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1 Wer sind WIR?

Das Hospiz Luise ist eine Einrichtung der Barmherzigen Schwestern vom heiligen Vin-
zenz von Paul in Hildeheim. Auf der Basis eines christlichen Menschenbildes bietet es
stationare Hospizpflege und spezialisierte ambulante Palliativversorgung in der Region

Hannover an.

Das Hospiz Luise befindet sich im Stadtteil Hannover — Kirchrode, in direkter Nachbar-
schaft des Vinzenzkrankenhauses. Als Pioniergrindung der Ordensgemeinschaft wurde
das Hospiz Luise am 03.11.1994 als erstes stationdres Hospiz in Niedersachsen eroffnet.
Es bietet Platz flr 8 Patientlnnen, die ein Einzelzimmer beziehen. Die Zimmer sind wohn-
lich eingerichtet und bieten fir Angehérige die Méglichkeit im Zimmer mit zu Gbernachten.

5 Zimmer haben einen Balkon.

Weitere Raumlichkeiten kénnen von Patientinnen und ihren Zugehdrigen zugehorig ge-
nutzt werden:

e Wohnkiche

e Wohnzimmer

e Kapelle

o Gasteappartement

e Sitzecken

e groBer Garten mit Terrasse

e Snoezelenraum

e Seminarraum fir kleine und groBe Feiern.

Zur Dienstgemeinschaft des Hospizes gehéren:

Ein Leitungsteam mit entsprechenden Qualifikationen, dreijahrig examiniertes Pflege-
fachpersonal mit der Zusatzqualifikation Palliative Care, geschulte Ehrenamtliche, Seel-

sorger, Hauswirtschaftspersonal, eine Verwaltungsangestellte, ein Hausmeister.
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Wir arbeiten mit niedergelassenen Hausarztinnen, Schmerztherapeutinnen, Fachérztin-
nen, Physio — und Ergotherapeutinnen, Apotheken und Fachabteilungen des Vinzenz-

krankenhauses zusammen.

Im Jahre 1998 begann der Ambulante Palliativdienst mit seiner aufsuchenden Arbeit in

der Region Hannover.

Mit dem Ziel ,Hospiz nach Hause zu bringen® begleitet und berat er schwer kranke Men-
schen und ihre Zugehdrigen in ihrer hauslichen Umgebung und unterstitzt professionell
Pflegende und Behandelnde. Zum Ambulanten Palliativdienst gehdren vier
examinierte Pflegefachkrafte mit langjahriger Erfahrung in der Hospizarbeit, eine Mitarbei-
terin mit sozialpadagogischen Aufgaben und ein Palliativmediziner.

2 Unsere Zielgruppen: Wen betreuen wir?

Ambulant begleiten und beraten wir schwerstkranke Menschen und ihre Zugehdrigen zu
Hause und in Pflegeheimen mit dem Ziel, ein gréBtmdgliches MaB an Lebensqualitat und

Selbstbestimmung zu erhalten.

Wir beraten professionell Tatige wie Pflegende, Arztlnnen, Physiotherapeutinnen und

unterstiitzen Krankenh&user und Heime bei Uberleitungen.

Im stationdren Hospiz finden unheilbar kranke Menschen im fortgeschrittenen und wei-
ter fortschreitenden Krankheitsprozess Aufnahme, deren Pflege und Betreuung zu Hause
und in Pflegeheimen nicht ausreichend gewahrleistet werden kann und die keiner Kran-
kenhausbehandlung bediirfen. Voraussetzung fir die Aufnahme ist die Ubereinstimmung
der erkrankten Person oder ihrer gesetzlichen Vertretung mit der Zielsetzung des Hau-
ses. An- und Zugehdrige werden in das Betreuungskonzept mit eingebunden.

Im Ambulanten Palliativdienst und im stationdren Hospiz werden Hinterbliebene im Rah-
men der nachgehenden Trauerbegleitung nach dem Tod ihres Angehdérigen weiter unter-

stitzt.
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3 Wie verstehen wir unsere Aufgaben? / Welches sind die Prinzipien

unseres Handelns?

In unserem Handeln orientieren wir uns an folgenden Grundsétzen:

Aus Achtung vor dem Leben werden wir es weder verklrzen noch verlangern.

GroBtmogliche Lebensqualitdt und Selbstbestimmung der Patientinnen bestimmen
unser Handeln. Um unser Tun an den subjektiven Bedlrfnissen der Patientinnen
orientieren zu kénnen, haben fir uns das Gesprach und die Wahrnehmung und das
Verstehen der individuellen Situation eine groBe Bedeutung.

Vom Erstgesprach Uber die tagliche Betreuung und Begleitung bis zur Trauernach-
sorge leitet uns eine Haltung des Hinschauens, Zuhérens und Nachfragens. Zeit und
Raum flir das Gesprach mit unseren Patientinnen und ihren Zugehérigen zu ermdégli-
chen, ist elementarer Bestandteil unserer Arbeit.

In Achtung der Individualitédt und Selbstbestimmtheit ermdglichen wir unseren Patien-
tinnen einen nach persénlichen Wiinschen gestalteten Tagesablauf und Lebensraum.
Mahlzeiten und Gottesdienste zu festen Zeiten sind Méglichkeiten zur Strukturierung

und zu gemeinschaftlichem Erleben, ebenso kulturelle Angebote oder die persénliche

Gestaltung des Zimmers.

Eine verlassliche Pflege und Betreuung durch kompetentes Fachpflegepersonal ist
rund um die Uhr garantiert. Eine individuelle Symptomkontrolle soll den Patientinnen
groBtmagliche Beschwerdefreiheit und Sicherheit bieten. Arztliche Konsultation, objek-
tive Bedarfseinschatzung und Berlcksichtigung persénlicher Patientlnnen-
Entscheidungen bestimmen Art und Umfang palliativer MaBnahmen.

Die Zugehdrigen sehen wir als Partnerlnnen und als ebenfalls von der Krankheit Be-
troffene. In der Betreuung und Begleitung wollen wir ihnen die vertraute Nahe zu ihren
Zugehorigen auch in dieser Lebensphase erhalten, ihnen aber auch zuhérend und be-

ratend in Abschied und Trauer zur Seite stehen.
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» Um die Wirde der Patientinnenen Uber den Tod hinaus zu achten, werden Formen
und Zeichen des Abschieds und der Erinnerung angeboten und gepflegt. Auch hier
stehen die individuellen Winsche der Patientinnen und die Bedirfnisse der Zugehori-

gen im Vordergrund.

» Verschwiegenheit Uber alle uns anvertrauten Informationen Uber Patientlnnen und ihre

An- und Zugehdrigen ist uns wichtig.

= An unsere Aufgabenerfillung haben wir einen hohen Qualitatsanspruch. Alle Tatig-
keitsgruppen bilden sich kontinuierlich fort, um jeweils in Kenntnis des aktuellen
Stands der Fachlichkeit zu bleiben.

= Die Einbindung geschulter ehrenamtlicher Mitarbeiterlnnen bringt vertrautes Alltags-

leben in unsere Einrichtung.

=  Wir suchen den Austausch mit verwandten Einrichtungen in regionalen und tberregi-
onalen Netzwerken der hospizlichen und palliativen Versorgung. So kénnen Ressour-
cen besser genutzt werden und wir erhalten kontinuierlich AnstéBe zur Weiterentwick-

lung und Verbesserung unserer Arbeit.

=  Wenn es mdglich und sinnvoll ist, setzen wir wiederverwertbares Material ein, beach-
ten eine angemessene Kosten / Nutzen-Relation und gehen sorgsam mit Ressourcen

und der Umwelt um.

4 Was sind die Grundlagen unseres Handelns?

Als Teil und im Auftrag der Dienstgemeinschaft der Kongregation der Barmherzigen
Schwestern vom heiligen Vinzenz von Paul in Hildesheim handeln wir auf der Grundlage

des christlichen Menschenbildes.

Wir verfolgen die in unserem Leitbild formulierten Ziele. Die Linderung der Not der Patien-
tinnen und ihrer Zugehdrigen hat flr uns oberste Prioritdt und nicht eine Gewinnorientie-

rung.
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Im Kontakt mit Patientinnen und Zugehdrigen orientieren wir uns an einer systemischen
Sichtweise. Patientlnnen werden stets mit ihrem Umfeld gesehen. Zugehérige und
Freundinnen sind fir uns ebenso Empfangerinnen unserer Dienstleistung wie Patientin-

nen.

Daher haben wir uns fir die familien- und umweltbezogene Pflege nach Marie-Luise Frie-
demann als Pflege- und Begleitungsmodell entschieden. Nicht eine Erkrankung oder Di-
agnose steht hier im Vordergrund, sondern der erkrankte Mensch mit seinem Leben und
Sterben, mit seinem Umfeld, seiner Biografie und seiner Erkrankung. Wir orientieren uns
an individuellen Zielen, Winschen, einem persénlichen Bedarf und den Mdglichkeiten

bzw. Ressourcen der Betroffenen.

Das Ziel der Pflege, Versorgung und Begleitung ist es, ein gréBtmdgliches Gleichgewicht
der verschiedenen Lebensdimensionen zu erhalten, um mit und trotz einer Krankheit so

gut wie mdglich leben und sterben zu kénnen.

Leid, Schmerzen, Tod und Trauer sind Teil des Lebens. Uns ist bewusst, dass unsere
irdischen Mdglichkeiten Leiden zu lindern immer fragmentarisch und begrenzt sein wer-

den.

Wir gehen davon aus, dass es im Leben und im Sterben und dariber hinaus einen Sinn
gibt. Es ist uns wichtig, fur Sinnfragen sensibel zu sein und ihnen Raum zu geben.
(Eine Einflhrung in die Familien- und umweltbezogene Pflege nach Marie-Luise Friede-

mann finden sie unter [Link folgt in Klrze].)

5 Auf welche Arbeitsweisen und Methoden greifen wir zurtick?

Zu Beginn einer Versorgung oder Begleitung durch unsere Mitarbeitenden findet ein aus-
fihrliches Erstgesprach statt. Patientinnen des stationaren Hospizes werden vor der Auf-
nahme persoénlich besucht.

In der Pflege arbeiten wir nach dem System der Bezugspflege. Das heiBt, fiir jede Patien-
tin und jeden Patienten und ihre Angehdérigen gibt es eine verantwortliche Bezugsperson,
die die Betreuung koordiniert und plant .
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Am Anfang der Betreuung steht eine ausfihrliche Anamnese. Dabei handelt es sich um
eine Informationssammlung, um aktuelle Probleme, Fahigkeiten, Ressourcen und Be-

durfnisse der Patientinlnnen einschatzen zu kbnnen.

Wichtig sind uns auch persénliche Informationen Uber die Lebensgeschichte und die All-
tagsgewohnheiten der Patientinlnnen, sowie Informationen zu bedeutsamen Personen,

die unter Umsténden in einem Genogramm festgehalten werden.

Diese Daten sind Grundlage fur eine Pflegeplanung, in der Ziele und MaBnahmen festge-
legt und in einer Dokumentation festgehalten werden. Sie werden im Rahmen des Pfle-
geprozesses regelmanig tberprift.

Der Schwerpunkt der ambulanten Arbeit liegt in der Beratung der Hilfesuchenden und der
Koordination der Unterstitzung. Diese Beratung findet durch Hausbesuche in der hausli-
chen Umgebung oder telefonisch statt. Fir alle bekannten Patientinnen steht ei-
ne 24-stiindige Rufbereitschaft zur Verflgung.

Da wir Patientlnnen nie losgelést von ihrem sozialen Umfeld betrachten, hért unsere Be-
gleitung nicht mit dem Tod des kranken Menschen auf. Wir bleiben fir eine gewisse Zeit
mit den Hinterbliebenen im Kontakt und vermitteln evtl. weitergehende Angebote der
Trauerbegleitung. Am ersten Sonntag jeden Monats bieten wir ein Trauercafé als offene
Begegnungsmadglichkeit fir Hinterbliebene an.

6 Wie gestalten wir unsere Organisation und unsere Strukturen?

Erreichbarkeit

Der APD ist fUr die betreuten Familien / Patientinnen rund um die Uhr erreichbar, ebenso
das stationare Hospiz. Das APD-BUlro ist montags bis freitags mindestens von 8.30 bis
15.30 Uhr besetzt. Hausbesuche werden nach Bedarf mit Patientinnen / Familien abge-

sprochen.

Aufgabenverteilung

Im Ambulanten Palliativdienst und im Hospiz koordinieren Pflegefachkrafte eigenverant-

wortlich die Betreuung der ihnen zugeordneten Patientinnen. Im Sinne einer breiten Ver-
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teilung der Verantwortung werden flr besondere Aufgabenbereiche Personen aus dem
Kreis der Mitarbeiterlnnen benannt (z.B. fir die Koordination / Begleitung der Ehrenamtli-
chen, die Trauerberatung, den Arbeitsschutz, Hygiene, ...). Das Hospiz hat ein eigenes

Hauswirtschafts- / Haustechnikteam.
Eine Arbeitsgruppe Seelsorge organisiert und begleitet zusammen mit dem Hospizseel-
sorger einmal in der Woche eine Andacht einen Gottesdienst oder eine Messe in der Ka-

pelle und entwickelt und pflegt seelsorgerliche Angebote im Haus.

Im ambulanten Palliativdienst stehen ein Palliativmediziner und eine sozialpadagogische

Mitarbeiterin flr die Betreuung der Patientinnen / Angehdrigen zur Verfligung.

Ehrenamtlichkeit

Geschulte Ehrenamtliche Gbernehmen im Bedarfsfall eine persénliche Trauerbegleitung.
Diese Ehrenamtlichen nehmen an regelméaBigen Fallbesprechungen und Fortbildungen
teil. FUr die Koordination und Betreuung der Ehrenamtlichen ist eine hauptamtliche Mitar-

beiterin aus dem APD - Team zustandig.

Bei Bedarf vermittelt der Ambulante Palliativdienst ehrenamtliche Mitarbeiterinnen ver-
schiedener Hospizdienste der Stadt und der Region in die ambulanten APD-

Begleitungen.

Im stationaren Hospiz ist in der Regel tagstber eine Person im Ehrenamt als Ansprech-
partnerln anwesend. Das Hospiz verfligt Uber eine eigene Gruppe geschulter ehrenamtli-
cher Mitarbeiterlnnen, die von einem hauptamtlichen Mitarbeiter des stationaren Hospi-

zes betreut und koordiniert wird.

Die Ehrenamtlichen des stationaren Hospizes treffen sich regelmaBig zu Dienstbespre-
chungen, Supervisionen und Fortbildungen. Es finden gemeinsame Workshops mit den
Hauptamtlichen statt. Aus dem Kreis der Ehrenamtlichen wird eine Hospizflrsprecherin

benannt.
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Besprechungen / Kommunikation

Jeden Morgen findet eine kurze Friihbesprechung (Stehtisch) statt, an der Vertreterinnen
aller Arbeitsbereiche des Hauses teilnehmen. Dort werden die Ereignisse des kommen-
den Tages besprochen und koordiniert.

AnschlieBend tauschen sich die Mitarbeiterinnen des APD Uber die Ereignisse des ver-
gangenen Tages aus und planen den Ablauf des aktuellen Tages (Morgenrunde).

Zu den Kommunikationsstrukturen gehéren auBerdem: Dienstbesprechungen, Fallbe-
sprechungen, interne Fortbildungen, Supervisionen. Das Leitungsteam tagt einmal in der

Woche.

Arbeitszeitmodell

Im ambulanten Palliativdienst und im stationdren Hospiz sind ausschlieBlich festangestell-
te Mitarbeiterlnnen tatig. Fir Mitarbeitende im APD gilt eine 5-Tage-Woche von Montag
bis Freitag. Fir die Rufbereitschaft wird ein Monatsplan erstellt. Der APD beteiligt sich an
einer gemeinsamen Rufbereitschaft der Palliativdienste in der Stadt und der Region Han-

nover.

Im stationdren Hospiz gilt ebenfalls die 5-Tage-Woche. Es wird in 4 Schichten gearbeitet:
Frih,- Mittel-, Spat- und Nachtdienst. Nachts besteht eine zuséatzliche Rufbereitschaft. Es

finden vier Dienstilibergaben zwischen den Schichten statt.

Offentlichkeitsarbeit
Das Hospiz veranstaltet einmal jahrlich ein offenes Sommerfest in den Gemeinschafts-

raumen und im Garten des Hospizes.

In der Passionszeit ladt das Hospiz gemeinsam mit dem Ambulanten Palliativdienst die
Hinterbliebenen zu einem Gedenkgottesdienst ein.

Einmal jahrlich richtet das Hospiz ein Benefizkonzert aus.

Das Hospiz bietet interessierten Gruppen Vortréage Uber die Hospizarbeit an.
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Dartber hinaus beteiligt sich das Hospiz an 6ffentlichen Aktivitaten in der Region Hanno-

ver.

Vernetzung
Das Hospiz Luise und der APD sind Mitglieder der Hospiz Landearbeitsgemeinschaft

Niedersachsen e.V., des Palliativstitzpunkts Hannover und beteiligen sich am Runden
Tisch Palliativ und Hospiz in der Region Hannover.

7 Worauf legen wir Wert bei unseren Mitarbeiterinnen?

Fir alle Mitarbeitenden in der Begleitung, im Hausservice und in der Verwaltung im Hos-
piz und im APD qilt:

» F0r die Mitarbeit setzen wir eine positive Motivation flr die Hospizarbeit voraus.

=  Wir erwarten die Mitgliedschaft in einer von der Arbeitsgemeinschaft christlicher
Kirchen in Deutschland (ACK) anerkannten Kirche.

=  Wir erwarten eine reflektierende Haltung zu Sterben, Tod, Trauer und zu eigenen
Verlusterfahrungen.

» Kritik- und Teamfahigkeit sind flr uns wichtige Elemente guter Zusammenarbeit.
Dazu gehéren eine hohe Kommunikationsfahigkeit und die grundsatzliche Bereit-

schaft zur Teilnahme an regelméaBiger Supervision.

=  Wir erwarten eine ausgepragte Fahigkeit zu eigenverantwortlicher Gestaltung pro-
fessioneller Beziehungsarbeit. Eine ausgewogene Balance von Nahe und Distanz

ist fir uns eine wesentliche Grundlage unseres beruflichen Handelns.

=  Wir erwarten eine Bereitschaft zur Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit und eine
Mitwirkung bei erganzenden Aufgaben.

=  Wir erwarten die Bereitschaft zu Fort- und Weiterbildung.

= In der verantwortungsvollen pflegerischen Tatigkeit im Hospiz und in der ambulan-
ten Palliativarbeit sind ausschlieBlich Pflegefachkrafte mit-mindestens zweijahriger
Berufserfahrung tatig.
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» F0r die hauptamtlichen Mitarbeiterlnnen im ambulanten Palliativdienst ist es erfor-
derlich, sich an Rufbereitschaften auBerhalb der Kernarbeitszeit zu beteiligen. Sie

mussen im Besitz einer gtiltigen Fahrerlaubnis der Klasse B sein.

Schulerlnnen und Praktikantlnnen

= Eine positive Motivation und Freiwilligkeit sind Voraussetzung eines Einsatzes.
=  Wir erwarten auch von Lernenden eine Bereitschaft zur Selbstreflexion.

» Praktikumseinsatze im Ambulanten Palliativdienst haben ausschlieBlich hospitie-

renden und teilnehmenden Charakter.

Arztinnen
Von Arztinnen, die im Hospiz Patientinnen betreuen, wiinschen wir uns:

= Die Ubereinstimmung mit den unter 3. formulierten Grundsétzen,
= Erreichbarkeit Uber die Praxiszeiten hinaus,

= Gesprach und Austausch mit den verantwortlichen Pflegenden / bei Bedarf Teil-

nahme an Fallbesprechungen / Dienstbesprechungen,
» die Dokumentation der Anordnungen und

= fundierte Kenntnisse in Palliativmedizin.

Externe Seelsorgerlnnen, Physiotherapeutlnnen und weitere Professionen

Neben hoher Fachkompetenz erwarten wir, dass das Hospizkonzept mitgetragen wird.
Dementsprechend setzen wir auch einen Umgang mit Patientinnen und Zugehd&rigen vor-
aus, der ihre spezielle Lebenssituation berlcksichtigt.

Im Interesse einer koordinierten, abgestimmten Begleitung erwarten wir einen engen Aus-

tausch mit den hauptamtlichen Mitarbeiterinnen.



