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Vorwort zur dritten Auflage

Mit diesen Grundpositionen will die Arbeiterwohlfahrt eine Orientierung zu
ihren ethischen Vorstellungen zum Thema Selbstbestimmung am Ende des
Lebens und zur Abschiedskultur in der Altenpflege geben. In den Einrich-
tungen und Diensten der Altenhilfe werden zunehmend schwer- und
schwerstpflegebediirftige sowie sterbende Menschen gepflegt und betreut.
Die Institutionen sind in Folge dessen bereits heute im Alltag haufig mit den
Themen Sterbebegleitung und Abschiedskultur konfrontiert. Diese Entwick-
lung fiihrt zu einer deutlichen Zunahme ethischer Fragestellungen, fiir de-
ren Handhabung sozialethische Grundpositionen von groRer Bedeutung sind.

Mit der Einrichtung eines Ethikrates im Marz 2010 nahm das Prasidium des
AWO Bundesverbandes e.V. den Einstieg der AWO in eine intensivere Aus-
einandersetzung mit sozialethischen Fragestellungen auf Bundesebene vor.
Der AWO-Ethikrat befasste sich zundchst im Schwerpunkt mit der Erarbeitung
der ,,Grundpositionen fiir eine Sterbe- und Abschiedskultur in der Alten-
pflege der AW0", die vom Prasidium des AWO Bundesverbandes am 29. 0k-
tober 2010 verabschiedet wurden.

Der Diskussionsprozess hinsichtlich der Beihilfe zur Selbsttdétung in den
Jahren 2014/15 hat nach intensiver interner Debatte und Beratungen im
AWO-Ethikrat zu einer Uberarbeitung dieser Grundpositionen gefiihrt. Im
Wesentlichen hat sich die AWO dem Votum des Deutschen Ethikrates ange-
schlossen: Sie lehnt alle Losungsversuche, die den Anschein einer sozialen
Normalitat von Beihilfe zur Selbsttotung wecken konnten, ab.

Der AWO Bundesverband halt es fiir auBerordentlich wichtig, in der taglichen
Arbeit vor Ort mit den Menschen eine Grundhaltung zu vermitteln, die zeigt,
dass der Einzelne die Unterstiitzung erfahrt, die er in seiner individuellen
Lebenssituation bendtigt. Alter, Gebrechlichkeit und Sterben sind Teil unse-
res Lebens. Eine dem Menschen zugewandte pflegerische Versorgung und
Betreuung sind Grundwerte unseres Handelns.

Die folgend beschriebenen Grundpositionen richten sich an Kunden/innen,
Mitarbeiter/innen sowie Leitungskrdfte in den Einrichtungen und Diensten
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der Altenpflege und angrenzender Bereiche, wie auch an die Mitglieder der
AWO.

Wir danken allen Beteiligten fiir ihre Unterstiitzung bei der Erarbeitung
dieser Broschiire und haben groRes Interesse an Riickmeldungen, Problem-
anzeigen oder Anregungen und Kritik zu den AWO0-Positionen, die das
Biiro des Ethikrates (Ullrich.Wittenius@awo.org) gern entgegen nimmt.

Berlin, im Februar 2016

Wilhelm Schmidt
Vorsitzender des Prasidiums
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Grundpositionen fiir eine Sterbe- und Abschieds-
kultur in der Altenpflege der AWO

»Nichts darf iiber die Wiirde des einzelnen Menschen gestellt werden.
Sein Recht auf Freiheit, auf Selbstbestimmung und auf Achtung
seiner Wiirde darf keinem Zweck geopfert werden."

,Die Fragen nach Leben und Sterben betreffen uns alle.
Darum diirfen sie nicht allein die Sache von Experten sein.
Wir kbnnen unsere Antworten nicht delegieren:

Nicht an die Wissenschaft, nicht an Kommissionen und
nicht an Rdte. Sie konnen uns gewiss helfen,

aber wir miissen die Antworten selbst geben."

(Johannes Rau, Berliner Rede 2001)
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Die Herausforderung

Aus dem Leitbild der AWO:

»Wir bestimmen unser Handeln durch die Werte des freiheitlich-demokra-
tischen Sozialismus: Solidaritdt, Toleranz, Freiheit, Gleichheit und Gerech-
tigkeit.

Wir sind ein Mitgliederverband, der fiir eine sozial gerechte Gesellschaft
kdmpft und politisch Einfluss nimmt. Dieses Ziel verfolgen wir mit ehren-
amtlichem Engagement und professionellen Dienstleistungen.

Wir unterstiitzen Menschen, ihr Leben eigenstdndig und verantwortlich zu
gestalten und fordern alternative Lebenskonzepte.

Wir praktizieren Solidaritit und stérken die Verantwortung der Menschen
fiir die Gemeinschaft".

Die AWO versteht sich als wertegebundener Wohlfahrtsverband. Soziale
Arbeit, die im Wesentlichen Beziehungsarbeit darstellt, ist ohne die Orien-
tierung an Grundwerten nicht verantwortlich leistbar. Dies tritt besonders
zu Tage in existenziellen Lebensfragen, wie sie sich unter anderem am
Lebensende stellen. Die Entwicklungen in der Intensivmedizin einerseits und
die Demokratisierung des Gesundheitswesens und damit einhergehend die
zunehmende Stdarkung der Patientenrechte andererseits er6ffnen neue Frei-
heits- und Gestaltungsraume. Diese stellen eine groRe Herausforderung fiir
eine Gesellschaft dar, die gleichzeitig die Tendenz entwickelt hat, Themen
wie Alter, Sterben und Tod zu verdrangen und zu tabuisieren. Die AWO will
sich dieser Herausforderung in ihren Altenpflege-Einrichtungen und -Diens-
ten stellen.

Die AWO betrachtet es als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, eine fla-
chendeckende hospizlich-palliative Versorgung mit ambulanten, teil-
stationdren und stationdren Einrichtungen und Diensten sicherzustellen. Sie
beteiligt sich mit ihren Einrichtungen, Diensten, hauptamtlichen und
freiwilligen Mitarbeiter/innen an der Umsetzung dieser Aufgabe und setzt
Projekte fiir die Implementierung von Abschiedskultur um. Sie stellt die
Nachhaltigkeit dieser Entwicklung und die standige Weiterentwicklung der
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hospizlichen und palliativen Ausrichtung im Rahmen ihres Qualitatsmana-
gement-Konzeptes sicher und engagiert sich beim Ausbau der hospizlich-
palliativen Netzwerke.

Nach wie vor sterben die meisten Menschen im Krankenhaus. Mit der Ver-
kiirzung der Krankenhaus-Verweildauer verlagert sich diese Entwicklung
zunehmend in die ambulante und stationdre Altenpflege. Etwa die Hadlfte
der Bewohner/innen stationdrer Pflegeeinrichtungen versterben innerhalb
der ersten 15 Monate, fast ein Flinftel der Bewohner/innen in den ersten
4 Wochen nach Heimeinzug. Die Anforderungen an institutionelle Flexibili-
tdt und ein differenziertes Pflege- und Betreuungsangebot wachsen damit
enorm. Dies vor allem auch vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen
Individualisierungs- und Pluralisierungstendenzen, die zu vielfaltigen Vor-
stellungen und Erwartungen an eine gelungene Sterbebegleitung fiihren.
Dabei werden grundlegende ethische Fragestellungen aufgeworfen. Die
Sicherung der Selbstbestimmung dul3ert sich in einer umfassenden pflege-
rischen, medizinischen und menschlichen Begleitung des Sterbenden nach
dessen eigenen Vorstellungen.

Altenpflegeeinrichtungen und -dienste erhalten damit zunehmend eine
gesellschaftliche Aufgabenstellung im Umgang mit Sterben, Tod und
Trauer. Diese Aufgabenstellung erfordert den verstarkten Aufbau und die
Integration hospizlicher und palliativer Kompetenzen in die Dienstleistun-
gen der Altenpflege. Altenhilfe kommt damit auch an einen Entwicklungs-
punkt, dem eine groRe kulturelle Dimension innewohnt.

Die Wiirde des Menschen gilt unabhdngig von dessen Lebensalter oder
Produktivitat. Den Grundsdtzen der AWO entsprechend gilt es, ein Altern in
Wiirde in unserer Gesellschaft zu ermdglichen. Dies beinhaltet die Abkehr
von einer Wahrnehmung des Alterns, die vor allem Defizite und Nachteile
betrachtet oder beriicksichtigt. Vielmehr bedarf es der Wiirdigung des Alterns
als einen natiirlichen Bestandteil des Lebens, den dltere Menschen selbst-
bestimmt gestalten konnen. Hierbei sind Hilfen und Unterstiitzung anzu-
bieten, die eine Teilhabe an der Gesellschaft ermdglichen. Altere Menschen
konnen durch ihre Erfahrungen, ihr Wissen, ihre erworbenen Fahigkeiten
und ihre Biografien Begegnungen und biirgerschaftliches Engagement
bereichern. Vom generationsiibergreifenden Dialog profitieren alle Genera-
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tionen. Solidaritat zwischen den Generationen bedeutet fiir die AWO auch
die Schaffung eines breiten Angebots an Bildungs- und Unterstiitzungs-
maBnahmen, die den unterschiedlichen Lebensstilen gerecht werden, vor-
handene Ressourcen starken und damit Selbstbestimmung unterstiitzen.
Dieses Grundverstandnis der AWO gilt es auch bei allen Fragen der Ent-
scheidungen am Lebensende zu beachten.

Sterben, Tod, Abschied und Trauer

Der Umgang mit Sterben, Tod und Trauer hat sich in den letzten hundert
Jahren grundlegend verandert. Wahrend friiher der Tod als ein Teil des
Lebens akzeptiert wurde und in das alltagliche Leben integriert war, wer-
den heute mit Tod und Sterben zusammenhangende Aufgaben zunehmend
an ,Spezialisten" delegiert.

Insbesondere Fortschritte der modernen Medizin und materieller Wohlstand
flihren dazu, dass Menschen heute in der Regel erst in hohem Alter sterben.
Dies ermoglicht einerseits einen Zugewinn an Lebenszeit, andererseits einen
zunehmenden Mangel an personlicher Erfahrung mit Sterben und Tod. Dies
fordert Beriihrungsangste und die Hilflosigkeit der Einzelnen. Damit wdchst
wiederum die Bereitschaft zur Angst und die Vermeidung des Themas.

Die kulturelle Entwicklung einer leistungs- und materiell orientierten
Gesellschaft betont zudem eher Fragen der Zukunft, des Fortschritts, der
Uberwindung von Grenzen und weniger der Bewiltigung von Verlust, der
Vergdnglichkeit, der Begrenztheit des Lebens oder der Ohnmacht gegeniiber
dem Tod. Die Medizin richtet sich hauptsachlich darauf hin aus, Leben zu
erhalten, weniger darauf hin, das Sterben gut zu begleiten. Dies wie auch
demografische Entwicklungen tragen dazu bei, dass das Erleben, das Be-
gleiten und Bewaltigen von Tod, Sterben und Trauer zunehmend aus dem
familiaren und personlichen Umfeld verlagert wird in Institutionen. Die Auf-
weichung kollektiver Glaubensgeriiste und einheitlicher Weltanschauungen
sowie die Zunahme der Zahl der Menschen, die ohne Kinder oder Familien-
mitglieder den letzten Weg antreten werden, machen das Sterben zu einem
individuellen, personlichen Ereignis. Dabei ist der Einzelne immer stdrker
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auf sich selbst gestellt oder auf Dritte angewiesen, zu denen er bislang
keine engeren Beziehungen hatte.

Mit dem Entstehen der Hospiz- und Palliative Care-Bewegung ist dieser
Entwicklung der Verdrangung von Tod, Sterben und Trauer aus dem Alltag
entgegengetreten worden. Die AWO unterstiitzt diesen Wandel in der 6f-
fentlichen Thematisierung und Wahrnehmung und fordert ihn im Rahmen
ihrer verbands- und sozialpolitischen Arbeit wie auch in ihren Dienstleis-
tungsunternehmen und -angeboten.

Die AWO thematisiert und realisiert die vielfdltigen Gestaltungsmaglich-
keiten fiir wiirdevolle Sterbeprozesse fiir Pflegebediirftige in ihren Einrich-
tungen und Diensten. Sie ermdglicht angemessenes Abschiednehmen und
Trauerbegleitung fiir die am Sterbeprozess Beteiligten. Im Mittelpunkt
stehen dabei die Wiinsche und Bediirfnisse der Sterbenden. Es geht vor
allem darum, sterbenden Menschen zu ermdglichen, in einer vertrauten
Umgebung zu bleiben. Zu einer Abschiedskultur gehdren dariiber hinaus
Fragestellungen des Umgangs mit Verstorbenen, der Bestattung sowie der
Entwicklung von Erinnerungsritualen. Stationdre Pflegeeinrichtungen sind
vor diesem Hintergrund als Orte ,,abschiedlichen" Lebens zu verstehen.

Selbstbestimmung am Ende des Lebens

Jeder Mensch hat seinen Zweck in sich selbst und darf nicht fiir die Zwecke
anderer missbraucht werden. Diese Leitorientierung lasst keine Debatte um
den Lebenswert eines Menschen zu. Jedem ist der Zugang zu medizinischer
Behandlung, zu Pflege und Betreuung zu gewdhren. Das Selbstbestim-
mungsrecht schiitzt die eigene Entscheidung fiir lebensverldngernde oder
-erhaltende MaRnahmen oder diese abzulehnen. Handlungsweisend ist
stets der eindeutige Wille der betreffenden Person. Nach der giiltigen Ge-
setzeslage sind entsprechende Patientenverfiigungen unabhdngig von Art
und Stadium der Erkrankung verbindlich. Der Entwicklung eines allgemei-
nen Bewusstseins, das den Verzicht auf lebenserhaltende MaRnahmen als
gesellschaftlich erwiinschtes Verhalten versteht, ist daher unbedingt entge-
genzuwirken.
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Fiir die AWO hat die Selbstbestimmung des Menschen hinsichtlich der medi-
zinisch-pflegerischen Versorgung, des Sterbens und der Abschiedsrituale
einen sehr hohen Stellenwert. Die AWO will den Menschen helfen, ihre per-
sonlichen Freiheitsrechte wahrzunehmen. Selbstbestimmung und Selbstver-
antwortung gehoren dabei zusammen, d. h. mit der Festlegung eigener Wiin-
sche und Vorstellungen ist auch ein verantwortlicher Umgang verbunden.

Unser Respekt vor weltanschaulichen und religiosen Bindungen gebietet es
uns, einen persdnlichen wiirdevollen Sterbe- und Abschiedsprozess nach
eigenen Vorstellungen zu ermdoglichen. Die AWO-Abschiedskultur hat den
Anspruch, pflegebediirftigen Menschen die palliative Versorgung, die spiri-
tuelle Unterstiitzung, die personliche Begleitung und die Abschiedsrituale
anzubieten und zukommen zu lassen, die deren individuellen Wiinschen
und Bediirfnissen entsprechen.

Die Sicherung des Selbstbestimmungsrechtes in allen Lebenslagen erfordert
die Festlegung solcher Wiinsche und Bediirfnisse fiir den Fall, dass in der
entsprechenden Situation diese nicht mehr gedulRert werden kénnen. Der
Beratung, Forderung und Unterstiitzung bei der Abfassung von Patienten-,
Betreuungsverfiigungen sowie Vorsorgevollmachten und Bestattungs-Vor-
sorgevertragen kommt daher eine wichtige Rolle zu.

Die AWO wirbt aktiv dafiir, die Abfassung von Verfligungen und Voll-
machten bewusst zu priifen. Solche Verfiigungen und Vollmachten helfen,
Selbstbestimmungsrechte zu sichern, Verantwortung in eigener Sache zu
tibernehmen und Dritten (wie Angehdrigen, Nahestehenden, Betreuer/innen
und Pflegenden) fiir den Fall nicht mehr vorhandener Einwilligungsfahig-
keit eine Handlungsanweisung zu geben. Sie empfiehlt, im Rahmen der
AWO0-Sozialberatung Beratungskompetenz zur Wahrung der Selbstbestim-
mungsrechte vorzuhalten.

Durch Aus-, Fort- und Weiterbildung sind auch Ehrenamtliche zu qualifi-
zieren. In der Beratung sollen individuelle Lebensumstdande, Biografie und
soziale Beziige beriicksichtigt werden.

Weiterhin sind die vollstationdren Pflege-Einrichtungen und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe aufgefordert, die neue Maoglichkeit der ,,Gesund-
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heitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase”, die durch das
Hospiz- und Palliativgesetz 2015 geschaffen werden, zu nutzen, um durch
individuelle, ganzheitliche Beratung und ein gutes Fallmanagement die
Angste vor dem Sterben und vor schwerem Leiden zu mindern und dem
Wunsch nach mehr Selbstbestimmung Rechnung zu tragen.

Die Arbeit von einrichtungsinternen Ethikteams ist dariiber hinaus von
groRBer Bedeutung zur Sicherung der Wiinsche und Bediirfnisse der Ster-
benden, wenn deren mutmaRlicher Wille nicht eindeutig erkennbar ist
und durch den Vertreter/innen des Pflegebediirftigen ermittelt werden
muss.

Der ausdriicklich verfiigte Wunsch nach Behandlung oder Nichtbehandlung
ist zu akzeptieren. Die Totung auf Verlangen lehnt die AWO aus ethischen
Griinden ab. Die AWO sieht sich dem gesellschaftlichen Auftrag verpflichtet,
wiirdevolles Leben und wiirdevolles Sterben zu gestalten und zu begleiten.
Solange die Lebensfunktionen eines Menschen soweit selbststandig aktiv
sind, dass lebenserhaltende MaBnahmen nicht erforderlich sind, muss durch
Therapie, medizinische Behandlung und Betreuung ein wiirdevolles Leben -
weitgehend frei von Schmerz - sichergestellt werden.

Das Prinzip der Solidaritdt und Fiirsorge und das Recht auf angemessene
Leistungen helfen suizidale Verzweiflungshandlungen zu verhindern. Bei
einer Legalisierung der Totung auf Verlangen besteht aus Sicht des AWO
eine groBe Gefahr im Zusammenhang mit sozialrechtlicher Rationierung.
»Was die Selbstbestimmung des Menschen zu starken scheint, kann ihn in
Wahrheit erpressbar machen” (Johannes Rau, Berliner Rede 2001). Die AWO
setzt sich daher politisch dafiir ein, dass ausreichende medizinische,
pflegerische und psychosoziale Moglichkeiten zur Verfligung stehen, um
Vereinsamung und Entsolidarisierung sowie gesellschaftlichem Druck auf
Kranke, Menschen mit Behinderung, Pflegebediirftige oder andere Benach-
teiligte entgegen zu wirken.

Bei Fdllen, in denen Menschen von irreversibel zum Tode fiihrenden
Erkrankungen mit hohem Leidenspotential betroffen sind, muss der lega-
le drztliche Handlungsspielraum bei der palliativen Behandlung und
Sedierung bzw. Versorgung am Lebensende im Rahmen der individuellen
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Arzt-Patient-Beziehung frei von Dogmatismus zur Verfligung stehen. Die
AWO schlieBt sich der Empfehlung des Deutschen Ethikrats ausdriicklich
an, wonach ,,die Arztekammern einheitlich zum Ausdruck bringen sollten,
dass ungeachtet des Grundsatzes, dass Beihilfe zum Suizid keine drztliche
Aufgabe ist, im Widerspruch dazu stehende Gewissensentscheidungen
in einem vertrauensvollen Arzt-Patient-Verhdltnis bei Ausnahmesitua-
tionen respektiert werden” (Deutscher Ethikrat 2014). Dieser Ansatz
wird den betroffenen Menschen gerecht. Er vermeidet aber gleichzeitig,
dass der Anschein einer sozialen Normalitdt fiir die Totung auf Verlangen
geweckt werden konnte. Eine geschaftsmdRige Forderung oder Unter-
stiitzung der Selbsttotung wird von der AWO insofern ausdriicklich abge-
lehnt.

Palliative Care

Die Gestaltung selbstbestimmter Sterbeprozesse setzt nicht nur einen klaren
Willen voraus, sondern auch ein bedarfsgerechtes Leistungsrecht.

Alle Bewohner/innen von Altenpflegeeinrichtungen wie auch Pflegebediirf-
tige zu Hause haben Anspruch auf eine bestmdgliche und selbstbestimmte
Versorgung an ihrem Lebensende. Jedem ist unabhdngig von Geschlecht,
ethnischer Herkunft, Nationalitdt, Religion, Weltanschauung Krankheit oder
Behinderung die Moglichkeit der selbststandigen und eigenverantwort-
lichen Lebensgestaltung auch fiir die letzte Lebensphase zu geben. Dies ist
durch hospizliche Begleitung und palliative Leistungen zu unterstiitzen.

Palliative Care stellt einen ganzheitlichen Ansatz dar, in dem medizinisch-
pflegerische, psychische, soziale und spirituelle Aspekte gleichermalen und
gleichberechtigt beriicksichtigt werden. Palliative Care ist nach der WHO-
Definition von 2002 ,ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitdt von
Patienten und ihren Familien, die mit Problemen konfrontiert sind, welche
mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen. Dies geschieht durch
Vorbeugen und Lindern von Leiden durch friihzeitige Erkennung, sorgfdl-
tige Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen Proble-
men korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art."
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Die Lebensqualitat steht im Vordergrund der Palliative Care. Dabei gilt, dass
jeder Mensch sehr subjektive Vorstellungen davon hat, was ihm und sei-
nem Leben und Sterben Qualitat verleiht. Daraus resultiert vor allem eine
konsequente Patienten- bzw. Bewohnerorientierung, die auch Angehdorige
und Nahestehende einbezieht. Eine an den Bediirfnissen Schwerstkranker
und Sterbender orientierte hospizliche Begleitung und palliative Versorgung
sollten friihzeitig und nicht erst mit dem Sterbeprozess beginnen. Sie bie-
ten ihnen emotionale Unterstiitzung und spirituellen Beistand und verhin-
dern Einsamkeit und Isolation. Ein besonderer Stellenwert kommt dabei
dem Engagement Freiwilliger zu, die frei von beruflicher Distanz den Ster-
benden Zeit und personliche Zuwendung widmen. Durch Palliative Care wird
auBerdem eine ihrem Bedarf entsprechende medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung, insbesondere eine qualifizierte Schmerztherapie und Symptom-
linderung gewahrleistet. Jeder Mensch hat ein Recht auf ein Sterben ohne
Schmerzen.

Um den Anspruch der Pflegebediirftigen nach einer qualitativ hochwer-
tigen Versorgung im Bereich Palliative Care gewdhrleisten zu konnen, be-
notigen die Dienste und Einrichtungen entsprechende Rahmenbedingun-
gen, die den Patienten/innen ein menschenwiirdiges Leben bis zum Tod
auch in ihrer vertrauten hauslichen Umgebung oder in einer stationdren
Pflegeeinrichtung ermdglichen.

Der Bundesgesetzgeber hat 2007 und 2009 wesentliche rechtliche Voraus-
setzungen mit dem Ziel geschaffen, insbesondere die Versorgung schwerst-
kranker und sterbender Menschen zu Hause und in den stationdren Pfle-
geeinrichtungen, in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe und der
Kinder- und Jugendhilfe zu verbessern. Mit dem Hospiz- und Palliativgesetz
aus dem Jahr 2015 wird die Hospiz- und Palliativversorgung in Deutsch-
land weiter gestdrkt und der flachendeckende Auf- und Ausbau von
Versorgungstrukturen und Angeboten vorangetrieben. Die Gesetzesverdan-
derungen zielen u.a. darauf ab, die Palliativversorgung in der haus- und
facharztlichen Versorgung sowie im Rahmen der hduslichen Krankenpflege
zu verankern und die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
flachendeckend zu verbreiten. Des Weiteren soll die Finanzierung stationd-
rer Kinder- und Erwachsenenhospize sowie ambulanter Hospizdienste
verbessert werden. Stationdre Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser wer-
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den angehalten ihre Palliativversorgung und Hospizkultur zu starken. Eine
individuelle Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase kdnnen statio-
ndre Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Behindertenhilfe kiinftig
anbieten. Es ist das erkldrte Ziel, bestehende und aufzubauende Angebote
der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie der hospizlichen
Begleitung besser zu vernetzen und die Kooperation der beteiligten Leis-
tungserbringer zu verbessern.

Um den umfassenden Bediirfnissen sterbender Menschen und ihrer Ange-
horigen im Sinne der Palliative Care Rechnung tragen zu kdnnen, miissen
dazu im Hinblick auf Organisation, Qualitat und Qualifizierung die notwen-
digen strukturellen Voraussetzungen bei allen Beteiligten geschaffen wer-
den.

Die AWO setzt sich in diesem Zusammenhang dafiir ein, dass eine Schlech-
terstellung von schwerstkranken und sterbenden Menschen im Pflegeheim
im Vergleich zur Versorgung in einem stationdren Hospiz vermieden wird. Mit
ausreichenden personellen Ressourcen kann auch in den Pflegeheimen ei-
ne wiirdevolle Versorgung von schwerstkranken und sterbenden Menschen
sichergestellt werden. Nur mit menschlicher Zuwendung und Begleitung
sowie dem Vertrauen in eine den personlichen Vorstellungen entsprechen-
de medizinische sowie pflegerische Versorgung kann dem Einzelnen die
Angst vor dem Sterben genommen werden.

Um die personellen Ressourcen fiir eine addquate Begleitung bereitstellen zu
konnen, ist es daher entscheidend, die Einrichtungen leistungsrechtlich zu
unterstiitzen. Die finanzielle Verantwortung fiir die medizinische Behand-
lungspflege, Verbesserung der Palliativversorgung und die Forderung einer
hospizlichen Kultur in vollstationdren Pflegeeinrichtungen muss aus Sicht
der AWO - in Anlehnung der Finanzierung stationdrer Hospize - als origi-
ndre Aufgabe von Seiten der gesetzlichen Krankenversicherung libernommen
werden.

Die AWO qualifiziert, unterstiitzt und begleitet freiwillige Helfer in der Tatig-
keit einer hospizlichen Begleitung, sie tritt fiir die Wertschdatzung und
Forderung der Rahmenbedingungen ehrenamtlicher Tatigkeit ein und in-
tensiviert die Vernetzung mit Hospizdiensten.
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Angehorige und Nahestehende erhalten - als ebenfalls Betroffene — noti-
ge Informationen, Beratung und Unterstiitzung, um ihnen eine bestmaogli-
che individuelle Begleitung der Sterbenden wie auch ein angemessenes
Abschiednehmen zu ermdglichen. Jeder gelungene Abschied hilft Angeho-
rigen bei der Trauerbewadltigung und macht Ihnen Mut fiir einen offenen
Umgang mit Fragen des Sterbens. Angehorige, die als Betreuer/in eingesetzt
sind, bendtigen zudem Beratung und Unterstiitzung bei der Erarbeitung von
stellvertretenden Entscheidungen fiir die Sterbenden zu Therapien am
Lebensende, sofern wirksame Verfiigungen dazu nicht vorliegen.

Eine angemessene Abschiedskultur beinhaltet auch die Trauerbegleitung der
Hinterbliebenen sowie die Entwicklung von Abschieds- und Erinnerungs-
ritualen, die die Wiinsche der Verstorbenen und ihrer Angehorigen und
Nahestehenden beachten.

Nachhaltige Entwicklung

Die stetige Weiterentwicklung der Abschiedskultur im Arbeitsfeld der am-
bulanten und stationdren Pflege der AWO als werteorientiertem Wohl-
fahrtsverband bedarf der Einbindung in das AWO-Qualitdtsmanagement.
Entwicklung, Erprobung und Implementierung erfolgen somit unter syste-
matischen Bedingungen, die fachlichen Standards und Instrumente wie
auch die Leitbildorientierung unterliegen damit der Verbindlichkeit des QM-
Systems und die kontinuierliche Verbesserung ist sichergestellt. Auf diesem
Wege ist auch eine schrittweise Weiterentwicklung unter Beachtung der wirt-
schaftlichen Grundlagen moglich.

Berlin, 27.11.2015

Prasidium des AWO Bundesverbandes
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