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lanten Hospizarbeit bestimmen.

Summary: Im Mittelpunkt des Forschungsprojektes standen die vorherrschenden Werte, Motivationen und Vorstellungen der Betei-
ligten und den sich daraus ergebenden Handlungsmustern in der ambulanten Hospiz-/Palliativarbeit.
Einen Blick in dic Zuk unft zeigt: Die echrenamtliche Motivation verindert sich nicht nur, sondern wird die neucn Konturen der ambu-

,,Sterben dort, wo man zuhause ist...”
Organisation und Praxis von Sterbebegleitungen in der

ambulanten Hospizarbeit

Zentrale Ergebnisse des Forschungsprojektes

Von Dr. Julia von Hayek, Dr. Christine Pfeffer, Prof. Dr. Werner Schneider (Projektleitung)

unter Mitarbeit von Roman Erb und Frank Radisch

Zum Projekt

Ziel des Projektes war es, die Praxis ambulanter
Hospiz-/Palliativarbeit zu untersuchen. Die zentrale
Leitfrage dabei lautete: Was kennzeichnet ambulante
Hospiz-/Palliativarbeit aus der Sicht der haupt- und eh-
renamtlichen Hospizmitarbeiter, der kooperierenden
Fachstellen, der Sterbenden und ihrer Angehorigen?
Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses standen
somit die vorherrschenden Handlungsmuster in der
ambulanten Hospiz-/Palliativarbeit sowie die Vorstel-
lungen, Ideen und Werte, die aus Sicht der Beteiligten
ihre jeweiligen Handlungsweisen orientieren und be-
grinden.

Das Forschungsdesign verkniipfte zwei Vorgehens-
weisen: In einem ersten qualitativ-explorativen For-
schungsschritt wurden 8, anhand unterschiedlicher
Merkmale ausgewihlte Einrichtungen in sogenannten
Feldforschungen vor Ort untersucht. Mittels teilneh-
mender Beobachtung, ausfithrlichen Interviews und
Gruppendiskussionen wurde eine Vielzahl an qua-
litativen Daten erhoben und ausgewertet (insgesamt
wurden ca. 100 Interviews und Gruppendiskussionen
durchgefithrt sowie zahlreiche Beobachtungsproto-
kolle und Dokumentationsmaterial aus den cinzelnen
Einrichtungen gesammelt). In einem zweiten Schritt
wurde erganzend zu diesen Befunden eine standardi-
sierte schriftliche, deutschlandweite Befragung von 404

ambulanten Hospizdiensten durchgefiihrt, zu denen
insgesamt ca. 3.000 Fragebogen von haupt- und ehren-
amtlichen MitarbeiterInnen ausgewertet wurden.

Zum Projektablauf: Nach einer ersten Anschub-
finanzierung fiir die Antragstellung durch die Bundes-
arbeitsgemeinschaft Hospiz (BAG Hospiz eV.; jetzt
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband eV. DHPV)
wurde das Forschungsprojekt ,,Sterben dort, wo man
zuhause ist... - Zur Praxis der Sterbebegleitung in der
ambulanten Palliativ- und Hospizarbeit“ zwischen An-
fang August 2006 und Ende September 2008 von der
Deutschen Krebshilfe finanziell gefordert. Das Pro-
jekt wurde in Kooperation mit dem DHPYV, dem Dach-
verband von nahezu 1000 Hospiz- und Palliativeinrich-
tungen, organisiert und an der Universitit Augsburg
durchgefihrt.

Zu den Ergebnissen

Wer leistet ambulante Hospizarbeit? Dies sind ganz
iiberwiegend Frauen im héheren bzw. fortgeschrittenen
Alter mit eher hcherem Bildungsniveau. Bei haupt-
amtlichen Téatigkeiten haben diese hiufig eine medizi-
nisch-pflegerische Ausbildung ,im Riicken’, Ehrenamt-
liche weisen eher andere berufliche Hintergriinde auf.
Konkret: Hauptamtliche sind in der Regel weiblich
(93%); zumeist im Alter von 31-50 Jahren (64%) oder
alter (51-65 Jahre: 33%); haben iberwiegend héhere
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Bildungsabschliisse (Abitur 54%, Realschulabschluss:
40%) und eine abgeschlossene Palliative-Care-Weiter-
bildung (84%). Der Beschiftigungsumfang ist nicht
ganz zu einem Viertel ,vollzeit’ (24%), iiberwiegend
Jteilzeit’ (60%) und ,geringfiigig beschiftigt’ (17%).
Ehrenamtliche sind in der Regel ebenfalls weiblich
(90%); zumeist im Alter von 51-65 (44%) oder noch il-
ter (35%) haben liberwiegend einen Realschulabschluss
(44"%) oder Abitur (36%). Sie sind zum Befragungs-
zeitpunkt zumeist nicht erwerbstitig (66%), waren es
jedoch in der Vergangenheit fast durchgehend. Zum
Befragungszeitpunkt bezeichnen sich die meisten als
Rentnerin (45%) oder Hausfrauen (18%). Ein groBerer
Teil kommt aus dem medizinischen Bereich (insgesamt
34%, allein 23% aus dem Bereich der Alten-/Kranken-
pflege), noch mehr (46 %) stammen aus dem Biiro-/Ver-
waltungs- oder sonstigem Dienstleistungsbereich, 17%
aus dem technischen oder wissenschaftlichen Bereich,
6% aus dem padagogisch-therapeutischen Bereich.

Ambulante Hospizarbeit erméglicht ein Sterben zu
Hause und erfiillt somit einerseits das, was auch ihr
Anspruch ist, andererseits das, was sich der iiberwie-
gende Anteil der Bevolkerung wiinscht. Der iberwie-
gende Teil der ambulanten Sterbebegleitungen bei den
in der schriftlichen Befragung antwortenden Einrich-
tungen findet in den eigenen vier Winden des Patienten
statt und kann auch dort beendet werden. Allerdings
gilt: Ein zu Hause begleitetes und auch dort zum En-
de kommendes Sterben ist umso wahrscheinlicher, je
héher der Organisationsgrad des betreuenden Dienstes
ist. Dies lasst keineswegs simple Riickschlisse auf
unterschiedliche Qualitdten in der Begleitungspraxis
zu. Infolge der regionalen Verteilung der Organisa-
tionsform von Diensten — wir finden ,auf dem Land*
deutlich mehr rein ehrenamtliche Dienste bei weniger
verfligbarer unterstiitzender Infrastruktur — ist einer-
seits die Wahrscheinlichkeit, zu Hause begleitet zu
werden und auch dort zu sterben, in lindlichen Regio-
nen tendenziell geringer als in stidtischen Regionen.
Andererseits fithrt wiederum das Vorhandensein von
stationdren Hospiz-/Palliativeinrichtungen - zumal
in der Endphase der Begleitung - tendenziell zu mehr
Hospitalisierung. Solche feinen Unterschiede’ sind der
Effekt des Zusammenspiels der Organisationsstruktur
der Dienste, der jeweiligen regionalen lnfraslru\turen

der sozialen und kulturellen Faktoren ,vor Ort’ — und
der Merkmale der jeweils begleiteten Patienten.
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= «Und das geﬁzllt mzr ezgenthch sehr gut. Muss
zch sagen, ah, sie [dze Ehrenamthche] kummertf
S sich sehr lieb und nett um mich, auch Jjetzt war ich
krank datm hat sie angerufem wie és mir geht,

- und das bm zch so gar nicht gewohnt da ist man,v
~ dannso—na, etfreut und doch wieder habeichge-
dacht Got, hast du das. exgentlxch verdxent" dassv‘
man szch so um dich kiimme : .
: Patlentm .

‘ v«Ich wunsche mir nur, d !
- lreut werde, wo xch es brauche
£ Angehorxge

'«Aber zch habe es geschafft, er ist h:er gestorben{ -
s und ich war bei ihm. Und das war fir ihn gut und Lo
fur mzch auch und fur die Kmder auch Dass sie
i mcht ms Krankenhaus kommen muss und TZs'chuss" :

sagen Nee, das war akay» ‘ ' il
- Angehorige -

i,kf,«AIso die haben ‘mx‘ wzrklxch‘gehab'en, zch kann_
dze nur empfehlen' Wetterempfehlen » s T
Angehonge

Erstkontakte erfolgen vor allem durch Angehorige und
bei akuten Notlagen. Am haufigsten stellen die Ange-
hoérigen den Erstkontakt zum Hospizdienst her, wih-
rend Patienten selbst in deutlich geringerem AusmaB
die Erstanfrage an den Dienst richten. Auch das Al-
ten- oder Pflegeheimpersonal ist haufig direkt in den
Erstkontakt involviert, indem es die Verbindung zum
ambulanten Dienst aufbaut. An letzter Stelle stehen
Haus- und Fachirzte. Allerdings konnen bei der di-
rekten Kontaktaufnahme durch die Angehorigen auch
Informations- und Vermittlungshinweise seitens ande-
rer Personen (aus dem Verwandten- oder Bekannten-
kreis), anderer Fachstellen usw. ausschlaggebend gewe-
sen sein. Die Daten weisen darauf hin, dass Personen
wie Pfarrer, Pastoren, Seelsorger, Freunde und Nach-
barn eine nicht zu unterschiitzende Relevanz als Mul-
tiplikatoren und Gewihrsleute fiir die Anbahnung von
Erstkontakten zwischen Klienten und Hospizdiensten
haben. Bei den Griinden, die — nach Auskunft der Dien-
ste hinter der Kontaktaufnahme mit dem Hospizdienst
stehen, wird an oberster Stelle eine akute Versorgungs-
notlage genannt, selten ist eine vorausschauende Pla-
nung ohne eine akute Notlage fiir die Hospizakteure
erkennbar.
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«was man als 50 Hospzzbegleltung memt -es w:rd '
leider viel zu oft bezogen auf die letzten Tage und
Wochen. Ich fi nde es viel smnvoller, aber das hat

- sich eigentlich kaum durchgesétzt‘ dass wir die -
Menschen friihzeitiger kennen lernen, dann kannf :
man ganz andere Kontakte aujbauen, wxr konnen

- ganz anders umgehen mttemander wze wenn wzr ‘
S0 kurzfnsttg emgeschleust werden, wenn zum :
Beispiel der Patzent vzellezcht schon gar mcht' o
mehr ansprechbar oder weniger ansprechbar ist, -
das halte ich fir eher schwxerxg » i
Palhatlvpflegekraft -

«Ich wiirde das genauso wzeder machen' Ja Ich
wiirde mir nur - friiher Htlfe holen, Ich wurde o
mich korperlich nicht mehr 50 pIagen » -
Angehonge L

Hospiz bedeutet noch immer ,,In Kiirze Sterben*. Die
Dominanz einer akuten Notlage geht einher mit einem
offenbar immer noch problematischen Bild von ,Hos-
piz’, welches die haupt- wie ehrenamtlichen Mitarbei-
terlnnen bei den Klienten wahrnehmen. Mit der Glei-
chung — ,Wenn Hospiz kommt, geht’s in Kiirze ans
Sterben™ — sehen sich die HospizmitarbeiterInnen sei-
tens der Klienten am héufigsten konfrontiert, gepaart
mit recht diffusen, als wenig realistisch eingeschitzten
Vorstellung zu dem, was die ,Sterbeexperten’ iiberhaupt
anbteten konnen. Die erkennbaren Antwortrelationen
zwischen Haupt- und Ehrenamtlichen deuten darauf
hin, dass Hauptamtliche insgesamt eine noch hdhere
Besetzung von Hospizarbeit mit ,unpassenden Bildern’
- gleichsam im Sinne einer ,symbolischen Vorbelastet-
heit’ seitens der K lienten — wahrnehmen als Ehrenamt-
liche. Auch in den Interviews mit den Patienten und
Angehorigen wurden sowohl Informationsdefizite zum
Angebot von Hospizarbeit als auch diese problema-
tische symbolische Rahmung von ,Hospiz’ erkennbar.
Patienten und Angehorige wussten nach eigenem Be-
kunden in der Regel vor der Begleitung gar nichts mit
,Hospiz” anzufangen, manchmal kondensierte sich das
vorhandene Wissen allein in der Vorstellung einer ,ir-
gendwie gearteten Hilfe fir Sterbende’.
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«weil ich denke, diese"SterbehiIfe wird ja hdufig -
o faIsch verstanden Die glauben, Sterbehilfe, wir
2 wurden beim Sterben helfen xrgendwxe also auch
o mit Medtkamenten PR e e :
; Ehemahge Koolfdmatorin Ey ,}i '

e «Also zch war jetzt momentan Ja hzer erschro-
" cken, wo der Doktor gesagt hat von der Hospzz,
= dass er Jemanden kennt und so, und dass er, hat
- mich angerufen i und hat das dann gesagt, dass er
£ Jeizt dann Jemanden hat und so, und dann bm ich
erschrocken, wetl tch habe das etgentlwh kenne
_ich eigentlich nur, ich habe ezgentlzch gedacht,
@ dass die nur sterbende Leute beglezten oder so, ja, -
und da habe ich erschrocken, und er sagt Brau-
3 3 chen Sze sich mcht erschrecken.k Hat er gesagt, e
die betreuen auch andere Panentmnen Die sind
: 'etgenthch Sfir alles so da, gell. Weil, man krtegt
einen Schreck, wenn man das mcht kennt .man
S kennt blo dh, (Ietser) dass ste dte sterbenden ~'
i Leute da ezgenthch begletten P e
: >f',Pat1cntm :

i «Ich wusste auch gar mcht, dass es uberhaupt 50
was gzbt So. Man 1st auch nie davon betroffen ge- :

-~ wesen bis Jetzt » o . :
iE Angehonge

«Ja = wh ah muss sagen, dh, ich wusste Ja vor-
‘; »‘ her gar mcht dass es so eme Emrzchtung glbt dze3
- sich um, eben um so ne. Probleme auch ein blSS-
- chen kiimmern, Ja» SRR e :
 Angehoriger -

Ehrenamtliche Hospizarbeit ist vielfiltig und hiingt vor
allem von der Organisation des ambulanten Dienstes
ab, in dem ein Ehrenamtlicher titig ist. Das Titig-
keitsfeld der Ehrenamtlichen in der Hospizarbeit be-
schrankt sich nicht auf Sterbebegleitungen. So-finden
sich eine Reihe an Ehrenamtlichen auch in der Offent-
lichkeitsarbeit, als Unterstiitzung im Biiro oder bei
Trauerbegleitungen. Und auch in den Begleitungen be-
schrankt sich die Ausgestaltung des Ehrenamts nicht
auf die psychosoziale Beziehungsarbeit, sondern kann
je nach individuellen Voraussetzungen des einzelnen
Ehrenamtlichen (bspw. Erfahrungshintergrund mit
Sterben und Tod, Ausbildungshintergrund etwa im
medizinisch-pflegerischen Bereich) dariiber hinaus
vielfiltig gestaltet werden. Allerdings steht diesem
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individuellen Gestaltungsspielraum eines Ehrenamt-
lichen eine Begrenzung durch den jeweiligen Hospiz-
dienst gegeniiber. D.h.: Was Ehrenamtliche in einem
Dienst leisten und wie sie es leisten, hingt vor allem
davon ab, wie ihre Rolle in einem Dienst verstanden
und mit den Rollen der anderen Akteure in Bezug ge-
setzt wird, insbesondere hinsichtlich des Verhiltnisses
von haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitern. In einem
Dienst, in dem bei der Ausgestaltung von Begleitungen
eine korperlich-pflegerischen Perspektive dominiert,
stehen eher die krankheitsbezogenen korperlichen Pro-
zesse in einem Sterbeverlauf als Handlungsaufforde-
rung auch fir die Ehrenamtlichen im Zentrum. Dem
gegeniiber nehmen Ehrenamtliche in einem Dienst, in
dem eine psychosoziale Perspektive die Ausgestaltung
von Sterbebegleitungen dominiert, eher Aufgaben
wahr, die das Beziehungsarrangement wihrend eines
Sterbeverlaufs adressieren. Vor dem Hintergrund der
vielfaltigen Tatigkeiten von Ehrenamtlichen in der am-
bulanten Hospizarbeit und mit Blick auf solche - durch
die jeweiligen Dienstmerkmale bestimmten — struktu-
rellen Unterschiede leuchtet die Rede von ,der’ Ehren-
amtlichkeit in der ambulanten Hospizarbeit wenig ein.

Ehrenamt im Hospizfeld bedient ein weites Spektrum
an individuellen Anspriichen der dort Titigen. Die Mo-
tivationen, im Hospizfeld ehrenamtlich titig zu werden,
sind mehrschichtig. Hinter der Titigkeit verbirgt sich
zum einen eine selbstlose, auf das Wohl des Anderen
ausgerichtete und sich selbst hinter dem Anderen zu-
riickstellende Grundhaltung, die die eigene hospizielle
Tatigkeit als sinnhaft erscheinen lasst. Die Bedeutung
der entgegengebrachten Dankbarkeit und des Vertrau-
ens von Seiten der Klienten verweist auf die damit eng
verbundene Vorstellung vieler Ehrenamtlichen einer
solidarisch verstandenen Wertegemeinschaft, zu der
man sich zugehorig fithlt und die durch die hospizielle
Tatigkeit auch aktiv hergestellt wird. Zum anderen und
dariiber hinaus wird vielfach von eigenen, eher nega-
tiven Erfahrungen beim Miterleben des Sterbens eincs
nahestehenden Menschen im eigenen Umfeld berichte-
te, noch bevor die ehrenamtliche Tatigkeit im Hospiz
begonnen wurde. Diese wahrgenomniénen sozialen
Missstande motivieren dazu, das gleichsam selbst er-
fahrene soziale Ubel nicht nur anzuprangern, sondern
sich fiir eine Verdnderung einzusetzen. Darﬁbeb_r\hinaus
wird von den Ehrenamtlichen die Reflexion iiber die
Thematik Sterben und Tod sowie die direkte Konfron-
tation damit in konkreten Sterbebegleitungen positiv
besetzt. Hier geht es vor allem um eine selbstbezogene
Motivation, die die Selbstverwirklichung und die per-

sonliche Weiterentwicklung im eigenen Leben in den
Vordergrund riickt. Der Gewinn aus der chrenamt-
lichen Tatigkeit lisst sich nicht allein aus den Werten
wie Gemeinwohl und Nichstenliebe ableiten, sondern
griindet in einer Vielzahl an Motiven, und die Bedeu-
tung der Motive unterscheidet sich zwischen den ein-
zelnen Ehrenamitlichen.

ne D nkbarkeu

In Zukunft wird sich das Ehrenamt im Hospizbereich
verindern. Ehrenamtliche Hospizarbeit ist nicht
mehr nur — wie im vormals traditionellen Ehrenamts-
verstindnis — durch die sclbstlose Hingabe am Ande-
ren gepragt, sondern wird zusatzlich getragen von dem
Bediirfnis des Ehrenamtlichen, dass sich die Titigkeit
auch in das eigene Leben einpasst und diesem Sinn
verleiht. Mit diesem nachweisbaren Selbstbezug im
hospizlichen Ehrenamtsverstidndnis verkniipft, ist eine
zunehmende ,Spezialisierung’ gerade im Ehrenamts-
bereich, denn in der Sterbebegleitung leistet jeder Eh-
renamtliche das, was er entsprechend seinen bisher er-
lernten Fahigkeiten und nach seinem eigenen Verstand-
nis am besten kann. Damit verkniipft lasst sich Wandel
feststellen, der sich in der Gruppe der Ehrenamtlichen
andeutet. Neben den alteren, besser gebildeten Frauen
melden sich zunehmend auch jiingere Ehrenamtliche
fur die Hospizarbeit. Diese Ehrenamtlichen sind eher
medizinisch/pflegerisch geschult und greifen wihrend
einer Sterbebegleitung auf genau diese Kenntnisse und
Fertigkeiten in der Ausiibung ihrer Tatigkeit zuriick,
weniger auf ihre Spiritualitait und Lebenserfahrung.
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Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass
ein vormals fiir Ehrenamtlichkeit typisches Rollen-
verstindnis von Unspezifitat, Offenheit, Flexibilitit
immer mehr in die Rolle von hauptamtlichen Professio-
nellen integriert werden wird, so dass z.B. eine profes-
sionalisiert zu organisierende ,Ganzheitlichkeit’ bzw.
cine ,ganzheitliche Perspektive’ dann zunehmend den
Hauptamtlichen zugeschrieben werden wird (z.B. als
,Case Manager’). Ehrenamtliche werden dagegen in
konkreten Begleitungen gleichsam zunehmend funk tio-
nal spezifisch eingesetzt, nimlich stets dort, wo eine
klar abgrenzbare Tiatigkeit von Ehrenamtlichen ge-
leistet werden kann (bspw. Einkaufen, Unterstiitzung
bei finanziellen Angelegenheiten am Lebensende) oder
jene ,spezialisierte’ und aufwindige bezichungsorien-
tierte Unterstiitzung zu geben ist, die notwendig er-
scheint, aber den Rahmen des hauptamtlich Leistbaren
sprengt. Zudem zeichnet sich eine zunchmende Medi-
zinisierung der ehrenamtlichen Arbeit ab.

Resiimee und Praxisrelevanz der Ergebnisse

Alles in allem deuten die Befunde im Projekt darauf
hin, dass es nicht so sehr darum geht, dass das Sterben
gestaltet wird, sondern wie dies getan wird. Ob jemand
aus Sicht der Hospizarbeit ein angemessenes Wissen
iiber die Hospiz- und Palliativarbeit erhilt, wer dieses
Wissen auf welche Art und Weise an die Patienten und
Angehorigen vermittelt und wie der Verlauf der Beglei-
tung weiterhin mit welchen Fachstellen und -personen
aus der Region ausgestaltet wird, ist vor allem eine
Frage, wie sich einzelne Hospizeinrichtungen und die
Hospiz- und Palliativarbeit im Ganzen in Zukunft auf-
stellen wird. Damit einher geht mit Blick auf das Kli-
entel die Frage der Reichweite und der Selektivitdt der
Hospiz- und Palliativarbeit: Wer wird wie in Zukunft
eine hospizliche und palliative Versorgung in welchem
Umfang erhalten? Zwar liegt der Anspruch der Hospiz-
und Palliativarbeit darin, sie jedem unabhingig von
der Person zuteil werden zu lassen, aber allein die Dis-
kussion darum, dass Hospizarbeit vor allem Patienten
mit einem Krebsleiden adressiert und Patienten mit an-
deren Krankheiten (z.B. Demenz) noch nicht addquat
beriicksichtigt, zeigt die Schwierigkeit, den Anspruch
auch in die Praxis umzusetzen. Dabei ist die Art der
K rankheit nur eine Dimension, die die Reichweite des
K lientels festlegt und Fragen nach der Selektivitdt der
K lienten in der Hospiz- und Palliativarbeit aufwirft. Zu
denken ist aber z.B. auch daran, in welcher Region der
Patient betreut wird, aus welchem sozialen Milieu er
kommt und welches Leben er bisher gelebt hat. In den
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Vordergrund riickt somit immer dringender die Frage
nach der Ausgestaltung des Sterbens und damit primér
eine Frage nach sozialer Ungleichheit. Der Tod selbst
mag letztlich alle gleich machen, bedeutsamer jedoch
erscheint der ,Ungleichheitsgenerator Sterben’, denn
kaum etwas bringt deutlicher die soziale Ungleichheit
zu Lebzeiten zum Ausdruck wie die konkrete Ausge-
staltung des Sterbensprozesses.

Bediirfnisse der Klienten: Mit Blick auf die berichte-
ten Erwartungen und Erfahrungen mit ambulanter
Hospizarbeit seitens der Patienten und Angehorigen ist
nicht von ,dem Hospiz-Klienten’ mit prizise bestimm-
baren Bediirfnissen und vorab fixierten Problemlagen
auszugehen. Vielmehr muss es fiir den einzelnen Hos-
pizdienst darum gehen, in der Interaktion mit den Kli-
enten gezielte ,Bediirfnissherstellungsarbeit’ zu leisten,
d.h. Unterstiitzungsmoglichkeiten, die der Hospiz-
dienst geben kann, und damit verbundene Bedirfnisse,
Lebensqualititen, die bis auf weiteres erfiillt bzw. ge-
sichert werden kénnen, aktiv mit den Klienten zu er-
arbeiten. Konkret: Hospizdienste sollten vor allem zu
Beginn einer Begleitung eine noch explizitere ,Bediirf-
nispolitik’ betreiben.

Bedeutung der Notfallplanung und Krisenbewiltigung
im ambulanten Bereich: Je nach Hospizeinrichtung
und dem darin vorfindbaren Orientierungen seitens
der Mitarbeiter unterscheiden sich die Strategien der
Krisenbewiltigung bei der Arbeit vor Ort beim Kli-
enten, und zwar gerade dort, wo explizit und program-
matisch privatheitliche Rahmungen vorherrschen. Die
prinzipielle hohere ,Unkalkulierbarkeit des sozialen
Sterbens im Privaten’ wird von Hospizmitarbeitern in
den cinzelnen Hospizeinrichtungen verschiedentlich
bewiltigt, je nachdem, inwieweit das soziale Setting
fiir sie ,erwartbar’ oder ,potentiell iiberraschend’ er-
scheint, mithin Unwiagbarkeiten, Unvorhergesehenes
evoziert, was wiederum mit dem Grad der eigenen le-
bensweltlichen Vertrautheit/Fremdheit mit dem ,Vor-
gefundenen’ zusammenhingt. Als Konsequenz-daraus
lisst sich ableiten, dass gerade im ambulanten Bereich
der Problematik der Notfallplanung und Krisenbewil-
tigung noch mehr Augenmerk in Bezug auf die eigene
Einrichtung zu schenken ist, um entsprechend nicht
nur organisatorisch passende (z.B. je nach Personal-
ausstattung), sondern auch ,dienstkulturell’ angemes-
sene Handlungsstrategien festlegen zu konnen.
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Gestaltung des Ehrenamts in Zukunft: Grundsitzlich
erscheint fiir die gesamte ambulante Hospizarbeit die
Frage nach den zukiinftigen Konturen von Ehrenamt-
lichkeit entscheidend zu sein (z.B. optionale Spezialisie-
rung ohne Professionalisierung und Biirokratisierung).
Konkret verbindet sich damit die Forderung nach ei-
ner systematischen und umfassenden konzeptionellen
Reflexion des Verhiltnisses von haupt- und ehrenamt-
lichen Tétigkeiten in der Praxis der ambulanten Hospiz-
arbeit sowie darauf aufbauend die Ausarbeitung einer
Rekrutierungsprogrammatik, um entsprechende Inte-
ressenten-Pools adressieren zu konnen.

Vernetzung ambulanter Hospizarbeit und Offentlich-
keitsarbeit: Neben den gingigen Instrumenten von Of-
fentlichkeitsarbeit wie Flyer, Artikel in ortlichen Zei-
tung oder Info-Stande erscheint sowohl mit Blick auf
die Begleitungsanbahnung bei den Klienten als auch
hinsichtlich der Vernetzung von ambulanter Hospiz-
arbeit mit anderen Fachstellen eine bewusste und ge-
zielte Adressierung von ,vertrauenswiirdigen Mittlern’
(Fach- wie Privatpersonen z.B. als ehemalige Angeho-
rige) von herausragender Bedeutung. Erst eine intensi-
vierte Netzwerkarbeit Giber solche ,Dritte als Mittler
und Gewahrsleute von Hospizarbeit’ befordern of-
fenbar frithzeitige Kontaktanbahnung zu Klienten, so
dass Hospizarbeit nicht mehr erst bei akuten Versor-
gungsnotlagen einzugreifen hat, sondern solche mog-
lichst schon im Vorfeld verhindern kann.

Generell gilt dabei, dass sich Netzwerke solange durch
personliche Bekanntschaft griinden und unterhalten
(missen), wie sie nicht durch formale Strukturen er-
setzt werden (konnen oder solien). Zur Netzwerkarbeit
im Feld der ambulanten Hospizarbeit gehort intensive
,Beziehungsarbeit’ zwischen den Fachstellen, gerade
auch, um eine ,gemeinsame Sprache’ zwischen sich als
Hospizdienst und anderen Fachstellen zu institutiona-
lisieren, d.h. zu entwickeln und auf Dauer zu stellen.
Allerdings scheint es auch hier vor dem Hintergrund
der unterschiedlichen Auspridgungen ambulanter Hos-
pizpraxis und mit Blick auf die Kooperation mit ande-
ren Fachstellen sinnvoll zu sein, iiber unterschiedliche
Ansiitze und Formen nachzudenken, wie die cine sol-
che Netzwerkarbeit gestaltet werden soll. )
Konkret kdnnten z.B. insbesondere die Hausarzte und
Fachiirzte als zentrale Taroffner fiir die Hospizdienste
fungieren — sowohl hinsichtlich der Vernmetzung mit
andercen Fachstellen, mit denen sie regelmaBig zusam-
menarbeiten, als auch der Kontaktaufnahme zu den
Klienten. Allerdings gelingt dies nur dann, wenn sym-
bolischen Ambivalenzen, die mit dem Begriff ,Hospiz’
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verbunden werden, sowie entsprechende Informations-
defizite hinsichtlich der drztlichen Wahrnehmung von
Hospizarbeit - z.B. als zwar arbeitsentlastend fiir den
Arzt, aber womdglich auch seine drztliche Autonomie
einschrankend - weiter minimieren lassen.

Wie sich ,Anerkennungspolitiken’ auch je nach sozial-
raumlich/kultureller Kontextuierung zu unterschei-
den haben, zeigt sich u.a. darin, dass fiir die Arbeit in
lindlichen oder kleinstidtischen Strukturen die Zu-
sicherung von Anonymitit seitens des Hospizdienstes
dort einen hoheren Stellenwert hat als in stiédtischen
Kontexten, um z.B. Befiirchtungen von Klienten vor
,Gerede’ in der Dorfgemeinschaft abzubauen. Bei der
Offentlichkeitsarbeit eines Dienstes geht es nicht nur
um die Verbreitung von Informationen, von Wissen
iiber Hospiz- und Palliativarbeit im Allgemeinen und
iiber das Angebotsspektrum eines Dienstes im Spe-
ziellen, sondern immer auch darum, Vertrauen in die
eigene Einrichtung ,vor Ort’ herzustellen. Deshalb sind
die jeweils sozialraumlich/kulturell unterschiedlichen
Muster der Herstellung und Sicherung von Vertrauen
im Rahmen einer ,von auBen’ in die privaten Lebens-
welten der Klienten hingetragenen ,Unterstiitzungs-
beziehung’ zu beachten.
. Kontakt:

Prof. Dr. phil. Werner Schacider

w k Lehrstuhl fiir Soziologie

an der Universitiat Augsburg
Universititsstr. 10

Universitat 6159 Augsburg
Aungurg Dr. phil. Julia von Hajek
1 1 DHPVeV.
UnlverSItY Aachener Str. 5
10713 Berlin
dhpv@hospiz.net
Dr.phil. Christine Pfeffer
Hospiz Stuttgart
StafTlenbergstraBe 22

D-70184 Stuttgart

Tel.: Sekretariat:+49 711 2374}-52
Fax: Sekretariat: +49 711 2374}-54
E-Mail: c.plefTer@hospiz-stuttgart.de
www.hospiz-stuttgart.de
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