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1. Einfihrung

Die ambulante Palliativversorgung und HospizbewggarDeutschland entwickelt sich mit
zunehmender Geschwindigkeit seit den 80er Jahetig steiter. Mit dem Gesetz zur Star-
kung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankermrerung (GKV-WSG) und dem
Recht auf spezialisierte ambulante Palliativversoggwird Uberlegt, wie man diesem An-

spruch gerecht werden kann.

Das Katharinen Hospiz am Park ist eine Einrichtdegbeiden Flensburger Krankenhauser
Ev. Luth. Diakonissenanstalt und St. Franziskuspitasund hat den Auftrag, einen bewuss-
ten und wirdevollen Umgang mit Sterben, Tod undigiran der Gesellschaft zu férdern, zu
unterstitzen und zu ermoglichen.

Grundlage fur diese umfassende Arbeit bilden Radiizedizin und Palliative Care. Der hohe
Anspruch nach umfassender Begleitung im Sterberdanidber hinaus kann nur erreicht
werden, weil die Bevoélkerung der Region diese Arbmensiv mit Spenden unterstitzt und

damit fast ein Drittel des Budgets finanziert wird.

Schon von Anfang an haben sich in Modellprojektenstationare und ambulante Arbeit pa-
rallel und miteinander verknupft entwickelt. In d&énrichtung Katharinen Hospiz am Park
haben sich in enger Verbindung zueinander sowaolel piofessionelle hochqualifizierte
Fachkompetenz als auch eine Birgerbewegung uFarm von qualifiziertem Ehrenamt fur
die Hospizarbeit entwickelt.

Dass diese Entwicklung mdglich war, hat die Einucly sicherlich ihrer Griindungsge-
schichte zu verdanken, die dazu beitrug, dass Meleschen unterschiedlicher Konfession,
Profession und Pragung miteinander ins Gesprackeikaom eine gemeinsame Sache voran-
zubringen.

Diese Offenheit und der Wille, in Flensburg und Wtmgng gemeinsam etwas Gutes fir die
Menschen, die hier leben, zu tun, hat sich biserhdutige Zeit gehalten und sogar verstarkt.
So haben sich in der Region viele Netzwerkstruktuoed um das Thema Sterben, Tod und
Trauer entwickelt, deren Zentrum das Katharinengtnam Park ist.

Es gibt ein breites Spektrum an Aufgaben im KattferiHospiz am Park. Im Folgenden wird
speziell die ambulante Arbeit dargestellt und dibedtsweise und Haltung der Einrichtung

aufgezeigt.



2. Die Region Flensburg

Die Stadt Flensburg liegt an der danischen Grerizdirektem Zugang zur Ostsee durch die
Flensburger Férde. Das Flensburger Umland hatireStrukturen mit kleineren und gro-
Reren Dorfern. Die Stadt Flensburg und die diclearedelte Gemeinde Harrislee haben zu-
sammen 97984 Einwohner. Das Umland ist wesentlicmer besiedelt und hat in einem
Umkreis von 25 km westlich, sudlich und 6stlich €4000 Einwohner. Der nordliche Bereich
gehort bereits zu Dédnemark.

In der gerade beschriebenen Region ist der Ambeildospiz- und Palliativberatungsdienst
Uberwiegend tatig (s. Anhang Nr. 8.1, S. 17). Drer@en sind flieRend. Bei Bedarf werden
in Ausnahmeféllen Besuche auch Uber diesen Radiasshigemacht. Haufiger wird jedoch
dann telefonisch beraten oder versucht, Kontaldizer der benachbarten Hospizinitiativen
in Sudtondern, Husum, Schleswig, Kappeln oder Gghierzustellen.

Da es in Danemark eine andere Struktur im Gesutsiiesen gibt, finden keine grenztber-

schreitenden Begleitungen statt.

3. Entstehung und Konzept

Ende der 80 er Jahre entwickelten sich in den bdidiensburger Krankenhausern (Ev.-Luth.
Diakonissenanstalt, Malteser St. Franziskus Hopiteabh&ngig voneinander Initiativen zur
Verbesserung der Situation sterbender und schwardt&r Menschen. Trotz verschiedener
kirchlicher Trager beschlossen die Griindungspeidikditen, die Krafte zu bindeln, um
zum Wohle der Sache gemeinsam weiterzuarbeitersedssen sich zu einer gemeinsamen
Initiative zusammen.

Seit 1990 wurden ehrenamtliche Mitarbeiter aufBkgleitung sterbender Menschen vorbe-
reitet. Ab diesem Zeitpunkt erfolgten die erstendaize bei Patienten zuhause und ab 1992

auch auf der Palliativstation.



Nach zahlreichen Gesprachen und Verhandlungen raitkénhaustragern, Kassen u.a. wur-
de 1992 die Palliativstation im Katharinen Hospiz Rark, o¢rtlich getrennt von den Kran-
kenhausern in einer alten Villa, eingeweiht. Nacblischem Vorbild wurde in Flensburg der
Begriff ,Hospiz" als Idee verstanden und umfasstben der stationaren Arbeit auch den am-
bulanten Bereich und die Einbindung der OffentlighkDarauf wurde schon durch die Na-
mensgebung ,Katharinen Hospiz am Park” bei der Guag Bezug genommen.

1992 wurde auch der Forderverein Flensburger Hagmzindet, der sich seitdem mit stei-
genden Mitgliederzahlen fir die finanzielle undeditliche Unterstiitzung der Einrichtung
einsetzt (s. Anhang Nr. 8.7, S. 49).

Um die Offentlichkeit beratend in die Entwicklungtminzubeziehen, trifft sich zweimal
jahrlich der Beirat des Katharinen Hospizes am R#gksich aus Menschen des 6ffentlichen
Lebens in Flensburg (Kirche, Stadt, Pflegedienstankenh&auser und Presse) zusammen-
setzt.

Das erste Konzept fur das Katharinen Hospiz am ®arke im November 1990 erstellt.
Nachdem es Uber 10 Jahr gultig war, wurde im J&@0 Zon den Mitarbeitern zunéchst ein
neues Leitbild fur die Arbeit entwickelt, an dens kum Jahr 2002 weitergearbeitet wurde.
Ab 2001 wurde parallel dazu das noch heute guKigezept in einer Arbeitsgruppe von
haupt- u. ehrenamtlichen Mitarbeitern erstelliAishang Nr. 8.2, S. 18).

4, Die Entwicklung der ambulanten Arbeit

Im Konzept (s. Anhang Nr. 8.2, S.20) heil3t es: .8t Aufbau eines Hospizes mdchten wir
in Flensburg eine Bewegung auslosen bzw. koordiniatie in die Krankenhauser, in Alten-
u. Pflegeheime hineinwirkt, sowie Familien, Alleieisende und alle beruhrt, die betroffen

sind oder als Hauptamtliche und Ehrenamtliche natt&2nden zu tun haben.”

Von Anfang an war damit der Grundstein fir eindttaegelegte ambulante Arbeit gelegt.



4.1. Ambulanter Hospiz- u. Palliativberatungsdiens{(AHPBD)

1990 wurde der Hospiz —Hausbetreuungsdienst gegtiaoh Schwerkranke, Sterbende und
ihre Angehorigen in der hauslichen Umgebung zurstitzen und zu begleiten. Mit viel Be-
geisterung und Engagement unterstlitzten auch stenevorbereiteten ehrenamtlichen Mitar-
beiter den Aufbau der ambulanten Arbeit und deriéung insgesamt.

1993 wurde neben der Leitung des Dienstes die Kratgkenschwester im ambulanten Be-
reich in Teilzeit eingestellt. Sie sollte nach esgiiem Vorbild als Briickenschwester agieren,
und eine Verbindung zwischen stationarer und anmbeitaArbeit schaffen.

In den nachsten Jahren wurden gemeinsam mit eiaensgnden Zahl ehrenamtlicher Mitar-
beiter die ambulante Arbeit entwickelt, Erfahrungesammelt und Kontakte geknupft.

Ab 2001 ist beschlossen worden, neben der gutemaimtlichen Begleitung in der hausli-
chen Umgebung auch das palliativmedizinische Bagsangebot weiter auszubauen. Da-
durch entwickelte sich eine enge Verbindung zu &athativmedizinischen Konsiliardienst.
Seitdem findet einmal wdchentlich eine Teamsitzomigdem Palliativmediziner und den
Krankenschwestern des ambulanten Bereichs statiebedie aktuelle Situation der gemein-
sam begleiteten ambulanten Patienten besprochen wir

Der Name Hospiz-Hausbetreuungsdienst wurde auhdsder veranderten Arbeitsaufgaben

in Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdierestindert.

Mit dem Projekt ,Implementierung von Hospizidee uralliativmedizin in Pflegeheimen®
von 2002 -2004 wurde versucht, die ambulante Aidodgfitstationére Pflegeeinrichtungen aus-

zuweiten. Fur dieses Projekt wurde eine weiterenk@aschwester in Teilzeit eingestellt.

Der AHPBD ist in der Region sehr gut angenommerdeny die Anzahl der begleiteten
Menschen steigt stetig (s. Anhang Nr. 8.3, S. 30).

Die statistische Darstellung dariiber, wer den Kkteam AHPBD aufnimmt, (s. Anhang Nr.
8.3, S. 31) dokumentiert den steigenden Bekanstiraitl und die Akzeptanz des Dienstes in

der Region. Die Mdglichkeiten der Kontaktaufnahnmexden unter Punkt 5.3 naher erlautert.

Seit 2005 wird zusétzlich zu der bisherigen St&testich die Art der erbrachten Leistungen in
der Begleitung erfasst. Dabei wird deutlich, dasspalliativpflegerische Beratung neben der
Koordination der hospizlichen Begleitung ein ArBsthwerpunkt ist

(s. Anhang Nr. 8.3, S. 33).



Die Erfahrung hat gezeigt, dass gerade die engendpfung von hospizlicher Begleitung
und palliativpflegerischer und palliativmedizinisectBeratung fir die Betroffenen und ihre
Angehdrigen eine ganzheitliche Unterstitzung besteut

Mit dem GKV-WSG und der darin beschlossenen Umsefzwwn SAPV stellt sich das ambu-
lante Team zurzeit neuen Herausforderungen. Unedidsforderungen gewachsen zu sein,
wurde das Team z. T. mit Hilfe von Spendengeldeimdiet aufgestockt und besteht jetzt aus
zwei Palliativmedizinern mit jeweils einer halbetel®, drei Krankenschwestern mit je einer

halben Stelle und zwei Sozialpadagogen mit je diayen Stelle.

Die Finanzierung des ambulanten Dienstes erfoigtieen Jahren Gber verschiedene Modelle.
In den ersten Jahren wurde der Dienst als Modg¢dlktwom Sozialministerium des Landes
gefordert, anschliel3end sahen Stadt, Kreis und karals ihre Aufgabe an, diese Arbeit wei-
ter zu unterstitzen. Ab 2002 gibt es einen Finanagszuschuss der Krankenkassen Uber §
39a, ein Teil des Angebotes wird laufend Uber Spegdider finanziert.

Das Implementierungsprojekt Pflegeheime wurde ébver Stiftung finanziert.

4.2. Palliativmedizinischer Konsiliardienst

Parallel zur Einweihung der Palliativstation mitise Betten in Einzelzimmern wurde auch
der Palliativmedizinische Konsiliardienst ins Lelgamufen. Die Fachkompetenz des Pallia-
tivmediziners sollte nicht nur den Patienten aufRigliativstation, sondern auch den Men-
schen in den beiden Krankenhéusern und, auf AnflagéHausarztes, Menschen in ihrer
hauslichen Umgebung zur Verfligung stehen.

Wahrend dieses Angebot in den ersten Jahren Ulmamadez6gerlich und zumeist auch nur
von den Krankenh&dusern genutzt wurde, hat sich dasilardienst parallel zu dem Ausbau
des AHPBD mehr und mehr etabliert. Ein grof3er Amter Patienten auf der Palliativstation
wird von den Hausarzten eingewiesen. Die Bitte umdfle und Mitbehandlung hat in den
letzten Jahren stetig zugenommen (s. Anhang Nr.36)S Inzwischen nutzen aul3er einer
Vielzahl von Stationen in den beiden Krankenhausech eine grof3e Anzahl Hausarzte die-

ses Angebot der beratenden Mitbehandlung.



Der arztliche Leiter des Katharinen Hospizes niraofierdem regelméanRig an Fallbespre-
chungen in der Onkologie teil, um frihzeitig gensaim mit den Onkologen den palliativme-
dizinischen Blickwinkel mit einzubeziehen.

Die Finanzierung des Palliativmedizinischen Komasdienstes erfolgt bisher ausschliel3lich

Uber Spendengelder.

4.3. Ambulanter Kinderhospizdienst

Nachdem 2002 das erste Mal ein siebenjahriges ¥ondder Kinderklinik auf die Palliativ-
station verlegt wurde, wurde der Blick auf die Beja von Kindern gelenkt. Mit viel Enga-
gement von hauptamtlichen Mitarbeitern wurde demd Tom neun Monate lang in immer
wieder schwierigen Situationen auf der Station &éégfl. Das Besondere an der Situation war,
dass rund um die Uhr die Unterstlitzung nicht nucliléreunde und Familie sondern intensiv
auch durch die ehrenamtlichen Mitarbeiter geleistade.

Der Grund fur die ungewdhnlich lange Aufenthaltsgtanar zum einen eine immer wieder-
kehrende Schmerzsymptomatik, zum anderen fehltéfemsburg Strukturen, die eine kind-
gerechte ambulante Betreuung mdglich gemacht hati@rh dem neunmonatigen Aufenthalt
konnte Tom in das neu erdffnete Kinderhospiz ,Stabrticke” nach Hamburg verlegt wer-
den.

Das Thema ,Begleitung schwerstkranker Kinder* waschliel3end sehr prasent und wurde
im Katharinen-Hospiz, im Beirat und in der Offealikeit weiter diskutiert. Hieraus entwi-
ckelte sich die Initiative zur Grindung eines amabtén Kinderhospizdienstes.

Im Juni 2004 konnte der ambulante Kinderhospizdiseme Arbeit aufnehmen. Bis heute
wurden 27 Kinder mit lebensverkirzenden Erkrankangad 10 schwerstmehrfach behinder-
te Kinder begleitet. 10 Kinder sind in den erstar yahren der Arbeit verstorben.

Auch bei Erkrankungen eines Elternteils sind Kinstark betroffen. Mit der Vernetzung zu
den anderen Arbeitsbereichen des Katharinen Haspinede der Kinderhospizdienst auch in
die Arbeit mit Familien eingebunden und begleitatejetzt 31 Kinder kranker bzw. sterben-

der Eltern.

Sehr deutlich wurde der grol3e Bedarf fir die Bégihgj trauernder Kinder. Es gibt inzwi-

schen Trauergruppen fur Kinder und Jugendlicheggat nach Alter und Geschlecht.



Meistens laufen auf Grund der grol3en Nachfrage biserier Gruppen parallel. In den letz-
ten vier Jahren wurden bereits 155 trauernde Kibdgleitet.

Auch die Begleitung verwaister Eltern wurde am Karftbspiz angesiedelt. Es wurden bisher
64 betroffene Eltern in Einzelgesprachen und 4Gnmppen begleitet. Auch in diesem Be-

reich finden zwei Gruppen parallel statt.

4.4  Trauerbegleitungen

Zum Konzept von Palliative care gehoéren nicht niert®n und Tod, sondern auch die Be-
gleitung der Trauernden in der anschlieRenden Zeit.

Im Katharinen Hospiz am Park wird diesem Ansprudhverschiedensten Angeboten Rech-
nung getragen.

Nach dem Tod werden die Angehdrigen auf die veestdnen Moglichkeiten der Trauerbe-
gleitung hingewiesen. Nach dem Versterben einasriah wird aktiv in der ersten Zeit Kon-
takt zu den Angehdrigen aufgenommen, um bei BedaAngebote im Katharinen Hospiz

am Park oder in der Umgebung weiterzuleiten.

Das Katharinen Hospiz am Park bietet zwei- bisrdagjahrlich Trauergruppen an. Vor dem
Besuch einer Trauergruppe findet zunachst ein Kjegprach statt, um den Bedarf zu ermit-
teln. Fur einige Menschen ist es in ihrer Traues@uwwer, sich in einer Gruppe auszutauschen
und mitzuteilen. FiUr diese Menschen Ubernehmemahiiche Mitarbeiter, in Einzelfallen
auch hauptamtliche Mitarbeiter, flr einige Zeit Biegleitung in Form von Einzelgesprachen.
Jeden ersten Sonntag im Monat gibt es Gelegerirditsuernde Menschen, sich im ,Le-
benscafe” unverbindlich zu treffen und auszutausche

Die Trauerarbeit wird im Katharinen Hospiz am Palkwichtiger Bestandteil gesehen. Eini-
ge ehrenamtliche Mitarbeiter haben inzwischen Hdihgen zum Thema Trauer besucht

und Ubernehmen selbststéndig Trauergruppen un@rdi@nisation und Leitung des ,Lebens-

cafe’s".



5. Netzwerkstrukturen

Bereits bei der Grindung der Einrichtung war eimehtige Zielsetzung, den Hospizgedanken
auch in der Region zu verbreiten und in der Gedadit einen Bewusstseinsprozess zu for-
dern.

Eine offene Haltung und eine konstruktive Zusammagiamit allen an der Versorgung Be-

teiligten werden als Selbstverpflichtung und Grawge! verstanden.

5.1  Aufbau von Kontakten in der Region

Schon im Erfahrungsbericht ,Modell Hausbetreuungssii Katharinen Hospiz am Park* fur
den Zeitraum 1.10. — 31.12.1992 wurde dokumentiert:

»,ENnge Zusammenarbeit mit den Flensburger Krankesdraw Alten- und Pflegeheimen, Ge-
meindeschwestern und Sozialstationen, Arbeitskiieislaus- und Familienpflege.

Guter Kontakt zu den Pastoren der KirchengemeinddrBesuchsdiensten. (...) Dort, wo
keine ehrenamtlichen Mitarbeiter in der Nahe wohinehmen wir Kontakt auf mit den Kir-

chengemeinden und drtlichen Besuchsdiensten.”

Die damals entstandenen Kontakte wurden in dermalgn Jahren gepflegt und intensiviert.
Auch fanden regelmaf3ig Schulungen, Vortrage unehiiithe Veranstaltungen (s. Punkt 5.4)
sowohl im Katharinen Hospiz, als auch auRerhalbHirsses statt, die der breiten Offentlich-
keit und dem Fachpersonal zuganglich waren.

Das Katharinen Hospiz am Park hat sich mittlerwaile Anlaufstelle fiir Fragen vielfaltigster
Art rund um das Thema Krankheit, Tod und Sterbdwiekelt. Jede Anfrage wird ernst ge-
nommen, eine individuelle, zeitnahe ProblemlésurtgruBinbindung anderer Dienste und
Einrichtungen wird angestrebt.

Heute entstehen Kontakte auf die verschiedenstargiWeise und durch unterschiedliche
Personen oder Einrichtungen (s. Anhang Nr. 8.31%./Aufgrund der Bekanntheit der Arbeit
des Katharinen Hospizes am Park in der Bevolkerufenrhaufig Betroffene oder ihre An-

gehdrigen selbst an.



5.2  Verbindung und Kontaktpflege zu Diensten, Einrchtungen und anderen Institu-

tionen

Eine gute Kommunikation und klare Strukturen, Aliéaund Aufgabenverteilungen sind
Schlissel fur eine funktionierende Zusammenarbeit.

Gute Kommunikation wird durch regelmafiige, zeitnplesénliche oder telefonische Rlck-
meldung gefdrdert. Zur zusatzlichen Dokumentatioth 8itherheit werden Beobachtungen,
Informationen und Therapievorschlage per FAX aream@n der Behandlung Beteiligte ver-
sandt. Eine offene, transparente ArbeitshaltungderiBereitschaft zur Diskussion ist Grund-
lage. Klare Absprachen und Verlasslichkeit fordeioht nur bei Betroffenen und Angehori-
gen, sondern auch bei professionellen Kraften, wieteh und Pflegenden, Vertrauen und
Sicherheit.

Aufgabenverteilungen bei der gemeinsamen Behandinden klar besprochen und ein-
gehalten. Dabei hat es sich als forderlich erwiesanberatend tatig zu sein und damit nicht
in Konkurrenz zu den Primarversorgern zu treten.

Durch positive Erfahrungen bei gemeinsamen Begigin hat sich so mit vielen Beteiligten
der Primarversorgung (Hausarzte, PflegedienstePiledeheime) ein gutes Netzwerk entwi-
ckelt.

Aul3er den Netzwerken rund um die Patienten halmbngsite Verbindungen besonders zu
den Krankenh&usern (Arzte, Pflegepersonal, Soziaddj Seelsorge) entwickelt. Haufig wird
dabei aul3er dem Palliativmedizinischen Konsiliardiglie Kompetenz der Schwestern des
AHPBD bei der Uberleitung vom stationaren in derbalanten Bereich genutzt.

Weiterer regelmafiger Kontakt und Austausch begt@hTragerunabhéngigen Pflegebera-
tungsstelle, zum Medizinischen Dienst, zum Betresuarein, zu anderen Beratungsstellen

und Selbsthilfegruppen und zu benachbarten Hosgnstkn.

5.3  Zusammenarbeit bei Betroffenen und ihren Angehigen

Der AHPBD kann von jedem Menschen angefordert werdafragen werden zumeist tele-
fonisch, zum Teil auch persdnlich vom Fachpersdeal AHPBD entgegengenommen. Zu-

nachst wird bei der Erstanfrage der aktuelle Bediamittelt. Absprachen tUber den weiteren
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Kontakt werden unter der Vorraussetzung, dass depfene mit einem Kontakt einverstan-
den ist, getroffen.

Sollte der Bedarf nach Beratung und Gesprach alis8tbh bei Angehérigen oder Professi-
onellen bestehen, werden mit ihnen gesonderte Meagingen getroffen.

Bei einem ersten Besuch werden im Gesprach dieldki8ituation, bestehende Versor-
gungsstrukturen und der Bedarf nach psychosozidkar spiritueller Unterstitzung ermittelt.
Belastende Symptome werden analysiert, die aktivgldikation wird erfragt und dokumen-
tiert.

Die Einschaltung des Palliativmedizinischen Komasdienstes ist nur nach Absprache und im
Einverstandnis mit dem behandelnden Hausarzt nfiglic

Nach dem Erstkontakt wird nach Rucksprache mit demoenen Verbindung zu den ande-
ren Netzwerkpartnern aufgenommen. Es werden Infilomen ausgetauscht und erste Ver-
einbarungen getroffen. Zu mdglichen Netzwerkpartik&nnen neben der Familie, Nachbarn
und Freunden, die eingebundenen Ehrenamtlichetjalisarzte, Pflegedienste und Pflege-
heime, Krankengymnasten, Betreuer, Apotheken, &ah#éuser und andere gehoren.

Die weitere Begleitung wird individuell nach Bedarfd im standigen Kontakt zu anderen
Beteiligten gestaltet. Ein Schwerpunkt ist dabeitédiefonische Beratungsleistung, in grol3e-
ren Abstanden und bei Bedarf werden erneute Besterlembart. Immer haufiger werden
gemeinsame Visiten mit anderen Behandlern durchgefi

Bei schwierigen Symptomen und in der Finalphasalgeh Besuche sehr engmaschig, bei
Bedarf taglich. Gemeinsam mit dem Palliativmedsthien Konsiliardienst und den Primér-
versorgern wird die Symptomkontrolle durchgefibrbei wird besonders auf eine mog-
lichst einfache, so wenig invasiv wie mdgliche, Haabung von Medikamentengaben und
Hilfmitteleinséatzen geachtet.

Neben der Koordination des Einsatzes der ehreraratii Mitarbeiter und der psychosozialen
Unterstitzung der Betroffenen und ihrer Angehoriderch entlastende Gespréache hat die
palliativ- pflegerische, palliativ- medizinische usozialrechtliche Beratung durch den
AHPBD in den letzen Jahren deutlich zugenommen rigaAg Nr.3, S. 33).

Beratungs- u. Schulungsleistungen werden immerdeudirekt von den Hausarzten, be-
sonders aber auch von Pflegediensten und Pflegehaamgefordert. Inhaltlich wird neben
der Beratung und dem ,training on the job* zu kat&n praktischen Fragestellungen, die
Beratung bei schwierigen ethischen Fragen und psgdiale Unterstlitzung fir das Team in

Belastungs- und Krisensituationen angefordert.
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Zunehmend gewinnt die Koordination im Netzwerkalggabe des AHPBD an Bedeutung.
Hierbei geht es weniger um Ubernahme von Aufgabienyra Stiitzung des vorhandenen
Netzwerks und Forderung von Ressourcen und Kompeten

Durch gute Notfallplanung wird versucht, Krisenaiionen schon im Vorwege zu vermeiden
oder zu entscharfen. In Ausnahmesituationen wevdenAHPBD und der angeschlossenen
Palliativstation Medikamente und Hilfsmittel ausgken, wenn sie anderweitig nicht ent-
sprechend zeitnah geliefert werden kénnen.

Mit Krankenkassen, dem medizinischen Dienst undSteralhilfetrdgern hat sich ein guter
Kontakt entwickelt. Gemeinsam wird versucht, fiin @nzelfall bei Krisensituationen
schnelle Losungen zu finden.

Begleitungen enden nicht mit dem Tod. Angehdrigeder bei Bedarf an die angeschlosse-
nen Trauerberatungsangebote (s. Punkt 5.5) imakadgn Hospiz oder bei anderen Einrich-

tungen weitervermittelt.

5.4  Offentlichkeitsarbeit und Schulung

Von Beginn an ist im Katharinen Hospiz am Parkeinfbreit angelegtes Offentlichkeits- und
Schulungsangebot Wert gelegt worden.

Jahrlich finden im Haus ein Sommerfest und ein Bltdsar statt, die fast komplett von Eh-
renamtlichen organisiert werden und der Offentlicghétie Mdglichkeit bieten, das Haus ken-
nen zu lernen.

Daneben gibt es regelméaliig Grol3veranstaltungenderen Orten, z. B. Konzerte und Got-
tesdienste in Kirchen, die Nordischen HospiztagBankelmark und andere, die in Koopera-
tion mit Anderen organisiert werden.

Regelmalig finden im Haus Informationsveranstakumigir verschiedene Gruppen (Kran-
ken- und Altenpflegeschulen, Praktikanten im frdigen sozialen Jahr, Schulklassen, Hos-
pizgruppen, Parteien, usw.) statt. Weitere Verdistgen im Katharinen Hospiz am Park
sind: Angehdérigennachmittage, 6ffentliche Vortragégliederversammlung Foérderverein,
Runde Tische, etc. Im Jahr 2006 fanden beispiet®M&l Veranstaltungen mit 1696 Men-
schen statt, davon waren 29 Informationsveransigdétn mit 606 Teilnehmern.

Zusatzlich werden Kurse und Seminare zu hospizticiva palliativpflegerischen Themen

angeboten, die sowohl von Fachkraften als auchinteressierten Blrgern besucht werden
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(2006: 12 Seminare mit 144 Teilnehmern zu folgenteemen: Begleitung von Sterbenden
und ihren Angehdrigen, Mit Musik kranke und sterteiMenschen begleiten, Heilsame Be-
rahrungen fur kranke und sterbende Menschen, Bagtevon Menschen mit Demenz in der
letzten Lebensphase, Pflegeprobleme in der Terptiage, Gesprachsfihrung in der Sterbe-

begleitung).

Auch bundes- und landesweit arbeiten Mitarbeiterkigtharinen Hospiz am Park bei Vor-
tragen, Kursen und Schulungen mit. Zu nennen serd Basis- und Aufbaukurse Palliativ-
medizin fiir Arzte, Palliative-Care Kurse furr Pflege, Multiplikatorenausbildung nach dem
Celler Modell, Vorstandsarbeit im Hospiz- und Ralliverband. Bei all diesen Weiterbil-
dungsangeboten und der Verbandsarbeit waren Petddgiten des Katharinen Hospizes

pragend beteiligt.

6. Zukunftsperspektiven

Neben den bereits bestehenden Arbeitsbereicheraitmakinen Hospiz am Park (s. Anhang
Nr. 8.2, S. 19), wird in der Zukunft ein weitererb&itsbereich ,Palliativ- Care- Team*® ent-
stehen.

Die Herausforderung hier besteht darin, den newriéh intern gut zu integrieren und
gleichzeitig die bisherige Arbeitsweise und Haltaogerhalten, weiterzuentwickeln und ge-
wachsene Strukturen in der Region zu berucksiantiBesonders die enge Verzahnung zwi-
schen dem ehrenamtlichen hospizlichen Engagemendem professionellen Beratungsleis-

tungen hat sich in der Begleitung von Betroffenad inren Familien bewahrt.
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6.1 Aufbau eines Palliativ - Care —Teams

Auf Initiative des Hospiz- und Palliativverbandeshi&swig-Holstein (HPVSH) und des So-
zialministeriums sind in Schleswig- Holstein 1308irojekte zum flachendeckenden Aufbau
von SAPV entstanden, die vom Sozialministerium gefit werden. Eine weitere Projekt-
gruppe schloss sich spéter an und fallt deswegdm anter die Forderung.

Vertreter dieser 14 Pilotprojekte haben sich zArheitsgemeinschaft spezialisierte ambulan-
te Palliativversorgung Schleswig-Holstein* (ASPVStillsammengeschlossen. In verschiede-
nen Arbeitsgruppen (AG Finanzierung, AG DokumentatEvaluation und Qualitdtsmana-
gement, AG Fortbildung) wird versucht, gemeinsanw®le und Arbeitsgrundlagen zu
entwickeln. Das gemeinsame Bestreben ist, die graf8gonalen und strukturellen Unter-
schiede zu beriicksichtigen und gleichzeitig Rauninfdividuelle Auspragungen zu erhalten.

In allen Arbeitsgruppen arbeiten Mitarbeiter desh&sinen Hospiz am Park aktiv mit.

Im Katharinen Hospiz am Park trifft sich die Prdggkippe ,Palliativ-Care-Team* seit Januar
2008 regelmafiig einmal in der Woche. Zu BeginnirsK@nzept und ein Zeitplan entwickelt
worden (s. Anlage Nr. 8.6, S. 39).

Bei der Vorbereitung fir das Pilotprojekt sind miegelassene Arzte, Pflegedienste und Pfle-
geheime, mit denen 2006 zusammengearbeitet wundesahrieben und um eine Unterstit-
zungserklarung gebeten worden. 93 von 142 Angedwoemien haben mit ihrer Unterschrift
bekraftigt, dass sie die Initiative des Katharif#spiz am Park, ein Palliativ- Care-Team fur
Flensburg und die Region aufzubauen, unterstutadnruder Zukunft gerne mit diesem
Team kooperieren und sich an einem Netzwerk begeiewollen.

Es fanden drei Informationsveranstaltungen (FlergsldRegion West, Region Ost) statt, zu
denen alle in der Region tatigen Hausarzte, Pflegste, Leitungen von Pflegeheimen und
Seelsorger eingeladen wurden. Diskutiert wurderbieerige Zusammenarbeit, der Stand
der Planungen und zukunftiger Bedarf. Dartber renawrden Winsche, Ideen und Visionen
zusammengetragen. Auch mit den benachbarten Rijekpen besteht ein Austausch mit dem
Ziel, Schnittstellen zu erkennen und Grenzrdumezgwersorgen.

In der internen Arbeitsgruppe im Katharinen HospizRark werden zurzeit Systeme zur
Leistungs- u. Arbeitsbeschreibung sowie Leisturfgssung, zur Dokumentation und zur
Notfallplanung entwickelt. Diese Arbeit orientisith an einem selbst entwickelten Modell

(s. Anhang Nr.8.6, S. 46) zur Integration von SARVorhandene Teamstrukturen.
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7. Resumée

Das Katharinen Hospiz am Park ist eine Einrichtdegbeiden Flensburger Krankenhauser
Ev. Luth. Diakonissenanstalt und St. Franziskuspitasund hat den Auftrag,

einen bewussten und wirdevollen Umgang mit Stefbed,und Trauer in der Gesellschaft
zu fordern, zu unterstitzen und zu erméglichen.

30 % des Budgets besteht aus Spenden.

Uber die Jahre ist ein 6kumenisches Zentrum fiipitasbeit und Palliativmedizin entstan-
den.

Diese Entwicklung war immer gepragt von unserentmbsn, sowohl Palliative- Care und
Hospizbewegung, stationéare und ambulante Arbeauads Haupt- und Ehrenamt miteinander

zu verbinden.

Wir arbeiten sehr intensiv an der Betreuung deieR&n und ihrer Familien, die spezialisier-
te ambulante Palliativversorgung bendtigen. Immieder stellen wir dabei fest, dass die
allgemeine Palliativversorgung zurzeit noch niadraichend vorhanden ist, und ein grol3er
Bedarf an Fort- u. Weiterbildung besteht.

Weiterhin beobachten wir, dass die einzelnen Begigen immer intensiver in ihren Anfor-
derungen werden. Die Verdnderungen, die durch SARIér Zukunft entstehen sollen, wer-

den bereits jetzt im sich wandelnden CharakteAdleagsarbeit spurbar.

Die Vielzahl an Aufgaben, die an das Team heraagetr werden, ist flr uns eine Herausfor-
derung.
Wir arbeiten in dem Bewusstsein, dass wir von viéleenschen in der Region unterstitzt und

getragen werden, die bereit sind, diese Entwickluitgzu gestalten.
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Anhang Nr. 8.1

Karte der Region
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Anhang Nr. 8.2

Organigramm und Konzept
Katharinen Hospiz am Park
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Katharinen Hospiz
amnn parﬂ&%

Konzept fir das Katharinen Hospiz am Park
(Okum. Zentrum fiir Hospizarbeit und Palliativmedizin)

Leitgedanken der Hospizkonzeption 1990

II.

In unseren Uberlegungen fiir ein Hospiz lassen wir uns von folgendem Gedanken
leiten. Er ist uns und vielen in der Hospizbewegung Tatigen Richtschnur und Auf-
trag.

- Alle Menschen sind ein Abbild Gottes - unabhadngig von ihrem kérperlichen,
seelischen, geistigen Zustand - und haben vom Moment ihrer Entstehung an
Rechte erhalten, die Giiltigkeit bis zur Stunde des Todes haben: Recht auf
Menschenwiirde, auf Individualitat, auf Beziehungen.

- Kranksein, Abschied nehmen und Tod sind elementare Erfahrungen jedes
Menschen. Geburt und Sterben sind Tore des Lebens.

- Alle Mitarbeiter sollen die Patienten und deren Angehorige einen christlichen
Geist spiiren lassen nach der Art, wie er von Jesus Christus und seinem Um-
gang mit Menschen bekannt ist: Wahrhaftig, annehmend, verschnlich, ermuti-
gend, aufrichtend, glaubend, froh.

Zielsetzung der Hospizkonzeption 1990

Mit dem Aufbau eines Hospizes maochten wir in Flensburg eine Bewegung auslo-
sen bzw. koordinieren, die in die Krankenhduser, in Alten- und Pflegeheime hin-
einwirkt sowie Familien, Alleinstehende und alle beriihrt, die betroffen sind oder
als Hauptamtliche und Ehrenamtliche mit Sterbenden zu tun haben. Uberall soll
den Sterbenden geholfen werden, ihren letzten Lebensabschnitt bewusst und in
Wiirde zu leben.

- Wir wollen nicht die bereits vorhandenen Dienste ersetzen.

- Wir wollen unterstiitzend arbeiten, d.h. beratend, motivierend, entlastend,
wo andere zum Beispiel Mitarbeiter der Sozialstationen, des Arbeitskreises
fir Hauspflege, Gemeindeschwestern, Pflegende auf Stationen oder Angeho-
rige/ Freunde/Nachbarn schon eine begleitende Beziehung aufgebaut haben.

- Wir wollen unmittelbar arbeiten, d.h. eine direkte Sterbebegleitung und un-
mittelbare Beziehung zu einem Sterbenden und seinen Angehérigen liberneh-
men, wo andere Begleitung nicht vorhanden ist.

- Wir wollen die hospiz-medizinische Patientenversorgung nach dem Vorbild von
Cicely Sounders verbessern. Dabei sollen qudlende Schmerzen und andere
Symptome durch ein erfahrenes interdisziplindres Behandlungsteam gelindert
werden.
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ITT. Verlauf

Das erste Konzept fiir das Katharinen Hospiz am Park wurde im November 1990
erstellt. Nachdem es iiber 10 Jahre giiltig war, wurde im Jahr 2000 von den
Mitarbeitern des Katharinen Hospiz am Park ein neues Leitbild fiir die Arbeit
erstellt, an dem bis zum Jahr 2002 weitergearbeitet wurde.

Im Jahr 2001 wurde von den Gesellschaftern des Katharinen Hospiz am Park der
Auftrag erteilt, das alte Konzept auf weitere Giiltigkeit bzw. Weiterentwicklung
zu lberarbeiten.

Dazu wurde eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich aus den beiden Geschdftsfiih-
rern (Herrn Kiyek und Herrn Kuhlmann), der Hospizleitung (Frau Ingwersen und
Herrn Nordlund), den Stationsleitungen (Frau Tepel und Herrn Wedekind), zwei
Ehrenamtlichen (Frau Ossowski und Frau Petersen) und den beiden Moderatoren
(Frau Klingsporn und Herrn Landbeck) zusammensetzt.

1. Das Ev.-Luth. Diakonissenkrankenhaus und das Malteser Krankenhaus St.
Franziskus Hospital mit ihren evangelischen und katholischen Traditionen
griindeten und betreiben das Katharinen Hospiz am Park als eine 6kumenische
Einrichtung. Dort wird unsere Arbeit getragen vom Vertrauen in die Liebe
Gottes in seinem freien und den Menschen annehmenden Sinne.

2. Wir sehen den Menschen als eine Einheit von Kérper, Seele und Geist mit dem
Recht auf eine ganzheitliche, d.h. eine kdrperliche, seelische und spirituelle
Begleitung. Als ein soziales Wesen bedarf er der Mdglichkeit zur menschli-
chen Beziehung und zur Gemeinschaft. Wir wollen die Individualitdt des Men-
schen, seine Maglichkeit zur Selbstbestimmung und seine personlichen Res-
sourcen fordern. Jeder Mensch ist einzigartig und ihm soll mit Respekt und
Wiirde im Leben und iiber den Tod hinaus begegnet werden.

3. Geburt und Tod sind Tore des Lebens. Sterben ist wie Geburt ein Teil des
Lebens, den wir in das Bewusstsein und in den Alltag der Gesellschaft integ-
rieren mochten. Die Begrenzung des Lebens wird von uns akzeptiert und die
Erhaltung der Wiirde und der Lebensqualitdt sind Ziele der Arbeit.

4. Unser Begleitungs- und Schulungsangebot steht jedem Menschen offen, un-
abhdngig von Religion, Rasse, Geschlecht und persénlichen finanziellen Ver-

IV. Das neue Leitbild (2000 bis 2002)
hdltnissen.
V. Konzept, Status und Auftrag

Das Katharinen Hospiz am Park ist eine Einrichtung der beiden Krankenhauser
Diakonissenanstalt und St. Franziskus Hospital und hat den Auftrag, einen be-
wussten und wiirdevollen Umgang mit Sterben, Tod und Trauer in der Gesell-
schaft zu fordern, zu unterstiitzen und zu ermaglichen. Dabei ist Palliativme-
dizin und Palliativ Care eine Grundlage.
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Unter Palliativ Care/Palliativmedizin verstehen wir:

.Die aktive, ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer
progredienten, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten
Lebenserwartung zu der Zeit, in der die Erkrankung nicht mehr auf eine
kurative Behandlung anspricht und die Beherrschung von Schmerzen, an-
deren Krankheitsbeschwerden, psychologischen, sozialen und spirituellen
Problemen hochste Prioritdt besitzt."

Palliativ Care/Palliativmedizin soll:

Leben bekrdftigen, aber den Tod als unausweichlich akzeptieren.

den Tod weder beschleunigen noch verzégern.

Patienten die Behandlung von Schmerzen und anderen qudlenden Symptomen anbie-

ten.

psychologische, soziale und spirituelle Aspekte der Behandlung so integrieren, dass

es dem Patienten maglich wird, den bevorstehenden Tod konstruktiv zu verarbeiten.
durch struktfurierte Behandlung und Pflege dem Patienten bis zu seinem Tod ein ak-
tives und kreatives Leben ermdglichen.

Beistand anbieten, der Familien hilft, die Krankheit und den unausweichlichen Ver-

lust des Angehdrigen zu verarbeiten.
(WHO-Definition)

Von besonderer Bedeutung bei diesem Auftrag ist die Vernetzung des Kathari-
nen Hospiz am Park mit den Krankenhdusern auf der Ebene der Krankenhaustra-
ger, der Krankenhausleitung, auf allen nachgeordneten Ebenen, insbesondere der
Medizin, der Pflege und der Seelsorge. Es bleibt eine dauerhafte Aufgabe, diese
Vernetzung zu optimieren.

Um das oben genannte Ziel umzusetzen, gliedert sich das Katharinen Hospiz am
Park als .Zentrum fiir Hospizarbeit und Palliativmedizin® in folgende 8 Arbeits-
bereiche:

V. 1. Palliativstation

Es stehen 6 Betten (Einzelzimmer) fiir den stationdren Aufenthalt, ein Gaste-
zimmer und Betten fiir Angehérige zur Verfiigung. (Unter Angehérige verstehen
wir alle Nahestehende). Das Angebot der Palliativstation umfasst:
Linderung von Symptomen wie Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Luftnot u.a.
Ganzheitliche Pflege nach den Prinzipien der Palliative Care
Lebensbeistand und Sterbebegleitung durch Gesprdche mit den Mitarbeitern,
Kunsttherapie, rhythmische Einreibungen, etc.
Soziale Beratung mit Pflege- und Hilfsmittelantrdgen durch den Ambulanten Hos-
piz- und Palliativ-Beratungsdienst
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Das Angebot der Seelsorge fiir jeden Patienten durch die Seelsorger der beiden
Krankenhduser
Angehorigenbetreuung durch die Mitarbeiter (Arzt, Pflegende, Seelsorger) und
Trauerbegleitung als Angebot fiir die Hinterbliebenen.
Um diese Aufgaben erfiillen zu kénnen, gibt es intensive interdisziplindre Kom-
munikation in Ubergaben, Teamgesprdchen und Supervisionen, sowie die vielfdlti-
ge Unterstiitzung durch ehrenamtliche Mitarbeiter.

V. 2. Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst

Der Ambulante Hospiz- und Palliativ-Beratungsdienst hat die Aufgabe, Schwer-
kranke, Sterbende und ihre Angeharigen in der hduslichen Umgebung zu beglei-
ten, mit dem Ziel, die Lebensqualitat der Patienten zu fordern und das Sterben
zu Hause zu unterstiitzen. Er will durch Zusammenarbeit mit den Pflegeheimen,
den ambulanten Pflegediensten, den Krankenhdusern und den Hausdrzten dazu
beitragen, dass der hospizliche Begleitungsansatz in alle gesellschaftlichen Be-
reiche hineinwirkt. Im Ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst arbeiten
Fachkrdfte und gut geschulte ehrenamtliche Mitarbeiter zusammen. Das Ange-
bot des Ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienstes umfasst:

psychosoziale Beratung und Begleitung

palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Beratung

Begleitung durch ehrenamtliche Mitarbeiter

Gesprdche zur Entlastung der Patienten und deren Angehérigen

Sitzwachen in den Krankenhdusern, Pflegeheimen oder zu Hause

V. 3. Ambulanter Kinderhospizdienst
Der ambulante Kinderhospizdienst hat die Aufgabe, die Situation von Kindern,
die durch eigene Erkrankung oder von Krankheit und Tod anderer betroffen
sind, zu verbessern. Im ambulanten Kinderhospizdienst arbeiten Fachkrdfte mit
gut geschulten Ehrenamtlichen zusammen.
Die Aufgaben des ambulanten Kinderhospizdienstes sind:
Die ambulante Betreuung von Kindern mit lebensverkiirzenden Erkrankungen und von
schwerstbehinderten Kindern
Begleitung der Eltern
Betreuung und Begleitung der Geschwister
Trauerbegleitung fiir Eltern und Geschwister iiber den Tod des Kindes hinaus
Begleitung von Kindern bei Verlust eines Angehdrigen (auch in Kindertrauergruppen)
Schulung von ehrenamtlichen MitarbeiterInnen zur Begleitung kranker und trau-
ernder Kinder fiir den Raum Schleswig-Holstein
Schaffung einer Informations- und Anlaufstelle zum Thema Kind und Tod in der
Miihlenstrafe 3
Kooperation und Erfahrungsaustausch mit allen, die mit schwerkranken und ster-
benden Kindern arbeiten
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Zusammenarbeit mit dem Kinderhospiz Sternenbriicke in HH, wenn es um stationdre
Versorgung geht

Palliativmedizin und Palliativ Care, wie sie im Katharinen Hospiz am Park praktiziert
werden, stdrker in die Kinderheilkunde einzubringen

V. 4. Palliativmedizinischer Konsiliardienst

Nach Anfrage der behandelnden Arzte werden Besuche der Arzte der Palliativ-
station bei Patienten mit qudlenden Symptomen in den beiden Krankenhdusern
und zu Hause - auch vor eventuellen stationdren Aufnahmen - angeboten.

V. 5. Trauerberatung

Trauerbegleitung fiir die Hinterbliebenen ist eine wichtige Ergdnzung zu der Ar-
beit mit den Patienten. Wir bieten fiir Trauernde an:

Einzelgesprdche

Begleitungen durch ehrenamtliche Mitarbeiter

Trauergruppen

Angehérigennachmittage mit Gedenkgottesdiensten fiir Hinterbliebene der Patien-

ten der Palliativstation
Das Angebot der Trauerbegleitung wendet sich insbesondere an die Hinterblie-
benen der Patienten, die ambulant oder stationdr begleitet wurden, es steht a-
ber auch allen anderen trauernden Menschen offen.

V. 6. Aus- und Fortbildung

Die Hospizarbeit und die Palliativmedizin mochten mit ihren Erkenntnissen und
Erfahrungen in alle Bereiche hineinwirken, in denen sterbende Menschen beglei-
tet werden. Das Angebot umfasst:

Ausbildung von Kranken- und Altenpflegeschiilern sowie von Medizinstudenten und
Arzten im praktischen Jahr

ein regelmdBiges Schulungsprogramm mit Erfahrungen und Themen der Hospizar-
beit und der Palliativmedizin zur Qualifizierung der Mitarbeiter in den Krankenhdu-
sern, in den Pflegeheimen, den ambulanten Pflegediensten und in den umliegenden
Hospizgruppen

Mitarbeit in Kursen fiir Palliative Care und Palliativmedizin

Organisation von Fachtagungen in Zusammenarbeit mit Anderen

Vortragsarbeit und Referententatigkeit

V. 7. Offentlichkeitsarbeit

Der Offentlichkeitsarbeit im Katharinen Hospiz am Park kam von Anfang an
eine grofle Bedeutung zu, weil der wiirdevolle Umgang mit den Sterbenden in
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der Gesellschaft verankert werden soll. Weiterhin muss das Katharinen Hospiz
am Park durch viele ehrenamtliche Mitarbeiter und durch eine hohe Spenden-
bereitschaft von der Offentlichkeit getragen werden.

Die Offentlichkeitsarbeit beinhaltet:

+ stdndige Prdasentation des Konzeptes und des Hauses fiir Gruppen

« offentliche Vortrdge und andere Veranstaltungen

» Tage der offenen Tiir

« einen regelmaBigen Informationsbrief (Katharinenbrief)

* Befreuung der Spender

* regelmaBige Presseberichte

 Einladungen, bzw. offenes Haus fiir andere Gruppen (z. B. Tumorzentrum)
« einen Beirat

* eine nahe Zusammenarbeit mit dem Forderverein

VI

VIT

V. 8. Forschung

Zu einem Zentrum fiir Hospizarbeit und Palliativmedizin gehért Forschung. Es
soll Verkniipfung mit wissenschaftlicher Kompetenz an der Flensburger Uni-
versitdt hergestellt werden, um Forschungsprojekte zu initiieren. Bislang gibt
es die Teilnahme an Dokumentationsstudien.

Finanzielle Situation

Die finanzielle Situation ist dadurch geprdgt, dass ca. zwei Drittel der Kos-
ten lber die Abrechnungssatze mit den Krankenkassen abgedeckt sind. Bei ca.
einem Drittel der Kosten ist das Katharinen Hospiz am Park auf 6ffentliche
Zuschiisse, Mittel der beiden Trdger sowie in besonderem Mafe auf Spenden
angewiesen. Damit kommt der Verbindung zu 6ffentlichen Institutionen und Fi-
nanzgebern eine grofie Bedeutung zu.

Herausforderungen fiir die Zukunft
Die Konzeptarbeitsgruppe hat finf Schwerpunkte genannt, denen in der Zu-
kunft wesentliche Bedeutung zukommt.

VII. 1. Professionalisierung der Spendenarbeit

Die Arbeitsgruppe (Herr Kuhlmann, Herr Kiyek, Frau Deinzer, Frau Kolwe, Frau
Petersen, Frau Maertin, Herr Nordlund und Frau Ingwersen) hat den Auftrag,
Vorschldge zu unterbreiten, wie das Spendenniveau zu halten bzw. zu erhéhen
ist. Die Vorschldge der Arbeitsgruppe sollen standig weiterentwickelt werden
auf regelmdBigen Besprechungen (mindestens 3x im Jahr).

VII. 2. Integration in die beiden Krankenhduser
Im drztlichen Bereich findet eine Integration in die Krankenhduser zur Zeit
statt durch:
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kostenlose Konsile durch die Arzte der Palliativstation in den Krankenhdusern,
Bereitschaftsdienste der Oberdrzte der beiden Krankenhduser auf der Pallia-
tivstation, wechselseitige Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen, Gruppen-
treffen und Praktikumsangebote fiir Arzte im praktischen Jahr.

Im pflegerischen Bereich findet eine Integration in die Krankenhduser zur
Zeit statt durch:

Hospitationsangebote, Stationsleitungskonferenz, 9 Praktikumsplatze pro Jahr
fiir Schiiler der Kranken- und Altenpflegeschulen.

Dauerhaft ist eine Rotation der Pflegekrdfte des Katharinen Hospiz am Park
mit den Pflegekrdften der Krankenhduser anzustreben.

Zur Integration in die Krankenhduser sind Treffen mit den beiden drztlichen
Direktoren und den Pflegedienstleitungen vorgesehen. Verantwortlich fiir die
Integration in die Krankenhduser sind vorrangig der drztliche Leiter und die

Stationsleitung.

VII. 3. Aus- und Weiterbildung
Der Aus- und Weiterbildung kommt wie im Konzept ausgefiihrt eine besondere
Rolle zu. Zum weiteren Ausbau sollen folgende Punkte dienen:

a. Die Ausbildung von Schiilern der Kranken- und Altenpflege, der Famulanten,
Arzte im praktischen Jahr ist gewiinscht und wird durch Mentoren angelei-
tet. Schnuppertage fiir Mitarbeiter der Krankenhduser und anderer Ein-
richtungen sollen erméglicht werden.

b. Das Schulungsprogramm soll weiter ausgebaut werden, um Erkenntnisse und
Erfahrungen der Palliativmedizin und Hospizarbeit weiter zu vermitteln. Es
soll als spezielles Angebot des Katharinen Hospiz am Park in das Programm
des okumenischen Bildungszentrums integriert werden.

c. Es soll Kontakt mit der Universitdt aufgenommen werden, um Projekte wis-
senschaftlich begleiten zu lassen.

d. Die Mitarbeit in der Fort-, Aus- und Weiterbildung fiir Arzte im Bereich Pal-
liativmedizin in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir medizinische Fort-
und Weiterbildung der Arztekammer Schleswig-Holstein und anderen Orga-
nisationen soll weitergefiihrt werden.

e. Die Nordischen Hospiztage sollen als spezifische Veranstaltungen des Ka-
tharinen Hospiz am Park weitergefiihrt werden.

f. Mit dem Landesverband Schleswig-Holstein zusammen soll ein Projekt ent-
stehen, durch das Hospizmitarbeiter befdhigt werden, das Thema Tod und
Trauer Schiilern ndher zu bringen.

Verantwortlich ist die Hospizleitung.
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VITI. 4. Projekt .Vernetzung der Hospizarbeit mit den Pflegeheimen"

Durch die Unterstiitzung von Stiftungsgeldern wird in den Jahren 2003 und
2004 ein Projekt durchgefiihrt, in dem es um die Vernetzung von Hospizarbeit
und Palliativmedizin mit den Pflegeheimen geht. Diese Arbeit soll auch nach dem
Forderungszeitraum fortgefiihrt werden.

Verantwortlich fiir das Projekt ist die Hospizleitung in Zusammenarbeit mit den
Geschdftsfihrern.

VII. 5. stationdres Hospiz

Die Idee aus dem Konzept von 1990, in Flensburg ein stationdres Hospiz einzu-
richten, soll langfristig weiter verfolgt werden. Eine Erweiterung der Palliativ-
station mit 3 - 4 Hospizbetten wiirden dabei dem Bedarf von Flensburg und Um-
gebung entsprechen.

Verantwortlich sind die Geschdftsfiihrer.

Miihlenstr. 1, 24937 Flensburg, Tel. 0461 / 503230 15.08.2005
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Anhang Nr. 8.3

Statistik AHPBD
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Anzahl

Entwicklung der Begleitungszahlen
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Kontakt zum AHPBD durch (in Prozent)

Krankenhaus Betroffenen und Haus-u. Facharzte Palliativstation Pflegeheim Pflegedienst Andere
Angehérige
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32

02005
W 2006
002007




Erbrachte Hospizleistungen

Unterst. Betroffene Vermittlung Seels./Sprituelle Sozialrechtl. Palliativpfleg. Sitzwachen (Tag) Sitzwachen (Nacht) Begl. Angehdrige
weiterer Hilfen Begleitung Beratung Beratung

Die hier dargestellten Leistungen beziehen sich adfs Jahr 2006, das Verhaltnis
der einzelnen Leistungen zueinander war in den Jaken davor und auch in 2007
ahnlich.
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Anhang Nr. 8.4

Statistik
Palliativmedizinischer
Konsiliardienst
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Palliativstation
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Anhang Nr. 8.5

Projektbeschreibung PCT

38



Aufbau eines spezialisierten ambulanten Palliative Care Teams

in der Flensburger Region

Dieser Antrag stellt zunachst die Grundlagen der Palliativmedizin / Palliative Care dar und
stellt die heutigen Arbeitsbereiche des Katharinen Hospiz in Flensburg vor. Es folgt die Dar-
stellung der Aufgaben und Ziele des Ambulanten Palliative Care Teams (APCT). AbschlieRend
wird der Bedarf dargestellt und ein zeitlicher Ablaufplan aufgeftihrt.

1. Grundlagen

~Palliativmedizin ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten und ihren
Familien, die mit den Problemen konfrontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung mit einhergehen, und zwar durch Vorbeugen und Lindern von Leiden, durch frihzeitiges
Erkennen, untadelige Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belasten-
den Beschwerden korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.”

(WHO-Definition 2002)

»Palliativmedizinische Versorgung beschrankt sich nicht auf eine bestimmte Erkrankung und
umfasst die Zeitspanne von der Diagnosestellung einer fortgeschrittenen Erkrankung bis hin
zum Ende der Trauer; dies kann einen Zeitraum von mehreren Jahren oder Wochen betreffen,
selten auch Tagen. Palliativmedizinische Versorgung ist nicht identisch mit Versorgung in der
Sterbephase (terminal care), aber sie schlief3t diese mit ein.”

-Nur in einem Klima, einer Haltung und einer Beziehung zum Patienten, die von Offenheit dem
Patienten und dessen Angehdrigen gegenuber bestimmt sind, kdnnen palliativmedizinische
Versorgung, Betreuung und Begleitung verwirklicht werden. .............

Palliativmedizinische Versorgung ist interdisziplinar und multiprofessionell, meist sind ein Arzt
und eine Pflegeperson involviert oder andere im Gesundheitsbereich Tétige, die Uber die Ex-
pertise verfuigen, sich um die physischen, psychischen und spirituellen Bedirfnisse von Pati-
ent und Angehdrigen zu kimmern. Die Funktionsfahigkeit solcher Teams muss ermdglicht
werden.”

»,Gute Kommunikationsfahigkeiten sind unerlasslicher Bestandteil aller Bereiche des Gesund-
heitswesens und als solche nicht auf die Palliativmedizin beschrankt. Beschwerden tber min-
derwertige Versorgung sind oft eher auf ineffektive Kommunikation als auf nicht angemessene
Versorgungsleistungen zurtickzufiihren. Kommunikation beinhaltet viel mehr als nur die Mittei-
lung von Informationen. Es ist ein Prozess, an dem viele Menschen beteiligt sind, wenn es
darum geht, Informationen auszutauschen sowie gegenseitiges Verstandnis und Unterstit-
zung zu gewinnen. Dabei missen schwierige und manchmal schmerzliche Belange sowie das
emotionale Leid, das im Zusammenhang mit diesen Problemen entsteht, beriicksichtigt wer-
den. Dazu braucht man Zeit, Einsatzbereitschaft und den aufrichtigen Wunsch, die Belange
eines anderen hdren und verstehen zu wollen. Zum Teil geht es darum, Antworten zu geben,
doch viel mehr noch darum, der Person beizustehen, wenn es keine Antworten gibt, und zu
versuchen, sich in ihren Schmerz einzuftihlen. Es handelt sich hier nicht um ein ,optionales
Extra“, sondern um einen grundlegenden, inh&renten und notwendigen Bestandteil der Ver-
sorgung.”

Zitate aus ,Empfehlung Rec (2003) 24 des Ministerkomitees an die Mitgliedstaaten zur Strukturierung der palliativmedizinischen
und —pflegerischen Versorgung*
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2. Allgemeine und spezialisierte Palliativversorgun g

Der palliativmedizinische Ansatz
Alle im Gesundheitswesen tatigen Fachkrafte sollten mit den grundlegenden palliativmedizini-
schen Prinzipien vertraut sein und diese angemessen in die Praxis umsetzen kénnen.

Allgemeine Palliativversorgung

Es ist anerkannt, dass einige im Gesundheitswesen tatige Fachkréafte, obwohl sie nicht aus-
schliel3lich im palliativmedizinischen Bereich arbeiten, Fortbildungen absolviert und Kenntnisse
in diesem Bereich haben. Der Ausdruck ,allgemeine Palliativversorgung” wird zur Bezeich-
nung der Tatigkeit dieses Personals verwendet.

Spezialisierte Palliativversorgung

Spezialisierte Palliativversorgung bezeichnet solche Dienste, deren Haupttatigkeit in der Be-
reitstellung von Palliativversorgung besteht. Diese Dienste betreuen in der Regel ein Patien-
tengut mit komplexen und schwierigen Bedurfnissen und bendtigen daher ein héheres Maf3 an
Ausbildung, Personal und anderen Ressourcen.

3. Katharinen Hospiz am Park

Bedeutend fur die aktuelle Arbeit der Katharinen Hospiz am Park gGmbH ist die Vorarbeit, die
Ende der 1980er Jahre begann. Die damalige Initiative ging von den Flensburger Kranken-
hausern (Ev.-Luth. Diakonissenanstalt und dem Malteser St. Franziskus-Hospital) mit der
Stadt Flensburg, dem Kreis Schleswig-Flensburg und dem Land Schleswig-Holstein aus. Fol-
gende Grundidee der Krankenhauser stand dabei bereits 1990 im Mittelpunkt:

.Mit dem Aufbau eines Hospizes mdchten wir in Flensburg eine Bewegung auslosen bzw. ko-
ordinieren, die in die Krankenh&auser, in Alten- und Pflegeheime hineinwirkt sowie Familien, Al-
leinstehende und alle bertihrt, die betroffen sind oder als Hauptamtliche und Ehrenamtliche mit
Sterbenden zu tun haben. Uberall soll den Sterbenden geholfen werden, ihren letzten Lebens-
abschnitt bewusst und in Wirde zu leben.

o Wir wollen nicht die bereits vorhandenen Dienste ersetzen.

o Wir wollen unterstitzend arbeiten, d.h. beratend, motivierend, entlastend, wo andere zum
Beispiel Mitarbeiter der Sozialstationen, des Arbeitskreises fir Hauspflege, Gemeinde-
schwestern, Pflegende auf Stationen oder Angehérige/ Freunde/Nachbarn schon eine be-
gleitende Beziehung aufgebaut haben.

o Wir wollen unmittelbar arbeiten, d.h. eine direkte Sterbebegleitung und unmittelbare Bezie-
hung zu einem Sterbenden und seinen Angehdrigen Gbernehmen, wo andere Begleitung
nicht vorhanden ist.

0 Wir wollen die hospiz-medizinische Patientenversorgung nach dem Vorbild von Cicely
Saunders verbessern. Dabei sollen qualende Schmerzen und andere Symptome durch ein
erfahrenes interdisziplindres Behandlungsteam gelindert werden."

In den Jahren seit der Griindung 1992 hat das Katharinen Hospiz sich zu einem dkumeni-
schen Zentrum fir Hospizarbeit und Palliativmedizin entwickelt. Es wird von der Bevolke-
rung der Region mit Spenden unterstitzt.

Es beinhaltet heute die folgenden 8 Arbeitsbereiche:
* Palliativstation mit 6 Einzelzimmern
* Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst
» Palliativmedizinischer Konsiliardienst
e Trauerberatung
¢ Ambulanter Kinderhospizdienst
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e Aus- und Fortbildung
« Offentlichkeitsarbeit, und
* Forschung (befindet sich in der Planung)

Eine Zusammenarbeit zwischen dem Ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst und
dem Palliativmedizinischen Konsiliardienst mit Beratung und Unterstiitzung von ambulanten
Pflegediensten, Hauséarzten, Familien und Patienten besteht bereits heute und kann somit als
Vorlaufer des Spezialisierten Ambulanten Palliative Care Teams angesehen werden. Die im
Weiteren beschriebenen Aufgaben des Ambulanten Palliative Care Teams gehen jedoch weit
Uber diese Ansatze hinaus.

4. Aufgaben und Ziele

Das geplante Ambulante Palliative Care Team ist Teil der spezialisierten Palliativversorgung in
der Region Flensburg und hat grundsatzlich eine ganzheitlich begleitende, erganzende und
unterstitzende Funktion. Das APCT unterstlitzt die Patienten und die Akteure der allgemeinen
Palliativversorgung in hauptsachlich zwei verschiedenen Lebenssituationen:

» bei fortgeschrittener unheilbarer Krankheit => im Zentrum steht die Verbesserung der
Lebensqualitat.

» im Sterbeprozess =>.im Zentrum steht die existentielle Begleitung und die Symptomlin-
derung durch Unterstitzung der Patienten, der Angehérigen und der beteiligten Mitarbei-
ter verschiedener Berufsgruppen.

Das Team hat eine Briuckenfunktion zwischen den Flensburger Krankenhdusern einerseits
und dem Wohnort der unheilbar kranken Patienten andererseits. Das kann der private Haus-
halt oder das Pflegeheim sein. Den Patienten wird zu einer moglichst langen Zeit Zuhause
verholfen. Die vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen werden gestarkt und nur bei Be-
darf ergénzt. Eine gute Kommunikationskultur wird gefordert.

5. Mitarbeiter

1 VK Arzt mit folgenden Aufgaben:

» Tragen der medizinischen Verantwortung des Teams

* Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mit den Kollegen des Zentrums fur Onkologie,
der Abteilung fir Neurochirurgie, der Abteilung fir Frauenheilkunde, der Abteilung fur
Urologie, der Notarztorganisation, dem arztlichen Notdienst und den Hausarzten, etc.

+ Telefonische Beratung der Arzte zur Symptomlinderung und anderen palliativmedizini-
schen MalRBnhahmen.

» Im Auftrag der Hausarzte Patienten besuchen, untersuchen und Therapievorschlage
erstellen.

» Krisenintervention in Akutsituationen durchfiihren und medizinische Notversorgung ver-
bunden mit beruhigenden und starkenden Gesprachen leisten.

e Zusammen mit dem Team ein systematisiertes langfristiges Fortbildungsprogramm ent-
wickeln mit:
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- Beratungen als ,training on the job*,

- Fallbesprechungen inkl. Fallsupervision als kollegiale gegenseitige Bera-
tung,

- Gruppen fur Selbstreflexion,
- Schulungsveranstaltungen tber Symptomlinderung
- Runde Tischen im Katharinen Hospiz am Park,

- RegelmaRige Teilnahme an der Selbstreflexion im Team und an der Team-
supervision.

2 VK Palliative Care Pflegekraft mit folgenden Aufg  aben:

Tragen der pflegerischen Verantwortung des Teams,

Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mit den pflegenden Kollegen des Zentrums fur
Onkologie, der Abteilung fur Neurochirurgie, der Abteilung fur Frauenheilkunde, der Ab-
teilung fur Urologie, den Pflegeheimen der Region und den Pflegediensten der Region,

Telefonische Beratung der Pflegenden zur Symptomlinderung und anderen Palliative
Care Malinahmen,

Im Auftrag der Hausarzte oder Pflegedienste Patienten besuchen, untersuchen und Vor-
schlage erstellen,

Krisenintervention in Akutsituationen durchfiihren und Palliative Care Notversorgung
verbunden mit beruhigenden und starkenden Gesprachen leisten.

Die Palliative Care Pflegekrafte arbeiten eng mit den Koordinatorinnen der ehrenamtli-
chen Hospizhelfer zusammen, um den Einsatz der Ehrenamtlichen in den Familien zu
gewabhrleisten,

Zusammen mit dem Team wird ein systematisiertes langfristiges Fortbildungsprogramm
entwickelt mit:

Beratungen als ,training on the job*,

- Fallbesprechungen inkl. Fallsupervision als kollegiale gegenseitige Bera-
tung,

- Gruppen fur Selbstreflexion,
- Schulungsveranstaltungen tber Symptomlinderung
- Runden Tische im Katharinen Hospiz am Park und

- RegelmaRige Teilnahme an der Selbstreflexion im Team und an der Team-
supervision.
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Honorarkraft Seelsorger (psychotherap. Zusatzausbil dung) mit folgenden Aufgaben:
» Seelsorgerlichen und psychotherapeutische Begleitung des Teams

» Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mit den Seelsorgern der beiden Krankenhauser,
der Kirchengemeinden und der Pflegeheime.

» Besuche bei Patienten und ihren Angehdrigen flir Seelsorgegesprache und existentielle
Begleitung im Sterbeprozess.

» Unterstitzung der beteiligten Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen bei der existen-
tiellen Begleitung im Sterbeprozess.

» die existentielle Begleitung im Sterbeprozess ist formal und systematisch zu entwickeln
und professionell in die bisherige Methoden zu integrieren.

e Zusammen mit dem Team wird ein systematisiertes langfristiges Fortbildungsprogramm
entwickelt mit:

- Beratungen als ,training on the job*, mit Fallbesprechungen inkl. Fallsuper-
vision als kollegiale gegenseitige Beratung

- Gruppen fir Selbstreflexion,
- Schulungsveranstaltungen Gber Symptomlinderung,
- Runde Tische im Katharinen Hospiz am Park und

- regelmaliige Teilnahme an der Selbstreflexion im Team und an der Team-
supervision.

6. Bedarf

Nicht Jeder der mit begrenzten Lebenserwartungen unheilbar schwerkrank ist braucht pallia-
tivmedizinische Begleitung. Es existieren hierzu unterschiedliche Einschatzungen. Wenn es
um spezialisierte Palliativversorgung geht, wird in Deutschland z. Zt. angenommen, dass ca.
10 % der Tumorpatienten und ca. 5 % der Nicht-Tumor-Patienten spezialisierte Palliativver-
sorgung brauchen.

Fur die Stadt Flensburg und den Kreis Schleswig-Flensburg mit ca. 280 000 Einwohnern er-
geben sich jahrlich 250 — 300 Patienten, die mit spezialisierter Palliativversorgung untersttitzt
werden missen. Das ist jedoch eine theoretische Annahme.

Immer wieder kommt es zu Krisen oder anderen komplexen Situationen, wo spezialisierte
Kompetenz gebraucht wird. Dazwischen kann klrzer oder langer die allgemeine Palliativver-
sorgung ausreichend sein. Zurzeit funktioniert die allgemeine Palliativversorgung nur stellen-
weise und das spezialisierte Palliative Care Team muss diese Funktion unterstitzen und zu-
sammen mit den niedergelassenen Arzten und der ambulanten Pflege entwickeln und starken.
So kann ein flexibles Netzwerk zwischen den verschiedenen Akteuren in allgemeiner und spe-
zialisierter Palliativversorgung entstehen.

Die stationdr und ambulant begleiteten Patienten und deren Angehdrigen kommen hauptséch-
lich aus Flensburg (85 000 Einw. Ca. 1500/gkm), dem Kreis Schleswig-Flensburg (197 000
Einw. <100/gkm) und dem Kreis Nordfriesland (166 000 Einw. <100 gkm). Insgesamt sind es
448.000 Einwohner mit einer Minoritat der Bevolkerung im dicht besiedelten Flensburg. Zu-
sammenarbeiten mit allen Beteiligten Gruppen des Gesundheitswesens existieren bereits.
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7. Zeitplan

Zeitraum Aufgaben
01.11.2007 — Einstellung einer Krankenschwes- Parallel zur reinen Pro-
31.12.2007 ter ¥2 VK zur Einarbeitung im am- jektarbeit werden Pati-
bulanten Bereich enten, Familien, nie-
Vorbereitung, Ausrustung und Ein- dergelassene Arzte,
richtung Buroraume fir das Team ambulante Pflegediens-
Konzept- Organisationsentwick- te und Pflegeheime be-
lung. Einleitung der Projektsuper- raten und unterstitzt,
vision mit externer Supervision so dass die Ubergange
zwischen allgemeiner
und spezialisierter Pal-
liativversorgung nahtlos
entwickelt werden.
01.01. - Einstellung einer qualifizierten pal-
liativmedizinischen Arztin 1/1 VK
31.01.2008 zur Einarbeitung
Projektsupervision
Seelsorger mit psychotherapeuti-
scher Zusatzausbildung als Hono-
rarkraft zur Unterstitzung des
Teams und Einsatz bei einzelnen
Familien finden
01.02. - » Kontaktaufnahme mit den Hausérz- Parallel zur reinen Pro-
30.06. 2008 ten und niedergelassenen Facharz- jektarbeit werden Pati-
ten der Region enten, Familien, nie-

+ Kontaktaufnahme mit den Pflege- dergelassene Arzte,
heimen der Region ambulante Pflegediens-

+ Kontaktaufnahme mit den ambu- te und Pflegeheime be-
lanten Pflegediensten der Region raten und unterstutzt,

+ Kontaktaufnahme zur Notarztorga- so dass die Ubergange
nisation und zum Arztlichen Not- zwischen allgemeiner
dienst und spezialisierter Pal-

« Kontaktaufnahme mit den Flens- liativversorgung nahtlos
burger Krankenhausern entwickelt werden.

 Initiilerung eines interdisziplindren
Qualitatszirkels Palliativ Care

» Kontaktaufnahme mit existierenden
Qualitatszirkeln der Region

» Einleitung interdisziplinarer Fallkon-
ferenzen

Entwicklung von Unterrichtsmodulen fir
Symptomlinderung und Notfallsplanung
01.07.2008 | Ausgehend vom Bedarf:

Beratungen als ,training on the
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31.12.2008 job*

* Fallbesprechungen inkl. Fallsuper-
vision

*  Gruppen fur Selbstreflexion

» Schulungsveranstaltungen tber
Symptomlinderung

¢« _Runde Tische" im Katharinen
Hospiz am Park

8. Unterstutzungserklarung

Bei der Vorbereitung fiir dieses Pilotprojekt haben wir die niedergelassenen Arzte, die Pflege-
dienste und die Pflegeheime mit denen wir 2006 zusammengearbeitet haben angeschrieben
und um eine Unterstitzungserklarung gebeten.

93 (51 von 85 Hausérzten, 7 von 7 niedergelassene Facharzte, 16 von 26 Pflegeheime und 19
von 24 ambulanten Pflegediensten) haben unterschrieben, dass sie die Initiative des Kathari-
nen Hospiz am Park fur ein Palliative-Care-Team fir Flensburg und Umgebung aufzubauen,
unterstitzen und in Zukunft gerne mit dem Palliative-Care-Team kooperieren und sich an ei-
nem Palliative-Care-Netzwerk beteiligen wollen.

Diese grol3e Unterstitzung des Katharinen Hospiz am Park in der Region ist u.a. eine Folge
unseres offenen Angebots, das wir allen unabhangig von der Organisationszugehdrigkeit zur
Verfiigung stehen. Unsere Uberzeugung ist es, dass es weiter wichtig ist diese Offenheit zu
bewahren. Daraus folgt, dass kiinftige Vertrage auch ,offen“ formuliert werden mussen. Ver-
bindliche Bedingungen missen verhandelt werden.
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Anhang Nr. 8.6

Modell Teamarbeit
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Anhang Nr. 8.7

Statistik der Mitgliederzahlen des
Fordervereins
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Forderverein Hensburger Hospiz e.V.
Stand Mz 2007
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Malteser

..wWeil Ndhe zahlt.

Malteser Hilfsdiensl e. V.
Referenz Generalsekreluriat

Hospizarbeir & Palliativiedizin

Dick Bliimke (Dipl. Theologe,

Systemischer Supervisor (DGSv))

-Referatsleiter-

Ich bin gebeten worden, gegeniiber dem Katharinenhospiz am Park, Flensburg, aus meiner Sicht als
Referatsleiter Malteser Hospizarbeit und Palliativmedizin und Mitglied des Vorstandes des Deutschen
Hospiz- und Palliativverbandes zu formulicren, in wie weit sich in dieser Binrichtung die Gedanken der
modernen Hospizbewegung und Palliativmedizin wiederspiegeln.

Ich mache dies sehr gerne, zumal ich den Werdegang dieser Einrichtung scit 1994 nach einem
personlichen Kennenlernen auf die Entfernung hin begleite.

Was cinmal als Palliativstation in Verbindung mit cinem ambulanten Hospizdienst begonnen hat, ist
heute mehr denn je ein Zentrum fiir Hospizarbeit und Palliativmedizin, das in alle Lebensbereiche des
Sterbens in Flensburg und dariiber hinaus hineinragt. Tch will versuchen in einem kurzen Abriss zu
skizzieren, was fiir mich das Katharinen Hospiz am Park in Flensburg besonders macht.

. Okumenische Ausrichtung

Ehrenamt als integraler Bestandteil
Kontinuierliche Ausweitung des Angebotes
. Arbeit in vernetzten Beziigen

BN

1. Okumenische Ausrichtung

Von Anfang an ist das Katharinenhospiz als Einrichtung zweier konfessionsverschiedenes
Krankenhduser eine im Gkumenischen Sinne gefiihrte Einrichtung. Dies beinhaltete dic stindige
Verankerung der Seelsorger beider Konfessionen im Team der Palliativstation, Dies schldge sich
nieder im Vorbereitungskonzept der Fhrenamtlichen (,Celler Modell*). Nicht von ungefihr
gehorten die Flensburger zu den Mitentwicklern dieses Vorbereitunskonzeptes des Gemei ndckollegs
Celle, das in den Folgejahren von der Hospizbewegung in Deutschland intensiv aufgegriffen wurde.
Damit steht die Arbeil in Flensburg von Anfang an in einer Werteorientierung, die ihre Wurzeln in
einem christlich geprigten Menschenbild hat. Gleichzeilig waren die Griinderpersonlichkeiten
durch Erfahrungen in England entscheidend so geprigl, dass sie mit einer Fundierung im
christlichen Glauben cine radikale Orientierung am anderen und dessen Bediirfnissen verbanden,
die jegliche Tendenz zur Missionierung ausschloss. Dieses Selbstverstindnis hat ecine Haltung zur
Gastfreundlichkeit geprigt, dic in den Begegnungen bis heute spiirbar ist.

2. Ehrenamt als integraler Bestandteil

Streng nach englischem Vorbild ist die Einrichtung hospizlicher als manches [ospiz, durch die
Durchdringung des ehrenamtlichen Engagements, als festen Bestandteil eines ganzheitlichen
Angebotes. Es ist mir keine Palliativstation bekannt, um die sich in den Jahren eine so grofle Zahl
chrenamtlicher Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen (125= 90 patientennah + 35 patientenfern)
gebildet hat. Dies zeigt, dass in Flensburg die Integration der Biirgerbewegung Hospiz in die
Entwicklung ciner umfassenden hospizlich-palliativen Versorgung gelungen ist. Eine so grofle Zahl
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von Ehrenamtlichen macht deutlich, dass die Pflege und der Einsatz der Ehrenamtlichen
gleichermaflen Anreiz und Motivation fiir ein kontinuierliches Engagement sind. Der grofle
Bereich von patientenfernen Titigkeiten, u.a, in der Fithrung von Sckondhand-Shops zugunsten
der gemeinsamen Arbeit, zeigt zudem dic tiefe Verankerung im kommunalen Raum. War eben
noch die Skumenische Fundierung ein signifikantes Merkmal muss als zweites Merkmal die enge
Verzahnung mit der Blirgergesellschaft der Gemeinde und des Umlandes Erwihnung finden. In
diesem Zusammenhang ist auch der Forderverein zu nennen, der von Beginn an die Flensburger
begleitet und maffgeblich dazu beigetragen hat (vom Spenden des Aufzuges iiber Erginzung von
multidisziplindren Teamleistungen), dass auch die nicht refinanzierten Anteile cines umtassenden
Palliative Care Angebotes erméglicht werden konnten.

3. Kontinuierliche Ausweitung des Angebotes

Die Flensburger Arbeit ist m.L. ein gelungenes Beispiel fiir eine Entwicklung ,,on the job® mit Ierz
und Verstand. Ein Merkmal dieses yvorsichtigen Wachsens” ist, das dieses immer einer Entwicklung
nach innen und auflen geschuldet ist. Wachstum heiflt hier in Flensburg, mit Bedacht
Entwicklungen zu antizipieren und auf ihre Vertriglichkeit fiir das Team und den Bestand des
Angebotes in der Zukunft hin zu tberpriifen, VerliRlichkeit gegeniiber den anvertrauten Patienten
und ihren Familien stand immer vor einem Schnellschuss mit offenen Ausgang. Damit ist
charakteristisch, dass dieses Wachstum bescheiden daher kommt, aus ecinem klassischen
Understatement. Dies hat immer auch dazu gefiihrt, dass in den ortlichen Netzwerken des Sozial-
und Gesundheitswesens wenig Akzeptanzprobleme auftraten. Heute umfasst das Katharinenhospiz
am Park einen ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst, einen ambulanten
Kinderhospizdienst, einen palliativmedizinischen Konsiliardienst, Lrauerberatung  (inkl.
Trauerbegleitungsangeboten), cine Palliativstation (6 Betten), Aus- und Fortbildung,
Offentlichkeitsarbeit und Forschung im Aufbau, Mit dem Projekt der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung des Landes Schleswig-Holstein kommt ein weiterer Baustein hinzu,

Am Beispiel des Katharinen Hospiz am Park wird deutlich, wie sich in den letzten Jahren dic
Anforderungen an eine moderne Iospizbewegung und Palliativmedizin herausgebildet haben.
Palliative Versorgungsliicken gegeniiber lebenslimittierend erkrankten Kindern, sterbenden alten
Menschen und trauernden Menschen wurden sichtbar. Lingst wird deutlich, dass dic Vielzahl der
mdglichen Angebote einerseits und die radikale Bediirfnisorientierung am schwerkranken und
dessen Angehorigen eine gezieltes Case- und Caremanagement verlangt. Dies wiire folgerichtig der
nachste zu gehende Schritt die eigenen Leistungsangebote mit denen der Primir- und Allgemeinen
Hospiz- und Palliativversorgung zu verzahnen. (5. Projekl)

4. Arbeit in vernctzten Beziigen

Netzwerkarbeit ist kontinuierliches Lernen in kleinen Schritten, immer orienticrt am Machbaren.
Netzwerkarbeit basiert auf einer Vision von Hospizarbeit und Palliativmedizin, die im jeweils
anderen einen Partner fiir Entwicklung sieht. Auf der Grundlage von Gleich-Wertighkeit kannen
Ziele gemeinsam abgesteckt, Wege erst geplant und dann gegangen werden. ITeute scheint es, hat
sich diese vorsichtige und verlissliche Herangehensweise fiir das Katharinen Hospiz am Park
ausgezahlt. Im Bewufitsein nicht alles selbst leisten zu wollen und zu kénnen. ist gegenitber den
Anbietern der Primarversorgung immer die eigenen Leistung als Ergiinzung vermittelt worden. Dass
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diesem Ansatz Taten folgten, macht die Arbeit des Teams fiir dritte so verlisslich. Den hochsten
Anspruch an die cigene Fachkompetenz hat nicht dazu gefithrt, den anderen zu defamieren
sondern dazu beigetragen, eigene Kompetenzen vielmehr auszubauen. Dies ist ein beschwerlicher
Weg, es ist manches licber und einfacher selbst gemacht. Wenn ein Ruf dem Team und dem
Angebot des Katharinenhaospizes vorauseilt, dann ist dics diesem Haltungsansatz geschuldet. Arbeit
in vernetzten Beztigen bedarf der Partnerschaft und der Gleichrangigkeit. Dieses Prinzip ermaplicht
dann auch ein anwaltschaftliches Fintreten fiir den anvertrauten Menschen. Aber anders als in der
Konfrontation wirbt diese Haltung fiir Verinderung und lisst diese dadurch auch 7u.

[is liessen sich viele Partner im Netzwerk des Katharinen Hospizes aufzihlen, von Altenheimen, der
Fachhochschule, den Krankenhausern, den Pflegediensten und Ilausirzten und viele mehr. Die
iber die Jahre hinweg nahezu selbstverstindliche Verankerung im Sozial- und Gesundheitswesen ist
nur ein Teil der Netzwerkarbeit. Mitarbeiter des Katharinen Hospizes engagieren sich in den
Fachgesellschaften DGP und DHPV und den Bundesgremien der Malteser. Mit der Ausrichtung
von Tagungen hat das Katharinen Hospiz als Mitveranstalter Maflstibe fiir cinen kontinuierlichen
Dialog zwischen Fhren- und Hauptamt, Biirger, Fachleuten und Politik sowie den Nachbarlindern
gesetzt.

Zusammenfassend machen diese Aufenbetrachtungen, zu der Gespriche und Eindriicke aus den
letzten 14 Jahren gefiihrt haben, ecines deutlich: In [lensburg wurden in den vielen Jahren eine
Entwicklung mit Augenmafl und hoher fachlicher Kompetenz erméglicht, die aus einer bescheidenen
aber konsequenten Haltung das Wohl der sterbenden Menschen und ihrer Angehdrigen im Blick hatte,
Dass dies nicht zu einer einseitigen Spezialisierung von Hauptamt gefihrt hat, sondern in einer
gesunden Spannung zu einem selbstbewuflten Ehrenamt steht, zeigt cin dariiber hinaus gehendes
Geschick, alle zu Beteiligten einer gemeinsam getragenen Vision zu machen,
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Betrifft: Referenz fiir die ambulante Palliativmedizin des
Katharinen-Hospizes Flensburg

Als Hausarzt. der seit gut 20 Jahren in einer teils landhich, teils vorstadtisch
geprigien Praxis in der Nihe von Flensburg tatig ist, wurde ich vom Hospiz
pefragt, ob ich mich zu meinen Frfahrungen in der Zusammenarbeit duliern mag
und ich komme dieser Bitte sehr gerne nach.

lch will das weniger werlend tun, als vielmehr berichtend aus drei beispielhaflen
Blickwinkeln personlicher Erfahrung.

Im Vordergrund steht natiiclich die Znsammenarbeit am Schwerstkranken
ader Sterbenden. Sie ist zum Teil so, dass ich als Arzt, der Paticnten
biographisch begleitet und daher erster Ansprechpartner ist, Rat suche in
besonderen Fragen. Diese konnen dic Pflege betreffen, es kann um
Medikamente gchen, es kann die Angehdrigen betretfen oder auch Lithisches
berithren. Manchmal reicht ein Telefongespriich, oft ist cin Hausbesuch von
Mitarbeitern des | Tospizes notwendig, manchinal ergibt sich einc langere
gemeinsame Betreuung, gelegentlich ist auch die Aufnahme im Hospiz ndtig,
Das alles funktioniert reibungslos.

Besonders berithrt haben mich aber die Situationen, in denen sich alle an
der Betreuung beteiliglen im Haus des Kranken zusammen(inden. Bei diesen
Gespriichen wird nicht tiber, sondern mit dem Kranken und seinen Angehdrigen
gesprochen. Gleichberechtigt Beteiligte sind der Hausarzt, die Schwestern oder
Pfleger der Sozialstation und Pflegekrifle und Arztin oder Arzt des Hospizes.
Die Anwesenheil und die Professionalitit von Milarbeilern des Hospizes trégt
dazu bei, Scheu und Unsicherheil vor schwicrigen Themen ber wemger
Erfahrenen ~u mindern oder zu beseitigen. Tmmer wicder war ich froh tiber den
angemessenen Firnst der Gesprache, die Unbefangenheit, mit der auch Sterben
und Tod angesprochen werden, dic Sachlichkeit in der Planung der
Symptomkontrolle, das I'iimsorgliche und Liebevolle im menschlichen Umgang.

Zum zweiten habe ich die Qualitit der Zusammenarbeit fiir normal
pchalten, weil ich sie gewohnt bin. Ich habe dann einmal an einer
Wochenendfortbildung leilgenommen, bet der es um I'ragen der Ethik in der




Palliativversorgung ging. Referent war Stein Husebd, die Zahl der
teilnchmenden Arztinnen und Arzte lag um dic dreiBig g. es waren ausnahmslos
solche, dic unmittelbar in der ¢inén oder anderen Art in der Palliativimedizin
tatig und crfahren waren, sic kamen aus ganz Deutschland. Da wir zeilweise in
kleinen Gruppen arbeiteten, kamen wir intensiv ins Gesprach. Hier konnte ich
(eststellen, dass die ambulante Palliativimedizin i unserer Region keineswegs
dem allgememen Standard entsprichl, Ich habe lernen miissen, dass die
Iospizmitarbeiter in I'lensburg und miteressierte Arzte und Pflegekrifte aus
eigenem AnstoB und eigener Berufserfahrung ein lebendiges Netzwerk
entwickelt haben, das deutschlandweit ein gutes Beispicl darstellt und bei den
Kolleginnen und Kollegen Erstaunen, zum Teil regelrechten Neid hervorrief,

Und ein letzles kann ich aus Erfahrung sagen: ich bin zurzeit Vorsitzender
des beratenden I'achausschusses fiir die hausérztliche Versorgung der
Kassenarztlichen Veremigung Schleswig-Holstein. Es handelt sich um
denjenigen K'V-Ausschuss, der sich im gesamten Land um hausérztliche
Belange kitmmert. Oft hindern Gruppeninteressen von Arzten oder anderen im
Gesundhertswesen Tatigen die Gesamtschau, wenn es um Fragen der
Versorgung und des Patientenwohls geht. Ich habe es als motivierend und
wohltuend empfunden, dass es im Rahmen der Einrichtung der sog. . palliative
care teams™ im Gespriach mit den Mitarbeitern des Flensbutger Hospizes solche
Tendenzen nie gab und dass die hausirztliche Funktion, die in der polhitischen
Planung last vergessen war, wie selbstverstandlich als Begleiter der teams
angesehen wurde, Dies gilt mcht nur fur die mhaltliche Verbindung, sondern aus
Sicht der Hospizmitarbeiter auch in Fragen der Honoricrung besonderer
Bemithung und Qualifikation von Hausérzten.

Insgesami kann ich also sagen, dass ich [iir meine Palliativpatienten froh
bin {iber Qualitiit und Intensitiit der Vernetzung mit der Einrichtung und den
Mitarbeitern der ambulanten Palliativversorgung des Katharinen Hospizes
Flensburg.
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