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1.

Hintergrund der Aufgabenstellung

Fremden Gastfreundschaft zu bieten, entlang der Pilgerrouten des friihen
Christentums, auf diese Tradition geht die moderne Hospizbewegung zuriick. An dem
Symbol der Herberge kniipft auch die deutsche Hospizbewegung an. Sie will Orte
schaffen, an denen schwerstkranke und sterbende Menschen versorgt und begleitet
werden, damit sie an ihrem Lebensende in Wirde sterben kénnen.

1967 wurde das St. Christopher’s Hospice in London von der ,Mutter der modernen
Hospizbewegung, Cicely Saunders, gegrindet. Die ersten Hospizvereine in
Deutschland entstanden in den 1980er Jahren. Sie wurden von vielen ehrenamtlichen
Biirgerinnen und Biirgern aufgebaut, die sich mit ihrer Uberzeugungskraft und ihrem
Engagement gegen die haufig unwirdigen Situationen in modernen Krankenhausern
wendeten, in denen Menschen einsam, nicht begleitet und nicht selten unter
Schmerzen sterben mussten. Die Hospizbewegung ist eine Blrgerbewegung, die
heute auch von Medizinern, Pflegekraften und Sozialarbeitern als Professionellen
unterstitzt wird. Sie hat auf der einen Seite zu einer wesentlichen Verbesserung der
Versorgung Schwerstkranker und Sterbender beigetragen. Auf der anderen Seite
steht sie fUr ein breites, von rund 80.000 Freiwilligen getragenes Engagement, das in
Deutschland vor allem der Begleitung Sterbender und ihrer Angehérigen gilt. Gerade
das Engagement, das birgerschaftliche Eintreten fir ein Sterben in Wirde ist das
Kennzeichen der Hospizbewegung. Menschen sollen dort sterben kénnen, wo sie
hingehéren, wo sie sterben mdchten. Dort gilt es ihnen eine fachlich gute und
menschlich tragfahige Begleitung anzubieten.

Der Hospizbewegung ist es gelungen, in ganz wesentlichem MaBe Einfluss auf die
Politik und die Sozialgesetzgebung zu nehmen. Sowohl die Finanzierung stationérer
Hospize durch die gesetzlichen Krankenkassen gemaB § 39a Abs. 1
Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V) als auch die Bezuschussung ambulanter
Hospizdienste, insbesondere Hospizvereine, gemaB § 39a Abs. 2 SGB V sowie in
den letzten Jahren der Ausbau von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
(SAPV) gemaB § 37b SGB V, sind auf die Forderungen der Hospizvereine und
Palliativverbande zurlckzufiihren. Damit wurde die Hospizarbeit zunehmend
professionalisiert. Es wurden Vernetzungsimpulse gesetzt. In Kliniken sind
zunehmend Palliativunits entstanden. In der Arzteschaft wurde die Weiterbildung in
der Palliativmedizin forciert. Diese Entwicklung hat die Hospizarbeit unterstitzt,
ausgebaut und qualifiziert. Vor diesem Hintergrund rickt die FOrderung des
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Ehrenamtes, des bulrgerschaftlichen Engagements zunehmend in den Fokus des
Interesses, und zwar seitens des DHPV wie auch der 6értlichen Initiativen und der
Lander und Kommunen, die groBes Interesse an einer vitalen, lebendigen und
solidarischen Hospizbewegung haben. Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit
und Sozialordnung, Familie und Frauen und die Bayerische Stiftung Hospiz haben
sich daher zum Ziel gesetzt, die bestehende Férderung weiterzuentwickeln und
Wissensbestande Uber die Arbeit der Hospizvereine zu erheben. Um diesem Ziel zu
dienen, wurde die vorliegende Studie in Auftrag gegeben, deren Ergebnisse
nachfolgend vorgestellt werden.

. Auftrag und Zielsetzung

Seit Jahrzehnten leistet die Hospizbewegung in Bayern wertvolle Arbeit fir die
Gesellschaft und tragt dazu bei, dass vielen Menschen ein Sterben in Wiirde und
Verbundenheit in ihrer eigenen Hauslichkeit ermdglicht wird. Die dort tatigen
Hauptamtlichen und Freiwilligen entlasten und begleiten Angehdrige und leisten
wertvolle Unterstitzung auch in Kliniken und Heimen. Die Hospizbewegung hat
darUiber hinaus wesentlich dazu beigetragen, das Thema Sterben und Tod wieder
mehr und in neuer Weise in die Mitte der Gesellschaft zu riicken.

Die ambulante und stationare Hospizarbeit wird seit den 1990er Jahren von den
Krankenkassen im Rahmen ihrer Leistungen gem. § 39a SGB V unterstitzt —
zundchst die stationdren, spater auch die ambulanten Hospize. Auf diese Weise
sollen insbesondere Unterstiitzungsstrukturen fir ehrenamtliche Helfer geschaffen
und die zahlreichen Hospizvereine geférdert werden. Mit einem zunehmenden
Wettbewerb um Freiwilige und neue Versorgungsformen institutioneller und
professioneller Art im Bereich der Palliativmedizin stellen sich neue
Herausforderungen flr die Hospizarbeit.

Die Bedeutung, die das Land der Hospizarbeit zuschreibt, spiegelt sich in der
Grundung der Bayerischen Stiftung Hospiz im Jahr 1999. Das Bayerische
Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen férdert die die
ehrenamtliche Hospizarbeit Uber die Bayerische Stiftung Hospiz mit jahrlich EUR
100.000. Diese werden zur Verbreitung des Hospizgedankens und der Verbesserung
der Sterbebegleitung eingesetzt, indem die Stiftung den Hospizvereinen Zuschiisse
zu Supervisionen und Ausbildungen gewahrt. Darlber hinaus bietet sie Tagungen an
und finanziert Modellprojekte. In Bayern sind die Strukturen gut ausgebaut: Es gibt



mehr als 120 Hospizvereine mit 25.000 Vereinsmitgliedern, hinzu kommen
verschiedene Hospizinitiativen. Ca. 5.800 ehrenamtliche Hospizhelferinnen und -
helfer leisten jahrlich rund 10.000 Sterbebegleitungen und bringen dafir eine
beeindruckende Zeitspende von insgesamt etwa 225.000 Stunden auf.

DarUber hinaus hat das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen das Bayerische Hospiz- und Palliativbiindnis initiiert, das sich seit
2010 als tragertbergreifendes Beratungsgremium etabliert hat. Dieses Blndnis ist
eine Interessenvertretung gegenltber den Kostentragern. Es befasst sich darlber
hinaus auch mit dem Aufbau hospizlicher und palliativer Strukturen vor Ort und

vernetzt diese.

Das Bayerische Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
will die Hospizarbeit weiterhin intensiv férdern. Um sich ein genaues und aktuelles
Bild Uber die Lage der Hospizvereine machen zu kénnen, wurde eine Studie in
Auftrag gegeben, mit deren Hilfe die aktuellen und kinftigen Bedarfe der ambulanten
Hospizvereine ermittelt werden sollen. Diese Studie ist ein weiterer Schritt in einer
Reihe von MaBnahmen, die die Hospizbewegung aktiv unterstitzen sollen.

Die Studie: Methodik, Stichprobe, Datenqualitat

Far die Gewinnung der Daten wurden zwei sozialwissenschaftliche Methoden
miteinander kombiniert, die aufeinander aufbauen und ein sich erganzendes
Erkenntnisinteresse haben. Es wurde zunachst eine quantitative Befragung der
ambulanten Hospizvereine in Bayern hinsichtlich ihrer zuklnftigen Bedarfe
durchgefiihrt, deren Ergebnisse in einer Gruppendiskussion abschlieBend verifiziert

und vertieft wurden.

Um eine solide Datenbasis zu den Uber 120 Hospizvereinen in Bayern zu erhalten,
wurden die Vorstande der Hospizvereine bzw. LeiterlInnen/Koordinatorlnnen mittels
eines standardisierten Online-Fragebogens zu folgenden Themen befragt:
Geschichte/Selbstverstandnis ihres Hospizvereins, Konzeption/Grundsatze der
Arbeit, Tragerschaft; Finanzierung und Einwerbung von Geldern; Zahl und
Gewinnung von Freiwilligen; Qualifikation, Einsatz und Begleitung der Freiwilligen;
Rolle der Einrichtung im jeweiligen Umfeld; Fortbildung/Supervision; Perspektiven der
Weiterentwicklung; aktuelle Problemanzeigen etc; Kooperation mit Pflegeheimen,



ambulanten Diensten, Krankenhausern, SAPV Netzwerken; ggf. eigenes stationares
Hospiz. Der mit diesen Inhalten entstandene, sehr umfangreiche Fragebogen wurde
mit dem Bayerischen Staatsministerium flir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen und der Bayerischen Stiftung Hospiz abgestimmt. Ein Pretest wurde mit drei

Hospizvereinen durchgefihrt, allerdings ohne Verédnderungen vornehmen zu missen.

Die Befragung wurde online' in der Zeit vom 12. Dezember 2011 bis zum 1. Februar
2012 durchgefihrt. Hospizvereine, die nicht per Email erreichbar waren, bekamen
den Fragebogen per Post zugeschickt. Von den 122 kontaktierten Hospizvereinen
haben sich 85 an der Befragung beteiligt. Das entspricht einer Ricklaufquote von
69%. Diese Ricklaufquote ist sehr hoch, bedenkt man den hohen Zeitaufwand, den
die Teilnahme an der Befragung bedeutete. Etwa 15 der kontaktierten Hospizvereine
(12%) gaben Rickmeldung, dass sie das Forschungsvorhaben begriBen, aber keine
Ressourcen haben, um es mit ihrer Teilnahme zu unterstitzen. Ein leichter Bias
zugunsten gréBerer Vereine ist vor diesem Hintergrund nicht auszuschlieBen. Auf
kleine Stichproben wird jeweils in den Schaubildern hingewiesen.

Die Gruppendiskussion mit sechs Vertreterinnen von Hospizvereinen fand am 15.
Marz 2012 in Minchen statt. Unter der Gespréachsleitung von Prof. Dr. Wegner und
Prof. Dr. Klie wurden bei diesem Treffen die wichtigsten Ergebnisse der Studie
vertiefend diskutiert, weitere Problemfelder und Trends identifiziert und
Empfehlungen formuliert, wie die Hospizarbeit in Bayern flr die Zukunft gesichert und
ausgebaut werden kann. Die protokollierten Ergebnisse der Gruppendiskussion
flieBen in die Darstellung und Diskussion der Schaubilder ein.

' Fur die Realisierung der Onlinebefragung wurde die Software von Globalpark verwendet. Sie ermdglicht eine
freie und Gbersichtliche Gestaltung des Fragebogens und bietet nach Abschluss der Befragung eine gute
Schnittstelle zur Vorbereitung und Ubertragung der Ergebnisdaten. Fiir die spatere Auswertung der Daten wurde
die statistische Analyse-Software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verwendet.



4. Zusammenfassende Darstellung und Diskussion wesentlicher Ergebnisse

Abb. 1 Grindungsjahr der Hospizvereine Zzg
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Die zahlenmaBige Entwicklung der Hospizvereine in Bayern im Zeitverlauf: Nach
der Grundungsphase der ambulanten Hospizvereine in den 1990er Jahren, die
durch einen starken Anstieg in der Zahl der Hospizvereine gepragt war, zeichnete
sich nach Inkrafttreten des § 39a Abs. 2 SGB V eine Konsolidierung und ein stetiger
moderater Ausbau ab. Mit Einflhrung des § 39a Abs. 2 SGB V erhielten die
birgerschaftlich ausgestalteten Aktivitdten der Hospizbewegung einen gesetzlichen
Rahmen, der dazu fUhrte, dass heute etwa zwei Drittel der ambulanten Hospizvereine
in Bayern geférdert werden, wahrend circa ein Drittel keine Férderung beansprucht.
So ist die Gesetzgebung in Form des § 39a Abs. 2 SGB V als Folge und konsequente
Entwicklung auf Grundlage dieser burgerschaftlichen Aktivitdten zu deuten und nicht
als ihr Ausloser. Etwa seit dem Jahr 2004 ist ein Abflachen im zahlenmaBigen
Anstieg der Hospizvereine zu beobachten. Dieser Trend steht im Gegensatz zur
demografischen Entwicklung und der Bekanntheit und Akzeptanz der Hospizvereine
(Abb. 1).



Abb. 2 Anzahl der Vereine mit Trageranbindung Zzg

geférderte* Vereine 36% n =64

nicht geférderte

) 17% n =23
Vereine
Gesamt 31% n=2387
*Gefordert nach §39a Abs. 2 SGB V Angaben in Prozent
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Abb. 3 Trageranbindung und Férderung nach Griindungsjahr Zzg
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Férderung nach §39a Abs. 2 SGB V

Abb. 4 Summe der Stunden in Koordination und Verwaltung

Trageranbindung
O mit Anbindung (n=27 Vereine)*

O ohne Anbindung (n=60 Vereine)

O gefordert (n=64)
O nicht geférdert (n=23)*
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Mit Blick auf die Trageranbindung lasst sich feststellen, dass fast drei Viertel der
befragten Hospizvereine keinem grdBeren Trager angehdren. Sie dokumentieren auf
diese Weise ihre eigenstandige birgerschaftliche Verankerung (Abb. 2). Die Zahlen
lassen vermuten, dass eine Mitgliedschaft im Wohlfahrtsverband eher zu einer
Foérderung nach § 39a Abs. 2 SGB V fihrt. Die zeitliche Einordnung zeigt, dass
wahrend der Grundungsphase nur wenige Hospizvereine o6ffentlich finanziell
unterstitzt wurden. Dies hat sich mit Einfuhrung der Férderung § 39a Abs. 2 SGB V
verandert und so stark zugenommen, dass die Hospizlandschaft heute dadurch
gepragt ist: Bei den Neugriindungen dominiert die Tradgeranbindung und scheint sich
durchzusetzen (Abb. 3). Die GréBe der Hospizvereine — abgeleitet aus den Stunden,
die fir Koordination und Verwaltung eingesetzt werden — und die Tatsache einer
Foérderung korrelieren: Es sind eher die groBen Hospizvereine, die Férderung in
Anspruch nehmen, wahrend sich die GrdBe der einzelnen Hospizvereine auf die
Tragerschaft weniger auszuwirken scheint (Abb. 4).



Abb. 5 Angebotene Leistungen |: Begleitung
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Abb. 6 Angebotene Leistungen Il: erganzende Hospizdienste
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Die Frage nach den angebotenen Leistungen und deren erwartete Entwicklung

brachte das Ergebnis, dass unabhangig von Foérderung und Tragerschaft alle

Hospizvereine in der Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden und ihren

Angehdrigen tatig sind. Diese Begleitung findet in nahezu allen Fallen sowohl bei den

Schwerstkranken und Sterbenden zuhause als auch in Einrichtungen statt (Abb. 6).

Geférderte Hospizvereine haben in der Regel ein gréBeres Angebot an darlber

hinaus gehenden Leistungen und richten sich auch an spezifische Zielgruppen, die

von nicht geférderten Hospizvereinen eher nicht abgedeckt werden. Die Trager-

anbindung wirkt sich im Gegensatz dazu gréBtenteils

Leistungsspektrum aus (Abb. 5 und 6).

nicht auf das

Abb. 7 Angebotene Leistungen |: Erwartete Entwicklung bei
der Begleitung
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Abb. 8 Weitere Tatigkeitsfelder und ihre Entwicklung
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Die Hospizdienste erwarten die gréBte Bedarfsausweitung bei der Begleitung von

Schwerstkranken und Sterbenden zuhause und in Einrichtungen wie auch in der

Begleitung der Angehérigen. Das darUber hinaus gehende Angebot wird in der

Erwartung der Hospizvereine in Zukunft ebenfalls starker beansprucht werden: So

zeigt sich, dass neue Aufgaben an Bedeutung gewinnen werden, besonders die

Trauerarbeit und die Beratung bei der Patientenverfiigung (Abb. 7 und 8).
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Abb. 9 Ort der Einsatze und Begleitungen Zzg
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Die Begleitung von Schwerstkranken und Sterbenden zuhause, die urspringlich
pragend war fir die Hospizarbeit, veréanderte sich in den vergangenen zehn Jahren
zugunsten der Einsatze in Einrichtungen. Die Antworten der befragten
Hospizvereine lassen eine Fortsetzung dieses Trends annehmen. Hier spielt sicher
auch die Offnung der Férderung fiir Einsétze in stationdren Pflegeinrichtungen im
Jahr 2007 eine Rolle (Abb. 9).
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Abb. 10 Veranderungen durch die Férderung gemaBn $ 39a Zzg
Abs. 2 SGB V
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Da eine wachsende Anzahl von Hospizvereinen sich fir eine Férderung durch § 39a
Abs. 2 SGB V entscheiden, ist es von Interesse die Verdanderung durch die
Foérderung zu analysieren. Es zeigt sich, dass durch die Férderung zwar mehr
Burokratie entsteht, die Befragten aber auch eine Verbesserung der Qualitat
wahrnehmen und eine Erleichterung ihrer Tatigkeit durch professionelle Koordination
eintritt (Abb. 10).

Die Gruppendiskussion zeigte dariiber hinaus deutlich, dass die Férderung mit einer
Kulturveranderung einhergeht: Man gewinnt zwar einerseits mehr Zeit fur die
Verwaltungstatigkeiten, andererseits verandert der Hospizverein aber durch diese
Form der Professionalisierung auch seine Pragungen, die durch das ehrenamtliche

Miteinander in diesem Bereich entstanden sind.
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Abb. 11 Nicht gem&B §39a Abs. 2 SGB V geforderte Vereine: ZZQ
Grinde
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Die Entscheidung fiir oder gegen eine Foérderung ist noch nicht fur alle
Hospizvereine abgeschlossen: 30% der nicht geférderten Vereine denken Uber die
Beantragung einer Férderung nach. Im Gegensatz dazu lehnen 35% eine Férderung
rundheraus ab und begrinden dies damit, dass sie unabhangig bleiben wollen bzw.
keine professionelle Koordination benétigen (Abb. 11).
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Abb. 12 Gesamtbudget im Jahr 2010
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200.000€

_| 4%

67%

15%
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Abb. 13 Anteile einzelner Bereiche an den Gesamtausgaben

YL |

Trageranbindung

O mit Anbindung (n=27 Vereine)*
O ohne Anbindung (n=60 Vereine)

Personalkosten der ]

| 48%

Koordinatorinnen
Fahrtkosten der

29%

7%
Hospizhelferinnen _:l__l 15%

Weiterbildung der
Hospizhelferinnen |
Supervision
Ré&ume und |
Ausstattung |
Offentlichkeitsarbeit

Fortbildung der |
Koordinatorinnen |
Entwicklung neuer }L
Dienstleistungen |
Sonstiges

7%
13%

7%
12%

7%
8%
7%
8%
4%
4%
4%
O/ o
9%
8%

*Vorsicht: geringe Fallzahl

Férderung gemaB §39a Abs. 2

SGB V

0O geférdert (n=64)

O nicht geférdert (n=23)*

9%

8%
T17%
9%

4%
3%
3%
2%
8%
9%

45%
00

23%

9%
17%

18%

7%
13%

Zum Vergleich fur stationdre Hospize bundesweit (Allert 2010): Anteil an Personalkosten an Gesamtkosten

72%, Anteil Sachkosten 2

8%.
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Abb. 14 Zusatzliche Finanzquellen der Hospizvereine Zzg
Trageranbindung Férderung gem. §39a Abs. 2 SGB V
O mit Anbindung (n=27 Vereine)* O gefordert (n=64)
O ohne Anbindung (n=60 Vereine) O nicht gefordert (n=23)"
100%100% 97% 100% 100%
87%
78%
70% -
59%
51%
36% 35%
2094,20% 2%
" 9%
I_IO% 4% 3% S 5% 0% 5% 0%
T T T T T T 1 T T T T I,_| I,_| 1
c — [} _— [ (0] c [} o o [} (]
g 5 & £ 3 £ g & &8 5 = E
c [+ = c @ 1S c = o) c @ 1S
2 £ &8 3 £ ,¢ 2 2 £ 3 £ ,¢
% £ 2 E ¢ 89 % @ 2 E s 29
» 2 S 2 % o 2 7] S 2 % a
2 X 5 38 2 x 0§ 38
s = 2 = = 2
o CE (@] 5
*Vorsicht: geringe Fallzahl ; s ; =~
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Hinsichtlich der Finanzierung lasst sich feststellen, dass die Halfte der Hospizvereine
Uber ein Budget zwischen EUR 50.000 und EUR 200.000 verflgt, wobei die
jeweiligen Budgets eine starke Streuung aufweisen. Das Budget bei den nicht
geférderten ist in der Regel geringer als bei den geférderten Hospizvereinen (Abb.
12). Dabei zeigt sich entscheidend die unterschiedliche Bedeutung der
Personalkosten am Gesamtbudget (Abb. 13). Alle Hospizvereine sammeln Spenden
und erheben Mitgliedsbeitrdge und sichern sich damit ihre finanzielle Basis.
Interessant ist, dass die Hospizvereine ohne Trageranbindung mehr Mitgliedsbeitrage
erheben (Abb. 14).
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Abb. 15 Gesamtausgaben: erwartete Entwicklung

YL

Fahrtkosten der ehrenamtlichen
Hospizhelferinnen

Weiterbildung der ehrenamtlichen
Hospizhelferinnen

Personalkosten der Koordinatorinnen

Entwicklung neuer Dienstleistungen und
Angebote

Supervision

Offentlichkeitsarbeit

Fortbildung der Koordinatorinnen
Raume (einschl. Ausstattung)

n=87
Angaben in Prozent

70%

30%

70%

30%

60%

40%

56%

42%

51%

48%

42%

58%

42%

55%

26%

73%

Onimmt zu Obleibt gleich O nimmt ab
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Mit der erwarteten Ausweitung der Tatigkeitsbereiche gehen die Hospizvereine auch

von einer Erhéhung der Gesamtkosten aus. In diesem Zusammenhang sind es

insbesondere die Kosten fir die Ehrenamtlichen, d.h. Fahrtkosten, Weiterbildung,

Supervision, bei denen eine Steigerung erwartet wird, aber auch bei

Personalkosten (Abb. 15).

den
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Abb. 16 Tatigkeitsbereiche und Aufgabenfelder der ZZQ
Koordinatorlnnen/ Vorstandschaft und erwartete Entwicklung

Koot stz | S I S |
Segenger [T e =
Verwaltung 14% =) | 70% | 30% |
it erund [ e [@R] e
Orgariaton o v [T
Offentlichkeitsarbeit j 8% =) | 54% | 46% |
Rufbereitschaft :I 7% =) | 31% | 67% | |
Fundraising -:I 6% =) 61% 39%
Teilnahme an Fortbildungen -:I 5% =) | 28% | 72% |
ZEZZben in Prozent - ||:| nimmtzu O bleibt gleich O nimmt ab |
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Die Aufgabenbereiche der Koordinatorinnen und Vorstande der Hospizvereine
setzen sich in erster Linie aus der Koordination und Einsatzplanung und
nachgeordnet der Begleitung der Hospizhelferinnen und der Verwaltung zusammen.
In diesen groBten Tatigkeitsbereichen wird in Zukunft auch ein steigender Zeitbedarf
prognostiziert. Es wird jedoch auch erwartet, dass auf Koordinatorlnnen und Vorstand
mehr Arbeit im Bereich Fundraising und Offentlichkeitsarbeit zukommen wird (Abb.
16). Dies spiegelt auch die Sorge um Nachwuchs und eine nachhaltige Finanzierung.
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Abb. 17 Grundausbildung und Fortbildungsangebot fiir die ZZ@
Hospizhelferinnen |

Wir halten eine standige Weiterbildung fir notwendig.

85% 13% n=84

Wir flhren die Grundausbildung von ehrenamtlichen Hospizhelferinnen am liebsten selbst durch,
damit wir die Hospizhelferlnnen persénlich kennenlernen.

78% 17% I n=83

Unsere Grundausbildung von ehrenamtlichen Hospizhelferinnen umfasst mehr Stunden als in den
Mindeststandards empfohlen ist.

39% 36% 17% - n=83

In (z.B. medizinischen) Spezialbereichen kénnten wir uns eine externe Schulung gut vorstellen.

35% 40% 19% . n=83

| O trifft voll zu O trifft eher zu O trifft eher nicht zu B trifft gar nicht zu | Angaben in Prozent
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Abb. 18 Grundausbildung und Fortbildungsangebot fir die ZZQ
Hospizhelferinnen Il

Die Mindeststandards fur die Ausbildung von ehrenamtlichen Hospizhelferinnen missten tberarbeitet
werden.

10% 24% 49% n=80

Wir haben mehr Nachfrage nach der Grundausbildung von ehrenamtlichen Hospizhelferinnen als wir
bedienen kénnen und wollen.

8% 17% 52% n=84

Wir wiirden die Grundausbildung von ehrenamtlichen Hospizhelferlnnen am liebsten mit
Kooperationspartnern/anderen Hospizen durchfiihren, damit wir mehr Ausbildungsmaéglichkeiten
haben.

7% 18% 30% n=83

O trifft voll zu O trifft eher zu O trifft eher nicht zu @ trifft gar nicht zu | Angaben in Prozent
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Abb. 19 Supervision fur die Hospizhelferinnen Zzg

Wir bieten fir die Ehrenamtlichen intern Begleitung und Reflexion an.

81% 10% n=83

Wir bieten in ausreichendem MaBe externe Supervision an, die wir aus Spendengeldern/
Stiftungsmitteln finanzieren.

72% 12% n=83

Wir bieten in geringem Umfang externe Supervision an, die wir aus Spendengeldern/ Stiftungsmitteln
finanzieren.

6% |4% 12% n=74

Supervision wiirden wir gerne anbieten, aber es fehlen die Mittel dafiir.

| O trifft voll zu O trifft eher zu O trifft eher nicht zu @ trifft gar nicht zu | Angaben in Prozent
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Weiterbildung ist als ein Kernbestandteil der Hospizarbeit anerkannt und wird als
eigene Aufgabe gesehen und selten delegiert, da eigene Weiterbildungsaktivitaten
auch persoénliche Bindungen zu den Teilnehmerinnen entstehen lassen bzw. die
Mdoglichkeit bieten, Ehrenamtliche in ihren Kompetenzen kennenzulernen. Die
Weiterbildung geht quantitativ in vielen Fallen weit Uber die eingeforderten Standards
hinaus (Abb. 17). In einigen Bereichen besteht jedoch Bedarf an erganzenden
Angeboten und Strukturen: So weist ein Drittel der Befragten darauf hin, dass die
Mindeststandards fir die Ausbildung von ehrenamtlichen Hospizhelferlnnen
Uberarbeitet werden mussen. Darlber hinaus auBert ein Viertel den Wunsch nach
Kooperation mit anderen Hospizvereinen / Einrichtungen, um die Grundausbildung
durchzuflhren (Abb. 18), aber auch um Spezialbereiche in der Weiterbildung und
neue Ausbildungsbedarfe abdecken zu kénnen (Abb. 17). Supervision wird ebenfalls
als wichtige Unterstlitzung der Ehrenamtlichen erkannt und sowohl intern als auch
mit externen Expertlnnen umfangreich durchgefiihrt. Bis auf eine sehr geringe Anzahl
gelingt es den Hospizvereinen offensichtlich, die Supervision Uber Spenden oder
Stiftungsgelder (z.B. von der Bayerischen Stiftung Hospiz) zu finanzieren (Abb. 19).

21



Abb. 20 Anteile einzelner Bereiche in der
Offentlichkeitsarbeit: erwartete Entwicklung

YL |

Pflege der Beziehungen zu

69%

31% |

Kooperationspartnern

Fundraising

54%

43% | |

Darstellung auf unserer |
Homepage

50%

50% |

Informationsveranstaltungen

46%

53% | |

Werbung fr die Idee der |

43%

57% |

Hospizbewegung durch |

Werbung in der Kommune

32% |

Sonstiges

30% |

Einsatz von Social Media 1

28% |

(z.B. facebook, twitter)

Teilnahme an Tagungen

25% |

n=87
Angaben in Prozent

||:| nimmt zu O bleibt gleich @ nimmt ab |
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Die Offentlichkeitsarbeit der Hospizvereine wird sich in Zukunft vermehrt auf die

Vernetzung beziehen mussen: Es wird eine steigende Bedeutung der Pflege von

Beziehungen zu Kooperationspartnern erwartet. Dies spiegelt die Ergebnisse, die

sich auf ein méglicherweise vernetztes Weiterbildungsangebot bzw. die Suche nach

Nachwuchs beziehen. Darlber hinaus gehen die Befragten davon aus, dass

Fundraising in Zukunft an Bedeutung zunehmen wird, um die Finanzierung der Arbeit

zu sichern (Abb. 20).
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Abb. 21 Anzahl der ehrenamtlichen Hospizhelferlnnen und Zzg
geleistete Stunden pro Monat

O geférderte* Vereine (n=64) O geforderte* Vereine (n=64)
O nicht geférderte Vereine (n=23)* O nicht geférderte Vereine (n=23)*
. 3%
. O,
bis zu 25 10% bis 50 Stunden 179
Hospizhelferinnen | 68% _

22%
g 51 bis 100 Stunden

| 35%

26 bis 50 |46% I 220,
Hospizhelferinnen 27% 101 bi °

p % 01 bis 200 Stunden -

) 19%

51 bis 75 22% 201 bis 300 Stunden o

Hospizhelferinnen | |se, _
28%
g Uber 300 Stunden

0%

mehr als 75 22% 6%
Hospizhelferinnen | e, keine Angabe :I:I

17%

*geférdert gemaB §39a Abs. 2 SGB V
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Die Férderung gemaB § 39a Abs. 2 SGB V und die Anzahl der Ehrenamtlichen sind
eng miteinander verbunden. Von den nicht geférderten Hospizvereinen haben mehr
als zwei Drittel (68%) bis zu 25 Hospizhelferinnen, wahrend bei den geférderten
Hospizvereinen knapp die Halfte (46%) zwischen 25 und 50 Hospizhelferlnnen
aufweist und noch ein gutes Flnftel (22 %) mehr als 75 Hospizhelferinnen z&hlt. Die
héhere Anzahl ergibt sich auch aus der von den Krankenkassen limitierten Anzahl der
Begleitungen, die ein Ehrenamtlicher pro Jahr leisten darf. Der Zusammenhang von
Férderung und der von den Ehrenamtlichen geleisteten Stundenzahl zeigt ein
etwas ausgeglicheneres Bild zwischen den geférderten und nicht geférderten
Bereichen. Jedoch wird eine Stundenzahl von Gber 300 Stunden pro Monat nur durch
geférderte Vereine erreicht und zwar von 28 % (Abb. 21).
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Abb. 22 Anteile einzelner Aufgabenfelder der Zzg
ehrenamtlichen Hospizhelferlnnen

Begleitung der- o | o | o ||
Sterbenden |50/o = 57% 41%
Begleitung der 229% =) | 61% | 39% |
Angehdrigen
Trauerbegleitung 9% |:> | 66% | 32% ||
Offentlichkeitsarbeit :IS% |:> | 46% | 54% |
Schulung :|4% =) | 239 74% ||
Fundraising :|3% = | 40% | 58% ||
Koordination :IS% = |13% 85% ||
Rufbereitschaft ]2% =) |14% 82% | |
Verwaltung ]2% = | 31% | 65% | |
n=87 -
Angaben in Prozent [@nimmtzu O bleibt gleich @ nimmtab |
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Abb. 23 Aktuelle Wiinsche der ehrenamtlichen Zzg
Hospizhelferlnnen aus Sicht der Befragten
. . ] |57%
weniger Verwaltungsarbeit/ Dokumenation T40%
spezifische Fortbildung |5!)§/f/°
mehr Anerkennung und Wertschétzung |32% ] 45%

weniger lange Wege 5'51/?%

bessere Zusammenarbeit zwischen Hauptamtlichen | 18%
und Ehrenamtlichen 10%

0,
Auslagenersatz F 18%

mehr Zeit fir die Begleitung von Angehdrigen 17% 1 40%
mehr Zeit fir die Betreuung Schwerstkranker und | 17%
Sterbender | 40%

mehr Stunden Hospizarbeit :lil 15%
Vergitung EIO?O%

. 59 O gefo Verei =64
mehr Supervision E 10% Q.e‘ ordert"e- ereine (nl 64)
° O nicht geférderte Vereine (n=23)*

R —— .
weniger Stunden Hospizarbeit 0/?/" Angaben in Prozent
- *Vorsicht: geringe Fallzahl
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Die Aufgabenfelder der ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und —helfer sind zur
Halfte durch die Begleitung von Schwerstkranken und Sterbenden gepragt (50%).
Dies entspricht auch den Wuinschen der Ehrenamtlichen, die sich darGber hinaus
noch mehr Zeit fir die Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden wiinschen.
Gleiches trifft auf die Begleitung der Angehdrigen zu. Auch dafiir wiinscht man sich
mehr Zeit — bislang macht diese Tatigkeit nur 22% aller Tatigkeiten aus (Abb. 22 und
23).

Von den befragten Vertreterinnen der Hospizvereine wird erwartet, dass
Trauerbegleitung, Begleitung der Angehdérigen und Begleitung der Schwerstkranken
und Sterbenden einen zunehmenden Anteil an den Aufgaben der Hospizhelferinnen
haben werden. Die Trauerarbeit gehért bislang nicht zu den von Krankenkassen
anerkannten Aufgaben. Entsprechend ist die Finanzierung nicht gesichert, da etwa
Einsatze zur Trauerbegleitung nicht abgerechnet werden kénnen. Bei den nicht direkt
patienten- und angehdrigenbezogenen Téatigkeiten sind es in erster Linie die
Offentlichkeitsarbeit und das Fundraising, die mehr Zeit in Anspruch nehmen werden
(Abb. 22). Dies deckt sich mit den vorgenannten Befunden. Allerdings sind diese
Tatigkeiten wie auch die Verwaltungsarbeit bei den ehrenamtlichen
Hospizhelferinnen weniger beliebt, da sie sich lieber um die Schwerstkranken und
Sterbenden und deren Angehérigen kimmern. Hier ware zu Uberlegen, ob nicht
andere Zielgruppen angesprochen werden missen, die sich fir andere Aufgaben des
birgerschaftlichen Engagements interessieren, als die der unmittelbaren Begleitung
der Schwerstkranken und Sterbenden.
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Abb. 24 Welche Wiinsche haben die Hospizvereine bei der Zzg
Gewinnung von Hospizhelferlnnen in Zukunft?

.. 73%
mehr Manner | 68°/c|, °

mehr Menschen mit | 75%
zeitlicher Flexibilitat [59%

. | 56%
insgesamt mehr Personen | 68%

|31%
mehr jlingere Menschen | 59%

mehr Menschen mit |31%
Migrationshintergrund | 41%

hr F 0%
menr rrauen :|5%

. 11%
Sonstige :’?l

O geférderte** Vereine (n=64)
O nicht geférderte Vereine (n=23)*

Nichts davon, wir sind véllig -;[I 5%

zufrieden 4% . .
| *Vorsicht: geringe Fallzahl

**geférdert gemaB §39a Abs. 2 SGB V

Angaben in Prozent
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Fragt man die Hospizvereine, welche ehrenamtlichen Hospizhelferinnen sie sich in
der Zukunft winschen, so sieht man, dass es grundsétzlich mehr Personen sein
sollen. Gerade die nicht geférderten Vereine winschen sich mehr Ehrenamtliche,
insbesondere auch junge Menschen, wahrend die geférderten Vereine insbesondere
mehr Méanner und mehr Menschen mit zeitlicher Flexibilitdt auf ihre Wunschliste
setzen (Abb. 24). Dies wurde auch in der Gruppendiskussion intensiv erértert: Die
,<alte” Generation der Hospizhelferinnen mit einem hohen und vor allem flexiblen
Zeitkontingent bricht allm&hlich weg und das Freiwiligenmanagement wird
komplizierter, weil die nachkommende Generation stérker in zeitlich begrenzende
berufliche Strukturen eingebunden ist, d.h. weniger flexibel ist. Die Koordinatorinnen
sind also mit einer Situation konfrontiert, in der sie mehr Ehrenamtliche brauchen,

d.h. mehr ausbilden, aber auch mehr koordinieren missen.
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Abb. 25 Formen der Anerkennung fiir ehrenamtliche ZZQ
Hospizhelferlnnen

Trageranbindung Foérderung gemaB §39a Abs. 2 SGB V
O mit Anbindung (n=27 Vereine)* O geférderte Vereine (n=64)
O ohne Anbindung (n=60 Vereine) O nicht geférderte Vereine (n=23)*
Erstattung | 96% | 100%
Fahrtkosten | 98% [91%
. 1 | 96% | 100%
Fortbildungen | 97% [87%
. | 93% | 94%
Dankeschéntag |8|8% ° |78%
Kleine Geschenke T 1
zu besonderen |78% |72%
R | 63% | 57%
Anléssen i i
. nlad | 74% | 53%
ssenseiniaaungen 37% 35%
Ehrung durch 7% 16%
Biirgermeisterin 20% 17%
T 119 13%
Ehrenamtskarte E—LO " 0%
Ehrenamtsnachweis }4% }5% Angaben in Prozent
0,
Bayem i 5% i 4% *Vorsicht: geringe Fallzahl
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Bei den Wiinschen der Ehrenamtlichen zeigen sich dariliber hinaus noch wichtige
Aspekte: Die Halfte aller Ehrenamtlichen (geférdert 53% und nicht geférdert 50%)
winscht sich eine spezifische Fortbildung (Abb. 23), die zwar schon angeboten wird,
(Abb. 25) aber noch nicht alle erreicht. Zudem wiinschen sich etwa ein Drittel der
Ehrenamtlichen in den geférderten Vereinen und 45% in den nicht gef6rderten
Vereinen mehr Wertschatzung und Anerkennung (Abb. 23). Auch wenn die
Anerkennungskultur schon sehr ausgepragt zu sein scheint (Abb. 25) und gerade die
Erstattung der Fahrtkosten und das Angebot an Fortbildungen sowie zusatzliche
persdnliche Anerkennung verbreitet sind, gibt es in der Zusammenarbeit
offensichtlich noch Desiderate seitens der ehrenamtlichen Hospizhelferlnnen, die das
bisherige Freiwilligenmanagement noch nicht erfullt oder erfullen kann.
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Abb. 26 Mégliche Vernetzungspartner und Intensitat der Zzg
Vernetzung
Senioreneinrichtungen - 74% | 21% | | |
Krankenhauser - 55% | 40% | | |
Seelsorger - 39% | 45% | 13% |
SAPV | 37% [ 1% 37% | 15% |
Andere Hospizvereine - 36% | 60% | | |
e 32% | 2% | e | 20% |
Fachérzte/Hausérzte - 29% | 59% | 10% |
Komér_l'unale Eptscheidungstréggr (z.B. 1 18% | 60% | 13% | 9%
UrgermeisterIn, Landrat/ratin)
Sponsoren | 10% 49% 28% | 13%
Unternehmen -5%| 31% | 48% | 16% |
Angaben in Prozent - |El eng vernetzt O leicht vernetzt O nicht vernetzt O keine Angabe |
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Abb. 27 Ausbau der Vernetzu

ng ist mit diesen Akteuren geplant Zzg

Fachérzte/Hauséarzte | 73|°¢7%
Sponsoren [35% | 56%
Andere Hospizvereine |40%| 47%
Krankenhauser 0% | 39%
Kommunale Entscheidungstrager (z.B. | | 42%
Birgermeisterin, Landrat/ratin) | 18%
SAPV e
Seelsorger gg:;:
Senioreneinrichtungen 5% | 37%
_—% "
AAPV 27% 419

O geférderte™ Vereine (n=64)

Unternehmen

O nicht geférderte Vereine (n=23)

27%
18%

Angaben in Prozent
*geférdert gemaB §39a Abs. 2 SGB V
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Die bereits als Notwendigkeit erkannte Vernetzung wird von den Hospizvereinen
zurzeit in erster Linie mit Einrichtungen flr altere Menschen und Krankenhausern
gepflegt. Wahrend knapp bzw. gut die Hélfte der befragten Hospizvereine mit den
SAPV bzw. Allgemeinen ambulanten Palliativversorgungen (AAPV) schon vernetzt
arbeiten, konnten 37 % bzw. 27 % hier noch keine befriedigende Vernetzung
herstellen. Dartber hinaus sind insbesondere die Unternehmen als Partner noch
nicht etabliert und auch zu Sponsoren gibt es noch nicht ausreichend starke und
tragfahige Partnerschaften (Abb. 26). Die Hospizvereine selbst planen einen Ausbau
ihrer Vernetzung in erster Linie durch starkere Beziehungen zu Fach-/Hausarzten im
Rahmen der AAPV. Aber auch eine Reihe von weiteren Akteuren bieten sich als
potenzielle Kooperationspartner an, wobei es hier Unterschiede zwischen den
geférderten und nicht geférderten Vereinen gibt: Die geférderten Vereine legen einen
weiteren  Schwerpunkt zum  Beispiel auf Sponsoren und kommunale
Entscheidungstrager, bei den nicht geférderten Vereinen sind es andere
Hospizvereine und die AAPV (Abb. 27).

Abb. 28 Veranderungen in der Hospizlandschaft Zzg
Demenz 79% 18%
Bestimmte
Krankheitsbilder mit 23% 76%

neuen Anforderungen

Beatmungspatienten | 11% 76% 11%

n=87

) O starke Zunahme O leichte Zunahme O leichte Abnahme @ starke Abnahme
Angaben in Prozent
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Veranderungen in der Hospizlandschaft werden in erster Linie in der Einbeziehung

von Menschen mit Demenz in die Hospizarbeit gesehen. Zudem wird ein leichter

Anstieg bei

weiteren Krankheitsbildern mit

neuen Anforderungen und bei

Beatmungspatienten erwartet (Abb. 28). Hier ergibt sich ein Qualifizierungsbedarf,

dem wie erwahnt Rechnung getragen werden sollte.

Abb. 29 (Weiterer) Bedarf an stationaren Platzen und
Anbindung an einen Trager

YL

Ja, fir keine

Zielgruppe

Nein

bestimmte Zielgruppe

Ja, flr eine bestimmte

Ja, ein Kinderhospiz

52%

33%

30%

48%

15%

12%

4%

2%

O mit Trageranbindung (n=27 Vereine)*
O ohne Trageranbindung (n=60 Vereine)

Angaben in Prozent
*Vorsicht: geringe Fallzahl
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Hinsichtlich des Bedarfs an zusétzlichen Platzen in stationdren Hospizen sind die

Meinungen geteilt:

52%

der

Hospizvereine mit

Trageranbindung 33%

der

Hospizvereine ohne Trageranbindung (33%) sind der Meinung, dass keine weiteren

Platze erforderlich sind.
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5. Empfehlungen

Die Hospizvereine in Bayern haben in den letzten Jahrzehnten einen
wesentlichen Beitrag zur Entwicklung eines neuen Umgangs mit dem Thema
Sterben und zum Aufbau einer unterstiitzenden Infrastruktur geleistet. lhr
originar zivilgesellschaftlicher Beitrag erfordert besondere Wiirdigung und darf
durch eine zunehmende Professionalisierung und Institutionalisierung nicht
gefahrdet werden.

Die ambulante Hospizarbeit und damit die ambulanten Hospizvereine sind ein
wichtiger Teil der Hospizbewegung. Soll das Burgerschaftliche, soll die besondere
Qualitat ehrenamtlicher Arbeit im Hospizbereich weiter vital bleiben, bedarf es der
verstarkten Férderung des bulrgerschaftlichen Engagements. Die Hospizarbeit muss
in der Offentlichkeit noch starker als Teil des Birgerschaftlichen Engagements
wahrgenommen werden und braucht hier eine noch starkere Stimme. Freiwillige
Mitarbeit in Ortlichen Hospizinitiativen, Diensten und Einrichtungen stellt flr viele
Birgerlnnen ein potenziell attraktives und bedeutsames Tatigkeitsfeld dar, fir das in
neuer Weise geworben werden muss und Zugéange zu eréffnen sind, wie dies u.a. im
Grundsatzpapier des ,Runden Tisches Birgerschaftliches Engagement* 2010
angelegt wurde: Kommunale Engagementférderung, ggf. unterstitzt durch das Land,
sollte die Hospizarbeit in ihre Strategie einbeziehen.

Ambulante Hospizvereine in Bayern stehen wie die gesamte Hospizbewegung
fur eine neue Kultur des Sterbens in einer weltanschaulich pluralen
Gesellschaft und in einer Zeit einer zunehmenden Medikalisierung und
Institutionalisierung des Sterbens. Mit ihren Anliegen richtet sich die
Hospizbewegung an alle Teile der Bevélkerung.

Sollen die Anliegen der Hospizbewegung in breite Kreise der Bevélkerung getragen
und zum Kkulturellen Bestandteil der Gesellschaft im Kleinen und GroBen werden,
dirfen sich die Aktivitdten der Hospizvereine nicht nur auf die Begleitung
Schwerstkranker und Sterbender, sondern muissen sich insgesamt auf Kultur und
Bewusstsein der Bevolkerung ausrichten. Initiativen wie ,Hospiz macht Schule“ sind
geeignet, das Thema chronische Krankheit, Tod und Sterben in die breite
Bevdlkerung zu tragen. Eine Férderung der Hospizbewegung und der Hospizarbeit
sollte sich auch und gerade auf solche bewusstseinsbildenden, edukativen
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MaBnahmen erstrecken. Sie sind auch geeignet, um den Nachwuchs fir die
ehrenamtliche Hospizarbeit zu sichern, der keineswegs selbstverstandlich verfligbar
ist: Die erste Generation (haufig Hausfrauen) mit langjahriger Bindung an die
jeweiligen Hospizvereine muss eine Nachfolge unter Menschen finden, die zeitlich
nicht mehr in gleicher Weise zur Verfligung stehen (kénnen). Der bayerische Hospiz-
und Palliativverband ist gerade mit Blick auf die Nachwuchsférderung hier bereits mit
der Konzepterstellung fir ,Hospiz macht Schule* tatig geworden, die es zu
unterstitzen gilt. Unterstitzung kann auch in Form von Qualifizierung in der
Gewinnung von Freiwilligen und im Freiwilligenmanagement erfolgen, wobei den
Hospizvereinen haufig der Zugang und Informationen zu Zielgruppen fehlen, die sie

ansprechen wollen.

Die ambulanten Hospizvereine richten ihre Aktivitaten, anders als in den
Anfangen, zunehmend auf die Begleitung von stationar versorgten, chronisch
kranken und sterbenden Menschen. Ambulante Hospizvereine sollten ihre
Hauptaufgabe weiterhin in der ambulanten Betreuung von Sterbenden in ihrer
eigenen Hauslichkeit sehen und sie verstarkt verfolgen.

Die ambulante Hospizarbeit bezieht sich seit einigen Jahren zunehmend auf stationar
versorgte Menschen. lhre Unterstitzung ist bedeutsam und wird im Bereich der
stationdren Pflege und Behindertenhilfe inzwischen auch in die Férderung durch die
Krankenkassen aufgenommen. Soll das primare Ziel der Unterstlitzung hauslicher
Versorgungsarrangements verfolgt werden, so bedarf es einer verbesserten
Vernetzung der hospizlich-palliativen Dienste. Die Koordination entsprechender
Hospitznetzwerke kann dabei gerade auch fir den Aufbau landkreisiibergreifender
Strukturen eine wichtige Rolle spielen.

Aus Sicht der ambulanten Hospizvereine hat die Férderung geman § 39a Abs. 2
SGB V zu einer Qualifizierung ihrer Arbeit und zu einer selbstverstandlichen
Verankerung von Weiterbildung und Supervision der ehrenamtlichen
Hospizarbeit beigetragen. Die Hospizarbeit wurde auf diese Weise in der Breite
qualifiziert. Fur ehrenamtlich Tatige wurde ein fachlich und personlich
attraktives Bildungsangebot entwickelt und infrastrukturell verankert.

Die ehrenamtliche Begleitung von Sterbenden und Schwerstkranken verlangt nach

Qualifikation und dies auf verschiedenen Ebenen: psychosozial, spirituell, hinsichtlich
interreligioser Kompetenz und  medizinisch-pflegerischer ~ Wissensbesténde.
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Qualifizierungsangebote der ambulanten Hospizvereine haben einen wesentlichen
Beitrag dazu geleistet, dass Aus- und Weiterbildung in der Hospizarbeit
selbstversténdlich und zum ,Standard“ geworden sind. Dabei gehen die ambulanten
Hospizvereine haufig Uber die vorgesehenen Weiterbildungsstandards hinaus. Die
Ausbildungsaktivitaten der Hospizvereine dienen ihnen auch dazu, die Bindung zu
den Ehrenamtlichen aufzubauen und ihnen passfahige Aufgaben im Bereich der
ambulanten Hospizarbeit zu erdffnen. Durch den geringeren Verbleib von
ausgebildeten Hospizhelferinnen und -helfern in der aktiven Hospizarbeit erhéht sich
der Ausbildungsbedarf, den Hospizvereine z.T. durch kostenpflichtige Ausbildungen
versuchen auszugleichen. Uberregionale Weiterbildungsangebote, die iber spezielle
Krankheitsbilder, neue Impulse aus der Hospizbewegung und wesentliche
Erkenntnisse aus dem Bereich der Palliativmedizin informieren, kdénnen von
Hospizhelferinnen und -helfern sowie professionellen Kraften am leichtesten genutzt
werden. Die Unterstitzung durch das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung bzw. die Bayerische Stiftung Hospiz ist hier entscheidend.

Die Férderung der ambulanten Hospizarbeit durch die Krankenkassen folgt in
ihren Spielregeln einer Versorgungslogik: Sie richtet sich ganz wesentlich auf
die personliche Begleitung Schwerstkranker und Sterbender. Die ambulante
Hospizarbeit kennt aber neben der Begleitung schwerstkranker und sterbender
Menschen weitere wichtige Aufgaben, fiir die weitere engagementbereite
Bilirgerinnen und Biirger angesprochen werden koénnen, die bisher keinen
Zugang zur Hospizarbeit gefunden haben. Auf ihre Gewinnung sollte sich eine
Landesfoérderung in besonderer Weise beziehen.

Die Ehrenamtlichen in der deutschen Hospizbewegung sind auf die unmittelbare
persdnliche Begleitung Schwerstkranker und Sterbender fokussiert. Wenn es auf der
einen Seite auch eine besondere Qualitdt der deutschen Hospizbewegung ist, die
Begleitung Schwerstkranker und Sterbender als eine birgerschaftliche Aufgabe zu
versehen und zu gestalten, so wird in der alleinigen Fokussierung auf diese Aufgaben
die Einbeziehung anderer Kompetenzen und anderer Menschen, die sich dem Thema
offnen aber nicht der Begleitung gewachsen flUhlen, vernachlédssigt. Eine
Landesférderung blrgerschaftlichen Engagements sollte eine Férderung sein, die
Burgerinnen und Burger fir das Engagement im Hospizbereich gewinnt, die auch in
anderen Aufgabenbereichen als der der persbnlichen Begleitung, wie z.B. der
Vorstandstétigkeit, der Offentlichkeitsarbeit, dem Fundraising etc., ihr Tétigkeitsfeld

finden wollen.
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Die ambulante Hospizarbeit nimmt sich immer starker nicht nur der Sterbenden
und ihrer Angehdrigen im Sterbeprozess an, sondern auch den
Hinterbliebenen. Trauerbegleitung wurde und wird immer mehr zu einem
wichtigen Aufgaben- und Handlungsfeld ambulanter Hospizdienste. lhre
Bedeutung wird nach Einschatzung der ambulanten Hospizvereine in der
Zukunft steigen.

Die Trauerbegleitung fallt aus der Férderung der Krankenkassen bislang heraus.
Fordererwartungen der ambulanten Hospizvereine in Richtung Krankenkassen in
punkto Trauerbegleitung scheinen wenig zielfGhrend. Will das Bayerische
Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen dieser neuen
Aufgabe Bedeutung schenken, kdnnte sich dies in einer Ausweitung der schon
begonnen Foérdertatigkeiten niederschlagen. Die Ausbildung zum Trauerbegleiter, die
von der Bayerischen Stiftung Hospiz in Kooperation mit der Paula-Kubitschek-Vogel-
Stiftung geférdert wird, ist hier ein wichtiger Schritt.

Die Hospizarbeit diversifiziert sich zunehmend. So treten inzwischen auch
gewerbliche, kommerzielle Anbieter im Bereich der Begleitung und
Unterstiitzung sterbender und chronisch kranker Menschen auf. Auch wird
vereinzelt die Bezeichnung "Hospiz" fiir stationdre Einrichtungen ohne
Einbeziehung von Ehrenamtlichen genutzt. Dariiber hinaus zeigt sich, dass
Teile ehrenamtlicher Begleitung chronisch Kranker und Sterbender zunehmend
monetarisiert werden: 7% bzw. 10% der Ehrenamtlichen wiinschen sich eine
Verglitung. Entsprechende Entwicklungen finden durchaus statt.

Das Profil hospizlicher Arbeit soll geschitzt und weiterentwickelt sowie klare
Grenzlinien zu kommerziellen und beruflichen Tatigkeitsformen in der Begleitung
Sterbender gezogen werden. Andernfalls besteht die Gefahr, dass das Besondere
der Hospizarbeit, ihr bulrgerschaftliche Gehalt verloren geht. Durch eine
entsprechende Offentlichkeitsarbeit und eine klare Kommunikationsstrategie kénnte
das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
zur Profilierung des Hospizlichen beitragen.
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Die Hospizbewegung hatte in ihren Grinderjahren, in den 90ern des
vergangenen Jahrhunderts, ihre starkste Dynamik. Angesichts des
demografischen und sozialen Wandels, der einen erhéhten Bedarf an
biirgerschaftlicher Begleitung erwarten lasst, wird wichtig sein, auch weiterhin
Ehrenamtliche fir Hospizdienste zu gewinnen. Es besteht eine Diskrepanz
zwischen den demografischen Fakten auf der einen und dem moderaten
Ausbau hospizlicher Dienste im ambulanten Bereich auf der anderen Seite.

Um dieser zu erwartenden Diskrepanz entgegentreten und einen Beitrag dazu zu
leisten, dass hospizliche Begleitung Uberall dort, wo sie gewlnscht und gebraucht
wird, verflugbar ist, bedarf es fur die nadchsten Jahre konzertierter Bemihungen und
eines kooperativen Zusammenwirkens zwischen Kommunen, den Organisationen der
Hospizbewegung und dem Bayerischen Staatsministerium flr Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen.

Vor diesem Hintergrund ist es durchaus sinnvoll, in der 6ffentlichen Kommunikation
des Bayerische Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
zum bargerschaftlichen Engagement immer wieder darauf zu verweisen, dass wir in
einem Zeitwohlstand leben, der es uns ermdglicht, uns fir andere einzusetzen.
Zudem verlangt es nach einer stdrkeren kommunalen Orientierung in der
Forderpolitik und nach einer Verbesserung der Vereinbarkeit und der Zeitsouveranitéat
der Menschen, die sich aus familidrer Verbundenheit oder im Rahmen
birgerschaftlichen Engagements fiir diese Aufgaben 6ffnen.
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