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1. EINLEITUNG

In Deutschland leben derzeit rund 82 Millionen Menschen. Dabei liegt die Sterblich-
keitsrate bei etwa einem Prozent der Bevolkerung pro Jahr', was ca. 800 000 Todesfille
jahrlich bedeutet. Einige dieser Menschen werden auf ihrem Weg zum Tod von profes-
sionellen Helfern gepflegt, unterstiitzt und begleitet. Die Soziale Arbeit erbringt einen
Teil dieser Leistungen. Das vorliegende Buch hat zum Ziel sowohl Hospizarbeit breit-
bandig darzustellen, als auch die Rolle der Sozialen Arbeit darin zu erortern.

Nach dem Versuch, sowohl die Urspriinge der Hospizarbeit, als auch die begriffliche
Entwicklung zu beleuchten, soll eine Begriindung fiir die Notwendigkeit von Hospizar-
beit im Allgemeinen und des hospizlichen Auftrags der Sozialen Arbeit im Besonderen
erfolgen. Weiterhin werden sowohl organisatorische Formen der hospizlichen Hilfeleis-
tung erldutert, als auch deren Finanzierung dargestellt. AuBerdem soll im Rahmen
dieses Fachbuches versucht werden, die Motivation von hauptberuflichen Hospizkriften
zu beleuchten, mit der sie sich dieser nicht ganz alltdglichen Form der Arbeit zuwenden.
Weitere Ziele bestehen darin, Anforderungen an das Personlichkeitsprofil herauszuar-
beiten, sowie Herausforderungen zu benennen, die im Zusammenhang mit Hospizarbeit
auftreten.

Ein weiteres Kapitel soll den Adressaten der Hospizarbeit und ihren jeweiligen Bediirf-
nissen gewidmet werden. Hierbei sollen statistische Daten zu Todesursachen, Bediirf-
nisse und Wiinsche, sowie verschiedene Phasen von Sterbeprozessen Beachtung finden.
Besondere Aufmerksamkeit wird den Formen der Sterbehilfe in Deutschland, sowie
deren rechtlich relevante Aspekte, beigemessen. Auch das Thema Kinderhospiz soll
kurz angeschnitten werden.

Ein weitgehender Teil dieses Buches befasst sich mit Aufgaben und Vorgehensweise
der Sozialen Arbeit im Arbeitsfeld Hospiz. Einen Schwerpunkt stellt dabei die Kommu-
nikation mit Sterbenden dar. Weiterhin war mir wichtig, der Frage nach Spiritualitét,
sowie deren Bedeutung und Verwirklichung innerhalb der Hospizarbeit nachzugehen
und zu reflektieren. Im Besonderen hat mich dabei gereizt, dass in der Fachliteratur
vergleichsweise wenige Informationen vorzufinden waren, obwohl die Bedeutsamkeit

dieses Bereichs der Hospizarbeit vielfach hervorgehoben wird.



Es fand sich nahezu keine (unkonfessionelle) Literatur, die sich explizit und umfassend
mit der Thematik auseinander setzt.

Gegen Ende des Buches soll, mittels einer Expertenbefragung, auch Fachkréften, des
Arbeitsfeldes Hospiz ein Rahmen gegeben werden, Akzente zu setzen.

Aus pragmatischen Griinden wird auf eine geschlechtsspezifische Unterscheidung
verzichtet. Sofern die Rede von Sozialer Arbeit ist, soll damit auch Sozialpddagogik

eingeschlossen sein.



2. HERKUNFT UND ENTWICKLUNG

2.1 HOSPIZ

Urspriinglich waren Hospize christliche Herbergen, die vornehmlich auf Pilgerwegen zu
finden waren. Da es auf solch langen Strecken auch zu Verletzungen oder Krankheiten
kam, dienten diese Hospize nicht nur als einfache Unterkiinfte, sondern ebenso als
Statte der Pflege, der Rekonvaleszenz, aber auch des Sterbens. Diese, spéter in kirchli-
che oder klosterliche Obhut iibergegangenen Einrichtungen beherbergten nicht nur
Pilger, sondern kiimmerten sich auch um Bediirftige und Kranke. Erste Hospize, die
sich ausschlieBlich auf die Pflege Sterbender spezialisierten, kamen im 19. Jahrhundert
auf. Im Rahmen der Hospizbewegung wandelte sich die Bedeutung des Begriffs ,,Hos-
piz*, von der einer stationdren Einrichtung, hin zum Konzept von ganzheitlicher Sterbe-
begleitung. Besonders spricht mich ein Gedanke an, den Johann-Christoph Student in
den Raum stellt, dass Hospiz dort zu finden sei, ,,wo Menschen am Ende ihrer irdischen
Pilgerreise einen Ort haben, an dem sie all das finden, was sie bendtigen, um gestéirkt

ithren letzten Weg gehen zu kdnnen* (vgl. Student, 1999, S.21).

2.2 PALLIATION/PALLIATIVE CARE

Der medizinische Fachbegriff Palliation leitet sich vom lateinischen pallium (Mantel),
bzw. palliare (lindern, den Mantel um jemand breiten) ab und beschreibt eine primir
lindernde Behandlungsform im Gegensatz zu kurativen oder prophylaktischen Mal-
nahmen.

Seit jeher ist es ein Ansinnen medizinisch tatiger Menschen gewesen, sofern moglich,
Leiden bei ihren Patienten zu mildern, jedoch bildete sich erst im letzten Jahrhundert ein
eigenstindiger professioneller Bereich, die Palliativmedizin, heraus.

Palliativmedizin ist zundchst nicht Sterbenden vorbehalten, sondern allen Patienten
zuginglich, die einer lindernden Mallnahme bediirfen. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin (DGP) grenzt den Begriff weiter ein, als ,,Behandlung und Begleitung

von Patienten mit einer nicht heilbaren, progredienten und weit fortgeschrittenen Er-



krankung mit begrenzter Lebenserwartung**

Palliativversorgung wird hier also als
Leistungsspektrum fiir unheilbar Kranke angesehen.

Nicht unproblematisch ist dabei die Ubernahme des englischen Fachbegriffes ,,palliative
care”, dem sowohl im englischen, als auch im internationalen Sprachraum unterschied-
liche Bedeutungen beigemessen werden. Wihrend palliative care sowohl mit Palliativ-
versorgung als auch mit Palliativpflege iibersetzt werden kann, wire im deutschen
Palliativversorgung als Oberbegriff zu verstehen, dem Palliativpflege als dominierend
pflegerische Tétigkeit untergeordnet ist. In der Praxis werden diese und andere Begriffe
gern synonym verwendet. Hierzu kommen dann noch Ausdriicke, wie Hospizarbeit,
Hospizpflege oder Hospizversorgung, deren Abgrenzung gegeneinander sich schwierig
gestaltet. So lédsst sich beispielsweise beobachten, dass ad libitum oder entsprechend der
Berufszugehorigkeit andere Konzepte als Teilaspekt der eigenen Disziplin eingeordnet
werden (z.B. Hospiz unter Palliative care und umgekehrt). Dabei machen sich alle
beteiligten Professionen die Grundsitze, die von Cicely Saunders erarbeitet wurden, als
Arbeitsphilosophie zu eigen. Personlich neige ich dazu, palliative care eher mit medizi-
nisch/pflegerischer Versorgung zu assoziieren und als Bestandteil von Hospizarbeit zu
betrachten.

Zu begriilen wire natiirlich eine sprachlich eindeutigere Zuordnung der Hauptberufs-
gruppen. Pflegeberufe konnten beispielsweise grundsétzlich in der Palliativpflege titig
sein, Mediziner in der Palliativmedizin und Sozialarbeiter im Arbeitsgebiet hospizliche
(nicht palliative) Sozialarbeit. Gemeinsam leistet man Hospizarbeit. Nach meinem
Empfinden wiirde auf uneindeutige Anglizismen, zwecks Transparenz, besser verzich-
tet. Dies soll, zumindest im Rahmen dieses Fachbuches, nach Moéglichkeit auch umge-
setzt werden.

Die begriffliche Verwirrung ist auch ohnehin schon ausgeprigt genug, wie ich bei
meinen Recherchen wiederholt feststellen konnte.

Dass sich die Aufgaben der beteiligten Professionen in der Praxis nicht vollstindig
abgrenzen lassen, wird allein schon an dem Anteil psychosozialer Begleitung erkennbar,

den natiirlich alle beteiligten Berufsgruppen zu leisten haben.



2.3  CICELY SAUNDERS

Hospizarbeit und Palliativpflege in ihrer gegenwértigen Form gehen zuriick auf Cicely
Saunders, eine britische Arztin und Sozialarbeiterin. 1969 griindete sie das St Christo-
pher’s hospice in London mit dem ganzheitlichen Vorsatz, sowohl den physischen als
auch den psychischen und spirituellen Bediirfnissen Sterbender, gerecht werden zu
wollen. Auch Angehorigen und Freunden sind in diesem Konzept einbezogen.

In den 1950ern starben aufgrund zunehmend moderner Behandlungsmoglichkeiten (z.B.
Apparatemedizin) immer mehr Menschen in den Krankenhdusern und nicht mehr
zuhause. Krebs stellte wegen der zu erwartenden Schmerzen eine der gefiirchtetsten
Diagnosen dar. Schmerzmittel kamen damals aufgrund von mangelndem Wissen nur
selten zum Einsatz.

Sowohl Cicely Saunders als auch ihre Kollegen vom St Christopher’s waren von An-
fang an bestrebt, mittels Forschung und guter Schulung, ein hohes Mal3 an Lebensquali-
tét fiir ihre Patienten zu ermoglichen. Heute betreut St Christopher’s pro Jahr etwa 2000
Patienten (in den iliberwiegenden Fillen liegt eine Krebserkrankung vor) und deren
Angehorige. Die Leistungen sind fiir die Patienten kostenlos, wobei ein Drittel der
Kosten durch den britischen National Health Service getragen wird. Die restlichen

Kosten werden durch Spenden finanziert.?

24  HOSPIZBEWEGUNG

Aus dem Modell, das Cicely Saunders vorgelegt und vorgelebt hat, ist im Laufe der
Jahrzehnte eine Bewegung geworden. Die Wahlmdoglichkeiten sowohl ambulanter als
auch stationdrer Natur, die Sterbenden heute offen stehen, haben sich vervielfaltigt und
nehmen weiter zu. Allen gemein ist jedoch die Absicht, sich dem Sterbenden ganzheitli-
cher zuzuwenden als dies noch vor nicht allzu langer Zeit der Fall gewesen ist. Die
Hospizbewegung strebt mittels Schmerztherapie und Symptomkontrolle die Verwirkli-
chung eines moglichst normalen Lebens bis zum Tod an. Sterbende und ihre Angehori-
gen stehen dabei im Mittelpunkt der Bemiihungen. Ein zentrales Ziel ist die Wiederher-
stellung einer gesellschaftlichen Sterbekultur, statt der gegenwértigen Verdrangung des
Sterbens und des Todes. Die Bewegung setzt sich zusammen aus Arzten, Pflegekriften,

Sozialarbeitern, Seelsorgern, Ehrenamtlichen und verschiedenen Vereinen.



