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Wir konnen wirklich stolz sein,
dass wir dieses Netzwerk geschaffen

haben - Ppalliative Care in Tutzing, ein Baustein
der Daseinsvorsorge

Thomas Klie im Gesprach mit Sr. Angela Kirchensteiner, OSB vom Hospizverein, Schwes-
ter Dr. Ulla Mariam Hoffmann OSB (Oberarztin der Palliativstation) vom Krankenhaus
Tutzing, Frau Dr. Katharina Klein - niedergelassene Arztin in Tutzing, Armin Heil - Ge-
schaftsflihrer Ambulante Krankenpflege Tutzing e.V. und Gerd Stolp - Ehrenamtlicher im
Hospizverein und Trauerredner.
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»Leben und sterben, wo ich hingehdre®
— dieser Satz von Klaus Dérner steht fiir
das Grundanliegen der Hospizbewegung:
Menschen dort, wo sie leben respektive
gelebt haben, ein Sterben in Wiirde und
in Verbundenheit zu ermdglichen. Als ein
Gegentrend zu der in den letzten Jahrzehn-
ten platzgreifenden Okonomisierung des
Gesundheitswesens und der Langzeitpfle-
ge steht die auch in der Koalitionsvereinba-
rung der Ampelregierung aufgenommene
Formulierung, dass Gesundheit und Pflege
ein wesentlicher Teil der Daseinsvorsorge
ist. Daseinsvorsorge heillt nun nicht, dass
die Gemeinde und Stéddte, die Kommunen
allein in die Verantwortung zuriickbeor-
dert werden. Daseinsvorsorge beruht im
Wesentlichen auf dem aufeinander bezoge-
nen Zusammenwirken unterschiedlicher
Akteure, die jeweils ihren Beitrag dazu
leisten, dass Bedingungen guten Lebens
fiir alle Biirger*innen geschaffen werden.
Und zur Daseinsvorsorge gehort nicht nur
das Schwimmbad, nicht nur der OPNV,
Kindergdrten und die Abfallentsorgung.
Zur Daseinsvorsorge gehdrt eben auch
die gesundheitliche und gegebenenfalls
die palliative Sorge fiir Menschen in ihrer
letzten Lebensphase.

Tutzing in Oberbayern, am Starnberger
See, ist ein Ort, an dem sich exemplarisch
das Zusammenwirken unterschiedlicher
Akteure studieren ldsst. Schon in unserer
Studie zu Ehrenamtlichkeit und Hospiz ist
uns das Palliative Care-Netzwerk im Pfaf-
fenwinkel als ein besonders vorbildliches
aufgefallen (vgl. Klie et al. 2019). Am 31.
Januar 2023 durfte ich mit wichtigen Ak-
teuren in dem Palliative Care-Netzwerk in
Tutzing ein abendliches Gespréch fiihren.
Dabei waren Sr. Angela Kirchensteiner
OSB vom Hospizverein, Schwester Dr.
Ulla Mariam Hoffmann OSB (Oberidrztin
der Palliativstation) vom Krankenhaus Tut-
zing, Frau Dr. Katharina Klein — nieder-
gelassene Arztin in Tutzing, Armin Heil
— Geschéftsfiihrer Ambulante Kranken-
pflege Tutzing e.V. und Gerd Stolp — Eh-
renamtlicher im Hospizverein und Trauer-
redner. Zwei Stunden hatten wir Zeit, um
liber das Tutzinger Netzwerk Palliative
Care zu sprechen und iiber das, was es
so beispielhaft macht. Ohne die Kloster in
Bernried und Tutzing der Missions-Bene-
diktinerinnen und das bis 2007 ehemalige
konfessionell getragene Benedictus Kran-
kenhaus in Tutzing — das sich in seiner

Namensgebung auch unter privater Tragerschaft weiterhin den
benediktinischen Werten verpflichtet weill — wére wahrschein-
lich dieses Netzwerk so nicht entstanden.

Es kommt auf geteilte Werte an, auf Personlichkeiten, die sich
Anliegen eines Gemeinwesens zu eigen machen und die Klugheit
und Beharrlichkeit besitzen, Menschen hinter einer Aufgabe zu
versammeln. Hier spielt Schwester Angela eine zentrale Rolle, die
selbst in der Pflege gearbeitet hat, selbst eingesprungen ist, wenn
Hilfe in einem Haushalt mit Sterbenden unabweisbar war. Sie ist
bis heute im Hospizverein Identifikationsfigur und ,,Managerin®
auf die sich die 170 Ehrenamtlichen verlassen kénnen. Das be-
richtet auch Gerd Stolp: ,,Bei der Schwester Angela kann man je-
derzeit anrufen und das ist sehr gut.“ Die aus der konfessionellen
Kultur entstandene und zum kulturellen Merkmal von Tutzing
weiterentwickelte ehrenamtliche Basis der Hospizarbeit ist eine
entscheidende Sdule der Hospizarbeit. Daneben steht ein profes-
sionelles und qualifiziertes Angebot medizinischer und pflegeri-
scher Unterstiitzung: die hochprofessionell arbeitende und auch
zivilgesellschaftlich gut verankerte Ambulante Krankenpflege
Tutzing e.V., inzwischen durchgingig qualifizierte niedergelas-
sene Arzt*innen, die etwa Schmerzpatient*innen und Sterbende
nicht abgeben, wie manche andere, sondern die die Begleitung
Sterbender als ihre Aufgabe ansehen. Die Palliativstation im Tut-
zinger Krankenhaus und ein stationdres Hospiz im benachbarten
Polling bieten ein Auffangnetz, falls die ambulante Begleitung an
Grenzen stolt. Ehrenamtlichkeit und interdisziplindre Professio-
nalitdt ergdnzen sich in Tutzing. 2011 wurde auch ein SAPV-Team
gegriindet, das sich allerdings nicht wie oftmals andernorts als
Konkurrenz zu bestehenden drztlichen Netzwerken versteht und
verhdlt, sondern vielmehr aus den langjahrigen Kooperations-
strukturen im Netzwerk heraus entstanden ist. Verbunden sind
beide Sdulen der Palliativversorgung zum einen durch Bildungs-
und Qualifizierungsangebote. Das gilt fiir die stets ausgebuchten
Hospizbegleiterkurse fiir Enrenamtliche, iiber die Gerd Stolp sagt:
,und das war gut, dass ich daran teilgenommen habe, weil es ein-
fach eine unglaublich hochwertige, wertschitzende Bereicherung
war — auch fiir mich selber. Ich wurde an meine eigene Sterblich-
keit herangefiihrt und durfte auch immer wieder erleben, wie in
der hospizlichen Arbeit mit den Menschen wertschdtzend umge-
gangen wurde.” Fiir die Hospizbegleiterkurse muss nicht sonder-
lich geworben werden. An ihnen nehmen durchaus auch Jiingere,
zumindest {iber 40-Jahrige, teil. Das sichert in gewisser Weise
auch den hospizlichen Nachwuchs. Qualifikation wird aber auch
und gerade bei den Professionellen grofBgeschrieben. Frau Dr.
Klein hat die Bedeutung der Qualifikation schnell erkannt: ,Ich
bin niedergelassene Allgemeindrztin in Tutzing. Vor zehn Jahren,
als ich die Niederlassung geplant habe, habe ich mir {iberlegt: Ich
muss ja auch meine Patienten in den Tod begleiten kénnen. Und
das habe ich nicht gelernt im Studium. Und daraufhin habe ich den
Kurs Basisqualifikation Palliativmedizin belegt und die Zusatzbe-
zeichnung Palliativmedizin erworben.“ Inzwischen sind 60 Pro-
zent der niedergelassenen Arzte, die in Tutzing praktizieren, mit
einer palliativmedizinischen Qualifikation versehen. Ahnliches
gilt fiir die Mitarbeiter*innen der Ambulanten Krankenpflege
e.V. In Palliativsymposia werden stets {ibergreifend der gemein-
same Wissensstand aktualisiert, die dynamischen Entwicklungen
in Palliativmedizin und Pflege bis hin zur Schmerztherapie be-
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handelt und die Netzwerkbeziehungen gepflegt. Aber auch fiir
die Ehrenamtlichen finden Hospiztage statt. Auf diese Weise wird
nicht nur gemeinsames Wissen geteilt und aktualisiert, sondern
auch die Grundlage fiir eine vertrauensvolle und wissensbasierte
Zusammenarbeit erneuert. Fiir Biirgerinnen und Biirger, die nicht
ehrenamtlich in der Hospizbewegung aktiv sind, gibt es Letzte
Hilfe-Kurse, die ebenfalls gut ankommen und das Wissen {iber die
Begleitung Sterbender in der Bevdlkerung verankert.

Die zweite Briicke zwischen den beiden Sdulen von Palliative Care
in Tutzing sind zivilgesellschaftliche Aktivitdten, sowohl eines
Fordervereins, aber auch anderer zivilgesellschaftlicher Initiati-
ven, die sowohl Professionelle als auch die Blirgerschaft einbezieht
und hinter dem Anliegen der hospizlichen Arbeit versammelt.

Diese Struktur allein macht aber Tutzing noch nicht zu dem aus-
strahlungskréftigen Beispiel fiir Palliative Care vor Ort. Es ist die
fachliche und personliche Verldsslichkeit und es sind die kurzen
Wege in der Kommunikation und Kooperation. Das bestdtigt auch
Frau Dr. Klein: ,Das Besondere an Tutzing: Ich denke schon, es
sind die kurzen Wege. Man kennt sich hier. Man weil}, wer was
kann, zu was wer in der Lage ist. Man versucht sich auch zu
schonen, wo das moglich ist. Man weil3 aber auch, dass derjenige
reagiert, wenn man jetzt sagt, dass ist jetzt wirklich dringend und
da brauche ich jetzt Deine Hilfe. Und es ist eben auch das Du.
Also wir kennen uns alle wirklich so gut, dass wir engst zusam-
menarbeiten. Das macht uns aus. Armin Heil ergdnzt: ,Und wir
kennen keine Uhrzeit. Aber wir missbrauchen die Uhrzeit auch
nicht. Das heilt, wenn um 22 Uhr angerufen wird, dann weill
man, dass da nicht aus Gaudi jemand anruft. Wir wissen im Sin-
ne der Wertschédtzung: Wir sind flireinander da — ob es dann die
Arzte fiir uns sind oder wir umgekehrt fiir die Arzte.“ Katharina
Klein reflektiert: ,Das fordert natiirlich einen hohen Einsatz vom
Einzelnen. Aber das ist wahnsinnig befriedigend, weil es funktio-
niert. Gerade wir Hausérzte sind in der Praxis schon iiberlastet.
Gerade dann ist ein vertrauensvolles Miteinander unverzichtbar.
Die auf gemeinsame Fachlichkeit und personlicher Wertschat-
zung beruhende Zusammenarbeit, die auch die Ehrenamtlichen
einbezieht, sie ist das Geheimnis des Tutzinger Weges. Und es
gibt Anker- und Auffangfunktionen. Da ist die Palliativstation
im Tutzinger Krankenhaus, da ist das Hospiz in Polling und der
gelebte Schulterschluss zwischen Klinik und ambulanter Pflege.
Das alles ist in den letzten 15, 20 (Palliativstation 19 Jahre, das
Hospiz in Polling 21 Jahre, und der Hospizverein 31 Jahre) Jahren
entstanden. Am Anfang war die hdusliche Versorgung. Aus ihr
heraus hat sich das Palliative Care-Netzwerk und haben sich die
weitergehenden professionellen Strukturen und Institutionen ent-
wickelt.

Ein solches von persénlicher Wertschdtzung getragenes Netz-
werk beinhaltet immer die Gefahr, dass es sich abbindet, schlief3t
gegeniiber anderen Kooperationspartner*innen. Auch das ist in
Tutzing nicht der Fall und vor allen Dingen, was noch wichtiger
ist: Thema. Schwester Dr. Hoffmann interessiert Auszubildende,
sowohl Arzt*innen als auch Pflegekrifte, fiir Palliative Care im
klinischen Teil der medizinischen und pflegerischen Ausbildung.
Und dort erlebt der Nachwuchs der Gesundheitsberufe, wie Palli-
ative Care funktioniert, was Teamarbeit heif3t, wie attraktiv diese

vertrauensgepragte und fachlich anspruchsvolle Arbeit sein kann.
In Tutzing, einem Ort mit hohen Mieten, sorgt man sich um giins-
tige Wohnungen fiir Pflegekrifte, die heute schon Mangelware
sind und das Riickgrat der pflegerischen Versorgung darstellen.
Und ganz wichtig: Das Palliative Care-Netzwerk ist in der Offent-
lichkeit présent. Die wichtigsten Offentlichkeitsarbeiter*innen
seien die Hospizhelfer*innen, so Schwester Angela. Sie berich-
ten iiber ihre Arbeit und finden Resonanz. Aber auch offentliche
Veranstaltungen und Filmvorfiihrungen, etwa mit dem Film ,In
Liebe lassen” platzieren das Thema Tod und Sterben in der Breite
der Biirgerschaft und dies mit groRer Resonanz. Die Presse wird
eingebunden, auch die Schulen. Ehrenamtliche Hospizarbeit ist
ein Mittelschichtsphdnomen. Das war eines der Ergebnisse der
Ehrenamtsstudie des DHPV (vgl. Klie et al. 2019). Sicher ist auch
und gerade die hospizliche Arbeit in Tutzing von Ehrenamtlichen
getragen. Man ist sich aber durchaus der Problematik bewusst,
dass nicht nur die Ehrenamtlichen Mittelschichtsangehdrige sind,
sondern auch die hospizliche Unterstiitzung moglicherweise eher
Mittelschichtsangehdrigen zuteil wird. Dem versucht das Netz-
werk entgegenzuwirken. Auch Asylsuchende, Gefliichtete etwa
aus der Ukraine, gehoren zu denjenigen, die von palliativmedi-
zinischer, aber auch ehrenamtlicher Unterstiitzung profitieren.
Auch sie finden Aufnahme in das stationdre Hospiz. Frau Dr. Klein
betont aber, dass es sicherlich durchaus auch Menschen gibt,
die dem Netzwerk ,durch die Lappen gehen®. Da sind die, die
keine Hilfe annehmen wollen: ,Die sind schon am Zusammen-
brechen, lassen aber keine Pflege zu.“ Da sind die Haushalte in
Bauernhofen, die besonders hermetisch sein kénnen. Hospizliche
Unterstiitzung darf man nicht aufdrdngen, muss sich allerdings
der Selektivitdt bewusst sein. Das war Thema an dem Abend mit
den Protagonist*innen des Tutzinger Palliative Care-Netzwer-
kes. Apotheken kdnnen wichtige Vermittlungsinstanzen sein, die
moglicherweise erste Vertrauensbotschaften in Richtung hospiz-
licher Versorgung an die Kund*innen aussenden kénnen. Auch
mit ihnen wird die Zusammenarbeit gepflegt.

»Leben und sterben, wo ich hingehdre®, — Palliative Care als Auf-
gabe der Daseinsvorsorge. Wir sprachen an dem Abend auch {iber
die kommunalpolitische Bedeutung des Themas. Hier zog Armin
Heil niichtern Bilanz: Es ist kein Thema. ,Ich mache mir Sorgen,
dass das Thema Pflege und palliative Versorgung von der Kommu-
nalpolitik in seiner Bedeutung verkannt wird. Kommunalpoliti-
ker haben das Gefiihl: Das lduft schon.” Biirgermeister*innen und
Landrit*innen sind in einigen Kommunen im Pfaffenwinkel im
Vorstand, etwa des stationdren Hospizes oder der Hospizvereine.
Insgesamt sei aber, so Armin Heil, der selbst einmal kommunal-
politisch aktiv war, das Engagement der Kommunen sehr dezent.
Gefragt danach, was er denn von den Kommunen erwarte: ,Die
Hospizarbeit bekannt machen.“ Das geschieht dann auch durch-
aus, etwa in den Gemeindebldttern oder auf andere Art und Wei-
se. Aber im Ergebnis hdlt Armin Heil fest: ,Ich baue nicht auf die
Kommune. Sie ist {iberfordert mit den vielen anderen Aufgaben,
die sie zu bewdltigen hat.“ Man halte aber einen guten Kontakt
ins Rathaus, treffe sich zur Sozialrunde. ,Wir treffen uns regel-
maRig, alle vier Wochen, um zu schauen: Wo ist die soziale Not?
Dabei sind: die Mitarbeiterin vom Rathaus, die fiir soziale Ange-
legenheiten zustdndig ist, die Gemeinderétin, die sich fiir soziale
Fragen engagiert und die Biirgermeisterin. Wo gibt es einen Biir-



ger, den wir da wieder nicht kennen und
der eine Wohnung braucht oder nicht zu-
rechtkommt?“ Das gelingt offenbar recht
gut, die sonst leicht aus dem Blick geraten,
die sich nicht melden, die iibersehen wer-
den, dann doch in den Blick zu nehmen.
Daseinsvorsorge heifit Bedingungen guten
Lebens fiir alle Biirgerinnen und Biirger
zu schaffen. Dieses Anliegen steht unter
anderem hinter der Sozialrunde. Eine
Konsequenz der Sozialrunde und {iberdies
im Trend ist die Schaffung einer Stelle fiir
Quartiersmanagement, die im benachbar-
ten Bernried mit grolem Erfolg eingefiihrt
wurde. Sie ist Ausdruck kommunaler Ver-
antwortung flir die Sorgefahigkeit des je-
weiligen Ortes.

Gefragt danach, was denn die Rezeptur
des Tutzinger Weges auszeichnet, so las-
sen sich vielleicht vier Ingredienzien aus-
machen:

= das Netzwerk und die Verkniipfung
professioneller und ehrenamtlicher Ar-
beit und das in einem interdisziplindren
Sinne,

= die Uberwindung einer wettbewerbli-
chen Haltung der Systemakteure sowie

= der Schulterschluss zwischen klini-
scher und ambulanter Versorgung

= der verbindende professionelle Ethos
und geteilte Werte sowie die Uberzeu-
gung, dass das Thema Tod und Sterben
ein Thema ist, ,,das uns alle existentiell
betrifft" —

so zum Ende des Gesprdches Frau Dr.
Hoffmann.

Jedes Netzwerk, auch das Palliative Care-
Netzwerk in Tutzing, unterliegt Wand-
lungsprozessen und Dynamiken. Dass die-
se verldssliche Form der Zusammenarbeit
auch in der Zukunft funktioniert, dass Kli-
niken ihre Ankerfunktion wahrnehmen
konnen und ambulante Dienste verfiig-
bar sind, das ist schon heute nicht immer
selbstverstdndlich. ~ Krankenhausbetten
werden abgemeldet und Heimpldtze kon-
nen nicht belegt werden, weil Personal
fehlt. Auch der ambulanten Krankenpfle-
ge macht es Miihe, die nachfragenden
Patient*innen so zu versorgen, wie dies
an sich notwendig wire. Der Fachkrdfte-

mangel, die gesundheitsokonomischen Restriktionen: Auch sie
machen nicht Halt vor Tutzing. Gerade vor diesem Hintergrund
sind die Erfahrungen in Tutzing so wichtig und wertvoll: Unter
den gegebenen Bedingungen das Bestmdgliche dadurch zu er-
reichen, dass vernetzt gearbeitet wird, dass Effizienz durch Ver-
trauen erreicht wird und nicht durch biirokratische Formen der
Qualitétssicherung, dass das erlebbar wird, was Menschen in Ge-
sundheitsfachberufe bringt: Sinnstiftende Tatigkeit, die Verwirk-
lichung und Umsetzung fachlicher Uberzeugungen und Wissens-
bestdnde und teamorientierte Arbeit. Man kann dem Tutzinger
Palliative Care-Netzwerk nur wiinschen, dass es nach Innen und
AuRen diesen Weg auch weiterhin {iberzeugend kommuniziert.
Es war ein interessantes, ein ermutigendes, aber zugleich auch
nachdenkliches Gespréch in den Rdumen der Ambulanten Kran-
kenpflege e. V. in Tutzing.
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