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Das biirgerschaftliche Engagement in der Sterbebegleitung wird allerorten
offentlich gelobt. Und tatséchlich sind es seit den 1980er Jahren die ehrenamt-
lichen Mitarbeiter/innen, die das Profil der Sterbe- und Trauerkultur préagen.
Genau deshalb standen Experten und einheitliche Standards bislang nicht
im Vordergrund. Diese Kultur wird noch regional unterschiedlich gelebt und
ist wesentlich von den Erfahrungen der vielen Ehrenamtlichen und wenigen
Koordinator/innen gestaltet. Aber: Viele spiiren, dass diese chancenreiche
Individualitit der Hospizbewegung bedroht ist. Blofe Erfahrung wird weni-
ger wertgeschitzt als Ausbildungsnachweise und medizinisches Wissen - so
empfinden es manch dltere und seit langem engagierte Hospizmitarbeiter/
innen. Kostentréger, einige Fachleute oder auch jiingere Koordinatorinnen
verstehen die Sterbebegleitung heute eher als Dienstleistung. Ehrenamtliche
werden unter diesen Umstanden als ausbildungs- und anpassungsbediirftig
erfahren. Insgesamt ist die Hospizbewegung im Umbruch begriffen und

das verunsichert viele Beteiligte. Die Verhéltnisse zwischen bezahlter und
unbezahlter Arbeit, zwischen den Kompetenzen von Laien und Professionel-
len, zwischen gesundheitspolitischen Regeln und in die Jahre gekommenen

Leitbildern sind ungeklart.

Was gehort zu den Aufgaben der Hospizdienste, was kann mit den Kran-
kenkassen abgerechnet werden und welche Rolle spielen bezahlte und nicht
bezahlte Mitarbeiter/innen in der Biirgerbewegung? Diese Fragen sind nicht
unerheblich. Sie betreffen das Selbstverstidndnis der Hospizdienste angesichts
palliativ-medizinischer Dominanzen, die 6konomische Absicherung der Ko-
ordinatorinnen sowie die sich wandelnden Erwartungen und Aufgaben, die
an unbezahlten Mitarbeiter/innen in koordinierten wie auch in rein ehren-

amtlichen Hospizdiensten gestellt werden.




Der gesetzliche Rahmen

In den Rahmenvereinbarungen zum § 39a Abs. 2 SGB V vom April 2010
werden die Aufgaben ambulanter Hospizdienste abgesteckt. Eine kritikwiirdige
Grundregel: Die Refinanzierung der Personalkosten wird nur anstandslos
iibernommen, wenn unbezahlte Mitarbeiter/innen in der Sterbebegleitung

— nicht klar definierte — Aufgaben erledigten. Ergo: die Koordinatorin wird
nicht fiir ihre Arbeit bezahlt, sondern dafiir, dass unbezahlte Mitarbeiter /innen
tatig waren. Als anerkannte Orte ehrenamtlicher Begleitungen sind dort ge-
nannt: die Haushalte der Sterbenden, deren Familien, die stationdren Pflege-
einrichtungen, die Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen oder der Kinder- und Jugendhilfe. Die Zuschiisse an die ambulan-
ten Dienste fiir eine entsprechend ausgebildete Fachkraft wird gewéhrt fiir
die , palliativpflegerische” und , psychosoziale Beratung” der Schwerstkran-
ken, ihrer Familien und Bezugspersonen sowie fiir die Zusammenarbeit in
palliativen Netzwerken. Die Koordinatorin ist auch dafiir zusténdig, ehren-
amtlich titige Personen fiir die Sterbebegleitung zu gewinnen, zu schulen, zu
unterstiitzen, ihre unbezahlten Einsitze zu koordinieren und deren Kontakt
zu Sterbenden und ihrem sozialen Umfeld zu erméglichen. Medizinische
Behandlung und Pflege bleiben Arzten und Arztinnen sowie den Pflege-
diensten vorbehalten. Aufgabe der Ehrenamtlichen ist es , vertrauensvolle
Beziehungen” zu den Sterbenden, ihren Angehérigen und Bezugspersonen
aufzubauen, mogliche Kommunikationsschwierigkeiten im Angesicht des
Todes zu mildern und bei ,,sozialen, ethischen und religiosen Sinnfragen”

ihre Hilfe anzubieten.

Weder Gesetze noch Rahmenvereinbarungen kénnen alle moglichen All-
tagssituationen erfassen, um sie nach finanzierbaren und vom Kostentrager
anerkannten Handlungen zu sortieren. Was zu einer Sterbebegleitung gehort
ist auch eine Frage der Krifteverhiltnisse. Dass es iiberhaupt zu einer —
wenn auch unterfinanzierten und unbefriedigenden — Anerkennung der
hospizlichen Begleitung kam, ist dem Jahrzehnte wihrenden Engagement
der Hospizgruppen und —dienste als Biirgerbewegung geschuldet.




Nach ihrem Verstandnis ist eine der ureigensten Aufgaben in der hospiz-
lichen Sterbebegleitung: Die nichtlichen Sitzwachen, um die Angehéorigen
zu entlasten; sterbende Menschen und ihr Umfeld dort zu begleiten, wo
sie zu Hause sind. Das kénnen die eigenen vier Winde sein, aber auch

ein Pflege- oder Behindertenheim.
Offene Interpretationsréume
a) Sitzwachen

Im oben genannten Protokoll werden , néchtliche Sitzwachen unbekannter
Personen”, ,,nidchtliche Dauersitzwachen” und , Sitzwachen” nicht mehr als
der Sterbebegleitung zugehérig aufgefithrt — und méglicherweise dann auch
nicht mehr den Krankenkassen gegeniiber als erstattungswiirdig angesehen.

Angehérige zu entlasten und eine ,,vertrauensvolle Beziehung” zu ihnen
aufzubauen, ist sowohl nach Rahmenvereinbarung als auch nach hospiz-
lichem Selbstverstédndnis Aufgabe der Hospizdienste. Dazu gehéren ,Sitz-
wachen”, wenn diesem Ziel dienlich, auch , Dauersitzwachen” (bis zu 24 Std.
an 7 Tagen der Woche). Der Prasenzdienst in der Nacht wird von mehreren
Ehrenamtlichen getragen, die in akuten Not- oder Unruhesituationen helfen
bzw. Hilfe holen (z.B. bei Krimpfen, Atemnot, Erbrechen, Blutungen usw.),
um Angehérigen eine ruhige Nacht zu erméglichen und ihnen Beistand zu
leisten bzw. um das nicht vorhandene familiére System zu ersetzen (Single,
Alleinlebende). In dieser Funktion sind die Ehrenamtlichen im positiven
Sinne austauschbar. Die Koordinatorin teilt sie ein, im Auftrag einer engen
Bezugsperson, Betreuer/in oder eines Arztes. Im Alltag kann es sein, dass
im Sinne einer Krisenintervention, eine ehrenamtliche Begleiterin dem Ster-
benden nachts beisteht, ohne dass zuvor ihrerseits ein personlicher Kontakt
mit den Auftraggebern méglich war. Das sind individuelle Notsituationen.
Etwas anderes ist der Einsatz in Institutionen, allein um den Personalnotstand
abzufedern. Das Anliegen, nicht die Locher im Versorgungssystem mit
Ehrenamtlichen zu stopfen, ist berechtigt.




Daraus abzuleiten, individuelle, akute Bedarfe von Sterbenden oder Ange-
hérigen im Haushalt oder im Pflegeheim ganz kategorisch nicht mehr als
Teil der Sterbebegleitung zu verstehen und abzurechnen, das kann (alltags-

praktisch) und sollte (den Kassen gegeniiber) nicht die Losung sein.
b) hauswirtschaftliche und pflegerische Tatigkeiten

,Pllegerische” und , hauswirtschaftliche Tétigkeiten”, , Pflegekrifteersatz”,
all das kann nicht Aufgabe der Begleiterinnen sein, wird im Protokoll kon-
statiert. Diese Tétigkeiten sind sowohl nach Rahmenvereinbarung als auch
in unserem Selbstverstédndnis nicht Aufgabe der Hospizdienste. In konkreten
Alltagssituationen kénnen sich aber auch hier weit weniger eindeutige und
kategorische Urteile ergeben. Liegt der Sterbende unbequem, versuchen wir
dann nicht seine Liegeposition zu verbessern? Ist ein Urinbeutel voll oder
geplatzt, schaffen wir dann nicht Abhilfe? Helfen Ehrenamtliche — wenn sie
sich das zutrauen - nicht mal beim Toilettengang? Wir gehen nicht in die
Haushalte, um genau dies als Dienstleistung zu erledigen. Wenn aber eine
alltégliche oder eine Notsituation es erfordert, handeln wir im Rahmen dessen,
was auch Angehérige tun wiirden und entlasten sie. Sicher sollten wir auch
nicht in Haushalte gehen, um zu kochen oder die Wische zu machen. Aber
im Rahmen der Begleitung mal Tee zu kochen, ist nicht einfach eine blofle
Dienstleistung. So konnen ein sozialer Raum und ein Vertrauensverhiltnis
entstehen, fiir Angehorige oder Schwerstkranke. Oder: Wenn eine Begleite-
rin besondere, traditionelle, dem Schwerstkranken vertraute und von ihm

geliebte” Kiiche kennt und kocht, ist das keine ,hauswirtschaftliche Dienst-
leistung” sondern ein sozialer Beitrag, der Kommunikationen und Erinnern

ermoglichen kann.

Mit der Pflegeversicherung wie auch im Krankenhaus ist eine Abkehr von
dem Konzept der ,ganzheitlichen Pflege” zu beobachten. Handlungen
werden in kleinste Schritte zerlegt, beruflichen Qualifikationen zugeordnet,
grundpflegerische und hauswirtschaftliche Tétigkeiten mehr und mehr billi-
gen Hilfskriften zugeordnet und mit unterschiedlichen Geldwerten belegt.




In den Management-Veréffentlichungen ist es oft zu lesen: Krankenpflege
wird nach dem Modell der Automobilindustrie organisiert. Dieses Modell
kann nicht Vorbild fiir die ambulanten Hospizdienste sein (und im Grund-
satz auch nicht der Krankenpflege im Allgemeinen). In Institutionen wie
Altenheimen als billige Liickenbiifer fiir hauswirtschaftliche Tatigkeiten oder
Grundpflege herhalten zu sollen, ist eine Gefahr. Dieser kann aber nur durch
politisches Engagement — gemeinsam mit Interessenvertretungen der Pflege

und anderen Organisationen — begegnet werden.
¢) Im Leben begleiten - schon vor der Sterbephase

Weltgesundheitsorganisation, Palliativmediziner/innen und Hospizbewe-
gung sehen die Sterbebegleitung als gemeinschaftliche Fiirsorge bei lebensbe-
grenzenden Krankheiten an — und zwar bereits in einem fritheren Stadium.
Abgesehen davon, dass auch &rztliche Prognosen unsicher sind und eine
klare Definition davon, wann eigentlich die Sterbephase beginnt nicht méglich
ist: Betroffene und Angehérige haben u.U. schon mit der Prognose , infaust”
Probleme und benétigen Beistand. Die Tatsache, dass beim Kostentrager nur
die Begleitung gestorbener Menschen gemeldet und abgerechnet werden
kann, sollte die Hospizdienste nicht dazu verleiten, ihre Arbeit auf die letzte
Lebensphase zu beschrinken.

,Sorgen abnehmen”, , einmalige, kurze reine Infogespréche” und ,Fahrdienste”
werden im erwihnten Protokoll nicht mehr als Bestandteil der Sterbebeglei-
tung aufgefiihrt. Zuzuhéren, sich die Sorgen erzihlen zu lassen, ist gerade
wichtig in der hospizlichen Begleitung besonders von den Ehrenamtlichen,
die Zeit dafiir mitbringen konnen. Es kann dariiber hinaus wichtig sein,

z.B. fiir eine Mutter, wihrend der Fahrt ins Krankenhaus ein offenes Ohr zu
finden. Es kann auch sein, dass gerade hier so etwas wie eine vertrauensvolle
Gespréchssituation entsteht. Das kann Angehdorige stabilisieren und ist selbst
nach dem Buchstaben des Gesetzes explizit Aufgabe der ambulanten Hospiz-
dienste. Was ist ein , reines Informationsgespréach”? In der Regel sind solche
Gespriche als Beratung zu werten. Dass jemand anruft nur um zu fragen, ob
in einem halben Jahr noch mal ein Gesprich moglich ist, weil erst dann eine
Begleitung ansteht, ist im Alltag doch recht selten.




Offensive Konsequenzen

Was unter , Sterbebegleitung” zu verstehen ist und welche Aufgaben Hospiz-
dienste dabei erfiillen diirfen/sollen, ist auch nach den Rahmenvereinbarungen
recht weit gefasst. Es gibt Versuche der Krankenkassen mit vermeintlich klaren
Definitionen und nach zergliederten, einzelnen Dienstleistungen den Beistand
und die Begleitungen von ambulanten Hospizdiensten sehr eng auszulegen.
Es kann nicht Aufgabe der Hospizdienste sein im vorauseilenden Gehorsam
dieser Politik zu folgen und dies zum Problem der Koordinatorinnen zu
machen. Im Gegenteil. Ein Perspektivwechsel ist notig, der selbstbewusst und
nach hospizlichem Verstandnis interpretiert, was zur Sterbebegleitung gehort:
moglichst weit, moglichst offen nach individuellen und alltédglichen, sozialen
Problemlagen —und tiberall dort, wo die Schwerstkranken zu Hause sind.

Fiir unsere Position gegeniiber den Kostentragern heifit das:

- Palliative Beratung ist abrechenbar — auch ohne ehrenamtlichen Einsatz

- Begleitungen von Menschen (und ihren Angehérigen) ohne gesetzliche
Krankenversicherung ist abrechenbar.

- Ehrenamtliche leisten , Dienst am Menschen”, nicht am Versicherten.
Dokumentations- und Nachweispflichten gegeniiber den Kostentrdgern
gehoren nicht zu ihren Aufgaben.

- Die Zahlungen durch den Kostentréger sind reine Personalkosten fiir die
Organisation des Dienstes, keine Zahlungen fiir die ehrenamtlichen Beglei-
ter/innen. Sie sind keine Dienstleister sondern frei in der Gestaltung ihres
Engagements.

- Ehrenamtliche werden fiir ihren Dienst befghigt und vorbereitet z.B. mit
Arbeitskreisen, Supervisionen und Veranstaltungen. Um nicht Gefahr zu
laufen, die ,chancenreiche Individualitit” der Hospizbewegung aufzugeben,
sollte diese Vorbereitung den persénlichen und regionalen Bedingungen
angepasst werden, statt sie mit standardisierten Curricula und Definitionen
zu vereinheitlichen.
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