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Kontext

Die Entwicklung der Charta

Budapest
Commitments
2007

e Internationale
Initiative mit dem
Ziel einer
menschlichen
Betreuung
schwerstkranker und
sterbender
Menschen

e \ereinbart auf dem
10. Kongress der
European
Association for
Hospice and
Palliative Care (EAPC)
und der Worldwide
Palliative Care
Alliance (WPCA).
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Deutsche Charta
Phase |
2008 - 2010

e Erarbeitung und
Verabschiedung der
,Charta zur
Betreuung
schwerstkranker und
sterbender
Menschen in
Deutschland”

* Beschreibung des Ist-
Zustands verbunden
mit
Handlungsoptionen
und einer
Selbstverpflichtung
fir die Zukunft

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Deutsche Charta
Phase Il
2012 - 2013

e Umsetzung der in
der Charta
formulierten Ziele
durch gréRere und
kleinere Projekte in
ganz Deutschland
und durch die
Sammlung von 5000
Unterschriften

Deutscher Hospiz- und j@f
o PalliativVerband e.V. f?,x’ <l

Deutsche Charta
Phase Il

2014-2016

* Weiterentwicklung

der Charta zur

Nationalen Strategie

e Flachendeckende
Umsetzung der
formulierten
Zielstellungen

e Entwicklung einer
offentlich
sichtbaren
Verantwortung der
Gesellschaft, der
Politik und aller
Beteiligten im
Gesundheitssystem
fur die letzte
Lebensphase und
das Sterben

2 &



» Anforderungen von Charta, Krankenhausplan und geplantem
Gesetz zur Hospiz- und Palliativversorgung

» Bestandsaufnahme zur Situation der Krankenhauser

« Ausgangsfrage: ,,Woran erkannt man, dass ein Krankenhaus
Palliativversorgung und Hospizbegleitung anbietet?*

« Entwurf, Diskussion, Konsentierung eines Essener Standards }

« Signatur durch die Vorstande der Krankenhauser

*Unterzeichnung der CHARTA durch Stadt Essen
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Jeder Mensch hat ein Recht
auf ein Sterben unter wiirdigen
Bedingungen. Er muss darauf
vertrauen kdnnen, dass er in
seiner letzten Lebensphase mit
seinen Vorstellungen, Wiinschen
und Werten respektiert wird
und dass Entscheidungen unter
Achtung seines Willens getroffen
werden. Familidre 1o =oafs
sionelle Hilfe sowi¢
amtliche Tatigkeit 1
dieses Anliegen.

Transfer in die Regelversorgung (ambulante Versorgung, allg.

Ein Sterben in Wiirde hingt
wesentlich von den Rahmen
bedingungen ab, unter denen
Menschen miteinander leben.
Einen entscheidenden Einfluss
haben gesellschaftliche Wert-
vorstellungen und soziale
Gegebenheiten, die sich auch
in juristischen Regelungen

Wir werden uns dafiir einsetzen,
ein Sterben unter wiirdigen
Bedingungen zu ermdglichen
und insbesondere den Bestre-
bungen nach einer Legalisie-
rung der Totung auf Verlangen
durch eine Perspektive der
Fiirsorge und des menschlichen

Miteinanders entgegenzuwirken.

Mo Comalnn a1 il dan

Prioritare Handlungsfelder in der Umsetzung von Leitsatz 2

Inhalte der CHARTA

Jeder schwerstkranke und
sterbende Mensch hat ein Recht
auf eine umfassende medizini-
sche, pflegerische, psychosoziale
und spirituelle Betreuung und
Begleitung, die seiner indivi-
duellen Lebenssituation und
seinem hospizlich-palliativen
Versorgungsbedarf Rechnung
trigt. Die Angehorigen und die
ihm Nahestehenden sind einzu-

beziehen und zu unterstiitzen.

Die Betreuung erfolgt durch
haupt- und ehrenamtlich Titige
soweit wie moglich in dem
vertrauten bzw. selbst gewihlten
Umfeld. Dazu miissen alle an
der Versorgung Beteiligten eng
zusammenarbeiten.

Wir werden uns dafiir einset-
zen, dass Versorgungsstruktu-
ren vernetzt und bedarfsgerecht
fiir Menschen jeden Alters

und mit den verschiedensten
Erkrankungen mit hoher Quali-
tit so weiterentwickelt werden,
dass alle Betroffenen Zugang
dazu erhalten.

Die Angebote, in denen schwerst-
kranke und sterbende Men-
schen versorgt werden, sind
untereinander so zu vernetzen,
dass die Versorgungskontinuitit
gewahrleistet ist.

Jeder schwerstkranke und
sterbende Mensch hat ein Recht
auf eine angemessene, quali-
fizierte und bei Bedarf multi-
professionelle Behandlung und
Begleitung. Um diesem gerecht
zu werden, miissen die in der
Palliativversorgung Titigen die

Agm 1 Llonl L i1 -

Krankenhaauser, stationare Pflegeeinrichtungen)

Menschen aus besonderen Betroffenengruppen

und anderen Kulturkreisen einbeziehen

eigenen Sterblichkeit sowie

mit spirituellen und ethischen
Fragen auseinanderzusetzen.
Der jeweils aktuelle Erkenntnis-
stand muss in die Curricula der
Aus-, Weiter- und Fortbildung
einflieflen. Dies erfordert in
regelmifigen Zeitabstinden
eine-Anpassung der lnhal!c.

{ir ein-
gang mit

d sterben-
atisch
2zifiziert
und Fort-
en in den

eichen

Vernetzung, integrative Zusammenarbeit, Verantwortung in der
Region starken
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. Inhalte des Essner Standards

Informationen

bereitstellen
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Organisation

weiterentwickeln
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Personelle
Ressourcen

starken
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Jeder Mensch hat ein Recht
auf ein Sterben unter wiirdigen
Bedingungen. Er muss darauf
vertrauen kénnen, dass er in
seiner letzten Lebensphase mit
seinen Vorstellungen, Wiinschen
und Werten respektiert wird
und dass Entscheidungen unter
Achtung seines Willens getroffen
werden. Familidre und profes-
sionelle Hilfe sowie die ehren

1.

dieses Anliegen.

amtliche keit unterstiitzen

Folie 6

Ein Sterben in Wiirde hingt
wesentlich von den Rahmen
bedingungen ab, unter denen
Menschen miteinander leben.
Einen entscheidenden Einfluss
haben gesellschaftliche Wert-
vorstellungen und soziale
Gegebenheiten, die sich auch
in juristischen Regelungen

widerspiegeln.

Strukturen

Wir werden uf
ein Sterben un
Bedingungen |
und insbesond
bungen nach ¢
rung der Totul
durch eine Per

Fiirsorge und des

vorhalten

Miteinanders entgegenzuwirken.

Dem Sterben als Teil des

beziehen und zu unterstitzen.

Die Betreuung erfolgt durch
haupt- und ehrenamtlich Titige
soweit wie moglich in dem
vertrauten bzw. selbst gewihlten
Umfeld. Dazu miissen alle an
der Versorgung Beteiligten eng
zusammenarbeiten.

Wir werden uns dafiir einset-
zen, dass Versorgungsstruktu
ren vernetzt und bedarfsgerecht
fiir Menschen jeden Alters

und mit den verschiedensten
Erkrankungen mit hoher Quali
tit so weiterentwickelt werden,
dass alle Betroffenen Zugang
dazu erhalten.

Die Angebote, in denen schwerst-
kranke und sterbende Men-
schen versorgt werden, sind
unk‘rcinandcr SO zu vernetzen,
dass die Versorgungskontinuitit
gewahrleistet ist.

Jeder schwerstkranke und
sterbende Mensch hat ein Recht
auf eine angemessene, quali-
fizierte und bei Bedarf multi-
professionelle Behandlung und
Begleitung, Um diesem gerecht
zu werden, miissen die in der
Palliativversorgung Titigen die
Maglichkeit haben, sich weiter

gen
alltag umg™

Etablierung multiprofessioneller Palliativdienst

Mdbglichkeit zu ethischer Einzelfallberatung

Trauerangebote vorhalten

Kooperationen mit ambulanten Hospizdiensten werden geschlossen

die bestehenden ethischen
und rechtlichen Regularien zu

beriicksichtigen.

04.11.16

Verantwortlichen gemeinsam

formuliert und umgesetzt wird.

¥en Criahrun-
gen und geben gleichzeitig
eigene Anregungen und Impulse.

eigenen Sterblichkeit sowie
mit spirituellen und ethischen
Fragen auseinanderzusetzen.
Der jeweils aktuelle Erkenntnis-
stand muss in die Curricula der
Aus-, Weiter- und Fortbildung
einflieflen. Dies erfordert in
regelmifigen Zeitabstinden
eine Anpassung der Inhalte,
Wir werden uns dafiir ein-
dass der Umgang mit
ken und sterben-
hematisch
spezifiziert
er- und Fort-
iligten in den
Bereichen
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Inhalte des Essner Standards

Organisation

weiterentwickeln

/ Symptomerfassung / -dokumentation \

Erfassung psychischer, sozialer und spiritueller Bedarf

Notwendigkeit einer Palliativbetreuung wird festgestellt und an die weiter

versorgenden Stellen iibermittelt.

Kommunikation Therapiezieldnderungen oder —begrenzungen mit den

Hausarzten / Pflegediensten

Einzelzimmer f. Sterbende und wiirdevolle Aufbahrung nach dem Tod

ermoéglichen

Zusammenarbeit mit APV, SAPV, ambulanten und stationaren Hospizgruppen
0O
k Mitwirken in regionalen Palliativnetzwerken /
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Inhalte des Essner Standards
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Personelle
Ressourcen

starken
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Palliativbeauftragter gem. HPG

™

Pflegende mit Palliative Care Ausbildung

min. 1 Palliativmediziner

Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen erméglichen

Raum fiir PM-Themen in interner Weiterbildung

Teilnahme an multiprofessioneller Palliativkonferenz

\ Fiir MAs: Supervision, Gesprdachsangebote /

.o.wtz

¢



Zoe| 1 2] 3 | 4] 567 |8 |9 01| 2]B] 1

owtz Ha

westdeutsches
Folie 9 04.11.16 aimorsentum VG



Arbeitsgemeinschaft Essener Standard P

Paliativversorgung und Hospizkutur im
Krankenhaus (AG ESPHK)

St Josef Krankonhaus Exson ek st e L T
Klinik fr Innere Medizin und Geri . ot o
stz P —

+TOP IIMOODLE System oniine

Ideenwerkstatt
Arbeltsgemeinschaft Essener Standard

Pallativversorgung und Hospizkuitur im
Krankenhaus (AG ESPHK)

ity

+10P I Zise, Pline, Usstzung: wo stehan wir?
Scsanng aut P st
Wi s wdo? Am 5 W s ) (e ot
o1 Extitar 012

O Erptengen ensere
B ——
USSP e B EEAS. DO s Aot Took

[ow o . Sar ) Patavbsatagier paiate e Versoung : —
Bt U LCP s b g o i ey el Multiprofessioneller Palliativdic

onciain

|

et o Tainahma an mlpofessonslir

9 10 Paliatkonforenz.
i M Supervison,Gespedchsangebel
* Roncind.und Trauerkotueangetite

Phogekea i etaridung Pl Cor:

i
&

Folie 10 04.11.16

+TOP I Zidle, Pl

+TOP Il MOODLE Systom onine: Demo, Nutzung als
Info-/Austauschpiatiorm. Wi kénnen  wollen wi es
nutzen? J. Hengs.

Umsotzung: wo sohon wir?
L S W

Arbeitsgen
Paliativversorgung und Hospizkutur im
Krankenhaus (AG ESPHIC)

nschaft Essener Standard

Stes AG Troffn, 14092016, 14-16 Unr

Einia

worenin:Dr. . Kicks, KEM

=1

25

> Wissen oo
> Faighoten (kls)
Herangehensueisen (atiuce)

E brouch ntsoochando Sirkiuren und Organisationsn.
*Sekorentbergaiens

it Diagnose-sondern Evdenzbasnt
“Wlprotessional organisirt

-y

31

iy

14

[ —

20

s

s ——

—

s

ETy

26

P>

e e
pr— L ]

- TOP I HOODLE System online: Fragebogen +TOP I MOODLE System: DEMO.

B —

4

Vi oot g Sceenngrsumet s sy
e geraischen Pallanpagerien

=1

+Onkelegich zenirt
Paliaive Garo ontiet

Prii oder post , Temel?*

~orkologe + Patiatve Caro Pofesionale
—Fir il undfrsleierte Paerten

s

24

0200 et Pt Cor ol Pcpe
g . ot cane

Kontouiricho smﬂv paisiver Bodarte S

Realstache + fierts Stukturpczessplanung

bedarfsgerechte,
zeitnahe und
kontinuierlche PalliativVersoseyng

27

/Die Pallaive Care Fachraft?
Dee Pllsive Co Scout?
¥ Dex Onkologe mit Schwerpuskt SupporteCate?

28

. ——

-

33

D o

34 35



Folie 11

AG Essener Standard Palllativversorgung und Hospizkultur in K
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AG Essener Standard Palliativversorgung und Hospizkultur im

Dashboard P Medizin P Arztiiche Weiterbildung » AG ESPHK P Aligemeines » Umfrage: Essener Standard: Wo stehen wir? » Vorschau

NAVIGATION 2

Dashboard
= Website-Start
» Website
~ Dieser Kurs
~ AGESPHK
» Teilnehmerfinnen
» Auszsichnungen
~ Allgemeines
% Abstimmung zum Fragebogen zum
*Essener Standard"”
5 Umfrage: Essener Standard: Wo
stehen wi
i Nachrichten der AG ESPHK
72 Der CHAT zu allen Themen der AG
@ Feedback Chat an die AG
Mitglieder, schneller News...
@ Soziales Forum
, Umfrage: Essener Standard : Wo
* stohen wir?
SAVE THE DATE: Symposium:
Kontinuitst und Vertssl...
, o5 AG Treffen am 11.01.2017, 14-
16Uhr, Ort: Mar
, 3tes AG Treffen am 14.09.2016, 14-
16UNr, Ort: UKE...
| ZesAG Tre«en am 7.7.2016, Ort:
St. Josefkranker
| 1tesAG Trs«-n am 14.4.2016, Ort:
" Gesundheitsarnt...
» Informationsmaterialien fiir Patienten
» Meine Kurse
» Kurse

>

EINSTELLUNGEN o
~ Befragungsadministration

* Einstellungen

% Erweiterte Einstellungen

(@ Beantworten Sie die Fragen ...
* Ihre Antwort

» Alle Antworten sehen

* Nicht Teilnehmende

* Lokale Rollen zuweisen
Rechte andem

Rechte priffen

Filter

Sicherung

Wiederherstellen

» Kurs-Administration

» Rolle wechseln...

Erweiterte Einstellungen
Fragen
Vorschau
Ihre Antwort
Alle Antworten sehen
Nicht-Teilnehmende
Befragung wird als Vorschau angezeigt.

Essener Standard: Wo stehen wir?

IST Erhebung: welche Strukturen gibt es bereits?

Diese Umirage wurde auf dem zweiten Treffen der AG am 7.7.16 beschiossen.
Die Auswertung erfolgt zunachst zur internen Diskussion innerhalb der AG.
Sete 1

2 Druckversion (ohne Antworten)

1+ Welche Orgar

Gibt es einen Palliativbeauftragten an Ihrem Haus?
Falls JA: bitte die nichste Frage beantworten
Ja  Nein

Seite 2.

ationseinheit ist fir die palliative Versorgung (Palliative Care) an Ihrem Standort zustéindig?

Seite 3

Ja  Nein

Gibt es in Ihrem Haus einen Palliativdienst/ ein Palliativteam ?

ine Palliativeinheit unter Beriicksichtigung der

der OPS 8-982 und 8-98¢)

Seite 6

Seite 7.

Seite 8

9« Existiert eine Kooperation mit einem Hospizdienst?
Ja
Nein
In Planung in den néchsten 6 Monate

In Planung néchste 6-18 Monaten
In Planung, jedoch kein Zeithorizont

Seite 9
Seite 10
11+ Gibtes el mit externen
Ja
Nein
In Planung in den néchsten 6 Monate
In Planung néchste 6-18 Monaten
In Planung, jedoch kein Zeithorizont
Seite 11
Seite 12

13« Fiihren Sie ein systematisches screening (entweder im gesamten Haus oder in einer/mehreren Fachabteilung/en) auf einen

palliativen / hospizlichen Bedarf durch?

Ja  Nein

Seite 13

Seite 14

Seite 15

17 « Besteht die Moglichkei

er ethischen Einzelfallberatung?

owtz B

westdeutsches [ AW
tumorzentrum



. Der Essener Standard Pallitivversorgung u. Hospizkultur ....

Folie 12

/

N

kontinuierlicher

.

Prozess

4

04.11.16

Verbesserung
der Versorgung

schwerstkranker

und sterbender
Menschen

.o,wtz .ﬁ.



Folie 13 04.11.16




westdeutsches
tumorzentrum

.o, Wtz :ﬁ: Universititsklinikum Essen




Kontext

Die 5 Leitsatze der Charta

1. Gesellschaftliche Herausforderungen — Ethik, Recht und 6ffentliche Kommunikation

Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter wiirdigen Bedingungen. Er muss darauf vertrauen kdnnen, dass er in seiner
letzten Lebensphase mit seinen Vorstellungen, Wiinschen und Werten respektiert wird und dass Entscheidungen unter Achtung
seines Willens getroffen werden.

2. Bediirfnisse der Betroffenen — Anforderungen an die Versorgungsstruktur

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein Recht auf eine umfassende medizinische, pflegerische, psychosoziale und
spirituelle Betreuung und Begleitung, die seiner individuellen Lebenssituation und seinem hospizlich-palliativen
Versorgungsbedarf Rechnung tragt.

3. Anforderungen an die Aus-, Weiter und Fortbildung

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein Recht auf eine angemessene, qualifizierte und bei Bedarf
multiprofessionelle Behandlung und Begleitung. Um diesem gerecht zu werden, miissen die in der Palliativversorgung Tatigen die

Moglichkeit haben, sich weiter zu qualifizieren, um so Uber das erforderliche Fachwissen, notwendige Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie eine reflektierte Haltung zu verfigen.

4. Entwicklungsperspektiven und Forschung

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein Recht darauf, nach dem allgemein anerkannten Stand der Erkenntnisse
behandelt und betreut zu werden. Um dieses Ziel zu erreichen, werden kontinuierlich neue Erkenntnisse zur Palliativversorgung
aus Forschung und Praxis gewonnen, transparent gemacht und im Versorgungsalltag umgesetzt.

5. Die europdische und internationale Dimension

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein Recht darauf, nach dem allgemein anerkannten Stand der Erkenntnisse
behandelt und betreut zu werden. Um dieses Ziel zu erreichen, werden kontinuierlich neue Erkenntnisse zur Palliativversorgung
aus Forschung und Praxis gewonnen, transparent gemacht und im Versorgungsalltag umgesetzt.
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2. Bediirfnisse der Betroffenen — Anforderungen an die Versorgungsstruktur

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein Recht auf eine umfassende medizinische, pflegerische, psychosoziale und
spirituelle Betreuung und Begleitung, die seiner individuellen Lebenssituation und seinem hospizlich-palliativen
Versorgungsbedarf Rechnung tragt.

3. Anforderungen an die Aus-, Weiter und Fortbildung

Jeder schwerstkranke und sterbende Mensch hat ein Recht auf eine angemessene, qualifizierte und bei Bedarf
multiprofessionelle Behandlung und Begleitung. Um diesem gerecht zu werden, miissen die in der Palliativversorgung Tatigen die
Moglichkeit haben, sich weiter zu qualifizieren, um so Uber das erforderliche Fachwissen, notwendige Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie eine reflektierte Haltung zu verfigen.
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