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Leitgedanke

Leben bis zuletzt — eine Herberge fir die letzte Wegstrecke. Das stationare Hospiz in
Varel ist nicht nur ein Ort oder eine o6rtlich begrenzte Dienstleistung, sondern eine
bestimmte Art und Weise, den letzten Lebensabschnitt zu erleben. Schwerkranke
und sterbende Menschen werden in einer Atmosphéare der Ruhe und Geborgenheit
gepflegt und begleitet. lhre Wirde, Selbstbestimmung und Einzigartigkeit steht im
Mittelpunkt einer ganzheitlichen Betreuung. Die Aufmerksamkeit des fachkundigen
Personals gilt nicht nur den Bewohnern des Hospizes, sondern auch ihren
Angehorigen. Angste und Unsicherheiten der Gaste, aber auch deren Familien und
Freunden, sollen durch eine umfassende Unterstiitzung rund um die Uhr genommen
werden.

1. Einfihrung

Die Diakonie ist ein bundesweiter Trager von etwa 1.100 stationaren
Pflegeeinrichtungen und 740 ambulanten Pflegediensten. Der Trager des Friedel-
Orth-Hospizes in Jever, des Laurentiushospizes in Falkenburg und dem Angelika
Reichelt Kinder- und Jugendhospiz Joshuas Engelreich in Wilhelmshaven ist die
mission:lebenshaus gGmbH, eine 100 prozentige Tochter des Vereins fir Innere
Mission in Bremen und Mitglied im Diakonischen Werk.

Die meisten Menschen haben auch bei eintretender Pflegebeduirftigkeit den Wunsch,
so lange wie moglich in den ,eigenen vier Wanden“ bleiben zu kdénnen. Auch
unheilbar kranke Menschen wollen in der Regel lieber zu Hause sterben als in einem
Krankenhaus oder in einer Pflegeeinrichtung. Die heutigen Familienstrukturen aber
lassen oft wenig Spielraum zu, um diesen Wunsch zu erfillen.

Ambulant tatige Hospiz- und Palliativdienste sind trotz vielfaltiger Bemihungen oft
nicht in der Lage, den Familien und weiteren Angehérigen von stark
pflegebedirftigen oder auch unheilbar kranken Menschen entsprechende Hilfen in
dem notwendigen 24 Stunden Umfang zu geben. Hier bedarf es generell neuer
Anstrengungen, insbesondere neuer Organisations- und Dienstleistungsstrukturen in
der ambulant-stationdren Palliativversorgung, um die Angehdrigen dabei zu
unterstitzen, dass todkranke oder sterbende Menschen in grof3tmdglicher
Geborgenheit, ohne Schmerzen und Wirde sterben kénnen.

Darum bedarf es einerseits eines stationaren Hospizes andererseits aber auch eines
ambulanten palliativpflegerischen Dienstes, der die Familienangehdrigen des
sterbenden Menschen zu Hause unterstitzt.
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1.1. Die aktuelle Situation der Palliativversorgung in Varel und der
Region

Ambulante Hospizdienste

Im August 2001 wurde der ambulante Dienst ,Hospizbewegung Varel e.V.*
gegrindet.

Der Verein bietet Schulungskurse fur ehrenamtliche Betreuungskrafte an. Bisher
haben 120 Menschen den Befahigungskurs absolviert, davon sind z. Zt. ca. 35
Menschen aktiv in der Begleitung. Die Hospizbewegung hat einen grof3en Ruckhalt
in der regionalen Bevdlkerung. Die Anzahl der Mitglieder belduft sich auf ca. 250
Personen.

2005 konstituierte sich im eingetragenen Verein ,Hospizbewegung Varel® ein
Arbeitskreis aus ambulanten und stationaren Pflegekraften sowie Arzten. Hier wurde
intensiv am Aufbau ambulanter, vernetzter Strukturen fir Palliative Care gearbeitet.
2007 entstand so der ,Palliativstlitzpunkt am Jadebusen®, finanziell geférdert durch
das Land Niedersachsen. Die enge Vernetzung beider Organisationen blieb bis
heute bestehen, auch unter einem Dach, wenngleich sich das ,Palliativnetz am
Jadebusen e.V.“ im Jahre 2010 von der ,Hospizbewegung Varel e.V.” abgel6st hat,
um im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zur Umsetzung der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) entsprechende Strukturen zu schaffen.

In Zetel-Neuenburg gibt es seit mehr als 15 Jahren den Hospizdienst Friesische
Wehde e.V., welcher sich rein ehrenamtlich engagiert.

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Das Palliativnetz - mit derzeit einer hauptamtlichen Koordinatorin und zwei
Honorarkraften fiur dieses Aufgabengebiet — kooperiert mit sechs Pflegediensten aus
Varel, Jade und der Friesischen Wehde (Bockhorn, Zetel und Neuenburg) sowie 16
in  Palliativmedizin  weitergebildeten Arzten, sieben davon tragen diese
Zusatzbezeichnung, die anderen haben jeweils den Basiskurs besucht. Auf3erdem
gibt es drei kooperierende Apotheken mit Weiterbildung in Palliativpharmazie.

Planung eines stationaren Hospizes

Die Hospizbewegung Varel initierte Anfang 2013 im Rahmen erster
Sondierungsgesprache mit der Stadt Varel und anderen potenziellen Partnern die
Errichtung eines stationaren Hospizes. Es entstand die Einsicht, basierend auf der
Praxiserfahrung in der Region, dass trotz des allgemeinen Ziels ,ambulant vor
stationar* zu versorgen und zu begleiten, sich die Notwendigkeit ergabe, einen
palliativ-hospizlich begleiteten Patienten in ein stationdres Hospiz Uberfihren zu
kbnnen, da ambulant meist keine 24 Stunden Versorgung gewahrleistet werden
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kann. Ein weiterer Aspekt liegt in der zu erwartenden steigenden Nachfrage an
stationaren Hospizangeboten aufgrund der demografischen Entwicklung in
Deutschland. Zeitgleich gewinnt das Thema stationare Einrichtung in Varel an
weiterer Dynamik: Die Politik unterstitzt mit einer vom Stadtrat einstimmig
beschlossenen Absichtserklarung das Engagement des Vereins und dokumentiert
die Notwendigkeit einer stationaren Einrichtung in Varel.

1.2. Bedarfslage

1.1.1. Entwicklung der Fallzahlen auf Bundesebene

Die Berechnung der Sterbezahlen orientiert sich an den durchschnittlichen
bundesdeutschen Sterbezahlen. Im Jahre 2013 starben 0,894 Millionen Menschen,
daraus errechnet sich ein jahrlicher Bevélkerungsanteil von etwa 1,11 % zur
Gesamtbevdlkerung (80.62 Mio.).

Um die Bedarfe nachvollziehbar darzustellen, verdeutlichen wir das an 1.000
Verstorbenen. Es sterben 40-50 % plétzlich (z.B. Herz-/Hirntod; Unfall, etc.) also ca.
450 Personen. Zudem versterben zwischen 50-60 % an chronischen Leiden und sind
somit potenziell palliativ-versorgungsbeduirftig, also 550 Personen. Darluber hinaus
versterben 267 an Tumoren. An anderen chronischen Leiden (COPD,
Herzinsuffizienz ALS, Demenzen) versterben etwa 283 Menschen. Bislang
bekommen 5 bis 9 von 10 Tumor-Patienten aber nur 1 von 10 Nicht-Tumor-Patienten
in Deutschland SAPV und/oder Hospiz-bzw. Palliativstationsversorgung. Nach
Schatzungen der Studien aus Australien und Grol3britannien braucht jeder 5. (20 %)
der Gesamtfalle der Nicht-Tumor Patienten eine Hospiz- bzw. Palliativversorgung.
Berechnungen fiur Deutschland gehen von jedem 6. Patienten der ,Nicht-Tumor®
Erkranken aus.

Pro Bevdlkerungsgruppe von 100.000 Menschen mit 1.110 Jahres-Verstorbenen
brauchen also pro Jahr 211 Verstorben ein der letzten Phase eine spezifische
Palliativversorgung (SAPV):

e 148 Tumorerkrankten plus
e 63 Nicht-Tumorerkrankte

Nur jeder zweite Sterbende kommt Uberhaupt in Frage fur SAPV/ AAPV, Hospiz-/
Palliativstationsaufnahme. Bei 1.000 Verstorbenen liegt der Anteil bei 190
Verstorbenen mit Palliativversorgungsbedarf im Jahr, also etwa 19 %.

Der Bedarf fur eine palliativmedizinische Behandlung wurde bei Tumorpatienten auf
90% und bei Nicht-Tumorpatienten auf 50%, fir eine kontinuierliche Mitbetreuung auf
70 bzw. 30%, und fir eine stationdre Betreuung auf 20% bzw. 10% geschatzt. Wenn
diese Zahlen auf die derzeitigen Haufigkeiten der Tumor- und Nicht-
Tumorerkrankungen umgerechnet werden, missen unsere Bedarfsberechnungen
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z.B. fur stationare Betten mit 35-50 Hospiz- und Palliativbetten pro 1 Mio. Einwohner
deutlich nach oben angepasst werden.

1.1.2. Betrachtung Region Weser-Ems

Folgende Einwohnerzahlen dienen als Grundlage fir die regionale Betrachtung:

Stadt Varel 24.700
Jade 5.700
Bockhorn 8.500
Zetel 11.200
Rastede 21.100
Stadland 8.100
Butjadingen 6.400
Nordenham 26.300
Ovelgbnne 5.700

Gesamteinwohner: 117.700

Die Planung fir das stationare Hospiz in Varel sieht eine Gastzimmeranzahl von 8
vor. Es ist davon auszugehen, dass man fiur die oben genannte Region 6 Platze
bendtigt, um den Bedarf an stationarer Hospizversorgung der Region (117.700 EW)
abzudecken. Dieses wirde einer Auslastung von 75 % entsprechen. Zusatzlich ist
ein Strahleffekt in die Region Bremerhaven und in Richtung Wilhelmshaven/Jever zu
erwarten, sodass eine Auslastung von weit tiber 80 % zukinftig erreicht werden wird.
Der Hospiz-Neubau in Varel erweist sich fir Region als zukunftsweisendes Projekt,
um die Versorgungsstrukturen fur zukinftige Anforderungen nachhaltig auszustatten.

2. Lage und raumliche Ausstattung

Fur den Standort des zuklnftigen stationaren Hospizes in Varel wurde das Gelande
der ehemaligen Frieslandkaserne gewahlt. Das Grundstick mit fast 6.000 gm Grél3e
wird als Erbbaurecht von der Stadt Varel zur Verfigung gestellt. Die Anbindung an
den offentlichen Nahverkehr und Innenstadtndhe sind fur das zukinftige Haus
gegeben. Fir die zukinftigen Hospizgaste ist die Nahe zu Erholungsrdumen und zur
Stadt ein wichtiger Faktor, um ein Stuck Lebensqualitat auch in der letzten Phase
des Lebens zu erhalten.

Folgendes Raumprogramm ist geplant:

8 Gastezimmer mit mindestens 20 gm und einem jeweils zugehorigen
barrierefreien Duschbad von mindestens 5 gm.

* Zwei Angehdrigenzimmer mit jeweils 20 gm.

» Eingangsbereich mit offenem und einladendem Charakter.

* Multifunktionsraum fr Besprechungen und Schulungen.

e Zentraler ,Raum der Stille* als Abschieds- und Riickzugsraum fur Angehorige.
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* 1 Aufenthaltsbereich als Wohnkiiche mit 55 gm.

» 1 Pflegebad von 20 gm.

» 2 Buros fur Hospizleitung und Sozialdienst/ Pflegedienstleitung mit jeweils 20
und 16 gm.

* 1 Sozialraum fur Mitarbeitende von etwa 15 gm.

» 1 Dienstzimmer mit zentraler Medikamentenaufbewahrung von insgesamt 20
gm.

» 1 Aufbewahrungsraum fur Pflegehilfsmittel.

* 1 unreiner Pflegearbeitsraum mit Fakaliensple.

» 1 Lager fur fur Rollstihle; Pflegebetten

* 1 Lagerraum fur Lebensmittel

* 1 Raum fur Putzmittel

* 1 Raum fur Akten und Archivmaterial

* Sanitarraume fur Gaste und Mitarbeitende

* 1 barrierefreies Gaste-WC

* Umkleiden fur weibliche und mannliche Mitarbeitende.

* 1 Besprechungsraum fur Teamsitzungen

3. Konzeption

1.3. Die Zukunft der Palliativversorgung

Die Bevolkerung in Deutschland wird sich in den nachsten 20 Jahren deutlich
verandern. Wahrend es derzeit ca. 83 Millionen Deutsche gibt, sind fir 2030 nur
noch 77 Millionen Bundesburger vorausgesagt bei einem gleichzeitigem Anstieg der
Uber 65-Jahrigen von 15,8 auf 22 Millionen. Bei weiterhin fallender Geburtenrate
werden die absoluten Todesfalle von derzeit 880.000 pro Jahr auf ca. 990.000
steigen. Diese Entwicklung spiegelt sich auch in der steigenden Zahl Sterbender im
Krankenhaus wider. In den nachsten 20 Jahren wird es zu einer Zunahme der
Krebsneuerkrankungen um 50% kommen, genauso werden chronische
Erkrankungen und besonders auch die Zahl der Demenzpatienten weiter zunehmen.
Der medizinische Fortschritt fuhrt dazu, dass die Lebenserwartung steigt, die
Menschen aber gleichzeitig auch langer mit chronischen Erkrankungen leben
mussen. Die arbeitende Bevolkerung wird abnehmen, das fiihrt zu einem Mehrbedarf
an professioneller Unterstitzung der berufstatigen Angehdrigen bei der
Sterbebegleitung.

Die sich verandernde Situation bringt groRe Herausforderungen fur die Hospiz- und
Palliativbetreuung mit sich. Um diesen Herausforderungen gewachsen zu sein,
muissen wir bereits jetzt Uberlegen, welchen Bedarf es jetzt und zuklnftig fur
Patienten gibt, namlich die Art der Palliativbetreuung, zu welchem Zeitpunkt und in
welchen Rahmen eine optimale Betreuung geschaffen werden muss.
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1.4. Zielgruppe

Menschen - jeden Alters

* mit unheilbaren oder degenerativen Krankheiten, fur die keine kurativen
Therapien mehr moglich sind und die eine begrenzte Lebenserwartung haben,

 bei denen eine hé&usliche Betreuung aus medizinischen oder familidren
Grinden nicht mdglich ist,

* bei denen eine stationare, palliative Versorgung angezeigt ist,

* Angehdrige, die ein Familienmitglied oder eine/n Freund/in begleiten méchten,
die Unterstitzung in der Pflege brauchen, entlastet und begleitet werden
mochten. Besonderes Augenmerk gilt den Kindern und Partnern der
Hospizbewohner.

1.5. Welchen Auftrag und Nutzung erwarten wir?

Das stationédre Hospiz in Varel ist eine Institution auf3erhalb der akutstationdren
Versorgung, die als baulich, wirtschaftlich und organisatorisch selbstandige Einheit
Uber separates Personal und ein separates Konzept verfugt. In der kleinen
Einrichtungen mit familiarem Charakter und acht Platzen werden Schwerstkranke mit
absehbarem Lebensende betreut, wenn sie nicht zu Hause gepflegt werden kdnnen
und keine Behandlung im Krankenhaus bzw. auf einer Palliativstation benétigen. Der
Schwerpunkt des Hospizes liegt in der Uberwachung von Schmerztherapie und
Symptomkontrolle sowie in der palliativ-pflegerischen, psychosozialen und
spirituellen Betreuung. Hier ist auch eine langerfristige Betreuung moglich. Die
arztliche Betreuung wird Uberwiegend durch niedergelassene Arzte sichergestellt.
Hier ist urspringlich daran gedacht, den Patienten neben dem Ortswechsel nicht
auch noch einen Arztwechsel zuzumuten.

Der ,natirliche® Umgang mit dem Tod, als Teil unseres Lebens, der jeden Tag
eintreten kann, ist nicht fiktiv und spektakular, aber durch seine unausweichliche
Realitat fur viele Menschen sehr bedrohlich.

Nicht nur das Sterben &ngstigt die Menschen, sondern auch die Ungewissheit, was
nach ihrem Ableben mit ihrem toten Ko&rper geschieht oder aber auch nicht
geschieht. Im palliativ-pflegerischen Verstandnis ist die Wirde des Menschen Uber
den Tod hinaus geachtet und ebenso versteht sich ein respektvoller Umgang mit
dem Korper des verstorbenen Menschen und die Bertcksichtigung von Winschen,
die der Verstorbene vor seinem Ableben geaulert hat.

Nach dem Eintreten des Todes endet nicht automatisch die Beziehung zum
Verstorbenen. Die personale Wirde, die dem Lebenden galt, gilt auch gegeniber
dem verstorbenen Menschen als Richtschnur des Handelns. In der N&he und im
Kontakt mit dem Toten setzt sich die Beziehung zu diesem ganz konkreten
Menschen fort. Reden und Handeln sind in diesem besonderen Moment von Respekt
gepragt. In der Beachtung seiner letzten Winsche lebt die persénliche Beziehung
zum Patienten auch nach dessen Ableben und erweist ihm die letzte Wirdigung.
Dies geschieht im Kontext einer christlichen, konfessionstbergreifenden, spirituellen
Abschiedskultur mit den entsprechenden Ritualen der Aufbahrung, Aussegnung und
einer Trauerfeier.
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Auch fur die Pflegenden bedeutet der Tod des Patienten nicht den abrupten
Beziehungsabbruch. Gerade da, wo sich im Pflegeprozess eine engere Beziehung
entwickelt hat, kann es auch fur die Pflegenden wichtig sein, sich in wirdevoller Art
und Weise vom Verstorbenen zu verabschieden. Dabei ist jedoch darauf zu achten,
dass die eigenen Bedurfnisse nicht die der Angehorigen Uberlagern oder aber die
Winsche des Verstorbenen missachtet werden. Gerade die konkrete Versorgung
des Verstorbenen (Ableitungen entfernen, Waschen, Zurechtlegen usw.) kann fur
Pflegende eine Hilfe bei der Verabschiedung sein.

Uber das optische und taktile Erleben wird der Tod des Patienten real und wirklich. In
diesem Wissen ist es palliativpflegerischer Auftrag, Angehorige dazu zu ermutigen,
Abschied zu gestalten und z.B. konkret in die Versorgung des Leichnams mit
einzubeziehen.

Nach dem unmittelbaren Versterben eines Patienten sind Pflegende meist mit einer
Flut von unterschiedlichen Gefuhlen von Angehdrigen konfrontiert. Neben der
Wahrung der Wirde des Toten ist auch die Begleitung und Unterstitzung der
Angehorigen in dieser schwierigen Zeit primarer pflegerischer Auftrag. Angehérige
sollen die Einzigartigkeit und Individualitdt der Situation erfahren dirfen, benétigen
von Pflegenden dazu meist Ermutigung und Berechtigung. Dazu gehért auch, durch
ruhiges und klares Reden und Handeln Sicherheit zu vermitteln und konkret auf
Fragen der Angehdrigen einzugehen.

1.6. Wie sichern wir die Qualitat bzw. die Qualitat sentwicklung?

Eine qualitativ hochwertige Palliativbetreuung kann nur erreicht werden, wenn Aus-
und Weiterbildung das notwendige Fachwissen liefern und sich am aktuellen
Wissensstand orientieren. Als ein Element der Strukturqualitat ist die Aus- und
Fortbildung eine Voraussetzung daftir, um eine an den Bedurfnissen der Géaste
orientierte Begleitung zu gewahrleisten. Eine ,gelungene” Implementierung steht fur
Ergebnisqualitat.

Wir werden eine ,Rund um die Uhr* Betreuung gewahrleisten, bei standiger Prasenz
einer/eines Gesundheits- und Krankenpfleger/in. Diese Betreuung baut auf einer
Pflegekonzeption auf, die auf die Aktivitditen und existenziellen Erfahrungen des
Lebens aufbaut. Diese bedarfsorientierte ganzheitliche Pflegeplanung unterstitzt und
fordert die Selbsthilfepotenziale des Betroffenen. Dabei wird besonders auf
interdisziplinierte  Zusammenarbeit wert gelegt. Mit einem geeigneten
Pflegdokumentationssystem werden wir das Leistungsgeschehen und den
Pflegeprozess ableiten.

Die Qualitat der Leistungserbringung werden wir fortlaufend prifen. Insbesondere
werden wir darauf abstellen, inwieweit den individuellen Bedurfnissen der Gaste
entsprochen wird und damit in der letzten Lebensphase ein Hochstmall an
personlicher Lebensqualitat ermoglicht wurde. Die mission:lebenshaus ist daftr
verantwortlich, dass Mal3Bhahmen zu internen Sicherung der Qualitat festgelegt und
durchgefuhrt werden.

Vernetzte Versorgungsstrukturen tragen wesentlich zur Entwicklung einer unter den
gleichberechtigten Partnern und Akteuren abgestimmten hohen Versorgungsqualitat
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bei. Verabredete Qualitatsziele, die sowohl jeden einzelnen Partner als auch eine
gemeinsame Qualitatsentwicklung betreffen, sind wesentlicher Bestandteil der
Organisationsentwicklung in vernetzten Strukturen. Die bedarfsgerechte, individuelle
Versorgung der betroffenen Menschen in diesen Netzwerken wird erst auf der
Grundlage der gemeinsamen Qualitatsentwicklung effizient und effektiv gestaltet.

Die mission:lebenshaus gGmbH erklart sich bereit das erforderliche und geeignete
Personal vorzuhalten und die nachstehenden Qualitdtsanforderungen des
Rahmenvertrages nach 839a SGB V standig zu erfullen, der personellen
Voraussetzungen zu entsprechen, fir die instrumentelle Grundausstattung zu sorgen
und die baulichen Voraussetzungen hinsichtlich von Raumen, Einrichtungen und
Mobiliar zu entsprechen.

Das Einrichtungsleitbild wird aus den Werthaltungen aller Beteiligter und der
Tradition einer Einrichtung in einem gemeinsamen Prozess entwickelt. Es beinhaltet
alle wesentlichen und grundsatzlichen Aussagen des zukiinftigen Hauses in Varel
und des Tragers mission:lebenshaus. Das Leitbild bietet Orientierung und dient als
roter Faden fur die gesamte Arbeit des Hauses. Alle weiteren Ziele, Handlungen,
Regelungen und Vereinbarungen sind daraus abgeleitet. Das Leitbild wird
regelmanig begutachtet und bei Bedarf weiterentwickelt. Zurzeit befindet sich das
Einrichtungsleitbild im Entwurfsstadium und wird gemeinsam mit den Mitarbeitern
und Ehrenamtlichen finalisiert.

,Du zahlst, weil Du du bist.
Und Du wirst bis zum letzten Augenblick Deines Lebens
eine Bedeutung haben®.
(Cicely Saunders)
Orientierung am Gast

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Mensch. Wir begegnen ihm mit Respekt und
Achtung. Er erfahrt Begleitung, Trost und Zuspruch. Die Zeit des Sterbens gehort
zum Leben. Sterbenskranke Kinder und Jugendliche sollen sich als Hospizgaste bei
uns aufgehoben fuhlen. Sie erfahren Akzeptanz, Wirde, Geborgenheit und Freude
am Leben in der menschlichen Begegnung, um ihre verbleibende Lebenszeit als
lebenswert und sinnvoll zu empfinden.

Trauerbewaltigung
Ein gelebtes Ritual des Abschieds von unseren verstorbenen Gasten ist uns wichtig.

Gesellschatft

Unser Hospiz ist offen fir Begegnungen und Gesprache. Durch regelmafiige
Offentlichkeitsarbeit méchten wir mehr Menschen fiir das Thema Sterben und Tod
sensibilisieren und Beriihrungsangste abbauen. Eine rdumliche Eingebundenheit in
Varel und Umgebung ist uns wichtig. Wir laden Interessierte ein, sich zu informieren.
Wir bieten Raum fur Begegnungen und gemeinsame Aktivitaten (z.B. Gottesdienste,
Trauercafes).
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Team

Unser multiprofessionelles Team besteht aus Pflegefachkréaften, Arzten, Seelsorgern,
einer Sozialarbeiterin und Ehrenamtlichen, die sich ganzheitlich fir die Belange der
Gaste und ihrer Angehorigen einsetzen. Das Team verfugt tUber spezielle Kenntnisse
und Erfahrungen in der Betreuung und Begleitung schwerstkranker und sterbender
Menschen. Kontinuierliche Verbesserung und die Orientierung an dem aktuellen
medizinisch-pflegerischen, dem psychosozialen und dem spirituellen Wissen
gewahrleistet die bestmdgliche Begleitung.

Ehrenamt

Ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen zeichnen sich durch fachliche und persénliche
Kompetenz aus. lhre engagierte Mitarbeit bereichert die Lebensqualitat eines jeden
Hospizgastes und sie unterstiitzen die Pflegefachkréafte bei den taglichen Aufgaben.

Ethik

Wir sehen es als unsere Aufgabe an, dem sterbenden Menschen in Wirde zu
begegnen. Unsere Vorstellung ist es, den Menschen auf seinem letzten Weg zu
begleiten, fur ihn da zu sein, die Hand zu halten, zuzuhéren oder in der Stille zu
verweilen. Seelsorgerische Begleitung ist in den stationaren Hospizen der
mission:lebenshaus durch Pastorinnen und Pastoren geregelt und es gibt Angebote
der Andacht/ Gottesdienst und des personlichen Gesprachs.

1.7. Spirituelle Ausrichtung und Perspektive

Durch spirituelle Begleitung haben die Hospizgaste die Moglichkeit, Raum zu finden,
sie selbst zu sein und ihr Leben bis zuletzt zu leben. Am Lebensende stellt sich
haufig die Frage nach dem Tod. Wir wollen die Trauer und das Abschied nehmen
unterstitzen, indem die Angehdrigen intensiv im Prozess von uns begleitet werden.
Glaubens- und Lebensfragen entstehen in Grenz- und Krisensituationen ganz
automatisch. Die Frage nach dem Warum? Ein seelsorgerisches Angebot kann in
Anspruch genommen werden, es soll aber auch ganz bewusst Raum fir individuelle
Verarbeitungsprozesse gelassen werden, die sich zeitlich, raumlich, emotional sehr
individuell gestalten kdnnen.

Wir wollen verschiedene Moglichkeiten anbieten auf sehr individuelle Weise dem
Schmerz Ausdruck zu verleihnen. Wir wirden die Angehérigen zusammenbringen
(Trauercafé), die ahnliche Erfahrungen gemacht haben. Wir wollen den Familien
zeigen, dass sie nicht allein sind. Wir wollen Dinge empfehlen, die ihnen in der
schweren Zeit der Trauer weiterhelfen konnen. Wir wollen uns als Professionelle
stetig weiterbilden und wuns mit der Trauer thematisch und emotional
auseinandersetzen.

1.8. Vernetzung und Kooperationen

Die Planung des Gebaudes sieht eine enge Zusammenarbeit mit dem ambulanten
Diensten der Hospizarbeit in Region vor, so dass die Raumlichkeiten mit der
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Hospizbewegung Varel e.V. und dem Palliativhetz am Jadebusen bezogen werden
sollen. Hierbei ergeben sich Synergien fir alle Beteiligen, da die
Schnittstellenkommunikation unter einem Dach erheblich effizienter gestaltet wird, so
dass die Betroffenen in den Versorgungsregionen erheblich davon profitieren
werden. Zudem sind Effizienzgewinne ebenso auf dem Gebiet des ehrenamtlichen
Engagements zu erzielen, so kénnen Ehrenamtliche sowohl fur die stationare als
auch far ambulante Arbeit zur Verfigung stehen. Die Fort- und Weiterbildung von
Haupt- und Ehrenamtlichen kann gemeinsam und dadurch kosteneffizienter gestaltet
werden. Dariber hinaus wird die gemeinsame Trauer- und Angehérigenarbeit
erheblich erleichtert. Die AulRRendarstellung der gemeinsamen Hospiz- und
Palliativarbeit in einer gemeinsamen Bewegung wird erheblich verbessert, da die fir
AulRenstehende kaum nachvollziehbare Trennung des ambulanten und stationaren
Sektors der palliativen Versorgung durch einen gemeinsamen Ort in Varel
aufgehoben wird.

Es gibt bundesweit unterschiedliche Entwicklungsstande entsprechender Hospiz-
und Palliativnetzwerke, die zum Teil gut organisiert sind. Mit der Einfihrung des 837b
SGB V zur spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) im Rahmen der
Gesundheitsstrukturreform 2007 wurde die Basis dafiir gelegt, die geforderte
Einbindung dieses Angebotes in die gewachsenen Strukturen weiterzuentwickeln.
Die bestehenden ambulanten Angebote, wie Palliativmediziner in Varel, Palliativnetz
am Jadebusen, ambulante Hospizinitiative, Psychologen, Seelsorger, sind ein
wichtiger Bestandteil der organisatorischen Vernetzung. Insbesondere geht es bei
der Entwicklung des stationaren Hospizes in Varel darum, bisher getrennte
Dienstleistungen und Aufgabenfelder in der Betreuung, Behandlung und Begleitung
der betroffenen Menschen so zu vernetzten, dass die Summe der einzelnen
medizinischen, pflegerischen und psychosozialen Unterstlitzungsangebote
koordiniert und nach den individuellen Winschen und Bedarfslagen dieser
Menschen und deren Angehérigen angeboten werden kdnnen.

Unsere Ziele liegen hierbei,

* in der Kontinuitdt und Integration verschiedener Hilfen in differenzierten
Systemen,

* in einem fortlaufenden Abstimmungsprozess fir eine kontinuierliche, fachlich
angemessene und wirtschaftiche Versorgung unter Beachtung der
Bedurfnisse des Gastes,

e darin, dass jedem Gast zur rechten Zeit am rechten Ort die richtige Hilfe zur
Verfiigung stehen soll,

« und dass die notwendige, am konkreten Einzelfall orientierte
Vernetzungsarbeit vorgenommen wird.

* im Aufbau/Stabilisierung des Versorgungsnetzwerkes

* in der palliativmedizinische Behandlung und Pflege einschlief3lich
Rufbereitschaft
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in der vorausschauende Symptomkontrolle fir Krisen und Endphase
(palliativmedizinische Krisenintervention/Notfallplanung)

in der Unterstiutzung des Akzeptanz- und Bewaltigungsprozesses im
Krankheitsverlauf

in der Unterstutzung und Entlastung der gesamten Familie einschlief3lich
Trauerbegleitung
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