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Vorwort

Die Begleitung sterbender Menschen und ihrer Angehorigen ist eine Grundaufgabe
von Kirche und Diakonie. Sie ist in den letzten Jahren durch die Hospizbewegung ein
Schwerpunkt geworden und hat in der ambulanten, stationaren und gemeindlichen
Diakonie wieder zunehmend Akzeptanz und Verbreitung gefunden.

Impulse und Anfragen der Hospizbewegung wurden zunachst von der VELKD (Ge-
neralsynode 1988, Arbeitsbericht 1990, Celler Treffen 1991) und dann in mehreren
Fachtagungen des Diakonischen Werkes der EKD 1992 (Hospiz-Klausurtagung),
1993 (Hospiz-Finanzierungstagung) und 1995 (Sterbebegleitung als Gemeinschafts-
aufgabe - von der Initiative zur Perspektive) sowie beim Okumenischen Hospiz-
kongrel3 1994 aufgenommen und analysiert.

Die Auswertung dieser Fachtagungen zeigte, dafld Hospizarbeit sich in einer Fulle
unterschiedlicher Finanzierungs- und Strukturformen darstellt und dal3 die Entwick-
lung verbindlicher Qualitatsstandards erst am Anfang steht. Hospizarbeit ist zur Zeit
nur durch die finanzielle und strukturelle Unterstiitzung von Kirche und Diakonie
moglich.

Das vorliegende Positionspapier nimmt diese Erkenntnisse der Hospiz-Fach-
tagungen auf und versucht, den gegenwartigen Stand der Umsetzung der Hospiz-
idee zu beschreiben sowie auf weitere notwendige Entwicklungsschritte hinzuweisen.
Dies gilt im Hinblick auf eine angestrebte bedarfsgerechte, leistungsfahige, regional
gegliederte und aufeinander abgestimmte ambulante, teilstationare und stationdre
Versorgung schwerkranker und sterbender Menschen durch Hospizdienste, Einrich-
tungen der Alten- und Behindertenhilfe sowie der Krankenpflege.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Diskussion um Anspruch und Wirklichkeit der Re-
form des Gesundheitswesens sowie der Umsetzung des Pflegeversicherungs-
gesetzes und der vorliegenden Erfahrungen aus der Hospizpraxis werden Perspekti-
ven und Denkanstof3e fur die weitere Arbeit aufgezeigt.

Fur den Fachbeirat Hospiz des DW-EKD:

Helmut Dopffel, Peter Godzik, Erdmuthe Gunther, Roswitha Kottnik, Paul-Gerhard
Langenbruch, Ulrike Luchtrath, Katharina Mayer, Peter Otto, Othmar Rdther, Dr.
Thomas Schlunk, Lothar Stempin, Dr. Daniela Tausch-Flammer, Wiebke Thomsen.



1. Grundlagen der Hospizarbeit

1.1 Intention und Entstehung

Hospizgruppen wenden sich unheilbar kranken und sterbenden Menschen und ihren
Angehdrigen zu. Sie tun das mit dem Ziel mitzuhelfen, daf3 Menschen ihren letzten
Lebensabschnitt in der ihnen angemessenen Weise gestalten und in mdglichst men-
schenwdurdiger Weise sterben kénnen. Sie werden dabei geleitet von der Grunduber-
zeugung, dafl} jedem Menschen, auch dem leidenden und sterbenden Menschen,
bedingungslose und uneingeschrankte Menschenwtirde zukommit.

Die Hospizbewegung verdankt wesentliche Impulse fur ihre Arbeit dem Vorbild von
Dame Dr. Cicely Saunders, die 1967 das erste moderne Hospiz als ,christliche und
medizinische Stiftung“ gegriindet hat. Cicely Saunders hat zusammen mit ihren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern deutlich gemacht, wie wichtig sorgfaltige Pflege, gute
Schmerztherapie, aufmerksame mitmenschliche und geistliche Begleitung und der
Respekt fur die Winsche und Bedirfnisse der schwerkranken und sterbenden Men-
schen sind. Sie hat das Leitmotiv der Hospizbewegung vorgegeben: Der Sterbende
fuhrt - die Angehdrigen, Freunde und Helfer begleiten.

Christlich engagierte Hospizhelferinnen vertrauen auf die in der Bibel bezeugte Hoff-
nung Uber den Tod hinaus. Angesichts des Sterbegeschicks des Menschen verlas-
sen sie sich auf die Verheil3ung, daf3 Gott und nicht der Tod das letzte Wort Uber den
Menschen sprechen wird. Im Wissen darum, dal3 sich im Sterben auch Fragen des
Glaubens stellen, bieten christliche Hospizgruppen Raum fur Glaubensgesprache
und Hilfen aus der christlichen Tradition an, wenn dies von den begleiteten Men-
schen gewtinscht wird.

Kirche und Diakonie haben sich durch die Hospizbewegung an eine ihrer ureigensten
Aufgaben erinnern lassen. Sie sind nun herausgefordert, diese Impulse in die beste-
henden Einrichtungen der Krankensorge und Altenpflege aufzunehmen und zugleich
ein innovatives Feld sozialen Lernens zu begleiten und zu beschitzen.

Hospize bejahen das Leben. Hospize machen es sich zur Aufgabe, Menschen in
der letzten Phase einer unheilbaren Krankheit zu unterstiitzen und zu pflegen, damit
sie in dieser Zeit so bewul3t und zufrieden wie moglich leben kbénnen. Hospize wollen
den Tod weder beschleunigen noch hinauszdégern. Hospize leben aus der Hoffnung
und Uberzeugung, daR sich Patienten und ihre Familien so weit geistig und spirituell
auf den Tod vorbereiten konnen, dal3 sie bereit sind, ihn anzunehmen. Voraus-
setzung hierfur ist, dal3 eine angemessene Pflege gewahrleistet ist und es gelingt,
eine Gemeinschaft von Menschen zu bilden, die sich ihrer Bedurfnisse verstandnis-
voll annimmt.
Hospiz-Definition der Nationalen Hospiz-Organisation der USA




1.2 Begriffskldrungen

Der Begriff ,Hospiz* kommt aus dem Lateinischen (hospitium) und kann sowohl
.Gastfreundschaft* als auch ,Herberge® bedeuten. Das weist auf die Spannbreite in-
nerhalb der Hospizidee hin: Sie zielt nicht in erster Linie auf ein Haus (Herberge,
Hospiz), in das Menschen aufgenommen werden, sondern auf die Grundhaltung der
Begleitung und Hilfe fur Sterbende und ihre Angehdrigen. lhnen wird - flr begrenzte
Zeit - ein ,Freundschaftsdienst” angeboten.

Es geht der Hospizbewegung also nicht einfach um die Einrichtung separater Hauser
fur Sterbende (sog. Sterbekliniken), sondern um die Verwirklichung einer ganzheitli-
chen und umfassenden Sterbebegleitung. Sie mdchte mdglichst viele Menschen in
unterschiedlichen Lebensbereichen anregen, ermutigen und beféhigen, Sterbenden
hilfreiche Begleiter zu sein. Sie regt die vorhandenen Institutionen der Altenhilfe und
Krankenpflege dazu an, neue Formen der Sterbebegleitung zu entwickeln. Sie unter-
stitzt das Entstehen modellhafter Einrichtungen, die sich in besonderer Weise der
Hospizidee verpflichtet wissen.

Die Ziele der Hospizbewegung lassen sich also in unterschiedlichen organi-
satorischen Zusammenhangen und auch in bereits vorhandenen Einrichtungen ver-
wirklichen. In der Hospizbewegung sind deshalb im Laufe der Zeit verschiedene
Mdoglichkeiten der Hilfe und Begleitung von schwerkranken und sterbenden Men-
schen erwachsen, die sich heute in unterschiedlichen Organisationsformen zeigen.
Dabei wurden die Erfahrungen der Hospizarbeit besonders in England und den USA
aufgegriffen und fir die deutschen Verhaltnisse fruchtbar gemacht. Es sind entstan-
den:

- ambulante Hospizdienste und Sitzwachengruppen, die in Zusammenarbeit mit
dem bestehenden Netz sozialpflegerischer Dienste die Betreuung und Begleitung
der Schwerkranken und Sterbenden zu Hause oder in Einrichtungen der Altenhil-
fe und Krankenpflege unterstutzen;

- selbstandige oder im Verbund mit einem benachbarten Krankenhaus arbeitende
stationare oder teilstationare Einrichtungen zur Begleitung Sterbender und ihrer
Angehdrigen (Hospize);

- Konsiliardienste, die von ambulanten Hospizdiensten, stationaren Hospizen, Hos-
pizvereinen oder Hospizinitiativen zur Unterstitzung der Pflege im hauslichen Be-
reich angeboten werden;

- auf lindernde (palliative) Therapie bei unheilbar Kranken und Sterbenden einge-
stellte besondere Stationen in Krankenh&usern (Palliativstationen);

- auf lindernde Therapie und Pflege spezialisierte Stationen in Alten- und Pflege-
heimen.

Alle diese Einrichtungen und Initiativen der Hospizbewegung wollen in je besonderer
Weise sterbende Menschen und ihre Angehorigen begleiten, ihnen Schutz und Hilfe
in diesem oft schweren und belasteten Lebensabschnitt anbieten.



1.3 Schwerpunkte

In erster Linie mdchte die Hospizbewegung ein begleitetes Sterben in der vertrauten
Umgebung zu Hause ermdglichen. Das ambulante Hospizteam mit dem Kreis der
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer stitzt und entlastet die priméren Bezugsper-
sonen und leistet im Verbund mit den Pflegekraften und dem behandelnden Arzt ei-
nen wichtigen Beitrag zur Ermutigung und Befahigung von Familien, Nachbarschaf-
ten und Freundschaften, Sterbende weitgehend im héauslichen Bereich zu belassen
und ihr Sterben in der vertrauten Umgebung zu tragen.

Stationdre Betten in aul3erhduslichen Einrichtungen sind als Ruckhalt der vorrangig

ambulanten Hospizarbeit z.B. dann erforderlich, wenn

- der Sterbende keine Angehoérigen hat;

- eine Krise in der Familie entstanden ist;

- es sich um eine besonders belastende Pflege handelt;

- eine sachgemale Versorgung von Schwerkranken und Sterbenden zu Hause
nicht mehr maoglich ist;

- eine zeitweilige Entlastung der pflegenden Angehorigen dringend erforderlich ist.

Eine stationare oder teilstationare Einrichtung des Hospizdienstes wird so eingerich-
tet, organisiert und gefuhrt, daf3 eine hausliche Atmosphére geschaffen wird, in der
der sterbende Mensch sich wohlfiihlen kann.

Wichtig ist die Verzahnung der ambulanten, teilstationaren und stationaren Hilfen
sowie die Vernetzung der sozialen, pflegerischen, &arztlichen und seelsorgerlichen
Begleitung. Auch daftir wurden verschiedene Organisationsformen entwickelt.

Was Sterbende brauchen? Einen Menschen, der Zeit hat, auch winzige Signale zu
erkennen, einen, der nicht in der Eile wieder weggeht, jemand, der Nahe und Bei-
stand gibt. Zu jedem Menschen gehoért seine Wirde. Sein ganz personliches Wesen,
seine Eigenart, seine Verletzlichkeit, sein Schutzbedurfnis. ,Wirde“ hat ihren letzten
Ursprung in der Tatsache, dal3 Gott diesen Menschen gewollt hat und ihn als sein
Geschopf bedingungslos liebt. In den vielfaltigen Beziehungen wahrend unseres
ganzen Lebens sind wir darauf angewiesen, dal3 diese Wirde geachtet wird. Beson-
ders verletzbar sind wir in Krisenzeiten, wenn wir, aus welchen Grinden auch immer,
nicht fur uns selbst sorgen kénnen und auf die Hilfe anderer angewiesen sind. Die
aufmerksame und behutsame begleitende Nahe eines Mitmenschen kann uns etwas
von der Liebe Gottes vermitteln, wenn wir selbst es nicht mehr begreifen kénnen.
Diese Aufgabe und nicht weniger haben sich die Menschen der Sitzwachengruppe
zum Ziel gesetzt. Was zu tun oder zu lassen ist, hangt von der Situation und Person-
lichkeit des Sterbenden ab. Vielleicht sitzt man nur still mit gesammelter Aufmerk-
samkeit am Bett, vielleicht halt man sich weiter entfernt im Zimmer auf. In kleinen
Handreichungen, wie Schweild abwischen, zu trinken geben, Mundpflege, drtickt sich
die Zuwendung aus. Manche Menschen ergreifen schnell die dargebotene Hand und
lassen sie nicht mehr los, andere warten auf ein Gebet oder einen Liedvers - all das
herauszufinden ist eine Sache der Einfuihlung, die mit der Erfahrung wachst. Jedes-
mal ist es fur die Begleitenden ein tiefes Erlebnis, immer bleibt ein Stlck von ihnen
selbst zuriick. Sterbende bereiten die Sterbebegleiter auf ihr eigenes Sterben vor,
zeigen ihnen die Aufgabe, die vor ihnen liegt. Die notwendige Auseinandersetzung
mit den letzten Fragen setzt neue Malistabe, gibt ein Gefuhl fir die wesentlichen
Dinge.
Ursula Lesny




1.4 Grundsatze

Fur die Hospizarbeit gelten im allgemeinen folgende Grundséatze:

1. Die Winsche, Bedurfnisse und Rechte des Sterbenden und seiner Ange-
horigen stehen im Mittelpunkt des Hospizdienstes.

In der Hospizarbeit geht es nicht um ein geregeltes oder gar normiertes Sterben,
sondern um das aufmerksame Wahrnehmen der jeweiligen Winsche der zu Beglei-
tenden in sozialer, korperlicher, seelischer und geistlicher Hinsicht. Die Angehorigen
und Freunde bedirfen dabei in aller Regel ebenso der Aufmerksamkeit wie der ster-
bende Mensch selbst.

2. Unterstutzung der primaren Bezugspersonen durch ein Team ehrenamt-
licher Mitarbeiterinnen.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen gewéhrleisten als Stiutzen der alltaglichen Be-
zugspersonen die notwendigen sozialen Kontakte in einer besonders belasteten Si-
tuation. Sie unterstutzen und entlasten die Angehorigen. Sie knipfen ein Netz tra-
gender Gemeinschaft. Sie werden auf diese Aufgabe sorgfaltig vorbereitet und erhal-
ten fortlaufende Praxisbegleitung (Supervision) unter Anleitung einer dafir geeigne-
ten und ausgebildeten Fachkraft.

3. Einbeziehung von Fachleuten aus helfenden Berufen (z.B. Arzt, Kranken-
schwester, Sozialarbeiter, Geistlicher u.a.)

Bei Bedarf verbindet sich die Gruppe der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen mit Fach-
leuten der helfenden Berufe und bildet so ein interdisziplinar handlungsfahiges Hos-
piz-Team. Es achtet darauf, daf} die Bedurfnisse der Sterbenden aufmerksam wahr-
genommen und nach Mdglichkeit auch erfullt werden. Freiwillige Mitarbeiterinnen
und hauptamtliche Fachleute arbeiten vertrauensvoll zusammen und unterstitzen
sich gegenseitig.

4. Spezielle Kenntnisse in der Schmerztherapie und Symptomkontrolle

Das Hospiz-Team achtet darauf, dal3 (wenn notwendig) eine den neuesten Erkennt-
nissen entsprechende Schmerztherapie bei den Schwerkranken und Sterbenden zur
Anwendung kommt. Es vermittelt geeignete Arzte und Schmerztherapeuten und rich-
tet seine Aufmerksamkeit besonders darauf, dal3 neben der kérperlichen Dimension
des Schmerzes auch die sozialen, psychischen und spirituellen Aspekte der
Schmerzmodulation wahrgenommen und behandelt werden.

5. Gewahrleistung der Kontinuitat in der Begleitung

Das Hospiz-Team garantiert den Sterbenden und seinen Angehérigen eine standige
Ansprechbarkeit des sozialen Netzes. Diese Ansprechbarkeit sollte regelmalig tags-
Uber gewahrleistet sein, in besonders schwierigen Situationen auch nachts durch
eine Rufbereitschaft, die gegebenenfalls durch eine Zusammenarbeit mit Notrufzent-
ralen, Telefonseelsorgen, Nachtdiensten oder anderen Bereitschaftsdiensten abgesi-
chert wird. Zur Kontinuitat der Begleitung gehort auch der regelméRige Kontakt zu
den Angehdrigen in der Phase der Trauer vor und nach Eintreten des Todesfalles.



1.5 Vorbereitung und Begleitung der Ehrenamtlichen

Um diesen Grundsatzen zu genigen, ist es wichtig, die ehren- und hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf ihren Dienst angemessen vorzubereiten und sie
zu begleiten. Hauptziel der Vorbereitung ist es, die Fahigkeit zu einer liebevollen und
einflhlsamen Haltung, die den Sterbenden mit seiner Lebensgeschichte, Pragung
und Personlichkeit wahrnimmt und achtet, zu fordern. Dies geschieht am besten in
einem Team. Hier kbnnen die eigenen Vorstellungen Uber die Situation und den an-
deren Menschen Uberprift und verandert werden. Hier ist Raum fir eine personliche
Auseinandersetzung mit Sterben, Tod und Trauer, aber auch mit den eigenen
Schwachen und Grenzen. Hier kann aufmerksames Horen und Sehen und sensibles
Reden eingetbt werden. Hier findet schlie3lich auch Fortbildung und Information
Uber neue Entwicklungen und Erkenntnisse in der Sterbebegleitung statt.

- Wir begleiten jeden Sterbenden auf dem ihm gemaRen Weg seines Sterbens.
Der Sterbende fuhrt uns - wir begleiten.

- Wir respektieren und achten die Winsche und Bedurfnisse jedes Patienten.
Hierbei kann es sich um personliche, medizinisch-pflegerische und religits-
weltanschauliche Inhalte handeln.

- Wir achten jeden Patienten mit seiner gelebten Lebensgeschichte, Pragung
und Personlichkeit so, daf3 er sich verstanden und angenommen funhlt.

- Wir helfen dem Patienten, auf seine personliche Art und Weise Frieden zu
finden und beeinflussen ihn dabei nicht, wie gut es auch immer gemeint sein mag.

- Wir begegnen dem anderen in einer liebevollen, einfihlenden Haltung und
Hinwendung, die versucht, sich in den anderen einzuspiren und ihm in seinem
fur ihn notwendigen Prozel3 zu folgen und zu unterstitzen.

- Wir suchen nach einer Form echter Begegnung, die es ermdglicht, dal3 der
Patient ein glaubwiurdiges, verla3liches Gegenuber hat, dem er vertrauen kann.

- Wir verstehen die Pflege und Versorgung als einen Ausdruck menschlicher
Zuwendung. Qualifizierte Schmerz- und Symptomkontrolle und zugewandte
Pflege sind uns ein Grundanliegen.

- Wir nehmen auch Angehdrige und Freunde in ihren Bedurfnissen und Noéten
wahr und achten sie. Wir begleiten und unterstiitzen sie in ihrem Prozeld des
Abschiednehmens.

- Wir begleiten den Patienten auch Uber sein Sterben und seinen Tod hinaus
in einer ihm entsprechenden Form; das bedeutet auch den achtungsvollen
Umgang, kurz nachdem er gestorben ist.

- Wir machen uns immer wieder bewul3t, dal3 es nicht nur darum geht, &uf3erlich
aktiv zu sein, sondern daf? wir um den Wert und die helfende Kraft unseres
bewuften Da-Seins und Anwesend-Seins wissen.

Dr. Daniela Tausch-Flammer




1.6 Gesellschaftliche Konsequenzen

Die Hospizbewegung ist mehr als nur eine lose und zuféllige Vernetzung verschiede-
ner Gruppen. Sie ist inzwischen zu einer einflul3reichen gesellschaftlichen Basisbe-
wegung geworden. Sie verfolgt (bewul3t oder unbewuf3t) gesellschaftliche Ziele und
zeitigt (gewollt oder ungewollt) soziale Folgen:

- Sie ruckt die Begrenztheit und Verganglichkeit des Lebens ins o6ffentliche Be-
wuldtsein und trAgt so bei zu einer Ethik der Endlichkeit und der Selbst-
begrenzung.

- Sie lehrt, Sterben und Tod als Teil des Lebens zu verstehen, und stellt sich damit
gegen die Verherrlichung der Vitalitat, des Konsums und des unbegrenzten Fort-
schritts.

- Sie hat die Sterbebegleitung als allgemeine menschliche Aufgabe wiederentdeckt
und versucht, Formen gemeinschaftlicher und alltdglicher Problembewaltigung zu
entwickeln.

- Sie macht die Notwendigkeit ehrenamtlichen Engagements bewul3t und stellt die
Frage nach verpflichtender Sozialzeit.

- Sie praktiziert eine neue Form generationen-, familien- und schichttibergreifender
Verpflichtung und starkt damit das Solidaritatsprinzip in unserer Gesellschaft.

- Sie stellt eine primér technologisch und einseitig am Ziel der Lebensverlangerung
orientierte Medizin in Frage und betont die im Angesicht des Todes wichtige Hal-
tung der Annahme und Begleitung.

- Sie nimmt teil an der ethischen Grundlagendebatte um das Verstandnis der Men-
schenwirde und des Personseins des Menschen, wie sie in den westlichen Ge-
sellschaften seit einiger Zeit verscharft gefuhrt wird.

- Sie betont die im Christentum verankerte Uberzeugung, dafR die Wiirde jedes und
also auch des kranken, hinfalligen und sterbenden Menschen unbedingt zu ach-
ten und zu schutzen ist.

- Sie versucht durch ihre Theorie wie durch ihre Praxis, den Argumenten fir eine
Legalisierung aktiver Sterbehilfe den Boden zu entziehen.

Die Hospizbewegung ist sich bewul3t, dal} sie als gesellschaftliche Bewegung auch
der Gefahr des Mil3brauchs ausgesetzt ist. Das ware vor allem dann der Fall, wenn
sich in ihr und durch sie ein neues Spezialistentum herausbildete oder wenn Ten-
denzen zu einer Verwaltung, Padagogisierung und Normierung des Sterbens - etwa
anhand des Leitbildes vom sanften, bejahenden, begliickenden Sterben - gefdrdert
wurden. Solchen Entwicklungen kann begegnet werden durch offene Organisations-
formen, durch Betonung der ehrenamtlichen Dimension der Hospizarbeit, durch im-
mer neue kritische Reflexion der eigenen Arbeit und ihrer Grundséatze und durch das
Bewul3thalten, dal3 der Hospizdienst den alltaglichen und primaren Sozialgestalten -
v.a. der Familie - nach- und zugeordnet bleibt.
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2. Handlungsfelder

Bundesweit bieten z.Zt. iber 350 ambulante Dienste, 3 teilstationére Einrichtungen,
Uber 30 Hospize und 28 Palliativstationen an Krankenh&usern ihre Dienste an. Der
Grol3teil der Hospizdienste arbeitet in 6kumenischer Ausrichtung, gestutzt durch die
Spenden von Freundeskreisen oder Fordervereinen, evangelischen und katholischen
Kirchengemeinden.

2.1 Ambulante Hospizdienste - Sitzwachengruppen

Die ambulanten Hospizdienste stellen den grof3ten Teil aller vorhandenen Hospizan-
gebote. Unter ambulanten Hospizdiensten versteht man in der Regel Initiativen und
Gruppen von Ehrenamtlichen, die dorthin gehen, wo schwerkranke und sterbende
Menschen leben. Vorrangiges Ziel ist es, ein Sterben ,zu Hause* zu ermdéglichen,
d.h. dort, wo sich die Menschen zu Hause fihlen: in der eigenen Wohnung ebenso
wie im Alten- oder Pflegeheim. Aber auch in die Krankenh&user und Kliniken werden
ambulante Hospizdienste gerufen. Der Schwerpunkt ambulanter Hospizarbeit liegt
jedoch in der hauslichen Begleitung.

Grundsatz der ehrenamtlichen Hospizdienste ist die Nachrangigkeit gegenuber be-
stehenden Bezugssystemen. Wenn Angehérige zu Hause einen Sterbenden beglei-
ten, so ist es Aufgabe der Ehrenamtlichen, die Fortsetzung der Begleitung zu ermdg-
lichen, indem sie die Angehdrigen unterstiitzen und sie in der Begleitung entlasten.
In Alten- und Pflegeheimen sind haufig die Pflegekréafte der wichtigste Teil des Be-
zugssystems des kranken und sterbenden Menschen, so dal3 Hospizdienste in Er-
ganzung zu diesen arbeiten. Auch im Krankenhaus ist die Einbindung in das jeweils
vorhandene Team professioneller Pflegekrafte und Arzte Voraussetzung fur die Ta-
tigkeit der ehrenamtlich getragenen Hospizdienste, die ja keine eigene pflegerische
Tatigkeit leisten. Ebenso gehdrt die Zusammenarbeit mit den Seelsorgerinnen not-
wendig zur Hospizarbeit, wenn diese in die Begleitung eines schwerkranken oder
sterbenden Menschen eingebunden sind.

Ehrenamtliche Dienste zeichnen sich durch ihre hohe Motivation und Leistungsbe-
reitschaft aus. Die jeweiligen Voraussetzungen sind jedoch sehr unterschiedlich:
Manche bringen viel Zeit flr die Hospizarbeit mit, manche kdénnen nur nachts oder
am Wochenende einen Teil ihrer Zeit zur Verfigung stellen. Auch wenn in der Regel
ein Mindestmald an Zeit zur Voraussetzung fir eine Mitarbeit in einem Hospizdienst
gemacht wird, kdnnen Begleitungen nur in dem Umfang angeboten werden, den die
zeitlichen Mdglichkeiten der Ehrenamtlichen erlauben.

In der ambulanten Hospizarbeit gibt es eine Vielzahl von Organisationsformen. Klei-
nere Gruppen mit wenigen Ehrenamtlichen sind héaufig ausschliel3lich an einer be-
stimmten Institution (z.B. als Sitzwachengruppen) tatig. Bei groReren Initiativen be-
steht bereits die Notwendigkeit, eine oder zwei Ansprechpartnerinnen zu benennen,
die die Vermittlung tbernehmen. Grof3e Gruppen, die in verschiedenen Einrichtun-
gen und zu Hause Begleitungen anbieten, bendtigen in der Regel bereits eine haupt-
amtliche MitarbeiterIn fur die Koordination.
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2.2 Stationare und teilstationare Hospize

Stationare und teilstationare Hospize nehmen eine Mittelstellung zwischen Kranken-
haus und Pflegeheim ein. Sie verfigen zwar tUber weniger technisch-diagnostische
Mdoglichkeiten als ein Krankenhaus, bieten aber arztlich und pflegerisch den schwer-
kranken und sterbenden Menschen eine bessere Versorgung und Betreuung als ein
normales Pflegeheim (z.B. kann das spezielle Wissen der Palliativmedizin, das zu
den Standards eines gut gefiihrten Hospizes gehdrt, in einem Pflegeheim normaler-
weise nicht vorausgesetzt werden). Bereits mit ihrem Namen bekennen sich stationa-
re Hospize eindeutig zur Hospizidee. Sie dienen als stationdrer Rickhalt fir die am-
bulante Hospizarbeit und nehmen schwerkranke und sterbende Menschen auf, die
entweder keine Anghehdrigen haben oder die (zeitweilig) nicht zu Hause betreut
werden kénnen. Die Aufnahme in ein teilstationdres oder stationares Hospiz kann
Uberwiegend aus medizinischen, oft aber auch aus sozialen oder psychosozialen
Grunden geboten sein.

Stationare und teilstationare Hospize verfigen meist Uber einen ihrem Haus ange-
schlossenen ambulanten Hausbetreuungsdienst. In ihm arbeiten im Idealfall Pflege-
fachkrafte und ehrenamtliche Hospizmitarbeiterinnen im Team zusammen; es gibt
aber auch Hausbetreuungsdienste, die nur mit professionellen Pflegekréaften besetzt
sind. Solche ambulanten Hausbetreuungsdienste im Verbund mit einem stationaren
oder teilstationdren Hospiz konnen Brucken schlagen zwischen der Begleitung zu
Hause und im Hospiz. Sie erleichtern den Weg von der eigenen Hauslichkeit in die
Hospizpflege und umgekehrt.

Hospiz -

Haus der Gastlichkeit, Einkehr und Pflege fiir Sterbende - das méchte das Hospiz
sein.

Ort des Lebens, Ort der Begegnung im Erleben der letzten Wegstrecke - das mochte
das Hospiz werden.

Sterbende und ihre Angehdrigen nicht einsam und ratlos lassen, sondern sich ihrer
annehmen, sie begleiten und pflegen - das mdchten wir in unserem Hospiz.

Pflege und Zuwendung, die sich nach den Bediirfnissen und Méglichkeiten der Ster-
benden richten - mdchten die Helferinnen und Helfer im Hospiz verwirklichen.

|deale Verhéltnisse werden wir im Hospiz nicht schaffen kénnen. Wir méchten aber
versuchen, Sterben und Tod im christlichen Glauben gemeinsam zu erleben und zu
verstehen.

Zusammenarbeit mit betroffenen Familien, Freunden, Diakonie- und Sozialstationen,

ambulanten Diensten, Hausérzten, Krankenhausern und Altenheimen ist dem Hospiz
eine selbstverstandliche Voraussetzung.

Fur Vorbereitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Begegnung, Aussprache und
Information bietet das Hospiz Mdglichkeiten und Raum.

Prospekt des Hospizes an der Lutter in Gottingen
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2.3 Palliativstationen

Palliativstationen sind einem Krankenhaus zugehorige (oder ihm angeschlossene)
auf lindernde (palliative) Therapie spezialisierte Stationen, die tber sehr grol3e Erfah-
rung in Diagnostik und Therapie schwer behandelbarer Schmerzen und Symptome
(vor allem bei Tumorpatienten) verfiigen. Sie stehen - allein aufgrund ihrer palliativen
Ausrichtung - der Hospizidee nahe. Sie stellen die héchste medizinisch-arztliche Ver-
sorgungsstufe fur diejenigen Patienten mit Tumorschmerzen und -symptomen dar,
die anderswo keine befriedigende palliative Hilfe gefunden haben. Die medizinischen
Aufnahmekriterien einer Palliativstation sind denen eines Krankenhauses ver-
gleichbar. Wegen ihres hohen Standards haben Palliativstationen einen grof3en Ein-
zugsbereich und Ubergeben normalerweise viele ihrer Patienten nach Einleitung ei-
ner wirkungsvollen palliativen Therapie in eine wohnortnahe Weiterbetreuung. In der
Regel verfugen auch Palliativstationen tber einen ihnen angeschlossenen Haus-
betreuungsdienst.

2.4 Hospizdienste in Krankenhdusern

Auch in Krankenhausern und Kliniken kénnen schwerkranke und sterbende Men-
schen im Sinne der Hospizidee begleitet und betreut werden. Dies erfordert jedoch in
vielen Bereichen ein Umdenken.

Die Grundsatze der Hospizarbeit verstehen sich in Krankenhdusern und Kliniken

nicht von selbst. Dort, wo sie vom Trager und vom gesamten Personal des Kranken-

hauses bejaht, mitgetragen und schrittweise umgesetzt worden sind, werden folgen-
de Merkmale beachtet:

- Die Ausbildung von Arzten und Krankenpflegekraften erreicht im Bereich von
Schmerztherapie und Symptomkontrolle den aktuellen Wissensstand der Hospiz-
Medizin. Palliativmedizin gilt inzwischen als gleichrangig im Vergleich zu kurativer
(auf Heilung ausgerichteter) Medizin.

- Das Krankenhaus ist fur schwerkranke und sterbende Menschen rasch aufnah-
mebereit, wenn deren Begleitung und Betreuung zu Hause nicht mehr mdglich ist.

- Psychische, psychosoziale und seelsorgerliche Begleitung und Betreuung des
schwerkranken Patienten und seiner Angehorigen, auch durch ehrenamtliche
Begleiterinnen, haben einen gleich hohen Stellenwert wie die medizinische und
pflegerische Versorgung.

- Die Anwesenheit von Angehoérigen am Krankenbett ist ausdriicklich erwinscht.
lhnen wird daher auch eine Ubernachtungsmdglichkeit angeboten. Sie werden
ermutigt, durch persoénliche Gegenstadnde und Bilder ein privates, Geborgenheit
vermittelndes Umfeld fur die kranken und sterbenden Menschen zu schaffen.

- Die Achtung vor dem Selbstbestimmungsrecht des Kranken spielt bei schwer-
kranken und sterbenden Menschen eine besondere Rolle. Entschei-
dungsprozesse fur oder gegen medizinische Mal3Bhahmen und Eingriffe sind
schwieriger, wenn keine Aussicht auf Heilung mehr besteht. Bei unheilbar kran-
ken Menschen ist Maximalmedizin immer dann unangemessen, wenn sie das
Leiden und den bereits eingetretenen Sterbeprozel3 nur kinstlich verlangert.
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2.5 Hospizdienste in Alten- und Pflegeheimen

Die Heimleitung und die Mitarbeiterinnen sind bereit, Grundsétze der Hospizarbeit in
ihre Arbeit mit aufzunehmen. Sie bereiten sich durch Informationsveranstaltungen
und Fortbildungsseminare auf diesen Dienst vor. Sie fuhren regelmafiige Supervision
ein, um die besonderen Belastungen des Dienstes zu besprechen und in ertragli-
chem Rahmen zu halten. Sie sind bereit, kurzfristig Dienste von solchen Mitarbeite-
rinnen zu Ubernehmen, die in der Begleitung Sterbender besonders gebraucht wer-
den. Sie beziehen ehrenamtliche Krafte (z.B. als Sitzwache) in ihre Arbeit mit ein.

Manche kommen mit einer klaren Vorstellung: Betroffen von der Situation in den
Heimen wollen sie helfen, so weit das in ihren Kraften steht.
Andere haben in der eigenen Familie durch eigenen Schmerz hindurch die Erfahrung
gemacht, dal3 Sterbebegleitung auch den, der begleitet, verandert. Es ist ihnen be-
wul3t geworden, dal3 Sterbeprozesse auch die Lebenden betreffen. Sie wollen nun
diese fur sie entscheidende Erfahrung anderen weitergeben.
Wieder andere bewegen die Frage nach den letzten Dingen schon lange in sich und
suchen durch die konkrete Begegnung mit Sterbenden mit ihnen zusammen nach
Antworten. Jingere, oft in einen technischen Beruf eingebundene Menschen haben
den Wunsch, in ihrer Freizeit etwas Sinnvolles fur ihre Mitmenschen zu tun.
Gelegentlich kommen Menschen in die Gruppe, die schon jahrelang unter einer
Schuld leiden. Sie haben da, wo sie zu einem Sterbenden gerufen worden waren,
versagt, hatten viele Entschuldigungen daftir und finden doch keine Ruhe. Sie versu-
chen, an anderen gutzumachen, was sie versaumt haben.
Die meisten Personen sind zwischen 50 und 70 Jahre alt, bringen also reiche Le-
benserfahrung mit. Wie immer im ehrenamtlichen Bereich sind Manner eine Selten-
heit - aber es gibt sie. Was auch immer ihre Motive sein mdgen: Sie mussen die Be-
reitschaft mitbringen, sich den Fragen nach Tod und Sterben personlich zu stellen,
um fur sich eine Antwort und einen Standpunkt zu finden. Sie miussen fahig sein, in
einer Gruppe an sich und mit anderen zu arbeiten. Sie sollen ihre eigenen Geflhle
und die der anderen wahrnehmen und mit ihnen angemessen umgehen. Neue Erfah-
rungen missen sie zulassen kénnen und auch die Kunst lernen, sich selbst zurtick-
zunehmen. Die eigenen Grenzen mussen gesehen und akzeptiert, das Mal3 der ei-
genen Belastbarkeit gefunden werden.

Ursula Lesny

2.6 Hospizdienste in der Gemeindekrankenpflege

Gemeindekrankenschwestern lassen sich in der Hospizarbeit fortbilden und achten
dabei vor allem auf die schmerztherapeutischen und pflegerischen Aspekte. Sie be-
ziehen aber auch die Weiterentwicklung ihrer kommunikativen und seelsorgerlichen
Kompetenz mit ein, um Patienten in allen Dimensionen ihrer Bedtrfnisse nahe sein
oder auf entsprechende Hilfen im Umfeld verweisen zu kdnnen. Sie richten regelméa-
Bige Supervisonsmoglichkeiten ein und beteiligen sich an der Vorbereitung von eh-
renamtlichen Helferlnnen, die sie dann aus der Kenntnis der Patienten und deren
Bedurfnisse heraus gezielt einsetzen und begleiten kdnnen.

Wo es die Verhaltnisse erlauben, werden einzelne Schwestern fir den besonderen
Dienst als ambulante Hospizschwestern freigestellt.
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3. Selbstverstandnis von Hospizarbeit in Kirche und Diakonie

3.1 Sterben in Wiirde

Hospizarbeit wendet sich an sterbende und ihnen nahestehende Menschen. Im Mit-
telpunkt steht der Sterbende mit seinen Winschen und Bedtrfnissen. Er braucht -
wie die ihm Nahestehenden - Zuwendung und Unterstiitzung. Darum muf sich Hos-
pizarbeit in ihren Zielen, Aufgaben und Strukturen am Sterbenden und den ihm Na-
hestehenden orientieren. Sterben darf nicht verwaltet werden. Zur Sterbebegleitung
gehort auch die Trauerbegleitung.

3.2 Keine aktive Sterbehilfe

Christliche Hospizarbeit ist gepragt von der Einsicht, dal3 jedem Menschen vom An-
fang bis zum Ende seines Lebens die Zusage der Zuwendung Gottes als Schopfer,
Erhalter und Erléser des Lebens gilt. Diese lebensbejahende Grundeinstellung be-
deutet in Zeiten der Krankheit den verantwortungsvollen Einsatz der zur Verfigung
stehenden medizinischen und pflegerischen Mittel, in Zeiten des Sterbens vor allem
lindernde Pflege und flrsorgliche Begleitung. Hospizarbeit will Leben weder mutwillig
verklrzen noch kunstlich verlangern. Bestrebungen zur Legalisierung aktiver Sterbe-
hilfe werden deshalb abgelehnt.

3.3 Hospizarbeit als Teil des Regelangebotes

Hospizarbeit muld grundsatzlich Teil des Regelangebotes in den Diensten und Ein-
richtungen fur kranke, pflegebedurftige und alte Menschen werden. Die Begleitung
Sterbender und ihnen Nahestehender ist wesentlicher Bestandteil diakonischer Ar-
beit. Spezielle Angebote im Blick auf medizinische Versorgung, Pflege und beglei-
tende Dienste sind notwendig, um auf besondere Lebenssituationen dieser Men-
schen eingehen zu kdnnen. Die Zusammenarbeit mit anderen Gruppen und Aktivita-
ten der Kirchengemeinde und anderer Einrichtungen ist deshalb selbstverstandlich.
Ziel ist die Begleitung Sterbender in ihrem gewohnten Umfeld. In besonderen Belas-
tungssituationen wird sie durch den stationéaren Bereich erganzt.

3.4 Koordinierungsstellen fiir ehnrenamtliche Mitarbeiterlnnen

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bringen durch ihre Arbeit unverzicht-
bare Impulse in die Hospizarbeit. Sie mussen fur ihren Dienst vorbereitet und in ihrer
Tatigkeit begleitet werden. Fur Gewinnung, Vorbereitung, Einsatz und Begleitung
sind Einsatz- und Koordinierungsstellen notwendig. Die Finanzierung entsprechender
Stellen mul3 Teil der Regelfinanzierung von Hospizarbeit sein, um langfristiges und
kontinuierliches Arbeiten zu ermdglichen.

3.5 Qualitatssicherung

Hospizarbeit geschieht durch ein interdiszplindres Team hauptamtlicher und ehren-
amtlicher Mitarbeiterinnen. In diesem Team sind spezielle medizinische, pflegeri-
sche, soziale und seelsorgerliche Kenntnisse und Erfahrungen vorhanden. Dies er-
leichtert den Umgang mit belastenden Situationen, die das Sterben oftmals beglei-
ten. Um die Qualitat dieser Tatigkeit zu sichern, sind eine bedarfsgerechte Vorberei-
tung sowie Fort- und Weiterbildung notwendig, ebenso Supervision und Freirdume
flr eine personliche Auseinandersetzung mit Sterben, Tod und Trauer.
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3.6 Integration in das bestehende Gesundheits- und Sozialsystem

Die Hospizarbeit mul® vom Gesetzgeber als integraler Bestandteil des Gesundheits-
und Sozialsystems anerkannt und bei gesetzlichen Regelungen bertcksichtigt wer-
den. Nur auf dieser Grundlage kann eine kontinuierliche Versorgung sterbender
Menschen gewéahrleistet werden.

Daruberhinaus bietet die Hospizarbeit durch ihren ganzheitlichen Ansatz, der medizi-
nische, pflegerische, soziale und seelsorgerliche Aspekte verknlpft, wichtige Impulse
fur eine humane Weiterentwicklung unserer Gesellschaft. Die Wirde des einzelnen
Menschen bis zum Tod zu wahren und dies in Angebote zur Unterstitzung sterben-
der Menschen und ihrer Angehérigen zu verwirklichen, entspricht diakonischem
Selbstverstandnis.

Auch das durch Krankheit, Behinderung oder Tod gezeichnete Leben hat als
menschliches Leben eine unverlierbare Wirde. Selbst schwerwiegende Beein-
trachtigungen des Lebensvollzugs, vollstdndige Hilflosigkeit und ein hoher Aufwand
an Pflege und Betreuung kdnnen es unter keinen Umstanden rechtfertigen, den be-
troffenen Menschen die Wirde abzusprechen oder ihre Wirde als eingeschrankt an-
zusehen. ... Jeder Mensch, wie immer er ist, gesund oder krank, mit hoher oder ge-
ringer Lebenserwartung, produktiv oder eine Belastung darstellend, ist und bleibt
,Bild Gottes“. Die Uberzeugung, daR letztlich nicht eigene Qualitaten, sondern Gottes
Annahme und Berufung dem Menschen Gottebenbildlichkeit und damit seine Wirde
verleihen, muld sich gerade gegeniber dem kranken, behinderten und sterbenden
Menschen bewahren. Alles andere ist Go6tzendienst gegeniiber dem Vitalen, Starken
und Leistungsfahigen.

Christliches Sterben ist gewil3 kein angstloses, aber ein angst-bestehendes, angst-
Uberwindendes Sterben, ein Sterben im Frieden, in dem der Sterbende mit seiner
Lebensgeschichte und mit seinen Angehoérigen ins Reine kommt. Christen wiinschen
und wollen, daf} es ein Sterben sei, das der Betroffene als die letzte Phase seines
Lebens selbst lebt, nicht umgeht und auslait. Aber da jeder den Umstanden des
Sterbens immer auch ausgeliefert ist, ist wirdig zu sterben Gnade und eigenes Werk
zugleich.

Von den anderen ist jeder Sterbende als der zu achten, der sein Sterben selbst lebt.
Deshalb kann auch beim Sterben eines Menschen alle Hilfe nur Lebenshilfe sein. Die
Hilfe im Sterben, derer der Betroffene angesichts der Einsamkeit des Todes bedarf,
besteht folglich in intensiver Zuwendung und in bestmdglicher arztlicher Versorgung
und Pflege. Sie will ihm darin beistehen, dal3 er sein korperliches Leiden ertragen
und den bevorstehenden Tod selbst annehmen kann. Darin wird sie die Wirde des
Sterbenden, seine letzte, ihm als Person angehdrende Unantastbarkeit, wahren und
achten. Auch ein unheilbar Kranker, der fir andere nur noch eine Belastung ist, hat
das ungeschmalerte Recht auf Leben. Kein Arzt darf ihn, solange er lebt, als einen
sogenannten ,hoffnungslosen Fall* aufgeben und ihm nicht mehr die arztliche
Grundversorgung zuteil werden lassen.

Aus: Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und Aufgaben beim
Schutz des Lebens. Gemeinsame Erklarung des Rates der EKD und der Deutschen
Bischofskonferenz, 1989, S. 46-47, 105-106.
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4. Strukturelle Voraussetzungen

4.1 Vorbereitung, Aufbau und Einsatz von Hospizgruppen

Beim Aufbau von Hospizgruppen sollten die értlichen Gegebenheiten berlcksichtigt
und in ein planmalliges Handeln einbezogen werden. Dazu gehort u.a. die Kontakt-
aufnahme mit

- den drtlichen Kirchengemeinden;

- den bereits bestehenden sozialen Hilfsdiensten und ehrenamtlichen Besuchs-
dienstgruppen;

- den drtlichen Krankenhausern, Alten- und Pflegeheimen;

- den Berufsgruppen, die bereits mit der Begleitung schwerkranker und sterbender
Menschen befaf3t sind (z.B. Arzte, Gemeindekrankenschwestern, Sozialarbeiter,
Seelsorger);

- dem ortlichen Diakonischen Werk;

- dem zustandigen Landesverband der Diakonie.

Hospizgruppen sollten nicht losgelost von anderen ambulanten und stationéren
Diensten und Einrichtungen entstehen. Nur so kann dem Hilfebedurftigen Zugang zu
adaquaten Hilfsangeboten verschafft und der Wirkungsgrad der eigenen Arbeit er-
weitert werden. Analysen der ortlichen Versorgungsstruktur fur schwerkranke und
sterbende Menschen helfen, die jeweiligen Kooperationspartner in diesem Bereich
herauszufinden und die richtige Entscheidung dariiber zu treffen, ob und in welchem
Umfang ein zusatzliches Hilfsangebot notwendig ist.

In den meisten Fallen haben Menschen, die sich fur Hospizarbeit interessieren, Er-
fahrungen mit Tod, Trauer und Abschied gemacht. Deshalb wollen sie sich mit dem
Thema Sterben und Tod (weiter) auseinandersetzen, gute Erfahrungen weitergeben
oder sich dafiur einsetzen, dafd bessere Bedingungen geschaffen werden, wenn je-
mand stirbt. Haufig sind dann Informationsveranstaltungen, wie sie von vielen Hos-
pizgruppen angeboten werden, Anlal3, an Seminaren teilzunehmen. Diese geben
Gelegenheit, die eigenen Vorstellungen von Sterben und Tod zu reflektieren und er-
maoglichen nach entsprechender Vorbereitungszeit, als Hospizhelferin tatig zu wer-
den.

In der Vorbereitungsphase ist auch dariber zu entscheiden, welche Aufgaben die

Hospizgruppe leisten kann und will. Aufgabenbereiche in der unmittelbaren Beglei-

tung Schwerkranker und Sterbender kénnen sein:

- mitmenschliches Dasein und Anteilnehmen;

- Besuche und Gesprache anbieten fur Schwerkranke und Sterbende, deren An-
gehorige und Freunde;

- Trauernde begleiten;

- religiose Begleitung;

- Eingehen auf die individuellen Bedirfnisse des Sterbenden und seiner Angehori-
gen.

Dartberhinaus gibt es eine Reihe von Moglichkeiten der Mitarbeit im ver-

waltungstechnischen und organisatorischen Bereich.
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Um die geplante Hospizarbeit zu strukturieren, gibt es unterschiedliche Organisati-

onsformen:

- Einbindung in eine Kirchengemeinde, einen Kirchengemeindeverband oder einen
Okumenischen Zusammenschlul3;

- Integration in einen Wohlfahrtsverband;

- Anbindung an ein Krankenhaus oder an eine Palliativstation, an ein Alten- und
Pflegeheim oder an eine Diakonie-Sozialstation;

- Erweiterung des Aufgabenfeldes eines vorhandenen Vereins;

- Grundung eines neuen Vereins.

Grundsatzlich ist immer zu Uberprufen, ob fur eine Hospizgruppe die Vereinsstruktur
die adaquate Organisationsform ist. Schlief3t sich eine Gruppe dem Diakonischen
Werk oder der Caritas an, wird sie nicht nur ideell, personell und evtl. auch materiell
unterstiutzt, sondern ermdglicht es den kirchlichen Wohlfahrtsverbanden auch, die
Anliegen der Hospizbewegung leichter an die Offentlichkeit und in die politischen
Entscheidungsgremien zu bringen.

In der Aufbauphase mussen eine Reihe von konkreten Fragen gestellt und beantwor-

tet werden:

- Welche Raumlichkeiten kdnnen als ,Stutzpunkt” in der Kirchengemeinde oder im
Verband mitbenutzt werden?

- Steht der Terminplan fur den Vorbereitungskurs der Ehrenamtlichen fest?

- Wie kénnen ehrenamtliche Helferinnen durch Offentlichkeitsarbeit gewonnen
werden?

- Wer wahlt die Hospizhelferinnen aus?

- Welches sind die Kriterien fur die Aufnahme bzw. Ablehnung der Ehrenamtli-
chen?

- Wieviel Zeit kbnnen die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen aufbringen?

- Wer tbernimmt die Koordination fur die Einsatze der ehrenamtlichen Hospizhelfe-
rinnen?

- Gibt es ein Papier tber Grundlagen der ehrenamtlichen Hospizarbeit, das den
Ehrenamtlichen ausgehéndigt wird? (u.a. Verpflichtungserklarung zur Schweige-
pflicht, regelmalige Teilnahme an Treffen zur Aufarbeitung der Praxiserfahrun-
gen)

- Ist die Praxisbegleitung (Supervision) sichergestellt?

- Ist die Fortbildung fur die Ehrenamtlichen festgelegt?

- Gibt es ein Hospiztelefon mit regelmaligen Sprechzeiten und ggfs. einen Anruf-
beantworter?

- Wurde ein Prospekt erstellt, der den ambulanten Hospizdienst vorstellt? Er sollte
in den Kirchengemeinden, Krankenh&usern, Diakonie-Sozialstationen, Arztpra-
xen, Alten- und Pflegeheimen usw. verteilt werden.

- Inwieweit ist die Kooperation mit den bestehenden ambulanten und stationaren
Einrichtungen zu intensivieren?

In den meisten Féllen erfolgt durch die o¢rtliche Diakonie-Sozialstation, den Hausarzt
oder den Sozialdienst des Krankenhauses der Hinweis auf eine notwendige Betreu-
ung und Begleitung. Zuweilen rufen auch Betroffene und Angehdrige von Schwer-
kranken und Sterbenden im Hospizbliro an oder wenden sich an ihnen bekannte
Mitarbeiterinnen des ambulanten Hospizdienstes. In allen Fallen wird dann zu Be-
ginn der Einsatzphase durch die hauptamtliche Mitarbeiterin ein Erstgesprach mit
den Betroffenen und/oder deren Angehdrigen bzw. Freunden verabredet.
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In diesem Gesprach wird abgeklart, ob tberhaupt Hilfe erwiinscht wird und in wel-
chem Umfang sie stattfinden soll. Es wird auch dariiber gesprochen, inwieweit die
Familie oder die Freunde in die Begleitung eingebunden bleiben. Die ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen des Hospizdienstes konnen nicht Ersatz fir personliche Beziehun-
gen sein. Es wird auch geklart, ob und inwieweit die Ortliche Diakonie-Sozialstation
und der Hausarzt bereits Aufgaben tGbernommen haben. Krankenpflege, arztliche
Dienste bzw. Schmerztherapie sind nicht Aufgabe der ehrenamtlichen Hospizmitar-
beiterinnen.

Am Ende eines solchen Erstgesprachs kann es sich herausstellen, dal3 die vom
Hospizdienst angebotene Hilfe nicht erforderlich ist oder nicht angenommen werden
kann. Auch diese Entscheidung wird selbstverstandlich respektiert. In den meisten
Féllen wird das Angebot zur Begleitung durch den ambulanten Hospizdienst ange-
nommen. Es wird dann unverziglich mit der entsprechenden Sorgfalt eine ehrenamt-
liche Mitarbeiterln bestimmt oder eine Gruppe von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
zusammengestellt, die die Begleitung und Betreuung im jeweiligen Einzelfall Gber-
nimmt.

Und dann beginnt die Arbeit, die sich der ambulante Hospizdienst zum Ziel gesetzt
hat. In der psychosozialen Betreuung, in Tag- und Nachtwachen, beim Vorlesen und
Musizieren, in der Entlastung der Angehorigen, in der Vermittlung bei interfamili&ren
Spannungen und in vielen kleinen Angelegenheiten versucht die Hospizgruppe, das
Leben eines Schwerkranken oder Sterbenden nach seinen Winschen menschen-
wurdig zu gestalten. Zudem werden Angehdrige in ihrer Trauer begleitet.

Diese Arbeit kann im Einzelfall die Begleiterinnen an den Rand ihrer physischen,
psychischen und manchmal auch existentiellen Mdglichkeiten ftihren. Auch die Hos-
pizbewegung kann die Realitdt des Todes und den Schmerz des Abschieds nicht
aufheben. Sie will und muf3 es zulassen, dal3 jeder so stirbt, wie er es will oder kann.
Jede Anmal3ung in dieser Beziehung ist nicht erlaubt. Toleranz und Sensibilitat sind
wesentliche Aspekte einer jeden Begleitung. Andererseits kdnnen Erfahrungen
menschlicher Nahe und wichtige Gesprache im Angesicht des Todes von grol3er Be-
deutung fur den Sterbenden und auch fir seine Begleiter sein.

Wilhelm Schlimchen
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4.2 Vorbereitungskurse fiir Hospizmitarbeiterinnen

Die von verschiedenen Institutionen angebotenen Kurse fur haupt- und ehrenamtli-
che Hospizmitarbeiterinnen (s.u.) dienen der sorgféaltigen Vorbereitung auf die be-
sonderen Aufgaben im Hospizdienst. Diese Kurse sollen die Qualitat der angebote-
nen Leistungen in medizinischer, pflegerischer, psychosozialer und seelsorgerischer
Hinsicht sichern und dazu beitragen, dal? Winsche und Bedurfnisse der Patienten,
ihrer Angehdrigen und Freunde von den jeweiligen Mitarbeiterinnen kompetent be-
ricksichtigt werden kdnnen. Eine solche Vorbereitung ist vor jedem patientennahen
Einsatz der haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen unabdingbar.

Abgesehen davon ist es wiinschenswert, dal3 Bewerberlnnen um die Mitarbeit im
Hospizdienst in ihrem familidren oder nachbarschaftlichen Umfeld bereits Sterbende
besucht, sie in ihrer Krankheit begleitet und Hinterbliebenen in ihrer Trauer beige-
standen haben. Dazu bedarf es zunadchst keiner besonderen Qualifizierung, wohl
aber einer Bereitschaft zu Mitgefuihl und Zuwendung im Umgang mit Menschen, des
Taktgefiihls sowie der Fahigkeit zu intuitivem, verantwortlichem und mitmenschli-
chem Verhalten. Andererseits muf3, wo es um koordinierte Begleitung Sterbender
geht, dafir gesorgt sein, daf3 alle Mitarbeiterinnen sich mit dem besonderen Konzept
der Hospizarbeit identifizieren und ihre Tatigkeit an diesem Konzept ausrichten.
Freiwilliges soziales Engagement in diesem Sinne ist sowohl von hauptamtlicher T&-
tigkeit als auch von privatem Handeln einschlagiger Art abzugrenzen. Es hat be-
wuRtseinsbildende Funktion und Wirkung in der Offentlichkeit.

Auch wer ehrenamtlich in einem Hospizdienst mitarbeiten will, bringt persoénliche Le-

bens- und Berufserfahrung mit. Kiinftige Mitarbeiterinnen missen bereit sein:

- ihre Personlichkeit weiterzuentwickeln,

- Spezialwissen und Handlungsfahigkeit im eigenen (Fach-)Bereich einzubringen,

- Grundwissen zur psychosozialen, pflegerischen und medizinischen Versorgung
schwerkranker und sterbender Menschen zu erwerben und zu vertiefen und

- sich speziell fir den Hospizdienst vorzubereiten und weiterzubilden.

Ahnlich wie hauptamtliche sollen auch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in der Lage
sein, den vielfaltigen und unterschiedlichen Bedurfnissen Sterbenskranker, ihrer An-
gehodrigen und Freunde gerecht zu werden. Dabei sind die seelischen, geistigen,
korperlichen und sozialen Situationen der zu versorgenden Menschen zu bericksich-
tigen.

Folgende Vereine und Institutionen bieten bewahrte Vorbereitungskurse fir ehren-

amtliche Hospizhelferinnen an, die regionale oder gar bundesweite Ausstrahlungs-

kraft haben:

- Arbeitsgruppe ,Zu Hause sterben®, Blumhardtstr. 2, 30625 Hannover, Tel. 0511/
5301-124;

- Bayerischer Hospizverband, Tiergartenstr. 19, 96123 Pddeldorf, Tel. 09505/
950202,

- Bremer Hospiz-Hilfe, Hammersbecker Str. 228, 28755 Bremen, Tel. 0421/ 6606-
523;

- Christophorus Hospiz Verein Munchen, Rotkreuzplatz 2a, 80634 Munchen, Tel.
089/ 130787-0;

- Dr. Mildred Scheel Akademie, Joseph-Stelzmann-Str. 9, 50931 Koln, Tel. 0221/
478-3376;
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Gemeindekolleg der Vereinigten Evangelisch-Lutherischen Kirche Deutschlands
(VELKD), Berlinstr. 4-6, 29223 Celle, Tel. 05141/ 53014.

Hospiz-Bildungs-Werk der Internationalen Gesellschaft fir Sterbebegleitung und
Lebensbeistand, Im Rheinblick 16, 55411 Bingen, Tel. 06721/ 10318;
Hospiz-Dienst Stuttgart, Stafflenbergstr. 22, 70184 Stuttgart, Tel. 0711/ 2374154,
Malteser Fachstelle Hospizarbeit, Kalker Hauptstr. 22-24, 51103 Kdln, Tel. 0221/
9822-581;

Malteser Hospizbildungsstatte ,Maria Regina“, Priegerpromenade 7, 55543 Bad
Kreuznach, Tel. 0671/ 2425;

Zentrum fur Hospiz-Forschung, Bugginger Str. 38, 79114 Freiburg, Tel. 0761/
4781-20.

Wir Uberprifen immer wieder unsere eigenen Vorstellungen Uber die Situation
und den anderen Menschen und sind bereit, unsere Einstellungen zu verandern.

Wir setzen uns mit unseren eigenen Angsten und Widerstanden vor dem Leiden,
Sterben und Tod auseinander und sehen die Arbeit im Hospiz auch als eine Mog-
lichkeit, an uns selbst zu arbeiten. Helfen kann uns dabei das Bewul3tsein, dal3
auch wir irgendwann der andere, der Sterbende sind. Die Arbeit im Hospiz ist ein
Weg, uns dem Geheimnis von Sterben und Tod zu néhern.

Wir Mitarbeiterinnen bilden eine lebendige und offene Gemeinschatft, in der: wir
einander achten; wir uns in unseren Krisen und Schwéchen, aber auch Starken
unterstiutzen; jede/r sich in seiner/ihrer ihr/ihm eigensten Personlichkeit einbringen
kann; wir einander gegenuber echt sind, Kritik und Mi3stimmigkeiten in einer an-
gemessenen und nicht verletzenden Weise ihren Raum finden.

Es kann sein, dal3 wir in diesem Bemiuhen an eigene Grenzen und Schwachen
stof3en. Das ist natirlich. Es ist wichtig, dal3 jeder diese Konflikte im Team der
Mitarbeiterinnen anspricht, Unterstiitzung erfahrt und das Team so gemeinsam zu
tragfahigen Losungen kommt.

Wir bilden uns regelmalig in allen wichtigen Angelegenheiten fort. Neue Erkennt-
nisse werden laufend in die Pflege und in die psychosoziale Betreuung mit einbe-
zogen, um diese zu optimieren.

Wir sehen das Sterben nicht als ein Versagen, als eine Niederlage an, sondern
als ein Vollenden des Lebens. Im Sterben kann ein Reifungsprozel3 stattfinden.

Wir vertrauen auf die verborgene innere Weisheit und das innewohnende gottli-
che Geschehen im Patienten und seinen Angehdorigen.

Dr. Daniela Tausch-Flammer
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4.3 Anforderungsprofil fiir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im kirchlich-diakonischen
Bereich

Die Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen ist ein seelsorglich-
diakonischer Dienst der Kirche. Diese Arbeit geschieht fachlich qualifiziert und ist
gepragt durch das Evangelium von Jesus Christus als der verbindlichen Grundlage
fur ihr seelsorgliches Handeln.

Bei der Zulassung zur Vorbereitung auf den besonderen seelsorglichen Dienst an

Schwerkranken und Sterbenden sind folgende Voraussetzungen zu bertcksichtigen:

- die Bereitschaft, diesen seelsorglich-diakonischen Dienst in christlicher Gesin-
nung zu tun;

- die Bereitschaft, nach Abschluld der Vorbereitung Schwerkranke und Sterbende
Uber den Zeitraum von mindestens einem Jahr regelmafig zu besuchen und fur
diese Tatigkeit ein bestimmtes Mal3 an Zeit zu erubrigen;

- die Bereitschaft, aktives Mitglied in einer Vorbereitungs- und Dienstgruppe zu
werden und die sonstigen Bedingungen des Seelsorgeprojekts der jeweiligen Kir-
chengemeinde oder Hospizinitiative anzuerkennen;

- die Anerkennung der Schweigepflicht;

- die Fahigkeit, in einer Gruppe zu lernen;

- psychische Stabilitat und Belastbarkeit sowie geistige Flexibilitat;

- die Bereitschaft, andere Menschen anzunehmen;

- Sensibilitat fur eigene und fremde Gefiihle sowie die Fahigkeit, sich sprachlich
klar mitzuteilen;

- Kontaktbereitschaft und Kontaktfahigkeit;

- Lernfahigkeit und Bereitschaft zur Entwicklung der eigenen Personlichkeit;

- Akzeptanz der beabsichtigten Tatigkeit durch Lebenspartner und Familie.

Damit sowohl Bewerberinnen als auch Auswahlende Uber die Teilnahme an den
Vorbereitungskursen entscheiden konnen, ist ein Auswahlverfahren nétig, das u.a.
folgende Elemente enthalt:

- Informationen Gber das Projekt,

- Einzelgesprach,

- Einfihrungsabend.

Das Auswahlverfahren soll durch das Leitungsteam (eventuell unter Beteiligung von
fachlich kompetenten Personen) durchgefuhrt werden.

Um den vielfaltigen Aufgaben in der Begleitung Sterbender gerecht werden zu kon-
nen, nehmen die freiwilligen Mitarbeiterinnen an einer Vorbereitung (bestehend aus
einem Grundkurs, einem Praktikum und einem Vertiefungskurs) teil. Damit soll bei
ihnen ein Prozel3 personlichen und fachlichen Lernens in Gang gesetzt werden, der
sich Uber die gesamte Zeit der Mitarbeit erstreckt.

Schwerpunkte der Vorbereitung:

Arbeit an der eigenen Person:

- die verschiedenen Aspekte der eigenen Motivation fur die Begleitung Sterbender
klaren;

- sich mit den Zielvorstellungen des Projekts auseinandersetzen und sich diese zu
eigen machen;

- Wahrnehmung entwickeln fur die Mdglichkeiten und Grenzen der eigenen Person
in der Beziehung zu kranken Menschen;

- sensibler werden fir eigenes und fremdes Erleben und Verhalten;
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- eigene Erfahrungen mit Kranken, Sterbenden und Trauernden reflektieren;

- sich mit dem eigenen Sterben und Tod auseinandersetzen;

- den Uberlieferten Glauben der Kirche kennenlernen und eigene und fremde Glau-
benserfahrungen tUberdenken.

Gesprachsfihrung:

- vertraut werden mit den Grundlagen einer helfenden Gesprachsfuhrung;

- aufmerksam werden auf sprachliche und nichtsprachliche Ausdrucksformen der
Patienten;

- die Situation am Bett von Schwerkranken kennenlernen und damit umgehen ler-
nen;

- Strukturieren des Gespraches durch unterschiedliche Interventionsformen.

Information:

- Informationen Uber Prozesse beim Kranken und bei den Angehdrigen, Uber
Schmerz, Verlust und Trauer und den moglichen Verlauf einer Erkrankung;

- Einfihrung in einfache Pflege;

- Fragen im Blick auf Glauben, Gebet und seelsorgliche Begleitung;

- Informationen uber die medizinisch-pflegerische Organisation in Krankenh&dusern,
Alten- und Pflegeheimen und in der Arbeit von Diakonie-Sozialstationen;

- Informationen Uber Schweigepflicht und Datenschutz;

- Informationen Gber den Umgang mit Angehérigen von Schwerkranken;

- Information Uber die Organisation (Dauer, Haufigkeit, Ansprechpartner usw.) des
Einsatzes der freiwilligen Mitarbeiterinnen beim Seelsorgeprojekt.

Abschlul® der Vorbereitung:

Gegen Ende der Vorbereitung soll das Team zusammen mit der betreffenden Person
Uber die endguiltige Zulassung zur weiteren Mitarbeit befinden. Dabei ist zu klaren, ob
sich die Kursteilnehmerinnen aufgrund der Erfahrungen in der Vorbereitungsphase
eine weitere Mitarbeit in der Einsatzphase zutrauen.

Kontinuierliche Praxisbegleitung wahrend der mindestens einjahrigen praktischen
Mitarbeit im Hospizdienst ist fur die freiwilligen Mitarbeiterinnen wegen der vielfalti-
gen Anforderungen und Belastungen ihres Dienstes unumgéanglich und verpflichtend.
Die Praxisbegleitung findet tiberwiegend in der Gruppe statt.

Die Praxisbegleitung dient dazu:

Informationen und Erfahrungen auszutauschen;

die individuelle Problemsituation Sterbender besser zu verstehen;

- personliche Schwierigkeiten der freiwilligen Mitarbeiterinnen in Ge-
sprachssituationen zu bearbeiten;

- vertieftes Sachwissen zu bestimmten Problembereichen Schwerkranker und
Sterbender und zur Methodik der Gespréachsfihrung zu erwerben;

- Erfahrungsfelder zu schaffen, um die freiwilligen Mitarbeiterinnen in ihrer Person-
lichkeitsentwicklung, ihrer Motivation und ihrem Glauben zu unterstitzen.

Die Einbeziehung eines externen Supervisors bzw. einer externen Supervisorin ist
dabei besonders hilfreich.
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4.4 Das Celler Modell

In Zusammenarbeit mit dem Gemeindekolleg der VELKD in Celle entstand von 1989
bis 1992 das Projekt ,,Sterbende begleiten - Seelsorge der Gemeinde*.

Als Leitfaden fur die Vorbereitung ehrenamtlicher Helferinnen in der Seelsorge an
Schwerkranken und Sterbenden wurde ein Handbuch erstellt:

- Andreas Ebert/ Peter Godzik (Hg.), Verlal3 mich nicht, wenn ich schwach werde.
Handbuch zur Begleitung Schwerkranker und Sterbender im Rahmen des Pro-
jekts ,Sterbende begleiten - Seelsorge der Gemeinde“, Hamburg: E.B.-Verlag
Rissen 1993.

Ziel des Projekts ,Sterbende begleiten - Seelsorge der Gemeinde* ist der Aufbau von
Besuchsdienst- und Seelsorgegruppen an Schwerkranken und Sterbenden sowie
ihren Angehdrigen und Freunden in den Kirchengemeinden, aber auch die Zurtistung
von ambulanten Hausbetreuungsdiensten in der Hospizarbeit.

Das Konzept umfaldt eine 10 Monate dauernde Vorbereitungszeit. Sie gliedert sich in
drei Telle:

1. Grundkurs

2. Praktikum

3. Vertiefungskurs.

Wichtige Voraussetzung zur Durchflhrung ist ein Leitungsteam, dem eine hauptamt-
liche Fachkraft mit theologischen Grundkenntnissen und eine weitere (ehrenamtliche)
Leitungskraft angehoren sollten. Beide werden vor Beginn des Grundkurses zu einer
vier- bis funftdgigen Einfihrung entsandt, die vom Gemeindekolleg der VELKD in
regelmalidigen Abstanden in verschiedenen Bereichen Deutschlands angeboten wird.
Bei dieser Einfuhrung in den Grundkurs lernt das Leitungsteam die acht Schritte des
Grundkurses kennen und kann sie durch eigenes Tun erproben.

Die acht Schritte des Grundkurses orientieren sich an dem Modell biblischer Seel-
sorge, das sich aus der Emmausgeschichte (Lukas 24,13-35) ableiten l&f3t: wahr-
nehmen, mitgehen, zuhoren, verstehen, weitergehen, bleiben, loslassen, aufstehen.

In der darauffolgenden Praxisphase (6 bis 9 Monate) machen die Teilnehmerinnen
Besuche im Krankenhaus oder im Altenheim. Alle 14 Tage trifft sich die Gruppe zum
Austausch uber die Praxiserfahrungen und zur ,Fallbesprechung®.

Gegen Ende dieser Phase fahrt das Leitungsteam zur viertdgigen Einfihrung in den
Vertiefungskurs. Diese erneute Begegnung mit anderen Leitungsteams dient sowohl
der Auswertung der bisher gemachten Erfahrungen im Vorbereitungskurs als auch
der Eintibung in den Vertiefungskurs.

Auch der Vertiefungskurs umfaf3t acht Schritte, die sich an die Struktur der Beichte
anlehnen und auf die biblische Geschichte von der Heilung des Geldhmten (Markus
2,1-12) beziehen lassen: gerufen, gefragt, bedacht, bekannt, geldst, erfillt, gesegnet,
begabt.



24

Nach Abschlul3 der gesamten Vorbereitungszeit verpflichten sich die Grup-
penmitglieder in der Regel fir mindestens ein Jahr zum Besuchs- und Begleitdienst
bei Schwerkranken und Sterbenden nach Maf3gabe ihrer Zeit und Kraft. Auch in die-
ser Phase wird eine regelméaliige Praxisbegleitung und Fallbesprechung angeboten.

Das Handbuch ,Verlal3 mich nicht, wenn ich schwach werde” bietet in seiner klaren
Gliederung und Uberschaubarkeit eine Fille von methodischen Anregungen; zum
Nachdenken und zum Gesprach anregende Texte; theologische Verstehenshilfen zu
Themen wie ,Das l6sende Wort in der Beichte* oder ,Eintbung in die Krankensal-
bung*.

Das Projekt ,Sterbende begleiten - Seelsorge der Gemeinde*® ist in der Praxis viel-
fach erprobt worden und wird in regelméRigem Kontakt mit den Trainern der Einfih-
rungskurse aufgrund der Riickmeldungen der Kursteilnehmerlnnen tberarbeitet.

Das Teilnehmerhandbuch wird Gber den Buchhandel vertrieben und ist vielfaltig ein-
setzbar, z.B. auch fir Gemeindeabende oder fur Fortbildungen von Gemeindekran-
kenschwestern und Altenpflegerinnen. Viele empfinden das Handbuch auch als eine
Fundgrube fur Predigten, Andachten oder sonstige Gemeindeveranstaltungen, die
sich dem Thema ,Seelsorge” - nicht nur an Schwerkranken und Sterbenden - wid-
men.

Das Leitungshandbuch mit vielen methodischen Hinweisen fur die Leitungsteams ist
nur Uber das Gemeindekolleg der VELKD in Celle erhaltlich. Es wird dringend emp-
fohlen, es nur nach Kennenlernen des Projekts in einem der Einfuhrungsseminare fur
die Gestaltung der eigenen Vorbereitungskurse vor Ort zu verwenden.

wenn es soweit sein wird mit mir

brauche ich den engel in dir

bleibe still neben mir in dem raum

jag den spuk der mich schreckt aus dem traum
sing ein lied vor dich hin das ich mag

und erzéhle was war manchen tag

zund ein licht an das angste verscheucht
mach die trockenen lippen mir feucht
wisch mir tranen und schweild vom gesicht
der geruch des verfalls schreck dich nicht
halt ihn fest meinen leib der sich baumt
halte fest was der geist sich ertrAumt

spur das klopfen das schwer in mir drohnt
nimm den lebenshauch wahr der verstéhnt
wenn es soweit sein wird mit mir

brauche ich den engel in dir

friedrich karl barth
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4.5 Organisation und Vernetzung

Die Hospizbewegung hat sich in ihren Anfangen auf3erhalb kirchlicher und diakoni-
scher Strukturen entwickelt. Sowohl die evangelische als auch die katholische Kirche
haben zum Teil Konkurrenz auf ihrem ureigensten Gebiet der Seelsorge vermutet.
Eine Ghettoisierung und Ausgrenzung sterbender Menschen aus der Gesellschaft
wurde durch den Bau von Hospizen befiuirchtet, die in den Anfangen von beiden Kir-
chen als ,Sterbehauser* bezeichnet wurden.

Die gemeinsame Erklarung der Evangelischen Kirche in Deutschland und der Deut-
schen Bischofskonferenz in ,Gott ist ein Freund des Lebens” vom 30.11.1989 trug
wesentlich dazu bei, dal3 beide Kirchen sich der Hospizbewegung 6ffneten.

.Begleitung des sterbenden Menschen wurde und wird durch ganz elementare Hand-
reichungen wie durch tréstenden Zuspruch in vielen Familien praktiziert. Heute stellt
sich die Aufgabe, diese Form der Sterbehilfe wieder starker einzuiiben und ihr auch
in den Bereichen der professionellen Krankenbetreuung, also in den Krankenh&u-
sern, den Pflegeheimen und der ambulanten Krankenversorgung, mehr Raum zu
schaffen. In dieser Richtung hat die 'Hospiz'-Bewegung wichtige Impulse und Anre-
gungen gegeben.”

Diese Neubewertung der Hospizbewegung hat zu einem kontinuierlichen Wachstum
von Hospizarbeit auch im kirchlichen Raum beigetragen.

Die Aufgabe der bundesweiten Koordinierung, Vernetzung und Information im Hos-
pizbereich liegt beim 1993 gegrindeten Hospiz-Referat des Diakonischen Werkes
der EKD. 1994 wurde ein vergleichbares Referat beim Deutschen Caritasverband
installiert.

Der 1995 gegrundete Arbeitskreis Hospiz setzt sich zusammen aus je einer/ einem
Hospizbeauftragten der (24) landeskirchlichen Diakonischen Werke und je ei-
nem/einer Referentin aus den Fachverbanden, zu deren Arbeitsbereich die Sterbe-
begleitung gehort (Deutscher Ev. Krankenhausverband, Deutscher Ev. Verband flr
Altenarbeit e.V., Ev. Fachverband fur Kranken- und Sozialpflege e.V., Ev. Fachver-
band fur ambulante Pflege, Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.). Der Arbeitskreis hat die
Aufgabe, Anliegen der Hospizbewegung in Kirche und Diakonie zu fordern sowie
sich fur notwendige sozialpolitische Rahmenbedingungen einzusetzen und entspre-
chende Impulse zu geben.

Das beratende Gremium des Arbeitskreises und des Hospiz-Referates ist der Fach-
beirat Hospiz. Fachleute von der Hospizbasis, aus Theologie, Medizin und Psycholo-
gie bringen dort ihren Sachverstand ein. Sie entwickeln u.a. Konzepte fur Hospizar-
beit in kirchlich-diakonischen Einrichtungen und Werken sowie Qualitatsstandards fur
die Befahigung und Leitung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen.
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4.6 Finanzierung

Die ganzheitliche Begleitung Sterbender ist (noch) keine ausdricklich gesetzlich ge-
regelte Leistung im Rahmen der Sozialversicherung. Bisher wird die Hospizarbeit
finanziert Gber eine Mischfinanzierung aus Leistungen der Krankenversicherung bzw.
Pflegeversicherung, Spenden, Leistungen der Sozialhilfetrager, Eigenmittel der Ein-
richtungstrager, Zuschisse von Kirchen und Kostenbeitragen der betreuten Perso-
nen. Diese Finanzierung hat bisher zur teilweisen Absicherung dieser Arbeit beige-
tragen. Bau- und Investitionskosten wurden z.T. Gber Modellférderungen, Projektmit-
tel, Stiftungen und Spenden aufgebracht oder durch Eigenmittel der Trager. Defizite
bei den Betriebskosten lassen sich derzeit nicht vermeiden.

Entsprechend der individuellen Anspruchsvoraussetzung der betreuten Person muf
eine Kostenubernahme durch die zustdndigen Sozialleistungstrager auch kunftig ge-
wabhrleistet bleiben. Weder gegenwartig noch zukiinftig reichen die Entgelte der be-
treuten Personen alleine aus, um den Bestand von Hospizdiensten zu sichern. Fur
Ausgaben aul3erhalb der gesetzlichen Leistungsverpflichtungen der Sozialversiche-
rung und der Sozialhilfetrager mufd an Férdermittel der Kommunen, Kreise und Lan-
der gedacht werden. Im Rahmen der ihnen aufgetragenen Daseinsvorsorge fur ihre
Birger ist eine wirksame Unterstitzung und Forderung zu rechtfertigen. Die Lander,
denen Verantwortung fur die Erhaltung und Weiterentwicklung der Sozialstaatlichkeit
zukommt, sollen sich ebenfalls in angemessener Weise an einer finanziellen Forde-
rung beteiligen. Eine Deckung der Gesamtdefizite wird auf Dauer nicht tber Forder-
vereine, Trager der Dienste, Kirchen und Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspfle-
ge zu leisten sein.

Eine problematische Entwicklung - besonders fir die stationdren Hospize - hat sich
dadurch ergeben, daR mit Verabschiedung des Anderungsgesetzes zum SGB Xl die
Behandlungspflege in teilstationaren und stationaren Pflegeeinrichtungen der Leis-
tungspflicht der Pflegeversicherung zugeordnet ist. Bisher hatten einige Hospizein-
richtungen ihre Haupteinnahmen durch eine Sonderregelung des Verbandes der An-
gestellten-Krankenkassen gesichert. Aul3erhalb gesetzlicher Regelungen haben die
angeschlossenen Krankenkassen die ,Hospizpflege” mit 170,- DM je Tag finanziert.
Diese Vereinbarung war bis zum Inkrafttreten der 2. Stufe der Pflegeversicherung be-
fristet. Die Krankenkassen nutzen das Inkrafttreten der 2. Stufe und die veranderte
Rechtslage in der Pflegeversicherung dazu, die finanzielle Beteiligung aufzukindi-
gen.

Im Zuge des zweiten GKV-Neuordnungsgesetzes gibt es Uberlegungen, stationare
Hospize Uber einen festen Sockelbetrag ,Hospizpflege“ zu finanzieren. Dieser neue 8§
39a SGB V sichert stationare Hospizarbeit in Teilen. Kritisch zu bewerten ist die Ge-
fahr, daf hier ausschlief3lich stationare Hospizarbeit gefordert und die Tendenz zur
Ausgrenzung verstarkt wird und die Bemuhungen, Hospizarbeit in anderen stationa-
ren Einrichtungen (Alten- und Pflegeheimen, Krankenhausern) umzusetzen, konter-
kariert wird. Auch wird das Anliegen der Hospizidee, Sterben als Teil des Lebens
anzunehmen und jedem Menschen sein eigenes Sterben zu ermdglichen, so auf be-
sonders geforderte Einrichtungen reduziert.

Bestrebungen, Hospizdienste als eigene, neu zu schaffende Versorgungsstruktur zu
entwickeln, sind der Hospizidee nicht forderlich. Eine solche Entwicklung birgt die
Gefahr, dal3 fur andere Dienste eine Alibifunktion Gbernommen wird und sich damit
die Situation schwerstkranker und sterbender Menschen in den bestehenden Einrich-
tungen und Diensten nicht verbessert.
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5. Handlungskonsequenzen

5.1 Handlungskonsequenzen fiir Gesellschaft und Staat

Der Hospizbewegung geht es nicht darum, ein besonderes Hospizgesetz zu schaffen
oder ein neues Berufsbild entstehen zu lassen. Zur Unterstitzung dieser wichtigen
Arbeit ist es aber dringend erforderlich, dal3 das bestehende Sozialsystem den Be-
durfnissen der durch schwere Krankheit und vom Sterben betroffenen Menschen in
ausreichender Weise Rechnung tragt. Dazu gehort auch eine gesicherte Finanzie-
rung, die es den in der Hospizarbeit tatigen Menschen ermoglicht, ihr haupt- oder
ehrenamtliches Engagement sachgerecht und menschennah durchzuftihren.

Vier Grundmodelle der Finanzierung von Hospizarbeit haben sich inzwischen her-
ausgebildet:

a) die Palliativstation, im wesentlichen finanziert iber den Pflegesatz abrechenbarer
Krankenhausbetten;

b) das Alten- und Pflegeheim mit einer besonderen Abteilung, im wesentlichen fi-
nanziert Uber ausgehandelte Pflegesatze;

c) das betreute Wohnen, finanziert durch eine Mischung aus Eigenbeitrag, Wohn-
geld, abrechenbarer hauslicher Pflege und Spenden;

d) der ambulante Hausbetreuungsdienst, finanziert Gber anerkannte Stunden zur
hauslichen Pflege, getragen im wesentlichen aber durch ehrenamtliche Sitzwa-
chen, durch Organisieren eines Netzwerkes vielfaltiger Entlastungen fur die pfle-
gende Familie, durch Spenden und Sondermittel.

In Deutschland ist es moglich gewesen, Anschubfinanzierungen aus verschiedenen
Quellen, darunter auch Mitteln der Deutschen Krebshilfe, zu organisieren. Landeskir-
chen und kommunale Verbande waren bereit, Sondermittel fir einen Beginn der Ar-
beit zur Verfiugung zu stellen. Viele kleine Einzelspenden und auch grof3e Betrage
namhafter Sponsoren haben geholfen, vor Ort mit dem Hospizdienst zu beginnen.
Aber das, was begonnen wurde, muf3 nun auch Uber die Zeit getragen werden. Des-
halb ist zu wiinschen, dal3 ein rechtlicher und ein finanzieller Rahmen fir die Hospiz-
arbeit gefunden wird, der das ehrenamtliche Engagement nicht erstickt, sondern im
Gegenteil ermutigt und fordert.

In der Uberwiegenden Zahl der Hospizmodelle wird deutlich, dal3 Gber eine entspre-
chende Modellfinanzierung hinaus eine Regelfinanzierung bisher noch fehlt. Die be-
reits angefochtene Definition ,ausgelagerte hausliche Krankenpflege“ erschwert der-
zeit die Moglichkeit einer kurz- oder mittelfristigen Finanzierungslésung. Dies gilt
auch im Hinblick darauf, dal3 zukinftig die hausliche Krankenpflege in den Bereich
der Satzungsleistung der Krankenkassen eingeordnet werden soll.

Der Unterhalt und die Weiterfihrung der bereits bestehenden Hospizarbeit kann nur
gelingen, wenn es zu einer verbindlich geregelten Grundfinanzierung kommt, an der
sich die verschiedenen Kostentrager beteiligen.
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Auch in der Zukunft werden die weitaus meisten Menschen in Krankenhdusern ster-
ben. Deshalb ist es nétig, die Grundanliegen der Hospizbewegung in den Strukturen
der Krankenhauser zur Geltung zu bringen. Das Krankenhaus darf nicht in einseitiger
Weise auf die Bekdmpfung von Krankheit und Tod hin organisiert sein, sondern muf3
auch der Annahme des Sterbens, dem Recht auf Sterben (Verzicht auf lebensver-
langernde Malinahmen) und der Sterbebegleitung einen angemessenen Raum (im
Denken und Handeln von Arzten und Pflegekréaften und in der Organisationsstruktur)
sichern.

Palliativmedizin, wie sie in den letzten Jahrzehnten durch Anregungen aus dem Aus-
land entwickelt und beispielhaft in den staatlich geforderten Palliativstationen ver-
schiedener deutscher Krankenhauser praktiziert wurde, muf3 zum Grundanliegen
jedes Krankenhauses werden. Das setzt voraus, dai Arzte, Pflegekrafte und natiir-
lich in erster Linie die Patienten (und ihre Angehdrigen) das Sterben annehmen kon-
nen. Erst dann ist ein Verzicht auf unangemessene intensivmedizinische Mafl3nah-
men und eine Beschrankung auf lindernde Symptomkontrolle mdglich. Bedingung ist
auch, dalfd die in der Hospizbewegung und auf Palliativstationen gewonnenen Erfah-
rungen in der Schmerztherapie und in der Behandlung und Pflege todkranker Men-
schen allen Arzten und Pflegekraften bekannt sind und daR tberholte Vorbehalte
gegen bestimmte Formen der Schmerztherapie (z.B. mit Opioiden) abgebaut werden.
Deshalb sind gemeinsame Fortbildungen fir Arzte und Pflegekrafte sowie eine Be-
gleitung (Supervision) ihrer Arbeit anzubieten, auch um die Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und Pflegekraften in der Betreuung Sterbender zu verbessern.

Zur Betreuung Sterbender gehort neben sachgerechter Pflege und Schmerztherapie
vor allem der mitmenschliche Beistand - besonders durch vertraute Personen (Ange-
horige, Freunde), aber auch durch Besuchsdienste und Hospizgruppen. Dazu mus-
sen auch raumliche Voraussetzungen geschaffen werden. Aufenthaltsraume fir Tag
und Nacht sowie Raume fir eine wirdige Aufbahrung von Verstorbenen sollten ein-
gerichtet werden. Insgesamt sollen staatliche und kommunale Tréager dafir Sorge
tragen, dal3 fur die Krankenhausseelsorge die notwendige Infrastruktur zur Verfu-
gung gestellt wird.

Durch zunehmende Pflegebedurftigkeit im Alter kommt es heute zu aul3er-
ordentlichen Belastungen im Bereich der Alten- und Pflegeheime. Schwer zu verkraf-
tende Arbeitsbedingungen (stdndige Konfrontation mit langanhaltendem Siechtum,
Grundgefuhl der Ohnmacht gegeniber schweren Leidenszustdnden) und die unzu-
reichende gesellschaftliche Anerkennung der Pflegeberufe (mangelhafte Ausbildung,
unzureichende Bezahlung, fehlende Aufstiegschancen) verursachen neben finanziel-
len und organisatorischen Beschrankungen (z.B. durch einen unzureichenden Per-
sonalschliissel) einen Personalmangel, der bei den verbleibenden Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern leicht zu einem Zusammenbruch von Motivationen fuhrt und eine
Gewdhnung an unhaltbare Zustande beférdert. Gerade im Bereich der Alten- und
Pflegeheime, wo eine der Hauptlasten institutioneller Sterbebegleitung getragen wird,
kommt es dringend darauf an, positive Veradnderungen herbeizufiihren. Hierzu geho-
ren: Gesprachsangebote fir Mitarbeiter, Ausweitung des Stellenplans, flexible Ar-
beitszeiten, verbesserte Aus-, Fort- und Weiterbildung und eine entsprechende Be-
zahlung.

Notwendig ist es auch, dal3 das Thema Sterbebegleitung und Abschiedsrituale in der
Altenpflege-Ausbildung und -Fortbildung intensiv bearbeitet wird. Eine kontinuierliche



29

Supervision, wie sie in manchen Heimen bereits praktiziert wird, sollte zum Standard
gehdren.

Ehrenamtliche Besuchsdienste und Sitzwachengruppen arbeiten zunehmend mit Al-
ten- und Pflegeheimen zusammen. Das Zusammenwirken haupt- und ehrenamtlicher
Krafte in der Altenbetreuung, Altenpflege und in der Sterbebegleitung mul3 so gelost
werden, dafl’ beide Dienste einander ergdnzen und fordern.

Diakonie-Sozialstationen mit einem gut funktionierenden ambulanten Pflegedienst
(Gemeindekrankenschwester, Altenpflegerin, Haus- und Familienpflegerin mit den
erganzenden mobilen sozialen Hilfsdiensten) in der Tragerschaft freier Wohlfahrts-
verbande sind heute neben der arztlichen Betreuung durch den Hausarzt weithin ei-
ne Voraussetzung daftr, dal3 schwerkranke und alte Menschen ihrem Wunsch ent-
sprechend zu Hause sterben kdnnen. Ohne die Unterstitzung eines solchen Diens-
tes sind die Angehorigen fast immer Uberfordert, die Begleitung Sterbender zu Hause
Uber einen langeren Zeitraum durchhalten zu kénnen.

Die ambulante Kranken- und Altenpflege in der bei uns bewéahrten Form ist daher zu
erhalten und nach Moglichkeit auszubauen. Dabei kommt es darauf an, dal3 der fi-
nanzielle Spielraum fir die Férderung der Altenpflege erweitert wird.

Angesichts der steigenden Zahl der Pflegebedurftigen und des zunehmend ge&aul3er-
ten Wunsches, zu Hause sterben zu durfen, ist es dringend erforderlich, die Diako-
nie-Sozialstationen in die Lage zu versetzen, mehr Pflegekréafte einzustellen und die
von ihnen erbrachten Leistungen angemessen abzurechnen. Auch sollten wesentlich
grolRere Teile der grundpflegerischen Versorgung von den Kranken- oder Pflegekas-
sen Ubernommen werden. Das wirde eine sachgemal3e Pflege Sterbender erleich-
tern. Ein 24-Stunden-Bereitschaftsdienst bietet den betroffenen Angehdérigen eine
groRere Sicherheit und Entlastung bei der Begleitung Sterbender zu Hause.

In der Begleitung Kranker und Sterbender in der Gemeinde steht das Angebot der
Hilfen durch die Gemeindeschwester in einer langen Tradition. Altere Menschen er-
innern sich noch an das vertraute Bild der ,guten alten Gemeindeschwester” in ihrer
Kirchengemeinde. Sie half in der Gemeinde und fir die Gemeinde, wann immer und
wo immer Not war. Man sah sie, erkennbar an der Schwesterntracht, im Gottes-
dienst, bei Beerdigungen, bei der Mutterberatung, in den verschiedenen Gruppen der
Gemeindearbeit, dem Alten- und Frauenkreis, und erkannte sie, wenn sie mit dem
Fahrrad oder Motorrad durch die Gemeinde und tber Land fuhr. Sie wurde gerufen,
wenn jemand krank war oder im Sterben lag. War ein Angehoriger tber lange Zeit
schwerstpflegebedurftig, waren taglich mehrmals pflegerische Hilfeleistungen nétig,
so zahlte die Schwester oft beinahe mit zur Familie. Sie wurde dann wie eine ,grof3e
Schwester* erlebt, der man sich anvertraute, wenn Konflikte und Probleme nicht al-
lein bewaltigt werden konnten. Man schétzt ihren fachlichen Rat, ihre Fursorge, ihren
Trost, die stete Hilfsbereitschaft und Verschwiegenheit. Als Diakonisse oder Ordens-
frau war sie von ihrem Mutterhaus bzw. ihrer Schwesternschatft fur diesen Dienst als
Krankenschwester ausgebildet, fachlich und geistlich zugertstet. Sie war unver-
heiratet und oft mit einer kleinen Dienstwohnung im Gemeindehaus und einem ge-
ringen Entgelt zufrieden und gentigsam. Sie verstand ihren Dienst aus ihrem christli-
chen Selbstverstandnis heraus.
Helga Obermann




30

5.2 Handlungskonsequenzen fiir Kirche und Diakonie

Die Begleitung Sterbender und ihrer Angehorigen war und ist eine genuine Aufgabe
von Diakonie und Gemeinde. Deshalb unterstitzen Kirche und Diakonie die Hospiz-
bewegung. Hospizarbeit ist ein innovatives diakonisches Arbeitsfeld. Das haben die
bisher vom Diakonischen Werk der EKD verantworteten Tagungen und die Erfahrun-
gen aus der Zusammenarbeit mit Hospizgruppen innerhalb der landeskirchlichen Di-
akonischen Werke deutlich gezeigt. Die Diakonie begibt sich hier in Kooperation mit
einer Bewegung, die aul3erhalb der etablierten Strukturen des Sozialsystems und
vielfach auch aul3erhalb der verfaldten Kirchen entstanden ist und sich bis heute als
Basisbewegung versteht. Die Hospizbewegung ist zugleich Ausdruck von und Ant-
wort auf bestimmte gesellschaftliche Entwicklungen. Zu ihrem Wesen gehéren Spon-
taneitat, Basisnahe, Alltaglichkeit und innovatives Handeln. Diese Charakteristika
sind bei der Zusammenarbeit zu achten und zu erhalten. Damit stellen sich freilich
zugleich bestimmte Probleme, die nur mit hoher Flexibilitat sowohl in finanziellen wie
organisatorischen Fragen und im kontinuierlichen Dialog einer LOsung zugefuhrt
werden kdnnen. Die Diakonie geht damit besondere Risiken ein.

Folgende Ziele sind dabei vordringlich zu verfolgen:

Modellvielfalt erhalten

Aufgrund von langjahrigen Erfahrungen mit verschiedenen Hospizmodellen, durch
das Auslaufen von Modellfinanzierungen und die Einfihrung von Standard-
Finanzierungsmaoglichkeiten besteht die Gefahr, dal3 die Modellvielfalt durch finan-
zielle Entwicklungen deutlich eingeschrankt wird. Deshalb ist es notwendig, einen
Prozel} einzuleiten, der dem gegensteuert, mit dem Ziel, die bestehenden Hospizak-
tivitaten in ihren Leistungen zu erhalten.

Als erster Schritt mul3 die Vielfaltigkeit der Hospizarbeit (ambulant, teilstationar, voll-

stationar; professionell, ehrenamtlich; krankenhausorientiert, sozialstationenorientiert

etc.) beschrieben werden. Eine solche Systematisierung und Definition ist Grundlage,

um sinnvolle Perspektiven fir die Fortfiihrung der Hospizarbeit zu gewinnen.

Diese Informationen sollen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Planungs-

verantwortung und Praxis dazu dienen, flr ihre Region das Angebot herauszufinden,

das

- den Bedurfnissen der Todkranken und Sterbenden sowie

- den in der Struktur einer Region bereits vorhandenen Hilfsangeboten/ erganzen-
den Angeboten

entspricht. Diese Informationen dienen auch als Entscheidungshilfe bei der Suche

nach geeigneten Finanzierungsgrundlagen.

Qualitat erhalten

Einzelne Hospizorganisationen in der Diakonie haben die Erfahrungen der Haupt-
und Ehrenamtlichen dokumentiert oder die Qualitatsstandards festgestellt, die den
bereits erbrachten Leistungen entsprechen. Auf dieser Grundlage ist es notwendig,
in Zusammenarbeit mit Verantwortlichen von Hospizgruppen und anderen Experten
Konzepte zu formulieren und Grundstandards zu entwickeln. Dabei sind die Leistun-
gen so zu beschreiben und zu standardisieren, dal3 die Bemuhungen zur Qualitats-
sicherung und -entwicklung beitragen.



31

Finanzierung sichern

Fur die Uberwiegende Zahl der Hospizmodelle ist eine Regelfinanzierung noch nicht
erreicht worden. Auch die Pflegeversicherung (SGB Xl) wird daran voraussichtlich
nicht viel &ndern. Die bereits angefochtene Definition ,ausgelagerte h&ausliche Kran-
kenpflege” nach SGB V kann nur ein kurz- oder mittelfristiges Finanzierungselement
sein.

Der Unterhalt und die Weiterfiihrung der bereits bestehenden und weithin akzeptier-
ten Hospizarbeit kann nur gelingen, wenn es zu einer verbindlichen, geregelten
Grundfinanzierung kommt, an der sich die verschiedenen Kostentrager beteiligen.
Hierzu bedarf es eines gemeinschaftlichen Vorgehens aller diakonischer Trager von
Hospizarbeit auf Landes- und Bundesebene.

Die Aufgaben, die sich aus all dem fur die Diakonie ergeben, kdnnen nur angegan-
gen werden, wenn dafur eine handlungsfahige Organisationsstruktur auf- und aus-
gebaut wird. Notwendig sind mindestens eine volle geschéftsfihrende Stelle fur die
Hospizarbeit beim Diakonischen Werk der EKD sowie klar geregelte Zustandigkeiten
bei den Diakonischen Werken der Gliedkirchen. Der Aufgabenkatalog umfal3t die
Offentlichkeitsarbeit sowie die Unterstiitzung und fachliche Begleitung von Hospiz-

gruppen.

Die Landes- und Fachverbande muissen in einer Arbeitsgemeinschaft zusam-
mengefuhrt werden. Ihre Aufgabe ist v.a., innerkirchlich und auf der politischen Ebe-
ne die Interessen der Hospizarbeit zu vertreten sowie die Kooperation mit anderen
Wohlfahrtsverbanden und utberregionalen Hospizorganisationen zu suchen. Die Ar-
beitsgemeinschaft wird von einem Fachbeirat unterstitzt.

Insbesondere in kirchlichen Krankenh&usern, Altersheimen, im Bereich der Gemein-
dekrankenpflege und bei der Krankenhausseelsorge mul3 die Begleitung Sterbender
im Geiste der Hospizbewegung ermoglicht und geférdert werden. Dazu gehoért die
Bereitstellung von kirchlichen Finanzmitteln ebenso wie eine entsprechende Ausges-
taltung der Dienstauftrage von Krankenhauspfarrern und -pfarrerinnen. Haupt- und
ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in kirchlichen Alten- und Pflegehei-
men und im Bereich der Diakonie-Sozialstationen sollten Fortbildungsmdglichkeiten
erhalten, die sie dazu befahigen, mit Sterbenden und ihren Angehdérigen tber den
christlichen Glauben zu reden, zu trésten und von christlichen Riten und Symbolen in
hilfreicher Weise Gebrauch zu machen.

Dabei ist immer auf eine enge Zusammenarbeit mit den Kirchengemeinden und Kir-
chenkreisen und ihren Gruppen sowie mit Hospizgruppen im Einzugsbereich des
Institution zu achten. Solche Gruppen konnen in die Angebote von Diakonie-
Sozialstationen, von Krankenh&usern und Altenheimen integriert werden. Auf diese
Weise kann auch der Tendenz entgegengewirkt werden, dal3 sich die diakonischen
Institutionen verselbstandigen und nicht mehr als Teil der Kirche wahrgenommen
werden konnen.




32

Die Begleitung Sterbender ist nicht nur eine Aufgabe der Diakonie. Die christliche
Gemeinde insgesamt hat den Auftrag, sich der Sterbenden in ihrer Mitte und in ihrer
Umgebung anzunehmen. Das geschieht auf vielfaltige Weise, z.B.:

- durch Gebet und Furbitte;
- durch Besuchsdienste und Nachbarschaftshilfen;
- durch die Sterbeseelsorge der Pfarrerinnen und Pfarrer.

Entsprechende Gaben in der Gemeinde sollen gefordert und die hier Téatigen beglei-
tet werden. Das geschieht am besten durch Seminare und Gesprachskreise, in de-
nen Erfahrungen besprochen und weitergegeben werden kénnen. Zu denken ist
auch an Gesprachsgruppen fur pflegende Angehérige oder an Trauergruppen fir
Hinterbliebene.

Dafur hat die VELKD eine Handreichung ,Sterben - Tod" entwickelt, die elementare
Hilfen zur Begleitung Sterbender enthalt und Uber die Evangelische Buchhilfe in
Vellmar (Postfach) erhéltlich ist. Aul3erdem steht das Handbuch ,Verla3 mich nicht,
wenn ich schwach werde® im Rahmen des Projekts ,Sterbende begleiten - Seelsorge
der Gemeinde*“ zur Verfugung. Zu diesem Gemeindeprojekt werden Einfihrungskur-
se fur Leitungsteams im Gemeindekolleg der VELKD in Celle angeboten.

Einzelne Kirchenkreise bzw. Kirchenbezirke und Landeskirchen sind dazu tberge-
gangen, Hospizbeauftrage im Haupt- oder Nebenamt fUr ihren Bereich zu ernennen,
um die Hospizarbeit der Kirchengemeinden auf Kirchenkreisebene zu koordinieren
und entsprechende Anregungen in alle Bereiche kirchlichen und gesellschaftlichen
Handelns zu vermitteln. Die bisher vorliegenden Erfahrungen kénnen uber die Dia-
konischen Werke der Landeskirchen abgefragt werden.

Daruberhinaus ist es notwendig, dald die Sterbeseelsorge in der Aus- und Fortbildung
der Pfarrerinnen und Pfarrer fest verankert und in das obligatorische Lehrangebot
der kirchlichen Ausbildungsstatten aufgenommen wird. Sterbeseelsorge ist der ex-
emplarische Fall von Seelsorge uberhaupt und kann deshalb legitimerweise als Leit-
faden der Seelsorgeausbildung dienen.
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5.3 Handlungskonsequenzen fiir die Hospizbewequng

5.3.1 Vernetzung und Aufbau einer bundesweiten Organisationsstruktur

Nach ersten Jahren der Erprobung und des Aufbaus von Uberértlichen Strukturen
wachsen die Hospizgruppen zu einem Netzwerk zusammen. Um ihre Interessen wir-
kungsvoll zu vertreten, ist es unerlaf3lich, dal’ auf der Ebene der Bundeslander - wie
z.T. bereits geschehen - Arbeitsgemeinschaften oder Landesverbande der Hospizini-
tiativen entstehen. Sie dienen dem Erfahrungsaustausch und der Formulierung ge-
meinsamer Ziele; sie wachen dartber, daf’ alle Initiativen in fairer Weise an der fi-
nanziellen und organisatorischen Unterstitzung durch Staat, Kirche und Gesellschaft
teilhaben. Den Verantwortlichen in Politik, Verwaltung und Gesundheitswesen sind
sie verlal3liche und kompetente Gesprachs- und Verhandlungspartner.

Am Ende einer solchen Entwicklung auf Landerebene muld eine bundesweite Ar-
beitsgemeinschaft aller Hospizinitiativen stehen, die zurecht beanspruchen kann, die
Hospizvereine und -gruppen zu vertreten. In ihr sollten auch die Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege, OMEGA und IGSL sowie andere bundesweit arbeitende
Hospizvereine vertreten sein. Das gegenwartige Neben- und teilweise Gegeneinan-
der verschiedener konkurrierender bundesweiter Verbande schadet der Hospizbe-
wegung und muf3 dberwunden werden. Die so noch zu entwickelnde bundesweite
Arbeitsgemeinschatft aller Hospizinitiativen vertritt die Interessen der Hospizgruppen
auf Bundesebene und pflegt die Kontakte zu Hospizorganisationen anderer Lander.

5.3.2 Offentlichkeitsarbeit und politische Interessenvertretung

Die Hospizarbeit ist auf 6ffentliche und staatliche Unterstitzung angewiesen. Dafir in
angemessener und deutlicher Weise zu werben ist fur die Hospizbewegung unerlaf-
lich. Dies kann von einzelnen Hospizgruppen auf oOrtlicher Ebene geleistet werden.
Regionale und bundesweite Offentlichkeitsarbeit sowie das Werben um politische
Unterstitzung ist Aufgabe der regionalen und Uberregionalen Hospizorganisationen.
Dies wird etwa durch die Deutsche Hospizhilfe oder die Malteser Fachstelle Hospiz-
arbeit bereits geleistet.

Zu winschen ist, daf3 sich bald aufgrund der Zusammenarbeit verschiedener Hospiz-
initiativen auf Bundesebene eine gemeinsame Zeitschrift erstellen lafl3t, die konkret
und differenziert Uber die Hospizarbeit in Deutschland berichtet und sowohl der In-
formation nach innen wie der Darstellung nach auf3en dient. Anzustreben ist auch
eine Form der politischen Interessenvertretung v.a. auf Bundesebene.

Schlie3lich sollten innerhalb der Hospizbewegung Forschungszentren entstehen
oder ausgebaut werden. Ihr Ziel ist, die Hospizbewegung zu befahigen, in kompeten-
ter und Uberzeugender Weise am gesellschaftlichen Diskurs teilnehmen zu kénnen.

5.3.3 Vorbereitungsprogramme und Begleitkurse

Die Hospizbewegung braucht engagierte ehrenamtliche Mitarbeit und kompetente
Fachleute in den Bereichen von Schmerztherapie, palliativer Medizin, Geriatrie,
Krankenpflege und Seelsorge. Das erfordert Vorbereitungs- und Weiterbildungspro-
gramme, die sicherstellen, dal3 in den Hospizgruppen auf Dauer gute Arbeit geleistet
wird. Die Vorbereitung und Begleitung vermittelt nicht nur Kenntnisse und schérft die



Selbst- und Fremdwahrnehmung. Sie dient auch dazu, einer unangemessenen Pro-
fessionalisierung und Padagogisierung zu wehren und die Sterbebegleitung als all-
tagliche Aufgabe zu verstehen.

Zum Inhalt aller Vorbereitungsprogramme gehort wesentlich das Nachdenken tber
den Charakter diesbezuiglicher Kenntnisse, die immer nur Verstehenshilfen anbieten
und niemals zeigen, wie es wirklich ist. Sterbebegleitung ist eine Kunst; das bedeu-
tet, dal3 es wohl Grundséatze und Wissensinhalte gibt, Gber die man sich verstandigen
kann und muf3, dal’ aber deren Anwendung in konkreten Situationen nicht verfligbar
und nicht regelbar ist. Zur Begleitung Sterbender gehort auch dies, dal3 berufliche
Routine und gelernte Profession in bestimmter Weise ihren Wert verlieren und die
Begegnung in eine Offenheit eintritt, die wirklicher zwischenmenschlicher Beziehung
ebenso entspricht wie der Jenseitigkeit, die sich im Sterben ankiindigt. Deshalb ist
Sterbebegleitung eine mitmenschliche und geistliche Herausforderung, die Ge-
sprachsgruppen und Supervision unabdingbar machen. Schlie3lich sollten in den
Hospizgruppen auch die gesellschaftlichen und ethischen Aspekte der Hospizbewe-
gung bedacht und besprochen werden.

Die offentlich zuganglichen Vorbereitungsmodelle (s. S. 19-20) zeigen bei aller Un-
terschiedlichkeit, dal3 der ganzheitliche Charakter der Hospizarbeit interdisziplinare
Kooperation und das Zusammenwirken fachspezifischer Kenntnisse und ehrenamtli-
cher Lebenserfahrung erfordert. Aus den bewahrten Vorbereitungskonzepten sollten
mittelfristig Grundstandards entwickelt werden, die fur die Vorbereitung und Beglei-
tung von Hospizhelferinnen und -helfern in seriosen Hospizgruppen verbindlich sind.

5.3.4 Entwicklung von Finanzierungskonzepten

Gesetzliche Regelungen und staatliche Férderung reichen gegenwartig nicht aus, um
Hospizdienste zu finanzieren. Bei realistischer Betrachtung ist auch fur die Zukunft
keine Besserung dieser Situation zu erwarten, eher das Gegenteil. Die Hospizbewe-
gung muf3 sich allein schon aus diesen Grinden auf dem politischen Feld betatigen
und sich die dafir notwendigen Organe schaffen. Daneben missen jedoch weitere
Finanzierungsquellen erschlossen werden. Dies ist in der Vergangenheit auch bereits
mit viel Einsatz, Phantasie, Beharrlichkeit und z.T. auch Erfolg geschehen. Da Mo-
dellfinanzierungen und Einstiegshilfen auslaufen, missen diese Bemuhungen ver-
starkt und professionalisiert werden. Das social sponsoring ist in Deutschland noch
nicht weit entwickelt und deshalb ausbaufahig. Hier kénnte die Hospizbewegung auf-
grund ihres o6ffentlichen Ansehens und ihres Bekanntheitsgrades eine Vorreiterrolle
ubernehmen und Modelle entwickeln. Uber Stiftungen und Vermachtnisse konnen
Finanzmittel erschlossen werden. Auch der gezielte Einsatz von kirchlichen Geldern
ist moglich. Nur Uber eine Mischfinanzierung aus staatlichen, versicherungswirt-
schaftlichen, kirchlichen und privaten Quellen wird Hospizarbeit langfristig auf siche-
ren finanziellen Boden gestellt werden kénnen. Erfolgreiche Finanzierungsmodelle
sollten publik gemacht werden. Um schadigende Konkurrenzkdmpfe zwischen ver-
schiedenen Hospizgruppen zu vermeiden, sind regionale und Uberregionale Verteil-
und Regelungsmechanismen zu etablieren.

5.3.5 Fachtagungen

Fachtagungen dienen dem Erfahrungs- und Wissensaustausch und dem Transfer
von ldeen. Sie sind schon allein deswegen unerla3lich. Nach innen férdern sie das
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Gefuhl der Zusammengehdrigkeit; zugleich sind sie oOffentlichkeitswirksam und zie-
hen Uber die Medien immer wieder das gesellschaftliche Interesse auf die Hospizbe-
wegung. Sie sind ein Weg, auf dem die Hospizbewegung am gesellschaftspolitischen
Gespréach teilnimmt. Solche Tagungen werden auf regionaler, nationaler und interna-
tionaler Ebene durchgefihrt. Auf ihnen geht es um Hospizthemen im engeren Sinne.
Sie scharfen jedoch auch den Sinn fir gesellschaftspolitische Zusammenhange ein-
schlie3lich der internationalen Verflechtungen, in denen die Hospizbewegung steht
und von denen sie tangiert wird. Die Aufgabe, Menschen zu einem menschenwurdi-
gen Sterben zu verhelfen, gilt weltweit und nimmt damit unweigerlich politische Di-
mensionen an, da in vielen Regionen der Erde aufgrund politischer und wirtschaftli-
cher Umstande Menschen unmenschlich leben und sterben missen. Deshalb sind
Fragen des Friedens und der weltweiten Gerechtigkeit Fragen, die genuin in den Ho-
rizont der Hospizbewegung gehoéren. Fachtagungen decken solche Zusammenhange
auf und machen sie bewul3t. Sie lenken den Blick tUber die eigenen Grenzen hinaus
und scharfen ihn damit zugleich fir die besondere Situation in der eigenen Region
und fir angepalfite Losungen fir den jeweils eigenen Kontext.

Welche finanziellen und ideellen Opfer sind wir alle bereit, in Solidargemeinschaft mit
den immer zahlreicher werdenden alten und gebrechlichen Menschen zu bringen?

,Du sollst deinen Vater und deine Mutter ehren, auf daf3 es dir wohl gehe und du lan-
ge lebest auf Erden®, heil3t es im 4. Gebot, der Grundlage jedes Generationenvertra-
ges. Das setzt voraus, dal3 es Kinder gibt, die tragen kénnen und mit dem allen nicht
Uberfordert werden. Es mussen nicht die eigenen sein, wohl aber eine jingere Gene-
ration, die sich die Fursorge fir die alten und sterbenden Menschen um ihrer eigenen
Humanitat willen etwas kosten lat. Am Ende werden wir feststellen: es geht gar
nicht nur um Geld, vielleicht sogar gar nicht in erster Linie um Geld, sondern um die
Bereitschaft, Zeit und Aufmerksamkeit zu investieren. Wir reden immer davon, dald
wir mit unserer Arbeitszeit und mit unserer Freizeit sinnvoll zurechtkommen missen.
Vielleicht entdecken wir neu, wie wichtig Sozialzeit in unserem Leben ist, freiwillig
geschenkte Zeit fur die Gemeinschatft, in der wir leben, fur die wir anders, tiefer be-
zahlt werden als mit klingender Miinze: mit einer guten Ausbildung und Begleitung,
mit menschlicher Gemeinschaft und der Mdglichkeit, persénlich zu reifen. Vor allem
die Manner in unserer Gesellschaft brauchen Chancen und Anlaufpunkte flr solche
Sozialzeit: die Mdglichkeit, fur eine Stunde am Tag einen sozialen Dienst zu leisten,
der den Hilfsbedurftigen zugute kommt und eigene Lernmdglichkeiten eréffnet. In
Finnland gibt es in einigen Orten solche ,Grol3mutter- und GroRRvéater-Stuben” (z.B.
Mummon Kammari in Tampere), die Fahigkeiten und Begabungen annehmen und an
andere weitervermitteln.

Hospizbewegung - zum Leben bis zuletzt helfen und zum Helfen bis zuletzt leben: in
kaum einer anderen sozialen Bewegung unserer Zeit laf3t sich so viel tber das We-
sentliche des Lebens lernen wie gerade in der Hospizbewegung.

Wer den Mut, die Aufmerksamkeit, die Geduld und die Liebe aufbringt, bei einem
Sterbenden zu bleiben und ihm das zu geben, was er gerade jetzt besonders
braucht, der wird selber reichlich beschenkt: mit der Erfahrung, dal? Sterben ein Weg
ist durch ein Tor - wie die Geburt. Mit dem Tod ist nicht alles aus. Ein gemeinsamer
Weg geht zu Ende, aber es 6ffnet sich auch die Pforte zu einem anderen Zuhause, in
dem wir ewig geborgen sein werden.

Peter Godzik
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6. Anhang

6.1 Selbstdarstellung einiger Uberregionaler Gruppen und Dienste

6.1.1 Arbeitsgemeinschaft fir Medizinische Ethik und Gesellschaftsbildung

1980 gegrindet u.a. von Krankenhauspfarrer Helmut R. Zielinski, Koln.

1981 wurde das Bildungswerk der AMEG ins Leben gerufen, 1983 die Station fur
palliative Therapie an der Chirurgischen Universitatsklinik Kéln mit Mitteln der Deut-
schen Krebshilfe eingerichtet. 1984 wurde ein Hausbetreuungsdienst angegliedert
und das Bildungsforum Chirurgie begriindet, ein Ausbildungszentrum fur betroffene
Patienten und deren Angehorige sowie weitere Interessierte.

Seit 1990 fanden Kolner Hospiz-Tage auf Einladung der AMEG statt. 1991 wurde der
Grundstein fur das Dr.-Mildred-Scheel-Haus gelegt, in dem heute die Dr.-Mildred-
Scheel-Akademie untergebracht ist.

Adresse: Joseph-Stelzmann-Str. 9, 50931 Kéln, 0221/478-3376.

6.1.2 Arbeitsgruppe .Zu Hause sterben*

1984 gegrindet u.a. von dem Sozialmediziner Professor Dr. Johann-Christoph Stu-
dent, Hannover.

Die Arbeitsgruppe ,Zu Hause sterben® ist ein in Lehre, Forschung und Praxis tatiges
Team von Fachleuten an der Ev. Fachhochschule Hannover. Sie bemuht sich seit
1984 um die Verbesserung der Situation sterbender Menschen und ihrer Angehori-
gen unter besonderer Berlcksichtigung von Menschen mit AIDS. Sie fuf3t hierbei auf
den Grundsatzen der Hospiz-Bewegung und kooperiert mit Institutionen und Grup-
pen, die dhnliche Ziele verfolgen. Aus ihr ist das Zentrum fur Hospiz-Forschung und -
Ausbildung an der Ev. Fachhochschule Hannover hervorgegangen.

Adresse: Blumhardtstr. 2, 30625 Hannover, Tel. 0511/ 5301-124.

6.1.3 OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V.

1985 gegriundet u.a. von der Landarztin Dr. Petra Muschaweck, Hannoversch Miin-
den.

OMEGA ist eine uberkonfessionelle, weltanschaulich ungebundene Gemeinschaft
von Menschen mit der Bereitschaft, sich personlich und unmittelbar fur sterbende
und trauernde Menschen einzusetzen; die ihre Zeit, ihr Fachwissen und alle ihre
Mdoglichkeiten daftir einsetzen, dal sich die Bedingungen, unter denen in unserer
Gesellschaft das Sterben vieler Menschen geschieht, verbessern; die ihren Namen,
ihre Personlichkeit dafur einsetzen, dal3 diese Gesellschaft auch Kranken, Alten und
Sterbenden ein menschliches Antlitz zeigen kann.

OMEGA will dazu beitragen, dal3 in unserer Anspruchs- und Leistungsgesellschaft oft
Verlorengegangenes wieder Wirklichkeit wird: menschliche Anteilnahme; erkennen-
de, entdeckende, verstehende Gesprache; gemeinsames Tragen, Suchen, Erleben,
Leben, auch und gerade in kritischen Lebensphasen. Vor allem will OMEGA dazu
beitragen, dal3 die Wirde eines sterbenden Menschen unter allen Umstanden bis hin
in die letzten Augenblicke seines Lebens unangetastet bleibt. Es gilt zu erreichen,
daR sich die Einzigartigkeit und Personlichkeit eines(r) Sterbenden auch noch in der
letzten Phase des Lebens entfalten kann. Deswegen stehen die Bedirfnisse und
Winsche eines sterbenden Menschen im Mittelpunkt der OMEGA-Arbeit.

OMEGA steht jedem Menschen zur Verfiigung, der dies aufgrund seiner Lebenssitu-
ation wunscht - unentgeltlich und unabhangig von einer Mitgliedschaft. Jede(r) kann
sich an der Bewaltigung der OMEGA-Aufgaben im Rahmen seiner individuellen Mdg-
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lichkeiten beteiligen - personlich, fachlich, materiell, auch ohne Mitglied zu sein bzw.
zu werden und ohne dadurch eine zeitliche Verpflichtung einzugehen. Denn OMEGA
versteht sich nicht als eine weitere Hilfsorganisation oder gar als Konkurrenz zu be-
stehenden Einrichtungen, sondern will mit allen, die gleiche oder ahnliche Ziele ver-
folgen, zusammenarbeiten und sie in ihrer Arbeit unterstttzen.

Adresse: Postfach 1407, 34346 Hannoversch Minden, Tel. 05541/ 5356.

6.1.4 Internationale Gesellschatft fur Sterbebegleitung und Lebensbeistand

1986 gegrindet u.a. von dem Internisten Dr. Paul Becker, Limburg.

Die IGSL ist eine Vereinigung von Menschen, die sich dem Leben verpflichtet fuhlen,
einem Leben bis zum Tod. Die IGSL bemiiht sich, das Thema ,Sterben und Tod" in
der Bevolkerung zu enttabuisieren. Sie fuhrt in ganz Deutschland und im deutsch-
sprachigen européischen Ausland Informations- und Bildungsveranstaltungen zu den
Themen ,Sterben, Tod und Trauer” durch. Sie unterstitzt auf Wunsch alle Bemuihun-
gen zur Errichtung von Hospizen und Palliativstationen als ,Raststatten” fur Sterben-
de und deren Angehdrige. Sie informiert Laien, Arzte und Apotheker liber die Mog-
lichkeiten der palliativen (lindernden) Therapie. Sie setzt sich dafir ein, das Sterben
zu Hause wieder in zunehmendem Mal3e zu ermoglichen sowie Angehdérigen von
Schwerkranken und Sterbenden eine verlal3liche Begleitung anzubieten. Sie macht
den Ruf nach einer ,Erlésungsspritze” und somit nach aktiver Euthanasie tberflissig.
Sie bietet Hilfen beim Sterben an, jedoch nicht zum Sterben.

Die IGSL errichtete im Juni 1990 ein Hospiz-Bildungs-Werk in Bingen, die erste Ein-
richtung dieser Art in Deutschland zur theoretischen und praktischen Ausbildung von
hauptamtlichen Hospizmitarbeiterinnen, ehrenamtlichen Helferinnen im Hausbetreu-
ungsdienst sowie Multiplikatorinnen.

Adresse: Im Rheinblick 16, 55411 Bingen, Tel. 06721/10328.

6.1.5 Deutsche Hospizhilfe e.V.

1988 gegriindet u.a. von der Journalistin Renate Wiedemann, Buchholz.

Die Deutsche Hospizhilfe wurde gegriindet mit dem Ziel, den weltweit seit 30 Jahren
erfolgreichen Hospiz-Gedanken auch in Deutschland zu etablieren und eine Lobby
fur schwerkranke und sterbende Menschen und ihre Angehdrigen zu bilden. Die
Deutsche Hospizhilfe hat in den letzten Jahren weit Gber 100.000 Sterbenskranke,
ihre Angehdrigen, Hospizler, Arzte und Pflegende beraten und Hilfswillige und Hilfs-
bedurftige unburokratisch miteinander in Kontakt gebracht. Sie hat durch intensive
Offentlichkeitsarbeit zum Entstehen vieler hundert Hospiz-Gruppen beigetragen, die
sterbenskranken Menschen und ihren Angehérigen beispielhafte Lebenshilfe geben,
damit auch hier die meisten Menschen moglichst bis zuletzt schmerzfrei in vertrauter
Umgebung mit ihnen Nahestehenden leben kdnnen.

Die Deutsche Hospizhilfe mdchte dartber hinaus erreichen, dal3 jedes Krankenhaus,
jedes Alten- und Pflegeheim und jede Sozialstation eine Hospizlerin erhalt, die Pfle-
gende und Arzte fortbildet, sterbende Menschen und ihre Angehorigen berat und be-
treut und fur das Entstehen vieler neuer ortlicher Hospiz-Gruppen sorgt. Und sie
mdochte, dald es bald kein Alten- und Pflegeheim und keine Pflegestation in deut-
schen Krankenhausern mehr gibt ohne menschliche Patenschaft drtlicher Verbande,
Firmen, Vereine und Organisationen, die alte bzw. pflegebedirftige Mitbirger min-
destens einmal wochentlich besuchen und einmal im Monat einen Ausflug und eine
Veranstaltung organisieren. Denn auf diese Weise konnen alte und kranke Mit-
menschen aus ihrer Isolation geholt, wieder mehr in das gesellschaftliche Leben in-
tegriert und Kontakte und Freundschaften zwischen Jung und Alt geférdert werden.
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Die Deutsche Hospizhilfe mul3 - wie auch fast alle Hospiz-Gruppen - ihre richtungs-
weisende Arbeit bisher ausschliel3lich aus Spenden finanzieren.

Adresse: Reit 25, 21244 Buchholz, Tel. 04181/ 38855.

(Kritische Anmerkung: In der Offentlichkeit ist der Eindruck entstanden, die Deutsche
Hospizhilfe e.V. sei eine Vertretung der gesamten Hospizbewegung in Deutschland.
Die Vertreter der Deutschen Hospizhilfe haben inzwischen dargelegt: Die Deutsche
Hospizhilfe ist nicht und will nicht der Dachverband der Deutschen Hospizbewegung
sein. Sie haben ferner dargelegt, dal3 die eingegangenen Spenden bisher aus-
schlieRlich fur Beratungs-, Informations- und Offentlichkeitsarbeit verwandt wurden.
Die Deutsche Hospizhilfe wird eine Prazision ihrer Tatigkeit im Untertitel zu ihrem
Namen vornehmen. Die schon bestehenden Landesarbeitsgemeinschaften Hospiz in
Bayern, Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz und die im Ent-
stehen begriffenen LAGs arbeiten zusammen mit der Bundesarbeitsgemeinschaft
Hospiz e.V. daran, einen reprasentativen Dachverband fir die Deutsche Hospizbe-
wegung zu schaffen. Die Deutsche Hospizhilfe e.V. wird ihre Aufgabe und ihren Bei-
trag zu diesem Prozel3 neu formulieren. Die grof3en Uberregional tatigen Gruppen
wie IGSL und OMEGA arbeiten bereits in Kooperation mit BAG und LAGs zusam-
men.)

6.1.6 Malteser Werke gGmbH

1990 vom Malteser Orden und vom Malteser-Hilfsdienst gegriindet zur Organisation
und Koordinierung der Malteser Hospize.

In der Regel arbeiten die Malteser Hospize als eigenstandige, gemeinnutzige GmbH.
Gesellschafter sind die Malteser Werke. Ihnen steht ein Beirat zur Seite, dem aner-
kannte Personlichkeiten der jeweiligen Region angehoren. Ehrenamtliche und Forde-
rer kbnnen das Hospiz durch ihr Engagement in einem Forderverein unterstitzen.

Im Hospiz steht jedem Patienten mindestens ein hauptamtlicher Mitarbeiter zur Seite.
Zum Vergleich: Im Krankenhaus betreut eine Pflegekraft zwei bis drei Menschen.
Dennoch kann das Hospiz die Tagessatze der Krankenh&user halten oder sie sogar
unterschreiten. Daflr gibt es zwei Grinde: Zum einen kdnnen Hospize auf viele teure
medizinische Gerate verzichten. Zum anderen bringen die Malteser reiche Erfahrung
in der wirtschaftlichen Fiuhrung sozialer Einrichtungen mit. Trotz der kostengiinstigen
Arbeitsweise werden in der Bundesrepublik Deutschland Hospize nur in Ausnahme-
fallen mit offentlichen Mitteln gefordert. Es gibt bisher keinen gesetzlichen Rahmen,
der die Finanzierung der Hospize sichert. Dabei zeigt die Erfahrung, dal3 die ersten
deutschen Hospize in Aachen, Recklinghausen, Lohmar, Minchen und Flensburg
andere Einrichtungen sinnvoll erganzen und eine grof3e Licke im sozialen Netz
schlieBen. Solange aber die 6ffentliche Finanzierung nicht gesichert ist, braucht das
Hospiz die Solidaritat und finanzielle Unterstiitzung der Bevolkerung. Sie kommt den
Betroffenen zugute, die selbst oft nicht zu den Kosten beitragen kdnnen und fur die
kein anderer Kostentrager aufkommt. Die Malteser gehen jetzt die ersten Schritte
und finanzieren den Aufbau der Hospize. Aber alleine und ohne Hilfe werden sie die
Hospizidee nicht dauerhaft verwirklichen kbnnen. Nur gemeinsam kann dazu beige-
tragen werden, dal3 Sterbende die letzten Lebenswochen wirdig und bewul3t erle-
ben. Damit sie noch einmal Gelegenheit haben, ihren Nachsten ganz nah zu sein.
Mdglichst zu Hause und frei von Schmerzen.

Die Malteser Werke geben seit 1992 den Hospiz-Informationsdienst heraus. Im sel-
ben Jahr wurde die Malteser Fachstelle Hospizarbeit eingerichtet. Adresse: Kalker
Hauptstr. 22-24, 51103 Koln, Tel. 0221/ 9822-581.

1992 wurde auch die Malteser Hospizbildungsstatte ,Maria Regina®“ gegrindet. Ad-
resse: Priegerpromenade 7, 55543 Bad Kreuznach, Tel. 0671/ 2425.
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6.1.7 Bayerischer Hospizverband e.V.

1991 als Dachverband der bayerischen Hospizvereine gegrindet. Erste Vorsitzende

wird Christine Denzler-Labisch.

Der Bayerische Hospizverband ist die Dachorganisation fir die Bayerischen Hospiz-

vereine und fur die Rechtstrager Bayerischer Hospize. Er strebt die Mitgliedschatt in

einem Deutschen Hospizverband an. Hospize im Sinne der Satzung des Bayerischen

Hospizverbandes sind Einrichtungen, in denen unheilbar erkrankte und sterbende

Menschen palliativ behandelt und unabhé&ngig von Konfession und Weltanschauung

nach christlichen Wertvorstellungen betreut werden. Aktive Sterbehilfe wird aus-

driicklich abgelehnt.

Dem Bayerischen Hospizverband obliegt die Forderung des Hospizgedankens im

Freistaat Bayern insbesondere im Zusammenwirken mit allen Institutionen des Ge-

sundheitswesens. Er will die drtlichen Vereine und Hospiztrager beraten, den Erfah-

rungsaustausch sichern und inhaltliche sowie organisatorische Hilfestellungen anbie-
ten.

Zu den weiteren Aufgaben des Verbandes gehdren vor allem:

- Uberdortliche Kooperation mit 6ffentlichen Stellen, Kirchen, Kassen und privaten
Hilfsorganisationen;

- Konzeption, Férderung und Durchfihrung der Aus-, Fort- und Weiter-bildung der
Mitarbeiter der Hospize und Hospizvereine;

- Unterstutzung der ortlichen Vereine und Trager bei der Erarbeitung von Schu-
lungs- und Beratungsunterlagen;

- Vertretung der gemeinsamen Interessen der Mitglieder, Unterstitzung der Mitglie-
der bei allgemeinen Verhandlungen vor allem Uber Entgelte bei stationarer Be-
handlung und sonstigen Leistungen;

- Bearbeitung von Grundsatzfragen der Hospizbewegung;

- Beratung der Mitglieder im Einzelfall;

Verbreitung der Hospizidee in der Offentlichkeit.
Adresse Tiergartenstr. 19, 96123 Podeldorf, Tel. 09505/950202.

Weitere Landesverbédnde bzw. Landesarbeitsgemeinschaften Hospiz mit &hnlichen
Satzungen wurden inzwischen gebildet in:

- Baden-Wirttemberg (c/o Angelika Gann, Stafflenbergstr. 22, 70184 Stuttgart, Tel.
0711/ 23741-0);

- Berlin (c/o J. Karl, Robert-Koch-Str. 7, 10115 Berlin, Tel. 030/ 2832572);

- Bremen-Niedersachsen (c/o Josef Rol3, Walter-Meckauer-Str. 7, 26131 Olden-
burg, Tel. 0441/ 229-1310);

- Hamburg (c/o Dr. U. Mutterleile, Maria-Louisen-Str. 120, 22301 Hamburg);

- Hessen (c/o Joost Dwerhagen, Diezer Str. 38, 65549 Limburg, Tel. 06431/ 701-
137);

- Nordrhein-Westfalen (c/o Hans-Josef Feldhagen, Pfarrgasse 6, 57368 Lenne-
stadt, Tel. 02723/ 5127);

- Rheinland-Pfalz (c/o Dr. Weber, Holzhofstr. 8, 55116 Mainz, Tel. 06131/ 28260);

- Sachsen (c/o Maria Ziegenful3, Magdeburger Str. 33, 01067 Dresden);

- Sachsen-Anhalt (c/o R. Stienemeier, Taubenstr. 25-28, 06110 Halle/Saale, Tel.
0345/ 2254512);

- Schleswig-Holstein (c/o Wiebke Thomsen, Muhlenstr. 1, 24937 Flensburg, Tel.
0461/ 503230);

- Thiringen (c/o Prof. Dr. E. Jurke, Stoystr. 2, 07743 Jena).
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6.1.8 Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz zur Férderung von ambulanten, teilstatio-
naren und stationdren Hospizen und Palliativmedizin e.V.

1992 auf Einladung von Franco Volontieri (AMEG) von verschiedenen Einzel-
personen und Hospizinitiativen in Deutschland gegrundet. Erster Vorsitzender ist zur
Zeit Pfarrer Heinrich Pera, Halle.

Die BAG Hospiz reprasentiert inre Mitglieder und férdert deren Belange auf Bundes-
ebene. Der Verein orientiert sich an den ldeen der in England und Kanada entstan-
denen Hospizbewegung und den Leitlinien fur die Hospizarbeit. Dies bedeutet die
umfassende Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden entsprechend ihren
korperlichen, geistigen, seelischen, spirituellen und sozialen Bedurfnissen. Alle Mal3-
nahmen bericksichtigen die Wirde des Betroffenen und sein Recht auf Selbstbe-
stimmung. Die Betreuung schliel3t trauernde Angehdrige und Freunde mit ein.

Die BAG Hospiz ist tberkonfessionell und politisch unabhéngig. Der Verein hat die
Aufgabe, die Zusammenarbeit, den Informationsaustausch und die Fortbildung im
Bereich der Hospizarbeit national und international zu férdern. Er will fir die Vorstel-
lungen und Moglichkeiten palliativer und finaler Krankenbetreuung werben und die
Entwicklung und Verbesserung entsprechender Behandlungsmdglichkeiten férdern.
Dies geschieht auch durch Offentlichkeitsarbeit und Unterrichtung der zustandigen
Behorden sowie anderer fur Pflege und Versorgung kranker Menschen zustandiger
Einrichtungen und Personen. Der Verein wird Forschung auf dem Gebiet der Pallia-
tivmedizin und -pflege sowie zum Trauerprozeld betreiben und unterstitzen, dies
kann auch durch Herausgabe geeigneter Literatur und anderer Medien geschehen.
Dem Verein gehoren als ordentliche Mitglieder an: Hospiz-Arbeitsgemeinschaften der
Lander (LAG) als geborene Mitglieder; Einrichtungen, die aus besonderem Grund
eine direkte Mitgliedschaft beantragen, und zwar: Hospize (ambulant, teilstationar,
stationar), Hospizinitiativen, Palliativeinrichtungen, sonstige Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens; naturliche und juristische Personen und sonstige Ein-
richtungen, die sich fur die Belange der Hospizarbeit einsetzen und deren Mitglied-
schaft zur Forderung des Vereinszwecks winschenswert ist. Dem Verein gehoren
landeribergreifende Hospiz-Organisationen als fordernde Mitglieder an.

Adresse: Steinweg 54, 06110 Halle/Saale, Tel. 0345/ 2031952.

6.1.9 Deutsche Hospiz Stiftung

1996 vom Malteser Orden in Deutschland als gemeinnutzige und mildtatige Stiftung
blrgerlichen Rechts ins Leben gerufen.

Das Ziel der Stiftung besteht darin, Projekte und MalRnahmen im Sinne des Stif-
tungszweckes zu fordern: Sie unterstitzt Aktivitaten der Hospizbewegung in
Deutschland. Sie hat das Bestreben, den Hospizgedanken zu verbreiten und die
Hospizarbeit zu sichern und weiter zu entwickeln.

Die Deutsche Hospiz Stiftung will sterbenden und den ihnen nahestehenden Men-
schen durch die Unterstitzung von Hospizdiensten helfen. Sie will Mut machen,
Sterbende nicht allein zu lassen. Sie will bestehende Hospizeinrichtungen sichern
helfen. Sie wirbt fir eine Zusammenarbeit aller in der Sterbebegleitung Tétigen. Sie
will Hospizgruppen und -einrichtungen durch bedarfsorientierte Informationen unter-
stutzen. Spenden an die gemeinnitzigen und mildtatige Stiftung werden nicht fir die
Verwaltungskosten verwendet.

Adresse: Hohle Eiche 29, 44229 Dortmund, Tel. 0231/738073-0.
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