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Einleitung

Das Bewusstsein fur einen lindernden Ansatz in der ambulanten und statio-
naren Altenpflege wachst zunehmend. Auch wenn Palliative Care oftmals
eher als geeignet fur den Tumorpatienten im Hospiz bzw. auf einer Pallia-
tivstation im Krankenhaus gesehen wird, 6ffnen sich zunehmend auch an-
dere Pflegeeinrichtungen diesem wichtigen Konzept. Da der Ansatz der Pal-
liative Care an sich auch aktuell immer wieder Anderungen unterworfen ist,
muss heutzutage von einem , erweiterten Verstandnis” der Palliative Care
ausgegangen werden. Von dieser Erweiterung (siehe hieriber mehr in Kapi-
tel 2) profitieren neben den Tumorerkrankten auch viele andere Personen-
und Patientengruppen. Daher lasst sich Palliative Care als ein flexibles Kon-
zeptbeschreiben,dasaufverschiedenePflege-undBetreuungsorganisationen
Ubertragen werden kann.

Genau hierin ist die Hauptabsicht dieses Buches zu sehen. Leitende Mitar-
beiter von Pflegeeinrichtungen kénnen mit dem hier aufgefthrten Wissen,
mit Arbeitshilfen und Vermittlungsmethoden ihre Teams kompetent ma-
chen in Palliative Care. Dabei wird auffallen, dass hierbei Palliative Care ei-
nem bestimmten Grundverstandnis folgt:

» Palliative Care geht nur als multi-professioneller Ansatz.

» Palliative Care ist primar als Haltung zu verstehen (Achtsamkeit, suchend
sein und gewahren lassen).

» Der kommunikative Anteil in der Palliative Care Gberwiegt alle anderen
Anteile.

» Eine der Hauptintentionen von Palliative Care ist, dem zu Pflegenden
und seinen Angehdrigen die ,,Regie” des Betreuungs- und Pflegeprozes-
ses zu Uberlassen.

» Die Belange der haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter werden nicht
aus den Augen verloren.

Das hier vorliegende Werk kann nach Interesse gelesen werden (einfach
einmal durchblattern und ,hangen bleiben”), da die einzelnen Kapitel in
sich abgeschlossen sind. Moéglich ist es aber auch, das Buch chronologisch zu
lesen — also von vorne nach hinten.

Im Umgang mit den Arbeitshilfen muss an dieser Stelle schon deutlich dar-
auf hingewiesen werden, dass sie einer guten Einweisung und fachlichen
Ubungsanleitung bedirfen. Auch das hat die mittlerweile langjahrige Palli-
ative-Care-Praxis gezeigt, dass viele MaBnahmen erst durch ,Selbstversuch”
und ,Reflexion im Team” nachvollziehbar und verstandlich werden. Allein
das Lesen dieses Buches reicht nicht aus, um einem zu Pflegenden eine aus-
reichende Palliative Care zukommen zu lassen.

Oftmals kann es auch nutzlich sein, im eigenen Team nachzufragen, welche
Fort- und Weiterbildungen durch einzelne Mitarbeiter besucht wurden.
Hier liegen immer wieder Ressourcen ungenutzt brach. Auf der anderen Sei-
te zeigt sich aber auch, dass die Effekte einer Inhouse-Schulung mit ganzen
Teams hoher sind, als wenn einzelne Mitarbeiter zu externen Fortbildungen
geschickt werden, um dann als Multiplikatoren das eigene Team zu schulen.
Haufig liegt das daran, dass zwar Fachwissen, aber keine Methoden zur Ver-
mittlung dieses Wissens unterrichtet werden. Wie sollen also diese Multipli-
katoren das Erlernte weitergeben? Diese Uberlegung sollte bei Investitio-
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nen in Fortbildungen mitberechnet und mitbedacht werden (mehr hierzu in
Kapitel 13).

Das vorliegende Buch befasst sich mit den wesentlichen Bausteinen einer
guten Palliativversorgung. Zum einen geht es um ein grundlegendes, erwei-
tertes Palliativverstandnis, von dem viele Personengruppen profitieren kon-
nen, ohne in der eigentlichen Sterbephase zu sein. Dann geht es um das
groBe Thema der Symptomlinderung. Hierauf folgt die Fragestellung, ob
denn Menschen mit Demenz anders sterben, als es Orientierte tun. Insbe-
sondere vor dem Hintergrund, dass die Zahl der Betroffenen in Deutschland
immer gréBer wird und Pflegeeinrichtungen immer haufiger mit ihnen zu
tun haben. Insbesondere Menschen mit Demenz kénnen schon frihzeitig -
so die provokante Position des Autors — von einer palliativen Ausrichtung
der Pflege und Betreuungsarbeit profitieren.

» GemaB der Definition der Weltgesundheitsorganisation (siehe Kapitel
2) sind Angehorige und damit auch Angehoérigenarbeit integraler Be-
standteil der Palliative Care. Daher widmet dieses Buch den Angehori-
gen ein eigenes Kapitel. Hierauf folgen Abschnitte zur Vernetzungsar-
beit, Abschiedskultur und Hilfen fir die Helfer. Gerade Letzteres ist eine
Grundbedingung und Voraussetzung fir Palliative Care. Wie das bisher
Dargestellte in die Praxis Uberfuhrt werden kann, zeigt das Kapitel zur
palliativen Fallarbeit. Mithilfe dieser Methoden soll palliatives Know-
how auf konkrete Patienten und Bewohner Uibertragen werden.

» Zurzeit kann auf eine breite Datenlage beziglich der Bedurfnisse ster-
bender alter Menschen verwiesen werden. Wesentliche Aspekte werden
im hierzu aufgefihrten Kapitel dargestellt. Diesen Ausfihrungen fol-
gen rechtliche und ethische Fragestellungen, denn Palliative Care findet
ja nicht im ,luftleeren” Raum statt, sondern in einem rechtlichen und
ethischen Rahmen.

» Mochte die/der interessierte Leser/in nun das Gelesene in die eigene Ein-
richtung Uberflhren, werden abschlieBend Wege aufgezeigt, ein eige-
nes Palliativkonzept zu erarbeiten, aber auch, die eigenen Teams hierin
zu schulen. Um den eher methodischen Fragestellungen begegnen zu
kénnen, findet der interessierte Leser am Ende des Buches einiges Me-
thodenwissen und einzelne PowerPoint-Entwurfe, die sich fur Inhouse-
Schulungen einzelner Teams eignen. Bei komplexeren Einheiten kann es
sich trotzdem lohnen, eine externe Fachkompetenz fir die Schulung
einzubeziehen - insbesondere, wenn es darum geht, einzelne MaBnah-
men der Palliativversorgung einzutben.

Sollten sich bei der Umsetzung Schwierigkeiten ergeben oder einzelne Pas-
sagen dieses Buches — trotz verstandlicher Sprache — unklar sein, freut sich
der Autor Uber eine kurze Mail, die sicherlich auch beantwortet wird. Die/
der interessierte und engagierte Leser/in sollte daher keine Scheu haben,
diesen Informationsweg zu nutzen (E-Mail: st.kostrzewa@arcor.de).
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