiv betreuten Bewohnern/innen ein?tiv betreuten Bewohnern/innen ein?    

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

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Zu dieser Frage gibt es keine ergänzenden 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 Überschrift 
„Palliativ“. 

Für 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. 

 

 

 

 

Positive, differenzierte Antwort (5)Positive, differenzierte Antwort (5)Positive, differenzierte Antwort (5)Positive, differenzierte Antwort (5)    Schulung hat kein neues Wissen vermiSchulung hat kein neues Wissen vermiSchulung hat kein neues Wissen vermiSchulung hat kein neues Wissen vermitttttelt (3)telt (3)telt (3)telt (3)    

- Sehr hohe Eigenmotivation  

- Positiv – aber Skalierung nicht möglich  

- Ich habe einige Zusammenhänge begriffen und 
Sicherheit bekommen, einiges wurde so gemacht, 
aber wir konnten das nicht so benennen  

- Schulung hat neue Sichtweisen ermöglicht, wird 
die tägliche Arbeit verstärkt beeinflussen  

- Man achtet viel mehr auf Kleinigkeiten  

- Schulung brauche ich immer als Bestätigung für 
mein Verhalten 

- Nicht so ganz hoch, da die Haltung auch 
vorher schon da war  

- Vieles wird schon in der Praxis gemacht  

- Ich war schon früher in einem Hospiz, daher 
war der Einfluss der Schulung begrenzt  
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11111111    Würden Sie dWürden Sie dWürden Sie dWürden Sie die Schulung einem Freund/Kollegen weiterempfehlen?ie Schulung einem Freund/Kollegen weiterempfehlen?ie Schulung einem Freund/Kollegen weiterempfehlen?ie Schulung einem Freund/Kollegen weiterempfehlen?    

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

BemerkungenBemerkungenBemerkungenBemerkungen    

Das Curriculum Palliative Praxis erfährt durch die Schulungsteilnehmenden eine sehr positi-
ve Bestätigung. 

Es hat sich bewährt, eine tageweise Teilnahme der Ärzte/innen zu ermöglichen. 

cccc    Offene FragenOffene FragenOffene FragenOffene Fragen    

Der erste Teil des Fragebogens ließ nur begrenzte Möglichkeit neue Themen oder Ideen ein-
zubringen. Dies sollte in diesem zweiten Teil der Befragung ergänzt werden. 

Die gemachten Antworten wurden wortwörtlich abgeschrieben, ähnliche Antworten wurden 
zusammengefasst. Anschließend 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 
Häufigkeit einer genannten Antwort. 

Positive, differenzierte Antwort (6)Positive, differenzierte Antwort (6)Positive, differenzierte Antwort (6)Positive, differenzierte Antwort (6)    Zeitmangel (1)Zeitmangel (1)Zeitmangel (1)Zeitmangel (1)    
Zu wenig Fachwissen, zu viel Zu wenig Fachwissen, zu viel Zu wenig Fachwissen, zu viel Zu wenig Fachwissen, zu viel 

HaHaHaHalllltung (1)tung (1)tung (1)tung (1)    

- Unbedingt  

- Ohne Einschränkungen für jeden Pfle-
genden interessant  

- Ja auf jeden Fall!!  

- Die Schulung war sehr informativ für 
mich 

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

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

Ich konnte nur am 
Wochenende 
anwesend sein  

Ja, allerdings eben mit den von 
mir bei der „Schulung“ schon 
eingeschränkten Bereichen: „Zu 
wenig Fachwissen, zu viel Hal-
tung“ wird vermittelt.  
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12121212    Was haben SiWas haben SiWas haben SiWas haben Sie als hilfreich erlebt, um das Gelernte umzusetzen?e als hilfreich erlebt, um das Gelernte umzusetzen?e als hilfreich erlebt, um das Gelernte umzusetzen?e als hilfreich erlebt, um das Gelernte umzusetzen?    

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen    

� Der Nutzen der Schulung (eine veränderte Haltung) wurde vielleicht erst in der Praxis 
deutlich 

� Mitarbeitende verschiedener Häuser und Träger können 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 können sich gegenseitig stützen 

� Es ist zentral, mit welchem Ziel die Einrichtung Mitarbeitende schickt 

� Wenn Mitarbeitende keine Aktivitäten seitens der Einrichtung wahrnehmen, macht 
die Einrichtung zu wenig- selbst wenn es einen Arbeitskreis gibt 

Drei Elemente sind besonders wichtig für die Umsetzung des Gelernten:  

� Die Methodik der Schulung 

� der Austausch mit Kollegen, aber auch einrichtungsübergreifend und 
berufsgruppenübergreifend 

� die Rolle, die die Einrichtung bei der Umsetzung einnimmt 

Methodisch hilfreich ist die Praxisnähe 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, 

Methodik der Schulung (30)Methodik der Schulung (30)Methodik der Schulung (30)Methodik der Schulung (30)    Austausch (28)Austausch (28)Austausch (28)Austausch (28)    Rolle der EinricRolle der EinricRolle der EinricRolle der Einrichhhhtung (6)tung (6)tung (6)tung (6)    

- Praxisnähe 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 Ängsten  

- Emotionales Lernen prägt 
Eindrücke  

- Auswertungen/ Evaluation  

- Interdisziplinärer Erfahrungsaus-
tausch während der Schulung und 
später in der Einrichtung (13) 

- Austausch mit Mitarbeitern anderer 
Häuser (8)  

- Gespräche mit Angehörigen (2) 

- Geschärftes Bewusstsein für die 
Aufgaben des Personals (2) 

- Menschliche Bereicherung, tiefes 
Verständnis und Einfühlungsvermö-
gen in Pflegeheimbewohner (2) 

- Anfängliche Begeisterung, die alle 
Teilnehmenden meines Kurses für 
neue Ideen gezeigt haben 

- Viele Mitarbeiter wer-
den geschult (4) 

- Einrichtung unterstützt 
Thema (2) 
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hervorgehoben. Es ist wichtig, die Mitarbeitenden zu stärken und zu bestärken, Veränderun-
gen durchzuführen. 

Auffällig häufig wird auf die hohe Bedeutung des Austausches hingewiesen. Zum einen auf 
den interdisziplinären Austausch im Rahmen der Schulungen aber auch später in der Umset-
zung des Gelernten in den Einrichtungen. Zudem hat die Schulung das Einfühlungsvermögen 
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 bereithält. 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 Persönlichkeiten, 
die in der Einrichtung tätig sind. Und da ist es hilfreich, sich auf den verschiedenen Ebenen 
über Methoden und Ansätze der Umsetzung auszutauschen. 

Die Methodik der Schulungen wird bei dieser Frage besonders häufig positiv erwähnt. Der 
Ort der Umsetzung, die Einrichtung, wird hingegen relativ selten als unterstützend genannt. 

13131313    Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?    

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen    

� Die Rechte der Sterbenden sollten mehr Beachtung finden 

� Viele Pflegende würden sich zunächst gerne zu den Sterbenden setzen, verstehen 
hierunter Palliativ Pflege. Im Laufe des Implementierungsprozesses entwickeln sie ei-

Austausch und Austausch und Austausch und Austausch und 
Zusammenarbeit Zusammenarbeit Zusammenarbeit Zusammenarbeit 

(15)(15)(15)(15)    

Kritik an der SchKritik an der SchKritik an der SchKritik an der Schu-u-u-u-
lung (4)lung (4)lung (4)lung (4)    

Rahmenbedingungen in Rahmenbedingungen in Rahmenbedingungen in Rahmenbedingungen in der Einricder Einricder Einricder Einrichhhhtung tung tung tung 
(30)(30)(30)(30)    

Persönliches Persönliches Persönliches Persönliches 
(1)(1)(1)(1)    

- Kritik an Ärzten 
(8) 

- Kritik an Ange-
hörigen (3) 

- Kritik am Pfle-
gepersonal (3) 

- Ehrenamtliche 
zu finden ist 
schwer (1) 

- Wenig Fach- und 
Theoriewissen  

- Gruppen zu groß  

- Störungen in der 
Gruppe  

- Mangelnde Aktua-
lität der Themen 
in der Einrichtung 

- Zeitmangel (16) 

- Heim ist zu groß, Veränderungen dau-
ern (2) 

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

- Das Heim verhält sich passiv 

- Zu wenig Mitarbeiter geschult (6) 

- Rechtliche Vorgänge 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 

- fehlende 
Erfahrung 
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ne Palliative Haltung. Die vorhandene Zeit wird anders genutzt, Details im Umgang 
mit Bewohnern werden verändert. Zusätzlich erreichen sie viel für die Bewoh-
ner/innen, wenn sie ihre Beobachtungen dokumentieren und weitergeben, Ehrenamt-
lichen und Angehörigen einbeziehen, für eine angenehme Atmosphäre im Raum sor-
gen etc. 

� In Palliativ Projekten gewinnt man Zeit, wenn Mitarbeitende auch einmal etwas „las-
sen“ können und auf Aktionismus in der finalen Phase verzichten  

� Beständige Weiterentwicklung, Abläufe beschreiben, in der Übergabe Fallbesprechun-
gen durchführen 

Anders als bei der vorhergehenden Frage wird wenig Kritik an der Schulung geäußert, jedoch 
die Problematik der interdisziplinären Zusammenarbeit und Kooperation deutlich gesehen. 
Noch mehr werden die Rahmenbedingungen in den Einrichtungen kritisiert: Zeitmangel, aber 
auch fehlende Unterstützung durch das Heim: „[Wir haben] keine Zeit zum Gespräch oder 
einfach um Kontakt aufzunehmen“, „[Wir haben nur] begrenzte Einflussmöglichkeiten im 
Rahmen einer Visite“. 

Die Rahmenbedingungen in den Einrichtungen stellen ein Entwicklungspotential dar: 

� Welche Strategien ermöglichen Einrichtungen, Palliative Praxis trotz Zeitnot umzu-
setzen? 

� Wer kann wie unterstützend eingebunden werden (Angehörige, Ehrenamtliche, ex-
terne Professionelle)? 

� Weitere konkrete Wünsche an die Einrichtung wurden zu Frage 15 geäußert 

14141414    Gibt es weitere Schulungsinhalte, die Sie sich wünschen würden?Gibt es weitere Schulungsinhalte, die Sie sich wünschen würden?Gibt es weitere Schulungsinhalte, die Sie sich wünschen würden?Gibt es weitere Schulungsinhalte, die Sie sich wünschen würden?    

Interpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innenInterpretationen der beteiligten Ansprechpartner/innen    

� Die Rechte der Sterbenden sollten vermittelt werden 

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

- Training von Ge-
sprächsführungs-
methoden (4) 

- Mehr Fortbildung der 
Hausärzte  

- Fachwissen, z.B. Schmerz-
mittel, Demenz (6) 

- Trauerarbeit, z.B. Ab-
schiedsveranstaltung (2) 

- Rechtliche Aspekte schwach  

- Mehr Praxisfälle  

- Verschiedene Sterbephasen 
intensiver vornehmen  

- Hoffnungslosigkeit we-
gen Zeitmangel  

- Für Ärzte kürzer, 
Schwerpunkt Interdis-
ziplinarität  

- Nein (2) 

- In diesem Rahmen war 
es so perfekt 

- Kein kon-
kreter 
Vorschlag 
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Das Schulungskonzept bietet Freiraum, je nach Dozent/in unterschiedliche Schwerpunkte zu 
setzen. Die Teilnehmenden haben unterschiedliches Vorwissen und wünschen sich unter-
schiedliche Themen zur Vertiefung. So verwundert es nicht, dass hier diverse Vorschläge ge-
macht wurden.  

� Kommunikationstrainings - dies deckt sich mit den Ergebnissen zu anderen 
Fragen 

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

Für Ärzte wird eine verkürzte Teilnahme mit dem Schwerpunkt Interdisziplinarität angeregt. 

15151515    Was wünschen Sie sich noch für die Umsetzung der Palliativen Praxis in Ihrer Was wünschen Sie sich noch für die Umsetzung der Palliativen Praxis in Ihrer Was wünschen Sie sich noch für die Umsetzung der Palliativen Praxis in Ihrer Was wünschen Sie sich noch für die Umsetzung der Palliativen Praxis in Ihrer 
Einrichtung?Einrichtung?Einrichtung?Einrichtung?    

Besonders viele Wünsche werden an die Einrichtungen geäußert: mehr Zeit, eine Struktur 
zur Weiterentwicklung der Palliativ Care durch eine interne Steuerungsgruppe, Teamgesprä-
che, ein Ethik Kreis und die Möglichkeit zum Austausch werden angeregt.  

Struktur dStruktur dStruktur dStruktur der Einrichtung er Einrichtung er Einrichtung er Einrichtung 
(31)(31)(31)(31)    

Persönliches (3)Persönliches (3)Persönliches (3)Persönliches (3)    Kooperation (4)Kooperation (4)Kooperation (4)Kooperation (4)    
Fachliche WeiterentwicFachliche WeiterentwicFachliche WeiterentwicFachliche Weiterentwick-k-k-k-

lung (7)lung (7)lung (7)lung (7)    

- Mehr Zeit (9) 

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

- Mehr Austausch (4) 

- höherer Durch-
dringungsgrad (2) 

- Mehr Mitarbeiter (2) 

- Geld (2) 

- Fallbesprechungen (2) 

- Loslegen können  

- Einrichtung eines Ethik- 
Kreises innerhalb des 
Trägers 

- Sterbeecken  

- Palliative Pflege zulas-
sen  

- Mehr Anerken-
nung  

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

- Unterstützung  

- Sitzwache  

- Praktikum in einer 
Palliativen Einrich-
tung  

- Information für die 
Angehörigen  

- Zusammenarbeit 
zwischen allen Be-
rufsgruppen des 
Pflegepersonals, um 
den Bedürfnissen 
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 Resümee und 
Festlegung gemeinsamer 
Handlungsstrategien  
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Ein zweiter Bereich ist erneut die persönliche 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 gewünscht, sowohl über ergänzende 
Schulungen wie auch mittels gemeinsamer Entwicklung von Umsetzungsstrategien. 
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III III III III     Zusammenfassung der EZusammenfassung der EZusammenfassung der EZusammenfassung der Ergebnissergebnissergebnissergebnisse    

• Die Schulung wird sehr positiv bewertet. Besonders gelobt werden  

o Praxisnähe 

o Mittlere bis sehr gute Umsetzbarkeit der Schulungsinhalte 

• Die Mitarbeitenden brauchen nach der Schulungsteilnahme die Unterstützung in den 
Einrichtungen. Dies ist eine Leitungsaufgabe. Gewünscht werden im Projekt Palliative 
Praxis folgende unterstützende Maßnahmen: 

o Weiterentwicklung der Palliativen Praxis in einer interdisziplinären Steue-
rungsgruppe 

o Fallbesprechungen im Team oder mit Fachberaterinnen 

o Ermutigung und Unterstützung, neue Wege zu gehen 

o Handlungssicherheit in schwierigen Situationen 

� Durch eine Ethikkommission in der Einrichtung/beim Träger 

� Klare Handlungsrichtlinien 

� Eine/n Ansprechpartner/in bei der Heimaufsicht 

� Rechtzeitige und rechtlich relevante Dokumentation des Patientenwil-
lens 

o Eine ausreichende Zahl von Mitarbeitenden muss geschult sein 

• Der interdisziplinäre Austausch und die Zusammenarbeit ist erwünscht und 
elementares Element Palliativer Praxis 

o Eine gute Palliativversorgung erfordert das Zusammenwirken verschiedenster 
Akteure: der Patienten/Bewohner, der Angehörigen, der Pflegekräfte, der Mit-
arbeitenden aus der Hauswirtschaft, der begleitenden Hausärzte/innen und 
der Ehrenamtlichen... Diese Personen müssen sich absprechen, ihre Aktivitäten 
koordinieren und zum Teil gemeinsam Entscheidungen treffen 

o Für die Interdisziplinarität müssen Zeit und Energie eingeplant werden. Eine 
hohe Frustrationstoleranz, soziale Kompetenz und sehr gute 
Kommunikationsfähigkeit sind hierfür hilfreich 

• Der Austausch zwischen verschiedenen Trägern/Einrichtungen ist fruchtbar und be-
reichernd 

o Während der Schulungen als Austausch auf der operativen Ebene 

o Im Rahmen der Treffen der Ansprechpartner/innen auf der mittleren Füh-
rungsebene über Konzepte der Implementierung 

o In der Auseinandersetzung mit Anderen wird das eigene Profil geschärft 

o Auf allen hierarchischen Ebenen entstand ein informeller Austausch  
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o Auf der organisatorischen Ebene gibt den Einrichtungen die Öffnung der 
Schulungen für alle Einrichtungen die Möglichkeit, viele Mitarbeitende schu-
len zu lassen ohne 20 Mitarbeitende auf einmal frei stellen zu müssen. Auch 
Begleitmaßnahmen wie ergänzende Fachvorträge können im Verbund einfa-
cher organisiert und finanziert werden 

o Nach jeder der 8 Schulungen kommen wieder neu geschulte und motivierte 
Mitarbeitende in die Einrichtungen - dies hält das Thema präsent 

o Eine Kooperation der Träger in der Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht 
könnte nachhaltig die Handlungssicherheit der Pflegenden erhöhen. 
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IV  AnlageAnlageAnlageAnlage 

FragebogenFragebogenFragebogenFragebogen für Kursteilnehmer/innen an d für Kursteilnehmer/innen an d für Kursteilnehmer/innen an d für Kursteilnehmer/innen an der Schulung Palliative Praxiser Schulung Palliative Praxiser Schulung Palliative Praxiser Schulung Palliative Praxis    

    

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

O Haus Martinus    O Haus am Weinberg    O Spitalhof Münchingen    

O Ludwigstift    O Parkheim Berg    O Haus auf dem Killesberg    

O Richard- Bürger Heim    O keine Angabe        

 

    

2. Bi2. Bi2. Bi2. Bitte nennen Sie Ihren Beruftte nennen Sie Ihren Beruftte nennen Sie Ihren Beruftte nennen Sie Ihren Beruf    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

    

3. Umsetzung des Gelernten aus der Schulung Palliative Praxis3. Umsetzung des Gelernten aus der Schulung Palliative Praxis3. Umsetzung des Gelernten aus der Schulung Palliative Praxis3. 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 vollständig umgesetzt) einschätzen. 

Wir freuen uns über Erklärungen Ihrer Aussagen unter „Bemerkungen“. 

 

Erstellen der Pflegeanamnese unter Einbezug der BiografieErstellen der Pflegeanamnese unter Einbezug der BiografieErstellen der Pflegeanamnese unter Einbezug der BiografieErstellen der Pflegeanamnese unter Einbezug der Biografie    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bemerkungen: 

 

 

Durchführung der PflegeDurchführung der PflegeDurchführung der PflegeDurchführung der Pflege---- und Therapieplanu und Therapieplanu und Therapieplanu und Therapieplanung unter Berücksichtigung von palliativer Pflegeng unter Berücksichtigung von palliativer Pflegeng unter Berücksichtigung von palliativer Pflegeng unter Berücksichtigung von palliativer Pflege    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bemerkungen: 

 

 

Palliativpflege für Bewohner/innen mit DemenzPalliativpflege für Bewohner/innen mit DemenzPalliativpflege für Bewohner/innen mit DemenzPalliativpflege für Bewohner/innen mit Demenz    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bemerkungen: 
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Schmerztherapie in der PalliativbetreuungSchmerztherapie in der PalliativbetreuungSchmerztherapie in der PalliativbetreuungSchmerztherapie in der Palliativbetreuung    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bemerkungen: 

 

    

ZusammZusammZusammZusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuungenarbeit mit anderen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuungenarbeit mit anderen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuungenarbeit mit anderen Berufsgruppen zu Fragen der Palliativbetreuung    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bemerkungen: 

    

    

Kontrolle quälender SymptomeKontrolle quälender SymptomeKontrolle quälender SymptomeKontrolle quälender Symptome    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bemerkungen: 

 

Beachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu SterbewünschenBeachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu SterbewünschenBeachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu SterbewünschenBeachtung vom Patientenwillen zum Beispiel zu Sterbewünschen    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bemerkungen: 

 

Fühlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen sicherer?Fühlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen sicherer?Fühlen Sie sich in ethischen Konfliktsituationen sicherer?Fühlen 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?Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?Konnten Sie Inhalte zum Thema Abschied und Trauer umsetzen?    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Bemerkungen: 

 

Wie hoch schätzen Sie den Einfluss der Schulung aWie hoch schätzen Sie den Einfluss der Schulung aWie hoch schätzen Sie den Einfluss der Schulung aWie hoch schätzen Sie den Einfluss der Schulung auf Ihren Umgang mit palliativ betreuten Bewouf Ihren Umgang mit palliativ betreuten Bewouf Ihren Umgang mit palliativ betreuten Bewouf Ihren Umgang mit palliativ betreuten Bewoh-h-h-h-
nern ein?nern ein?nern ein?nern ein?    

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

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

 

4444. Offene Fragen. Offene Fragen. Offene Fragen. Offene Fragen    

    

Wir freuen uns über Ihre Gedanken und Anregungen zur Weiterentwicklung der Palliati-
ven Praxis. 

    

    

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

    

    

 

 

B. Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?B. Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?B. Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?B. Was hat es erschwert, das Gelernte umzusetzen?    

    

 

 

 

C. Gibt es weiterC. Gibt es weiterC. Gibt es weiterC. Gibt es weitere Schulungsinhalte, die Sie sich wünschen würden?e Schulungsinhalte, die Sie sich wünschen würden?e Schulungsinhalte, die Sie sich wünschen würden?e Schulungsinhalte, die Sie sich wünschen würden?    

    

    

    

    

D.D.D.D.     Was wünschen Sie sich noch für die Umsetzung der Palliativen Praxis in Ihrer Ei Was wünschen Sie sich noch für die Umsetzung der Palliativen Praxis in Ihrer Ei Was wünschen Sie sich noch für die Umsetzung der Palliativen Praxis in Ihrer Ei Was wünschen Sie sich noch für die Umsetzung der Palliativen Praxis in Ihrer Ein-n-n-n-
richtung?richtung?richtung?richtung?    

 

 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung! 


