ZUHAUSE STERBEN!

Zum Beitrag der ambulanten Pflege

Christine Bruker —
AGP Sozialforschung an der Ev. Hochschule Freiburg

Waltraud Ho6fflin, Stefanie Leinenbach —
Kirchliche Sozialstation Nordlicher Breisgau

5. Hospiz- und Palliativtag im Werra-Meil3ner-Kreis, 04.11.2016
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Winsche bezogen auf den Sterbeort AGP

Frage: "lm Allgemeinen denkt man daruber ja nicht nach: Aber was glauben Sie, welches
° 60 % a”er BEfragten ist der angenehmste Ort, um zu sterben, was wirden Sie sich fr sich bzw. nahe
0g Angehdrige wlnschen: Zuhause, in einem Krankenhaus, in einem Alten- bzw.
WU nSCh e n y Z U H aUSG Pflegeheim, in einem Hospiz, oder wo sonst?"
Pflegende
ZU Sterben Angenehmster Ort zum Sterben ist: Angehorige
Bevdlkerung insgesamt o

* Lediglich 4 % im 2uhause M 0 R
Krankenhaus im Hospiz 1 NN s

« 2% im Pflegeheim mfentennass ‘B §
im Alten-/Pflegeheim 2D 2
woanders ] | ;

« Tatsachlich sterben 13

75 % im Krankenhaus schwer zu sagen, keine Angabe 19 [N
Od er Pﬂ e g e h e | m Prozentsumme dber 100: Mehrfachangaben

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 11058, Juli 2016
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Wie Sterben zuhause wahrgenommen wird AG P

Frage: "Wenn Sie nun speziell an das Sterben zuhause denken; Was
verbinden Sie damit? An was von dieser Liste wlrden Sie denken?"

« Sterben in Verbundenheit peverng Personen, die schon

. insgesamt zuhause bheflg)eu‘r
wird am ehesten zu Hause _. @b
ie gewohnte Umgebung macht fur Sterbende 73% o 88
die Situation leichter

e rwartet u n d m O g I iC h Fur jemanden, der alleine ist, ist zuhause kein

guter Ort, um zu sterben

e Hier werden die Winsche Fo 1 bessonn der lefrten Phose des Lebens

sein

CENN © -

und wird der Wille am Sereionanea memrwadeasos - PSS @ 68

CEEN o -
CEEENO -

ehesten respektiert a7 o G Sendamimarn zu kemren o
. . Man kann die Situation zuhause am besten nach

« Voraussetzung fur ein , _ .
Der Sterbende wird zuhause nicht gegen seinen
Willen von Maschinen am Leben gehalten

CEENo -

dem Willen des Sterbenden gestalten
WU rd eVO| IeS Ste rbe n . g Ute Fdr die anderen Personen im Haushalt ist es

wichtig, in solchen Situationen Unterstitzung

CEEN © «

H zu haben
faC h I I C h e abe r a.u C h Viele Angehdrige sind mit dieser Situation _ 47
. . . Uberfordert
solidarische Unterstutzung s o e neiat iy 35
endtig

In vielen Fallen wére es gut, wenn ehrenamt-
liche Helfer die Angehdrigen bzw. den
Sterbenden untersfitzen wirden

(%) 49
Es ist ein Nachteil, dass zuhause oft die notwendige

Zuhause hat man oft nicht so gute Moglich-

keiten, Schmerzen oder Angste zu lindern 22

Als Angehdriger eines Sterbenden hétte ich
Angst, in dieser Situation etwas falsch zu machen

Ausstattung bzw. die Mdglichkeiten fehlen, die ein 29
Krankenhaus, Plegeneim oder Hospiz bieten wirde

Zuhause fehlt den Betroffenen die Moglich-
keif, auch mit Menschen, die in einer 16 9
&hnlichen Situation sind, zu sprechen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre

Quelle: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 11058, Juli 2016
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Zutrauen und Erfahrungen, AGP

einen Angehaorigen oder Freund bis zum Tode
pflegen

« Mehr als jeder Dritte (35 %) der Befragten
traut sich zu, einen nahen An- oder
Zugehorigen bis zum Tod zu pflegen

— Frauen eher als Manner (44%)
— Pflegende Angehdrige am ehesten
(64%)
« Die Begleitung Sterbender ist eine
Erfahrung, die die Hélfte der erwachsenen

Bevolkerung gemacht hat, 20 % bereits
mehrfach

© Wilhelminen-Hospiz Niebdill
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Kosten und Leistungen + AGP

Krankenhauser verursachen die hochsten
Ausgaben flr Sterbende

64% der Sterbenden waren im letzten
Quartal vor ihrem Tod im Krankenhaus

Bei mind. 1 Krankenhausaufenthalt im
letzten Quartal fallen Kosten von
durchschnittlich 11.042 € an

Sterben daheim kostet die Krankenkasse
im SChnItt 1154 € Quelle: Eigene Berechnungen OptiMedis AG,

. . . Dat dlage: DAK-G dheit 2015
Plausibel erscheint: Viele HenaneReE AT e
Krankenhausaufenthalte sind vermeidbar

— Durch bessere Kooperation der Beteiligten ~ Anteile von Leistungen an

— Durch bessere fachliche Unterstiitzung Gesamtkosten

pflegender Angehériger in der eigenen Pflegebedrftiger im
Hauslichkeit Quartal vor dem Tod

— Durch verlassliche hauséarztliche Begleitung

© AGP Sozialforschung 04.11.2016



Die Sicht pflegender Angehaoriger AGP

« Die Begleitung Sterbender ist eine elementare

Erfahrung fiir das eigene Leben " _Ich habe

« Worauf es in der letzten Lebensphase ankommt, kann,  immer
nur fuir jeden Menschen individuell herausgefunden gedacht,
werden ich kann

: : . das nicht*

« Sterbende zu Hause zu begleiten kennt eine Vielfalt
der Motive

» Die Skepsis gegentber einem Sterben im Ich habe ™
Krankenhaus ist grol3, die back up-Funktion des W|,;kllch mein
Krankenhauses stiftet Sicherheit Ich®

» Hausliche Versorgungssettings sind auf die aufgeben
Unterstutzung anderer und auf Netzwerke angewiesen mussen”

« Die Begleitung Sterbender gehort zur weitestgehend
unsichtbaren Care-Arbeit

,Man wachst uber
sich hinaus*

© AGP Sozialforschung 04.11.2016 7



Diskrepanzen AGP

Wunsch und Wirklichkeit

— Leben und sterben wo ich hingehdre versus
Sterben in Institutionen

 Zutrauen und Vertrauen in Sterben
daheim
— Bereitschaft versus Rahmenbedingungen

 Tod und Sterben kein Tabu
— Aber Furcht vor Wirdeverlust

 Investitionen in stationare Versorgung
ungleich hoher als in ambulante

— Auf niedergelassene Arzte und palliativ
ausgerichtete Pflegedienste kommt es an

© AGP Sozialforschung 04.11.2016



NEUE WEGE

DER KIRCHLICHEN SOZIALSTATION NORDLICHER BREISGAU

Das Palliativ-Team der Sozialstation

© AGP Sozialforschung 04.11.2016



Personelle Weiterentwicklung AGP

Geschaftsstelle 3

Geschaftsstellen 1+2+4

« Erweiterung des Personals
» Flexible, separate Planung der Palliativ-Touren
« Etablierung 24-Stunden Rufbereitschaft durch Palliativ-Fachkrafte

« Strukturierte Personalentwicklung, Supervision sowie Fort- und
Weiterbildungen: hoch bedeutsam; Stellenbeschreibungen

« Grundlage: hospizlich-palliative Haltung

© AGP Sozialforschung 04.11.2016 10



Unterschiedliche Langen

L

j(b&;’
olev ?“f ij'ol

Jan 15 Feb 15 Mrz 15 Apr 15 Mai 15 Jun 15  |Zeitraume

Fall 1 — 06,01, - 20.01.
Fall 2 01.01. - 18.03.
Fall 3 - 01.01. - 10.03.
Fall 4 -— 22,01, - 07,03,
Fall 5 - 11.02, - 14,02,
Fall & L 20,02, - 20.02.
Fall 7 —— — 22,02, - 22,03,
Fall 8 27,02, -01.03.
Fall 9 —— 03,03, - 12.03,
Fall 10 [— 01.04, - 18.04,
Fall 11 13.04, -

Fall 12 - 20.04, - 22.04,
Fall 13 = 23,04, - 03.05,
Fall 14 — 27.04, - 04.05,
Fall 15 28.04, - 258.04,
Fall 16 - 03.05, - 03.05,
Fall 17 -_— 03.05, - 13.05
Fall 18 10,05, -

Fall 19 22,05, - 30,05
Fall 20 26,05, -

Fall 21 29,06, -

Fall 22 01.01, -

Fall 23 01.01, -

Fall 24 01.01, -
Stand: 31.06. 2015

© AGP Sozialforschung
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Begleitungen 1.
Halbjahr 2015

Insgesamt 24
Begleitungen

Haufig kurzfristige

Veranderungen

04.11.2016
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Dynamik einzelner Begleitungen
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Exemplarische
Falldarstellungen —
Hausbesuche pro
Tag

Exemplarische
Falldarstellungen —
Zeitaufwand pro Tag
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Starkung von, Arbeiten in Netzwerken g AGP
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. Sozialdienste Sozialhilfetrager
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Psychiater b v, ;
Palliativstationen ¥., ™ ¥ v
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Physiotherapeuten \“‘\ 4 & Angehdrige o e
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e : e
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e .
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Prlege-Netz - Palliativfachkrifte el
o ‘ Pflegefachkrifte 4
, Seelsorge Dritter Sektor Nachbarschaftshilfe

» Breites Spektrum unterschiedlicher Akteure

« Netzwerk ist v.a. in Ausnahmesituationen wesentlich
 Interprofessionelle Zusammenarbeit als Herausforderung und Chance
« FoOrderung der ortlichen Sorgekultur
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- Die Refinanzierung ist

Finanzierungs-Mix

bisher auf die Integration
verschiedener Leistungen
angewiesen

Sie ist verbessert,
allerdings (noch) nicht
auskommlich.

In besonderer Weise
problematisch:
Koordinations- und
Steuerungsfunktionen,
,2Backup“-Funktionen
(Bereitschaftsdienst) sowie
die Qualifikation und
Begleitung von
Angehorigen

Eigenleistung,
pp

Pflegekurse fir
Angehdérige und
ehrenamtliche
Pflegepersonen
gem. § 45 SGB
Xl

© AGP Sozialforschung

Hausliche
Krankenpflege
gem. §37 SGB V

Bausteine
Refinanzierung

Pflegesachleis-
tung bzw.
Kombinations-
leistung gem. §§
36, 38 SGB XI

Verhinderungs-
pflege gem. §39
SGB Xl

Leistungen fur
Menschen mit
eingeschrankter
Alltagskompe-
tenz (§ 45b SGB
XI)

04.11.2016
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Gesamtkonzept AAPV -+ AGP

24-Stunden
Rufbereitschaft durch
Palliative Care
Fachkrafte (Backup-
Funktion)

Palliative Personelle

Care Team Kontinuitat
innerhalb der in der
Sozialstation Versorgung

Flexibilitat
in den
Begleitunge
n und
Touren

Grundlage:
Hospizlich-
palliative
Haltung

Knowhow in palliativer
Pflege

Sztgrr]lgﬂ: Forderung
von unc? _ der Begleitung auch nach
Finanzierungs- e ortlichen dem Tod

Mix T Sorgekultur

© AGP Sozialforschung 04.11.2016
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MalRnahmen

1. Malnhahmen zur Verbesserung der
Versorgung sterbender Menschen in

ihrer Hauslichkeit

— und zur Vermeidung von Krankenhaus- und
Pflegeheimaufenthalten

2. Auf- und Ausbau der allgemeinen
ambulanten Palliativversorgung
— und seine sozialleistungsrechtliche Absicherung
3. Bessere Vergttung der
niedergelassenen Arzt/innen
—  fir die ambulante palliative Versorgung
4. Qualifizierung ambulanter Dienste in
Palliative Care

5. Regionale Netzwerke palliativer
Versorgung

6. Konsequente Krankenhausvermeidung

— durch enge und an Advance Care Planning
orientierte Form der Zusammenarbeit zwischen
Hausarzten, Pflegediensten, Krankenhausern,
Notdiensten und den Familien

© AGP Sozialforschung

10.

AGP

Prifung und Abbau von
gesundheits6konomischen
Fehlanreizen

Entlastung pflegender Angehdriger
durch

—  Zugehende Beratung

— Kontinuierliche, professionelle Begleitung
— Flexible, professionelle Unterstitzung

—  Freiwillige und Nachbarn

Leistungserbringungsrechtliche
Anerkennung der Begleitungs- und
Steuerungsfunktion von
Pflegefachkraften im Rahmen der
AAPV

Regionale Implementierung von
Modellprojekten im Rahmen von
Fordermal3nahmen

04.11.2016
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FRAGEN?
ANREGUNGEN?

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!

© Wilhelminen-Hospiz Niebdll

Kontakt:
Christine Bruker bruker@eh-freiburg.de
Waltraud Hofflin waltraud.hoefflin@sozialstation-boetzingen.de
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