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Vorwort

Fiir die Caritas ist der wiirdevolle Umgang mit Menschen in

der letzten Phase ihres Lebens nicht nur eine gesamtgesell-

schaftliche Herausforderung.

Vielmehr ist ,die Begleitung Sterben-
der und ihnen nahestehender Men-
schen (...) eine der Grundaufgaben
christlicher Gemeinden und subsidiér
die Aufgabe der karitativen Dienste
und Einrichtungen.“" Diesen nach-
rangigen Auftrag erflllen die Dienste
und Einrichtungen der Caritas mit
der Verwirklichung einer ganzheitli-
chen Sterbe- und Trauerbegleitung,
die sich den Anliegen der Hospizidee
verpflichtet weiB.

Um die Bedeutung dieses Auftrags
innerhalb des Verbandes heraus zu
stellen, hat der Caritasverband der
Dibzese Rottenburg-Stuttgart Leit-
linien zur Umsetzung der Hospizidee
in seinen Mitgliedseinrichtungen ver-
fasst. Ihr Ziel ist, die Hospizidee in
allen Diensten und Einrichtungen der
Caritas zu festigen, zu vertiefen und
nicht zuletzt als gemeinsames, profil-
bildendes Qualitatskriterium nach
auBen hin sichtbar zu machen. Sie
sind Handlungsempfehlungen zur
Konkretisierung der Rahmenkonzep-
tion ,Hospizarbeit und Palliative Care
in der Dibzese Rottenburg-Stutt-
gart.*

Die Leitlinien mdgen die vielen enga-
gierten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter ermutigen, diese mit Kopf,
Herz und Hand zu beleben — zum
Wohl der Menschen, die im Leben
und im Sterben ihrer ,mitgehenden
Sorge* anvertraut sind. So mag es
gelingen, dass die karitativen Dienste
und Einrichtungen ganz im Sinne der
Hospizidee immer mehr zu ,Orten
des Lebens’ werden, an denen sich
Menschen in der letzten Phase ihres
Lebens angenommen, umsorgt und
begleitet fihlen.

B

Johannes Bocker
Diézesancaritasdirektor

Stuttgart, im Oktober 2009
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Vgl.: Auf einen Blick. Caritas Hospizarbeit —
Begleitung Schwerstkranker und Sterbender,
Deutscher Caritasverband e.V. Freiburg
(5/1998).

Die Rahmenkonzeption ,Hospizarbeit und
Palliative Care in der Di6zese Rottenburg
Stuttgart” wird voraussichtlich Ende 2009
von der Didzese verabschiedet.



Im aktuellen Sprachgebrauch wird zuneh-
mend statt Hospiz der Begriff Palliativarbeit
bzw. Palliativ-Care verwandt. Die Hospiz-
und Palliativarbeit sind eng miteinander ver-
knUpft. Beide Begriffe implizieren die ganz-
heitliche Sicht der Versorgung Schwerst-
kranker und Sterbender und haben dieselbe
Zielsetzung, nur der institutionelle Aus-
gangspunkt ist unterschiedlich. Hospizarbeit
hat ihren Ursprung in der Blrgerbewegung
und Ehrenamtlichkeit. Palliativarbeit/Palliativ-
Care haben ihre Wurzeln in der Pflege und
Medizin.

Vgl. Leonie Milke: Hospiz im
Wohlfahrtsstaat — gesellschaftliche Antworten
auf Sterben und Tod. Hospizverlag,
Wuppertal 2007.

nachfolgender Sprachgebrauch:
karitative Dienste und Einrichtungen oder
Dienste und Einrichtungen (der Caritas).

EinfUhrung

Die Hospizidee als Motor flir die
Verbesserung der Sterbebegleitung

Die Wurzeln der Hospizbewegung
liegen in der Frihzeit des Christen-
tums. Die Herbergen fUr Pilger wur-
den als Hospiz bezeichnet und gal-
ten als Zufluchtsstatten fur Wan-
derer, Kranke, Waisen und Ge-
barende. Die Begleitung Sterbender,
die Bestattung Toter und die Sorge
um die Angehdrigen gehdrten zum
Selbstverstandnis von Hospizen.

Die neuzeitliche und moderne Hos-
pizbewegung ist in den achtziger
Jahren vor dem Hintergrund von viel-
faltigen Unzul@nglichkeiten bei der
Versorgung von Sterbenden
entstanden. Sie ist eng mit dem
Namen Cicely Saunders verbunden
und als Reaktion sowohl auf die
Verdrédngung von Tod und Sterben in
der heutigen Gesellschaft als auch
auf die Forderung nach einem
selbstbestimmten Tod, nach aktiver
und passiver Sterbehilfe zu verste-
hen.

Der Gedanke bzw. die Idee der Hos-
pizbewegung geht von einer lebens-
bejahenden Grundhaltung aus. Es
geht darum, die Bedurfnisse des
sterbenden und schwerkranken
Menschen und seiner Angehorigen
wahrzunehmen, den Tod ,wieder®
als naturlichen Teil des Lebens anzu-
nehmen, die Zeit vor dem Tod als
Lebenszeit zu gestalten und sich fur
ein  menschenwdlrdiges Sterben
einzusetzen. Deshalb sind die zen-
tralen Elemente des
Hospizgedankens eine psychosozia-
le, spirituelle und alltagsgestaltende
Begleitung sowie die lindernde
Pflege bzw. lindernde Medizin.

Ciceley Saunders hat mit der Griin-
dung des St. Christopherus Hos-
pizes in London ein Zeichen zur Ver-
wirklichung dieser Grundidee gesetzt
und gilt als Begriinderin der Hospiz-
und Palliativbewegung in Europa. Sie
hat wesentlich die Hospiz- und
Palliativbewegung in Deutschland
beeinflusst und dort zur Verbreitung
des Hospizgedankens allgemein und
zur Grdndung von Hospiz- und
Palliativeinrichtungen® (stationaren
Hospizen und Palliativstationen) bei-
getragen.*

Ein zentrales Anliegen der Hospiz-
idee ist, dass es Sterbenden ermdg-
licht wird, an einem vertrauten Ort,
inmitten vertrauter Menschen zu
sterben. Deshalb geht es vor allem
auch darum, dass Uberall, wo Men-
schen sterben, die Hospizidee/der
Hospizgedanke verwirklicht werden
kann. Auf diesem Hintergrund sind in
den letzten Jahren zahlreiche ambu-
lante Hospizdienste und Sitz-
wachengruppen entstanden, die
Schwerkranke, Sterbende und An-
gehorige in ihrer vertrauten Um-
gebung psychosozial begleiten. Die-
ses Angebot allein reicht jedoch oft
nicht aus, um dem Wunsch, in ver-
trauter Umgebung zu sterben, nach-
kommen zu koénnen. Die For-
derungen der Enquetekommission
Ethik und Recht der modernen
Medizin 2005 nach Verbesserung
der Palliativmedizin und Hospizarbeit
haben sich 2007 im Gesetz zur
Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-WSG) niedergeschlagen, ver-



ankert in einem Rechtsanspruch der
Versicherten auf spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung.

Diese, insbesondere medizinisch-
pflegerische Leistung bei Bestehen
einer aufwandigen Versorgung tragt
zwar dazu bei, die Situation
Schwerstkranker und Sterbender zu
verbessern und voraussichtlich auch
Krankenhauseinweisungen zu ver-
meiden; sie steht jedoch leider nur
ca. zehn Prozent der Schwerstkran-
ken und Sterbenden zu.

Zum Grundverstandnis der Hospiz-
und Palliativarbeit und der Kirchen
gehort, dass allen Schwerstkranken
und Sterbenden eine Begleitung im
Sinne des Hospizgedankens zuteil
werden soll. Dafir Sorge zu tragen,
ist deshalb eine wichtige Aufgabe
der Trager von Diensten und Einrich-
tungen im Ditzesancaritasverband,®
nicht zuletzt vor dem Hintergrund der
inzwischen erfolgten gesetzlichen
Regelung von Patientenverfigungen
und einer immer wieder neu aufflam-
menden Diskussion Uber eine
Legalisierung aktiver Sterbehilfe.
Denn mit der Verwirklichung der
Hospizidee kdnnen Einrichtungen
und Dienste der Caritas praventiv
dazu beitragen, dass ein Angebot
zur guten Begleitung des Sterbens
die Alternative zur aktiven Sterbehilfe
sein kann.

Aus diesem Verstandnis heraus sind
die nachfolgenden Leitlinien formu-
liert.

“Leitlinien zur
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Hospizidee
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Hoffnung auf ein Leben in Wirde bis zum Tod, als Durch-
= gang zu einem, von Gott verheiBenen ,Leben in Fille”

Dienste und Einrichtungen der Caritas sehen ihren Auftrag darin, den
schwerstkranken und sterbenden Menschen und seine Angehérigen und
Freunde in der jeweils gegebenen Lebenssituation zu unterstitzen.

Das bedeutet,

ihnen Hilfe im Sterben und nicht Hilfe zum Sterben anzubieten;

e sie angesichts von Leid, Tod und Trauer in ihrem Suchen und Fragen nach
Sinn wahrzunehmen und zu unterstitzen;

e ihre Hoffnung auf Vollendung des Lebens in Gott und ein Leben nach dem
Tod zu stérken oder stellvertretend zu hoffen;

¢ ihnen die Formen spiritueller Praxis und Begleitung anzubieten, die sie win-
schen und die ihnen entsprechen;

e die Erinnerung wach zu halten in der universalen Gemeinschaft, die Lebende
und Tote verbindet.

Orientierung an den Bedirfnissen des schwerstkranken
= und sterbenden Menschen, seiner Angehdrigen und der
ihm nahe stehenden Personen

Im Sinne der Hospizidee handeln heiBt, sich der physischen, psychischen,
sozialen und spirituellen Bedurfnisse des schwerstkranken und sterbenden
Menschen anzunehmen.

Deshalb sorgen die Dienste und Einrichtungen der Caritas dafir, dass

e Schwerstkranken und Sterbenden eine addquate Schmerztherapie, eine gute
pflegerische Betreuung und eine umfassende medizinische Versorgung
zukommt;

e das Thema Sterben und Tod einen Platz im Leben haben kann, und
Schwerstkranke und Sterbende die Méglichkeit haben, tber ihre Angste zu
sprechen, ggf. mit therapeutischer Hilfe ihre Sorgen auszudriicken und ihre
Lebensthemen zu kommunizieren;

e Schwerstkranke und Sterbende in der ihnen vertrauten oder von ihnen
gewunschten Umgebung, sei es zu Hause oder in einer Einrichtung, die letz-
ten Tage und Stunden ihres Lebens verbringen kénnen und hier wie dort so
begleitet und unterstitzt werden, dass sie sich sicher und geborgen flhlen;



e Schwerstkranke und Sterbende die Moglichkeit und den Raum haben, ihren
spirituellen Bedurfnissen entsprechend leben zu kénnen und jederzeit Zu-
gang zu seelsorgerlicher Begleitung haben;

® Angehdrige und Freunde schwerstkranker und sterbender Menschen be-
gleitet und unterstitzt werden und ihnen auch nach deren Tod Hilfen zur Be-
waltigung der Trauer zur Verfigung stehen.

Sorge fur eine addquate und ganzheitliche Begleitung,
» Pflege, medizinische Versorgung und andere Hilfen

Die Dienste und Einrichtungen der Caritas betrachten es als ihren Auftrag,
durch entsprechende Angebote den vielfaltigen und ganz individuellen Be-
dirfnissen sterbender Menschen in unterschiedlicher Weise Rechnung zu
tragen.

Das bedeutet, dass

e der Mensch ganzheitlich mit seinem Geist, seinem Leib und seiner Seele
wahr- und ernstgenommen wird;

e die Versorgung und Begleitung flexibel auf die jeweiligen Winsche und Be-
durfnisse von Menschen unterschiedlichen Alters, mit Behinderung oder
Krankheit hin ausgerichtet werden bzw. in diesem Sinn zu entwickeln sind;

e nicht nur in Spezialeinrichtungen (wie stationdre Hospize und Palliativein-
richtungen), sondern in allen Einrichtungen (wie Krankenhausern, ambulanten
und stationéren Pflegeeinrichtungen, Wohnheimen fir Menschen mit Behin-
derung sowie bei Angeboten des Ambulant Betreuten Wohnens) die Orientie-
rung an den individuellen BedUrfnissen des Schwerstkranken und Sterben-
den als Aufgabe und zugleich als Anspruch anerkannt wird;

e die bedurfnisorientierte hospizliche Versorgung durch ein gutes Zusammen-
wirken ganz verschiedener Professionen sowie haupt- und ehrenamtlich tati-
ge Personen erfolgt;

e Angehdrige und Freunde als wichtige Bezugspersonen im Hilfesystem
wahrgenommen und nach ihren Moglichkeiten aktiv einbezogen werden.




vgl. Deutscher Caritasverband e.V.:
Grundaussagen zur Hospizarbeit ,Ich lebe
und auch ihr werdet leben®, veroffentlicht in:
neue caritas 11/2000, S. 23.

vgl. Auf einen Blick. Caritas Hospizarbeit —
Begleitung Schwerstkranker und Sterbender,
Deutscher Caritasverband e. V. Freiburg
(5/1998).

Professionelle Begleitung und Qualifizierung der haupt-
= und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Dienste und Einrichtungen der Caritas férdern Qualifikation und Kom-
petenz aller ihrer hauptberuflich und ehrenamtlich tatigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und ermd&glichen diesen, entsprechende Qualifizierungs- und
Fortbildungsangebote in Anspruch zu nehmen.

Das bedeutet, dass

e Foren fur Austausch und kollegiale Beratung geschaffen werden, die im Sinne
des Voneinander-Lernens zur Weiterentwicklung der Personen und Institu-
tionen beitragen;

e Mitarbeiterinnen, Mitarbeitern und Ehrenamtlichen die Teilnahme an Fort- und
Weiterbildungsangeboten zur Starkung personlicher, spiritueller und fachli-
cher Kompetenz ermaoglicht wird;

e die emotionale Belastung der haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durch die permanente Konfrontation mit Grenzsituationen des
Lebens als solche wahrgenommen und im Alltag flexible Reaktionen maéglich
werden;

e durch entsprechende Entlastungsangebote wie seelsorgerliche Gesprache,
Teilnahme an Exerzitien oder Supervision fUr den Erhalt der psychischen Ge-
sundheit der haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gesorgt wird;

e bei schwierigen Entscheidungssituationen in der Pflege und Behandlung
Ethik-Komitees zur Verflgung stehen und in Anspruch genommen werden
konnen.

5 Integration der Hospizidee in die sozial-karitative Arbeit
» der Kirchengemeinden, des Lebensraums und der kom-
munalen Bezlge

Die Dienste und Einrichtungen der Caritas bekennen sich zu ihrer christlichen
Pragung und beziehen die Kirchengemeinde und den Sozialraum in ihr
Konzept zur Versorgung und Begleitung schwerstkranker und sterbender
Menschen aktiv mit ein. Es ist ihnen ein grundséatzliches Anliegen, in der
Gesellschaft das Bewusstsein zu schaffen, dass Sterben, Tod und Trauer
zum menschlichen Leben gehdéren und sich im zwischenmenschlichen Mit-
einander widerspiegeln.®

Das bedeutet, dass
e fUr Schwerstkranke und Sterbende das Gefuhl der Zugehorigkeit zur Kirchen-

gemeinde als ein Stiick Heimat auch dann nicht verloren geht, wenn die eige-
ne Wohnung aufgegeben werden muss oder aufgrund von Pflege- und Hilfe-



bedurftigkeit, nicht mehr verlassen werden kann. Sie werden als wichtige Mit-
glieder der &rtlichen Kirchengemeinde wertgeschéatzt und wahrgenommen’;

e die Begleitung und Unterstlitzung eingebettet ist in die kirchliche Gemeinde.
Psychosoziale und seelsorgerliche Begleitung durch pastorale Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowie durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in Hospizgruppen und Besuchsdiensten sind daher integrale Be-
standteile des Konzepts;

e cine Kultur des regelmaBigen, wertschatzenden Austauschs zwischen Ein-
richtung und Kirchengemeinde entwickelt, vereinbart und gepflegt wird;

e die Weiterentwicklung der Konzepte zur Verbesserung hospizlicher Versor-
gung als gemeinsames Anliegen von Gemeindepastoral und Caritas, aber
auch des Lebensraumes und der kommmunalen Daseinsvorsorge verstanden
wird und dafur entsprechende Foren der Kommunikation geschaffen werden;

¢ die Hospizidee durch Presse- und Offentlichkeitsarbeit in die Gesellschaft ge-
tragen wird und zur Auseinandersetzung mit dem Thema Tod und Sterben
anregt.

Zusammenarbeit aller am Hilfeprozess beteiligten Per-
= sonen und Institutionen

Den Diensten und Einrichtungen der Caritas ist bewusst, dass nur durch ein
Zusammenwirken aller beteiligten Personen und Institutionen das Ziel einer
flachendeckenden, kontinuierlichen und qualifizierten Versorgung schwerst-
kranker und sterbender Menschen im Sinne der Hospizidee verwirklicht wer-
den kann.

Das bedeutet, dass

¢ die Dienste und Einrichtungen der Caritas sich nach ihren Moglichkeiten aktiv
vor Ort am Aufbau eines Netzwerks Hospiz beteiligen und dazu beitragen,
dass durch abgestimmte Kooperationen mit Arzten, Krankenh&usern, ambu-
lanten Hospizdiensten etc. und ggf. weiteren Pflegediensten entsprechende
Angebote bereit gestellt werden;

¢ sie Kommunikationsangebote (z.B. Runder Tisch), die zur Verbesserung der
Versorgung Schwerstkranker und Sterbender geschaffen werden, mitinitiie-
ren, fordern und nutzen;

e sie sich der Verantwortung stellen, bedarfsorientierte Strukturen und Ange-
bote aufzubauen;

e sie sich der Herausforderung stellen, dass in diesem Kontext Kooperation
Vorrang hat vor der Entwicklung konkurrierender Dienstleistungsangebote.
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