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1. Das Expertenteam fur Palliative Pflege

Das Projekt des Expertenteams flr Palliative Pflege (kurz EPP-Team) wurde 2018
aufgrund der sich allgemein verschlechternden Versorgungssituation in stationaren
Pflegeeinrichtungen durch Fachkraftmangel und arztliche Unterversorgung entwickelt.
Es wurde zunachst als zweijahriges Projekt im Wohnstift Hanau (270 Platze) der Alten-
und Pflegezentren des Main-Kinzig-Kreises eingeflihrt, weshalb auch die allgemeine
Bezeichnung ,Hanauer Modell* Verwendung findet. Die Konzeption und Projektfinan-
zierung erfolgten mit Unterstltzung des Fordervereins fur Palliative Patienten-Hilfe Ha-
nau e.V.

Da es haufig zu Verwechslungen mit der Pflege von Sterbenden in Hospizen kommt,
sei die palliative Pflege nochmals kurz charakterisiert: Sie wird gegenuber meist hoch-
altrigen, oft multimorbiden Menschen zur Anwendung gebracht, die eine deutliche Ein-
schrankung ihrer Lebensqualitat durch Schmerzen, Vereinsamung und/ oder Angsten
erfahren mussen. Ziel einer palliativen Pflege ist daher die namensgebende ,Umman-
telung”“ der Betroffenen durch geeignete Therapien, Pflege, Medikationen beziehungs-
weise menschliche und seelsorgliche Begleitung. Sie dient nicht dazu, ein Leben zu
verlangern, sondern hat das Ziel, jedem Menschen ein héchstmdgliches Mal3 an Le-
bensqualitat zu geben. Somit bedarf nicht jede Sterbende/ jeder Sterbende einer pal-
liativen Betreuung, wie auch nicht jeder palliativ betreute Mensch sich in seiner Ster-
bephase befindet.

Das Projekt des Fordervereins basiert auf den Erfahrungen einer Reihe von bereits
finanzierten vorlaufenden Versuchen, die Situation der palliativ zu versorgenden Men-
schen zu verbessern. Im Ergebnis hat sich keines der bis 2018 finanzierten Projekte
als nachhaltig genug erwiesen, um dem gesetzten Ziel zu entsprechen.

Dieses Ziel sieht eine weitestgehend optimale Versorgung des Personenkreises palli-
ativ zu versorgender Menschen in stationaren Pflegeeinrichtungen vor. Fir den Cha-
rakter der Versorgung sind die ganzheitlichen Betreuungen in Hospizen vorbildge-
bend, wobei klar ist, dass hierfur weder die personellen noch die finanziellen Mittel zur
Verflgung stehen'. Zudem muss die Losung eine mdglichst hohe Zahl Betroffener er-
reichen kdnnen. Hospize sind nur Insellésungen mit lhren Kapazitaten fur nicht einmal
2 Prozent der Menschen, wahrend knapp 80 Prozent aller Menschen in Deutschland
ihre letzte Lebenszeit in Kliniken und Pflegeheimen erleben.

Nach Abschluss der Projektphase wurde das Expertenteam flr Palliative Pflege im
November 2020 als Institution in den Pflegebetrieb der APZ-MKK etabliert. Angesichts
des Erfolges und der Bedeutung dieses Pflegeteams wurden seither mit dieser Kon-
zeption 14 weitere Einrichtungen des Main-Kinzig-Kreises sowie 6 Einrichtungen beim
Deutschen Roten Kreuz, Ortsverband Rugen-Stralsund ausgestattet.

Damit wurde in den genannten Einrichtungen der fortschreitenden Verschlechterung
der palliativen Versorgung wirksam begegnet.

11n einem Hospiz stehen fiir acht Pflegeplatze an 7 Wochentagen mit 24-Stunden-Betreuung 12 Pflegekrifte
zur Verflgung. In Pflegeeinrichtungen werden fiir die gleiche Anzahl von zu Pflegenden nur 4 Pflegekrafte fi-

nanziert.
|
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2. Die Versorgungssituation in der Region Hanau

Mit Unterstutzung des regionalen Fordervereins wurden in den vergangenen 20 Jah-
ren die palliativen Versorgungsangebote in der Region Hanau (Main-Kinzig-Kreis/
Hessen) konsequent ausgebaut. Verschiedene Projekte wie der Bau eines Hospizes,
die Einfuhrung eines SAPV-Teams, regionale Stutzpunktarbeit sowie die Einfuhrung
des Netzwerks ,Runder Tisch® bestehend aus Haus- und Facharzten, Pflegediensten,
Kliniken und Altenheimen, Therapeuten und Seelsorgern sind Meilensteine in der Ar-
beit des Fordervereins.

Aus weiteren Projekten wie den Pflegeoasen oder spezialisierten Wohnbereichen
wurde die Erkenntnis gewonnen, dass Inselldsungen in der Regel nicht den gewunsch-
ten Effekt haben, da sie entweder unterfinanziert sind oder dass sie flr die Zielgruppe
nicht in dem erforderlichen Mal3e zur Verfigung stehen. Eine Reihe dieser Projekte
wurde aufgrund der dadurch fehlenden Nachhaltigkeit wieder eingestellt.

So ist zwar auch das stationare Hospiz in Hanau mit seinen 8 Platzen eine wichtige
und erfolgreich betriebene Instanz. Die Mehrzahl der palliativ oder hospizlich zu ver-
sorgenden Menschen befindet sich aber in der eigenen Hauslichkeit sowie in den rund
1.400 Platzen der stationaren Altenpflege oder temporar in der Versorgung der 1.020
Platze der beiden Hanauer Krankenhauser.

Auch wenn rund 80 Prozent aller Menschen den Wunsch haben, ihre letzten Lebens-
tage in hauslicher Umgebung und im Kreis von vertrauten Menschen verbringen zu
wollen, bleibt dies meist ein Wunschtraum. Tatsachlich verbringen rund 80 Prozent
aller Menschen ihre letzte Lebenszeit in Institutionen wie Krankenhausern oder Pfle-
geeinrichtungen. Dadurch erhalt das EPP-Projekt besonderes Gewicht.

Bedauerliches Kennzeichen insbesondere der stationaren Pflegeeinrichtungen ist die
standige Uberlastung. Mittlerweile nahert sich die Verweildauer von Bewohnerinnen
und Bewohnern immer starker derjenigen des stationaren Hospizes an. Rund 20 Pro-
zent der Bewohner*innen versterben innerhalb der ersten sechs Wochen, ein Drittel
innerhalb der ersten drei Monate, Uber die Halfte innerhalb des ersten Jahres.

Grlnde fur die latente Unterversorgung sind der Mangel an Pflegepersonal und des-
sen hohe Fluktuation, die immer kirzere Verweildauer der zu versorgenden Menschen
sowie die kaum noch vorhandene arztliche Versorgung in den Pflegeeinrichtungen.
Selbst die hochgeschatzte Arbeit des SAPV-Teams erreicht kaum 20% der palliativ zu
versorgenden Menschen in der Region Hanau.

Daruber hinaus gibt es deutliche Spannungsfelder durch Briche in der Kommunikation
und der Zusammenarbeit zwischen den Arzten und dem Pflegepersonal mit den un-
terschiedlichsten Ursachen, oft zum Nachteil des zu versorgenden Bewohnerkreises.
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1. Aufgaben und Wirkung der Experten fur Palliative Pflege (EPP)

Aus den vorgenannten Punkten wurde durch den Forderverein das Konzept entwickelt,
welches geeignet ist, einem Grolteil der genannten Probleme wirksam und nachhaltig
Zu begegnen.

Fur eine Projekt- und Erprobungsphase wurde eine Kooperation zwischen dem For-
derverein und dem Wohnstift Hanau der Alten- und Pflegezentren des Main-Kinzig-
Kreises gGmbH (APZ-MKK) eingegangen. Es wurde zunachst ein Team aus drei pal-
liativen Pflegeexpertinnen zum Bezugsteam fur palliativ zu versorgende, schwerst-
kranke und sterbende Menschen in einer zweijahrigen Erprobungsphase (10/2018 bis
10/2020) aufgestellt und eingesetzt. Das EPP-Team ist ausschlieBlich fur den palliativ
zu versorgenden Bewohnerkreis zustandig, der ublicherweise zwischen 15 und 20 %
der Bewohner*innen einer Einrichtung umfasst.

Wesentliche Aufgabe des EPP-Teams ist eine regelmallige Symptomkontrolle bei den
Uberantworteten Menschen, der Austausch mit diesen sowie den regularen Pfle-
geteams wie auch mit den behandelten Arzten. Mit diesen gemeinsam erfolgt die Aus-
arbeitung einer jeweils individuell vorausschauende MafRnahmenkaskade, die flr Kri-
sensituationen pflegerische Handhabungen flr erleichternde Mallihahmen sowie Be-
darfsmedikationen vorsieht. Dadurch ist es moglich, auch aul3erhalb der Sprechzeiten
von Haus- und Facharzten fachlich abgesicherte Unterstutzungsmalinahmen durch
die Fachpflege zu ergreifen, ohne jedes Mal auf die Notfalleinweisung in eine Klinik
zuruckgreifen zu mussen.

Letztlich verfugt das EPP-Team uber das erwahnte breit gefachertes Netzwerk unter-
stltzender Institutionen aus Seelsorgern, Hospizdiensten, Therapeuten und Psycho-
logen, auf welches es jederzeit zurlckgreifen kann und welches es auch in seine Pla-
nung je nach den Winschen und Anforderungen der Betroffenen einbezieht.

Schlief3lich verfigt das EPP-Team Uber drei Alleinstellungsmerkmale, die es deutlich
von den Diensten anderer Einrichtungen unterscheidet:

1. Das Team agiert stets unabhangig vom regularen Pflegebetrieb. Auch bei Per-
sonalproblemen in den stationaren Einrichtungen werden die EPP-Krafte nicht
aus ihren Verpflichtungen gegenuber den palliativ zu versorgenden Bewohne-
rinnen und Bewohnern abgezogen.

2. Das EPP-Team besteht aus Personal, welches uber eine hohe Fachlichkeit, die
Palliativ-Care-Ausbildung und eine Affinitdt zu dem Thema der palliativen Ver-
sorgung verfugt. Insbesondere die empathische und zugewandte Haltung ge-
genuber dem betreuten Personenkreis ist von hoher Bedeutung.

3. Das EPP-Team ist in den Tag-Schichten tatig und verfligt iber eine mobile Te-
lefonnummer, die eine 24-stiindige Erreichbarkeit garantiert. Uber diese Ruf-
nummer ist das Team fiir die Bewohner, Angehdrigen, Arzte und Seelsorger,
insbesondere aber fur das regulare Pflegepersonal erreichbar. Im letztgenann-
ten Fall werden regelmafig fachliche Anleitungen fir Symptomkontrollen, wirk-
same MalRnahmen bei Krisensituationen oder die Bestatigung einer Bedarfs-
medikation ausgetauscht, wodurch den Betroffenen wirksam geholfen und die
Ultima Ratio einer belastenden Notfalleinweisung vermieden wird.
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Ein weiterer Aspekt hat sich im Laufe der Tatigkeit durch das EPP-Team erst ergeben.
Wie sich gezeigt hat, sorgt die Arbeit des EPP-Teams mit seinen taglichen Fallbespre-
chungen gemeinsam mit der regularen Pflege, den Anleitungen vor Ort und den stan-
dig aktualisierten Pflegedokumentationen fiir eine Durchdringung des palliativen Ge-
dankens in allen Pflegebereichen. Diese Tatigkeit hat in kurzer Zeit fur eine hohere
Multiplikation gesorgt, als es bislang durch Konzepte und Einzelschulungen maoglich
war.

2. Ergebnisse des Pilotprojektes Experten Palliative Pflege (EPP)

— In Einrichtungen, welche Uber ein EPP-Team verfugen, findet sich mit diesem fur
Arzte, Angehorige und pflegende Personen stets ein kontinuierlicher, kompetenter
und fachlich gut informierter Ansprechpartner.

— Die in den regularen Pflegeteams teilweise anfanglich vorhandenen Bedenken wur-
den rasch Uberwunden. Das EPP-Team wird als wertvolle Erganzung und Unter-
stutzung wahrgenommen.

— In der Dokumentation erhielt dgs EPP-Team fur die Planung, Dokumentation und
insbesondere fiur die mit den Arzten erarbeiten Kriseninterventionsplane eine ei-
gene Registerstruktur, auf die alle an der Pflege Beteiligten zugreifen konnten.

— Die beteiligten Arzte haben die Arbeit des EPP-Teams aufgrund seiner hohen
Fachlichkeit und auch der jederzeitigen Erreichbarkeit als sehr wertvoll eingestuft.
Sie haben nun stets eine kompetente Kraft mit dem Hintergrundwissen zu dem
Patienten/ der Patientin am Telefon und winschen sich entsprechende EPP-
Teams in allen Altenhilfe-Einrichtungen. Eine zuverlassige Symptomkontrolle sorgt
dafur, dass sich Vorkommnisse kompetent telefonisch klaren lassen und ein Not-
fallbesuch der Arzte nur noch fiir ein Minimum erforderlich wurde. Insgesamt hat
sich in Hausern mit EPP-Teams eine hdhere Wertschatzung im Umgang zwischen
Arzten und Pflegepersonal feststellen lassen.

— Die Zahl der Klinikeinweisungen palliativ zu betreuender Menschen sank mit Etab-
lierung des Teams von bis zu 95 Klinikeinweisungen der palliativ zu versorgenden
Menschen 2017 auf nur noch 2 Klinikeinweisungen fir das gesamte Jahr 2019. Da
dies immer in dem mit den behandelnden Arzten besprochenen Rahmen erfolgte,
gab es von keiner Seite an einer den getroffenen MalRnahmen Kiritik.

— Im Gegenteil: Angehdrige und begleitende Menschen der Patienten und Bewohner
fihlen sich besser und konkreter Uber die Hintergriinde der Erkrankung und zu er-
wartende Symptome durch das EPP-Team informiert und insgesamt besser auf die
Entwicklungen vorbereitet und begleitet. Angehorige nehmen angebotene Unter-
stlitzung von Anfang an besser an und geben an, sich in ihren Angsten um den
Bewohner/ die Bewohnerin verstanden und unterstitzt zu fGhlen.

3. Der Aspekt der Nachhaltigkeit

3.1.Kulturelle und soziale Nachhaltigkeit
Sofern unter der sozialen Nachhaltigkeit auch die bewusste Organisation von sozialen
und kulturellen Systemen verstanden wird, lasst sich das Projekt einer Experten-ge-
steuerten Versorgung fir Menschen mit einem palliativen Bedarf unter diesem Nach-
haltigkeitsbegriff einordnen.
I ———
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So bezieht sich die soziale Nachhaltigkeit auch auf den Gesundheitszustand von So-
zialsystemen?. Nach Professor Dr. Leymann ist das Aufrechterhalten des Gesund-
heitszustands (Vitalitat, Organisation und Widerstandsfahigkeit) von besonderer Be-
deutung, da dies unter anderem durch die Starkung sozialer Werte und Einrichtungen
eine Verbesserung des Humankapitals darstellt und damit die Widerstandsfahigkeit
sozialer Systeme entscheidend verbessert. In dem Fall des EPP-Teams bedeutet dies,
dass sowohl die soziale und pflegerische Versorgung als auch die betreuenden Ein-
richtungen durch dessen Arbeit nachhaltig gestarkt werden.

Gesellschaftlich stellt bereits schon jetzt die Situation der Pflege fur Teile der Gesell-
schaft eine hohe Belastung dar. Die Uberalterung der Gesellschaft fiihrt dazu, dass
ein zunehmender Teil der erwerbstatigen Bevolkerung mit der zusatzlichen Pflege von
Angehdrigen angewiesen ist. Zudem konfrontiert die ebenfalls zunehmende Singulari-
sierung der Gesellschaft alte und hochaltrige Pflegebedurftige mit der Tatsache, dass
sie mangels pflegender Angehdriger auf eine institutionelle Versorgung durch Pflege-
einrichtungen angewiesen sind. In jedem Fall ist die Frage, wie die Versorgung in Pfle-
geheimen erfolgt, von gesellschaftlicher Bedeutung. Politische Lésungen wie eine
strenge Uberwachung der Einrichtungen durch Aufsichtsbehdrden, die Verpflichtung
von Erwerbslosen fir die Pflege, die Anwerbung auslandischer Pflegekrafte etc. haben
sich bislang eher als Strohfeuer bewiesen, da sie bestenfalls etwas an den Sympto-
men einer latenten Schlecht- und Unterversorgung in den Heimen bewegt haben.

Die Einfilhrung des Expertenteams stellt dagegen eine strukturelle Anderung
der Pflegeorganisation dar, da durch die Unabhangigkeit von dessen Tatigkeit
eine Konzentration auf die schwachsten Glieder in der pflegerischen Versor-
gung erfolgen kann. Zudem werden organisatorisch alle im Sozialsystem vor-
handenen Ressourcen und Versorger eingebunden. Dadurch beweist das ,,Ha-
nauer Modell” seine soziale Nachhaltigkeit fiir eine palliative Versorgung.

In der Diskussion, die auf den zahlreichen Workshops und Fachtagen des Forderver-
eins fur Palliative Patienten-Hilfe Hanau e.V. geflihrt wurden, ging es regelmafig um
die Frage, wie sich eine angemessene Versorgung von schwerstkranken, leidenden
und sterbenden Menschen unter den bestehenden Rahmenbedingungen unserer Ge-
sellschaft nachhaltig etablieren lasst. Der Gegenstand dieser Diskussionen firmiert un-
ter der Bezeichnung der ,,Sorgekultur®. Dies stellt die vierte Dimension der Nachhal-
tigkeit dar®, da es unumganglich ist, die palliative Versorgung von Menschen als eine
selbstverstandliche gesellschaftliche Leistung anzuerkennen.

,Die Menschlichkeit einer Gesellschaft zeigt sich nicht zuletzt daran, wie sie mit den
schwachsten Mitgliedern umgeht.“ Dieser Satz, der dem Bundesprasidenten Gustav
Heinemann zugeschrieben und spater auch von Bundeskanzler Helmut Kohl verwen-
det wird, hat im Laufe der Jahrzehnte stets einen tiefen Wahrheitsgehalt bewiesen. So
erfolgt bei gesellschaftlichen Veranderungen nur selten eine Ricksichtnahme auf die
Teile der Gesellschaft, die ihre Stimme nicht erheben kénnen.

2 professor Dr. Frank Leymann, Universitdt Stuttgart, Gabler Wirtschaftslexikon
3 https://www.umweltbundesamt.de/presse/pressemitteilungen/kultur-als-vierte-dimension-der-nachhaltig-

keit
|
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Wenn heute rund 80 Prozent aller Menschen ihre letzte Lebenszeit in stationaren Ein-
richtungen wie Krankenhaus oder Pflegeheim verbringen, stellt sich die Frage, welche
Bedingungen des menschlichen Umgangs sie dort vorfinden. Die bedauerlichen Sach-
zwange, unter denen in den letzten Jahren eine arztliche Versorgung, Pflege und Be-
treuung erfolgt, sind gepragt von sprunghafter Personalverknappung und schwinden-
den finanziellen Ressourcen der versorgenden Einrichtungen.

Um dem zu begegnen, wurde das EPP-Team als eine Institution konzeptioniert, wel-
che Netzwerke mit den haupt- und ehrenamtlichen Versorgern aufbaut und neben der
medizinischen Versorgung gesellschaftliche Engagements wie ehrenamtliche Hospiz-
oder Besuchsdienste, seelsorgliche Begleitung oder therapeutische Unterstitzung mit
den Wunschen und Bedurfnissen der Betroffenen abstimmen kann. Durch seine zent-
rale organisatorische Funktion gibt das EPP-Team gemeinsam mit den verbun-
denen Netzwerken den Bewohnerinnen und Bewohnern wie auch deren Ange-
horigen die erforderliche Stimme, wenn es um die Bewaltigung sozialer und ge-
sellschaftlicher Defizite gegeniiber den Versorgungstragern geht. Damit findet
die Sorgekultur Eingang in den gesellschaftlichen Wertekanon.

3.2. Okonomische und 6kologische Nachhaltigkeit

Vor Projektbeginn erfolgte eine Erhebung der wesentlichen Problempunkte, die eine
konstant fachliche und gute Pflege und Versorgung in der palliativen Versorgung von
Menschen beeintrachtigt. Hier wurde Uberwiegend das Problem der fehlenden Abstim-
mung zwischen der Versorgung durch Haus- und Facharzte mit den vor Ort tatigen
Pflegekraften genannt. Arztlicherseits beschwerte man sich (iber die zunehmende Per-
sonalfluktuation in der Pflege, durch die man immer wieder neue Ansprechpartnerin-
nen bei Nachfragen zu den Patientinnen und Patienten hatte, die zudem oft keine
Fachkraftausbildung hatten, nur schlecht verstandliches Deutsch beherrschten oder
als Leihkrafte nur sporadisch in den Einrichtungen tatig waren. Selbst einfache Symp-
tomkontrollen lassen sich unter diesen Voraussetzungen fiir die behandelnden Arzt*in-
nen nicht zuverlassig erfragen und zwingen diese dazu, die Einrichtungen zu Lasten
der eigenen Sprechstunden und Praxiszeiten aufzusuchen. Umgekehrt ist es fur die
Pflegekrafte ein Problem, dass die Arzteschaft in einer 168-Stunden-Woche fir sie
meist nur zu der 35-stundigen Praxiszeit erreichbar ist. Die wenigsten Haus- und Fach-
arzte hinterlassen eine Telefonnummer, unter welcher sie in Krisenfallen auf3erhalb
der Sprechzeiten erreichbar waren.

In dieser Hinsicht hat die Einfihrung des EPP-Teams mit seiner organisatorischen und
vorausschauenden Organisationsarbeit Abhilfe geschaffen. Das EPP-Team sucht im
Vorfeld den Kontakt zu den Arzten und bespricht anhand der Krankheitsbilder zu er-
wartende Symptome und Krisensituationen. Die Arzte stimmen in diesem Kontext die
MaRnahmen ab, die fallweise zu ergreifen sind und versorgen die Pflegenden mit ent-
sprechender Bedarfsmedikation. Auf diese Weise ist das Pflegepersonal vor Ort, im
Zweifel nach Rucksprache mit den 24/7 jederzeit erreichbaren Mitgliedern des EPP-
Teams, in der Lage, die Situation zu bewaltigen und den betroffenen Menschen die
bestmégliche Versorgung zur Vermeidung von Schmerzen und Angsten zukommen
zu lassen.
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Das EPP-Team ist in der Lage, die betrieblichen wie auch externen personellen
und sachlichen Ressourcen der Pflege optimal zu organisieren, wodurch auch
die zeitlichen und finanziellen Ressourcen der behandelnden Arzte optimiert
und geschont werden kdnnen.

Ein weiterer Aspekt ist die Tatsache, dass den Pflegekraften vor Ort nur der Anruf bei
Rettungsdienst oder Notarzt bleibt, wenn sie ohne einen abgesicherten MalRnahmen-
plan mit einer Krisensituation konfrontiert werden und die behandelnden Arzte nicht
erreichbar sind. Bei einem Einsatz von Rettungsdienst oder Notarzt in Pflegeeinrich-
tungen kdnnen in den allerwenigsten Fallen alle erforderlichen Informationen vor Ort
ermittelt werden, weshalb es durch den Notarzt regelmafdig zur Einweisung in ein Kran-
kenhaus kommt, wo die Bewohnerinnen und Bewohner das oft anstrengende Pro-
gramm der Diagnostik durchlaufen mussen. Nach einer intensivmedizinischen Versor-
gung kommen diese dann im Schnitt nach drei bis vier Tagen wieder zurick in das
Pflegeheim. Sehr oft stellen sich nach ein paar Tagen die gleichen Symptome wieder
ein und es kommt zu einer erneuten, fir die Betroffenen sehr belastenden Verlegung
in die Klinik, was in der Fachwelt als ,,Drehtlireffekt“ bekannt ist.

Dank Einsatz des EPP-Teams sank die Zahl derartiger Klinikeinweisungen von pallia-
tiv zu betreuenden Menschen im Pilotobjekt Wohnstift Hanau von 95 Klinikeinweisun-
gen (im Jahr 2017) auf nur noch 2 Klinikeinweisungen fur das gesamte Jahr 2019.
Diese Vermeidung unnétiger Einweisungen hat sich seither in gleichem Verhaltnis fort-
gesetzt und ist angesichts der damit eingesparten Ressourcen ein stichhaltiger Beweis
fur die 6konomische und ékologische Effizienz, mit welcher das EPP-Team in der Lage
ist, die immer knapper werdenden Ressourcen zu managen. Die Vermeidung unno-
tiger Rettungsfahrten und Notarzteinsatze wie auch der aufwandigen Klinikau-
fenthalte mit den fordernden Diagnostiken sind Beispiele fiir die Schonung von
Ressourcen und die okologische Nachhaltigkeit, die durch das sinnvolle Res-
sourcenmanagement des EPP-Teams geschaffen werden.

Im Ergebnis kann es in Altenhilfeeinrichtungen durch den Einsatz eines Experten-
teams nach dem ,Hanauer Modell® zu einer wirksamen und nachhaltigen Verbesse-
rung der palliativen Versorgung im Besonderen und der pflegerischen Versorgung im
Allgemeinen kommen. Insbesondere auch in der Corona-Zeit hat dieses Organisati-
onsmodell seine Wirksamkeit bewiesen. Mit seinem seit fast acht Jahre andauernden
Erfolg ist dieses Projekt wirksamer, langlebiger und nachhaltiger als die Mehrzahl
staatlich initilerter MaRnahmen.

Hanau, 30.04.2026
Fir den geschaftsfihrenden Vorstand des
Fordervereins fur Palliative Patienten-Hilfe Hanau e.V.:
— Dr. med. Maria Haas-Weber (Vorsitzende)
— Dr. med. Gerd Lautenschlager (Stellv. Vorsitzender)
— Ralf Schilling (Schatzmeister)
— Volker Klug (Projektleiter)

V.KLUG/ 30.04.2026 7

© Forderverein Palliative Patienten-Hilfe Hanau e.V.



