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GruBwort des Aufsichtsrats

Liebe Freunde, Mitglieder und Forder*innen des Christophorus Hospiz Vereins,

2020 wird in die Geschichte eingehen als das Jahr der Pandemie; das Jahr, das unser aller Leben auf den
Kopf stellte. In der Ausgabe der Stiddeutschen Zeitung vom 21./22. Marz 2020 fand ich ein Plakat des
Berliner Comiczeichners Marwil, das seitdem meine Wohnungseingangstur ziert. Dort hei3t es , Abstand
halten!” — eine der gebotenen MaBnahmen, mit denen Menschen sich und andere vor einer Ansteckung
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 schitzen kdnnen. Sie bedeutet aber auch das Gegenteil aller Werte,
fur die die Hospizbewegung steht! Menschliche Nahe, Berlihrungen, freundliche Worte, persénliche Zu-
wendung in der letzten Lebensphase, all das verbindet sich eng mit der Arbeit des Christophorus Hospiz
Vereins e.V. Minchen (CHV). Wie sehr dies von den schwerstkranken Menschen und ihren Angehérigen
geschatzt wird, das wissen wir. Diese Akzeptanz zeigt sich in den Artikeln, die Sie in diesem Jahresbericht
lesen kdnnen: sei es bei dem neuen Angebot »Tandemg, sei es in den Ergebnissen, die dem Qualitats-
modell des stationdaren Hospizes zugrunde liegen oder bei unserem Projekt Kultursensibilitat.

Jeder Mensch sollte in Wirde sterben kénnen und maéglichst so, wie er es sich gewlnscht hat. Dieses
Ziel streben wir an. Wenn Sie unsere Zahlen verfolgen, werden Sie auch sehen, dass tatsachlich die
meisten der von unserem Ambulanten Hospiz- und Palliative Care-Team betreuten Menschen zu Hause
gestorben sind. Aber auch im stationdren Hospiz konnten 226 Bewohner*innen gut versorgt werden
und ihre letzten Tage in Frieden verleben.

Wir haben in den letzten Jahresberichten geschildert, wie die Themen , Sterben und Tod” mehr und
mehr den Weg in die Mitte der Gesellschaft gefunden haben. Der CHV hat dazu beigetragen und erfdllt
damit seine satzungsgemalBe Aufgabe. Die Pandemie hat nun diese eigentlich positive Entwicklung auf
eine groteske Weise verstarkt: Seit fast einem Jahr werden wir tagtaglich Gber die Medien mit statisti-
schen Sterbezahlen konfrontiert, die uns rein durch ihre Quantitat erschuttern, aber auch abstumpfen
lassen. Der Ruckzug in die eigenen vier Wande suggeriert dabei ein gewisses Sicherheitsgefinhl.

Anders verhalt es sich, wenn jemand persdnlich betroffen ist:

wenn Angehorige ohne Beistand durch Familie und Freunde gestorben sind, daftir
umgeben von hoch professionell agierenden ,vermummten” Menschen in Schutzkleidung
und hochtechnisierten, ,piepsenden” Apparaten,

wenn Pflegeheimbewohner*innen wochenlang auf Besuch verzichten mussen, deren Seelen
(und auch die Seelen der Pflegenden) dann vereinsamen und verkimmern.

Die Mitarbeitenden tragen eine schwere Last, umso mehr bewundere ich die nimmermude
Einsatzbereitschaft aller beteiligten Berufsgruppen.

Diese apokalyptische Vision von Sterben und Tod haben wir uns vor einem Jahr noch nicht vorstellen kénnen.
Nach anfanglicher Skepsis ,,Es wird schon nicht so schlimm!” und nach einem gewissen Hochmut a la ,, Wir
kommen besser durch diese Pandemie als andere Staaten.” hat uns die Krise voll erwischt. Umsicht und
Vorsicht, Abstand halten und Masken tragen, Hygienekonzepte und hochstes Engagement aller haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen haben dem CHV durch das schwierige Jahr geholfen. Zum Jahresende
2020 weist uns der Impfstart hoffentlich einen Weg aus der Pandemie in eine bessere Zukunft.

Wir danken allen Mitgliedern, den Forderer*innen und Partner*innen aus allen Bereichen des 6ffentlichen
und privaten Lebens, die uns auch in diesen schweren Zeiten auf vielfaltige Weise unterstiitzen. Bleiben Sie
uns gewogen!

Renate Salzmann-Zébeley
Vorsitzende des Aufsichtsrats
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Bericht des Vorstands

Zwischen Nahe und Abstand

Im Jahr 2020 hat die Covid-19-Pandemie in der Gesellschaft
und auch beim Christophorus Hospiz Verein die anderen
Themen (berragt. Hospizarbeit und Palliativversorgung
leben von der personlichen Nahe und Begegnung — und
genau diese Nahe war und ist seit der Pandemie nur ein-
geschrankt moglich. Seit Monaten stehen wir vor vielen
neuen, groBen und kleinen Herausforderungen im Corona-
Alltag. Es wurden zigig oder teilweise ad hoc entlang der
— wechselnden — Erlasse und Verordnungen der Gesund-
heitsministerien zielgerichtet Konzepte erstellt und Lésun-
gen gefunden, um schneller auf neue Entwicklungen und
Ereignisse reagieren zu kénnen: Es wurden Schutzkleidung,
HygienemaBnahmen, Besuchsregelungen und Teststrategi-
en eingeflhrt und angepasst, Veranstaltungen verschoben
und an deren Stelle virtuelle Angebote entwickelt, das For-
mat der Mitgliederversammlung 2020 verandert, Home-
office flr unsere Mitarbeitenden im maximalen Umfang
umgesetzt und auch externe wie interne Kommunikations-
wege zum Teil radikal verandert.

Es ist nicht zuletzt dem unermidlichen Einsatz unserer
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden zu verdanken,
dass wir so die Begleitungen der Menschen in ihrer letzten
Lebensphase und ihrer Angehérigen auf einem Level halten
konnten, wie er zum jeweiligen Zeitpunkt maximal maéglich
war. Daflr sind wir allen Mitwirkenden sehr dankbar.

Als die Wahrung der Distanz zur vorUbergehenden Nor-
malitat wurde, wurden Ideen entwickelt, wie Menschen
trotz physischem Abstands zusammen Néhe erleben und
soziale Kontakte zu Patient*innen und Zugehdrigen, aber
auch Kontakte zu ehren- und hauptamtlichen Mitarbeitern
gestalten kénnen. Die Menschen riickten auf Distanz zu-
sammen.

Mittlerweile ist es viel selbstverstandlicher geworden, auch
digitale Kommunikation zu nutzen. Menschen aller Alters-
gruppen halten auf diesem Weg Kontakt mit ihren Fami-
lienmitgliedern in Pflegeheimen, im Hospiz oder in einer
anderen Stadt. In unseren Hospiz- und Palliativnetzwerken
tauschen die Kolleg*innen und Teams sich haufiger Gber
Videokonferenzen aus. Es gibt eine neue Aufmerksamkeit
fir Gesprachspartner. Der Austausch mit Angehorigen,
Zugehorigen und trauernden Menschen finden — genauso
wie Vorbereitungskurse fir Ehrenamtliche — online statt,
wenn es die Situation erfordert. Die Arbeit im Homeoffice
ist Normalzustand neben dem Biroschreibtisch geworden.

Trotz — oder gerade wegen — Corona und der , Verein-
zelung”, die teilweise damit einhergeht, haben wir den
Mut bewiesen im August 2020 mit dem Tagesangebot
»Tandem« im Christophorus-Haus ein komplett neues An-
gebot zu starten. Das Tagesangebot richtet sich an Men-
schen mit schweren, lebensbegrenzenden Erkrankungen,
die zuhause leben und sich noch in einer friihen Phase ihrer
lebenslimitierenden Erkrankung befinden. Es bietet Bera-
tung zu psychosozialen, sozialrechtlichen, palliativmedizi-
nischen und palliativpflegerischen Fragestellungen, sowie
verschiedene Therapie- und Kreativangebote. Der CHV be-
teiligt sich mit dem Tagesangebot auBerdem an einer vom
Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege
geplanten wissenschaftlichen Begleitung von innovativen
Modellprojekten in Bayern. Mittelfristig mochte der CHV
damit eine Versorgungslicke schlieBen und nach engli-
schem Vorbild ein offenes Zentrum errichten, das innova-
tive Begegnungs- und Beratungsangebote mit den bishe-
rigen ambulanten Angeboten verknupft. Dieses Zentrum
ware das erste seiner Art in Deutschland.

Inzwischen ist klargeworden, dass der Blick, der in der
Pandemie zunachst auf die medizinische Dimension
konzentriert war, auf die psychischen, sozialen und spiri-
tuellen Bedurfnisse und Auswirkungen geweitet werden
muss. Rickblickend sehen wir bestatigt, dass Hospiz- und
Palliativversorgung und burgerschaftliches Engagement
wichtige gesellschaftliche Ressourcen sind.

Gerade weil wir davon ausgehen, dass die Pandemie und
ihre Folgen noch einige Zeit unser Leben und damit auch
unsere Hospizarbeit beeinflussen werden, werden wir wei-
terhin alles dafiir geben, dass schwerstkranke und sterben-
de Menschen gut begleitet und versorgt werden.

Wir stehen diese Zeit gemeinsam durch und danken lhnen
fur Ihre anhaltende Unterstltzung — auch und gerade jetzt.

Leonhard Wagner
Vorsitzender des Vorstands
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Hospiz- und Palliativarbeit in der
Corona-Krise

Wie viele Bereiche unserer Gesellschaft ist auch die Palliativ-
und Hospizarbeit wesentlich durch die Corona-Pandemie
sowie durch die staatlichen und behordlichen MaBnahmen
zu ihrer Einddmmung betroffen. Die Krise stellt Grundwerte
unserer Arbeit in Frage. So gehéren in die letzte Lebens-
phase intensive Begegnungs- und Beziehungsmaoglich-
keiten, die wesentlich fur den letzten Abschied und den
Trauerprozess sind.

Die zur Sicherheit aller gebotenen MaBnahmen — wie Re-
duzierung der Kontakte, Abstandhalten oder das Tragen
einer Maske, aber auch die Reaktion einzelner Personen,
die sich z. T. unsicher oder bedroht fuhlen, erschweren die-
ses Abschiednehmen. Besuchsverbote in Pflegeheimen und
Krankenhdusern haben es vielen Menschen unmaoglich ge-
macht, sich zu verabschieden. Gerade in der ersten Phase
der Pandemie mussten wir erleben, dass sogar Palliativsta-
tionen geschlossen wurden. Eine angemessene Unterstit-
zung der Betroffenen und ihrer Familien war in vielen Fallen
leider nicht mehr mdglich. Die Not der Menschen war grof3
oder gar dramatisch.

Neben der Sorge die durch unsere eigenen Dienste stationar
und ambulant geleistete Unterstiitzung aufrecht zu erhal-
ten, hat uns insbesondere die Not der Palliativpatient*innen
in den Munchner Pflegeheimen und Kliniken beschaftigt.
Unsere Vorstande veroffentlichten deshalb bereits im April
2020 einen bundesweit gehorten ,Zwischenruf”, den Sie
auf www.chv.org gerne nachlesen kénnen.

Gemeinsame Sorge

Als Teil des sich seit einigen Jahren etablierenden Minchner
Hospiz- und Palliativnetzwerks richteten wir sowohl an das
Gesundheitsreferat der Landeshauptstadt Minchen als auch
an das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege im Juli folgende Forderungen:

., Sinnvoll und notwendig erscheinen vor diesem Hintergrund,

dass ambulante und stationdre palliativ-hospizliche
Versorgungsstrukturen in vollem Umfang unter Anwendung
geltender Hygieneregeln und weitestgehender Abstands-
wahrung aufrechterhalten werden;

dass neben einer addquaten Sterbebegleitung eine
palliative Versorgung insbesondere bei schwerstkranken
Palliativpatient*innen gewahrleistet sein muss;

dass Moglichkeiten der psychosozialen und spirituellen
Untersttzung bedurfnisorientiert ausgeschopft werden;

dass sich Einrichtungen der Hospiz- und Palliativversor-
gung lokal vernetzen, um virtuelle Kontaktmoglichkeiten
insbesondere der psycho-sozial-spirituellen Berufsgruppen
sowie der ehrenamtlichen Mitarbeitenden der ambulan-
ten Hospizdienste auszubauen und diese mdglichst allen
bedurftigen Patient*innen anzubieten;

dass dringend ausreichend Schutzkleidung, Mund-Nasen-
Schutz bzw. FFP2-Atemmasken und Desinfektionsmittel fur
die Mitarbeitenden der palliativ-hospizlichen Versorgungs-
strukturen im ambulanten und stationaren Sektor sowie
fur die Angehérigen von Kranken zur Verfiigung gestellt
werden;

dass insbesondere eine bedarfsgerechte Verteilung und
der Einsatz von Schutzausristungen in allen pflegerischen
Bereichen erfolgen muss;

dass Palliativpatient*innen von den strengen Besuchs-
verboten ausgenommen werden;

dass Besuche bei Sterbenden mit entsprechenden Schutz-
mafBnahmen an allen Sterbeorten maoglich sein sollten,
insbesondere auf Isolier- oder Intensivstationen sowie in
Pflegeeinrichtungen;

dass nach dem Versterben unter ausreichenden Schutz-
maBnahmen den Angehdrigen ein Abschiednehmen
ermoglicht oder alternative reale oder virtuelle Wege zum
Erinnern und Gedenken angeboten werden;

dass einheitliche Hygienekonzepte und Besuchsregel-
ungen in den Pflegeeinrichtungen gelten.”

Stationares Hospiz

In unserem stationaren Hospiz konnten wir 2020 trotz aller
Umsténde 226 Menschen begleiten, das entspricht etwa der
Anzahl der stationar begleiteten Menschen der vergangenen
Jahre. Auch gelang es uns, wenn auch eingeschrankt, zu
jeder Zeit Besuche zu ermoglichen. Neben dem erhéhten
Infektionsrisiko, dem sich unsere Mitarbeitenden aussetz-
ten, war dabei der konsequente Einsatz von Schutzkleidung
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und das Einhalten eines hohen hygienischen Standards
erforderlich. Wie wichtig den Anfragenden und unseren
Bewohner*innen mit ihren Nahestehenden diese Besuchs-
moglichkeiten waren, wurde uns immer wieder rickgemel-
det. Dem Munchner Gesundheitsamt danken wir herzlich,
dass es bei einem Corona-Ausbruch dem Hospiz das Ver-
trauen entgegenbrachte, auch in dieser Situation mensch-
lich handeln zu dirfen und Besuche naher Zugehoriger
zuzulassen.

Im stationdren Hospiz zahlt das Ehrenamt zum Kernbereich
des Konzepts. Flr unsere Ehrenamtlichen stellte besonders
die Beachtung der erforderlichen SchutzmaBnahmen, um
sich und andere zu schiitzen, eine groBe Herausforderung
dar, die aber von den Beteiligten souveran gemeistert wurde.

Ambulante Begleitungen und Ehrenamt

Mit unseren ambulanten Angeboten konnten wir weiterhin
den uns anvertrauten Menschen beistehen, auch wenn die
ehrenamtlichen Hospizhelfer*innen zwischenzeitlich ihre
wertvollen Einsatze fast vollig einstellen mussten. So konn-
ten sie Sterbenden und ihren Angehdrigen leider weniger
Beistand leisten — und das in einer Situation, in der im haus-
lichen Bereich Ausgangs- und Kontaktbeschrankungen oder
QuarantanemaBnahmen so manches Familiensystem Uber-
forderten. Nichtsdestotrotz suchten die Einsatzleitungen und
Hospizhelfer*innen nach alternativen Losungen. So blieben
sie beispielsweise telefonisch oder per Videokonferenz in
Verbindung.

Elementarer Bestandteil der Hospizbewegung ist neben der
medizinisch-pflegerischen Sorge die soziale, psychische und
spirituelle Unterstitzung. Im ambulanten Bereich wirde
ein langerfristiger Ausfall der ehrenamtlichen Begleitung —
sowohl in der spezialisierten wie auch in der allgemeinen
Versorgung — nicht selten eine Krankenhauseinweisung be-
deuten. Das wdre wiederum kontraproduktiv im Hinblick
auf die Aufgabe von Hospizdiensten, die Krankenhduser zu

entlasten. Deshalb sollte versucht werden, alle hospizlichen
und palliativen Angebote und Dienste durch haupt- und
ehrenamtlich Mitarbeitende aufrechtzuerhalten.

Ob im Pflegeheim, zu Hause, im Krankenhaus oder im Hos-
piz fehlte dieses Kernelement , hospizlicher” Begleitung.
Wir lernten den Wert birgerschaftlichen Engagements
in allen Bereichen neu schatzen. Leider konnten viele
Hospizhelfer*innen die Einrichtungen nicht mehr weiter
betreten bzw. lieBen den Angehdrigen den Vorzug, wenn es
um Besuche ging.

Veranstaltungen

FUr uns als Hospizverein stellt diese Pandemie eine groBe
Herausforderung dar. Unsere Arbeit und Idee lebt — nicht nur
in der direkten Begleitung — von der Begegnung und Berih-
rung. Wir wollen mit Menschen in Kontakt treten und all
das ansprechen, was die letzte Lebensphase bedeuten kann.
So freut es uns besonders, dass wir im Sommer zwei Gedenk-
feiern fUr unsere Verstorbenen unter Corona-Bedingungen
durchfuhren konnten und dass viele Veranstaltungen wieder
— wenn auch mit weniger Teilnehmer*innen oder in einem
anderen Format — stattfinden kénnen.

Ausblick

Glucklicherweise konnten die zundchst negativen Entwick-
lungen der Pandemie spater abgemildert werden. Wir sind
sehr froh, dass mittlerweile der Wert der Sterbebegleitung
(wieder mehr) Beachtung findet. Trotzdem ist und bleibt
unsere Arbeit unter den jetzigen Bedingungen eine Heraus-
forderung. Allen unseren haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beitenden sind wir dankbar, dass wir durch ihren Mut, ihre
Kreativitat und durch ihr Engagement in der Lage waren, alle
unsere Dienste weiterhin anzubieten.

Wir sind zuversichtlich, dass wir auch zukinftig diese
besondere Zeit gemeinsam gut bewaltigen werden.

Ulrich Heller

Leitung stationares Christophorus Hospiz
Sepp Raischl

Fachliche Leitung, Vorstandsmitglied
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Ein neues Projekt im CHV:
Das Tagesangebot »Tandem«

Die Diagnose einer lebensbegrenzenden Erkrankung verdn-
dert nicht nur das eigene Leben schlagartig, sondern auch
das der Zugehorigen. Der bisherige Lebensrhythmus wird
dem Takt der Erkrankung unterworfen, dessen Ausschldge in
alle Lebensbereiche reichen.

Arzttermine, Untersuchungsergebnisse und Klinikaufenthalte
bestimmen von nun an maBgeblich den Terminkalender. Rei-
sen finden erstmal nicht mehr ins Ausland, sondern vielmehr
zwischen Klinik, Haus- und Facharzt statt — der Bewegungsra-
dius wird kleiner und mit ihm auch das soziale Leben.

Insbesondere fir Menschen, die noch am Anfang ihrer
Erkrankung stehen, sind haufig die bereits bestehen-
den ambulanten und stationdren Dienste der Hospiz- und
Palliativversorgung nicht passend. Was bislang fehlt, ist ein
niederschwelliges Angebot, das friihzeitig im Krankheitsver-
lauf ansetzen und der Orientierung dienen kann.

Insofern hat sich der Christophorus Hospiz Verein (CHV)
2019 entschieden, das neue — durch Spenden finanzierte
— Tagesangebot »Tandem« aufzubauen. Seit August 2020
erhalten Betroffene hier dienstags und freitags von 9 bis
16 Uhr in verschiedenen, teils neu gestalteten Raumlich-
keiten im Christophorus-Haus die Mdglichkeit, Beratung,
Austausch und Kontakt zu anderen Betroffenen zu bekom-
men sowie Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung
kennenzulernen. Dabei kann das Tagesangebot stunden-
oder tageweise besucht werden. Fir Zugehorige mochte
das »Tandem« Freirdume und Auszeiten schaffen, die sie
sonst nicht zur Verfigung hatten.

Der Name soll symbolisieren, dass wir mit der Tageseinrich-
tung Lebensbegleitung anbieten wollen: Auf einem Tandem
ist man nie allein unterwegs. Gleichzeitig bedeutet Tandem
auch Gespann und steht fur Gemeinschaft, die wir auch im
Ubertragenen Sinn auf das Nebeneinander von Onkologie
und Palliative Care, Ehren- und Hauptamt, Leben und Ster-
ben beziehen.

Natirlich kann dabei der Besuch der Tageseinrichtung mit
anderen ambulanten oder stationdren Versorgungsan-
geboten kombiniert werden. Wir sehen es als eine sinnvolle
Ergdnzung, die die Lebensqualitdt der Menschen verbes-
sern bzw. erhalten kann und sie in ihrer Selbstbestimmung
unterstatzt.

Trotz vieler Erschwernisse, die die Corona-Pandemie mit sich
brachte, durften wir in der Startphase des Projekts gute Er-
fahrungen sammeln. Insgesamt zehn verschiedene Personen
besuchten das »Tandem, die Besuchsfrequenz lag dabei im
Durchschnitt bei vier Tagen. Phasenweise entstanden feste
Konstellationen, wenn eine regelmaBige Teilnahme dersel-

ben Besucher*innen erfolgte. Dabei lag die Altersspanne
der Besucher*innen bisher zwischen 37 und 94 Jahren.

Das Programm orientiert sich an den Bedurfnissen und Fa-
higkeiten der jeweiligen Personen und ist dementsprechend
individuell. Das Tagesangebot bietet einen ,Tapetenwech-
sel” zum Alltag. Erkrankte Menschen kénnen Gemeinschaft
erleben, miteinander ins Gesprach kommen, sich mit unter-
schiedlichen Themen beschaftigen, Unterstitzung bei der
Auseinandersetzung mit der eigenen Situation erfahren. Die
Mahlzeiten (Fruhstlck, Mittagessen, Nachmittagskaffee)
werden gemeinsam eingenommen. »Tandem« lebt von der
Gemeinschaft, in die sich jede*r einbringen kann, aber nicht
muss.

Die Grundbetreuung der Besucher*innen erfolgt hauptsach-
lich durch qualifizierte ehrenamtliche Hospizhelfer*innen,
die von einer pflegerischen sowie einer sozialpddagogi-
schen Palliativfachkraft angeleitet und unterstitzt werden.
Die Hospizhelfer*innen haben einerseits besucherbezogene
Aufgaben wie u. a. das Angebot von Gesellschaft bzw. Ge-
sprach, Beitrdge zu Gruppenangeboten sowie andererseits
hauswirtschaftliche Aufgaben wie beispielsweise die Vor-
und Nachbereitung von Mahlzeiten oder die Beteiligung an
hygienischen AlltagsmaBnahmen.

Die Fachkrafte beraten zudem zu Fragestellungen im psy-
chosozialen, sozialrechtlichen, palliativmedizinischen oder
palliativpflegerischen Bereich und bieten in begrenztem
Umfang eine pflegerische Unterstlitzung an. Zusatzlich
finden stundenweise Kunst-, Physio-, Atem- und Korper-
therapie sowie eine Sprechstunde durch einen Palliativme-
diziner statt.
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Coronabedingt wurde fur das Tagesangebot ein eigenes Hy-
gienekonzept erstellt, das regelmaBig Uberpriift und an die
aktuellen Gegebenheiten angepasst wird. Wir haben die ma-
ximale Besucher*innenzahl von sechs auf vier Personen re-
duziert, um die Abstandsregeln einhalten zu kénnen. Neben
AlltagshygienemaBnahmen wie Hande- und Flachenhygiene
sowie regelmaBiges Luften, gilt eine FFP2-Maskenpflicht
im Christophorus-Haus. Mittlerweile werden auch Corona-
Schnelltests durchgefihrt. Auch wurden unsere Ehrenamtli-
chen gemaB den Vorgaben geschult.

Neulich sagte eine Zugehorige, dass sie so dankbar sei, dass
ihr Mann ins Tagesangebot gehen kénne, da er jedes Mal
vergleichsweise heiter und aufgerdumt wieder nach Hause
komme. Zudem konne sie den Freiraum gut fur sich nutzen.
Eine Besucherin bemerkte, sie komme gerne, da sie nette
Menschen treffe, gute Gesprache fuhre und zuhause genug
alleine sei. Das Haus habe eine gemutliche Atmosphare, hier
fuhle sie sich gut aufgehoben und kénne Dinge machen, die
sie gerne tue: in ihrem Fall kreativ gestalten.

Durch diese Rickmeldungen fuhlen wir uns bestatigt, dass
wir mit dem Tagesangebot den richtigen Weg eingeschlagen
haben.

Jessica Kauffmann

Projektkoordination Tagesangebot

Martina Kasper

Sozialpddagogische Palliativfachkraft Tagesangebot

Gremienarbeit: Eine wesentliche Saule
unserer Hospizarbeit

Das lateinische Wort , gremium” weist etymologisch auf in-
nere Prozesse hin, bei denen es in einem geschutzten und
beschriebenen Bereich um wichtige Fragen geht. Das latei-
nische Wort bezeichnet urspriinglich den SchoB3, die Gebar-
mutter, einen geschitzten Ort, in dem etwas heranreifen
darf. Gremien, kénnte man daraus folgern, sind notwendige
Prozessraume, die den Organismus als Ganzes am Leben er-
halten und weiterentwickeln.

Hospizarbeit ist immer auch politische Arbeit, notwendiger-
weise, da es darum geht, die Umsetzung ihrer grundlegen-
den Konzepte und Arbeitsweisen den Blrgerinnen und Bur-
gern in Deutschland tatsachlich anbieten zu kénnen. In der
Regel geht es um fachpolitische Einflussnahme auf das, was
durch die Entscheidungsebenen des Bundes, des Landes und
der Region tatsachlich umgesetzt wird.

Bundesebene

So war der Christophorus Hospiz Verein (CHV) schon Anfang
der 1990er Jahre am Aufbau einer Bundesvertretung der Hos-
pizbewegung wesentlich beteiligt. Es entstand die Bundesar-
beitsgemeinschaft Hospiz (BAG Hospiz), die sich zu Beginn
nicht selten in den Geschaftsrdumen des CHV am Rotkreuz-
platz traf. Seitdem arbeitet der CHV im Vorstand der BAG
bzw. dem heutigen Deutschen Hospiz- und PalliativVerband
e.V. (DHPV) mit: Dr. Gustava Everding, Angelika Westrich und
nun Leonhard Wagner brachten und bringen sich engagiert
ein. Die BAG setzte sich insbesondere fur grundlegende Re-
gelungen in der Bundesgesetzgebung ein, auf die wir heute
noch aufbauen kénnen (z.B. § 39a SGB V), insbesondere was
die Finanzierung und Ausgestaltung der ambulanten und stati-
ondren Hospizarbeit angeht. In den letzten Jahren wurden Ver-
besserungen in beiden Bereichen erreicht, so dass nachhaltig
eine Qualitatsentwicklung gesichert werden konnte. Ebenso
auf Bundesebene aktiv sind Ulrich Heller fiir die Weiterentwick-
lung der stationdren Hospizarbeit und Sepp Raischl, der An-
gelika Westrich als Herausgeberbeirat und Gastschriftleiter des
bundesweiten Organs des DHPV dlie hospizzeitschrift folgte.

Umsetzung auf Landerebene

Uber die Anfangsjahre der Hospizbewegung sind viele ande-
re Hospizvereine aus der intensiven Vernetzung mit dem CHV
entstanden. 1991 wurde der Bayerische Hospiz- und Palliativ-
verband (BHPV) gegriindet, der ein wesentlicher Akteur der
Weiterentwicklung in Bayern war und ist. Uber mehrere Jahre
war unser leider viel zu frih verstorbener Kollege Jurgen Wal-
de im Vorstand des BHPV aktiv. Der CHV-Vorstand halt heute
einen engen Kontakt und unterstltzt den BHPV nach seinen
Maoglichkeiten.

Das Engagement des CHV auf Landesebene ist aufgrund des
langjéhrigen guten Kontakts zu den bayerischen Ministerien
von Beginn an sehr auf fachliche Beratung bezogen. Wir sind



seit Uber 20 Jahren Teil des Expertenkreises Hospiz- und Pallia-
tivversorgung, der zu Beginn dem Sozialministerium zugeord-
net war und inzwischen beim Bayerischen Staatsministerium
fir Gesundheit und Pflege angesiedelt ist. Aktuell arbeitet der
Expertenkreis an einem vertieften Zukunftsprogramm fur die
Hospiz- und Palliativversorgung in Bayern, das noch im Jahr
2021 konsentiert werden soll. Seit 2019 wirken Leonhard
Wagner, Gregor Sattelberger und Sepp Raischl daran mit.

Bis November 2020 war Sepp Raischl Uber 15 Jahre einer der
stellvertretenden Sprecher der Deutschen Gesellschaft fir Pal-
liativmedizin (DGP) in Bayern. Im Sprecher-Gremium wurden
fachliche Belange fiir Bayern diskutiert und in die politische
Diskussion eingespeist. Schwerpunkte waren die fachliche
Vernetzung, die Initiilerung und Gestaltung des regelmaBig
stattfindenden Bayerischen Hospiz- und Palliativtags sowie der
regelmaBige Austausch mit dem Gesundheitsministerium und
dem BHPV.

In Bayern gibt es derzeit 20 stationdre Hospize (Stand:
12.2020), die in der Arbeitsgemeinschaft der stationdren Hos-
pize in Bayern (ARGE) zusammengeschlossen sind. Die ARGE
ist eine Plattform flr einen solidarischen tragertibergreifenden
Verbund mit kollegialer Beratung und Diskussion. Sie vertritt
auBerdem die Interessen der stationdren Hospize gegentber
politischen Entscheidungstragern, Behorden, Kostentragern
sowie Wohlfahrts- und Fachverbanden. Nachdem Leonhard
Wagner sechs Jahre lang einer der beiden Sprecher der ARGE
war, hat diese Aufgabe 2019 der Leiter unseres Christophorus
Hospizes, Ulrich Heller, tbernommen.

Der CHV war intensiv an Beratungen zu einer verbesserten
hauslichen Versorgung beteiligt und zahlte schlieBlich 2009 zu
den ersten Teams in Bayern, die die Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung (SAPV) umsetzten. So spielte der CHV auch
eine wichtige Rolle in einer Begleitstudie fur die ersten ent-
standenen SAPV-Teams. Gregor Sattelberger engagiert sich im
Vorstand des Landesverbands SAPV Bayern seit seiner Grin-
dung im Jahr 2016.

Auf bayerischer Ebene ist noch die Bayerische Stiftung Hospiz
von Gewicht, die 1999 ganz wesentlich durch die guten Kon-

* Aktuelles zum Netzwerk finden Sie unter: www.hpn-muenchen.de

Literatur:

Raischl J (2014; 20212) Ebenen und Aspekte von Gremienarbeit in Palliative Care. In Pankover S, Wasner M:
Palliative Care und Soziale Arbeit. Kohlhammer, Stuttgart, S. 165-171.

Christophorus Hospiz Verein e.V. (2011) Zu Hause wiirdevoll leben bis zuletzt.
www.chv.org/fileadmin/data/downloads/broschueren/chv_broschuere_zu_hause_wuerdevoll_leben_bis_zuletzt.pdf
(Letzer Zugriff: Februar 2021)

Christophorus Hospiz Verein e.V. (2011) Wiirdevoll leben bis zuletzt.
www.chv.org/fileadmin/data/downloads/broschueren/02_2015_Wuerdevoll.pdf (Letzer Zugriff: Februar 2021)

takte des damaligen CHV-Vorstands und der Barmherzigen
Bruder zur bayerischen Regierung initiiert werden konnte.
Die Stiftung fordert seitdem die Hospizlandschaft in Bayern.
Mit diesem landespolitischen Engagement hat die Forderung
der Hospizarbeit in Bayern eine nachhaltige und starke Ver-
knUpfung zum Sozial- und zum Gesundheitsministerium er-
halten. Ein Vorstandsmitglied des CHV ist jeweils Mitglied im
Stiftungsrat. Leonhard Wagner fuhrt hier das langjahrige En-
gagement von Dr. Kurt Firnthaler seit vorletztem Jahr weiter.

Regionale und lokale Ebene

Seit vielen Jahren engagiert sich der CHV auch in Minchen
fur eine Vernetzung der Akteure. Nach ersten Projekten vor
15 Jahren, die sich zunachst auf die Situation in Pflegeheimen
konzentrierten, versuchte der CHV die wesentlichen Trager zu
einem ,BUndnis” zu bewegen. Daraus entwickelte sich das
Hospiz- und Palliativnetzwerk Mdinchen, das eng an das Ge-
sundheitsreferat der Stadt Minchen geknUpft ist. Die bisherige
Arbeit galt v.a. der Kldrung einer Netzwerkordnung und der
grundlegenden &ffentlichen Darstellung in Form von Flyern
und Webseite. Ein erster Minchner Hospiz- und Palliativtag ist
fur Oktober 2021 geplant. Es geht in der gewachsenen ,,Hos-
piz- und Palliativszene” Minchens um eine transparente und
einladende Darstellung der Moglichkeiten fir alle Birgerinnen
und Birger, sowohl mitzuwirken, als auch die jeweils geeigne-
te Hilfe zu finden.* Aktiv vertreten Sepp Raischl (von Beginn an
einer der beiden Sprecher des Lenkungskreises und Mitarbeiter
in mehreren Arbeitskreisen) und Kerstin Hummel (Ansprech-
partnerin fur den Arbeitskreis Palliative Geriatrie) den CHV. Das
Netzwerk soll mehr und mehr als eine Plattform Bedeutung
gewinnen, die Anliegen der allgemeinen Palliativversorgung in
den Kliniken (auBerhalb von Palliativstationen), in den Pflege-
heimen und in der hauslichen Versorgung weiterentwickelt.

Resiimee

Der CHV sieht die Gremienarbeit als wichtiges, jedoch auch
sehr zeitaufwandiges Instrument, sich personlich verlasslich
und fachlich begriindet in die kontinuierliche und auf Qualitat
grindende Weiterentwicklung der Hospizidee einzubringen.

Sepp Raischl
Fachliche Leitung, Vorstandsmitglied
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Offen sein fur das Fremde:
Der Fachbereich Kultursensibilitat

Im Februar 2019 wurde im Christophorus Hospiz Verein e.V.
(CHV) der Fachbereich kultursensible Begleitung, Bildung und
Vernetzung eingerichtet und dem Christophorus Institut fir
Bildung und Begegnung zugeordnet. Ein Ziel des CHV dabei
ist es, die Herausforderungen und Bedarfe von Menschen mit
Migrationshintergrund und nicht-privilegierter sozialer Her-
kunft noch starker zu berticksichtigen. Bestehende Zugangs-
barrieren in den ambulanten Diensten und im stationdren
Hospiz sollen erkannt und abgebaut werden.

Im Jahre 2019 belief sich der Prozentsatz der Miinchner*innen
mit Migrationshintergrund auf knapp die Halfte der demo-
graphischen Gesamtbevélkerung (45,1 %). Dabei macht der
Anteil von Deutschen mit Migrationshintergrund 16,6 % und
derer mit einer anderen Staatsangehorigkeit 28,5% aus.
Diese 683.354 Nachbar*innen werden alter. Auch sie werden
von schwerer, fortschreitender Erkrankung mit unheilbarer
Diagnose heimgesucht. In demselben Jahr registrierten wir im
stationdren Hospiz 38 Bewohner*innen mit Migrationshinter-
grund (24,4 %). Zeitgleich wurden in den ambulanten Diens-
ten weitere 85 Patient*innen mit Migrationshintergrund auf-
genommen (19,1 %). Diese Zugewanderten und ihre Familien
kamen mehrheitlich aus Polen, den Landern Ex-Jugoslawiens
(Bosnien, Serbien und Kroatien), Osterreich, den Landern der
Arbeitsmigration in den 60er und 70er Jahren (Griechenland,
[talien und Turkei) sowie aus Russland.

Der besondere Auftrag im multiprofessionellen Team -
sich auf das Fremde einlassen

Dank der ganzheitlichen Begleitung durch das multiprofes-
sionelle Team werden die physischen, psychischen, sozialen
und spirituellen Bedurfnisse der Betroffenen schon bei der
Aufnahme erfasst. Unser pflegerisches, medizinisches und
sozialpadagogisches Personal lebt im taglichen Umgang mit
den Patient*innen eine empathische Beziehung vor.

Frau G. erzahlt etwa: ,Mein Leben war ein Kampf. Das eine
Kommunionskleid wurde bei jeder meiner drei Téchter ange-
passt. Das Geld dafiir musste ich mir von jedem Kanten Brot
absparen. Viel zu spét ist mein Mann aus der Gefangenschaft
zurlickgekehrt. Wir sind uns ein Leben lang fremd gewesen.
Ich gebe jetzt nicht auf!”

Um schwerstkranke Menschen umsichtig begleiten zu
kdnnen, ist es wichtig, sich ein Uberblickartiges Hintergrund-
wissen anzueignen, sich aber vor festen Zuschreibungen zu
huten. Ausgesprochen hilfreich ist die Reflexion persénlicher
und kollektiver Wertvorstellungen. Worauf beruhen sie? Wie
verfestigen sie sich? Sich kultursensibel auf das Fremde einzu-
lassen, heiB3t reflektieren, nach seinem Kontext fragen — und
doch vorbehaltslos palliativ zu beraten und zu begleiten.

£ Ho6po noxanosaThb!

Eine junge Familie aus Stidosteuropa lebt seit zehn Jahren in
Miinchen. Sie hat drei schulpflichtige Kinder, das Jingste ist
noch im Kindergarten. Die Mutter ist an einem unheilbaren
Tumor erkrankt. Vom medizinischen Standpunkt wurde al-
les Menschenmdgliche unternommen. Wer sagt es den Kin-
dern? Wie werden sie es aufnehmen? Was ist zu tun? Kann
der Vater sich beim Arbeitgeber frei nehmen, die Schicht
wechseln, sich um seine Kinder kimmern, seine von Che-
motherapie gezeichnete Frau versorgen? Er mdéchte ihr, aber
auch den Kindern nahe sein. Das geht an seine Grenzen.
Die Téchter ahnen wohl den nahen Tod, doch keiner in der
Familie spricht mit ihnen oder der Betroffenen dariiber: Das
gehért sich nicht! Kann die Sterbenskranke noch ihre Wiin-
sche formulieren? Wie wird sie die verbleibende Zeit in der
Familie verbringen?

Manchmal reichen schon kurze traumatisierende Erlebnisse.
So kénnen negative Erfahrungen mit dem Gesundheitswe-
sen im Herkunftsland oder eine kriminalisierte \lerabreichung
oralen Morphins die Einnahme schmerzlindernder Medika-
mente beeintrdchtigen. Die praktische Integration vor Ort
kénnte darin bestehen, ein Stlick Alltag am Lebensende zu
erhalten, beispielsweise vertrautes Essen zu reichen.

Die grundlegende Aufgabe des Fachbereichs ist die Identi-
fizierung und der Abbau von Zugangsbarrieren zur Hospiz-
und Palliativversorgung. In der Begleitung kénnen unsere
Mitarbeiter*innen Firsprecher*innen sein und die spezifi-
schen Bedurfnisse von Menschen vorbringen. AnschlieBend
werden Vorschldage zur Verbesserung selbstbestimmter
Lebensqualitat besprochen. Der Raum der Stille im Christo-
phorus-Haus wurde mit den heiligen Buichern aller Weltreli-
gionen ausgestattet, der Speiseplan des stationaren Hospizes
wurde so gestaltet, dass alle ihn schnell verstehen kénnen.
Die Begleitungen nehmen zu, in denen ein Kulturdolmet-
scher hinzugezogen wird. In der kollegialen Beratung be-
reichern neue AuBenansichten.

Communities unterstiitzen in der palliativen Sorge

Das Wort Hospiz ist in anderen Kulturkreisen haufig nega-
tiv konnotiert oder l3sst sich nicht eins zu eins Ubersetzen.
Denn kulturelle Unterschiede gehen zurtick auf Gewohn-



heiten, Traditionen und Uberlieferungen. So Gbernehmen
die Essenszubereitung, die Umlagerung der Kranken und die
rituellen Waschungen vielfach ausgewiesene Angehérige.
Externe Hilfe wird nur im Notfall gesucht. Insofern ist die Ver-
netzung eine bleibende Herausforderung. Sie geht einher mit
der Sensibilisierung und Kompetenzentwicklung von Lands-
leuten und Kulturmediator*innen. Menschen unterschiedli-
cher Kulturen am Lebensende brauchen Begleiter*innen und
Helfer*innen mit ihrem je eigenen kulturellen Hintergrund.
Fachexpert*innen und Reprasentant*innen kultureller Min-
derheiten sprechen tber Themen, die eine verstandnisvolle
palliative Versorgung von Gleichgesinnten berthren.

Der Fachbereich Kultursensibilitdt wendet sich an die Vorsit-
zenden, Bildungsreferent*innen und Leiter*innen der Migra-
tionsgruppen, Vereine und Verbande. Bestehende nachbar-
schaftliche Sorgekulturen kénnen zu Netzwerken ausgebaut
werden. So stehen allen Interessierten gleich welcher Herkunft
und Bildungsniveau die palliativen Ressourcen offen. Dartiber
hinaus suchen wir Freiwillige fir die Hospizhelfertatigkeit, fur
kurzfristige und zeitlich begrenzte Aufgaben in der Offent-
lichkeitsarbeit, bei Ubersetzungen und Kulturkontakten. Mit
dem neuen CHV-Inhouse-Angebot des Fachbereichs bieten
wir maBBgeschneiderte und praxisnahe Seminare an, die auf
die spezifischen BedUrfnisse der kulturellen Minderheiten ab-
gestimmt sind. Der Gastgeber fur die Inhouse-Veranstaltung
profitiert von der groBen Bandbreite themenspezifischer In-
halte. Gute Voraussetzungen haben religidse Gemeinden,
spirituelle und soziale Gemeinschaften oder Nachbarschaft-
streffs, weil sie im Wohnumfeld funktionierende und gut
organisierte Systeme generationslbergreifender Gemeinwe-
senarbeit pflegen. So versucht der CHV die Hospizidee in die
Communities zu tragen. Palliative Care wird dort mit Leben
gefullt: Hilfe zur Selbsthilfe.

Die Entwicklung einer kultursensiblen Palliativ- und Hospiz-
kultur muss ergebnisoffen bleiben. Sie sucht nach Spiel-
raumen inhaltlicher, praxisnaher Implementierung zum
Wohle der Menschen.

_-:Z ;
Gunda Stegen

Fachbereich kultursensible Begleitung,
Bildung und Vernetzung

Das subjektive Qualitatsmodell:
Qualitat erlebbar gestalten

Qualitatsmanagement ist in der heutigen Zeit ein gelaufiger
und bedeutender Begriff, der alle Tatigkeitsbereiche betrifft.
Er umfasst alle betriebsspezifischen MaBnahmen, die unter-
nommen werden, um bestimmten und vom Gesetzgeber,
Arbeitgeber, Mitarbeiter, Kunden und von der Gesellschaft
definierten Anforderungen dauerhaft und jederzeit gerecht
werden zu kénnen.'

Geht es um das betriebliche Qualitdtsmanagement (QM),
streben Unternehmen oftmals ein vorher definiertes Er-
gebnis an und richten ihr QM auf eine moglichst effektive
Zielerfullung aus. Die Qualitatsbeurteilung erfolgt dann aus
Anbietersicht. Der Qualitatsanspruch unseres Hospizes liegt
darin, unseren Bewohner*innen ein HochstmalB an Lebens-
qualitat zu ermoglichen. Die empfundene Lebensqualitat ist
ein subjektiver Wert und lasst sich nicht aus Anbietersicht
erschlieBen. Um dieses individuelle Qualitdtserleben erfassen
und betrachten zu konnen, hat das Team des stationaren
Christophorus Hospizes Minchen 2019 deshalb ein eigenes
Evaluationsmodell entwickelt. Dieses setzt, wie die meisten
Qualitatsmodelle, Struktur- und Prozessziele als Basis unse-
rer Qualitatsbetrachtung voraus, um eine gute Versorgungs-
qualitdt zu gewahrleisten. Zur Erfassung der subjektiv emp-
fundenen Qualitat unserer Hospizbewohner*innen haben
wir dieses Basismodell aber um vier selbst definierte, subjek-
tive Qualitatsdimensionen erganzt: Gestaltungsspielraume,
Beziehung, Dasein und Erleben.

Durch das Zusammenspiel der strukturgebenden Basis, erganzt
um die subjektiven Qualitdtsdimensionen ist ein Instrument
zur hospizgerechten Qualitdtsbetrachtung, -erfassung und
-beurteilung entstanden.
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Gestaltungs- Dasein Erleben

spielraume

Beziehung

Prozess

Struktur

Das entwickelte subjektive Qualitdtsmodell sollte zum einen
die Anforderungen eines klassischen Qualitdtsmanagement-
Systems (QM-Systems) erfiillen und zum anderen aber vorran-
gig die Vorstellungen der betreuten Hospizbewohner*innen in
Bezug auf das subjektive Qualitatsempfinden berticksichtigen.
Weiter arbeiteten wir daran, das Evaluationsmodell so um-
zusetzen, dass es ohne hohen Mehraufwand im praktischen
Alltag angewendet werden konnte.

Um die individuellen Erwartungen und Bedurfnisse sterben-
der Menschen besser eruieren zu konnen, fihrten wir in der
anfanglichen Entwicklungsphase qualitative Interviews mit
Hospizbewohner*innen durch und werteten diese anschlie-
Bend aus. Dabei gingen wir der Frage nach: , Wie beschreiben
Menschen mit einer onkologischen Erkrankung im stationdren
Hospiz ihre Erwartungen und Bedrfnisse?” Die vielfaltigen
Antworten gaben uns Anhaltspunkte, die subjektivempfunde-
ne Qualitat im Hospiz durch , die Brille” der Bewohner*innen
besser begreifen zu kénnen?. In den Antworten der befragten
Hospizbewohner*innen kristallisierten sich verschiedene Emo-
tionen aus bestimmten Dimensionsbereichen menschlichen
Lebens heraus, die die subjektiv empfundene Qualitat der Ein-
zelnen im Hospiz sehr beeinflusste. Das stationare Team fand
insgesamt vier Uberbegriffe fir diese Dimensionen und stellte
sie zur Betrachtung subjektiven Erlebens Uber die klassischen
Qualitatsziele wie Struktur, Prozess und Ergebnis.

Wir begannen im Hospizalltag mit dem Modell zu arbeiten,
indem wir routinierte Pflegeprozesse und Arbeitsablaufe mit
Hilfe der subjektiven Qualitdtsdimensionen hinterfragten und
versuchten, uns bewusst in die sterbenden Menschen hinein-
zuversetzen. Dadurch erzielten wir einen Perspektivenwechsel
und konnten Begegnungen, Arbeitsabldufe und Prozesse aus

"vgl. Krénzle, Susanne. 2010. Qualitdtsmanagement in Einrichtungen der Sterbebegleitung.
Springer Medizin Verlag, Heidelberg, Kap. 10, 5.176

2vgl. M. Simeone; S. Oberneder: Perspektivwechsel — Qualitdt im Hospiz aus Sicht der Bewohnerinnen
und Bewohner, in: pflegen: palliativ (2020), Nr. 46, 5.37, Abs.6).

3H. Walper: Qualitdtsmanagement im Hospiz — ein Perspektivwechsel im Qualitatsverstandnis, in:
Zeitschrift fiir Palliativmedizin (2020), Nr.21, 5.67-71

#M. Simeone; S. Oberneder: Perspektivwechsel — Qualitdt im Hospiz aus Sicht der Bewohnerinnen und
Bewohner, in: pflegen: palliativ (2020), Nr. 46, S. 36-37

Subjektive
i Qualitatsdimensionen:
i empfundene Lebensqualitat

{ Ergebnis:

i hospizgerechte Qualitatsbetrachtung,
! Qualitatserfassung

i und Qualitatsbeurteilung

Strukturgebende Basis:
i betriebsspezifische MaBnahmen

Sicht unserer Bewohner*innen reflektieren und ihren Wun-
schen und Bedurfnissen entsprechend anpassen. Was wir zu-
vor nur intuitiv umsetzen konnten, gelingt uns durch unser
subjektives Qualitdtsmodell nun strukturiert und gezielt.

Mittlerweile ist das Qualitdtsmodell fest in unseren taglichen
Ablaufen implementiert. Mit dem Modell haben wir es ge-
schafft, ein System zu entwickeln, das auf alle am Prozess betei-
ligten Personen anzuwenden ist (Bewohner*innen, Zugehdorige,
Team, Organisation) und Qualitdt auch aus subjektiver Sicht
reflektiert und abbildet. Es wurde bereits in der Zeitschrift fir
Palliativmedizin® und in der Zeitschrift pflegen: palliativ* verof-
fentlicht. Im Rahmen von Qualitatsarbeit und Beratung mit an-
deren Organisationen haben wir es auch interessierten Pflege-
einrichtungen vorgestellt. Unser internes Auditsystem befindet
sich weiterhin im Aufbau. Dabei ist unser Ziel, das subjektive
Qualitatsmodell in das geplante Messinstrument zu integrieren.

Fur die Zukunft winschen wir uns, dass die Grundidee, sich
im Pflegebereich mit den subjektiven Qualitatsvorstellungen
der zu Betreuenden zu beschéftigen, weiterentwickelt wird.
Mit unserem Modell hoffen wir, dazu einen Beitrag geleistet
zu haben.

Manuela Simeone
Palliativfachkraft, Mitarbeiterin im Pflege- und Qualitats-
management im stationdren Christophorus Hospiz
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Geschaftsstelle

Aufsichtsrat des Christophorus Hospiz Vereins e.\V.
Renate Salzmann-Zdbeley (Vorsitzende) - Dr. Kurt Furnthaler (stellv. Vorsitzender)
Sonja Hohmann - Prof. Dr. Johannes Kemser - Maria Knauer - Kornelie Rahnema - Inge Scheller

Vorstand
Leonhard Wagner
(Vorsitzender)

Sepp Raischl

Finanzwesen
und Personalverwaltung
Mitgliederverwaltung
Leitung:
Beate Fichtner-Popp

Stationares Hospiz
Leitung:
Ulrich Heller

: Stellv.

s Pflegedienst-

: leitung:
Heike Walper
Stationsleitung:
Martin Betz

Pflege-Team

: Aufnahme

......... Pﬂege— und

: Qualitats-
management

z Hauswirtschaft
......... Leitung:
: Juliane Lange

N Hausverwaltung

Hausarzte,
Soziale Arbeit,
Therapeuten
und Seelsorger

Ambulantes Hospiz- und
Palliative Care-Team

Leitung: Gregor Sattelberger

Fachbereich Fachbereich
Medizin und Pflege Ehrenamtliche
Leitung: Begleitung
Gerlinde und Soziale Arbeit
Gewolker-Bichler Leitung:
Birgit Reind|

Aufnahme

Ambulanter Hospizdienst
(Ehrenamtliche Begleitung) im:
Privathaushalt, Pflegeheim, Krankenhaus,
Stationdren Hospiz

Palliative Beratung
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV)
Palliativ-Geriatrischer Dienst (PGD)

Hospiz- und Palliativberatungsdienst
fir Menschen mit Behinderung (HPMB)

Tagesangebot Institut fiir Bildung
Leitung: und Begegnung
Ulrich Heller Leitung:
Sepp Raischl
Projektkoordination:
Jessica Kauffmann
Vortrage,
Veranstaltungen, -4
Projekte
Beratung :
N ...

Organisationen

Fachstelle
Pflegeheime

Fachbereich
Kultursensibilitat

Unterstiitzung
in der Trauer

Stand: 12.2020



Seite 14

CHV Jahresbericht
2020

Der Christophorus Hospiz Verein in Zahlen

Mitglieder 2020

Zum 31.12.2020 hatte der CHV 2.454 Mitglieder

‘
8 81
/
20-29 30-39 40-49 50-59 60— 69 70-79 80 -89 90-99 100—109  keine Angabe
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre zum
Geburtsdatum
Erlése 2020 in€
Krankenkassen | D e e e 1.485.000
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und Land Bayern
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Personalkosten

Honorare Therapeuten, Beratung
Wartung und Instandhaltung

Miete

Wirtschafts- und Verwaltungsbedarf
Wasser, Energie, Brennstoffe
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Statistischer Gesamtiiberblick
Christophorus-Haus 2020

zu Hause in der Privatwohnung
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zu Hause im Pflegeheim

Ambulanter Spezialisierte Ambulante Palliativ-Geriatrischer
Hospiz- und Palliativdienst Palliativversorgung (SAPV) Dienst (PGD) Stationdres Hospiz
Anfragen 915 981
Begleitungen™ 733 313 252 226
Mittlere Begleitdauer / Median 31 20 29 13

* Bei den abgeschlossenen Begleitungen konnen einzelne Personen in den unterschiedlichen Diensten mehrfach auftreten, da diese Patient*innen auch von zwei oder drei Diensten des CHV betreut wurden.

Allgemeine Begleitung im Ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst
733 Begleitungen — davon 53% Frauen und 47% Manner (17 Begleitungen von Menschen mit Behinderung)

Begleitdauer
Der Median betragt 31 Tage.
Der Durchschnitt betragt 81 Tage.

Altersstruktur (@ 78 Jahre)
Der Altersmedian betragt 81 Jahre.
Der jingste Patient war 19 Jahre, die alteste 102 Jahre alt.

bis zu 3 Tage 10%

4_30Tage ............. 4 0% ...............................................................................
31_90Tage ........... 27% ‘‘‘‘ ———
Uber 90 T age ........... 23% ‘‘‘‘ ——

Palliativ-Geriatrischer Dienst — PGD
252 Begleitungen — davon 63% Frauen und 37% Manner

Begleitdauer
Der Median betragt 29 Tage.
Der Durchschnitt betragt 68 Tage.

unter 65 Jahre 16%
66 bis 80 Jahre  34% I
liber 80 Jahre 50%

Altersstruktur (9 83 Jahre)
Der Altersmedian betragt 85 Jahre.
Der jungste Patient war 54 Jahre, die alteste 101 Jahre alt.

biszu3Tage 14%
4-30Tage  36%
31-90Tage 29% I

Uber90Tage 21% N

unter 65 Jahre 6%
66 bis 80 Jahre 26% N
liber 80 Jahre 68%
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Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung — SAPV
313 Begleitungen — davon 48% Frauen und 52% Manner

Begleitdauer Altersstruktur (@ 75 Jahre)

Der Median betragt 20 Tage. Der Altersmedian betragt 78 Jahre.

Der Durchschnitt betragt 43 Tage. Der jungste Patient war 19 Jahre, die alteste 102 Jahre alt.
bis zu 3 Tage 17% Py unter 65 Jahre 20%

4 - 30 Tage 47% - 66 — 80 Jahre 39% I
31-90Tage  33% I iber 80 Jahre 41%

iber 90 Tage 3% W

Lebenssituation der Patienten
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Abschlussgriinde: 92% sind verstorben — davon

in ihrer Privatwohnung 76% T
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Stationares Christophorus Hospiz
226 Menschen wurden in 16 Einzelzimmern versorgt —
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davon 69% Frauen, 31% Manner (20% mit Migrationshintergrund)

Belegungstage: 5.158 Tage durchschnittliche Verweildauer: 23 Tage
Belegung in Prozent: 88% Median: 13 Tage

Aufnahmen: 210 Aufnahmen
Altersstruktur Begleitdauer
bis 40 Jahre 0% 1 Woche 30%
41_50Jahre ........... 1% ................................................................................. ZWOChenzz% ..............................................................................
51_60Jahre ......... 10%_ ............................................................... 3 WOChen .................. 13% .... N
61_70Jahre ......... 18% 4W0chen .................. 12% ..............................................................................
71_80Jahre39% ................................................................................. 5W0chen .................... 5% ..............................................................................
81_90Jahr628% ................................................................................. 6 WOChen .................... 5%- ...................................................................
Ubergoja hre ............ 4%- ........................................................................ 7W0chen .................... 2% ..............................................................................
R 8W0chen .................... 1%| .........................................................................

Die aufgenommenen Bewohner*innen kamen unmittelbar zu 45 %
aus Palliativstationen, 31% aus einem privat hauslichen Umfeld und 20 %
aus Normalstationen im Krankenhaus (4 % Sonstige).

93 % verstarben im Hospiz und sechs Bewohner*innen wurden entlassen.

Einzugsgebiete der 210 aufgenommenen Bewohner*innen

{iber 26 Wochen 1% |

Stadt und Landkreis Miinchen 66% [ |
Weitere 34% |
Landkreis Bad-Tolz

Landkreis Dachau
Landkreis Ebersberg
Landkreis Erding

Landkreis Freising
Landkreis Firstenfeldbruck
Landkreis Miesbach
Landkreis Pfaffenhofen
Landkreis & Stadt Rosenheim
Landkreis Starnberg
Landkreis Traunstein
Sonstige

Ablehnungsgriinde:

Von den 981 Anfragen zur Aufnahme wurden 775
nicht aufgenommen bzw. mussten abgelehnt werden.
40 % verstarben vor der Aufnahme oder waren nicht
mehr transportfahig.

9% konnten in einem anderen Hospiz aufgenommen
werden. 1
Bei 10 % waren die Kriterien fiir die Hospizaufnahme

nicht erfillt.

Nur bei 3% lag die nicht erfolgte Aufnahme an

5

Furstenfeldbruck

Starnberg

Pfaffenhofen
3

Sonstige
19

Freising
8

Ebersherg

Traunstein
1

Rosenheim
2

fehlender Kapazitat. Bad T5lz
Viele konnten ambulant aufgefangen oder in einem 1
Pflegeheim aufgenommen werden.
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Ehrenamtliche Hospizhelfer*innen
255 aktive Hospizhelfer*innen — davon 81% Frauen und 19% Manner

Anzahl der aktive Hospizhelfer*innen Aktive Mitarbeit in Jahren

2020 ——— 255

iber
2019 251 15 Jahre aktiv
2018 259
2017 263 zwischen
2016 246 6-15 Jahren ...
2015 204 aktiv
zwischen
0-5 Jahren
aktiv
Altersstruktur (3 62 Jahre) Leistungen Berufstatigkeit
5% unter 40 Jahre alt 8.582 Stunden ohne Fahrzeit beim Patienten sonstiges
70 . 10 labem ale e e =
°/° zw!schen 40 - 49 Jahre alt 3.607 Besuche insgesamt — davon Teilzeit
58% zwischen 50 — 69 Jahre alt o o
0 . 1.162 in Privatwohnungen, mehr als 50%
30% 70 Jahre und élter )
1.333 im Krankenhaus
inkl. Palliativstation und Hospiz, Teilzeit
1.112 im Pflegeheim bis 50%
122 Tag- und Nachtwachen
61 tunden telefonische Betreuung selbststandig
716 Stunden fiir Fortbildungen und .
! ) Vollzeit
Praxisbegleitungen

1.102 Supervisionsstunden im Ruhestand

Allgemeines Ehrenamt
89 Ehrenamtliche — davon 74% Frauen und 26% Méanner

Altersstruktur (J 66 Jahre) Einsatzbereiche (Mehrfachnennungen)

5% unter 40 Jahre alt Verein allg. & Geschaftsfiihrungsbereich 27  Verwaltung 25

200 ZWiSChen 40 — 4G Jahre alf e
44% zwischen 50 — 69 Jahre alt
38% zwischen 70 — 79 Jahre alt Hauswirtschaft, Hausmeister & Garten 25  Sonstiges 6
11% 80 Jahre und alter






CHRISTOPHORUS HOSPIZ VEREIN
MUNCHEN

Unsere Dienste auf einen Blick

AMBULANTER HOSPIZDIENST / PALLIATIVE BERATUNG
Unterstltzung zu Hause, in Pflegeheimen und in Einrichtungen
fir Menschen mit Behinderung

SPEZIALISIERTE AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG (SAPV)
Beratung, Koordination und Symptombehandlung zu Hause
TAGESANGEBOT

Begegnung, Austausch, Begleitung

STATIONARES HOSPIZ

Sicherheit und Geborgenheit in der letzten Lebensphase
UNTERSTUTZUNG IN DER ZEIT DER TRAUER

Beratung, Einzelbegleitung, Gruppen

INSTITUT FUR BILDUNG UND BEGEGNUNG
Information, Fortbildung und Fachbereich Kultursensibilitat
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