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Zum Autor

Alsheimer, Martin, Dipl.-Padagoge, Lehrer (LaR,1. Staatsexamen), Dipl.-Trauerberater (AMB),
Socialmanager, Systemischer Berater (MISW), Autor.

Er leitet die Hospiz Akademie der Gemeinnitzigen Gesellschaft fur soziale Dienste mbH-DAA. Sie
bietet bundesweit mit Schwerpunkt Bayern an verschiedenen Standorten Fort- und Weiterbildun-
gen und Beratung rund um Palliative Care an. Fast 10 Prozent der bundesdeutschen Palliativkrafte
wurden Uber die Hospiz Akademie in den letzten 15 Jahren qualifiziert. Im Auftrag der Robert-
Bosch-Stiftung entwickelte er zusammen mit einem Fachteam Unterrichtsmodelle fir Palliative
Care (Projekt ,Palliative Care - Lehren, Lernen, Leben®). Fir Hospiz-Kursleiterinnen, Multiplikato-
rinnen Palliative Care und Studentinnen der Pflegepadagogik leitet er Didaktik-Trainingskurse. In
zahlreichen Modell-Projekten und Beratungskursen unterstitzt er seit Jahren Trager und Teams
bei der konzeptionellen Entwicklung von Palliativversorgung in Pflegeheimen und Sozialstationen.
Uber 100 Pflegeheime wurden direkt oder tiber das Kursmodell Projektwerkstatt Palliative Care
beraten. Fir die Bayerische Stiftung Hospiz entwickelte und erprobte er zusammen mit Frank Kit-
telberger ein Konzept zur Zertifizierung von Palliative Care in Einrichtungen der Alten- und Behin-
dertenhilfe, das nun als bundesweites Verfahren angeboten wird (Gitesiegel ,PallExcellence®).
AuRerdem ist er verantwortlich fir die Vorbereitungskurse flr Hospizbegleiterinnen in Ingolstadt,
Neuburg, Dachau, Malteser Eichstatt.

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer

Ein Angebot: Das Handout ist als ,Starter-Paket” angelegt, wenn Sie als Hospizdienst und/oder
Pflegeheim nach guten Mdglichkeiten fur eine Zusammenarbeit suchen.

Wenn Sie Interesse haben

e an Seminartagen ,Kooperation Heim-Hospizdienst* oder

e sich zur ,Projektleiterin Hospizkultur im Pflegeheim® qualifizieren méch-
ten oder am Programm der Hospiz Akademie der GGSD interessiert
sind,

kontaktieren Sie uns einfach. Wir gestalten auch Inhouse-Fortbildungen a

la carte. Hospiz Akademie der Gemeinnutzigen Gesellschaft

Kompetenzzentrum Palliative Care und Hospizkultur -
Kurse, Seminare, Inhouse-Fortbildungen, Projektberatung an vielen
Standorten in Bayern

Roritzerstr. 7, 90419 Nirnberg,

Tel. 09 11/ 377 34 50 telefonische Beratung, Mo - Do 8:30 - 17:00 Uhr, Fr 8:30 - 15:00 Uhr
Tel. 09 11/ 377 34 30 Sekretariat: Birgit Gauglitz, Mo - Mi / Fr 8:00 - 14:00 Uhr
Mobil 01 72 / 1 47 66 98 Leitung: Martin Alsheimer

Info E-Mail: info@ggsd.de, Internet: www.ggsd.de
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Einfihrung ins Thema ,,Vernetzung gestalten*

Es gibt fir die gute Zusammenarbeit von Einrichtungen und Ehrenamtlichen viele Beispie-
le (z. B. Miiller, Kessler 2000: 108-132, Wilkening, Kunz 2003, Orth; Alsheimer 2005,
Schwenk 2017). Aber insgesamt ist die institutionelle Einbeziehung ehrenamtlicher Hos-
pizarbeit wohl eher seltener und sporadisch, wie die grol3 angelegte empirische Studie
von Kaluza und Tdpferwein zur Sterbebegleitung zumindest fir das Bundesland Sachsen
konstatiert. Der Befund zur Kooperationsbereitschaft von Pflegekréaften ist zwiespadltig, ja
paradox: Auf der einen Seite beflirworten Pflegekrafte mit groRer Mehrheit den Ausbau
von Hospizdiensten und eine stérkere Zusammenarbeit. Auf der anderen Seite stehen
eine nicht zu unterschatzende Gruppe aber — trotz beklagtem Zeitmangel — einem Einsatz
ehrenamtlicher Hospizhelfer skeptisch bis ablehnend gegeniber. Tenor: ,Ich halte die Ar-
beit von Hospizhelfern (...) nicht fir notwendig, denn die Begleitung Sterbender bewalti-
gen wir genauso gut.“ 41% der Pflegekrafte in Pflegeheimen stimmen dieser Aussage zu,
28% sind es im Krankenhaus, 25% im ambulanten Bereich. (Kaluza; Topferwein 2005: 97
ff., 178 ff., 344 ff.) Das Urteil basiert — so ein weiterer Befund — mehrheitlich auf Verdacht
ohne die Erfahrung einer praktischen Zusammenarbeit. Die Forscher resimieren: ,Noch
bestehende Unsicherheiten und Vorbehalte missen mit Aufklarung und Transparenz of-
fensiv begegnet werden.“ (Kaluza; Topferwein 2005: 350). In einer nicht reprasentativen
Befragung des Vincentz-Verlages beflirchtet eine knappe Mehrheit der Pflegekrafte eher
eine Belastung statt Entlastung durch Hospizhelfer.

Das vorliegende Themenheft liefert Antworten auf eine Reihe von Fragen: Welche wech-
selseitigen Vorbehalte gibt es zwischen Pflegekraften und ehrenamtlichen Helfern? Wie
koénnte die Kooperation zwischen Hospizverein und Einrichtungen vorbereitet und gestal-
tet werden? Wie konnten Hospizhelfer ins Team gut integriert werden? Wie kdnnten Hos-
pizhilfe angeboten werden?

m Gesetzlich gewiinschte Zusammenarbeit

e Wie wird der gesetzliche Kooperationsauftrag (Soll-Bestimmung) in Ihrem Heim/Ilhrem
Hospizdienst gesehen und bewertet?

e Skizzieren Sie bitte eine Landkarte mit den momentanen Kooperationen.

e Bitte beziffern oder schatzen Sie lhre Praxis-Ergebnisse: Zu wie vielen Begleitungen
im Heim kommt es tatséachlich?

e Was meinen Sie: Braucht es besondere Vorbereitungen von Hospizbegleiterinnen?

Autor: Martin Alsheimer 3
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Ubung / Liste

Wie gelingt Kooperation (statt Konfrontation)?

Typische Vorbehalte und Reibungspunkte — Ideen fiir die Zusammnearbeit

Zitate »Ehrenamtliche? Gut gemeint, aber ...“

»Zum Hospizverein gibt es Kontakte, Frau R. halt Vortrage zur Sterbebegleitung, die macht das auch sehr
schon, sehr anschaulich, das geht wirklich unter die Haut ... Das ist eben, muss ich sagen, das ist Theorie und
das andere ist die Praxis. In der Praxis gibt es keine Helfer, die Sterbebegleitung machen, das habe ich noch
nirgends erlebt. Ich arbeite seit 10 Jahren als Stationsschwester und habe in der Zeit noch nicht einmal eine
Sterbebegleitung von einem Fremden erlebt. Bis zu einem gewissen Grad ware die Zusammenarbeit mit einem
Hospiz fiir das Heim von Vorteil. Aber, "ne Sterbebegleitung, denke ich mal, kann am besten derjenige machen,
der den Menschen schon vornweg betreut hat. Da ist ein Vertrauensverhéltnis da. Jemanden kommen zu las-
sen, ist vielleicht nur in den wenigsten Fallen hilfreich, man weifl3 nicht, wie viel der Bewohner noch mitbe-
kommt.“ (Krankenschwester, Wohnbereichsleiterin, 52 Jahre)

,Die kommen einmal in der Woche fiir eine halbe Stunde, das bringt nichts, man brauchte im Grunde fast rund
um die Uhr jemanden.*
(Altenpflegerin, Wohnbereichsleiterin, 58 Jahre)

Mogliche Reibungspunkte und Fragen Organisatorische Ideen
aus der Sicht von Pflegekraften

Konkurrenzgefuhl: Die Ehrenamtlichen Gemeinsame Ziel- und Aufgaben-
nehmen mir einen Teil meiner Anerken- klarung:

nung. Ich mache die ,Schmutzarbeit®, sie
ernten den ,Lohn“. Das was Ehrenamtli-
che tun, konnte ich auch, wenn ich nur die
Zeit dafur bekame.

Nicht nur die Aufmerksamkeit auf den
Schwerkranken und seine Familie
richten, sondern auch besprechen,
was Pflegekrafte entlasten wirde und
Unsicherheitsgefiihl: Was kénnen und was davon ehrenamtlich geleistet
durfen ehrenamtliche Hospizhelfer eigent- werden kann. Die Vorteile einer Ko-
lich? operation werden in vorbereitenden
Gesprachen herausgearbeitet. Ein
Aufgabenprofil wird festgelegt und
verotffentlicht.

Autor: Martin Alsheimer 4
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Einmischung in pflegerische Entschei-
dungen: Ehrenamtliche Hospizhelfer ken-
nen pflegerische Arbeitsweisen (z. B. akti-
vierende Pflege) oder meine momentanen
Belastungen nicht und verunsichern even-
tuell Betroffene und Angehérige mit ihren
Kommentaren.

Kontrollgefihl: Ehrenamtliche Helfer be-
obachten mein Handeln und geben Be-
obachtungen unkontrollierbar weiter.

Regelmalige kurze Vor- und Nach-
besprechung von Einsatzen: Das
ermoglicht Beobachtungen anzuspre-
chen und irritierende Verhaltsweisen
aufzuklaren. Der Ansprechpartner im
Pflegeteam wird benannt und auch
die Art der Dokumentation der ehren-
amtlichen Beobachtungen und Leis-
tungen wird geklart.

Konfliktmanagement: Grundsétzlich
gilt Schweigepflicht nach auf3en und
eine kollegiale Loyalitat. Verein und
Einrichtung vereinbaren, wer bei nicht
direkt l6sbaren Konflikten fir Vermitt-
lung und Entscheidungen zusténdig
ist (Koordinationskrafte im Heim /
Hospizverein) und wie im Einzelnen
bei Kritik verfahren werden soll.

Verordnete Zusammenarbeit: Die Zu-
sammenarbeit ist ein Wunsch der Leitung.
Ich empfinde es als ,von oben® verordnet.

Abklaren der Bereitschaft: Das
Pflegeteam wird in die Entscheidung
einbezogen (z. B. Kooperation auf
Probe).

Mitspracherecht des Pflegeteams
bei Auswahl fester ehrenamtlicher
Mitarbeiter.

Fremdheitsgefiihl: Ich kenne die standig
wechselnden ehrenamtlichen Krafte nicht.

Fester Stamm: Ehrenamtliche Hos-
pizhelfer sind einer bestimmten Ein-
richtung zugeordnet und kommen mit
einem bestimmten Zeitkontingent re-
gelmalig (als Besuchsdienst)

Integration in die Teamkommunika-
tion Ehrenamtliche werden punktuell
zu Teamsitzungen eingeladen und
sind auch symbolisch Teil des Teams
(z. B. Fotos auf der Mitarbeitertafel )

Autor: Martin Alsheimer
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Vermittlungsproblem: Wie biete ich Be-
troffenen oder den verantwortlichen Ange-
horigen ehrenamtliche Hospizhilfe an, oh-
ne dass ich mit dem Wort ,Sterbegleiter”
Angste oder Abwehr auslose?

Fruhzeitiges Angebot: Die Moglich-
keit von Sitzwachen und ehrenamtli-
chen Hospizdiensten wird in der Ein-
richtung den Patienten/Bewohnern
frihzeitig bekannt gemacht. Die Ein-
stellung der Betroffenen dazu wird im
Gespréach ermittelt.

Informeller Kontakt: Ehrenamtliche
Hospizhelfer kommen (ber Alltags-
dienste in personlichen Kontakt mit
Betroffenen (z. B. Kaffee/Tee brin-

gen).

Sprachregelung: Ehrenamtliche
Hospizhelfer werden als Besuchs-
dienst flr schwer erkrankte Menschen
tituliert und eingefuhrt.

Infomaterial: Die Pflegekrafte haben
einen schnellen Zugriff auf Infomateri-
al des Vereins, das die Aufgaben der
Hospizhelfer gut beschreibt.

Unterlegenheitsgefthl: Der ehrenamtli-
che Hospizhelfer gibt sich als ,Experte”
aus, der eine umfangreichere Vorberei-
tung auf die Aufgabe Sterbebegleitung
genossen hat als ich. In meiner breiten
pflegerischen Ausbildung ist das Thema
Sterbebegleitung nicht oder nur am Rande
behandelt worden.

Autor: Martin Alsheimer

Transparenz der Kompetenzen: Die
Pflegekrafte kennen Umfang und
Schwerpunkte der Vorbereitung der
ehrenamtlichen Kréafte. Die eigenen
Kompetenzen werden profiliert (Siehe
Aufgabenschwerpunkte oben)!

Gemeinsame Fortbildungen: Pfle-
gekrafte werden vom Verein auch zu
Hospizfortbildungen eingeladen. Um-
gekehrt kdnnen ehrenamtliche Hos-
pizhelfer interne Fortbildungen der
Einrichtung nutzen. Evtl. gibt es auch
gemeinsame Supervision oder kolle-
giale Praxisberatung im Team.

Gemeinnuizige
Gesellschaft fur
soziale Dienste
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Fllpchart

Welche Modelle gibt es fiir den
Einsatz von HH?

Modell 1 Modell 2
Begrenzter, kurzzeitige Be- Feste Zuordnung von Hospiz-
treuung von Heimbewohnerin-  helferinnen zu Heimen oder
nen auf Anfrage Pflegebereichen

(= .klassische" Einzelbetreuung) (= Besuchsdienst mit Sterbe-

begleitung)
Einsatz ist abgegrenzt und wird Einsatz ist relativ regelmaBig und
besonders angefordert. wenig abgegrenzt zu anderen

Hilfstdatigkeiten

Vorteil (aus Sicht des Vereins): Vorteil (aus Sicht des Heimes):
HH sind nach der Begleitung wie- HH sind vertraute Personen im
der flexibel auch fiir ambulante Heim. Niedrige Schwelle fiir Ver-
Einsdtze einsetzbar mittlung

Nachteil (aus Sicht des Heimes): Nachteil (aus Sicht des Vereins):
HH sind .Fremde" im Heim. Hohe HH sind gebunden und nicht fiir
Schwelle fiir Vermittlung ambulante Einsdtze verfiigbar

Die Méglichkeiten der Einbindung und des Einsatzes bewegen sich zwischen zwei Polen. Es gibt zu-
dem auch unterschiedliche Ausbildungsformen: HH kénnen extern im Verein oder heimintern (Hos-
pizgruppe im Heim) ausgebildet und betreut werden.

Autor: Martin Alsheimer
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Leitfaden
Kooperation Pflegeheim - Hospizverein planen:

Was mussen Sie wechselseitig klaren?

Leitfragen zur Vorbereitung und Verhandlung nutzen

Einleitung

Sicher: Es gibt fur die Kooperation von Heimen und Hospizvereinen viele Beispiele einer
guten Praxis®. Die Befunde zur generellen Bereitschaft fiir eine Zusammenarbeit sind al-
lerdings zwiespaltig. Auf der einen Seite beflrworten Pflegekréfte den Ausbau von Hos-
pizdiensten. Auf der anderen Seite stehen sie aber — trotz beklagten Zeitmangels — einem
Einsatz ehrenamtlicher Hospizhelferinnen mehrheitlich skeptisch bis ablehnend gegen-
Uber. Sie befurchten Belastung statt Entlastung. Die Einschétzung erfolgt — so ein weiterer
Befund — mehrheitlich auf Verdacht ohne praktische Erfahrung. Umgekehrt zeigt sich aber
auch die Hospizbewegung gegeniber den stationaren Einrichtungen eher reserviert. Ver-
breitetes Ziel der Hospizarbeit ist das Sterben zuhause. Heime erscheinen dagegen eher
als Sterbeorte 2. Klasse. Deshalb wurden Heime als mogliche Orte des hospizlichen En-
gagements wurden relativ spat ,entdeckt®. Die Abwertung zeigt sich auch darin, dass der
Einsatz von freiwilligen Helferlnnen in Heimen lange Zeit aus der finanziellen Férderung
fur die Hospizdienste fiel.

Die Checklisten dienen dazu, die Chancen und Mdglichkeiten einer Kooperation auszulo-
ten. Sie sind zunachst als heim- und vereinsinterne Klarungshilfen gedacht. Aber sie ha-
ben sich auch als Besprechungshilfe fir Kooperationsverhandlungen bewéhrt.

Ziele

1. Geklarte Erwartungen: Die Verantwortlichen beider Seiten wissen um die wechsel-
seitigen Wiinsche und Méglichkeiten. Die Betroffenen sind einbezogen.

2. Verankerung der Kooperation im Heim und Hospizverein: Die organisatorische
Integration ist auf beiden Seiten detailliert besprochen und in den Konsequenzen
durchdacht.

3. Entdeckung weiterer Vernetzung: Die jeweiligen Maoglichkeiten ,vertrauensbilden-
der“ Vernetzungen werden erkannt und genutzt.

! Beispiele: Miiller M.; Kessler, G. (2000): Implementierung der Hospizidee in die Struktur und Arbeitsablaufe eines Alten-
heims. Eine Orientierungs- und Planungshilfe. Bonn: ALPHA Rheinland, besonders 108-132

Autor: Martin Alsheimer 8
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Fragen an das Pflegeheim

Blickpunkt: Bereitschaft zur Kooperation

o Wie sieht die grundsatzliche Bereitschaft der Mitarbeiterlnnen aus, mit ehrenamtlichen
Kréaften zusammenzuarbeiten? Wie wurde diese Bereitschaft ermittelt?

e Von wem ist der Wunsch nach Zusammenarbeit ausgegangen?

e Wird der Einsatz von Hospizhelferinnen grundsétzlich auch von der Vertretung der
Bewohnerlnnen (Heimbeirat) gewlinscht?

o Welche Erfahrungen gab es bei der Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen (z. B. Be-
suchsdiensten) bereits in der Vergangenheit? Wo haben Mitarbeiterinnen aufgrund
bisheriger Erfahrungen Vorbehalte gegeniiber ehrenamtlichen Kraften?

¢ Sind Konkurrenzgefiihle (z. B. bezogen auf Anerkennung bei Bewohnerinnen) spur-
bar?

Blickpunkt: Erwartungen und Aufgaben

o Was verbinden Mitarbeiterinnen mit ,Hospizarbeit“?

o Welche Aufgaben sehen Mitarbeiterinnen / Leitung fir ehrenamtliche Kréfte (Tatig-
keitsprofil?)

e Wo sehen die Mitarbeiterinnen / die Leitung einen Bedarf fir den Einsatz von ehren-
amtlichen Hospizhelferinnen? Wo wirden sich die Mitarbeiterinnen durch ehrenamtli-
che Hospizhelferinnen entlastet fihlen?

¢ In welchem Umfang wiirden sich Mitarbeiterinnen ehrenamtliche Einsatze wiinschen?

e Zu welchen Zeiten wiurden Mitarbeiterinnen besonders Entlastung brauchen? (Bei-
spiel: Nachtwachen?)

e Was wurden die Mitarbeiterlnnen als ,,Kompetenzen—Uberschreitung“ oder als ,Einmi-
schung empfinden®?

Autor: Martin Alsheimer 9
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Blickpunkt: organisatorische Einbindung

o Welche Modelle der Kooperation scheinen fir das Haus sinnvoll? Modell 1: Begrenzte
Einsatze von Hospizhelferlnnen bei einzelner Personen (= ,Klassische Begleitung ein-
zelner Menschen) — Modell 2: feste, dauerhafte Zuordnung von Hospizhelferinnen zu
einzelnen Etagen / Stationen im Heim (= kontinuierlicher Besuchsdienst, aus dem sich
Sterbebegleitungen entwickeln kénnen) Kiirzere ,Notfall-Dienst“? Krisenintervention
fur Angehorige?

e Wer konnte verantwortlicher Koordinatorin / Ansprechpartnerin fur die Hospizhelferin-
nen im Haus sein (Hospizbeauftragte/r)?

o Was waren die genauen Aufgaben der Hospizbeauftragten? Bekommt die Hospizbe-
auftragte ausreichend Anerkennung, Rickendeckung und evtl. auch zeitliche Freistel-
lungen fur die Aufgaben (z.B. Gesprache mit Hospizhelferinnen)? Sind hierzu verbind-
liche schriftliche Regelungen getroffen?

¢ Wie sollen Bewohnerlnnen auf die Hospizhelferinnen hingewiesen werden? Wie wer-
den die Aufgaben beschrieben?

o Wie stark mdchte die Einrichtung bei der Auswahl von ehrenamtlichen Kraften mitent-
scheiden? Was erwartet das Heim von ehrenamtlichen Kraften an persénlichen, sozia-
len, praktischen Fahigkeiten? Welche Auswabhlkriterien hat der Hospizverein?

e Wer darf Hospizhelferinnen ,anfordern“? Wie wird die Unterstiitzung angefordert?

¢ Wie werden die Hospizhelferlnnen eingebunden in das Haus / das Team? Wer leitet
vor Ort an? Wo haben die Hospizhelferinnen ihren Platz fur Rickzug und Gesprach?
Wie soll in der Regel ein Besuch ablaufen (Beispiele: Anmeldung? Vorinformation zu
Beginn einholen? Abmeldung am Ende?) Wie und von wem werden Hospizhelferinnen
bei Veranderungen informiert? Wie werden eventuelle pflegerelevante Beobachtungen
der Hospizhelferinnen eingeholt, genutzt und dokumentiert? (Beispiele: punktuelle
Teilnahme an Ubergaben, Teamsitzungen, Teilnahme an Aufnahmegesprachen mit
Angehdrigen in akuten Notfallen?) Was unterliegt der Schweigepflicht?

o Wie wird bei Konflikten verfahren? Wer ist Ansprechpartnerin beim Hospizverein?

¢ Wie werden die Einsétze und die Zusammenarbeit evaluiert? (Beispiel: regelmalige
Treffen von Hospizbeauftragten / Verantwortliche des Hospizvereins)

e Welche Formen der Anerkennung und Wertschatzung bietet die Einrichtungen? (Bei-
spiele: kostenlos Kaffee / Tee, Einladungen zu Feiern und Ausfliigen des Hauses, Ge-
burtstagskarte, Pradsent am Jahresende usw.)

e Wie wird die Unterstutzung des Hospizvereines honoriert (z. B. Spende am Jahresen-
de)

Autor: Martin Alsheimer 10
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Blickpunkt: weitere organisatorische Vernetzung Heim-Hospizverein

¢ Wo sieht das Heim neben dem praktischen Einsatz von Hospizhelferinnen weitere
Moglichkeiten fur eine Zusammenarbeit? (Beispiele: Gegenseitige Nutzung von Fort-
bildungsveranstaltungen? Anbieten von Praktikaplatzen fir Hospizhelferinnen in Vor-
bereitungskursen? Referenten-Tatigkeit von Mitarbeiterinnen des Heimes im Rahmen
der Hospizhelferinnen-Ausbildung) Was wared durch die Verwaltung abgeklart, ob
bereits Patientenverfiigung und Vorsorgevollmachten und / oder Betreuungsverfiigung
vorliegen, wer davon weil3 und wo diese hinterlegt sind. Ein Duplikat kommt zu den
Unterlagen auf Station, damit diese schnell verfligbar ist (z. B. an Wochenenden).

Autor: Martin Alsheimer 11
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Fragen an den Hospizverein / Ambulanten Hospizdienst

Blickpunkt: Bereitschaft zur Kooperation

e Wie sieht die grundsatzliche Bereitschaft des Vereins aus, auch Krafte im Heim einzu-
setzen?

e Uber welche personellen Maglichkeiten verfiigt der Hospizverein? Wie viele Helferin-
nen waren bereit, Menschen im Heim zu begleiten? (AusschlieB3lich? Gelegentlich?
Nachtwachen? Schnelle “Krisenkrafte“?)

e Gibt es bereits Erfahrungen der Zusammenarbeit mit Einrichtungen?

o Welche Vorbehalte gibt es auf Seiten des Hospizvereins? (Beispiele: Sorge, nur ,billi-
ge Arbeitskrafte® zu liefern? Vorbehalte gegenuber Pflege im Heim?)

¢ Welche Indikationen hat der Hospizverein fir die Betreuung? Ab wann beginnt fir den
Hospizverein ,Sterbebegleitung“? Gibt es Beschrankungen auf bestimmte Krankheits-
bilder und auf Menschen mit deutlich beschrankter Lebenszeit?

Blickpunkt: Erwartungen und Aufgaben

e Fur welche Aufgaben sind die Hospizhelferinnen vorbereitet?

¢ Werden auch Menschen mit demenziellen Veranderungen begleitet? Sind die Hospiz-
helferinnen darauf vorbereitet? (Die Begleitung demenziell erkrankter Menschen beno-
tigt eine besondere Grundhaltung und spezielle Verhaltensweisen, z. B. Validation.
Erwartungen von personlichem Erkennen, Entwickeln einer personlichen Beziehung,
wechselseitigem Interesse und ,intensiven“ Gesprachen wird in der Regel enttduscht.)

e Wairde der Verein auch eine Trauerbegleitung fur einzelne Angehdrige tbernehmen
(in der Sterbephase einer Bewohnerin, nach dem Tod einer Bewohnerin)?

e Zu welchen Zeiten wiirden Hospizhelferinnen besonders gut verfiigbar sein?

e Welche Aufgaben wirden Hospizhelferinnen nicht tbernehmen?

e Was wirden die Hospizhelferinnen als ,Zumutung“ oder ,Einmischung“ empfinden?

Blickpunkt: organisatorische Einbindung

e Welche Modelle der Kooperation wiirde der Hospizverein bevorzugen? Modell 1: Be-
grenzte Einsatze von Hospizhelferlnnen bei einzelner Personen (= ,Klassische Beglei-
tung einzelner Menschen) — Modell 2: feste, dauerhafte Zuordnung von Hospizhelfe-
rinnen zu einzelnen Etagen / Stationen im Heim (= kontinuierlicher Besuchsdienst, aus
dem sich Sterbebegleitungen entwickeln kdnnen)

e Wer konnte verantwortlicher Koordinatorin / Ansprechpartnerin im Hospizverein sein

Autor: Martin Alsheimer 12



soziale Dienste

777 Gemeinnuizige
C )Y Gesellschaft flr

Hospiz Akademie der GGSD

Vernetzung gestalten -

fur Fragen und Konflikte im Heim?

o Wie verlauft im Heim der Ubliche Weg der Anfrage und Vermittlung? Ist dieser Weg
schnell, Gbersichtlich und effektiv genug fir die Bedurfnisse der Einrichtung?

e Wie winschen sich die Hospizhelferinnen die Einbindung ins Team?

¢ Wie soll im Heim auf das Angebot des Hospizvereins hingewiesen werden? Welche
Bezeichnungen und Basis-Informationen sind dem Verein wichtig?

e Welche Erwartungen hat der Verein hinsichtlich Anleitung und Betreuung der Helferin-
nen durch das Haus?

Blickpunkt: weitere organisatorische Vernetzung Heim-Hospizverein

¢ Welche Angebote des Hospizvereins kdnnen auch von Mitarbeiterinnen des Heimes
genutzt werden? Wie werden diese Angebote vermittelt?

e Welche Bereitschaft und Moglichkeiten gibt es im Hospizverein, sich Uber die Beglei-
tung im Heim zu engagieren? (Beispiele: Gestalten von Gedenkfeiern? Teilnahme an
Qualitatszirkeln zum Thema Sterbebegleitung)

o Kodnnen Pflegekrafte auch im Rahmen der Vorbereitungskurse geschult werden, um z.
B. Koordinationsaufgaben im Heim fir Hospizhelferinnen zu ibernehmen?

Autor: Martin Alsheimer 13
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Muster-Vereinbarung

Wie kann ein Angebot der Kooperation aussehen?
Beispiel 1: Hospizverein Ingolstadt (Juli 2005)

Der Einsatz von Hospizhelferinnen (HH) im Heim unterscheidet sich von der Begleitung
im ambulanten Bereich. In der Regel setzt im Heim eine Begleitung nicht erst bei einem
Krankheitsbild mit klarer Hospizindikation und fortgeschrittene Verlauf ein. Der Einsatz
konzentriert sich auch nicht unbedingt nur auf eine Person. Die Aufgaben sind somit offe-
ner und unbestimmter, der Ubergang zu einem Besuchsdienst ist flieRend; es braucht
deshalb einen guten Rahmen und klare Verantwortlichkeiten, um den jeweiligen Einsatz
auszuhandeln.

Wir mdchten von der Einrichtung ein klares Bekenntnis zur Kooperation. Die wechselseiti-
gen Verpflichtungen und die gemeinsam entwickelten Regelungen sind Inhalt einer ver-
traglichen Vereinbarung. Wir méchten neben der Bereitschaft der Leitung auch einen ein-
deutigen Beschluss (Abstimmung) des Pflegeteams, dass sie den Einsatz des jeweiligen
HH in ihrem Bereich / ihrer Station beflirworten.

Unsere Angebote und Winsche an das Heim als Partner

o Wir méchten als Verein eine feste Ansprechpartnerin im Heim (,Hospizbeauftragte /
Stellvertreterin®). Der Hospizverein benennt umgekehrt eine feste Ansprechpartnerin
(Koordinationskraft). Beide entscheiden Uber Konflikte, die sich nicht direkt l6sen las-
sen.

¢ Die Hospizbeauftragte des Heimes und die Koordinationskraft des Vereines vereinba-
ren eine regelmafige Besprechung und Bewertung der Zusammenarbeit.

e Die HH missen personlich im Team eingefiihrt und vorgestellt werden, so dass sie
und ihre Aufgaben allen Kolleginnen bekannt sind.

e Heim und Hospizverein legen vorab fest, welche Aufgaben HH im Haus grundsétzlich
tibernommen werden kénnten.

e Die Art, Ort und Umfang der Dokumentation der HH zu ihren Einsatzen werden abge-
sprochen.

o Die Stationsleitung bespricht mit der jeweiligen HH grundsatzlich, wo sich die HH wéah-
rend ihres Einsatzes aufhalten kann, wo Platz fur Tasche und Mantel ist (Spind) und
welchen Zugang sie zum Stationszimmer hat.

o Die freiwilligen Hospizhelferinnen (HH) kdnnen in der Regel keine bestimmten Zeiten
versprechen, sondern nur einen ungefahren Umfang und prinzipiell mogliche Zeiten.

Autor: Martin Alsheimer
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Hospizverein und Heim klaren wir vorab, welche Zeiten fur das Haus entlastend wa-
ren. Der HH regelt selbst in personlicher Absprache mit der Stationsleitung die Zeiten
des jeweiligen Einsatzes (z.B. Verfugbarkeit in der kommenden Woche). Die Zeiten
der Anwesenheit werden fir das Team sichtbar ausgehangt und in Ubergaben darauf
hingewiesen.

¢ Die HH informieren die Hospizbeauftragte, wenn sie Uber eine langere Zeit abwesend
sind (z. B. Urlaub).

e Die HH meldet sich zu Beginn und am Ende des Einsatzes bei der jeweiligen Schicht-
leitung, um sich Uber Besonderheiten des Tages zu informieren und umgekehrt ab-
schlieend Riuckmeldung zu geben.

e Die HH klart grundsatzlich und situativ ab, ob sie neben dem direkten Einsatz auch
andere Aufgaben im Umfeld Gbernehmen kann und mag. Beispiele: Besuche bei Ver-
legung ins Krankenhaus, Gesprache fur Angehdrige in Sterbephase und unmittelbar
nach Tod der Bewohnerin, Unterstitzung der Pflegekrafte bei Aufbahrung, Mitwirkung
bei Erinnerungsfeiern

¢ Die HH Klart mit der Schichtleitung jeweils ab, fiir welche Unterstitzung der jeweils be-
treuten Person sie professionelle Hilfe holen soll und was sie selbst iibernehmendarf
(z. B. Unterstutzung der Heimbewohnerin beim Gang zur Toilette)

e Die Hospizbeauftragte / Schichtleitung informiert die HH, wenn Bewohnerinnen ins
Krankenhaus verlegt werden oder sich im Sterben befinden.

¢ Die HH kann nach Absprache an Teamsitzungen teilnehmen, z.B. Fallbesprechungen,
Ubergaben. Es gilt nattrlich fir alle Informationen Schweigepflicht nach auRen.

e Die HH ist auch symbolisch prasent auf der Station, z.B. auf Foto- und Infotafeln mit
Namen des Pflegeteams.

¢ Wir mochten, dass die Einrichtung das Engagement des Vereins am Jahresende mit
einer Spende wurdigt.

Autor: Martin Alsheimer 15
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Muster-Konzept

Wie kann eine Sitzwachengruppe im Heim gebildet
und eingesetzt werden?
Beispiel 2: Projekt St. Augustin, Neuburg a.d.D.

Einleitung

Ehrenamtliche haben innerhalb des Teams ,vor allem die Aufgabe von ,Fachleuten firs
Alltagliche™® Sie verkorpern jene unbezahlte und unbezahlbare menschliche Solidaritét.
Diese wird getragen von der Einsicht, dass der Sterbende dem eigenen Schicksal nur ein
Stiick Weg voraus ist. Das Geben und Nehmen ist dabei nicht einseitig, sondern immer
wechselseitig: als Ehrenamtlicher gebe ich ein wenig meiner (Lebens-)Zeit und ernte da-
fur moglicherweise eine tiefe (Lebens-)Erfahrung. Damit dieses gelingt, braucht es Acht-
samkeit im Kontakt und Zurlckhaltung, eigene Vorstellungen dem ,fremden Sterben® auf-
zudriicken.

Menschen in dieser hochsensiblen und sehr verletzbaren Zeit zu begleiten, braucht Ver-
trauen. Wir setzen deshalb in unserem Haus auf vertraute Personen: Kollegen aus Pflege,
Hauswirtschaft und Verwaltung, die auRRerhalb ihres Dienstes Zeit schenken, und ehren-
amtliche Krafte des Besuchsdienstes, aus den Reihen der ristigen Bewohner und vom
Hospizverein Neuburg e.V.. Der Vorteil dieses Modells: Alle Beteiligten kennen sich un-
tereinander. Auch die Bewohner kennen die eingesetzten Helfer. Der Kontakt ist somit
nicht kiinstlich, sondern Beziehungen sind bereits gewachsen.

Ziele

1. Gewollter Einsatz: Die schwerkranken und sterbenden Menschen reagieren erkenn-
bar beruhigt bzw. haben bereits im Vorfeld einer Sitzwache zugestimmt.

2. Wechselseitige Unterstiitzung: Die Pflegekréfte fuhlen sich unterstitzt und kdnnen
sich auf pflegerische Aufgaben konzentrieren.

3. Erganzung der Sterbebegleitung der Angehérige: Die Angehoérigen fuhlen sich
durch die Sitzwachengruppe unterstitzt, nicht verdrangt und haben der Anwesenheit
grundsétzlich und situativ zugestimmt.

2 Konzept entwickelt im Projekt ,Im Leben und im Sterben ein Zuhause geben” — Altenheim St. Augustin Neuburg a.d.D.
(2005)

Autor: Martin Alsheimer
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4. Gut vorbereitete und begleitete Einsatze: Die ehrenamtlichen Helfer sehen sich als
anerkannte Partner im Heim und erfahren ausreichende Vorbereitung und Begleitung.

Konzept

o Mitglieder der Sitzwache: Mitarbeiter aus der Pflege, Hauswirtschaft, Verwaltung,
ehrenamtliche Krafte aus Besuchsdienst, Bewohnergemeinschaft, Hospizverein Neu-
burg/D. e.V.

e Verantwortung flr Sitzwachengruppe: Palliative Care-Fachkraft des Hauses, Ver-
tretung nach Absprache. Aufgaben: Einladung und Moderation der halbjahrlichen Tref-
fen der Sitzwachengruppe (Erfahrungsaustausch, kleine Fortbildungseinheiten auf
Wunsch), Ansprechpartnerin bei Konflikten, die sich nicht direkt I6sen lassen; An-
sprechpartner bei Belastung

e Aufgaben der ehrenamtlichen Helfer: direkte Begleitung nach Absprache vor Ort
(z.B. fur kleine Annehmlichkeiten sorgen, Mundpflege, stille Anwesenheit, Gesprache
mit Angehorigen), Kontakt mit Bewohnern wahrend Krankenhausaufenthalten, Unter-
stlitzung von Angehorigen z.B. unmittelbar nach dem Versterben von Bewohnern, Mit-
hilfe bei Ritualen des Hauses (z. B. Gedenkfeier). Die jeweilige Bereitschaft flr spezi-
elle Aufgaben (z. B. Begleitung am Totenbett) wird aus einer Liste ersichtlich, die in
jedem Stationszimmer aushangt.

e Umfang des Einsatzes: ca. 1 Einsatz pro Quartal, stundenweise (keine Rund-um-die-
Uhr-Betreuung notwendig!)

e Aufnahme in die Sitzwachengruppe: Entscheidung nach einem Gespréach mit PDL /
Palliative-Care-Fachkraft

e Einfuhrung der ehrenamtlichen Helfer: Die ehrenamtlichen Helfer erhalten — sofern
sie nicht Mitarbeiter des Hauses sind — eine schriftliche Orientierungshilfe (Ansprech-
partner, Versicherungsschutz, Besonderheiten bei nachtlicher Sitzwache, Notruf, M6g-
lichkeiten zum Rauchen und zum Entspannen). Grundsatzlich sind auch einfiihrende
Einsatze zu zweit mdglich.

® Begleitung der ehrenamtlichen Helfer: Gesprache mit Palliative-Care-Fachkraft
nach Bedarf mdglich; ansonsten halbjahrliche Treffen zum Erfahrungsaustausch

e Schulung der ehrenamtlichen Helfer: Die Mitglieder der Sitzwachengruppe kdnnen
Fortbildungsangebote des Hospizvereines Neuburg / D. e.V. und auch anderer regio-
naler Hospizvereine nutzen. Die Ubernahme von Gebihren durch die Einrichtung
muss vorher beantragt und durch die Heimleitung genehmigt werden. AufRerdem gibt

3 Student, J.-Ch. (1999): Die Rolle der Freiwilligen Helferinnen und Helfer. In: Ders. (1999) (Hg.): Das Hospiz-Buch. 4. erw.
Aufl., Freiburg im Br.: Lambertus, S. 151
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es auf Wunsch kleinere Fortbildungseinheiten im Rahmen der halbjahrlichen Treffen.

e Anerkennung: Die Mitglieder der Sitzwachengruppe erhalten jahrlich als Anerken-
nung des Hauses eine kleines ,Uberraschungsgeschenk®. Eine Fototafel nennt und
zeigt die Mitglieder der Sitzwachengruppe.

Durchfihrung einer direkten Begleitung

e Verantwortung flur Einsatz: Schichtleitung (Liste mit Namen, Telefonnummern und
Einsatzzeiten, besondere Aufgaben, z. B. Begleitung am Totenbett) hdngt im Dienst-
zimmer jedes Pflegebereiches)

e Vorbereitung: Die Schichtleitung klart mit Betroffenen (wenn mdglich) und Angehdri-
gen (,Wiirde es Ihnen gut tun, wenn nachts jemand still aufpasst?). Bereits im Ge-
sprach 7 Lebensqualitat sichern wird auf die Sitzwachengruppe hingewiesen. Die
Angehdrigen werden auch gefragt, ob sie eine Sitzwache bernehmen wollen.

e Rahmen: Die ehrenamtlichen Helfer melden sich kurz zu Beginn bei der jeweiligen
Schichtleitung, um Besonderheiten abzuklaren. Am Ende der Begleitung informieren
die ehrenamtlichen Helfer die Schichtleitung.

e Dokumentieren: Die Schichtleitung dokumentiert die berichteten Besonderheiten in
den Pflegebericht

Autor: Martin Alsheimer
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Muster-Standard

Wie konnte ehrenamtliche Hospizhilfe uber eine
Sozialstation angeboten werden?

Beispiel 3: Kath.-Evang. Sozialstation Fissen und Hospizverein Kaufbeur-
en/Ostallgau

Ziele

1. Klare Indikation: Die Pflegekrafte wissen, wann der Hospizverein in den betroffenen
Familien als Unterstltzung ins Gesprach gebracht werden kann.

2. Kompetente Information: Die Pflegekrafte kennen die Einsatzmdglichkeiten der
Hospizhelfer.

3. Taktvolles Gesprach: Die Pflegekrafte kennen mdgliche Hemmschwellen, die Hos-
pizhilfe anzunehmen, und wissen entsprechende Anregungen, wie sie das Angebot
einbringen kénnen.

4. Wirkungsvolle Hilfe: Die Angehorigen / der Schwerkranke empfinden die Unterstit-
zung als entlastend und nicht belastend. Einsatz und Anderungswiinsche werden un-
kompliziert geregelt.

Durchfihrung

Vorbereitung
Indikation: Die Hospizhilfe wird ins Gesprach gebracht, ...
e wenn Angehdrige Uber Uberforderung klagen (Fall 1). Das Angebot ist auch nur
fur Angehorige als Entlastung maglich.
e wenn das Sterben / der Tod zum Thema durch die Betroffenen gemacht wird
(Fall 2)
e wenn die Pflegekrafte, die in der betroffenen Familie eingesetzt sind, zur Ein-
schatzung kommen, dass die Lebenszeit des Patienten deutlich begrenzt ist und
sein Tod sie in den nachsten Wochen nicht Giberraschen wirde (Fall 3)

Autor: Martin Alsheimer
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Abklarung: Bevor die Pflegekréafte den Hospizdienst anbieten, klaren sie telefonisch ab,
ob Hospizhelfer verfugbar sind.

Durchfihrung
Beratungsgesprach

Das Angebot der ehrenamtlichen Hilfe kann von der Pflegekraft situativ angemessen ins
Gesprach mit dem Betroffenen und / oder den (pflegenden) Angehérigen eingebracht
werden. (Siehe auch 77 Krisenvorsorge treffen). Das Angebot wird in der Regel noch
nicht im Erstgesprach besprochen, weil es erfahrungsgemaf sonst Uberfordernd sein
koénnte und eine schnelle Ablehnung provoziert.

e Einstieg Uber praktisches Hilfsangebot an Angehdrige: "Sie haben gedullert, dass
Sie bei ... mehr Unterstitzung oder Entlastung brauchten. Wir als Schwestern kon-
nen das leider nicht bieten, aber es gibt die Méglichkeit von ehrenamtlichen Hospiz-
helfern.

e Ubersicht tUber die Hilfen. Hinweis: Einsatz nach Bedarf; Hilfe kostenlos; keine Mit-
gliedschaft notwendig, speziell ausgebildete und erfahrene Frauen und Manner;
Schweigepflicht.

e  Zur Ermutigung positive Erfahrung ein- bringen: "Ich kann bestéatigen, dass Hospiz-
helfer schon oft geholfen haben. Und es erleichtert mich auch als Pflegekraft, wenn
ich weil3, dass Sie noch zusatzlich unterstiitzt werden ..." Oder: "Ich kenne einige
Helfer personlich.

¢ Hemmschwelle "unbekanntes Angebot": Hinweisen auf telefonische Beratung.
"Soll ich der Hospiz-Einsatzleitung Bescheid geben, dass sie bei Ihnen anruft, um Sie
zu beraten? Das ist vollig unverbindlich ..."  Weitergeben des 7 Faltblattes "Hos-
pizhelferdienst". "Sie kdnnen das, was ich gesagt habe, noch einmal in Ruhe nachle-
sen und sich durch den Kopf gehen lassen ..."

e Auf Offenheit des Angebotes hinweisen: "Es lasst sich alles besprechen und abklaren

e Hemmschwelle "fremder Mensch im Haus": Darauf hinweisen: "Ich kann mir vor-
stellen, dass man einen fremden Menschen zun&achst nur ungern im Haus hat ... Die
Hilfe ist immer erst einmal auf Probe zum Beschnuppern. Sie missen den Helfer
auch nicht unterhalten. Und es ist auch in Ordnung, wenn Sie ihn nicht (mehr) brau-
chen. Das ist vollig unkompliziert ..."

e Erinnern: "Ich war als Pflegekraft auch einmal eine Fremde fir Sie ...

Autor: Martin Alsheimer 20
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Auswertung (bezogen auf Ziele)

e PDL fragt in Teamgesprachen nach, ob Pflegekréafte den Einsatz von Hospizhelfern
erwagen. Es wird geklart, wie man konkret das Angebot einbringen kénnte und wel-
che Hemmschwellen in der betroffenen Familie gesehen werden. Das 277 Faltblatt
"Hospizhelferdienst" liegt in der Sozialstation zum Mitnehmen auf.

e Der personliche Kontakt zwischen den Pflegekraften der Sozialstation / Kurzzeitpfle-
ge und den Hospizhelfern wird durch gemeinsame Fortbildungen gepflegt. Bei diesen
Fort-bildungen werden auch auftauchende sachliche Fragen und personliche Erfah-
rungen zum Einsatz von Hospizhelfern ausgetauscht.

e Wenn es zur praktischen Begleitung durch Hospizhelferinnen kommt, achten die
Pflegekrafte aufmerksam darauf, wie die Hilfe ankommt. Auffallende Stérungen wer-
den an die Einsatzleitung des Hospizvereines weitergegeben.

e Bei praktischen Einsétzen suchen die eingesetzten Pflegekrafte nach Bedarf telefo-
nisch oder personlich den Kontakt mit den jeweiligen Hospizhelfern / Einsatzleitung,
um sich tiber die Hilfe oder Anderungen abzustimmen.

Autor: Martin Alsheimer 21
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