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DGP-AG Ehrenamtlichkeit 

Positionspapier 2015
Vor dem Hintergrund sich neu entwickelnder zivilgesellschaftli-

cher Handlungsfelder in Palliative Care – Stichwort „Neues 

 Ehrenamt an der Schnittstelle von ,ambulant‘ und ,stationär‘“ 

– begann im Jahr 2013 die DGP-AG Ehrenamtlichkeit ein Posi-

tionspapier zu verfassen. Dieses sollte sowohl konsensbasiert 

als auch innerhalb der DGP und in den Diskursen außerhalb 

 anschlussfähig sein. Das Positionspapier wurde im Juni 2015 

vom Vorstand der DGP befürwortet.

Im Folgenden nun unsere konsensbasier-
ten Ausführungen zum Selbstverständnis, 
den Zielen und den Aufgaben der DGP-AG 
Ehrenamtlichkeit in gesamter Länge; eine 
Zusammenfassung dieses Positionspa-
piers ist in der Print-Ausgabe der „Zeit-
schrift für Palliativmedizin“, Ausg. 5/2015, 
veröfentlicht.

Selbstverständnis der AG 
 Ehrenamtlichkeit 

 ▼
Die AG Ehrenamtlichkeit ist eine Arbeits-
gruppe in der DGP, die ihre Aufgabe in der 
Förderung der Zusammenarbeit von 
haupt- und ehrenamtlich in der Hospiz- 
und Palliativversorgung engagierten 
Menschen sieht.

1. Wir möchten die sektorenübergrei-

fende Kooperation von ambulanter Hos-

pizarbeit und stationärer Palliativver-

sorgung stärken und fördern.

Der Terminus „sektorenübergreifend“ 
umfasst für uns dabei alle Orte, an denen 
hospizlich-ehrenamtliche Mitarbeiter 
schwerstkranke und sterbende Menschen 
unterstützen, z. B. im häuslichen Umfeld, 
in Einrichtungen der stationären Alten-
plege, im Krankenhaus und im stationä-
ren Hospiz.

2. Wir sind Ansprechpartner bei prakti-

schen und wissenschaftlichen Fragen 

und eine Plattform für Erfahrungsaus-

tausch rund um das Ehrenamt in hospiz-

lich-palliativen Settings.

Die vielen  Ehrenamtlichen [vgl. 1] in 
Deutschland, die einen Teil ihrer Freizeit 
der Begleitung schwerstkranker und ster-
bender Menschen widmen, sind über ihre 
Trägervereine hauptsächlich im DHPV 
und im Deutschen Kinderhospizverein 

e. V. organisiert, und werden sowohl von 
diesen Verbänden als auch von den kirch-
lichen Wohlfahrtsverbänden vertreten. 
Parallel dazu sieht auch die DGP es als ihre 
Aufgabe an, die ehrenamtliche Hospizar-
beit als integralen und wichtigen Be-
standteil der Palliativversorgung in den 
Blick zu nehmen [2]. Daraus folgt, dass die 
AG Ehrenamtlichkeit bei wissenschaftli-
chen Fragestellungen rund um das Thema 
„Ehrenamt“ bzw. „Ehrenamtlichkeit“ zu 
beteiligen ist. Darüber hinaus ist uns als 
Gremium der DGP die enge Zusammenar-
beit und der kollegiale Austausch mit den 
o. g. Verbänden – DHPV, Deutscher Kin-
derhospizverein e. V., kirchliche Wohl-
fahrtsverbände – ein wichtiges Anliegen. 

3. Wir geben dem Ehrenamt und der 

Hospizarbeit in der DGP eine Stimme.

Die AG Ehrenamtlichkeit sieht sich als 
Vertretungsgremium der Anliegen des 
Ehrenamtes und als Plattform innerhalb 
der DGP. Wir möchten die Anliegen der 
Ehrenamtlichen den anderen AG und Sek-
tionen in der DGP kommunizieren.

Ziele der AG Ehrenamtlichkeit 
 ▼

Die Arbeit der AG Ehrenamtlichkeit zielt 
im Wesentlichen auf die folgenden 4 As-
pekte.

1. Klärung und Stärkung der Rolle von 

Ehrenamtlichen in hospizlich-palliati-

ven Settings

Im Handlungsfeld Palliative Care sind seit 
Ende der 1990er Jahre unterschiedliche 
Sektoren auszumachen, in denen Ehren-
amtliche gemeinsam mit Hauptamtlichen 
tätig sind, wobei die Ehrenamtlichkeit fes-
ter Bestandteil hospizlich-palliativer Ar-
beit ist (z. B. im Rahmen der SAPV1 oder 

als Bestandteil der „S3-Leitlinie Palliativ-
medizin“). Auch steht der Beitrag der Eh-
renamtlichen zu einer „hospizlich-pallia-
tiven Sorgekultur“ [3] außer Frage. Glei-
chermaßen wird gesellschaftlich die 
Übernahme von zivilgesellschaftlichen 
Funktionen durch die hospizlich-ehren-
amtlichen Mitarbeiter im Rahmen der ge-
sundheitlichen und sozialen Versorgungs-
strukturen als bedeutsam anerkannt [4]. 
Dennoch weisen aktuelle internationale 
Studien darauf hin, dass die Rolle des Eh-
renamtes in den Settings von Palliative 
Care und mithin im Kontext der Zusam-
menarbeit von Ehren- und Hauptamt 
weitgehend ungeklärt ist [5]. Zum einen 
wird aus den von Burbeck und Kollegen 
im Rahmen ihres Surveys identiizierten 
qualitativen Studien ersichtlich, dass das 
Rollenverständnis insgesamt stark durch 
die Hauptamtlichen kontrolliert werde 
(ebd., S. 7) und zum anderen, dass beide 
Akteursgruppen ofensichtlich ein dife-
rierendes Rollenverständnis vom Ehren-
amt aufweisen würden. Z.B. hätten die ei-
nen die Bedeutung mehr in „social terms“ 
beschrieben, die anderen nutzten „terms 
of speciic tasks“ (ebd., S. 8). Die Autoren 
des Surveys plädieren deshalb dafür, dass 
„an appreciation of how the role is under-
stood will be helpful in training paid staf 
to work alongside volunteers as efec-
tively as possible“ (ebd., S. 9).

Dass ein unterschiedliches Rollenver-
ständnis im Arbeitsalltag zu Spannungen 
in der Zusammenarbeit zwischen Ehren- 
und Hauptamt führen kann, zeigen eben-
falls die Diskurse der Hospiz- und Pallia-
tivarbeit, in denen dieses Phänomen the-
matisiert wird [6–10].

Die AG Ehrenamtlichkeit sieht sich inso-
fern als Unterstützerin beider Akteurs-
gruppen im Sinne einer bedarfs- und be-
dürfnisgerechten Sorge für Schwerstkran-
ke und Sterbende sowie ihrer Bezugsper-
sonen. Mit ihrer Arbeit möchte die AG Eh-
renamtlichkeit einerseits den Ehrenamt-
lichen Anknüpfungspunkte für die eigene 
relexive Verortung in den Versorgungs-
settings von Palliative Care anbieten. Zu-
gleich möchte sie andererseits das Ange-
bot machen, dass die Arbeit der AG Ehren-
amtlichkeit von den Hauptamtlichen im 
Sinne einer „relexiven Professionalität“ 
[11, 12] bzw. im Sinne eines kooperativen 
Lernens im Interaktionsgefüge hospiz-

1 Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung 
(SAPV) gemäß §§ 37b i.V.m. 132d SGB V.
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lich-palliativer Versorgung nutzbar ge-
macht werden kann. Etwa im Rahmen der 
Konzeption von Curricula und Lehr- / Lern-
Modellen für die Aus-, Fort- und wissen-
schaftliche Weiterbildung der in Palliative 
Care tätigen Berufsgruppen. 

2. Vernetzung von ambulanten und sta-

tionären Hospiz- und Palliativeinrich-

tungen

Die ehrenamtliche Hospizarbeit in 
Deutschland hat ihre historischen Wur-
zeln in der Begleitung kranker und ster-
bender Menschen im häuslichen Umfeld. 
„Sterben zu Hause oder in der gewohnten 
Umgebung zu ermöglichen, ist die vorran-
gige Zielperspektive der Hospiz- und Pal-
liativarbeit“ so ein bedeutsamer Leitsatz 
der Hospizarbeit [vgl. 13]. Wobei die Orte 
des Sterbens sehr verschieden und die 
Rahmenbedingungen sehr unterschied-
lich sein können: Laut Seeger [14] sterben 
derzeit ca. 10-20 % der Menschen zu Hau-
se, 20-30 % in Plegeeinrichtungen und ca. 
50 % im Krankenhaus.

Seit Januar 2002 existiert im 5. Sozialge-
setzbuch (§ 39a) eine Erweiterung bezüg-
lich der gesetzlich festgelegten inanziel-
len Förderung ambulanter Hospizarbeit: 
In der  Rahmenvereinbarung2  sind u. a. die 
Förderrichtlinien und -voraussetzungen 
formuliert, so erfolgt die Förderung der 
Krankenkassen aktuell als Zuschuss zu 
den Personalkosten hauptamtlicher Be-
schäftigter in ambulanten Hospizdiensten 
für die palliativ-plegerische Beratung so-
wie für die Gewinnung, Schulung, Koordi-
nation und Unterstützung der Ehrenamt-
lichen. Gefördert werden derzeit ehren-
amtliche Begleitungen zu Hause, in stati-
onären Einrichtungen der Altenhilfe und 
seit 2009 in Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe und der Kinder- und Jugendhilfe. 
Seit 2015 beteiligen sich auch die Privat-
kassen an dieser Förderung. Die Förder-
summe berechnet sich aus der Anzahl der 
Ehrenamtlichen und der Anzahl der abge-
schlossenen Begleitungen des Vorjahres. 
Im Referentenentwurf des neuen Hospiz- 
und Palliativgesetzes (HPG3)  sind weitere 
Aspekte zur Verbesserung der ambulan-
ten Hospizarbeit aufgenommen.

Hospizarbeit ist jedoch weitaus umfang-
reicher, als in der o. g. Rahmenvereinba-
rung benannt: Ehrenamtliche von ambu-
lanten Hospizdiensten begleiten ebenso 
schwerstkranke und sterbende Menschen 
und deren An- und Zugehörige in Kran-
kenhäusern / Kliniken, auf Palliativstatio-
nen und in stationären Hospizen. Darüber 
hinaus halten Hospizdienste ein vielfälti-
ges Angebot an ehrenamtlicher Trauerbe-
gleitung, Bildungsarbeit und Öfentlich-
keitsarbeit für alle Bürgerinnen und Bür-
ger vor.

Die AG Ehrenamtlichkeit unterstützt die 
Vernetzung von ambulanten Hospiz-
diensten mit stationären Einrichtungen 
und sieht die Mitarbeit von Ehrenamtli-
chen, z. B. auf Palliativstationen, als eine 
große Bereicherung für die Schwerkran-
ken und Sterbenden, ihre Zugehörigen so-
wie für alle beteiligten Berufsgruppen an.

Gleichwohl beinhaltet diese Schnittstelle 
von ambulanter Hospizarbeit und statio-
närer Palliativversorgung durchaus Span-
nungsfelder. Im Folgenden werden bei-
spielhaft einige mögliche Spannungsfel-
der in Form von Fragestellungen benannt, 
deren Bearbeitung u. E. eine wesentliche 
Voraussetzung für eine bereichernde Zu-
sammenarbeit im multidisziplinären 
Team darstellen kann:

 ▶ Corporate Identity der Ehrenamtli-
chen: Welchem Team fühlen sich Eh-
renamtliche zugeordnet, dem des am-
bulanten Hospizdienstes oder dem der 
Palliativstation?

 ▶ Finanzierung: Wer inanziert z. B. die 
Qualiizierung und die Supervision der 
Ehrenamtlichen des ambulanten Hos-
pizdienstes, die auf der Palliativstation 
begleiten? Beteiligt sich die Palliativ-
station anteilmäßig an diesen Kosten?

 ▶ Konzeptentwicklung: Inwiefern wird 
der ambulante Hospizdienst in das 
Konzept der Palliativstation integriert? 

 ▶ Logik der Zuordnung von Aufgaben I: 
Welche Aufgaben sollen Ehrenamtli-
che erfüllen? Aus welchem Fokus der 
beteiligten Akteure wird diese Frage 
diskutiert und entschieden: Aus Sicht 
der Plegenden, der Ärzte, der Seelsor-
ge, des Trägers der Klinik? Aus Sicht 
der KoordinatorInnen des Hospiz-
dienstes?

 ▶ Logik der Zuordnung von Aufgaben II: 
Sofern konzeptionell verankert, wird 
auf Palliativstationen i. d. R. die psy-
chosoziale und seelsorgerliche Beglei-
tung durch die Berufsgruppen der So-
zialarbeit, der Seelsorge, der Kunst- 

und Musiktherapie abgedeckt. Zu wel-
chen Zeiten begleiten sodann Ehren-
amtliche die PatientInnen?

 ▶ Logik der Zuordnung von Aufgaben III: 
Wie sehen die Ehrenamtlichen ihre 
hospizliche Aufgabe im Kontext einer 
Palliativstation, wie im Rahmen der 
SAPV?

 ▶ Logik der Zuordnung von Aufgaben IV: 
Was wünschen sich Patienten und de-
ren Zugehörige im Hinblick auf das 
Thema „Begleitung“?

3. Anerkennung der Ehrenamtlichkeit

Hospizlich qualiizierte4 Ehrenamtliche 
sind Teammitglieder in der Hospiz- und 
Palliativversorgung. In diesem Sinne ver-
steht die AG Ehrenamtlichkeit die Rolle 
der Ehrenamtlichen, wie sie von Chris-
toph Student [15] beschrieben wird:

„Ehrenamtliche haben innerhalb des Hos-
pizteams vor allem die Aufgabe von ‚Fach-

leuten fürs Alltägliche‘ (Hervorheb. d. A.). 
Sie sind es, die durch ihre Besuche und Ge-
sprächsangebote betrofenen Familien5  
Unterstützung anbieten und sie emotio-
nal entlasten. Sie sind es, die in die Fami-
lien hineingehen und auch einmal ganz 
handfest bei alltäglichen Verrichtungen 
wie Hausarbeiten, Kochen, Erledigen von 
Einkäufen etc. helfen. Und sie sind es, die 
die Zeit haben, so lange wie es erforderlich 
ist, am Bett von Sterbenden zu sitzen, 
wenn diese sonst einsam und verlassen le-
ben müssten oder wenn die Familien dies 
als Entlastung benötigen, um selbst neue 
Kraft schöpfen zu können. Ehrenamtliche 

2 Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 7 
SGB V.

3 Referentenentwurf Hospiz- und Palliativge-
setz (HPG) vom 29.04.2015. Verfügbar un-
ter: http://www.bmg.bund.de/ileadmin/
dateien/Downloads/Gesetze_und_Verord-
nungen/GuV/H/Kabinettvorlage_HPG_18-
15032.pdf (27.06.2015).

4  Zur Qualiizierung Ehrenamtlicher in der 
Hospiz- und Palliativversorgung existieren 
gegenwärtig Empfehlun-gen, u.a. vom Deut-
schen Hospiz- und PalliativVerband e.V. 
(DHPV) wie auch verschiedene Curricula, 
z.B. das „Celler Modell“ des Gemeindekol-
legs der Vereinigten Evangelisch-Lutheri-
schen Kirche Deutschlands (VE-LKD) „Ster-
bende begleiten lernen“ und das Vorberei-
tungs- und Kurskonzept der Ansprechstelle 
im Land Nordrhein Westfalen zur Plege 
Sterbender, Hospizarbeit und Angehörigen-
begleitung (ALPHA). Wesentliche Inhalte al-
ler o.g. Konzepte sind die Themen Abschied, 
Sterben, Tod und Trauer sowie die Relexion 
eigener Erfahrungen, Einstellungen, der Mo-
tivation. Darüber hinaus geht es darin um 
die Entwicklung einer Haltung des Respek-
tes, der Akzeptanz und der Wertschätzung.

5 Ehrenamtliche begleiten PatientInnen und 
Angehörige nicht nur im häuslichen Bereich 
oder im Plegeheim sondern auch in allen an-
deren Bereichen/Sektoren des Gesundheits-
wesens (siehe S3-Leitlinie). Unter dem Ter-
minus „Angehörige“ verstehen wir neben 
den Familienangehörigen ebenso naheste-
hende Freunde; an anderen Stellen wird da-
für auch der Begrif „Zugehörige“ verwendet.
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aber auch sind es, die in Hospizen vielfach 
den Telefondienst versehen, an der Spen-
denwerbung beteiligt sind, die Öfentlich-
keitsarbeit mittragen und ähnliche Aufga-
ben übernehmen. Die Ehrenamtlichen in-
nerhalb des Hospizteams tun also Alltäg-
liches. Ihr Tun besteht in nachbarschaftli-
chem Handeln. Aber, und dies macht ei-
nen erheblichen Unterschied zu anderem 
alltäglichen Handeln aus, sie tun dies alles 
im Angesicht des Todes und in der Wahr-
nehmung von Trauer. Sie tun dies zugleich 
in der Öfentlichkeit und sie tun es durch-
aus mit dem Ziel, öfentlich wirksam zu 
werden. Die Ehrenamtlichen dienen da-
mit in erheblichem Maße auch der Entta-
buisierung von Sterben, Tod und Trauer in 
unserer Gesellschaft, einem zentralen An-
liegen der Hospizbewegung von Anfang 
an.“

Das obige Zitat von Student möchte die AG 
Ehrenamtlichkeit ergänzen um folgende 
praxisorientierte Betrachtung6 von Al-
leinstellungsmerkmalen sowie Besonder-
heiten der Ehrenamtlichen in

 ▶ deren nicht-monetärem Bereich „Zeit“ 
(die höchst individuell eingebracht 
wird);

 ▶ deren Angebot an menschlicher Zu-
wendung und Fürsorge ohne Bindung 
an eine Fachlichkeit, die keine vorge-
gebene und abrechenbare Leistung 
darstellt;

 ▶ der Freiwilligkeit, die sowohl die Basis 
des ehrenamtlichen Angebotes wie 
auch die Basis der Inanspruchnahme 
durch die Patienten und Angehörige 
ist;

 ▶ ihrer Systemunabhängigkeit i. d. Sinne, 
dass das Ehrenamt weder inanziell 
existenzsichernde Absichten verfolgt, 
noch in Abhängigkeit von Zwängen 
steht. Jenen Merkmalen von Arbeit 
sind die Hauptamtlichen bereits per 
deinitionem ausgesetzt (bspw. Lohn-
abhängigkeit, Arbeitsrecht, Leistungs-
erwartung, Dienstanweisungen, etc.). 
Charbonnier [16] pointiert dies folgen-
dermaßen: „Ehrenamtliche Arbeit 
kann in einem hohen Maße individuell 
sein. Es müssen nur wenige Rücksich-
ten auf die Institutionen genommen 
werden, für die gearbeitet wird oder 
denen man angehört.“

Zusammenfassend halten wir fest, dass in 
der Hospiz- und Palliativarbeit u. E. Ehren-
amtliche mit und in ihrer Individualität 
und Vielfalt gewünscht sind und ge-
braucht werden. Sie stellen ein Spiegelbild 
der Patienten und Angehörigen, der Team-
mitglieder und damit der gesamten Ge-
sellschaft dar. Ehrenamtliche stehen für 
Alltäglichkeit, Normalität und Selbstver-
antwortung. Gleichwohl bleiben Patien-
ten und Angehörige in der Eigenverant-
wortung, das Angebot ehrenamtlicher Be-
gleitung zu nutzen oder es abzulehnen.

4. Förderung der sektorenübergreifen-

den Kooperation

Die AG Ehrenamtlichkeit unterstützt die 
Vernetzung von ambulanten Hospiz-
diensten mit stationären Einrichtungen. 
Sie sieht in diesem Zusammenhang eine 
weitere Aufgabe darin, Einrichtungen und 
Trägern mit ehrenamtlichen Mitarbeiter-
Innen Hinweise und Hilfestellungen anzu-
bieten.

Vor dem Hintergrund, dass es sich bei den 
beteiligten Akteuren zumeist um Partner 
mit unterschiedlichen Strukturen und 
Aufträgen handelt, sind miteinander ab-
gesprochene, schriftlich ixierte Proile 
und Vereinbarungen als Basis für einen 
reibungsarmen Ablauf der Zusammenar-
beit unabdingbar.

Z. B. begegnen den Akteuren in der Praxis 
der stationären Palliativversorgung recht-
liche Fragen, im Besonderen sind dies Fra-
gen des Weisungsrechts und des Haf-
tungsrechts. Stets sind genaue Deinitio-
nen und klare Absprachen über Tätigkei-
ten und Handlungsspielräume der Ehren-
amtlichen notwendig. Die Betreuung und 
Begleitung ehrenamtlicher Hospizmitar-
beiter obliegt grundsätzlich dem jeweili-
gen Hospizdienst. Dennoch bedarf es Ab-
sprachen und Vereinbarungen in Koope-
rationsverträgen mit den Institutionen, in 
denen der Einsatz erfolgt. Dabei werden 
z. B. folgende Inhalte festgelegt:

 ▶ Teilnahme an Veranstaltungen;
 ▶ Zuständigkeiten;
 ▶ mögliche nicht inanzielle Vergütun-
gen (z. B. freies Mittagessen, Fahrtkos-
tenersatz und Aufwandsentschädigun-
gen);

 ▶ Teilnahme an Fallbesprechungen oder 
Supervision;

 ▶ regelmäßige Trefen der beteiligten 
Akteure, Teambesprechungen;

 ▶ notwendige Dokumentation durch die 
Ehrenamtlichen.

Die Herausforderungen, die sich durch die 
Verzahnung der unterschiedlichen Struk-
turen und Aufträge (neu) ergeben, als eine 
gemeinsame Schnittmenge der Akteure 
zu verstehen und diesbezüglich nach 
nachhaltigen Lösungen zu suchen, sieht 
die AG Ehrenamtlichkeit als gesellschafts-
politische Aufgabe an.

Aufgaben
 ▼

In der AG Ehrenamtlichkeit möchten wir 
uns den folgenden 3 Aufgabenschwer-
punkten widmen.

1. Wissenschaftliche Fundierung des eh-

renamtlichen Engagements in stationä-

ren hospizlich-palliativen Settings7 

Die AG Ehrenamtlichkeit versteht sich als 
Impulsgeberin für aktuelle wissenschaft-
liche Fragestellungen zum ehrenamtli-
chen Engagement in stationären hospiz-
lich-palliativen Settings. Die wissen-
schaftliche Fundierung der ehrenamtli-
chen Arbeit soll diese langfristig sichern 
sowie in wissenschaftlichen Diskursen 
(z. B. der Versorgungsforschung) sichtbar 
machen. Dabei greift die AG Ehrenamt-
lichkeit auf Recherchen zu wissenschaftli-
chen Untersuchungen über das ehren-
amtliche Engagement in nationalen und 
internationalen Studien zurück und ist 
bereit, sich an diesen auch zu beteiligen8.  

2. Anlaufstelle für organisatorische und 

strukturelle Fragestellungen

Die AG Ehrenamtlichkeit steht als Anlauf-
stelle für organisatorische und strukturel-
le Fragestellungen zum Ehrenamt in stati-
onären palliativen Settings zur Verfügung. 
Sie erarbeitet Empfehlungen für die eh-
renamtliche Arbeit und unterstützt die 
Entwicklung von Konzepten zur sektoren-
übergreifenden Zusammenarbeit von am-
bulanten Hospizdiensten und hauptamt-
lichen Leistungserbringern in der statio-
nären palliativen Versorgung.

6 Belege zu dieser „praxisbasierten Betrach-
tungsweise“ sind aufgrund qualitativer For-
schungsarbeiten (zwei Dissertationsprojek-
te, Fleckinger sowie Meyer) in absehbarer 
Zeit zu erwarten.

7 Mit dem Terminus „ehrenamtliches Engage-
ment in stationären hospizlich-palliativen 
Settings“ beziehen wir, die AutorInnen die-
ses Positionspapiers, uns auf das aus der 
Hospizbewegung entstandene ehrenamtli-
che Engagement, welches in stationären pal-
liativen Versorgungsstrukturen wie z. B. Pal-
liativstationen zum Einsatz kommt. 

8 Ferner existieren gegenwärtig zwei Promoti-
onsprojekte und ein Masterarbeitsprojekt 
von Mitgliedern der AG Ehrenamtlichkeit 
zum o. g. Themenspektrum.
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3. Stärkung des Ehrenamtes 

Die AG Ehrenamtlichkeit stärkt das Ehren-
amt in stationären palliativen Settings 
durch die Ausarbeitung von politischen 
Forderungen und Statements. Damit soll 
das wichtige ehrenamtliche Engagement 
langfristig gesichert und sein besonderer 
Wert für die Gesellschaft sichtbar werden.

Yvette Babenderde, Christine Boß-Engel-

brecht, Susanne Fleckinger, Kathrin Heiß, 

Dorothee Meyer, Dirk Münch,  

Ulrike Ritterbusch

Susanne Fleckinger, Sprecherin der AG 

leckinger@uni-bremen.de

Literatur

 1 Burbeck R, Candy B, Low J, Rees R. Understan-
ding the role of the volunteer in specialist 
palliative care: a systematic review and the-
matic synthesis of qualitative studies. BMC 
Palliative Care 2014; 13: 1-12

 2 Charbonnier R. Chancen und Klippen ehren-
amtlicher Arbeit im Gesundheitswesen. 
Vortrag zur MV der LAG Hospiz Niedersach-
sen am 06.10.2010, S. 7

 3 Charbonnier R. Chancen und Klippen ehren-
amtlicher Arbeit im Gesundheitswesen. In: 
Sandrock-Arndt (Hrsg.): Alte Wege – Neue 
Pfade. Anfänge, Stationen, Perspektiven der 
Hospizarbbeit. Loccumer Protokolle 08 / 10, 
Evangelische Akademie Loccum 2011, S. 51-
72

 4 Deutscher Hospiz- und PalliativVerband 

(DHPV) (2015a). Das Ehrenamt – die Stütze 
der Hospizbewegung. Im Internet: http://
www.dhpv.de/themen_hospiz-palliativ_eh-
renamt.html; Stand: 27.06.2015

 5 Deutscher Hospiz-und PalliativVerband e. V. 
(DHPV) (2015b). Leitsätze für die Hospiz-
und Palliativarbeit. Beschluss der Mitglie-
derversammlung vom 05.10.2007. Im Inter-
net: http://www.dhpv.de/ueber-uns_der-
verband_leitsaetze.html; Stand: 27.06.2015

 6 Dewe, B. Relexive Sozialarbeit im Span-
nungsfeld von evidenzbasierter Praxis und 
demokratischer Rationalität – Plädoyer für 
die handlungslogische Entfaltung relexiver 
Professionalität. In: Becker-Lenz R, Busse S, 
Ehlert G, Müller-Herrmann S, Hrsg. Professi-
onalität in der Sozialen Arbeit. Standpunkte, 
Kontroversen, Perspektiven. 3. Aulage. 
Wiesbaden: VS Verlag; 2013, S. 95-117

 7 Dollinger B. Relexive Professionalität: analy-
tische und normative Perspektiven sozialpä-
dagogischer Selbstvergewisserung. In: Neue 
Praxis. Band 37, Heft 2; 2007, S. 136-15

 8 Dörner K. Hospizliche Werteorientierung. 
In: Bödiker M. L, Graf G, Schmidbauer H, 
Hrsg. Hospiz ist Haltung. Kurshandbuch Eh-
renamt. Ludwigsburg: der hospiz verlag; 
2011, S. 108-112

 9 Fleckinger S. Ehrenamtlichkeit in Palliative 
Care. Zwischen hospizlich-palliativer Sorge-
kultur und institutionalisierter Dienstleis-
tung. Wiesbaden: Springer VS; 2013

10 Hayek von J, Pfefer C, Schneider W. Hospiz 
schaft Wissen. Ehrenamtliche unter der 

Lupe der Wissenschaft. In: Bödiker M. L, Graf 
G, Schmidbauer H. Hrsg. Hospiz ist Haltung. 
Kurshandbuch Ehrenamt. Ludwigsburg: der 
hospiz verlag; 2011, S. 94-101

11 Heimerl K, Heller A, Wegleitner K, Wenzel C. 
Organisationsethik und Palliative Care – 
partizipative Konzepte. In: Rosenbrock R, 
Hartung S. Hrsg. Handbuch Partizipation 
und Gesundheit. Bern: Verlag Hans Huber; 
2012, S. 408-417

12 Heller A, Schuchter P. Sorgeethik. Die Hospi-
zidee als kritische Diferenz im Gesund-
heitsmarkt. In: Maio G. Hrsg. Ethik der Gabe. 
Humane Medizin zwischen Leistungser-
bringung und Sorge um den Anderen. Frei-
burg i. Breisgau: Herder; 2014, S. 271-314

13 Leitlinienprogramm Onkologie. S3-Leitlinie 
Palliativmedizin für Patienten mit einer 
nicht heilbaren Krebserkrankung. Langver-
sion. Im Internet: http://leitlinienpro-
gramm-onkologie.de/uploads/tx_sbdown-
loader/LL_Palliativmedizin_
Langversion_1.0.pdf; Stand:  12.06.2015

14 Meyer D. Schmidt P, Zernikow B, Wager J. Eh-
renamtliche auf einer Kinderpalliativstation 
– Zwei Betrachtungsweisen. Zeitschrift für 
Palliativmedizin 2014; 15: 27–285

15 Seeger C. Leitlinien von Palliative Care. In: 
Kränzle S, Schmid U, Seeger C. Hrsg. Palliati-
ve Care. Handbuch für Plege und Beglei-
tung. Heidelberg: Springer; 2014, S. 16-20

16 Student J. C. Ehrenamtliche. In: Ders. (Hrsg.): 
Sterben, Tod und Trauer. Handbuch für Be-
gleitende. Freiburg im Breisgau: Verlag Her-
der; 2004, S. 61-66


