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ANDREAS HELLER/WOLFGANG SCHWENS

Hospizbewegung — wohin?

Einschidtzungen zur Situation und Entwicklung eines alternativen

Umgangs mit Sterbenden

Gerade weil die Krankenhduser strukturbe-
dingt das menschliche Sterben vernachlis-
sigen, wird die Hospizbewegung oft als der
Inbegriff des gegenwirtigen Engagements
fiir das ,,Sterben in Wiirde” présentiert. Der
Beitrag skizziert die Geschichte der Bewe-
gung, nennt einige konflikttrachtige Pro-
bleme der Gegenwart und warnt vor der
Idealisierung und Instrumentalisierung der
Hospizidee. Dr. Andreas Heller ist Hoch-
schullehrer am IFF (Institut fiir Interdiszi-
plindre Forschung und Fortbildung der
Universitdten Innsbruck, Klagenfurt und
Wien) und Gastprofessor an der Universitit
Wien; Dr. Wolfgang Schwens ist wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am IFF in Wien.
(Redaktion)

Hospize erscheinen derzeit als der
gesundheitspolitische K6nigsweg, um
die gesellschaftlich bedrangender wer-
denden Herausforderungen der Ver-
sorgung Sterbender zu bewiltigen.! In
hospizahnliche Einrichtungen werden
sowohl in Deutschland als auch in
Osterreich allmahlich 6ffentliche Gel-
der investiert. Das fachliche und ge-

sellschaftliche Image von Hospizen hat
sich positiv gewandelt: von einer (dif-
famierend verwendeten Etikettierung)
»Sterbeklinik”? in den 70er Jahren zu
einer auf hohem Niveau stehenden,
fachlich differenziert arbeitenden Spe-
zialeinrichtung heute. Die Adressen-
flut der einzelnen Initiativen ist kaum
noch iiberschaubar.® Zweifelsfrei sind
das Sterben und ein addquater Um-
gang mit Sterbenden zu offentlichen
Themen geworden. Nicht zuletzt auch
die grofie Zahl von Veréffentlichungen
gibt hiervon beredtes Zeugnis.

Erstaunlich ist allerdings die Tatsache,
dag diese in den angelsachsischen und
nordamerikanischen Landern seit Jahr-
zehnten etablierten Einrichtungen erst
Ende der 80er Jahre das européische
Festland erreichten und dort vor allem
im deutschsprachigen Raum aufgegrif-
fen wurden. Warum braucht eine Idee,
die in England mit der Eroffnung des
ersten modernen Hospizes St. Christo-
pher’s in London schon im Jahr 1967
verwirklicht wurde, so lange, bis sie
sich auch hier durchsetzte, wo doch

Vgl. A. Heller/W. Schwens, Chancen und Grenzen der Hospizbewegung, unversff. Manuskript
1993. Diese Arbeit hat den Paul-Nordhues-Caritaspreis Paderborn gewonnen. Im Friihjahr 1995
wird sie im Schwabenverlag in Ostfildern erscheinen. — A. Heller (Hg.), Kultur des Sterbens.
Bedingungen fiir das Lebensende gestalten, Freiburg 1994.

Man wird die Reichweite des Films von P. Reinhold Iblacker nicht unterschitzen diirfen, der 1971
unter dem Titel ,noch 16 Tage” erstmals im Fernsehen ausgestrahlt wurde. Mit dem Untertitel
#Sterbeklinik” wurden starke Ressentiments geweckt, obwohl genau das Gegenteil beabsichtigt
war. Vgl. hierzu auch: P. Becker, Arztliche Erfahrungen mit Schwerkranken und Sterbenden. In:
P. Becker/V. Eid, Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden — Praktische Erfahrungen und
wissenschaftliche Reflexion. Mainz, 1984, 15-33.

Einen letzten Stand kann man entnehmen: Schmerzambulanz der Klinik und Poliklinik fiir
Anaestesiologie und Operative Intensivmedizin der Universitétsklinik zu Koln (Hg.), Stationére
Hospize und Palliativeinrichtungen in Deutschland — Bestandsaufnahme und Ubersicht, KéIn
1994. Zudem gibt es eine grofie Zahl an ambulanten Hospizinitiativen, iiber welche die grofien
Wohlfahrtsverbande Auskunft geben.
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der Weg von London* nach Koln in
nicht einmal einer Flugstunde zuriick-
zulegen ist!

Man wird sich diesem ,kulturellen
Verzogerungseffekt” nicht sorgfaltig
genug widmen kénnen, um zu einer
realititsnahen  Einschitzung  von
Chancen und Grenzen der Hospiz-
bewegung in Mitteleuropa .zu kom-
men. Natiirlich gibt es traditioneller-
weise einen kulturellen und sprachli-
chen Graben zwischen Grof$britannien
und dem Kontinent.

Hospize — Kontrasteinrichtungen zur
spezialisierten Medizin

Entscheidende Faktoren diirften in die-
sem Fall die politischen und die 6ko-
nomischen Unterschiede zwischen
unserem und dem britischen Gesund-
heitssystem sein. Immer schon war die
Interventionsmoglichkeit der Politik in
das Gesundheitssystem in Deutsch-
land oder auch in Osterreich gering.
Jahrzehntelang wurde beispielsweise
in Deutschland an einer Gesund-
heitsreform gebastelt, die aber gegen
die starken, standespolitisch gut orga-
nisierten Interessen der Arzteschaft nie
Gesetzesreife erlangen und sich so
auch nie parlamentarisch durchsetzen
konnte. In Osterreich ist das Gesund-
heitsministerium 6konomisch und
politisch schwach ausgestattet und
von einem hohen Verschleif§ an Amts-
tragern gekennzeichnet. Eine konti-
nuierliche Gesundheitspolitik kann so
weithin nicht realisiert werden. Die
Disziplinierung und Kontrolle des
Gesundheitssystems durch staatliche
Organe scheint immer notwendiger.

Gekennzeichnet sei die Entwicklung
durch einige Beobachtungen: Die

Kosten der technikintensiven Medizin
steigen explosionsartig; der demogra-
phische Aufbau der Be}élkerung ver-
schiebt sich zugunsten der Gruppe der
dlteren Menschen; das Krankheits-
panorama verandert sich entsprechend
von akuten Krankheitsbildern hin zu
chronischen Krankheiten; das , Kun-
denbewufitsein” der Patienten nimmt
zu; die ,, Gotter in Weif3” werden nicht
zuletzt durch die Medien zunehmend
kritisierbar, werden relativiert\durch
eine wachsende Zahl von alternativen
Heilmethoden und verlieren langsam
die Rolle der omnipotenten Heiler;
arztliches Personal wird zu einem
Kostenfaktor im Gesundheitswesen;
Umstrukturierungen in Krankenhéu-
sern und Uberlegungen zu dessen
Systemgestaltung stehen ebenso an
wie der Ausbau der ambulanten Ver-
sorgung.

Aufgrund dieser Entwicklung nehmen
Gewicht und Selbstbewufitsein der
nichtmedizinischen = Gesundheitsbe-
rufe (vor allem der Pflegeberufe, aber
auch anderer im Praventionsbereich
tatiger Gruppen wie Physiotherapeu-
ten, Heilmasseure, etc.) zu. Es wachst
die Moglichkeit, Mainahmen zu set-
zen, die sich nicht mehr der dominan-
ten medizinischen Logik der maxima-
len Lebensverlingerung verpflichtet
wissen.

Auch Hopize sind in dieser Optik
Konstrastorganisationen zu einer zu
beobachtenden Spezialisierung der
Medizin. Wiewohl Arzte auch hier eine
Rolle haben, so sind es doch offenbar
immer solche, die nicht in den medizi-
nischen Kernfichern beheimatet sind
und ohnedies fiir eine ganzheitliche
Perspektivierung ihrer Arbeit (aus
einem soziopsychosomatischen Ver-
standnis) aufgeschlossen sind.

4 Vgl S. Stoddard, Die Hospiz-Bewegung - Ein anderer Umgang mit Sterbenden. Freiburg 1988.
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Bemerkenswert ist, daf8 sich an der
starksten Gruppe des Gesundheits-
systems vorbei Initiativen bilden. Von
den klinikexternen Gruppen und Be-
rufen wird ein eher abwertender und
moralisierender Umgang mit Medizin
gepflegt® Die gesundheitspolitische
Erfolglosigkeit ist programmiert, wenn
es nicht gelingt, sie einzubinden in das
Netzwerk der Versorgungskontinuitat,
in die Finanzierung durch die Kran-
kenkassen. Da sowohl in Deutschland
als auch in Osterreich eine andere
Spendenmentalitdt als auf den briti-
schen Inseln herrscht, werden Hospize
auf Dauer nicht ohne solche &ffentli-
chen Gelder finanzierbar sein.®

Hospize — Wir brauchen sie

Mittlerweile sind Hospizeinrichtungen
dabei, ein fester Bestandteil des Ver-
sorgungssystems zu werden, das eine
breite Kultur freier Initiativen, priva-
ten Engagements und unterschiedli-
cher Formen der Finanzierung kennt
und diese aus 6konomischen Griinden
auch fordern muB” Da dies eine in-
zwischen fast selbstverstindliche Ein-

schitzung ist, 1aBt sie sich zuspitzen:

Wir brauchen Hospize® Wenn dies

tatsdchlich der Tenor aus der oben ge-

machten Einschidtzung sein sollte,
dann wird damit eine konsensfahige

Perspektive angedeutet, die ihrerseits

Fragen aufwirft:

- Was ist ein Hospiz?

- Welche Voraussetzungen miissen ge-
geben sein, damit man wirklich von
einem Hospiz sprechen kann? (Die
Frage bezieht sich auf verschiedene
Indikatioren: auf die Fachlichkeit,
den Standard und die Qualitit der
interdisziplindren und interprofes-
sionellen Arbeit, die Kultur des
ehrenamtlichen Engagements, die
Vernetzung in regionalen und loka-
len Einrichtungen)

- Wie sieht die organisatorische Struk-
tur solcher Einrichtungen aus? (Tra-
gerschaft als Verein, eingegliedert in
eine Klinik, als integriertes Ver-
sorgungsangebot von ambulanten

. Hospizteams, stationdren Einrich-
tungen, Tageskliniken und Palliativ-
stationen)

- Wie wird schmerztherapeutisches
Wissen in den Behandlungsprozef
integriert?

5 Es wire eine eigene Untersuchung wert, Ressentiments nachzugehen, die etwa Theologen und
Krankenhausseelsorger cﬁegem]iber Arzteschaft und Medizin hegen und pflegen. Nahezu stereotyp

werden seit Jahren Klis

ees tradiert, denen es an jeder Differenzierung mangelt. Die Ambivalenz

medizinischer Arbeit liegt darin begriindet, naturwissenschaftlich orientiert zu sein, erfolgreich
deshalb zu sein, weil der Mensch in einer bestimmten Behandlungsphase zu einem Objekt wird, in
das ingenieurhaft eingegriffen werden muf, weil Operationen anders nicht denkbar Sind.
Problematisch wird dies nur, wenn der Objektcharakter medizinischen Handelns zu einem durch-

angigen Interaktionsmuster wird. Historisch gesehen, hat vor allem J. Mayer-Scheu (Kranken-

ausseelsorge im Wandel — Anfragen an Seelsorge und Medizin in kirchlichen Krankenhausern.
Kevelaer 1986) Anteil an dieser Klischeebildung, wiewohl er wie kein anderer Pionierarbeit fiir das
Selbstverstindnis der Krankenhausseelsorge geleistet hat, das ganz offensichtlich nur in
Abgrenzung zur Medizin zu erreichen ist. Wie kann heute Seelsorge integrierend in einen thera-
peutischen Proze8 und sozial integriert in ein therapeutisches Team ihre ,Leistungen” sichtbar
machen? Sicher wird dies nicht nur in einem Gegeniiber, einer negativen Abgrenzung zu anderen

Berufen méglich sein.

¢ Auch in England sind sie es de facto nicht: Es werden etwa 70-80% der Kosten durch fund raising

aufgebracht.

7 Vgl. A. Heller, Gesundheit und Gerechtigkeit — Gesundheitsforderung als politisch-diakonisches
Konzept. In: Lebendiges Zeugnis 48 (1993), 24-36.
¢ Vgl den gleichlautenden Buchtitel: K. Leiter, Lebensbegleitung bis zum Tod — Wir brauchen

Hospize. Wien 1994.
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- Wie werden interprofessionelle Be-
ziehungen effizient?

Eine Kurzformel soll Ausgangspunkt
unserer Uberlegungen sein: Hospize
sind Einrichtungen der eigenen Hoffnung,
sich selbst und anderen in der letzten
Lebensphase ein authentisches und wiir-
diges Sterben zu ermoglichen.

Hospize — Die geschichtliche Tradition
der Gastfreundschaft

Hospize stehen in der historischen
Tradition der christlich-diakonischen
Barmherzigkeit und einer selbstver-
standlichen menschlichen Sorge fiir
die Schwachen, die Kranken und die
Sterbenden.’

Etymologisch leitet sich der Begriff
Hospiz von ,hospitium” ab, einem
Wort, das die Bedeutung der Gast-
freundschaft in sich trdgt. Es scheint
sowohl die gastliche Aufnahme als
auch die Gastfreundschaft zu meinen.
Damit ist ein Verstehenshorizont ange-
deutet, der bis heute das Selbstver-
stindnis der Hospizbewegung aus-
driickt: Orte zu schaffen, wo Menschen
gastfreundschaftlich ~ aufgenommen
werden, wo sie Géaste sind.® Das
Hospiz hilft als eine Art Herberge in
einem als Pilgerreise verstandenen
Leben. Hospize boten Waisen und
Bediirftigen, Wanderern, Kranken und
Sterbenden Unterstiitzung fiir Leib
und Seele. Sie sdumten auch die
grofen Pilgerwege, wie etwa den
camino nach Santiago de Compostela
oder auch den grofien St.-Bernhard-
Paf iiber die Alpen.

Diese historischen Vorldufer der mo-
dernen Hospize verdichten sich in ver-

schiedenen Initiativen; in Hospital-
orden des Mittelalters ebenso wie in
der Griindung der Filles de Charité
(Tochter der Barmherzigkeit) durch
Vinzenz von Paul im 17. Jahrhundert.
Ubersehen wird leicht, dal das lateini-
sche Wort ,hospes” sowohl Gast-
freund als auch Fremder meint. In die-
ser doppelten Bedeutung klingt nicht
nur die Kultur der Gastfreundschaft
an, sondern auch das Wissen, daf8 der
Gast der Fremde," der ganz andere ist.
Das Sterben und der Tod bleiben dem
Lebenden in gewisser Weise immer
fremd. Die immer wieder herzlich-ein-
fithlsam, ja freundschaftlich geschil-
derte Atmosphére in Hospizen stellt
eine Seite dar, mit der grundséatzlichen
Fremdheit des Sterbenden umzuge-
hen, eben durch die Uberwindung der
Distanz. Doch diese ,Amikalisierung
des Todes” kann die Fremdheit, die
Distanz und die Entfernung nicht im-
mer iiberwinden, die der Schatten des
Todes zwischen die Lebenden in der
Bliite und Kraft des Lebens und die
Lebenden als Sterbende legt.

Hospize — Die Wiege eines modernen
Gedankens

Die moderne Hospizgeschichte be-
ginnt mit der englischen Kranken-
schwester Florence Nightingale (1820~
1910), die gemeinsam mit den Irish
Sisters of Charity im Krimkrieg Ver-
wundete und Sterbende pflegte und in
Dublin spater Our Lady’s Hospital ins
Leben rief. Fiinf Schwestern dieser
Irish Sisters erdffneten im Jahr 1900
den St.Joseph’s Convent im Eastend
von London und zwei Jahre spéter das

°  R. Lamerton, Sterbenden Freund sein. Helfen in der letzten Lebensphase. Freiburg 1991.
1 Vgl. R. Zerfaf, Menschliche Seelsorge — Fiir eine Spiritualitit von Priestern und Laien im

Gemeindedienst, Freiburg 1988.

" Was Fremdsein praktisch-theologisch bedeutet erschliet: O. Fuchs, Die Fremden, Diisseldorf 1988.
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St.Joseph’s Hospice mit dreilig Betten
fir Kranke und Sterbende. Dieses
Hospiz bildete dann fiir Cicely Saun-
ders die Inspiration, selbst 1967 in
London das legenddre St.Christo-
pher’s Hospice® zu griinden, das als
Wiege fiir einen anderen Umgang mit
dem Sterben, den Sterbenden und den
Trauernden gilt. Und es hat auch Ma8-
stdbe gesetzt fiir die psychosoziale
Unterstiitzung und Qualifizierung der
Helfenden.

Die Griindungsgeschichte selber ist
schon zu einer Art Legende geworden:
Der Patient David Tasma, dem War-
schauer Getto entkommen, bekam im
Alter von etwa vierzig Jahren Krebs.
Cicely Saunders mufite ihm als
Krankenschwester die Wahrheit iiber
seine Krankheitssituation mitteilen.
Was Tasma suchte, waren ,Menschen,
mit denen er weiter Mensch sein, mit
denen er weiterhin lachen konnte und
mit denen ihn eine Liebe zu Gott ver-
band”.* In zahlreichen Gesprichen
gab Tasma den Impuls, ein Hospiz zu
griinden. In ihm sollten sich Sterbende
angenommen fithlen und die letzte
Phase ihres Lebens wiirdig, sinnvoll
und begleitet von Menschen, die ein-
ander achten, leben konnen.

Hospize — Die Situation heute

Hospize entstehen heute auch auf dem
Hintergrund einer nahezu volligen
Vernachldssigung des menschlichen
Sterbens in den etablierten Einrich-
tungen unseres Gesundheitssystems.
Gerade weil das Krankenhaus keinen
Ort fiir menschliches Sterben zu bieten
scheint und sicherlich in der gegen-

wirtigen Verfassung (etwa als Akut-
krankenhaus mit den Aufgaben der
Lehre und Forschung) auch nicht sein
kann und darf, bilden sich gesellschaft-
lich neue Organisationsformen, die
dieses Anliegen bearbeiten und ihm
nachkommen. In dieser Optik stellen
Hospize eine voriibergehende Losung
dar, die unzulingliche Betreuung
Schwerkranker und Sterbender sowie
ihrer Angehorigen in den etablierten
Versorgungseinrichtungen zu kom-
pensieren.

Das Krankenhaus ist als Einrichtung
auf die Wiederherstellung von Ge-
sundheit beziehungsweise Rehabilita-
tionsféhigkeit ausgerichtet und orien-
tiert sich in seinen dominierenden
Handlungen am Prinzip der maxima-
len Lebensverldngerung. Sterben gilt
als ein Tabu, weil es keine Krankheit
ist. Die hervorragenden medizinischen
Leistungen entstanden oft genug
durch einen mit buchstablicher Todes-
verachtung gefiihrten Kampf fiir die
Rettung von Leben. Das Sterben und
der Tod mufiten ausgeblendet werden.
Weil man sich mit dem Tod infolge von
bestimmten Erkrankungen (Typhus,
Cholera oder auch Krebserkrankungen
und Aids) nicht abfinden wollte und
konnte, wurde die Grundlagenfor-
schung, die Diagnostik und die Thera-
peutik auch zu einer wissenschaftlich
organisierten Todesverdrangung, die
nahtlos in die Berufssozialisation der
dominierenden Gruppe des Gesund-
heitssystems (der Mediziner) Eingang
fand. Man mufl diese auf Todesver-
dringung beruhenden Erfolge der
Medizin, die viel menschliches Leiden
gemildert haben und eine enorme
menschliche Leistung darstellen, zu-

2 Schon die Namensgebung deutet den christentiimlichen Horizont an, in dem die moderne Hospiz-

bewegung ihre Wurzel hat.
E

13 VgllikH. R. Zielinski, Sterbekliniken: Ja oder nein? In: H.R. Zielinski (Hg.), Priifsteine medizinischer

Bd. 1 — Katholische Klinikseelsorge, Grevenbroich 1980, 52—-86.
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néchst einmal wiirdigen. Die Medizin
hat sich dieses Niveau erarbeitet durch
eine stindige Differenzierung und
Spezialisierung. Es gibt wohl kaum
eine Berufsgruppe, die dermafien dif-
ferenziert {iber einen universellen
Code, iiber dermaflen systematisch
aufbereitetes Wissen verfiigt und Ver-
standigung und Behandlung iiber alle
kulturellen Differenzen hinweg prakti-
zieren kann wie die Medizin.

Hospize stellen eine voriibergehende
Losung dar, die unzulangliche Betreu-
ung Schwerkranker und Sterbender
sowie ihrer Angehériger in den eta-
blierten Versorgungseinrichtungen des
Gesundheitswesens auszugleichen.

Hospize — Ein Paradefall fiir
Ehrenamtlichenarbeit

Die grofite Stirke der Hospizbewe-
gung, Initiative von unten, engagierte
Laienbewegung von medizinischen
Auflenseitern zu sein, ist gleichzeitig
auch ihre groite Schwiche.

Die Motivationen, sich ehrenamtlich,
oft genug aus eigener tiefer Betroffen-
heit, fiir ein menschlicheres Sterben
anderer einzusetzen, sind erstaunlich
groff. Gerade der Umgang mit Men-
schen, die nur noch eine begrenzte Zeit
zu leben haben, konfrontiert mit der
eigenen Endlichkeit, mit der Begrenzt-
heit und Sinnhaftigkeit des eigenen
Lebens. Es scheint so zu sein, da8 das
Sterben als , Feld ehrenamtlichen En-
gagements” eine besondere Attrakti-
vitit gewinnt. Jedenfalls sind die
Kurse und Veranstaltungen voll, in
denen Menschen sich auf sich selbst,
ihre eigenen Angste, Befiirchtungen
und Sehnsiichte einlassen wollen. Die
theoriegeleiteten und psychotherapeu-
tisch unterlegten Konzepte und Kurs-
programme gehen von der Voraus-

setzung aus, dafl die Konfrontation mit
eigenen Angsten und Abschiedserfah-
rungen Bedingung ist, um Raum zu
geben fiir die Endlichkeit und die am-
bivalenten Gefiihle der Sterbenden.
Gerade weil dieses Thema immer star-
ker auf ein gesellschaftliches Interesse
in bestimmten Gruppen der Bevoélke-
rung stolt, mufl dafiir Sorge getragen
werden, daf8 Sterbende vor jeder Art
der Instrumentalisierung geschiitzt
werden. Die Hospizbewegung sollte in
ihrer Funktion der Qualifizierung ihrer
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fiir
die Kompetenz zur Sterbebegleitung
ihre Bildungsbemiihungen letztlich
von der Autonomie und menschlichen
Wiirde der Sterbenden geleitet wissen.
Die Chance besteht zweifellos darin,
Helfenden und Hilfsbereiten Hilfen
anzubieten, sich selbst und ihre
Lebensgeschichte reflexiv und emotio-
nal zu verstehen und anzunehmen.
Der Erfolg der Hospizarbeit wird sich
nicht allein daran messen lassen miis-
sen, dafl engagierte Personen unter-
schiedlicher beruflicher und fachlicher
Herkunft eine gute Idee verfolgen.
Kriterium wird es ebenso sein, dafd
auch mit Ehrenamtlichen klare Kon-
trakte zustandekommen koénnen und
von der Organisation Qualifizierungs-
moglichkeiten zur Umsetzung dieser
guten Idee in die Praxis angeboten und
gefordert werden.

Hospize — Widerstand gegen die
Funktionalisierung eines Begriffes

Die christlich-abendldndischen Wur-
zeln der Hospize stellen eine standige
Verfilhrung dar, die Betreuung von
Sterbenden zu funktionalisieren im
Sinn einer demonstrativen Barmher-
zigkeit und einer missionarischen
Konfessionalisierung. In einer Gesell-
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schaft, in der die tradierten christlichen
Lebensvorstellungen nur noch be-
grenzte Uberzeugungs- und Bindungs-
kraft haben, stehen die Kirchen insge-
samt vor einer gewaltigen Reorgani-
sationsaufgabe. Seit dreiffig Jahren
gehen die Prognosen der Sozialwis-
senschaftler in dieselbe Richtung. Die
Teilnahmequoten an kirchlichen Ritu-
alhandlungen sind seitdem rapide ge-
sunken. Die Kirchenbindung wird als
labil eingeschitzt, die latente Kirchen-
austrittsbereitschaft ist relativ hoch.
Prognostiziert wird eine Aktivierung
dieser Austrittsbereitschaft in okono-
mischen oder ideologischen Krisen-
zeiten. Die Kirchen haben bislang auf
die vielfiltigen Krisensymptome ver-
legen bis hilfos reagiert.

Gerade weil aber Hospize in einer chri-
stentiimlichen Tradition stehen und
noch mehr gesellschaftliche Plausi-
bilitit gewinnen werden, ist kirchli-
cherseits die Versuchung naheliegend,
sie zu nutzen, um den eigenen Plausi-
bilitdtsverlust zu kompensieren. Einige
Indikatoren deuten in diese Richtung.
Der Hospiz-Markt ist von konkurrie-
renden Anbietern besetzt, wihrend es
die beiden Groflkirchen bislang noch
nicht geschafft haben, ein gemeinsa-
mes, Skumenisch inspiriertes Hospiz
zu bauen und damit eine Signalwir-
kung fiir einen Reorientierungsprozefl
der Kirchen auszul6sen.” Eine Mono-
polstellung der Kirche mit jhren Ein-
richtungen der Caritas oder der Dia-
konie ist beunruhigend, nicht nur aus
gesellschaftlichen, sondern auch aus

theologischen Griinden. Denn das
Sterben scheint die letzte Moglichkeit
zu sein, ein Stiick konfessionsfreien
Himmel auf Erden zu erleben. Um
diese Erfahrung werden vor allem die
Sterbenden, aber auch die Mitarbei-
tenden betrogen, wenn Konfessiona-
litit das Organisations- und Differen-
zierungsprinzip wird.

Hospize — Widerstand gegen eine
Konfessionalisierung

Auffillig ist, da8 viele Hospize und

Hospiz-Initiativen im Umkreis von

Einrichtungen der beiden grofien Kir-

chen entstanden oder erst spater, mit

der allgemeinen gesellschaftlichen An-
erkennung, massiv von ihnen besetzt
und so vereinnahmt worden sind.

Auch Griindergestalten verbergen ihre

konfessionelle und milieuspezifische

Herkunft nicht. Dieses Faktum lafit

zumindest zwei Deutungen zu:

— Einerseits kann man sich aus einer
binnenkirchlichen Sichtweise froh
und gliicklich schitzen, daf die
Kirchen dieses Mal zur gesellschaft-
lichen Avantgarde zdhlen, die ein
Thema voranbringt.

- Andererseits tritt schon jetzt die
katholische Bischofskonferenz in
Deutschland auf den Plan und
mahnt durch ihre Pastoralkommis-
sion das ,katholische Verstandnis”
in der Hospizbewegung ein.** Diese
konfessionelle Monopolisierung
steht in einem diametralen Gegen-

4 Vgl. PM. Zulehner/H. Denz, Wie Europa lebt und glaubt — Europiische Wertestudie. Diisseldorf

1993.

5 Als einen ersten Schritt im Versuch, diese Selbst-Isolation zu durchbrechen, kann man den ersten
Skumenischen Hospizkongre8 Deutschlands werten. Er fand vom 1. bis 3. Oktober 1994 unter
grofler Beteiligung in Braunschweig statt. Das Vorbereitungskomitee war mit Vertretern des
deutschen Caritasverbandes und des Diakonischen Werkes besetzt. Eine weitere, intensivere

Zusammenarbeit wurde beschlossen.

s Die Deutschen Bischofe — Pastoralkommission: Die Hospizbewegung — Profil eines hilfreichen
Weges im katholischem Verstindnis. Bonn, Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz 1993.
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satz zu der angelsiachsischen Art
eines groflen, weltokumenischen
Umgangs mit religiésen und meta-
physischen Bediirfnissen von Ster-
benden. Ein Durchbruch wire ge-
schaffen, wenn in Hospizen in einem
Abschiedsraum die Religionen und
Konfessionen in ihren Symbolen
nebeneinander koexistieren koénn-
ten, Kooperationen zwischen Rabbi
und Priester, Pastor, Mullah und
anderen selbstverstindlich wiéren.
Diese episkopale Intervention deutet
nur ein Spannungsfeld an, das die
Hospizbewegung voraussehbar in
den nidchsten Jahren beschiftigen
wird.
Alle relevanten menschlichen, profes-
sionellen und organisationsspezifi-
schen Probleme verdichten sich am
Lebensende. So geht es nicht nur dar-
um, ein christlich-konfessionelles ge-
gen ein gnostisches oder esoterisches
Verstandnis von Sterben, Tod und Auf-
erstthung oder Varianten der Re-
inkarnation auszuspielen, es geht um
das Zueinander und Gegeneinander
von verschiedenen Disziplinen und
Professionen, von Status und Macht.
Weltanschauliche Neutralitat und kon-
fessionsiibergreifendes Selbstverstand-
nis wurden nicht allein darin deutlich,
dafy Patienten und Patientinnen jeder
Konfession und auch Konfessionslose
gepflegt werden, sondern auch darin,
dafl die Einstellungsgrundlage des
Caritasverbandes oder des Diakoni-
schen Werkes als Trager solcher Ein-
richtungen ein Beitrag zur Humanitét
des Sterbens ist, wie es sich in der eng-
lischen Hospizbewegung herausge-
stellt hat. Einstellungsgrundlage sollte
nicht die sexuelle Lebensstilisierung
(Schwule, Nichteheliche Lebensge-

meinschaften) oder die Frage der
Scheidung und Wiederverheiratung
sein. Daf8 dies zumindest fiir die An-
stellungsverhiltnisse bei der Caritas
oder dem Diakonischen Werk als so-
genannten ,Tendenzbetrieben” nicht
realistisch ist beziehungsweise von
individuellen Zufilligkeiten abhéngt,
zeigen die entsprechenden Prozesse
vor den deutschen Arbeitsgerichten.

Hospize — Eine Organisation braucht
Strukturen

Weltanschaulichkeit duBert sich nicht
zuletzt in den Organisationsstrukturen
einer Idee. Deshalb ist der Anfangs-
phase, der Griindungsphase von
Hospizeinrichtungen allerhochste Auf-
merksamkeit zu widmen. In der Regel
finden sich ein oder zwei Griindungs-
miitter oder -viter, die von der Idee in-
spiriert, begeistert und fasziniert sind
und langsam durch Gespréche und ge-
zielte Veranstaltungen fiir den Gedan-
ken werben, der dann wie ein Lauf-
feuer um sich greift. Entscheidend ist
die Frage nach der Tragerschaft bezie-
hungsweise der Organisationsform.”
Verschiedene Wege werden gegangen,
deren Implikationen oft nicht hinrei-
chend bedacht werden.

In Osterreich hat sich das Wiener
ambulante Hospizteam von Beginn an
in die Organisationsform der Caritas
der Erzdiozese Wien eingefiigt und
wickelt iiber deren Administration
auch die finanztechnischen Mafinah-
men der Einstellung und der Besol-
dung ab. In der Steiermark bezie-
hungsweise in Oberosterreich wurden
andere Wege beschritten. Das erste Ziel
bestand darin, eine politisch und reli-

¥ Vgl. H. Teuschl, Wie eine Hospiz-Gruppe aufgebaut werden kann. — Grundsitzliches und Beispiele
aus Wien und Tirol. In: Menschenwiirde bis zuletzt (Hg.), Zu guter Letzt. Wien 1994, 0.S.
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gios unabhingige Tragerstruktur auf-
zubauen, ein Verein wurde gegriindet.
Diese im Alltag miihsame und zu-
néchst retardierend erscheinende Ent-
scheidung hat fiir die konkrete Arbeit
unmittelbare Konsequenzen. Es ist
nicht gleichgiiltig, durch welche Orga-
nisationsform die Idee Hospiz auch
tatsdchlich realisiert wird. Schon jetzt
1aBt sich absehen, daf8 es eine Plura-
lisierung von Organisationsformen ge-
ben wird.

Gerade weil die Hospizidee sehr stark
in einem konfessionellen Milieu ent-
stand beziehungsweise von diesem be-
setzt wurde und bis heute getragen
wird, sollten solche Einrichtungen
theologisch genutzt werden, um das
absichtslose Interesse Gottes am Men-
schen auch organisatorisch sichtbar zu
machen. Hospize sind genau keine
Einrichtung, um sterbenden Ordens-
gemeinschaften neuen Sinn zu geben,
den wachsenden Plausibilitatsverlust
fir die Kirche abzufangen und der
Caritas und Diakonie neue gesell-
schaftliche Reputation zu verleihen.

Das Engagement der Kirchen (zumal

der katholischen in diesem Bereich)
bleibt solange zwiespiltig, wie der
caritativen Zuwendung zu den bei-
spielsweise schwulen Bewohnern von
(Aids)-Hospizen nicht eine Reformu-
lierung der Sexuallehre und eine Ent-
schuldigung bei den diskriminierten
Homosexuellen folgt.

Hospize — Gegen eine
Kommerzialisierung des Sterbens

Sterben und Hospize haben gesell-
schaftliche Konjunktur. Die Etablie-
rung von Hospizen ist ein neuer 6ko-
nomischer Markt geworden, der nur
eine Variante der Kommerzialisie-
rung® der letzten Lebensphase, des
Todes selbst und der Trauer ist. Um
hier einen Unterschied zu setzen fiir
einen qualitativ anderen, authenti-
schen Umgang mit dem Sterben und
Tod, sollten die Hospizinitiativen den
Tod ,kennen”. Ein zentrales Thema
dabei ist die Zeit und die Beschleuni-
gung der Zeit. Der Eindruck drangt
sich auf, daf8 das Tempo der Hospiz-
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Vgl. hierzu W. Schwens, ,,...wir Aidskranken sterben anders.” — Hospizarbeit als ein sinnvoller Weg
der Begleitung aidskranker Menschen, Wien: Diplomarbeit 1992.

In diesem Zusammenhang seien verschiedene Indikatoren erwihnt, die eine ausfiihrlichere
Aufmerksamkeit verdienen: Etwa die Tatsache, daf die britische Firma , death” eine Zigaretten-
marke desselben Namens herausgebracht hat, um gegen die Verlogenheit der Nikotinwerbung an-
zukdmpfen und natiirlich mit der Konfrontation geschéftlich zu reiissieren. Vgl. hierzu: J Riedl,
Wer death raucht, geht auch mit Baudrillard ins Bett. In: Siiddeutsche Zeitung — Magazin
32/12.8.1994, 20-21. In Deutschland wird seit einiger Zeit um das private Betreiben von Krema-
torien gestritten. In Franken etwa befiirchtet die Stadt Niirnberg von etwa 9000 Verbrennungen
jéhrlich etwa die Hélfte an private Betreiber zu verlieren. Vgl. hierzu: D. Bruckner, Pietit oder
Profit? — Ein Unternehmer wittert das grole Geschaft und will Leichen in Eigenreﬁie verbrennen.
In: Die Zeit, 33 (12.8.1994), 12. In den Vereinigten Staaten werden bereits mehr als 20% der
Hospize von Bestattungsunternehmen betrieben. Man kauft also die Versorgung in einem inte-
grierten Versorgungspaket. Auch die jiingst entflammte Diskussion um fehlende Organspenden
stellt die Frage nach dem Verstindnis des Leichnams nach dem Tod. ,Mit dem Recht am eigenen
Korper iiber den Tod hinaus mag ein Grundsatz der individualistischen Gesellschaft verteidigt
werden. Gleichwohl ist die Frage erlaubt, ob Gesellschaft wie Individuen nicht jenseits der
Todesschwelle enden, der Mensch dort zur bloflen Materie wird und Personalismus wie
Besitzindividualismus erloschen, besser: im Verzicht iiberschritten werden.” Vgl. ]. Fritz-
Vannahme, Im Sterben den Lebenden helfen? — Streit um Organspenden: Kein Gesetz kann
Menschen dazu zwingen, mit dem eigenen Tod rational umzugehen. In: Die Zeit 30 (22.7.1994), 1.
Der , pornographische Umgang” mit Sterben und Tod wird in England durch einen neuen
Horrortourismus genéhrt. Im Londoner Kerker ist ein Museum eingerichtet, das mit dem Slogan
wirbt: ,We scare you to death daily — Téglich erschrecken wir Sie zu Tode”.
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bewegung in den deutschsprachigen
Landern zu schnell ist. Die Beschleu-
nigung des Lebens und Sterbens geht
auf Kosten der Mitarbeitenden und der
Sterbenden. Erst recht, wenn man
beriicksichtigt, da die aktive Ver-
kiirzung der Lebens- und Sterbenszeit
das Argument jener Gruppen ist, von
denen sich die Hospizbewegung gera-
de absetzen und unterscheiden will.
Wie diese Spannung zwischen Zeit-
beschleunigung und gleichzeitigem
Einstimmen und Einschwingen auf
das Lebens- und Zeitgefiihl von Ster-
benden und erst recht der Trauernden
ausgehalten und gestaltet werden soll,
ist nicht nur eine Frage der Empathie
von Einzelpersonen. Vielmehr miissen
Zeit und Zeithaben im Aufbau der
Organisation beriicksichtigt werden:
etwa in der Art und Weise, wie Tages-
ordnungen entstehen und erarbeitet
werden, welcher Druck auf den Ver-
antwortlichen lastet, wie sie Entlastun-
gen finden usw. Es miissen jeweils
Prioritidten gesetzt werden, es gilt, die
Grundlagen eines Projektmanage-
ments zu realisieren.’

- Die Hospizbewegung wird im deutsch-
sprachigen Raum voraussehbar be-
deutender werden. Die bisherige Ge-
schichte macht deutlich, da88 es gut ge-
lingt, Menschen aus einer personlichen

Betroffenheit motivierend auf eine
gemeinsame Herausforderung zu be-
ziehen, namlich die Humanisierung
des Sterbens in der Gesellschaft.

Der Erfolg der Bewegung wird daran
abzulesen sein, ob es gelingt, die Phase
der Ideale, Idyllisierungen und des
Enthusiasmus in die Entwicklung
funktionaler und interprofessioneller
Versorgungsstrukturen zu iibersetzen,
das personliche Engagement einzubin-
den in den Aufbau und Ausbau neuer
Organisationsformen (Palliativstatio-
nen in den etablierten Krankenhiu-
sern, Hospizdienste, Hospize, eigene
Vereine, etc.).

Aus einer Idee wird eine Organisation.
Solche Uberginge sind vorhersehbar
schmerzhaft, von Verletzungen und
Abschieden begleitet und brauchen
einen funktionalen und sachlichen
Zugang zu den Problemen bei gleich-
bleibenden emotional-empathischen
Zugang zu den betroffenen Personen.

Wie die Aufmerksamkeit fiir die Per-
sonen mit einer Entwicklung der Orga-
nisationen verbunden werden kann
und nicht eines gegen das andere aus-
gespielt wird, ist die Zukunftsfrage der
Hospizbewegung im deutschsprachi-
gen Raum - die Zukunft hat bereits
begonnen.



