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Kurzfassung des Sachverhaltes

Mit der Informationsvorlage Nr. 291/2005 vom 22.06.2005 ,Hospizbewegung in Mannheim*
informierte die Verwaltung ausfihrlich Uber die derzeitige Situation der Hospizbewegung in

Mannheim.

Neben der ambulanten Hospizbetreuung und der Versorgung Sterbender in Pflegeheimen sind in

beschranktem Umfang auch stationare Hospizplatze notwendig.

Da Hospize jedoch keiner gesetzlichen Bedarfsplanung unterliegen, ist eine detaillierte

Bedarfsermittlung fur Mannheim schwierig.

Die Verwaltung hat deshalb die Okumenische Hospizhilfe, das Hospizwerk des Arbeiter-Samariter-
Bundes, das Universitatsklinikum Mannheim - 1ll. Medizinische Klinik und das Brickenpflegeteam
am Universitatsklinikum Mannheim als relevante Vertreter der ambulanten Hospizbewegung in
Mannheim, die stationaren Hospize in Mannheim, Heidelberg, Speyer und Oberharmersbach
sowie die Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Baden-Wirttemberg schriftlich mit differenzierten

Fragen um Mitteilung gebeten, wie aus ihrer Sicht die Mannheimer Hospizsituation zu bewerten ist.

Eine synoptische Zusammenfassung der Antworten sowie die einzelnen Stellungnahmen im

Wortlaut sind als Anlagen Nr. 1 - 13 dieser Vorlage beigefiigt.
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Sachverhalt

Einfuhrung und Sachstand

Die Enquete-Kommission ,Ethik und Recht der modernen Medizin“ stellt in der Einleitung zu ihrem
Zwischenbericht zur ,Verbesserung der Versorgung Schwerstkranker und Sterbender in

Deutschland durch Palliativmedizin und Hospizarbeit“ folgendes fest:

,Das Thema Sterben und Tod wird in unserer Gesellschaft vor dem Hintergrund der
Fortschritte der Medizin diskutiert. Dabei spielen sowohl die mit der medizinischen
Entwicklung einhergehenden Hoffnungen auf Gesundheit bis ins hohe Alter als auch
zunehmende Angste vor einer am Lebensende nicht mehr loslassenden Medizin eine Rolle.
Die Wahrung der Menschenwdirde steht dabei im Mittelpunkt......... Es kann als anerkanntes
gesellschaftliches Ziel betrachtet werden, sterbenden Menschen einen wirdigen
Lebensraum zu schaffen und dabei ihre Wiinsche und Bedlrfnisse in den Mittelpunkt zu

stellen.”
(aus: Bundestags-Drucksache 15/5858, Juli 2005)

In der Informationsvorlage Nr. 291/2005 vom 22.06.2005 ,Hospizbewegung in Mannheim® hebt die
Verwaltung hervor, dass im Vordergrund der Hospizarbeit die ambulante Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen steht. lhnen soll in ihrer hauslichen Umgebung ein

mdglichst wiirdevolles und selbst bestimmtes Leben bis zu Ende erméglicht werden.

Mit der Okumenischen Hospizhilfe unter Tragerschaft von Diakonischem Werk und Caritasverband
und dem Hospizwerk des Arbeiter-Samariter-Bundes besteht in Mannheim ein breit gefachertes
Angebot an ambulanter Hospizbetreuung. Eine Vielzahl fachlich ausgebildeter und ehrenamtlich
tatiger Hospizhelferinnen und —helfer begleiten und unterstiitzen schwerstkranke und sterbende

Menschen, Angehorige und Freunde in diesem schwierigen Lebensabschnitt.

Die Palliativstation in der lll. Medizinischen Klinik des Universitatsklinikums verfiigt mit derzeit 10
Betten Uber ein hervorragendes ganzheitliches Behandlungsangebot fur Patienten mit einer

fortgeschrittenen Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung mit folgender Aufgabe:




,Fur die Umsetzung eines ganzheitlichen Behandlungsansatzes mit moglichst rascher
Schmerz- und Symptomlinderung ist neben der kompetenten arztlichen und pflegerischen
Behandlung die enge Zusammenarbeit mit Seelsorgern, Sozialarbeitern, Psychologen,
Physiotherapeuten und anderen Berufsgruppen erforderlich. Die Entlassung des Patienten
in die hausliche Umgebung mit ausreichender Symptomkontrolle ist das Ziel der

Behandlung®
(aus: Der Internist 7/2000).

Kann jedoch die ambulante Begleitung Schwerstkranker und Sterbender zu Hause nicht
ausreichend sichergestellt werden, ist im Einzelfall die Betreuung und Versorgung durch ein

stationdres Hospiz angezeigt.
Die Deutsche Hospizstiftung und die Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin erachten einen
Bedarf von 50 Hospiz- und Palliativbetten pro 1 Million Einwohner fiir ausreichend. Dies bedeutet

fir Mannheim mit ca. 320 000 Einwohnern einen Bedarf von 16 Palliativ- und Hospizplatzen.

Das St. Vincent Hospiz des Caritasverbandes in Mannheim verfiigt Gber 8 Hospizplatze. Bei

Bedarf kann die Platzzahl kurzfristig auf 12 und mittelfristig auf 15 Platze erhéht werden.

Die Palliativstation der Ill. Medizinischen Klinik hat 10 Palliativplatze. Nach dem Umzug in das

Haupthaus des Klinikums wird das Angebot auf 14 Platze erhoht.

Damit ist mit aktuell 18 Palliativ- und Hospizplatzen rein rechnerisch der Bedarf fir Mannheim

gedeckt.

Im Marz diesen Jahres eréffnete das Hospiz Elias in Ludwigshafen mit 8 Platzen (Trager: St.

Dominikus Krankenhaus und Jugendhilfe gGmbH in Speyer).

In Heidelberg hat sich dieses Jahr die konfessionell nicht gebundene Initiative ,Hospiz Bricke
Heidelberg e.V.* (Trager: Férderverein Hospiz Bricke e.V.) gegrindet mit dem Ziel, ein weiteres

Hospiz in Heidelberg mit 12 Platzen, einschlieRlich Tages- und Nachthospiz, zu schaffen.

Diese regionale Entwicklung im Rhein-Neckar-Raum hat Auswirkungen auf die

Versorgungssituation Mannheimer Birgerinnen und Blrger mit Hospizplatzen.



Die Verwaltung hat deshalb die Okumenische Hospizhilfe, das Hospizwerk des Arbeiter-Samariter-
Bundes, das Universitatsklinikum Mannheim - Ill. Medizinische Klinik und das Brickenpflegeteam
am Universitatsklinikum Mannheim als relevante Vertreter der ambulanten Hospizbewegung in
Mannheim, die stationaren Hospize in Mannheim, Heidelberg, Speyer und Oberharmersbach
sowie die Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Baden-Wurttemberg schriftlich mit differenzierten

Fragen um Mitteilung gebeten, wie aus ihrer Sicht die Mannheimer Hospizsituation zu bewerten ist.

Die detaillierten Fragen und die sich darauf beziehenden Antworten sind synoptisch in den

Anlagen 1, 6, 8 und 12 zusammengefasst.

Die Original-Stellungnahmen sind als Anlagen 2 - 5, 7, 9 - 11 und 13 dieser Vorlage beigefiigt.



Zusammenfassung der Stellungnahmen aus der Hospizbewegung

Anlage 1

in Mannheim

Fragen des FB Arbeiter- Okumenische |lIl. Medizinische |Klinikum /
Soziale Sicherung, | Samariter-Bund | Hospizhilfe Klinik / Briickenpflege
Arbeitshilfen und Palliativstation
Senioren
Wie sehen Sie den |- Hospizplatze - Hospize in der |- Nach Erhéhung |- Weiterer Bedarf
Bedarf an weiteren |sind in Mannheim | Region sind auf 8 Platze im St. | an Hospizplatzen
Hospizplatzen in zeitweise nicht nicht standig Vincent Hospiz und | ist gegeben.
Mannheim ? ausreichend. ausgelastet. Er6ffnung des - Damit

- Ob weiterer Hospiz in schnellere

Bedarf nach Ludwigshafen Verfligbarkeit im
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Hospiz in langeren

Ludwigshafen Wartezeiten mehr.

vorhanden ist, - Bedarf ist derzeit

bleibt gedeckt, wird aber

abzuwarten. steigen.
Wie sehen Sie die |- Die interkulturelle | - Bisher keine - Hat in der Praxis |- Der Wunsch

Notwendigkeit von
Hospizangeboten
durch konfessionell
unterschiedliche
bzw. nicht-
konfessionelle

Hospiztrager?

Stadt Mannheim
und Metropol-
Region sollte Giber
ein ,freies Hospiz*
verfugen.

- Es besteht

Nachfrage nach

Ablehnung bei
Aufnahme in ein
kirchliches
Hospiz.

- Aus der
Erfahrung

heraus besteht

keine Bedeutung.

nach bestimmter
religidser
Anbindung des
Hospiz wurde

selten geauliert.

nicht- kein Bedarf.

konfessionellem

Hospiz.
Warum nehmen - In Mannheim - Im Bedarfsfall |- Wohnort der - In Mannheim
Mannheimerinnen | standen im steht aktuell in | Angehorigen ist standen im

und Mannheimer
auswartige
Hospizplatze in

Anspruch?

Bedarfsfall nicht
ausreichend
Hospizplatze zur

Verfugung.

Mannheim kein
Hospizplatz zur
Verfugung
(Telef. Auskunft
vom 17.10.05)

mitentscheidend.

Bedarfsfall nicht
ausreichend
Hospizplatze zur

Verfugung.




Anlage 2

Verein zur Forderung des ASB-HOSPIZWERKs MANNHEIM e.V.

Verein zur Férderung des ASB-HOSPIZWERKs MANNHEIM =.V.

p-a. ASB Mannhelm = Auf dem Sand 78 + 68309 Mannheim Geschiftsstelle:

) p.a. ASB Mannheim
Herrn Pfleiderer-Hatzner Auf dem Sand 78
Fachbereich soziale Sicherung, 68309 Mannheim
Arbeitshilfen und Senioren Tel.: 0621/727 07-35
Ki 7-13

. Bankverbindung:
68159 Mannheim Sparkasse Mannheim

BLZ 670 50505
Konto 334 089 19

Hospiz-Bedarfsplanung 14.9.U%5
Stellungnahme zur Ihrer Anfrage vom 21.7.05

Sehr geehrter Herr Pfleiderer-Hatzner,

vielen Dank fiir IThre Anfrage, aus der das Interesse und die Unterstiitzung der Stadt Mannheim an der
Hospizarbeit fiir uns deutlich erkennbar ist. - Leider ist es mir durch Urlaubs- und andere Abwesenheitszeiten
erst jetzt moglich, Ihre Anfrage zu beantworten.

Selbstverstandlich filhren unsere HospizbegleiterInnen auch christlich orientierte Begleitungen durch.

Immer wieder machen wir die Erfahrung, dass Hospizplatze zeitweise in Mannheim nicht ausreichend zur
Verfligung stehen und sterbende Menschen im Umland untergebracht werden miissen. Dort sind die
Anfahrtswege fiir besuchende Angehorige langer und aufwandiger; ebenso fiir andere Kontaktpersonen. Wie
bereits in unserem Schreiben vom 6. Juni 2005 geschildert, kiinnen wir an uns gerichtete Anfragen nach
station&rer Hospizunterbringung fiir unsere Klienten ohnehin nicht vollstdndig mit unseren Diensten
unterstiitzen. Aufgrund der Riickfragen um weitergehende Hilfen hat sich gezeigt, dass die stationére
Aufnahme in ein kirchliches Hospiz auch nicht in jedem Fall gewahrleistet war. Daher ist der ASB seit Jahren
bemiiht, ein stationdres Hospiz in Mannheim aufzubauen. Nach unserem Eindruck ist der Bedarf hierfir
vorhanden.

Auch wir sehen Mannheim als kulturell und religigs vielfaltige und tolerante Stadt, in der — wie auch von
unserem OB Gerhard Widder im Amtsblatt vom 25.8.05 ausgefiihrt - neben Christen viele Religionen und
Glaubensgemeinschaften vertreten sind wie z.B. sind Muslime und Juden. Dariiber hinaus sind in den letzten
Jahren zahlreiche Menschen aus der Amtskirche ausgetreten und haben ihre Heimat entweder in der
freireligibsen Gemeinde, der Christengemeinde oder anderen Gemeinschaften gefunden, die nach neuen
christlichen bzw. spirituellen Wegen suchen. Manche haben ihre Heimat im Buddhismus oder anderen
Weltreligionen gefunden. Andere Einwohner Mannheims verehren keine Gottheit, sind geborene oder
gewordene Atheisten.

Das einzige Angebot einer solchen interkulturellen Stadt wie Mannheim ist bisher ein katholisches Hospiz,
das gleiche gilt fiir Heidelberg (kath.)} Ludwigshafen (kath.) und Speyer (ev.).

Wir sind der Meinung, dass eine Metropol-Region wie Mannheim wenigstens ein ,freies Hospiz" fir ihre
Biirger bereit halten solite.

Unsere Klientel zeigt sich mit der jetzigen Situation unzufrieden, sie wiinscht sich ein Hospiz, in dem die
unterschiedlichsten, auch spirituellen Bedirfnisse, ihren Raum finden kinnen, ein Hospiz in dem nicht mit
der Einflussnahme der Amtskirche zu rechnen ist. Diesen Eindruck habe ich bereits vermehrt im Rahmen

Eingetragen im Vereinsregister Nr. VR 2276 AG Mannheim Als gemeinniitzig anerkannt vom Finanzamt MA-Neckarstadt

Vorsitzende: Renate Spah « Ludwig-Beck-Str. 8 « 68163 Mannheim « Tel.: 0621/81 87 68
Stellvertr. Vorsitzende: Dr. Brigitte Mark « Belchenstr. 24 « 68163 Mannheim « Tel.: 0621/15 50 16



Verein zur Férderung des ASB-HOSPIZWERKs MANNHEIM e.V.

meiner Beratungen in diesem Jahr gewonnen. Auch unsere erfahrenen HospizbegleiterInnen berichten von
zahlreichen Wiinschen betreuter sterbender Menschen, die ebenfalls in diese Richtung gehen. Sie kinnen oft
nicht verstehen, dass es in Mannheim zwar einen nichtkirchlichen ambulanten Hospizdienst, nicht aber ein
nichtkirchliches stationdres Hospiz gibt. Dies gilt in besonderem MaBe auch fiir allein stehende sterbende
Menschen, die nicht von Angehorigen besucht werden kénnen, sondern bestenfalls von Freunden,
Bekannten oder friiheren Arbeitskollegen, fiir die ein Besuch in einem Hospiz auBerhalb Mannheims eine
weitere Hirde bedeuten wiirde.

Wir halten daher die Einrichtung eines weiteren stationdren Hospizes fiir gerechtfertigt und empfehlens-
wert.

Fiir weitere Riickfragen stehen wir Thnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiBen

I. Heller-Brand O . / [QQ&_T = ;@4 “—*‘-‘c’f/

Dipl.-Sozialarbeiterin (FH)
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Diakonie &

Anlage 3
Diakonisches Werk
Mannheim
Diakonisches Werk Mannham - Postlach 120541 . 68056 Mannhasm
Stadt Mannheim
Fachbereich Soziale Sicherung
Reinhold Hoffmann
K1,7-13
68159 Mannheim
Ihr Zeichen: 50.2.3 Bei Riuckfragen wenden Sie bitte an: Datum:
Unsere Zeichen: GR Herrn Hibinger Tel. 0621/15993-41 31. Mai 2005

huebinger@diakonie-mannheim.de
Hospizbewegung in Mannheim/Beratung im Sozialausschuss

Sehr geehrter Herr Hoffmann,

in der Anlage Ubersende ich lhnen, wie in der gestrigen Liga-Sitzung besprochen, die
Stellungnahme der Okum. Hospizhilfe Mannheim zur Fragestellung aus dem Antrag
Nr. 34/2005 der SPD

«2ind nach Auffassung der in der Hospizbewegung beteiligten Institutionen in
Mannheim ausreichend Mdglichkeiten wvorhanden, wum Todkranke und ihre

Angehdrigen die M&glichkeit zu geben, in Wiirde vom Leben Abschied nehmen zu
kénnen?*,

zur weiteren Beratung im Sozialausschuss zu.

Mit freundlichen GriRen

Peter Hubinger
Direktor

nachrichtlich: Dr. Frank Mentrup, Vorsitzender der SPD Gemeinderatsfraktion
Marianne Bade, stellvertretende Vorsitzende der SPD Gemeinderatsfraktion

Anlage: Stellungnahme der Okum. Hospizhilfe Mannheim

Diakonisches Werk der Telefon Sparkasse Evang. Kreditgenossenachaft
Evang. Kirchengemeinde 06 21159 93-0 Rhein Neckar Mord Karigruhe

G356 Telofax 30150 244 0506 761

68159 Mannheim 06 211 58 33-83 BLZ 67050505 BLZ 66060800




= Okumenische
Hospizhilfe
* Mannheim

Gkumenische Hospizhille « Postfach 12 05 41 « 68056 Mannheim

Stellungnahme zu Frage 2: , Sind nach Auffassung der in der Hospizbewegung beteiligten
Institutionen in Mannheim ausreichend Mdéglichkeiten vorhanden, um Todkranken und ihren
Angehdrigen die Moglichkeit zu geben, in Wiirde vom Leben Abschied nehmen zu kdnnen?

1. Ambulanter Bereich

Die Okumenische Hospizhilfe Mannheim besteht seit Januar 1995 und ist eine gemeinsame
Einrichtung des Caritasverbandes Mannheim e.V. und des Diakonischen Werkes der
Evangelischen Kirchengemeinde Mannheim. Zu ihr gehéren liber 40 ehrenamtliche
Hospizhelferinnen und —helfer, die schwerkranke und sterbende Menschen begleiten und
deren Angehérige und Freunde in diesem schwierigen Lebensabschnitt unterstiitzen und
ermutigen, wenn sie es wiinschen.

Angetreten ist die Okumenische Hospizhilfe vor 10 Jahren mit dem Vorsatz, den
Schwerpunkt der ehrenamtlichen Einsfitze auf den ambulanten Bereich zu legen. In den
letzten zwei Jahren hiufen sich jedoch die Anfragen aus Alten- und Pflegeheimen, so dass
sich fiir das Jahr 2004 folgende Prozentzahlen bei den Einsatzstunden der Ehrenamtlichen
ergeben haben:

Ambulant: 42.8 %
Pflegeeinrichtungen: 31.4%
Stationiires Hospiz: 25.8 %
Fazit:

Von Seiten der Okumenischen Hospizhilfe (in Mannheim gibt es noch den ASB Hospiz-
dienst) ist zur Zeit der ambulante Bereich geniigend abgedeckt. Bleibt abzuwarten, ob der
Bedarf steigt, wenn die Einfiihrung der DRG's abgeschlossen ist.

Die Hospizbewegung ist sich allerdings bewusst, dass sie als gesellschaftliche Bewegung
auch der Gefahr des Missbrauchs ausgesetzt ist. Das wiire vor allem dann der Fall, wenn sich
in ihr und durch sie ein neues Spezialistentum herausbildete oder wenn sie zur Dienstleistung
degradieren wiirde oder wenn Tendenzen zu einer Verwaltung, Pddagogisierung und
Normierung des Sterbens — etwa anhand des Leitbildes von sanften, bejahenden begliickenden
Sterben — gefiirdert wilrden.

Solche Entwicklungen kann begegnet werden durch Betonung der ehrenamtlichen Dimension
der Hospizarbeit und vor allem durch das Bewussthalten, dass der Hospizdienst den
alltdglichen und primiren Bezugspersonen — vor allem der Familie — nach- und zugeordnet
bleibt.

Geschiifisstelle: Bankverbindung:
C 3, 5-6 - 68159 Mannheim Sparkasse Rhein Meckar Nord
Tel.: (06 21) 159 93-58 - Fax: 159 93-63 BLZ 67050505 -Kto 30150244



2. Stationiirer Bereich:

Stationdre Hospize sind notwendig und sollten ausreichend vorhanden sein.

Es gibt zum Beispiel Krankheitsstadien, die sonst nicht zufrieden stellend versorgt werden
konnen und es gibt junge schwerkranke oder sterbende Menschen, die aufgrund ihres Alters
in einem Pflegeheim nicht integriert werden kdnnen.

Im Rhein-Neckar-Dreieck gibt es inzwischen 4, stationéire Hospize mit insgesamt 28 Betten:
Mannheim 8 Betten, Heidelberg 5 Betten, Speyer 7 Betten, Ludwigshafen (seit Frithjahr
2005) 8 Betten.

In der Praxis hat es sich gezeigt, dass die Betten in den Hospizen Mannheim/Heidelberg/
Speyer (Ludwigshafen liegen noch keine Erfahrungen vor) nicht stindig ausgelastet sind.
Interessant ist auch die Erfahrung, wenn es freie Betten im stationéiren Hospiz in Mannheim
gibt, gibt es auch freie Betten im stationfiren Hospiz in Heidelberg und in Speyer. Das gleiche
ist auch zu beobachten im umgekehrten Fall, nimlich wenn alle Betten belegt sind, sind auch
die Betten im Umkreis belegt.

Ob der Bedarf fiir ein weiteres Hospiz nach der Neuer6ffnungsphase des stationfiren Hospizes
in Ludwigshafen noch vorhanden ist, bleibt abzuwarten.

Fazit:

Hospize sind Spezialeinrichtungen und werden es auch bleiben. Sie sind nur fiir einen
bestimmten Personenkreis in einem bestimmten Krankheitsstadium und es muss eine
besondere Versorgung vorliegen, die den Aufenthalt in einem stationéiren Hospiz vor dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen rechtfertigt.

Allen anderen alten Menschen bleibt eine Aufnahme in ein stationires Hospiz versagt.
Daher ist es wichtig, iiberall dort, wo alte Menschen leben, die Palliativpflege auszubauen und
den Hospizgedanken in den Einrichtungen der stationéren Altenhilfe zu unterstiitzen und
weiter zu enfwickeln. Fiir eine bestimmte Qualitiit der Arbeit (wertschiitzender Umgang,
Orientierung an den jeweiligen Bediirfnissen, ganzheitliche Betrachtungsweise) braucht man
nicht unbedingt weitere stationdren Hospize, sondern Menschen, die bereit sind, dieses
Konzept/diese innere Haltung in ihre Einrichtung zu tragen und zu verwirklichen.

Die konfessionellen Alten- und Pflegeheime in Mannheim sind auf einem guten Weg dazu:

Im Dezember 2004 wurden 14 Altenpflegefachkriifte (in der Regel Wohnbereichsleitungen)
aus 6 verschiedenen Altenheimen zu ,Hospizbeauftragte in Einrichtungen der stationiiren
Altenhilfe* zertifiziert. Sie haben die Voraussetzungen fiir den Dienst als Begleiter/in fiir
schwerkranke und sterbende Menschen und deren Angehérige erfiillt und kénnen als
Hospizbeaufiragte in ihrem Altenheim eingesetzt werden. Sie haben die volle Unterstiitzung
ihrer Heimleitungen, die durch regelmifBige Qualitdtskonferenzen auch weiterhin erhalten
bleiben wird und kénnen in regelméifigen Treffen ihre Erfahrungen weitergeben.

Mannneim, aen 3U.ud.ud
Margit Tobie
Leiterin der Okumenischen Hospizhilfe



Anlage 3.1

Von: Tobie, Margit [tobie(@diakonie-mannheim.de]
Gesendet: Mittwoch, 10. August 2005 16:08

An: wolfram.pfleiderer-hatzner@mannheim.de
Betreff: Hospiz-Bedarfsplanung

Sehr geehrter Herr Pfleiderer-Hatzner,

leider konnte ich Sie bisher nicht erreichen, so melde ich mich kurz per Mail. In lhrem Brief vom 21.07.05
forderten Sie die Okumenische Hospizhilfe auf, nochmals einige Fragen zur Bedarfsplanung Hospiz zu
beantworten. Diese sind - bis auf eine — schon in meiner Stellungsnahme fir die Sitzung des
Sozialausschusses am 07.07.05 von mir beantwortet worden. Lediglich die Frage nach der Notwendigkeit
von Hospizangeboten durch konfessionelle und nicht-konfessionelle Hospiztrager bleibt offen.

Hierzu kann ich mich nicht unparteiisch auf3ern, die Spiritualitat in der Hospizarbeit ist ein wichtiger
Bestandoteil, wir lehnen jedoch jegliche Missionierung ab. Von Seiten der Betroffenen gab es seit Bestehen
der Hospizhilfe noch nie eine Ablehnung, wenn sie erfuhren, dass unser Trager die beiden gro3en Kirchen
sind. Allerdings wurde mir schon 6fters die Frage gestellt: ,Wir sind nicht in der Kirche/Wir sind aus der
Kirche ausgetreten! Kommen Sie trotzdem zu uns?* (Anmerkung: Wir begleiten jeden schwerkranken und
sterbenden Menschen, unabhangig von Herkunft, religidser Uberzeugung und sozialer Stellung).

Sollten Sie dazu noch weitere Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne telefonisch unter der Nummer 15993 58
an mich wenden. Ab 18.08. bin ich jedoch in Urlaub.

Mit freundlichen GriRRen,

Margit Tobie

Leiterin der Okumenischen Hospizhilfe

13



Anlage 4

KLINIKUM MANNHEIM
lUniversitdtsklinikum SBEEr == s6mbH
Fakultat fiir Klinische Medizin Mannheim der Universitit Heidelberg 1 . MEDIZINISCHE KLINIK'
Universitatsklinikum, 68135 Mannheim HAMATOLOGIE/ONKOLOGIE

PD DR. MED. ADELHEID WEISS
LEITENDE OBERARZTIN
Herrn Hoffmann

Fachbereich Soziale Sicherung, Arbeitshilfen und Senioren
Stadt Mannheim :
K1,7-13

68159 Mannheim

Datum und Zeichen lhres Schreibens Unser Zaeichen ybf" Ted. 0621/383-41186 Datum:
PD Dr. Weife Fax 0621/383-4204 22.08.2005

Hospiz-Bedarfsplanung

Sehr geehrter Herr Hoffmann,

auf Thre Anfrage vom 21.07.05 zu dem, auch im Sozialausschufl behandelten Thema der
— Hospiz-Bedarfsplanung, darf ich Ihnen aus meiner Sicht folgende Antworten geben:

1. Bedarf an weiteren Hospizplétzen in Mannheim 7

MNach dem das Hospiz St. Vincent das Angebot seiner Plitze auf 8 erhéht hat und in
Ludwigshafen das Hospiz ELIAS er6ffnet wurde, haben wir bei geplanten Verlegungen von
unserer Palliativstation oder von unserem Haus in ein Hospiz, keine langeren Wartezeiten mehr
zu verzeichnen. Eine Wartezeit von 1-3 Tagen erscheint mir akzeptabel. Meines Wissens sind
im Hospiz St. Vincent durchschnittlich 5,7 der 8 Pliitze belegt, d. h. dal} dort auch nicht jeder
Platz nach dem Freiwerden sofort wieder belegt wird. Zunehmend sehe ich eine Tendenz der
Patienten und deren Angehérigen, sich moglichst spit, d. h . bei schon sehr weit
fortgeschrittener Erkrankung, fiir ein Hospiz zu entscheiden. Das heilit dann aber auch, daf} der
verbleibende Hospizaufenthalt zunehmend nur sehr kurz 1st.

2. Notwendigkeit von Hospizangeboten durch konfessionell unterschiedliche bzw. nicht-
konfessionelle Hospiztriiger 7

Meiner Erfahrung nach spielt es fiir Patienten, die unmittelbar vor ihrem Lebensende stehen,
keine Rolle, ob das Hospiz, fir das sie sich entscheiden, einer bestimmten Konfession
angehdrt. Wichtig fir die Patienten in dieser Situation ist lediglich noch die liebevolle Pflege
und kompetente Versorgung in diesem Hospiz sowie die Tatsache, dali das Hospiz so gelegen
ist, daB sie leicht von ihren Angehdrigen besucht werden kinnen. Bei zahlreichen Verlegungen
aus unserem Hause habe ich es bisher nie erlebt, dafl die Verlegung in ein Hospiz aus Griinden
der Konfession des Hospiztrigers abgelehnt wurde.

3. Bei Inanspruchnahme auswirtiger Hospizplitze von Mannheimer Biirgern fiir die Wahl des
Hospizes ist der Wohnort der Angehdrigen mitentscheidend. Aus diesem Grund verlegen wir

=
Aufsichtsratsvorsitzender Bankverbindungen Registergericht Hausadresse 4 I X
OberbOrgermeister Gerhard Widder  Sparkasse Rhein Meckar Nord Mannhelm HRE-Mr. 7331 Theodor-Kutzer-Ufer 1-3 f ?
| Geschaftstihrer Kio. 30 251 113 BLZ 670 50505  Sitz und Gerichisstand Mannheim BB16T Mannheim i o
Alfred Déinzer Postbank Karisruhe Instituiskennzeichen 2608 20569 Internetadresse e zeri®
| Kio. 17 820 755 BLZ 660 100 75 ‘wiww_kdinikum-mannieim. de
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gelegentlich Patienten nach Speyer, Mainz und haufiger nach Ludwigshafen, wenn dadurch die
Amnreise der Angehdrigen erleichtert wird.

Zusammenfassend kann ich sagen, dall aus heutiger Sicht, der Bedarf an Hospizplitzen gedeckt
ist. Es ist allerdings davon auszugehen, dall bei der bekannten negativen Entwicklung der
Bevilkerungspyramide in Zukunft ein groBerer Bedarf sein wird.

Mit freundlichen Griilfen
',ZJ e

PD Dr. Adelheid Weiss

Leitende Oberirztin der I11. Medizinischen Klinik Mannheim




Pfleiderer-Hatzner, Wolfram 50

Anlage 5

Von: Merkle, Ulrich [ulrich.merkle@klinikum-mannheim.de]
Gesendet: Dienstag, 2. August 2005 15:36

An: wolfram.pfleiderer-hatzner@mannheim.de

Betreff: Hospiz-Bedarfsplanung (Anfrage vom 21.07.05)

Sehr geehrter Herr Pfeiderer-Hatzner,

gerne mbchte ich auf die Fragen noch einmal kurz eingehen:

zu 1: ich hatte beil der Anhérung die Meinung vertreten dass es durchaus
weitere Hospizbetten in Mannheim geben sollte.

So hatten wir aus dem Klinikum einen schnelleren Zugriff zu
Hospizbetten, aber auch Patienten hitten die Méglichkeit bei
Verschlimmerung der Erkrankung nach der Krankenhausentlassung, bei
sehr schwierigen Versorgungsmiglichkeiten, familiidren cder sozialen
Verh&ltnissen ocder sozialen Verhdltnissen, schneller Uber einen
Platz im Hespiz zu verfligen.
zu 2: bisher hatten die Patienten sehr selten den Wunsch in ein speziell
nach ihrer Konfession ausgerichtetem Hospiz zu wechseln. Genau so selten
lehnten es Patienten ab in eines der konfessicnellen Hospize ilber zu
wechseln
zu 3: auf Grund der wenigen Bettenkaparzititen, der langen Wartezeit im
Mannheimer Hospiz, muften Patienten sehr hAufig in den umliegenden Hospizen
angemeldet werden, und konnten dann zum Teil auch in eines der anderen
Hospize verlegt werden. Natiirlich ist dieses nicht als optimal zu
bezeichnen, da ja sehr wiele Patienten, gerade in der letzten Lebensphase
noch eine besondere Niahe zu Angehdrigen und Freunden haken méchten, diese

dann auf Grund der Anfahrt nach HD/Spever jedoch die
Besuchshiufigkeit reduzieren. Ebenfalls handelt es sich bei den Hospizgdsten
eher um Menschen im fortgeschrittenen Lebensalter, deren Angeh&rige

und Freunde &hnlich alt sind, und somit ein auswirtiges Heospiz nur schwer
erreicht werden kann.

Dass auswidrtige Patienten in das Mannheimer Hospiz wverlegt werden
mufiten, erlebten wir eher selten.

Ich hoffe die Info ist ausfithrlich genug. Falls Sie noch Ruckfragen haken,
kénnen Sie mich gerne anrufen.
Mit Freundlichem Grufd

Merkle, Ulrich

GB Pflege

Pflegeservicezentrum

Brickenpflegeteam

Universitatsklinikum Mannheim gGmbH
Theodor-Kutzer Ufer 1-3

Haus 3, Ebene 3

68167 Mannheim

Tel: 0621-383-4045

Fax: 0621-383-2013
<mailto:ulrich.merkle@klinikum-mannheim.de>
www. klinikum-—mannheim.de <http://www.klinikum-mannheim.de>



Anlage 6

Zusammenfassung der Stellungnahme des St. Vincent Hospiz Mannheim

Fragen des FB Soziale
Sicherung, Arbeitshilfen und
Senioren

St. Vincent Hospiz

Ist das Angebot von
Hospizplatzen in Mannheim
ausreichend oder bendtigen wir

weitere Platze?

- Derzeit ist das Angebot mehr als ausreichend, die individuelle
Verweildauer sinkt.

- Aktuell stehen im St. Vincent Hospiz acht Hospizplatze zur
Verfligung.

- Kurzfristig ist eine Erhéhung auf 12 Platze, mittelfristig auf 15

Platze méglich.

Wie viele Menschen von
aulerhalb Mannheims haben
in den Jahren 2000 bis Juni
2005 im St. Vincent Hospiz
einen Hospizplatz angefragt

bzw. wurden aufgenommen?

Aufnahmen im St. Vincent Hospiz von Auswartigen:

2000 23 Menschen 2003 27 Menschen
2001 19 Menschen 2004 29 Menschen
2002 24 Menschen 2005 30 Menschen

(bis 23.08.05)

- Summe der Anfragen von aufierhalb Mannheims ist nicht exakt

zu ermitteln.
Wie viele Menschen wurden 2000 49 Menschen 2003 68 Menschen
insgesamt im Zeitraum 2000 — | 2001 64 Menschen 2004 75 Menschen
2005 aufgenommen? 2002 71 Menschen 2005 82 Menschen

(bis 23.08.05)

Was sind die Grinde fir die
Anfragen von auf3erhalb im St.

Vincent Hospiz?

- Angehdrige oder Freunde leben und wohnen in Mannheim.

Spielt die Pluralitat in Bezug
auf die Tragerschaft von
Hospizen eine wichtige Rolle,
d.h. ist fur die Menschen, die
einen Hospizplatz suchen, die
Tragerschaft (konfessionell
oder nicht-konfessionell) von

besonderer Bedeutung?

- Aufnahme im Hospiz erfolgt grundsatzlich unabhangig von der
jeweiligen Weltanschauung.
- Katholische Tragerschaft des St. Vincent Hospiz war bisher

noch nie ein Ablehnungsgrund fiir potentiellen Hospizgast.
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Haspiz 51, Vincent - Ddrcheimer Str, 94 - G8308 Mannheim Hospiz St. Vincent
im Joseph-Bauver-Haus
Diirkheimear Strafia 94
GE3I0Y Mannhaim
Telefon (08 21) 72 01-268

Stadt Mannheim . Telafax (06 21) 7201-268
FB 50 - E-Mail: st.vincent-hospiz@freenst.de
z. Hd. Herrn Hoffmann Sparkasse Rhain Neckar Nord

BLZ 67050505
Kto,-Nr. 30188004

68149 Mannheim

Mannheim, 23.08.2005

Sehr geehrter Herr Hoffmann,

lhr Schreiben vom 21.07.2005 habe ich erhalten. Gerne beantworte ich lhnen lhre
Fragen im Zusammenhang mit dem Thema Hospiz-Bedarfsplanung.

Hospizarbeit und Sterbebegleitung ist eine Wesensaufgabe von Caritas. Die Planung
des St. Vincent Hospizes geht weit in die 90er Jahre zuriick. Der Aufbau der
ambulanten und stationdren Hospizarbeit in Mannheim geschah in Abstimmung mit
dem Dezernat lll der Stadt Mannheim, dem damaligen Landeswohlfahrtsverband
Baden und den beiden kirchlichen Wohifahrtsverbénden. Die Organisation und
Wirtschaftlichkeit des Hospizes ist gepragt durch die jeweils freie Entscheidung des
Gastes. Der Gast weill um seine Situation und entscheidet sich aus freien Stiicken
dafir, die letzten Tage seines Lebens im Hospiz zu verbringen. Der Wunsch des
Betroffenen, gleichgliltig ob er ihn noch selbst &ultern kann oder nicht, ist der Ansatz
der Hospizarbeit. Er hat oberste Prioritat. Dabei kann es auch bedeuten, dass fur
einen Betroffenen eher die Pflege daheim organisiert wird, als dass er im Hospiz
aufgenommen wird, weil dies seinem Wunsch entspricht.

Die hauptsachlichen Grinde fur eine Anfrage in unserem Hospiz liegen in der
persénlichen Lebenssituation des sterbenden Gastes. Die familidre oder hausliche
Situation ist nicht vorhanden, die ein Sterben zuhause in vertrauter Umgebung
ermaglicht. Oft fehlen Angehdrige ganz, zum Teil sind die Angehérigen mit der
Situation Uberfordert. Oft moéchte auch der sterbende Gast von seinen Angehérigen
den Druck einer hauslichen Versorgung nehmen und eine mégliche Uberforderung
ausschliellen, so dass er sich fur den Aufenthalt im Hospiz entscheidet, sozusagen
aus Firsorge. Nicht zuletzt sind oftmals auch die medizinischen Erfordernisse und
das pflegerische know-how ausschlaggebend fur den Wunsch, im Hospiz zu sterben.
Angst vor dem Sterben und der Wunsch in dieser Angst besetzten Situation
kompetent begleitet zu werden ist ebenfalls ein Grund fur die Anfrage.

Eine Einrchitung des Cartasverbandea Mannheaim .\ C’a”tas""?‘rhand
B 5. 19 a - 68159 Mannheim - www, cantas-mannheim.de Mannheim e V.
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Mit den restlichen Hospizen unserer Region (Heidelberg, Speyer und seit neustem
auch Ludwigshafen) besteht ein enger Kontakt, so dass es Usus ist bei kurzfristigen
Engpéassen gegenseitig zu vermitteln. Im Jahr 2005 hatten wir jedoch bisher keine
derartigen Engpasse. Wichtig fiir die Entscheidung, in unser Hospiz zu kommen, ist
das Aufnahmegespréch und auch das Kennen lernen des Hospizes, so dass sich die
Gaste frei dafur entscheiden, bei uns die letzten Tage ihres Lebens zu verbringen.

M. E. ist das Angebot an Hospizplatzen in Mannheim derzeit mehr als ausreichend.
Wir haben, um Zeiten groer Nachfrage gerecht zu werden, umfasst unser Hospiz
zur Zeit acht Platze. Wie an verschiedenen Stellen erldutert, waren wir jederzeit in
der Lage bei Bedarf die Platzzahl kurzfristig auf 12 und mittelfristig auf 15 zu
erhdhen. Die durchschnittliche Belegung im Jahr 2005 betragt jedoch nur (bis
einschlieBlich Juli) 5,06 Gaste. Es zeigt sich dabei ein Trend, dass die Aufnahmen
der Gaste zunehmend zu einem sehr spaten Zeitpunkt der Erkrankung stattfinden, so
dass die Verweildauer im Hospiz drastisch zurlickgegangen ist. Im Jahr 2000 betrug
sie noch 36,84 Tage, 2004 20,49 Tage und 2005 betrug sie bis heute nur noch 12,69
Tage. Dementsprechend leichter kann deshalb auch neuen Aufnahmewiinschen
entsprochen werden. Stiinden wirtschaftliche Motive im Vordergrund, miisste man
derzeit eher wieder Betten und damit auch Personal abbauen. Um dem
Hospizgedanken gerecht zu werden, dass sich der Gast frei im Wissen um seine
Situation, fir die Aufnahme entscheidet, missen wir auch eine Unterbelegung in
Kauf nehmen. Bei einer rein wirtschaftlichen Steuerung wiirde sich das Hospiz in ein
Schwerstpflegezentrum wandeln. Schwerstpflege wird jedoch in allen unseren
Pflegeheimen realisiert, so dass man sich dann die Frage der Daseinsberechtigung
stellen misste.

Im Jahr 2000 wurden 48 Personen aufgenommen, 2001 waren es 64 Menschen,
2002 71Gaste, 2003 68 Gaste, 2004 75 Gaste und 2005 bis einschlieRlich heute 82
Gaste.

Wie viele Anfragen insgesamt aulerhalb von Mannheim kamen, kann nicht mehr
exakt ermittelt werden, da nicht alle Anfragen festgehalten wurden. Auch die
Ermittlung der Aufnahmen seit 2000 war sehr aufwendig .Im Jahr 2000 wurden 23
Géste auBerhalb Mannheims aufgenommen, 2001 waren es 19, 2002 kamen 24
nicht aus Mannheim, 2003 waren es 27 und 2004 kamen insgesamt29 Géaste aus
dem Umkreis Mannheims. Im Jahr 2005 kamen bis einschl. 23.08.2005 Dies von 82
Aufnahmen 30 Géaste aus dem nahen Umland Mannheims. Auch hier gilt der Wunsch
des Betroffenen. Mdchte ein Gast aus dem Umland, der Angehérige oder Freunde in
Mannheim hat, in unserem Hospiz aufgenommen werden, so wird dies ebenso
erméglicht, wie wenn ein Mannheimer nach Speyer, Heidelberg oder Ludwigshafen
méchte.

Was die Pluralitat der Trager betrifft so sehen wir die Aufgabe von Caritas darin, fiir
alle hifebedtrftigen Menschen da zu sein. Wir nehmen alle Menschen, die in unser
Hospiz wollen und die medizinischen Voraussetzungen fiir Palliativpflege besitzen
auf, unabhéangig von ihrer Konfession, Religion, Kultur oder Weltanschauung. Die
Aufgabe von Caritas liegt insbesondere darin, die individuellen Sichtweisen der
konkreten Géaste, ganz gleich welcher Art, zu achten. Die schlielt gerade auch die
Fragen hinsichtlich der Transzendenz ein. Dies heiftt im Einzelfall auch, einen
Seelsorger einer anderen Religion oder einen Psychologen hinzu zu ziehen. So
haben wir beispielsweise auf Wunsch eines indischen Gastes, einen parsischen
Geistlichen ins Hospiz eingeladen.




Wichtig fur unsere Géste ist der persodnliche Eindruck und die Atmosphére, die sie in
unserem Hospiz erleben. Es gab noch keinen Fall, wo die Aufnahme aufgrund
unserer katholischen Tragerschaft nicht zustande kam. Dies gilt auch auf Seiten des
zukiinftigen Gastes. Oft zeigt es sich, dass gerade auch kirchenkritische Menschen
in ein kirchlich gefiihrtes Hospiz hohes Vertrauen setzen, was die Respektierung
ihrer individuellen Sichtweisen angeht. Unser Hospiz erfahrt eine grolie
Wenrtschatzung in breiten Bevdélkerungskreisen, unabhangig ihrer Weltanschauung.

Sehr geehrter Herr Hoffman, ich hoffe, dass Ihnen dieses Schreiben bei Ihrer
weiteren Bedarfsplanung weiterhelfen kann und stehe lhnen selbstverstandlich auch
gerne flr Rickfragen zur Verfligung.

Mit freundlichen Grilien

Mya pol_

Leit Hospiz St. Vincent




Anlage 8

Zusammenfassung der Stellungnahmen der stationaren Hospize in der Region

Fragen des FB

»Hospiz im

»Hospiz Haus Maria

Soziale Sicherung, ,Hospiz Louise“ Wilhelminenstift* Frieden®

g;?‘?:;r::lfen und Heidelberg Speyer Oberharmersbach
(Ortenaukreis)

Was sind die - Aktuell kein Hospizplatz |- Aktuell kein - Schwerpunkt AIDS-

Grunde und Motive
Mannheimer
Blrgerinnen und
Birger, in Inrem
Hospiz einen
Hospizplatz zu
suchen ? ( z.B. kein
freier Platz im
Vincent-Hospiz
Mannheim,
personliche Griinde

usw.)

in Mannheim vorhanden.

- Anfragen hauptsachlich
von onkologischen
Schwerpunkten des
Klinikums, Palliativstation

und Brickenpflege.

- Evtl. sind értliche
Gegebenheiten und
Bekanntheitsgrad des
Hospiz Louise

ausschlaggebend.

Hospizplatz in
Mannheim

vorhanden;

- Angehdrige
leben am Ort oder

in der Nahe.

- Seit Eroffnung
des Hospiz in
Mannheim wenig

Anfragen.

Kranke, deshalb weiterhin
Schwerpunkteinrichtung mit
organisatorischen und
therapeutischen
Grundbedingungen flr
diesen Personenkreis auch

aus Mannheim.
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HOSPIZ LOUISE Anlage 9

ORDEN DER BARMHERZIGEN SCHWESTERN

VOM HEILIGEN VINZENZ VON PAUL, FREIBURG

Hospiz Louise, Kaiserlstr. 21, 69115 Heidelberg Telefon: 06221/ 526-520
Telefax: 06221/ 526-960

Stadt Mannheim IK 510 823 937

FB 50/ Ser!iorenbl'.]ro Homepage: st.josefskrankenhaus.de
Herrn Pfleiderer-Hatzner . E-Mail: Hospiz.Louise@gmx.de

Datum: 03.08.2005/Ge/Oc
68149 Mannheim

Hospiz-Bedarfsplanung — lhr Schreiben vom 21.07.2005

Sehr geehrter Herr Pfleiderer-Hatzner,

die Beantwortung lhrer Frage, weshalb Mannheimer Bilrgerinnen und Birger in unserem Hospiz
einen Hospizplatz suchen, ist von der Fragestellung her schwierig zu beantworten. In den meis-
ten Fallen geht es sicherlich darum, dass die Mannheimer Burger auf die Bereitstellung eines
Platzes schlichtweg angewiesen sind.

Ein Grofteil der Anfragen auf einen Hospizplatz erreicht uns aus den Mannheimer Krankenhau-
sern und damit auch aus onkologischen Schwerpunkten des Universitatsklinikums Mannheim -
dort tiber die Briickenpflege - oder den palliativen Einrichtungen, sprich: Palliativstation und palli-
ative Pflegedienste in Mannheim. Mit diesen Einrichtungen besteht seit Jahren eine enge, ver-
trauensvolle Zusammenarbeit.

Da wir als stationdres Hospiz mit der gesamten Region in Hospizfragen vernetzt sind (ambulante
Hospizdienste, stationdre Hospize Uber LAG Hospiz BW), lasst sich eine Nachfrage nach einem
Hospizplatz auch von dieser Seite her erklaren.

In der Tat gibt es Anmeldesituationen, in denen es sich um dringende Nachfragen nach einem
Bett handelt. Solche Anfragen erreichen uns aus Mannheim, wenn dortige Méglichkeiten ausge-
schopft sind.

Weitere Erklarungen kénnten die der értlichen Gegebenheiten, aber auch baulicher oder entfer-
nungstechnischer Art sein.

Der Bekanntheitsgrad des Hospiz Louise - seit 1992 in Betrieb — kénnte ein weiterer Grund sein,
in unserem Hospiz nachzufragen.

Wir hoffen, lhrer Anfrage damit gerecht zu werden und verbleiben

mit freundlichen GriRen

Gunther
Hospizleiter

LEITUNG: Giinther Gehrlein
BANKVERBINDUNG: BADEN-WURTTEMB. BANK HEIDELBERG BLZ 672 200 20 KTO. 5 309 760 600
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Anlage 10

Von: Schultheis, Rita [rita.schultheis@diak-sp.de]
Gesendet: Montag, 1. August 2005 09:41

An: wolfram.pfleiderer-hatzner@mannheim.de
Betreff: Hospiz-Bedarfsplanung

Guten Tag Herr Pfleiderer-Hatzner,

vielen dank fir Ihr Schreiben vom 21.07.2005.

Zu lhrer Frage bzgl. der Aufnahmegriinde von Mannheimer Patienten.

Aus meiner Erinnerung war ein Grund, dass kein Platz in Mannheim frei war.
Der zweite Grund waren Angehorige z.B. Tochter lebt in der Pfalz.

Ich mdchte noch mal darauf hinweisen, dass seit der Eréffnung des St. Vincent Hospiz sehr wenig Anfragen
aus Mannheim kommen.

Noch ein Hinweis: In Heidelberg hat sich ein Verein gegriindet mit dem Ziel ein (weiteres) stationares Hospiz
zu grunden.

Vorsitzende ist Frau Gramlich und Herr Busch (Bahnhofapotheke Mannheim).
Liebe GriRe aus Speyer
Rita Schultheis

Hospiz im Wilhelminenstift
Hilgardstrafle 26
67346 Speyer
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Anlage 11

Hospiz-Einrichtung
Haus der Begegnung
und Meditation

Telefon: 07837/9296-0
Hospiz: 07837/9296-23
Seminar: 07837/9296-13

Haus .Maria Frieden™ - Auf der Hub 1 - 77784 Oberharmersbach Eii . 07837/1617
ail:
Haus-Maria-Frieden@t-online.de
Stadt M o R~ Sparkasse Haslach-Zell
FB 50 BLZ 66451548

Kto.-MNr. 4001 054
68149 Mannheim

07.12.2084n

Hospiz-Bedarfsplanung

Sehr geehrte Damen und Herren,

zu Threr Anfrage vom 30.11.2004 darf ich wie folgt Stellung nehmen:

1. Im Jahr 2000 hatten wir 2 Aufnahmen aus Mannheim,
im Jahr 2001 hatten wir 1 Aufnahme aus Mannheim,
im Jahr 2002 hatten wir 1 Aufnahme aus Mannheim,
im Jahr 2003 hatten wir 1 Aufnahme aus Mannheim,
im Jahr 2003 hatten wir 2 Aufnahmen aus Mannheim,
im Jahr 2004 bisher 2 Aufnahmen aus Mannheim.
2. In diesem Zeitraum konnten wir 6fters bei Anfragen aus den Kliniken im Bereich
Mannheim Patienten aus Platzgriinden nicht aufnehmen.
3. Zum Bedarf fiir ein Tageshospiz in Mannheim kénnen wir aus unserer Perspektive keine
Aussagen machen.

Grundsitzlich méchte ich darauf hinweisen, dass das Haus Maria Frieden ein Hospiz mit
Schwerpunktsetzung ist. Wir betreuen vorrangig AIDS-Kranke und wurden als
Schwerpunkteinrichtung fiir diesen Personenkreis gerade auch von Mannheim aus in
Anspruch genommen. Vermutlich wird das auch in Zukunft so bleiben, da aidskranke
Menschen spezielle organisatorische und auch therepeutische Grundbedingungen brauchen,
die doch iiber die , normale* Hospizbetreuung hinausgehen.

Fiir Riickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griillen

<ot Letov

Thile Kerkovius, Hospizleitung

Tragerschaft: Kongregation der Franziskanerinnen v. Gottl. Herzen Jesu
BahnhofstraBe 10 - 77723 Gengenbach

24




Anlage 12

Zusammenfassung der Stellungnahme der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz

Baden-Wiirttemberg

Fragen des FB Soziale
Sicherung,
Arbeitshilfen und
Senioren:

Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Baden-Wiirttemberg

Wie sehen Sie den
Bedarf zusatzlicher
Hospizplatze in

Mannheim?

- Gute Versorgung in Mannheim mit Palliativstation und Hospiz;
grolieres Einzugsgebiet iiber Mannheim hinaus (Rhein-Neckar-Raum)

ergibt eine Unterversorgung.

- In Heidelberg gibt es eine Initiative fiir ein weiteres Hospiz, ein
zweites Hospiz in Mannheim mit Blick auf den Rhein-Neckar-Raum
wird begrifit.

Wie ist die Pluralitat in
der Tragerschaft
stationarer Hospize zu

bewerten?

- Tragerpluralitat wird begraft.

- Voraussetzung: Giberzeugendes wirtschaftliches Konzept, Umsetzung

des Hospizgedanken sowie Kooperationsbereitschaft mit bestehenden

palliativen Versorgungsstrukturen.

Sollte in Mannheim bei
Bedarf ggf. ein nicht-
konfessioneller
Hospiztrager geférdert

werden?

- Voraussetzungen sind wie unter dem Punkt ,Tragerpluralitat

zuprufen.

- Hospizidee ist konfessionell nicht gebunden und entstand auRerhalb

kirchlicher Strukturen.

- Grundsatzlich keine Einwande gegen nicht-konfessionellen Trager
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Anlage 13

www.hospiz-bw.de

Lang sa pejtscemeinschaft

LAG Hospiz Baden-Wirttemberg e. V. | Sucystrale 14 | D-74321 Bietigheim-Bissingen Landesarbeitsge meinschaft
Hospiz
Baden-Wirttemberg e. V.

Stadt Mannheim

Fachbereich Soziale Sicherung Sucystrale 14

Herr Pfleiderer-Hatzner D-74321 Bietigheim-Bissingen

K1 ! 7-13 Ielefﬂn: oFL42/ 776156
elefax: o 7142 / 77 6157
E-Mail: lag@hospiz-bw.de

68159 Mannheim www.hospiz-bw.de

Bietigheim, den 01.08.05

Hospiz-Bedarfsplanung
Ihr Schreiben vom 21.07.2005

Sehr geehrter Herr Pfleiderer-Hatzner,
gerne nehme ich zu den von Ihnen gestellten Fragen Stellung:
1. Bedarf an zusitzlichen Hospizplidtzen in Mannheim

Die Stadt Mannheim ist zwar, wie bereits festgestelit, gut mit Palliativbetten
(Palliativstation und stationares Hospiz) versorgt.

Da Mannheim u.a. mit seiner Palliativstation allerdings ein gréReres Einzugsgebiet
versorgt, ergibt sich eine Unterversorgung, die in Absprache mit den umliegenden
Regionen zu planen ware. Hier sehe ich vor allem im Rhein-Neckar-Raum
Handlungsbedarf. In Heidelberg gibt es eine neue Initiative, die ein gro3eres
stationdres Hospiz bauen méchte. Allerdings kann ich nicht einschéatzen, wie lange die
Realisierungsphase dauern wird. Sollte in Mannheim ein Trager bereit sein, das doch
erhebliche wirtschaftliche Risiko auf sich zu nehmen und ein weiteres stationares
Hospiz zu errichten, sollte dies auf jeden Fall im Blick auf den Rhein-Neckar-Kreis hin
realisiert werden.

2. Pluralitit in der Trigerschaft stationédrer Hospize

Grundsétzlich begrudt die LAG Hospiz eine Pluralitat bei den Tragern. Voraussetzung
fur eine Tragerschatft ist:
« Ein Uberzeugendes wirtschaftliches Konzept, das einen jahrlichen Abmangel von
derzeit ca. 100.000.- € / Jahr bei einem Hospiz mit 7-8 Betten abdecken kann.
e Klare Verpflichtung fur die Umsetzung des Hospizgedankens, wie er von der
Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz, den Landesarbeitsgemeinschaften und der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin vertreten wird

Bankverbindung:
Kreissparkasse Ludwigsburg
Konto-Nr.: 14 845

BLZ 604 500 50
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e Bereitschaft zur engen Kooperation mit bestehenden palliativen
Versorgungsstrukturen (Palliativstation, ambulante Hospizdienste,
Briuckenpflege, ambulante Palliativpflege, Palliativmedizinern, Seelsorgerliche
Angebote, Trauernetzwerke...)

3. Fdrderung nicht konfessioneller Hospiztrager

Jeder Hospiztrager solite daraufhin Gberprift werden, ob er die unter 2 genannten
Voraussetzungen erfiillt. Grundsétzlich ist die Hospizidee konfessionell nicht gebunden.
Sie ist auRerhalb kirchlicher Strukturen entstanden und in den ersten Jahren als
Burgerbewegung verbreitet worden. Es waren immer einzelne engagierte
Persénlichkeiten, die sich fur die Umsetzung der Hospizidee engagiert haben. Diese
haben sich entweder als eigenstandiger e.V. etabliert, oder aber bestehende kirchliche
Strukturen genutzt. In Uber 80 % der Hospizeinrichtungen in Baden-Wurttemberg sind
kirchliche Organisationen mitvertreten. Dies hat einmal historische Grande —
bestehende Strukturen — Gemeinden, Verbande, Stiftungen - konnten genutzt werden,
zum anderen hatte es finanzielle Grinde. Die Hospizeinrichtungen werden erst seit
1998 (stationdre Hospize), bzw. 2002 (ambulante Hospizdienste) durch die
Krankenkassen teilfinanziert. Die Kirchen haben in der Grinderzeit vielfach das
finanzielle Risiko getragen und sich damit sehr verdient gemacht um die Verbreitung
der Hospizidee.

In Baden Warttemberg werden drei Hospize von eigenstandigen Vereinen betrieben,
die nicht konfessionell gebunden sind. Grundsatzlich gibt es gegen einen nicht-
konfessionellen Trager keinen Einwand.

Ich hoffe, Ihnen mit meiner Antwort etwas “weitergeholfen zu haben. Fir weitere
Auskinfte stehe ich gerne zur Verfagung.

Mit freundlichen GriRen

Bernhard Bayer
Vorsitzender



