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I. Einfiihrung

»Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben unter wiirdigen Bedingungen®.

Mit diesem Satz sind die fiinf Leitsdtze der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterben-

der Menschen in Deutschland! iiberschrieben.
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Ya CHARTA Betreuung
schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland

Abbildung 1 Charta Logo

Vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung mit einer zunehmenden Zahl schwerst-
kranker Menschen stellt die Umsetzung dieses Rechtes nicht nur eine Herausforderung fiir das
Gesundheitssystem, sondern fiir die Gesellschaft insgesamt dar. Um die Bedingungen fiir ein
Kranksein und ein Sterben in Wiirde zu ermdglichen und zu sichern, bedarf es eines gemeinsa-
men Vorgehens von Politik, Zivilgesellschaft und Gesundheits- und Sozialsystem sowie der
Uberwindung von Interessensgegensitzen. Die von 50 gesellschafts- und gesundheitspolitisch
relevanten Organisationen/Institutionen im Konsens entstandenen Handlungsempfehlungen zur
Umsetzung der Charta benennen, konkrete MaBnahmen und die dafiir zustéindigen Adressaten?.

Die Empfehlungen beruhen auf drei grundsitzlichen Zielen:

in ganz Deutschland bedarfsgerechte, fiir alle Betroffenen zugingliche Hospiz- und
Palliativversorgung mit hoher Qualitét,

eine in ganz Deutschland gesicherte Finanzierung einer qualitativ hochwertigen Hos-
piz- und Palliativversorgung in Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen, anderen Wohn-
formen sowie in der hduslichen Umgebung und

eine auf wissenschaftlicher Grundlage und Qualitdtssicherung beruhende Hospiz- und

Palliativversorgung zum Wohle der Betroffenen.

! Die Tréger der Charta sind die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin, der Deutsche Hospiz- und PalliativVerband und die
Bundesirztekammer.

2 Die Entstehung und Entwicklung der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland und ihrer
Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Strategie sind unter www.charta-zur-betreuung-sterbender.de zu finden.
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Jetzt geht es darum die Handlungsempfehlungen weiter in die Gesellschaft zu tragen. Es sollen
diejenigen unterstiitzt werden, die sich den Leitsdtzen der Charta verpflichtet sehen und diese um-
setzen wollen. Hierzu miissen Austausch und Vernetzung der Akteure gezielt gefordert und die in
den Handlungsempfehlungen konkret benannten Adressaten bei der Umsetzung ihrer Malnahmen

begleitet und unterstiitzt werden.
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I1. Projektvorstellung

Um die Umsetzung der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen weiter voranzutreiben, wurde
das Projekt ,,Koordinierungs- und Vernetzungsstelle zur Umsetzung der Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland und ihrer Handlungsempfehlungen*

kurz - Koordinierungsstelle flir Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland - eingerichtet.

N
Wa Koordinierungsstelle

far Hospiz-und Palliativversorgung
in Deutschland

Abbildung 2 Koordinierungsstelle Logo

Das Projekt wird vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Zeit-
raum von 1. November 2016 bis 31. August 2019 gefordert und begleitet. Trager dieses Projek-
tes ist die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP), die hierbei mit dem Deutschen
Hospiz- und PalliativVerband (DHPV) und der Bundesirztekammer (BAK) kooperiert.

Ziel des Projektes ist es, die Umsetzung der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen weiter zu

befoérdern durch:

Bekanntmachung der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen,

Unterstiitzung bei der Vernetzung von Akteuren und Projekten der Hospiz- und Palliativ-
versorgung und

Begleitung der Implementierung der Handlungsempfehlungen in Organisationen und In-
stitutionen.
Die Koordinierungsstelle soll gezielte Offentlichkeitsarbeit leisten, Vernetzung von Akteuren und

Initiativen unterstiitzen sowie nachhaltige Umsetzungsmalinahmen ansto3en und begleiten.

Ein beratendes Begleitgremium mit den bisher am Runden Tisch der Charta vertretenen Instituti-
onen und Organisationen® wird auf Arbeitsebene im Rahmen regelmifiger Sitzungen in die Pro-

jektentwicklung einbezogen. So bleibt ein kontinuierlicher Informations- und Meinungsaustausch

3 Die einzelnen Institutionen und Organisationen kdnnen eingesehen werden unter: www.koordinierung-hospiz-palliativ.de/um-
setzung_begleitgremium.html
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gewihrleistet, denn eine erfolgreiche Umsetzung der Handlungsempfehlungen im Rahmen einer

Nationalen Strategie gelingt nur liber eine enge Kooperation mit den verantwortlichen Akteuren.

BMFSFJ

Koordinierungsstelle
= fur Hospiz-und Palliativversorgung

in Deutschland beratendes

Begleitgremium

Expertengruppen

Akteure in der Hospiz- und
Palliativversorgung

Abbildung 3 Struktur der Koordinierungsstelle

Die Aufgaben der Koordinierungsstelle umfassen folgende Schwerpunkte:

Verbreitung von Informations- und Weiterbildungsangeboten zur Charta und ihren Hand-
lungsempfehlungen,

Unterstiitzung bei der Kooperation, Koordination und Kommunikation unterschiedlicher
Akteure,

Begleitung und Unterstiitzung der Akteure in der konkreten Ubernahme von Verpflichtun-
gen aus den Handlungsempfehlungen und systematische Berichterstattung sowie

Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die Bedarfe und Bediirfnisse schwerstkranker und
sterbender Menschen und ihrer Angehdrigen in Deutschland.
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II1. Erste Ergebnisse

Nachfolgend werden erste Arbeitsergebnisse der Koordinierungsstelle — mit den Schwerpunkten

Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung und nachhaltige Umsetzung — vorgestellt.

1. Offentlichkeitsarbeit

Ein wichtiges Ziel fiir die Projektarbeit besteht darin, mit gezielter Offentlichkeitsarbeit die

Charta und ihre Handlungsempfehlungen bundesweit bekannt zu machen.

Dabei hat sich die Koordinierungsstelle dafiir entschieden, sémtliche zur Koordinierungsstelle
dazugehorenden Materialien (z. B. Flyer, Rollup)* mithilfe von bunten Illustrationen zu gestal-
ten. Die Illustrationen unterstiitzen das Veranschaulichen und Verstandlich machen der konkre-
ten Aufgaben und Ziele der Koordinierungsstelle. Illustrationen konnen, anders als Fotos, kom-
plexe Sachverhalte visuell erkldren, sie konnen leicht verstanden werden — unabhéngig von Alter
oder Herkunft — und lassen sich schneller begreifen als Text. Aufgrund zahlreicher positiver
Riickmeldungen zu den Illustrationen im Rahmen verschiedener Veranstaltungen, nutzt die Ko-

ordinierungsstelle die gewédhlten Illustrationen auch als Corporate Design.

Abbildung 4 Illustrationen der Koordinierungsstelle

4 siche Anlage 1: Flyer zum Projekt Koordinierungsstelle fiir Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland
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1.1 Website

Zur Unterstiitzung ihrer Offentlichkeitsarbeit hat die Koordinierungsstelle die Projekt-Website

www.koordinierung-hospiz-palliativ.de entwickelt und erstellt.

koordinserung-hospiz-palkativ.de
STARTSEITE | SITEMAP | IMPRESSUM
Wa Koordinierungsstelle

flr Hospiz-und Palliativwersorgung
in Deutschland

OFFENTLICHKEITSARBEIT VERMETZUNG  NACHHALTIGE UMSETZUNG  SERVICE

STARTSEITE

=iy 1)

Abbildung 5 Homepage der Koordinierungsstelle

Auf diesem Internetportal konnen sich Interessierte iiber die Aufgaben, Ziele und Verdftentli-
chungen der Koordinierungsstelle informieren, Unterstiitzungsmoglichkeiten zur Umsetzung der
Handlungsempfehlungen erhalten sowie Nachrichten, Aktuelles und Beispiele zu Umsetzungs-
mafnahmen einsehen. Des Weiteren werden Verlinkungen z. B. zu Fort- und Weiterbildungsan-
geboten, zu Richt- und Leitlinien und zum Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung, ebenso
wie diverse Handreichungen, z. B. fiir Schul- und Lehrerprojekte angeboten. Weitere Dienstleis-
tungen wie z. B. Bereitstellung von Flyern, Broschiiren oder Prisentationen kdnnen iiber die

»Service“-Rubrik abgerufen werden.

Die Auswertungen der Homepage-Nutzung haben gezeigt, dass die Besucherzahlen/Zugriffszah-
len der Projekt-Website stetig ansteigen.
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Abbildung 6 Interne Auswertung der Koordinierungsstelle

Die Detailauswertung zur Homepage-Nutzung pro Tag zeigt auf, dass besonders im Rahmen von
Veranstaltungen, welche die Koordinierungsstelle organisiert oder zu welchen sie beitragt, die
Homepage auf steigendes Interesse stoB3t. Im Schaubild zeigt sich eine erhdhte Aktivitit Ende
September und Anfang Oktober 2017. In diesem Zeitraum wurden besonders viele Charta-Unter-

zeichnungen, aufgrund des Welthospiztages 2017 vorgenommen.

Besucher - Taglich

Besucher

01.08.2017 01.09.2017 01.10.2017 01.11.2017
Datum

Abbildung 7 Interne Auswertung der Koordinierungsstelle
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1.2 Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in

Deutschland

Ein weiteres Anliegen der Koordinierungsstelle ist es, die Unterschriften-Anzahl der Charta zu
erhohen, um Kommunen sowie Biirgerinnen und Biirger fiir die Themen Sterben, Tod und
Trauer zu sensibilisieren. So haben bislang 1.711 Organisationen/Institutionen und 21.169 Ein-
zelpersonen (Stand Januar 2018) die Charta gezeichnet. Die Koordinierungsstelle archiviert die
Unterzeichnungen von Einzelpersonen und Institutionen/Organisationen und macht zudem die
Namen der Institutionen/Organisationen, welche die Charta gezeichnet haben, auf der Charta-
Website im Rahmen einer Deutschlandkarte sichtbar. Positiv festzustellen ist, dass neben Ein-
richtungen der Hospiz- und Palliativversorgung, nunmehr auch verstirkt Institutionen/Organisa-

tionen wie z.B. Pflegeschulen und Bildungsstétten die Charta unterzeichnen.

Auch nicht zuletzt dank des groen Engagements einzelner Personen, liegt die Anzahl nunmehr
bei liber 22.500 Unterschriften. Beispielhaft kann hier eine engagierte Hausérztin aus Selm
(NRW), die im Rahmen ihrer medizinischen Tatigkeit schwerstkranke und sterbende Menschen
sowie deren Angehdrige betreut, genannt werden. Sie hat es sich zur Aufgabe gemacht, 1.000

Charta-Unterzeichnungen in den nédchsten zwei Jahren zu sammeln.

Dariiber hinaus wurde der Informationsflyer zur Charta von der Koordinierungsstelle iiberarbei-
tet, um Biirgerinnen und Bilirger zu motivieren, sich mit den Leitsdtzen der Charta auseinander-
zusetzen und diese zu unterzeichnen. Durch den aussagekréftigen Slogan auf dem Titelblatt ,,Fiir
Sie nur eine Unterschrift — fiir andere ein Leben in Wiirde bis zuletzt“, weniger Text, anspre-
chende Bilder, préazise Informationen in leichter Sprache und eine neue Farbgestaltung, wurde
der neue Charta-Flyer — auch fiir die jiingeren Generationen — ansprechender gestaltet. Die Nach-
frage von Akteuren und Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversorgung nach den aktualisier-

ten Charta-Flyern ist steigend.

www.koordinierung-hospiz-palliativ.de -8-
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Abbildung 8 Flyer zur Charta

Die Koordinierungsstelle informiert auch durch offensive Flyerverteilung (Fach-)Interessierte
iber die Charta und ihre Handlungsempfehlungen, so wurden z. B. {iber eine Servicegesellschaft
fiir Informationen im Gesundheitswesen 10.000 Flyer an Hausérzte im Juni 2017 in ganz

Deutschland versandt.

Die Koordinierungsstelle unterstiitzt Einrichtungen der Hospiz-und Palliativversorgung bei der
Planung von Veranstaltungen mit Charta-Unterzeichnungen, indem sie individuelle Urkunden
zur Unterzeichnung anfertigt und Zertifikate ausgibt. Sie zeigt Moglichkeiten auf, Entschei-
dungstrager fiir Charta-Unterzeichnungen zu sensibilisieren und sich somit fiir eine lokale Ver-

netzung der Hospiz- und Palliativversorgung einzusetzen.

An folgenden Charta-Unterzeichnungen auf kommunaler Ebene und Landesebene im Jahr 2017

hat sich die Koordinierungsstelle mit beteiligt:

Mainz 12.01.2017
Freising 24.06.2017
Hannover 04.09.2017
Wolfen 23.09.2017
Berlin 22.09.2017
Vechta 07.10.2017
Vreden 08.10.2017
Oberhausen 08.11.2017
Darmstadt 17.11.2017

www.koordinierung-hospiz-palliativ.de



Auch auf weiteren regionalen Veranstaltungen haben zahlreiche Einrichtungen der Hospiz- und
Palliativversorgung die Charta genutzt, um fiir die Hospiz- und Palliativversorgung zu werben,
auf die Situation von schwerstkranken und sterbenden Menschen aufmerksam zu machen und
tiber Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung zu informieren. Hierfiir hat insbesondere der
DHPV schwerpunktmiBig in seinen Mitgliedseinrichtungen dafiir geworben, anlésslich des
Welthospiztages 2017 unter dem Motto ,,Fiir eine bedarfsgerechte Hospiz- und Palliativversor-
gung®, die Charta zu zeichnen und hat dazu eine Handreichung sowie Veranstaltungsmaterial zur

Verfligung gestellt.

Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer der Charta konnen die Unterstiitzer-Buttons auf ihrer Inter-
netseite oder in ihren Printmedien verdffentlichen und damit den Charta-Gedanken weitertragen.
Die folgenden Buttons, welche jeweils den gleichen Text "www.charta-fuer-sterbende.de -Wir

unterstiitzen die Charta" enthalten, konnen tiber die Koordinierungsstelle bezogen werden.

Wir
unterstiitzen
die

Wi
unterstiitzen
die Charta

=
W
N
e
S
&
w0
—
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3
=

Abbildung 9 Unterstiitzer Button der Charta

Die Koordinierungsstelle aktualisiert und pflegt auch die Homepage der Charta (www.charta-
zur-betreuung-sterbender.de). Dieses Portal informiert iiber die Entstehung der Charta und die

Entwicklung der Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Strategie.

1.3 Messe- und Veranstaltungsauftritte

Die Charta und ihre Handlungsempfehlungen bekannt zu machen und fiir die Umsetzung zu wer-
ben, sind zentrale Aufgaben der Koordinierungsstelle. Im Rahmen zahlreicher Messe- und Veran-
staltungsauftritte informiert die Koordinierungsstelle sowohl Tatige in der Hospiz- und Palliativ-
versorgung als auch (Fach-)Interessierte. Auf Messestinden, in Workshops und Vortrdgen wird

tiber die Charta und die Fortschritte der Umsetzungsprozesse berichtet.

www.koordinierung-hospiz-palliativ.de -10 -



Im Jahr 2017 hat die Koordinierungsstelle sich mit Messestinden, Workshops und Vortrégen an

folgenden Messen, Kongressen und Fachtagungen beteiligt:

25.01.2017 Koordinatoren-Treffen in Mecklenburg- Vorpommern, Glstrow

11.-14.03.2017 Sylter Palliativtage, Westerland

27.-30.03.2017 16. Deutscher Kinder- und Jugendhilfetag, Disseldorf

28./29.04.2017 Wissenschaftliche Arbeitstage der DGP, Erlangen

10.05.2017 Fachtagung von Pflegeeinrichtungen der Zentralwohlfahrtsstelle der
Juden in Deutschland, Frankfurt/Main

17.-20.05.2017 EAPC-Kongress, Madrid

24, -27.05.2017 Deutscher Evangelischer Kirchentag, Berlin

12.06.2017 DHPV-Fachtagung: Offentlichkeitsarbeit fiir Einrichtungen
der Hospiz- und Palliativversorgung, Berlin

06.06.2017 IFG, Interfraktioneller Gesprachskreis Hospiz des Bundestages

07.09.2017 Fachtagung des AWO-Bundesverband, Berlin

15.-16.09.2017 Mitgliedertag DGP, Miinster

30.09.2017 DGHO-Kongress, Stuttgart

13.10.2017 2. Palliativ- und Hospizsymposium, Magdeburg

10.-11.09.2017 Deutsches Kinderhospizforum, Essen

10.-11.09.2017 Palliativforum, Berlin

8.12.2017 Fachtagung der Diakonie Deutschland zur Ubergabe

des Celler Modells, Berlin

1.4 Presse- und Medienarbeit

Zur weiteren Bekanntmachung der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen ist die aktive
Presse- und Medienarbeit, wie z.B. Verdffentlichungen in Fachzeitschriften, Biichern und loka-
len Wegweiser ein wichtiger Aufgabenschwerpunkt der Koordinierungsstelle. Im Jahr 2017 wur-

den folgende Beitrdage veroffentlicht:

"Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Strategie" Thiiringer Arzteblatt
3/2017,

"Palliativversorgung und hospizliche Begleitung im Strafvollzug" BAG S Informations-
dienst Straffalligenhilfe 25. Jahrgang, Heft 1/2017,

"Von der Charta zu den Handlungsempfehlungen" pflegen: palliativ Nr. 34, 2. Quartal
2017, S. 42 ff. und

,Koordinierungsstelle fiir Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland* Zeitschrift
fiir Palliativmedizin, November 2017, 18. Jahrgang, Seite 265 — 328.

www.koordinierung-hospiz-palliativ.de -11 -
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=

Abbildung 10 "Von der Charta zu den Handlungsempfehlungen" pfle-
gen: palliativ Nr. 34, 2. Quartal 2017, S. 42 ff.

Durch den Aufbau der Projekt-Homepage, die Entwicklung von Informationsmaterialien und eine
gezielte Presse- und Medienarbeit ist es der Koordinierungsstelle gelungen, sich auf vielfdltige
Weise in der Offentlichkeit zu prisentieren und das Projekt sowie die Charta und ihre Handlungs-
empfehlungen bekannt zu machen. Besonders die aktiven Messe- und Veranstaltungsauftritte tru-
gen dazu bei, sich bei den Akteuren der Hospiz- und Palliativversorgung als Ansprech- und Um-
setzungspartner vorzustellen sowie (Fach-)Interessierte iiber die Moglichkeiten und Angebote in
der Hospiz- und Palliativversorgung zu informieren. Die durchweg in der gesamten Bundesrepub-
lik positive Resonanz von Messebesuchern, die steigende Nachfrage nach Vortrigen und Work-
shops zur Charta und die wachsende Zahl von Bestellungen der Informationsmaterialien lassen
darauf schlieen, dass die Koordinierungsstelle mit ihren MaBBnahmen die richtige Strategie ge-

wahlt hat.

2. Vernetzung

Ein weiteres Ziel der Koordinierungsstelle ist es, Akteure der Hospiz- und Palliativversorgung
und ihre Projekte verstarkt miteinander zu vernetzen. Der Austausch von Erfahrungen, das Erar-
beiten gemeinsamer Losungsansitze und der gemeinsame Ausbau bereits bestehender Strukturen
sind wichtig fiir die Fortentwicklung einer qualitativ hochwertigen und nachhaltig wirksamen
Hospiz- und Palliativversorgung. Wesentliche Elemente hierfiir sind Kooperation, Koordination
und Kommunikation der beteiligten Akteure. Konkrete Unterstiitzung bietet die Koordinierungs-

stelle hierbei durch:

Multiplikatorenschulungen zu Adaptionsmoglichkeiten der Charta und ihre Handlungs-
empfehlungen fiir konkrete Situationen vor Ort und Beispiele der Charta fiir die (politi-
sche) Offentlichkeitsarbeit und

ein Gestaltungskonzept fiir regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke.

www.koordinierung-hospiz-palliativ.de -12 -



2.1 Multiplikatorenschulungen

Die Koordinierungsstelle hat eine allgemeine, fiir alle (Fach-)Interessierte nutzbare Prisentation
zur Charta erstellt, welche fiir Vortrdge und Veranstaltungen eingesetzt werden kann und frei zu-
ginglich iiber die Homepage abrufbar ist. Ziel dieses Angebotes ist die Auseinandersetzung mit
der Charta und ihren Handlungsempfehlungen sowie deren Verbreitung durch Multiplikatoren vor

Ort.

Fiir eine gezielte Multiplikatorenschulung hat die Koordinierungsstelle zudem einen Workshop
erarbeitet, der die Bedeutung der Charta fiir die eigene Einrichtung erldutern soll, um so zur Um-
setzung der Handlungsempfehlungen zu motivieren. Dariiber hinaus zeigt der Workshop auch
Mbglichkeiten auf, wie man die Charta fiir die eigene Offentlichkeitsarbeit nutzen kann. Der
Workshop richtet sich an alle Multiplikatoren, die Kollegen und Kolleginnen schulen wollen so-
wie an haupt- und ehrenamtlich Tétige in der Hospiz- und Palliativversorgung. Aktuelle Termine
fiir die Multiplikatorenschulungen kdnnen auf der Projekt-Website der Koordinierungsstelle ein-

gesehen werden.

2.2 Workshop ,,Hospiz- und Palliativnetzwerke gestalten*

Die Koordinierungsstelle hat die Erarbeitung eines Workshop-Konzepts fiir den Aufbau von regi-
onalen Hospiz- und Palliativnetzwerken initiiert. Das Konzept fiir den Workshop ,,Hospiz- und
Palliativnetzwerke gestalten* wird aktuell durch eine Expertengruppe erstellt und steht ab Herbst
2018 auf der Projekt-Website der Koordinierungsstelle zur Verfligung. Das Workshop-Konzept
wird zum einen auf der Projekt-Homepage fiir (Fach-)Interessierte frei zugédnglich sein, zum an-

deren tiber Workshop-Schulungen direkt von der Koordinierungsstelle angeboten.

3. Nachhaltige Umsetzung

Die Charta und ihre Weiterentwicklung zu einer Nationalen Strategie sind bundesweit auf grof3e
Resonanz gestoBen, die Bediirfnisse und Rechte schwerstkranker und sterbender Menschen wer-
den auf vielen Ebenen in Politik, Gesundheitswesen und Offentlichkeit wahrgenommen. Die Be-
deutung der Hospiz- und Palliativversorgung und ihr hoher Stellenwert fiir die Betreuung sterben-
der Menschen und die Unterstiitzung ihrer Angehorigen erfdhrt eine zunehmende Akzeptanz.

Gleichzeitig wird deutlich, dass zur Weiterentwicklung der Hospiz- und Palliativversorgung in
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Deutschland noch viele weitere Schritte notwendig sind, die es gilt im Rahmen einer Nationalen

Strategie umzusetzen.

Die Handlungsempfehlungen beinhalten akteursspezifische Selbstverpflichtungen u.a. durch Leis-
tungserbringer, Vertreter der Kirchen, Berufsverbdnde, wissenschaftliche Fachgesellschaften und
staatliche Institutionen. Die Koordinierungsstelle berit diese Akteure in der konkreten Ubernahme
ihrer Verpflichtungen aus den Handlungsempfehlungen, sie initiiert und unterstiitzt deren Umset-
zungsmafBnahmen und dokumentiert den Prozess im Rahmen einer systematischen Berichterstat-

tung.

3.1 Beratendes Begleitgremium

Das Projekt "Koordinierungsstelle fiir Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland" wird von
einem beratenden Begleitgremium unterstiitzt, in dem die bisher am Runden Tisch der Charta teil-
genommenen Institutionen und Organisationen® vertreten sind und in den Umsetzungsprozess wei-
terhin einbezogen werden.

Moderiert und organisiert durch die Koordinierungsstelle kommt das Begleitgremium in regelma-
Bigen Abstinden zusammen, um sich tiber die Arbeitsergebnisse der Koordinierungsstelle zu in-

formieren und weitere UmsetzungsmafBnahmen zu initiieren.

Am 14.06.2017 fand im Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend die erste
Sitzung des Begleitgremiums statt. Hier informierte die Koordinierungsstelle die Teilnehmenden
iber das Projekt und erlduterte dessen Aufgaben, Ziele und Meilensteine. Erste Vorhaben wurden

diskutiert. Eine weitere Sitzung fand bereits am 11.12.2017 statt.

Beispiele von Umsetzungsmafinahmen durch das beratende Begleitgremium

Am 11./12. September 2017 fand im Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) in
Berlin ein internationaler Workshop ,,Netzwerk- und Methodenworkshop zur Forschung in der
Palliativversorgung* statt. ,,Unsere gemeinsame Aufgabe ist es, Menschen bis zu ihrem letzten
Tag ein wiirdiges Sterben zu ermoglichen und sie im Sterben zu begleiten. Dafiir bendtigen wir

eine umfassende bedarfsgerechte Versorgung, die auf der Grundlage exzellenter Forschung

5 siche Anlage 2: Liste der teilnehmenden Institutionen und Organisationen am beratenden Begleitgremium
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steht®, erkldrte Thomas Rachel, Parlamentarischer Staatssekretdr im Bundesforschungsministe-

rium (BMBF), in seinem Gruwort zur Veranstaltung.

Abbildung 11 Parlam. Staatssekretdr Herr T. Rachel auf der BMFB Veranstaltung

Rund 100 internationale und nationale Forscherinnen und Forscher tauschten sich im BMBF
zwel Tage lang zu Methoden und Herausforderungen in der Forschung zur Palliativversorgung
aus. Der Workshop wurde vom BMBF und DLR Projekttrager (DLR-PT) in Zusammenarbeit
mit der Koordinierungsstelle geplant, organisiert und durchgefiihrt. Ziel des Workshops war es,
mit den Teilnehmenden interdisziplindre Methoden sowie ethische, rechtliche und gesellschaftli-
che Fragen zu diskutieren. Zusitzlich sollte der Workshop der nationalen und internationalen
Vernetzung der Forschenden auf diesem Gebiet dienen. Das BMBF und der Projekttrager (DLR)
beteiligten sich mit dieser Veranstaltung am Umsetzungsprozess der Charta und ihrer Hand-

lungsempfehlungen.

In den Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Strategie sind auch in vielfacher

Weise Bundesldnder und Kommunen als Adressaten fiir die Umsetzung angesprochen.

Exemplarisch fiir eine Bundesland-UmsetzungsmafBnahme ist das Bundesland Berlin mit seinem
Runden Tisch zur Hospiz- und Palliativversorgung zu nennen. Der 6. Runde Tisch zur Hospiz-

und Palliativversorgung in Berlin (RuTi HPV B) beschloss am 30.06.2017 den Beitritt zur
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Charta berlinweit zu empfehlen und eigene Aktivititen zur Unterstiitzung der Umsetzung der
Charta zu entwickeln. Im Rahmen der 20. Berliner Hospizwoche unterzeichneten wesentliche
Akteure im Gesundheits- und Sozialsystem des Landes die Handlungsempfehlungen der Charta.
Zudem griindete sich eine neue Arbeitsgruppe ,,Umsetzung Charta®, die von der Fach- und Spe-
zialberatungsstelle Zentrale Anlaufstelle Hospiz koordiniert wird. Der Tatigkeitsschwerpunkt
dieser AG liegt in der Forderung der Auseinandersetzung mit den Handlungsempfehlungen der
Charta zu den speziellen Anforderungen an die Versorgungs- und Bildungsstrukturen und zu de-
ren Umsetzung in Berlin. Sie hat dem RuTi HPV B Bericht zu erstatten, kann Vorschlédge fiir Ta-
gesordnungspunkte im Kontext Umsetzung Charta und fiir Empfehlungen des RuTi HPV B ein-
bringen.

Die Umsetzung der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen erfolgt nicht selbststindig. Die

Handlungsempfehlungen miissen vorgestellt und thematisiert werden.

Als Beispiel hierfiir sei die Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
(DVSG) aufgezihlt. Auf dem Bundeskongress 2017 in Kassel hat sich die Vereinigung darauf
verstindigt, das Thema Hospiz- und Palliativversorgung in einem neuen Fachbereich anzusie-
deln. Dieser Fachbereich hat auf den Bundeskongress die Projektgruppe ,,Umsetzung der Hand-
lungsempfehlungen zur Charta im Umgang mit schwerstkranken und sterbenden Menschen
etabliert, um als Organisation des beratenden Begleitgremiums ihrer Selbstverpflichtung zur
Umsetzung nachzukommen.

An dieser Stelle sei hier auch beispielhaft der Charta-Tag in Baden-Wiirttemberg im Dezember
2016, kurz nach der Verdffentlichung der Charta-Handlungsempfehlungen, erwihnt. Der Vor-
stand vom Hospiz- und PalliativVerband Baden Wiirttemberg e.V. bot seinen Mitgliedern einen
Charta-Tag an, um Moglichkeiten zur Umsetzung der Handlungsempfehlungen in der Kommune
und im Landkreis aufzuzeigen und anzuregen. Vor allem vor dem Hintergrund, dass auch Hospiz-
dienste vor Ort diejenigen sein konnen, die Kommunen, Kirchengemeinden, Tragerorganisationen
usw. auf die Umsetzung der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen hinweisen und im besten

Falle gemeinsam an der Umsetzung beteiligt sind.
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3.2 Expertengruppen zur Umsetzung bestimmter Handlungsempfehlungen

Vor dem Hintergrund, moglichst allen Menschen ihren individuellen Bediirfnissen entsprechend
den Zugang zur Hospiz- und Palliativversorgung zu er6ffnen, wurden verschiedene Schwerpunkt-
themen in den Handlungsempfehlungen identifiziert. Die Koordinierungsstelle fiir Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland initiiert Expertenrunden, um Mdoglichkeiten zur Konkretisie-
rung der weiteren Umsetzungsschritte zu diskutieren. Im Jahr 2017 haben sich zu folgenden The-

men Expertenrunden gebildet:

Hospiz- und Palliativversorgung fiir Menschen mit Migrationshintergrund,
Hospiz- und Palliativversorgung fiir Menschen mit geistiger Beeintrachtigung,

Wohnformen fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit lebensverkiirzenden Er-

krankungen und

Regionale Netzwerke.

3.2.1 Expertengruppe zur Handlungsempfehlung Hospiz- und Palliativversorgung

fiilr Menschen mit Migrationshintergrund

Die von der Koordinierungsstelle initiierte Expertengruppe zur Umsetzung der Handlungsemp-
fehlung Hospiz- und Palliativversorgung fiir Menschen mit Migrationshintergrund hat in zwei Sit-
zungen im Bundesfamilienministerium vorhandene Defizite in der Betreuung und Versorgung die-
ser Gruppe schwerstkranker und sterbender Menschen erdrtert und gezielte Maflnahmen zur Ver-
besserung des Zugangs zu Betreuungs- und Versorgungseinrichtungen im Hospiz- und Palliativ-
bereich fiir Menschen mit Migrationshintergrund diskutiert. So wurde konkret die Erweiterung des
Wegweisers Hospiz- und Palliativversorgung Deutschlands® um Angebote fiir Menschen mit Mig-
rationshintergrund und ihre Angehorigen angeregt. Es handelt sich hierbei um eine Internetplatt-
form, auf der Angebote zu HPV-Einrichtungen bzw. Organisationen bundesweit eingestellt und
abgefragt werden konnen. Fiir Betroffene und Angehorige besteht hier die Moglichkeit, regionale
Angebote schnell ausfindig zu machen. Auf Initiative der Expertengruppe und durch die Forde-
rung des Bundesfamilienministeriums konnte die Wegweiser-Plattform innerhalb kiirzester Zeit
von der DGP in acht Sprachen tibersetzt — englisch, franzdsisch, polnisch, russisch, tiirkisch, viet-

namesisch, ruménisch und arabisch — werden.

5 www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de
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Die Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen mit Migrations- und Fluchtgeschichte
war auch zentrales Thema anlésslich eines Besuches der Bundesfamilienministerin Dr. Katarina
Barley am 7. September 2017 im Hospiz Lazarus, Berlin. Verschiedene Vertreter der Hospiz- und

Palliativarbeit konnten in einem gemeinsamen Gesprdch mit der Bundesministerin, moderiert

durch die Koordinierungsstelle, auch die Herausforderungen und Moglichkeiten der ehrenamtli-

)

chen Betreuung durch Menschen mit Migrationshintergrund besprechen.

|

]
™
+

-\

!

Abbildung 12 v.r.n.l. F. Kopitzsch, Dr. K. Barley, E. Schmidt-Papst

3.2.2 Expertengruppe zur Handlungsempfehlung Hospiz- und Palliativversorgung

fiir Menschen mit geistiger Beeintrichtigung

Eine weitere Expertengruppe zur Handlungsempfehlung Hospiz- und Palliativversorgung fiir
Menschen mit geistiger Beeintrachtigung soll in einer ersten Sitzung Ende Januar 2018 Fragen der
Zugangsgestaltung zu Mitarbeitenden der Eingliederungshilfe und der Einrichtungen der Hospiz-
und Palliativversorgung diskutieren und Mdglichkeiten der Willenserfassung und Therapieent-

scheidung von Menschen mit geistiger Beeintrachtigung erortern.
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3.2.3 Expertengruppe zur Handlungsempfehlung ,,Wohnformen fiir Kinder, Jugend-

liche und junge Erwachsene mit lebensverkiirzenden Erkrankungen*

Nach Feststellung einer notwendigen Weiterentwicklung und Verbesserung der strukturellen,
rechtlichen und finanziellen Voraussetzungen in den Handlungsempfehlungen’, um Wohnen, Teil-
habe und Selbstbestimmung fiir alle jungen Erwachsenen mit lebensverkiirzender Erkrankung ab-

zusichern, legt die Expertengruppe ihre Ziele zunichst fest auf:

Information und Sensibilisierung der Fachoffentlichkeit fiir das Thema ,,Wohnformen* in-
nerhalb der Versorgungslandschaft z. B. von Netzwerkpartnern, Handlungspartnern und
Akteuren insbesondere im Hinblick auf notwendige Angebote der Hospizbegleitung und

Palliativversorgung und die

Entwicklung von Orientierungs- und Handlungshilfen fiir Familien mit Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen mit lebensverkiirzender Erkrankung zu unterschiedlichen
Wohnformen, insbesondere in Form von Beratungsangeboten zu den Moglichkeiten der hos-

pizlichen Begleitung und Palliativversorgung.

3.2.4 Expertengruppe zur Handlungsempfehlung ,,Regionale Hospiz- und Palliativ-

netzwerke*

Regional koordinierte Hospiz- und Palliativnetzwerke haben eine grundlegende Bedeutung fiir
eine qualitativ hochwertige und nachhaltig wirksame Hospiz- und Palliativversorgung. Netzwerke
konnen eine ,,gemeinsame Sprache® und ein gemeinsames Grundverstindnis aller an der Versor-
gung Beteiligten fordern, eine Lotsenfunktion durch die verschiedenen ambulanten und stationa-
ren Angebote libernehmen und so dazu beitragen, die Voraussetzungen fiir eine integrierte, indi-
vidualisierte Betreuung weiterzuentwickeln. Daher ist es das Ziel der Expertengruppe in einem
ersten Schritt sich auf eine Definition fiir ,,regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke* zu verstén-
digen und anschlieBend einen Workshop zu konzipieren®, welcher sich an interessierte Hospiz-
dienste, Kommunen und Anbieter medizinischer und pflegerischer Dienstleistungen fiir schwerst-

kranke und sterbende Menschen richtet.

7 ,,Aufgrund immenser medizinischer Fortschritte in den letzten zwei Jahrzehnten ist die Lebenserwartung von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit lebensverkiirzenden Erkrankungen stark gestiegen. Damit steigt auch die Wahrscheinlich-
keit, dass es im ldnger wahrenden Verlauf der Erkrankung zu neuen, ergéinzenden Formen des auflerfamiliiren Wohnens kom-
men wird. [...] Die bestehenden stationdren Kinder- und Jugendhospize sind — auch bezogen auf die rechtlichen Grundlagen —
nicht als dauerhafte Wohnform ausgelegt.” Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Strategie, S.:56

8 siehe hierzu auch Kapitel 2.2
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3.3 Systematische Berichterstattung der UmsetzungsmafSinahmen

Die Koordinierungsstelle berit, initiiert und unterstiitzt die Umsetzungsmafinahmen der Hand-
lungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen Strategie. Dieser Umsetzungsprozess wird von

der Koordinierungsstelle durch eine systematische Berichterstattung dokumentiert:

Vergabe/Listung der Kennzeichnung (Branding) ,,Initiative zur Umsetzung der Charta
und ihrer Handlungsempfehlungen®,
Begleitbogen fiir die Organisationen/Institutionen des beratenden Begleitgremiums und

jahrlicher Fortschrittsbericht.

3.3.1 Kennzeichnung (Branding) ,Initiative zur Umsetzung der Charta und ihrer

Handlungsempfehlungen*

Fiir konkrete Umsetzungsmafinahmen und um den Maflnahmenkatalog der Handlungsempfehlun-
gen noch stiarker und konsequenter ins 6ffentliche Bewusstsein zu bringen, hat die Koordinie-
rungsstelle eine Kennzeichnung (Branding) erstellt, die Initiativen zur Umsetzung der Handlungs-
empfehlungen wie z.B. Projekte, Modelle, Curricula, Veranstaltungen und Verdffentlichungen

auszeichnet.

Initiative
zur Umsetzung der

e
Ya CHARTA Betreuung

schwerstkranker und sterbender
Menschen in Deutschland

und ihrer
Handlungsempfehlungen

Abbildung 13 Kennzeichnung (Branding) der Charta

Die Kennzeichnung (Branding)-Vergabe soll Tétige in der Hospiz- und Palliativversorgung und
Interessierte dazu motivieren, weitere Umsetzungsideen zu entwickeln. Die Koordinierungsstelle

vergibt die Kennzeichnung (Branding) auf Anfrage und nach Prifung der jeweiligen
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UmsetzungsmaBnahme®. Fiir dieses Verfahren wurde eine Eingabemaske auf der Projekt-Home-
page in Auftrag gegeben, um eine aktive Meldung von Initiativen zur Umsetzung der Charta und

threr Handlungsempfehlungen zu unterstiitzen.

AuBerdem wurden die Landesvertretungen der DGP und die Landesarbeitsgemeinschaften des
DHPV von der Koordinierungsstelle dazu eingeladen, die Kennzeichnung (Branding) innerhalb

ihres Bundeslandes zu bewerben.

Die Teilnehmenden des beratenden Begleitgremiums sind ebenfalls dazu berechtigt, die Kenn-
zeichnung (Branding) innerhalb ihrer Institutionen/Organisationen zu vergeben — gekoppelt mit
dem entsprechenden Hinweis an die Koordinierungsstelle — oder ihre Mitglieder/Mitgliedseinrich-

tungen auf die Eingabemaske der Projekt-Homepage hinzuweisen.

So haben zum Beispiel die Malteser Deutschland die Kennzeichnung (Branding) erhalten, um or-
ganisationseigene Initiativen zur Umsetzung der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen zu
kennzeichnen und in regelmiBigen Abstinden auch auszuzeichnen. Die Malteser betreiben bun-
desweit iiber 60 ambulante Hospizdienste fiir Erwachsene und ein Hospiz in Duisburg. Dazu kom-
men rund 35 Hospizdienste fiir Kinder und Jugendliche. Trauerbegleitungsangebote fiir alle Al-
tersstufen gehoren in der Regel zum Angebot der 6rtlichen Hospizdienste. An den tiber 100 Stand-
orten sind es rund 3600 ehrenamtlich engagierte Malteser, die den sterbenden Menschen und ihren
Angehorigen Zeit und Zuwendung schenken. Die Malteser sind die einzige Organisation, die nicht
im Begleitgremium der Koordinierungsstelle sitzt und trotzdem die Mdglichkeit zur Nutzung des
Kennzeichens erhilt. Die Malteser haben sich in den letzten Jahren auflerordentlich fiir den Charta-

Prozess engagiert.

Fiir diesen Fortschrittsbericht 2017 werden einige Beispiele aufgefiihrt, um zu verdeutlichen in
welcher Form die Initiativen in zukiinftigen Fortschrittsberichten dokumentiert werden'®. Die in
der Anlage 3 befindliche Tabelle mit der Initiativen-Liste gibt keine vollstindige Auflistung der
UmsetzungsmafBnahmen fiir das Jahr 2017 wieder. Es werden nur die Initiativen im Fortschritts-
bericht aufgelistet, welche auch die Kennzeichnung (Branding) 6ffentlichkeitswirksam verwenden
und als UmsetzungsmaBnahme der Koordinierungsstelle bekannt sind, daher wird die Auflistung
der Initiativen niemals eine vollstindige Abbildung zur Umsetzung der Handlungsempfehlungen

darstellen.

° Nutzungsbedingungen fiir die Kennzeichnung (Branding) entnehmen Sie bitte unter: www.koordinierung-hospiz-palliativ.de/o-
effentlichkeitsarbeit_initiativen.html

10 siche Anlage 3: Initiativen-Liste
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3.3.2 Begleitbogen

Bei der Erarbeitung der Handlungsempfehlungen erfolgte eine Auswahl von Themen mit dem
Anliegen, die noch bestehenden strukturellen Defizite in den Blick zu nehmen und hierzu im Kon-
sens mit allen Beteiligten konkrete Handlungsempfehlungen zu erarbeiten. Diese Empfehlungen
sind jeweils unterteilt in Ausgangssituation, Ziele und MaBnahmen. Die MaBBnahmen sind klar
beschrieben und durch Adressaten in ihrer Verantwortung benannt. Daraus ergibt sich fiir die Ko-
ordinierungsstelle eine bereits festgesetzte Struktur zur Erfassung der Umsetzungsmalinahmen.
Fiir die systematische Erfassung von Initiativen und Maflnahmen auf Bundes- bzw. Landesebene
der im beratenden Begleitgremium vertretenen Institutionen/Organisationen hat die Koordinie-
rungsstelle als Instrument einen Begleitbogen entwickelt. Dieser ist, analog zum sog. MalBnah-
menkatalog der Handlungsempfehlungen aufgebaut. So konnen einzelne Umsetzungsschritte der
Handlungsempfehlungen von den Institutionen/Organisationen des Begleitgremiums erfasst und

dargestellt werden. Bereits im Fortschrittsbericht 2018 wird eine erste Ubersicht vorliegen.
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IV. Ausblick

Die Koordinierungsstelle wird im kommenden Projektjahr ihre Offentlichkeitsarbeit ausbauen und
verstarkt ,,Social Media* Kanile (z. B. Facebook, Youtube) nutzen, um die Charta und ihre Hand-
lungsempfehlungen bekannter zu machen und die Gesellschaft fiir die Themen Sterben, Tod und
Trauer zu sensibilisieren. Zudem informiert die Koordinierungsstelle damit auch kontinuierlich
tiber den Umsetzungsprozess der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen. Dariiber hinaus wird
sich die Koordinierungsstelle im kommenden Projektjahr verstirkt bei Messe- und Veranstaltun-
gen beteiligen, um iiber die ,,Hospiz- und Palliativszene* hinaus Biirgerinnen und Biirger {iber die

Charta und ihre Handlungsempfehlungen aufzukliren.

Nachdem im Jahr 2017 der Aufbau von Instrumenten zur Offentlichkeitsarbeit im Fokus stand,
wird 2018 die Forderung von Vernetzung einen grofleren Stellenwert einnehmen. Die Koordinie-
rungsstelle wird verstirkt den Workshop ,,Hospiz- und Palliativnetzwerke gestalten* bewerben
und sich somit fiir einen konstanten Aus- und Aufbau weiterer regionaler Netzwerke einsetzen.
Bereits bestehende Netzwerke sollen zukiinftig deutschlandweit in einer Ubersichtskarte auf der
Projekt-Website abgebildet werden. Die Ubersichtskarte soll zum einen aufzeigen, wo es bereits
etablierte Netzwerke in Deutschland gibt und zum anderen (Fach-)Interessierten die Mdglichkeit
bieten, mit den bereits bestehenden Netzwerken in Kontakt zu treten. Diese Netzwerk-Ubersicht
wird dariiber hinaus auch die Mdoglichkeit bieten, gezielt Netzwerke anzusprechen und fiir die
Umsetzung der Handlungsempfehlungen zu werben. Die nach Bundesldndern unterteilte Karte

kann themenspezifisch erweitert werden.

Auch die nachhaltige Umsetzung bleibt ein Schwerpunktthema der Koordinierungsstelle, wobei
vor allem die Unterstiitzung der Expertengruppen und die systematische Dokumentation des Um-
setzungsprozesses der teilnehmenden Organisationen/Institutionen des beratenden Begleitgremi-
ums fokussiert werden, um die ganze Bandbreite der ,,Umsetzungsbewegung* aufzugreifen und

darzustellen.

Multiplikatorengewinnung, der Austausch von Best-Practise-Losungen und die Verbreitung ge-
zielter Informationen fiir Biirgerinnen und Biirger sind wesentliche Bestandteile der Arbeit der
Koordinierungsstelle auch in 2018. Die Nachfrage nach Vortrigen, Workshops und Informations-
veranstaltungen der Koordinierungsstelle sind steigend und lassen hoffen, dass 2018 ein weiteres

starkes Umsetzungsjahr der Charta und ihrer Handlungsempfehlungen wird.
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A
Wa Koordinierungsstelle

flr Hospiz-und Palliativversorgung
in Deutschland

TEILNEHMENDE ORGANISATIONEN UND
INSTITUTIONEN DES BERATENDEN BEGLEITGREMIUMS




Uber 50 gesundheits- und gesellschaftspolitisch relevante Organisationen/Institu-
tionen haben die Charta und ihre Handlungsempfehlungen mit erarbeitet und im
Konsens beschlossen. Die bisher am Runden Tisch der Charta vertretenen Insti-
tutionen und Organisationen werden auf Arbeitsebene im Rahmen regelmaliger
Sitzungen in Form eines beratenden und unterstiitzenden Begleitgremiums im Um-
setzungsprozess weiterhin einbezogen und unterstiitzen die Koordinierungsstelle
bei ihren Aufgaben.

Folgende Institutionen/Organisationen
sind am Begleitgremium beteiligt:

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande

Aktion Demenz e.V. - Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit Demenz
AOK-Bundesverband

BAG SELBSTHILFE, Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angehérigen e.V.
BKK Bundesverband

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.V.
Bundesirztekammer (Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekammern)
Bundespsychotherapeutenkammer

Bundesverband Kinderhospiz e.V.

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)

DBfK Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V.

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V,, Selbsthilfe Demenz

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.

Deutsche Bischofskonferenz

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e.V. (DGGPP)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e.V. (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie e.V. (DGPs)



Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie e.V. (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Versicherte und Patienten e.V. (DGVP)

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS)

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG)

Deutsche Krebshilfe e.V.

Deutsche Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheitswesen e.V. (DVSG) -
Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit e.V.

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V. (DHPV)

Deutscher Kinderhospizverein e.V.

Deutscher Landkreistag

Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)

Deutscher Stidtetag

Deutscher Verband fiir Physiotherapie —

Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK) e.V.

European Association for Palliative Care (EAPC)

Evangelische Kirche in Deutschland (EKD)

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

GKV-Spitzenverband

Kassendrztliche Bundesvereinigung

Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA)

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)
Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz
Ministerium fiir Soziales und Gesundheit des Landes Mecklenburg-Vorpommern

Ministerium fiir Soziales, Familie und Gesundheit des Landes Thiiringen
Robert Bosch Stiftung

Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD)

Sozialverband VdK Deutschland e.V.

vdek - Verband der Ersatzkassen e.V.

Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. (vzbv)

B
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in Deutschland

INITIATIVEN-LISTE

Es sind nur die Initiativen im Fortschrittsbericht aufgelistet, welche auch die Kenn-
zeichnung (Branding) offentlichkeitswirksam verwenden und als Umsetzungs-
maBnahme der Koordinierungsstelle bekannt sind, daher stellt die Auflistung der Ini-
tiativen keine vollstandige Abbildung zur Umsetzung der Handlungsempfehlungen dar.




NAME DER
ORGANISATION

Hess. Ministerium
fir Soziales und
Integration Abt. VI,
Referat
Birgerschaftliches
Engagement,
Fachverband
SAPV Hessen e.V.
HAGE e.V,,
Arbeitsbereich
KASA, Frankfurt

PROJEKT ,,DENKDECKEL"

UMGESETZTE
HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Leitsatz 1: Offentliche Kommunikation, Rolle der
Medien und gesellschaftlicher Dialog

Als Adressat fur offentliche Kommunikation, Rolle der
Medien und gesellschaftlicher Dialog hat das Hess.
Ministerium fur Soziales und Integration Abt. VI, Referat
Burgerschaftliches Engagement, der Fachverband SAPV
Hessen e.V. sowie HAGE e.V., Arbeitsbereich KASA,
folgenden Aufruf umgesetzt:

I Die 6ffentliche Debatte liber gesundheitliche Vorstellun-
gen, gesundheitspolitische Ziele und Schwerpunkte der
Versorgung von Menschen in der letzten Lebensphase ist

zu fordern, z. B. durch Kampagnen, aber insbesondere auch
durch ein proaktives Zugehen auf Medien, planvolles Nutzen
von sozialen Medien (z. B. Facebook, Twitter), Hintergrund-
gesprache und Vernetzung im sozialen Raum. Sinnvoll ist die
Entwicklung einer organisationsindividuellen Kommunika-
tionsstrategie.

(Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 1'?)

Angst

voIrm

Sterben

oder Angst
% wvorm TOd?

Es ist notwendig Blrgerinnen und Blrger auch weiter darin zu unterstitzen fur die
Themen am Ende des Lebens eine Sprachfahigkeit zu erlangen, indem Maoglich-

keiten eines Austauschs, Moglichkeiten des Dialoges in Alltagssituationen angebahnt
werden. Zunachst geht es im Wesentlichen darum ein Bewusstsein fir die Themen
am Ende des Lebens zu schaffen. Mit Bierdeckeln (sog. Denkdeckeln) werden in Hes-
sen an interessierte Lokalisationen tber die Akteure der Hospiz- und Palliativbewe-
gung vor Ort (z.B. ambulante Hospizinitiativen und SAPV-Teams) verteilt. Der Dialog

soll sich dann freiwillig und zuféllig ergeben.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Fachverband Leitsatz 1: Offentliche Kommunikation, Rolle der
SAPV Hessen e.V. Medien und gesellschaftlicher Dialog

PrOJektl,dee. Als Adressat fur 6ffentliche Kommunikation, Rolle der
Dorothée Becker Medien und gesellschaftlicher Dialog hat der Fachverband
SAPV Hessen e.V. (Projektidee: Dorothée Becker), folgenden
Aufruf umgesetzt:

I Die 6ffentliche Debatte liber gesundheitliche Vorstellun-
gen, gesundheitspolitische Ziele und Schwerpunkte der
Versorgung von Menschen in der letzten Lebensphase ist
zu fc'irdgern, z. B. durch Kampagnen, aber insbesondere auch

durch ein proaktives Zugehen auf Medien, planvolles Nutzen
von sozialen Medien (z. B. Facebook, Twitter), Hintergrund-
gesprache und Vernetzung im sozialen Raum. Sinnvoll ist die
Entwicklung einer organisationsindividuellen Kommunika-
tionsstrategie.

(Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 1';))

ETABLIERUNG DES
STERBESTAMMTISCHES
»TOD-REDEN" IN HESSEN

DER LEBENDIGE STAMMTISCH

Das Thema Sterben und Tod wird in seiner existentiellen Erfahrungsdimension und
Bedeutung fliir das menschliche Miteinander nur selten und unzulédnglich behandelt.
Daher muss der Dialog gemeinsam mit den Birgerinnen und Birgern gefiihrt werden,
um verstarkt bewusst zu machen, dass Sterben kein Tabuthema ist. Der Sterbe-
stammtisch ,Tod-Reden” bietet die Moglichkeit, Gber den Tod, das Sterben, die
Trauer und das Leben zu sprechen. Unabhangig von einer Organisation, nieder-
schwellig und unverbindlich kénnen in einer festen, aber ungezwungenen Lokalisa-

tion Angste und Gedanken zu diesen Themen ausgetauscht werden.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Deutsche Leitsatz 1: Offentliche Kommunikation, Rolle der
Palliativstiftung Medien und gesellschaftlicher Dialog

(DPS) e.V. Als Adressat fur 6ffentliche Kommunikation, Rolle der

Medien und gesellschaftlicher Dialog hat die DPS,
folgenden Aufruf umgesetzt:

| Fiir die Verbreitung der Chartaziele und Umsetzung der
Nationalen Strategie ist eine einheitlich ausgerichtete
Kommunikationsstrategie notwendig. Dies erfordert
eine langfristige, kontinuierlich 6ffentliche Prasenz

und Kommunikation.

I In der Hospiz- und Palliativversorgung sollen zur
Umsetzung der Chartaziele die Chancen der sozialen
Medien noch starker aktiv und planvoll genutzt werden.
(Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 1%

KALENDER 2018
+WURDE AM LEBENSENDE"

Um die wichtige Arbeit der Ehrenamtlichen und Festangestellten in Hospiz- und
Palliativeinrichtungen starker in das Bewusstsein der Bevolkerung zu riicken und

um zu zeigen, dass Betroffene mit einer guten Palliativversorgung bis zum Schluss
zufrieden und ohne unertragliches Leiden leben kénnen, startet die DPS jahrlich
einen bundesweiten Fotowettbewerb. Ausgewahlte und pramierte Fotos sowie
Informationen zur Charta wurden fiir einen Kalender zusammengestellt und Januar

2017 in den Zugen der Deutschen Bahn ausgelegt.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Deutsche Leitsatz 1: Offentliche Kommunikation, Rolle der
Gesellschaft fur Medien und gesellschaftlicher Dialog
Palliativmedizin Als Adressat fur offentliche Kommunikation, Rolle der
(DGP) e.V. Medien und gesellschaftlicher Dialog hat die DGP und
und Deutsche die DPS, folgenden Aufruf umgesetzt:

PalliativStiftung I RegelmaBige Berichte von Fallbeispielen zur , gelingen-

(DPS) e.V. den” bzw. ,gelungenen” Hospiz- und Palliativversorgung
sind als Teil einer Strategie geeignet, Gesundheitsmagazine,
Talkshows und andere Formate dafiir zu interessieren

und so den gesellschaftlichen Diskurs zu Leben und

Sterben zu fordern und realitatsgerecht darzustellen.
(Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 1;)

KOMMUNIKATIONSPREIS

Um die Moglichkeiten der Hospiz- und Palliativversorgung in ihrer Vielfalt
darzustellen und in der breiten Offentlichkeit bekannter zu machen, wird

im Jahr 2018 erstmalig ein gemeinsamer Kommunikationspreis von DGP und
DPS ausgeschrieben. Die Ausschreibung richtet sich an Medienschaffende der
Publikums- und Fachmedien in Deutschland wie auch an in Offentlichkeits-

arbeit, Werbung und Marketing Tatige z.B. in Hospiz- und Palliativeinrichtungen.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Klinikum der Leitsatz 2: Hospiz- und Palliativversorgung im
Universitat Krankenhaus
Mu.nc.hgn (,I,‘MU)' Als Adressat: Die Krankenhauser und Krankenhaustrager hat
Poliklinik fir die LMU Klinik und Poliklinik fiir Palliativmedizin, folgenden
Palliativmedizin, Aufruf umgesetzt:
Direktorin

) I Empfehlungen und Standards zu entwickeln und als Grund-

Prof. Dr. Bausewein lage entsprechender struktureller Entwicklungen und Ver-
faﬂren zur Umsetzung zu etablieren

I ein Konzept zur Organisations-, Qualitats- und Struk-

turentwicklung fir eine bedarfsgerechte Palliativversorgung

fur schwerstkranke und sterbende Patientinnen und

Patienten zu entwickeln bzw. weiter zu entwickeln und

umzusetzen — [...] Dazu gehéren:

- Klarung von Ablaufen und Verantwortlichkeiten bezogen

auf palliativen Versorgungs- und Betreuungsbedarf durch

Benennung von Palliativverantwortlichen als

Ansprechpartner

- Bedarfsklarung fur die stationare Palliativversorgung des

einzelnen Krankenhauses |[...]

(Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen

Strategie, S.38)

~PALLIATIVANSPRECHPARTNER"

Zur Starkung der allgemeinen Palliativversorgung auf den Stationen und in den Klini-
ken des LMU sollen Palliativansprechpartner eingefiihrt werden. Das sind Mitarbeiter
aus der Pflege und dem arztlichen Dienst, die sich besonders um palliativ-

medizinische Belange auf den Stationen und in den Kliniken kimmern. In Zusam-
menarbeit mit dem Palliativdienst der Klinik fir Palliativmedizin sollen entsprechende
Konzepte erarbeitet und umgesetzt sowie Kolleginnen und Kollegen der einzelnen

Stationen fir die frihzeitige Einbindung der Palliativversorgung sensibilisiert werden.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Deutsche Leitsatz 2: Hospiz- und Palliativversorgung fiir
Gesellschaft fir Menschen mit Migrationshintergrund und aus
Palliativmedizin anderen Kulturkreisen
(DGP) e.V. Als Adressat fiir regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerke

und ihre Akteure hat die DGP folgenden Aufruf umgesetzt:

I ihre Mitglieder fiir das Thema zu sensibilisieren und
Fortbildungsangebote zu organisieren.
(Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 58)

AG "PALLIATIVVERSORGUNG VON MENSCHEN
MIT MIGRATIONSHINTERGRUND"” DER DGP

b F il gy mas e b s aegrermsrna e pre |

Im September 2017 griindete sich mit 18 Interessierten diese flir samtliche Berufs-
gruppen offene Arbeitsgemeinschaft, mit dem Ziel, vorhandenes Wissen zu biindeln,
bestehende Konzepte abzustimmen, neue Hilfsmoglichkeiten und Materialien zu er-
stellen und die nationale und internationale Vernetzung sowie die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit dem Thema Hospiz- und Palliativversorgung fiir Menschen

mit Migrationshintergrund voranzubringen.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Deutscher Hospiz- Leitsatz 2: Hospiz- und Palliativversorgung fiir von
und Wohnungslosigkeit betroffenen Menschen

PalliativVerband Als Adressat fiir Bildungseinrichtungen hat der DHPV
(DHPV) e.V. folgenden Aufruf umgesetzt:

I das Thema der Hospiz- und Palliativversorgung fiir
wohnungslose Menschen in die Curricula der Aus-, Fort- und
Weiterbildung fiir die ehrenamtlichen wie professionellen
Akteure der Palliativ- und Hospizversorgung zu integrieren

| spezifische Palliative Care-Qualifizierungsangebote fiir in
der Wohnungslosenhilfe Tatige anzubieten.

Als Adressat fiir regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke
und ihre Akteure hat der DHPV folgenden Aufruf umgesetzt:
I ihre Mitglieder fur das Thema zu sensibilisieren und Fortbil-
dungsangebote zu organisieren

I gemeinsam mit den Tragern und Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe Informationsveranstaltungen tiber

die Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung
durchzufiihren und dabei

I z. B. auch auf die Méglichkeiten einer Patientenverfligung
und Vorsorgevollmacht hinzuweisen.
(Handlungsemgfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 73)

BROSCHURE ,,HOSPIZ UND
WOHNUNGSLOSIGKEIT”

Die Broschire “Hospiz und Wohnungslosigkeit” mochte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus der Hospiz- und Palliativarbeit und aus Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe ermutigen, fir sich und ihr jeweiliges Handlungsfeld zu

fragen, wie eine Begleitung wohnungsloser Menschen am Lebensende

gelingen kann, welche Herausforderungen es gibt und wie diese angegangen
werden konnen, wer unterstitzen kann, wo Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner zu finden sind und wie Hospiz- und Palliativdienste und -einrichtungen sowie
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe miteinander kooperieren, voneinander lernen

und profitieren konnen.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Deutscher Hospiz- Leitsatz 3: Nachhaltigkeit im Umgang mit den
und Themen Sterben, Tod und Trauer in der Bildung
PalliativVerband von Kindern und Jugendlichen
(DHPV) e.V.

Als Adressat fiir Nachhaltigkeit im Umgang mit den
Themen Sterben, Tod und Trauer in der Bildung von
Kindern und Jugendlichen hat der DHPV mit der
Broschiire ,Abschied nehmende Kinder” folgende
Umsetzungen unterstitzt:

| Férderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz

| Férderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz im Umgang mit von lebensverkiirzenden
Erkrankungen Betroffenen

| Férderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz Eel Konfrontation mit pl&tzlichen
Todesfallen

I Mitwirkung von qualifizierten Ehren- und
Hauptamtllchen der Hospiz- und Palliativversorgung
(Handlungsem gfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 1

BROSCHURE
,ABSCHIED NEHMENDE KINDER" R

Wenn man an Krankheit, Sterben und Tod denkt, assoziiert man diese Themen
zunachst vorrangig mit alteren und hochbetagten Menschen. Kinder und
Jugendliche sind als Angehdrige grundsatzlich im Blickfeld von Hospizarbeit, jedoch
aus unterschiedlichen Griinden eher die Ausnahme in Begleitungen. So stellen sie
—wie auch Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, die lebensverkiirzend erkrankt
sind — eine vergleichsweise kleine Gruppe dar. Trotzdem ist die Begleitung aller
Abschied nehmenden Kinder eine wichtige Aufgabe der Hospizarbeit, bei der es
darum geht, die Bedurfnisse der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu
erfassen, um sie in ihrem Sinne gut begleiten zu kénnen. Mit der Broschiire werden
zum einen Kinder mit lebensverkirzender Erkrankung, zum anderen Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene, die mit dem Verlust eines nahestehenden Menschen
durch schwere Krankheit konfrontiert sind, in den Fokus genommen. Klar ist: alle
Abschied nehmenden Kinder sollten adaquate Begleitangebote der (Kinder- und Ju-
gend) Hospizarbeit nutzen kénnen.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Deutscher Hospiz- Leitsatz 3: Nachhaltigkeit im Umgang mit den
und Themen Sterben, Tod und Trauer in der Bildung
PalliativVerband von Kindern und Jugendlichen
(DHPV) e.V.

Als Adressat fiir Nachhaltigkeit im Umgang mit den Themen
Sterben, Tod und Trauer in der Bildung von Kindern und
Jugendlichen hat der DHPV mit seinem Konzept folgende
Umsetzungen unterstutzt:

| Forderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz

| Férderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz im Umgang mit von lebensverkiirzenden
Erkrankungen Betroffenen

| Férderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz Eel Konfrontation mit pl&tzlichen
Todesfallen

I Mitwirkung von qualifizierten Ehren- und Hauptamtlichen
der Hospiz- und Palliativversorgung

Handlungse fehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 18

KONZEPT : BILDUNGSAUFTRAG
HOSPIZ FUR KINDER
UND JUGENDLICHE

Bildquelle: Hospizbewegung Diiren

Damit Lehrende, Mitschllerinnen und Mitschuler lernen Trauerreaktionen z.B. mit
Leistungsschwankungen und Riickzug in Verbindung zu bringen und einer moglichen
sozialen Isolation aktiv zu begegnen, stellt das Konzept bestehend aus den vier Pro-
jekten — ,Hospiz und Schule” (Grundschule), ,Umgang mit Sterben, Tod und Trauer
in den Jahrgangsstufen 9-13", ,Gib mir ein kleines bisschen Sicherheit” und Fortbil-
dung fiir Lehrende — theoretisches Wissen und praktische Erfahrungen zur Verfiigung.
Mit diesem Konzept werden systematisch Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen im

Umgang mit diesen Themen vermittelt.



NAME DER UMGESETZTE
ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG

AUFWIND! e.V. Leitsatz 3: Nachhaltigkeit im Umgang mit den
Themen Sterben, Tod und Trauer in der Bildung
von Kindern und Jugendlichen

Als Adressat fiir Nachhaltigkeit im Umgang mit den Themen
Sterben, Tod und Trauer in der Bildung von Kindern und
Jugendlichen hat der Verein Aufwind! mit seiner Angeboten
folgende Umsetzungen unterstditzt:

| Forderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz

| Férderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz im Umgang mit von lebensverkiirzenden
Erkrankungen Betroffenen

| Férderung der personalen Kompetenz und
Fachkompetenz Eel Konfrontation mit pl&tzlichen
Todesfallen

I Mitwirkung von qualifizierten Ehren- und Hauptamtlichen
der Hospiz- und Palliativversorgung
(Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 18

PROJEKT AUFWIND! E.V. vl Jiuiis.,

Ao pragira)’ mell FpiTes

Aufwind! e.V. umfasst ein professionelles Beratungs- und Unterstiitzungsangebot
fir betroffene schwerstkranke und sterbende Kinder, Jugendliche und ihre Familien,
erganzt um ein spezifisches Fort- und Weiterbildungsangebot fiir Menschen, die
mit diesen Kindern und Jugendlichen im Rahmen |hrer Arbeit Kontakt haben, wie
z.B. Lehrerinnen und Lehrer sowie Erzieherinnen und Erzieher. Die Initiative folgt der
Vision, dass die universitare und nicht-universitare Aus- und Fortbildung von Mitar-
beitenden im (vor-) schulischen Lehrbetrieb den Erwerb von Wissen und Handlungs-
kompetenzen sowie partnerschaftlicher Zusammenarbeit im Bereich der Hospiz- und
Palliativarbeit vorsieht, die geeignet sind, den Anforderungen im Zusammenhang
von Sterben, Tod und Trauer mit menschlich und padagogisch angemessener Hal-

tung zu begegnen.



NAME DER UMGESETZTE

ORGANISATION HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Universitat Bonn Leitsatz 4: ,Forderung von Projekten und
Bonner Strukturen”
Eva-ngellﬁches Als Adressat Universitaten und Hochschulen mit Aktivitat in
Institut fur Gesundheits- und Sozialwissenschaften bzw. Erziehungswis-
Berufsorientierte senschaften hat bibor folgende Aufrufe umgesetzt:
Religions-

- . I entsprechende Forschungsstrukturen zu schaffen. Die
padagogik (BIBOR) Motivgtion von Universitétgen und Hochschulen zur Einrich-
tung von Professuren richtet sich vor allem nach der wissen-
schaftlichen Relevanz eines Gebietes, gemessen an Faktoren
wie Drittmitteleinwerbung und Impactfaktorpunkten der
Publikationen. Da Forschung zu Themen, die schwerstkran-
ke und sterbende Menschen aller Altersgruppen betreffen,
gemessen an diesen Kriterien bisher kaum konkurrenzfahi
ist, bedarf es hier der Begriindung liber die gesellschaftliche
Relevanz.

(Handlungsemffehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie; S. 117)

KONZEPT, UM KOMPETENZEN ZUM THEMA “STERBEN, TOD UND
TRAUER” ALS CURRICULARER BESTANDTEIL UNIVERSITARER UND
(BERUFS-) SCHULISCHER AUSBILDUNG ZU IMPLEMENTIEREN

Voraussetzung fiir die Gewinnung neuer Forschungserkenntnisse ist die Etablierung
stabiler Forschungsstrukturen. Im Rahmen dieses Konzepts sollen Kompetenzen zum
Thema “Sterben, Tod und Trauer” curricularer Bestandteil universitarer und (berufs-)
schulischer Ausbildung werden. Das Thema soll in den Profilbereich kiinftiger Mas-
terstudiengange an der Universitat Bonn und zwar in einem interdisziplinaren Ver-
bund zwischen den Fachbereichen Soziologie, ev. Theologie bzw. berufsorientierte

Religionspadagogik und Padagogik implementiert werden.



NAME DER
ORGANISATION

Universitat Bremen
FB Human-und
Gesundheits-
wissenschaften

UMGESETZTE
HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Leitsatz 4: ,Forderung von Projekten und
Strukturen”

Als Adressat Universitaten und Hochschulen mit Aktivitat in
Gesundheits- und Sozialwissenschaften bzw. Erziehungswis-
senschaften hat die Universitdt Bremen folgende Aufrufe
umgesetzt:

I entsprechende Forschungsstrukturen zu schaffen. Die Moti-
vation von Universitaten und Hochschulen zur Einrichtung von
Professuren richtet sich vor allem nach der wissenschaftlichen
Relevanz eines Gebietes, gemessen an Faktoren wie Drittmit-
teleinwerbung und Impactfaktorpunkten der Publikationen.
Da Forschung zu Themen, die schwerstkranke und sterbende
Menschen aller Altersgruppen betreffen, gemessen an diesen
Kriterien bisher kaum konlEurrenzféhig ist, bedarf es hier der
Begriindung tiber die gesellschaftliche Relevanz.
(Handlungsempfehlungen im Rahmen einer Nationalen
Strategie, S. 117)

Leitsatz 4: ,Forschungsmethodik”

I ihren wissenschaftlichen Nachwuchs thematisch und metho-
disch auf Forschung am Lebensende vorzubereiten.
(Charta-Handlungsempfehlungen im Rahmen einer
Nationalen Strategie, S. 120)

MASTER OF ARTS (M. A.) FUR
HEALTH- UND SOCIAL CARE
PROFESSIONALS

Der berufsbegleitende Masterstudiengangs “M. A. Palliative Care” gibt die Méglich-

keit, Palliative Care aus einer gesundheits-, pflege- und sozialwissenschaftlichen

Perspektive heraus zu betrachten und mit einem zivilgesellschaftlichen Fokus zu

reflektieren.

Das Angebot wendet sich an Health- und Social Care Professionals, die sich fur

Berufsfelder im Bereich Palliative Care qualifizieren mochten, in denen hospizlich-

palliative Kompetenzen auf wissenschaftlichen Niveau erforderlich sind.



