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	Übersicht: Verschiedene Modelle der Palliativversorgung mit ihren Vor- und Nachteilen

	1. Modell: Der Palliativbeauftragte als beratender Experte
In diesem Modell bekommt ein Palliativbeauftragter eine entscheidende Rolle: Bei ihm laufen die organisatorischen und inhaltlichen „Fäden“ zusammen. Er berät die einzelnen Teams in palliativen Fragestellungen, gibt Tipps, vermittelt in Konflikten
mit dem Hausarzt, den Angehörigen oder dem gesetzlichen Betreuer.
Als Palliativbeauftragter koordiniert er somit die Situation der Sterbebegleitung. Ebenfalls obliegt ihm der Einsatz bzw. die Zusammenarbeit mit der Hospizbewegung und den ehrenamtlichen Helfern.
Vorteil: Es entstehen geringe Kosten, da keine umfangreichen Mitarbeiterschulungen notwendig sind.
Nachteil: Die Gesamteinrichtung muss ihre Strukturen nicht verändern und kann weitermachen wie bisher. Pflegeheime sind zu Sterbehäusern geworden, was diese aber nicht entsprechend in ihr Konzept aufnehmen. Dieses wäre aber nötig,
um dem wahren Charakter des Pflegeheims gerecht zu werden. Ein  palliativbeauftragter neutralisiert somit diesen notwendigen Schritt.

	2. Modell: Die gesamte Pflegeeinrichtung bzw. der Pflegedienst als Palliativteam
Das kostspieligste und radikalste Modell ist die Schulung aller Mitarbeiter aus den unterschiedlichsten Funktionsbereichen der Pflege, Hauswirtschaft und Betreuung. Dieses geschieht mithilfe einer Projektgruppe unter Einbezug des Qualitätsmanagements und der Gesamtleitung. Eine genaue Ist-Analyse steht vor dem eigentlichen Schulungsprozess. Anschließend wird das Soll bestimmt – also das Ziel – und der Weg festgelegt, wie die Gesamteinrichtung dort hingelangt. Eine besondere Nachhaltigkeit hat dieses Modell, wenn zusätzlich noch Palliativbeauftragte im Einsatz sind. Diese gewährleisten einen optimalen Theorie-Praxis-Transfer.
Vorteil: Da die Anforderungen des MD und der Heimaufsicht sowieso die gesamte Einrichtung betreffen, wird in diesem umfangreichen Modell die Grundlage für eine gute Palliativversorgung für alle Pflegekunden geschaffen. Es entstehen somit nicht verschiedene Sterbekulturen unter einem Dach. Da die Anforderungen an eine gute Palliativversorgung in Zukunft z. B. im stationären Bereich noch weiter steigen werden, Stichwort vermehrt sinkende Verweildauer der Bewohner,
wäre so eine Einrichtung besonders gut für diese Herausforderung aufgestellt.
Nachteile: Dieses Modell erfordert anfangs einen hohen finanziellen Aufwand, insbesondere für die Schulung aller Mitarbeiter hin zu einer einheitlichen Palliativhaltung. Möglich wäre hier aber, dass der oder die Palliativbeauftragte die Mitarbeiterschulungen übernimmt.

	3. Modell: Externe Angebote für Ihre Palliativversorgung
Wenn Ihre Einrichtung sich nicht ebenso als „Sterbeeinrichtung“ sieht, kann sie das Palliativangebot auch auslagern. Die Beratung erfolgt hier von außen über Palliative-Care-Teams, Palliativärzte oder Mitarbeiter des örtlichen Hospizdienstes.
Die eigentliche Sterbebegleitung übernehmen dann ehrenamtliche Helfer der Hospizbewegung. Der medizinisch-pflegerische Bereich wird durch SAPV-Teams und das Pflegeteam übernommen, z. B. auf einer Sozialstation. Auch hierbei kann
ein Palliativbeauftragter die Zusammenarbeit der externen Angebote koordinieren.
Vorteil: Der vordergründige Vorteil dieses Modells ist, dass sich Ihre Pflegeeinrichtung in ihrem Grundverständnis nicht verändern muss. Sterben, Sterbebegleitung und Palliativversorgung müssen nicht durch die Einrichtung vorgehalten werden, Mitarbeiter müssen nicht geschult werden.
Nachteil: Auf der anderen Seite wird die Pflegeeinrichtung langfristig ihren Charakter hin zu einem offeneren Umgang mit Sterben und Tod nicht verändern. Sterben wird weiterhin als Belastungsthema erlebt.



image1.png
PALLIATIVPFLEGE f.‘l ,




