Malteser Hospizdienst

Grundlagen der Hospizarbeit

1. Im Mittelpunkt der Hospizarbeit stehen die Beratung und Begleitung
schwerstkranker und sterbender Menschen sowie die Unterstiitzung der Angehorigen in
der Zeit der Krankheit und des Abschiednehmens.

2. Hospizarbeit anerkennt und fordert die Selbstbestimmung und Selbstdndiger
der Sterbenden.

3. Aufgabe der Hospizarbeit ist die Verbesserung, oder der Erhalt der
Lebensqualitit. Dies erfolgt insbesondere durch lindernde Pflege, lindernde Medizin,
d.h. kompetente Schmerztherapie und durch Zuwendung.

4. Grundlegend fiir die Hospizarbeit ist die Akzeptanz des Sterbens als Teil des
Lebens. Durch die deutliche Bejahung des Lebens soll der Tod weder beschleunigt noch
hinausgezogert werden. Diese Grundeinstellung der Hospizidee schlieBt aktive
Sterbehilfe aus.

5. Hospizarbeit bedeutet Ganzheitlichkeit im Sinne der Anerkennung und
Beriicksichtigung der korperlichen, seelischen, sozialen und spirituell-religiosen
Bediirfnisse der sterbenden Menschen.

6. Hospizarbeit heiBt interdisziplinire, vernetzte Zusammenarbeit der Arztinnen
(hier in Berlin hiufig der ,Home Care Arzte”), des Pflegepersonals, der
Sozialarbeiterinnen, Psychologinnen, Therapeutinnen, Seelsorgerinnen und der
ehrenamtlichen Hospizmitarbeiterinnen.

7. Aufgabe der Hospizarbeit ist auch die Beratung und Begleitung Hinterblieben
in der Zeit der Trauer.

8. Wesentlicher Bestandteil der Hospizbewegung ist die Mitarbeit von
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen. In einem ca. einjdhrigen Vorbereitungskurs mit
Praktikumphase werden die Ehrenamtlichen vorbereitet und in regelméfBigen Treffen
begleitet. Sie erhalten auch Supervision.

Saulen der Hospizarbeit

Die Grundladen der Hospizarbeit finden ihre konkrete Ausformung in den
verschiedenen Schwerpunkten die folgendermaBen skizziert werden konnen.

1. Palliativmedizin: Die Aufgabe der Palliativmedizin ist die Behandlung,
Kontrolle und Linderung Lebensphase auftreten konnen.

2. Palliativpflege (palliative care): Hierbei handelt es sich um eine Pflege, die
sich an den Bediirfnissen sterbender Menschen orientiert und eine Verbesserung der
Lebensqualitit zum Ziel hat.

3. Palliative Beratung: Informiert und berdt die betroffenen Menschen und
Unterstiitz und vernetzt die Beteiligten Dienste.

4. Psychosoziale Begleitung: emotionale Unterstiitzung des Sterbender und
seiner Angehorigen/Freunde in Bezug auf die in dieser Lebensphase auftretenden
Fragestellungen und Problemfelder.

5. Spirituelle, religiose Begleitung: im Respekt vor der spirituellen Ausrichtung
des schwerkranken und sterbenden Menschen geht es um die Begleitung bei der
Auseinandersetzung mit der Sinnfrage und die Suche hach den Kraftquellen, die
Hilfreich sind, um trotz des nahenden Todes bis zuletzt das je eigene Leben zu gestalten.



Cayx0a xocruca ManbTHIICKOTO Op/ieHa

I[puHnunel padoThl U 3a4a4M XOCHHCA

1. PaGora xocmuca COCTOMUT B KOHCYIBTUPOBAHMUM U  CONPOBOXKICHHUU
TSOKET000BHBIX M YMHUPAIOITUX, a TAKXKE MOJIEPIKKE YWICHOB UX CeMel, pOJCTBEHHUKOB
1 OJTM3KUX B T€UEHUE OOJIC3HU U MPOIIAHMS.

2. Xocnuc TpU3HAET HATWYUE CBOOOMAHOW BOJIM W HE3aBUCUMOCTH JUYHOCTH
YMUPAIOIIIETO U COACHCTBYET €€ peann3aliuu.

3. OcHOBHOM 3ajayei, MUCCHEH XOCHHca SIBJISICTCS IOBBLIIICHUE WMIIM, XOTS OB,
MOJIIEP’KaHNE Ka4eCTBA )KU3HU YMHUPAIOIIETO C TTOMOIIBI0 MAJUTMATUBHOW MEIUITUHBI U
NaJUTMaTUBHOTO yX0/1a, B YaCTHOCTH, KyTUPOBaHWEM OOJIM M OKa3aHUEM BHUMAaHUS.

4. OCHOBHOW yCTaHOBKOM XOCITHCA SIBJISICTCS MPHUHITHE CMEPTH U YMHUPAHUS KaK
4aCTH XU3HHU. B COOTBETCTBUM C HJIeel MPUHSTHS HACTYIUICHHE CMEPTH HE JTOJDKHO HU
OTTATUBATHCS, HU YCKOPSATHCS. DTa YCTAaHOBKA MCKJIIOYACT D3BTAaHA3UIO, AKTHUBHYIO
MTOMOIIb YMHUPAHHUIO.

5. Xocnuc Tpu3BaH BOCCTAHOBHUTH WJIM, XOTS ObI, MOIJIEPKATh IICJIOCTHOCTH
JUYHOCTH TIyTEM TIPU3HAHUS U YAOBIETBOPECHUS (PUBHMYECKHX, TICUXUUYECKHUX,
COIMAIBHBIX M TyXOBHO-PEJIUTHO3HBIX TTOTPEOHOCTEH YMUPAIOITUX.

6. Pabora xocmmca Oasupyercs Ha MEKIUCIUILUIMHAPHOM B3aMMOCBS3aHHOM
coTpyaHHYecTBe Bpaueil (B Bepiaune o0blyHO m3 oObenunenus "Home Care Arzte"),
00CTY)KHMBAIOIIETO MEIUIIMHCKOTO TIEPCOHANA, COIMAIBHBIX PAOOTHHUKOB, TICUXOJIOTOB,
TEpareBTOB, TyXOBHUKOB M JIOOPOBOIBHBIX COTPYIHUKOB.

7. JIOTIOJIHUTENIbHOM 3aJa4eld XOCIMCA SIBIIETCS TAaKKE KOHCYJIBTHPOBAHUE,
MOJIIEPIKKA M COMTPOBOXKICHHE ONM3KUX B TEUCHHE TPaypa.

8. CyIIeCTBEHHBIM D3JEMEHTOM JBWXKCHHUS  XOCHHCA SBISIETCS  y4acTue
JTOOpPOBOJIBHBIX COTPYAHUKOB. OHU 00y4aroTCsl Ha TOAMYHBIX Kypcax, BKIIFOUAIOIIUX
MIPAKTUKY, MOBBIIIAIOT CBOIO KBATM(UKAIIMIO TIPH PETYISIPHBIX BCTPEUaX, a TAKKE MMyTEM
CYTIEpBU3UHU.

OcHOBHBbIEC HampaBJeHUs] Pad0ThI XOCHHCA

[IpyHIMIBI XOCHHCA HAXOAAT CBOE KOHKPETHOE BOIUIOIIEHHWE B Pa3IMYHBIX
HaNpPAaBIICHUSX €ro padOThI CAEAYIOUUM 00pa3oM.

1. INannuaTuBHAs MEAMIIMHA, 3aJa4aMH KOTOPOW MOTYT OBITH 00e300iuBaHUE,
oOJier4eHre U KOHTPOJIb COCTOSHUS YMUPAIOLIETO.

2. TlannuaTuBHBIA YXOJ, OPUEHTUPOBAHHBIA Ha YIOBICTBOPEHUE MOTPEOHOCTEH
YMHUPAIOUIET0 Y HALIEJICHHBIN Ha MOBBIIIEHUE Ka4€CTBA €0 KU3HU.

3. IMannuaruBHOE KOHCYJIbTUPOBaHUE — 3TO uH(OPMHUPOBAHUE,
KOHCYJIbTUPOBAHHUE U TMOAJIEPKKA YMHUPAIOIIETO U €ro ONM3KUX C MPUBJICUYCHUEM IS
ATOr0 HEOOXOAUMBIX CITYXO.

4. IlcuxoconuanbHOE COMPOBOXKIAEHUE — 3TO SMOLMOHAIbHAs MOIJEPIKKA
YMHUPAIOIIET0 U €ro OJIM3KMX B BONpPOCAX U MPOOJIEMHBIX OOJACTSX 3TOro IMepuoaa
KU3HH.

5. JIyXOBHO-PEIIUTHO3HOE COMPOBOXKIACHHE — OTO YBAXAKOLIKAE JTYXOBHO-
PEUTUO3HYI0 OpPUEHTAIMI0O YMHpAIoIIero Oecenbl JUisi MOMCKA WCTOYHUKOB CHUJIBI,
MOMOTAIOIIUX [0 KOHIIA COXPAaHUThb CMBICI COOCTBEHHOM KH3HU  BOIIPEKHU
NpUOTMKAIOIIEICS CMEPTH.



