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Vorwort

Liebe Leserin, ieberleser,

1967 eroffnete die englische Arztin, Krankenschwe-
ster und Sozialarbeiterin Cicely Saunders in einem Lon-
doner Vorort das St Chrisiophers Hospice, das seither
vielen Hospizinitiativen in aller Welt als Vorbild dient. In
Anlehnung an die mittelalterliche Tradition, wo Hospize
Pilgerherbergen waren, die Menschen auf ihrem Weg
an ihr Pilgerziel Herberge, Pflege, Rastmdglichkeit und
Starkung anboten, versuchen die Hospize unserer Zeit
das letzte Wegstlick des Lebens nicht ins Elend abglei-
ten zu lassen, sondern ein Sterben in Wirde zu ermdg-
lichen.

In Deutschland hat sich die Hospizidee erst mit eini-
ger Verspatung durchgesetzt. Zwar gab es schon Ende
der 60er Jahre vereinzelt Kontakte nach England, die
ersten Hospizvereine und stationdren Hospize entstan-
den aber erst Mitte der 80er Jahre. Den Durchbruch
erlebte die deutsche Hospizbewegung Ende des letzten
Jahrhunderts. Von 1995 bis 1999 hat sich die Zahl so-
wohl der ambulanten Hospizdienste von 264 auf 620 als
auch der stationdren Hospize von 29 auf 71 mehr als
verdoppelt.

Beachtlich ist das Ausmaf3 der geleisteten Arbeit. Mehr
als 30.000 Schwerstkranke und Sterbende erfahren jéhr-
lich Begleitung und Betreuung durch einen Hospizdienst.
Etwa 16.000 Menschen — vorwiegend Frauen — enga-
gieren sich ehrenamtlich in der Hospizbewegung.

Wir haben dies zum AnlaB genommen, die flnfie
Ausgabe der Gdttinger Hospiz-Mittelungen schwerpunki-
mafig dem Thema Hospizbewegung feuie zu widmen.
Die einzelnen Beitrdge wollen Uber den Stand der Hospiz-
bewegung informieren und praktische Hilfestellung ge-
ben flir Menschen, die Unterstlitzung durch einen Hospiz-
dienst suchen, aber auch flr jene, die einen solchen
aufbauen méchten.

Alfred Simon
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Betrachtung

Angst vor dem Tod?

Die Themen um Sterben und Tod verlassen die Hin-
terzimmer eingeweihter Zirkel und suchen die Offent-
lichkeit, nicht um ein Tabu zu brechen, sondern um
Lebensmdglichkeiten im Angesicht des Todes zu finden.

Wir haben gemerkt, da3 die Tabuisierung von Ster-
ben und Tod unser Leben nicht reicher, sondern armer
macht. Schon der Beter des 90. Psalms bittet: “Lefire
uns bedenken, dai wir sterben miissen, auf dall wir
Alug werder? (Psalm 90,12).

Der Tod gehdrt zum Leben - aber ist die Angst vor
dem Tod mit dieser Erkenntnis schon Gberwunden? Wer
Uber dieses Thema mit anderen ins Gesprach kommt,
kann eine merkwiirdige Erfahrung machen. Viele sagen
fast bekenntnisartig: , Vor dem 7od habe ich keine Angst,
woli aber vor dem Sterber”. Dahinter steckt die Mei-
nung, dafB nach dem Sterben entweder das Auf-
erstehungsleben beginnt oder aber das Nichts. Diejeni-
gen, die an ein Leben nach dem Tode glauben, vertrau-
en darauf, dal3 es unvergleichlich anders und besser
sein wird, als es das irdische Leben war, und sie freuen
sich darauf. Und diejenigen, die nach dem Tod das Nichts
erwarten, haben keine weitergehende Hoffnung. Sie fin-
den das in Ordnung so, denn “m/# dem 7od /st alles
aus'.

Allen beiden gemeinsam ist oft die Angst vor dem
Sterben mit seinen schwierigen und schmerzhaften Be-
gleitumsténden. Da ist die Angst vor einem langen Kran-
kenlager, vor Hilflosigkeit und Abhangigkeit, vor Schmer-
zen und dem Verlust von Freunden. Verlustangste dran-
gen sich in den Vordergrund: “/c/7 mui3 loslassen und
hergeben, was ich mir in jahrzehnielanger Arbeit er-
worben habe. Der Radius meines Lebens wird zuse-
hends kieiner. Ich verliere Kontakte, die noch vor kurzer
Zeit selbstverstandlich fir mich waren. lch erfafire die
Wahrheit des franzdsischen Sprichworts.: ,Abschied-
nehmen, aas ist ein biGchen Sterben’. Manche Freunde
und Bekannte finden den Weg nicht mefir zu mir. Sie
scheuen sich, einem Menschen nafie zu sein, der vor-
aussichiiich nur noch eine kurze Zeit leben wird. Wor-
Gber soff man mit thm sprechen? Macht der Tod nicht
alle Hoffnurngen zunichite?”

Verlustangste und Hilflosigkeit verbinden sich und er-
zeugen die Angst vor dem Tod cder dem Sterben. Aber
wer diese Angst nicht vorschnell unterdriickt und bei-
seite schiebt, wird merken, daB sie ihn zu einem tiefe-
ren Nachdenken Ober das eigene Leben fuhrt. So kann
die Angst vor dem Sterben zu neuem Mut zum Leben
fiihren und zu einem neuen Realismus, den der Psalm-
beter (Psalm 90) so ausdriickt: “Unser Leben wafiret 70

Jahre, und wenn’ s hoch kommi, so sind es 80 Jalve,
und was daran kostlich erscheint, (st doch nur vergebl-
che Mihe!

Im klaren BewuBtsein, daB unser Leben begrenzt ist,
kénnen wir unsere Lebenszeit als eine Gabe auf Zeit
ansehen, die wir aus Gottes Hand nehmen und die wir
am Ende unserer Tage wieder in seine Hand zuriickge-
ben. _ '

Die Angst vor dem Sterben ist damit nicht einfach
aufgehoben, aber wer Ursprung und Ziel seines'Lebens
in Gottes Hand aufgehoben weil3, der kann und wird
auch die Angst vor Sterben und Tod vertrauensvoll in
die Hand Gottes legen und mit ihr leben.

Horst Stresing
Pastor in Bovenden

M

Reklame

‘Wohin aber gehen wir

ohne sorge sei ohne sorge

wenn es dunkel und wenn es kalt wird

sei ohne sorge

aber

mit musik

was sollen wir tun

heiter und mit musik

und denken

heiter

angesichts eines Endes

mit musik

und wohin tragen wir

am besten

unsere Fragen und den Schauer aller Jahre
in die Traumwdscherei ohne sorge sei ohne sorge
was aber geschieht

am besten

wenn Totenstille

eintritt

Ingeborg Bachmann
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Wie Hospizinitiativen entstehen

Ist es nicht erstaunlich, wie im Frihjahr immer wie-
der keimende und sprieBende Pflanzchen unaufhaltsam
zum Licht drangen und dabei sogar Asphaltschichten
sprengen? Das Tabu, mit dem Sterben und 7od immer
noch belegt sind und das in unserer Gesellschaft nur
sehr langsam weicht, ist durchaus zu vergleichen mit
einer starren Asphaltschicht; und doch kann sie auf die
Dauer nicht verhindern, daB Hospiz-Initiativen ans Licht
drangen und solche ,Asphaltschichten’ sprengen. - Oft
sind es ganz konkrete Erfahrungen mit und am Ster-
ben, die aufhorchen lassen, zu neuen Fragen und
schlieRlich zu neuen Taten filhren. Einige Beispiele aus
Gaottingen und Umgebung sollen dies verdeutlichen.

In Géttingen gab es zun&chst drei Hospizinitiativen,
getragen von den beiden groBen Verbénden der Djako-
nieund Caritas, sowie der freien Initiative Omega. Wah-
rend sich das Hospiz an der Lutter kontinuierlich ent-
wickelte von der Planung Uber die Einrichtung der am-
bulanten Hospizarbeit bis hin zur Eréffnung des statio-
naren Hospizes, hat sich die Omega-Gruppe in Gottin-
gen nach einiger Zeit wieder aufgeldst. Bei der Carfas
stand die Entwicklung in engem Zusammenhang mit der
Sozialstation und auch dem Pflegeheim und machte
aktive und passivere Phasen durch. Zur Zeit ist, nach
neuer Schulung, eine Gruppe ambulanter Mitarbeiter
aktiv im Einsatz.

Im Umfeld gibt es eine Reihe von Einrichtungen, die
inr Interesse an der Hospizarbeit bekunden oder gar zu
eigenen Initiativen kommen. So hat das Alten- und Pfle-
geheim Luisenfiof unter seiner neuen Leitung Kontakt
gesucht zum benachbarten Hospiz an der L utfermit der
Frage nach moglichen Formen der Zusammenarbeit.
Vorher schon gab es gelegentlich Kontakte zu den Kran-
kenhausern New-Mariahifund New-Bethlefiernsowie zum
Alten- und Pflegeheim A/t-Bethiefrern. Aus Hardegsen
hat der neue Heimleiter der Serforenwohnaniage in der
Paschenburg beim Hospiz an der Luffer angefragt, ob
eine Schulung der Pflegekrafte im Rahmen der inner-
betrieblichen Fortbildung méglich sei. Dies wurde posi-
tiv beantwortet und ist fur dieses Jahr noch geplant.
Solche Fragen kénnen, wie Samen in der Erde, ruhen,
bis sie eines Tages aufgehen und eine neue Pflanze sicht-
bar wird - vielleicht in Gestalt einer strukturellen Veran-
derung, die dem Hospizgedanken einen eigenen Platz
im Hause gibt.

Erste Anzeichen fur das Wachstum eines anderen
zarten ,Hospiz-Pflanzchens’ kiindigen sich schon an in
Hardegsen. Lange schon wurde die Leiterin der
Schwesternstation durch ihre taglichen Erfahrungen an-

geregt, sich mit dem Hospizgedanken zu befassen. Sie
erlebt in verschiedenen Variationen, daf3 ein Kranker
zwar den Wunsch hat, zu Hause zu sterben, jedoch die
pflegenden Angehdrigen davor zurlickschrecken. Dabei
ist es nicht unbedingt die Uberforderung durch die kor-
perliche Pflege und standige Anwesenheitsverpflichtung.
Dies ware mit Hilfe der professionellen Pfleger in man-
chen Fallen wohl durchaus zu leisten. Es ist die Angst
vor dem Tod. Er darf und soll keinen Platz haben im
Haus. So kann es vorkommen, daf3 ein Sterbenskranker
aus dem Wohnzimmer, wo er bisher lag, gleichsam ,ver-
bannt‘ wird und in ein abgeschiedenes Zimmer kommt,
wohin die Pflegenden aus Scheu immer seltener den
Weg finden. Und in der Endphase kommt der Sterben-
de doch ins Krankenhaus, ins Pflegeheim oder ins sta-
tiondre Hospiz. Anhand solcher Erfahrungen entstand
der Impuls: man mu? den Angehdrigen helfen, mit der
Todesfurcht anders umzugehen. Das aber bezahlt kei-
ne Krankenkasse und kann von der Schwesternstation
nicht geleistet werden. Ein értliches ambulantes Hospiz
miiBte entstehen, getragen von einem eigenen Verein
und nicht konfessionell gebunden, sondern fur jeden
innerlich zugénglich. Dann miBte es - in enger Zusam-
menarbeit mit der Schwesternstation - doch méglich
werden, daB Menschen in der Regel (und nicht nur in
Ausnahmefallen) zu Hause sterben dirfen, wie es fri-
her, gerade im landlichen Bereich, selbstverstandlich war.
Einige Interessenten und Mitstreiter sind schon gefun-
den, sogar erste Spenden gehen ein, doch bedarf es
noch grofer Anstrengungen, bis der Verein gegriindet
ist, eine Schulung ehrenamtlicher Helfer méglich wird
und erste Hospizmitarbeiter in die Familien gehen kon-
nen.

Weitgehend schon verwirklicht und sichtbar im Le-
ben stehend ist eine Initiative, die im neu erdffneten
Altenhilfezentrum Josannishof in Rosdorf aufgrund er-
ster Erfahrungen mit dem Sterben entstanden ist und
einige Elemente der Hospizarbeit in das Leben des Pfle-
geheims integriert hat. Dies soll im folgenden genauer
beschrieben werden:

Johannishof in Rosdorf

“Was uns hier noch fehlt, ist ein eigenes Altenheim,
damit unsere Senioren Rosdorf nicht verlassen mus-
sen, wenn die Heimbedrftigkeit eintritt” Irgendwann
war sie da, diese ldee - und eine Gruppe engagierter
Menschen setzte sie um in die Tat. So entstand der
Johannishof im Frithjanr 1999 eroffnet als Altenhilfe-
zentrum des Diakonischen Werkes.

Von auf3en kommend, kénnte man beim Anblick des
niichternen Baues auf der griinen Wiese meinen: wer
hier wohnt, ist von Gott und der Welt verlassen! Doch
beim Betreten des Hauses fiihlt sich der Besucher so-
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gleich angenehm empfangen. Eine Eingangshalle, im
Caféhausstil unaufdringlich mébliert, 1adt zum Verwei-
len ein. Die ungewdhnlich lebendige Farbgestaltung ver-
lockt zum Weitergehen und Entdecken. Ein groBer Saal,
eine kleine Kapelle und dann die drei Wohnbereiche fiir
die rund 60 Bewohner mit jeweils einem Wohn-
Esszimmer nebst Teekiiche und gemiitlichen Sitzecken
da und dort - alles ist anders gestaltet, auch mit immer
neuen, Uberraschenden Farbténen. Und alles ist doch
wie aus einer Hand, aus einer Gesinnung: hier sollen
sich die Menschen wohl fiihlen und zu Hause sein. Dazu
tragt auch der schén angelegte Garten bei - von der
StraBe aus nicht zu ahnen - mit Teichen, Béanken und
lauschigen Platzchen. Kein Wunder, daf3 sich viele An-
gehdrige der Bewohner im Johannishof ebenfalls bald
wie zu Hause fUhlen, gern an verschiedenen Veranstal-
tungen teilnehmen und auch mal mithelfen. Sogar eine
Kindergartengruppe und eine Schulklasse sind regelma-
Bige Besucher.

Wo gewohnt wird - jeder in einem eigenen Zimmer
mit eigenen Mdbeln und eigener NaBzelle - wird auch
gepflegt. Keiner muf3 sein Zimmer verlassen. So war es
gedacht. Dann kam es doch anders: Dramatische Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes, Notarztwagen,
schlieBlich Sterben im Krankenhaus ...

Ist das denn richtig? Wollen wir das? Und: wollen es
unsere Bewohner? Wenn der Gedanke vom ,Zu Hause
bis zuletzt'umgesetzt werden soll, ja, dann zieht das
Kreise. Mitarbeiter bewegte die Frage, wie sie selbst
eines Tages gern sterben wirden. Dann wurden auch
die Bewohner gefragt. Uber die Méglichkeit einer
Patientenverfliigung wird mit ihnen, ihren Angehdrigen
und Hausérzten gesprochen. Daflr sorgen die Mitarbei-
ter des begleitenden Dienstes in einfihlsamer Weise.

Hilfe bei Fragen bezlglich einer Pflege bis zuletzt kam
auch vom Hospiz an der Lutfer. Dennoch war es zu-
nachst recht schwer flr alle Beteiligten, die fast schon
standardisierten medizinischen MaBnahmen im einzel-
nen konkreten Fall, entsprechend dem Wunsch des
Schwerstkranken, jetzt n/eAt zu ergreifen, sondern ihn
wirklich gehen zu lassen.

Dal3 der Tod inzwischen kein Tabu mehr ist, sondern
zum Leben in diesem Hause gehdrt und geachtet wird,
findet auch seinen Ausdruck in der ,Zeit danach': Auf-
bahrung, Abschiednehmen, Aussegnung in der Kapelle
und, wahrend dieser Zeit, an gut sichtbarer Stelle die
brennende Kerze neben dem Bild des Verstorbenen und
einem Gedenkbuch.

So findet der lebendige Hospizgedanke ein Zuhause
in einem neu gegrindeten Pflegeheim als selbstver-
standliche Konsequenz seiner eigenen Grundkonzepti-
on.

Ortliche Hospizinitiativen haben die Méglichkeit, sich
der Landesarberisgemeinschalt und Bundes-
arbeitsgemeinschaft Hospiz anzuschlieBen, sind aber
nicht dazu verpflichtet. Eine iberregionale Zusammen-
arbeit soll dazu beitragen, der Hospizidee in unserer
Gesellschaft mehr Gewicht zu verleihen.

Friedegungd Weizsdcker-Knorich

Kinderhospize

Erkrankt ein Kind an einer unheilbaren Krankheit, ist
unausweichlich seinem Lebensweg schon im Kindesal-
ter ein Ende vorgegeben, verdndert dies das gesamte
bisherige Familienleben grundlegend. Im Verlauf dieser
Erkrankungen verlieren die Kinder oft kdrperliche oder
geistige Fahigkeiten, es entstehen haufig schwere
Mehrfachbehinderungen. Das Familienleben ist dann
Uber viele Jahre hinweg auf die Betreuung des kranken
Kindes konzentriert.

Die Prognose ,unheilbar' gerade bei einem Kind trifft
die Familie in einer Zeit, die eigentlich durch Gedanken
an die Zukunft mit allen Planen und der Zuversicht far
einen langen, gemeinsamen Weg gepragt ist. Der Lei-
densweg und der unaufhaltsame Tod eines Kindes schei-
nen unfaBbar. Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit und
Mutlosigkeit belasten die Familie, Angst vor dem dro-
henden Verlust des Kindes, Angst auch vor dem Schmerz
des Abschiednehmens, des Loslassens und der Trauer.

Um in dieser fir eine Familie oft ausweglosen Situa-
tion helfend einzugreifen, entstand - aufbauend auf dem
Hospizgedanken - der Wunsch, den ganz besonderen
Bedingungen dieser Patienten und ihrer Familien Rech-
nung tragen zu kénnen und mdglichst die gesamte Fa-
milie zu betreuen.

So wurde z.B. auf Initiative von Eltern, durch das
Schicksal ihrer kranken Kinder miteinander verbunden,
1990 der Deutsche Kinderhospizverein e. V. gegrindet.
Er ist eine Anlaufstelle flr betroffene Familien, die hier
Kontakte knipfen und sich z.B. Gber Moglichkeiten der
Hilfe informieren kénnen.

Unter anderem werden Seminare fir Eltern und Fa-
milien angeboten, die es ermdglichen sollen, das Mit-
einander zu férdern und in gemeinsamen Gesprachen
und Auseinandersetzungen um die Themen 7od und
Sterben Unterstltzung zu geben. Ebenso werden Se-
minare flr ehren- und hauptamtliche Mitarbeiter der
Hospizbewegung durchgefihrt, ehrenamtliche Mitarbei-
ter werden ausgebildet und begleitet.
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Seit der Grindung des Vereins war es neben den
oben aufgeflhrten Aufgaben das Hauptziel, das erste
Kinderhospiz nach englischem Vorbild in Deutschland zu
errichten. So entstand 1998, mit der Gemernnditzigen
Gesellschalt der Franziskanerinnen zu Olpe mbH als
Trager, das Kinderhospiz Ba/fiasarin Olpe, ausschlieB3-
lich auf die Bedirfnisse schwerstkranker und sterben-
der Kinder und ihrer Familien ausgerichtet. Hier bieten
helle, freundliche Raumen Platz fir acht Kinder, deren
Geschwister und Eltern. Fiir jedes erkrankte Kind ist ein
behindertengerechtes Zimmer vorhanden. So haben das
kranke Kind und auch die Familie bei Bedarf die Mog-
lichkeit, sich zurlickzuziehen, um sich auszuruhen oder
um auch einfach nur mal allein zu sein. Das kranke Kind
wird von Fachpersonal (Kinderkrankenschwestern, Arz-
ten, Therapeuten, Paddagogen) individuell betreut und
begleitet. Spielzimmer und ein groBer Aufenthaltsraum
bieten allen die Moglichkeit zu spielen, zu toben oder zu
basteln, es gibt Moglichkeiten zum Lesen oder sich zum
Klénen zu treffen.

Die kranken Kinder kommen allein oder zusammen
mit ihren Familien zum ,Urlaub‘’. An Urlaub ist fir die
meisten Familien mit einem Kind, das rund um die Uhr
betreut werden muB3, normalerweise nicht zu denken.

Die Patienten sowie deren Familien erfahren hier Un-
terstiitzung und Entlastung, sie kénnen ausruhen und
sich aufeinander konzentrieren, finden Verstandnis und
Vertrauen in dieser schweren Zeit.

Eine Entlastungspflege im Hospiz, auch z.B. voruber-
gehend wahrend der Ferien, kann Eltern die Méglich-
keit schaffen, sich zwischendurch auszuruhen und, be-
freit vom Druck der taglichen Verpflichtungen zu Hause,
sich hier dem kranken Kind oder auch den Geschwister-
kindern zu widmen, denn auch diese brauchen Zuwen-
dung und durfen jetzt nicht vergessen werden; in der
Zeit der Uberbelastung der Eltern kommen sie leider oft
zu kurz. Das Mitarbeiter-Team des Hospizes steht ihnen
dabei zur Seite.

Die Erfahrung hat gezeigt, daf3 jugendliche Patienten
das Hospiz auch zum Urlaubmachen ohne Eltern/Fami-
lie nutzen und so fir alle Freirdume geschafft werden
kénnen. Soweit es das Krankheitsbild noch zulafBt, sind
gerade Kinder, die schon haufiger dort waren und mit
den Mitarbeitern vertraut sind, durchaus in der Lage,
diese Zeit ohne Eltern zu genieBen.

Das Kinderhospiz in Olpe ist nicht, wie meist ange-
nommen, nur ein Ort zum Sterben. Aber es ist ein Ort,
an den sich Eltern mit ihren sterbenden Kindern wen-
den kénnen. Hier kénnen sie auch in der letzten Le-
bensphase ihres Kindes Unterstitzung, RAume und Mog-
lichkeiten finden, in Ruhe von ihrem Kind Abschied zu
nehmen; wenn sie es moéchten, in allen Phasen beglei-
tet von den erfahrenen Mitarbeitern des Hauses sowie

auf Wunsch natirlich auch betreut durch Seelsorger.
So wird die Familie auch nach dem Tod des Kindes nicht
allein gelassen. Sie kann sich in ihrer Trauer auch wei-
ter an die vertrauten Mitarbeiter wenden. Diese kdénnen
bei Bedarf und auf Wunsch auch Kontakte zu Eltern-
Selbsthilfegruppen herstellen.

Erwahnenswert in diesem Zusammenhang ist die Emp-
fehlung an die Betroffenen, sich méglichst frithzeitig an
Hilfseinrichtungen zu wenden, da dann am Besten ge-
holfen werden kénne. Der beste Zeitpunkt sei ab
Diagnosestellung einer unheilbaren Krankheit.

Sei es zu Hause oder im Hospiz: im Vordergrund steht
immer die Lebensqualitat der kranken Kinder und eine
liebevolle und behutsame Gestaltung der letzten gemein-
sam verbleibenden Zeit flir die gesamte Familie.

Ute Lohrengel!

Kontaktadressen:

Deutscher Kinderhospizverein eV.

Kupferweg 6

57462 Olpe

Tel.: 0 27 61 / 96 95 55

Fax: 0 27 61 / 96 95 56

e-Mail: info@deutscher-kinderhospizverein.de
internet: http://www.kinderhospizverein.de

Kinderhospiz Lowenherz e.N.
SchiitzenstraBe 17

27232 Sulingen

Tel.: 0 42 71 / 95 29 72

Fax: 04271/ 95 29 73

e-Mail: info@kinderhospiz-loewenherz.de
internet: htip://www.kinderhospiz-
loewenherz.de

Kinderhospiz Balthasar
Internet: hitp://gfo-online.de/kinderhospiz
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LAG Hospiz in Medersachsern

Seit den 80er Jahren entwickelte sich die Hospiz-
bewegung in Deutschland. Es entstanden lberall Hospiz-
initiativen, die vor allem mit der ambulanten Hospiz-
arbeit vor Ort begannen.

Die gemeinsame Aufgabe, die Fragen und Problem-
bereiche weckten den Wunsch nach einem Austausch
untereinander und auch einen organisatorischen Zusam-
menschluB. 1991 trafen sich in Celle viele Hospiz-
initiativen, die eine gemeinsame Organisation verabre-
deten. Sie erhofften sich davon:

@ Bekanntwerden der Hospizidee in der Offentlichkeit,

@ tatkraftige Vertretung ihrer besonderen Interessen
nach auB3en,

® notwendige Information und Koordination unterein-
ander.

Bei einem 1991 in Bremen stattfindenden Hospiztag
beschlossen die dort vertretenen Hospizinitiativen aus
Bremen wund Niedersachsen, eine [Landes-
arbeifsgemeinschaff Hospiz zu grinden. Im Jahr 1993
wurde dieser Beschluf3 in Hannover bei einem Treffen
van Uber 13 Hospizinitiativen in die Tat umgesetzt. Die
Gruppen aus Bremen machten sich 1996 selbstandig.

Die Landesarbeifsgemeinschalf war anfangs ein lo-
ser, Uberregionaler ZusammenschluB3 der niedersachsi-
schen Hospizgruppen, die sich drei- bis viermal im Jahr
trafen, vertreten durch einen vierkdpfigen Sprecherrat.
Am 15. Februar 2000 beschlof3 die Mitgliederversamm-
lung in Hannover, die Landesarbeiisgemeinschali Hos-
piz Medersachsen in einen eingetragenen Verein um-
zuwandeln. Der Verein hat jetzt den Namen ,Hospiz
Landesarbefisgemeinschali Niedersachsen e. ' Heute
hat der Verein 80 eingetragene Mitglieder, 27 Initiativen
stehen mit ihm in Kontakt oder sind im Aufbau. Die AHos-
piz Landesarbeiisgemeinschalt Miedersachsen e,V ist
Mitglied der Bundesarbeffsgemeinschalt Hospiz, dem
Dachverband der Hospizinitiativen in Deutschland.

Maria Ankermarnin

Organisationen

Die Bundesarbeiisgemeinschalt Hospiz( BAG Hospiz)
wurde 1992 durch den Klinikseelsorger Heinrich Pera
als Interessenvertretung der Hospizbewegung in
Deutschland gegrindet. Ihre Zielsetzung ist die inhaltli-
che und politische Weiterentwicklung und -verbreitung
der Hospizarbeit, die Wahrnehmung nationaler und in-

ternationaler Vertretungsaufgaben, die Férderung von
Kooperation und Koordination der einzelnen Hospiz-
initiativen sowie Fortbildungs- und Offentlichkeitsarbeit
im Hospizbereich.

In der BAG Hospiz zusammengeschlossen sind am-
bulante, teilstationdre und stationdre Hospize sowie
Palliativstationen; dies zum gréBten Teil (ber die jewei-
ligen Landesarbeitsgemeinschaften bzw. -verbande.
Auch Uberregionale Organisationen wie z.B Omega sind
Mitglied in der BAG. Derzeitige Vorsitzende ist Gerda
Graf, Pflegedienstleiterin in Dlren.

An der Einflihrung des § 39 a SGB V zur finanziellen
Absicherung stationdrer Hospize war die BAG Hospiz
maBgeblich beteiligt. Weiterhin gelang es, mit den Spit-
zenverbénden der Krankenkassen eine Rahmen-
vereinbarung zur Umsetzung des § 39 a zu treffen. Vor-
rangiges politisches Ziel der Gegenwart ist die finanzi-
elle Absicherung der ambulanten Hospizarbeit durch eine
Ergéanzung des § 39 a. Mit der Herausgabe der Hospiz-
Zejischiriff wurde erstmals ein bundesweites Forum zur
Hospizarbeit geschaffen.

Zukunftsaufgabe ist es, gemeinsam mit den Landes-
verbanden und den értlich organisierten Initiativen ein
Netzwerk Hospiz aufzubauen, das auf die BedUrfnisse
des sterbenden Menschen eingeht und diesem ein Ster-
ben in Wirde erméglicht.

Gregor Linnemann

T pecy o b
Ubersicht

Zielsetzungen der Bundesarbeitsgemeinschaft
Hospiz (BAG):
¢ Weiterentwicklung der Hospizarbeit (inhaltlich
und politisch)
¢ Vertretungsaufgabe national / international
4 Kooperation und Koordination
# Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit

Zielsetzungen der jeweiligen Landesarbeits-
gemeinschaften (LAG):
¢ Kooperation und Koordination
»  Vertretung auf Landesebene
Fortbildung und Offentlichkeitsarbeit
& Vertretung der ortlichen Gruppe in der
Bundesarbeitsgemeinschaft

& & 4

Zielsetzungen der Basisarbeit auf ortlicher Ebene:
¢ Begleitung von sterbenden Menschen und
ihnen Nahestehenden
¢ Offentlichkeitsarbeit
@ Trauerbegleitung
@ Vernetzungsaufgaben
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Leithiien der Hospizarbelt

Die Bundesarbeifsgemeinschalt Hospiz hat Leitlinien
fur die Hospizarbeit aufgestellt:

@ Ansprechpartner der Hospizarbeit sind der Ster-
bende und die ihm nahestehenden Menschen. Im Mit-
telpunkt steht der Sterbende mit seinen Bedrfnissen
und Rechten. Auch die ihm Nahestehenden bendtigen
Aufmerksamkeit, Flirsorge, Wahrhaftigkeit. Die Hospiz-
arbeit sollte sich mit ihren Hilfen und ihrer Organisation
dem Sterbenden und dem ihm Nahestehenden anpas-
sen.

@ Die Hospizbewegung sieht das menschliche Le-
ben als Ganzes von seinem Beginn bis zum Tode. Ster-
ben ist Leben - Leben vor dem Tod. Die Hospizarbeit
zielt vor allem auf lindernde Pflege und Firsorge, nicht
auf lebensverlangernde Therapie. Die lebensbejahen-
de Grundidee schlieBt aktive Sterbehilfe aus.

€ Zur Hospizarbeit gehort als wesentlicher Bestand-
teil der Dienst Ehrenamtlicher. Sie sollen gut vorberei-
tet, beféhigt und in regelmaBigen Treffen begleitet wer-
den. Durch ihr Engagement leisten sie einen unverzicht-
baren Beitrag zur Teilnahme des Sterbenden und der
inm Nahestehenden am Leben des Gemeinwesens.

@ Professionelle Unterstiitzung geschieht durch ein
multidisziplinares Hospizteam von Arzten, Pflegekréften,
Seelsorgern, Sozialarbeitern u.a. Fur diese Téatigkeit be-
ndtigen sie eine sorgfaltige Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung, fortgesetzte Supervision und Freirdume fiir eine
persénliche Auseinandersetzung mit Sterben, Tod und
Trauer.

& Das Hospiz verfiigt Uber spezielle Kenntnisse und
Erfahrungen in der medizinischen, pflegerischen, psy-
chischen, sozialen und spirituellen Beeinflussung bela-
stender Symptome, welche das Sterben begleiten kon-
nen, z.B. in der Schmerzbehandlung und Symptom-
kontrolle.

& Das Hospiz kann eigensténdige Aufgaben im be-
stehenden Gesundheits- und Sozialsystem tibernehmen
und gegebenenfalls in enger Kooperation mit den be-
reits bestehenden Diensten eine kontinuierliche Versor-
gung sterbender Menschen gewabhrleisten.

@ | Sterben zu Hausé zu ermbglichen, ist die vor-
rangige Zielperspektive der Hospizarbeit, die durch den
teilstationaren und stationédren Bereich ergénzt wird,
wenn Pflege zu Hause nicht zu leisten ist und Kranken-
hausbehandlung vermieden werden kann.

Zur Sterbebegleitung gehort im notwendigen Um-
fang auch die Trauerbegleitung.

Gregor Linnemann

Adressen:

BAG Hospiz

1germann

ei

Finanzierung

Eine von Patienten, Angehdrigen und anderen am
Hospiz Interessierten immer wieder gestellte Frage ist
die nach der Finanzierung. Im folgenden werden die
aktuellen Tarife aufgefiihrt; doch zunachst ein paar all-
gemeine Gedanken zu diesem Thema:

Kein stationéres Hospiz wird von Krankenkassen oder
Plegeversicherung voll finanziert. Immer fallt dem Be-
troffenen bzw. den Angehdrigen ein Teil der Kosten zu.
Doch auch die Hospize selbst bzw. der Trager der Ein-
richtung missen/muf3 ihren/seinen Eigenanteil an den
Kosten des Betriebes tragen. Dieser betragt zur Zeit 10%
des Tagessatzes. Schon damit wird offensichtlich, daB
mit Hospizen kein Gewinn im wirtschaftlichen Sinn zu
machen ist. Niemand wird ein Hospiz mit dem Hinterge-
danken der persénlichen Bereicherung etablieren kon-
nen. Das ist auch gut so, ginge dies doch mit Sicherheit
am grundsatzlichen Gedanken der Hospizidee vorbei.

Der Tagessatz unseres stationfiren Hospizes an der
Lufter betragt DM 470,-. Die gesetzlichen Krankenkas-
sen sind zur Zeit zu einer Zahlung von DM 268,80 pro
Tag und Patient verpflichtet. Dazu kommt eine Beteili-
gung der Pflegeversicherung, die von der Pflegestufe
des Patienten abhéngig ist. Die Héhe der Eigenbeteiligung
der Betroffenen richtet sich entsprechend danach.

Patienten oder Angehtrige, die diesen Eigenbeitrag
nicht leisten kénnen, werden vom Hospiz unterstitzt.
Wir wollen immer wieder deutlich machen, daf3 jeder,
der der Hospizpflege bedarf, zu uns kommen kann.

Das ambulante Hospiz an der Lutter bekommt auf-
grund der gesetzlichen Regelung keinerlei Zuschisse.
Hier ist in vollem Umfang das Ehrenamt gefordert. Ent-
stehende Kosten miissen ausschlieBlich durch Spenden
gedeckt werden.

Daher braucht die Hospizarbeit in allen Bereichen die
finanzielle Unterstitzung von Forderern.

Gregor Linnemant
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Die Finanzierung eines stationdren Aufenthalts imHospiz an der Lutter

Der Hospiztagesatz betragt DM 470,-.

Die Pflegekassen zahlen je nach Pflegestufe.

S 2 R R 7

Davon erbringt das Hospiz an der Luttereine vom Gesetz geforderte Eigenbeteiligung von 10%.
Die Krankenkassen (ibernehmen einen gesetzlich geregelten Betrag von zur Zeit DM 268,80.

Der verbleibende Restbetrag wird den Patienten bzw. den Angehérigen in Rechnung gestellt. Dariiber

sprechen wir mit Innen persénlich, damit wir eine gemeinsame Regelung finden und es zu keiner unzumut-

baren Belastung kommit.

Eigenbeteiligung Hospiz Leistung Krankenkasse

Leistung Pflegekasse Eigenbeteiligung Patient

DM 47,- DM 268,80 Stufe | DM 65,- DM 89,20
DM 47 - DM 268,80 Stufe I DM 82,- DM 72,20
DM 47,- DM 268,80 Stufe Il DM 108,- DM 46,20
Bemerkungen Es empfiehlt sich, ganz unbefangen bei értlichen In-
itiativen anzufragen, wie man sich am besten informie-
Und Uschi Glas? ren kann Uber deren Zielsetzung und Arbeitsweise. Au-

Hospiz — das ist doch die Sache mit Uschi Glas, oder

nicht?” So wird manchmal gefragt. Ja, Uschi Glas ist die
Schirmherrin der Deutschen Hospiz Stifiung. Diese ist
eine uberregionale Einrichtung. Sie wirbt fir die Hospiz-
idee und ihre Verbreitung in Deutschland, gibt Informa-
tionsmaterial heraus, hat Dokumente fiir Patienten-
verfligungen erarbeitet, bietet ,Patientenanwaltschaft mit
der Moglichkeit der Registrierung’, hat ein Hospiztelefon
eingerichtet, das Adressen (notfalls auch Kontakte) ver-
mittelt von Schmerztherapeuten und Hospizdiensten,
organisiert und unterstiitzt Informationsveranstaltungen
und Schulungen.
Die Gelder aus Spenden und Zustiftungen kommen der
Hospizarbeit in Deutschland zugute. Auch einzelne 6rtli-
che Hospizdienste kénnen finanzielle Unterstiitzung be-
antragen.

Es gibt auch noch andere Uberregionale Organisatio-
nen, wie z.B. Omegaund die /ntemationale Gesellschaft
fir Sterbebeglefiung und [ ebensbeistand (/GSL) mit ih-
rem Hospiz-Bildungswerk.

Es ist - gerade flr Idealisten! - nicht immer leicht,
sich schon bestehenden Initiativen anzuschlieBen. Eige-
ne Ideen, Gesichtspunkte und Zielsetzungen sollen zum
Tragen kommen. So gibt es auch im Bereich der Hospiz-
arbeit inzwischen viele Einrichtungen, die teils neben-
einander her arbeiten, teils dann doch zusammenar-
beiten, wenn das ,Eigene’ erst einmal Gestalt angenom-
men hat. Oft unterscheiden sich die Gruppierungen nur
in Nuancen.

Ber personlichen - unverbindlichen - Informations-
gesprachen gibt es meistens auch éffentliche Veranstal-
tungen, die man besuchen kann. Dabei empfindet man
bald, ob man sich im Kreis dieser Menschen wohl fih-
len und eines Tages vertrauensvoll dort um Hilfe bitten
kann.

Friedegund Weizsdcker-Knorrich

3 Was Ihre mogliche Spende betrifft,
liebe Leserin, lieber Leser,

sagen wir offen und frei, da} wir sie direkt fiir
unsere Arbeit im Hospiz an der Lutter erbitten.
Die Deutsche Hospizstiftung hat uns einmal einen
namhaften Zuschufl gewiihrt, aber wir hatten dafiir
so manchen Antrag zu stellen ...

[hre D-Mark / Ihr Euro, auf unser Konto 44 300 770
bei der Sparkasse Gottingen (BLZ 260 500 01)
eingezahlt, kommt hundertprozentig

unserer stationéren und ambulanten Arbeit zugute.
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Manerhan i Hnrenir
menscnen Im HOSPIZ

Klaudia Blume, geb. 1962, verheiratet, ein Kind:

~Seit dem 01.04.2000 arbeite ich im stationdren Hos-
piz und mochte die Gelegenheit nutzen, mich vorzustel-
len.

1962 wurde ich als flinftes und letztes Kind meiner
Eltern in Goéttingen geboren. Ich besuchte von der er-
sten Klasse ab die Frere Waldorschufe in Kassel und
machte dort mein Abitur. Nach dem Abitur entschied ich
mich vorerst fir ein Studium. Neben dem Studium ar-
beitete ich erst in
der Gemeinde-
pflege, dann auf
der Pflegestation
eines Altenheimes
und zuletzt bei ei-
ner Sozialstation
mit. Diese Arbeit
weckte bei mir zu-
nehmend das In-
teresse flir die
Krankenpflege. Ich
absolvierte so die
= : = Krankenpflegeaus-
bildung an der Krankenpflegeschule des £ix Aranken-
hauses Weende und arbeitete danach auf einer
internistischen Station des Weernder Arankenhauses. Seit
dem 01.04.2000 bin ich nun im Hospiz.

Nattrlich hatte ich in der Ausbildung von dem Hos-
piz-Gedanken und von Hospizeinrichtungen gehért. Die
Vorstellung, sterbenden Menschen in Ruhe, nach ihren
BedUrfnissen und Winschen, in Zusammenarbeit mit An-
gehdrigen und mit viel Zeit fiir Pflege und Gespréache
begleiten zu kénnen, fand ich sehr beeindruckend und
unheimlich wichtig.

Im Weender Krankenhaus arbeitete ich auf einer
internistischen Station mit 30 Betten, welche oftmals
mit sehr pflegebedirftigen und pflegeintensiven Patien-
ten belegt wurden und so ein hohes Durchschnittsalter
hatte. Sterben und Tod war dadurch immer gegenwér-
tig. Auf dieser Station war Sterbebegleitung durchaus
ein Thema, aber es fehlte die Zeit, die notwendige Ruhe
und die erforderliche Umgebung, um diesem Thema
gerecht zu werden. .

Der Ubergang ins Hospiz war fiir mich wie das An-
kommen in einer Oase. Ein Ort der Ruhe und Gebor-
genheit mit einer individuellen und kompetenten Pflege.
Meine Vorstellungen von einer optimalen Pflege und
Begleitung sterbender Menschen kann ich im Hospiz
verwirklichen. Hier steht der Patient als Mensch mit sei-
nen Winschen und Bedirfnissen im Vordergrund. Er
bestimmt den Tagesablauf.

Auch die Zusammenarbeit und Begleitung von Ange-
hdrigen bzw. Freunden der sterbenden Menschen ha-
ben Raum und Platz in der Hospizarbeit.

Diese Pflege und Begleitung von Menschen bedeutet
fur mich aber auch eine wesentlich intensivere Ausein-
andersetzung mit dem Menschen, und zwar in allem,
was das menschliche Leben ausmacht.

Wie z.B. seine Probleme, Sorgen, Angst, Trauer, sei-
nem korperlichen und seelischen Schmerz, aber auch
Glick, Freude und vor allem seinem sozialen Umfeld.

Gerade bei dem sozialen Umfeld sind alle Muster des
Zusammenlebens, die unsere Gesellschaft bieten kann,
vertreten. Da gibt es schdne, interessante, aber auch
sehr bedriickende Verhéltnisse. Auch der Umgang mit
dem Sterben, welches so unterschiedlich verlaufen und
so das ganze Spektrum der Geflihiswelt freilegen kann,
mufB ausgehalten werden. Hospizarbeit geht nah und
braucht Platz zur Bewaltigung und Verarbeitung. Es ge-
lingt nicht immer, die erforderliche professionelle Distanz
zu wahren. Gerade bei Mittern mit Kindern fallt es mir
sehr schwer. Es treten doch immer Verbindungen zu
dem eigenen Leben auf. Durch diese und andere Erleb-
nisse kénnen persdnliche Grenzen sehr nah kommen.
In diesen Momenten wird das Team zum wichtigen An-
ker. Gesprache und Austausch mit Kolleginnen helfen
diese Situationen auszuhalten und zu bewaltigen. Ich
flhle mich im Hospiz-Team gut aufgehoben. Dieses Team
bietet mir nicht nur Hilfe und Zusammenarbeit in den
schweren Zeiten, sondern auch viele schéne und heite-
re Momente im Hospiz. Die Hospizarbeit ist mir sehr
wichtig geworden. Durch sie weil3 ich, daB Sterben und
Tod nicht nur schwer und traurig sind, sondern auch
leicht und verséhnlich sein kénnen.

Sie hat auch Einflui auf mein persdnliches Leben ge-
nommen. Grenzen zwischen wichtig und unwichtig sind
verschoben worden, und ich empfinde mich in manchen
Situationen als stérker.”

Jens Eikemeier, geb. 1970, Abitur, 1. Berufsausbil-
dung als Burokaufmann, danach Zivildienst, anschlie-
Bend Ausbildung zum Krankenpfleger im Weender Kran-
kenhaus Gottingen-Weende e.V.:

»Durch meinen im Klinikum geleisteten Zivildienst bin
ich zur Krankenpflege gekommen.

Da mich viele Leute fragen, wie das geht - so vom
Birokaufmann zum Pflegeberuf - méchte ich kurz be-
richten: Gefallen hat mir die Arbeit in der Pflege von
Anfang an, jedoch wurde meine Tatigkeit wahrend
meines Zivildienstes auf die Probe gestellt. Mein Vater
war Patient in der Abteilung, in welcher ich arbeitete.
Trotzdem entschied ich mich letztlich, in der Pflege zu
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