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Methode: Vortrag, Rundgesprach Zeit: 30 Minuten

Einleitung

In der Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen gibt es groRe Unsicherheiten auf Seiten der
Patienten und deren Angehdriger. Oftmals fehlen auch bei den professionellen Begleitern Wissen und Hand-
lungsstrategien, um auftretenden Problemen und Fragestellungen angemessen begegnen zu kénnen. Dies
fuhrt oftmals zum Rickzug vom Patienten, der sich dann kaum mehr betreut und damit wie aus dem Gesund-
heitssystem ausgestolRen flhlt.

Cicely Saunders, die Begriinderin der modernen Hospizbewegung (Hospiz = Herberge) erkannte diese Defi-
zite und entwickelte vor diesem Hintergrund ein ganzheitliches Konzept zur Begleitung schwerstkranker und
sterbender Tumorpatienten in der letzten Phase ihres Lebens. In London eréffnete sie 1967 das erste Hospiz
in England. Von dort aus verbreitete sich die Hospizbewegung und Palliativmedizin weltweit.

Impulsfrage

* Was haben Sie zu den Schlagwortern Hospizbewegung und Palliativmedizin gehort?

Lernziele
+ Die Teilnehmer haben einen Uberblick tiber die Entwicklung von Palliative Care, Palliativmedizin und

Hospizarbeit.
+ Die Teilnehmer haben einen Uberblick (iber Umsetzungsformen der Hospizarbeit.
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Erlauterungen

Aus den Defiziten des heutigen Gesundheitssystems haben sich die Hospizidee und Palliativmedizin

entwickelt.

Palliativmedizin ist ein Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten und deren Familien,
die mit den Problemen konfrontiert sind, die mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen,
und zwar durch Vorbeugen und Lindern von Leiden,
durch frihzeitiges Erkennen, gewissenhafte Ein-
schatzung und Behandlung von Schmerzen sowie
anderen belastenden Beschwerden korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art.

(WHO 2002)

Palliativmedizin - Notwendigkeit

* 25% aller Todesfalle durch Krebs

» Heilungsaussichten global nicht verbessert
* Anstieg der Krebsinzidenz

» steigende Lebenserwartung

* Geburtenrickgang

* Zunahme der Single—Haushalte

Palliativmedizin historisch

Bei unheilbarer Erkrankung eine umfassende me-
dizinische, pflegerische, psychische, soziale und
spirituelle Betreuung und Begleitung fir Patienten,
aber auch deren Angehorige, an einem geeignetem

Ort (Hospiz) anzubieten.

(Cicely Saunders)
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Es ist die Einstellung gegenliber der Symptomkon-
trolle, die die Palliativmedizin von der klassischen
Medizin unterscheidet.

Die Befreiung oder Linderung von Symptomen wird
zum alles Uberragenden Mittelpunkt der Therapie.
Als weiteres wichtiges Element gilt die Kommuni-
kation mit dem schwerkranken oder sterbenden
Patienten und seinen Angehdrigen.
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Palliativmedizin

1967 London, St Christopher’s Hospice (Hospiz)

1974 New York, St Louis Hospital (Hospital Support Team)
1975 Montreal, Royal Victoria Hospital (Palliativstation)
1975 Grol3britannien, St. Louis Hospice (Day Care Centre)

Palliativmedizin - historische Entwicklung

» Stationare Betreuung (Hospiz, Palliativstation)

* Ambulante Betreuung (ambulante Hospiz-/Palliativdienste)
e Fort- und Weiterbildung

* Forschung

* Integration in das Gesundheitswesen

Organisationsformen

stationar
* Hospiz
* Palliativstation
* Konsiliarteam

teilstationar
* palliativmedizinische Tagesklinik

ambulant

e Hausarzt

* ambulante Palliativdienste
* ambulante Hospizdienste
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Geschichtliche Urspriinge der Hospizidee

Die Hospizidee hat inre Wurzeln in Ereignissen des Mittelalters, zur Zeit der Kreuzzliige vom 11. bis 13. Jahr-
hundert.

Kaufleute aus Amalfi, einer Hafenstadt stdlich von Neapel, errichten 1048 — nachdem der muslimische Kalif
die Erlaubnis erteilt hatte — ein Hospital fiir inre Berufskollegen und Pilger in Jerusalem, das von einer Bruder-
schaft in Verbindung mit den Benediktinerménchen geleitet wird (Hospitalgemeinschaft).

Als Jerusalem im 1.Kreuzzug 1099 von Goittfried von Bouillon erobert wird, erweist sich das Hospiz als se-
gensreiche Einrichtung fur viele verwundete Kreuzritter, die aus Dankbarkeit dem Hospiz einen Teil ihres
Vermogens, vor allem Landschenkungen aus ihren Gltern in Europa zukommen lassen. Dies ermdglicht den
weiteren Ausbau der Krankenpflege. Die nach dem Vorbild der Ménchsorden organisierte Bruderschaft erwirkt
vom Papst 1113 den geistlichen Status als ,Hospitaliter des Heiligen Johannes von Jerusalem’, dem spateren
Johanniterorden, der sich der Pflege, dem Dienst an den ,Herren Kranken® verschrieb. Entlang der Pilgerstra-
Ren nach Rom, Jerusalem und Santiago de Compostela entstanden Hunderte ahnlicher ,Herbergen’ anderer
Ordensgemeinschaften.

Als die Johanniter nach dem Fall Akkos das Heilige Land 1291 verlassen missen, kommen sie Gber Rhodos
— wo sie 1310 einen Ordensstaat errichten und Krankenhauser und Herbergen betreiben — schlielich 1530
nach Malta. Dort — sie nennen sich nun “Malteserritter’ — weihen sie 1578 in Valetta das Hospital ,Sacra Infer-
meria di Malta’ ein, ein Haus mit prachtvollen Marmorbéden, dessen Krankensaal mit 165 m Lange und 11 m
Breite bis zu 300 Patienten aufnehmen kann und das beispielgebend fir Hygiene und arztliche Versorgung
sein wird.

Gegessen wird z.B. von Silber—, spater Zinktellern; die Lage des Hauses an der Steilkliste des Hafens erlaubt
es, die infektidsen Kranken direkt vom Schiff in den Behandlungsraum zu transportieren.

In drei Krankenabteilungen mit insgesamt 800 Patienten werden Schwerkranke von leichteren Fallen getrennt
gehalten, die Sterbenden sind in einigen kleinen Raumen untergebracht.

Die Einrichtung steht allen Konfessionen — Christen, Juden und Moslems — offen. Den Pflegedienst teilen sich
Ordensritter und Frauen. Drei Arzte und drei Chirurgen mit je zwei Assistenten sowie drei Apotheker versorgen
die Kranken.

Im Zuge der Sakularisierung nach der Reformation im 15./16. Jahrhundert und wahrend der franzésischen
Revolution werden die Kléster und Hospize aufgelost.

Das Wiederaufleben der Hospizidee

Den grofRen Schub erfahrt der Hospizgedanke Mitte des 20. Jahrhunderts durch die Krankenschwester und
Sozialhelferin Cicely Saunders, die — nach 6-jahriger ambulanter Vorlaufzeit — im Juli 1967 in London als 5.
Hospiz weltweit das St. Christopher’s Hospice eroffnet, das in ungewohnter Weise Spiritualitdt und moderne
Medizin verbindet. Hier werden die Erfahrungen aus ganz Europa und Amerika geblindelt und zu einem Sys-
tem umfassender Pflege ausgebaut. 1987 wird die Palliativmedizin in GroRbritannien eigenstandige Fach-
disziplin (nicht mehr nur Subspezialisierung). Sehr friihzeitig war sie zudem in der Ausbildung des arztlichen
Nachwuchses verankert worden.

In Deutschland strahlt das ZDF am 10. Juni 1971 Pater Reinhold Iblackers’ Film ,Noch 16 Tage“ aus, einen
Bericht Gber das St. Christopher’s Hospice in London, der auf z. T. wiitende Ablehnung stof3t.

Die Propaganda fiir Euthanasie durch den Arzt Prof. Julius Hackethal einerseits und die wachsende Zahl von
Veroffentlichungen in den 1980er Jahren Gber Sterben und Tod, genannt seien die Blicher der Schweizer
Psychiaterin Dr. Elisabeth Kibler-Ross, und deren unermudliche Aufklarungsarbeit andererseits bringen die
Diskussion in Gang, und eine Wende der 6ffentlichen Meinung zugunsten der Hospizidee.

Folgende Daten zeigen die Entwicklung in Deutschland auf, die von zunehmend gréRerer Differenzierung in
der offentlichen Diskussion zeugen:
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1983

1984

1986

1987

1990

1992

Ebenfalls 1992

1994

1995

1997
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richtet die Universitatsklinik Kéln unter Prof. Dr. Pichimaier die bundesweit erste Palliativstati-
on mit 5 Betten ein, mit einem AuRendienst, der von der Deutschen Krebshilfe finanziert wird.

bildet sich an der Evangelischen Fachhochschule Hannover unter Prof. Student eine Arbeits-
gruppe ,zu Hause sterben®.

entsteht in Aachen auf Initiative von Pater Paul Tirks das von der Ordensgemeinschaft ,Ora-
torium des hl. Philipp Neri“ geleitete ,Haus H6rn“, ein Hospiz mit 53 Betten.

entsteht in Recklinghausen das Franziskus-Hospiz nach den Planungen des St. Elisabeth-
Krankenhauses.

wird eine Palliativstation am Malteser-Krankenhaus in Bonn eréffnet (Prof. Klaschik).

Seit den 1990er Jahren gewinnt die deutsche Hospizbewegung immer mehr Anhanger und
die Anzahl der Dienste und Einrichtungen wachst stetig: inzwischen gibt es ca. 1310 ambulan-
te Hospizdienste, ca. 80000 ehrenamtliche Hospizhelfer, 29 stationare Hospize und 116 auf
Schmerz- und Symptomlinderung ausgerichtete Palliativstationen (Stand 2005).

richtet NRW als erstes Bundesland Ansprechstellen zur Pflege Sterbender, Hospizarbeit und
Angehorigenbegleitung flr die beiden Landesteile Rheinland und Westfalen in Bonn und
Minster ein (ALPHA).

wird die Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V. zur Férderung von ambulanten, teilstationa-
ren und stationdren Hospizen und Palliativmedizin (BAG) als gemeinnutziger Verein fur die
bundesweite Interessenvertretung der Hospizbewegung in Deutschland gegriindet. Griin-
dungsmitglieder waren engagierte Ehrenamtliche sowie Vertreter bestehender értlicher Hos-
pizvereine und stationarer Hospize. Zehn Personen aus allen Bundeslandern, die ausschliel3-
lich ehrenamtlich tatig sind, bilden den Vorstand der BAG Hospiz (Arzte, Krankenschwestern,
Pfleger, Sozialarbeiter, Leiter von stationaren Hospizen und von Trauerkontaktstellen, Vorsit-
zende ambulanter Hospizdienste und Landesarbeitsgemeinschaften).

Mitglieder der BAG Hospiz sind ambulante Hospizdienste, teilstationare und stationare Hos-
pize sowie Palliativstationen, dies zum grof3ten Teil ber die 16 Landesarbeitsgemeinschaften
Hospiz bzw. Hospizverbande. Auch Uberregionale Organisationen wie die Deutsche Aidshilfe,
die Internationale Gesellschaft flir Sterbebegleitung und Lebensbeistand (IGSL- Hospiz), der
Malteser Hilfsdienst und Omega — Mit dem Sterben leben e.V. sind Mitglieder der BAG. Koo-
periert wird u. a. mit der Deutschen Alzheimergesellschaft, dem Deutschen Pflegerat und der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin.

wird die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (DGP) gegriindet. Sie hat nach ihrer
Satzung die Aufgabe, Arzte und andere Berufsgruppen zur gemeinsamen Arbeit am Aufbau
und Fortschritt der Palliativmedizin zu vereinen und auf diesem Gebiet die bestmdgliche Ver-
sorgung der Patienten zu fordern (aktuelle Infos unter www.dgpalliativmedizin.de).

Die BAG Hospiz erarbeitet gemeinsam mit einer Arbeitsgruppe am Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung bundesweite Empfehlungen fiir Vorbereitungskurse von ehrenamtli-
chen Hospizhelfern.

Implementierung des neuen § 39a SGB V als Rechtsgrundlage fiur die Bezuschussung von
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Aufenthalten in stationaren Hospizeinrichtungen durch die gesetzlichen Krankenkassen.
Dabei verpflichteten sich die stationdren Hospize zu einer zehnprozentigen Eigenleistung in
Form von Spenden und zur Einbindung ehrenamtlicher Hospizhelfer.

2001 Verabschiedung des neuen Gesetzes zur Férderung ambulanter Hospizarbeit durch den neu

geschaffenen Absatz 2 des § 39a im SGB V. Dieses zum 1.1.2002 in Kraft getretene Gesetz
weist den gesetzlichen Krankenkassen die Bezuschussung ambulanter Hospizarbeit als Auf-
gabe zu.

Erstmalig wird durch dieses Gesetz flr Sterbenskranke ein Netzwerk eingefordert, in dem
palliativmedizinische und palliativpflegerische Malinahmen durch hauptamtliche Mitarbeiter
sowie die psychosoziale Begleitung durch ausgebildete ehrenamtliche Hospizhelfer gemein-
sam erfolgen.

Im Gegensatz zu den Palliativstationen, die in die Krankenhausorganisation und -finanzierung
eingebunden sind, arbeiten die ambulanten und stationaren Hospizeinrichtungen eigenstandig
analog den Rahmenvereinbarungen nach § 39 a SGB V flir ambulante und stationare Hospiz-
arbeit.

Leitlinien fiir die Hospizarbeit

die als Praambel der Satzung der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz zur Férderung von ambulanten, teilstati-
onaren und stationdren Hospizen und Palliativmedizin e.V. vorangestellt sind:

1.

Im Mittelpunkt der Hospizarbeit stehen der sterbende Mensch und die ihm Nahestehenden.

Sie bendtigen gleichermalRen Aufmerksamkeit, Firsorge und Wahrhaftigkeit.

Die Hospizarbeit richtet sich bei ihrer Hilfe und ihrer Organisation nach den Bedurfnissen und Rechten der
Sterbenden, ihrer Angehérigen und Freunde.

. Die Hospizbewegung betrachtet das menschliche Leben von seinem Beginn bis zu seinem Tode als ein

Ganzes. Sterben ist Leben — Leben vor dem Tod. Die Hospizarbeit zielt vor allem auf Firsorge und lin-
dernde Hilfe, nicht auf lebensverlangernde MalRnahmen. Diese lebensbejahende Grundidee schliel3t aktive
Sterbehilfe aus.

. ,Sterben zu Hause® zu ermdglichen ist die vorrangige Zielperspektive der Hospizarbeit, die durch den

teilstationaren und stationaren Bereich erganzt wird, wenn eine palliative Versorgung zu Hause nicht zu
leisten ist.

. Das Hospiz in seinen vielfaltigen Gestaltungsformen kann eigenstandige Aufgaben im bestehenden

Gesundheits- und Sozialsystem tGbernehmen und ggf. in enger Kooperation mit den bereits bestehenden
Diensten eine kontinuierliche Versorgung sterbender Menschen gewahrleisten.

. Zur Hospizarbeit gehort als wesentlicher Bestandteil der Dienst Ehrenamtlicher. Sie sollen gut vorbereitet,

befahigt und in regelmaRigen Treffen begleitet werden. Durch ihr Engagement leisten sie einen unverzicht-
baren Beitrag zur Teilnahme des Sterbenden und der ihm Nahestehenden am Leben des Gemeinwesens.

. Professionelle Unterstiitzung geschieht durch ein multidisziplindres Hospizteam von Arzten, Pflegekraften,

Seelsorgern, Sozialarbeitern, Ehrenamtlichen u.a.. Fir diese Tatigkeiten bendtigen sie eine sorgfaltige
Aus—, Fort— und Weiterbildung, fortgesetzte Supervision und Freirdume fir eine personliche Auseinander-
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setzung mit Sterben, Tod und Trauer.

7. Das multidisziplinare Hospizteam verfiigt Uber spezielle Kenntnisse und Erfahrungen in der medizinischen,
pflegerischen, sozialen und spirituellen Beeinflussung belastender Symptome, welche das Sterben beglei-
ten kdnnen, z.B. in der Schmerzbehandlung und Symptomkontrolle.

8. Zur Sterbebegleitung gehort im notwendigen Umfang auch die Trauerbegleitung.

Die Hospizidee — Fiir eine neue Kultur von Sterben und Leben

Vom lateinischen hospitium — Herberge — leitet sich der Name der modernen Hospizbewegung ab. Diese will
Herberge sein fiir sterbenskranke Menschen. Etwa 95 Prozent der Bevolkerung auftern den Wunsch, zu Hau-
se sterben zu wollen - tatsachlich ist aber der Sterbeort von etwa 70 Prozent der Sterbenden eine Institution
des Gesundheitswesens wie das Krankenhaus oder das Pflegeheim. Das will die Hospizbewegung andern
und so eine neue Kultur von Sterben und Leben fordern. Ziel ist: Das Leiden Sterbenskranker zu lindern,
ihnen zu ermdglichen, in der vertrauten Umgebung zu bleiben, und deren Angehdrigen beizustehen.
Hospizarbeit ist Sterbebegleitung durch befahigte ehrenamtliche Hospizhelferinnen und Hospizhelfer. Sie
stehen gemeinsam mit Medizinern, Pflegekraften, Sozialarbeitern und Theologen sterbenskranken Menschen
und deren Familien zur Seite.

Das Ehrenamt bildet bis heute den Kern der gesamten Hospizarbeit. Dem Engagement von Birgern ist es

zu verdanken, dass in den 1980er Jahren die ersten Hospizinitiativen in Deutschland entstanden. Ohne jeden
gesetzlichen Auftrag und ohne finanziellen Riickhalt suchten Menschen nach Linderungsmaoglichkeiten fiir
den Leidensdruck der Sterbenskranken, die keine Flrsprecher hatten, um ihr Recht auf eine Versorgung
einzufordern, die von Respekt vor unverbriichlichen Wirde gekennzeichnet ist, und die allzuoft von den Institu-
tionen des Gesundheitswesens abgeschoben wurden.

Aus dieser Blrgerbewegung heraus hat die Hospizidee heute Eingang gefunden in:

» ambulante Pflege

* Altenheime

* Krankenhauser

» stationare Hospize

» Palliativstationen

» Weiterbildung Pflege
* Weiterbildung Medizin

Das ehrenamtliche Engagement wachst stetig und mit ihm die Zahl der Hospizeinrichtungen in Deutschland.
Der Bedarf an hospizlichen Angeboten ist in Deutschland aber bei weitem nicht gedeckt. Heute kommen
auf 1 Million Einwohner in Deutschland erst 21 Palliativ- und Hospizbetten. Nach international anerkannten
Berechnungen liegt der tatsachliche Bedarf im stationaren Bereich bei 50 Palliativ— und Hospizbetten pro

1 Million Einwohner.
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Die vier Saulen der Hospizidee

Hospizidee
psychosoziale spirituelle Palliativpflege Palliativmedizin
Begleitung Begleitung

Psychosoziale Begleitung umfasst emotionalen Beistand fiir die Sterbenden und ihre Angehérigen und hilft
bei der Auseinandersetzung mit dem bevorstehenden Tod. Sie unterstutzt alle Betroffenen bei der Bewaltigung
unerledigter Probleme.

Spirituelle Begleitung ertffnet sich dem Bedurfnis von Sterbenden, Fragen nach dem Sinn von Leben, Tod
und Sterben und dem Danach zu stellen. In der Auseinandersetzung mit diesen letzten Fragen soll niemand
alleine bleiben mussen.

Verbesserung der Lebensqualitat: Am Ende seines Lebens soll ein Mensch nicht unter unertraglichen Schmer-
zen leiden mussen. Ganzheitliche Leidenslinderung durch die modernen Verfahren der Palliativpflege und
Palliativmedizin hat damit hochste Prioritat flr gelebte letzte Tage. Palliativmedizinische Versorgung ist daher
Bestandteil einer umfassend verstandenen Hospizarbeit. Die Verbesserung der Lebensqualitat erfolgt durch
das multidisziplindre Zusammenwirken von Pflegekraften, Angehdrigen, Arzten, Sozialarbeitern, Theologen
und Hospizhelfern.

Gute palliativmedizinische und -pflegerische Praxis berticksichtigt alle vier Saulen der Hospizidee ebenso wie
eine gute hospizliche Praxis die Palliativpflege und palliativmedizinische Behandlung beinhaltet.

(Geschichtliche Urspriinge und Wiederaufleben der Hospizidee auszugsweise entnommen aus ,10 Jahre Hospizbewegung Diiren®, 2003
alle anderen Inhalte: Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e. V. Gerda Graf, Vorsitzende)
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