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Die Altenhilfe im Wandel (1)

Das Pflegeheim im Wandel

e Steigende Zahl von Heimbewohnern

e Steigender Anteil multimorbider und
sterbender Bewohner

 Immer ktrzere ,Verweildauern®

e Zunahme der Sterbefalle, haufigere Bewohnerwechsel

Folgen flir den ,,Sozialraum Pflegeheim“
 Zunehmende Verletzlichkeit und Brlchigkeit der sozialen
Gemeinschaft in Heimen
e Steigende Anforderungen und Belastungen des Personals
Frage nach der Sinnhaftigkeit des eigenen Handelns
e Wachsende Angste vor und Kritik an Heimen
e Zunahme kritischer Entscheidungssituationen, Sprachlosigkeit
bei Begrindungen fur Handeln
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ﬂ)arf ein Pflegeheim... \

dem Wunsch auf Einstellung einer
Sondenernahrung nachkommen?

der Ablehnung weiterer Krankenhaus-
Behandlungen entsprechen?

den Willen von Angehorigen erfiillen oder

K hinterfragen? /
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Die Altenhilfe im Wandel (2)

Die Gesellschaft im Wandel
e Schwache, Leid und Tod als Bestandteil
normalen Lebens stigmatisiert
* Wachsende Angste vor Krankheit,
Abhangigkeit, Tod und dem Verlust eines B
selbstbestimmten Lebens
 Wunsch, zuhause alt zu werden.
e Zunehmende Kritik an Pflegeheimen, Pflege-TUV
* Weniger Angehdrige, Hilfe und Beistand sind ungewiss
e Zunehmende Zweifel am Lebenswert von Schwerstkranken und
Leidenden. Forderungen: Legalisierung aktiver Sterbehilfe
* Gegentrend: Hospizarbeit als soziale Bewegung
e Sprachlosigkeit fur Begriindungen jenseits der
Selbstbestimmung
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/Ist aktive Sterbehilfe nicht manchmal \
humaner und gnadiger?

Selbstbestimmt Sterben,
das ist es, was ich will!

Welchen Sinn soll so ein Leiden haben?

So mochte ich einmal nicht daliegen,

K da ware ich lieber tot! /

Seite: 5 © Caritasverband fiir die [ 2
Didzese Augsburg e. V. 70>

caritas



Die Altenhilfe im Wandel (3)

Der Caritas-Verband Augsburg mochte:

* Betroffene, Beteiligte und Heime unterstitzen
* Selbstbestimmung und Fursorge starken

* Leben und Sterben in Wirde ermdglichen
 auf die o6ffentliche Diskussion Einfluss nehmen

Ein Instrument: EFB und Ethikkomitee

* Einrichtungen ,,fit machen” fir den Wandel
* Der ,ethischen Sprachlosigkeit” begegnen
* Alle Akteure miteinander vernetzen

Christliches Selbstverstandnis bis zur Basis tragen
* Kreaturlichkeit: Schwache, Abhangigkeit, aber auch Leiden und
Sterben gehoren zum menschlichen Leben.
* Sie sind vom Menschen im Spannungsfeld von Selbstbestimmung
und Fursorge zu gestalten.
sate. ¢ o catsenaratirae - BN

caritas




Ethik im DICV — Zwel Projekte
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|
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Ethikkomitee und EFB - Ziele

—_——-~

- v <
” (Fach-) Sen;thsslg?ng’ = Betroffene, ~
p 4 Offentlichkeit : . Beteiligte
seinsbildung \

! y

. r==—======== 1
Ethik- Themenbezogene. Ethische - Fallbezogene Ethische !
Komitee Empfehlungen Empfehlungen Empfehlungen |, Fallbesprechung !
DiCV " Heim / Wohngruppe !
Feste Teilnehmer : Variable Teilnehmer :
regelmallige Sitzungen | Ethische Gemeinsame ] Sitzungen nach Bedarf !
Moderation™®’ R P
* Fallbesprechung Beratung I
N\ Didzesan-|, Individuelle . Betroffene, V4
~ Caritasdirektor Beratung Beteiligte ”
~ - _ s
- -
Il [ —— -
Seite: 8 © Caritasverband fur die & /2
Didzese Augsburg e. V. 7>

caritas



Multidisziplinare Zusammensetzung

Ethikkomitee
10 Stimmberechtigte Mitglieder

e zwei Arztinnen / Arzte,

zwei Pflegepersonen,

ein Jurist,

ein (Altenheim-)Seelsorger,

ein (Moral-)Theologe,

e zwei Leitungen stationarer
Pflege- oder Hospizeinrichtungen,

e ein Mitglied eines Heim- oder
Angehorigenbeirates bzw. einer
Selbsthilfe- oder Angehorigengruppe

1 Beratendes Mitglied des
Caritasverbandes

Ethische Fallbesprechung

»Fallkompetente* Teilnehmer
Heimpersonal - Teilnahmepflicht:

e Heim- und / oder Pflegedienstleitung
e Pflegeperson

e Ggf. Palliative Care Fachkraft
Externe Profis - Freiwillige Teilnahme:
e Behandelnder Arzt

e Ggf. Seelsorger und Therapeut(en)
e Ggf. weitere externe Kompetenz
Betroffene — Teilnahme oder Einbeziehung:
e Bewohner

e Bevollméchtigte, Betreuer

e Angehdrige

Moderator/in
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Leitfaden ,Ethische Fallbesprechung®

Erfassung der Rahmendaten
Definition der ethischen Fragestellung
. Vereinbarung des Vorgehens
Situationsanalyse: Relevante Perspektiven
e Bewohner-Perspektive
e medizinisch-arztliche
e Pflegerische
e Soziale
e organisatorisch-rechtliche
e seelsorgliche
5. Handlungsalternativen:
e Folgenabschatzung
e ethische Implikationen
6. Bewertung der Alternativen (Perspektiven & Ethik), Empfehlung
. Weiteres Vorgehen
8. Evaluation

B o

\]
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Empfehlungen, nicht Entscheidungen

| Ethikkomitee Ethische Fallbesprechung
Ethische Empfehlungen:

- Empfehlung: Zweidrittelmehrheit
- Minderheitenvotum
- - Einzelvotum

Ethische Empfehlung

v , v

Heimleitung
Ditzesan-Caritasdirektor Pflegedienstleitung

Ethische Leitlinien

Information
' I
v - v R 2
| Entscheidungstrager
Heime Bewohner Pflege
Bevollmachtigter
Betreuer
Arzt
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