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Vorwort

Seit den Anfangen der Kirche ist die gelebte Nachstenliebe das
Erkennungszeichen derer, die an Jesus Christus glauben. Dass
solche Liebe in der Gesellschaft auffallig war, bezeugt Tertullian
(150-230) im zweiten christlichen Jahrhundert, wenn er be-
richtet, dass die Heiden sagten: , Seht, wie sie einander lieben.”
Solches Verhalten sollte sich auch in der heutigen Gesellschaft
als Ausdruck gelebten Christseins erweisen. Denn der im Lie-
besgebot erteilte Auftrag Jesu ist Uber alle Zeiten hin giiltig,
doch trifft er in jeder Zeit auf spezifische Herausforderungen,
die je eigene Antworten verlangen.

Eine der groBen Herausforderungen unserer Zeit ergibt sich aus
den Fortschritten der Medizin, die zu einer nie gekannten Erhé-
hung der Lebenserwartung geflihrt haben, zugleich aber auch zu
ausgedehnten Lebensphasen mit schweren Erkrankungen und
Einschrankungen bis hin zu langer dauernden Sterbeprozessen. In
Verbindung mit veranderten, gelockerten und insgesamt abneh-
menden sozialen Beziehungen ist dadurch eine neue Art mensch-
licher Not entstanden: Nicht wenige Menschen flihlen sich am
Ende ihres Lebens menschlich allein gelassen und komplexer me-
dizinischer Behandlung ausgeliefert; viele Gesunde fiirchten, ir-
gendwann in eine solche Lage geraten zu kdnnen.

Die moderne Hospizbewegung versteht sich nicht zuletzt auch
als Antwort auf diese Situation; sie steht auf dem Fundament
des christlichen Menschenbilds. Es ist bemerkenswert, wie hier
Menschen unterschiedlicher Weltanschauung zusammenwirken,
um schwerstkranken Menschen beizustehen und ihnen im
Leben und im Sterben mit Zuwendung, Respekt, Achtsamkeit
und menschlicher Nahe zu begegnen. Dabei werden Menschen
immer auch in ihren spirituellen Bedurfnissen wahr- und ernst
genommen. Hospizarbeit geschieht in sehr hohem MaB3 durch
ehrenamtliches Engagement; darin liegt ein groBer Reichtum,
der unserer Gesellschaft insgesamt zugutekommt.

Erganzt werden die Bemiihungen der Hospizbewegung vom
Auf- und Ausbau einer flachendeckenden Palliative Care-Be-
treuung. Dieses ganzheitliche Konzept geht von der medizini-
schen und pflegerischen Versorgung aus und umfasst zugleich

auch die psychosoziale und spirituelle Begleitung. Erst im Zu-
sammenwirken von professionellem und ehrenamtlichem Han-
deln konnen schwerstkranke Menschen bekommen, was sie
brauchen, um trotz gravierender Einschrankungen so gut wie
mdglich leben und, wenn es Zeit ist, auch unter menschenwiir-
digen Bedingungen sterben zu kénnen.

Es ist das hohe MaB an blrgerschaftlichem Engagement, das
die Hospizbewegung zu der gesellschaftlichen Kraft gemacht
hat, die sie heute darstellt. Die Katholische Kirche erkennt dies
dankbar an und ist bereit, darin ihren spezifischen Beitrag zu
leisten: die groBen Lebensfragen, die angesichts von Leiden, Be-
grenztheit und Tod aufbrechen, zu artikulieren und die christli-
che Hoffnung unaufdringlich und glaubwiirdig zu bezeugen.
Dies geschieht durch ehrenamtliche Hospizmitarbeiterlnnen, die
diesen Dienst als Christinnen und Christen austiben, ebenso wie
durch professionelle Seelsorgerinnen, die Kranke, Sterbende, An-
gehdrige, Mitarbeitende unterschiedlicher Berufe und ehren-
amtlich Tatige durch Gesprach, Beratung, Fortbildung sowie
liturgische oder rituelle Angebote in ihrem Dienst begleiten.

In diesem Sinn stellt die vorliegende aktualisierte Fassung der
Rahmenkonzeption Hospizarbeit und Palliative Care in der Di-
0zese Rottenburg-Stuttgart kirchliches Handeln im Rahmen die-
ser Kontexte inhaltlich und strukturell dar; zugleich sollen
Vernetzung und Kooperation gestarkt werden, damit die unter-
schiedlichen Bereiche und Trager ihren Auftrag fiir sterbende
Menschen und deren Angehdrige noch besser erfiillen kénnen.

In allen diesen Bemiihungen wissen wir uns getragen von Jesus
Christus, der gekommen ist, damit Menschen ,das Leben
haben, und es in Fiille haben” (Joh 10,10). Solches Leben in
Fille auch angesichts von Krankheit und Sterben ahnen zu las-
sen oder zu erschlieBen, ist Aufgabe und Herausforderung der
Kirchen wie der einzelnen Mitarbeiterlnnen, die in der Beglei-
tung sterbender Menschen und ihrer Angehérigen tatig sind.

Rottenburg, im Juni 2014
+ Bischof Dr. Gebhard First



Einflihrung

Die vorliegende Rahmenkonzeption Hospizarbeit und Palliative
Care in der Didzese Rottenburg-Stuttgart entstand auf der
Grundlage langerer Vorarbeiten in der diézesanen AG Hospiz.
Sie wurde erarbeitet, um

- die komplexe Situation um Sterbebegleitung und
Palliative Care darzustellen,

- die derzeitige Rechtslage wiederzugeben,

- die Bedeutung der spirituellen Dimension von Hospizarbeit
und Palliative Care hervorzuheben,

- die grundsatzliche Position und das Engagement der
Didzese Rottenburg-Stuttgart in diesem Bereich zu
verdeutlichen sowie

- das christliche Menschenbild und seine Konsequenzen
innerhalb des gesellschaftlichen Diskurses um Sterbebeglei-
tung und Sterbehilfe zur Geltung zu bringen.

Dementsprechend richtet sich die Rahmenkonzeption gleicher-
malen an Fachleute bzw. Fachdienste, die unmittelbar mit Pal-
liativversorgung und Sterbebegleitung zu tun haben, an Trager
von Einrichtungen, in denen Menschen leben und sterben, an
kirchliche Mitarbeiterlnnen sowie Interessierte in und auerhalb
der Kirche.

Die Rahmenkonzeption wird erganzt durch Leitlinien des Di-
Ozesancaritasverbandes zur Umsetzung der Hospizidee in ka-
ritativen Diensten und Einrichtungen. Damit werden wesentliche
Grundgedanken der Rahmenkonzeption in praktisches Handeln
in den karitativen Diensten und Einrichtungen im Bereich der
Di6zese Rottenburg-Stuttgart tberflhrt.

Domkapitular Matthdus Karrer
Leiter der Hauptabteilung IV Pastorale Konzeption
im Bischéflichen Ordinariat

Ordinariatsratin Dr. Irme Stetter-Karp
Leiterin der Hauptabteilung VI Caritas
im Bischéflichen Ordinariat

Pralat Wolfgang Tripp
Didzesancaritasdirektor und Vorstand
Caritasverband der Di6zese Rottenburg-Stuttgart
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die Herausforderung der Zeit
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Die in den letzten Jahrzehnten erreichten Fortschritte in der Me-
dizin haben die gesundheitliche Versorgung in unserem Teil der
Welt und damit auch die Lebenserwartung der Menschen in
zuvor nicht gekanntem Ausmal3 gesteigert. Was einerseits ein
ungeheurer Gewinn ist, zeigt jedoch auch immer deutlicher
seine Schattenseite: Der quantitative Zuwachs an Leben steht
oft nicht in Entsprechung zur Qualitat der Lebenszeit, die ge-
wonnen wird. Die Aporie, in die diese Entwicklung flhrt, zeigt
sich daran, dass es rein medizinisch langst méglich ist, jeden
menschlichen Kérper praktisch unbegrenzt lange am Leben zu
erhalten, wenn auch auf niedrigstem biologischen Niveau. Der
Tod selbst lasst sich zwar nicht vermeiden, der Zeitpunkt und die
Umstande seines Eintritts liegen jedoch zunehmend in der Ver-
figung des Menschen. Zugleich steigen die Kosten des Ge-
sundheitswesens so sehr an, dass auch medizinisch sinnvolle
Behandlungen oft kaum oder nicht mehr finanzierbar sind.

In dieser prekdren Situation wachst die Angst der Menschen,
am Ende ihres Lebens entweder einer hoch technisierten ,Ap-
paratemedizin’ ausgeliefert zu sein, oder aber infolge fort-
schreitender Ressourcenknappheit nicht mehr angemessen und
ausreichend versorgt zu werden. Uberversorgung und Unter-
versorgung werden gleichermaBen befiirchtet und treffen sich
in der Angst, moglicherweise ,unwrdig” sterben zu mussen.

Auf diese Angst, die die meisten Menschen heute bedrangt, las-
sen sich zwei grundsatzlich verschiedene Antworten finden. Die
einen rufen nach aktiver Sterbehilfe, um den als unwirdig emp-
fundenen Zustand der Hilflosigkeit abzukiirzen oder ganz zu
vermeiden. Andere sehen — gestlitzt auf das christliche Men-
schenbild — den Ausweg aus diesem Dilemma eben nicht in der
willkiirlichen Beendigung des Lebens, sondern in einer veran-
derten Haltung: Sterben und Tod diirfen nicht langer als Storfall
oder Niederlage empfunden und daher tabuisiert werden. Sie
sind vielmehr ein konstitutiver Teil des Lebens und mussen
darum in der personlichen und in der gesellschaftlichen Le-
benswirklichkeit ihren Ort haben.

Diese Einsicht in die Tat umzusetzen ist die Aufgabe der Hos-
pizbewegung, die mittlerweile zu einer starken gesellschaftli-
chen Kraft geworden ist. Es geht darum, Menschen in der
letzten Zeit ihres irdischen Lebens so beizustehen, dass sie ihr
Leben annehmen und nach Méglichkeit selbstbestimmt gestal-
ten konnen, dass sie umfassende Versorgung und Zuwendung
erfahren und bis zuletzt teilhaben kénnen am Leben anderer.




2. Kirchen und Hospizbewegung —
das gemeinsame Ziel
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Wenngleich die Hospizbewegung sich aus unterschiedlichen
weltanschaulichen Quellen speist, steht ihre Arbeit doch auf der
Basis des christlichen Menschenbilds, und viele, die sich hier en-
gagieren, verstehen diesen Dienst als Praxis ihres Glaubens'.
Die Diézese Rottenburg-Stuttgart schatzt die Hospizbewegung
als auBerordentlich wichtige gesellschaftliche Stimme in der
Auseinandersetzung um Werte und Menschenbilder, um politi-
sche Meinungsbildung und ethische Entscheidungsfindung.
Angesichts des offentlichen Diskurses iiber Palliativversorgung
und Patientenverfligung, Selbstbestimmung am Lebensende
und Sterbehilfe, Demografie und Kostenentwicklung im Ge-
sundheitswesen ist es notwendig, auch die Belange der betrof-
fenen Menschen zu ihrem Recht kommen zu lassen.

Die Hospizbewegung hat insofern doppelte Bedeutung: Sie
sorgt durch ihren konkreten organisierten Dienst der Sterbebe-
gleitung daflr, dass Menschen in der letzten Lebensphase
bekommen, was sie entsprechend ihren Bedurfnissen brauchen
— und sie vertritt schwerstkranke und sterbende Menschen, die
selbst keine Stimme mehr haben, in der 6ffentlichen Wahrneh-
mung.

Die Didzese Rottenburg-Stuttgart sieht Hospizbewegung und
kirchliches Handeln als zwei sich erganzende Weisen, den einen
Auftrag zu erfiillen: Menschen beizustehen, die am Ende ihres
Lebens auf Firsorge, Zuwendung, Begleitung und Trost ange-
wiesen sind. Aufgrund dieser inhaltlichen Néhe gibt es seit lan-
gem enge und vielfaltige Kooperationen zwischen der
Hospizbewegung und kirchlichen Organisationen, zwischen
Hospizdiensten und Kirchengemeinden, bis hin zur kirchlichen
Tragerschaft ortlicher Hospizgruppen und stationarer Hospize.

Mit der vorliegenden Konzeption Hospizarbeit in der Di6zese
Rottenburg-Stuttgart wird die Beziehung zwischen Hospizarbeit
und kirchlichem Handeln inhaltlich und strukturell dargestellt.
Leitlinien des Caritasverbandes der Diézese Rottenburg-Stutt-
gart zur Umsetzung der Hospizidee in karitativen Diensten und
Einrichtungen erganzen diese Konzeption mit dem Ziel,
wesentliche Grundgedanken daraus in praktisches Handeln in
den karitativen Diensten und Einrichtungen im Bereich der
Di6zese Rottenburg-Stuttgart umzusetzen. Zugleich sollen Ver-
netzung und Kooperation gestarkt werden, damit die unter-
schiedlichen Bereiche und Trager ihren Auftrag fiir sterbende
Menschen und ihre Angehérigen noch besser erfillen kdnnen.

Die Konzeption Hospizarbeit in der Diézese Rottenburg-Stutt-

gart richtet sich sowohl

- an Fachleute bzw. Fachdienste, die direkt mit Palliativversor-
gung und Sterbebegleitung zu tun haben und fragen,
welche Position die Didzese einnimmt und in welcher Weise
sie sich in diesem Feld engagiert, als auch

- an kirchliche Mitarbeiterlnnen und Tréger, die fragen, in
welchem politischen, gesetzlichen und fachlichen Rahmen
Hospizarbeit steht und welche Strukturen es hierfir in der
Dibzese gibt.

In unserem Raum sind Hospizgruppen oft als Okumenische Arbeitsgemeinschaft in der
Trégerschaft ortlicher Kirchengemeinden verfasst. Mustervereinbarungen Gber die Ein-
richtung einer Okumenischen Arbeitsgemeinschaft Hospiz und die Beteiligung an deren
Kosten sind zu erhalten beim Bischdflichen Ordinariat, HA XIIl — Kirchengemeinden
und Dekanate, E-Mail: HA-Xlll@bo.drs.de. Vgl. auch Anmerkung 16
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Hospizpraxis im Rahmen des kirchlichen Auftrags

Mit dem in allen Evangelien bezeugten Liebesgebot® nimmt
Jesus das alttestamentliche Doppelgebot der Gottes- und Nach-
stenliebe auf. Die liebende Zuwendung zu den Menschen, ins-
besondere zu den Armen, den Kranken, den in irgendeiner
Weise Bediirftigen, gehdrt zum innersten Kern der Verkindi-
gung Jesu; sie ist fir Christen gleichsam die sichtbare AuBen-
seite der Liebe Gottes und der Liebe zu Gott. Seit dem
Urchristentum gilt darum das diakonische Wirken als Wesens-
und Erkennungsmerkmal der Glaubigen, ihrer Gemeinden und
der Kirche als ganzer. Denn ,Liebe zu Uben fir die ... Notlei-
denden welcher Art auch immer, gehdrt genauso zu ihrem
Wesen wie der Dienst der Sakramente und die Verkiindigung
des Evangeliums. Die Kirche kann den Liebesdienst so wenig
ausfallen lassen wie Sakrament und Wort.”# In der diakonischen
Zuwendung zu den Menschen verwirklicht die Kirche ihren Auf-
trag, das Reich Gottes in der Welt durch die Tat zu bezeugen
und splrbar werden zu lassen.

Lange bevor die moderne Hospizbewegung entstand, war der
Beistand fir kranke, sterbende und trauernde Menschen ein
selbstverstandlicher Teil kirchlich-karitativer Praxis; die Kirche
sah darin immer schon die Erfiillung ihres diakonischen Grund-
auftrags. Die mittelalterlichen Spitéler oder Hospize, meist von
Orden gegriindet und getragen, waren Pilgerherbergen, Ar-
menhduser, Fremdenasyle oder Krankenhauser — Herbergen fir
Menschen, die in leiblicher, seelischer, geistlicher oder sozialer
Bedrftigkeit Hilfe brauchten, um gesund zu werden, um mit
Einschrankungen leben oder aber verséhnt und getrostet ster-
ben zu kénnen.

3 vgl. Mk 12,28-34; Mt 22,37-40; Lk 10,25-28; Joh 15,12
4 Enzyklika DEUS CARITAS EST von Papst Benedikt XVI. ... iiber die christliche Liebe,
25. Dezember 2005, Kap. 22

Das Bild der Herberge macht deutlich, wie das menschliche
Leben gedeutet wird: als Weg zwischen ,Ausgang und Eingang’,
Geburt und Tod. Der Mensch ist Pilger; er bleibt auf dem Weg,
solange er lebt — und er gestaltet und bewadltigt den Weg sei-
nes irdischen Lebens aus der Hoffnung auf das Ziel und die Voll-
endung, die ihm verheiBen sind.

Innerhalb dieses Menschenbilds kommt dem Sterben besondere
Bedeutung zu: Es ist nicht einfach das Ende des Lebensweges,
sondern die letzte Etappe vor dem Ziel und zugleich Ubergang
in ein anderes Leben. Am Ende des irdischen Weges erwartet
den Menschen nicht das Grab, sondern der lebendige Gott.
Denn der Mensch, der nach dem Bild Gottes geschaffen ist, soll
auch in Gott seine Vollendung finden. Darin liegt nach christli-
cher Uberzeugung die Wiirde des Menschen begriindet.

Sterbebegleitung, die diesem Verstandnis entspricht, nimmt den
Menschen als Person mit unterschiedlichen Dimensionen wahr
— der korperlichen, der geistigen, der psychischen, der sozialen
und der spirituellen — und sucht die Bedurfnisse, die damit
verbunden sind, zu befriedigen.

In diesem Sinn setzt sich die Di6zese Rottenburg-Stuttgart ent-
schieden fiir qualifizierte Sterbebegleitung ein und sucht die Zu-
sammenarbeit mit allen Organisationen und Gruppen, die sich
auf der Grundlage des christlichen Menschenbilds ebenfalls die-
sen Zielen verpflichtet wissen. Sie verwirklicht darin wesentliche
Aspekte der Pastoralen Prioritdten, auf die sie sich im Jahr 2003
verpflichtet hat:®

- Geistliches Leben starken

- Den Glauben der Kirche erschlieBen

- Anderen begegnen — Gemeinschaft und Solidaritat starken

- Aufstehen fiir das Leben

5 vgl. Zeichen setzen in der Zeit. Pastorale Prioritdten der Didzese Rottenburg-Stutt-
gart, 2003. Darin ist der Grundauftrag kirchlichen Handelns angesichts der Bedirf-
tigkeiten und Bedrfnislagen heutiger Menschen — so auch schwerstkranker und ster-
bender Menschen — bedacht und verbindlich niedergelegt.



3. Hospizarbeit
und Palliative Care
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Was ist unter den Begriffen zu verstehen?

Die Begriffe Hospizarbeit und Palliative Care bzw. Palliative
Versorgung lassen sich nicht prazise voneinander abgrenzen,
doch zeichnet der Sprachgebrauch die inhaltliche Entwicklung
in diesem Bereich nach:

In den Anfangen der Bewegung war ausschlieBlich von Hospiz
die Rede. Damit wurde die mitmenschliche, insbesondere die
psychosoziale und spirituelle Begleitung schwerstkranker und
sterbender Menschen bezeichnet, die im Rahmen biirger-
schaftlichen Engagements ehrenamtlich geleistet wird. Die tra-
gende Vision der Hospizbewegung lautet:

- Sterben ist ein Teil des Lebens.

- Jeder Mensch hat das Recht, den ihm eigenen Weg zu gehen,
begleitet durch respektvolle Zuwendung.

- Der Sterbeprozess wird weder verkirzt noch verlangert;
medizinische Bemiihungen beschrénken sich auf gréBtmagli-
che Schmerz- und Symptomfreiheit.

- Die haupt- und ehrenamtlichen Begleiterinnen respektieren
die Winsche des sterbenden Menschen und stehen ihm und
seinen Angehdrigen bei.

Als in Erganzung dazu auch die professionellen Bereiche der
medizinischen und pflegerischen Betreuung schwerstkranker
Menschen starker in den Blick kamen und entscheidend weiter
entwickelt wurden, etablierte sich der (Ober-)Begriff Palliative
Care, mit dem die umfassende Behandlung, Versorgung und Be-
treuung von Menschen mit unheilbaren, akut lebensbedrohli-
chen oder chronisch fortschreitenden Krankheiten gemeint ist.
Palliative Care umfasst den medizinischen, pflegerischen, psy-
chosozialen und spirituellen Bereich; die Hospizidee im klassi-
schen Sinn ist also ein konstitutiver Teil von Palliative Care.
Obgleich es noch keine einheitliche Terminologie gibt, scheint
sich diese Begrifflichkeit langsam durchzusetzen.

Im Folgenden werden die Begriffe in diesem Sinn gebraucht:
Hospiz als Bezeichnung des ideellen Fundaments und der eh-
renamtlich geleisteten menschlichen Zuwendung und Beglei-
tung, Palliative Care als umfassende Versorgung mit allem, was
schwerstkranke und sterbende Menschen brauchen.

¥

Was sind Inhalte und Ziele von Palliative Care?

Palliative Care steht fiir eine intensive, ganzheitliche Sorge um
den sterbenden Menschen. Dabei geht es um ganz unter-
schiedliche Aspekte, namlich

- um ein Verstandnis von Sterben als Teil des Lebens, der
weder verkirzt noch ausgedehnt werden soll, sondern nach
dem individuellen MaB des jeweiligen Menschen sein darf,

- um die Kontrolle bzw. Linderung von Schmerzen und
belastenden Symptomen,

- um die Fahigkeit, mit nicht vermeidbaren Symptomen besser
leben zu lernen,

- um die Gesamtheit der kérperlichen, psychischen, sozialen
und religiosen Identitat des Menschen als einer einmaligen
Person,

- um die eigenen Krafte (,Ressourcen”) des kranken Men-
schen, die trotz aller Einschrankungen noch vorhanden sind
und die es zu achten, zu wecken, zu unterstiitzen und zu
nutzen gilt, etwa tragende Gewohnheiten, Glaubensvoll-
ziige, Hobbies, Begabungen, Erfahrungen, Interessen...,

- um die Bereitstellung eines Unterstiitzungssystems, das alle
Bediirfnisse des kranken Menschen berlicksichtigt,

- um die schwerstkranken Menschen selbst und um deren
Angehérige bzw. Bezugspersonen.

Das Ziel von Palliative Care ist nicht Heilung (im Sinn der Wie-
derherstellung der Gesundheit), sondern die Verbesserung der
Lebensqualitat des schwer erkrankten Menschen.
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An wen richtet sich das Angebot von Palliative Care?

Palliative Care ist grundsatzlich immer dann angezeigt, wenn

- eine Krankheit nicht geheilt werden kann und

- kurative Behandlungsméglichkeiten ausgeschdpft sind und

- der Patient/die Patientin mit der Anderung des Therapieziels
einverstanden ist bzw. diese selbst wiinscht oder

- eine fortgeschrittene dementielle Erkrankung vorliegt, auf-
grund derer ein Patienten/eine Patientin in besonderer Weise
auf umfassende Pflege und Fiirsorge angewiesen ist.

Dabei ist in erster Linie an tddliche Erkrankungen mit progre-
dientem Verlauf zu denken, aber auch bei chronischen unheil-
baren Erkrankungen kann Palliative Care das Befinden der
Patientinnen erheblich verbessern. In solchen Fallen schlieBen
sich kurative und palliative Behandlung nicht unbedingt aus;
auch lasst sich die Grenze zwischen beiden nicht immer scharf
ziehen.

Da Palliative Care den Menschen in seinem gesamten sozialen
Umfeld im Blick hat, werden auch die Angehdrigen in ihrer spe-
zifischen Lebenssituation einbezogen. So wird auch ihnen Be-
gleitung und Unterstiitzung in der Zeit des Abschiednehmens
und der Trauer angeboten.®

6 Vgl. die Rahmenempfehlung der Arbeitsgruppe Ambulante Hospizdienste im Minis-
terium fir Arbeit und Soziales Qualifikation zur Begleitung trauernder Menschen im
Rahmen der Hospizarbeit, Juni 2007, als Download zuganglich unter
http://hpvbw.de/sites/hospiz-bw.de/files/bw_rahmenempfehlung_trauer.pdf

Wo wird Palliative Care geleistet?

,Hospiz ist weniger ein Ort als vielmehr eine Lebenshaltung.”
Nach diesem Grundsatz der Hospizbewegung wird Hospizar-
beit und Palliative Care-Versorgung dort geleistet, wo die Men-
schen leben, die solche Betreuung und Begleitung brauchen.
Dies geschieht in

- der eigenen Wohnung des Erkrankten,

- der Wohnung pflegender Angehdriger,

- Einrichtungen der stationdren Pflege,

- Einrichtungen der Behindertenhilfe,

- Kliniken und Krankenhausern,

- Palliativstationen,

- stationdren Hospizen oder

- Hospizwohnungen.

Der Auf- bzw. Ausbau der Strukturen folgt dem Grundsatz:
ambulant vor stationdr. Soweit irgend mdglich, sollen
schwerstkranke und sterbende Menschen in ihrer eigenen Haus-
lichkeit oder in der von Angehdrigen leben kdnnen.

Dazu gehort auch das Modell der Hospizwohnung, die in Ein-
zelfallen bessere bauliche Voraussetzungen bieten kann als die
eigene Wohnung, ansonsten aber — wie jede andere Wohnung
— ein privates Umfeld bietet.

Erst wenn alle Méglichkeiten, in einer vertrauten privaten Um-
gebung zu leben und versorgt zu werden, erschépft sind, sollte
an stationdre Versorgung in einer Pflegeeinrichtung oder einem
stationdren Hospiz gedacht werden.

¢
#
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Wer wirkt bei Palliative Care mit?

Entsprechend dem Ansatz von Palliative Care als ganzheitlicher
Versorgung wirken dabei unterschiedliche Dienste und Perso-
nen in enger interdisziplindrer Vernetzung mit.

Bei der Versorgung zu Hause sind dies:

- Hausdrzte/-arztinnen

- Niedergelassene Palliativmedizinerlnnen

- Hausliche Pflegedienste
(mit besonderer Qualifikation in Palliativpflege)

- Briickenpflegekrafte

- Palliativberatungsdienste

- Palliative Care-Teams im Rahmen der SAPV-Verordnung

- Ambulante Hospizdienste

- Seelsorgerlnnen

- Niedergelassene Psychoonkologinnen

- Physiotherapeutinnen

- Physio-, Psycho-, Ergo-, Musik-, Kunst- oder
Tanztherapeutlnnen, je nach Bedarf und Angebot

Bei stationarer oder teilstationarer Versorgung sind dies:

- Hausdrzte und/oder Krankenhauser

- Palliativstationen

- Einrichtungen der (teil-)stationaren Pflege
(Einrichtungen der Tages- bzw. Nachpflege,
Alten- und Pflegeheime)

- Stationdre Hospize

- Ambulante Hospizdienste bzw. Sitzwachengruppen

- Seelsorgerlnnen

- Physio-, Psycho-, Ergo-, Musik-, Kunst- oder
Tanztherapeutlnnen, je nach Bedarf und Angebot

4. Spirituelle Begleitung in
Hospizarbeit und Palliative Care



Nach der Definition der WHO ist die spirituelle Begleitung kon-
stitutiver Teil jeder palliativen Versorgung und hat — neben der
Linderung von physischen und psychischen Schmerzen — hohe
Prioritat. Gerade im Erleben von Krankheit, Schmerz und Be-
grenztheit kénnen Fragen nach Sinn und Gelingen dringlicher
aufbrechen als in anderen weniger dramatischen Lebensphasen.

Unter Spiritualitdt versteht man die innere Einstellung, das tra-
gende Wertsystem und das personliche Suchen eines Menschen
nach Sinn und Halt; Spiritualitat ist der Versuch, Lebenserfah-
rungen konstruktiv zu begegnen, insbesondere solchen, die als
krisenhaft oder existenziell erlebt werden. So verstanden ge-
hort das BedUrfnis nach Spiritualitdt zu den menschlichen
Grundbediirfnissen und verlangt daher nicht unbedingt ein re-
ligioses Bekenntnis oder bestimmte rituelle Vollziige; vielmehr
brauchen auch Menschen, die nicht religiés geprdgt oder ge-
bunden sind, einen tragenden Grund an Werten, aus denen sie
Sinn erfahren und ihr Leben gestalten.

Daraus ergibt sich eine Unterscheidung in mehrere Schichten
von Spiritualitat: Die anthropologische Basis bildet eine gleich-
sam nattrliche Spiritualitat, die durchaus sakular geprdgt sein
kann; sie erméglicht Menschen, ein Wertsystem in ihrem Leben
zu entwickeln. Die religiose Dimension von Spiritualitat er-
schlieBt den Bezug zu einer transzendenten Wirklichkeit, die
Raum gibt fiir ganz unterschiedliche Gottesbilder.
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In der christlichen Spiritualitat kommt das biblisch begriindete
Gottes- und Menschenbild zur Entfaltung: Gott ist als der
Schopfer zugleich der , Freund des Lebens” (Weish 11,26), der
liebt und erhalt, was er geschaffen hat. Der Mensch hat als sein
Ebenbild teil an der Wirde Gottes und ist geschaffen, im irdi-
schen Leben Gottes Liebe zu erfahren und zu erwidern und nach
dem Tod Vollendung und unvergangliches Leben in der Ge-
meinschaft mit Gott zu empfangen. Heil muss (und kann) nicht
verdient werden, es ist vielmehr Geschenk. Dieses anzunehmen
und im Leben zur Wirkung zu bringen ist die angemessene Ant-
wort des Menschen. Das christliche Gottesbild erschlieBt eine
Perspektive von ,Zukunft und Hoffnung” (Jer 29,11), gerade
auch in Lebenssituationen, in denen die Begrenztheit des irdi-
schen Lebens sptrbar wird. Die vielfaltigen Vollziige, Zeichen
und Symbole christlicher Spiritualitat (etwa Sakramente oder
Segensgesten) bringen diese Hoffnungsperspektive zum Aus-
druck und machen sie sinnenhaft erfahrbar.

Spirituelle Begleitung im Rahmen von Hospizarbeit und Pallia-
tive Care geschieht auf der Basis der unterschiedlichen Ebenen
von Spiritualitat. Sie orientiert sich an der jeweiligen Persén-
lichkeit des schwerstkranken Menschen bzw. seiner Angehori-
gen und nimmt deren Wnsche und Signale auf.

Wer leistet spirituelle Begleitung?

Im weitesten Sinn geschieht spirituelle Begleitung durch alle
Menschen, die als Angehdrige, Mitarbeitende oder Besuchende
mit schwerstkranken und sterbenden Menschen zu tun haben.
Denn Begegnung zwischen Menschen ist immer mehr als In-
formation, Verabreichung von Medikamenten oder ein sach-
kundiger Handgriff. In jeder Begegnung zeigt sich — nonverbal,
seltener auch in Worten — woraus Menschen leben, was sie
tragt, was sie flirchten und hoffen. Insofern sollten sich alle, die
mit schwerstkranken und sterbenden Menschen zu tun haben,
bewusst sein, dass die Haltung, aus der sie selbst leben und in
der sie Kranken begegnen, die elementarste Form spiritueller
Begleitung ist.

Im engeren Sinn wird spirituelle Begleitung von Mitarbeitenden
geleistet, die im Rahmen einer Aushildung als Hospizbegleite-
rin oder Palliative-Care-Fachkraft eine Grundqualifikation dafiir
erworben haben und spirituelle Begleitung als integrativen Teil
ihres Dienstes verstehen und praktizieren.

Die ausdriicklichste Form spiritueller Begleitung ist die Seel-
sorge. Sie wird in kirchlichem Auftrag von dafr ausgebildeten
pastoralen Mitarbeiterinnen haupt- oder nebenberuflich gelei-
stet und geschieht durch Begegnung, Gesprach, Gebet, Gottes-
dienst und rituelle Vollziige (Sakramentenspendung, Segen...).

Spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge erschlieBt im Gesprdch, in
der Begegnung, im Gebet und in liturgischen bzw. rituellen Voll-
ziigen die Situation von Krankheit und Tod, von Hoffen und Fra-
gen, von Angst und Zuversicht im Horizont des christlichen
Glaubens. Christliche Spiritualitat kann heute nicht mehr als all-
gemein bekannt und praktiziert vorausgesetzt werden; sie er-
schlieBt sich nur im Vollzug und erfordert eine einladende
Vermittlung. Die entsprechende Motivation, Kenntnis und Fa-
higkeit zur Vermittlung sollte beim Pflegepersonal, aber auch
bei ehrenamtlich Begleitenden gezielt gefordert und ausgebil-
det werden.
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Verschiedene Einrichtungen arbeiten bereits daran, die spiritu-
elle Kompetenz von Mitarbeitenden wertzuschatzen und zu fér-
dern. Wo dies noch nicht bzw. noch nicht in ausreichendem Maf3
geschieht, sollten Einrichtungen und Anbieter ambulanter Dien-
ste sich darum bemiihen, Spiritualitdt und spirituelle Kompe-
tenz der Mitarbeitenden als wesentliche Dimension
ganzheitlicher Pflege wahrzunehmen und entsprechend zu for-
dern. Dies kann in unterschiedlicher Weise geschehen, etwa
durch Fortbildung, regelmaBige Begleitung der Mitarbeitenden
durch Seelsorgerlnnen oder geeignete ehrenamtliche Mitarbei-
terlnnen ortlicher Kirchengemeinden, Mitwirkung von Mitar-
beiterlnnen bei gottesdienstlichen Feiern in der Einrichtung (zu
besonderen Festen, bei Abschiedsfeiern fiir verstorbene Be-
wohnerlnnen...). Bei der Wahl geeigneter Formen und MaB-
nahmen sind die jeweilige Ausgangslage, das Selbstverstandnis
des Tragers, die personellen und fachlichen Ressourcen, die Be-
reitschaft der Mitarbeiterlnnen und die Méglichkeiten der Kir-
chengemeinden zu berticksichtigen.

Was leistet spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge —
und flir wen?

Spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge im Rahmen von Palliative
Care nimmt die spirituellen Bedrfnisse der kranken Menschen,
ihrer Angehérigen und aller, die in das Versorgungsteam einge-
bunden sind, wahr und tragt durch Erflllung ihrer spezifischen
Aufgaben zum Erhalt oder zur Verbesserung der jeweiligen Le-
bensqualitat bei.

Zu den Aufgaben spiritueller Begleitung bzw. Seelsorge gehort

insbesondere:

- Besuch der kranken Menschen und ihrer Angehdrigen,

- auf Wunsch liturgische bzw. rituelle Begleitung (Gottes-
dienst am Krankenbett, Beichte, Krankensakramente,
Segensfeier, Sterberituale. ..) entsprechend der Beauftra-
gung als Seelsorgerln oder Vermittlung solcher Begleitung,

- auf Wunsch Vermittlung von Seelsorgerinnen anderer
Konfessionen oder Religionen,

- Kontakt zu den Mitarbeitenden, Angebot von Gesprach
und seelsorgerlicher Begleitung,

- offene Angebote flir Kranke, Angehdrige, Mitarbeitende,
fur die ganze Einrichtung (Abschiedsfeiern nach Todesfallen,
jahreszeitliche Feiern, thematische Veranstaltungen,
Gesprachsrunden...)
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Spirituelle Begleitung unterstiitzt und ermutigt schwerst-

kranke und sterbende Menschen darin,

- ihr Leben in seinem Reichtum, aber auch in seiner Gebro-
chenheit und Gebrechlichkeit wahrzunehmen und sich —
wenigstens ansatzweise oder partiell — damit zu versdhnen,

- ungeklarte und belastende Situationen oder Beziehungen
nach Mdglichkeit zu klaren,

- im Geheimnis der eigenen Existenz etwas vom Geheimnis
Gottes zu erahnen,

- den je eigenen Weg im Vertrauen auf Gott, den Freund des
Lebens, bis zum irdischen Ende zu gehen,

- sich aufgehoben zu wissen in der Gemeinschaft der Kirche,
die die Lebenslasten der Menschen solidarisch mittragt und
vor Gott bringt,

- sich der Kraft gepragter Traditionen, Riten und Zeichen des
Glaubens anzuvertrauen ...

Spirituelle Begleitung unterstiitzt und ermutigt Angehérige
bzw. Bezugspersonen schwerstkranker und sterbender Men-
schen darin,

- die Beziehung zu dem schwerstkranken bzw. sterbenden
Menschen liebevoll und wahrhaftig zu leben,

- Situationen und Beziehungen, die den sterbenden
Menschen belasten, ggf. mit ihm zu kldren,

- in der Begegnung mit dem sterbenden Menschen das zu
vergegenwadrtigen und an dem anzukniipfen, was im bisheri-
gen Leben gut war, was Halt und Geborgenheit gab,

- eigene Trauer und Angste, die sich aus dem drohenden
Verlust des geliebten Menschen ergeben, wahrzunehmen
und zu bewaltigen,

- sich auch in ihrer Situation getragen und aufgehoben zu
wissen ...

Spirituelle Begleitung unterstiitzt und ermutigt Mitarbeitende,

die sich im Rahmen von Palliative Care hauptberuflich oder

ehrenamtlich um schwerstkranke und sterbende Menschen
klimmern, darin

- sich mit ihrer eigenen Haltung gegeniiber Krankheit,
Sterben, Tod und Trauer, mit eigenen Angsten und Hoffnun-
gen, mit dem eigenen Glauben oder Unglauben auseinan-
derzusetzen,

- den Umgang mit eigenen Fahigkeiten und Grenzen ein-
zuiiben,

- ihre Erfahrungen und Erlebnisse aus der Pflege bzw.
Begleitung sterbender Menschen zu reflektieren, auszu-
driicken und dartber zu sprechen,

- eigene (auch spirituelle) Ressourcen zu entdecken und zu
pflegen, die fiir die Bewaltigung existenzieller Grenzsituatio-
nen notwendig sind,

- durch das eigene Glaubenszeugnis in Wort und/oder Tat fir
sterbende Menschen, fiir deren Angehérige und fiireinander
selbst zu spirituellen Begleiterinnen zu werden ...
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Wie werden Menschen unterschiedlicher Bekenntnisse
spirituell begleitet?

Das christliche Menschenbild verpflichtet zu absolutem Respekt
gegenliber jedem religiésen Bekenntnis. Dazu gehért auch das
Wissen um Glaubensinhalte und -formen anderer Konfessionen,
Religionen und Kulturen.” Um den unterschiedlichen Menschen
in ihrer je eigenen religidsen Pragung gerecht zu werden, wird
spirituelle Begleitung bzw. Seelsorge nach Mdglichkeit in Ab-
sprache und Zusammenarbeit mit anderen Kirchen, Glaubens-
gemeinschaften und Religionen wahrgenommen.

Respekt gegentiber anderen Bekenntnissen bedeutet allerdings
nicht, dass Hospizbegleiterlnnen und Seelsorgerlnnen ihre ei-
gene Uberzeugung verleugnen sollten. Begleitete wollen und
brauchen Menschen, die selbst als Person kenntlich sind und ggf.
auch sagen oder zeigen konnen, woraus sie selbst leben und
was ihre tragende Hoffnung ist. Selbstverstandlich ist dabei —
wie in hospizlicher Begleitung und Seelsorge insgesamt — ein
hohes Maf3 an Einflihlung und ein gutes Gespiir fiir die Situation
und die Bediirfnisse schwerstkranker Menschen notwendig.

7 Vqgl. die Broschire Krankheit, Leiden, Sterben, Tod. Eine Handreichung fiir Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in sozialen Einrichtungen, hg. von der Arbeitsgemeinschaft
Christlicher Kirchen in Baden-Wirttemberg, 4. Auflage 2009. Darin wird pragnant
dargestellt, was religiés und kulturell zu beachten ist, wenn Menschen sterben, die
unterschiedlichen christlichen Bekenntnissen, dem Judentum, dem Islam, dem
Buddhismus oder dem Hinduismus angehdren.

In welchem pastoralen Rahmen steht spirituelle Beglei-
tung bzw. Seelsorge?

Spirituelle Begleitung und Seelsorge im Rahmen von Hospizar-
beit und Palliative Care wird in verschiedenen pastoralen Fel-
dern geleistet, in denen es um die Auseinandersetzung mit
Krankheit, Sterblichkeit, Tod und Trauer geht. Dies sind insbe-
sondere

- Kranken(haus)seelsorge,

- Seelsorge in Einrichtungen der stationaren Pflege,

- Seelsorge an alten und hochaltrigen Menschen,

- Seelsorge an behinderten Menschen,

- Bestattungspastoral sowie

- Trauerpastoral.

In allen diesen Bereichen erfahren Menschen Begleitung und
Unterstlitzung, um in den Herausforderungen existenzieller Kri-
sensituationen Orientierung, Starkung und Ermutigung aus dem
Glauben zu finden. Es gilt daher, die Zusammenarbeit zwischen
diesen Bereichen, die ineinander greifen und einander erganzen,
zu suchen bzw. weiter zu intensivieren.




5. Gesetzlicher Rahmen von
Hospizarbeit und Palliative Care
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Pflegeversicherung

Die Einfihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 war der
Beginn einer eigenen Gesetzgebung fir die Versorgung von
Menschen, die aufgrund von Krankheit oder Alter nicht in der
Lage sind, fir sich selbst zu sorgen. Dabei ging es um die fi-
nanzielle Teilabsicherung eines Lebensrisikos, das mit steigender
Lebenserwartung fiir nahezu die gesamte Bevélkerung ein sehr
reales wurde. Zugleich kam damals in den Blick, dass zu einer
ganzheitlichen Firsorge, die den Menschen in seinen unter-
schiedlichen Bed(rfnissen wahrnimmt, auBer der medizinischen,
pflegerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung auch die
psychosoziale und spirituelle Dimension gehért. Dieser Versor-
gungsbereich wurde dem ehrenamtlichen Engagement zuge-
wiesen und dementsprechend nicht finanziell geférdert.

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008 wei-
tet die Leistungen aus, insbesondere durch die Schaffung von
Pflegestitzpunkten und die Einflihrung der sog. Pflegezeit.

§ 393 SGBV -
Stationére und ambulante Hospizleistungen?®

Nach § 39a des Fiinften Sozialgesetzbuchs iiber Stationdre und
ambulante Hospizleistungen haben Versicherte, die keiner Kran-
kenhausbehandlung bedirfen, seit 2001 Anspruch auf einen
Zuschuss zu stationdrer oder teilstationarer Versorgung in Hos-
pizen, in denen palliativ-medizinische Behandlung erbracht
wird. Voraussetzung dafiir ist, dass eine ambulante Versorgung
im Haushalt oder in der Familie des Versicherten nicht erbracht
werden kann.

Des Weiteren haben die Krankenkassen ambulante Hospiz-
dienste zu férdern, die fiir Versicherte, die keiner Krankenhaus-
behandlung und keiner stationdren oder teilstationdren
Versorgung in einem Hospiz bediirfen, qualifizierte ehrenamtli-
che Sterbebegleitung in deren Hauslichkeit oder in stationaren
Pflegeeinrichtungen erbringen. Fir die Forderung gelten eben-
falls bestimmte Voraussetzungen.

Auf dieser gesetzlichen Grundlage haben die Spitzenverbande
der Krankenkassen sowie die beauftragten Spitzenorganisatio-
nen der stationaren Hospize und der ambulanten Hospizdienste
Rahmenvereinbarungen fiir die ambulante und stationdre Hos-
pizversorgung abgeschlossen.

8 Der Wortlaut des Gesetzes ist u. a. zuganglich unter
http://bundesrecht.juris.de/sgb_5/__39a.html
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§ 37b SGB V und § 132d SGBV —
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)?

Mit der Richtlinie zur Verordnung spezialisierter ambulanter Pal-
liativversorgung (2007) soll die ambulante Versorgung
schwerstkranker Menschen am Lebensende strukturell und qua-
litativ gestarkt werden. Menschen mit einer nicht heilbaren, fort-
schreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung und
begrenzten Lebenserwartung, die eine besonders aufwandige
Versorgung bendtigen, haben Anspruch auf spezialisierte am-
bulante Palliativversorgung.

SAPV wird arztlich verordnet und umfasst medizinische und
pflegerische Leistungen einschlieBlich ihrer Koordination insbe-
sondere zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle. Ein be-
sonders qualifiziertes interdisziplinares Palliativ-Care-Team
(PCT) kann je nach Bedarf beratend tatig werden, die Versor-
gung koordinieren, mit zusatzlichen MaBnahmen untersttitzen
oder diese auch vollstandig Gibernehmen. In Not- oder Krisen-
fallen sollen PCTs auch eine Rund-um-die-Uhr-Bereitschaft bis
hin zur psychosozialen Unterst(itzung von Patientinnen und Pa-
tienten und deren Angehdrigen, insbesondere im Umgang mit
Sterben und Tod gewahrleisten.

SAPV soll dazu beitragen, die Betreuung in der vertrauten haus-
lichen Umgebung zu ermdglichen. Dennoch gilt der Anspruch
auf SAPV-Leistungen auch fiir Menschen, die in stationaren Pfle-
geeinrichtungen und in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben.

In Abgrenzung zur spezialisierten wird die allgemeine ambu-
lante Palliativversorgung durch im Gesundheitswesen tatige
Fachkréfte geleistet, die zwar , nicht ausschlieBlich im palliativ-
medizinischen Bereich arbeiten”, jedoch ,, Forthildungen absol-
viert und Kenntnisse in diesem Bereich haben”1®

Nach dem Willen des Gesetzgebers sind im Rahmen der spe-
Zialisierten ambulanten Palliativversorgung sowie im Rahmen
der ambulanten und stationaren Hospizleistungen ,, die beson-
deren Belange von Kindern zu berticksichtigen” " .

Instrumente der Vorsorge

In der letzten Phase ihres Lebens sind viele Menschen nicht
mehr in der Lage, selbst zu bestimmen oder zu duBern, welche
medizinischen, v. a. auch welche lebenserhaltenden MaBnah-
men an ihnen durchgefiihrt werden sollen, und wer an ihrer
Stelle in Fragen der Gesundheit, der Versorgung, der Unterbrin-
gung, der Finanzen, der gesamten Lebensfiihrung entschei-
dungsberechtigt sein soll. Mit den Rechtsinstrumenten der
Patientenverfligung, der Vorsorgevollmacht und der Betreu-
ungsverfligung kann bereits in jeder friiheren Lebensphase eine
rechtsverbindliche Verfugung zu diesen Bereichen getroffen
werden, der dann entsprochen werden muss, wenn der aktuelle
Wille nicht mehr ermittelt werden kann.

Diese unterschiedlichen Vorsorgeinstrumente sind unter 9. aus-
fuhrlich dargestellt.

9 Der Wortlaut des Gesetzes ist u. a. zuganglich unter
www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__37b.html

10 Erklarendes Memorandum der Erklérung des Europarats, Abs. 53, 2004

11 SAPV-Richtlinie vom 15. April 2010, § 1, Abs. 2, Mustervertrag gem.132d
Abs.1i.V.m. §37b SGBV
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Der gesetzliche Rahmen gibt Standards fir eine verlassliche und
qualitativ definierte Palliativversorgung vor. Die Einhaltung die-
ser Standards ist Voraussetzung fir die gesetzlich garantierte
finanzielle Férderung von Einrichtungen und MaBnahmen im
Bereich von Hospizarbeit und Palliative Care.

Wo Hospizarbeit bzw. Palliative Care in kirchlicher Trager- bzw.
Mittrdgerschaft geleistet wird, geschieht dies auf der Grund-
lage der geforderten Qualitdtsstandards. Darliber hinaus weil3
sich kirchliche Hospizarbeit in besonderer Weise dem christli-
chen Menschenbild verpflichtet, das die Beziehung zu den Men-
schen — Schwerstkranken, Angehdrigen und Mitarbeitenden —
pragt und dem Engagement ein besonderes Profil verleiht. We-
sentliche Aspekte des christlichen Menschenbilds sind in die-
sem Zusammenhang

- die Wirde, die jedem Menschen von Gott gegeben ist und ihn
zum Ebenbild Gottes macht — vor jeder Leistung und unab-
hangig von den Lebensumsténden,

- die Gleichrangigkeit und Gleichwertigkeit aller Menschen in
jedem Stadium ihres Lebens,

- das Vertrauen, dass Gott in allem das Heil der Menschen will
und dass Krankheit und Leiden nicht als gottliche Strafe zu
verstehen sind,

- die Spannung zwischen Freiheit und Verantwortung, Selbst-
bestimmung und Unverfligharkeit des Lebens,

- die Anwaltschaft fir den Schutz des menschlichen Lebens
in allen seinen Stadien,

- die Bejahung der Tatsache, dass das irdische Leben
sterblich ist,

- der Glaube, dass der Tod als das Ende des irdischen Lebens
den Menschen vor das Angesicht Gottes flhrt,

- die Gewissheit, dass Gott in der Geschichte jedes Menschen
immer schon am Werk ist,

- die Hoffnung fiir jeden Menschen, dass sein bruchstiickhaft
gelebtes irdisches Leben Vollendung findet in der liebenden
Barmherzigkeit Gottes.

Neben ambulanten Diensten sind auch viele Einrichtungen der
stationdren Pflege in katholischer Tragerschaft und stehen damit
ausdrlicklich auf dem Fundament des christlichen Menschen-
bilds. Dieses Profil muss ihnen in besonderer Weise Verpflich-
tung sein, umfassende qualifizierte Palliativversorgung an-
zubieten, die den unterschiedlichen Bediirfnissen kranker, alter
und sterbender Menschen sowie ihrer Angehérigen gerecht wird
und auch die Begleitung der Mitarbeiterinnen im Blick hat.



7. Qualifizierung,
Ausbildung, Fortbildung
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Ambulante Hospizdienste

Ehrenamtlich tdtige Mitarbeiterlnnen ambulanter Hospizdien-
ste werden auf ihre Aufgabe, schwerstkranke Menschen und
ihre Angehdrigen zu begleiten, in Ausbildungskursen iiber einen
ldngeren Zeitraum hinweg umfassend und intensiv vorbereitet.
Diese Qualifizierung ist — ebenso wie regelmaBige Fortbildung
— Voraussetzung fir die Wahrnehmung des Hospizdienstes; sie
findet dezentral und in der Regel ortsnah statt. Dabei wirken
Fachleute aus unterschiedlichen Bereichen mit (etwa erfahrene
Hospizmitarbeiterinnen, Pflegekrafte, Arzte/Arztinnen, Seelsor-
gerlnnen, Psychotherapeutinnen, Bestatterlnnen, Angehdrige
schwerstkranker Menschen).'?

Fachkrafte im Rahmen der Palliativ Care-Versorgung

Arzte/Arztinnen und Pflegefachkrafte, die in der ambulanten
oder stationdren Palliativversorgung nach § 37b SGB V arbeiten,
miissen sich entsprechend den gesetzlichen Vorgaben qualifi-
zieren und regelmaBig weiterbilden'. Dasselbe gilt fir Leite-
rinnen ambulanter Hospizdienste nach § 39a SGB V.

Seelsorgerinnen

Hauptberufliche Seelsorgerinnen werden im Rahmen ihrer Be-
rufsausbildung und Berufseinflihrung grundsatzlich auch in die
seelsorgerliche Begleitung kranker und sterbender Menschen
eingeflhrt. Es ist sicherzustellen, dass dies in allen pastoralen
Berufen auch tatsachlich und in hinreichendem MaB geschieht.

Seelsorgerlnnen, die in einen Hospizdienst bzw. in die Palliative
Care-Versorgung eingebunden sind, sollten sich dartiber hinaus
fundiert in diesen Bereich einarbeiten. Fiir sie muss entspre-
chende Fort- und Weiterbildung erméglicht werden.

Haufig lassen sich Krankenhausseelsorgerinnen in die konzep-
tionelle und praktische Arbeit von Palliative Care-Teams ein-
binden und stellen damit sicher, dass das Thema Spiritualitat
nicht beliebig besetzt wird. Auch sie brauchen qualifizierte Fort-
und Weiterbildung, wie sie auch durch die Standards fiir den
Betrieb einer anerkannten Palliativeinrichtung gefordert ist.'

12 Inhalte und Rahmenbedingungen der Qualifizierung sind u. a. genannt in:
Vorbereitungsseminar fiir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
psychosozialen Begleitung Sterbender und ihrer Angehdrigen im Rahmen der Hos-
pizarbeit. Rahmenempfehlungen der Arbeitsgruppe Ambulante Hospizdienste im
Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg, November 2008
Broschiire Qualitatsanforderung zur Vorbereitung Ehrenamtlicher in der Hospizar-
beit. Empfehlungen des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbands e. V., 2005
http://www.dhpv.de/tl_files/public/Service/Broschueren/broschuere_
qualitaetsanforderung_ehrenamtliche.pdf
Aus- und Fortbildungsangebote sind etwa tiber den Internetauftritt des Hospiz- und
PalliativVerbands Baden-Wiirttemberg e.V. zuganglich.

13 nach dem Curriculum der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin

14 Qualifizierungs- und Fortbildungsangebote fiir Fachkrafte sind etwa (iber den
Internetauftritt des Hospiz- und PalliativVerbands Baden-Wirttemberg e.V. zu-
ganglich (www.hospiz-bw.de).

15 Dafiir stehen unterschiedliche Einrichtungen zur Verflgung, die sich u. a. auf Fort-
bildungen in diesem Bereich spezialisiert haben, etwa das Erzbistum Koln, Referat
Seelsorge im Gesundheitswesen oder das Interdisziplinare Zentrum fiir Palliativ-
medizin (IZP)/Christophorus-Akademie fiir Palliativmedizin, Palliativpflege und Hos-
pizarbeit am Klinikum der Universitat Miinchen.
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Ambulante Hospizgruppen

Aufgrund des groBen Engagements vieler ehrenamtlicher Mit-
arbeiterinnen gibt es im Bereich der Diézese Rottenburg-Stutt-
gart in allen Regionen mittlerweile ein dichtes Netz ambulanter
Hospizdienste, so dass nirgendwo mehr ein erheblicher Mangel
zu verzeichnen ist. Gelegentlich kann jedoch lokal noch Bedarf
an neu zu griindenden Gruppen bestehen.

Soll eine neue Hospizgruppe gegriindet werden, muss vor Ort
iber deren rechtliche Gestalt und die Art der Kooperationen
entschieden werden. Dabei bieten sich insbesondere zwei
Rechtsformen an: die Okumenische Arbeitsgemeinschaft Hos-
piz in Tragerschaft der értlichen Kirchengemeinden oder der ein-
getragene Verein, in dem die Kirchengemeinden den Status von
Mitgliedern (neben vielen andern) haben konnen.'®

16 vgl. Anmerkung 1. Beratung zu Fragen im Blick auf Struktur und Satzung gibt das
Bischéfliche Ordinariat, HA XIII — Kirchengemeinden und Dekanate, E-Mail: HA-
Xlll@bo.drs.de. Im Fall der Errichtung einer Okumenischen Arbeitsgemeinschaft Hos-
piz wird die Satzung dort vorgelegt und genehmigt.

Stationdre Hospize

Im Bereich der Di6zese Rottenburg-Stuttgart gibt es eine Reihe
stationdrer Hospize.!” Ob Uber das bestehende Angebot hinaus
weiterer Bedarf an Platzen besteht und ggf. in welcher Hohe,
ldsst sich nicht eindeutig sagen, da es fir die Bedarfsermittlung
keine verbindliche Zahlengrundlage gibt. Haufig wird ein Be-
darf von einem Platz fiir je 50 000 bis 60 000 Einwohner als
Richtwert genannt.'

Da die Errichtung und der Betrieb stationarer Hospize dauer-
haft mit hohen Kosten verbunden ist, sollten Interessenten sich
rechtzeitig und umfassend dariiber informieren, was ggf. auf
einen Trager zukommt und was im Vorfeld bedacht und geklart
werden muss. Unterstlitzung gibt dabei eine didzesane
Broschire.™

17 In Baden-Wiirttemberg gibt es derzeit (Stand Juni 2014) 26 stationare Hospize mit
205 Betten, davon 16 in der Didzese Rottenburg-Stuttgart (in Backnang, Bad Fried-
richshall, Biberach, Bietigheim-Bissingen, Ellwangen, Eningen u. A., Esslingen, Fried-
richshafen, Goppingen, Leonberg, Spaichingen, Stuttgart/Hospiz Stuttgart,
Stuttgart/Hospiz St. Martin, Ulm, Wangen i. A. und Weinsberg). Eine Ubersicht tiber
die vorhandenen Hospize ist unter http://hospiz-bw.de/adressen/hospizangebote zu-
ganglich.

18 Fir das Jahr 2013 ergibt sich in Baden-Wiirttemberg ein Verhltnis von ca. 1:52 000.

19 Ein stationdres Hospiz — auch bei uns? Was man fiir die Errichtung wissen muss, hg.
von der Di6zese Rottenburg-Stuttgart (HA IV Pastorale Konzeption, HA VI Caritas,
Caritasverband der Didzese Rottenburg-Stuttgart) 2014, auch als Download unter
www.drs.de/index.php?id=1476%20-%2015k%20-
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Palliative Care-Versorgung zu Hause und
in stationaren Einrichtungen

Aufgrund der strengen Aufnahmekriterien kann nur ein gerin-
ger Teil der (iber langere Zeit hinweg pflegebediirftigen, aber
auch der schwerstkranken und sterbenden Menschen in ein sta-
tiondres Hospiz aufgenommen werden. So werden etwa zwei
Drittel der pflegebedirftigen Menschen zu Hause versorgt
(durch Angehdrige, oft unterstiitzt von Pflegediensten), ein Drit-
tel lebt in stationdren Pflegeinrichtungen.?

Durch den weiteren Ausbau der interdisziplinar vernetzten Pal-
liative Care-Versorgung sollen die Lebensbedingungen aller
pflegebediirftigen Menschen verbessert werden, idealerweise
so weit, dass das derzeit starke Gefalle gegenlber dem Versor-
gungsstand, der in stationdren Hospizen gegeben ist, ausgegli-
chen wird. Dabei gilt der Grundsatz: Wer auch immer wo
auch immer stirbt, hat Anspruch auf qualifizierte Be-
treuung im Sinn von Palliative Care.

Um dies zu verwirklichen, gilt es, auch neue Formen von Un-
terstlitzung zu entwickeln bzw. zu unterstiitzen, die es ermég-
lichen, dass Menschen in allen Lebensphasen bis zum Sterben
in der privaten Hauslichkeit bleiben kdnnen. Dazu gehdren etwa
auch verschiedene Modelle von teilstationaren Angeboten
(Tages- oder Nachtpflege) sowie das Modell der Hospizwoh-
nung, das eine Variante der ambulanten Versorgung darstellt.

Besonders dringlich ist die Verbesserung der Palliative Care-Ver-
sorgung in den Einrichtungen der stationdren Pflege. Obgleich
viele Trager die Wichtigkeit erkannt haben und mit der Imple-
mentierung von Palliative Care in ihre Pflegekonzepte begonnen
haben, ist der Bedarf hier noch immens.

20 Uber die Orte, wo Menschen sterben, gibt es in Deutschland keine Statistik. Nach
fundierten Schétzungen sterben hierzulande etwa 50 % der Menschen im Kranken-
haus, 25 % in Pflegeeinrichtungen, 20 % zu Hause und 5 % andernorts (durch Un-
fall, Selbsttdtung oder Tétung). Die Zahlen spiegeln die Praxis, oft auch
schwerstkranke und sogar sterbende Menschen noch ins Krankenhaus zu verlegen,
wo sie dann auch sterben.

Gewahrleistung von Seelsorge im Rahmen
von Palliative Care

Die spirituelle bzw. seelsorgerliche Begleitung kranker und ster-
bender Menschen, die zu Hause oder in Pflegeeinrichtungen
leben, und ihrer Angehdrigen ist strukturell Teil der Gemeinde-
pastoral und liegt in der Verantwortung der jeweiligen Ortsge-
meinden. Oft wird die Begleitung von ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen in Hospizgruppen oder Besuchsdiensten wahrge-
nommen, die damit Aufgaben der Kirchengemeinde erfillen.
Die Gemeinden bzw. Seelsorgeeinheiten stehen in der Pflicht,
dafir Sorge zu tragen, dass ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen
auch fir diese Dimension der Begleitung qualifiziert und in der
Austibung des Dienstes verlasslich und kompetent begleitet
werden.

Spezifisch priesterliche Dienste wie die regelmaBige Feier der
Eucharistie und bei Bedarf die Spendung von Sakramenten ver-
lasslich anzubieten, wird angesichts der Personalsituation zu-
nehmend schwieriger. Dennoch bleibt es eine vordringliche
pastorale Aufgabe, flir Menschen in schwerer Krankheit und im
Angesicht des Sterbens auch seelsorgerliche, liturgische und
sakramentale Begleitung strukturell und personell zu gewahr-
leisten.

Die Didzese tragt Verantwortung dafiir, dass der Auftrag, Kran-
ken und Sterbenden beizustehen und sie im Glauben, in der
Hoffnung und in der Liebe zu starken, erfiillt werden kann, un-
abhangig davon, an welchem Ort und unter welchen Umstan-
den diese leben.
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Um Menschen in schwerer Krankheit oder beim Sterben bei-
stehen und ggf. notwendige Entscheidungen in ihrem Sinn tref-
fen zu konnen, ist es hilfreich, mdglichst viel dber ihre
Personlichkeit, ihren Lebensstil und ihre Uberzeugungen zu wis-
sen. Die unterschiedlichen Instrumente der Vorsorge kdnnen
dabei wertvolle Informationen bereitstellen oder konkrete Vor-
gaben machen. Sie beziehen sich jeweils auf bestimmte Le-
bensbereiche, etwa Gesundheit und medizinisch-pflegerische
Versorgung, Wohnsituation und Unterbringung, Vermégens-
bzw. Finanzangelegenheiten oder religidse Uberzeugungen und
spirituelle Bed(rfnisse.

Vorausverfligungen solcher Art sind grundsatzlich rechtlich bin-
dend, sofern keine Anzeichen einer aktuellen Willensanderung
zu erkennen und zu ermitteln sind.

Die unterschiedlichen VorsorgemaBnahmen kénnen einzeln
oder in Kombination getroffen werden. Dabei ist zu beachten,
dass die Erklarungen der Einzelverfligungen einander nicht wi-
dersprechen drfen.

Alle Vorausverfligungen und VorsorgemaBnahmen stehen in
einem Spannungsfeld, das durch Konkurrenz unterschiedlicher
Werte entsteht und zu schwierigen Konfliktsituationen flihren
kann. Heute wird der Selbstbestimmung, die ausschlieBlich als
rationale Selbstbestimmung verstanden wird, gemeinhin der
hochste Rang in der Werteskala zugebilligt, dem alle anderen
Werte nachgeordnet werden. Der Wert der Selbstbestimmung,
muss jedoch , erganzt werden durch die Erkenntnis, dass liebe-
volle Zuwendung zum Menschen in der schwachsten Phase sei-
nes Lebens durch nichts zu ersetzen ist. Geliebt zu werden ist
noch wichtiger als selbstbestimmt zu leben. .. Darum dirfen...
aus christlicher Sicht Autonomie und Firsorge nicht gegenein-
ander ausgespielt werden”.?’

Patientenverfiigung

Angesichts der Moglichkeiten der modernen Medizin, das Leben
immer mehr zu verlangern, halten es viele Menschen fiir not-
wendig, in einer Patientenverfligung Bedingungen festzulegen,
unter denen sie keine lebensverldngernden MaBnahmen mehr
wiinschen. Solche Vorausverfigungen sollen gelten fiir eine
Zeit, in der die kérperlichen und/oder geistigen Voraussetzungen
flr eine aktuelle Willensentscheidung bzw. WillensauBerung
nicht mehr gegeben sind.

Nach jahrelangem Ringen trat am 1. September 2009 eine ge-
setzliche Regelung zu den Voraussetzungen, zur Wirksamkeit
und zur Reichweite von Patientenverfigungen in Kraft.?? Darin
ist festgelegt, dass die von einer einwilligungsfahigen volljahri-
gen Person schriftlich niedergelegte Patientenverfligung im spa-
teren Fall der Entscheidungsunfahigkeit fiir Arzte, Angehdrige,
Betreuer und Bevollmachtigte grundsatzlich bindend ist, ohne
Begrenzung der Reichweite. Tritt dieser Fall ein, so muss gepriift
werden, ob die Festlegungen der Patientenverfiigung der aktu-
ellen Lebens- und Behandlungssituation entsprechen. Deckt sich
die aktuelle Situation mit der Vorausverfligung nicht oder nur
ungefahr, so wird die Entscheidung dariiber, welche Hand-
lungsoption in der konkreten Situation dem Willen des Betrof-
fenen (am ehesten) entspricht, (im Idealfall) einvernehmlich
zwischen Arzt und Bevollmachtigtem bzw. Betreuer getroffen,
nach Mdglichkeit unter Einbeziehung naher Angehdriger und
sonstiger Vertrauenspersonen. Sind sich Arzt und Bevollmach-
tigter bzw. Betreuer Uber den Patientenwillen einig, bedarf es
keiner Einbindung des Betreuungsgerichts. Bestehen hingegen
Meinungsverschiedenheiten, missen folgenschwere Entschei-
dungen vom Betreuungsgericht genehmigt werden.

21 Bischof Dr. Gebhard Fiirst in seinem Vortrag Das neue Gesetz zur Patienten-
verfligung — Bewertungen und Konsequenzen, gehalten im Rahmen der Tagung
Selbstbestimmung und Patientenwohl am Lebensende. Das neue Gesetz zur Patien-
tenverfiigung... am 24.10.2009 im Haus der Katholischen Kirche in Stuttgart.

22 §1901a,1-5 BGB
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Auch nach der gesetzlichen Regelung gibt es (iber Reichweite
und Verbindlichkeit solcher Verfligungen einen gesellschaftli-
chen und politischen Dissens. Im Hintergrund steht die Grund-
frage, ob die Autonomie des Menschen — in der Tradition der
Aufklarung verstanden als rationale Selbstbestimmung — der
hdchste Wert sein kann, der zugleich die Wiirde des Menschen
konstituiert. Das christliche Menschenbild widerspricht dieser
Position. Denn nach biblisch-christlichem Verstandnis ist die
Wirde des Menschen darin begriindet, dass er von Gott ge-
schaffen, geliebt und voraussetzungslos angenommen ist; jede
Freiheit, auch die Freiheit, Uber sich selbst zu bestimmen, ist
Folge dieser Wiirde, nicht deren Bedingung. 'In Wirde' leben
konnen in diesem Sinn nicht nur die Menschen, die zu rationa-
ler Selbstbestimmung fahig sind, sondern alle Menschen in
jedem Stadium ihres Lebens, unabhdngig vom Grad irgendwel-
cher Einschrankungen oder Behinderungen.

Die Problematik einer Vorausverfiigung, die in vollig anderen
Lebensumstanden getroffen wird, liegt auch darin, dass nie-
mand hypothetisch vorwegnehmen kann, wie er in einer Situa-
tion flihlen und entscheiden wiirde, die (noch) sehr weit vom
eigenen Erleben entfernt ist. Deshalb muss der aktuell zu er-
mittelnde Wille in jedem Fall Vorrang haben vor jeder Voraus-
verfligung. Da das Gesetz keine Reichweitenbeschrankung
kennt, gewinnt dieser Grundsatz eine Bedeutung, die nicht hoch
genug zu veranschlagen ist.

Der hohe Wert der Freiheit und Selbstbestimmung kann nicht
absolut gelten; er muss vielmehr erganzt werden um den Wert
der Fursorge. Denn der Mensch ist nicht nur ein individuelles,
sondern ebenso sehr ein soziales Wesen, und erst beides zu-
sammen macht ihn zu dem, was er ist.

Die Patientenverfligung dokumentiert, wie ein Mensch im Voll-
besitz seiner Krafte flhlt und denkt, wie er sich ein Leben mit
Krankheit und Einschrankung vorstellt, was er befiirchtet und er-
hofft. Insofern ist sie ein wichtiger Hinweis, wenn im Ernstfall
der aktuelle Wille ermittelt werden muss. Die darin getroffenen
Vorausverfiigungen drfen aber nicht im Sinn eines Automatis-
mus ungeprift erfillt werden.

Eine Gefahr sehen Fachleute darin, dass sich die urspriingliche
Intention der Patientenverfiigung schleichend ins Gegenteil um-
kehren konnte. Dies ware dann der Fall, wenn das Instrument
der Absicherung gegen zu viel medizinische Behandlung unter
der Hand zu einem Druckmittel wiirde, um Menschen zum Ver-
zicht auf sinnvolle, aber kostspielige medizinische Behandlung
zu bewegen. Aus dem Anliegen, sterben zu dirfen wiirde dann
die Erwartung, sterben zu sollen. Angesichts der wirtschaftli-
chen Engpasse in Verbindung mit der demografischen Entwick-
lung, die bereits absehbar ist, scheinen solche Befiirchtungen
durchaus nicht unberechtigt. Demgegeniiber ist festzustellen,
dass es weder eine gesetzliche noch irgendeine anderweitige
Verpflichtung gibt, eine Patientenverfiigung zu erstellen, die ftir
bestimmte Lebenssituationen den Verzicht auf lebenserhaltende
medizinische Behandlung erklart. Moglich ist auch, in der Pa-
tientenverfiigung nicht etwa den Verzicht zu erklaren, sondern
umgekehrt den Wunsch nach lebenserhaltenden medizinischen
MaBnahmen niederzulegen. Auch in diesem Fall ist die schrift-
lich errichtete Patientenverfligung rechtlich bindend, wenn keine
aktuelle Willenserklarung mehr moglich ist.

Fiir die Erstellung von Patientenverfligungen gibt es eine Viel-
falt von Ratgeberliteratur und Formularen, die entsprechend
dem jeweils zugrunde liegenden Menschenbild unterschiedli-
che Ziele verfolgen und unterschiedliche Regelungen vorsehen.
Bei der Auswahl einer bestimmten Vorlage ist darum genau zu
priifen, ob die damit verbundenen Anliegen und Vorgaben tat-
sachlich der eigenen Uberzeugung entsprechen.? In jedem Fall
ist es sehr ratsam, sich vor oder bei der Abfassung einer Pa-
tientenverfigung mit Vertrauenspersonen zu beraten bzw. von
Fachleuten (Arztinnen, Seelsorgerinnen, Juristinnen, Sozialar-
beiterlnnen...) beraten zu lassen.

23 Ein Angebot ist die Christliche Patientenvorsorge durch Vorsorgevollmacht, Betreu-
ungsverfiigung, Behandlungswiinsche und: Patientenverfiigung. Handreichung und
Formular der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche
in Deutschland in Verbindung mit weiteren Mitglieds- und Gastkirchen der Arbeits-
gemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland, 2012. Als Download zuganglich
unter http:/www.dbk-shop.de/media/files_public/fentnmjxk/DBK_620.pdf
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Spirituelle Verfligung

Wahrend in der Patientenverfligung eher medizinische und
rechtliche Sachverhalte im Mittelpunkt stehen, setzt das Modell
der Spirituellen Verfligung?* bei der menschlichen, ethischen
und religiosen Grundeinstellung des Menschen an. Im Hinter-
grund steht die Erfahrung, dass es um so leichter ist, einem
Menschen gerecht zu werden und in seinem Sinn zu handeln,
je mehr Uber seine Personlichkeit bekannt ist.

Menschen, die eine spirituelle Verfligung erstellen, geben Aus-
kunft dariiber, aus welchen religidsen bzw. weltanschaulichen
Uberzeugungen sie leben, welche Werte und Grundsatze sie tra-
gen, welche religiosen Vollzuge, Traditionen und Gewohnheiten
ihr Leben pragen, was sie im diesseitigen Leben und dariiber
hinaus erhoffen und welche sozialen Bezlige ihnen im Leben
und im Sterben wichtig sind. Ebenso kann auch niedergelegt
werden, was abgelehnt bzw. nicht gewinscht wird. Eine spiri-
tuelle Verfiigung kann im konkreten Fall eine wertvolle Grund-
lage sein, um einen Menschen im Sterben so zu begleiten, wie
es seiner Personlichkeit und seinen individuellen BedUrfnissen
entspricht.

Im Unterscheid zu den anderen Vorsorgeinstrumenten ist die
Spirituelle Verfligung nicht gesetzlich verankert. Auch sie kann
erganzend oder alternativ zu anderen Verfiigungen erstellt wer-
den und ggf. eine wertvolle Entscheidungshilfe darstellen.

Vorsorgevollmacht

Da eine Patientenverfligung niemals alle mdglicherweise ein-
tretenden Falle bedenken kann, ist es sehr ratsam, rechtsver-
bindlich eine Vertrauensperson zu benennen, die ggf. in
medizinischen, aber auch in anderen lebenspraktischen Fragen

24 Das Modell der Spirituellen Verfigung wurde entwickelt von dem Erziehungs-
wissenschaftler und Sozialethiker Prof. Franco Rest und ist etwa iiber die Internet-
adresse www.soziales.th-dortmund.de/rest/Spirituelle % 20Verf%C3%BCgung.htm
zugdnglich. Die Vorlage kann als Raster tibernommen werden, aber auch zu eigenen
Formulierungen anregen.

anstelle der benennenden Person entscheidet bzw. mitent-
scheidet. Voraussetzung dafir sind ein grundséatzliches gegen-
seitiges Vertrauen und eine Vertrautheit der bevollmachtigten
mit der bevollmachtigenden Person, ihrer Lebensgeschichte,
ihren Einstellungen und Wertvorstellungen. In Kombination mit
einer gewissenhaft erstellten Patientenverfiigung bietet die Be-
treuungsvollmacht die relative Gewissheit, dass ggf. sowohl der
Selbstbestimmung als auch der sozialen Dimension des Men-
schen Rechnung getragen wird.

Die Vorsorgevollmacht kann auch mit einer Betreuungsverfii-
gung kombiniert werden.

Betreuungsverfligung

Mit einer Betreuungsverfligung kann vorausbestimmt werden,
wer im Fall einer notwendig werdenden gesetzlichen Betreu-
ung vom Betreuungsgericht als Betreuerln bestellt oder auch
nicht bestellt werden soll. Haufig wird in der Betreuungsverft-
gung dieselbe Person benannt, der auch die Vorsorgevollmacht
tibertragen wird. Eine Betreuungsverfiigung ist aber insbeson-
dere auch dann sinnvoll, wenn keine Person aus dem privaten
Umfeld vorhanden ist, die bereit und/oder in der Lage ware,
eine Vorsorgevollmacht zu ibernehmen.

Worin liegt der Wert dieser Vorsorge-Instrumente?

Die politischen Auseinandersetzungen, insbesondere im Vorfeld
der gesetzlichen Verankerung der Patientenverfiigung, zeigen
die Problematik und die Grenzen dieses Regelungsinstruments.
Zugleich aber ist auch der Gewinn offensichtlich, der in mehr-
facher Hinsicht in dieser Entwicklung liegt:

- Der notwendige gesellschaftliche Diskurs um die konkrete
Gestalt des Gesetzes, um Verbindlichkeit und Reichweite stie
eine offentliche Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
Menschenbildern und den diese tragenden Werten an.

- Die lange Zeit ins Tabu verdrangten Themen um Krankheit,
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Sterben, Tod und Trauern treten auf diese Weise ins Interesse
einer breiten Offentlichkeit.

- Menschen, die sich um ihr Lebensende Gedanken machen,
beschaftigen sich mit wesentlichen Fragen des Menschseins,
mit der Ursehnsucht nach Freiheit und Gemeinschaft, Auto-
nomie und Firsorge, individueller und sozialer Identitat, nach
Gelingen und Heil des zerbrechlichen menschlichen Lebens.

- Menschen, die sich mit diesen Fragen beschéftigen, kommen
in Austausch mit anderen, teilen einander mit, was sie erwar-
ten, befiirchten und erhoffen; sie lernen einander in neuer
Weise kennen, und die Beziehung zwischen ihnen erhalt eine
andere Qualitat.

- Menschen, die Vorsorge fir ihr Lebensende treffen, kénnen im
Ernstfall Angehdrige von dberfordernden Entscheidungen ent-
lasten und Entscheidungen ermdglichen, die ihrer Personlich-
keit gerecht werden.

- Die unterschiedlichen Instrumente der Vorsorge kdnnen
einzeln oder in Kombination genutzt werden, je nachdem, wie
die Lebenssituation insgesamt und wie hoch das Bed(rfnis
nach konkreten Regelungen ist.

,LebensFaden — Orientierungshilfen
zur christlichen Patientenvorsorge”

Informationsnetzwerk in der Diézese Rottenburg-Stuttgart

Die Einfihrung des neuen gesetzlichen Rahmens fiir Patienten-
verfligungen vom 1. September 2009 hatte zu einer breiten po-
litischen und éffentlichen Diskussion gefiihrt und machte einen
deutlichen Bedarf an Information und Beratung fiir eine per-
sonliche Patientenvorsorge offensichtlich. Aus diesem Anlass
haben die Deutsche Bischofskonferenz und der Rat der Evan-
gelischen Kirche frilhere Empfehlungen aktualisiert und im Ja-
nuar 2012 unter dem Titel , Christliche Patientenvorsorge” eine
Handreichung herausgegeben.?

Im Auftrag des Bischofs hat der Caritasverband der Didzese Rot-
tenburg-Stuttgart mit dem Projekt , LebensFaden” neun regio-

nale Kontakt- und Vermittlungsstellen eingerichtet. Dort wird
Menschen, die fiir sich die Frage einer Patientenverfligung und
Vorsorgemdglichkeiten allgemein klaren wollen, mit der Unter-
stlitzung ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer ein personli-
ches Informationsgesprach angeboten. Die ,Christliche
Patientenvorsorge” fungiert dabei als Medium, Uber das auch
die Themen Krankheit, Tod und Sterben im christlichen Werte-
kontext zur Sprache gebracht werden kénnen.

Ausblick

In der solidarischen Begleitung von Menschen, die schwer er-
krankt oder altersgebrechlich sind und das Sterben vor Augen
haben, erkennt die Kirche zu allen Zeiten den Auftrag Jesu und
sucht ihn zu verwirklichen. Dabei kommt der spirituell-seelsor-
gerlichen Dimension der Begleitung besonderes Gewicht zu. Es
gilt deshalb, die strukturellen und personellen Voraussetzungen
zu schaffen, damit diese origindre pastorale Aufgabe auch kiinf-
tig erflllt werden kann.

Mit den Lebensumstanden verandern sich im Lauf der Ge-
schichte auch die Bediirfnisse sterbender Menschen und die An-
forderungen und Aufgaben, die sich daraus fir deren Begleitung
und Versorgung ergeben. Immer aber wird sich der Glaube
hierin bewahren miissen; immer wird es darauf ankommen,
dass auch im Angesicht von Leid, Krankheit, Begrenztheit, Ster-
ben und Trauern die Hoffnung auf den Gott bezeugt wird, der
ein ,Freund des Lebens’ ist und Lebende, Sterbende und Ver-
storbene in seiner Hand halt.

Auf dieser Grundlage setzt sich die Didzese Rottenburg-Stutt-
gart zusammen mit anderen Tragern flr menschlich, fachlich
und geistlich qualifizierte Hospizarbeit und Palliative Care-Ver-
sorgung ein und fordert diese nach Kraften auf allen Ebenen.

25 Vgl. Anmerkung 23
26 Infos dazu sind unter der Internet-Adresse http://www.lebensfaden.org/ zu finden



Anhang

Strukturen, Zustandigkeiten, Kooperationen,
Service-Dienste

... in der Didzese Rottenburg-Stuttgart

Im Bischoflichen Ordinariat liegt die Verantwortung fiir den Be-
reich Hospizarbeit und Palliative Care bei den Hauptabteilun-
gen |V Pastorale Konzeption und VI Caritas, die die
Zustandigkeit gemeinsam und in enger Kooperation wahrneh-
men. Dabei ist insbesondere die Verbindung mit dem pastora-
len und diakonischen Handeln und Wirken der Kirche insgesamt
im Blick.

Hauptabteilung IV Pastorale Konzeption
Postfach 9 - 72101 Rottenburg

Tel.: 07472 169-418

Fax: 07472 169-570

E-Mail: HA-IV@bo.drs.de

Hauptabteilung VI Caritas
Jahnstr. 32 - 70597 Stuttgart
Tel.: 0711 9791-392

Fax: 0711 9791-394

E-Mail: HA-VI@bo.drs.de

Im Caritasverband der Didzese Rottenburg-Stuttgart liegt die
Zustandigkeit in der Didzesangeschéftsstelle beim Bereich So-
ziale Arbeit. Dabei geht es um die sozialpolitische Dimension
der Hospizarbeit, die Unterstiitzung von Hospizgruppen in fach-
lichen Fragen (z. B. Empfehlung von Standards, Angebot von
Fachtagungen u.a.) und die Vertretung der Mitglieder des Ver-
bandes in den Gremien auf Landesebene.

Caritasverband der Di6zese Rottenburg-Stuttgart
Bereich Soziale Arbeit

Strombergstr. 11 - 70188 Stuttgart

Tel.: 0711 2633-1412

Fax: 0711 2633-1189

E-Mail: info@caritas-dicvrs.de

Die Steuerungsgruppe Hospiz und Palliative Care ist das stan-
dige gemeinsame Arbeitsgremium dieser drei Bereiche (Haupt-
abteilung IV Pastorale Konzeption, Hauptabteilung VI Caritas,
Caritasverband der Diézese Rottenburg-Stuttgart). In ihr kon-
nen zeitnah aktuelle Entwicklungen beraten und notwendige
Entscheidungen getroffen bzw. vorbereitet werden. Sie nimmt
Impulse (etwa aus der AG Hospiz) auf und gibt selbst Impulse.

Die AG Hospiz ist eine Arbeitsgemeinschaft, der neben Mitglie-
dern der Steuerungsgruppe Fachleute aus den unterschiedli-
chen Bereichen angehdren, die bei qualifizierter ganzheitlicher
Hospizarbeit bzw. Palliative Care-Versorgung zusammenwirken
miissen (Palliativmedizin, Pflege, psychosoziale Begleitung, Seel-
sorge, Trauerbegleitung, Seniorenarbeit, Kranken(haus)seel-
sorge, ambulante Hospizarbeit, stationdre  Hospize,
Kinderhospizarbeit, Trager stationdrer Einrichtungen, Fortbil-
dung kirchlicher Dienste...). Sie ist ein Forum zum Informati-
onsaustausch und zur Beratung Uber Wahrnehmungen,
Einschatzungen und Entwicklungen im Bereich von Hospizar-
beit und Palliative Care.

Darlber hinaus ist Zusammenarbeit mit allen pastoralen Fel-
dern notwendig, die in unmittelbarer oder mittelbarer Bezie-
hung zu Hospizarbeit stehen (Trauerpastoral, Bestattungs-
pastoral/Bestattungskultur, Kranken(haus)seelsorge, Seelsorge
an alten und hochbetagten Menschen, Seelsorge in Einrichtun-
gen der stationdren Pflege, diézesanes Ethik-Forum...)

. in Zusammenarbeit mit anderen Tragern
von Hospizarbeit

Zum kirchlichen Engagement flir Hospizarbeit und die Forde-
rung der Palliative Care-Versorgung gehort die Kooperation mit
den Partnern in der Okumene, insbesondere dem Diakonischen
Werk in Wiirttemberg, sowie anderen Tragern bzw. Vertretern
von Hospizarbeit, etwa der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz
Baden-Wiirttemberg e. V.2’

27 So bieten der Diézesancaritasverband und das Diakonische Werk Wiirttemberg zwei-
mal jahrlich gemeinsam ein Forum Hospiz an, zu dem die Vertreterlnnen der ambu-
lanten Hospizdienste eingeladen werden. Es ist eine Plattform fiir gegenseitige In-
formationen und zum Austausch iber aktuelle politische Entwicklungen.
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Da die Hospizbewegung eine Biirgerbewegung ist, in der ganz
unterschiedliche gesellschaftliche Gruppen mitwirken, zeigt sich
in den Strukturen, Organisationsformen und Tragerschaften der
Hospizarbeit eine Vielfalt, die dem entspricht. Diese breite ge-
sellschaftliche Basis und die hohe Akzeptanz ist der groBe
Reichtum der Hospizbewegung, den es zu bewahren gilt. Auch
dort, wo Hospizdienste nicht in kirchlicher Tragerschaft stehen,
sind die Kirchengemeinden am Ort in irgendeiner Weise einge-
bunden; auch gehéren sehr viele ehrenamtliche Hospizbeglei-
terlnnen einer Gemeinde an und verstehen ihr Engagement als
Praxis ihres christlichen Glaubens.

ServicePoints fir Information und Beratung

In Baden-Wirttemberg wurden drei Informationsstellen (soge-
nannte ServicePoints) geschaffen; deren Aufgabe ist es, die am-
bulanten Hospizdienste in der jeweiligen Region hinsichtlich der
Forderung nach § 39a SGBV ambulant zu beraten.

Fir die Region Stid-Ost liegt die Verantwortung beim Diakoni-
schen Werk Wiirttemberg, die Region Stid-West wird vom Cari-
tasverband der Erzdiozese Freiburg betreut und der Hospiz- und
Palliativverband (HPVBW, ehemals LAG Hospiz BW) Baden-
Wirttemberg ist fir die Region Nord zusténdig.

* Region Nord:

Hospiz- und Palliativverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Gartenstr. 40/2 - 74321 Bietigheim-Bissingen

Tel.: 07142 776156

Fax: 07142 776157

Die Region Nord umfasst die Landkreise Ludwigsburg, Stutt-
gart, Enzkreis mit Pforzheim, Rhein-Neckar-Kreis mit Heidelberg
und Mannheim, Neckar-Odenwald-Kreis, Main-Tauber-Kreis,
Hohenlohekreis, Heilbronn, Schwabisch Hall
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® Region Stid-West:

Caritasverband der Erzdidzese Freiburg
Alois-Eckert-Str. 6 - 79111 Freiburg
Tel.: 0761 8974-225

Fax: 0791 8974-382

Die Region Stid-West umfasst Stadt und Landkreis Karlsruhe,
die Landkreise Waldshut, Lorrach, Konstanz, Tuttlingen,
Schwarzwald-Baar-Kreis, Rottweil, Freudenstadt, Rastatt,
Breisgau-Hochschwarzwald, Emmendingen, Ortenaukreis.

e Region Std-Ost:

Diakonisches Werk Wiirttemberg
Heilbronner StraBe 180 - 70191 Stuttgart
Tel.: 0711 1656-205

Fax: 0711 1656-49205

Die Region Stid-Ost umfasst den Bodenseekreis, die Landkreise
Ravensburg, Biberach, Sigmaringen, Zollernalbkreis, Reutlingen,
Tibingen, Alb-Donau-Kreis, Boblingen, Calw, Esslingen,
GOoppingen, Heidenheim, Ostalbkreis, Rems-Murr-Kreis.



Veroffentlichungen
e \eroffentlichungen aus dem kirchlichen Bereich

Menschenwiirdig sterben und christlich sterben (1978) /
Schwerstkranken und Sterbenden beistehen (1991) / Die Hos-
pizbewegung — Profil eines hilfreichen Weges in katholischem
Verstandnis. Erklarung der Pastoralkommission (1993) / Im Ster-
ben: Umfangen vom Leben, hg. vom Sekretariat der Deutschen
Bischofskonferenz (Nr. 47, 23. 09. 1993). Die Druckausgabe ist
vergriffen, als pdf-Datei zuganglich unter www.dbk.de/impe-
ria/md/content/schriften/dbk 1a.bischoefe/db47.pdf

Sterbebegleitung statt aktiver Sterbehilfe.

Eine Textsammlung kirchlicher Erklarungen, hg. v. Kirchenamt
der Evangelischen Kirche in Deutschland u. v. Sekretariat der
Deutschen Bischofskonferenz 2003 (Gemeinsame Texte 17).
Die Druckausgabe ist vergriffen, als pdf-Datei zuganglich unter
www.dbk.de/imperia/md/content/schriften/dbké.
gemeinsametexte/gt_17.pdf

Krankheit, Leiden, Sterben, Tod.

Eine Handreichung fir Mitarbeiter in sozialen Einrichtungen,
hg. v. der Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Baden-
Wirttemberg 4. Auflage 2009., zu beziehen bei der Geschafts-
stelle der ACK in Baden-Wiirttemberg, Stafflenbergstral3e 46,
70184 Stuttgart, Tel.: 0711 243114, Fax 0711 2361436,
ackbw@t-online.de

Christliche Patientenvorsorge durch Vorsorgevollmacht, Betreu-
ungsverfigung, Behandlungswiinsche und Patientenverfiigung.
Handreichung und Formular der Deutschen Bischofskonferenz
und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland in Ver-
bindung mit weiteren Mitglieds- und Gastkirchen der Arbeits-
gemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland, 2012.
Druckversion zu bestellen unter http://www.dbk-shop.de/de/
Deutsche-Bischofskonferenz/Gemeinsame-Texte/Christliche-
Patientenvorsorge.html, als Download verfiigbar unter
http://www.dbk-shop.de/media/files_public/rigbrdos/
DBK_620.pdf

Ein stationares Hospiz — auch bei uns?

Was man flr die Errichtung wissen muss, hg. von der Didzese
Rottenburg-Stuttgart (HA IV Pastorale Konzeption, HA VI Cari-
tas, Caritasverband der Didzese Rottenburg-Stuttgart) , 2. Aufl.
2014, auch als Download unter
www.drs.de/fileadmin/HAIV/Gemeinde/
KG_Stationaeres_Hospiz.pdf

Annehmen, umsorgen, begleiten: Die Hospizidee.

Leitlinien des Caritasverbands der Diézese Rottenburg-Stuttgart
zur Umsetzung der Hospizidee in karitativen Diensten und Ein-
richtungen in der Diézese Rottenburg-Stuttgart, 2009

Sterbesegen und Handreichung zum Sterbesegen
http://pastorale-konzeption.drs.de/fileadmin/HAIV/
Gemeinde/flyer_sterbesege.pdf

und
http://pastorale-konzeption.drs.de/fileadmin/HAIV/
Kategorial/Krankenhaus/
Handreichung-Sterbesegen_20120403.pdf
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o \eroffentlichungen aus dem Bereich der Politik

Wenn Heilung nicht mehr mdglich ist — Hilfe in

schwerer Krankheit.

Palliative Versorgung in Baden-W(irttemberg, hg. v. Ministerium
fur Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg 2007, als
Download unter www.bkk-bw.de/media/0000000045.pdf
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e \eroffentlichungen des Deutschen Hospiz- und Palliativver-
bands e.V. (DHPV, friiher Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e. V.)

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V. (Hg.),

Helfen am Ende des Lebens.

Hospizarbeit und Palliative Care in Europa, Hospiz Verlag,
Wuppertal 2004

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V./ Deutscher Caritasver-
band e. V./ Diakonisches Werk der EKD e. V. (Hg.),

SORGSAM — Qualitatshandbuch fiir stationare Hospize, Hospiz
Verlag, Wuppertal 2007

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V. (Hg.),

MIT-GEFUHLT. Curriculum zur Begleitung Demenzkranker in ihrer
letzten Lebensphase, Hospiz Verlag, Wuppertal 2004
Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V., Leitsétze flr die
Hospiz- und Palliativarbeit, 2008. Im Internet zuganglich unter
www.dhpv.de/ueber-uns_der-verband_leitsaetze.html

Der DHPV und der HPV Baden-Wiirttemberg weisen in ihren
Internetauftritten regelmaBig auf Neuerscheinungen zu unter-
schiedlichen Themen um Sterben, Tod und Trauer hin.



Die Rahmenkonzeption Hospizarbeit in der Didzese Rottenburg-Stuttgart
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