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Keinervonuns lebt

fur sich selbst und keiner
stirbt fur sich selbst”
(Rémer 14,7)
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Einfihrung
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Das Ziel- und Leitkonzept der Caritas-
Hospize bildet das Bindeglied zwischen
dem Leitbild und den strategischen
Zielen des Caritasverbandes fiir die
StadtKoln e.V.und den Zielen und dem
konkreten professionellen Handeln der
Caritas-Hospize.

Es dient als Begriindungsrahmen und
Handlungsorientierung fiir die Menschen,
die in den Caritas-Hospizen tatig sind.
Die Caritas-Hospize sollen an einem
einheitlichen Selbstverstéandnis der
Organisation, gemeinsamen Zielen der
Mitarbeitenden und einem gemeinsamen
Erscheinungsbild erkennbar werden.
Dabeiwird die Individualitat der Einrich-
tungeninihrer Ablauforganisation, ihrer
internen Kommunikationskultur und eige-

nen Gestaltungselementen beibehalten
und gewlinscht.

Das Ziel- und Leitkonzepterméglichtdie
gemeinsame EntwicklungundPréazisie-
rung der Alleinstellungsmerkmale der
Caritas-Hospizeinder Tragerschaftdes
Caritasverbandesfirdie StadtKdIne.V.
und machtdie Positionierung der Caritas
in der Hospizarbeit deutlich. Somit wirkt
esalsLeitkonzeptnachinnenindie Ein-
richtungen als auch als Méglichkeitder
Profilierung nach auten und macht die
Hospizarbeit als ein origindres Angebot
der Caritas in KdIn sichtbar, spirbarund
wirksam.

Dieses Ziel- und Leitkonzept erzeugt
Profilschérfe des Angebotes derbeiden
Hospizeinrichtungen und schafft durch
dieProfilierungRaume furindividuelle
Ausrichtungen. Es soll nichtbeengen,
sondermn Freiraumdurch bewusste, ziel-
dienliche und vorentschiedene Begren-
zungen schaffen.



Geschichte der Hospizbewegung und
Geschichte der Caritas-Hospize in KéIn

Die Hospizbewegung:

Die christliche Hospizidee hat ihre Wur-
zelnim Mittelalter zur Zeitder Kreuzziige
vom 11. bis zum 13. Jahrhundert. Hospiz
(engl.: hospice; lat.: hospitium) war im
Mittelalter der Name von kirchlichen
oder Kklosterlichen Herbergen fir Pilger,
Bediirftige, Fremde oderKranke. DerBe-
griffHospizistschon sehralt und wurde
bereits zur Zeit der Rémer verwendet.
Damals konnten Bedurftige, Kranke und
Sterbende Unterkunft, Verpflegung und
Hilfe in Hospizen finden.

Als Begrunderin der neuen Hospiz-
bewegung gilt die englische Arztin,
Krankenschwester und Sozialarbeiterin
Cicely Saunders, die den mittelalterlichen
Hospizbegriff wiederbelebte und 1967 in
einem Vorort Londons als Keimzelle der
Bewegungdas St. Christopher’s Hospice
grindete. 20 Jahre hatte Cicely Saunders
auf dieses neue Hospiz hingearbeitet.
Diese erste moderne Einrichtung wurde
dasVorbildfiralle weiteren Einrichtungen.
Erfahrungen aus Hospizeinrichtungen in
England wurden mit den Ideen der sich
entwickelnden Hospizbewegung zusam-
mengefasst und in diesem Haus verwirk-
licht. Gleichberechtigt sollte der Patientim
Hospizseelisch, pflegerisch, psychosozial
und medizinisch betreut werden. Das St.
Christopher’s Hospice entwickelte sich
auch zur Keimzelle der Palliativmedizin, die
wesentlicher Bestandteil der modernen
Hospizidee wurde.

Bald folgten auch in anderen Landern
Interessierte und Engagierte dem Vorbild
Cicely Saunders. So auch in Deutsch-
land: 1983 wurde die erste deutsche Pal-
liativstation im Rahmen der Chirurgischen
Universitatsklinik Koln eingerichtet.

Caritas-Hospize in Kéln:

ImRahmen einerModellmalnahme der
Deutschen Krebshilfe wurde ein Funf-
betten-HospizimNovember1988in
Koln-Heimersdorfins Lebengerufen.In
Deutschland wares dasdritte stationare
Hospiz, in KdIn daserste.

Nach Ablauf des Modellprojektes wurde
ein Forderverein gegriindet, um die Arbeit
desHospizes, die sich so bewahrt hatte,
fortzufihren. Mit dererforderlichen ersten
Erweiterung und Modernisierung des
Hospizes stellten sich der Férderverein
und der Caritasverband fiir die Stadt
Kdln e.V. gemeinsam dieser Aufgabe.
ImJanuar1998zog dann dasHospiz
von KdIn-Heimersdorf nach Kéln-Lon-
gerich in das vom Caritasverband flirdie
Stadt K6In e.V. neu gebaute Haus um.
Mit dem Umzug tbernahm der Cari-
tasverband fiir die Stadt Kélne.V. die ver-
antwortliche Tragerschaft des Hospizes
~Johannes-Nepomuk-Haus".



6 Geschichte der Hospizbewegung und Geschichte der Caritas-Hospize in K6In

Hier noch eine Bilduntershcrigt bxdcrcar fcrecsexf

ImJahr1990wurdederFodrderverein
.HospizKdIn-Porz e.V.“gegriindet, nach-
dem bereits zwei Jahre zuvor die Hospi-
zidee in die Kirchengemeinde Porz-Ur-
bach gebracht wurde. Bereits zu diesem
Zeitpunktverfolgte der Forderverein Hos-
piz KéIn-Porz e.V. die Griindung eines
stationaren Hospizes. Nachmehrjahriger
Vorbereitungszeit wurde die Idee zum
Bau eines stationaren Hospizes vorange-
trieben. Die katholische Kirchengemeinde
St. Bartholoméus stellte ein Grundstiick
zur Verflgung. In Kooperation des
Forderverein Hospiz KéIn-Porz und der
Kirchengemeinde entstand das Hospiz
an St. Bartholomaus, das im Jahr 2002
in Tragerschaft des Caritasverband der
StadtKdlIn e.V. seinen Betrieb aufnahm.
ImHausbefindensichderFérderverein
HospizKdIn-Porze.V.mit seinem ambu-
lanten Hospizdienst sowie das stationare
Caritas-Hospiz an St. Bartholoméaus.
Die Caritas-Hospize sind fester Be-

standteil der Hospizbewegung und des
»SozialenKoIn“. Sie arbeiten vernetztmit
derHospiz-und Palliativarbeitsgemein-
schaft Koin, dem Palliativ- und Hospiz-
netzwerkKdlne.V.,denKrankenhausern,
denambulanten Hospizdienstenundden
ambulantenPalliativpflege-undPflege-
diensten zusammen.

AusderGeschichte der Caritas-Hospize
und der aufgrund der sozialrechtlichen
Finanzierungsregelungen erforderli-
chen Gewinnung von Spendenmitteln
verstehen wir die Tragerschaft der
Caritas-Hospize als eine Aufgabe des
Caritasverbandesfirdie StadtKdlne.V.
in gemeinsamer Verantwortung mitden
jeweiligen Férdervereinen.



Leben und Sterben

Das professionelle Handeln der Mitar-
beitenden wird im Sinne der christlichen
Jenseitsvorstellung als eine Begleitung
auf dem Lebensweg und nicht als Be-
gleitung aufdas Ende verstanden - somit
giltder Tod als eine Lebensphasejedes
Menschen.

Diese Jenseitsvorstellung und eine
gleichzeitige Gegenwartsorientierung
charakterisiertdie Arbeitinden Einrich-
tungen.

Aufgrund der wartlichen Herkunft und
Bedeutung des Wortes ,Hospiz“ verste-
hensichdie Einrichtungen als,Herberge*
und ,Raststatte, die sich auf dem Weg
befinden.Somitwird derTod als Uber-
gang verstanden, der zum Prozess des
Lebens gehort.

Der Mensch im Hospiz istim Hier und
Jetztmit den Fragen nach Sinn, Leben
und Todbeschaftigt. Die Gegenwart ist
die Zeit und der Ort, an dem christli-
che, hospizliche Begleitung stattfindet.
Angste, Fragen nachderunmittelbaren
Zukunft,nach dem Verbleib des Irdischen
sind zugleich die gegenwartigen Themen.
Die Begleitung bei dem Ubergang
vom Leben zum Tod bezieht sich nicht
ausschliellich auf den Hospiz-Gast und
-Patienten, sondern auch aufdie Ange-
horigen, die ebenfalls gezwungen sind,
sich mitdem Thema des Abschiedneh-
mens zu konfrontieren. Die Begleitung,

das,Da-Sein"“und das ,Da-Bleiben*sind
Kernaufgaben der Mitarbeitenden der
Caritas-Hospize.

Angste sind haufige Begleiter im Prozess
des Sterbens. Durch den Auftrag der
gelebtenNachstenliebe haltendie Mitar-
beitenden die Angste mitaus, indem sie
sich zur Verfigung stellen, Gespréche
fihren und anwesend sind.

Dabei sind die Caritas-Hospize offen
fir Menschen aus allen Kulturen und
unterschiedlichen Religionen. InKulturen
und Religionen habensichunterschied-
liche Traditionen der Sterbebegleitung
gebildet.

Das Leitbild der Caritas-Hospize baut
aufdie Werte des christlichen Glaubens.
Caritasist AuftragdesEvangeliumsund
ist damit so alt wie das Christentum

selbst. Die Organisation Caritaslebtvon
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den Haltungen ihrer Mitarbeitenden: Sie
gebeninder Caritas ihrem Glauben und
Kirche ein Gesicht.

Offenfurandere Kulturenund andere

Religionen heiflt, sich auf Grundlage der
eigenen christlichen Identitdtundin der
Kultur der Hospizbewegung einzulassen
aufeinen interkulturellen und interreligi-
0sen Dialog, mit allen Problemen und

Grenzen. Malistab der Begleitung ist
immerderindividuellgepragte Mensch,
dem wir mit unseren gelebten Werten

und Haltungen begegnenwollen.

Anliegen und Auftrag

Der Hospiz-Gast/Patient und Besu-
cher der Einrichtungen erféhrt in seiner
hochst individuellen Situation ,Fur-Sor-
ge" fir seine seelischen, kérperlichen,
sozialen und spirituellen Bediirfnisse,
eine ,,Ver-Sorgung“ der pflegerischen
Erfordernisse und eine ,Um-Sorgung“ in
seinen Winschen.

Eine umfassende ,Sorge* fiir die Men-
schen in den Caritas-Hospizen steht im
Mittelpunkt des professionellen Han-
delns. In diesem ganzheitlichen Verstand-
nis begriindet sich eine Abgrenzung zu
Palliativstationen in Krankenhausern,



deren Ziel es ist, krankheits- und thera-
piebedingte Beschwerden zulindern und
wenn mdoglich, die Krankheits- und Be-
treuungssituation so zu stabilisieren, dass
die Patienten wieder entlassen werden
kénnen. Im Zentrum der Hospizleistung
stehtdie nichtauf Dauerangelegte palli-
ativ-medizinische Versorgung, Betreuung
und Begleitung, bei der gegebenenfalls
auch die Ruckkehr nach Hause oder der
Umzug in eine Langzeitpflegeeinrichtung
maoglich ist.

Die umfassende ,Sorge“ zeigt sich
durch einen stdndigen Dialog und den
Austausch mitden Hospiz-Gasten/-Pa-
tientenund Angehdérigen. Die Definiti-
onsmacht fur ,gute” Sorge liegt bei den
Hospiz-Gésten/-Patienten. Das Sterben
wird alséhnlichindividuellerProzesswie
die GeburteinesMenschenangesehen,
daher kann es kein ,Konzept" fur ,gutes”
Sterben geben. Jedoch stehen das Be-
streben nach groitmdglicher Schmerz-
freiheit und die weitest gehende Umset-
zung derBedirfnisse und Wiinsche des
sterbenden Menschen im Vordergrund.
Bei einer selbstverstandlichen grund-
pflegerischen Versorgung stehen alle
weiteren pflegerischen Erfordernisse
neben der seelsorgerischen und psy-
cho-sozialen Begleitung. Der Auftrag und
das Anliegen der Caritas-Hospize be-
steheninderganzheitlichen Begleitung
desMenschenim Sterben als praktizierte
Néchstenliebe.

Die Begleitungverstehtsichals Angebot
UberdenTodhinaus. Die zurtickbleiben-
den Angehorigen werden weiter betreut
und in ihrer Trauer ernst- und wahrge-

nommen. In Gedenkfeiern und Veran-

staltungen sind Angehdérige Verstorbener
immer willkommen.

Einweiteres Anliegenistdie Kommunika-
tion des Themas Tod und Sterben. Nach
wie vor ist dieses Thema nahezu tabu-
isiert in unserer Gesellschaft. Es macht
Angstund eswird daher eher vermieden
als kommuniziert. Hier besteht die Ge-
fahr, dassdie Menschen, die unmittelbar
von dem Thema betroffen sind, ebenfalls
eher gemieden und verdrangt werden.
Die Caritas-Hospize sind bestrebt, das
Thema Sterben und Tod als ein gesell-
schaftsfahiges zu etablieren, Angste zu
nehmenundeinengelasseneren, natirli-
cheren UmgangmitdieserLebensphase,
die alle Menschen eint, zu erzeugen.

J)

Eine umfassende
,Sorge” fur die
Menschen in den
Caritas-Hospizen
steht im Mittelpunkt
des professionellen
Handelns.



Das Pflegemodell

Eine Pflegetheorie muss sowohl die
Praxis anleiten als auch fir die Pflegewis-
senschaft von Bedeutung sein. Diesem
Anspruch wird mit Blick auf die palliative
Ausrichtung der Hospize keine der tibli-
chenPflegetheorien alleinegerecht. Da-
herfolgt die Pflege in den Caritas-Hospi-
zen verschiedenen pflegetheoretischen
und pflegewissenschaftlichen Grundla-
gen, die somit die handlungsleitenden
und konzeptionellen Quelle unserer
taglichen Arbeit darstellen:

1. Das Modell der férdernden Prozes-
spflege von M. Krohwinkel (Sichtwei-
se auf den Menschen als autonome
Personmitden individuell pragenden
existentiellen und kulturgebundenen
Erfahrungen, eingebunden in sein indi-
viduelles Bezugssystem; Auftrag und
Aufgabe derPflegenden)

2. Strukturmodell nach E. Beikirch
(Strukturierung des Pflegeprozesses,
strukturierte Informationssammliung)

3. Richtlinien und Pflegestandards der
Palliativpflege

Zielunseres pflegerischen Handelnsist
die Erhaltung und Férderung von Wohl-
befinden und Unabhangigkeit unserer
Gaéste, die sich in ihrer letzten Le-
bensphase befinden. Unser Auftragliegt
in einerprimarpalliativen (=lindernden)
und nicht kurativen oder rehabilitativen

Pflege von Menschen mit finalen Erkran-
kungen. Die Definition dessen, was als
Wohlbefindenund Unabh&ngigkeit emp-
fundenwird, liegtindividuell und allein bei
dem betroffenen Menschen (Gast). Die
Linderung von Schmerzen und anderen
belastenden Symptomen und damit die
Symptom-vermeidenden, -lindernden
oder -behebenden Malnahmen, stehen
im Mittelpunkt der palliativpflegerischen
Versorgungim Caritas-Hospiz. Die Pallia-
tivpflege will den Hospiz-Gasten/Patien-
ten ermdglichen, so lange wie mdglich,
und das auch in der finalen Lebensphase,
ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

Uns ist wichtig, dass wir den Hospiz-
gast/-patienten, eingebunden in sein
Bezugssystem sozialer und emotionaler
Beziehungenwahrnehmenund beglei-
ten. Der Einbezug von lebensgeschicht-
lichen, existentiellen und kulturgebunde-
nen Erfahrungenundder Einbezugvon
Angehorigenund Lebensbegleitern, ist
wesentlicher Bestandteil unserer Pflege
und Betreuung.

Hiermit orientieren wir uns an den
Grundlagen der ganzheitlich-fordernden
Prozesspflege von M.Krohwinkel.

Die Strukturierung des Pflegeprozesses
erfolgt in den Caritas-Hospizen nach
dem Strukturmodell von E. Beikirch und
orientiert sich am 4-schrittigen Pflegepro-
zessmodell der WHO.
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Das 1. Element: mit der strukturierten

Informationssammlung (SIS) als Einstieg

in den Pflegeprozess mit der Eigenein-

schatzung der pflegebedirftigen Person,

den funf Themenfeldern zur fachlichen

Einschatzung des Pflege- und Hilfebe-

darfes:

» Kognitive und kommunikative
Fahigkeiten

> Mobilitat und Beweglichkeit

» Krankheitsbezogene Anforderun-
gen und Belastungen

> Selbstversorgung

» Leben in sozialen Beziehungen

und der Matrix zu den individuellen, pfle-
gesensitiven Risiken und Phanomenen.

Das 2. Element: mit der individuellen
und handlungsleitenden Manahmenpla-
nung, als Resultat der pflegefachlichen
Einschatzung und dem gemeinsamen
Aushandlungsprozess zwischen pfle-
gebedirftiger Person und professionell
pflegender Person.

Das 3. Element: mitdem fortlaufenden
Pflegebericht und dem Fokus auf Abwei-
chungen und Besonderheiten;

und dem 4. Element: der Evaluationund
Anpassung der Informationssammlung
und der daraus resultierenden Mal3nah-
menplanung an die Erfordernisse der
individuellen Pflege- undBetreuungssitu-
ation.

.

iy e gl
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PflegewissenschaftundPflegeforschung
liefern Erkenntnisse und Grundlagenfur
eine fachgerechte und qualifizierte Pflege.
Diese finden Niederschlag in den Praxis-
und Expertenstandards des DNQP, der
palliativen Pflegestandards nach M. Kern,
der Standards des Sorgsam-Qualitats-
handbuches und den Pflegestandards
und Verfahrensanweisungen des hos-
pizeigenen Qualitats-Managements, an
denen wir uns orientieren.
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Die Mitarbeitenden im Caritas-Hospiz
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Das professionelle Handeln der Akteure
in den Einrichtungen kann als ein dia-
logisches und standig beobachtendes
Begleiten, Filhren und Folgenbeschrie-
ben werden. Im beobachtenden Dialog
mitdem Hospiz-Gast/-Patienten werden
aktuelle Erfordernisse und Bediirfnisse
erfragt und erspirt. Das erfordert ein
hohesMaR anSelbstfiirsorge aufder
Basis professioneller Selbstbeobachtung.
,Um gut sorgen zu kbnnen, muss es mir
gut gehen*.

Somit sind Belastungen, Bedirfnisse
und auch Sympathien Bestandteil und
Selbstverstandlichkeit in der Auswahl
derMenscheninden ,Arrangementsder
Sorge“. Wer méchte von wem versorgt
werden?Wer kann wen versorgen? Wie
sorge ich mich um meine physische und
seelische Gesundheit,umgutflrandere
sorgen zu kénnen? Dieses sind grund-
satzliche Fragen vor und wahrend des

Sorgeprozesses. Den Mitarbeitenden der
Caritas-Hospize wird einadaquates Fort-
und Weiterbildungsangebot gemacht,
eine Aktualisierung der Kompetenzen
auf der Basis aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse wird erwartet. Mitarbei-
ter-Seelsorge und regelmalige Angebote
derSupervisionals unterstiitzende Be-
gleitungsangebote sind Bestandteildes
professionellen Selbstverstandnisses.
Vonden Mitarbeitenden wird ein christ-
liches Menschenbild und die Bejahung
der Werte einer christlich orientierten
Kirche erwartetund somitder Glaube an
eine entsprechende Jenseitsvorstellung,
um den Anspriichen des Leitbildes und
dem unverwechselbaren Charakter der
Hospize genligen zu kdnnen.

J)

Um gut sorgen
zu konnen, musses
mir gut gehen.

Umdenindividuellen CharakterderEin-
richtungen zu erzeugen und zubewah-
ren, wird den Mitarbeitenden ein grofies
MaR an Mitgestaltungsmoglichkeiten
eingeraumtund auch eingefordert, nicht
ohne sich an einem Qualitatsmanage-
mentsystemund geltenden Pflegestan-
dards zu orientieren.



Der Palliativ-Gedanke

Das Sterben gehort zum Leben.

Palliative Care verstehtdas Sterbenals
einen natiirlichen Teildes Lebens und
versuchtwederden Todum jeden Preis
hinauszuzégern noch ihn willentlich her-
beizufihren.

In diesem Sinne ist es Ziel der Pallia-
tivpflege den Tod anzunehmen, das
Sterben intensiv zu begleiten, nicht zu
verzdgern, aberauchnichtaktiv herbei-
zufihren oder zubeschleunigen.

Definition Palliative Care nach der
Weltgesundheitsorganisation, 2002:
~Palliative Careistein Behandlungs-und
Unterstlitzungskonzeptmitdem Ziel, die
Lebensqualitatvon Patienten, die mitden
Problemen einer progredienten, unheil-
baren Erkrankung konfrontiert sind, und
deren Né&chsten zuverbessern.

Dies geschieht, indem Leiden durch
dierechtzeitigeldentifikationund eine
einwandfreie Beurteilung der Situation
sowiederBehandlung von Schmerzen
und weiteren Symptomen unter Beriick-
sichtigung korperlicher, psychosozialer,
seelischer und geistiger Dimensionen
verhitet und gelindert wird".

Die wirksame ganzheitliche
Versorgung

Der Begriff,,Palliative |eitet sichvom La-
teinischen pallium“—der Mantelab. Das
englische ,Care” kann in die deutsche
Sprache am ehesten mitdem Terminus

Lversorgung“ibersetzt werden, im Sinne
einer umfassenden Begleitung, Betreu-
ung und Pflege von Patienten (,,Lehrbuch
der Palliativpflege®, Nagele, Susanne
Feichtner; 2005).

Die Palliativpflege begreift den Menschen
als ganzheitliches Wesen: 4 Aspekte
(korperliche, psychische, spirituelle und
soziale Dimension) lassen sich unter-
scheiden, sind gleichzeitig eng miteinan-
der verbunden.

Jeder Menschisteinzigartig im Erleben
seiner Erkrankungund driicktdies daher
in individuellen Bedurfnissen aus.Gleich-
zeitigbesitztjeder Menscheinindividuel-
les Potenzialan Ressourcen, ganz gleich
wie eingeschrankterin seinen Fahigkei-
ten auch ist.

Die Wirde eines jeden Menschen und
seine Einzigartigkeit werden im Leben
und Uber den Tod hinaus geachtet, seine
Autonomie wird respektiert und unter-
statzt.

Jeder Mensch erfahrt die gleiche res-
pektvolle Zuwendung, unabhangig von
seinem Glauben, seiner Weltanschauung
und seiner Herkunft.



Hospizidee
psychosoziale spirituelle Palliativ- Palliativ-
Begleitung Begleitung pflege medizin

Die vier Saulen der Hospizidee,
das Leben des Palliativgedankens

Psychosoziale Begleitung umfasst
emotionalen Beistand fir die Sterbenden
und ihre Angehdérigen und hilft bei der
Auseinandersetzung mitdem bevorste-
henden Tod. Sie unterstitzt alle Betrof-
fenen bei der Bewaltigung unerledigter
Probleme.

Spirituelle Begleitung er6ffnetsichdem
Bedirfnisvon Sterbenden, Fragen nach

dem Sinn von Leben, Tod und Sterben

und dem Danach zu stellen. In der Ausei-
nandersetzung mit diesen letzten Fragen
soll niemand alleine bleiben missen.

Verbesserung der Lebensqualitat: Am
Ende seines Lebens soll ein Mensch
nicht unter unertraglichen Schmerzen lei-
den mussen. Ganzheitliche Leidenslinde-
rungdurch die modernen Verfahren der
Palliativpflege und Palliativmedizin hat
damithdchste Prioritat fir gelebte letzte
Tage. Palliativmedizinische Versorgung
ist daher Bestandteil einer umfassend

verstandenen Hospizarbeit. Die Verbes-
serung der Lebensqualitat erfolgt durch
das multidisziplindre Zusammenwirken
von Pflegekraften, Arzten, Seelsorger,
Sozialen Diensten und ehrenamtlichen
Hospizhelfern,im Dialogmit Hospiz-Géas-
ten/-Patienten und deren Angehdérigen.

PflegeundBetreuungsetzenimmer
eine ganzheitliche Wahrnehmung des
Hospiz-Gastes/-Patienten als Einheit von
Kdrper, Geist und Seele voraus. Nicht
die Krankheit oder eine medizinische
Diagnose stehenim Mittelpunkt, sondern
derMenschalseinmaliges, unverwech-
selbares Individuummit seinen eigenen
seelischen, kérperlichen, sozialen und
spirituellenBedurfnissen. Diese Bedirf-
nisse und Wiinsche unserer Hospiz-Gas-
te/-Patienten haben bei der Gestaltung
des Alltages im Hospiz immer hdchste
Prioritat.

Der Alltag im Hospiz verlauft ganz indi-
viduell nach den Vorstellungen unserer
Hospiz-Gaste/-Patienten, einen festen
Rhythmus gibt es fiir sie nicht. lhre Win-
sche und Bedurfnisse, aber auch das
taglicheBefinden entscheiden tiberden
Tagesablauf, auf den wir uns mit unserem
Tun so weit wie moglich einstellen.

Eine gelebte KulturderVerabschiedung
istzentraler Bestandteil der Arbeitinden
Caritas-Hospizen. Schon vordem Tod st
die Trauer der Sterbenden und Angeho-
rigen gegenwartig, weil mit dem bevor-
stehenden Abschied dasEmpfinden
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von Trauer eintritt. Tod
und Sterben sind im
heutigen Lebensalltag
schwerer fassbar ge-
worden und so ist eine
gelebte Abschieds-
kultur weitgehend
verloren gegangen.
Vorherrschend ist
eher ein Geflihl der
Hilflosigkeit im Um-
gang mit fremderund
eigener Trauer. Ein
EinsatzvonRitualen,
Symbolen und Ge-
brauchen kann helfen,
die Krise des Verlustes
zu bewaltigen und
dem Menschen Gebor-

Hier noch eine Bilduntershcrigt bxdcrcar fcrecsexf

genheit, Kraftund Wurde einem Gedenkbaum sind Symbole fiir
in schwerer Krankheitund im Sterben die Mitteilung, dass ein Menschim Haus
geben. gestorben ist.

So geschiehtauchdie Versorgungam Angehorige erhalten Unterstiitzung bei
Totenbettin Stille und Ruhe wirdevoll. der Erledigung von Formalitaten.

Der Verstorbene wird, wenn mdglich
mit Angehdorigen, zurechtgemachtund
nachWunscheingekleidet. Die Abholung

des Verstorbenen aus dem Hospiz soll ”

in Abstimmung mit den Angehorigen

ausschlieBlich in einer wirdevollen Form Angeh@rige erhalten
im Sarg erfolgen. Das Angebot einer .. .
gemeinsamen Abschiedsfeier im Zimmer Unterstutzu ng bei
des Verstorbenen ermdglichtes allen der Er|edigung von
anderBegleitung beteiligten Personen, -

inne zu halten und Abschied zu nehmen. Formalitaten.

Angeziindete Kerzen im Zimmer und
Haus, Eintrag in Gedenkbiichern/auf
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Die Zeit nach dem Tod
des Angehdérigen

Die Zeitder Traueristeine schmerzliche
Zeit. Und esgibtkeinen Weg, die Trauer
zu umgehen: So schmerzlich Trauer
auchist, sie istunvermeidlich und es

ist wichtig, dass wir geniigend Zeit und
Raum flir unsere Trauer bekommen. Die
Caritas-Hospize unterstiitzendarum die
Angehdrigen auch nach dem Tod des
Hospiz-Gastes/-Patienten z.B. durch
Einzelgesprache, Trauertreffs (z.B. Trauer-
cafe) oder Gedenkgottesdienste.

Das Hospiz und seine
Hauswirtschaft

Ein Hospiz als Herberge fir Menschen
am Ende ihren Lebens soll R&ume bie-
ten, indenenman sich wohlfiihlen kann,
die mit dem medizinisch-pflegertischen
Auftrag die raumlichen Rahmenbe-
dingungen fir eine gute Pflege bieten,
zugleichaberwohnlich und hauslichund
nichtfunktionalund institutionellwirken.
Darum sind die Caritas-Hospize kleine
und uberschaubare Hauser mit hoher
wohnlicher Gestaltung, die zugleich aber
Uberalletechnischenundfunktionellen
Einrichtungen und Ausstattungen verfi-
gen, diefiireine professionelle stationare
Pflege erforderlichsind.

Pflege und psychosoziale Begleitung sind
die Kernaufgaben des Hospizdienstes.
Diese Aufgabenstellungistaber nurmdg-
lich, wennauchdie hauswirtschaftlichen
Erfordernisse professionell erfullt wer-
den. Mit Unterstlitzung externer Dienst-
leister fur die Wascheversorgung und

Hier noch eine Bilduntershcrigt bxdcrcar fcrecsexf

die Unterhaltsreinigung bieten wir eine
professionelle Hauswirtschaft mit eigenen
Mitarbeitenden, deren Kernaufgaben die
Pflege und Instandhaltung des wohnli-
chen Umfeldes und die Versorgung mit
Speisen und Getranken darstellt.
Lebensmittel werden im Umfeld des Hos-
pizes beschafft und Speisen taglich frisch
zubereitet. Somit kénnen auch individu-
elle Wiinsche einzelner Géaste/Patienten
bertcksichtigt und Sonderkostformen
angeboten werden.

Jedes Caritas-Hospiz bietet grundsétz-
lich ausschlieflich Einzelzimmer. Die Aus-
stattung ist pflegegerecht und wohnlich.
Gasten wird die Ubernachtung im Hause
ermaglicht.

Zujedem Caritas-Hospiz gehértein Gar-
tenbereich, der ebenerdig fiir die Hos-
piz-Gaste/-Patienten erreichbarist.
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Die Organisation

Viele Menschen sehnen sich am Ende
ihres Lebens danach, tber die notwen-
dige medizinisch-pflegerischeBetreuung
hinaus ganzheitliche Zuwendung zu
erfahren. Angehorige von Schwerkranken
und Sterbenden stoRen dabei nicht sel-
ten an ihre Grenzen. Darum sind neben
den ambulant-palliativen Unterstiitzungs-
diensten die stationaren Hospize der
Caritas wichtiger und zentraler Teil der
Hospizarbeit in der Caritas.

Der schwerstkranke, sterbende Mensch
und seine Angehorigen stehen im Mit-
telpunkt der Hospizarbeit. Der kranke
Menschmitallseinen kdrperlichen, psy-
cho-sozialen, spirituellen und seelischen
Leiden erfahrt medizinisch-pflegerische
Behandlung und mensch-
liche Zuwendung.

Hierfiir sind hauptamtliche
Fachkréafte der Palliati-
vpflege zusammen mit
intensiv geschulten ehren-
amtlichen Hospizbeglei-
tern aus den verschie-
densten Berufsgruppen
tatig. Die Mitarbeitenden
werden fir ihre Aufgabe
laufend fortgebildet und
begleitet.

Gutes und fachlich quali-
fiziertesEngagement be-
noétigt eine Organisation,

die Rahmenbedingungen und Strukturen
schafft und sichert, diesen Einsatz fir ein
menschenwiirdiges Sterben zu ermdogli-
chen.

Die stationaren Hospize im Caritas-
verband fur die Stadt Kéln e.V. bilden
gemeinsam mit den Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe und stationdren
Behindertenhilfe das Geschaftsfeld Alter
und Pflege Durch gemeinsame
Merkmale wie gesetzliche Grundlagen
(WTG,WBVG, SGBXI),dieBindungdes
Dienstesan ein Gebaude underforderli-
che Dienstleistungspartner profitieren die
Hospize durch Effizienzund Wirtschaft-
lichkeit von der Einbindung in dieses
Geschéftsfeld und kdnnen zugleich den

Hier noch eine Bilduntershcrigt bxdcrcar fcrecsexf
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Hiernoch eine Bilduntershcrigtbxdcrcar fcrecsexf

anderen Einrichtungen inhaltliche Unter-
stltzung in der Umsetzung des Hospiz-
gedanken geben.

Die Hospizidee lebt vom Leitgedanken
derVermetzung. Nichtdas Hospiz allein
kann dem Anspruch nach einem Ab-
schied in Wirde gerechtwerden. Hierzu
bedarf es einer Zusammenfuhrung
verschiedener Personen in der konkreten
Begleitungssituation Sterbender (Familie,
Angehorige, Freunde, Seelsorger, Arzte,
Therapeuten) und einer strukturellen und
permanenten Kooperationsbeziehung
der Institutionen (Hospiz, Krankenh&user,
Pflegedienste, ambulante Hospizdienste,
Arzte, Pfarrgemeinden).

Die Finanzierung der
Hospize macht eine Mitfi-
nanzierung tber Spenden
und Fordermittel erforder-
lich. Das Sozialgesetzbuch
regelt: ,Zuschussfahig im
Sinne des §39aSGBV und
vergutungsfahig im Sinne
des SGB Xl sind maximal

5 % des Tagespflegesat-
zes. Mindestens 5 Prozent
sind durch das Hospiz

in Form von Spenden,
Mitgliedsbeitragen oder
sonstigen Zuwendungen
aufzubringen®. Darum wird
jedes Caritas-Hospiz Gber
einen Forderverein begleitet
undunterstitzt,dermali-
geblich zur Aufbringung
dieser Mittelbeitragt. Soweit
diese nichtausreichen, die
5%-Mittel beizutragen, werden fehlende
Mittelaus Eigenmitteln des Caritasver-
bandes furdie StadtKélne.V. getragen.

DieseFinanzierungssituationmachtein
bewusstesWirtschaftenerforderlichund
verpflichtet uns zu einer besonderen
Transparenz: Spender und Fordervereine
mussendie Mittelverwendungnachvoll-
ziehen kdnnenund sicher sein, dass die
dem Hospiz zugewendeten Mittel dort
mit Sorgfalt verwendet werden.
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Mitarbeit, Fihren und Leiten

Die Hospizleitungdesjeweiligen Hospi-
zesistverantwortlichflrdie Organisation
aller internen Leistungsbereiche (Pflege-
dienst, Hauswirtschaft, Soziale Betreu-
ung, Verwaltung) und die Kooperation
mit der zentralen Administration des
Caritasverbandes. Sie wird durch eine
benannte dauerhafte Vertretung, insbe-
sondere in der Sicherung der Pflegequa-
litat permanent unterstitzt. Die Hospiz-
leitung arbeiteteng vernetztmitanderen
Hospizvereinen in der Umgebung, aber
auch den Kliniken, Arzten, Pflegediens-
tenund -heimen sowie weiteren Einrich-
tungendes Sozial-und Gesundheitswe-
sens zusammen. Sie kooperiert ebenfalls
mit den Seelsorgern in der Region.

Qualifikation, EinsatzundKoordination
von ehrenamtlichen Hospizhelfern erfolgt
im Rahmen einerKooperationsvereinba-
rungmiteinemambulanten Hospizdienst
oder durch die Einrichtung selbst.

Die Uibergeordnete Verantwortung fir
den Bereich der Caritas-Hospize liegt
unmittelbarbeiderGeschéftsfeldleitung
Alter und Pflege. Hiermit wird die
besondere Bedeutung der Hospize fur
die Caritasarbeit deutlich, die in deren-
gen Zusammenarbeit mit Fordervereinen,
der Anbindung an die 6rtlichen Pfarrge-
meindenund die Einbindung in die Struk-
turen der Hospizbewegung praktisch
erkennbar wird. Die Fach- und Stab-
stellenim Geschéftsfeld ,,Qualitatsma-

nagement”, ,Qualitatsbeauftragte-Pfle-
ge“, ,Koordination Hauswirtschaftliche
Dienste* und ,Koordination Haustechnik*
unterstiitzen aktiv die Hospizleitungen in
der weiteren Entwicklung der Arbeit und
Gestaltung der Prozesse.

Fuhrungskrafte sind Vorbilder in der
Umsetzungdes Ziel-und Leitkonzeptes.
Sie vereinbaren konkrete und messbare

Ziele und sorgen fir die Einhaltung der

gultigen Verfahrensanweisungen und
Standards. Sie unterstitzen die Mitar-
beitenden beider Realisierungder Ziele
und kontrollieren die Zielerreichung. Sie
geben Rickmeldungen in Form von An-
erkennung, Anregungen und Kritik zum

Arbeitsverhalten und Arbeitsergebnis. Die

Fuhrung ist stets von einer wertschatzen-
den Grundhaltunggepragt, aufKoopera-

tion ausgerichtet und soll Vorurteile und

Diskriminierung vermeiden. Zugleichist

Hier noch eine Bilduntershcrigt bxdcrcar fcrecsexf



derAnspruchan Fuhrung verbunden mit
dem Anspruch an Fahigkeit zur erforderli-
chenKritik, mitKlarheit, Berechenbarkeit
und Zuverlassigkeit.

Mitarbeitende Ubemehmen Verantwortung
und setzen Vereinbarungen konsequent
um. Sie gehen aufrichtig miteinander
um und respektieren sich gegenseitig,
unabhangig von Hierarchie, Herkunftund
Berufsgruppe. Konflikte werden sach-
lich diskutiert, mit dem Ziel gemeinsam
nach Losungen und Verbesserungen zu
suchen. Mitarbeitende sind fir Kiitik offen

J)

Die Fuhrung ist stets von
einer wertschatzenden
Grundhaltung gepragt.

und tiben sie konstruktiv zum Wohle der
Kunden und der Zusammenarbeit. Die
Qualitat der Dienstleistungen des Hos-
pizes und die lebendige Umsetzung des
Ziel- und Leitkonzeptes werden gepragt
von der Haltung und Motivation der Mit-
arbeitenden. Das Erleben der Caritas wird
fur den Hospiz-Gast/-Patienten und seine
Angehdrigen in der Begleitung durch die
Mitarbeitenden erfahrbar. Darum sind die
Mitarbeitenden zentrales und wichtigstes
Gut. Leitung und Caritasverband haben
einen Anspruch auf die Loyalitat der Mitar-
beitenden. Diese Loyalitdt kann und muss
nicht frei von Kiritik sein, jedoch das er-
forderliche Vertrauensverhaltnisauch von
Seiten der Mitarbeitenden unterstitzen.

Ehrenamt

Fur eine umfassende Betreuung der
Hospiz-Gaste/-Patienten im Caritas-Hos-
piz ist der Einsatz der Ehrenamtlichen
unentbehrlich. Ehrenamtliche im Hospiz
zeigenunserer Gesellschaft, wie wichtig
jeder einzelne Mensch bis zum letzten
Augenblick seines Lebens ist. Das Be-
sondere am Dienst der Ehrenamtlichen
ist, dass erganz freiwillig ohne auBeren
Druck oder materiellen Zwang geschieht.
Ehrenamtliche sind kein Notstopfen oder
Lickenfiller in finanziellen Krisen oder
beipersonellen Engpassen, wennesan
Hauptamtlichen mangelt, sondern haben
ihre ganz eigenstandigen Aufgabenund
Aufgabengebiete.

Ehrenamtliche reprasentieren das
Element der Normalitét im Hospiz. Der
Einsatz der Ehrenamtlichen orientiert
sichnachden personlichen Fahigkeiten,
Erfahrungen und Notwendigkeiten. Die
Téatigkeiten reichen von der lebensprakti-
schen Mithilfe, wie in Kiiche oder Garten,
Uberpsychosoziale und/oder spirituelle
Begleitung und Unterstiitzung des Hos-
piz-Gastes/-Patienten und seiner Ange-
horigen, bis zur Mitarbeit im Trauercafé
undin der Offentlichkeitsarbeit.



Integration, Einbettung
und Kooperation

Hospize wurden durch entsprechende
Fordervereine gegriindetund sind somit
.Bewegungen” aus der Gesellschaft und
basieren aufEngagementderMenschen
der Sozialrdume.

Eine hohe Sozialraumorientierung zeich-
net die Caritas-Hospize-Ko6ln aus. Eine
gegenseitige Identifikation und Akzeptanz
erzeugen eine entsprechend hohe Moti-
vation und ,gute Beweg-Griinde" sowohl
beiden Menscheninden Einrichtungen

alsauch beiden Mitburgern des Sozial-

raumes.

Die drtlichen Gegebenheiten werden in
die taglichen Belange der Organisation
der Hospize einbezogen, was nicht be-
deutet, dass die Gaste und Patienten der
Hospize an den regionalen Sozialraum
gebunden sein missen.

Vorhandene Netzwerke kbnnen genutzt
werden, eine hohe Partizipation (Teilhabe)
anden Netzwerken ermdglich eine hohe
Synergie.

Friedvoller Ubergang
und friedvolles Loslassen

Llchwarkrankundihrhabt mich
besucht” (Matthaus 25, 36)

LKeiner von uns lebt fir sich selbst
und keiner stirbt fir sich selbst”

(Rémer 14,7)

Glaube - Hoffnung - Liebe:

.Manchmal kann ihm (dem Menschen)
das UbermaR der Not und die Grenze
seines eigenen Tun Versuchung zur
Mutlosigkeit werden. Aber gerade dann
wird ihmhelfen zu wissen, dasser letzten
Endes nur Werkzeug in der Hand des
Herrn ist, er wird sich von dem Hochmut
befreien, selbst und aus eigenem die
notige Verbesserung der Welt zustande
bringen zu missen.

Glaube, Hoffnung und Liebe gehéren
zusammen. Die Hoffnung artikuliert sich
praktisch in der Tugend der Geduld,
die im Guten auch in der scheinbaren
Erfolglosigkeitnichtnachlasst,undinder
Tugend der Demut, die Gottes Geheim-
nis annimmt und ihm auch im Dunkeln
traut.

Der Glaube zeigt uns den Gott, der
seinen Sohn firuns hingegeben hat, und
gibtuns so die Uberwéltigende Gewiss-
heit, dass es wahr ist: Gott ist die Liebe!
Auf diese Weise verwandelt er unsere
Ungeduld und unsere Zweifelin Hoff-
nungsgewissheit, dass Gott die Welt in
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Héanden héalt und dass er
trotz allen Dunkels siegt,
wie es in ihren erschiit-
ternden Bildem zuletzt
strahlend die Geheime
Offenbarung zeigt. Der
Glaube, das Innewerden
derlLiebe Gottes, diesich
im durchbohrten Herzen
JesuamKreuzoffenbart
hat, erzeugt seinerseits die
Liebe. Sie ist das Licht -

letztlichdaseinzige -das
eine dunkle Welt immer
wieder erhellt und uns den
Mut zum Leben und zum
Handelngibt. Die Liebe ist
mdglich, und wir kbnnen sie
tun, weil wir nach Gottes Bild
geschaffensind, die Liebe zu verwirkli-
chen und damitdas Licht Gottesindie
Welt einzulassen.”

Papst Benedikt XVI, Enzyklika

,Deus Caritas Est", 25. Dezember 2005

Die Hospizarbeit - die Begleitung des
Sterbenden, die Vermittlung von Trost,
ZuwendungundHoffnung, dieHilfedas
Leiden zu Lindern und den Tod anneh-
men zu kbnnen —ist zentraler Bestandtell

deschristlichen Bildesder Nachstenliebe.

Darum istdie Arbeit in den Caritas-Hos-
pizen wichtiger und zentraler Teil der
AngebotederStationarenPflegeder
Caritas in KolIn.

Hier noch eine Bilduntershcrigt bxdcrcar fcrecsexf

Dieses Leitkonzept dient den Mitarbeiten-
den der Caritas-Hospize als Orientierung
und Handlungsmaxime in ihrer Begeg-
nung mitden sterbenden Menschenund

in ihrem professionellen Handeln.

Um jederzeitadaquatdenBedirfnissen
und Winschender Hospiz-Gaste/-Pati-
entenund Angehdrigen méglichstnahe
zukommen, verstehen wir das Leitkon-
zeptebenfalls als ,Prozess", dervonuns
regelmalig auf Praktikabilitat, Anwend-
barkeit und Richtigkeit tberprift und
angepasst wird.
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Adressen

Caritas-Hospiz Johannes-Nepomuk-Haus
Altonaer Str. 63, 50737 Koln-Longerich
Tel.: 0221 9746200, Fax: 0221 9746211
hospiz-longerich@caritas-koeln.de
www.caritas-koeln.de

Forderverein fur palliative Therapie e.V.
Altonaer Str. 63, 50737 Koln-Longerich
¥ Forderverein Tel.:pZZl 97.46200 .

] 4 Hospiz fiir hospiz-longerich@caritas-koeln.de

¢ palliative www.hospiz-koeln-longerich.de
~. Therapie e.V.

Spendenkonto

Forderverein fur palliative Therapie e.V.
Sparkasse KélnBonn

IBAN: DE79 3705 0198 1003 2826 03
BIC: COLSDE33XXX (K&In)

Caritas-Hospiz an St. Bartholomé&us

Am Leuschhof 25, 51145 Kd&ln-Porz

Tel.: 02203 699398-0, Fax: 02203 699398-19
hospiz-porz@caritas-koeln.de
www.caritas-koeln.de

F‘iil’{flfl'\-’crtfj_ll{ Fferervereiq Hospiz K(‘jln-Porz“e.V.
4~ Caritas-Hospiz an St. Bartholomaus
thpﬁ Kéin-Porz ” Am Leuschhof 25, 51145 KoIn-Porz
Tel.: 02203 2039963
info@hospiz-porz.de
www.hospiz-koeln-porz.de
Spendenkonto
Forderverein Hospiz KéIn-Porz e.V.
Sparkasse KélnBonn
IBAN: DEQ7 3705 0198 1007 3028 03
BIC: COLSDE33XXX (K&In)
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