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Vorwort

»,Du bist wichtig, weil du du bist und wir werden alles fir dich tun,
damit du nicht nur in Frieden sterben, sondern leben kannst bis
zuletzt".

Dame Cicely Saunders

Mit diesen Gedanken hat Cicely Saunders 1967 das erste Hospiz in
Europa, im Stden Londons, gegriindet. Sie beschreiben zugleich
die Motivation der Hochdahler Burger, die seit 1989 Hospizarbeit
aufbauen und immer weiter entwickeln.

»Spuren des Lebens” — unter diesem Motto schauten im Jahr 2014
mehr als 800 Mitglieder des Franziskus-Hospiz e.V. Hochdahl,
mehr als 100 ehrenamtliche Hospizbegleiter, die hauptamtlichen
Mitarbeiter des Hospizes und die Marienhaus Unternehmensgrup-
pe auf eine 25-jahrige Entwicklung dieser Hospizarbeit zuriick.

Durch die Hospizarbeit wollen wir die Themen Sterben, Tod und
Trauer aus der gesellschaftlichen Tabuisierung holen und ster-
benskranken Menschen einen Platz im Leben bis zuletzt ermdg-
lichen. Wir méchten ihnen und ihren Familien die Lebensqualitat
soweit wie moglich durch gute medizinisch-pflegerische Versor-
gung, durch psychosoziale Unterstitzung und spirituelle Beglei-
tung erhalten.

Das Franziskus-Hospiz bietet diese Hilfen im h&uslichen Bereich
an und — wenn ein Leben zuhause nicht méglich ist — im stationé-
ren Hospiz.

Die Hochdahler Hospizarbeit wird in vorbildlicher Weise von der
Bevdlkerung mitgetragen, durch ehrenamtliches Engagement,
durch Mitgliedschaft im Hospizverein und durch Spenden, ohne
die viele Angebote nicht méglich wéren.

Das Konzept des Franziskus-Hospizes Hochdahl von 1991 hat sich
in all den Jahren als richtig und tragfahig erwiesen. Das Franzis-
kus-Hospiz Hochdahl ist seit 1992 Bundesmodellprojekt des Mi-
nisteriums fiir Arbeit und Sozialordnung. Zahlreiche Initiativen und
Einrichtungen haben andernorts in ihrer Anfangsphase von den
Erfahrungen des Franziskus-Hospiz Hochdahl profitiert.

Inzwischen sind jedoch wichtige Verdnderungen im Gesundheits-
wesen, bei den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der Hospiz-
arbeit und im Umfeld des Hospizes eingetreten.

Dies ist Anlass, innezuhalten und das Konzept des Franziskus-
Hospiz Hochdahl zu Uberarbeiten und zu aktualisieren. Mit gro-
Ber Freude haben Mitglieder des Hospizteams und der Trager des
Hospizes im Zuge dieses Prozesses festgestellt, dass die im Fol-
genden dargestellten Grundprinzipien und Grundsatze der Hoch-
dahler Hospizarbeit, die von den Konzeptfassungen aus den Jah-
ren 1991 und 2000 herriihren, unverandert Gultigkeit haben. Wir
kdénnen voller Dankbarkeit, Zuversicht und Entschiedenheit daran
ankniUpfen und vor diesem Hintergrund neue Wege in die Zukunft
entwickeln

Erkrath-Hochdahl, 12.06.2015

Andreas Feller Siegfried Thiel Sr. Marianne Meyer
Franziskus-Hospiz e.V.  Franziskus-Hospiz e.V. Marienhaus
Holding GmbH

Crista Garvert Christoph Drolshagen
Marienhaus Franziskus-Hospiz
Klinikum GmbH Hochdahl
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1. Grundprinzipien und Grundsatze
des Franziskus-Hospiz Hochdahl

,Gottes Ja zum Leben ist die Grundlage unseres gemeinsamen
Handelns" (aus dem Leitbild der Marienhaus Unternehmensgruppe)

Grundprinzipien

+ Sterben gehort zum Leben. Der kranke Mensch und ihm ver-
traute Personen stehen im Mittelpunkt des hospizlichen Han-
delns. Den Menschen auch in der Lebenszeit seines Sterbens
ganzheitlich zu sehen und mdglichst allen seinen Bedirfnissen
gerecht zu werden, ist das oberste Prinzip der Hospizarbeit.

* Das Franziskus-Hospiz Hochdahl ist von einem christlichen
Gottes- und Menschenbild gepragt. Daraus erwachsen das En-
gagement fir den Nachsten, die Achtung der Wiirde, der Indivi-
dualitdt und der Unverfligbarkeit des Menschen, das Bewusst-
sein von Begrenztheit menschlicher Existenz und zugleich die
Hoffnung auf ein Leben nach dem Tod.

* Die personlichen Lebensauffassungen aller Hilfesuchenden zu
achten, ist Ausdruck der christlichen Pragung des Franziskus-
Hospizes Hochdahl.

* Das Franziskus-Hospiz Hochdahl nimmt seine gesellschaftliche
Verantwortung im Sinne der Hospizidee wahr. Es tragt dazu bei,
dass die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod zu einem ak-
zeptierten Bestandteil des Lebens in der Gesellschaft wird.

* Das Franziskus-Hospiz Hochdahl ist erwachsen aus dem o&ku-
menischen und blrgerschaftlichen Engagement in Hochdahl.
Deshalb ist die Zusammenarbeit von ehren- und hauptamtli-
chen Mitarbeitern im gemeinsamen Hospizteam grundlegend
fur unsere Arbeit.

Grundsatze

Aus den Grundprinzipien ergeben sich fir die Arbeit im Franzis-

kus-Hospiz Hochdahl folgende Grundsétze:

* Unser Hospiz ist offen fur alle Menschen, unabhangig von ihrem

Geschlecht, ihrer Abstammung, Heimat und Sprache, ihrem
Glauben und ihrer Weltanschauung, ihrer politischen Uberzeu-
gung, ihrem Einkommen und Vermogen.

* Wir stellen uns dem Leid der Menschen in all seinen kérperlichen,

spirituellen, seelischen und sozialen Dimensionen. Das bedeu-

tet fUr uns:

- Wir begleiten sterbende Menschen und deren Angehdrige an
dem von ihnen gewiinschten und flr sie geeigneten Ort.

- Wir bieten professionelle palliativpflegerische Beratung,
Schmerztherapie und Symptomkontrolle.

- Wir bieten eine fachkompetente palliative Pflege und einfuhl-
same Begleitung mit Zeit und Raum, um letzte Dinge zu re-
geln oder auch Fragen nach dem Sinn des Lebens zu stellen.

- Wir achten die Persénlichkeitsrechte der uns anvertrauten
Menschen. Damit sind der Schutz der Privatsphéare und der
vertrauliche Umgang mit Informationen untrennbar verbunden.

- Wir tragen Sorge daflir, dass die uns Anvertrauten — wenn sie
mochten - nicht allein sterben mussen.

- Wir bieten Nahestehenden Riickhalt beim Abschied nehmen
und in der Zeit der Trauer.

- Das Selbstbestimmungsrecht des kranken Menschen, z.B.
formuliert in einer bewussten AuBerung oder einer wirksamen
Patientenverfligung, ist MaBstab fur die Anwendung von im
Hospiz leistbaren lebenserhaltenden MaBnahmen. Aktive
Sterbehilfe flihren wir im Franziskus-Hospiz Hochdahl nicht
durch. Dies bedeutet fur uns die Grenze des Selbstbestim-
mungsrechtes der kranken und sterbenden Menschen.

- In Konflikt- und Entscheidungssituationen ist uns die ethi-
sche Reflexion auf der Basis unserer Grundprinzipien wichtig.
Als Instrument dazu nutzen wir palliative und ethische Fallbe-
sprechungen mit den jeweils Beteiligten.

- Wir bringen Angehérigen und Nahestehenden Aufmerksam-
keit und Firsorge entgegen.

- Wir sind im Hospizteam achtsam flireinander und reflektieren
miteinander die Mdglichkeiten und Grenzen des Teams und
des Einzelnen.



* Unsere Hospizarbeit erfordert das Zusammenwirken verschie-
dener Berufsgruppen und Féhigkeiten.

+ Wir férdern die Zusammenarbeit zwischen allen an der Sterbe-
begleitung beteiligten Institutionen und unterstitzen das Pallia-
tivnetzwerk im Kreis Mettmann durch unsere Beteiligung.

* Insbesondere kooperieren wir mit Krankenh&usern und statio-
naren Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe in unserem
Umfeld mit dem Ziel
- der qualifizierten Uberleitung von Palliativpatienten aus dem
Krankenhaus in den ambulanten Bereich oder in das Statio-
nare Hospiz,

- der Férderung der wirdevollen Sterbebegleitung und der palli-
ativen Kompetenz in diesen Einrichtungen.

Alle Mitarbeiter des Franziskus-Hospizes Hochdahl bekennen sich
in ihrer Arbeit zu diesen Grundprinzipien und Grundsatzen, die
die gemeinsame Basis der Arbeit im Franziskus-Hospiz Hochdahl
ausdriicken und Bestandteil der Vereinbarung flir ehrenamtliche
Mitarbeiter und des Dienstvertrages flr hauptamtliche Mitarbeiter
sind. Damit sie im Alltag glaubwirdig umgesetzt werden, sind sie
auch maBgebend fir die Personalauswahl. Vor allem in der Beset-
zung von Leitungsfunktionen muss das christliche Profil des Hau-
ses deutlich werden.

2. Die Hospizarbeit des Franziskus-Hospiz
Hochdahl

2.1 Das Konzept der ,Palliative Care*

In allen Bereichen des Franziskus-Hospiz Zentrums ist das Kon-
zept der ,Palliative Care" die Grundlage unseres Handelns. ,,Pal-
liative Care" setzt sich aus dem lateinischen Wort ,palliare” =
umbhdillen, ,pallium“ = Mantel und dem englischen Wort ,care” =
Sorge, Achtsamkeit, Pflege, wertschatzende umhdillende Firsorge
fur Menschen in der letzten Lebenszeit, als Gesamtkonzept zu-
sammen.

Das Angebot der ,Palliative Care" besteht hier ganz bewusst nicht
erst in den letzten Lebenstagen oder —wochen, sondern immer
dann, wenn ein Mensch unheilbar erkrankt ist.

Eine Orientierung bietet die Definition der Weltgesundheitsorga-
nisation (= WHO) von 2002: ,Palliative Care ist ein Ansatz zur Ver-
besserung der Lebensqualitat von Patienten und ihren Familien,
die mit Problemen konfrontiert sind, welche mit einer lebensbe-
drohlichen Erkrankung einhergehen. Dies geschieht durch Vorbeu-
gen und Lindern von Leiden, durch friihzeitiges Erkennen, sorgfal-
tige Einschétzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen
Problemen kdrperlicher, psychosozialer und spiritueller Art“.

Wir werden alles flr dich tun, damit du nicht nur in Frieden ster-
ben, sondern leben kannst bis zuletzt.“ Mit diesem auch unserem
Konzept vorangestellten Satz beschreibt die Griinderin des ersten
europdischen Hospizes Dame Cicely Saunders den Auftrag der
Hospizarbeit. Hinter dem Wort ,alles® steht ihr Konzept des ,to-
tal pain“, einem Schmerz, der den Menschen nicht nur kérperlich,
sondern in seiner gesamten Existenz erfasst.

Am Ende des Lebens stellen sich verstérkt Fragen nach Sinn, nach
Angsten und Hoffnungen. Kérperlicher, spiritueller, psychischer
und sozialer Schmerz sind manchmal kaum voneinander zu tren-
nen bzw. beeinflussen sich gegenseitig.
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Die vier Dimensionen der Hospizarbeit

spirituell sozial

Dimensionen

kérperlich psychisch

Niemand kann Begleiter fur alle vier Dimensionen allein sein. Daher
ist Hospizarbeit immer Teamarbeit im multiprofessionellen Netz-
werk mit Haupt- und Ehrenamt.

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl unterstitzt die Umsetzung der
»Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen
in Deutschland®, die gemeinsam vom Deutschen Hospiz- und Palli-
ativverband, der Bundeséarztekammer und der Gesellschaft fur Pal-
liativmedizin im Jahr 2010 veréffentlicht wurde.

2.2 Die Dienste des Franziskus-Hospizes Hochdahl

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl als Bundesmodellprojekt ver-
eint ambulante und stationdre Versorgung und Begleitung von
schwerstkranken Menschen und ihren Angehdrigen. Im ambulan-
ten Bereich bieten wir Versorgungs- und Beratungsangebote durch
den Ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst (AHPB), so-
wie das Ambulante Hospiz- und Palliativpflegeteam (AHPT) an.
Ist eine Versorgung zu Hause nicht mehr mdglich, bieten wir die
Dienste im stationdren Hospiz an.

Fir wen sind wir da

Wir begleiten Menschen mit einer fortschreitenden, nicht heilbaren
Erkrankung mit begrenzter Lebenszeit, die eine hospizlich-palliati-
ve Begleitung winschen.

Dazu gehéren insbesondere Menschen mit folgenden Erkrankungen:

* Krebserkrankungen

* Erkrankungen des Nervensystems, u. a. dem Vollbild einer
fortschreitenden Demenz

* Chronische Nieren-, Herz- oder Lungenerkrankungen, so wie
Erkrankungen des Verdauungstraktes

* Vollbild der Infektionskrankheit AIDS

Unsere Einzugsgebiete

AHPB: Erkrath, Mettmann, Disseldorf-Unterbach und (nach Ab-
sprache mit den Hospizdiensten der Umgebung) dariber hinaus
auch in den Nachbarstadten

AHPT: Erkrath, Haan, Hilden, Langenfeld, Mettmann, Monheim
und in Ausnahmefallen Disseldorf-Unterbach

Stationdres Hospiz: Erkrath, Haan, Hilden, Langenfeld, Mett-
mann, Monheim und in Ausnahmefallen Disseldorf-Unterbach,
Kreis Mettmann und angrenzende Regionen (z.B. Diisseldorf, So-
lingen, Wuppertal)

| 11
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2.2.1 Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst (AHPB)
Beratung, Information und Koordination

Der Ambulante Hospiz- und Palliativberatungsdienst bietet durch
die hauptamtlichen Koordinatorinnen

- schwerkranken und sterbenden Menschen,

- Angehorigen

- allen an der Versorgung beteiligten Personen, wie z.B.
Hauséarzten

- und Institutionen, wie z.B. Altenpflegeeinrichtungen,
Krankenhdusern

Information, Beratung und Koordination an.

Die Gesprache ermdglichen gerade fir die personlich Betroffenen
einen geschutzten Raum flr die Sorgen und Noéte und helfen bei
der Suche nach der jeweils individuell passenden Unterstitzung.

Die Beratungen erfolgen je nach Bedarf telefonisch oder persén-
lich im Hospizzentrum, bei den Betroffenen zuhause, in Einrichtun-
gen oder im Krankenhaus.

Schwerpunkte sind dabei:

* Beratung zu palliativpflegerischen, psychosozialen und
ethischen Fragestellungen

+ Beratung Uber Méglichkeiten zur Linderung von Schmerzen und
anderen Symptomen schwerer Erkrankungen

* Informationen zu den gesamten Hospizleistungen und bei Bedarf
Besichtigung des stationdren Hospizes

* Koordination und Information zu den Angeboten der Hospiz-
und Palliativversorgung auBerhalb des Franziskus-Hospiz
Hochdahl und anderer Hilfsangebote

* Informationen zu Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung

Die Beratungen profitieren von der guten Vernetzung und Koopera-
tion des Franziskus-Hospiz Hochdahl mit anderen Institutionen und
Personen weit Uber das Einzugsgebiet hinaus.

Bei Bedarf erfolgt Gber die Beratungsstelle auch die Anmeldung und
Uberleitung zur ambulanten Begleitung und in das stationére Hospiz.

Fur die Anfragenden ist auch die Seelsorgerin des Hospizes auf
Wunsch zu Gespréachen und Begleitung bereit.

Begleitung durch ehrenamtliche Mitarbeiter

Durch schwere Erkrankungen kann sich das Leben verandern. Ge-
rade in dieser schwierigen Zeit, wenn eine Erkrankung zur Lebens-
bedrohung wird oder wenn eine deutliche Verschlechterung des
Allgemeinzustandes auf das Lebensende hinweist, kann Beglei-
tung von auBen hilfreich sein.

Ehrenamtliche Mitarbeiter des Ambulanten Hospiz- und Pallia-
tivberatungsdienstes unterstiitzen schwerkranke und sterbende
Menschen und deren Angehdrigen in ihrem Wunsch, in der ver-
trauten Umgebung zu Hause oder in ihrer stationaren Pflegeein-
richtung bleiben zu kénnen.

Das Angebot richtet sich immer nach den Bedurfnissen der Be-
troffenen.

Ehrenamtliche Mitarbeiter kdnnen Gesprachspartner sein, unter-
stltzen durch Zuhéren, gemeinsame Aktivitdten oder Dasein. Dies
gilt auch fur die Angehdrigen, sodass sie entlastet werden und die
Gelegenheit bekommen, sich auszuruhen oder eigenen Bedurfnis-
sen nachzugehen.

Das Begleitungsangebot des AHPB ist kostenlos.
2.2.2 Ambulantes Hospiz- und Palliativpflegeteam (AHPT)

Mit dem Ambulanten Hospiz- und Palliativpflegeteam wollen wir
das vorrangige Ziel der Hospizarbeit erreichen, Leben, Pflege und
Sterben zu Hause zu ermdglichen.

Wir betreuen schon seit 1990 schwerkranke Menschen zuhause
mit Symptomkontrolle und palliativer Pflege. Heute sind unsere
Palliativpflegekrafte durch die Kooperation in das Team der Spezi-
alisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) der ,SAPV Mett-
mann UG* eingebunden.

Die Kosten fur die spezialisierte Palliativversorgung tibernimmt die
Krankenkasse nach arztlicher Verordnung.

| 13
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Die spezifischen Angebote der SAPV umfassen:

* 24-Stunden-Rufbereitschaft des Palliativpflegeteams,

+ 24-Stunden-Rufbereitschaft des Arzteteams,

* RegelméaBige palliative Voll- oder Teilversorgung der
Patienten durch die Palliativpflegekrafte und Palliativ-
mediziner zuhause oder in Einrichtungen der Altenpflege,

* Psychosoziale Beratung durch die Psychoonkologin,

+ Pflege- und Sozialberatung durch die Sozialarbeiterin,

+ Zeitweilige Entlastung der Angehdérigen durch ehren-
amtliche Mitarbeiter, gestaltet und organisiert Uber den
Ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst.

2.2.3 Stationares Hospiz

Ist eine Versorgung und Begleitung von schwerstkranken Men-
schen zu Hause nicht mehr mdglich, kann eine Aufnahme in das
stationdre Hospiz erfolgen.

Unser Ziel ist die Wiederherstellung und Erhaltung bestméglicher
Lebensqualitat in der verbleibenden Lebenszeit und die Begleitung
der Bewohner und der ihnen Nahestehenden in dieser besonderen
Lebenssituation.

Die Bewohner werden rund um die Uhr von erfahrenen Palliativ-
pflegefachkraften nach dem Konzept von Palliative Care betreut
und bestimmen dabei ihren Tagesrhythmus — soweit wie es ihnen
moglich ist — selbst. Das Wohlergehen, die individuellen Wiinsche,
Bedirfnisse und Gewohnheiten der Bewohner stehen fiir uns im
Mittelpunkt. Hierbei arbeiten die Pflegekrafte eng mit ehrenamtli-
chen Mitarbeitern und der Seelsorgerin zusammen.

Unsere begleitenden Angebote durch die ehrenamtlichen Mitarbei-
ter sowie die Aromapflege und die den Bedurfnissen angepassten,
individuellen Mahlzeiten férdern des Wohlbefinden der Bewohner.
Gesprache, Zuwendung und Aufmerksamkeiten ergénzen die indi-
viduelle Pflege und Begleitung.

Angehérige und Nahestehende kdénnen in dem von ihnen ge-
wiinschten MaB in die Begleitung und Pflege einbezogen werden.
Uns ist es gleichermaBen ein Anliegen, Begleiter und Berater von
Angehdérigen und Nahestehenden in dieser besonderen und inten-
siven Lebensphase zu sein.

Die medizinische Versorgung und Verantwortung bleibt bei dem jewei-
ligen Hausarzt. Sie kann durch das Hinzuziehen eines Schmerzthera-
peuten und Palliativmediziners erganzt werden.

Aufnahmen in das stationdre Hospiz sind an Werktagen méglich,
nach Abklarung der medizinischen Versorgung auch samstags.

Begleitung durch ehrenamtliche Mitarbeiter

Einen wesentlichen Teil der psychosozialen Begleitung leisten die
ehrenamtlichen Mitarbeiter in ihren téglichen Einsétzen im statio-
néren Hospiz. Sie bringen Zeit und Offenheit mit, um dort, wo sie
gewdlnscht sind, einfach da zu sein. Zusétzlich besteht die Még-
lichkeit fur die Bewohner, durch eine Einzelbegleitung eine feste
Bezugsperson zu haben und zu dieser eine intensive persdnliche
Bindung aufzubauen.

Durch begleitende Angebote fiir Bewohner und Angehérige unter
anderem bei der Kunsttherapie, im Singkreis, mit dem Wohlfthlan-
gebot und dem Donnerstags-Café ermoéglichen ehrenamtliche
Mitarbeiter eine vielfaltige Tagesgestaltung.

| 15
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Raumliches Angebot

Unser stationdres Hospiz verfugt Uber acht wohnlich eingerichtete
Einzelzimmer mit Ubernachtungsméglichkeit fiir Angehérige und
Nahestehende. Eine weitere Méglichkeit der Ubernachtung bietet
ein separates Gastezimmer.

Das gemdutliche ,Caféchen”, wie wir unsere Wohnkliche nennen,
|adt dazu ein, Mahlzeiten in Gemeinschaft einzunehmen und bietet
ehrenamtlichen Mitarbeitern und Angehérigen sowie Bewohnern
die Md&glichkeiten miteinander und flreinander zu kochen.

Unser angrenzendes Wohnzimmer bietet Raum fiir Feiern, Feste und
gesellige Runden sowie fiir die begleitenden Angebote.

Im Atrium, in dessen Mitte ein Brunnen steht, kdnnen sich Bewoh-
ner und Angehdrige unter freiem Himmel aufhalten. Eine weitere
Madglichkeit dazu bietet unsere Terrasse, die sich in der Gartene-
bene befindet.

Unser Raum der Stille ist ein Raum des Riickzugs, der Ruhe, des
Innehaltens, des Gebetes, des Gedenkens. Er steht gleichermaBen
den Bewohnern und den ihnen nahestehenden Menschen sowie
den haupt -und ehrenamtlichen Mitarbeitern offen.

Der Verabschiedungsraum bietet trauernden Angehdérigen die
Mdoglichkeit sich Uber einen langeren Zeitraum von ihrem Verstor-
benen zu verabschieden. Grundsétzlich steht den Angehdrigen
ein Zeitraum von bis zu 24 Stunden im Bewohnerzimmer, bis zu
36 Stunden im Verabschiedungsraum zur Verfligung, in dem sie
in Ruhe Abschied nehmen kénnen. Auf Wunsch werden die Ange-
horigen auf inrem Weg der Trauer durch Mitarbeiter des Hospizes
begleitet.

2.3 Weitere Angebote des Franziskus-Hospiz Hochdahl
2.3.1 Bildung
a.) Angebote fir die Mitarbeiter des Franziskus-Hospizes Hochdahl

Die fach- und personenbezogene Qualifizierung unserer haupt-
und ehrenamtlichen Mitarbeiter ist uns besonders wichtig. Die
Arbeit im Hospiz wird durch Supervision, Fort- und Weiterbil-
dungsmaBnahmen begleitet.

Wir stellen ein bedarfsorientiertes Angebot zur Verfligung. Das
Jahresprogramm enthélt dazu interne und externe Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen.

b) Angebote fir externe Einzelpersonen und Einrichtungen

Ehrenamt

In unserer Einrichtung finden regelmaBig Grund- und Aufbau-
seminare zur Qualifizierung fur die ehrenamtliche Begleitung
schwerkranker und sterbender Menschen statt.

Hauptamt

Wir sind eine anerkannte Fortbildungsstelle und bieten fir
Pflegefachkréfte ,Palliative Care" Basiskurse (Seminar mit 160
Stunden) an. Des Weiteren werden ,,Palliative Care Plus“~-Modu-
le angeboten.

Fir Pflegeeinrichtungen bieten wir dariiber hinaus Inhouse-Schu-
lungen zur ,Palliativen Praxis“ nach dem Curriculum der Robert
Bosch Stiftung und Kurzfortbildungen zu verschiedenen Einzelthe-
men an.

Wir bieten in Kooperation mit den Ausbildungszentren der Kranken-
und Gesundheitspflege und Altenpflege Praxiseinsatze an.

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl arbeitet in diesem Bereich in Ko-
operation mit Bildungstragern der Hospizbewegung und der Mari-
enhaus Unternehmensgruppe zusammen.
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2.3.2 Trauerbegleitung

Es ist uns ein Anliegen, die Menschen in ihrem Abschied und ihrer
Trauer zu begleiten.

Nach dem Versterben des Bewohners unterstitzen wir die Na-
hestehenden auf Wunsch in ihrer persénlichen Art des Abschied
nehmens, wobei Rituale hilfreich sein konnen. Auch eine Verab-
schiedungs- oder Aussegnungsfeier ist nach Absprache mit unse-
rer Seelsorgerin mdglich.

Halbjahrlich findet eine Gedenkfeier flir die Verstorbenen mit an-
schlieBender Moglichkeit zur Begegnung statt. Dazu sind sowohl
die Angehérigen und Nahestehenden als auch alle Mitarbeiter des
Hospizes eingeladen.

In der folgenden Zeit der Trauer sind unsere Mitarbeiter im Rahmen
ihnrer Mdglichkeiten zu Einzelgespréchen bereit und informieren
Uber Angebote der Trauerbegleitung im Franziskus-Hospiz Hoch-
dahl und in der Umgebung.

Weitere Trauerbegleitungsangebote richten sich nicht nur an An-
gehérige, der vom Hospiz begleiteten Menschen, sondern sind
offen fur alle Trauernden:

+ Einmal wochentlich ist im Hospizzentrum das Hospizcafé gedffnet.
Ein ehrenamtliches Team sowie unsere Seelsorgerin erwarten die
Gaste am freundlich gedeckten Kaffeetisch. Im Erzahlen und Zu-
hdéren kann die eigene Trauer tragbarer werden — méglicherweise
tun sich durch die Gesprache und Kontakte untereinander auch
neue Perspektiven auf.

* ,Keiner is(s)t gern allein...” — zu diesem Angebot sind speziell
trauernde Ménner eingeladen. Zuerst wird gemeinsam gekocht,
um anschlieBend das Essen in Gesellschaft zu genieBen.

* In Kooperation mit den Kirchengemeinden vor Ort ladt das
Franziskus-Hospiz Hochdahl quartalsweise zu einem 6kumeni-
schen Gesprachsabend mit dem Titel ,,...ich kann es noch nicht
fassen...” ein.

3. Das Team des Franziskus-Hospiz Hochdahl

3.1 Das Hospizteam

In der Begleitung schwerstkranker Menschen und deren Nahste-
henden mussen die kdrperlichen, seelischen, spirituellen und so-
zialen Aspekte berlicksichtigt werden. Deshalb besteht das Hos-
pizteam aus verschiedenen Berufsgruppen und ehrenamtlichen
Mitarbeitern. Die Begegnungen untereinander sind gepragt von
Achtung und Wertschétzung; eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit ist selbstverstandlich.

Hauptamtliche Mitarbeiter

Als hauptamtliche Mitarbeiter sind ,,Palliative Care“ Fachkréafte des
Ambulanten Hospiz- und Palliativ Pflegeteams und des stationaren
Hospizes, die Seelsorgerin und die Koordinatorinnen des Hospiz-
und Palliativberatungsdienstes im Hospizzentrum tétig. Bildungs-
und Offentlichkeitsarbeit, Verwaltung, Hauswirtschaft und Technik
sowie eine Honorarkraft der Kunsttherapie untersttitzen das Team.
Zum Team gehdéren auch Gesundheits- und Krankenpflegeschu-
ler und Altenpflegeschiler im Praxiseinsatz sowie Teilnehmer am
Freiwilligen Sozialen Jahr und am Bundesfreiwilligendienst.

Ehrenamtliche Mitarbeiter

Ehrenamtliche Mitarbeiter kommen aus unterschiedlichen Lebens-
bereichen und Berufen, bringen ihre Lebenserfahrung ein und en-
gagieren sich mit ihren individuellen Fahigkeiten und verschiede-
nen Begabungen in vielen Arbeitsfeldern des Hospizes.

Sie gehen unvoreingenommen und offen in Kontakt und richten
sich ganz nach den Bedurfnissen der kranken Menschen und ihren
Angehdrigen, diese bestimmen selbst, was ihnen gut tut.

Ehrenamtliche Mitarbeiter schenken ihre Zeit, héren zu und verste-
hen sich als Wegbegleiter schwerkranker und sterbender Menschen
und ihrer Angehdrigen. Sie tragen dazu bei, dass fir die Betroffenen
die gréBtmaogliche Lebensqualitat erhalten bleibt und bringen durch
ihr Dasein ein Stick Normalitét in den Alltag. Sie unterstitzen Men-
schen dabei, in Geborgenheit und Wirde Abschied zu nehmen.
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Der unverzichtbare Einsatz der ehrenamtlichen Mitarbeiter in den
ganz unterschiedlichen Arbeitsfeldern des Hospizes braucht einen
zeitlichen, organisatorischen und inhaltlichen Rahmen. Dieser wird
mit dem jeweiligen Einsatzbereich geklart.

Die Vernetzung von Haupt- und Ehrenamt und die Begleitung von
ehrenamtlichen Mitarbeitern sind Aufgabe der eigens hierflr ein-
gerichteten Stelle Koordination Haupt- und Ehrenamt.

Seelsorge und spirituelle Begleitung

Seelsorge und spirituelle Begleitung sind dem Franziskus-Hospiz
Hochdahl von Anfang an ein besonderes Anliegen, daher gehdért
eine hauptamtliche Seelsorgerin zum Hospizteam.

Seelsorge steht allen Menschen offen — unabhéngig von ihrer
Weltanschauung. Die Angebote richten sich nach den individuellen
Bedurfnissen des begleiteten Menschen und mdéchten einen Raum
erodffnen fir Begegnung, Fragen, Sinnsuche, religidse Themen,
Zweifel und Sehnsiichte. Neben Dasein, Zuhéren und Gesprach
sind auch Gebet, Gottesdienst, Sakramentenempfang, Musik, Stil-
le sowie geistliche Impulse mdglich.

Sonntags ist ein Team von ehrenamtlichen Mitarbeitern zum Ge-
sprach und Gebet bereit und ermoglicht Besuche in Gotteshau-
sern und religiésen Zentren.

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl arbeitet mit den Kirchengemein-
den vor Ort zusammen und stellt auf Wunsch und nach Méglichkeit
gern den Kontakt zu Vertretern anderer Religionen und Weltan-
schauungen her.

Die spirituelle Dimension durchzieht das Handeln aller Mitarbeiter.
Jeder von ihnen ist nach seinen jeweiligen Moéglichkeiten dazu be-
reit, sich den Fragen der Menschen zu stellen und ihnen zur Seite
zu stehen.

Kooperationspartner

Als Kooperationspartner ergdnzen Hausérzte, qualifizierte Palliativ-
arzte (QPA), SAPV-Teams, Physiotherapeuten, Psychoonkologen,
Sozialarbeiter, Apotheker und mit uns vernetzte weitere Einrichtun-
gen der Umgebung die Arbeit des Hospizteams. Weitere Koopera-

tionspartner sind Ausbildungszenten der Gesundheits-, Kranken-
und Altenpflege sowie Fachseminare fiir Altenpflege.

3.2. Qualifizierung & Fiirsorge
3.2.1 Qualifizierung
Hauptamtliche Mitarbeiter

Die hauptamtlichen Mitarbeiter des Hauses sind examinierte Pfle-
gekréfte der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Altenpfle-
ge mit der Zusatzqualifikation ,Palliative Care". Mitarbeiter anderer
Berufsgruppen, wie z.B. die Seelsorgerin, haben einen qualifizier-
ten Abschluss ihrer jeweiligen Berufsgruppe. Die Hospizleitung
und die Pflegedienstleitung erfiillen die gesetzlichen Vorgaben der
Weiterbildung im mittleren Management.

Die hauptamtlichen Mitarbeiter bringen Berufserfahrung und eine
hohe soziale Kompetenz mit.

Die Bereitschaft zur Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter, intern
als auch extern und somit die Weiterentwicklung ihrer beruflichen
und personlichen Kompetenz sowie die regelméaBige Reflexion ih-
rer Tatigkeiten sind uns ein Anliegen und werden vorausgesetzt.

Die Reflexion der Pflege und Begleitung findet in den téglichen Uber-
gaben, in der wéchentlich stattfindenden interdisziplindren Ubergabe
oder Fallbesprechung, in kollegialer Beratung, in Teambesprechun-
gen und in der Supervision mit einem externen Supervisor statt.

Ehrenamtliche Mitarbeiter

Ehrenamtliche Mitarbeiter werden durch die Grund- und Aufbau-
seminare sorgfaltig auf ihnre Aufgabe vorbereitet. Dazu gehdren im
Wesentlichen die Auseinandersetzung mit Leben, Krankheit, Ster-
ben und dem eigenem Tod und die Vorbereitung auf die Begleitung
sterbender Menschen.

In Einzelgesprachen mit der Koordinatorin wird nach den Semina-
ren fir jeden Teilnehmer, der ehrenamtlich tatig werden mochte, je
nach seinen Gaben und Mdoglichkeiten und nach dem Bedarf des
Franziskus-Hospizes Hochdahl ein Einsatzbereich innerhalb des
Hospizes festgelegt.
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Dort erfahren die ehrenamtlichen Mitarbeiter Begleitung durch
die hauptamtlichen Bereichsleiter, Reflexion und Austausch durch
die regelméBigen Treffen und Supervision. Zur Weiterentwicklung
steht ihnen ein kostenloses internes Fortbildungsprogramm zur
Verfligung.

Eine hohe soziale Kompetenz, die Bereitschaft zur Fortbildung und
die Reflexion der Begleitungstétigkeit werden erwartet.

3.2.2 Fursorge

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl tragt Sorge fiir die Belange der
ehrenamtlichen und hauptamtlichen Mitarbeiter. Ein wertschat-
zender Umgang miteinander und die gegenseitige Unterstitzung
gehdren ebenso dazu wie die Akzeptanz von Starken und Schwa-
chen und von Mdéglichkeiten und Grenzen des Einzelnen.

Die Fursorge des Hospizes zeigt sich in den folgenden fest etab-

lierten Angeboten:

+ Die Mitarbeiter erhalten Informationen, die fur ihre Tatigkeit und
ihren Arbeitsbereich wichtig sind, z.B. durch Teamsitzungen,
Regelkommunikationen und Mitarbeiterversammlungen.

* Jeder Einzelne und die Teams werden beraten, begleitet und
gefdrdert, z.B. durch Supervision, Beurteilungs- und Forderge-
sprache, Gesprachsangebot der Seelsorge und Fort-und Wei-
terbildungsangebote.

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl verfiigt Uber ein Lob- und Be-
schwerdemanagement und eine Mitarbeitervertretung.

In den Bereichen Arbeitsmedizin, Arbeitssicherheit und Daten-
schutz gibt es Standards.

* Zur Kultur des Franziskus-Hospizes Hochdahl gehéren gemein-
same Feste und Zusammenkinfte, BegriBungen und Verab-
schiedungen von Mitarbeitern.

4. Kooperation und Vernetzung
des Franziskus-Hospiz Hochdahl

Nur durch die Arbeit im multiprofessionellen Team, in Kooperation
mit anderen Institutionen und in der Bildung von Netzwerken kann
Hospizarbeit erfolgreich wirksam werden.

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl pflegt Verbindungen zu:

Ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdiensten der
umliegenden Stadte

Ambulanten Pflegediensten

Spezialisierter Ambulanter Palliativversorgung (SAPV)
Haus- und Palliativarzten

Krankenhdusern und Palliativstationen

Stationdren Einrichtungen fiir Senioren und Behinderte
umliegenden Kirchengemeinden und religiésen Zentren
Apotheken und Sanitatshausern

Psychotherapeuten

Physiotherapeuten

Trauerbegleitern

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl ist Mitglied im Palliativnetzwerk
im Kreis Mettmann (PN-ME) und dessen Beirat sowie im Hospiz-
und PalliativVerband NRW e.V. (HPV NRW). Es ist vertreten in Fach-
gruppen der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP).
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S. Trager, Finanzierung und Spenden,
Offentlichkeitsarbeit

5.1 Trager

Tréger der gemeinnUltzigen Franziskus-Hospiz fir Schwerstkranke
Hochdahl GmbH sind der Franziskus-Hospiz e.V. Hochdahl (20%)
sowie die Marienhaus-Unternehmensgruppe (Marienhaus Holding
GmbH, Waldbreitbach 20%, Marienhaus Kliniken GmbH, Wald-
breitbach 60%).

Der 6kumenisch gepragte Franziskus-Hospiz e.V. Hochdahl mit
seinen mehr als 800 Mitgliedern fordert ideell, finanziell und perso-
nell die Arbeit der Hospizdienste. Insbesondere trégt er die Ausbil-
dung ehrenamtlicher Mitarbeiter mit und unterstitzt die Veranke-
rung der Einrichtung in der Bevolkerung und im regionalen Umfeld.
Der Verein erbringt einen wesentlichen finanziellen Beitrag zur Ab-
sicherung der Arbeit durch das Akquirieren von Spenden.

Die Marienhaus Unternehmensgruppe als groBer frei-gemeinnit-
ziger Trager von u.a. Krankenhausern, Altenhilfeeinrichtungen und
Hospizen in vier Bundeslandern steht in der Tradition der Franzis-
kanerinnen von Waldbreitbach und deren Ordensgriinderin Mutter
Rosa Flesch. Deren Anliegen war es, dort zu helfen, wo die Not
am groBten ist. Die Anbindung an die Marienhaus Unternehmens-
gruppe gibt dem Franziskus-Hospiz Hochdahl die notwendige
wirtschaftliche, politische und fachliche Basis.

Innerhalb der Marienhaus Unternehmensgruppe wird das Fran-
ziskus-Hospiz Hochdahl von der Leitung der Sparte ,,Marienhaus
Hospize® fachlich und strukturell betreut.

5.2 Finanzierung und Spenden

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl finanziert sich aus den Leistun-
gen der Krankenkassen, der Pflegekassen, der Sozialhilfetrager
sowie zu einem nicht unbetréchtlichen Anteil aus Spenden. Um die
Kommerzialisierung der Hospizarbeit zu vermeiden und die ehren-
amtliche Arbeit zu férdern, sieht der Gesetzgeber keine Vollfinan-
zierung aus 6ffentlichen Kassen vor.

Fur die einzelnen Bereiche des Franziskus-Hospiz Hochdahl ge-
staltet sich die Refinanzierung folgendermafen:

AHPB

Die gesetzlichen Krankenkassen fordern nach den Regeln des
§39a Abs. 2 SGB V und der dazugehoérigen Rahmenvereinbarung
die Arbeit des Hospiz- und Palliativberatungsdienstes. Gefordert
werden lediglich nach einem bestimmten Schllissel die Perso-
nalkosten. Sachkosten (Blro, Dienstfahrzeug etc.) missen durch
Spenden finanziert werden.

AHPT

Leistungen des Ambulanten Hospiz-und Palliativpflegeteams wer-
den aus Mitteln der Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
Uber die ,SAPV UG Mettmann® vergUtet.

Stationédres Hospiz

Die Finanzierung des stationdren Hospizes ist nach § 39 a Abs.1
SGB V in einem Versorgungsvertrag flr vollstationdre Leistungen
geregelt. Die Kranken- und Pflegekassen legen ihren Leistungen
einen um momentan 10% gekirzten Tagesbedarfssatz zu Grun-
de. Diese Regelung ist fur alle Hospize gesetzlich vorgeschrieben.
Die Finanzierung dieses Anteils setzt sich zusammen aus einem
Zuschuss der Krankenkassen und dem Beitrag der Pflegekassen
entsprechend der festgestellten Pflegestufe. Ein Eigenbeitrag des
Bewohners fallt nicht an. Die verbleibenden 10% des Tagesbe-
darfssatz muss der Trager des Hospizes aus Spendenmitteln und
durch ehrenamtliche Arbeit beisteuern.

Fir alle Hospizdienste gilt:

Die Leistungen der Kranken- und Pflegekassen, der Sozialhilfe so-
wie 6ffentliche Zuschiisse reichen — wie dargestellt — zur Finanzie-
rung der Arbeit des Franziskus-Hospiz Hochdahl nicht aus. Neben
den gesetzlich vorgeschriebenen prozentualen Kirzungen erfah-
ren insbesondere zusatzliche hospizliche Leistungen wie Bera-
tung, Begleitung, Seelsorge und Bildungsarbeit keine vollstandige
Refinanzierung.

Daher ist es Aufgabe des Franziskus-Hospiz e.V. Hochdahl fortlau-
fend um Spenden zu werben, damit die Qualitat der Pflege- und
Beratungsleistungen in allen Hospizdiensten erhalten und weiter
entwickelt werden kann.
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Der Franziskus-Hospiz e.V. Hochdahl unterhalt zur langfristigen
Absicherung der Finanzierung die Franziskus-Hospiz-Stiftung
~Wiesnewsky-Hardtke“, zu der Zustiftungen geleistet werden
kénnen. Ferner wird das Franziskus-Hospiz Hochdahl durch die
»Edith-und-Otto-Schmitz-Stiftung”“ sowie die ,Waldbreitbacher
Hospiz-Stiftung® gefordert.

5.3 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit des Franziskus-Hospiz e.V. Hochdahl
und des Franziskus-Hospiz Hochdahl wird gemeinsam durch eine
hauptamtliche Kraft wahrgenommen. lhr Auftrag ist die Darstellung
der Einrichtung in der Offentlichkeit, das Fundraising und die Ge-
winnung interessierter Menschen fur eine ehrenamtliche Mitarbeit.

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl erfiillt seinen Auftrag, als Mul-
tiplikator im &ffentlichen, sozialen und politischen Umfeld und bei
den mit der Einrichtung kooperierenden Berufsfachgruppen fir die
Hospizidee und hospizliche Themen zu werben.

6. Logo und Geschichte
des Franziskus-Hospiz Hochdahl

6.1 Unser Logo /\

FRANZISKUS-HOSPIZ
HOCHDAHL

AMBULANTES HOSPIZ + STATIONARES HOSPIZ

Das Logo des Franziskus-Hospizes wurde 1994 durch eine Grup-
pe von Mitarbeitern und Vereinsmitgliedern gemeinsam mit dem
Niederbreitbacher Bildhauer und Kiinstler Hans Rams erarbeitet.

Es zeigt ein zartes Dreieck, das an eine Dachform erinnert und As-
soziationen zu Haus — Hospiz — Herberge — Schutz nahe legt. Die
darunter liegenden Wellen greifen das Thema Wasser auf, welches
sich als Grundthema in der kiinstlerischen Ausgestaltung des Hos-
pizes (Fenster, Brunnen) wiederholt. Das Wasser als Element des
Lebens symbolisiert den Lebensfluss, die Verganglichkeit. Die Wel-
len sind geformt wie zwei Hande, die nicht ineinandergreifen. Durch
diese offene Form wird das Bewahren und das Loslassen-Missen
ausgedruckt: Geborgenheit fiir das begrenzte, endliche Leben.

6.2 “Franziskus“ - Namenspatron unseres Hospizes

Franziskus wurde 1181/82 als Sohn eines reichen Tuchhandlers
in Assisi geboren. Er genoss ein sorgloses Leben als vornehmer
Blirgersohn, ehe er seinen Lebenssinn in der Suche nach Gott und
der Sorge flir andere Menschen erkannte. Nach Erfahrungen mit
Krieg und Gefangenschaft (1202) vollzog Franziskus eine radikale
Lebenswende. Ein Schlisselerlebnis fir sein Engagement war die
Begegnung mit einem Aussatzigen vor den Mauern seiner Heimat-
stadt. Dorthin waren die Leprakranken verdrangt, ausgeschlossen
von der Geborgenheit und Sicherheit der Stadt, der Isolation preis-
gegeben. Franziskus engagierte sich fortan fir Kranke und Arme.
Er lebte in Armut und grindete eine Gemeinschaft von Menschen,
die die Ideale des Evangeliums umsetzen wollten. Er engagierte
sich fur die reformbedurftige, noch ungeteilte Kirche seiner Zeit.
Franziskus war die letzten Jahres seines Lebens schwer krank,
und er ist mit seiner Krankheit umgegangen wie mit seinem Leben:
Er hat sie angenommen und durchgetragen. Franziskus starb am
3. Oktober 1236 im Glauben an ein neues, unverlierbares Leben
bei Gott.
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Im Sonnensang, seinem Loblied auf den Schopfer, besingt er —
selbst von schwerer Krankheit gezeichnet — auch den Tod:

,Gelobt seist du mein Herr durch unsere Schwester, den leiblichen
Tod; ihm kann kein lebender Mensch entrinnen.

Selig jene, die sich in deinem heiligsten Willen finden,

denn der zweite Tod wird ihnen kein Leid antun.”

Wie Franziskus wollen die in der Hospizbewegung in Hochdahl en-
gagierten Menschen Mauern tberwinden: in die Gesellschaft wirken
und da sein fir Arme und Reiche, Junge und Alte, Menschen aller
Religionen und Bekenntnisse. Der Heilige aus Assisi hat dem Franzis-
kus-Hospiz Hochdahl ein Verméchtnis hinterlassen: Krankheit, Ster-
ben und Tod gehdren zum Leben. Der Tod hat nicht das letzte Wort.

6.3 Die Hospizbewegung

»Hospiz“ (lateinisch: hospitium) bedeutet Herberge, gastliches
Haus, Gastfreundschaft. Mit ihren historischen Wurzeln reichen
die neuzeitlichen Hospize zurilick in die vorchristliche Zeit. Das
Christentum greift die menschliche Idee des schutzgebenden
Ortes, an dem Kranke versorgt und Sterbende begleitet werden,
frih auf, so z.B. in der neutestamentlichen Beispielerzdhlung vom
barmherzigen Samariter (Lk 10, 30-35): Die weltliche Herberge
wird in diesem Bibeltext zum Ort der Nachstenliebe.

Nach dem zweiten Weltkrieg griff die englische Krankenschwester,
Sozialarbeiterin und Arztin Cicely Saunders den Hospizgedanken
auf: Schwerstkranke bestmdglich zu versorgen, Schmerz wirksam
zu bekampfen und Sterbende zu begleiten, war die groBe Vision
dieser Frau, fur die sie sich unermudlich einsetzte. So verband sie
als erste in einer Einrichtung des Gesundheitswesens, im 1967
erdffneten St. Christopher's Hospice in London, die Erkenntnisse
der modernen Medizin und Krankenpflege mit Vorstellungen von
menschenwurdiger — auch spiritueller und sozialer — Begleitung.

Von dort gelangte die ,neuzeitliche” Hospizidee in die USA, dann
auch nach Deutschland — zuerst 1981 mit der Palliativstation der
Universitatsklinik Kéln, seit 1987 mit dem Hospiz zum Heiligen
Franziskus, Recklinghausen, das in besonderem MaBe ideenge-
bend fir das Franziskus-Hospiz Hochdahl war. ,,Hospiz“ wurde in
Deutschland vorrangig zu einem Begriff flir eine stetig wachsende
Blrgerbewegung, getragen von groBem ehrenamtlichen Engage-
ment und der Spendenbereitschaft vieler Menschen.

6.4 Die Geschichte des Franziskus-Hospiz Hochdahl

In Hochdahl fand sich 1988 eine Gruppe von Menschen aus der
katholischen und der evangelischen Kirchengemeinde zusammen,
die sich wiinschten, mit Sterben und Tod nattrlicher und weniger
angstbesetzt umzugehen. Schwerstkranke Menschen, Angeho-
rige und Nahestehende wollten sie in dieser Lebensphase nicht
mehr allein lassen. Auch sollte Sterben und Tod in den Kirchenge-
meinden gegen den gesellschaftlichen Trend der Tabuisierung neu
zum Thema werden.

1989 entstand mit 114 Grundungsmitgliedern der Skumenisch
gepragte ,Franziskus-Hospiz-Verein Hochdahl“, als dessen Ver-
einszweck die ideelle und finanzielle Unterstlitzung bei der Ein-
richtung eines Hospizes, insbesondere eines ambulanten Hos-
pizdienstes, und die Férderung der ehrenamtlichen Mitarbeit im
Vordergrund stehen. Als Tragerin des Hospizes wurde im Dezem-
ber 1990 die ,Franziskus-Hospiz fiir Schwerstkranke Hochdahl
GmbH* gegriindet. Gesellschafter sind heute der Franziskus-Hos-
piz eV. Hochdahl und die Marienhaus Unternehmensgruppe mit
Sitz in Waldbreitbach.

Bereits im Januar 1990 begann der Ambulante Hospizdienst mit
seiner Arbeit.

Der Bau eines Hospizzentrums in Hochdahl-Trills konnte als Bun-
desmodellprojekt mit Férderung durch das Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung zlgig realisiert werden.

Am 9. Mai 1995 wurde das Hospiz-Zentrum mit Ambulantem Hos-
piz, Tageshospiz und stationdrem Hospiz er6ffnet. Die Integration
aller Hospizdienste unter einem Dach war zur damaligen Zeit in
dieser Form in der Bundesrepublik Deutschland einmalig.

Das Konzept des Tageshospizes, wie es im Bundesmodellprojekt
vorgesehen war, konnte nicht dauerhaft aufrecht erhalten werden.
Es musste 2005 geschlossen werden, weil es &hnlich wie es an-
dere Tréager von Tageshospizen in Deutschland erlebten — nicht in
dem erforderlichen MaBe ausgelastet war.

Unter maBgeblicher Mitwirkung des Franziskus-Hospiz Hochdahl
wurde im Jahr 2007 das Palliativnetzwerk im Kreis Mettmann ge-
grindet.
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Seit 2013 arbeitet das Ambulante Hospizpflegeteam in einer Ko-
operation mit der ,SAPV Mettmann" in enger Verzahnung mit
qualifizierten Palliativmedizinern in der Spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) mit. Das bisherige Angebot in der All-
gemeinen ambulanten Palliativversorgung (AAPV) durch unseren
Ambulanten Hospiz- und Palliativpflegedienst wurde in diesem Zu-
sammenhang aufgegeben.

Um die Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Hospizarbeit an Ein-
richtungen und Fachkréfte aus der Region weiterzugeben, wurde
im Franziskus-Hospiz Hochdahl ab dem Jahr 2007 ein Bildungs-
zentrum aufgebaut.

Das Franziskus-Hospiz Hochdahl war und ist Impulsgeber fir
hospizliche Haltung und palliative Versorgung, versteht sich heute
aber auch als ein Glied in einem immer dichter werdenden Netz-
werk der Hospizarbeit und Palliativversorgung.
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