UNIONHILFSWERK

Sozialeinrichtungen gGmbH

Zentrale
Anlaufstelle Hospiz

Abschlussbericht

far das
Teilprojekt des Bundesmodellprojekts ,Integrierte pflegerische Betreuung
in der Versorgungsregion Berlin-Reinickendorf*

Hospizburo

seit 1. Oktober 2000

Zentrale Anlaufstelle Hospiz

Projektlaufzeit: 01.10.1997 bis 31.12.2000

verfasst von

Dirk Muller, staatl. anerkannter Altenpfleger

unterstitzt durch

Dr. Dagmar Klein, Koordinatorin des Bundesmodellprojektes



Abschlussbericht Bundesmodellprojekt Hospizbiiro / Zentrale Anlaufstelle Hospiz

Inhalt

Kapitel Thema

1. Einleitung

2. Schwerpunkte der Arbeit des Hospizblro (seit Oktober
2000 Zentrale Anlaufstelle Hospiz)

2.1. Schwerpunkte in 2000

2.2. Personalsituation in 2000

3. Einzelfallberatung

3.1. Anzahl der Informations- und Beratungsgesprache

3.2. Geschlecht der Klienten

3.3. Alter der Klienten

3.4. Regionale Verteilung der Klienten und ratsuchenden In-
stitutionen

3.5. Beratungsthemen

3.6. Art der Beratungs- und Informationskontakte

3.7. Art des Kontakts hinsichtlich Erst- und Folgegesprach

3.8. Art der Kontakts hinsichtlich Beratungs- oder Informati-
onsgesprach

3.9. Wie haben Ratsuchende vom Hospizblro /der ZAH er-
fahren

3.10. Gesprachsdauer

3.11. MaBnahmen

4. Institutionenberatung

4.1. Anzahl der Beratungs- und Informationsgesprache

4.2. Regionale Verteilung der ratsuchenden Institutionen

4.3. Beratungsthemen

4.4, Art der Beratungs- und Informationskontakte

4.5. Art des Kontakts hinsichtlich Erst- und Folgegesprach

4.6. Wie haben Institutionen vom Angebot ZAH erfahren ?

4.7. Dauer der Beratungsgesprache

4.8. Wegezeit

4.9. Anzahl der an der Beratung beteiligten Berater

4.10. MaBnahmen

5 Vom Hospizbiro in 2000 durchgeflhrte Veranstaltungen

6. 2. Berliner Patientenwegweiser

7. Informationsmaterial der Zentralen Anlaufstelle Hospiz

8. Etablierung einer Trauergruppe im Bezirk Reinickendorf

9. Berliner Hospizwochen

Seite 1 von 63

Seite

(o) o]

= © © 0o

11

14
14

15

16
16

19
21
21
22
25
26
26
27
27
28
28

30

32

34

35

36



Abschlussbericht Bundesmodellprojekt Hospizbiiro / Zentrale Anlaufstelle Hospiz

Kapitel Thema

10.

10.1.
10.2.

11.
12.
13.

14.

14.1.
14.2.
14.3.
14.4.
14.5.
14.6.
14.7.
14.8.
14.9.

14.10.
14.11.
14.12.
14.13.
14.14.
14.15.
14.16.

15.

16.
17.
18.

19.
19.1.

Konzept zur Verbesserung der Situation sterbender Be-
wohner in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Konzept in Kurzform

Einbeziehung eines neuen Tragers

Arbeitskreis Palliative Pflege
Internetseite www.hospiz-aktuell.de
Datenbank HILFELOTSE

Offentlichkeitsarbeit

Werbematerial

2. Berliner Patientenwegweiser
Internetseite www.hospiz-aktuell.de
Hospizwochen in Berlin

Wiederkehrende Briefaktionen
Jahresrlickblicke

Gezielte Werbeaktionen

Medienarbeit

Arbeit mit Multiplikationen und in Gremien
Informationsstande

Gemeinsame Werbeaktionen

AG Offentlichkeitsarbeit Bundesmodellprojekt
Benefizkonzert

foentlichkeitsarbeit mit Prominenten
Offentlichkeitsarbeit im Trager

Prasenz in Broschiiren und Infomaterialien

Fachbeirat des Hospizblros

Weiterfiihrung des Beratungs- und Informationsangebo-

tes Hospizburo Uber den Zeitraum des Bundesmodellpro-

jekts hinaus

Entwicklung der Zusammenarbeit mit der Landesarbeits-
gemeinschaft Hospiz Berlin

Dank der Ratsuchenden

Anlagen
Anlagenverzeichnis

Seite 2 von 63

Seite
38

38
42

43
44
46

48
48
48
48
48
49
49
49
49
50
50
50
51
51
51
51
52

53

56

60

61
61



Abschlussbericht Bundesmodellprojekt Hospizbiiro / Zentrale Anlaufstelle Hospiz Seite 3 von 63

1.  Einleitung

In der urspriinglichen Konzeption zur Beantragung des Bundesmodellprojekts war
der Auftrag an das Hospizbiro wie folgt formuliert: ,Entwicklung und Durchfiihrung
von MaBnahmen, die zur Verbesserung der Situation Sterbender und ihrer Angehdri-
gen fuhren.“ Dabei wurde die Situation von betroffenen Menschen folgendermaBen
beschrieben:

- pflegebedurftige und schwerkranke Patienten gehen zum Sterben ins Kranken-
haus, obwohl bei einer adaquaten ambulanten Betreuung ein Sterben zu Hause
moglich ware;

- Angehdrige und Betroffene flihlen sich mit dem Thema ,Sterben” alleingelassen;

- wenn Patienten zur Finalpflege aus dem Krankenhaus entlassen werden, fehlt
insbesondere die psychosoziale Begleitung der Betroffenen und Angehdrigen;

- sterbende Menschen sowie deren Umfeld reagieren auf das Erleben von Sterben
und Tod haufig mit Abwehr und Verdrangung, ohne dass die Problematik bewal-
tigt wird;

- in der letzten Lebensphase sind der sterbende Mensch und seine Angehdrigen
oft nicht mehr in der Lage, sich Hilfs- und Unterstitzungmadglichkeiten zu er-
schlieBen.

Sicherlich haben sich die oben beschriebene Situation der Betroffenen und die hier-
aus resultierenden Problemfelder durch die Arbeit des Hospizbiros nicht grundle-
gend verandert. Jedoch kann eingeschatzt werden, dass es im Laufe der vergange-
nen drei Jahre gelungen ist, ein Informations- und Beratungsangebot zu schaffen,
das dazu beitragt, dem Ratsuchenden Hilfs- und Unterstitzungsmoglichkeiten zu
erschlieBen und ihm damit die ohnehin schwierige Situation ertraglicher zu machen.
Denn das hat die Arbeit des Hospizbiros gezeigt: Wenn es gelingt, den Ratsuchen-
den die vielfaltigen Angebote flr Sterbende und Trauernde zu erschlieBen, ist ein
selbstbestimmtes und wirdevolles Sterben - oft in der eigenen Hauslichkeit - még-
lich. Das kam sowohl den sterbenden Menschen, als auch den Angehdrigen zugute.
Mitunter erleichterte dies die Trauer der Hinterbliebenen.

Mit beizutragen, dass der Mensch wirdevoll und selbstbestimmt sterben kann und
dass seine Angehdrigen und Nahestehenden in ihrer Situation nicht allein sein mus-
sen, war letztlich das Anliegen aller Mitarbeiter der Hospizblros. Dabei orientierten
sie sich an den Grundsatzen der Hospizarbeit. Sie setzten sich mit den Grundsatzen
intensiv auseinander und fanden ihren eigenen Ansatz schnell in diesen Gedanken
wieder.

Mit dem Aufbau der Beratungseinrichtung und den gefiihrten Gesprachen mit Ratsu-
chenden verwirklichten die Mitarbeiter das formulierte Ziel, Voraussetzungen fir eine
ambulante Betreuung von Sterbenden durch Vermittlung von Angeboten, Kooperati-
on und Vernetzung zu schaffen. Sie trugen mit dazu bei, manche Krankenhaus- oder
Heimeinweisung zu vermeiden oder den stationdren Aufenthalt eines sterbenden
Menschen zu verkirzen.

Die Projektlaufzeit des Teilprojekts Hospizbliro endete am 31. Dezember 2000. Des-
halb wurde in diesem Zusammenhang in Berlin eine Diskussion Uber den Fortbe-
stand des Hospizburos geflihrt. Resultat war, dass das Beratungs- und Informations-
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projekt Hospizbilro seine Arbeit (abgestimmt mit dem Abgeordnetenhaus von Berlin,
der Senatsverwaltung fir Arbeit, Soziales und Frauen und der Landesarbeitsgemein-
schaft Hospiz Berlin) nun unter dem neuen Namen ,Zentrale Anlaufstelle Hospiz*
weiterflihrt.

Hinweis

Auch wenn das Projekt bereits im Oktober 2000 seinen Namen &nderte, wird im Ab-
schlussbericht in der Regel nur vom Hospizblro gesprochen. Dies dient dazu, den
Bericht in seiner Form Uberschaubar zu halten.
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2. Schwerpunkte der Arbeit des Hospizbiros
(seit 1. Oktober 2000 Zentrale Anlaufstelle Hospiz)

In den vergangenen drei Jahren bauten die drei Mitarbeiter des Hospizbtiros eine
Informations- und Beratungsstelle fir Fragen im Zusammenhang mit Sterben, Tod
und Trauer fir Berlin auf.

Der Projektverlauf des Bundesmodellprojekts 1aBt sich grob in drei Phasen darstel-
len:

In der ersten Phase ging es in erster Linie darum, die in der Konzeption des Bun-
desmodellprojekts beschriebenen Aufgaben des Hospizblros zu konkretisieren und
damit ein fur Berlin sinnvolles Tatigkeitsfeld zu erschlieBen (vgl. Sachbericht von
1998).

Dem schloss sich die zweite Phase der Spezifizierung des Aufgabenspekirums und
der Etablierung des Beratungsangebots in der Berliner gesundheitlichen und sozia-
len Versorgungslandschaft an. In diesem Bestreben wurde hinterfragt, in welcher
Weise das Hospizblro bestehende Angebote erganzt; welche Zielgruppen mit wel-
chem Nutzen von den ergdnzenden Angeboten / der Unterstltzung / der Zuarbeit
des Hospizbiros profitieren und ob es mdéglich ist, im Dialog mit Einrichtungen aus
verschiedenen Versorgungssegmenten einen Konsens Uber die Bewertung einzelner
Aufgaben des Hospizblros zu erzielen.

Letztlich ging es in der dritten Phase darum, die Bedeutung des Hospizbiiros als
notwendiges und sinnvolles Angebot in der Versorgung von sterbenden und trauern-
den Berliner Blrgern darzustellen und darlber hinaus die unabhangige Weiterfiih-
rung des Projekts, Uber den Zeitraum der Bundesmodellférderung hinaus, sicherzu-
stellen. Im Zuge dieser Aktivitdten wurde immer mehr Wert darauf gelegt, das Hos-
pizblro als Erganzung zu bestehenden Angeboten (etwa der Landesarbeitsgemein-
schaft Hospiz Berlin) einzubinden und zu klaren, welche vom Hospizblro abgedeck-
ten Aufgaben von einer anderen Einrichtung tbernommen werden kénnen.

Neben den Diskussionen, die der Trager und die Mitarbeiter des Hospizblros sowie
die Projektkoordinatorin des Gesamtprojekts in unterschiedlichen institutionellen Zu-
sammenhangen gefihrt haben (z. B. Abgeordnetenhaus von Berlin, Senatsverwal-
tung fur Arbeit, Soziales und Frauen oder LAG Hospiz Berlin), war der Fachbeirat
des Hospizbiros immer ein wichtiges Instrument, um das Aufgabenspektrum und
das Beratungsangebot der Einrichtung zu beleuchten und die Arbeit Gber das Jahr
2000 hinaus sicherzustellen (siehe Kapitel 15 ).

Der zum Teil erfolgreichen Offentlichkeitsarbeit wurde wahrend der Laufzeit des
Bundesmodellprojekts eine sehr hohe Prioritat zuerkannt. Dabei sollte das Hospizbu-
ro Berliner Birgern und zahlreichen Institutionen aus dem Gesundheits- und Sozial-
bereich bekannt gemacht und das Thema Sterben, Tod, Trauer sowie die Hospizar-
beit noch starker ins BewuBtsein der Bevolkerung gerickt werden.
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2.1. Schwerpunkte in 2000

Im Berichtszeitraum vom 01.Januar 2000 bis zum 31.Dezember 2000 wurden die in
den vergangenen beiden Zwischenberichten (1997/1998 und 1999) beschriebenen
Aufgaben und Ziele des Hospizbiros kontinuierlich weiterverfolgt.

Darlber hinaus nahmen die zahlreichen Aktivitaten zur Weiterflhrung des Bera-
tungsangebotes Uber die Laufzeit des Bundesmodellprojekts hinaus einen hohen
Stellenwert ein.

2.2. Personalsituation in 2000

Leider kam es auch in 2000 zu krankheitsbedingten Abwesenheiten der Mitarbeiter.
So fiel die Sozialarbeiterin (3/4 Stelle) des Hospizblros ab Mitte April bis zum Ende
der Férderzeit aus und der Informatik-Assistent (1/2 Stelle) war wegen einer Erkran-
kung ab Mitte August ebenfalls bis zum Ablauf der Modellphase arbeitsunfahig.

Der examinierte Altenpfleger reduzierte seinen Stellenanteil aus beruflichen Griinden
von April bis Mitte September 2000 auf 25% RAZ. Durch Uberstunden war er in der
Lage, insbesondere die anfallenden AuBentermine (Institutionenberatung, Gremien-
arbeit) zu tGbernehmen und das Projekt weiterhin in der Offentlichkeit darzustellen.
Ebenfalls kimmerte er sich um die Beratungen im Rahmen der Einzelfallberatung,
die besonders komplex waren.

Zum weiteren Ausgleich stellte das Unionhilfswerk einen Zivildienstleistenden zur
Verfagung, der einfachere Arbeiten im administrativen Bereich Ubernahm. Fir die
erkrankte Sozialarbeiterin wurde ab August bis Ende September und Mitte November
bis Ende Dezember 2000 eine Krankheitsvertretung eingestellt, die insbesondere die
Beratungsarbeit Gbernahm. Darlber hinaus unterstiitzte die Psychologin des UHW -
Kontakt- und Selbsthilfezentrums Reinickendorf das Hospizbiro in der Beratungsar-
beit, insbesondere in der Einzelfallberatung.
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3. Einzelfallberatung

Das Hospizbtro war von Beginn an vor die Aufgabe gestellt, sich als zentrale Anlauf-
stelle zur Information und Beratung flr Menschen, fir die Sterben, Tod oder Trauer
eine aktuelle Bedeutung haben, zu etablieren. Als Zielgruppe der Einzelfallberatun-
gen wurden ratsuchende Burger (d. h. Sterbende und deren Angehdérige sowie Inte-
ressierte) und Fachkrafte aus dem pflegerischen, medizinischen und sozialen Be-
reich, sofern sich ihre Anliegen auf einen konkreten Einzelfall bezogen, definiert.
Diesem Ziel konnte das Hospizblro gerecht werden. Wahrend der Projektlaufzeit
wurde das Beratungsangebot in Berlin immer bekannter und konnte sich zunehmend
in der Stadt etablieren. Hervorzuheben ist insbesondere, dass die Beratungen in im-
mer gréBerem Umfang von Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialbereichs an-
genommen wurden, vor allem bei der Suche nach dem passenden Angebot im Rah-
men der Betreuung eines Patienten oder Klienten.

Die Beratungen erfolgten in der Regel telefonisch. Mitunter kamen Rat- und Hilfesu-
chende auch aus dem raumlichen Umfeld des Hospizbliros zum persodnlichen Ge-
sprach in die Beratungsstelle.

Die festen Beratungszeiten (Vormittage am Montag und Freitag fur telefonische Ge-
sprache und am Dienstag fir persénliche Termine) haben sich wahrend der Projekit-
laufzeit bewahrt. Insbesondere der Freitag wurde verstarkt angenommen, was daran
liegen mag, dass an diesem Tag andere Angebote eher nicht zur Verfligung stehen.

In Anbetracht der Tatsache, dass Einzelfallberatungen eine Hauptsaule der Arbeit
des Hospizburos sind, ist anzustreben, dass die Beratungszeit kinftig ausgebaut
wird und Nachmittags- und Abendsprechzeiten eingerichtet werden. Bisher sind die
Mitarbeiter diesem Bedarf in der Regel durch die Vereinbarung von gesonderten
Terminen entgegen gekommen und haben somit kurzfristig auf Anfragen, die auf den
Anrufbeantworter gesprochen wurden, reagiert.

Wie im ersten Sachbericht beschrieben (vgl. Kap. 4), wurde insbesondere im Rah-
men der Informations- und Beratungstatigkeit zunachst die Problem- und Bedirfnis-
lage von ratsuchenden Blrgern abgeklart, um nachfolgend Hilfebedarf, Lésungsmég-
lichkeiten und Selbsthilfepotential festzustellen. Gegebenenfalls wurden weiterfiih-
rende Hilfen durch Vermittlung an entsprechende Einrichtungen erschlossen.

Obwohl es nicht immer einfach war, versuchten die Mitarbeiter des Hospizbiros an-
bieterneutral und klientenorientiert zu beraten. Jedoch barg die nach auB3en darge-
stellte Anbieterneutralitat immer wieder Stoff flr Diskussionen mit einzelnen
Hospizeinrichtungen.

Klienten wie Institutionen schatzten aber gerade die Neutralitdt der Information und
Beratung des Hospizbiros, weil es dadurch méglich wurde, Uberblickend und den
speziellen Bedurfnissen entsprechend Lésungsanséatze zu erarbeiten, die sich nicht
unbedingt vordergriindig auf ein Berliner Versorgungssegment beschrankten.

Von den institutionellen Versorgungsbereichen, die im engeren Sinne mit Sterben,
Tod oder Trauer zu tun haben (z. B. Hospizdienste, Trauergruppen, Palliativstatio-
nen), verflgten die Mitarbeiter der Beratungsstelle Uber detaillierte Angebotskennt-
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nisse, dies vor allem auch durch persénliche Kontakte in die Einrichtungen hinein. In
anderen Segmenten (z. B. ambulante Pflegedienste, Krankenhauser, Beratungsstelle
fur Behinderte und Krebskranke, vollstationare Pflegeeinrichtungen etc.) waren zu-
nehmend ausreichende Informationen und Kontakte vorhanden, um Ratsuchende
gezielt weitervermitteln zu kénnen.

Die Informations- und Beratungstatigkeit endete dann, wenn ersichtlich war, dass der
Ratsuchende in die Lage versetzt wurde, weitere konstruktive Schritte selbstandig zu
unternehmen bzw. eine bedarfsgerechte Weitervermittlung erfolgte. Folgegesprache
und Beratungsreihen mit Klienten waren eher selten, was vermuten lasst, dass Bera-
tungen und Weitervermittlungen in der Regel optimal verlaufen sind, so dass noch-
malige Termine Uberfllissig wurden.

Der Einsatz der Datenbank ,Hilfelotse® hat die Suche nach weiterfiihrenden Angebo-
ten mitunter erleichtern kénnen. Jedoch waren dariber hinaus die vorhandenen Be-
ratungskompetenzen und Detailkenntnisse der Mitarbeiter wie die zur Verfligung ste-
henden umfangreichen Materialsammlungen im Hospizbiro nétig, um Ratsuchende
optimal beraten zu kénnen.

Bewahrt hat sich die Teamzusammensetzung (Sozialarbeit, Altenpflege und Informa-
tik), da die Themen in den Beratungen in der Regel sowohl das Thema Pflege als
auch Sozialarbeit umfassten. Entsprechend der jeweiligen Ausbildungshintergriinde
und Erfahrungen wurde es mdglich, die speziellen Kenntnisse und Fertigkeiten in
den Beratungsverlauf einzubringen. Im Interesse eines allumfassenden Beratungs-
gesprachs war es fiir die Mitarbeiter unbedingt notwendig, die jeweiligen Grund-
kenntnisse des anderen Berufsbildes zu integrieren. Hinsichtlich der unterschiedli-
chen Professionen der Berater gilt anzumerken, dass die Bereitschaft zur Kooperati-
on im Team und zur Anerkennung des anderen Berufsbildes die Grundlage far eine
erfolgreiche Beratung war.

3.1. Anzahl der Informations- und Beratungsgesprache
Im Jahr 2000 wurden insgesamt 605 Beratungen mit Ratsuchenden geflhrt.

Das entspricht einer Steigerung auf 182,8 % gegeniber dem Vorjahr (1999) und auf
487 % gegenltber dem Anfangsjahr 1998.

Jahr 2000 1999 1998

Anzahl der Gesprache 605 331 124

(Eine genaue Aufstellung der monatlichen Verteilung ist den Zwischenberichten 1998, 1999 sowie der Anlage des Abschlussbe-
richts zu entnehmen.)

Das Beratungsangebot konnte sich in Berlin immer starker etablieren. Insbesondere
die vielfaltigen Formen in der Offentlichkeitsarbeit trugen dazu bei. Dartber hinaus ist
zu bemerken, dass Institutionen, die vom Beratungsangebot Kenntnis hatten, eigene
Klienten verstarkt auf das Angebot Hospizblro hinwiesen.
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3.2. Geschlecht der Ratsuchenden

Von den Ratsuchenden waren in 2000
- 67,6 % Frauen
- 20,5 % Méanner

- 11,9 % Institutionen, die fir ihre Klientenarbeit Unterstiitzung suchten.
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Geschlecht der Ratsuchenden (in %) 2000 1999 1998
Frauen 67,6 57,2 62,9
Manner 20,5 21,9 21,8
Institutionen, die fir Klienten Unterstltzung suchten 11,9 20,9 15,3

Wie in zahlreichen anderen Beratungsstellen auch zu beobachten war, wurde das
Hospizbilro vorwiegend von Frauen kontaktiert. Fir sie ist die Hemmschwelle, sich
an eine Institution zu wenden, eher geringer. Darlber hinaus sind es immer noch
eher Frauen, die in die Betreuung sterbender Familienangehdriger involviert sind.

Der relativ hohe Anteil von Institutionenberatungen im Jahr 1999 konnte 2000 nicht
mehr erreicht werden. Das liegt vermutlich daran, dass Klienten, etwa von ambulan-
ten Pflegediensten oder Beratungsstellen, direkt an das Hospizblro verwiesen wur-
den. Diese Einrichtungen haben in der Vergangenheit wahrscheinlich erst einmal
selbst den Kontakt mit dem Hospizblro gesucht und festgestellt, dass Ratsuchende
auch ohne das Einschalten des Pflegedienstes oder anderer Institutionen zur direk-
ten Kontaktaufnahme bereit sind. Andererseits ist zu vermuten, dass die Verande-
rungen in der Berliner gesundheitlichen und sozialen Versorgungslandschaft (z.B. die
Reduzierung von Beratungsleistungen in den ambulanten Pflegediensten) ein Grund
fir den oben beschriebenen Fakt sein kbnnten.

3.3. Alter der Klienten

Bezlglich der Altersstruktur der Klienten ist in 2000 festzustellen, dass bei den Rat-
suchenden

- kein Klient junger als 15 Jahre alt war, aber

- 5,6 % der Klienten zwischen 15 und 25 Jahren,

- 66 % der Klienten zwischen 25 und 65 Jahren und

- 13,4 % der Klienten alter als 65 Jahre waren.

Far 3,1 % der Klienten liegt keine Altersangabe vor.

Alter (in %) 2000 1999 1998
jinger als 15 Jahre 0 0,3 Anders
erfasst
zwischen 15 und 25 Jahre 5.6 5,7 22;‘5;?
zwischen 25 und 65 Jahre 66,0 61,0 Qr?ggéf
alter als 65 Jahre 13,4 11,5 Anders
erfasst
keine Angabe 3,1 0,6 Anders
erfasst
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Die Beratungen von Klienten, die jlinger sind als 15 Jahre, sind marginal.

Auch junge Menschen (15 bis 25 Jahre) wurden vom Hospizbiro eher selten bera-
ten. Das mag daran liegen, dass diese Altersgruppe wenig Kontakt mit Sterbenden
hat, wohl aber auch daran, dass das Thema Sterben, Tod oder Trauer kein Thema
im Leben junger Menschen darstellt.

Die grdBte Zielgruppe des Hospizblros lag bei den Personen im mittleren Lebensal-
ter, hier in der Altersgruppe zwischen 25 und 65 Jahren. Leider wurde nicht erfasst,
welche Altersgruppe in genannter Zielgruppe im Vordergrund stand.

Die Statistik des Hospizblros weist auch alte Menschen ab 65 Jahren aus. Hier ist
das Lebensalter erreicht, dass normalerweise das Renteneintrittsalter ist. Zuklnftig
sollte im FUhren der Statistik Wert darauf gelegt werden, dass eine weitere Unter-
scheidung nach Altersgruppen getroffen wird, damit die Statistik noch aussagekrafti-
ger werden kann.

3.4. Regionale Verteilung der Klienten und ratsuchenden Institutionen

Auch in 2000 konnten Ratsuchende aus allen Berliner Bezirken erreicht werden. Al-
lerdings fallt die Anzahl der Ratsuchenden, verteilt auf die Bezirke, weiterhin sehr
unterschiedlich aus.

Bewohner des Ostteils der Stadt suchen immer noch selten den Kontakt mit dem
Hospizbiro. Auf die GroBbezirke Marzahn/Hellersdorf, Kdpenick/Treptow, Hohen-
schénhausen/Lichtenberg und Pankow/WeiBensee/Prenzlauer Berg entfallen insge-
samt nur 16 % der Beratungen im Jahr 2000.

Da davon auszugehen ist, dass der Bedarf in den o. g. Bezirken héher ist als die
Zahlen es darstellen, soll dieser Fakt mit der Verlangerung des Bundesmodellpro-
jekts naher untersucht werden.

Die meisten Ratsuchenden, 19,2 %, waren auch 2000 in Reinickendorf anséassig. Es
ist zu vermuten, dass sich das Hospizblro aufgrund seiner intensiveren bezirklichen
Offentlichkeits- und Gremienarbeit sowie durch Kontakte im Rahmen der Beratungen
hier starker etabliert hat.

Bezirke (in %) 2000 1999 1998
Reinickendorf 19,2 23,9 25,8
Tempelhof / Schéneberg 6,8 9,1 12,1
Charlottenburg / Wilmersdorf 8,8 8,5 9,7
Steglitz / Zehlendorf 9,3 8,2 8,9
Mitte / Wedding / Tiergarten 6,1 7,9 8,8
Friedrichshain / Kreuzberg 6,0 6,0 7,3
Spandau 3,8 5,1 9,7
Pankow / WeiBensee / Prenzlauer Berg 6,9 4,8 5,7
Neukdlin 8,1 4,8 6,5
Hohenschdnhausen / Lichtenberg 3,8 2,1 4,0
Kbpenick / Treptow 4.0 1,5 0
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Bezirke (in %) 2000 1999 1998
Marzahn / Hellersdorf 1,3 0,9 0
auBerhalb Berlins 9,1 5,7 0,8
keine Angabe 6,9 11,5 0,8

Aufgrund der fortschreitenden Etablierung des Hospizblros nahm die Akzeptanz des
Beratungsangebots auch auBerhalb des ,Heimatbezirks® Reinickendorf stetig zu.
Gleichzeitig sanken die Beratungen im ,Heimatbezirk®, wenn gleich er auch 2000 am
héchsten blieb.

Gute und intakte Strukturen und Vernetzungen mit gesundheitlichen und sozialen
Gremien im Bezirk Charlottenburg/Wilmersdorf und Steglitz/Zehlendorf flhrten zu
einer besseren Etablierung des Hospizburos in diesen Bezirken.

Steigerungsraten gab es ebenso in den ehemaligen Ostberliner Bezirken. Das Iasst
vermuten, dass das Hospizbiro, trotz gegenwartig noch niedriger Beratungszahlen,
hier starker in das Blickfeld Ratsuchender kommt.

3.5. Beratungsthemen

2000 wurden in den Einzelfallberatungen 36 unterschiedliche Themen erfasst. Die
folgenden standen in den vergangenen drei Jahren am haufigsten im Mittelpunkt der
Beratungen und sind mit der Vergleichsangabe flir das Vorjahr aufgefihrt. Mehrfach-
nennungen sind bzw. waren mdglich. Pro Beratung kamen durchschnittlich 2,21
Themen zur Sprache.

Themen (in %) 2000 1999 1998
Anzahl der Themen pro Gesprach 2,2 2,0 2,12
Arbeit ambulanter Hospizdienste 32,2 17,2 18,5
ambulante medizinisch / pflegerische Versorgung 16,7 13,0 16,9
Sterbender
Umgang mit Sterben und Tod 3,1 8,1 14,5
psychische / persénliche Krise 6,8 10,3 13,7
Bewaltigung eines Todesfalls 8,3 9,4 12,9
Suche nach einer Sterbebegleitung fir speziellen 17,2 21,8 12,1
Einzelfall
Sterbevorsorge / Patientenverfligung / Vorsorgevoll- | 13,9 11,5 12,1
macht
stationare Hospize 30,4 21,5 10,5
schmerztherapeutische/palliative Versorgung 14,2 7,3 9,7
Suche nach Trauerangebot 11,7 14,8 8,9
Aus- und Weiterbildung flr Hospizar- 5,1 6,0 8,9
beit/Sterbebegleitung/Palliativversorgung
ehrenamtliche Tétigkeit als Hospizhelfer 8,1 8,5 8,8
stationare Versorgung Sterbender 8,9 8,8 7,3
Arbeitsmoglichkeit fir Profis im Hospizbereich 6,1 Nicht er- | Nicht
fasst erfasst
Ambulante/stationare Versorgung alter/kranker Men- | 10,1 Nicht er- | Nicht
schen fasst erfasst
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Mit 32,2% stellt die Arbeit ambulanter ehrenamtlicher Hospizdienste ein Hauptthema
in den Beratungs- und Informationsgesprachen dar. Dass dieses Thema in den Ge-
sprachen immer starkere Beachtung fand, hat sicher auch damit zu tun, dass sich die
Dienste einerseits immer mehr entwickelten und ihre Leistungen nachvollziehbarer
wurden. Hierzu trug mit Sicherheit auch die Umsetzung des Hospizkonzepts der Se-
natsverwaltung fir Arbeit, Soziales und Frauen bei, dass am 8. Dezember 1998 vom
Berliner Senat beschlossen wurde. Andererseits konnte beobachtet werden, dass die
Offentlichkeitsarbeit des Hospizbiiros und hier ausgerichtet auf Biirger und die Insti-
tutionen, die noch nicht von diesem Angebot wussten, erfolgreich war und Ratsu-
chende im Rahmen der Beratungs- und Informationsgesprache auf jene Dienste
aufmerksam gemacht werden konnten.

Neben der Pflege durch ambulante Pflegedienste und einer adaquaten medizini-
schen Betreuung durch niedergelassene Arzte leisten ambulante ehrenamtliche
Hospizdienste einen wichtigen Beitrag, um Patienten méglichst bis zum Lebensende
in der eigenen Wohnung leben zu lassen. lhr Angebot - die psychosoziale Beglei-
tung sterbender Menschen und ihrer Angehdrigen — erweist sich als adaquat, wenn
Angehdrige und Nahestehende aus unterschiedlichen Griinden GUberfordert sind oder
dem Patienten aufgrund nicht vorhandener Angehdriger oder Nahestehender eine
Einweisung ins Krankenhaus, gunstigenfalls ins Hospiz bevorsteht.

Manche Ratsuchende hatten bereits von Hospizdiensten gehért. Jedoch konnten sie
das Angebot oft nicht in seiner Leistung einschatzen bzw. war es flr sie unmdglich,
die verschiedenen Angebote zu erfassen und selbstandig zu entscheiden, welcher
Hospizdienst flr sie der optimale ist. In diesen Fallen wurde anhand von Kriterien,
wie Ortliche Nahe oder religiése Ausrichtung, der geeignete Hospizdienst benannt.
Wenn Ratsuchende nicht von einem ambulanten ehrenamtlichen Hospizdienst wuss-
ten, was haufig der Fall war, wurden sie auf das Angebot hingewiesen, ggf. auch
weitervermittelt.

Uberhaupt stand die ambulante Versorgung sterbender Menschen im Vordergrund

der Gesprache mit Ratsuchenden. Problemstellungen waren hier insbesondere:

- die oft ungenigende ambulante Pflege

- Schwierigkeiten in der Einbeziehung des niedergelassenen Arztes in die Sterbe-
begleitung

- der Rickzug der sozialen Umwelt des sterbenden Menschen.

Immer starker rickte das Thema Patientenverfligung / Vorsorgevollmacht / Betreu-

ungsverfiigung in den Vordergrund der Beratungs- und Informationsgesprache. Um

dem Bedurfnis zu entsprechen, erarbeitete das Hospizbiro zu diesem Thema ein

gesondertes Informationsmaterial, dass haufig an Klienten verschickt wurde (siehe

Anlage 1-5).

Das Engagement ehrenamtlicher Mitarbeiter/ -innen ist die Voraussetzung fir die
Arbeit ambulanter ehrenamtlicher Hospizdienste. Zu diesem Thema meldeten sich
immer mehr Ratsuchende im Hospizblro. Sie erhielten in diesem Fall Information
und Beratung Uber Aufgaben eines ehrenamtlichen Mitarbeiters sowie wann und wo
Schulungen stattfanden. Hingewiesen wurden die Ratsuchenden immer auch auf
Mindestanforderungen in der Schulung ehrenamtlicher Sterbebegleiter/ -innen. Damit
sollte ein Beitrag zur Qualitatssicherung geleistet werden. Grundlage fur die Hinwei-
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se waren die in den ,Charakteristika ehrenamtlicher ambulanter Hospizdienste® for-
mulierten Mindestanforderungen. Diese wurden, nebst Flyer des infrage kommenden
Hospizdienstes, entweder verschickt oder persdnlich Uberreicht.

Trotz optimaler Betreuung und Begleitung gelang es nicht immer, einen Menschen
bis zuletzt in der eigenen Hauslichkeit zu versorgen. In diesen Féllen war meist die
stationare Versorgung sterbender Menschen Gegenstand der Beratung. Gerade in
dieser Situation kam es darauf an, den Ratsuchenden in den Beratungsgesprachen
dahingehend zu beféahigen, der Auswahl einer adaquaten Einrichtung (geeignetes
Krankenhaus oder geeignete vollstationare Pflegeeinrichtung) gréBte Beachtung zu
schenken.

Dem Umstand, dass zum Beginn der Projektlaufzeit das erste stationare Hospiz in
Berlin - das RICAM-Hospiz — er6ffnete (spater das LAZARUS-Hospiz) war es zu
verdanken, dass nun auch die Méglichkeit bestand, dem sterbenden Menschen oder
seinen Angehdérigen die Moglichkeit der Betreuung in dieser speziellen Einrichtungs-
form zu erdffnen.

3.6. Art der Beratungs- und Informationskontakte

Im Jahr 2000 wurde in 8,9 % der Félle ein persénliches Gesprach geflihrt, die meis-
ten Ratsuchenden (83,3 %) nahmen jedoch per Telefon Kontakt mit dem Hospizbiro
auf. 1,2 % der Ratsuchenden wandten sich schriftlich oder per E-Mail an die Informa-
tions- und Beratungsstelle.

Art des Kontakts (in %) 2000 1999 1998
Persénlich 8,9 13,9 12,9
Telefonisch 83,3 81,3 87,1
per Brief, Fax, E-Mail 1,2 0,6 0
keine Angabe 6,6 4,2 0

Fazit

Das Hospizbiro hat seine Raumlichkeiten im Markischen Viertel in Berlin-
Reinickendorf, ist aber flir Informations- und Beratungsgesprache in der ganzen
Stadt zusténdig. Von Ratsuchenden wurde haufig der Wunsch geauBert, zum Bera-
tungsgesprach in das Hospizbiro zu kommen. Dies war insbesondere bei trauernden
Menschen der Fall. So kamen die persénlichen Beratungskontakte fast ausschlie3-
lich mit Reinickendorfer Blrgern zustande. In besonderen Féllen suchten die Mitar-
beiter des Hospizblros Ratsuchende auch in ihrer persénlichen Wohnung auf.
Zurickblickend kann festgestellt werden, dass der Standort der Beratungs- und In-
formationsstelle im Markischen Viertel nicht optimal war. Um Ratsuchenden ein per-
sbnliches Beratungsgesprach zu ermdéglichen, ist es glnstiger, zentral im Bezirk,
gunstiger in der Stadtmitte, prasent zu sein.

Um diesem Problem klnftig gerecht zu werden, wird derzeit darliber nachgedacht,
Sprechzeiten in Kooperationseinrichtungen in der Innenstadt anzubieten.

Die Mitarbeiter des Hospizbiros versuchten ebenfalls, auf den Wunsch nach einem
Beratungsgesprach auBerhalb der Sprechzeit einzugehen. Hierzu wurden kurzfristig
Termine auch in den Abendstunden vereinbart. Schlussfolgernd kann festgestellt
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werden, dass ein Angebot von Beratungszeiten in den Abendstunden anzustreben
ist. Dies ist um so bedeutsamer, da sich die Anzahl der Beratungsgesprache gegen-
Uber dem ersten Jahr wesentlich erhéhte.

Die positive Resonanz auf die Internetseite www.hospiz-aktuell.de fuhrte dazu, dass
sich der Trend hin zur Beratung per E-Mail verstarkte. Hier ist zu bemerken, dass
diese Beratungen nicht nur fir Berliner und Berlinerinnen angeboten werden kdnnen,
da das Internet einen weltweiten Zugriff erméglicht. So kamen Anfragen auch aus
verschiedenen Landern der Europaischen Union, zwei sogar von Berlinerinnen, die
sich in Indien befanden und vor Ort Hilfe benétigten.

3.7. Art des Kontakts hinsichtlich Erst- und Folgegesprach
In 2000 wandten sich 80,3 % der Ratsuchenden nur einmal an das Hospizbiro. In

14,6 % der Beratungs- und Informationsgesprache handelte es sich um ein Folgege-
sprach.

Art des Kontakts (in %) 2000 1999 1998
Erstgesprach 80,3 88,5 90,3
Folgegesprach 14,6 8,2 9,7
Keine Angabe 5,1 3,3 0
Fazit

In der Regel wandten sich Ratsuchende nur einmal an die Beratungs- und Informati-
onsstelle. Diese Tatsache lasst vermuten, dass die Information Uber oder das Vermit-
teln an die passende Institution als gelungen betrachtet werden kann und dem Rat-
suchenden das Angebot erschlossen wurde, welches fir ihn in seiner Situation das
Richtige war.

Nur wenn Fragestellungen besonders komplex waren, meldeten sich Ratsuchende
ein zweites, manchmal auch ein drittes Mal im Hospizbiro. In seltenen Fallen wurde
dies Ratsuchenden auch nahegelegt.

3.8. Art des Kontakts hinsichtlich des Beratungs- oder
Informationsgesprachs

Die gezielte Nachfrage eines Ratsuchenden nach oder zu einem bestimmten Ange-
bot (z.B. ,Ich habe davon gelesen, dass es in Neukélin ein stationares Hospiz gibt.
Wie und unter welchen Bedingungen kann man dort aufgenommen werden?“) wurde
in der Statistik als Informationsgesprach gefiihrt. Das war in 2000 in 41,5 % der Fall.
Dies setzte allerdings voraus, dass Ratsuchende zumindest im allgemeinen Uber ei-
nige Angebote in der Versorgung Sterbender und Trauender oder auch etwas Uber
~Hospiz“ Bescheid wuBten.

Dies war allerdings nicht immer der Fall. In vielen Gesprachen (49,6 %) traten Rat-
suchende mit der Schilderung einer bestimmten Situation an das Hospizblro heran,
die sie mitunter Gberforderte (z.B. ,Meine Mutter liegt seit acht Wochen in der Klinik.
Es ist klar, dass die Arzte nichts mehr fiir sie tun kdnnen. Sie gibt uns immer wieder
zu verstehen, dass sie dort nicht sein will. Was sollen wir tun?“). Wenn also die Fra-
gestellung komplexer und vielschichtiger war, wurde das Gesprach in der Statistik als
Beratungsgesprach erfasst.
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Art des Kontakts (in %) 2000 1999 1998
Beratungsgesprach 49,6 51,7 51,6
Informationsgesprach 41,5 46,2 48,4
Keine Angabe 8,9 2,1 0
Fazit

Das Hospizbtro verstand sich als Einrichtung mit dem Auftrag, Ratsuchende, die
Fragen hinsichtlich Sterben, Tod oder Trauer haben, dartber zu informieren und zu
beraten, was sie in der konkreten Situation machen oder wie sie sich verhalten kén-
nen. Die Unterteilung der Gesprache in Informations- oder Beratungsgesprach hat
sich bewéhrt. Sie zeigt, dass ca. 50 % der Ratsuchenden ein ausfiihrliches Bera-
tungsgesprach bendtigten, wahrend knapp 42 % durch gezielte Information geholfen
werden konnte, das passende Angebot zu finden.

3.9. Wie haben Ratsuchende vom Hospizbiiro erfahren ?

Erfasst wurde, wie Ratsuchende von der Informations- und Beratungsstelle erfuhren.
Ziel war es, Riickschlisse zu ziehen, mit welchen Strategien die Zielgruppe am gin-
stigsten angesprochen werden kann.

Ansatz war dabei immer, Sorge zu tragen, dass gerade diejenigen vom Hospizbiiro
erfahren, die noch keinen Kontakt zum Versorgungssystem hatten.

Wie erfuhren Ratsuchende vom Angebot (in %) 2000 1999 1998

Zeitung / Radio / Fernsehen 12,7 23,9 47,3
Telefonbuch 16,8 13,0 0
Multiplikatoren (nicht Sterben, Tod, Trauer) 10,9 21,8 14,3
Multiplikatoren (Sterben, Tod, Trauer) 7,3 42 (gemein-
sam er-
fasst)
Werbematerial des Hospizblros 19,2 6,3 14,3
Veranstaltung/Vortrag vom / tGiber das Hospizblro 0,2 6,1 0

oder Informationsstand

Informationsmaterial im Rahmen der Hospizwoche 1,1 3,9 0
Familie / Freunde / Bekannte 1,8 3,9 5,3
Internet 0,7 0 0
Sonstige 1,2 3,6 6,3
keine Angabe, da Folgegesprach 12,4 7,9 12,5
keine Angabe 15,7 5,4 (gemein-

sam er-

fasst)
Fazit

Die Prasenz in vielen Medien hat sich bewéhrt (siehe Kapitel 14.8). Immer dann,
wenn sich ein Artikel in der Zeitung mit dem Thema Sterben, Tod oder Trauer be-
schaftigte und das Hospizbiro als Beratungsangebot aufgeflhrt wurde, war die
Wirksamkeit dementsprechend und fiihrte zu einer verstarkten Nachfrage. Anzumer-
ken ist aber, dass die Wirkung auf die Offentlichkeit in der Regel nur kurzfristig war.
Von daher missen Strategien entwickelt werden, um das spezifische Themengebiet
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immer wieder in den Medien zu prasentieren und in diesem Zusammenhang auf das
Beratungs- und Informationsangebot hinzuweisen.

Ratsuchende, die mit dem Begriff Hospiz etwas anfangen konnten, fanden den Weg
zum Hospizburo leicht Gber das Telefonbuch. Ein Eintrag mit knapper Umschreibung
des Angebots war hier sehr erfolgreich.

Multiplikatoren spielten fir die Weitergabe der Information zum Hospizburo an poten-
tielle Ratsuchende eine groBe Bedeutung. Hier hat sich insbesondere die Gremien-
arbeit ausgezahlt.

Das Werbematerial - sowohl bei Einzelpersonen als auch in Institutionen - trug mit
dazu bei, das Beratungs- und Informationsangebot in der Offentlichkeit in anspre-
chender und vertrauenswirdiger Weise darzustellen. Bei der Auslage der Werbema-
terialien wurde darauf geachtet, diese an Orten zu prasentieren, wo davon auszuge-
hen war, dass viele Interessierte, die noch Uber keine Informationen zur Versor-
gungsstruktur im Hospizbereich verflgten, Zugang hatten (z.B. in Bibliotheken).

3.10. Gesprachsdauer

Gesprachsdauer (in %) 2000 1999 1998
unter 10 Min 22,5 19,3 33,9
10 bis 15 Min 38,2 34,7 21,8
15 bis 20 Min 21,0 24,2 16,9
20 bis 30 Min 9,8 13,0 13,7
30 bis 45 Min 2,3 5,7 7,3
45 bis 60 Min 1,3 0,9 1,6
tber 60 Min 1,7 1,5 4.8
keine Angabe 3,2 0,7 0

Fazit

Die meisten Gesprache, insbesondere die Informationsgesprache, wurden in einem
relativ kurzen zeitlichen Umfang geflihrt. Grundsatzlich ist festzustellen, dass fir ein
Beratungsgesprach durchschnittlich 15 bis 20 Minuten anzusetzen waren. Fir ein
Informationsgesprach konnten durchschnittlich 10 bis 15 Minuten veranschlagt wer-
den.

3.11. MaBnahmen

MaBnahmen 2000 1999 1998
(Mehrfachnennung méglich, deshalb >100 %)

Information oder Vermittlung zu Institution (Sterben/ |60,0 62,2 36,3
Tod / Trauer)

Information oder Vermittlung zu Institution (nicht 12,2 23,6 27,4
Sterben / Tod / Trauer)

Klarung der Situation/Entscheidungsgrundlagen 27,4 19,9 21,0
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MaBnahmen 2000 1999 1998
(Mehrfachnennung méglich, deshalb >100 %)

Kontakt/Ricksprache mit anderer Institution 8,8 5,4 2,4
Informationsmaterial zugeschickt / ausgehandigt 25,8 0,3 0
Weitere Beratung im Hospizbiro angeboten 22,2 29,6 20,2
Weiteren Termin vereinbart 3,0 1,2 0
Sonstiges 0 3,3 0,8

(Diese Auflistung enthalt nur einen Ausschnitt. Die komplette Statistik ist den Zwischenberichten 1998, 1999 sowie der Anlage
diese Berichts zu entnehmen.)

RlckzuschlieBen ist, dass mit der stetigen Etablierung Berliner Hospizeinrichtungen
(von 1998 auf 1999) auch ein Anstieg in der Information / Vermittlung zu hospizlichen
Institutionen erfolgte. Andererseits muss vermutet werden, dass auch die detaillierte
Kenntnis Uber Berliner Gesundheits- und Sozialstrukturen durch die Mitarbeiter des
Hospizbiros zu einer verstarkten und gezielten Vermittlung zu hospizlichen Einrich-
tungen flhrte.

Dementsprechend nahm die Information und Vermittlung zu Institutionen, die nicht im
engen Zusammenhang mit hospizlichen Institutionen stehen (z.B. Niedergelassener
Arzt oder Sozialstation) proportional ab, hatten in den Beratungen aber trotzdem ei-
nen hohen Stellenwert.

Gerade in fur Klienten emotional belastenden Situationen, etwa nach einer unvermit-
telten und schonungslosen Mitteilung einer infausten Prognose durch den behan-
delnden Arzt oder bei einer extrem erlebten Uberforderung von Angehdérigen mit der
Konfrontation des bevorstehenden Todes eines nahestehenden Menschen in der
unmittelbaren Umgebung, war der Anfang eines Beratungsgespraches immer ge-
pragt von einer Klarung der aktuellen Situation und der anstehenden Entscheidun-
gen.

Sterbende und deren Angehdrige, die sich in einer mitunter extrem schwierigen Situ-
ation befanden, erlebten die Mitarbeiter der Informations- und Beratungsstelle oft als
erste Ansprechpartner, die sich Zeit fiir ihnre Sorgen und Bedlrfnisse nahmen und die
mit dem Thema Sterben und Tod anteilnehmend und professionell umgingen. In die-
ser Situation galt es, fir den Ratsuchenden die ersten Worte zu finden. Schmerz,
Verzweiflung und Wut wollen und missen ausgedriickt werden. Das Bedirfnis nach
konkreter Unterstitzung muss formuliert werden. Das ist nach langer Sprachlosigkeit
und erlebtem Rickzug der Umwelt mitunter sehr schwierig. Die Mitarbeiter mussten
bereit sein, den Ratsuchenden hierin zu bestarken. Erst dann wurde es mdglich, ei-
nen konkreten Hilfebedarf zu formulieren und letztlich auch zuzulassen.

Da einerseits die Fragestellungen in den Beratungen immer komplexer wurden, an-
dererseits sich die hospizliche Versorgungslandschaft stetig weiter entwickelte, nah-
men auch die Ricksprachen der Mitarbeiter mit diesen Institutionen zu.

Mit der Einrichtung umfangreicher Materialsammlungen und der Erarbeitung von In-
formationsmaterial, kam es verstarkt zur Zusendung dieser Materialien an ratsu-
chende Burger und Institutionen.

Auch wenn nur selten ein weiteres Beratungs- oder Informationsgesprach vereinbart
wurde, war es flr Ratsuchende gut, die erneute Beratungsmdglichkeit im Hospizbiro
zu haben. Dieses Angebot half Ratsuchenden oft, den Kontakt zu einer Institution
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aufzunehmen. Jedoch hatten sie auch die Mdglichkeit, mit dem Hospizbliro Ruck-
sprache zu halten, wenn die Einrichtung als nicht geeignet erlebt wurde. Da dies re-
lativ selten der Fall war, spricht das flir eine gute Beratung und ggf. eine optimale
Weitervermittlung, aber auch fur die Anbieter der konkreten Hilfe selbst.
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4, Institutionenberatung

Als zweite und, wie die Erfahrung zeigte, sehr wichtige Saule der Beratungstatigkeit
etablierte sich die Institutionenberatung des Hospizbiros. Hier fungierte das Hospiz-
blro als Anlaufstelle flr Institutionen, Fachgremien und Planungsstellen zu Fragen
der Projektentwicklung, Konzeptionierung oder Weiterentwicklung von Angeboten zu
oder im Umfeld von Sterben, Tod oder Trauer.

Wesentliche Aufgaben, die durch Information, Beratung und/oder Serviceleistungen
erfullt wurden, bestanden in der Bereitstellung von Fachinformation, in der Initiierung,
Begleitung und/oder in der Teilnahme an interdisziplindrem Austausch, in der Kon-
zept(weiter)entwicklung sowie in der Moderation und/oder Mitarbeit in Fachgremien.

Voraussetzung daflrr, dass das Hospizburo als Anbieter solcher Leistungen akzep-
tiert wurde, war zum einen die fachliche Kompetenz der Mitarbeiter aber auch die
Tatsache, dass das Hospizbiro Uber einen guten Uberblick Gber die Versorgungs-
strukturen im Gesundheits- und Sozialbereich der Stadt, insbesondere in der Berliner
Hospizarbeit verfligte und stets informiert war Gber Planungen des gesundheitspoliti-
schen Bereichs sowie die Planungen von Kostentragern.

Nicht zuletzt bewahrheitete sich auch die These aus Anfangsdiskussionen um das
Tatigkeitsprofil des Hospizbiros, dass der Vollzug der Beratungstatigkeit selbst die
wichtigste Quelle und Grundlage von Fachlichkeit ist. Durch die Einzelfall- und Insti-
tutionenberatungen erarbeiteten sich die Mitarbeiter der Beratungsstelle ein bedeu-
tendes Wissen um die verschiedenen Versorgungssegmente, die von den Themen
~oterben, Tod oder Trauer® tangiert werden. Aus den Auswertungen dieser Beratun-
gen konnten Situationsanalysen und Aussagen zu Bedurfnissen, zu Entwicklungs-
und Vernetzungsméglichkeiten, zu Synergieeffekten vorgenommen und mitunter
auch Qualitdtsempfehlungen gegeben werden.

Zuruckblickend kann festgestellt werden, dass die Mitarbeiter des Hospizblros einen
guten Uberblick Uber Schnittstellen und Vernetzungsansatze haben, aber auch tber
strukturelle Starken oder Entwicklungsmdglichkeiten im Berliner Angebotsspektrum
flr Sterbende und Trauernde verflgen.

Zur Institutionenberatung gehdrte, dass das Hospizbiro zeitlich begrenzte Koopera-
tionen mit Einrichtungen einging. Ziel war die exemplarische Entwicklung und Erpro-
bung von Konzepten, die zur dauerhaften Verbesserung der Situation sterbender
Menschen und deren Angehdrigen flhrte (vgl. Kapitel 10). Immer wieder wurden
hierzu Anliegen aus dem ambulanten wie auch vollstationdren Bereich an das Hos-
pizburo herangetragen. Da sich aber herausstellte, dass die Kooperation mit Einrich-
tungen zu diesem Themenkomplex sehr zeitintensiv war, konnte diesen Anliegen nur
punktuell entsprochen werden. Dies bedeutete, dass die Mitarbeiter die Einrichtun-
gen besuchten, Material zur Verfligung stellten und praktische Empfehlungen gaben.
Mitunter zeigte sich, dass allein diese BemUhungen ausreichten, die Einrichtungen
zu befahigen, aus eigener Kraft und mit eigenen Ressourcen interne Veranderungen
herbeizufiihren, um dem Ziel, der Verbesserung der Situation Sterbender und Trau-
ernder, gerecht zu werden.
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Schwerpunkt in der Institutionenberatung waren wahrend der gesamten Laufzeit des
Bundesmodellprojekts die Beratungen von vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Ins-
besondere die Erfahrungen aus der exemplarischen Kooperation mit den Einrichtun-
gen der St. Elisabeth-Stiftung Berlin-Brandenburg konnten fir die Beratungen ge-
nutzt werden. So wurde das erarbeitete Konzept zur ,Verbesserung der Situation
Sterbender in vollstationaren Pflegeeinrichtungen® (siehe Kapitel 10) sowie erarbeite-
te Materialien zur Schulung und zum Einsatz von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
(Anlage 12) oft fur die Beratungen weiterer Einrichtungen genutzt. Darlber hinaus
schatzten Trager vollstationdrer Pflegeeinrichtungen die umfangreiche Material-
sammlung des Hospizbliros zu diesem Thema.

Fazit

Langere Kooperationen mit Institutionen bieten die Gelegenheit, effektiv an Verbes-
serungen in den betreffenden Einrichtungen mitzuwirken. Diese kommen wiederum
vielen Klienten und/oder Patienten zugute.

Festzustellen ist, dass langfristige Kooperationen mit der Informations- und Bera-
tungsstelle eine adaquate Mdéglichkeit sind, bei vielen von Sterben und Tod Betroffe-
nen Verbesserungen ihrer Situation herbeizuflhren.

In der Auswahl von flr Kooperation infrage kommender Einrichtungen sollte darauf

geachtet werden, dass

- eine Auswahl des Einrichtungstyps erfolgt mit dem Ziel, dass die Kooperation
moglichst vielen Personen (Patienten, Mitarbeitern etc.) zugute kommt,

- die infrage kommende Einrichtung den Willen zur Veranderung hat und bereit ist,
sich inhaltlich und konzeptionell weiterzuentwickeln,

- die Einrichtung bereit ist, ihre internen Strukturen und Konzepte offenzulegen,

- dass in der Einrichtung fest benannte Mitarbeiter kontinuierlich an der Umsetzung
von erarbeiteten Verbesserungsvorschlagen mitwirken,

- die infrage kommende Einrichtung bereit ist, Mittel fur die praktische Umsetzung
aus Ergebnissen der Beratung bereitzustellen,

- die Einrichtung bereit ist, Ergebnisse auch anderen Institutionen des gleichen Ein-
richtungstyps zur Verfligung zu stellen.

Vielen Anfragen nach intensiven Kooperationen konnte aus Kapazitatsgriinden in der
Regel nicht entsprochen werden. Jedoch ist festzustellen, dass der Bedarf an Institu-
tionenberatungen vorhanden ist und Einrichtungen bereit sind, flr diese Beratungs-
leistung Mittel zur Verfigung zu stellen. Grund dafiir ist, dass sich Ergebnisse aus
den Beratungen in der Regel positiv auf die Arbeit in den Einrichtungen auswirken
und ,das Klima“ in ihnen verbessern. Darlber hinaus tragen sie mit dazu bei, dass
sterbende und trauernde Menschen in den Einrichtungen die bestméglichste Versor-
gung und Betreuung finden. Diese nltzen einerseits der Einrichtung im Rahmen der
Qualitatssicherung und tragen andererseits mit dazu bei, Kosten flr die Allgemein-
heit zu reduzieren, etwa durch eine nicht erfolgte Krankenhauseinweisung.

Die Uberaus positiven Ansatze in der Institutionenberatung sollten im Rahmen eines
weiteren Bundesmodellprojekts, ausgerichtet auf diese Leistung, fortgefihrt werden.
Dabei missen Konzepte und Strategien entwickelt werden, wie sich dieses Bera-
tungssegment entwickeln lasst und welche Einrichtungen in Kooperationen einbezo-
gen werden, um mdglichst vielen Betroffenen praktische Verbesserungen eréffnen zu
kénnen.
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Herausgestellt hat sich weiterhin, dass gerade der Bereich der ambulanten Pflege-

dienste eine wichtige Zielgruppe in der Institutionenberatung darstellt.

In der Beratung ambulanter Pflegedienste sollten dabei folgende Fragestellungen

Beachtung finden:

- Wie kdénnen Sterbende mit den vorhandenen Ressourcen adaquat versorgt wer-
den?

- Wie kdnnen Mitarbeiterinnen auf die Arbeit mit Sterbenden und Trauernden bes-
ser vorbereitet werden (Strategien zur Ausbildung der entsprechenden Berufs-
gruppen und der internen Mitarbeiterfortbildung)?

- Was unterscheidet die ,normale“ Grund- und Behandlungspflege sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung von einer palliativen Pflege und wie kann letztere von den
ambulanten Pflegediensten zur Zufriedenheit geleistet werden?

- Wie kann die Zusammenarbeit mit ambulanten ehrenamtlichen Hospizdiensten
optimiert werden?

- Welche Veranderungen in den Rahmenbedingungen (etwa der Kostentrager) soll-
ten erfolgen, um die Versorgung sterbender Menschen im hauslichen Bereich si-
cherzustellen?

Im Rahmen dieser Beratungen muss es zu einer intensiven Abstimmung mit dem
Arbeitskreis Palliative Pflege, mit der LAG Hospiz Berlin sowie mit den zustandigen
Referaten in den Wohlfahrtsverbanden kommen.

Geklart werden sollte auch, wie es gelingen kann, die Koordinator/ -innen der ambu-
lanten ehrenamtlichen Hospizdienste in die Vor- Ort-Beratung zu integrieren und
damit eine verbesserte regionale Vernetzung herbeizufihren.

4.1. Anzahl der Beratungs- und Informationsgesprache

In 2000 wurden insgesamt 207 Beratungen von Institutionen durchgefthrt.

Jahr 2000 1999 1998

Anzahl der Gespréache 207 218 188

(Eine genaue Aufstellung der monatlichen Verteilung ist den Zwischenberichten 1998, 1999 sowie der Anlage des Abschlussbe-
richts zu entnehmen.)

Fazit

Institutionenberatungen sind in der Regel zeitintensiv und erfordern meist eine Bera-
tung vor Ort, in der entsprechenden Institution mit dem Ziel, die Situation in der Ein-
richtung zu erfassen. Aufgrund der personellen Situation im Hospizbiro (siehe Kapi-
tel 2.2) konnte der Anteil der Institutionenberatungen von 1999 im Jahr 2000 nur an-
nahernd erreicht werden.

4.2. Regionale Verteilung der ratsuchenden Institutionen

Die Zuordnung der Institutionen zu den Berliner Bezirken erfolgte auch in 2000 in der
Regel anhand der postalischen Adresse der Einrichtung. Nahmen Vertreter mehrerer
Institutionen aus unterschiedlichen Bezirken an einem Gesprach teil, wurde im Erhe-
bungsbogen ,stadtweit” angekreuzt. Die gleiche értliche Zuordnung wurde fir Kon-
takte zu Medienvertretern und Mitgliedern des Abgeordnetenhauses von Berlin ge-
troffen.
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Bezirke (in %) 2000 1999 1998
Reinickendorf 11,1 5,1 25,6
Tempelhof / Schéneberg 4.4 7,8 5,6
Charlottenburg / Wilmersdorf 6,3 6,4 6,4
Steglitz / Zehlendorf 6,3 2,3 1,6
Mitte / Wedding / Tiergarten 10,6 11,0 7,5
Friedrichshain / Kreuzberg 1,5 6,4 4,3
Spandau 2,4 3,7 2,1
Pankow / WeiBensee / Prenzlauer Berg 11,6 2,3 10,6
Neukdlin 53 3,7 3,2
Hohenschdnhausen / Lichtenberg 2,9 1,8 1,6
Kdpenick / Treptow 4.3 3,2 3,2
Marzahn / Hellersdorf 3,9 0,5 0
Stadtweit 21,7 34,4 25,0
auBerhalb Berlins 5,8 9,6 1,1
keine Angabe 1,9 1,8 2,2

Fazit

Die Tatsache, dass das Hospizbiro ein in Reinickendorf anséssiges Projekt ist, wirk-
te sich auch so aus, dass ein GroBteil der Beratungen in der Nordregion stattfanden.

Dartber hinaus ist festzustellen, dass die Kooperation mit der St. Elisabeth-Stiftung
Berlin-Brandenburg und hier federfihrend mit dem Diakoniewerk Niederschénhau-
sen gGmbH, groBen Einfluss auf die Anzahl der Beratungen im Bezirk Pankow /
WeiBensee / Prenzlauer Berg hatte. Die positive Zusammenarbeit fand im Bezirk
starken Anklang. )

1999 war es Strategie des Hospizbiros, die Offentlichkeitsarbeit in Bezirken auBer-
halb der Nordregion zu verstérken. Darin liegt mit Sicherheit eine Begrindung dafr,
dass die Beratungszahlen in diesem Jahr im Bezirk Reinickendorf nur 5,1 % betru-
gen.

Die Verteilungen der Beratungen auf die restlichen Bezirke lasst darauf schlieBen,
dass die gezielte, gut verteilte Gremien- und Offentlichkeitsarbeit des Projekts erfolg-
reich war und das Hospizblro immer mehr in der Stadt (und dies auch in den Bezir-
ken des ehemaligen Ostteils der Stadt) angenommen wurde.

4.3. Beratungsthemen

Im Durchschnitt waren in 2000 5,4 Themen Gegenstand eines Beratungsgesprachs.
Insgesamt wurden 38 Themen erfasst. Die in der folgenden Tabelle aufgefihrten 21
Themen standen am haufigsten im Mittelpunkt der Beratungen oder der Gremienar-
beit und sind mit der Vergleichsangabe (soweit vorhanden) fir das Vorjahr aufge-
fuhrt. Hier sind deutliche Themenverschiebungen erkennbar.

| Thema (in %) 2000 [1999  [1998
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(Mehrfachnennung méglich)

Aufgaben des Hospizblros 24,6 23,9 50,5
Vorstellung der Institution/des Gremiums 6,8 13,3 19,7
Kooperation zwischen Hospizbiro und der Instituti- 39,1 26,6 16,5
on/dem Gremium

Umgang mit oder Weiterbildung zu Ster- 23,7 14,7 16,5
ben/Tod/Trauer

Situation/Strukturen der Berliner Hospizarbeit 17,9 20,2 14,4
Aufbau neuer Angebote im Bereich Sterben, Tod und | 12,6 22,0 14,4
Trauer

Kooperation der beratenen Institution mit Hospiz- 27,5 10,1 11,2
diensten oder Informationen zu Hospizdiensten

Palliative Versorgung 9,2 7,3 9,6
Informationen zu Hospizdiensten, Hospizen 23,2 21,1
Ehrenamtlerausbildung im Hospizbereich 8,2 9,6 9,6
Trauerbegleitung 8,2 4.1 4,8
Hospizkonzept des Senats 1,0 0,9 4.3
Finanzierung hospizlicher Angebote 1,9 6,0 2,7
Offentlichkeitsarbeit zu Hospizthemen (Sterben, Tod |27,1 29,8 nicht er-
und Trauer) fasst
Konzept/Interna der Institution/des Gremiums 15,5 23,8 9,0
Qualitatssicherung/-standards 2,4 6,4 2,1
Gesprachsmaglichkeiten fir Professionelle zum 7,3 5,6 nicht er-
Thema Sterben, Tod und Trauer fasst
Fachinformation zu Sterben, Tod und Trauer im 7,7 4.6 nicht er-
Rahmen von Ausbildung oder Arbeit fasst
Referentenvermittlung 8,2 4.1 2,1
Gesellschaftlicher Umgang mit Sterben, Tod und 10,6 1,4 nicht er-
Trauer fasst
Betreuungsverfigung / Vorsorgevollmacht / Patien- 4,8 0,5 nicht er-
tenverfiigung fasst
Fazit

Da die Aufgaben des Hospizbiros in Berlin immer bekannter und akzeptierter wur-
den, nahm das Erdrtern dieser Fragestellung im Laufe der Jahre ab. Jedoch war es
immer noch Gegenstand in Beratungsgesprachen, insbesondere dann, wenn es um
das Abklaren von Erwartungen an das Hospizbtro ging.

Da das Hospizbiro aufgrund seiner personellen Situation weniger langfristige Koope-
rationen und Beratungen eingehen konnte, nahm der Anteil hinsichtlich der Vorstel-
lung der Einrichtung einen immer geringeren Raum in den Beratungsgesprachen ein.
Mit starkerer Etablierung des Hospizbiros und der Kenntnis um die Kompetenz der
Beratungseinrichtung nahm der Bedarf an Kooperation zu. Diesem Bedarf konnte
aus o. g. Grinden in 1999 und 2000 nicht immer entsprochen werden.

Das Hospizbiro wurde verstarkt als die Einrichtung in Berlin angenommen, die, ent-
sprechend des erarbeiteten Aufgabenprofils, Gber einen breiten Uberblick zu Fort-
und Weiterbildungsangeboten zum Themenbereich Sterben, Tod und Trauer verflgt.
Diese Tatsache spiegelt sich im Anwachsen des Themas in den Beratungen wider.
Gleichzeitig ging es in den Einrichtungen immer auch um die Erarbeitung von sinn-
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vollen und kontinuierlichen Weiterbildungskonzepten im Rahmen der Mitarbeiterfort-
und Weiterbildung.

Die Berliner Hospizarbeit entwickelte sich, nicht zuletzt auch wegen der Arbeit des
Hospizblros von Jahr zu Jahr. Fir zahlreiche Berliner Institutionen des Gesundheits-
und Sozialbereichs war diese Entwicklung jedoch schwer nachvollziehbar. Hier zahl-
te sich aus, dass das Hospizblro einen weitreichenden Uberblick Uber etablierte
Hospizeinrichtungen sowie Uber im Entstehen begriffene Initiativen hatte und dies in
die Beratungsgesprache einflieBen lassen konnte. So gelang es auch, mit dazu bei-
zutragen, dass Projekte miteinander in Kontakt treten konnten und es mitunter auch
zu Abstimmungen bzw. Veranderungen in den Konzepten von Einrichtungen kam.

Ganz dem Ansatz des Hospizblro entsprechend, férderte das Hospizbiro Einrich-
tungen dahingehend, den direkten Kontakt mit Berliner ambulanten ehrenamtlichen
Hospizdiensten und stationdren Hospizen aufzunehmen und mit diesen ggf. Koope-
rationen einzugehen bzw. sich von diesen weiterberaten und unterstitzen zu lassen.

Verbesserungen in der palliativen Versorgung finaler Patienten waren haufig Thema
in den Beratungsgesprachen. Das ist nachvollziehbar, da die palliative medizinische
und pflegerische Versorgung eine Grundlage flirr eine optimale Betreuung und Be-
gleitung von sterbenden Menschen darstellt. In diesem Zusammenhang wurde im-
mer wieder deutlich, das die palliativmedizinische Betreuung von Patienten, die an
keiner Tumorerkrankung litten sowie die ambulante palliativpflegerische Betreuung
aller Patienten oft auBerordentlich mangelhaft war. Dieser Situation sollte deshalb in
einem weiteren Bundesmodellprojekt besondere Beachtung geschenkt werden.

Einrichtungen traten oft mit dem Wunsch an das Hospizblro heran, mehr Gber die
Arbeit und die Leistungsfahigkeit von Hospizeinrichtungen zu erfahren. In diesem
Fall wurden Kontakte mit den entsprechenden Einrichtungen hergestellt und Material
Uber Hospizeinrichtungen zusammengestellt und Gberreicht.

Die gesellschaftliche Auseinandersetzung und die Offentlichkeitsarbeit zum Thema
Sterben, Tod und Trauer waren insbesondere in den Gesprachen mit Medien Ge-
genstand der Beratung. In diesem Fall wurde versucht, Journalisten fir das Thema
zu sensibilisieren und die Berliner Hospizarbeit in ihren unterschiedlichen Tatigkeits-
formen als sinnvoll und als wichtiges Angebot fir die Berliner Burger darzustellen.

Um die Situation von sterbenden und trauernden Menschen sowie deren Angehdri-
gen langfristig verbessern zu kénnen, war es in vielen Beratungen notwendig, Ein-
richtungen dahingehend zu befahigen, erforderliche und sinnvolle konzeptionelle
Veranderungen vorzunehmen.

Insbesondere die ethischen Diskussionen im Jahre 1999 und 2000 sowie die Diskus-
sion der deutschen Arzteschaft fihrten dazu, dass das Thema Vorsorgevollmacht /
Betreuungsverfigung / Patientenverfligung eine immer starkere Beachtung in Bera-
tungsgesprachen fand. Dabei ging es in der Regel darum, Sorge dafiir zu tragen,
dass dieses Instrument Einzug vor allem in die Arbeit von Krankenhausern und voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen fand.

Folgende Beratungsinhalte sind als Schwerpunkte der Institutionenberatungen anzu-
sehen und sollten zukiinftig Berlicksichtigung finden:
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- Offentlichkeitsarbeit zum Thema Sterben, Tod und Trauer mit dem Ziel der Entta-
buisierung des Themas und mit dem Ziel, dass immer mehr Berliner Birger und
Birgerinnen dieses Thema mit den Angeboten von Hospizeinrichtungen in Ver-
bindung bringen

- Kooperationen von Institutionen, die mit und fir Sterbende, Trauernde und deren
Angehdrige arbeiten mit ambulanten ehrenamtlichen Hospizdiensten der Stadt

- Aufbau neuer Angebote fiir Sterbende in Institutionen mit dem Ziel, Sterbende
solange wie moglich in der vertrauten Umgebung zu belassen

- Erarbeitung von Weiterbildungskonzepten zu den Themenbereichen ,Sterben,
Tod und Trauer” sowie ,Palliative Versorgung® in den Einrichtungen

- Erarbeitung von Strategien hinsichtlich einer BewuBtseinsveranderung in der Ar-
beit mit Sterbenden und Trauernden

- Etablierung und Verstarkung der Arbeit flir und mit trauernden Menschen

- Etablierung / Schulung von ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen fiir die Begleitung
Sterbender und deren Angehdriger.

4.4. Art der Beratungs- und Informationskontakte
In 2000 wurden 62,3 % der Beratungs- und Informationsgesprache telefonisch ge-

fihrt, 2,9 % fanden im Hospizbiro und 31,9 % vor Ort, in der Institution, statt. In 2,9
% der Falle handelte es sich um schriftliche Anfragen.

Art des Kontakts (in %) 2000 1999 1998
Telefonisch 62,3 43,6 22,4
Gesprach im Hospizbiro 2,9 10,1 9,0
Gesprach vor Ort 31,9 44,0 68,6
schriftlich (per Brief, Fax, E-Mail) 2,9 1,4 0
keine Angabe 0 0,9 0

Fazit

Wie oben beschrieben, wirkte sich die Mitarbeitersituation gerade in 2000 unmittelbar
auf die Art des Kontakts aus. Auch wenn in vielen Fallen eine Vor-Ort-Beratung
gunstiger gewesen ware, wurde der GroBteil der Beratungen telefonisch gefliihrt. Da-
bei wurde versucht, die bereits vorhandenen Kenntnisse aus vorangegangenen Be-
suchen der Einrichtungen einzubeziehen, was in der Regel auch gelang. Allerdings
war es mitunter schwer, ohne die genauen Kenntnisse zur Situation vor Ort adaquat
auf die konkreten Anfragen einzugehen.

Der Anstieg der telefonischen Beratungen bei gleichzeitiger Reduzierung der Bera-
tungen vor Ort lasst sich andererseits auch dadurch begriinden, dass es bei langer-
fristigen Beratungen mdglich wurde, auf einen Kontakt in der Einrichtung zu verzich-
ten. Hier rlckten die Mitarbeiter in den entsprechenden Einrichtungen in den Vorder-
grund der internen Auseinandersetzung und bei der Konzeptoptimierung und stimm-
ten sich ggf. telefonisch mit dem fir die konkrete Beratung zustéandigen Mitarbeiter
ab.

4.5. Art des Kontakts hinsichtlich Erst- und Folgegesprach
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Art des Kontakts (in %) 2000 1999 1998
Erstgesprach 46,9 47,3 55,3
Folgegesprach 53,1 52,7 447
Fazit

Im Unterschied zu den Einzelfallberatungen kamen Beratungen einer Institution
mehrmals vor. Dies lag zum einem an der Komplexitat der Anfragen. Oft war es not-
wendig, die Situation im ersten Gesprach zu eruieren, um dann mit der Einrichtung
konkrete Ziele und Lésungen zu erarbeiten.

Insbesondere dann, wenn es ganz dem Ansatz der Beratungsstelle entsprechend
gelang, Verbindungen zu Einrichtungen untereinander herzustellen mit dem Ziel,
dass diese ihre positiven Erfahrungen und gelungenen Konzepte miteinander ab-
stimmten, erfolgte nur ein einmaliger Kontakt mit dem Hospizblro. Dies war auch
immer dann der Fall, wenn das Hospizblro Material, dass zur Lésung der erfolgten
Anfrage diente, bereitstellen konnte bzw. die Auskunft mit dem vorhandenen Wissen
des Mitarbeiters ausreichte, um der Institution konkret weiterzuhelfen.

4.6. Wie haben Institutionen vom Hospizburo erfahren ?

Institutionen erfuhren vom Hospizbiiro (in %) 2000 1999 1998
keine Angabe, da Folgegesprach 49,7 52,7 Pi%r:t er-
a
Multiplikatoren (nicht Sterben, Tod, Trauer) / Gremien |4,4 11,8 31,7
Multiplikatoren (Sterben, Tod, Trauer) 5,3 4.9
war der Institution bekannt 3,8 8,7 ][li%ft\t er-
a
Werbematerial des Hospizblros 22,6 11,0 41,3
Informationsmaterial im Rahmen der Hospizwoche 0 2,3 0
Veranstaltungen / Messe nichter- | nicht er 9,6
faBt faBt
Zeitung / Radio / Fernsehen 2,4 1,8 10,6
Arbeitskreis Hospiz Berlin / LAG Hospiz Berlin 0 1,8 ?i%r:t er-
a
Telefonbuch 2,9 1,3 0
Internet 0,5 0 0
Sonstige 0,5 1,4 5,8
keine Angabe 7,9 2,3 1,0

(Die genauen Zahlen sind den Zwischenberichten 1998, 1999 sowie der Anlage des AbschluBberichts zu entnehmen)
Fazit

Die kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit des Hospizbiiros unter Zuhilfenahme von
Werbematerialien und Briefaktionen an Institutionen machte zahlreiche Institutionen
auf die Mdglichkeit einer Beratung durch die Informations- und Beratungsstelle auf-
merksam. DarUber hinaus war die Prasentation und die Mitarbeit des Hospizbiros in
Gremien von groBer Bedeutung flir das Zustandekommen einer Beratung einer Insti-
tution.

Im Zeitraum der Laufzeit des Bundesmodellprojekts konnte bemerkt werden, dass
insbesondere das Gremium der Berliner Hospizarbeit (erst AK Hospiz Berlin, spater
LAG Hospiz Berlin) relativ selten auf das Hospizbliro hinwies bzw. sehr selten zu
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Themen im Rahmen der Institutionenberatung angefragt wurde. Allerdings muB3 an-
gemerkt werden, dass einzelne Hospizeinrichtungen wiederum sehr wohl auf die
Méglichkeit einer Beratung durch das Hospizblro hinwiesen.

4.7. Dauer der Beratungsgesprache

Gesprachsdauer (in %) 2000 1999 1998
unter 15 Minuten 32,8 23,4 17,0
15 bis 30 Minuten 31,9 22,0 10,6
30 bis 45 Minuten 6,3 7,8 4,8
45 bis 60 Minuten 2,4 9,2 28,2
60 bis 90 Minuten 7,7 13,3 21,3
90 bis 120 Minuten 6,3 11,0 12,8
mehr als 120 Minuten 12,1 11,9 5,3
keine Angabe 0,5 1,4 0

Fazit

Um Institutionen optimal beraten zu kénnen, ist relativ viel Zeit aufzubringen. Insbe-
sondere langfristige Beratungen bedirfen mehr Zeit. Aufgrund der Mitarbeitersituati-
on in 1999 und 2000 wurden nur wenige langfristige Beratungen und Kooperationen
mit Institutionen eingegangen.

Festzustellen ist, dass fur eine einmalige Institutionenberatung etwa ein Zeitrahmen
von 15 bis 45 Minuten pro Beratungsgesprach anzusetzen ist. Im Rahmen langfristi-
ger Beratungen muss von einem Zeitrahmen von 90 bis Uber 120 Minuten ausge-
gangen werden.

4.8. Wegezeit

Die GroBe der Stadt bringt es mit sich, dass zum Teil erhebliche Wegezeiten berlick-
sichtigt werden mussen.

So es zu Vor-Ort-Gesprachen kam, wurde die Wegezeit erfasst. Die Wegezeit um-
fasst pro Beratung nur den Hinweg. In der Auflistung sind keine Anfahrtzeiten im
Rahmen der Gremienarbeit notiert.

Wegezeit (in %) 2000 1999 1998
keine (bei telefonischer Beratung) 63,7 53,2 0
unter 15 Minuten 0 1,8 5,0
15 bis 30 Minuten 10,6 10,1 32,8
30 bis 45 Minuten 12,1 21,6 36,1
45 bis 60 Minuten 7,7 6,0 21,9
60 bis 90 Minuten 1,5 1,8 2,5
langer als 90 Minuten 0 0,9 1,7
keine Angabe 4,4 4,6 0

Fazit

Um einen genauen Uberblick Gber die unterschiedlichen Berliner Versorgungsseg-
mente fUr sterbende und trauernde Menschen zu erhalten, fanden Institutionenbera-
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tungen im ersten Jahr der Laufzeit des Bundesmodellprojekts nur vor Ort statt. Mit
einer berlinweiten Erfassung dieser Segmente durch die Mitarbeiter des Hospizblros
konnte die Beratung 1999 und 2000 immer 6fter auch am Telefon erfolgen. Auch hier
ist die Personalsituation einzubeziehen. In der Regel war nur noch der Altenpfleger in
der Lage, Einrichtungen aufzusuchen.

4.9. Anzahl der an der Beratung beteiligten Berater

Anzahl der Berater (in %) 2000 1999 1998
mit 1 Berater 81,7 81,7 66,5
mit 2 Beratern 12,8 12,8 33,5
keine Angabe 55 55 0

Fazit

Insbesondere dann, wenn es darum ging, mit Institutionen Kooperationen einzuge-
hen oder es notwendig wurde, die Einrichtung im Rahmen eines folgenden Bera-
tungsgespraches kennenzulernen, war die Anwesenheit von zwei Beratern (Alten-
pfleger und Sozialarbeiterin) erforderlich. In der Regel wurde dann entschieden, wel-
cher Berater sich um den Fall weiterhin kimmert beziehungsweise in welcher Phase
des Beratungsverlaufs die Anwesenheit des Altenpflegers oder des Sozialarbeiters
von Bedeutung war.

Flr die Jahre 1999 und 2000 gilt, dass aufgrund der personellen Situation nur noch
der exam. Altenpfleger flr die Institutionenberatung zur Verfligung stand und bereits
laufende Kooperationen auch den Einsatz eines Beraters rechtfertigten.

4.10. MaBnahmen

MaBnahmen (in %) 2000 1999 1998
(Mehrfachnennung méglich)
Themenbezogene Mitarbeit 48,3 55,1 21,3
Weiterer Austausch oder Kooperation vereinbart 44,0 39,9 39,9
Sachdienliche Beratung 72,0 25,7 ?ichi er-
ass
Nachbereitung 24,6 19,3 nicht er-
fasst
Vorbereitung des nachsten Treffens 13,0 11,5 4,3
Offentlichkeitsarbeit in Kooperation 6,8 11,0 1,6
Informationsmaterial ausgehandigt / zugesandt 31,4 5,1 ][\lichtt er-
ass
Vermittlung an AK Hospiz / LAG Hospiz Berlin 1,0 nichter- | nicht er-
fasst fasst
Vermittlung eines Referenten 0,5 nichter- | nicht er-
fasst fasst
Keine Angaben 0 11,0 0
Sonstiges nicht er- 1,4 nicht er-
fasst fasst
Fazit

Die Statistik unterlag im Laufe der Projektlaufzeit einer stetigen Veranderung und
Vervollkommnung. Bemerkenswert ist jedoch, dass sich das Hospizblro mit der Zeit
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als Stelle etablierte, die je nach Thema und Bedarf Informationen recherchierte, zu-
sammenstellte und im Rahmen der Beratungstatigkeit zur Verfligung stellte. Damit
erweiterte sich auch das Spektrum der eingeleiteten MaBnahmen standig, was zu
Schwierigkeiten in der Darstellung der vergleichenden Statistik flhrte.

Eine genaue Auflistung der Institutionen, die vom Hospizbiro beraten wurden, sind
den Sachberichten 1998, 1999 und der Anlage zu entnehmen.
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5. Vom Hospizbiro in 2000 durchgeflihrte Veranstaltungen

Auch im Jahr 2000 waren die Mitarbeiter des Hospizbliro haufig als Fachreferenten
gefragt und zwar Gberwiegend zu den Themen ,Berliner Hospizstrukturen und
—angebote”, ,Kooperation und Vernetzung“ sowie ,Inhalt und Geschichte des Hos-
pizgedankens®. Darlber hinaus gab es zunehmend Anfragen, ob die Mitarbeiter des
Hospizblros zu weiterfiihrenden Themen (z. B. Thema Trauer) referieren kénnten. In
Einzelfallen wurden hierzu Veranstaltungen durchgefiihrt, meistens wurden aber Re-
ferenten vermittelt.

Da das Hospizbiro in der Regel keine reinen Vortragsveranstaltungen anbot, son-
dern das Gesprach mit den Zuhérern suchte und zudem auf spezielle Fragestellun-
gen der einladenden Einrichtung einging, sind die Veranstaltungen hier unter Institu-
tionenberatung aufgefthrt und nicht unter Offentlichkeitsarbeit.

Durchgefiihrte Veranstaltungen im Jahr 2000 (Auswahl)

Monat Thema Veranstaltungsort

03. Méarz Hospizarbeit in Berlin — Wie kann ich Kirchengemeinde
die Angebote fir mich nutzen? Alt-Tegel
(Zielgruppe Gemeindemitglieder)

08. Marz Hospizangebote fir Krebskranke Selbsthilfezentrum
(Zielgruppe Betroffene in Selbsthilfe- Berlin-Buch
gruppe)

12. April Hospizarbeit in der Altenpflege Mobilitatshilfedienst Reini-
(Zielgruppe: Berufspraktikanten i. d. ckendorf
Altenpflege)

28. April Tabuthema Sterben, Tod und Trauer Kirchengemeinde
Hospizarbeit in Berlin Alt-Reinickendorf
(Zielgruppe Gemeindemitglieder)

29. April Grundgedanken der Hospizarbeit - St. Elisabeth-Stiftung
Wie kénnen wir sie in unsere Einrich- Berlin-Brandenburg
tung integrieren? Prenzlauer Berg
(Zielgruppe: Mitarbeiter aus der Alten-
pflege)

05. Mai Supervision fur Pflegekrafte — Diakoniewerk Nieder-
Sinn oder Unsinn in der Arbeit mit Ster- | schénhausen gGmbH,
benden und Trauernden Pankow
(Zielgruppe: Pflegekréfte)

12. Mai Kooperation und Vernetzung — DRK —

Angebote fir Sterbende und Trauernde | Ambulantes Hospiz
(Zielgruppe: ehrenamtliche Hospizmit- | Charlottenburg
arbeiter)

25. Mai Hospizarbeit in der vollstationaren Pfle- | Diakoniewerk Nieder-
ge schénhausen gGmbH,
(Zielgruppe: Altenpflegeschiler) Pankow
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Monat Thema Veranstaltungsort

13. Juni Palliative Pflege Elisabeth-Hospiz Berlin
(Zielgruppe: ehrenamtliche Hospizmit- | Pankow
arbeiter)

14. Juni Tabuthema Sterben, Tod und Trauer Selbsthilfezentrum Reini-
Hospizarbeit in Berlin ckendorf
(Zielgruppe: Personen aus Selbsthilfe-
gruppen)

10. Juni Trauer Kirchliche Telefonseelsor-
Umgang mit Trauernden ge Cottbus/Frankfurt Oder
Trauerangebote nutzen
(Zielgruppe: ehrenamtliche Mitarbeiter)

28. Juli Sterben, Tod, Trauer — Unionhilfswerk
Wer hilft? Hauptverwaltung
(Zielgruppe: interessierte Birger) Friedrichshain

22. August Hospizarbeit in Berlin — Wie kann ich Seniorenfreizeitstatte

die Angebote flr mich nutzen?
(Zielgruppe: Senioren)

Zehlendorf

8. September

Sterbebegleitung
(Zielgruppe Mitarbeiter einer Wohn-

gruppe)

Spastikerhilfe Berlin e. V.
Zehlendorf

12. Oktober

Kooperation und Vernetzung

DRK Ambulantes Hospiz

18. Oktober

Hospizarbeit in Berlin
Darstellung der unterschiedlichen An-
gebote

PSAG Alte Menschen
WeiBensee

8. November
15. November

Sterben und Tod in der eigenen Tatig-
keit: Mdglichkeiten der persdnlichen
Auseinandersetzung

Spastikerhilfe e. G.

22. November

Angehdrigenarbeit

Spastikerhilfe e. G.

29. November

Hospizangebote in Berlin — Wie kénne
sie fur Patienten nutzbar gemacht wer-
den

UHW-Sozialstation Hohen-
schonhausen

6. Dezember |Sterbebegleitung in Einrichtungen fir | UHW-Wohnprojekt
Menschen mit geistiger Behinderung Tiergarten
8. Dezember |Grundziige der Hospizarbeit V.I.S.I.T.E. Hospiz- und

Besuchsdienst

12. Dezember

Einbeziehung von ambulanten ehren-
amtlichen Hospizdienste in vollstationa-
re Pflegeeinrichtungen

Diakoniewerk Nieder-
schénhausen gGmbH

Die in den Jahren 1998 und 1999 durchgefiihrten Veranstaltungen sind den entsprechenden Abschlussberichten zu entneh-

men.
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6. 2. Berliner Patientenwegweiser

Das Hospizbiro als Informations- und Beratungsstelle fir Fragen im Zusammenhang
mit Sterben, Tod und Trauer erfasste im Laufe seiner Arbeit immer mehr Berliner
Angebote und Informationen, die fir Ratsuchende und Interessierte von Bedeutung
waren beziehungsweise sein kdnnen.

Die Mitarbeiter des Hospizbiiros planten bereits im Jahr 1998, eine Broschire zum
Arbeitsthema der Einrichtung herauszugeben. Die finanzielle Ausstattung Gber Bun-
desmodellmittel ermdglichte dieses Vorhaben jedoch nicht.

Im Rahmen des Hospizkonzepts — Férderung der Hospizentwicklung im Land Berlin,
vom Berliner Senat beschlossen im Dezember 1998, wurden MaBnahmen zur Ver-
besserung der Rahmenbedingungen beschrieben. Unter anderem war vorgesehen,
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit im Jahr 1999 eine Broschiire zum Thema ,Hos-
pize® erscheinen zu lassen und in diesem Zusammenhang Uber die Hospizentwick-
lung, damit zusammenhangende Fragen und Uber Dienste und Einrichtungen in Ber-
lin zu informieren. Intention der Mitarbeiter des Hospizblros war es, die in der Bera-
tungsstelle vorliegenden Informationen in die Broschure einflieBen zu lassen. Leider
kam ein Erscheinen der Broschire nicht zustande.

Schon zum Beginn des Bundesmodellprojekts gab es die vom Humanistischen Ver-
band Deutschlands e. V., Regionalgruppe Berlin im August 1996 herausgebrachte
Broschlre ,Schwer und unheilbar krank®. Diese Broschiire wurde von vielen Instituti-
onen genutzt. RegelmaBig erschienene Aktualisierungsblatter ermdglichten es be-
dingt, Veranderungen der Berliner Angebotsstruktur zu berlcksichtigen. Fir den
Humanistischen Verband Deutschlands (HVD) stand fest, dass es zu einer Neuauf-
lage dieser Broschiire kommen sollte.

Aus diesem Grund gingen die Mitarbeiter im Januar 1999 auf die hierfir zustandige
Mitarbeiterin im HVD zu, die bereits die 0. g. Broschlre mit erarbeitet hatte. Sie bo-
ten dem HVD an, dass im Hospizblro vorhandene Know-how flr die Erarbeitung der
neuen Broschire zur Verfigung zu stellen und die im Hospizbiro zusammenlaufen-
den Informationen in die Broschire einflieBen zu lassen. Dieses Angebot wurde von
den Kolleginnen und Kollegen im HVD gern angenommen.

Die Konstellation brachte es mit sich, dass mit den vorhandenen knappen Ressour-
cen effektiv umgegangen werden konnte und trotzdem eine von der Bevdlkerung und
von Institutionen sehr positiv. angenommene Broschlre entstand. Das Hospizbiro
stellte die vorliegenden Daten zur Verflgung, der HVD darlber hinaus Finanzen fir
den Druck der Broschire.

Im Vorfeld der Kooperationsvereinbarung besprachen die an der Broschire beteilig-
ten Mitarbeiter/ -innen, in welcher Form und mit welchem Inhalt die Broschire er-
scheinen sollte. In den Gesprachen wurde grob festgelegt, welche Kapitel das Hos-
pizburo zuarbeitet, welche Kapitel gemeinsam erarbeitet werden und in welcher Auf-
lage die Broschire erscheint sollte. Am 05. Mai 1999 kam es dann zur Unterzeich-
nung einer Kooperationsvereinbarung zwischen HVD und UHW.

In der Folge arbeitete das Hospizbiro die Beitrdge zu und recherchierte infrage
kommende Anschriften und Telefonnummern.
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Im Einzelnen gestaltete das Hospizblro den gesamten Teil 3.1.

- Entscheidung fir das Sterben zu Hause,

- Ambulante ehrenamtliche Hospizdienste,

- Stationdre Hospize,

- Trauerangebote.

sowie das Kapitel 2.3.

- Schmerztherapeutische Angebote.

Das Unterkapitel 2.2.1.

- Ambulante Pflegedienste

wurde ebenfalls unter maBgeblicher Beteiligung des Hospizbliros erstellt.

Im Januar 2000 erschien dann der 2. Patientenwegweiser.

Die Broschiire wird von Betroffenen wie von Berliner Institutionen nicht zuletzt wegen
ihrer Vielzahl an Informationen und ihrer Ubersichtlichkeit sehr geschatzt und war
daher in kurzer Zeit vergriffen.

Letztlich kann festgestellt werden, dass die Erarbeitung einer Broschire zum Thema
Sterben, Tod und Trauer ein wichtiger Beitrag des Hospizbiiros im Rahmen der Of-
fentlichkeitsarbeit war. Ein Exemplar des 2. Patientenwegweisers liegt diesem Be-
richt (Anlage 32) bei.
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7. Informationsmaterial der Zentralen Anlaufstelle Hospiz (ZAH)

Als sich abzeichnete, dass der 2. Patientenwegweiser in Kirze vergriffen sein wirde,
nahmen die Mitarbeiter des Hospizbiiros die selbst erarbeiteten Teile im September
2000 zur Grundlage der Erarbeitung von eigenem beratungsspezifischen Informati-
onsmaterial mit mehreren Schwerpunkten.

Somit entstanden Materialien (Anlage 1-5), die Ratsuchenden je nach
Beratungsthema, Uberreicht oder zugeschickt werden konnten. Der Vorteil dieses
Informationsmaterials liegt darin, dass Ratsuchenden einerseits immer themenbezo-
genes Material zur Verflgung gestellt werden kann. Andererseits ist es dadurch
moglich, Anschriften kurzfristig zu verédndern bzw. Anlagen komplett zu aktualisieren
und dem Material beizuflgen.

Folgende Informationsmaterialien stehen in der ZAH zur Verfligung

- Wenn ein Leben zu Ende geht
Entscheidung fiir das Sterben zu Hause
Begleitung durch ambulante ehrenamtliche Hospizdienste
Sterben im stationdren Hospiz
- Schmerztherapeutische Angebote
Schmerztherapeutische Beratung und Behandlung
Schmerzambulanzen in Krankenh&dusern
Home Care Berlin e. V.
Palliativstationen
- Trauer
Trauerberatung
Trauergruppen
- Rehabilitation und Pflegebedurftigkeit
Ambulante Pflegedienste
Finanzierung von Pflegeleistungen
Koordinierungsstellen fiir ambulante Rehabilitation alterer Menschen
Unterstiatzung fir pflegende Angehérige
Ehrenamtliche Besuchsdienste
Vollstationdre Pflegeeinrichtungen
Darlber hinaus wurde ein Informationsmaterial zum Thema
- Patientenverfigung, Betreuungsverfligung und Vorsorgevolimacht
Informationen zum Umgang
Beratung und Hilfe beim Ausfiillen
Formular der Arztekammer Berlin
erstellt. Der einflhrende Text wurde in Kooperation mit dem VDK Betreuungsverein
Reinickendorf/ Wedding erarbeitet.

Demnachst wird noch ein Material zum Thema Ehrenamtliches Engagement im Hos-
piz erscheinen.
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8. Etablierung einer Trauergruppe im Bezirk Reinickendorf

Ende 1999 wurde an das Selbsthilfe- und Stadtteilzentrum Reinickendorf die Anre-
gung des Hospizbiros herangetragen, eine Trauergruppe aufzubauen, da es im
Norden Berlins kein entspechendes Angebot flr trauernde Menschen gab.

Das Hospizblro vermittelte der Psychologin des Selbsthilfezentrums den Kontakt
zur Beratungsstelle fir Trauernde im Kirchenkreis Neu-Tempelhof, die Uber langjah-
rige Erfahrung in der Arbeit mit Trauernden in unterschiedlichen Angeboten (Einzel-
gesprache/Gruppen) verflgt.

In Abstimmung mit dem Hospizbiro entwickelten beide Institutionen erste Grund-
Uberlegungen zum zu etablierenden Trauerangebot, einer angeleiteten Trauergrup-
pe. Schnell gab es auch Interessentinnen, die Uber das Hospizbiro vermittelt wur-
den.

Konzipiert ist das Angebot als homogene Gruppe fir max. acht Frauen, die in der
Regel Uber das Hospizbiro und lber Selbsthilfekontakistellen aus der Nordregion
vom Angebot erfahren, mitunter aber auch durch persénliche Weiterempfehlung.
Dabei handelt es sich um eine Gruppe von Frauen etwa gleichen Alters Anfang 50
bis Anfang 60 und ahnlicher sozialer Schicht. Die Treffen finden alle 14 Tage fur ca.
1 %2 Stunden statt.

Im Gruppenverlauf wird jeder Frau Gelegenheit gegeben, ihre Lebensumsténde dar-
zulegen und Uber ihren Trauerfall, wie zum Beispiel den Verlust des Ehepartners zu
berichten. Sie kann in der Gruppe immer wieder ungehindert ihren Schmerz und ihre
Trauer zeigen und wird von ihr aufgefangen.

Fast durchgangig erleben alle Frauen zunachst das Gleiche: Die Umwelt (auch
Freunde) zieht sich zurtick und erwartet von den Trauernden eine schnelle Riickkehr
in die Alltagsnormalitat. Oft werden die Frauen als nunmehr Alleinstehende nicht
mehr zu den vorher befreundeten Paaren eingeladen - die Gesellschaft ist auf Zwei-
erbeziehungen ausgerichtet -, die Kinder drangen haufig auf das Erbe und sind im
Trauerprozess wenig unterstiitzend. In der Gruppe lernen die Frauen, dass sie auf
Personen zugehen, ihre Wiinsche nach Kontakt auBern und die Angst und Scham,
anderen zur Last zu fallen Gberwinden missen. Die Frauen lernen, dass die Umwelt
sich oft aus Unbeholfenheit und Scheu zurtickhalt, weil sie mit den Themen Tod,
Trauer und Sterben nicht umgehen kann. Dabei sind die im Trauerprozess schon
weiter fortgeschrittenen Frauen den ,Neuen* hilfreich, indem sie an eigenen Beispie-
len demonstrieren, wie sie nach und nach wieder auf die AuBenwelt zugegangen
sind.

Ein weiteres groBes Problem, dass auch in der Gruppe seinen Stellenwert haben
darf, ist die finanzielle Situation, die viele Frauen nach dem Tod des Partners haben:
Wie ist das Haus weiterhin zu erhalten, Handwerker sind zu teuer? Auch Probleme
mit anfallenden Behérdengdngen werden besprochen. Die Frauen kénnen sich un-
tereinander anrufen, mitunter treffen sie sich zusatzlich zu zweit oder in der Gruppe
privat.

Daneben werden Texte zu Tod, Trauer und Sterben gelesen und diskutiert. Allmah-
lich wird auch wieder der Blick in die Zukunft gewagt.
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9. Berliner Hospizwochen

Die regelmaBig im Sommer stattfindenden Hospizwochen sind in Berlin mittlerweile
eine Tradition. Unter dem Motto ,Leben bis zuletzt“ prasentieren sich Berliner
Hospizeinrichtungen der Berliner Bevdlkerung mit den unterschiedlichsten Angebo-
ten, vom Vortrag bis zum Konzert.

An den Wochen 1998, 1999 und 2000 beteiligte sich das Hospizbliro durch die Mit-
arbeit an der zentralen Offentlichkeitsarbeit und war dariiber hinaus vor und wahrend
der Hospizwoche fir die Infohotline (vgl. Sachbericht 1998 und 1999) zustandig.

Arbeitsschwerpunkte im Rahmen der Hospizwoche waren:

e Mitarbeit im entsprechenden Arbeitskreis zur Vorbereitung der Hospizwoche

e Zentrale Offentlichkeitsarbeit fiir die Hospizwoche (Herstellung und Verteilung der
Faltblatter und Plakate, Vorbereitung der Pressemitteilungen, Pressekonferenz
und Beteiligung)

Programmabstimmung

Spendenwerbung

Mittelbeantragung

Bereitstellung des Infotelefons fiir drei Wochen

Zusenden von Materialien zur Hospizwoche an Interessierte

Nachbereitung

Der Arbeitsaufwand fir die Wochen war zeitweise so groB, dass ein Mitarbeiter des
Hospizbilros tageweise nur mit der Vorbereitung der Hospizwoche ausgelastet war.
Da die Hospizwoche aber einen guten Rahmen schafft, um interessierten Berlinern
die Arbeit von Hospizen und Hospizdiensten nahezubringen, stuften die Mitarbeiter
des Hospizblros den hohen Arbeitsaufwand als angemessenen Service flr Hos-
pizeinrichtungen / -dienste und Interessierte ein.

1999 und 2000 beteiligte sich das Hospizblro auBerdem mit eigenen Veranstaltun-
gen an der Hospizwoche die sich dem Aufgabenspektrum entsprechend mit den viel-
faltigen Angeboten fir Sterbende und trauernde Berliner Blirger beschaftigte.

Einzelveranstaltung des Hospizbiro im Rahmen der 2. Hospizwoche (1999)
Am 30. Juni 1999, 17:00 Uhr

Vortragsveranstaltung

.oterben, Tod, Trauer — wer hilft?*

- Aufgaben des Hospizblros

- Rat und Hilfe fir Sterbende und deren Angehdérige

- Konzeptionelle Beratung fur professionelle Helfer

- Datenbank und Info-Telefon

Einzelveranstaltung des Hospizbiro im Rahmen der 3. Hospizwoche (2000)
Am 28. Juni 2000, 16:00 Uhr

Vortragsveranstaltung

~Sterben, Tod, Trauer — wer hilft?“

Wie die passenden Angebote in Berlin finden?
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Beide Veranstaltungen wurden etwa von ca. vierzig Personen besucht. Das Infotele-
fon zur Hospizwoche wurde jeweils von ca. zweihundert Personen genutzt.
Kopien der jeweiligen Flyer und Plakate entnehmen Sie bitte den Anlagen 6-11.
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10. Konzept zur Verbesserung der Situation sterbender Bewohner
in volistationaren Pflegeeinrichtungen

Ausgehend von der Tatsache, dass Menschen auch weiterhin in Einrichtungen ster-
ben werden, war es Anliegen der Mitarbeiter des Hospizbiros, diesbezliglich Enga-
gement und Veranderungen im stationdren Bereich zu initiieren und zu beférdern.

Viele Menschen leben in vollstationaren Einrichtungen. Hier ist ihr letztes Zuhause.
Viele Einrichtungen versuchen, konzeptionell und rdumlich dem Bedurfnis nach einer
wohnlichen Atmosphéare und Leben bis zuletzt zu entsprechen. Oft ist aber die Situa-
tion der sterbenden Bewohnerinnen und Bewohner schwierig. Eine angemessene
Pflege und Begleitung ist nicht in allen vollstationaren Pflegeeinrichtungen gewahr-
leistet. Daher kommt es mitunter in der Phase des Sterbens zur Einweisung in ein
Krankenhaus. Diese Fragestellung deckt sich mit Erkenntnissen aus Beratungsge-
sprachen sowohl mit Angehérigen als auch mit Mitarbeitern aus diesen Einrichtun-
gen.

Deshalb entwickelte das Hospizblro in einer modellhaften Kooperation mit
der Sankt Elisabeth - Stiftung Berlin Brandenburg und in der weiteren Folge mit dem
Diakoniewerk Niederschonhausen gGmbH ein Konzept zur Verbesserung der Situa-
tion sterbender Bewohner in vollstationaren Pflegeeinrichtungen und ein Schulungs-
konzept flr die Befahigung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Sterbebegleitung in diesen Einrichtungen. (Anlage 12). Beginn der Kooperation war
November 1998.

Ziel war es, ein Konzept zu entwickeln und zu begleiten und hieraus gewonnene Er-
kenntnisse anderen Einrichtungen aus dem entsprechenden Bereich zur Verfligung
zu stellen bzw. die gewonnenen Erfahrungen im Rahmen der Institutionenberatung in
Informations- und Beratungsgespréache einflieBen zu lassen.

Das inzwischen vorliegende Konzept wurde zahlreichen Berliner vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen zur Verfiigung gestellt und war Gegenstand vieler Vortrage in Alten-
pflegeschulen und Einrichtungen sowie Thema des 2. Fachbeirats.

10.1. Das Konzept in Kurzform

1. Beteiligte der Kooperation

- Funf stationare Pflegeeinrichtungen der Sankt Elisabeth-Stiftung
in Berlin (ca. 250 Mitarbeiter und 360 Bewohner), Schwerpunkteinrichtung
,=Haus Immanuel” (Trager Diakoniewerk Niederschdénhausen)

- Hospizbiro

2. Konzeptbausteine

- Arbeitskreis beim Trager
Konzeptentwicklung und Umsetzung



Abschlussbericht Bundesmodellprojekt Hospizbiiro / Zentrale Anlaufstelle Hospiz Seite 39 von 63

- Gesprachsgruppe
Persénliche Auseinandersetzung mit den Themen
Sterben, Tod und Trauer fiir pflegende Mitarbeiter

- Weiterbildung
Weiterbildungsveranstaltungen fur alle Mitarbeiter
zum Themenbereich Sterben, Tod und Trauer

- Ehrenamtliche Sterbebegleitung
Schulung und Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter in der Sterbebegleitung

Hospizbeauftragter
Etablierung eines Hospizbeauftragten beim Trager

3. Arbeitskreis beim Trager
Konzeptentwicklung und Umsetzung

Teilnehmer

- pflegende Mitarbeiter

- Heimleitungen

- Pflegedienstleitungen

- Dozenten der Fachschule fir Alten- und Heilerziehungspflege
- Seelsorgeseminar Pankow

- Hospizbiro

Aufgaben des Arbeitskreises

- Analyse der Situation sterbender Bewohner in den Einrichtungen

- Analyse der Situation hauptamtlicher Mitarbeiter in der Betreuung Sterbender
- Zielformulierung und Konzeptentwicklung

- Klarung von Ressourcen und Zeitplan

- Umsetzung der geplanten MaBBnahmen

Aufgaben des Hospizblros im Arbeitskreis
Fachberatung und —begleitung
Moderation des Prozesses
Unterstitzung bei der Umsetzung der Konzeptbausteine

4. Gesprachsgruppe
Persénliche Auseinandersetzung mit den Themen
Sterben, Tod und Trauer fir pflegende Mitarbeiter

Mitarbeiter, die flir und mit Sterbenden / Trauernden arbeiten, miissen sich mit
ihrem Erlebten auseinandersetzen konnen.

Ziel

- Reflexion des Erlebens von Sterben, Tod und Trauer im Arbeitsalltag
- Entlastung, Klarung und gegenseitige Unterstiitzung

- Bewusstseinsveranderung im Umgang mit Sterbenden

- Sensibilisierung flr die Situation von Kollegen
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Gruppe

- angeleitete und geschlossene Gruppe mit max. 12 Teilnehmern
- 1Jahrlang, alle 3 Wochen

- Teilnahme ist freiwillig und gilt als Dienstzeit

Wichtig

- aussagekraftige Werbung, die méglichst alle Mitarbeiter erreicht

- Gruppenleitung durch kompetente Person, mdglichst mit Pflegeerfahrung
- Treffen zu einer festen Zeit an einem festen Ort

5. Weiterbildung
Weiterbildungsveranstaltungen fur alle Mitarbeiter
zum Themenbereich Sterben, Tod und Trauer

Mitarbeiter, die flir und mit Sterbenden / Trauernden arbeiten,
bendtigen Weiterbildungsangebote zur Klarung ihrer fachlichen Fragen

Ziel

- Erweiterung von Kenntnissen und Fahigkeiten
- Fachliche Auseinandersetzung und Diskussion
- Sensibilisierung fiir das Thema

- Multiplikatorenwirkung in den Einrichtungen

Themenauswabhl

- Rechte und ethische Aspekte in der Pflege Sterbender
- Patientenverfligung / Vorsorgevollmacht

- Schmerztherapie in der Geriatrie

- Hospizgedanke und Hospizinitiativen

- Kommunikation mit Sterbenden

- Biographie- und Angehérigenarbeit

- weitere Themen nach Bedarf

Wichtig

- Weiterbildungsveranstaltungen Uber das Jahr verteilt

- geeignete Werbung, die mdglichst alle Mitarbeiter erreicht

- madoglichst vielen Interessenten die Teilnahme ermdglichen (Dienstplan,
Freistellung ...)

6. Ehrenamtliche Sterbebegleitung
Schulung und Einsatz ehrenamtlicher Mitarbeiter
in der Sterbebegleitung

Ehrenamtliche Sterbebegleiter leisten einen ergdnzenden Beitrag in stationd-
ren Pflegeeinrichtungen.

Ziel
- Verbesserung der Qualitat in der Sterbebegleitung
- psychosoziale Unterstitzung fir Angehérige und Mitarbeiter
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7. Schulung
Die Schulung orientiert sich an den im Fachdialog erarbeiteten ,Mindestanfor-

derungen fur die Vorbereitung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eines Hospizes".

- 12 Ehrenamtliche
- Grund-, Aufbau- und Vertiefungskurs: 123 Stunden in ca. 9 Monaten

Einsatz

- Einsatz in nur einer Einrichtung

- fester Ansprechpartner in jeder Einrichtung fir die Ehrenamtlichen
- Einbeziehung des Ehrenamtlichen in das Leben der Einrichtung

- zentrale Supervision und Weiterbildung fir alle Ehrenamtlichen

Aufgaben
- Begleitung sterbender Bewohner und deren Angehdriger
- Ansprechpartner fir hauptamtliche Mitarbeiter vor Ort

8. Hospizbeauftragte /r
Etablierung eines Hospizbeauftragten beim Trager

Aufgaben

- Begleitung der Ehrenamtlichen und Koordination des Einsatzes

- zentraler Ansprechpartner fir hauptamtliche Mitarbeiter beim Trager

- Moderation des Arbeitskreises

- Organisation von Weiterbildungsveranstaltungen und Gesprachsgruppen
fir Hauptamtliche und Schiler der Fachschule fiir Alten- und Heilerzie-
hungspflege

- Organisation neuer Schulungen fiir Ehrenamtliche

Organisatorisches

- Arbeitsumfang ca.10 Stunden / Woche
- Hospizbeauftragter soll aus Pflegebereich kommen

Fazit

Die Gesprachsgruppe hat sich bewahrt. Sie wurde von den Teilnehmenden positiv
bewertet. Anfangliche organisatorische Schwierigkeiten konnten im Laufe der Zeit
abgestellt werden. Eine Darstellung der Leiterin Uber die Entwicklung der Gruppe ist
der Anlage 13 zu entnehmen.

Im Dezember 1999 begann der erste Schulungskurs mit 15 Teilnehmenden. Von
diesen beendeten 12 Personen die Schulung. Sie bilden das Fundament fir den am-
bulanten ehrenamtlichen Hospizdienst ,Elisabeth-Hospiz Berlin® (Flyer Anlage 14).
Vier Teilnehmende arbeiten nur im vollstationaren Bereich, der Rest ist nach einem
Erweiterungskurs auch fur die Aufgaben im ambulanten Bereich einsetzbar.

Die Mitarbeiterfortbildungen haben sich in der Einrichtung etabliert und finden obliga-
torisch immer am letzten Mittwoch im Monat statt. Viele Mitarbeiter nutzen die Mdg-
lichkeit der internen Weiterbildung, um sich auf die Betreuung sterbender Bewohne-
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rinnen und Bewohner und deren Angehdrige vorzubereiten und um gewonnene Er-
kenntnisse (z. B. Schmerztherapie in der Geriatrie oder Kommunikation mit Sterben-
den) in die eigene Arbeit einflieBen zu lassen.

Eine/ein Hospizbeauftragte/r, die/der die Koordination der ehrenamtlichen Mitarbei-
ter/ -innen Ubernimmt sowie die folgenden Schulungen koordiniert, soll in Zusam-
menarbeit mit einem Hauptsponsor etabliert werden. Dies erscheint mit stetiger Rea-
lisierung des Konzepts notwendig und ist die Voraussetzung flr dessen weitere er-
folgreiche Umsetzung.

Der Trager hat sich dartber hinaus entschieden, zuklnftig auch ein stationares Hos-
piz in Berlin Pankow zu betreiben. Die konzeptionellen Vorarbeiten hierzu sind er-
folgt.

10.2. Einbeziehung eines weiteren Tragers in die Kooperation

Im Mai 2001 beginnt ein neuer Schulungskurs. Er verfolgt das Ziel, die Schulungs-
teilnehmenden auf ihren Einsatz im ambulanten Bereich vorzubereiten. Dementspre-
chend wurde das Schulungskonzept konzeptionell auf diesen Bereich weiterentwi-
ckelt.

In Kooperation zwischen dem Diakoniewerk Niederschénhausen gGmbH als Trager
des Elisabeth-Hospizes Berlin und dem stationaren RICAM-Hospiz gGmbH in Berlin-
Neukdllin wird die Schulung gemeinsam realisiert werden.

Ziel ist es, darzustellen, dass Trager unterschiedlicher Hospizeinrichtungen (diakoni-
sche Einrichtung mit nichtkonfessioneller Einrichtung) in der Lage sind, im Rahmen
einer Kooperation eine Schulung gemeinsam durchzufiihren und dabei die eigene
Trageridentitat zu bewahren. Darliber hinaus soll eine Reduzierung der Schulungs-
kosten und eine bessere Ausnutzung vorhandener Ressourcen (z. B. gemeinsame
Nutzung von Referenten im Rahmen eines gleichen Konzepts, gemeinsame Offent-
lichkeitsarbeit) ermdglicht werden.

Die Vertreter/ -innen beider Einrichtungen entwickelten in einer gemeinsamen Ar-
beitsgemeinschaft unter Beteiligung der Zentralen Anlaufstelle Hospiz ein Schu-
lungskonzept (Anlage 15), trafen die Auswahl der Referenten, erarbeiteten einen
gemeinsamen Fragebogen flr die Auswahl der Schulungsteilnehmenden (Anlage 16)
und organisierten die Offentlichkeitsarbeit.

Aufgabe der ZAH war es, die Kooperation anzuregen, die Erarbeitung des Konzepts
beraterisch zu begleiten, Referenten zu vermitteln sowie den beteiligten Institutionen
vorhandene Kontakte zu regionalen Medien fiir die Offentlichkeitsarbeit der Schulung
und des Themas Hospiz zur Verfigung zu stellen.
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11. Arbeitskreis Palliative Pflege

Der Arbeitskreis Pflege der Regionalgruppe der Deutschen Gesellschaft fir Pallia-
tivmedizin, in dem sowohl Institutionen aus dem ambulanten als auch stationaren
Bereich zusammenarbeiten, hat seinen Sitz im Krankenhaus Moabit. Das Kranken-
haus pflegt seit Jahren eine sehr kooperative Zusammenarbeit mit der Beratungsein-
richtung. Daher kamen viele Impulse von hier fiir eine bessere Kooperation und Ver-
netzung von Einrichtungen, die fir und mit Sterbenden, insbesondere mit Tumor-
kranken arbeiten.

Der erste Kontakt zwischen dem Projekt und dem Krankenhaus (Tumorzentrum) er-
gab sich bereits Anfang 1999. Seither war die Informations- und Beratungsstelle re-
gelmaBig mit einem eigenen Stand auf dem Tag der offenen Tur zu Gast, nahm an
Veranstaltungen und Seminaren des Tumorzentrums teil und arbeitete letztlich in
dem vom Tumorzentrum des Krankenhauses maBgeblich initiierten ,Arbeitskreis Pal-
liative Pflege® mit.

Dieser Arbeitskreis ist ein Zusammenschluss von Institutionen, die in ihrem unter-
schiedlichen Kontext sterbende Menschen palliativpflegerisch und palliativmedizi-
nisch versorgen. Das Gremium versteht sich einerseits als Informationsbérse, ande-
rerseits sollen hier auch Standards im Rahmen der Palliativpflege besprochen wer-
den. Darlber hinaus ist es Anliegen des Kreises, Fortbildungen zu organisieren und
das Thema o6ffentlichkeitswirksam zu transportieren, zum Beispiel durch einen Inter-
netauftritt.

Da die hier besprochenen Themen oft Gegenstand in den Beratungs- und Informati-
onsgesprachen sind (siehe Statistik der Einzelfall- und Institutionenberatung), liegt es
nahe, dass sich das Projekt in den Arbeitskreis einbringt sowie gewonnene Informa-
tionen und Kenntnisse aus den Arbeitskreissitzungen fir eigene Beratungen nutzt.

Eine Schwerpunktaufgabe der ZAH lag in der Planung der 2. bundesweiten Fachta-
gung ,Palliative Care®, die im Mai 2001 in der Wannsee-Akademie stattfindet (siehe
Flyer Anlage 17). Aufgabe des Mitarbeiters war es, die Tagung im Vorbereitungsko-
mitee inhaltlich mit vorzubereiten, Vertreter flir das Podium zu gewinnen, die Offent-
lichkeitsarbeit flir die Tagung mit zu Gbernehmen und letztlich die Tagung organisato-
risch mit vorzubereiten.
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12. Internetseite www.hospiz-aktuell.de

Das Internet bietet schon heute vielen Menschen die Mdglichkeit, sich in kurzer Zeit
aktuelle Informationen Uber die unterschiedlichsten Themen zu beschaffen.

FUr das Hospizblro war die Aufbereitung und Vermittlung von Informationen eine
wesentliche Aufgabe. Immer wieder wurde an das Hospizbiro herangetragen, die
vorliegenden Informationen allen Ratsuchenden auch Uber das Internet zur Verfi-
gung zu stellen. Gleichzeitig ist das Internet das Medium fir die Informations- und
Beratungsstelle, um Informationen aktuell und zielgerichtet an die Offentlichkeit wei-
terzugeben.

Aus diesem Grund erarbeiteten die Mitarbeiter der Beratungsstelle noch Ende 1999
Struktur und Grundlagen fir das neue Informationsangebot. Ziel war es, eine fiir den
Nutzer Ubersichtliche und den Themenbereich Sterben, Tod und Trauer umfassende
Internetseite zu kreieren, die zugleich in regelmaBigen Abstéanden aktualisiert werden
kann. Dabei sollten vorrangig Berliner Hospiz,- Palliativ- und Trauerangebote darge-
stellt werden. Anliegen war es, die Seite so zu gestalten, dass dabei deutlich wird,
dass es sich um eine vom Trager unabhéangige Internetseite handelt, die sich als
neutrales Forum der Darstellung von Hospiz-, Palliativ- und Trauerangeboten ver-
steht. Jeder Institutionstyp sollte sich auf dieser Seite wiederfinden kénnen. Der Na-
me der Seite soll darauf aufmerksam machen, dass es sich um eine Internetseite
handelt, die hospizliche Themen beinhaltet und jeweils auf dem aktuellsten Stand ist.
Zum Beginn des Jahres 2000 waren die Vorarbeiten hinsichtlich Struktur und Grund-
lagen der Seite abgeschlossen. Die von der Beratungsstelle erarbeiteten Textbeitra-
ge und Anschriften far den 2. Patientenwegweiser (siehe Kapitel 6) bildeten das
Fundament fir die Internetseite www.hospiz-aktuell.de.

Gleichzeitig arbeitete der Informatiker an der technischen Realisierung des Projekts.
Anfang Februar war die erste Version der Internetseite www.hospiz-aktuell.de erstellt
und konnte in den internen Probebetrieb und die Feinabstimmung gehen. Seit April
2000 befindet sich die Seite im Netz.

Die auf der Seite aufgenommenen Institutionen wurden im Vorfeld gebeten, ihr Ein-
verstandnis schriftlich mitzuteilen.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurde die Internetseite entsprechend beworben.
Die erste Mdglichkeit, die Internetseite als Angebot der gesamten Berliner Hospizar-
beit nutzbar zu machen, war die, alle Veranstaltungen der 3. Hospizwoche Berlin
darzustellen (siehe Anlage ...).

Zum damaligen Zeitpunkt (Juni 2000) umfaBte das Internetangebot www.hospiz-
aktuell.de folgende inhaltlichen Schwerpunkte:

» Berliner ambulante und stationare Hospizarbeit
» Schmerztherapeutische Angebote
» Trauer
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Obwohl die Rickmeldungen auch von Seiten zahlreicher Berliner Hospizeinrichtun-
gen positiv waren, gelang es leider nicht, mit der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz
Berlin eine Feinabstimmung hinsichtlich der Internetseite durchzufihren. Vielmehr
engagierte sich der Vorstand mit der Kreation einer eigenen Seite www.hospiz-
bin.de.

Im Zuge der weiteren Etablierung der Zentralen Anlaufstelle Hospiz als Informations-
und Beratungseinrichtung mit Anlauf- und Vermittlungsfunktion erfolgte im Oktober
2000 eine Optimierung und Aktualisierung der Internetseite (Anlage 18). In diesem
Zusammenhang wurde auch die Aufnahme von regionalen Fort- und Weiterbildungs-
angeboten vorangetrieben. Diese Angebote werden in einer Tabelle dargestellt und
nach Monaten sortiert. Sie erfreuen sich inzwischen in der Berliner Hospizarbeit gré-
Berer Beachtung, besteht doch damit die Mdglichkeit, alle Berliner Angebote auf ei-
nen Blick abrufen zu kénnen und damit Abstimmungen im Fortbildungsangebot der
Einrichtungen untereinander herbeizuflhren (siehe Anlage 19).

Zukinftig wird die Internetseite um die Themenschwerpunkte Patientenverfligung /
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfligung sowie ehrenamtliches Engagement in
der Hospizarbeit erweitert werden. Insbesondere das Thema ,ehrenamtliches Enga-
gement” soll in Abstimmung mit der LAG Hospiz erfolgen.

Festzustellen ist, dass sich die Internetseite www.hospiz-aktuell.de als bisher unbe-
kannte Seite inzwischen einer relativ groBen Beliebtheit erfreut, was die Besucher-
zahlen beweisen (Anlage 20).
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13. Datenbank HILFELOTSE

Um vor allem Ratsuchende zeitnah und zielgerichtet informieren und vermitteln zu
kénnen, beteiligte sich das Hospizblro am Aufbau der Datenbank HILFELOTSE in
Tragerschaft von Albatros e.V. (Anlage 21).

Ziel war es, einen Beitrag fUr eine berlinweite Datenbank zu leisten, die Informatio-
nen aller Angebote und Einrichtungen aus dem Berliner Gesundheits- und Sozialbe-
reich enthalt. Das Hospizblro fungierte als Unterfiliale des HILFELOTSEN und re-
cherchierte in diesem Rahmen den Bereich ,Sterben, Tod und Trauer” in Berlin.

Fir die Einrichtung war dabei von Bedeutung, dass die Datenbank mdglichst zeitnah
alle Berliner Angebote, die fir die Zielgruppe des Hospizbilros zutreffen, erfasst.

Da der HILFELOTSE seine Arbeit erst im April 1998 aufnehmen konnte, fand der
Aufbau zeitversetzt zum Projektbeginn des Hospizbiros statt. Es zeigte sich, dass
diese Tatsache fur das Hospizbiro von Vorteil war, da im Vorfeld gewonnene Kennt-
nisse Uber die Berliner Versorgungslandschaft im Bereich Sterben, Tod und Trauer
besser in die Entwicklung der Datenbank eingebracht werden konnten.

Mitte 1998 hatte das Hospizblro mit Hilfe von Recherchebdgen von Albatros e. V.
die ersten Datenséatze aus dem Bereich ,Hospizdienste® erstellt und diese probewei-
se in den HILFELOTSEN eingegeben.

Im ersten Quartal des Jahres 1999 begann die kontinuierliche Dateneingabe in den
HILFELOTSEN. Ende 1999 waren die Datensatze fir in Berlin tatige ambulante
Hospizdienste, stationare Hospize, Trauergruppen, Palliativstationen und einige
schmerztherapeutische Angebote erhoben und zum gréBten Teil eingegeben.

Anfang 2000 entwickelte das Hospizblro mit den Mitarbeitern der Datenbank einen
auf die Bedulrfnisse der Beratungs- und Informationsstelle zugeschnittenen Erfas-
sungsbogen ,Leistungen Beratung <Sterben, Tod, Trauer>“. Um die Nachrecherche
zu Angeboten der Trauerberatung und —begleitung méglichst Uberflissig zu machen,
hatte das Hospizblro zeitgleich einen eigenen Bogen entwickelt, der die vorgegebe-
nen Recherchebdgen flr unspezifische Angebote erganzte (Anlage 22).

Der Informatiker des Hospizblros nahm an den regelmaBig stattfindenden Aus-
tauschtreffen zum HILFELOTSEN teil und konnte somit die Anregungen und Bedrf-
nisse des Hospizburos in das Gremium einbringen und zur Fortentwicklung der Da-
tenbank beitragen.

Der Zeitaufwand von der Kontaktaufnahme zu einer Einrichtung bis zur Eingabe ei-
nes vollstandigen Datensatzes, der von den Mitarbeitern veranschlagt werden muss-
te, war im Schnitt recht hoch. Dies hatte mehrere Griinde:

- Die Recherchebdgen fiir unspezifische Angebote umfassten acht Seiten und sa-
hen kompliziert aus, weshalb viele Einrichtungen die Bégen erst einmal unausge-
fullt liegen lieBen. Es waren mehrfache Aufforderungen notwendig, bis die Bégen
ausgefullt wieder zurlickgesandt wurden.

- Bei Angeboten, die Teil einer gréBeren Einrichtung sind (z. B. Palliativstationen
als Abteilung eines Krankenhauses), gingen die Bégen haufig von Hand zu Hand,
bis feststand, wer flr das Ausflllen zustandig ist.
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- Die Handhabung der Bdgen war insbesondere bei der Erstrecherche recht
schwierig bzw. erklarungsbediirftig. Daher haben Mitarbeiter des Hospizblros nur
selten einen Recherchebogen vollstédndig und richtig ausgefullt zurickbekommen.
Das bedeutete, dass flir jeden Datensatz entweder vor oder nach dem Ausfillen
der Bégen mindestens ein Gesprach gefiihrt werden musste.

- Da von den zahlreichen Ankreuzmdglichkeiten haufig so viele markiert wurden,
dass das spezifische Profil der Einrichtung nicht mehr erkennbar war bzw. bei
Gruppenangeboten oft Angaben fehlten, weil die konkreten Daten dazu nicht ein-
deutig im Bogen erfragt wurden, war in fast jedem Fall eine Abstimmung oder
Nachrecherche erforderlich.

Ein Ausdruck aus dem HILFELOTSEN, der Klienten und ratsuchenden Institutionen
Uberreicht werden kann, ist der Anlage 23 zu entnehmen.

Fest steht, dass die Datenbank HILFELOTSE ein wertvolles Hilfsmittel fir die Bera-
tungsarbeit des Hospizbiros war, da Informationen Uber Angebote in der vorhande-
nen Quantitat und Qualitat sonst nicht zur Verfligung gestanden héatten.
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14. Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit des Hospizbiiros verfolgte zum einen das Ziel, das Bera-
tungs- und Informationsangebot bei den verschiedensten Zielgruppen bekannt zu
machen und somit Ratsuchende zu interessieren. Ein zweites Ziel war die Férderung
der personlichen und gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit den Themen Ster-
ben, Tod und Trauer. Alle MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit dienten mehr oder
weniger beiden Zielen.

14.1. Werbematerial

» Der vom Hospizblro entwickelte Flyer (Anlage 24) enthélt Angaben und Leis-
tungsmerkmale der Einzelfallberatung, richtete sich also an potentielle einzelne
Klienten und Multiplikatoren.

» Eine Kurzdarstellung (Anlage 25) des Hospizbiros gibt Auskunft zu Rahmenbe-
dingungen, Zielen, Aufgaben und Zielgruppen des Hospizbiiros. Sie wurde fir die
Information von Kooperationspartnern, Gremien, Medien und Multiplikatoren kon-
zipiert.

» Das aufklappbare Info-Kartchen (Anlage 26) in der GréBe einer Visitenkarte in-
formiert Gber mégliche Beratungsthemen, Sprechzeiten und Telefonnummer des
Hospizblros und war fiir die Auslage in Sozialstationen, Arztpraxen etc. gedacht.
Als Erganzung wurden Mini-Poster in DIN A 6 gedruckt, die an den gleichen Or-
ten sowie in Schaukéasten von Kirchengemeinden aufgehangt werden sollten.

» Mit dem selben Motiv wie die Mini-Poster sind Poster in DIN A 1 hergestellt wor-
den, die bei Veranstaltungen und an Informationsstdnden Verwendung fanden.

» Ebenfalls far Informationsstande wurde eine etwa sechs Minuten dauernde Pra-
sentation entwickelt, die in steter Wiederholung Uber einen Computerbildschirm
vorgeflhrt werden kann.

14.2. 2. Berliner Patientenwegweiser

Ein gr6Beres Projekt war die Mitarbeit am 2. Patientenwegweiser (siehe Kapitel 6) fur
schwerkranke, sterbende und trauernde Menschen, ihre Angehérigen und Multiplika-
toren.

14.3. Internetseite www.hospiz-aktuell.de

Aus der Arbeit an der Broschire, deren Adressteile nur eine kurze Zeit aktuell sein
wilrden, entstand die Idee, zuklnftig das Internet als schnell und kostengulnstig aktu-
alisierbares Informationsmedium zu nutzen. Daher wurde die Internetseite der Infor-
mations- und Beratungsstelle www.hospiz-aktuell.de entwickelt (siehe Kapitel 7).

14.4. Hospizwochen in Berlin
Im Rahmen der Vorbereitungen zu den Hospizwochen in Berlin (siehe Kapitel 9) en-

gagierte sich das Hospizbiro in den entsprechenden Arbeitsgruppen fiir die Offent-
lichkeitsarbeit.
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14.5. Wiederkehrende Briefaktionen

In wiederkehrenden Briefaktionen stellte sich das Hospizblro zahlreichen Berliner
Einrichtungen vor, die als geeignete Multiplikatoren oder als mdgliche Kooperations-
partner ausgewahlt worden waren. Alle Schreiben waren von einem Flyer des Hos-
pizblros und je nach aktueller Situation z. B. von einem Faltblatt ,Hospizwoche Ber-
lin“ oder der Fachtagung ,Palliative Care” begleitet. In den Anschreiben selbst wurde
jeweils das Hospizblro mit seinem Angebot vorgestellt. Dartiber hinaus sind einige
Adressaten um Informationsmaterial ihrer Einrichtung gebeten worden und/oder es
wurde Kooperation angeboten.

14.6. Jahresriickblicke

Mit einem Jahresrickblick, der unter anderem Umfang und Themenschwerpunkte
der Einzelfall- und Institutionenberatungen skizzierte, verschickte das Hospizbilro
Ende Dezember 1998 und 1999 an wichtige Kontaktpartner einen Brief zum Jahres-
wechsel. Der Brief sollte sowohl das Hospizbilro erneut in Erinnerung bringen als
auch eine konkretere Vorstellung von seiner Arbeit vermitteln.

14.7. Gezielte Werbeaktionen

Im ersten Quartal 1999 erfolgte eine Werbeaktion, die alle niedergelassenen Arzte
und Apotheken im Bezirk Reinickendorf erfasste. Dabei wurde ein Brief geschrieben,
in dem das Beratungsangebot des Hospizblros dargestellt und darum gebeten wur-
de, das beiliegende Informationsmaterial gut sichtbar auszulegen beziehungsweise
im persoénlichen Kontakt dem Patienten / Kunden auszuhandigen. Die Bezirksbir-
germeisterin bat in einem Begleitschreiben um Unterstiitzung der Aktion. Zur Selbst-
information flr Arzte und Apotheker lagen jedem Brief ein Flyer des Hospizbilros und
zur Auslage ca. 30 Info-Kéartchen und ein Mini-Poster bei.

Die Materialien wurden nicht per Post verschickt, sondern von Zivildienstleistenden,
die eine entsprechende Einweisung erhalten hatten, persénlich tberbracht, so dass
direkt vor Ort auch Fragen beantwortet werden konnten.

Mit dieser Aktion sollte zum einen die Wirksamkeit der WerbemaBnahme an sich ge-
pruft werden. Zum anderen konnten aus der Resonanz auf die Aktion Anhaltspunkte
zum Beratungsbedarf in einer Region gewonnen werden.

Festzustellen ist, dass die Aktion Arzte nur unwesentlich erreichte. Nur in Ausnahme-
fallen erfolgte die Vermittlung eines Patienten an das Hospizbiro. Besser war die
Resonanz in den Apotheken. Diese legten das Material in der Regel gern aus und
wiesen Kunden mitunter auf die Beratungs- und Informationsstelle hin.

14.8. Medienarbeit

Medienkontakte hatten flr das Hospizblro vor allem zum Ziel, die gesellschaftliche
und persdnliche Auseinandersetzung mit den Themen Sterben, Tod und Trauer zu
férdern. AuBerdem sollte auf diesem Wege natlrlich auch auf das Hospizbiro als
Serviceeinrichtung fir den Bereich Sterben, Tod und Trauer in Berlin hingewiesen
werden.

Angefangen bei der Pressekonferenz zur Eréffnung des Hospizbiros konnten im
Laufe des Berichtszeitraums Kontakie zu den meisten groBen Zeitungen sowie zu
verschiedenen Rundfunkanstalten Berlins aufgebaut werden. In diesem Rahmen
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wurde auch von den Tages- bzw. Wochenzeitungen und einigen Radiosendern Ber-
lins Gber die Arbeit des Hospizblros berichtet.

Sterben und Tod sind in unserer Gesellschaft oft noch ein Tabu. Deshalb liegt es
nahe, dass es sich auch flr das Hospizburo oft als schwierig erwies, in den Medien
ein adaquates MaB an Aufmerksamkeit zu erzielen. Jedoch kann festgestellt werden,
dass dies durch intensive Kontakte immer besser gelang. Auch die Diskussion um
den Fortbestand der Beratungs- und Informationseinrichtung Gber die Bundesmo-
dellprojektlaufzeit hinaus beférderte die Aufmerksamkeit fir das Thema, insbesonde-
re flr das Projekt selbst.

In der Anlage 27 befindet sich ein Querschnitt Gber Berichte in Zeitungen und Zeit-
schriften im Rahmen der Projektlaufzeit. Dem Projektbericht 1999 war eine Video-
kassette mit der Aufzeichnung einer Fernsehsendung und eine Tonkassette, auf der
beispielhaft eine Radiosendung festgehalten wurde, beigeflgt.

14.9. Arbeit mit Multiplikatoren / Gremienarbeit

Als Multiplikatoren sind vom Hospizbiro jene Institutionen oder deren Vertreter be-
schrieben worden, die vom Hospizbiro erhaltene Informationen Gber die Beratungs-
arbeit oder zu Sterben, Tod oder Trauer an eigene Klienten, Patienten oder Kunden
weitergeben. Da die These bestand, dass die Tabuisierung von Sterben, Tod und
Trauer durchaus dazu fuhren kann, dass Beratungsangebote zu diesen Themen ,0-
bersehen“ werden, wurde das Ziel verfolgt, einen Teil méglicher Ratsuchender tber
Multiplikatoren zu erreichen. Dieses Ziel ist erreicht worden.

Im Rahmen seiner Einzelfall- oder Institutionenberatungen nutzte das Hospizbiro die
Chance, Institutionen auch als zukiinftige Multiplikatoren zu gewinnen. Dies war zum
Beispiel der Fall, wenn sich eine Sozialstation auf der Suche nach Literatur tber Ge-
sprache mit Sterbenskranken an das Hospizbiro wandte und bei dieser Gelegenheit
ausfuhrlich Uber das Beratungsspekirum des Hospizblros informiert wurde. In die-
sem Zusammenhang nutzte das Hospizblro oft die Méglichkeit, sich in bezirklichen
und Uberbezirklichen Gremien vorzustellen.

14.10. Informationsstande

Zur Vorstellung des eigenen Angebots und zur Knipfung von Kontakten nahm das
Hospizblro mit einem Info-Stand an zahlreichen Veranstaltungen im ,Heimatbezirk®
und in der gesamten Stadt teil.

14.11. Gemeinsame Werbeaktionen

Eine gemeinsame Werbeaktion von Hospizbiro und St. Elisabeth-Stiftung brachte
dem Hospizbiro eine gute Presse ein. Durch Pressemitteilungen und Interviews
konnte eine Berichterstattung angeregt werden, die zum einen Interessenten fir eine
ehrenamtlichen Mitarbeit in der St. Elisabeth-Stiftung (siehe Kapitel ...) werben sollte,
zum anderen Uber das Beratungsangebot des Hospizblros informierte und gleichzei-
tig die Bedeutung eines anderen Umgangs mit Sterben und Tod herausstellte.
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14.12. AG Offentlichkeitsarbeit Bundesmodellprojekt

In Zusammenarbeit mit der Wohnraumberatung und der Datenbank (Trager Albatros
e. V.) sowie der Projektkoordination im Bezirksamt Reinickendorf von Berlin wurde
ein Faltblatt mit Informationen Uber alle Teilprojekte entwickelt, mit dem das Bun-
desmodell als Gesamtprojekt veranschaulicht werden sollte und das der bundeswei-
ten Prasentation diente. Den gleichen Zweck verfolgte die gemeinsam entwickelte
Computerprasentation, die u. a. im Rahmen einer Ausstellung zum Bundesmodell-
projekt im Rathaus Reinickendorf im Jahr 2000 vorgefiihrt wurde.

Dartber hinaus wurden Kontakte zu lokalen Zeitschriften zum Teil gemeinsam auf-
gebaut und genutzt, um eine Berichterstattung Uber alle Teilprojekte auf einmal oder
in Folge zu erreichen (z. B. im ,Adelheid-Express®, einer Zeitung einer Reinickendor-
fer Seniorenfreizeitstatte).

14.13. Benefizkonzert zugunsten des Hospizbiiros

Anlass einer weiteren Medienkampagne war ein Benefizkonzert im Oktober 1999,

das unter anderem zugunsten des Hospizbiros veranstaltet wurde. Die Schauspiele-

rin Ursela Monn, die sich auch im Fachbeirat des Hospizblros engagierte, konnte flr

eine Pressekonferenz vorab gewonnen werden, in der sie

- Uber ihre Erfahrungen mit und Einstellungen zu Sterben, Tod und Trauer berich-
tete

- die Arbeit des Hospizbiros vorstellte

- fOr das Benefizkonzert warb.

14.14. Offentlichkeitsarbeit mit Prominenten

Die dem Benefizkonzert vorangehende Offentlichkeitsarbeit konnte am Beispiel von
Ursela Monn, einer bekannten Berliner Schauspielerin, zeigen, dass Sterben, Tod
und Trauer Bestandteile des alltdglichen Lebens sind, jeder Mensch mit Sterben und
Tod konfrontiert wird, aber auch zu einem angemessenen Umgang mit diesen
Grenzsituationen finden kann, und dass Tod und Sterben auch als bereichernde Er-
fahrungen erlebt werden kénnen.

Die Resonanz auf die Presseeinladungen war groB. Mehrere Zeitungen erkundigten
sich vorab nach Hintergrundinformationen, zwei Redaktionen von Boulevardzeit-
schriften baten um die Vermittlung von Exklusivinterviews, ein Radiosender und ein
Fernsehsender luden Frau Monn in ihre Studios ein. Bei der Pressekonferenz selbst
erschienen Vertreter von vier groBen Berliner Tageszeitungen. Die nachfolgende Be-
richterstattung war im wesentlichen sachlich, korrekt und erreichte ein breites Publi-
kum, so dass die wesentlichen Ziele der Kampagne erreicht wurden.

14.15. Offentlichkeitsarbeit im Trager

In der Zeitung ,UHW-Postille“, die auch Mitarbeiter des Tragers Uber die Aufgaben
einzelner Projekte informiert, erschienen Artikel mit einer ausfihrlichen Beschreibung
der Aufgaben des Hospizbiros und Beispielen aus seiner Beratungspraxis. Dartber
hinaus prasentierten die Mitarbeiter das Projekt im Rahmen zahlreicher Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen in Einrichtungen des Unionhilfswerks.
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14.16. Prasenz in Broschiiren und Infomaterialien

Hinweise auf das Beratungsangebot des Hospizbiros erschienen darlber hinaus in
vielen bezirklichen, Uberbezirklichen und deutschlandweiten Infobroschiren und
Wegweisern (z. B. im Wegweiser ,Nachsorge Krebs“ des Bezirksamtes Spandau
oder im Bundesweiten Fuhrer ,Palliativmedizin 2000%).
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15. Fachbeirat des Hospizbiiros

Zum Zeitpunkt der ersten Beiratssitzung im Marz 1998 war das Hospizblro bereits
18 Monate bewilligt und arbeitete ca. 15 Monate. Wéhrend dieses Zeitraums hatten
sich sowohl das Unionhilfswerk als Trager der Informations- und Beratungsstelle, die
Mitarbeiter des Hospizbiros sowie die Projektkoordination des Bezirksamts Reini-
ckendorf von Berlin Gedanken gemacht, wer im zu grindenden Beirat mitarbeiten
kénnte und wer angesprochen werden sollte.

Sterben, Tod und Trauer begegnen uns in allen Lebenssituationen. Dementspre-
chend wurde der Umgang mit diesem Thema von den Mitarbeitern als gesamtgesell-
schaftliches Phanomen betrachtet. Es war somit nur naheliegend, Reprasentanten
der unterschiedlichen gesellschaftlichen Bereiche im Fachbeirat zu vereinen und de-
ren Ansichten und Ideen in die Arbeit und Ausrichtung des Projekts einflieBen zu las-
sen. Als Teilnehmer konnten schlieBlich Reprasentanten eines Wohlfahrtsverbandes,
der Wirtschaft, der Krankenkassen, der Kirchen, der Politik und der Bundesarbeits-
gemeinschaft Hospiz sowie Persdnlichkeiten des 6ffentlichen Lebens (eine bekannte
Berliner Schauspielerin) gewonnen werden.

Aus zahlreichen Diskussionen vorab wurde deutlich, dass die Erwartungen an einen
Beirat, der das Projekt begleiten sollte, recht unterschiedlich waren.

Die Mitglieder des Beirats einigten sich darauf, dass sich der Fachbeirat zweimal
jahrlich treffen soll, um die erfolgte Entwicklung des Hospizblros zu prifen und wei-
tere Perspektiven zu diskutieren.

Nachdem sich in der ersten Beiratssitzung alle Beiratsmitglieder vorgestellt und na-
her kennengelernt hatten sowie Uber die Arbeit des Hospizbiros informiert waren,
gab es die Moglichkeit, Schwerpunkithemen fir die kiinftige Beiratsarbeit zu formu-
lieren. Besonderer Diskussionsbedarf wurde zu folgenden Themen geéaufert:
- Hospizbiro als zentrale Anlaufstelle fur Sterbende, ihre Angehdérigen und
Trauernde,
- Foérderung der Integration des Hospizgedankens in die Konzepte verschie-
denster Institutionen,
- Organisation von Offentlichkeitsarbeit und Fachveranstaltungen,
- Datenbank zu Sterben, Tod und Trauer,
- Konzentration auf die Beratung einzelner Ratsuchender,
- Koordination und Vernetzung von Angeboten im Zusammenhang mit Sterben,
Tod und Trauer.
Daneben konnten Winsche und Erwartungen durch die Beiratsmitglieder geauBert
werden, wie z.B. Sterben, Tod und Trauer sollten mehr 6ffentlich diskutiert werden,
es muss eine verstarkte gesellschaftliche Auseinandersetzung mit der Thematik ge-
ben, Ehrenamtliche sind fir diesen Bereich starker zu motivieren und Einbindung des
HospizbUlros in die Berliner Strukturen.

Die 2. Fachbeiratssitzung im August 1999 beschéftigte sich anhand dieser Vorschla-
ge mit dem Thema ,Institutionenberatung am Beispiel der Sankt Elisabeth-Stiftung®
(siehe Kapitel 10) Exemplarisch wurde hier der Frage nachgegangen, wie die Situa-
tion Sterbender in vollstationaren Pflegeeinrichtungen verbessert werden kdnnte.
Gleichzeitig wurde Uber den aktuellen Stand der Arbeit des Hospizbiiros informiert
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und ein Ausblick auf kiinftige Vorhaben gegeben. In der Diskussion gab es Uberle-
gungen dazu, wie die Beiratsmitglieder Aktionen des Hospizbiiros unterstiitzen kon-
nen. Die Mitarbeiter des Hospizbiros konnten in Richtung Offentlichkeitsarbeit Gber
erste Erfolge berichten wie z.B. die Vorbereitungen zur damaligen Berliner Hospiz-
woche, die Durchfiihrung eines Benefizkonzerts sowie die in Kooperation mit dem
Humanistischen Verband erfolgte Uberarbeitung der Broschlre ,Schwer und unheil-
bar krank® (siehe Kapitel 6).

In Vorbereitung der 3. Beiratssitzung wurden Kurzbeschreibungen von den Projekten
Charon in Hamburg und ALPHA in Nordrheinwestfalen verteilt. Ziel sollte sein, im
Vergleich der Projekte die Perspektive des Hospizblros und seine Einbindung in
Berliner Strukturen zu prifen.

Im Dezember 1999 beschloss die AG der Krankenkassenverbande ohne Angabe von
Grunden, keine Kassenvertreter mehr in den Beirat Hospizblro zu delegieren.

Der dritte Fachbeirat fand im Februar 2000 statt. Leider gelang es nicht, die Senato-
rin Frau Schéttler (Senatorin flr Arbeit, Soziales und Frauen) fir eine Teilnahme am
3. Fachbeirat zu gewinnen. Auch das Angebot der Bezirksblrgermeisterin an die Se-
natorin, sich das Hospizbtiro vor Ort anzusehen und sich ein Bild von seiner Tatigkeit
zu machen, wurde nicht angenommen.

Daflir gab es sowohl 1999 als auch 2000 einen Besuch des Zuwendungsgebers aus
Bonn. Von hier kamen auBerhalb der Beiratssitzungen, u.a. bei den Treffen in Bonn
und Berlin, auch wichtige Impulse fir die Tatigkeit des Hospizbiros und seinen Fort-
bestand nach Ablauf der Modellphase.

Die bekannte Berliner Schauspielerin Ursela Monn warb in der Presse, in Radio- und
Fernsehbeitragen fur das Hospizbiro (siehe Kapitel 14.14).

Zur Vorbereitung des 3.Fachbeirates entwarfen die Mitarbeiter des Hospizbiros mit
dem Trager und Frau Prof. Dr. Mattheis eine Tischvorlage zu den zentralen Aufga-
ben eines Hospizblros (siehe Anlage 28).

Frau Dr. Geier von der Senatsverwaltung flr Arbeit, Soziales und Frauen stellte das
,=Hospizkonzept — Férderung der Hospizentwicklung im Land Berlin“ vom 8.12.98 zu-
sammenfassend vor.

Gemeinsam wurde im Fachbeirat Gberlegt, welchen Zuschnitt ein kinftiges Hospiz-
biro haben sollte und wie die Arbeit im Interesse der Berliner Region fortgefihrt
werden koénnte. In diese Zukunftsbetrachtungen sind auch Vertreterinnen der LAG
Hospiz einbezogen worden. Bei nachfolgenden Diskussionen wurde deutlich, dass
es einen Abstimmungsbedarf zwischen LAG und Hospizblro hinsichtlich der Bera-
tungsfelder und Zielgruppen sowie zu Gemeinsamkeiten und Abgrenzung im Tatig-
keitsprofil geben muss.

Der 3.Fachbeirat endete mit dem Vorschlag, gemeinsam ein Positionspapier an die
Senatsverwaltung fur Arbeit, Soziales und Frauen zu richten, das die Forderung ent-
héalt, das Hospizblro ab 1.10.2000 zu finanzieren (siehe Anlage 29). Ruckblickend
war das ein mutiger und richtiger Schritt im Kampf um den Fortbestand des Hospiz-
biros.

In der vierten und letzten Sitzung des Fachbeirates, die im November 2000 stattfand,
waren die Rickschau auf die geleistete Arbeit des Projekts Hospizbiro und dessen
Beirat sowie der Ausblick auf einen zukiinftigen Fachbeirat Tagesordnungspunkte.
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Aufgrund der seit 1.10.00 vollzogenen Neustrukturierung der Zusammenarbeit zwi-
schen Hospizblro (jetzt Zentrale Anlaufstelle Hospiz) und der Landesarbeitsgemein-
schaft Hospiz Berlin wurde zu diesem Beirat von beiden Institutionen eingeladen und
ein gemeinsam erarbeitetes Konzept flir einen neuen Beirat prasentiert (sieche Kapitel
17). Seither arbeiten die Vertreter der LAG Hospiz Berlin und der Zentralen Anlauf-
stelle Hospiz an der Realisierung des Beiratskonzepts. Der neue Beirat wird im Juni
2001 erstmals zusammentreten.
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16. Weiterfuhrung des Beratungs- und Informationsangebotes
Hospizbiro Uber den Zeitraum des Bundesmodellprojekts
hinaus

Wahrend der Projektlaufzeit stellte sich dem Trager und den Mitarbeitern des Hos-
pizblros zwangslaufig die Frage, wie und in welcher Form das Hospizbiro sein An-
gebot im Interesse der Informations- und Ratsuchenden auch Uber die Laufzeit des
Bundesmodellprojekts hinaus sichern konnte. Ansporn fur dieses Engagement war
die Tatsache, dass das Angebot von Ratsuchenden positiv angenommen wurde und
gerade Institutionen riickmeldeten, dass das Hospizbiro eine sinnvolle Ergdnzung in
der Versorgungsstruktur fir Sterbende und Trauernde in Berlin darstellt.

Die Frage, ob und wie das Hospizbtiro seine Arbeit fortsetzen sollte, war Gegenstand
der dritten Sitzung des Hospizbiro-Fachbeirats am 15. Februar 2000. In diese Sit-
zung wurde auch der Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz eingeladen.
Alle Mitglieder des Beirats bis auf die Teilnehmerin der Senatsverwaltung fir Arbeit
Soziales und Frauen, stellten sich hinter das Projekt und forderten in einem gemein-
sam unterzeichneten Aufruf dazu auf, die Finanzierung des Projekts ab dem 1. Okto-
ber 2000 hinaus sicherzustellen (Anlage 29). Grundlage flir die Forderung sollten die
in der Sitzung formulierten ,Zentralen Aufgaben des Hospizburos® sein.

Der Aufruf des Fachbeirats des Hospizblros wurde von vielen Persdnlichkeiten aus
Berliner gesundheitlichen und sozialen Institutionen und von Vertretern des Bezirkes
Reinickendorf und der Fraktionen im Abgeordnetenhaus von Berlin positiv gewertet
und dementsprechend unterstitzt.

Gleichzeitig leitete das Hospizbiiro eine Offentlichkeitskampagne ein, die Kooperati-
onspartner und Bevdlkerung fiir die Arbeit und das Schicksal des Hospizbliros sensi-
bilisieren sollte.

Da das Hospizbiro als Beratungs- und Informationsangebot ein sinnvolles und not-
wendiges Aufgabenprofil erarbeitet hatte und dieses in einer guten Qualitat umzuset-
zen vermochte, wurde es letztlich auch ein Thema fir den Ausschuss fir Gesund-
heit, Soziales und Migration des Abgeordnetenhauses von Berlin.

Am 6. April 2000 fand eine Ausschusssitzung statt, die sich in einem Tagesord-

nungspunkt mit dem Thema Hospizarbeit in Berlin beschaftigte. Hierzu brachten zwei

Fraktionen Antrage ein:

a) Besprechung gemaB §21 Abs. 5GO Abghs lber Angebote flur sterbende und
trauernde Menschen in Berlin (Antrag der Fraktion SPD)

b) Besprechung gemaB §21 Abs. 5GO Abghs Uber Perspektiven der Hospizarbeit im
Land Berlin (Antrag der Fraktion CDU)

In dieser Sitzung erfolgte eine Anhérung der Projektleiterin des Hospizbiros und der

Vorstandsvorsitzenden der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Berlin.

Da sowohl die Vertreter und Vertreterinnen der LAG Hospiz Berlin als auch des
Hospizblros zu diesem Zeitpunkt immer noch sehr unterschiedliche Ansichten zur
Weiterfihrung des Informations- und Beratungsangebots hatten, trugen die Wortbei-
trdge kaum dazu bei, dass sich ein Verstandnis fir die gemeinsame Sache entwi-
ckeln konnte. Vielmehr entstanden auf beiden Seiten weitere Irritationen und ein
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Misstrauen, dass jedoch in der weiteren Folge der Entscheidungen des Abgeordne-
tenhauses von Berlin ausgeraumt werden konnte.

An dieser Stelle ist noch einmal Dank den Vertreterinnen und Vertretern des Aus-
schusses zu zollen, da es ihnen gelang, sachorientiert zu erértern, wie das Bera-
tungs- und Informationsangebot gesichert werden kann und dementsprechend L6-
sungswege zu finden. In der Diskussion zeigte sich, wie sehr das Thema Sterben,
Tod und Trauer in das Bewusstsein vieler politisch Verantwortlicher gertickt war und
mit welchem groBen Engagement an einer Starkung und Férderung der Berliner
Hospizarbeit mitgewirkt wurde. Letztlich ist festzustellen, dass auch das von der Se-
natsverwaltung fir Arbeit, Soziales und Frauen erarbeitete Hospizkonzept zur Férde-
rung der Hospizarbeit im Land Berlin die Basis flr die strategischen Entscheidungen
des Abgeordnetenhauses von Berlin hinsichtlich der Weiterentwicklung der
Hospizarbeit in Berlin bildete.

Am 3. Juli 2000 stellte die Fraktion der PDS im Abgeordnetenhaus von Berlin einen
Antrag Uber die Weiterfilhrung eines unabhangig beratenden Hospizbiros in Berlin.
Am 11. Juli 2000 folgte ein Anderungsantrag der Fraktion der CDU im Abgeordne-
tenhaus von Berlin Uber die Weiterfllhrung eines unabhangig beratenden Hospizbi-
ros in Berlin. Danach stellten die Fraktionen CDU, SPD, PDS und Biindnis 90/Die
Grinen am 13. Juli 2000 einen dringlichen Antrag zur Weiterfiihrung eines unabhén-
gig beratenden Hospizbiros in Berlin (Anlage 30). In seiner Sitzung am gleichen Tag
beschloss das Abgeordnetenhaus von Berlin: ,Der Senat wird aufgefordert zu si-
chern, dass zur Wahrnehmung der im Entwurf zur Weiterentwicklung der Hospizar-
beit vom 3. Juli 2000 beschriebenen zentralen Aufgaben zwischen der Landesar-
beitsgemeinschaft Hospiz (LAG) und dem Unionhilfswerk/Hospizblro eine enge Ko-
operation vereinbart und vom Senat gefdrdert wird.“ Dariiber hinaus wurde der Senat
beauftragt, das Bemulhen des Bezirkes Reinickendorf und des Tragers des Hospiz-
blros hinsichtlich der Weiterfihrung des Bundesmodellprojekts zu unterstitzen.

Im Ergebnis des Dringlichkeitsantrags aller Fraktionen im Abgeordnetenhaus von
Berlin wurde von der Senatsverwaltung flr Arbeit, Soziales und Frauen ein Konzept
entwickelt, das die geforderte Sicherung der Zentralen Aufgaben beinhaltet. Die
Verwaltung vermittelte dartiber hinaus eine Kooperationsvereinbarung zwischen der
Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Berlin und dem Unionshilfswerk als Trager des
Hospizbiros.

Aufgrund dieser Kooperationsvereinbarung aber auch aufgrund der gegenseitigen
Anerkennung der Arbeit des Hospizblros / der Zentralen Anlaufstelle Hospiz und der
Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Berlin wurde in der Folge, insbesondere ab Ok-
tober 2000, die Zusammenarbeit zwischen beiden Institutionen optimiert und auf die
Basis eines gegenseitigen Vertrauens gestellt, welches die Grundlage fir eine erfolg-
reiche Arbeit im Interesse der ratsuchenden Birger und Institutionen darstellt.

Der so gefundene Kompromiss stellt fiir beide Seiten eine Lésung des Problems dar
und tragt auch zukuinftig dazu bei, die erfolgreiche Arbeit der LAG Hospiz Berlin und
der aus dem Hospizbiro hervorgegangenen Zentralen Anlaufstelle Hospiz fortzuset-
zen.
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17. Entwicklung der Zusammenarbeit zwischen der
Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Berlin e.V. i.G. und
der Zentralen Anlaufstelle Hospiz des Unionhilfswerks

Zum 30. September 2000 anderte sich gemaB der Kooperationsvereinbarung der
Name der Beratungs- und Informationsstelle in Zentrale Anlaufstelle Hospiz. Unter
diesem Namen fihrt die Einrichtung ihre Tatigkeit mit folgenden Aufgaben fort:

» Ansprech- und Beratungsstelle fir die Bevélkerung

» Vermittlung und Weiterleitung der Hilfesuchenden an zustandige Institutionen,

z. B. ambulante ehrenamtliche Hospizdienste, Krankenhauser, = Schmerzambu-
lanzen, Selbsthilfe- oder Trauergruppen

Ansprech- und Beratungsstelle fir Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial-
wesens )

Zentrale Aufgaben im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (Strategie, Informations-
material, Zusammenarbeit mit Medien)

Organisation von Bildungs- und Informationsveranstaltungen

Zentrale Informationssammlung

vvVv VWV V¥V

Alle o. g. Aufgaben werden vom examinierten Altenpfleger ausgefihrt, der in der Ta-
tigkeit eines Sozialarbeiters eingestellt ist.

Der Zentralen Anlaufstelle Hospiz wurde vom Berliner Senat im Jahr 2000 ein Zu-
schuss in H6he von 20.000 DM flr eine Beschaftigungsposition und ein Sachkosten-
zuschuss in H6he von 7.000 DM gewahrt.

Schon kurzzeitig nach Inkrafttreten der Kooperationsvereinbarung suchte der Mitar-
beiter des Hospizbiros den kontinuierlichen Kontakt zum Vorstand der LAG Hospiz.
Da auch der Vorstand der LAG Hospiz an einer Ausweitung des Austausch interes-
siert war, kam es zu mehr Zusammenarbeit als in der Kooperationsvereinbarung
festgelegt war.

Anfang Oktober folgte der Vorstand der LAG einer Einladung der ZAH und lieB sich
Uber den Stand des Projekts und seine Arbeitsschwerpunkte unterrichten. Dabei
konnte festgestellt werden, dass das vielféltige Tatigkeitsfeld nicht allen Mitgliedern
der LAG bekannt war. An diesem Termin wurden erste Verabredungen hinsichtlich
eines konstruktiven Miteinanders und Austauschs getroffen.

Zugig kam Normalitat und Sachlichkeit in die Beziehungen der LAG Hospiz und der
ZAH. So nimmt die ZAH neben einigen Vorstandssitzungen wieder im Gaststatus an
den Arbeitssitzungen und thematischen Arbeitsgruppen der LAG Hospiz Berlin teil
und ist somit auch in die Berliner Hospizarbeit integriert. Diese Integration ist nitz-
lich, da sie die Voraussetzung fur eine optimale Beratung Uber die einzelnen Dienste
und ihre Angebote schafft.

Die mit vielen Hospizeinrichtungen guten Arbeitsbeziehungen des ehemaligen Hos-
pizblros konnten beibehalten, an vielen Stellen nach Beendigung der Diskussionen
aus dem Frihjahr und Sommer des Jahres 2000 mitunter sogar ausgebaut werden.
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Jeweils am Montag Vormittag findet zwischen der 1. Vorsitzenden der LAG Hospiz
Berlin und dem Mitarbeiter der ZAH eine Sitzung zur gemeinsamen Arbeitsplanung
statt.

Im Zuge um die Diskussion hinsichtlich der Beendigung des Fachbeirats desHospiz-
blros, der letztmalig am 28. November 2000 tagte, wurden von Seiten der LAG und
der ZAH erste Uberlegungen angestellt, ob und wie eine Arbeit eines solchen Gremi-
ums zukinftig gemeinsam gestaltet werden kdnnte.

Beide Seiten waren sich darin einig, dass ein Beirat sinnvoll fir die zu leistende ge-
meinsame Arbeit ist. Die im Fachbeirat des Hospizbiro gesammelten positiven und
negativen Erfahrungen bildeten die Grundlage fiir die Arbeit an einem kinftigen Bei-
ratskonzept. Am 18. November 2000 verabschiedeten der Vorstand der LAG und die
ZAH das Konzept fur einen ,Beirat der Hospizarbeit im Land Berlin“ (Anlage 31), das
im Jahre 2001 realisiert werden soll.

Im Beirat liegt fir die Berliner Hospizarbeit die Chance, ein beratendes Gremium mit
kompetenten Personlichkeiten zu etablieren, welches insbesondere bei den drei fir
die alltagliche Hospizarbeit erforderlichen Schwerpunkte Offentlichkeitsarbeit, Ge-
sundheits- und Sozialpolitik und Sponsoring wirksame Strategien und MaBnahmen
mitentwickeln kann. Die hier erarbeiteten Lésungsansatze sollen dann in die Arbeit
der Zentralen Anlaufstelle Hospiz, aber auch in die Arbeit der LAG Hospiz unmittel-
bar einbezogen werden und mit dazu beitragen, Potentiale der Hospizarbeit in Berlin
weiter auszubauen bzw. die Berliner Hospizarbeit in ihren unterschiedlichen Formen
(ambulante ehrenamtliche Hospizdienste, stationare Hospize, Beratungs- und Infor-
mationsstelle ZAH) fest zu etablieren.

Mit groBem Engagement arbeiteten die LAG und ZAH an der Umsetzung und Ver-
wirklichung des Ziels gemeinsamer Raumlichkeiten. Nicht zuletzt wurde dadurch
verdeutlicht, dass beide Einrichtungen zusammen fir Berliner Hospizeinrichtungen
tatig sein wollen.

Der Bezirk Reinickendorf hatte sich im Zuge der Diskussion um den Fortbestand des
Beratungsprojekts angeboten, die Suche nach gemeinsamen mietfreien Raumen im
Bezirk zu unterstitzen. Noch im Oktober wurden vom Bezirk zwei Raume auf dem
Gelande des ehemaligen Humboldt-Krankenhauses in der TeichstraBe 65 angebo-
ten. Sowohl die ZAH als auch die LAG waren bereit, die Raume zeitnah zu beziehen.
Mit der Entscheidung des Berliner Senats zur Grindung der Klinik GmbH wurden
diese Plane leider hinfallig, da die vorgesehenen Raumlichkeiten in den Bestand der
GmbH Ubergingen und somit dem Trager nur noch dreimonatige Nutzungsvertrage
angeboten werden konnten. Bis zum Jahresende kam es leider nicht zur Realisie-
rung des gemeinsamen Bezugs von Raumen im Bezirk.

Seit November 2000 arbeitet die ZAH gemeinsam mit dem Vorstand der LAG an der
Vorbereitung der 4. Hospizwoche Berlin, die vom 14. Oktober 2002 bis zum 21. Ok-
tober 2002 unter Beteiligung aller Berliner Hospizeinrichtungen stattfinden wird.
Schwerpunkte der vorbereitenden Aufgaben der ZAH sind hier die gemeinsame Ent-
wicklung von Strategien zur Offentlichkeitsarbeit sowie die Vermittlung eines Veran-
staltungsortes zur Auftaktveranstaltung.
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18. Dank der Ratsuchenden

Von vielen Ratsuchenden erhielten die Mitarbeiter Dank fir die erfolgte Information
und Beratung. Diese Dankesworte waren Motivation flr die Mitarbeiter, in den Bera-
tungen ihr Bestes zu geben und der Lohn fur die geleistete Arbeit.

Auswahl aus dem Jahr 2000

.. »ich bedanke mich fir die schnelle Zusendung des Info-Materials.

Ihre Arbeit ist sehr wichtig fir Kranke und Gesunde. Im Fall meiner Freundin R.W.
bin ich besonders Hr. Dr. S. sehr dankbar fiir seinen Einsatz. Es gibt nicht mehr viele
Arzte, die sich so einbringen. Aber vielleicht doch mehr, als wir wissen.*

G.F., 19.1.2000

,Vielen herzlichen Dank fir das Informationsmaterial fir Fragen im Zusammenhang
mit Sterben, Tod und Trauer. Beiliegend Ubersende ich Ihnen 3 Briefmarken a 1,10
DM fir Verauslagung und weitere Verwendung. Wenn ich noch weitere Fragen habe,
werde ich lhr freundliches Angebot, mich an Sie zu wenden, gern in Anspruch neh-
men.”

A.B., 12.02.2000

..."Ich habe Uber meine Apotheke von Herrn A. im vorigen Jahr Vordrucke fir Patien-
tentestamente und Vorsorgevollmacht erhalten. Weiter viel Erfolg.®
E.R., 13.2.2000

,Vielen Dank fur Ihre Informationen und Gesprache am Telefon. Zum ambulanten
Hospizdienst haben wir schon Kontakt aufgenommen. Meine Mutter liegt jetzt in ihrer
Wohnung, wird vom Krankenpflegezentrum und uns versorgt und betreut. Von der
AOK haben wir Bett und Matratze bereitgestellt bekommen.

Far Ihre vielen Aufgaben Kraft und alles Gute.®

AW, 30.10.00

.Herzlichen Dank far |hre ausfihrliche, telefonische Beratung und flr das zuge-
schickte Material.”
K.W.%, 10.11.00

,Uber die Zusendung des Patientenwegweisers und lhren freundlichen Kurzbrief ha-
be ich mich gefreut und bedanke mich herzlich daftr. Vielleicht kann ich davon mal
Gebrauch machen.”

I.LA., 28.11.00

,Vielen Dank fur die Zusendung des Patientenwegweisers. Fur den Fall, daB3 wir ihn
bendtigen missen, wird er uns eine groBe Hilfe sein. Wir wiinschen lhnen Kraft fur
Ihre Arbeit!”

E.A., 1.12.00

Die kleine Auswahl zeigt, wie bedeutsam und sinnvoll das Angebot einer Informati-
ons- und Beratungsstelle fir die Bevdlkerung sein kann.
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19. Anlagen

19.1. Anlagenverzeichnis

Anlage |Anzahl d. |Inhalt
Seiten

1 11 Informationsmaterial der ZAH ,Rehabilitation und Pflegebedurf-
tigkeit*

2 5 Informationsmaterial der ZAH ,Schmerztherapeutische Ange-
bote”

3 6 Informationsmaterial der ZAH ,Wenn ein Leben zu Ende geht”

4 4 Informationsmaterial der ZAH , Trauer®

5 11 Informationsmaterial der ZAH: ,Patienten- und Betreuungs-
verfigung/Vorsorgevollmacht*

6 1 Plakat zur 1. Hospizwoche Berlin

7 2 Flyer zur 1. Hospizwoche Berlin

8 1 Plakat zur 2. Hospizwoche Berlin

9 2 Flyer zur 2. Hospizwoche Berlin

10 1 Plakat zur 3. Hospizwoche Berlin

11 2 Flyer zur 3. Hospizwoche Berlin

12 23 Schulungskonzept zur Befahigung ehrenamtlicher Mitarbeiter/
-innen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

13 7 Dokumentation des Verlaufs der Gesprachsgruppe ,Sterben,
Tod und Trauer*

14 1 Flyer Elisabeth-Hospiz Berlin

15 4 Gemeinsames Schulungskonzept Elisabeth-Hospiz Berlin und
RICAM-Hospiz

16 4 Fragebogen zur gemeinsamen Schulung

16 a 1 Informationsblatt zur Befahigung in der ehrenamtlichen Ster-
bebegleitung

17 2 Flyer zur 2. Bundesweiten Fachtagung ,Palliative Care”

18 2 Neu gestaltete Internetseite

19 9 Fort- und Weiterbildungsangebote auf www.hospiz-aktuell.de

20 1 Darstellung der Besucherzahlen der Internetseite

21 2 Flyer HILFELOTSE

22 5 Recherchebogen <Angebote Sterben, Tod und Trauer>

23 1 Ausdruck fir Klienten aus dem HILFELOTSEN

24 1 Flyer Hospizblro

25 2 Kurzdarstellung Hospizbiiro

26 1 Klappkarte Hospizbiro

27 17 Zeitungs- und Zeitschriftenbeitrage

28 1 Papier ,Zentrale Aufgaben des Hospizburos*

29 2 Aufruf des Hospizblro-Fachbeirats
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Anlage |Anzahl d. |Inhalt
Seiten

30 1 Dringlicher Antrag der Fraktionen des Abgeordnetenhauses
von Berlin zur Weiterflhrung des HospizbUlros

31 3 Beiratskonzept des gemeinsamen Beirats der Landesarbeits-
gemeinschaft Hospiz und der Zentralen Anlaufstelle Hospiz

32 1 Broschire | 2. Berliner Patientenwegweiser

33 5 Statistik Einzelfallberatungen 2000

34 6 Statistik Institutionenberatung 2000




