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JOHANNES-HOSPIZ MUNSTER

Mehr Lebensqualitat fiir Sterbende und ihre Angehorigen

Johannes-Hospiz veroffentlicht erste Studie zum Social Return on Investment fir die
Hospizarbeit

Miinster, 9. November 2015. Das Johannes-Hospiz in Miinster stabilisiert die Lebens-
qualitat sowohl der Sterbenden als auch ihrer Angehorigen. Die auf die Wiinsche und
Bediirfnisse der Sterbenden ausgerichtete Begleitung im Hospiz kommt die Gesellschaft
nicht teurer, sondern giinstiger als eine intensive schmerzlindernde Betreuung zu Hause
oder im Pflegeheim. Das ist das Ergebnis einer Studie, die das Johannes-Hospiz in Miinster
in Auftrag gegeben hat. Am heutigen Montag wurden die Ergebnisse der Studie vorge-
stellt. ,Wir wollten die Wirkungen des Johannes-Hospiz in Relation zu seiner Finanzierung
tiberpriifen”, sagt Ludger Prinz, Geschaftsfiihrer des Johannes-Hospizes in Miinster. ,Mit
den Ergebnissen konnen wir zeigen, dass die menschliche Zuwendung und professionelle
Begleitung im Hospiz die beabsichtigte Wirkung zeigt und finanzierbar ist”.

Die Studie des Institutes xit aus Niirnberg Gber die Wirkungen des Johannes-Hospizes
unterstreicht die Bedeutung des neuen Gesetzes zur Verbesserung der Palliativ- und
Hospizversorgung in Deutschland, das am 5. November im Bundestag verabschiedet wurde.
Ziel des Gesetzes ist es, dass die Versorgung sterbender Menschen verbessert und
ausgebaut wird. Im Parlament bestand dafiir groRes Einvernehmen. Zur Starkung der
Hospizkultur und Palliativversorgung wird Sterbebegleitung ausdriicklicher Bestandteil des
Versorgungsauftrags der sozialen Pflegeversicherung.

Wirkungsforschung mit Hilfe der Methode des Social Return on Investment

Das Johannes-Hospiz hat zur Wirkungsmessung die Methode des Social Return on Invest-
ment (SROI) gewahlt. Die Wissenschaftler analysieren, wie das Geld wirkt, das die 6ffentliche
Hand investiert. Die Wirkungen des Hospizes werden aus drei verschiedenen Perspektiven
betrachtet. Zentral ist die Perspektive der schwerkranken und sterbenden Menschen und
ihrer Angehorigen: Welche Lebensqualitdat erméglicht das Hospiz in der letzen Lebensphase?
Die zweite Perspektive betrachtet die Finanzierung: Welche Mittel sind fiir einen Hospizplatz
notwendig? Und woher kommen sie? Die dritte Perspektive stellt die Frage: Was ware, wenn
es das Johannes-Hospiz nicht gdbe? Hier werden die gesellschaftlichen Kosten fiir die Sterbe-
begleitung zu Hause, im Pflegeheim und im Hospiz verglichen.

Ergebnisse aus der Perspektive der Hospizbewohner und ihrer Angehorigen:

,Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben”,
beschreibt Cicely Saunders, Griinderin der modernen Hospizbewegung, die Aufgabe der
Hospizarbeit. Sterbende sollen die letzte Lebensphase selbstbestimmt und moéglichst angst-
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und schmerzfrei erleben konnen und ihre Angehdrigen bestmoglich unterstitzt werden. Die
Studie bestatigt den Erfolg: Die Bewohner im Johannes-Hospiz haben eine hohe subjektive
Lebensqualitat, welche im Zeitverlauf stabil bleibt — selbst im Angesicht des nahen Todes.
Flr 80 Prozent der Bewohner ist das Hospiz ein Ort, an dem auch freudige Momente erlebt
werden. Fir die Angehorigen ist das Hospiz eine unersetzliche Stiitze - auch bei ihnen
erleben 80 Prozent auch vor dem Hintergrund des endgliltigen Abschieds neben der Trauer
auch intensive Momente der Freude.

Ergebnisse aus der Perspektive der Geldgeber: Welche Mittel sind notwendig?

Von 100 Euro, die die 6ffentliche Hand in Form von Beitragen der Kranken- und Pflegekassen
an das Johannes-Hospiz zahlt, flieRen 64 Euro unter anderen in Form von Steuern, Sozial-
versicherungs- und Solidaritatsbeitragen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter direkt wieder
zurlick an in die Staatskasse. Dieser im Vergleich zu anderen Sozialunternehmen tber-
durchschnittlich hohe Rickfluss ist durch das hohe Spendenaufkommen und durch die
ehrenamtliche Arbeit moglich.

Hospizversorgung giinstiger als Palliativversorgung zu Hause oder im Pflegeheim

Auf den ersten Blick scheinen die Kosten fiir eine Sterbebegleitung im Hospiz mit 229 Euro
pro Tag am hochsten zu sein. Durch die hohen Riickflisse sind die Nettokosten der sozialen
Dienstleistung des stationdaren Johannes-Hospizes aber niedriger als bei der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung zu Hause oder im Pflegeheim: Die Nettokosten fiir die
spezialisierte ambulante Palliativversorgung zu Hause oder im Pflegeheim liegen bei 96 Euro
pro Tag. Die Nettokosten nach Abzug der Riickfllisse betragen im stationaren Hospiz 86 Euro
pro Tag. Die Kosten fiir die Sterbebegleitung im Hospiz sind damit zehn Euro giinstiger.

Fazit:

Die Studie bestatigt erstmals mit Hilfe einer systematischen Lebensqualitatsmessung: Das
Johannes-Hospiz stabilisiert die Lebensqualitat sowohl der Sterbenden als auch ihrer
Angehorigen. Und das in einer Phase, in der sich der kérperliche Zustand unaufhaltsam
verschlechtert.

Durch die Analyse der Investitionen und der Riickfliisse wird deutlich, dass die Investitionen
in Hospizplatze fir die Gesellschaft nicht so teuer sind wie angenommen. Die 6ffentliche
Hand erhélt vom Johannes-Hospiz sogar 64 Prozent der Pflegesatze in Form von Steuern und
Sozialabgaben zuriick.

»Spender konnen sich sicher sein, dass ihre Spenden eine Wirkung haben, fiir den einzelnen
Menschen und wie die aktuelle Studie zeigt, auch fir die gesamte Gesellschaft”,
kommentiert Ludger Prinz, Geschaftsfiihrer des Johannes-Hospizes, die Studienergebnisse.

Karin Reismann, Blirgermeisterin der Stadt Minster, bekraftigt. ,Die Zahlen belegen, was
bereits splrbar war. Wir miissen Uber das Sterben reden, um Angebote gestalten zu kbnnen,
die eine hohe Lebensqualitat in der letzte Lebensphase ermdglichen. Die Studienergebnisse
geben uns Anlass dazu.”



Hintergrundinformationen zur Studie

Uber die Studie: Die zentrale Fragestellung des Projektes lautetet: Wie wirkt Hospizarbeit —
individuell und volkswirtschaftlich? Das Johannes-Hospiz mdchte die Wirkung der geleisteten Arbeit
fir Spender, Ehrenamtliche, Kostentrager sowie fiir politische Entscheider transparent machen. Der
in der Studie vorgestellte SROI-Ansatz wurde in Kooperation der Katholischen Universitat Eichstatt-
Ingolstadt (Prof. Dr. Bernd Halfar), der Evangelische Hochschule Niirnberg (Prof. Dr. Klaus Schellberg)
und dem xit-Institut aus Niirnberg entwickelt.

Das Johannes-Hospiz wurde 1999 fiir Sterbende und ihre Angehorigen gegriindet. Das stationare
Hospiz verflgt Gber zehn Platze fir Hospiz-Bewohner. Um sie kimmern sich 24 hauptamtliche und
zwolf nebenamtliche Mitarbeiter sowie 60 Ehrenamtliche. Im ambulanten Hospiz arbeiten zwei
Koordinatorinnen und 45 ehrenamtlich tatige Sterbebegleiter. Sie begleiteten bisher 1.377 Sterbende
und deren Angehorige und Freunde. Die Arbeit der Ehrenamtlichen erzielt einen jahrlichen Wert von
rund 66.000 Euro. Jahrlich werden Spenden von rund 350.000 Euro bendtigt.

Informationen zum Hintergrund der Hospizarbeit

Die Hospizbewegung ist eine Biirgerbewegung: Die deutsche Hospizbewegung ist jung. 1986 wurde
das erste stationdre Hospiz in Aachen gegriindet. Die Hospizbewegung hat sich den Wiinschen und
Bediirfnissen der Sterbenden angenommen und die Verbesserung der Sterbebegleitung erkampft. Im
Hospiz werden die Bewohner intensiv begleitet. Vier bis sechs Hospizbewohner werden von einer
Pflegekraft betreut. Im Krankenhaus ist eine Pflegkraft fir rund 30 Personen zustandig.
Sterbebegleitung soll eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe bleiben. Deshalb werden mindestens
zehn Prozent der Mittel, durch Spenden eingeworben. Diese gesetzliche Regelung entspricht dem
Wunsch der Hospizbewegung.

Hospize in Deutschland: Bundesweit gibt es rund 230 stationdre Hospize mit durchschnittlich zehn
und maximal 16 Platzen. Die Bediirfnisse und Wiinsche der Sterbenden stehen im Hospiz im
Mittelpunkt. Dafilir arbeiten Teams aus Krankenpflegern, Schmerzmedizinern, Seelsorgern,
Therapeuten und Ehrenamtlichen zusammen. Im Jahr 2013 beliefen sich die Ausgaben der Kranken-
kassen fiir stationdre Hospizplatze auf 84,7 Millionen Euro. Der Pflegesatz im stationdren Hospiz wird
aktuell zu 90 Prozent von der gesetzlichen Krankenkasse tlbernommen. Was dariber hinaus geht,
wird aus Spenden finanziert. Auf gesetzlich versicherte Patienten oder deren Angehérige kommen
keine Kosten zu.

Konzept des ,Total Pain“: Laut einer Studie der Evangelische Kirche Deutschland vom April 2015
haben 61 Prozent der Befragten (befragt wurden 2.052 Menschen) Angst vor Schmerzen und
Atemnot und 38 Prozent haben Angst, im Sterben ganz allein zu sein. Auch psychische und soziale
Belastungen schmerzen. Schmerz ist, so die Griinderin der Hospizbewegung Cicely Saunders, nicht
auf korperliche Schmerzen zu reduzieren. Fiir Menschen in der letzten Lebensphase hat Schmerz
auch eine psychische, eine spirituelle und eine soziale Dimension, wie beispielsweise der
Abschiedsschmerz. Dieses mehr-dimensionale Schmerzverstandnis liegt der Hospizarbeit zugrunde.

Ansprechpartnerin und Ansprechpartner:

Fiir das Hospiz: Ludger Prinz, E-Mail: info@johannes-hospiz.de, Tel. 0251-9337626

Fiir die Studie: Dr. Britta Wagner, E-Mail: Wagner@xit-online.de, Tel. 0911-2022780
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