STERBEBEGLEITUNG
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Was ein gutes Konzept
AUSMACH

Bei der Qualitdtspriifung ist nachzuweisen, dass Sterbende
eine professionelle Begleitung erfahren. So entwickeln Sie hierfiir
ein Konzept, das alle wichtigen Eckpunkte erfiillt.

TEXT: DR. MERCEDES STILLER
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Pflegemanagement

terbende zu begleiten, ist eine

anspruchsvolle Aufgabe, die

ein gutes Konzept erfordert.
Deshalb wird bei der neuen Qualitats-
prufrichtlinie (QPR) in der stationaren
Altenpflege besonderes Augenmerk
auf professionelles Handeln in diesem
Bereich gelegt. Die Richtlinie ist seit
November 2019 in Kraft. Nunmehr gibt
es zwei Saulen: Die von der Einrich-
tung selbst erhobenen Kriterien sind
die interne S&ule der Qualitatsprufung.
Die Prufung durch den Medizinischen
Dienst ist die externe Séaule: Hier wird
in der Einrichtung Uberpruft, ob das
Gesamtbild mit den gemeldeten Krite-
rien Ubereinstimmt.

Im Zusammenhang mit der Ster-
bebegleitung sollten sich die Verant-
wortlichen in den Pflegeeinrichtun-
gen den Prufbogen B zur Beurteilung
auf der Einrichtungsebene genau an-
schauen. Dieser enthalt Leitfragen fur
die Erhebung und Uberprifung der
Struktur- und Prozessqualitat, die in

den ,alten” MDK-Prufungen vormals
dominierten. Der vorliegende Beitrag
richtet sein Augenmerk dabei auf den
Prufpunkt: 6.2 ,Begleitung Sterbender
und ihrer Angehdérigen®.

Die Anforderungen sind
komplexer geworden

Zwar galt es fur alle Einrichtungen der
stationdren Altenhilfe schon vor der
EinfUhrung der neuen Richtlinie, ein
schriftliches Sterbebegleitungskon-
zept vorzuweisen. Dennoch stellt die
neue Prufungsrichtline wesentlich de-
tailliertere Anforderungen mit Blick
auf das Sterbebegleitungskonzept.

So finden sich unter dem Punkt 6.2
funf prufungsrelevante Fragen, die
es sich fur Sie lohnt, vertiefend anzu-
schauen und professionell zu beant-
worten.

Leitfrage 1: ,Liegt ein schriftliches
Konzept fur die Begleitung Sterbender
und ihrer Angehdrigen vor?*“

Diese Frage kdénnen Sie guten Ge-
wissens und allumfassend mit ,ja“ be-
antworten, wenn lhr Konzept zur Ster-
bebegleitung die folgenden Aspekte
beinhaltet:
® cine Einleitung mit einer gedankli-
chen Auseinandersetzung zum Thema
,Sterben und Tod“
® cinen Verweis auf den professio-
nellen Umgang mit den physischen
und psychischen Bedulrfnissen von
Sterbenden sowie den damit einher-
gehenden Veranderungen, zum Bei-
spiel: Wie findet die Auseinander-
setzung mit den Themen ,Tod“ und
,Abschiednehmen” bei Sterbenden,
Angeho6rigen, Mitbewohnenden und
Mitarbeitenden statt?
® cinen Hinweis auf das Funf-Phasen-
Modell des Sterbens nach Kiubler-Ross,
der sowohl die damit einhergehen-
den Reaktionsmuster der Sterbenden
wie auch die daran angepassten Um-
gangsweisen der Mitarbeitenden bein-
haltet (siehe Tabelle unten)

Funf-Phasen-Modell des Sterbens nach Kubler-Ross

Sterbephase Merkmale Pflegetipps
Phase 1: ® Person schmiedet noch Zukunftsplane, @ auf Signale achten, die die sterbende
,Nicht-wahrhaben- |® legt einerseits viel Wert auf lhre Person ,sendet”, und jederzeit zu einem
wollen und Erscheinung, entsprechenden Gesprach bereit sein
Isolierung” ® will andererseits die Wahrheit wissen
® Gedanken kreisen standig um das
Todesproblem
Phase 2: ® Person zeigt Zorn, Groll, Neid und fragt ® ,Angriffe” nicht persénlich nehmen und

,Zorn und Arger*

sich: ,Warum gerade ich?“

® Zorn richtet sich gegen diejenigen,
die weiterleben durfen (Angehoérige,
Pflegepersonen)

selbst ruhig bleiben

® Grenzen aufzeigen, wenn eine Provokation
zu weit geht

® gegebenenfalls psychotherapeutische Hilfe
einholen

LZustimmung*

® vorher wichtige Beschaftigungen werden
zunehmend uninteressant

® Betroffene nehmen bereits kleinste
Verhaltensédnderungen von Pflegenden
und Angehérigen wahr

Phase 3: ® bevorstehender Tod wird anerkannt ® keine falschen Hoffnungen wecken,
wVerhandeln“ ® ,Verhandeln“ mit dem Schicksal: ® aber: geduBerte ,Wlnsche” durfen auch
Person besucht plétzlich Kirche, unrealistisch sein

legt GelUbde ab, bittet um Aufschub
Phase 4: ® immer noch Hoffen auf Genesung ® bei wichtigen Erledigungen (Testament,
,Depression” ® Wunsch nach schmerzfreiem Sterben und Versdéhnungen etc.) unterstltzen
besserem Leben nach dem Tod ® der sterbenden Person ermoglichen, ihre
Trauer auszudrlcken und auszuhalten
Phaseb5: ® , Abnabeln” von der Umwelt ® grofBRes MaB an Empathie zeigen,

denn Betroffene nehmen gefihllose
Bemerkungen auch dann noch wahr,
wenn sie nicht mehr reagieren

Die Sterbephasen sind kein linearer Prozess und miissen nicht zwangsldufig chronologisch verlaufen.
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Checkliste zur Sterbebegleitung
IDEAL AUFGESTELLT

Sie Uberprifen beim Einstellen neuer Mitarbeiten-
der anhand zielgerichteter Fragen, ob diese eine
wulrdevolle Einstellung zur Sterbebegleitung haben.
Sie fUuhren regelmaBig Schulungen zur Sterbe-
begleitung durch, an denen alle Mitarbeitenden,
auch in Ausbildung oder Praktikum, teilnehmen.
Ihre Mitarbeitenden besuchen Fachtagungen/
Kongresse zum Thema Sterbebegleitung.

Ihre Mitarbeitenden verfligen nachweislich Uber
ausreichende Kenntnisse in den Bereichen: palli-
ative Krankheitsbilder, Angehorigenarbeit, recht-
liche Grundlagen, Grund- und Behandlungspflege
im Sterbeprozess.

Sie haben eine Richtlinie zur Schmerzbehandlung
im Sterbeprozess entwickelt und implementiert.
Sie stellen sicher, dass Wlnsche der zu Pflegen-
den mit Blick auf den Sterbeprozess so weit wie
moglich erflllt werden.

Sie haben ein Konzept, das einer Uberlastung der
Mitarbeitenden vorbeugt.

Bezugspflegende werden so zugeordnet, dass
niemand zu haufig Sterbebegleitung leistet.

lhre Mitarbeitenden kdnnen sich durch organisato-
rische Anpassungen, zum Beispiel im Dienstplan,
mehr Zeit fur die Sterbebegleitung verschaffen.
Sie arbeiten mit ehrenamtlich ausgebildeten Ster-
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Ihre Einrichtung bietet seelsorgerische Betreuung
fur unterschiedliche Konfessionen.

Angehodrige werden durch ehrenamtliche Mitar-
beitende unterstitzt.

lhre Einrichtung hat Ubernachtungsméglichkeiten
flr Angehorige von Sterbenden.

lhre Einrichtung verflgt Uber einen optisch an-
sprechenden Raum fur die Aufbahrung Verstor-
bener.

Sie haben Rituale fur die Zusammenkunft von
Menschen in der Einrichtung zum Andenken an
Verstorbene.

Ihre Mitarbeitenden haben die Moglichkeit, an Be-
erdigungen der zu Pflegenden teilzunehmen.
Zeitnah nach einer Sterbebegleitung fihren Sie
eine Teambesprechung durch, um mogliche Ver-
besserungsmoglichkeiten zu ermitteln.

Sie erfragen die Zufriedenheit der Angehdrigen
mit der Sterbebegleitung.

Sie organisieren regelméaBige Treffen von Ange-
horigen, deren Zugehorige in lhrer Einrichtung
verstorben sind.

Ihr Qualitatszirkel beschaftigt sich mit der konti-
nuierlichen Verbesserung der Sterbebegleitung.
Sie sprechen das Thema Sterbebegleitung in |h-
rem Werbematerial oder beim Tag der offenen

bebegleitenden zusammen.

Tar an.

® die Gestaltung des Umfelds (Zim-
mer, Licht, religiése Rituale und so
weiter)

® die Begleitung der Angehoérigen
beim Durchlaufen der einzelnen Trau-
er-Phasen, zum Beispiel das Vier-Pha-
sen-Modell von Kast

® die Darstellung von einrichtungs-
spezifischen Abschiedsritualen, wie
zum Beispiel ein Kondolenzbuch im
Foyer

Leitfrage 2: ,Gibt es Regelungen flr
die Zusammenarbeit mit externen
Einrichtungen, zum Beispiel Palliativ-
dienste und Hospizinitiativen, sowie
namentlich bekannte Kontaktpersonen
dieser Einrichtungen?“

Dieser Forderung kénnen Sie sehr
schnell und nachweislich gerecht
werden: Hangen Sie in jedem Dienst-
zimmer des jeweiligen Wohnbereichs
eine Liste mit all Ihren Kooperations-
partnern wie SAPV-Teams, Hospiz-
diensten und Seelsorge aus und ver-
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merken Sie dort die Kontaktdaten
(Anschrift, Telefonnummern, E-Mail).
So haben lhre Mitarbeitenden jeder-
zeit einen gesicherten Zugriff auf die-
se Daten.

Leitfrage 3: , /st konzeptionell gere-
gelt, dass die Winsche der versorgten
Person und der Angehdrigen flr den
Fall einer gesundheitlichen Krise und
des Versterbens erfasst werden?”
Auch hier sind Sie bei der Prufung
durch den Medizinischen Dienst auf
der sicheren Seite, wenn Sie die Win-
sche der zu pflegenden Person und ih-
rer Angehorigen schriftlich im Rahmen
Ihrer Dokumentation hinterlegt haben.
Halten Sie fest: Welche biografischen,
individuellen und kulturellen Bedurf-
nisse hat die Person? Wilnscht sie sich
in einer medizinischen Notfallsituation
eine Verlegung in ein Krankenhaus?
Méchte sie im Falle eines Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes reanimiert werden?
Aber auch: Wie soll die Gedenkfeier
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gestaltet werden? Wichtig ist, dass
Mitarbeitende jederzeit - auch nachts
- Zugriff auf diese Informationen ha-
ben.

Leitfrage 4: ,/st konzeptionell gere-
gelt, dass Patientenverfligungen oder
Vorsorgevollmachten den Mitarbeiten-
den bekannt und jederzeit verfiigbar
sind?"

Diese Frage korrespondiert sehr
stark mit der vorangegangenen: Be-
reits beim Einzug erheben Sie, ob bei
der zu pflegenden Person eine Patien-
tenverflgung oder Vorsorgevollmacht
vorliegt.

Wichtig ist es auch hier, dass l|h-
re Mitarbeitenden auch in Bezug auf
diese Forderung jederzeit und nach-
weislich darauf zugreifen kénnen. lh-
re Dokumentenstruktur muss also so
gestaltet sein, dass alle Mitarbeiten-
den genau wissen, wo sie die entspre-
chenden Unterlagen im Falle eines Fal-
les finden. Aktualisieren Sie die Verfu-



gungen regelmaBig, soweit lhnen dies
moglich ist.

Frage 5: ,/st konzeptionell geregelt,
dass im Sterbefall eine direkte Infor-
mation der Angehdérigen entsprechend
den von ihnen hinterlegten Winschen
erfolgt?”

Hier mlssen Sie schriftlich und ge-
nau nachweisen, wer zu welcher Uhr-
zeit die Angehoérigen Uber den Sterbe-
fall informieren darf. Dies betrifft vor
allem Bewohnerinnen und Bewohner,
die nachts versterben.

Haben die Angehoérigen ausdrick-
lich und schriftlich darauf hingewiesen,
dass sie in der Zeit von 22:00 - 8:00
Uhr keine Anrufe von der Pflegeein-
richtung winschen, so gilt es, diesem
Wunsch in jedem Fall nachzukommen.
Wichtig ist es wiederum, dass Ihre Mit-

arbeitenden Zugriff auf diese hinter-
legten Informationen haben.

Fiihren Sie vor der Priifung

eine Selbstkontrolle durch
Ob Sie im Bereich der Sterbebeglei-
tung ideal aufgestellt und in Bezug auf
den Punkt 6.2 (Begleitung Sterbender
und ihrer Angehorigen) fur die Pri-
fung durch den Medizinischen Dienst
gerulstet sind, kdnnen Sie anhand einer
Checkliste zur Sterbebegleitung (siehe
linke Seite) Uberprifen.

Eine Auseinandersetzung mit dem
Thema Sterbebegleitung sollte im ge-
samten Team erfolgen. Wenn Sie sich
gemeinsam vertiefend mit den rele-
vanten Leitfragen beschaftigt haben
und diese fur sich beantworten kén-
nen, dann werden Sie auch in der Qua-
litatsprufung punkten. &K

MEHR ZUM THEMA

Altenpflege-Dossier 02: Palliative Care
vinc.li/3dM3xhf
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