Palliativ - Hospiz - Tac




beraten

begleiten
vernetzen

In Wirde zu leben, auch in der letzten Lebensphase, das ist der
Wunsch jedes Menschen. Ist dieser Wunsch in der Realitat umsetz-
bar? Was brauchen Sterbende wirklich?

Diese Fragestellungen waren die Leitgedanken des diesjahrigen
Palliativ-Hospiz-Tages in Elsenfeld, Blrgerzentrum.

Die Alternative nach 5 Jahren den 6. Palliativ-Hospiz-Tag von Mil-
tenberg im nordlichen Landkreis im Burgerzentrum Elsenfeld zu
initileren, stield auf sehr positive Resonanz.

Die Besucherfrequenz war sehr grol3, das Ambiente des Burger-
zentrums bot die Moéglichkeit barrierefrei zwischen den Vortragen
und den 22 Informationsstadnden zu wechseln. Die teilnehmenden
Kooperationspartner standen fir personliche Fragen unter anderem
zu Themen ambulante und stationare Hilfen vor Ort, medikamentose
und medizinische Hilfsmittel, Abschiedskultur, rechtliche, ethische
Fragen, Fort- und Weiterbildung zur Verfligung.

An dieser Stelle allen Mitwirkenden, Kooperationspartnern, ehren-
amtlichen Helfern im Hintergrund herzliches Dankeschdn fr ihr
Engagement zum erfolgreichen Gelingen des 6. Palliativ-Hospiz-

Tages.
Arbeitskreis Palliativ-Hospiz im Landkreis Miltenberg
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Themenbeitrage des Palliativ-Hospiz-Tages 2011

13.30 Uhr  Grufl3worte und Er6ffnung der Ausstellung

13.45 Uhr Palliativmedizin Region Untermain -
konkrete Hilfen, konkretes Handeln
Oberarzt Alfred Paul, Klinik fur Palliativmedizin,
Aschaffenburg

14.00 Uhr In Wirde sterben - aus pflegerischer /
sozialer Sicht
Daniela Schweitzer, Dibzesanreferentin fur
Hospiz und Palliative Care, Malteser Hilfsdienst e.V.,
Freiburg

15.30 Uhr ,Gibt es fur alles eine Antwort?“ -
Musikalische Gedanken
Christian Schmitt & Eva Naumann

16.00 Uhr Die Rolle der Medizin in der letzten Lebensphase
Dr. Heribert Joha, Palliativ-Station Juliusspital,
Wirzburg

13.30 Uhr - 17.30 Uhr Informationsbdrse , Hilfen fir Schwerstkranke”

mit den Themenschwerpunkten Pflege - Schmerz - Abschiedskultur -
finanzielle / rechtliche Fragen - stationdre und ambulante Institutionen
- Weiterbildung Palliativ-Hospiz - ehrenamtliche Hilfen etc.
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,Hilfen fir Schwerstkranke" -
Informationsborse der Kooperationspartner:

Themenbereich medikamentose und medizinische Hilfsmittel

alle Apotheken im Landkreis Miltenberg:
gemeinsamer Informationsstand
Sanitatshaus , Mediteam" Elsenfeld

Themenbereich soziale/ finanzielle/ rechtliche Hilfen

Koordinierungsstelle fuir birgerschaftliches Engagement/
Seniorenarbeit

Beratungsstelle flir Senioren und pflegende Angehdrige
Beratungsstelle Demenz Untermain

Betreuungsstelle Landratsamt Miltenberg

VdK Sozialverband Bayern e. V.

Themenbereich Abschiedskultur

Beerdigungsinstitut Bauer
RuheForst

Ambulante Palliative — Hospiz Versorgung

alle Sozialstationen/ ambulante Pflegedienste:
gemeinsamer Informationsstand

Arztenetz Untermain — ambulanter Palliativmediziner
6kumenischer Hospizverein Miltenberg e. V.

Malteser Hospizarbeit im Landkreis Miltenberg
Hospizgruppe Aschaffenburg

Ambulanter Kinderhospizdienst Aschaffenburg — Miltenberg
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Themenbereich stationare Einrichtungen
B Klinik fur Palliativmedizin Aschaffenburg
B Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Klinikum Erlenbach
M stationdres Hospiz Alzenau
B Informationstisch lber die Pflege- und Altenheime im Landkreis Miltenberg

Themenbereich Fort- und Weiterbildung
B Akademie fir Palliativmedizin u. Hospiz, Juliusspital Wiirzburg
B Bichertisch ,,Buchhaus" Elsenfeld

Themenbereich ethische/ religiose Fragen
B Seelsorge
B Klinisches Ethikkommitee
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In menschlicher Wirde bis zum Ende leben

Palliativ-Hospiz-Tag: Informationen und Vortrage im Elsenfelder Blrgerzentrum
- Zugiger Ausbau der Angebote fur Schwerstkranke gefordert

»Was brauchen schwerstkranke Menschen wirklich?« »Wie kann man in Wirde
bis zum Ende leben?« »Wie kann man den Spagat zwischen Maximalmedizin
und Patientenwillen meistern?« - Fragen, die immer wieder beim 6. Palliativ-
Hospiz-Tag am Mittwoch im Elsenfelder Burgerzentrum gestellt wurden und auf
die so mancher der zahlreichen Besucher mindestens ernsthafte Antwortversu-
che mit nach Hause nehmen konnte.

Sterben und Tod thematisieren

Dass der Umzug in den Norden des Landkreises gelungen war, liegt sicher
auch am idealen Ambiente des Burgerzentrums, denn die Besucher - 200 bis
300 schon bei der Eréffnung - konnten barrierefrei zwischen den vielen Infoan-
geboten in Foyer und Halle oder den interessanten Vortragen wechseln.

Zwei Dutzend Organisationen, Initiativen und Gruppierungen rund um die The-
men Hospiz und Palliativmedizin informierten intensiv und ganz praxisnah - ein
neuer Rekord an Kooperationspartnern, wie Dr. Hubert Hortig und Barbara
Schenck-Hofmann vom Gesundheitsamt zufrieden resimierten. Eindrucksvoll
waren auch die Fachvortrage.

Nach Begruf3ung durch stellvertretende Landratin Claudia Kappes und »Haus-
herr« Burgermeister Matthias Luxem sprach Dr. Alfred Paul von der Klinik fur
Palliativmedizin in Aschaffenburg professionell und mit spurbarer Empathie tber
»Palliativmedizin am Untermain«. Sein Credo: Indem man konkrete Hilfen in
Sachen Palliativmedizin und Hospiz erlautert und vorstellt, kann man Beruh-
rungséangste vor dem Thema Sterben und Tod abbauen und Bedeutung und
Wirkung von Palliativversorgung klar machen.

Acht Palliativbetten gibt es seit 2007 im Aschaffenburger Klinikum, fast 300 Pati-
enten pro Jahr profitieren davon, die durchschnittliche Belegung eines Bettes
betragt zwolf Tage. Danach schafft es der schwerstkranke Patient, der multi-
professionell behandelt wurde, in den meisten Féllen betreut in seiner Woh-
nung oder in einem Hospiz zu leben. Ziel der Palliativabteilung, die ein »sehr
lebensbejahender Ort« sei, so Paul, ist es, den Schwerstkranken die Chance zu
bieten, mdglichst intensiv am Leben teilzunehmen. Fur Paul ware ganz wich-
tig, dass der Antrag der Aschaffenburger, eine palliativmedizinische Tagesklinik

einzurichten, moglichst bald in Muinchen positiv beschieden wird.
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Diozesanreferentin fur Hospiz und Palliativ Care Daniela Schweitzer, die selbst
20 Jahre in der Pflege tatig war, machte deutlich, was die Kultur des Abschieds-
nehmens, die Gestaltung des Krankenzimmers und das Einbeziehen der Fami-
lie mit Leben und Sterben in Wirde zu tun haben. Eindeutig: ihr Loblied auf am-
bulante Hospize und ihr Pladoyer fur eine bessere Bezahlung der Pflegeberufe.

Entscheidungszwange

Christian Schmitt und Eva Naumann leiteten mit sanften und atmospharisch
dichten Liedern meditativ zum letzten Vortrag tber, in dem Heribert Joha von
der Palliativ-Station des Wirzburger Juliusspitals die »Rolle der Medizin in der
letzten Lebensphase« thematisierte. Ohne Pessimismus zu verbreiten, machte
Joha deutlich, dass grof3e Fortschritte in der Medizin nicht alle Probleme besei-
tigen, sondern den Menschen auch oft vor Entscheidungszwange stellen. Einer-
seits fordere man Maximalmedizin, um das Leben zu verlangern, andererseits
wurden Patientenverfigung und Vorsorgevollimacht immer wichtiger. Au3erdem
gebe es viele offene Fragen wie die nach moralisch gerechtfertigter oder die
nach ressourcengerechter Medizin.

Fur den promovierten Mediziner ist allerdings klar: Die Hospizbewegung und
das Konzept »palliative care« mégen keine Patentlésung fur alle Fragen bieten,
sie sind jedoch unverzichtbar.

Von Cecil Saunders, die im Jahr 1967 in London das erste Hospiz gegrtindet
hat, stammt das Motto der Hospizbewegung. Es war auch beim Palliativ-Hos-
piz-Tag im Elsenfelder Burgerzentrum allgegenwartig: »Es geht nicht darum,

dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben.«

Dr. Heinz Linduschka

Pressemeldung
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JRG & UMGEBUNG

ELSENFELD. »Was branchen schwersi-
kranke Menschen wirklich?« wWie
kann man in Wirde bis zum Ende le-

ben?s «Wie kann man den Spagat zwi-

schen Maximalmedizin und Patien-

tenwillen meistern?= — Fragen, die im-

mer wieder beim 6, Palliativ-Hospiz-
Tag am Mittwoch im Elsenfelder Biir-
gerzentrum gestellt wurden und auf die
su mancher der zahlreichen Besucher
mindestens  emsthafte  Antwortver-
suche mit nach Hause nehmen konn-
te.

Sterben und Tod thematisieren

Dass der Umzug in den Norden des
Landkreises gelungen war, liegt si-
cher auch am idealen Ambiente des
Biirgerzentrums, denn die Besucher -
200 bis 300 schon bef der Eriffrung -
konnten barrierefrel zwischen den
vielen Infoangeboten in Foyer und
Halle pder den interessanten Vortrd-
gen wechseln

Zwei Duizend Organisationen, Imi-
tiativen und Grupplerungen rund um
die Themen Hospiz und Palliativme-
dizin informierten intensiv und ganz
praxisnah — ein never Rekord an Ko-
operationsparinerr. wie Dr. Hubert
Hortig wnd Barbara Schenk-Hofmann
vom Gesundheitsamt zufrieden resi-
mierten. Eindrucksvoll waren auch die
Fachwvortrige. Nach Begrilung durch
stellvertretende  Landriitin - Claudia
Eappes umd oHausherr= Birger-
meister Matthias Luxem sprach Dr,
Alfred Paul von der Klinik fir Palli-
ativmedizin  in Aschaffenburg pro-
fassionell und mit spirbarer Empa-
thie iiber wPalliativmedizin am Un-
termaine, Sein Credo: Indem man kon-
krete Hilfen in Sachen Palliativeme-

dizin und Hospiz edautert und wor-
stellt, kann man Berithrungsingste vor
dem Thema Sterben und Tod ab-
baven und Bedeutung und Wirkung
von Palliativeersorgung klar machen
Acht Palliativhetten gibt ¢s seit 2007
im Aschaffenburger Klinikun, fast 300
Fatienten pro Jahr profitferén davon,
die durchschnitiliche Belegung eines
Beties bemrdgt zwill Tage. Danach
schafft es der schwersthranke Pati-
ent, der multiprofessionell behandelt
wurde, in den melsten Fillen betrent
in seiner Wohnung oder in einem Hos-
piz u leben, Ziel der Palliativabtei-
lng die ein saehr lebensbejahender
Ort= sei, 30 Paul, ist es, den Schwerst-
kranken die Chance zu bieten, mig-
Bichst intensiv am Leben teilzumeh-

pallianvmedizinische Tagesklinik ein-
zurichten, méglichst bald in Minchan
positiv beschieden wird.

Ditizesanreferentin filr Hospiz und
Palliativ Care Danlela Schweitzer, die
selbst 20 Jahre in der Pflege tatg war,
machte deutlich, was die Kultur des
Ahschiedsnehmens, die Gestaltung des
Frankenzimmers und das Einbezie-
hen der Famille mit Leben und Ster-
ben in Wirde zu tun haben Ein-
dentig: ihr Loblied auf ambulante Hos-
pize und ihr Plidoyer fiir eine bes-
sere Bezahlung der Pilegeberufe,

Entscheldungszwdnge

Christian Schmitt und Eve Naumann
leiteten mit sanften und amospha-
risch dichten Liedern meditativ zum
letzten Vortrag dber, in dem Heriberi
Joha won der Palliativ-Station des
Wirzburger Juliusspitals die »Rolle der

Rechtliche Sttuation: Sait Aprd 2007 ist
im Sozlalgesetzbuch der Rechtsanspruch
Sterbender auf speialisierte ambulante
Palliztivversorgung (SAPY) verariert. Er gl
Ty Versicherte mit einer snicht hailbaran,
fartschresmenden und weit forigaschritinan
Erkrankung bel eingr zugleich begranzten
Lebensenwartung, dic eine besondars auf-
wendige Versorgung benitigens und um-
fa=st arzthche und pflegerische Leistungen,
sowie Schmerziherapss und Symptomiont-
ralle

Mehransgaben: Fafulicrt waren 20 Milli-
anen Euro for 2007, die bis 2000 auf 240
Millionen steigen sollten. Die reaken Ausga-
ben der Gasetzlichen Krankemversichenng
{GKV) aber betrugen 2007 gevade emmal
807 000 Euro und sumerierten sich 2000
auf kaum mehr als 40 Milionan Euro.
Bedarf: on den B00 000 Merschen, die m
Deutschland filvlich sterban, bandtigt etwa
|eder Zehinte die SAPYV. Hochgerechnat fr
den Kreis Mifenbeng wiirde das bedauten,
dass 100 bis T30 Menschen Anspruch auf
SAPY anmelden konnlen Angebota vor Ort
— auch im Landkreis — koanten diesa Lais-
tungen derzeit keinesfalls erbringen. Fach-
leute und Verantwortiche raumen ein, dass
25 70 grofen Defiziten und Versbgenmgen
gekommen ist, was die vom Gesatzzeber
aewolite Pilege Sterbender in hauslicher
Urngebung betrifft. Vor allem der vorgese-
hene Aufba von «Paliative Care Teamsa, in
denen spazialicierte Arrte, Pllegeirafte,

Hintergrund: Palliativmedizin und Hospizarbeit

Sestsarges nd Therapeuten in ener Art
Metzwierk in ambulanten Hospizdisnsten die
24-Stunden-Betrauung Schwerstkranker ar-
bringen, werde erschwarl und varztgert
Bestand: 2009 gab es in Bayem garads
mial 13 stationire Hospiza mit 120 Platzen,
i Deurschiand betrug die Zahl heuer 179,
Wahrend es In Bayer vor zwe Jahren 41
Pallitvstationen mil 380 Betten aab, gab
s hever deutschlandwet 231 spiche Ein-
nichtungen, Wihrend sich die Zahl der am-
butanten Hospiz- und Palliativdinste in
Deutschiand rwischen 19596 und 2003 van
451 auf 1305 verdredfachie, stieg ihre Zahl in
den folgenden Jahren nur noch auf derzeic
1500 und stagniert st drei Jaboen sogar.
Stationdire Palliativ- und Hospizange-
bote in der Nihe: St 2007 bl es die
Pallizmvstation des Kinlkums Aschaffen-
burg mit acht Better.. Iritamet: ww, klini-
kum-aschaffentiurg.demadmn kdnik-fuer-
palliativimedizin. Das stationare Hosplz
Alzenau bietel achl Enzelzimmer an
(. hospiz-alzenau.de). (m Klinlkum
Erlenbach zibt es swar keine Palliativbesten,
aber seit 2008 den spazialisierten Sl
chen palliativan Konsiliardienst. Seit einiger
et llegt daliir auch die Kassengenehmi-
EUng vor. Nihare informationen gitr a5
Beam Operarzt Frieder Bock, Facharzt fir
Angsthesiologie, Notfall- und Paliatvmed)-
7in. Ansprechpartnen im Gesundheftsamt ist
der Arbeitskrais sPaligtiv-Hospize: in Mil-
tenberg (Tel D937 501557). (i)
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In menschlicher Wiirde bis zum Ende leben

Palliativ-Hospiz-Tag: Informationen und Vortrdge im Elsmfelder Birgerzentrum — Zug|ger Ausbau der Angebote fir Schwerstkranke gefon:lert

Der ambukante Kinderhaspizdienst war elner von zwei Dulzend Kooperationspartnem beim Paliativ-Hospiz-Tag in Elsenfeld. Fom Hero Unousiis

Medizin in der letzten Lehensphases
thematisierte. Ohne Pessimismus zi
verbreiten, machte Joha deutlich, dass
grofie Fortschritte in der Medizin nicht
alle Probleme beseitigen, sondem den
Menschen auch oft vor Entschei-

dungszwinge stellen. Einerseits for-
dere man Maximalmedizin, urn das Le-
ben zu verlingern, andererseits wilr-

den Patientenverfigung und Vorsor-

gevollmacht immer wichtiger. Au-
Berdem gebe es viele offene Fragen wie
die nach moralisch gerechifertigter
oder die mach ressourcengerechter
Medizin. Fiir den promovierten Me-
diziner ist allerdings klar: Die Hos-
pizbewegung und das Konzept spal-
liative care« migen keine Patentld-
sung fir alle Fragen hieten, sie sind je
doch unverzichtbar,

Von Cecil Saunders, die im Jahr 1967
in London das erste Hospiz gegrin-
det hat, stammit das Motto der Hos-
pizbewegung,

Es war auch beim Palliativ-Hospiz-
Tag im Elsenfelder Biirgerzentrum all-
pegenwirtig: =Es geht nicht damm,
dem Leben mehr Tage zu geben, son-
dern den Tagen meht Lebena

Heinz Limduschia

DREI FRAGEM

»Die Idee hat Sogwirkung«

Seit sechs Jahren
Drganisiert
dizinaloberrat
‘Huhert Hortig
vom Staztlichen
Gesundheitsami
Miltenherg ge-
meinsam mit
Barbara
Schenck-Hoff-
mann und zahl-
reichen Helfern
den Palllativ-

Pafiiliv-Hrob

Hubert:

Hortig.
Fiotioe Mg Lincuschi Hosplz- TM im
Landkreis Miltenberg. Heuer fand
dieser Tag zum ersten Mal im nordli-
chen Landkreis statt. Mit Hortig
sprach Heinz Linduschka,

Wafiir ist der Palliativ-Hospiz-Tag gut?
Hier zeigt sich, wie viele Menschen,
lh'gmaumn und Einrichtungen
an einem Strang ziehen — alles zum
Waehl des Patienten. Wir kénnen in-

owischen ein breites Spektrum von
Multiprofessionalitit zeigen. wobed
gich die Beteilipten untersinander
austauschen, ein Netzwerk bilden
kiinnen und den immer zahlreiche-
ren Besuchern klar machen, welche
Miglichkeiten es inzwischen gibt, in
Wiirde bis ins hohe Altern 7u leben.

Wie schiitzen Sie die Entwicklung in den

vergangemen Jahren im Landkres ein?
Vor sechs Jahren, als wir den ersten
Falliativ-Hospiz-Tag organisierten,
gab es - auler dem Hospizverein -
fast nichts auf diesem Gebiet. Heu-
te kann man davon beeindruckt sein,
wie viele Kooperationspartner in
Sarhen Hospiz und Palliativimedizin
titig sind. Ex ist wie elne Welle, die
gliicklicherweise nicht aufzuhalten
ist. Die Palliativ-Care-Ausbildung
ist da ein ganz wichtiger Bestandtedl
und die Garantle, dass es positiv
weitergehen wird,

Was erwarten Sie sich fiir die Zukunft.

hiaben Sie konkrete Wilnsche?
Man darf ja triumen. Ich wiinsche
mir, dass in absehbarer Zeit unser
Palliativ-Hrapiz-Tag 2u einer un-
terfrankenweiten  Veranstuliung
wiichst und eine Arl Verbildwir-
kung auf die ganze Region be-
kommen kinnte, Tie Idee hat Sog-
wirkung entwickelt, jede zusitzli-
che Falliativ-Care-Ausbildung ist
dabei ein wichtiger Schritt pach
worne, Natlrlich wire eine fla-

chendeckende Umsetzung  der
rechtlich fixierten Spezialisierten
Ambulanten Palliativsorgung

(SAPV) wilnschenswert Aber ich
will da realistisch bleiben: Ich wa-
re sehr zufriedet, wenn wir in den
nachsten Jahren cine flichende-
ckende ambulante Yersorgung im
Landkreds (APV) hitten. Und da
sind wir hoffentlich auf einem gu-
ten Weg.
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g Malteser

...weil Ndhe zahlit.
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