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~Wir reden nicht immer
iber den Tod"

Die Praxis der Hospizarbeit

Christine Rothemund leitet das Hospiz der Diako-
nie Martinsberg im oberfrankischen Naila. lhr
Haus hat Platz fur acht Gaste. Im Interview be-
richtet sie uiber ihre Arbeit als Leiterin einer Ein-
richtung, die mit dem Ruf zu kampfen hat, ein
soterbehaus zu sein.
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Welche Vorstellungen haben die Menschen
von einem Hospiz?

Bei dem Begriff Hospiz denken die meisten
Menschen an ein Sterbehaus. Aber das ist bei
uns nicht so. Wir sind ein Haus der Trauer und
der Freude. Bei uns wird auch viel gelacht. Es
kommt auch kein Gast hierher, der gleich stirbt.
Viele sind mehrere Tage oder langere Zeit da,
manchmal auch ein halbes Jahr. Es ist wie zu-
hause. ,DrauBen* herrscht oft noch die Vorstel-
lung, die Gaste wirden hier nur im Bett liegen

und auf den Tod warten. Das ist nicht so.

Was tun Sie fur Ihre Gaste?

Wir versuchen, die letzten Tage, Stunden, Mo-
nate so angenehm wie mdglich zu machen.
So, dass sich unsere Gaste wie zuhause fuh-
len. Dass es Uberhaupt keinen Unterschied

gibt. Dass wir jedem Tag Leben geben.

Koénnen Sie dafir ein Beispiel geben?

Unsere Gaste kommen her und koénnen ein
selbstbestimmtes Leben flihren. Sie koénnen
aufstehen, wann sie mdchten, sie kénnen frih-
stlicken, zu Mittag essen, ganz, wie sie mdch-
ten. Das geschieht alles auf freiwilliger Basis.

Man wird hier zu nichts gezwungen.

Ist Sterben schlimm?
Ich denke nicht. Man ist hier nicht alleine. Es ist

immer jemand da, der bei einem ist, wenn man

es winscht, die Angehdérigen kbnnen mit dabei
sein. Es gibt eine Symptombehandlung, es
wird versucht, ein schmerzfreies Sterben zu
ermoglichen. Nein, ch denke, es ist nicht

schlimm.

,»#Auch die Weisen sterben, so wie die
Toren und Narren umkommen;

sie mussen inr Gut andern lassen.”

Wie beurteilen Sie die Debatte um die Sterbe-
hilfe?

Wer das fordert, hat noch keine Erfahrungen
mit einem Hospiz gemacht. Denn das braucht
es nicht. Man kann jemanden so behandeln
— symptomfrei behandeln —, dass es keine
~opritze” braucht, so dass die letzten Monate,
Tage, Stunden noch lebenswert sind. Da

muss man nicht nachhelfen.

Wie schaut es mit der Finanzierung der Hos-

pizarbeit aus?

Die Kassen Ubernehmen 95 Prozent der Ko-
sten, den Rest missen wir Uber Spenden
selbst aufbringen. Das sind in unserem Fall

etwa 50.000 Euro, und das schaffen wir auch.
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Gesetzt den Fall, die Gesundheits- und Pflege-
ministerin kAme zu Besuch: Was wirden Sie ihr
sagen?

Ich wirde ihr sagen, dass wir mehr Platze
brauchten, so dass mehr Menschen die Mdg-
lichkeit haben, das Hospiz wahrnehmen zu
kdnnen. Und eine vollstandige Kostendeckung

ware auch gut.

Was war ihr schonstes Erlebnis im Hospiz?

Dass wir es einer jungen Frau ermdglichen
konnten, dass sie noch nach Hause, nach Mol-
dawien konnte und dort bei ihrer Familie noch
vierzehn Tage bleiben konnte und dort dann

gestorben ist.

Und Ihr schlimmstes Erlebnis?

Dass hier jemand stark geblutet hat, und ich
das aushalten musste, bei ihm zu sein. Er hat
zu bluten begonnen, und wir wussten, dass die
Blutung nicht mehr aufhdéren wirde. Ich konnte
zwar schmerzlindernde Medikamente geben,
aber ich musste aushalten, dass das jetzt so
war. Der Patient hatte eine entsprechende Ver-
figung, und durch seinen Tumor konnte es
eben zu einer solchen Dauertblutung kommen.

Aber auch das war — am Ende - in Ordnung.

Haben Sie persdnlich Angst vor dem Tod?

Vor dem Tod nicht. Vor dem Sterben schon.

Trotz lhrer Erfahrungen?

Trotz meiner Erfahrungen. Denn es kann ganz
unterschiedlich sein. Manche schlafen einfach
ein. Andere, die bestimmte Dinge vielleicht
noch nicht verarbeitet haben, wo Beziehungen
nicht geklart sind, da merkt man, da wird noch

gekampft.

Wie winschen Sie sich Ihren eigenen Tod?
Ich wirde gerne im Hospiz sterben. Dass je-

mand da ist, wenn ich es méchte. Ich weiB ja

Tod, wo ist dein Sieg? Tod, wo ist dein
Stachel?

nicht, wie es dann sein wird, wenn es soweit
ist. Aber ich wirde meinen eigenen Tod gerne

hier im Hospiz erleben.

Erleben?

Ja, ich denke, dass man das eigene Sterben
erlebt. Man kann sich vielleicht nicht mehr 4u-
Bern. Aber man merkt es ja: Sie bewegen die
Hande mal. Sie bewegen die Augen, es ist
eine Mimik da — sie kénnen sich zwar nich t
mehr duBern, aber sie kriegen ja alles bis zum

Schluss mit.



Gesetzestexte in Auswanhl
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Mit der Verabschiedung des ,,Hospiz-
und Palliativgesetzes (HPG)“ im Jahr
2015 wurden die Rahmenbedingungen
fur die in Deutschland

deutlich verbessert. Das HPG betrifft

Hopizarbeit

die Sozialgesetzbiicher V und XI sowie
und
Wir

das Krankenhausfinanzierungs-
das Krankenhausentgeltgesetz.
zitieren hier einige der gesetzliche

Grundlagen im Wortlaut.

Nach § 39a des Fiunften Sozialgesetzbuchs
Uber stationdre und ambulante Hospizlei-
stungen haben Versicherte, die keiner Kran-
kenhausbehandlung bedirfen, seit 2001 An-
spruch auf einen Zuschuss zu stationérer
und teilstationarer Versorgung in Hospizen,
in denen palliativmedizinische Behandlung
erbracht wird. Voraussetzung daflr ist, dass
eine ambulante Versorgung im Haushalt oder
in der Familie der versicherten Person nicht
erbracht werden kann.

Des Weiteren haben die Krankenkassen am-
bulante Hospizdienste zu férdern, die fir
Versicherte, die keiner Krankenhausbehand-
lung und keiner stationdren oder teilstatio-
naren Versorgung in einem Hospiz bedtrfen,
qualifizierte ehrenamtliche Sterbebegleitung
in deren H&uslichkeit oder in stationaren

Pflegeeinrichtungen erbringen.

(1) Versicherte, die keiner Krankenhausbe-
handlung bedurfen, haben im Rahmen der
Vertrage nach Satz 4 Anspruch auf einen Zu-
schuss zu stationdrer oder teilstationarer
Versorgung in Hospizen, in denen palliativ-
medizinische Behandlung erbracht wird,
wenn eine ambulante Versorgung im Haus-
halt oder der Familie des Versicherten nicht
erbracht werden kann. Die Krankenkasse
tragt die zuschussféhigen Kosten nach Satz
1 unter Anrechnung der Leistungen nach
dem Elften Buch zu 95 Prozent. Der Zu-
schuss darf kalendertaglich 9 Prozent der
monatlichen BezugsgréBe nach § 18 Abs. 1
des Vierten Buches nicht unterschreiten und
unter Anrechnung der Leistungen anderer
Sozialleistungstrager die tatsachlichen ka-
lendertaglichen Kosten nach Satz 1 nicht
Uberschreiten. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen vereinbart mit den fir die
Wahrnehmung der Interessen der statio-
naren Hospize maBgeblichen Spitzenorgani-
sationen das Né&here Uber Art und Umfang
der Versorgung nach Satz 1. Dabei ist den
besonderen Belangen der Versorgung in
Kinderhospizen und in Erwachsenenhospi-
zen durch jeweils gesonderte Vereinba-
rungen nach Satz 4 ausreichend Rechnung
zu tragen. In den Vereinbarungen nach Satz
4 sind bundesweit geltende Standards zum
Leistungsumfang und zur Qualitédt der zu-
schussfahigen Leistungen festzulegen. Der
besondere Verwaltungsaufwand stationérer
Hospize ist dabei zu berlcksichtigen. Die
Vereinbarungen nach Satz 4 sind spatestens
bis zum 31. Dezember 2016 und danach min-
destens alle vier Jahre zu Uberprifen und an
aktuelle Versorgungs- und Kostenentwick-
lungen anzupassen. In den Vereinbarungen
ist auch zu regeln, in welchen Féllen Bewoh-
ner einer stationaren Pflegeeinrichtung in ein
stationédres Hospiz wechseln kénnen; dabei
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sind die berechtigten Winsche der Bewoh-
ner zu bericksichtigen. Der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung ist Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben. In den Uber die
Einzelheiten der Versorgung nach Satz 1
zwischen Krankenkassen und Hospizen ab-
zuschlieBenden Vertragen ist zu regeln, dass
im Falle von Nichteinigung eine von den Par-
teien zu bestimmende unabhéngige Schied-
sperson den Vertragsinhalt festlegt. Einigen
sich die Vertragspartner nicht auf eine
Schiedsperson, so wird diese von der flr die
vertragschlieBende Krankenkasse zustandi-
gen Aufsichtsbehdrde bestimmt. Die Kosten
des Schiedsverfahrens tragen die Vertrags-
partner zu gleichen Teilen.

(2) Die Krankenkasse hat ambulante Hospiz-
dienste zu férdern, die flr Versicherte, die kei-
ner Krankenhausbehandlung und keiner stati-
ondren oder teilstationdren Versorgung in
einem Hospiz bedirfen, qualifizierte ehren-
amtliche Sterbebegleitung in deren Haushalt,
in der Familie, in stationdren Pflegeeinrich-
tungen, in Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe fir behinderte Menschen oder der Kin-
der- und Jugendhilfe erbringen. Satz 1 qilt
entsprechend, wenn ambulante Hospiz-
dienste fur Versicherte in Krankenh&usern
Sterbebegleitung im Auftrag des jeweiligen
Krankenhaustragers erbringen. Vorausset-
zung der Férderung ist auBerdem, dass der
ambulante Hospizdienst

1. mit palliativ-medizinisch erfahrenen Pfle-
gediensten und Arzten zusammenarbeitet
sowie

2. unter der fachlichen Verantwortung einer
Krankenschwester, eines Krankenpflegers

oder einer anderen fachlich qualifizierten
Person steht, die Gber mehrjahrige Erfahrung
in der palliativ-medizinischen Pflege oder

Uber eine entsprechende Weiterbildung ver-
figt und eine Weiterbildung als verantwort-
liche Pflegefachkraft oder in Leitungsfunkti-
onen nachweisen kann.

Der ambulante Hospizdienst erbringt pallia-
tiv-pflegerische Beratung durch entspre-
chend ausgebildete Fachkrafte und stellt die
Gewinnung, Schulung, Koordination und Un-
terstitzung der ehrenamtlich tatigen Per-
sonen, die fir die Sterbebegleitung zur Ver-
fugung stehen, sicher. Die Férderung nach
Satz 1 erfolgt durch einen angemessenen
Zuschuss zu den notwendigen Personal-
und Sachkosten. Der Zuschuss bezieht sich
auf Leistungseinheiten, die sich aus dem
Verhéltnis der Zahl der qualifizierten Ehren-
amtlichen zu der Zahl der Sterbebeglei-
tungen bestimmen. Die Ausgaben der Kran-
kenkassen fUr die Férderung nach Satz 1
betragen je Leistungseinheit 13 vom Hundert
der monatlichen BezugsgréBe nach § 18 Ab-
satz 1 des Vierten Buches, sie dirfen die zu-
schussfahigen Personal- und Sachkosten
des Hospizdienstes nicht Gberschreiten. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
vereinbart mit den fur die Wahrnehmung der
Interessen der ambulanten Hospizdienste
maBgeblichen Spitzenorganisationen das
Nahere zu den Voraussetzungen der Forde-
rung sowie zu Inhalt, Qualitdt und Umfang
der ambulanten Hospizarbeit. Dabei ist den
besonderen Belangen der Versorgung von
Kindern durch ambulante Hospizdienste und
der ambulanten Hospizarbeit in Pflegeein-
richtungen nach § 72 des Elften Buches aus-
reichend Rechnung zu tragen. Es ist sicher-
zustellen, dass ein bedarfsgerechtes
Verhaltnis von ehrenamtlichen und haupt-
amtlichen Mitarbeitern gewahrleistet ist, und
dass die Forderung zeithah ab dem Zeit-
punkt erfolgt, in dem der ambulante Hospiz
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dienst zuschussfahige Sterbebegleitung lei-
stet. Die Vereinbarung ist spatestens zum 31.
Dezember 2016 und danach mindestens alle
vier Jahre zu Uberprifen und an aktuelle Ver-
sorgungs- und Kostenentwicklungen anzu-
passen. Pflegeeinrichtungen nach § 72 des
Elften Buches sollen mit ambulanten Hospiz-
diensten zusammenarbeiten.

Spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV)

Mit der Richtlinie zur Verordnung speziali-
sierter ambulanter Palliativversorgung (2007)
soll die ambulante Versorgung schwerst-
kranker Menschen am Lebensende struktu-
rell und qualitativ gestarkt werden. Menschen
mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden
und weit fortgeschrittenen Erkrankung und
begrenzten Lebenserwartung, die eine be-
sonders aufwandige Versorgung bendtigen,
haben Anspruch auf spezialisierte ambulante
Palliativversorgung. SAPV wird &arztlich ver-
ordnet und umfasst medizinische und pfle-
gerische Leistungen einschlieBlich ihrer Ko-
ordinationinsbesondere zur Schmerztherapie
und Symptomkontrolle. Ein besonders quali-
fiziertes interdisziplindres Palliativ-Care-
Team kann je nach Bedarf beratend tétig
werden, die Versorgung koordinieren, mit zu-
satzlichen MaBnahmen unterstitzen oder

diese auch vollstédndig tbernehmen.

SAPV soll dazu beitragen, die Betreuung in
der vertrauten hauslichen Umgebung zu er-
mdglichen. Dennoch gilt der Anspruch auf
SAPV-Leistungen auch fir Menschen, die in
stationaren Pflegeeinrichtungen und in Ein-

richtungen der Behindertenhilfe leben.
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(1) Versicherte mit einer nicht heilbaren, fort-
schreitenden und weit fortgeschrittenen Er-
krankung bei einer zugleich begrenzten Le-
benserwartung, die eine besonders
aufwandige Versorgung bendtigen, haben
Anspruch auf spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung. Die Leistung ist von einem
Vertragsarzt oder Krankenhausarzt zu ver-
ordnen. Die spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung umfasst &rztliche und pflege-
rische Leistungen einschlieBlich ihrer
Koordination insbesondere zur Schmerzthe-
rapie und Symptomkontrolle und zielt darauf
ab, die Betreuung der Versicherten nach
Satz 1 in der vertrauten Umgebung des
hauslichen oder familiaren Bereichs zu er-

maoglichen; hierzu zdhlen beispielsweise Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe fur behin-

derte Menschen und der Kinder- und
Jugendhilfe. Versicherte in stationaren Hos-
pizen haben einen Anspruch auf die Teillei-
stung der erforderlichen &rztlichen Versor-
gung im Rahmen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung. Dies gilt nur,
wenn und soweit nicht andere Leistungstra-
ger zur Leistung verpflichtet sind. Dabei sind
die besonderen Belange von Kindern zu be-
rucksichtigen.

(2) Versicherte in stationaren Pflegeeinrich-
tungen im Sinne von § 72 Abs. 1 des Elften
Buches haben in entsprechender Anwen-
dung des Absatzes 1 einen Anspruch auf
spezialisierte Palliativversorgung. Die Vertra-
ge nach § 132d Abs. 1 regeln, ob die Lei-
stung nach Absatz 1 durch Vertragspartner
der Krankenkassen in der Pflegeeinrichtung
oder durch Personal der Pflegeeinrichtung
erbracht wird; § 132d Abs. 2 gilt entspre-
chend.

(8) Der Gemeinsame Bundesausschuss be-
stimmt in den Richtlinien nach § 92 das Na-
here Uber die Leistungen, insbesondere

1. die Anforderungen an die Erkrankungen
nach Absatz 1 Satz 1 sowie an den beson-
deren Versorgungsbedarf der Versicherten,
2. Inhalt und Umfang der spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung einschlieBlich
von deren Verhaltnis zur ambulanten Versor-
gung und der Zusammenarbeit der Lei-
stungserbringer mit den bestehenden ambu-
lanten Hospizdiensten und stationaren
Hospizen (integrativer Ansatz); die gewach-
senen Versorgungsstrukturen sind zu be-
rdcksichtigen,

3. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
des verordnenden Arztes mit dem Leistungs-
erbringer.

(4) Der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen berichtet dem Bundesministerium flr
Gesundheit erstmals bis zum 31. Dezember
2017 und danach alle drei Jahre Uber die
Entwicklung der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung und die Umsetzung der
dazu erlassenen Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses. Er bestimmt zu
diesem Zweck die von seinen Mitgliedern zu
Ubermittelnden statistischen Informationen
Uber die geschlossenen Vertrage und die er-
brachten Leistungen der spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung.

Gesetzestexte zitiert nach
http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de




Die Einrichtungen und Dienste
der bayerischen Diakonie in der
Hospizarbeit
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Ambulante Hospizdienste

Ambulante Hospizdienste bieten qualifizierte
ehrenamtliche Sterbebegleitung. Die ehren-
amtlichen Hospizbegleiter/-innen besuchen,
beraten und begleiten schwerkranke und
sterbende Menschen — zuhause, aber auch
in Pflegeheimen und an anderen Orten. Zu-
dem betreuen sie die Angehdrigen nach dem

Tod des Patienten/der Patientin.

Stationdre Hospize

Stationare Hospize sind spezialisierte, ei-
gensténdige Pflegeeinrichtungen mit eigener
Organisationsstruktur. In stationaren Hospi-
zen werden schwerstkranke und sterbende
Menschen mit einer unheilbaren, fortschrei-
tenden und weit fortgeschrittenen Erkran-
kung mit begrenzter Lebenserwartung be-
treut, bei denen eine stationare Behandlung
im Krankenhaus nicht erforderlich und eine

ambulante Betreuung nicht méglich ist.

Spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV)

Bei der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung kiimmern sich spezialisierte so
genannte Palliative Care-Teams um die
schwerkranken Menschen - zuhause, im
Pflegeheim oder an anderen Orten. Die
Teams bestehen aus spezialisierten Fach-

pflegekraften und Palliativmediziner/innen.

Sie stehen den Betroffenen rund um die Uhr
durch Ruf- und Dienstbereitschaft zur Verfu-
gung. Die Palliativ Care-Teams arbeiten eng
zusammen mit ambulanten Hospizdiensten,
stationdren Hospizen, Palliativstationen,
Musik-

therapeut/-innen sowie Sozialarbeiter/-innen.

Seelsorger/-innen, Ergo- und

Palliativstationen

Palliativstationen sind eigensténdige, an ein
Krankenhaus angebundene oder integrierte
Stationen. Aufgenommen werden Patient/-
innen mit einer unheilbaren fortgeschrittenen
Erkrankung und den entsprechenden Symp-
tomen oder psychosozialen Problemen, wel-
che zwingend in einem Krankenhaus behan-

delt werden mussen.
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In Deutschland gibt es (Stand: 2016)
rund 1.500 ambulante Hospizdienste,
236 stationdre Hospize, einschlieB3-
lich der stationdren Hospize fiir Kin-
der, Jugendliche und junge Erwach-
mehr als 300

Palliativstationen in Krankenhiusern.
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"Zahlen und Grafiken auf dieser Seite: Deutscher Hospiz- und Palliativverband. www.dhpv.de



Ziegenstr. 30, 90482 Nirnberg
Tel.: 0911 — 99 541-70

Fax: 0911 — 99541-15
info@diakonie-moegeldorf.de
www.diakonie-moegeldorf.de

Am Réthelheim 2, 91052 Erlangen
Tel.: 09131 — 120450

Fax: 09131 — 1204525
hospiz@diakonie-erlangen.de
www.diakonie-erlangen.de

Neulandstr. 12, 95119 Naila
Tel.: 09282 — 69381-0

Fax: 09282 — 96381-10
info@hospiz-naila.de
www.hospiz-naila.de

Preuschwitzer Str. 127, 95445 Bayreuth
Tel: 0921 - 1511530-0

Fax: 0921 - 1511530-22
silvia.spitzl@hospiz-bayreuth.de
www.hospiz-bayreuth.de

Holkering 1, 93080 Pentling

Tel: 0941 - 89935-501

Fax: 0941 - 89935-509

sabine.sudler@johanniter.de
www.johanniter.de/einrichtungen/hospize/johannes-
hospiz-ostbayern
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