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... Sie sind bis zum letzten Augenblick lhres Lebens wichtig und wir werden alles tun, damit
Sie nicht nur in Frieden sterben, sondern auch bis zuletzt leben kénnen.* (Grinderin der

Hospizarbeit Cicely Saunders, 1967).

11.1. Allgemeine Informationen

Die Begleitung von schwerstkranken und sterbenden Menschen in der letzten Lebensphase
steht bei der Hospizarbeit im Mittelpunkt. Dabei gehort die Unterstiitzung und Einbeziehung
von Angehdrigen und Nahestehenden immer dazu. Die Hospizbewegung schuf die Basis fur
die rasante Entwicklung eines neuen Zweigs der Medizin: die Palliativmedizin. Wenn eine Er-
krankung nicht mehr heilbar ist, setzt Palliativmedizin ihr Kénnen zur Linderung von Schmer-
zen und anderen krankheitsbedingten Symptomen ein. Ziel dessen ist der Erhalt von Le-

bensqualitat fir den erkrankten Menschen.

11.1.1 Herkunft, Entwicklung und Ziele der Palliativ- und Hospizarbeit

Herkunft und Entwicklung

Das Wort ,Palliare” kommt aus dem Lateinischen und bedeutet Ubersetzt in etwa ,mit dem
Mantel umhillen/ bedecken®. ,Hospitium*“ stammt ebenfalls vom Lateinischen ab und mein
Ubersetzt ,Gastfreundschaft‘. Dieser Name hangt mit der geschichtlichen Entwicklung der
Hospizarbeit zusammen. Die ersten Anfange dorthin sind im Mittelalter durch die Gast- und
Rasthauser (,Hotel“) entlang der Pilgerwege entstanden. Wahrend das erste Hospiz speziell
fur die Pflege Schwerkranker (,Hospital“) im 18. Jhd. in Irland und bald darauf in Frankreich
entsteht, wurde in Deutschland das erste stationare Hospiz 1986 in Aachen (Haus Hérn) er-

offnet. Die folgende Graphik zeigt die rasche Ausbreitung der Hospiz- und Palliativarbeit:
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Derzeit gibt es rund 1.500 ambulante Hospizdienste, circa 200 stationare Hospize und fast
230 Palliativstationen in Krankenh&ausern in Deutschland. Dabei sind rund 100.000 Men-
schen ehrenamtlich, birgerschaftlich oder hauptamtlich in diesem Bereich engagiert (Deut-
scher Hospiz- und Palliativverband e.V.).

Ziele der Hospiz- und Palliativarbeit

Ziel der Hospiz- und Palliativarbeit ist es, Schmerzen und Beschwerden zu lindern, mit pfle-
gerischer Versorgung zu unterstitzen, Menschen und Angehérige zu begleiten und so die
Lebensqualitat des Menschen im letzten Lebensabschnitt weitestgehend zu erhalten und zu
fordern. Dies alles geschieht in respektvollem und wirdevollem Umgang mit den Betroffenen
und innerhalb eines Umfeldes, das so angenehm wie moglich gestalten ist und die Bedurf-
nisse der Menschen berucksichtigt. Dies zeigt sich beispielsweise durch einen héheren Be-
treuungsschlissel und eine bewusste Raumgestaltung. Mit dem Tod eines Menschen endet
jedoch die Begleitung der Angehdrigen nicht zwangslaufig, sondern sie wird auf Wunsch in
der Zeit der Trauer ehrenamtlich weitergefiihrt. Die Zielsetzungen der Hospiz- und Pallia-
tivarbeit werden mit Hilfe von vier wesentlichen Saulen erreicht, die im Folgenden dargestellt

werden.
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11.1.2 Die vier Saulen der Hospiz- und Palliativarbeit

Die vier Grundbausteine dieser Arbeit setzen an ganzheitlicher Betreuung an. Dies bedeutet,
neben den physischen und medizinischen Belangen immer auch die sozialen, die emotiona-
len und spirituellen Bedurfnisse am Lebensende einzuschliel3en. Dieses umfassende Ver-

standnis ist nur multiprofessionell und interdisziplinar moglich und ruht in der taglichen Praxis

auf vier tragenden Saulen. Diese lauten wie folgt:

Palliativpflegerische Betreuung: Eine unheilbare Erkrankung erfordert oft eine intensive
und spezielle Pflege sowie spezielle Kenntnisse, um auf die besonderen Bediirfnisse und
Anforderungen sterbender oder fortschreitend schwerkranker Menschen angemessen einge-

hen zu kénnen.

Palliativmedizinische Betreuung: Die arztliche Betreuung zielt darauf ab, durch den Ein-
satz hochwirksamer Medikamente Schmerzen und andere krankheitsbedingte Symptome
weit mdglichst zu lindern oder zu beseitigen und damit die Lebensqualitét bis zum Schluss
zu erhalten.

Psychosoziale Betreuung: Dies meint die umfassende emotionale Unterstiitzung des ster-
benden Menschen und seiner Nahestehenden beim Erleben und Verarbeiten der Gefihle,

die in Zusammenhang mit der Erkrankung und dem bevorstehenden Tod auftauchen.

Spirituelle Betreuung: Hierbei wird dem sterbenden Menschen Raum fir die Sinnfrage ge-
geben, welche sich mit dem Lebensende oft stellt. Unabh&ngig von der Konfession darf
diese Frage jeder Mensch frei fir sich selbst beantworten.

Diese vier Saulen bilden die Grundlage der Konzepte, der Hospiz- und Palliativversorgung,

welche im Folgenden dargestellt werden.

11.1.3 Das Konzept der Palliativversorgung

Die Palliativversorgung nach der WHO (2002) ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebens-
gualitat von Patienten und ihren Familien, die mit einer lebensbedrohlichen und fortschreiten-
den Erkrankung konfrontiert sind. Dieser Prozess kann unter Umstanden tber Jahre andau-
ern. Hierbei soll der Mensch durch Vorbeugung und Linderung des Leidens - mittels frihzeiti-
ger Erkennung und korrekter Behandlung von Schmerzen bzw. anderen Symptomen - best-
maoglich um- und versorgt werden. Meist ist die Palliativversorgung in eine Klinik integriert

und somit stationar einzuordnen.
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Die stationare palliativmedizinische Versorgung ist Teil der Krankenhausbehandlung und
wird auf Palliativstationen oder durch palliativmedizinische Dienste erbracht. Hier arbeiten
multiprofessionelle Teams aus speziell qualifizierten Arzten, Pflegekréaften, Sozialarbeitern,
Seelsorgern, Psychologen, Physiotherapeuten und weiteren Therapeuten zusammen. Eh-
renamtliche Hospizhelfer ergénzen diesen Kreis, der auch bei der ambulanten Palliativarbeit

zum Tragen kommt.

Die ambulante Palliativversorgung untergliedert sich in die allgemeine ambulante Palliativ-
versorgung, die durch Hausarzte, Pflegedienste und ambulante Hospizdienste geleistet wird
und in die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) fur Palliativpatienten, die eine
spezielle und intensive Versorgung bendtigen. Die spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung wird grundsatzlich von Palliative Care-Teams erbracht. Diese setzen sich - wie im sta-
tionaren Bereich - aus speziell ausgebildeten Fachkraften (Arzte, Pflegefachkrafte und ggf.
weitere Professionelle) zusammen und kooperieren mit den Hospizvereinen. Seit 2007 be-
steht gemal § 37b und 132d SGB V ein gesetzlicher Leistungsanspruch auf die SAPV, die
von einer Klinik oder dem Hausarzt verordnet werden kann: ,Versicherte mit einer nicht heil-
baren, fortscheitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer zugleich begrenzten
Lebenserwartung, die eine besonders aufwendige Versorgung bendtigen, haben Anspruch
auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung.“ Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft
fur Palliativmedizin, besteht im Erwachsenenbereich bei ca. 10 Prozent aller Sterbenden ein
Bedarf fiir eine SAPV.

11.1.4 Das Konzept der Hospizversorgung

Allgemein bedeutet Hospizarbeit, dass durch ganzheitliche Zuwendung ein vertrauter Raum
geschaffen wird, in dem der sterbende Mensch bis zuletzt in Wirde leben darf. Er muss da-
bei keine Angst haben, dass sein Leben kiinstlich verlangert wird. Schwerstkranke und ster-
bende Menschen werden nach ihren individuellen Werten geachtet und die kdrperlichen,
psychischen und spirituellen Bedurfnisse berticksichtigt. Die Unterstiitzung kann stationar,

teilstationdr oder ambulant erfolgen.

Im stationaren Hospiz werden die Menschen rund um die Uhr begleitet, da hier die stationare
Behandlung im Krankenhaus nicht erforderlich und eine ambulante Betreuung aus pflegeri-
schen oder sozialen Griinden nicht méglich ist. Durchschnittlich betragt die Verweildauer in
einem stationaren Hospiz 21 Tage (Kranzle 2011). Fir die Aufnahme ist die Bescheinigung
durch einen Arzt erforderlich. Die raumliche Gestaltung der Einrichtung ist auf die besonde-

ren Bedurfnisse schwer kranker, sterbender Menschen ausgerichtet. Um eine unabhangige
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Versorgung und Begleitung gewahrleisten zu kénnen, sind stationdre Hospize baulich, orga-
nisatorisch und wirtschaftlich selbstéandige Einrichtungen mit separatem Personal und Kon-
zept.

Der teilstationare Bereich ermoglicht eine Versorgung tber den Tag hinweg, wobei die Be-
troffenen morgens abgeholt oder von Angehérigen gebracht werden und den Tag im Hospiz
bleiben. Dort wird pflegerische und medizinische Versorgung gewahrleistet. Den Abend und
die Nacht verbringt der Mensch wieder im eigenen zu Hause. Auf diese Weise kann ein mog-
lichst langer Verbleib in der vertrauten Umgebung ermdglicht werden. Zudem werden pfle-

gende Angehdrige zeitweise entlastet bzw. die Berufstatigkeit erleichtert.

In der ambulanten Hospizarbeit werden schwerstkranke und sterbende Menschen zu Hause
begleitet, woflir ein gutes Versorgungsnetzwerk erforderlich ist, das alle nétigen Dienste ein-
bezieht. Die geschulten ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und -helfer aus den Hospizverei-

nen stehen den Betroffenen und ihren Familien bei. Sie entlasten die Angehdrigen durch Be-
ratung, Organisation von Angelegenheiten sowie durch Unterstiitzung und kiimmern sich au-
Rerdem psychosozial beratend um den Sterbenden. Die Hospizvereine arbeiten auch im am-

bulanten Bereich eng mit Pflegediensten, Arzten und Seelsorgern zusammen.

Die Vernetzung beider Strukturen, der Palliativ- und Hospizarbeit, ermdglicht eine bessere

Versorgung fur alle Beteiligten, ob Patienten, Angehérige und/ oder Unterstiitzer.

11.1.5 Wunsch nach Sterben in hauslicher Umgebung

Laut dem deutschen Hospiz- und PalliativVerband e.V. gehért zu den haufig geaulerten
Wiinschen von Patienten/ -innen, bis zum Lebensende zu Hause oder in vertrauter Umge-
bung bleiben zu kdnnen. Im Jahr 2012 wurde dieser Wunsch durch eine reprasentative Stu-
die! bestatigt. Auf die Frage nach dem gewtinschten Sterbeort gaben 66 Prozent der Befrag-
ten das eigene Zuhause an, wahrend 18 Prozent antworteten, dass sie in einer stationaren
Einrichtung sterben mochten. Allerdings erfillte sich der Wunsch bezuglich des Ablebens zu
Hause fur nur 25 Prozent der Menschen. Der Uberwiegende Teil verstirbt im Krankenhaus
(40 Prozent) oder in einer stationdren Pflegeeinrichtung (30 Prozent). Ziel sollte es daher
sein, den Wunsch der Menschen am Lebensende zu akzeptieren und ein Sterben im vertrau-

ten zu Hause zu ermdglichen bzw. einen moglichst langen Verbleib dort zu férdern. Dabei ist

1 FGW Telefonfeld GmbH: Umfrage ,Sterben in Deutschland®; Juni 2012
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jedoch zu beachten, dass dies fir Angehdrige eine hohe emotionale und psychische Belas-
tung darstellt. Die Unterstitzung durch professionelle Helfer und Fachkréafte, bzw. entspre-
chende Dienste der Palliativ- und Hospizarbeit stellt dann eine grof3e Erleichterung dar und

sollte deshalb hinzugezogen werden.

11.1.6 Gesellschaftlicher Umgang mit dem Thema Sterben

Der Tod ist ein Teil des Lebens, allerdings fallt die Auseinandersetzung damit vielen Men-
schen schwer. Hinzu kommt, dass das Thema gesellschaftlich tabuisiert wird, da es wenig
greifbar und haufig auch mit Angst bzw. einer gewissen Ohnmacht besetzt ist. Die vom Deut-
schen Hospiz- und PalliativVerband in Auftrag gegebene Studie ,Sterben in Deutschland®
befasste sich mit der gesellschaftlichen Bedeutung von Tod und Sterben. Dabei meinten 58
Prozent der 1044 Befragten, dass sich die Gesellschaft mit dem Thema Sterben und Tod zu
wenig beschaftigt. Hier besteht demzufolge ein Handlungsbedarf, der auch von Seiten der
Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. und der Bundesarztekammer in der ge-
meinsam herausgegebenen Charta bestatigt wird?. Dort wird gefordert: ,Die hohe Bedeutung
einer offentlichen Kommunikation Gber die mit Sterben und Tod verbundenen sozialen Fra-
gen muss durch eine differenzierte Behandlung des Themas in den Medien, die mehr die All-
tagswirklichkeit und personliche Erfahrungen mit einbezieht, unterstitzt werden®. Das Thema

sollte daher mehr in das 6ffentliche Bewusstsein getragen und nicht tabuisiert werden.

Im Jahr 2009 trat die Gesetzesregelung Uber die Patientenverfiigung in Kraft, welche das
Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen starkt (§ 1901a BGB). Dies war ausschlaggebend
fur eine starkere individuelle Befassung mit dem Thema durch die Bevélkerung. Die dabei
entscheidende Frage lautet: Wie méchte ich versorgt werden, wenn ich mich einmal nicht
mehr dazu aufBern kann? Sofern Sterbende zu Hause verbleiben wollen, gelingt die Erflllung
des Wunsches mit einer Patientenverfiigung deutlich haufiger als ohne. Im Jahr 2012 hatten
26 Prozent der Befragten laut der Studie ,Sterben in Deutschland® bereits eine solche Verfi-

gung verfasst und 43 Prozent ernsthaft dartiber nachgedacht.

2 Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V.; Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.;
Bundeséarztekammer (2010): Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland.
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11.2. Palliativ- und Hospizarbeit im Landkreis Coburg

11.2.1 Stationare Versorgung im Palliativbereich

In Coburg ist eine Palliativstation im 0Ortlichen Klinikum vorhanden, die unter der Leitung von
Herrn Prof. Dr. med. Kraft gefuihrt wird und Uber 8 Betten verfigt. Im Vordergrund steht die
ganzheitliche und von vielen Berufsgruppen getragene individuelle Betreuung des Menschen

und seiner Angehdérigen in der letzten Lebensphase.

Neben der Linderung von Symptomen wie Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Schwache und
Depression bei schwerer Erkrankung unterstiitzt das Palliativieam die betroffenen Patienten
und Angehdrigen dabei, nach einer ca. 10- bis 14-tdgigen stationdren Behandlung wieder
nach Hause zuriickkehren zu kénnen. Wahrend des Klinikaufenthalts ist die Pflege und Be-
gleitung in der Sterbephase unter Achtung der individuellen Wiinsche ein wichtiges Ziel der
Behandlung. Die lokale Unterbringung im Krankenhaus ermdglicht eine schnelle und umfas-
sende Versorgung in sdmtlichen medizinischen Fachabteilungen. Mit dem interdisziplinaren
Team werden im Rahmen der Palliativversorgung alle Moglichkeiten moderner Schmerzthe-
rapie, seelsorgerlicher, psychologischer sowie psychoonkologischer Betreuung ausge-
schopft. Palliative-care-Fachkrafte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, physikalische
Therapeuten, Logopaden, Sozialarbeiter und Musik- sowie Kunsttherapeuten stehen hierbei
je nach individuellem Bedarf zur Verfligung. Auerdem kénnen unter Umstanden auch Ange-
horige mit aufgenommen werden. Fir die nachstationare Weiterbetreuung besteht eine Zu-
sammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, Pflegediensten, Seelsorgern, Therapeuten und

dem Hospizverein Coburg.

Bedarf an Palliativstationen
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Insgesamt gibt es in Oberfranken funf von bayernweit insgesamt 48 Palliativstationen in den
Stadten Bamberg, Bayreuth, Coburg, Hof und Kulmbach. Diese verfiigen tiber 40 der bay-

ernweit insgesamt vorhandenen 442 Palliativbetten*. Der bayrische Gesamtbedarf an Pallia-
tivbetten errechnet sich aus 35 Betten pro 1 Mio. Einwohner und liegt bei 470 Betten®. Damit

kann in Bayern weitestgehend von einer Deckung der Palliativplatze gesprochen werden.

Palliativmedizinische Dienste bestehen in den Krankenhausern in Bamberg, Ebermannstadt
und Lichtenfels. Hier werden schwerstkranke Patienten auf allen Stationen eines Kranken-
hauses durch ein mobiles Team versorgt. Insgesamt gibt es in Bayern 39 solcher Dienste.
Prinzipiell ist es fUr jedes Krankenhaus mdglich, zusatzlich oder statt einer Palliativstation ei-
nen palliativmedizinischen Dienst einzurichten. Im Klinikum Coburg ist dieser palliativmedizi-

nische Dienst nicht vorhanden.

11.2.2 Stationére Versorgung im Hospizbereich

Fur Schwerstkranke, die nicht mehr zu Hause versorgt werden kdnnen, bieten stationare
Hospize die besten Betreuungs- und Pflegebedingungen. Im Jahr 2014 bestehen in Bayern
15 stationare Hospize mit insgesamt 151 Betten (Bayerischer Hospiz- und Palliativverband
e.V.). Folgende Ubersicht des Bayerischen Hospiz- und Palliativverbandes zeigt die lokale
Verteilung der stationaren Hospize in Bayern:

4 Stand 30.06.2013
6 Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit; Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit

und Sozialordnung, Familie und Frauen (Hrsg) (2011): Begleitung und Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender sowie ihrer Angehdrigen in Bayern. Rahmenkonzept zur Hospiz- und Palliativversorgung.
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Ubersicht der stationaren Hospize 2014
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Quelle: Bayerischer Hospiz- und Palliativverband 2014

Der bayernweite Bedarf liegt bei ca. 208 stationdren Hospizbetten, wobei von einem Hospiz-
bett auf 60 000 Einwohner ausgegangen wird (BStMGP; BStMAS 2011). Aufgrund der deut-

lich erweiterbaren Bettenzahl, gemessen an dem Bedarf, férdert das Bayerische Sozialminis-

terium investiv den weiteren bedarfsgerechten Aufbau stationérer Hospize.

In Coburg ist derzeit kein stationares Hospiz vorhanden. Nach Berechnungen des Instituts
Modus Sozialforschung im Auftrag der Stadt Coburg, bestand im Jahr 2010 fir die Stadt und

den Landkreis Coburg jedoch ein Mindestbedarf von 7 und ein Maximalbedarf von 11 statio-

naren Hospizplatzen. Sofern man auch die Nachbarlandkreise Lichtenfels und Kronach, in

welchen sich keine stationaren Hospizbetten befinden, mit in die Planung einbezieht, ergibt

sich ein aktueller Bedarf von minimal 16 und maximal 24 Betten. Fir das Jahr 2025 prognos-

tiziert das Forschungsinstitut fir Stadt und Landkreis Coburg einen Mindestbedarf von 10

und einen Maximalbedarf von 16 Hospizplatzen.

9
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Derzeit laufen Planungen fir die Einrichtung eines stationdren Hospizes mit 10 Betten in der
Stadt Coburg. Die 6konomische Untergrenze beim Betrieb eines Hospizes liegt bei 8 Betten.
Trager ware der Caritasverband fur Stadt und Landkreis Coburg e.V. in Zusammenarbeit mit
dem Hospizverein Coburg e.V. Bis zur Genehmigung und Umsetzung des geplanten Hospi-
zes befinden sich die nachstgelegenen Platze in Naila mit 8 Betten und in Bayreuth mit 10

Betten.

11.2.3 Sterbebegleitungsbezogene Versorgung in Pflegeheimen

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) fordert von stationaren Einrichtungen
der Pflege, dass sie ein Konzept der Sterbebegleitung vorhalten mussen. Diese gesetzliche

Vorgabe beinhaltet:

o die Konzepterstellung fur die Sterbebegleitung

e die Bericksichtigung der Bewohnerinnen- und Bewohnerwiinsche fir die Sterbebe-
gleitung

e ein Schmerzmanagement

e die enge Zusammenarbeit mit dem Hausarzt im Rahmen des Schmerzmanagements

e die Zusammenarbeit mit einem Seelsorger

e die Ermdglichung eines wirdevollen Sterbens

Expertenmeinung zur Sterbekultur in stationaren Pflegeeinrichtungen

Die Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtungen, Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(FQA) im Landratsamt Coburg Uberpruft die gesetzlichen Vorgaben in ihren turnusmafigen

Kontrollg&ngen der Alten- und Pflegeheime im Landkreis Coburg.

Im Rahmen der Begehungen im Jahr 2013 haben die Experten der Fachstelle fur Pflege-

und Behinderteneinrichtungen, Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) die Abschiedskultur
in Pflegeheimen erstmalig geprift. Dabei wurde festgestellt, dass die Pflegeeinrichtungen im
Rahmen der Abschiedskultur sowohl mit dem Hospizverein als auch mit Angehdrigen eng

zusammenarbeiten. In den vorhandenen Konzepten der Einrichtungen wird Sterbebegleitung
nur in geringem Umfang mit berticksichtigt. Die wenigen Befragungen konzentrierten sich auf
die Beschaftigten der Einrichtungen, welche sowohl grof3e Anteilnahme als auch Hilflosigkeit

zeigten, da Uber die ohnehin unter Zeitdruck stehende Pflege hinaus kaum eine ausfihrliche

10
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Betreuung im Sterbeprozess - in kdrperlicher, psychosozialer und spiritueller Hinsicht - mog-
lich ist. Die Trauerarbeit nach dem Ableben wird laut Meinung der Experten hingegen gut bis
sehr gut organisiert und umgesetzt, wobei die Einrichtungen sich bemuhen, Angehorige und
Mitbewohner einzubinden und zu begleiten. Offensichtlich fehlen hier die Konzepte und die
Erfahrungen fir eine ausfiihrliche Beachtung der Themen Sterben und Lebensende in den
Pflegeeinrichtungen im Landkreis Coburg. Es besteht somit Handlungsbedarf, diese beim
Aufbau entsprechender Ansatze zu unterstiitzen und die Auseinandersetzung mit entspre-

chenden Themen zu férdern.

11.2.4 Ambulante pflegerische Versorgung mit palliativem Scherpunkt

Wie bereits an friiherer Stelle beschrieben, ist ein Ziel der ambulanten Palliativversorgung
Menschen den Wunsch, in der hauslichen Umgebung sterben zu kénnen, zu erflillen, soweit
dies mdglich ist. Verschiedene Haus- und Facharzte, sowie Pflegedienste im Raum Coburg
gehoren dem Hospiz- und Palliativhetzwerk Coburg an. Diese haben speziell das Ziel, die
Versorgung sterbender Patienten durch fachlichen Austausch und Fortbildungen zu verbes-

sern:
Haus- und fachérztliche Versorgung

¢ Gemeinschaftspraxis, Dr. Maro Ritter in Coburg;

e Facharzt Anasthesie/ Palliativmedizin, Thomas Altscher in Neustadt bei Coburg;

e Facharzt fir Anasthesiologie, Dr. Karl-Heinz Muggenthaler in Coburg

e Facharzt fur Allgemeinmedizin, Physikalische Medizin und Rehamedizin, Dr. Oliver
Welke in Weitramsdorf

e Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie, Dr. Nizar Barmo in Coburg

e Onkologische Schwerpunktpraxis Dr. Thomas Zoller in Coburg

e Ltd. Notarzt Dr. Gerhard Beyer in Neustadt bei Coburg

Ambulante pflegerische Versorgung

¢ Diakoniestation Weitramsdorf/ Sef3lach GmbH in Sel3lach
o Coburger Sozialstation Bayerisches Rotes Kreuz in Coburg
e Caritas- Sozialstation fur Stadt- und Landkreis Coburg

e Visit Ambulante Pflege GmbH & Co. KG in Coburg

11
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Spezialisierte Hospiz- und Palliativversorgung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der SAPV kiimmern sich ausschlief3lich um Palliativpati-
enten. Das Angebot dieses Dienstes gibt es im Landkreis Coburg bisher nicht. Das rdumlich
am nachsten gelegene SAPV-Team in Bamberg Gibernimmt nur eine reguléare Versorgung bis
Lichtenfels. Auf Einzelanfragen versorgt das Bamberger SAPV-Team auch Patienten Uber
das Medizinische Versorgungszentrum der Klinik Neustadt bei Coburg, unter Mitarbeit der

dort niedergelassenen Palliativmediziner.

11.2.5 Leistungen des Hospizvereins Coburg

Der 1995 gegriindete Hospizverein Coburg ist ambulant fur die Hospiz- und Palliativarbeit im
Raum Coburg tatig. Er hat sich die Begleitung und Beratung von Schwerstkranken und deren
Angehdrige in der letzten Lebensphase zur Aufgabe gemacht. Im Jahr 2012 beschéftigte der
Hospizverein hauptamtlich vier Personen, zwei Koordinatorinnen fur die Hospizbegleitung,
eine Koordinatorin fiir das Hospiz- und Palliativnetzwerk und eine Halbtagsburokraft. Dane-

ben arbeiten 17 weitere Personen ehrenamtlich flir den Verein, u. a. der Vorstand.
Ehrenamtlichkeit als zentraler Bestandteil der Arbeit

55 ehrenamtliche Hospizhelferinnen und -helfer begleiten Angehdrige und schwer erkrankte
Menschen wahrend des Krankheitsverlaufs, im Sterbeprozess oder darlber hinaus in der
Trauerverarbeitung. Insgesamt fand im Jahr 2012 die Begleitung von 53 Betroffenen statt,
die entweder zu Hause (18), in den stationaren Pflegeeinrichtungen (28), im Krankenhaus
(5) oder auf der Palliativstation (2) erfolgten. Die Hospizbegleiterinnen und -begleiter leiste-
ten ehrenamtliches Engagement bei 1.003 Besuchen 1.847 begleiteten Stunden und 1.611
Stunden Tatigkeit in der Einsatzleitung. Daneben beraten sie auch zu den Themen Palliative
Care und hausliche Versorgung sowie zu Patientenverfligungen und Vorsorgevollmachten?®,
Aufgrund der regelmafigen Ausbildung zur/ zum Hospizbegleiterin/ Hospizbegleiter konnte
im Jahr 2013 die Zahl der Ehrenamtlichen auf 60 erh6ht werden.

8 Stand 31.12.2012
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Damit sich Hinterbliebene und nahestehende Menschen nicht alleine gelassen fihlen, bietet

der Hospizverein verschiedene Angebote fir Trauernde an. Dazu gehéren:

¢ eine Einzeltrauerbegleitung, mit einer ausgebildeten Trauerbegleiterin bei der im Jahr

2013 eine Anzahl von 23 Personen betreut wurden;
e eine Trauersprechstunde, die einmal monatlich stattfindet und

e das Trauercafé, welches ebenso monatlich angeboten wird und im Jahr 2013 118 Be-

sucher verzeichnete.

Die Begleitung Sterbender und die Arbeit mit Trauernden verteilte sich raumlich zu circa zwei

Dritteln im Landkreis Coburg und zu einem Drittel in der Stadt Coburg.

Neben diesem allgemeinen Angebot sieht der Hospizverein auch einen Auftrag in der Offent-
lichkeitsarbeit und Sensibilisierung fur sterberelevante Themen. Daher werden regelmafig
offentlichkeitswirksame Aktionen durchgefihrt, wie z.B. eine Themenreihe im Herbst 2014,
Vortrage fir Schulklassen, Kirchengemeinden, bei Lehrerfortbildungen und fiir Betreuer. 41
Vortrage und Veranstaltungen mit insgesamt 1.281 Teilnehmern wurden insgesamt im Jahr
2013 durchgefihrt.

Die Nachfrage nach den Angeboten des Hospizvereins kann nur durch das ehrenamtliche
Engagement der Biirger gedeckt werden. Der Verein ermdglicht allen Interessierten die 120-
stiindige Ausbildung zur Hospiz- und Trauerbegleitung zu absolvieren. Allen ehrenamtlichen
Begleiterinnen und Begleitern bietet er regelmafig Weiterbildungen und Supervision an.
Schon erfahrene Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter haben die Méglichkeit, sich in
verschiedenen Bereichen weiter zu qualifizieren, z.B. als Kinderhospizbegleiter, als Trauer-

begleiter, sowie in der Thematik Demenz.

Eine besondere Funktion hat der Hospizverein Coburg als Trager des Hospiz- und Pallia-
tivnetzwerks Coburg, welches das Bindeglied zwischen der ambulanten und stationdren

Hospiz- und Palliativversorgung im gesamten Coburger Raum darstellt.
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11.2.6 Das Hospiz- und Palliativnetzwerk Coburg

Im Jahr 2010 hat sich in Coburg das "Hospiz- und Palliativhetzwerk Coburg"” gegriindet. Es
besteht aus Haus- und Fachéarzten, einem niedergelassenen Palliativmediziner, dem Klini-
kum Coburg, ambulanten Pflegediensten, stationdren Pflegeeinrichtungen, dem Pflegestitz-
punkt Coburg, Apotheken, einem Orthopadiefachgeschéft, Seelsorgern und dem Hospizver-
ein Coburg e.V. Die Beteiligten haben es sich zur Aufgabe gemacht gemeinsam durch eine
gut organisierte und vernetzte palliative Versorgung und Hospizarbeit schwerstkranken und

sterbenden Menschen, ein Sterben in gewohnter Umgebung und in Wirde zu ermdglichen.

Das Netzwerk bietet auRerdem Raum fir fachlichen Austausch und regelmafige Fortbildun-
gen. So werden fachliche Kompetenzen und Informationen zeitnah und unkompliziert Be-
troffenen, Angehorigen, Netzwerkpartnern und Fachkraften zur Verfiigung gestellt. Des Wei-
teren entwickelt das Netzwerk Qualitatsstandards fir die Versorgung schwerstkranker und
sterbender Patienten, zu deren Einhaltung sich alle Netzwerkpartner verpflichten. Die Stan-
dards werden Uber Veranstaltungen an Interessierte weitergegeben. Durch die Vernetzung
und den regelmafigen Transfer kénnen sowohl Mdglichkeiten als auch Probleme in der regi-
onalen Versorgung erkannt und eine verbesserte Zusammenarbeit der Schnittstellen erreicht
werden. Die Informationen aus dem beruflichen Alltag der Netzwerkpartner helfen dartiber
hinaus, ungedeckte Bedarfe der Betroffenen und Angehdrigen zu ermitteln und an die Ange-

bote dementsprechend auszurichten.

11.3. Beurteilung der Situation und MaRnahmenempfehlungen

11.3.1 Zusammenfassende Beurteilung der Situation

Im Nachfolgenden wird die Beurteilung der Situation nicht nach Stadt und Landkreis Coburg
getrennt, da die Hospiz- und Palliativversorgung aufgrund der gegebenen Strukturen, Be-

darfe und Ressourcen nur gemeinschaftlich abgedeckt werden kann.

Das Thema Palliativ- und Hospizversorgung wurde in dem MORO-Arbeitskreis Pflege und
Betreuung mit aufgenommen und dort hinsichtlich der Versorgungstrukturen von den Exper-
tinnen und Experten diskutiert. Hierbei wurde einheitlich die Meinung vertreten, dass der Be-
kanntheitsgrad des Netzwerks Palliativpflege noch unzureichend ist. Die Offentlichkeitsarbeit
sollte demnach ausgebaut werden. Dariiber hinaus wird au3erdem Potential im Ausbau des
Netzwerkes gesehen. Die Versorgung Sterbender in stationaren Pflegeeinrichtungen muss

gefordert und weiterentwickelt werden. Weiterhin sollten zusétzliche ambulante Angebote in
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der Palliativversorgung geschaffen, da die vertraute Umgebung fur schwerstkranke und ster-
bende Menschen eine bedeutende Rolle einnimmt. Die Hospizversorgung soll ebenso aus-
gedehnt werden, da der Bedarf in den kommenden Jahren vor dem Hintergrund der demo-

grafischen Entwicklung eindeutig steigen wird.

In der mit Burgern durchgefihrten Zukunftswerkstatt war das Thema Palliativ- und Hospizar-
beit nicht prasent, weder im negativen noch im positiven Sinne. Dies deutet darauf hin, dass
Menschen die nicht unmittelbar die Hospiz- und Palliativversorgung bendétigen oder sich da-

mit explizit befassen, diese nicht bewusst wahrnehmen.

Im Rahmen der Konzepterstellung wurden verschiedene Bereiche deutlich, bei denen Ver-
besserungspotential und Handlungsbedarf besteht. Dies ergab sich vor allem im Hinblick auf
die Altersstrukturentwicklung und die Konsequenzen daraus. Nicht nur die Zahl der Hochalt-
rigen wird ansteigen, sondern auch die Zahl der alleinstehenden Personen, die ohne Ange-
horige leben. Um auch diesen einen wirdevollen letzten Lebensweg zu ermdglichen, mis-
sen die bisherigen ambulanten wie auch stationdren Strukturen bedarfsgerecht ausgebaut

werden.

Stationares Hospiz

Der Bedarf von stationdren Hospizplatzen wurde deutlich. Gerade im Hinblick auf die Verein-
zelungstendenzen der Hochaltrigen und der Entlastung von pflegenden Angehdrigen, ist der

Bau eines stationaren Hospizes fur die Versorgungsregion Coburg ein anzustrebendes Ziel.

Stationare Palliativversorgung

Aktuell ist die stationare Palliativversorgung fir den Landkreis Coburg durch das Klinikum
Coburg gedeckt. Um mittelfristig eine nicht ausreichende Deckung im Bedarfsfall zu verhin-
dern, sollte der Ausbau der Versorgung im Krankenhaus Coburg hinsichtlich der Nachfra-
gesituation standig Uberprift werden. Mit der in Coburg anséssigen Geriatrie im Regiomed-
Klinik Verbund ist ein erhdhter Bedarf voraussichtlich abgedeckt. Mit einer ausreichenden
Zahl an Palliativbetten im Klinikum Coburg mussen die Patienten im Ernstfall auch keine auf-

wendigen Verlegungen bzw. Ortswechsel auf sich nehmen.

Hospizkultur in Pflegeheimen und bei ambulanten Diensten

Um den Wunsch nach einer heimatnahen Versorgung gewahrleisten zu kénnen, sollte eben-

falls eine hospizlich-palliative Kultur in Pflegeheimen und bei ambulanten Diensten umge-

15



11. Handlungsfeld Palliativ- und Hospizversorgung

setzt und kontinuierlich weiterentwickelt werden. Dabei ist zu priifen, ob die gesetzlich vorge-
schriebenen Konzepte, insbesondere in Pflegeheimen, umgesetzt werden und so die Be-
wohner eine wirdevolle Abschiedskultur erfahren. Die Fort- und Weiterbildung der Pflege-

krafte ist hier ein wesentlicher Bestandteil.
Spezifische Ambulante Palliativversorgung

Es ist langfristig zu priufen, ob die Einrichtung einer spezifischen Ambulanten Palliativversor-
gung fur die Stadt und den Landkreis Coburg méglich ist. Die Versorgung in besonders
schweren Fallen wére so auch in der eigenen Hauslichkeit gegeben und entspricht somit den

Wiinschen der meisten Sterbenden.
Weiterbildung

Die Palliativmedizin ist erst seit kurzem ein Bestandteil der Medizinischen Ausbildung. Vor
allem altere Haus- und Facharzte sollten sich palliativmedizinisch weiterbilden. Nur so kann
eine gute arztliche Versorgung auch im hauslichen Umfeld der Sterbenden gewahrleistet

werden.
Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit

Die Starkung der Prasenz des Themas in der Offentlichkeit, insbesondere in Pflegeheimen,
in denen der Tod natirlich ist und nicht tabuiert werden sollte, ist voranzutreiben. Ein offener
und natirlicher Umgang mit dem Thema Sterben ist gerade in diesen Einrichtungen wichtig.
Der Ausbau der Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit, beispielsweise durch gezielte Bericht-
erstattung oder Veranstaltungen, kann weitere positive Effekte nach sich ziehen. Es fordert
die Gewinnung von Ehrenamtlichen, die Nachfrage bzw. der Abschluss von Patientenverfi-
gungen wird gesteigert und die Inanspruchnahme der verschiedenen Angebote wird durch

den wachsenden Bekanntheitsgrad erhoht.
Vernetzungsstrukturen

Die Vernetzungsstrukturen im Landkreis Coburg sind durch den Aufbau des Hospiz- und Pal-
liativnetzwerkes vorhanden, sollten aber weiter ausgebaut- und weiterentwickelt werden. Sie
unterstitzen zugleich die Kooperationen, die in der Hospiz- und Palliativversorgung uner-
lasslich sind und férdern die Bewusstseinsbildung in der Gesellschaft. Die Gewinnung neuer
Akteure, wie auch die Pflege der bestehenden Vernetzungsstrukturen, ist fur den Fortbe-

stand des Netzwerkes unerlasslich.
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Resumee

Insgesamt ist festzuhalten, dass im Coburger Raum gute Strukturen und Vernetzungen im

Bereich der Hospiz- und Palliativarbeit bestehen. Diese beinhalten die Arbeit des Hospizver-

eins, die stationare Palliativversorgung im Klinikum Coburg, die Vernetzungsstrukturen im

Hospiz- und Palliativhetzwerk Coburg ebenso wie die Angebote der Haus- und Facharzte,

der ambulanten Dienste und der Alten- und Pflegeheime. Bedarf besteht dagegen im Bau ei-

nes stationdren Hospizes, in einer spezialisierten ambulanten Palliativversorgung und in der

Entwicklung von Konzepten flr eine angemessene Sterbekultur in stationaren Pflegeeinrich-

tungen.

11.3.2 MalBnahmenempfehlungen

MalRnahmenempfehlungen Zustandigkeit

Forderung des Baus eines Hospizes in der Stadt
Coburg zur Deckung des regionalen Hospizbedarfs in
Stadt und Landkreis Coburg

Landkreis und Stadt
Coburg, Caritasverein
Coburg

Bei Bedarf nachfrageorientierter Ausbau der Palliativ-
station im Klinikum Coburg

RegioMed Klinik Coburg

Weiterentwicklung der Sterbebegleitung und Palliativ-
pflege in den stationéaren Pflegeeinrichtungen und bei
den ambulanten Diensten

Anbieterinnen und Anbie-
ter von Fortbildungen, Ak-
teurinnen und Akteure der
Hospiz- und Palliativarbeit,
Ambulante Dienste, Statio-
nare Einrichtungen

Bedarfsorientierte Palliativmedizinische Weiterbildung
von Haus- und Facharzten

Arztinnen und Arzte, Arzte-
kammer

Forderung von ehrenamtlichem Engagement in der
Hospizarbeit durch Offentlichkeitsarbeit

Akteurinnen und Akteure
der Hospiz- und Palliativar-
beit

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Implementierung
des Hospiz- und Palliativgedankens

Akteurinnen und Akteure
der Hospiz- und Palliativar-
beit

Etablierung einer spezialisierten Ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) prifen

Akteurinnen und Akteure
der Hospiz- und Palliativar-
beit, Klinikum Coburg
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