
5.1 „Sterben dort, wo man zu 
ist..."

Zur Organisation und Praxis von 
Sterbebegleitungen in der ambulanten 
Hospizarbeit

1. ÜberblickAus soziologischer Perspektive ist Sterben grundsätzlich ein umfassendes soziales Geschehen, das durch verschiedene Akteure unterschiedlich gestaltet wird. Die deutschsprachige Literatur zum Stichwort,Hospiz4 gibt bislang über,Hospizarbeit4 als soziales Geschehen, den damit verbundenen institutioneilen Bedingungen sowie den dahinter stehenden kulturellen und gesellschaftlichen Voraussetzungen der Hospizbewegung allerdings nur wenig Auskunft. Sie wird noch immer weitgehend dominiert von Erfahrungsberichten und Ratgeberliteratur, systematisch-empirische Arbeiten zur Hospizbewegung und ihrer Praxis sowie fundierte Überblicksarbeiten1 sind hingegen kaum vorhanden. Um diese Lücke zu füllen, wurde im Zeitraum 2006 -  2008 das von der Deutschen Krebshilfe finanziell geförderte und in Kooperation mit dem Deutschen Hospiz- und PalliativVerband (DHPV) organisierte Projekt „ ’Sterben dort, wo man zuhause ist...4 Organisation und Praxis von Sterbebegleitungen in der ambulanten Hospiz- und Palliativarbeit“ durchgeführt.

1 Diese sind vorwiegend gerichtet an Angehörige oder (zukünftige) Ehrenamtliche, bspw. Denzler-Labisch (2000), 
Everding/Westrich (2001), Müller/Kessler (2000), Westrich (2000), Ziegenfuß (2000). Darüber hinaus Literatur für 
hauptamtliche Mitarbeiter hospizlicher Einrichtungen, bspw. A lbrecht/O rth /Schm idt (2006), Graupner (2008), Heimerl 
(2008), Lamp (2001), S tudent/M ühlum /Student (2007).

Die grundlegende Zielstellung des Projekts lautete, die Praxis ambulanter Hospiz-/Palliativarbeit sowie das dabei relevante Handlungs- und Orientierungswissen mit den jeweiligen Deutungsrahmen aus den unterschiedlichen Perspektiven der Beteiligten (sowohl der haupt- und ehrenamtlichen Hospizmitarbeiterinnen und der kooperierenden Fachstellen als auch der Sterbenden und ihrer Angehörigen) zu rekonstruieren. Die dahinter stehende -  auf den wenigen bisherigen Befunden zur Hospizpraxis in verschiedenen (vor allem stationären) Einrichtungen basierende -  forschungsleitende Fragestellung zielte auf möglicherweise differente »Kulturen des Sterbens4 aufgrund je typischer Wissensmuster und Handlungs- bzw. Problemlösungsstrategien in verschiedenen institutionell-organisatorischen Formen ambulanter Hospizeinrichtungen. In zwei Forschungsschritten wurden Daten zur Bearbeitung dieser Zielstellung erhoben: Erstens erfolgte anhand ethnographischer Feldstudien und entlang einer Strategie der möglichst maximalen Differenz ein typisierender Vergleich von neun ausge-
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wählten ambulanten Betreuungsangeboten; zweitens wurde eine bundesweite (teil-)standardi- sierte schriftliche Befragung der in der Adressdatenbank des DHPV aufgeführten ambulanten Einrichtungen durchgeführt. 521 teilnehmenden Einrichtungen wurde ein Fragebogenpaket zugesandt, das je einen Fragebogen für die Strukturdaten der Einrichtung sowie weitere Fragebögen für ehren- und hauptamtliche Mitarbeiterinnen enthielt.2

2 Zu sozialwissenschaftlich fundierten Studien, die auf ein systematisch erhobenes Datenmaterial zurückgreifen siehe für
stationäre Einrichtungen Dreßke (2005,2008, vgl. ergänzend auch z. B. Göckenjan/Dreßke 2005), Eschenbruch (2003,
2005), Pfeffer (1998,2005), für ambulante Einrichtungen siehe v. Hayek (2006).

2. Darstellung zentraler ErgebnisseIm Folgenden werden einzelne zentrale Befunde aus den beiden Forschungsphasen dargestellt:
2.1 Ambulante Hospizarbeit ermöglicht ein Sterben zuhauseDie schriftliche Befragung zeigt, dass der überwiegende Teil der ambulanten Sterbebegleitungen bei den antwortenden Einrichtungen in der privaten Wohnung des Patienten stattfindet (vgl. Abb. 1 ) und auch dort beendet werden kann (vgl. Abb. 2).
Präziser gefasst: Rund 88% der antwortenden Einrichtungen gaben an, Begleitungen ,(fast) immer4 oder »häufig4 in der privaten Wohnung der Patientinnen durchzuführen. Hinzu kommen die Alten- oder Pflegheime, die für die betreffenden Bewohnerinnen im Sinne einer vertrauten Umgebung in der Regel ebenfalls a ls ,zuhause4 gelten. Diese stellen mit rund 77 % der antwortenden Einrichtungen bezogen auf die Antwortkategorie ,(fast) immer4 und ,häufig4
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Abbildung 1 : Überwiegender Begleitungsort/n max. = 381.
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A b b .  2 :  A n z a h l  d e r  S t e r b e b e g l e i t u n g e n  d i f f e r e n z i e r t  n a c h  S t e r b e o r t / n  m a x . = 3 5 1

d e r  z w e i t h ä u f i g s t e  B e g l e i t u n g s o r t  d a r .  N i m m t  m a n  n u n  a u c h  d i e  O r t e  h i n z u ,  a n  d e n e n  d i e  

P a t i e n t i n n e n  s c h l i e ß l i c h  s t e r b e n  u n d  d i e  B e g l e i t u n g  i n f o l g e d e s s e n  b e e n d e t  w i r d ,  d a n n  g i l t :  

N a c h  A n g a b e n  d e r  E i n r i c h t u n g e n  w u r d e n  v o n  d e n  7 0 , 2  g e l e i s t e t e n  S t e r b e b e g l e i t u n g e n ,  d i e  i m  

D u r c h s c h n i t t  i m  J a h r  2 0 0 7  g e l e i s t e t  w u r d e n ,  2 9  S t e r b e b e g l e i t u n g e n  i n  d e r  p r i v a t e n  W o h n u n g  

u n d  1 5  B e g l e i t u n g e n  i m  A l t e n -  u n d  P f l e g e h e i m  b e e n d e t .  V o r  d e m  H i n t e r g r u n d  d i e s e r  Z a h l e n  

w i r d  d e u t l i c h ,  d a s s  d i e  a m b u l a n t e  H o s p i z a r b e i t  -  i n s g e s a m t  b e t r a c h t e t  -  i h r e m  A n s p r u c h ,  e i n  

S t e r b e n  z u h a u s e  z u  e r m ö g l i c h e n ,  a u c h  n a c h k o m m t  ( v g l .  A b b i l d u n g  2 ) .

A l l e r d i n g s :  A u c h  w e n n  s i c h  d a m i t  f e s t h a l t e n  l ä s s t ,  d a s s  a m b u l a n t e  H o s p i z a r b e i t  i h r  s e l b s t 

g e s e t z t e s  Z i e l  e r f ü l l t ,  l o h n t  e s  s i c h ,  g e n a u e r  a u f  d i e  a n t w o r t e n d e n  E i n r i c h t u n g e n  z u  s e h e n ,  

d e n n  e s  g i b t  i n n e r h a l b  s o l c h e r  D u r c h s c h n i t t s w e r t e  a u c h  U n t e r s c h i e d e :  S o  i s t  e i n  z u  H a u s e  

b e g l e i t e t e s  u n d  a u c h  d o r t  z u m  E n d e  k o m m e n d e s  S t e r b e n  u m s o  w a h r s c h e i n l i c h e r ,  j e  h ö h e r  

d e r  O r g a n i s a t i o n s g r a d  d e s  b e t r e u e n d e n  D i e n s t e s  i s t  ( A b b .  3 ) : 3  W ä h r e n d  r u n d  6 3 %  d e r  P a t i 

e n t i n n e n ,  d i e  v o n  A m b u l a n t e n  H o s p i z -  u n d  P a l l i a t i v p f l e g e d i e n s t e n  ( A H P P )  b e g l e i t e t  w e r d e n ,  

i n  i h r e r  p r i v a t e n  W o h n u n g  s t e r b e n ,  s i n d  e s  i m  V e r g l e i c h  h i e r z u  i n  A m b u l a n t e n  H o s p i z g r u p 

p e n  ( A H G )  n u r  r u n d  3 9 % ,  w a s  n u n  k e i n e s w e g s  e i n d e u t i g e  R ü c k s c h l ü s s e  a u f  u n t e r s c h i e d 

l i c h e  Q u a l i t ä t e n  i n  d e r  B e g l e i t u n g s p r a x i s  z u l ä s s t .  I n f o l g e  d e r  u n t e r s c h i e d l i c h e n  r e g i o n a l e n  

V e r t e i l u n g  d e r  O r g a n i s a t i o n s f o r m e n  v o n  D i e n s t e n  -  w i r  f i n d e n  i n  l ä n d l i c h e n  R e g i o n e n  d e u t 

l i c h  m e h r  r e i n  e h r e n a m t l i c h e  D i e n s t e  m i t  w e n i g e r  v e r f ü g b a r e r  I n f r a s t r u k t u r  a l s  i n  s t ä d t i s c h e r  

o d e r  h a l b s t ä d t i s c h e r  s o z i a l r ä u m l i c h e r  L a g e  -  i s t  e i n e r s e i t s  d i e  W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  z u  H a u s e  

b e g l e i t e t  z u  w e r d e n  u n d  a u c h  d o r t  z u  s t e r b e n ,  i n  l ä n d l i c h e n  R e g i o n e n  t e n d e n z i e l l  g e r i n g e r  

a l s  i n  s t ä d t i s c h e n  R e g i o n e n .  A n d e r e r s e i t s  f ü h r t  w i e d e r u m  d a s  V o r h a n d e n s e i n  v o n  s t a t i o n ä r e n  

H o s p i z -  /  P a l l i a t i v e i n r i c h t u n g e n  -  z u m a l  i n  d e r  E n d p h a s e  d e r  B e g l e i t u n g  -  t e n d e n z i e l l  z u  m e h r

3  E i n e n  e r s t e n  Ü b e r b l i c k  z u r  E n t w i c k l u n g  d e r  b u n d e s d e u t s c h e n  H o s p i z b e w e g u n g  a n h a n d  v o n  P r e s s e b e r i c h t e n  b i e t e n  e t w a

S e i t z / S e i t z  ( 2 0 0 2 ) ,  a l l e r d i n g s  o h n e  d i e  H o s p i z b e w e g u n g  g r u n d l e g e n d  k u l t u r e l l - g e s e l l s c h a f t l i c h  z u  v e r o r t e n ,  v g l .  a u ß e r d e m  

z . B .  C a c h a n d t  ( 2 0 0 0 ) ,  U e b a c h  ( 2 0 0 0 )  u n d  v o r  a l l e m  G r ö n e m e y e r / L o e w y  ( H g . )  ( 2 0 0 2 ) .
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Abb. 3: Sterbeort der Begleiteten differenziert nach Organisationstyp
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Hospitalisierung. Diese mehrschichtigen, hier nur angedeuteten Unterschiede, sind der Effekt des Zusammenspiels der Organisationsstruktur der Dienste, der jeweiligen regionalen Infrastruktur sowie den sozialen und kulturellen Faktoren ,vor Ort’ , wobei in diesem Zusammenhang selbstverständlich vor allem noch genauer die Merkmale der jeweils begleiteten Patientinnen zu berücksichtigen wären.
2.2 Einschätzungen zur Praxis der Sterbebegleitung

Blickt man näher auf die Erfahrungen und Sichtweisen der befragten Hospizmitarbeiterinnen, lassen sich weitere Unterschiede in der berichteten Praxis der Sterbebegleitung erkennen. Als ein wesentlicher und weitgehend einhelliger Befund sind zunächst die mit Blick auf die Klientinnen erkennbaren Informationsdefizite zum Angebot von Hospizarbeit bei der Kontaktaufnahme zu einem Dienst und die damit auch einhergehende, aus Sicht der Klientinnen nach wie vor geltende, deutlich problematische symbolische Rahmung von ,Hospiz' zu nennen. „W enn Hospiz kommt, geht’s in Kürze ans Sterben.“ -  Dieses Bild von ,Hospiz’, welches für die Patientinnen und Angehörige offenbar einen schwierigen, mit Ängsten und Vorbehalten besetzten ,Statusübergang' zum eigentlichen Sterben transportiert und somit den frühzeitigen Zugang zu den Klientinnen zumindest erschwert, scheint die Wahrnehmung seitens der Klientinnen zu dominieren. Darauf deuten jedenfalls die Auskünfte der Hauptamtlichen und Ehrenamtlichen in den standardisierten Daten hin, die sich mit diesem Bild -  im Vergleich zu anderen Hospizbildern -  am häufigsten seitens der Klientinnen konfrontiert sehen (s. Abb. 4).
Rund 93 % der hauptamtlichen und 73 % der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, bezogen auf die Antwortkategorien »(fast) immer' und ,häufig', geben an, dass „Wenn Hospiz kommt, geht’s in Kürze ans Sterben“ jene Vorstellung kennzeichnet, mit welcher sie sich zu Beginn
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v o n B e g l e i t u n g e n  k o n f r o n t i e r t s e h e n .  K e i n  a n d e r e s  B i l d v o n H o s p i z a r b e i t ,  d a s  a b g e f r a g t  w u r d e ,i s t a u c h n u r a n n ä h e r n d  ä h n l i c h  d o m i n a n t  ( v g l .  A b b .  4 ) . E i n  m ö g l i c h s t  f r ü h e r  Z u g a n g z u m / rK l i e n t i n w i r d  a b e r a u c h  d a d u r c h  e r s c h w e r t ,  d a s s  d i e K l i e n t i n n e n a u s d e r  W a h r n e h m u n g v o nr u n d 4 3 %  E h r e n a m t l i c h e n u n d  5 1 , 6 % H a u p t a m t l i c h e n - w i e d e r u m b e z o g e n  a u f  d i e A n t w o r t k a t e g o r i e n , ( f a s t )  i m m e r 4  u n d , h ä u f i g * - k e i n e  V o r s t e l l u n g e n d a m i t v e r b i n d e n ,  w a s  H o s p i z a r b e i t f ü r  s i e  l e i s t e n k a n n  -  i m G e g e n s a t z  e t w a z u d e n  k o n k r e t e n  u n d i n d e r R e g e l  a u c h a n g e m e s s e n e n  V o r s t e l l u n g e n ,  d i e m a n  b s p w .  a u f g r u n d  f r ü h e r e r E r f a h r u n g e n s e i n e m H a u s a r z t  b z w .  s e i n e r H a u s ä r z t i n e n t g e g e n b r i n g t . I m G e g e n s a t z h i e r z u n e h m e n r e a l i s t i s c h e V o r s t e l l u n g e nü b e r d a s , w a s  H o s p i z a r b e i t t a t s ä c h l i c h  a u c h l e i s t e n  k a n n ,  n u r 3 0  % d e r  H a u p t a m t l i c h e n  u n d4 1 , 5 %  d e r  E h r e n a m t l i c h e n  ( a u c h  h i e r  b e z o g e n  a u f  d i e A n t w o r t k a t e g o r i e n » ( f a s t )  i m m e r * u n d, h ä u f i g ’ )  w a h r .D i e s e r  B e f u n d i s t  u m s o  b e d e u t s a m e r , a l s  i n  d e r  G e s a m t s c h a u v o r a l l e m d i e  A n g e h ö r i g e ne i n e  g r o ß e  R o l l e  b e i  d e r K o n t a k t a u f n a h m e  s p i e l e n .  M i t 8 2 , 6 %  b e z o g e n a u f  d i e  A n t w o r t k a t e g o r i e n , ( f a s t )  i m m e r *  u n d . h ä u f i g ’  s t e l l e n  s i e  a m h ä u f i g s t e n d e n  E r s t k o n t a k t  z u m H o s p i z d i e n s th e r ( v g l .  A b b .  5 )  G e r a d e  f ü r d i e A n g e h ö r i g e n  d ü r f t e a b e r j e n e s y m b o l i s c h e H ü r d e ,  d i e m i t d e mB i l d v o n , H o s p i z *  v e r b u n d e n  w i r d ,  e i n  P r o b l e m  d a r s t e l l e n ,  z u m a l  h i n t e r  d e r K o n t a k t a u f n a h m ez u m e i s t  e i n e a k u t e V e r s o r g u n g s n o t l a g e s t e h t ,  w e n i g e r  e i n e v o r a u s s c h a u e n d e P l a n u n g  o h n ea k u t e N o t l a g e . U m d e n a l l s e i t s  - v o n E h r e n a m t l i c h e n  w i e H a u p t a m t l i c h e n  - f e s t g e s t e l l t e n ,w e n n g l e i c h  g r a d u e l l i n u n t e r s c h i e d l i c h e m  A u s m a ß w a h r g e n o m m e n e n  I n f o r m a t i o n s d e f i z i t e ns e i t e n s  d e r  K l i e n t i n n e n  e n t g e g e n z u t r e t e n ( v g l .  A b b .  4 ) ,  u n d  v o r a l l e m ,  u m d i e s y m b o l i s c h eH ü r d e  b e i m  Z u g a n g z u  H o s p i z a n g e b o t e n z u m i n i m i e r e n ,  k o m m t  ( n e b e n d e n  A n g e h ö r i g e n u n d

A b b .  4 :  H a u p t a m t l i c h e  u n d e h r e n a m t l i c h e  M i t a r b e i t e r i m V e r g l e i c h d e r B i l d e r v o n H o s p i z a r b e i t .

H a u p t a m t l i c h e n m a x .  4 6 9 E h r e n a m t l i c h e  n  m a x .  2 0 0 0

■  ( f a s t )  i m m e r  □  h ä u f i g □  s e l t e n  □ g a r  n i c h t
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dem Personal von Alten- und Pflegeheimen),vertrauenswürdigen Mittlern4 gleichsam als dritte Partei bei der Kontaktanbahnung eine zentrale Bedeutung zu (vgl. Abb. 5), denn bei der direkten Kontaktaufnahme durch die Angehörigen können auch Informations- und Vermittlungshinweise seitens anderer Personen (aus dem Verwandten- und Bekanntenkreis) oder anderer Fachstellen im Spiel gewesen sein. In diese Richtung deutet die Kategorie ,Andere4 hin. Zwar wurden »Andere4 überhaupt nur von 125 der 404 Einrichtungen als Kategorie beantwortet, was bedeutet, dass für einen nicht unbedeutenden Teil der Dienste diese Kategorie überhaupt keine direkt wahrgenommene Rolle zu spielen scheint, die Einrichtungen die hier eine Antwort gaben schätzten jedoch mit 61,6% bezogen auf die Antwortkategorien »(fast) immer4 und ,immer4 diese Personengruppe als bedeutsam ein (vgl. Abb. 5). Unter der Kategorie »Andere4 wurden Personen wie Pfarrer, Pastorinnen, Seelsorgerinnen, Freundinnen und Nachbarinnen genannt, was auf die nicht zu unterschätzende Relevanz solcher Personengruppen als Multiplikatorlnnen und Gewährsleute für die Anbahnung von Erstkontakten zwischen Klientinnen und Hospizdienst hinweist. Solche »Mittler- und Gewährspersonen4 können nicht nur überzeugend, weil erfahrungsbasiert, das Angebotsspektrum von hospizieller Unterstützung vermitteln, sondern im Sinne einer »Normalisierungspolitik4 dazu beitragen, die symbolische Rahmung von Hospiz als einem »Statusübergang hinein ins Sterben4 hin zur »Unterstützungsleistung in der letzten Lebensphase4 zu transformieren.Stehen die Klientinnen schließlich in Kontakt mit den Hospizdiensten, kommt es zu unterschiedlichen Wahrnehmungen dessen, was der Erwartungshorizont der Klientinnen ist. Dies zeigt ein Vergleich der Antworten der hauptamtlichen und ehrenamtlichen Hospizmitarbeiterinnen zu ihren bisherigen Erfahrungen in der ambulanten Hospizarbeit. Zwar kommen in der schriftlichen Befragung eine Reihe gemeinsamer hospizieller Grundorientierungen zum Ausdruck (z. B. die generelle Relevanz von Information und Aufklärung seitens der Patientinnen
Abb. 5: Durch wen kommen Erstkontakte zustande?/n max. = 385.



5. 
W

id
er

 e
in

e 
K u

lt u
r d

e s
 S

pe
zi

al
is

te
n t

um
s

H a u p t a m t l i c h e n  m a x .  5 0 5

■ ( f a s t ) i m m e r  □ h ä u f i g D  s e l t e n  □ g a r  n i c h t

A b b .  6 :  E r w a r t u n g e n  v o n  P a t i e n t e n u n d A n g e h ö r i g e n a u s  d e r P e r s p e k t i v e  v o n e h r e n a m t l i c h e nu n d  h a u p t a m t l i c h e n M i t a r b e i t e r i n n e n  i m V e r g l e i c h .

u n d  A n g e h ö r i g e n ,  Z e i t f ü r d i e K l i e n t i n n e n  z u  h a b e n u . a . ) ,  a l l e r d i n g s  s i n d a u c h  d e u t l i c h e  U n t e r s c h i e d e  i n d e n E i n s c h ä t z u n g e n u n d  d e m  O r i e n t i e r u n g s w i s s e n z u e r k e n n e n .E i n  B e i s p i e l  h i e r f ü r  s i n d d i e  A n t w o r t e n v o n  h a u p t -  u n d  e h r e n a m t l i c h e n M i t a r b e i t e r i n n e ni m H i n b l i c k a u f  d i e E r w a r t u n g e n ,  d i e  d i e s e z u  B e g i n n v o n B e g l e i t u n g e n b e i  P a t i e n t i n n e n u n dA n g e h ö r i g e n w a h r n e h m e n .W ä h r e n d  5 2 %  d e r H a u p t a m t l i c h e n , ( f a s t ) i m m e r * u n d  , h ä u f i g *  d i e N o t f a l l p l a n u n g a l s a n  s i eg e s t e l l t e  E r w a r t u n g  z u B e g i n n e i n e r B e g l e i t u n g b e n e n n e n ,  s i n d e s  b e i d e n E h r e n a m t l i c h e n  n u r  1 9 % .  Ä h n l i c h  v e r h ä l t  e s  s i c h b e i  d e r K a t e g o r i e , K r i s e n i n t e r v e n t i o n ’ :  S o  z e i g t  s i c h ,  d a s s  m i t  r u n d6 6  %  d i e  H a u p t a m t l i c h e n d e u t l i c h h ä u f i g e r  a l s d i e E h r e n a m t l i c h e n  m i t  1 9 , 4 %  d i e  I n t e r v e n t i o ni n  K r i s e n f ä l l e n  a l s a n  s i e » ( f a s t )  i m m e r *  u n d  » h ä u f i g *  g e s t e l l t e E r w a r t u n g e n  b z w .  A n f o r d e r u n g e nn e n n e n ( v g l .  A b b .  6 ) .  K o n t r a s t i e r t m a n s o l c h e E r g e b n i s s e  m i t  d e r  A n g e b o t s s t r u k t u r  d e s  j e w e i l i g e n  D i e n s t e s ( z . B .  n a c h A r t  u n d U m f a n g v o n P a l l i a t i v - B e r a t u n g o d e r P a l l i a t i v - P f l e g e ) ,  d a n nw i r d d e u t l i c h ,  d a s s  d i e  A n g e b o t s s t r u k t u r  m i t  d e n  w a h r g e n o m m e n e n E r w a r t u n g e n d e r K l i e n t i n n e n  d e u t l i c h  k o r r e s p o n d i e r t .  A u s  d e r  g e m e i n s a m e n  A u s h a n d l u n g  v o n  E r w a r t u n g e n  u n d B e d ü r f n i s s e n z w i s c h e n K l i e n t i n n e n  u n d  H o s p i z m i t a r b e i t e r i n n e n e n t s t e h t  e r s t  d i e W a h r n e h m u n gd e r H o s p i z m i t a r b e i t e r i n n e n  z u d e n  j e w e i l i g e n  E r w a r t u n g e n d e r K l i e n t i n n e n .  D e m z u f o l g e s i n dd i e  B e d ü r f n i s s e u n d  A n s p r ü c h e a n  d e n  H o s p i z d i e n s t  n i c h t v o r a b  d a , s o n d e r n w e r d e n  i n d e rs o z i a l e n  I n t e r a k t i o n  m i t d e n H o s p i z m i t a r b e i t e r i n n e n  e r s t  g e w e c k t ,  a u s g e s t a l t e t u n d  d a d u r c hf ü r d i e s o z i a l e B e z i e h u n g , w i r k l i c h *  i m  S i n n e v o n p r a k t i s c h w i r k s a m * g e m a c h t .B e r e i t s  d i e s e r  B l i c k a u f  d e n  E r s t k o n t a k t  u n d d e n B e g i n n  e i n e r B e g l e i t u n g e n t l a n g d e r  D a t e na u s  d e r  s c h r i f t l i c h e n  B e f r a g u n g m a c h t d e u t l i c h ,  d a s s e s g l e i c h  z u B e g i n n  e i n e r B e g l e i t u n g z um a n i f e s t e n U n t e r s c h i e d e n  i m  A u f b a u  u n d i n d e r A u s g e s t a l t u n g e i n e r  B e g l e i t u n g k o m m t , j en a c h d e m ,  w e r  m i t  w e l c h e m  W i s s e n  ü b e r  H o s p i z  a u s g e s t a t t e t d e n K o n t a k t  z w i s c h e n  K l i e n tu n d H o s p i z d i e n s t h e r s t e l l t ,  u n d w e r  i n  w e l c h e r  R o l l e ,  v o r  w e l c h e m b e r u f l i c h e n  H i n t e r g r u n du n d i n w e l c h e O r g a n i s a t i o n s s t r u k t u r  e i n g e b u n d e n d i e K l i e n t i n n e n b e s u c h t ( b s p w .  e i n e h r e n a m t l i c h e r ,  a b e r a u f g r u n d f r ü h e r e r b e r u f l i c h e r  E r f a h r u n g e n m i t  m e d i z i n i s c h - p f l e g e r i s c h e mW i s s e n a u s g e s t a t t e t e L a i e  a u s  e i n e r  A m b u l a n t e n H o s p i z g r u p p e i n  d e r  S t a d t  o d e r e i n / e  m e d i -
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zinisch-pflegerisch geschulte/r Hauptamtliche/ r aus einem Ambulanten Hospiz- und Palliativ
pflegedienst in einer ländlichen Region). Noch deutlicher als die hier beispielhaft genannten, 
statistisch erkennbaren Unterschiede haben die ethnographischen Feldstudien durch ihren 
,Innenblick1 gezeigt, dass ambulante Hospizarbeit nicht immer und überall gleich ambulante 
Hospizarbeit ist.

2.3 Der,Innenblick':,lokale Kulturen' der Sterbebegleitung

Bei der vergleichenden Auswertung des qualitativen, nicht-standardisierten Datenmaterials 
konnten -  entlang der jeweils rekonstruierten Handlungslogiken und Wissensordnungen der 
untersuchten Dienste -  wichtige Gemeinsamkeiten und Unterschiede als,lokale Kulturen* der 
ambulanten Hospiz- und Palliativarbeit, im Sinne der für sie je vorherrschenden Grundorien
tierungen und Handlungsmuster, herausgearbeitet werden. Die empirisch beobachtete Praxis 
weist hierzu folgende zwei Dimensionen mit jeweils eigenen Ausprägungen aus: Der Blick 
der Akteure auf die Gestaltung der Sterbebegleitung kann im Sinne einer,Perspektivendomi
nanz' entweder typischerweise beziehungsorientiert/psychosozial oder körperlich-pflegerisch 
orientiert sein. In Verbindung dazu kann die ,institutionell-kulturelle Rahmung des Dienstes' 
in seinem Innen- und Außenverhältnis (näher spezifiziert: das Verhältnis der Mitarbeiterinnen 
untereinander, die Beziehungen zu anderen Fachstellen, aber auch die Rahmung der Bezie
hung zu den Klienten) eher privatheitlich-personal ausgerichtet sein oder öffentlich-professio- 
nalistisch.

Zur Erläuterung: Die erste Dimension bezieht sich darauf, welche Perspektive in einem 
Dienst mit Blick auf die Herstellung und Ausgestaltung einer Sterbebegleitung dominiert. Das 
Handeln wird davon angeleitet, was wie in einem spezifischen Wirklichkeitsausschnitt -  hier 
der hospiziellen -  für jemanden als sinnvoll erachtetet wird. Diese Sinnzuweisung ist grund
sätzlich offen, weil sie aber nicht naturgesetzlich determiniert ist, ist sie auch nicht gänzlich 
beliebig. Es gibt (teil-)kulturelle Präcodierungen, die einen bestimmten Sinn nahe legen und 
die die wahrgenommene Welt symbolisch vorordnen. Folglich interpretiert ein Akteur etwa 
das Geschehen in einer Hospizeinrichtung auf der Grundlage bereits verfügbarerer, auch insti
tutionell-organisatorisch angebotener Präcodierungen. Vor diesem Hintergrund meint Perspek
tivendominanz konkret, dass Handlungen der Akteure bestimmt werden durch eine wesent
liche (a priori eingenommene) Blickrichtung auf das, was vor Ort bei Patientinnen, in ihren 
lebensweltlichen Bezügen aus der Wahrnehmung der Akteure vor sich geht bzw. gehen soll, 
und worauf sich somit vor allem das Augenmerk zu richten hat. Dabei können durchaus zeit
gleich unterschiedliche Perspektiven in einem bestimmten Dienst vorhanden sein. Eine Per
spektivenvielfalt kann womöglich auch zu Uneindeutigkeiten, Konflikten und Auseinanderset
zungen darüber führen, wie die hospizielle Wirklichkeit vor Ort bei Klientinnen zu definieren 
ist, welche Schwierigkeiten in einer Begleitung bei der Bewältigung den Vorrang haben sollen 
und wie die weitere Entwicklung einer Begleitung gestaltet werden soll. Diese Blickrichtung 
steht selbstverständlich auch in Wechselwirkung zu der Frage, wie der Dienst als solcher orga
nisiert werden soll, etwa mit Blick auf das Rollengefüge im Dienst.
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E n t l a n g  d i e s e r e r s t e n  D i m e n s i o n l a s s e n s i c h  i n  d e m D a t e n m a t e r i a l  z w e i A u s p r ä g u n g e n

u n t e r s c h e i d e n : d i e b e z i e h u n g s o r i e n t i e r t / p s y c h o s o z i a l e P e r s p e k t i v e u n d d i e k ö r p e r l i c h - p f l e g e 

r i s c h e  P e r s p e k t i v e .  I n  d e r  b e z i e h u n g s o r i e n t i e r t / p s y c h o s o z i a l e n P e r s p e k t i v e  i s t d i e W i r k l i c h k e i t

d e r o r g a n i s i e r t e n  S t e r b e b e g l e i t u n g  v o r  a l l e m  d u r c h  d a s P r i m a t  d e s H e r s t e l l e n s u n t e r s c h i e d 

l i c h e r B e z i e h u n g s a r r a n g e m e n t s  w ä h r e n d e i n e r  B e g l e i t u n g  g e p r ä g t .  D i e s e s P r i m a t m e i n t  n i c h t  

e i n  b e s t i m m t e s  B e z i e h u n g s a r r a n g e m e n t , v i e l m e h r  w i r d d i e  h o s p i z i e l l e  W i r k l i c h k e i t  d u r c h B e 

z i e h u n g s a r r a n g e m e n t s j e g l i c h e r  d e n k b a r e r u n d  i n e i n e r  B e g l e i t u n g  a u s g e s t a l t e t e r  A r t  w a h r g e 

n o m m e n ,  a b e r d e m , B e z i e h u n g s m a n a g e m e n t 1  a l s  s o l c h e m g i l t d e r F o k u s .  D i e z e n t r a l e  R e f e r e n 

z a c h s e b i l d e t d a b e i  g a n z a l l g e m e i n d e r  B e z i e h u n g s a r r a n g e m e n t - R a u m  d e r h a u p t -  u n d / o d e r  

e h r e n a m t l i c h e n H o s p i z a k t e u r e z u d e n K l i e n t i n n e n ; w i r k l i c h k e i t s d e f i n i e r e n d s i n d d a r ü b e r  

h i n a u s a u c h  d i e  B e z i e h u n g s a r r a n g e m e n t s  z w i s c h e n  d e n  H o s p i z a k t e u r e n  u n t e r e i n a n d e r  s o w i e

z w i s c h e n d e n H o s p i z a k t e u r e n u n d  d e n b e t e i l i g t e n F a c h s t e l l e n .  I m  W e s e n t l i c h e n  g e h t  e s b e i  

d i e s e r  P e r s p e k t i v e u m d i e P r a x i s d e s A r r a n g i e r e n s  a n  s i c h ,  u m j e n a c h  b e t e i l i g t e n A k t e u r e n

e i n  s i t u a t i v - f l e x i b l e s , g l e i c h w o h l  ü b e r d e n  V e r l a u f  d e r  B e g l e i t u n g  h i n w e g  s t a b i l e s B e t r e u u n g s 

s e t t i n g  z u e r r i c h t e n .  D e m g e g e n ü b e r o r i e n t i e r t s i c h d i e k ö r p e r l i c h - p f l e g e r i s c h e  P e r s p e k t i v e

a n e i n e m e i n d e u t i g e r b e s t i m m t e n  B e z i e h u n g s a r r a n g e m e n t - R a u m , d e r  i n  e r s t e r L i n i e  d a r a u f  

a b z i e l t , e i n e m e d i z i n i s c h - p f l e g e r i s c h e  B e t r e u u n g b e i  P a t i e n t i n n e n  s i c h e r z u s t e l l e n .  D i e s e P e r 

s p e k t i v e f o k u s s i e r t  p r i m ä r k ö r p e r b e z o g e n e , u n d  h i e r v o r a l l e m  b i o - p h y s i s c h e P r o z e s s e , d i e

w ä h r e n d e i n e r  B e g l e i t u n g  w a h r g e n o m m e n  u n d a l s w i r k l i c h k e i t s r e l e v a n t  f ü r d e n K r a n k h e i t s -

b z w .  S t e r b e n s v e r l a u f  d e f i n i e r t  w e r d e n , a u c h u n d g e r a d e w e i l  d i e e r f o l g r e i c h e B e h a n d l u n g  d e s

K ö r p e r s  a l s A u s g a n g s p u n k t  f ü r  d i e  p s y c h o s o z i a l e  A u s g e s t a l t u n g  d e r  B e t r e u u n g g e s e h e n  w e r d e n

k a n n .  A u s h a n d l u n g s g r u n d l a g e f ü r  d a s ,  w a s  n i c h t  n u r d e n S t e r b e v e r l a u f ,  s o n d e r n  d i e A u s g e 

s t a l t u n g  d e r g e s a m t e n B e g l e i t u n g k o n s t i t u i e r t ,  i s t  a u s d e r k ö r p e r l i c h - p f l e g e r i s c h e n P e r s p e k t i v e  

d a h e r  ü b e r w i e g e n d d e r s c h w e r s t k r a n k e  u n d s t e r b e n d e K ö r p e r ,  d e r i n s e i n e m m e d i z i n i s c h 

p f l e g e r i s c h e n  B e h a n d l u n g s b e d a r f  B e r ü c k s i c h t i g u n g  f i n d e n m u s s .

D i e z w e i t e  D i m e n s i o n  b e i n h a l t e t  d i e  i n s t i t u t i o n e l l - k u l t u r e l l e R a h m u n g  d e s  D i e n s t e s .  D i e s e

R a h m u n g m e i n t  k e i n e s w e g s n u r d e n  f o r m a l e n P r o f e s s i o n a l i s i e r u n g s - u n d  O r g a n i s a t i o n s g r a d

d e s  D i e n s t e s .  Ü b e r  d i e  s t r u k t u r e l l - o r g a n i s a t o r i s c h e n  M e r k m a l e h i n a u s  g e h t e s h i e r b e i  u m d i e

- v o n d e n  H o s p i z a k t e u r e n m e h r  o d e r  w e n i g e r  g e m e i n s a m  g e t e i l t e  -  i n t e r a k t i v e  G e s t a l t u n g

d e s  I n n e n -  w i e  A u ß e n - V e r h ä l t n i s s e s d e s  D i e n s t e s . D i e s e  D i m e n s i o n  z i e l t i m K e r n a u f  d i e F r a 

g e d a n a c h ,  w i e s i c h  e i n  D i e n s t s e l b s t  v e r s t e h t  u n d v o n  a u ß e n v e r s t a n d e n  w i s s e n w i l l .  D e r

B e g r i f f d e r  R a h m u n g -  i m S i n n e e i n e r k o l l e k t i v i e r t e n  , p r a k t i s c h e n H a l t u n g 1  - u m f a s s t  j e n e  

G r u n d o r i e n t i e r u n g e n  u n d  d a r a n  a u s g e r i c h t e t e I n t e r a k t i o n s m u s t e r ,  m i t  d e n e n  e i n e g e m e i n s a m

g e t e i l t e  h o s p i z i n t e r n e W i r k l i c h k e i t h e r g e s t e l l t u n d d a u e r h a f t a u f r e c h t e r h a l t e n w i r d  u n d d i e

n i c h t n u r  i n d e r S e l b s t v e r g e w i s s e r u n g ,  s o n d e r n a u c h  i n d e r  A b g r e n z u n g  n a c h A u ß e n  a u s 

w e i s t ,  w e r  m a n a l s  D i e n s t  i s t  u n d s e i n w i l l .  D i e S c h a f f u n g e i n e s  e i g e n e n  S e l b s t v e r s t ä n d n i s s e s  

u n d e i n e r  g e m e i n s a m e n d i e n s t i n t e r n e n  W i r k l i c h k e i t , d i e  e n t s p r e c h e n d  n a c h A u ß e n  a n g e z e i g t

w e r d e n  m u s s ,  i s t  g e r a d e  i m  a m b u l a n t e n B e r e i c h  v o n  b e s o n d e r e r  B e d e u t u n g .  D e n n a n d e r s

a l s  i n s t a t i o n ä r e n E i n r i c h t u n g e n ,  i n d e n e n a l l e i n s c h o n d i e ( m e h r o d e r  w e n i g e r v o r g e g e b e n e )

A u s g e s t a l t u n g e i n e s  k o n k r e t e n O r t e s d i e  O r g a n i s a t i o n  g l e i c h e r m a ß e n  m a t e r i a l  v e r s i n n b i l d l i c h t

u n d  e i n e r P e r s o n  a n z e i g t ,  w o s i e s i c h  b e f i n d e t ,  m u s s  e i n  a m b u l a n t e r  D i e n s t e i n e n  s o l c h e n i n 

s t i t u t i o n e l l e n  R a h m e n  s y m b o l i s c h w i e  a l s  k o n k r e t e  V e r g e g e n s t ä n d l i c h u n g  e r s t  e n t w i c k e l n  b z w .



hervorbringen und auf Dauer stellen. Dies erfolgt bei ambulanten Hospizeinrichtungen jedoch offenkundig unter deutlich größerer Optionsvielfalt, unter schärferen Unbestimmtheits- und Unsicherheitsbedingungen als bei stationären Einrichtungen -  beginnend bei der konkreten Frage nach einem Büro über verschiedene Entscheidungen der Selbst-Versinnbildlichung bis hin zur Eigendarstellung auf Flyern oder im Internet.Entlang dieser zweiten Dimension lassen sich mit Blick auf Dienste, die diese Rahmungsarbeit in der Kontinuierung ihres Angebots über die Zeit hinweg leisten, als zwei wesentliche Ausprägungen eine privatheitlich-personal gegenüber einer öffentlich-professionalistisch ausgerichteten Rahmung von Diensten unterscheiden. Eine privatheitlich-personale Rahmung bedeutet, dass die wechselseitigen Bezüge innerhalb des Dienstes und auch nach Außen vorwiegend in einem privatheitlichen Kontext, in den privaten Lebenswelten der Hospizakteure hergestellt und aufrechterhalten sowie an ihren individuellen, personalen Merkmalen orientiert werden. Aussagen, dass man sich bereits vor einer Begleitung gekannt habe, dass Fachpersonen und Hospizakteure sich seit ihrer Ausbildung kennen oder die Entscheidung gegen ein offizielles Büro, sind Hinweise darauf, dass der Bezug nach Außen primär privatheitlich hergestellt wird. Damit dominiert, anstelle von funktionaler Spezifität, Diffusität und Perso- nenbezogenheit und gerade dadurch wird soziale Bindung erzeugt. D .h .: Auch und gerade im Binnenverhältnis dominiert ein privat-freundschaftliches Verhältnis der Hospizakteure zueinander, welches nicht -  wie bspw. in herkömmlichen Arbeitsbeziehungen -  als optionales Plus einer funktional spezifischen Kollegen-Beziehungen erscheint, sondern für die soziale Beziehung selbst konstitutiv ist. Eine öffentlich-professionalistische Rahmung hingegen lässt sich sowohl im Innen- als auch im Außenverhältnis des Dienstes an Indikatoren festmachen, wie z. B. dem Vorhandensein bzw. der Ausgestaltung eines Büros oder von Informationsmaterial über den eigenen Dienst, es manifestiert sich aber auch in einem entsprechend ausgedrückten Anspruch an Professionalisierung und Organisation des Betreuungsangebots. Diese Rahmung im Sinne einer »praktischen Haltung' zu den dienstbezogenen sozialen Bezügen untereinander geht einher mit einer als erforderlich, produktiv entlastend empfundenen Distanz zwischen den Akteuren, in der privatheitliche Bezüge keineswegs per se ausgeschlossen sind, aber eher nur ausnahmsweise, als persönliche Einzelfallentscheidung bzw. in bestimmter begrenzter Weise hergestellt werden. Sie können damit gleichsam Effekt des alltäglichen Austauschs, der Kooperation untereinander sein und -  im Idealfall -  positiv wirken, sind aber keinesfalls zwingende Voraussetzung für die Dienstpraxis.
2.4 Typologie zur ambulanten Hospizpraxis für weitere praxisrelevante

ForschungenDurch die jeweilige Perspektivendominanz in Kombination mit einer spezifischen institutionell-kulturellen Rahmung des Dienstes sind in der praktischen Ausgestaltung von Sterbebegleitungen -  entlang wichtiger Stationen wie Erstkontakt, Falldefinition, Orientierungen im Aufbau einer tragfähigen und sicheren Umgebung im häuslichen Umfeld der Patientinnen (z.B. im Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen), beim Umgang mit Notfällen und Krisen bis hin zum Abschluss einer Begleitung mit dem bzw. nach dem Tod der Patientinnen
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p s y c h o s o z i a l

K ö r p e r l i c h - p f l e g e r i s c h

I n s t i t u t i o n e l l -

k u l t u r e l l e  R a h m u n g

d e s D i e n s t e s

» P r i v a t h e i t l i c h -  

p e r s o n a l ’

P r i v a t h e i t l i c h e r  

N a c h b a r s c h a f t s d i e n s t

( T y p  A )

P f l e g e r i s c h o r i e n t i e r t e r  

F r e u n d s c h a f t s d i e n s t

( T y p B )

» Ö f f e n t l i c h -  

p r o f e s s i o n a l i s t i

s c h ’

B e z i e h u n g s o r i e n t i e r t e r  

F ü r s o r g e d i e n s t  

( T y p C )

P r o f e s s i o n a l i s t i s c h e s

H o s p i z z e n t r u m

( T y p  D )

T a b .  1 :  T y p o l o g i e d e r  H o s p i z e i n r i c h t u n g e n

- u n t e r s c h i e d l i c h e M u s t e r  z u e r k e n n e n ,  d i e  s i c h z u  v i e r  D i e n s t t y p e n  m i t j e c h a r a k t e r i s t i s c h e nD i e n s t k u l t u r e n v e r d i c h t e n l a s s e n :  s . T a b e l l e 1  :  T y p o l o g i e d e r H o s p i z e i n r i c h t u n g e n .

P r i v a t h e i t l i c h e r  N a c h b a r s c h a f t s d i e n s t  ( T y p  A )

D i e s e r  D i e n s t t y p  z e i c h n e t s i c h  d a d u r c h  a u s , d a s s e r i m  ö f f e n t l i c h e n  R a u m  k a u m i n E r s c h e i n u n g t r i t t ,  w e i l e r v o r z u g s w e i s e i m  p r i v a t e n R a u m  a g i e r t . G e r a d e w e i l e r k a u m  s i c h t b a r  i s t ,  h a t  d e r D i e n s t e h e r  w e n i g  A n f r a g e n ,  d i e s e  k o m m e n t y p i s c h e r w e i s e  ü b e r B e k a n n t s c h a f t e n  d e rH o s p i z m i t a r b e i t e r i n n e n , n u r i n A u s n a h m e f ä l l e n  ü b e r a n d e r e  F a c h s t e l l e n / - p e r s o n e n z u s t a n d e .  E i n e Z u s a m m e n a r b e i t m i t a n d e r e n F a c h s t e l l e n / - p e r s o n e n i s t  e h e r  u n t y p i s c h  u n d  k o m m ts e l t e n v o r ,  w e n n g l e i c h  d i e s e r U m s t a n d  v o n d e n  H o s p i z a k t e u r e n d u r c h a u s b e k l a g t  w i r d . E i nB ü r o  u n d / o d e r  e i n e h a u p t a m t l i c h e  K o o r d i n a t o r i n  k ö n n e n ,  m ü s s e n a b e r n i c h t  v o r h a n d e n  s e i n .D i e E h r e n a m t l i c h e n  v e r s t e h e n s i c h v o r  a l l e m a l s e i n e  f r e u n d s c h a f t l i c h  z u e i n a n d e r s t e h e n d eG r u p p e , d i e g e r n e ü b e r  d i e k o n k r e t e T ä t i g k e i t a l s  H o s p i z b e g l e i t e r i n n e n  h i n a u s K o n t a k t  z u e i n a n d e r  p f l e g t . I m  Z e n t r u m d i e s e s T y p s  s t e h t  e i n f a m i l i ä r - n a c h b a r s c h a f t l i c h e s B e z i e h u n g s a r r a n g e m e n t  z u m / r K l i e n t i n ,  d a s i n  d e r R e g e l  d u r c h  l ä n g e r e B e k a n n t s c h a f t  b e r e i t s v o r d e rB e g l e i t u n g  g e k e n n z e i c h n e t  i s t .  D a s ,  w a s  d i e  H o s p i z m i t a r b e i t e r i n n e n  v o r O r t b e i  K l i e n t i n n e nl e i s t e n ,  i s t a u s  d e r  W a h r n e h m u n g d e r A k t e u r e  d a h e r z u n ä c h s t n i c h t s a n d e r e s a l s d a s ,  w a s  e i nA n g e h ö r i g e r o d e r  e i n e  N a c h b a r i n  t u n w ü r d e -  a l l e n f a l l s i n e i n e r  b e w u s s t e r e n ,  r e f l e k t i e r t e r e nF o r m ,  B e w u s s t e r u n d i n d e r S e l b s t w a h r n e h m u n g d e r  B e g l e i t e r i n n e n z u m i n d e s t g r a d u e l l  v o mr e i n e n N a c h b a r s c h a f t s d i e n s t  u n t e r s c h i e d e n i s t d i e s e T ä t i g k e i t d e s h a l b ,  w e i l d e r a b s o l v i e r t eB e f ä h i g u n g s k u r s f ü r E h r e n a m t l i c h e u n d d i e  E i n b i n d u n g  i n e i n e  H o s p i z g r u p p e  d e r T ä t i g k e i td i e Q u a l i t ä t  a l s  » H o s p i z b e g l e i t u n g 1 v e r l e i h e n .  E i n e m e d i z i n i s c h - p f l e g e r i s c h e P e r s p e k t i v e f i n d e t i n  e i n e r  B e g l e i t u n g k a u m B e r ü c k s i c h t i g u n g  u n d h ä n g t  v o r a l l e m a u c h v o m i n d i v i d u e l l e nE n g a g e m e n t  u n d / o d e r d e r b e r u f l i c h e n Q u a l i f i k a t i o n  d e r H o s p i z b e g l e i t e r i n n e n  a b ,  d . h . o bu n d i n w i e w e i t k ö r p e r l i c h e  S c h w i e r i g k e i t e n w ä h r e n d e i n e r  B e g l e i t u n g w a h r g e n o m m e n u n db e h a n d e l t  w e r d e n k ö n n e n .



Pflegerisch orientierter Freundschaftsdienst (Typ B)

Der pflegerisch orientierte, am Körper ansetzende Freundschaftsdienst weist in mehrfacher 
Hinsicht hybride Strukturen aus. Er ist zwar im öffentlichen Raum (im Vergleich zu Typ A) 
deutlich sichtbarer, aber immer nur dort, wo die Arbeit des Dienstes durch persönliche Be
kanntschaften der zentralen Hospizakteure verbunden ist. Ist diese persönliche Bekanntschaft 
nicht vorhanden, verschwindet auch dieser Dienst aus dem öffentlichen Raum, so dass vor 
allem im Außenverhältnis eine privatheitliche Rahmung vorherrscht. Der Dienst agiert folg
lich eher aufgrund einer privat-personalen Logik, die sich auch in einem niedrigen formalen 
Organisationsgrad ausdrückt: Ein Büro ist nur selten vorhanden, personenunabhängige Struk
turen bestehen nicht. Aufgrund dieser privaten Logik findet der Dienst seine Anerkennung 
bei anderen Fachstellen/-personen erst durch die persönliche Bekanntschaft mit diesen. An
dererseits fließen in die Tätigkeit des Dienstes professionalistische Sichtweisen sowie professi
onelles Wissen ein, weil die in diesem Typ vorfindbaren Akteure eine körperlich-pflegerische 
Perspektive -  personifiziert in Form von jetzigen oder früheren Berufserfahrungen einzelner 
ehrenamtlicher Hospizakteure, die aus dem medizinisch-pflegerischen Bereich kommen -  in 
eine Begleitung integrieren können. Insgesamt dominiert hier die körperbezogene Deutung 
von wahrgenommenen Sterbeverläufen, welche die Aushandlungsgrundlage für die Ausge
staltung von Sterbebegleitungen mit anderen Fachstellen ist. In dieses Hospizverständnis geht 
folglich indirekt eine professionelle, im eigenen (früheren oder jetzigen) Beruf erworbene, eher 
rational-distanzierte Sichtweise auf das Körperliche im Sterbensprozess ein, bleibt aber dabei 
unter dem Primat einer privatheitlich-personalen Rahmung im Innen- /  Außen-Verhältnis. Was 
in dieser Kombinatorik den Klientinnen schließlich während der Betreuung zur Seite steht, ist 
-  auf den Punkt gebracht -  eine freundschaftlich gesinnte Ehrenamtliche, die aufgrund ihrer 
professionellen (sozusagen ,von außen1 eingebrachten) Expertise den Klientinnen ein gezieltes 
Unterstützungsangebot machen kann.

Beziehungsorientierter Fürsorgedienst (Typ C)

Dieser Diensttyp, der sich als eine gut funktionierende, auch bereits funktional spezialisierte 
Organisation ausweist, ist im Öffentlichen Raum präsent -  nicht zuletzt auch in und durch das 
Angebotsspektrum seitens hauptamtlicher Akteure. Man kennt ihn in der Region und bei den 
anderen Fachstellen/-personen, weil die Expertise der Einrichtung in Bezug auf Sterbebeglei
tungen nach außen von ein oder mehreren Hospizakteuren, in der Position von hauptamt
lichen Mitarbeiterinnen, vertreten wird. Anders als in Typ B besteht die Zusammenarbeit mit 
den anderen Fachstellen/-personen in dieser Einrichtung somit nicht auf einer vorangegan
genen Bekanntschaft der Akteure, sondern aufgrund der in der Organisationsform verankerten 
Positionierung der Akteure und der dahinter stehenden professionellen Expertise. Allerdings 
musste sich der Dienst diese Präsenz erkämpfen, denn aufgrund seiner Priorisierung einer an 
Beziehungsarrangements ausgerichteten, integrativ von psychosozialen mitunter bis hin zu 
spirituellen Aspekten reichenden Perspektive, besteht für den Dienst stets die Gefahr, dass an
dere (mehr körperlich-pflegerisch orientierte) Fachstellen/-personen ihn nicht als Expertinnen

5.
1 
„S
te
rb
en
 d
or
t, 
w
o 
m
an
 z
uh
au
se
 is
t..
.



5.
 W

id
er

 e
in

e  
K u

lt u
r d

es
 S

pe
z i

al
is

te
nt

um
s f ü r  d a s  S t e r b e n a n e r k e n n e n .  G e r a d e  w e g e n  d e r  B e t o n u n g  d e r p s y c h o s o z i a l e n  B e t r e u u n g ,  d e s, M a n a g e n s * d e s  k o m p l e x e n  Z u s a m m e n s p i e l s  v o n  i n d i v i d u e l l e n u n d  s o z i a l e n F a k t o r e n i m  S t e r b e p r o z e s s  i m  S i n n e  e i n e r  u m f a s s e n d e n  F ü r s o r g e - H a l t u n g  h a b e n d i e  E h r e n a m t l i c h e n  e i n e  z e n t r a l e  P o s i t i o n i m  D i e n s t  u n d  g e w i n n e n  w ä h r e n d  e i n e r B e g l e i t u n g  a n B e d e u t u n g ,  a u c h  w e n nd i e H a u p t a m t l i c h e n l e t z t e n d l i c h d i e  E n t s c h e i d u n g s b e f u g n i s w ä h r e n d  d e s  V e r l a u f s i n n e h a b e n .Ä h n l i c h  w i e  T y p B w e i s t a u c h d i e s e r  D i e n s t h y b r i d e  S t r u k t u r e n  a u f .  W e g e n  i h r e r  B e t o n u n gd e r p s y c h o s o z i a l e n  B e t r e u u n g s t r e b e n d i e  H o s p i z a k t e u r e  e i n e  F ü r s o r g e  f ü r  d i e  K l i e n t e n  a n ,  d i e d u r c h a u s , p e r s o n e n b e z o g e n e '  - a l s o a n  i n d i v i d u e l l e n M e r k m a l e n  s i c h  o r i e n t i e r e n d e Q u a l i t ä t e n -  b e s i t z t ,  a b e r  n u r s o  l a n g e n o c h  d e u t l i c h i s t ,  d a s s e s  s i c h u m  d i e p e r s ö n l i c h e  F ü r s o r g e  e i n e r  ö f f e n t l i c h e n  O r g a n i s a t i o n  h a n d e l t .

P r o f e s s i o n a l i s t i s c h e s  H o s p i z z e n t r u m  ( T y p  D )D a s p r o f e s s i o n a l i s t i s c h e  H o s p i z z e n t r u m  i s t d e r  D i e n s t ,  d e r a m s i c h t b a r s t e n i m Ö f f e n t l i c h e nR a u m a g i e r t . E i n H o s p i z z e n t r u m  h a t  e i n  w e i t e r e i c h e n d e s ,  a u s d i f f e r e n z i e r t e s  A n g e b o t  u n d d o r t ,w o  e s  d i e v e r m e i n t l i c h e n  B e d ü r f n i s s e p o t e n t i e l l e r  K l i e n t i n n e n  n i c h t a b d e c k e n k a n n ,  k o o p e r i e r t d e r  D i e n s t  - i n d e r  S e l b s t w a h r n e h m u n g  b z w .  i m A n s p r u c h d e r  H o s p i z a k t e u r e g l e i c h s a ma u f  g l e i c h e r A u g e n h ö h e  - m i t  u n t e r s c h i e d l i c h e n  F a c h s t e l l e n / - p e r s o n e n  i n d e r  U m g e b u n g .  D i eK o o r d i n a t i o n u n d K o o p e r a t i o n  m i t a n d e r e n  F a c h s t e l l e n / - p e r s o n e n l ä u f t ü b e r  e i n  i n  d e r  R e g e lg u t  b e s e t z t e s  u n d a u s g e s t a t t e t e s B ü r o .  P r ä s e n t  s i n d i m B ü r o  i n s b e s o n d e r e  h a u p t a m t l i c h e H o s p i z a k t e u r e , t y p i s c h e r w e i s e P a l l i a t i v e - C a r e - g e s c h u l t e M i t a r b e i t e r i n n e n ,  d i e e i n e  e n t s p r e c h e n dp r o f e s s i o n e l l e  S p r a c h e  p f l e g e n u n d  S c h w i e r i g k e i t e n i n  i h r e r  h o s p i z i e l l e n W i r k l i c h k e i t  v o r  a l l e ma u f  o r g a n i s a t o r i s c h e r E b e n e s e h e n ,  e t w a h i n s i c h t l i c h d e r  e i g e n e n D o k u m e n t a t i o n s p r a x i s u n dd e r  I n f o r m a t i o n s w e i t e r g a b e  i m  T e a m .  E h r e n a m t l i c h e  s i n d k a u m b i s  g a r n i c h t  i m B ü r o p r ä s e n t ,  v i e l m e h r  w e r d e n  s i e  a l s g e z i e l t e s  u n d  e r g ä n z e n d e s A n g e b o t b e i  P a t i e n t i n n e n  d u r c h  d i eH a u p t a m t l i c h e n  e i n g e s e t z t .  D i e  E h r e n a m t l i c h e n g r u p p e b e s t i m m t j e d o c h i m  D i e n s t  n i c h t d i eB e t r e u u n g s k u l t u r ,  s o n d e r n  b i l d e t  e i n e  e i g e n e , v o m t ä g l i c h e n B e t r e u u n g s g e s c h ä f t  g e t r e n n t e U n t e r g r u p p e , d i e  m i t d e n  b e t r e u u n g s b e s t i m m e n d e n H a u p t a m t l i c h e n  ü b e r w i e g e n d  n u r  p u n k t u e l l  o d e r v e r m i t t e l t  ü b e r e i n e  K o o r d i n a t o r i n  i n K o n t a k t  t r i t t .I n  d e r t ä g l i c h e n  A r b e i t d e r H a u p t a m t l i c h e n  n i m m t d i e  S o r g e u m d e n K ö r p e r d e s / d e rS c h w e r k r a n k e n  g r o ß e n  R a u m e i n . Z i e l  d e r B e m ü h u n g e n i s t e s ,  d i e S y m p t o m e  d e r  E r k r a n k u n g  -  u n d d a m i t d e n  K ö r p e r  d e s B e t r e u t e n  -  d u r c h p a l l i a t i v p f l e g e r i s c h e  M a ß n a h m e n s o w e i t  z u r ü c k  z u  d r ä n g e n ,  d a s s ,  a u f  d i e s e r  V o r a u s s e t z u n g  s t e h e n d ,  d e r  z w e i t e  S c h w e r p u n k t  d e rA r b e i t i n d e n V o r d e r g r u n d  t r e t e n  k a n n - d i e  p s y c h o s o z i a l e B e g l e i t u n g ,  d a s  A r r a n g i e r e n  d e sB e z i e h u n g s s e t t i n g s .  S o w o h l  d i e p r i m ä r e ,  h o c h s p e z i a l i s i e r t e  F o k u s s i e r u n g  a u f  d e n  K ö r p e r a l sa u c h d i e  s e k u n d ä r e  F o k u s s i e r u n g  a u f  p s y c h o s o z i a l e  A s p e k t e  n i m m t  i n d e r  S e l b s t w a h r n e h m u n gd e r H a u p t a m t l i c h e n  b r e i t e n R a u m  e i n  u n d  m a r k i e r t g e n a u i n d i e s e r  K o m b i n a t i o n  f ü r  s i e d i eD i f f e r e n z z u a n d e r e n  n i c h t - p a l l i a t i v e n P f l e g e d i e n s t e n .  D a  d i e R u h i g s t e l l u n g d e s  K ö r p e r s a l sV o r a u s s e t z u n g  f ü r  d i e  a n g e s t r e b t e  p s y c h o s o z i a l e  B e t r e u u n g s g e s t a l t u n g a l s f r a g i l  u n d j e d e r z e i td u r c h  b i o p h y s i s c h e  P r o z e s s e  b e d r o h t b e t r a c h t e t  w i r d ,  v e r w e n d e n  d i e h a u p t a m t l i c h e n  M i t a r b e i t e r i n n e n  a u c h  d a n n g r o ß e  A u f m e r k s a m k e i t  a u f  d e n s c h w e r k r a n k e n  K ö r p e r ,  w e n n  s i e  s i c ha u f  d e r  O b e r f l ä c h e n e b e n e d e n p s y c h o - s o z i a l e n  B e l a n g e n  w i d m e n :  S i e  ü b e r w a c h e n  d e n K ö r p e r



im Hintergrund der psychosozialen Beziehungsarbeit. Der Körper muss weiterhin behandelt und gepflegt werden, um den psychosozialen Aspekten in der Begleitung entsprechend Raum einräumen zu können -  und damit in der Selbstwahrnehmung auch die Differenz zu ,reinen Pflegediensten' aufrecht zu erhalten. Eine beziehungsorientiert/psychosoziale Perspektive findet vor allem als zusätzliches Angebot, die Besonderheit hospizlich-palliativer Arbeit der Hauptamtlichen nach innen wie außen verdeutlichend, oder durch den nicht generellen, sondern gezielten Einsatz von Ehrenamtlichen Berücksichtigung. Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen besuchen dabei die Klientinnen nicht nur als professionelle Mitarbeiterinnen einer Institution, sondern stellen durch die Einbeziehung der psychosozialen Perspektive immer auch eine persönlich gefärbte Beziehung zu den Klientinnen her.Diese Typologie ist nicht identisch mit einer formalen Klassifikation unterschiedlicher Organisationstypen ambulanter Hospizarbeit, die entlang vorab festgelegter Dimensionen wie personeller Ausstattung und Betreuungsaufgaben eine Einteilung vorhandener Einrichtungen in ein solches Klassifikationssytem vornimmt. Auch erhebt die Typologie nicht den Anspruch, gleichsam ,eins zu sein' die soziale Realität in einzelnen Diensten durchgängig, für jeden einzelnen Fall und für alle beteiligten Akteure abbilden zu wollen. Vielmehr macht sie unterscheidbare Operationsmodi von Wissen, Deuten und Handeln kenntlich, die das kennzeichnen, was in der praktischen Ausgestaltung von Sterbebegleitungen als einen sozialen Prozess ,den(!) Unterschied macht’. Somit erhebt die Typologie -  bis auf weiteres (d.h. weitere empirische Forschungen] -  den Anspruch, die in der empirischen Vielfalt der derzeitigen ambulanten Hospizlandschaft typischerweise vorkommenden und vorherrschenden Grundorientierungen und Handlungsmuster auszuweisen, so dass mit diesem Instrument die dortigen Umgangsweisen mit Sterben und Tod empirisch sinnvoll erfasst, erklärt und verstanden werden können.Dabei können durchaus unterschiedliche Perspektiven und Präferenzen für Rahmungen in einem bestimmten Dienst vorhanden sein, vor allem wenn sich Dienste über den Zeitverlauf hinweg als Organisationen weiterentwickeln. Eine Perspektivenvielfalt oder gar -konkurrenz kann letztlich auch zu Uneindeutigkeiten, Konflikten und Auseinandersetzungen darüber führen, wie die hospizielle Wirklichkeit vor Ort bei Klientinnen zu definieren ist, welche Schwierigkeiten in einer Begleitung vorrangig zu bewältigen sind und wie die weitere Entwicklung einer Begleitung gestaltet werden soll.
4. FazitIn der Zusammenschau der in diesem Beitrag dargestellten Befunde und Hinweise zu den Handlungs- und Orientierungsproblemen einzelner Akteurstypen (Angehörige/Patientinnen, Fachpersonen, Ehrenamtlichen] und deren jeweilige Bearbeitung lässt sich resümieren, dass die ambulante Hospiz- und Palliativpraxis im Wesentlichen durch zwei Faktorenbündel bestimmt wird:Erstens durch die unterschiedlichen lokalen Kulturen des Sterbens im Sinne von Dienstkulturen, die durchaus in Relation zu den formalen Organisationsformen von Einrichtungen stehen, aber offenbar nicht in ihnen,aufgehen’. Denn als Gestaltungs- und Wirkfaktoren kommen hier nicht nur die in den Einrichtungen jeweils vorfindbaren Angebote, formalen Aus-
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N i c h t z u l e t z t  m i t  B l i c k a u f d i e  K l i e n t i n n e n ,  f ü r d i e  i n Z u k u n f t  e i n e  n o c h w a c h s e n d e  H e 

t e r o g e n i t ä t  i n i h r e n j e w e i l i g e n p r i v a t e n L e b e n s w e l t e n a n z u n e h m e n i s t  b e i g l e i c h z e i t i g e m
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