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en Wunsch, dieletz-

te Lebensphase im

gewohnten Umfeld

verbringen zu kon-
nen, hegt ein Grofiteil der Bevol-
kerung. Das Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSF]) mit
dem Pilotprogramm ,Sterben
wo man lebt und zu Hause ist“
stirkt den Ausbau und die Wei-
terentwicklung von Angeboten
in diesem Bereich. Im Rahmen
des Programms werden bundes-
weit elf Projekte gefordert, die
mit innovativen Konzepten die
Selbstbestimmtheit, Lebens-
qualitit und gesellschaftliche
Teilhabe von schwerstkranken
und sterbenden Menschen stir-
ken und pflegende Angchérige
entlasten wollen.

Mit dem Projekt ,Palliatives
‘Wohnen* riickt die gemeinniit-
zige Prignitz-Ruppiner Hospiz-
gesellschaft mbh die Bedeutung
dieses Themas fiir terminiert er-
krankte und pflegebediirftige
Menschen mit begrenzter Le-
bensdauer in den Vordergrund,
die aufgrund ihres Alters oder
ihrer Lebenserwartung nicht auf
hospizliche Angebote zuriick-
greifen konnen. In einem Inter-
view mit den beiden Geschifts-
fithrern Prof. Dieter Nirnberg
und Stephan Michelis erfahren
wir mehr {iber die Motivation,
den Planungsstand und Schwie-
rigkeiten zur Etablierung von
Palliativkultur in ambulanten

‘Wohnformen.

Sie planen fiir das* Palliative
‘Wohnen" circa acht bis zwolf
‘Wohneinheiten. Wie ké

wir uns diese Wohneinheiten
vorstellen?

Michelis: Wir planen ein mehr-
stockiges Gebiude, in dem sich
die palliativen Wohneinheiten
auf zwei Etagen aufteilen wer-
den. Wir beabsichtigen pro
Etage sechs Wohneinheiten
zu schaffen, mit jeweils einem
zusitzlichen Doppelzimmer,
das wir auch Paaren anbieten
wollen. Die Wohnungen sind
mit eigenen Bidern und Ki-
chen ausgestattet. Aufierdem
gibt es aufjeder Etage die Mog-
lichkeiten sich in einem Ge-
meinschaftsraum auferhalb der
eigenen Wohnung zu treffen.
Zusitzlich zu den zwolf Woh-
nungen planen wir in der unte-
ren Etage eine Kurzzeitpflege.

Mit IThrem innovativen Kon-
zeptadressieren Sie eine Ziel-
gruppe, die nicht auf hospiz-
liche Angebote zuriickgreifen
kann, aber trotzdem iiber das
iibliche palliative Angebot
hinaus Unterstiitzung bené-

Projekt Palliatives Wohnen

Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. Dieter Nirnberg und Geschaftsflhrer Stephan Michelis von der
Prignitz-Ruppiner Hospizgesellschaft wollen eine neue Palliativkultur in ambulanten Wohnformen etablieren.

tigt. Wie sind Sie auf diese
Zielgruppe aufmerksam ge-
worden?

Prof. Niirnberg: Das waren die
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Hospizbereich, insbeson-
dere die Kolleginnen aus dem
ambulanten Hospizdienst, die
uns darauf hingewiesen haben,
dass dies eine echte Liicke ist.
Es handelte sich in erster Linie
um betroffene Bewohnerinnen
und Bewohner des stationiren
Hospizes in Neuruppin, deren
Situation sich stabilisiert hat-
te. Es war schwierig, sie in eine
gleichwertige Unterbringung mit
ciner guten palliativpflegerischen
und palliativirztlichen Betreu-
ung unterzubringen. Manchmal
war die Wohnung nicht mehr da,
die Angehérigen waren Giberfor-
dertund dhnliches. Das hat uns
dazu gebracht, dariiber nachzu-
denken, dass wir eine neue Art
der Wohnunterbringung brau-
chen, die zugleich eine bestmog-
liche Versorgung zulisst. Diese
sollte — im Unterschied zu dem
relativ engen Korsett im statio-
niren Hospiz — eine gute palli-
ative, pflegerische und palliativ-
medizinische Betreuung, tiber
einen lingeren Zeitraum ermog-
lichen. Es geht also um ein An-
gebot fiir Menschen, denen noch
etwas mehr Lebenszeit bleibt als
urspriinglich angenommen und
die diese Zeit selbstindig und
mit Wiirde verbringen moch-
ten. Dazu wollen wir Ihnen den

Rahmen schaffen.

Die Betroffenen fallen also aus
der hospizlichen Versorgung,
weil Ihre Lebenserwartung
héherist. Gibt es dennoch ei-
ne zeitliche Wohnperspekti-
ve, mit der sie bei den Miete-
rinnen und Mietern rechnen?
Prof. Niirnberg: Das ist rich-
tig, unser Hospizgesetz spricht
von Betroffenen, denen nur Ta-
ge, Wochen oder Monate ver-
bleiben. Fiir die zukiinftigen
Bewohnenden ist das verstind-
licherweise eine Frage, die wir
heute noch nicht beantworten
kénnen. Wir werden Erfah-
rungen sammeln. Das Ange-
bot richtet sich an Personen, die
wissen, dass sie eine begrenzte
Lebenserwartung haben, de-
nen aber noch etwas mehr Zeit
bleibt und die dann vermutlich
an ihrem Wohnort im Pallia-
tivzentrum verbleiben konnen,
statt in ein stationires Hospiz,
eine Klinik oder Palli-
ativstation zu
wechseln.

Ein spiterer
Wechsel wird
demnach nicht

-

sJeder Wechsel in so einer
Situation ist Stress und ist oft
tragisch fiir die Betroffenen.”

Prof. Dr. Dieter NUrnberg

Oben: Geplanter Standort des Palliativzentrums. Unten: Lageplan und Gebdudestruktur
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mehr zwingend notwendig
sein?

Prof. Niirnberg: Richtig. Je-
der Wechsel in so einer Situati-
on ist Stress und ist oft tragisch
fir die Betroffenen. Erneuter
Abschied und eine Anderung
der Umgebungssituation sollen
nach Moglichkeit damit vermie-
den werden.

Wie werden Sie die zukiinfti-
gen Bewohnerinnen und Be-
wohner erreichen?

Michelis: In erster Linie Giber
diejenigen, die uns den Vor-
schlag unterbreitet haben. Das
sind Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im ambulanten Hospiz-
dienst und in den stationiren
Hospizen, die wir in Nordbran-
denburg, in Wittenberge und in
Neuruppin betreiben. Aber auch
die Kollegen, die aktuell mit
uns arbeiten, in Form der neu
gefundenen Struktur des Hos-
piz- und Palliativnetzwerkko-
ordinators, den wir fiir ein For-
derperiode von fiinfJahren auch
finanziert bekommen.

Wiehoch sind die Kostenund
wie decken Sie diese?
Michelis: Als das Pro-
jekt anfinglich ge-
plant wurde, fielen
die Kosten noch et-
was geringer aus,
wohingegen wir
seit dem letzten Jahr
durch die Inflation
mittlerweile

bei

einer Bausumme von etwa vier
Millionen Euro liegen. Die Ei-
genmittel betragen eine Milli-
on Euro, weiter beziehen wir
Fordergelder sowie Zuschiisse
durch Programme und Stiftun-
gen. Fiir den restlichen Betrag
haben wir ein Darlehen aufge-
nommen. Die Refinanzierung
erfolgt dann durch die Miet-
cinnahmen und die entspre-
chenden palliativpflegerischen
Mafinahmen im Rahmen der
ambulanten Versorgung.

Prof. Niirnberg: Wir gehen
davon aus, dass die Betroffe-
nen einer spezialisierten pal-
liativ, pflegerischen oder palli-
ativmedizinischen Betreuung
bediirfen. Hier sind wir natiir-
lich darauf angewiesen, dass
diese SAPV-Mafinahmen von
unseren Partnern angenommen
werden. Da wir in der guten Si-
tuation sind, Koordinator und
Vertragspartner fiir etliche Pal-
liativirztinnen und -drzte so-
wie Pflegedienste in der Regi-
on zu sein, ist dies fiir uns eine
zusitzliche Sicherheit.

Wie hoch werden denn die
Mieten fiir die Refinanzierung
sein miissen? Ist eine Unter-
stiitzung fiir finanzschwiichere
Personengruppen vorgesehen?
Prof. Niirnberg: Die Mieten in
Neuruppin sind nicht so hoch
wie anderswo. Gegenwiirtig ge-
hen wir mit zehn Euro Kaltmie-
te pro Quadratmeter in die Kal-
kulation. Wie sich das weiterhin
entwickelt, miissen wir abwar-
ten. Bei Bedarf werden wir Lo-
sungen fiir die Unterstiitzung
finanzschwiicherer Personen su-
chen. Wir haben sehr versierte
und engagierte Sozialarbeite-

rinnen und Sozialarbeiter, die
uns dabei zur Seite stehen. Und
wir haben einen starken Triger
in der Hinterhand, den Rup-
piner Hospizverein. Er ist ein
hoch akzeptierter, gemeinniit-
ziger Verein, der auch im Indi-
vidualfall Bediirftige unterstiit-
zen kann.

Der Verein, als Gesellschafter
der Prignitz-Ruppiner Hos-
pizgesellschaft mbh, erweitert
seit 20 Jahren sein palliativ-
hospizliches Angebot. Neben
stationiiren Hospizen wurden
ein ambulanter Hospizdiens-
tes, der Palliativstiitzpunkt
Neuruppin sowie ein Tages-
hospizaufgebaut und nun folgt
noch das Palliative Wohnen.
Das schafft doch sicherlich Sy-
nergien. Wie sehen diese aus?
Michelis: Der Palliativ Stiitz-
punkt, also das Palliativ Care
Team bestehen schon seit 2007.
Zu diesem Netzwerk gehéren
tiber 100 Kooperationspartner,
wie Palliativérzte, Palliativpfle-
gedienste und andere Einrich-
tungen, die sich regelmifig in
Qualititszirkeln und Fortbil-
dung austauschen. Dieses Pal-
liativ Care Team wollen wir mit
Biiros im neuen Haus ansiedeln.
Der Palliativnetzwerkkoordi-
nator und die geplante Kurz-
zeitpflege werden dort eben-
falls eingebunden. Synergien
werden entsprechend vor Ort
zentriert werden.

Prof. Niirnberg: Relativ neu ist,
dass wir fiir 2024 planen, eine
eigene Stelle fiir eine Palliativ-
drztin/einen Palliativarzt fir die
Betreuung der Bewohnerinnen
und Bewohner zu schaffen. Und

zu einem spiteren Zeitpunkt ha-

ben wir vor, das Quartier dahin-
gehend zu erweitern, dass wir
auf dem Gelinde Studierende
der Medizinischen Hochschule
Brandenburg mit studentischem
‘Wohnen unterbringen. Wir er-
hoffen uns von den Wohnmég-
lichkeiten, dass sich die Studie-
renden gemeinsam zugunsten
der Betroffenen mit uns enga-
gieren, kreativ und kulturell bei
der Freizeitgestaltung mitwir-
ken und damit unterstiitzen das
Leben in dieser Zeit lebenswert
zu machen.

Hatte die Ausschreibung 2020
seitens des BMFSF] Auswir-
kungen auf die Projektpla-
nung? Wie sind Sie auf das
Pilotprogramm aufmerksam
geworden?

Michelis: Ja, eine schr grofe.
Die Ausschreibung ging tiber
die Landesarbeitsgemeinschaft
im Land Brandenburg, wo wir
ja auch Mitglied sind und un-
sere Kolleginnen aus den am-
bulanten Hospizdienst haben
uns letztlich darauf aufmerksam
gemacht. Wir haben dann das
bereits vor einiger Zeit geplan-
te Konzept ,Palliatives Woh-
nen wieder aus der Schublade
geholt und ein bisschen ange-
passt. Als wir dann als Pilotpro-
jekt aus den 100 Interessensbe-
kundungen ausgewéhlt wurden,
haben wir uns gefreut und waren
sehr stolz. Dann nahm das Pro-
jekt mit dem Pachtvertrag fiir
das Grundstiick mit der Stadt
Neuruppin seinen Lauf.

Die Teilnahme an dem Pi-
lotprogramm schafft hier au-
flerdem Synergien. Wir waren
in Hannover bei einer Fach-
tagung im Rahmen des Pro-
gramms und konnten uns dort
mit den anderen Projekten aus
dem gesamten Bundesgebiet zu
deren Umsetzung austauschen.
Auchin diesem Jahr ist eine wei-
tere Austauschméglichkeit ge-
plant. Das ist eine sehr férder-
liche Sache zu schauen, wie die
anderen das so machen.

Was konnen Sie anderen Pro-
jektinitiativen fiir dhnliche
Planungsprozess mit auf dem
Weg geben?

Prof. Niirnberg: Erfahrungen
aus dem palliativen Wohnen
kénnen wir zu dem jetzigen
Zeitpunkt noch nicht ableiten.
Es macht sicher Sinn, sich im
Vorfeld Gedanken zu machen,
wie die Hospiz- und Palliativ-
bewegung vor Ort aufgestellt
ist und wo Defizite oder Lii-
cken sind. Ob unser neues An-
gebot die Losung ist, kénnen wir
im Moment nicht versprechen,
aber wir sind gerne bereit spi-
tere Erfahrungen zu teilen. Auf
jeden Fallist es zum Wohle der
uns Befohlenen gut, die Zusam-
menarbeitenden raumlich még-
lichst eng zusammenzubringen.

Das Interview fiihrte Myriam
Schotzki. Mehr auch unter
hospizprogramm.fgw-ev.de



