
INTERVIEW

sche katholische Zeıitschrı al regnOo“” nannte das (1#7/96) firühestens Ende 1997 zusammenkommen kann, wırd CS

eshalb nıcht fehlendıie „einzıgartıge Investitur eINes Regjerungschefs””.
Johannes Paul I1 gab 1m /usammenhang mıt der zweıten In der katholıschen Kırche der Bundesrepublık ist Ianl nach
Sonderversammlung der Bıschofssynode für Europa auch e1- dem insgesamt harmoniısch und ohne Komplıkationen VCI-

1ICI1 USDI1IC auf dıe für dıe nächste Zukunft anstehenden laufenen Papstbesuch längst wıeder ZUT Tagesordnung
Herausforderungen: IS ist notwendig, dahıngehend WIT- zurückgekehrt. Wer VOI der Reıise Johannes auls nach
ken: dalß dıe gewaltıgen geistlıchen Kraftreserven des Konti- Paderborn und Berlın mıt dem aps wen1g anfangen konnte

In en Breıten wirklıche Entfaltung fiinden und dıe oder ıhm kritisch gegenüberstand, dürfte kaum bekehrt WOI -

Voraussetzungen für eıne Epoche der wahren Wiıedergeburt den SEeIN: dıe ausgesprochenen Papstverehrer werden den
auf relıg1öser, wirtschaftlicher und SsoOzlaler ene vgeschaffen Besuch als Bestätigung und Bestärkung erfahren en
werden. DiIies wıird Frucht eiıner Verkündıgung des Vorherrschend Wäal In Kırche und Offentlichkeit wohl der
Evangelıums sein.“ Respekt VOI einem Mann, der jedem erkennbarer DC
Für dıe Kırche In Europa en nach der Freude über dıe sundheıtlıcher TODIemMe e1in anstrengendes Pensum absol-
wıedergewonnene Freıheıt, W1e S1e auf der S5Synode VO 1991 viert und sıch In seinem Amt aufreıbt. Für den Rest dieses
häufıg ZU USdTUC kam, längst dıe ‚Mühen der ene  C Jahres sSınd weıtere Reıisen des Papstes vorgesehen, nach
er Brecht) begonnen. [)Das ze1gt sıch gerade 1mM Heımat- Ungarn und nach Frankreıch
and des Papstes, aber auch auf andere Weılse In den Für dıe deutschen Katholıken und hre anders- oder nıcht-

Bundesländern Von dem .  euUlc. wahrnehmbaren gläubıgen Mıtbürger hınterläßt der drıtte Besuch des Papstes
Interesse elıg10n”, das Johannes Paul 11 ın selner VOT em Z7WEe] Merkposten: Der eıne eirı das Verhältnıs

Ansprache dıe Deutsche Bıschofskonferenz den der CATISIICHEN Kırchen und beinhaltet dıe Aufforderung,
Ländern attestierte, Ist dort bıslang nıcht viel spüren. Und er Schwierigkeıiten den Öökumeniıschen Weg ders
JQUCI Ür den ehemalıgen OC ze1gt sıch, daß eıne MIi1- seıtigen Bereıicherung und Korrektur SOWIE der C nach
schung AUus alten Vorurteılen, kırchlichem Unvermögen und orößerer Gemeıninschaft weıterzugehen. Der andere eift1ı
Te WG den gesellschaftlıchen andel vielen Menschen das Verständnıis der auf ahrheıt, Solıdarıtät, pfer und
den /ugang ZU Glauben und ZUT Kırche verbaut oder 1e angewlesenen Freıiheıt, WIE CN Johannes Paul I1
zumındest erschwertrt. Der Europasynode, dıe ohl Brandenburger lIor eindrücklıich entfaltet hat Ulrich Ruh

„Indıskret ble ban“
Fragen ZUT Hospizbewegung In Deutschlan den Sozlalmedizıner

ohann—Christoph Student
Fhinen Beıtrag zZAUE einem CHUEN Umgangz mul Tod und/ Sterben Z eisten, dieses zel hat
sıch Adie Hospizbewegung ZESELZT, dıie In Deut Chland auf eINe elwd zehnJjährige
Geschichte zurückblicken AAannn Fıine kritisch-Würdigende Bilanz zieht LM folgenden
espräc ohann-Christoph Student. Er ehr Sozialmedizin den Fachhochschulen
Hannover und reiburg Un LST wissenschaf) iıcher Teıiter der Arbeitsgruppe Z Hause
sterben“, eInNes 7Zusammenschlusses In ehre, Forschung Un Praxtıis fätıgen
Experten, die sıch dıe Verbesserun der Sıtuation sterhbender Menschen und iıhrer
Angehörigen emühen. Die Fragen sie Alexander Foitzik.

Anläßlıch der ‚Woche für das eben  C6 en dıe Kr- tudent DıIe Verbreıtung un Akzeptanz der Hospizıdee
nımmt sicherlich immer mehr Das ze1gt sıch schon In derchen der Hospizbewegung beschemi1gt, einem anderen

Umgang mıt terben und Tod In WMNSCHEN: Gesellschaft e1ge- stet1g wachsenden Zahl VO  s Hospizen und Hospizıinıitiatıven
tragen aben; Vertreter er polıtıscher Parteıen eKun- In Deutschland DiIie hohe Wertschätzung hat aber auch hre
den hre Wertschätzung. AT den ersten IC scheınt dıe Kehrseıiıte: Immer noch o1bt CS eıne oroße /Zahl VO Men-
Hospizıdee ın den etzten Jahren immer mehr nhänger schen, dıe SCHIIC Iron SINd, daß CS dıe Hospizbewegung
gewınnen. Wıe ist CS tatsäc  IC Bekanntheıitsgrad und o1Dt, we1ıl S1e sıch damıt selbst dıe Ihemen Tod un terben
Akzeptanz des Hospizgedankens bestellt? VO als halten können. [ IDIies erklärt, me1lst beson-
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ders dıe Zahlen vorhandener Eıinriıchtungen und Inıtıatıven In ıhrer Zielrichtung aber verhalten sıch Hospizbewe-
betont werden. Man we1ß oa un terben In Händen SUuNs und GHS zuelinander WIE Feuer un W asser
DIe Gefahr, als Feigenbla mıßbraucht werden. ist für dıe
Hospizbewegung eilne ständıge Begleıterın. el Aspekte tudent S1e en sıch In SallZ verschiedene Rıchtungen

entwiıckelt er sınd jedoch - aus der tıiefen Unzufrie-
aber zeıgen das Dılemma. ın dem WIT ulls beım ema Ster-
ben überhaupt eiınden Auf der einen Seılte ist INan iroh, enheıt mıt der gegenwärtıgen Sıtuation entstanden. el

en S1e einem mMmdenken be1l den I hemen Tod und
dieses delegieren können. Auf der anderen Seıte o1Dt CS In terben beigetragen. Letztlich hat dıe Hospizbewegung VO
weıten Teılen der Bevölkerung eın zunehmendes Bedürfnıs,
sıch mıt Tod und terben auselInanderzusetzen. Inıt1atıven WI1Ie der GHS sehr prolitiert. Immer dann, WEn

dıe GHS muıt iıhren ampagnen Schlagzeılen produzıert
DIe Hospizbewegung äßt sıch als eiıne Protestbewe- hat, stieg auch das Interesse Hospizbereich: we1l dann dıe

U verstehen, dıe sıch ebenso dıe gesellschaftlıche nach eiıner Alternatıve SUCHEN, dıe ogleichermaßen einem
Tabuisierung der IThemen lod und terben wendet W1e SC anderen Umgang mıt dem terben interessiert SInd, für dıe
SCH einen hochtechnısıierten medizınıschen Betrıieb, der e1- dıe vorzeıtige Tötung aber keıne LÖsung ist
He wurdevollen und selbstbestimmten Sterbeproze e1-
gentlıc keiınen atz mehr gewährt. Wıe EHONCKEIC W al S1e
In diıesem Protest”? DE ngs VOT dem Sterben ann eın ensch

SahzZ Ooswerden“
tudent DiIe Hospizbewegung ne1gt selbst eher dazu, sıch als
sanfite ewegung gebärden, C6s ist jedoch dennoch wiıchtıg,
S1e auch als Protestbewegung verstehen. S1e hat hre En- Kann 111a angesıichts der kaum mehr überblicken-
HOE immer, besonders aber auch be]l ıhrer Entstehung In den MC Lıteratur, VO Kongressen und e_
England, AUS dem Wıderspruch Wıe ee  1V dıe mletagungen, dıe sıch den Ihemen oa un terben w1d-
Hospizbewegung In Deutschlan In ihrem Protest WAarTr und INCI, heute überhaupt noch V OIl eiıner Tabursierung dieses
ist, äßt sıch sehr schwer abschätzen dazu ISt S1e mıt iıhrer Bereıiches sprechen?
ungefähr zehnjährıgen Geschichte fast noch Jung In den tudent ESs andelt sıch eın DE RSS E Tabu, dasUSA dagegen hat INan hre Wırkung bereıts sehr gul C1- aber noch ange nıcht WITKIIC zerbrochen ist DIe alten AD-Oorscht und (l zeıgen können, daß der Protest bezüglıch wehrkräfte lassen sıch auch weıterhın chnell mobilısıeren.des klınıschen Bereıchs außerordentlıc erfolgreic Wa  — FEın
e1Ispie aiur. Heute 6S be1l wIissenschaftlıchen Untersu- DIies ist SCHIIIC darın begründet, daß terben immer ngs

macht Liese ngs wırd leıben, keın ensch kann S1e Sanzchungen bereıts schwer, überhaupt einen Qualıtätsunter-
schied auszumachen zwıschen der Hospizbetreuung VO

loswerden. S1e macht auch den Aktıven In der Hospizbewe-
VUNg Schaliien Es ware eın Irrtum lauben, daß überKrebspatienten auf der einen und der stat1ıonÄären Betreuung dıe intensıive Beschäftigung mıt Tod und terben dıe ngseiıner Krebs-Station In einer gut geführten Klınık auft der verschwındet. DIe Erfahrung, dalß diese ngs nıe be-deren Seıite Und dıes o1lt sowohl für den medizinıschen als herrschbar Ist, bleıibt Fanken (jerade für dıe In der HOos-auch für den sozlalpsychologıschen Aspekt der Betreuung.

Ahnliche Beobachtungen lassen sıch auch In England pızbewegung Engaglerten besteht dıe Aufgabe darın,
lernen, mıt dıeser ränkung umzugehen. Das Versprechenchen Deutschlan hat hıer ınfach noch eınen Rückstand

VvOoOnNn etwa Uunizehn Jahren aufzuholen der Hospizbewegung jeden einzelnen kann 1L1UT he1-
Ben Wenn du mutıg Dist, dıch mıt dem terben AUS-

einanderzusetzen, o1bt CS gute Chancen, die ngs In einem

„Letztlıch hat dıe Hospizbewegung VO  > den ständıgen Prozeß bewältigen, auslöschen kannst du S1e
nıchtSterbehilfeinitiativen prolitiert”

Hat nıcht auch eın anderes nıcht mehr verdrängen-
des und immer driıngliıcheres ema, ämlıch IDS, das

Ist dıe Hospizbewegung aber auch ihrem Zıel, Anwältin Interesse der Hospizbewegung befördert?eiıner anderen Sterbekultur ıIn WMNSCTEN Gesellschaft SS
erecht geworden? tudent DDavon kann INan nıcht ausgehen: Weltweıiıt äßt sıch

beobachten, daß selbst etablıerte Hospiıze sıch mıt demStudent Hospize sSınd sicherlıch W1e dıe instıtut1o0- ema 1DS schwertun. In England beispielswe1se o1bt CSnalısıerte orm des Protestes eınen verkommenen ein1ıge auf A1IDS-Patiente spezlalısıerte Hospıize, dıe ande-Umgang mıt Sterben, Tod und J rauer. Dieser Protest hat
ICH nehmen jedoch bısher In der CLE dıese nıcht auf. Inaber auch An anderen Punkten angesetztl. Es o1bt eiıne

e VO  S ewegungen, dıe ebentfalls diıesem Defizıt 86
den USA en sıch dıe Hospiıze erst nach eftigen Auseı1n-
andersetzungen für 1DS-Patıiıenten vgeöffnet.arbeitet en Dazu zählen auch Sterbehilfebewegungen

WIe SX oder dıe „Deutsche Gesellschaft für Humanes Wıe stellt sıch dieses Verhältnıs VOIN der anderen Seıte
Sterben‘“; auch S1e sınd Protestbewegungen ZU ema her dar, be]l den 1I1DS-Kranken selbst oder den klassıschen
terben und Tod Rısıkogruppen?
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tudent DiIe AIDS-Szene“ hat sıch mıt der Hospizbewe- Von er waren besonders viele ambulante OSpI-
SUuNs auch nıcht leicht ach WI1IEe VOTI sınd VON 1IDS ea Ist dıes In Deutschland bereıts erreıicht? Was
besonders homosexuelle Männer betroffen Diıiese sSınd In steht dem weıteren Ausbau dieses ambulanten ektors 1mM
der egel In ezug auf dıe Institution Kırche schwer ITauma- Weg?
1sıert dıe Hospizbewegung steht aber eindeutıg und e_ tudent Es o1bt 11UT sehr wen1g reın ambulant arbeıtende
ennbar auf christlichem und kırchliıchem en er Hospize Diıiese bestehen me1st ausschheßlich AUS Pflegekräf-chlägt ihr MAassSıves Mıßtrauen DiIe AIDS-Selbst-

ten, dıe teilweıise mıt Sozlalstatiıonen kooperleren, In der Re-
hılfegruppen, dıe Wert darauf egen, daß 1DS eıne - gel ohne dıe feste Eınbindung VO Arzten arbeıten. Streng-dere‘“ Krankheıt Ist. en mıttlerweıle hre eigenen Kın-

S  MICH Sınd dıe ambulanten Hospize dıejenıgen, dıe dıe
richtungen geschaffen. Dort vermıschen sıch sehr stark dıe Hospizıdee reinsten verkörpern könnten oder ollten In
ELE VO Schwerstkranken auf der eıinen und dıe erbeDe- den USA machen dıe rein stat1onär und ohne ambulanten
gleitung auf der anderen Seıite Damıt reicht sehr vie]l era- Sektor arbeıtenden Hospize 11UT etiwa eın Prozent AU:  N In
peutisches auch noch In dıe Sterbephase hıneın. Von ıhrem Deutschland bılden dıe ambulanten Hospiıze dagegen den
Ursprungsgedanken her aber verstehen sıch dıe Hospize kleinsten TE we1ıl S1e sıch schwersten etablıeren lassen.
eher als „Exklave“ 1mM ypısch therapeutischen Bereich Diıe Das äng anderem auch damıt n7 daß sıch
Hospiz-Patıenten 1mM klassıschen Sınne WISSeN, daß AUS- ihre Arbeiıt In der Offentlichkeit kaum darstellen äßt Es
sch11e  IC lındernde erapıe und keıne Lebensverlän- o1bt aber innerhalb der deutschen Hospizbewegung noch
SCIUNS mehr VOTSCHOMIIMCN, da dem Sterbevorgang eın eıinen vierten Sektor. SUZUSaSCH das grassroots-Element: dıe
„natürlıcher‘““ Lauf gelassen wıird. Eınriıchtungen, In denen Hospizıinıitiativen. SIe tellen dıe orößte Gruppe dar In der
sıch dıe Bereıche miıschen. tun sıch sehr schwer, das riıchtige ege bestehen S1e AUS Laıen oder ehrenamtlıch tätıgen Pro-
Maß zwıschen erapıe und Therapieverzıcht iinden fessionellen, teılweılse arbeıten ein1ıge wenı1ge hauptamtlıche

Kräfte mıt DIieser Sektor ist für dıe Breiıtenwirkung der

DEr Patıent der Klıent ist der das Geschehen Hospizbewegung, hre Etablierung 1mM (gemeıInwesen der
wichtıigste. el en diese Inıtıatıven eindeut1ıg eiınenBestimmende“ acnte1 S1e Dleten 11UT für dıe eın taugliıches Angebot, dıe
sıch ın relatıv „unproblematıschen“ Sterbeprozessen eNn-

Der Grundgedanke der Hospizbewegung, Sterbenden den, für Sterbende, dıe mehr oder wenıger 11UT eıner psychı-
schen Unterstützung edur;eneiıne möglıchst würdevolle und selbstbestimmte., möglıchst

“hene: letzte ase des Lebens gewährleısten, wıird ıIn
eıner 1e verschiliedener Ansätze und Organısatıons-
formen realısıert. Wann kann INan VO „echten“ Hospizen „Bei der Hospizbetreuung bedarf elner
sprechen? schlagkräftigen professionellen obby“
tudent In Deutschlan: lassen sıch dre]1 Bereıiche untersche!1-
den Den ersten bılden dıe unmıttelbar dıe Krankenhäuser Worın unterscheıdet sıch dıe konkrete Arbeıt dieser In-
angeschlossenen Pallıatıvystationen, Tür dıe al das oılt, Was ıt1atıven VO den ambulanten Hospizen?auch für den klınıschen Bereıich 1mM allgemeınen zutrıfft. W dAsSs

dıe Organısatıon eINes Krankenhauses VOIl der NnOotLwen- tudent In Deutschlan scheınt derzeıt genere dıe len-
1gen Eınhaltung bestimmter Hyglenevorschrıiften bIs den denz bestehen, diesen vierten Sektor der Hospizinıtiat1i-

VE als ambulanten Hospizdıienst verkaufen. Das ist Ißfesten Dıenstplänen. Der zentrale Leıitsatz der Hospizıdee
aber schreıbt teSt. daß der Patıent oder Khent der das Gesche- aber Sahz entschıeden nıcht Eınıge Kernbereıche des HOos-
hen Bestimmende ist Dıiesen (Grundsatz realısıeren. tun plzauftrages werden In der ege] ® SIe nıcht rfüllt dıe
sıch dıe Palhatıvstationen schwer. S1e tellen eıne KOmpro- 24-Stunden-Bereıitschaft, dıe Siıcherung der Schmerztherapıe
mıblösung dar aliur ist dieser Bereıch, W ds dıe Finanzıerung und In vielen Fällen auch nıcht dıe pflegerıische Palhatıvver-
betrıfft, gul gesichert. Hospize 1mM ENSCICH Sinne bılden den SUOTSUN8S. SI1e decken meı1ılst 1L1UT den psychosozıalen Bereich
zweıten Bereıch, wobe!l I111all hıer wıederum stat1ıonÄre und ab, SOWeIıt dıies mıt Ehrenamtlıchen realısıeren ist Den-
ambulante unterscheıden muß Be]l den stat1ıonÄären Hospizen noch: DIe ehrenamtlıch arbeıtenden ambulanten DIienste
andelt 8 sıch e1ıne Art „Ersatzwohnung für Sterbende/: machen hervorragende und wichtige Arbeıt: S1e können

eiıner arztlıchen verfügen S1e aber über eiıne pflegerische nıcht zahlreıich sSeIN. Zwischen Ehrenamtlıchen und
Leıtung. S1e bılden meılnes Erachtens das sachgerechtere MO- den Sterbenden entsteht el e1in wertvolles wechselseıtıges
dell Es ihnen jedoch eın organısatorısches Fundament. en und Nehmen Damıt wächst eiıne Kultur. dıe gefÖTr-
für das CS eın Pendant In WMSCHEMN (Gesundheıljtswesen g1Dt dert werden muß, we1l SOZUSasCH für dıe nächste (GGeneratıon
Der drıtte Bereıich sSınd dıe ausschlhelblıc ambulant arbeıten- der Sterbenden das Feld bereıtet wIırd. Wer sıch In einem
den Hospize [DIie ambulante Sterbebegleıtung gehört ZZUN olchen DIienst engaglert hat, geht mıt dem eigenen terben
Kernbereic der Hospizbewegung. DiIe meısten Menschen oder dem seliner Angehörıgen 9anz anders, mıt wen1ger
wünschen sıch, Hause sterben können. AÄnegsten und Vorbehalten
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Unter der Perspektive eiıner notwendıgen Veränderun- MK den versierten Arzt Vvonnoten Im drıtten braucht CS

SCH uUuNseTET Sterbekultur bıldet dıese Gruppe damıt doch eiıne spezıelle Pflegekraft, dıe wıederum vielleicht
fast dıe Avantgarde dieser schwier1ıgen Aufgabe eiıner besonders kompetenten

Begleıitung bedarf Notwendıig sınd also hoch kompetentetudent DIies ist eiInes der Dılemmata, In denen sıch dıe Fachleute, dıe, synergıistische Effekte erzielen, perfektHospizbewegung In Deutschland eiIınde Denn gleichzeıtıg koordinieren.
ist CS auch der Bereıch. der für dıe orößte Zahl der HospIiz-

(CGjerät dıe Hospizbewegung angesichts e1INes olchenBedürftigen das geringste Angebot tellt, we1l C: eben all dıe
pflegerischen, mediıizınıschen und auch psychosozıalen en Anforderungsprofils nıcht leicht In einen Prozeß, in dessen

Verlauf S1e doch obwohl S1e sıch dagegen verwehrtstungen nıcht erbringen kann, dıe eINe gEWISSE Professiona-
lıtät A0 Voraussetzung en Auf der einen Seılte en hat ZU „Fachdıenst NIrSs Sterben“ mutiert”?
WIT also eınen sehr förderungswürdıgen Bereich‘! der dıe tudent Grundsätzlich besteht siıcherlich eiıne solche (Je-
Sterbekultur In WNSCHCT Gesellschaft effektivsten 1CVO- Tahr Gleıichzeıtig ist dıe Hospizbewegung dagegen JjedochIutlonıiert. Auf der anderen Seıte steht C: In Gefahr, dıe gul geschützt: nämlıch zynısch dıes klıngen INa WG
Leıistungskraft der Hospizbewegung 1mM Sınn der unmıiıttel- hre chronısche finanzıelle Knappheıt. Ebenso W1Ie bestimm-
Dar Betroffenen, der SC  erkranken und Sterbenden,
schwächen.

Qualitätskriterien entwiıckelt werden mUSssen. dıe den DLO-
fessionellen, koordinierenden Dıienst sıchern, darf In dıe

R Wıe müßten dıese Hospizıinitiativen verändert un C1- Hospizeinrichtungen 11UT vie]l eld hineingesteckt WCCI-

ganzt werden, diesem Dılemma entkommen? den, daß dıe Aufgabe N1ıe VOIN den Profis alleın ausgefüllt
werden kann. DIe Rekrutierung der Freıiwıllıgen, der TrTen-

tudent Eitrforderlich ist In jedem Fall der kompetente IC amtlıchen gehört 1mM Gegenteıl selbst Z Aufgabe der KOOT-
Im konkreten Alltag ihrer Arbeıt stehen beıispielsweise dıe dinıerungsstelle. Wenn diıese Aufgabe nıcht AUS dem 1E
ambulanten Hospizinıtiativen In Gefahr, übersehen, daß geral, wırd dıe Hospizıdee immer VO einer breıten eWe-
CS heute durchaus möglıch ISt, O() Prozent der ranken SUNg werden. DiIe koordinıerenden, professionellen
Sterbenden eın schmerzfre1les en ermöglıchen. Die Kräfte mMuUsSsSen immer der Unbequemlichkeıt ausgesetzt ble1-
Inıtatıven sSınd aber oft schon zufrieden, W 5() Prozent DEn Ehrenamtlıche heranzıehen mMUsSsSen Darın besteht Ja
ihrer Klıenten schmerzfre1l SINd. SIıe sSınd eCc stolz auf gerade dıe Gefahr, In der sıch besonders dıe Palhatıvsta-
dieses rgebnıs. Aus der Perspektive der Sterbenden be- tıonen, aber auch dıe stat1ıonären Hospize efinden, daß S1e
deutet dıes, daß dıe nıcht ausreichend schmerztherapıerten sıch selbst enugen und auf Ehrenamtlıche bestenfalls als

Prozent doch wıeder In dıe iınıken MUSSeN un damıt Lückenbüßer zurückgreifen. Damıt wırd eın Spezlalıstentum
AUS dem 11© der Hospizbetreuung geraten. er bedarf herangezüchtet, das dıe Ghettoisierung des Sterbens weıter
CS einer schlagkräftigen professionellen y7 dıe dıe befördert
en albstabe der Hospizbewegung aufrechterhäl Nur
mıt dieser Hartnäckıigkeıt Ist e der Hospizbewegung In
den USA beispielsweıse gelungen, auf naC  altıze Ver- „Dıe Hospizbewe gung mu ıne Eınrıchtung
Desserungen ın der Pallatıymedizın hınzuwirken. DiIe N spezıell für Sterbende bleiben“‘
roots-Bewegung der Hospize mu sıch In ihrem Iun PCI-
fektionieren und professionalısıeren lassen, zugunsten der
Sterbenden Das Angebot eiıner umfassenden Begleıtung, dıe Wün-

sche und Ur des Patıenten ZAU unbedingten usgangs-
R In welche ıchtung wırd DbZw sollte sıch dıe HospIiz- pun hat und VOI em auch dıe Angehörıigen miıteıin-
bewegung In Deutschlan überhaupt weıterentwiıickeln? bezıieht, macht dıe Miıtarbeıiıter und Mıtarbeıterinnen der
Wıevıiel Hospize braucht CGS und W ds MUSsSeN hre Mıtarbeıiıter Hospizbewegung nıcht 1Ur für Menschen In der unmıiıttel-
leisten? baren ndphase iıhres Lebens attraktıv. T der HOospIiz-
tudent FEın anzustrebendes und durchaus auch etwa ıIn ewegung nıcht auch dıe Gefahr. sıch verzetteln?

zehn Jahren erreichbares Ziel ist e1in breiıtgefächertes An- tudent Ihre Zuständıigkeıt mu sıch Sallz eindeutıg auft den
gebo unterschiedlicher ambulanter Hospize uch jede sterbenden Menschen beschränken Um diese Eındeutigkeıt
Kleinstadt sollte über eın eigenes ambulantes Hospız VCI- sıchern, müßte jedoch iın Deutschlan erst eınmal KOon-
ügen, das personell SaNZ Napp besetzt sSe1In kann. In der SCI15 darüber bestehen, WT eıgentlıch als sterbend bezeıch-

netl werden kann. In den USAÄA hat INan dieses Problem sehrRegel bedarf CS eiıner kompetenten Pflegekraft, dıe eıne
Spezlalausbildung besıtzt und sıch In der Lage sıeht, al dıe pragmatısch gelöst: Als sterbend oı1lt, WCT noch höchstens
Dienste, dıe für den Je einzelnen Patıenten notwendıg SINd, sechs Monate en hat FEıne solche Formel INa krI-

erkennen und zusammenzuführen: Im einen Fall bedarf tıkwürdıe und In jedem Fall dıskutieren SeIN. Es bedarf 1es
CS ausschlıe  ıch der Betreuung VO  — Angehörıgen. Dıiese doch eıner klaren egelung. In Deutschlan eıne sOl-
kann VOoO eiıner ehrenamtlıchen eiierın übernommen WCI- CHEe, und dadurch kommt SCS In den Hospizen sehr langen
den Im anderen Fall ist VOI em eiıne gute Schmerztherapıe Betreuungszeıten, dıe teılweıse schon durchschnuittlich be1l
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sechs onaten lıegen. hne / weıfel en dıe betreuten uıltıve Element derer, dıe den tremden Tod begleıten. Hıer
Menschen dıe Begleıtung nötıg. Nur, dıe Hospizbewegung 162 der ti1efere un be1l dıesen elementaren Br-
kann nıcht allzuständıg seın und mu eıne Eınriıchtung SPEZI- e1gnıssen des menschliıchen Lebens höchste Sparsamkeı In
el für Sterbende bleiben Es o1bt eınen C1NOTINECIMN Handlungs- ezug auf Spezlalısıerung geboten ist
bedarf, innerhalb der Altenpflege Oder gerade auch 1mM Be-
reich der chronısch 1echen dort fehlen ausreichende, gule

Verschiedene Untersuchungen en geze1gt, daß dıe
Hospizbewegung auch In Deutschlan zumındest bısher

Betreungs- un Begleiıtungsangebote. Hospıize sollen aber einem großen Teıl VO  — Menschen wiırd, dıe einen
nıcht „Pflegeheimen de luxe“‘ mutıieren, auch nıcht
dealen Sozlalstationen. mehr oder mınder ausgepragten kırchlıchen oder chriıstlı-

chen ıntergrund en Wıe stark ist diıese Bınduneg und
Was bedeutet dıes für dıe 7ukunft der Hospizbewegung” Ist
S1e mıtbedroht VO  S der erodierenden Kırchlichkei und dem„Dıie Hospizbewegung ist immer schon uch ıne
Zerbrechen kırchlicher Mılıeus?spırıtuelle ewegung“
tudent Das ema 1od konfrontiert den Menschen immer
auch mıt spiırıtuellen Fragen auch WECNN och üÜüDer-

el könnte I1L1all das Ospizıdea doch auch
einwenden, daß Spezlialısıerung un Professionalısıerung ist, daß nach dem en das Nıchts artet Insofern ist

dıe Hospizbewegung immer schon auch eiıne spırıtuelle
MSI Gesellschaft 1U einmal dazugehören und davon
auch terben und Tod nıcht UuSg!  mM bleiıben können. ewegung. ach W1IEe VOT aber konzentrieren sıch spırıtuelle

Belange In WMNSECTHGN Gesellschaft 1m Bereıch der Kırchen
äng dıe Hospizbewegung mıt iıhrem unsch, den Men- Von eT wıird sıch dıe Hospizbewegung iImmer In eıner Cschen einen oa In famıhärer tmosphäre und eigenen vIiIer wIssen ähe den Kırchen eiınden vorausgesetzt, dıese
änden ermöglıchen, nıcht eiıner hoffnungslos romantı- machen nıcht den Fehler, über dıe Hospizbewegung acC
schen und anachronıstischen Vorstellung an ausüben wollen Von gelegentlıchen Versuchungen AAr Ver-
tudent terben und LTod ehören den wenıgen IThemen einnahmung und Kontrolle abgesehen, scheinen dıe Kırchen
der Menschheıt, dıe WITKIIC jeden betreffen Wırd dieses aber gegenüber diıeser ewegung genügen Sens1bilität
elementare Ere1gn1s AaUus dem sozlalen Kontext herausgelöst aufzubringen. Im Kontext der Hospiızbewegung ist immer

und dıese (jefahr besteht heute Ja durchaus werden wıeder beobachten, dalß Menschen sıch dıe Kırche
annlıche TODIemMe entstehen W1Ie MR das Herauslösen der als eiıne spirıtuelle Institution wenden. dıe S1e als den richti-
Geburt AdUuSs dem sozlalen Kontext. Derzeıt werden In SCH (Irt erleben, über IThemen W1e Tod, terben und
Deutschland WI1IEe In vielen anderen Staaten auch dıe Men- Irauer eredel werden kann. Solange dıie Kırchen e1in Fo-
schen fast ausschließlich In statı1ıonÄären Eınrıchtungen gebo- IU bıeten, Ende des Lebens über spırıtuelle Fragen
L  3 Schwangerschaft und Geburt werden el als medizıniı- nachzudenken, wırd dıe Hospizbewegung auch weıterhın In
sche TODIemMe behandelt Das wıederum hat eiıne ZU Teıl der ähe der Kırchen bleiben In den USA o1bt CS fast keın

HOSspIz, das nıcht In irgendeıiner Weiıise eın relıg1öses unda-pervertierte Sıtuation provozıert, der beispielsweıse eın
PDEIVEISCI Umgang mıt menschlıchen Föten Za dıe als ment besıtzt.
dızınısches Materıal betrachtet werden. Ebenso hat diıese
Praxıs aber auch eiıner Entfremdung zwıschen Multter und
1Ind CHührt, dıe für zahlreıiche psychısche robleme, dıe „Entscheiıdend bleiben iıne gute Vorbereıtung
Kınder heute aben, zumındest mıtverantwortlich ist VOrT- und Begleitung“
stellungen, das Bezıiehungsband zwıschen Multter und ınd
könne UD Re eINe (Jeburt In eiıner heimelıgeren, vertrauteren elche Erwartungen hat umgekehrt dıe OSpI1zbe-tmosphäre geknüpft SeIN, mOögen auch romantısch
klıngen WCSUNg dıe Kırchen? elche Unterstützung könnten

beispielsweıse dıe (Gemeılnden VOI Ort leisten?
Was Ist den Menschen denn VOTI em verlorengegan- tudent Wünschenswert ware, daß dıe Kırchen 7A80 einen

SCH, ındem Geburt un terben der hochtechnisierten Medi-
ZIN überlassen wurden? Was davon kann eıne veränderte hre materıellen Ressourcen ZUT Verfügung stellen,

Experimente mıt einzelnen Odellen der HospizarbeıtGestaltung des Geburtsgeschehens, W d das terben In der
VO  = Hospizen Hc EIeDEN ermöglıchen, dıe dıe Bedürfnıisse VOTI Ort angepaßt SINd.

/weıtens könnten dıe Kırchen ihre Miıtarbeiıter und Miıtar-
tudent Es oeht darum, dem inneren Wıiıssen, der Intuition beıterinnen ın den (Gemeıinden och stärker qauft eiıne Zusam-
des Menschen, dem intuıtıven Umgang der Multter mıt dem menarbeıt mıt der Hospizbewegung vorbereıten. Besonders
ind und des 1N: mıt der Multter wıeder ZU eC abDer 1m pädagogıschen Bereıich S sıch der OSPIZgeE-

an üTe kırchliche Institutionen und deren Miıtarbeıiıterverhelfen DIieses intuıntıve Element menschlıcher Bezıehung
wurde Urc dıe Nüchternheit der pparate verdrängt. le1- noch stärker fördern: kırchliche Kındergärten und chulen

ollten den Ihemen Tod und terben sehr viel mehr Anıf=-chermaßen muß dıe Intuition des Sterbenden 1m Umgang
mıt dem eigenen Tod ebenso LICU belebt werden WIe das In= merksamkeıt schenken.
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DIe Ehrenamtlıchen sınd e1in Kernelement der Hospıiz- ten afür. daß das Hospizsystem sechr sSinnvoll ist Jedoch
ewegung. Muß S1e nıcht auch W1Ee viele andere gesellschaft- sollte erst Sal nıcht der THNAruc erweckt werden, dıes SEC1
ı Gruppen fürchten, daß hre Zukunft bedroht Ist, we1l Z Nulltarıf en uch auf der Kostenseıte chlägt da-
iIhr dıe Ehrenamtlıchen ausgehen? De]l wıederum uche, daß CS ın Deutschland wen12

bulante ngebote oibt Wenn sıch dıes ändert, statıonäÄäretudent Der Hospizbewegung werden dann nıcht dıe ren- Hospize etiwa verpflichtet werden, einen ambulanten Sektoramtlıchen ausgehen, WE S1e einem umfassenden Wand- unterhalten., wırd dıe Hospizarbeıt In Deutschlan sehr
lungsprozeß beım Ehrenamt echnung rag viele Menschen chnell pürbar ıllıger. Es o1Di aber noch eın weıteres, Sengagleren sıch immer noch , S1e wollen selbst aber

davon aben: S1e verknüpfen iıhr Engagement mıt SC
doch zugegeben schwer vermiıttelndes Kostenargument
für dıe Hospizarbeıt: Man S  LO TG® dıe Hospiıze rank-wIssen Kondıiıtionen. DiIies respektieren e1l eiwa, ück-

sıcht auf dıe Zeıtplanung der Ehrenamtlıchen nehmen., VOT
heıtskosten bel den indırekt Betroffenen Unbewältigte
Irauer verursacht krankheıtsbedingte Kosten bel Hınter-em aber, S1e nıcht 1UT Aushıiılfsarbeiten machen lassen, blıebenen Die Trauerphase ist In em aße krankheits-sondern S1e auch 1m Kernbereı1ic einzusetzen. Entscheiden Dbelastet.bleıbt auch gerade 1m Hospizbereıch eiıne gute Vorbereıtung

auf den Dienst un eiıne ebenso gute Begleıtung. DıIe Arbeıt mıt den Hınterbliebenen Ist wohl der
Bereıch, den wenıgsten edacht WIrd, WECNN VO der
Hospizarbeıt dıie ede ist LÄäßt sıch dieser Dienst überhaupt

„Die Nachsorge Tür dıe Hınterbhliebenen ist der finanzıell absıchern?

schwierıigste Bereıich überhaupt“ tudent DIe Nachsorge für dıe Hınterbliebenen ist nıcht 11UTr

e1in Bereıich, der sıch sehr schwer finanzıeren äßt Er ist
gleich der mühsamste der Hospizarbeıt überhaupt. IDiese

Wıe lassen sıch künftıg Hospıize wıirtschaftlıcher besser
absıchern und N eıner chronischen Finanznot heraus- Aufgabe braucht er besondere Aufmerksamkeıt VOoO der

professionellen NSeıte Es o1bt In der Hospizbewegung den
führen? Wıe können S1e In das bestehende Soz1al- un (Je-
sundheıtssystem eingepaßt werden? apsıgen aber sehr aussagekräftigen Satz erbeDe-

gleitung ist eigentlich dıe Erholungsphase VON der Irauerbe-
tudent DIe gegenwärtıige Sıtuation und dıe 1m Soz1al- und gleıtung. Sterbebegleitung ist ein wechselseıtıges en und
Gesundheıltsbereıich diskutierten Sparmaßnahmen gehen Nehmen., eiınNe gegenseılt1ige Bereıicherung. Be1l der Irauerbe-
natürlıch Zzuerst Lasten der Newcomer Das auptpro- gleitung aber 1e nıchts oder LLUT sehr wen1g zurück. Hıer
blem TÜr dıe Hospize besteht darın. daß für iıhre Mischtätig- kommt CS darauf d daß der Begleıitende den Begleıteten
keıt AUs CLE arztlıchem JIun, psychosozıaler Begleıitung wleder osläßt, sıch selbst überflüssıg macht Dıiese Aufgabe
und ehrenamtlıchem Engagement überhaupt keın Finanzle- ist ziemlıch unbefriedigend. Verständlicherweise drücken
rungsmodell exıstiert. uch dıes ist eıne olge der en sıch dıe Hospize schon mal VOI diesem Bereıich Wenn
Spezlalısierung 1Im sozlalen und medizınıschen Bereıiıch DiIe dieser Sektor dann auch noch finanzıell SCHIEC abgesichert
Hospizbewegung selbst muß en lernen, NC Ööpfe AUS$S- Ist, wırd noch leichter verdrängt.
Ihndıg machen. Gegenwärtig o1bt CS aber el gerade
ihrer Basıs eıne oröße Zögerlichkeıt, eiwa In ichtung
c1lal spOnsorıng denken uch hlıer kann dıe deutsche „Dıe Gesellschaft muß VO  S der Hospizıdee

durchsäuer werden“Hospizbewegung wıeder VO  — den USA SC mıt Dr1Va-
ten Spendern sehr viel UNSCZWUNSCHCI umMSCSaNgSCH WITd.
Sıie kann und sollte zumındest nıcht darauf rechnen, 11UT VO Siınd aber nıcht auch Finanzıerungsformen denkbar, dıeStaat en erhalten werden. auf dıe Dynamık der Hospizbewegung insgesamt kontrapro-
R el stellt sıch gelegentlich schon dıe sehr viel duktive Folgen en können?
grundsätzlıchere rage, ob Hospizarbeıt In breıtem Rahmen tudent Grundsätzlich darfi CS nıe zuvıiel eld geben Wennüberhaupt bezahlbar ist Was kostet S1e WITKlıC. besonders dıe Fıinanzıerung für dıe Hospizbewegung Sal keın Problem1Im Vergleich anderen medizıiınıschen oder pflegerıschen mehr ist. gera S1e In Versuchung, auf hre Offentlichkeits-Diensten? arbeıt verzichten. Bısher ist diese nötıg, Z einen
tudent uch dieses Problem ist ıIn den USA bereıts sehr Mıtarbeıter gewınnen, ZU anderen aber auch., Urc
gul erforscht. Stationär arbeıtende Hospıize lıegen mıt iıhren Spenden dıe Finanzıerung siıchern. DiIe Spendeneın-
Kosten eiwa zwıschen Klınık und Pflegeheım. Wenn S1e werbung sollte aber eın essentieller Teıl der Hospizarbeıt
bulant arbeıten, sSınd S1e sıcherlıiıch teurer als Sozlalstationen, bleiben alleın AaUus pädagogischen Gründen DIe (Gesell-
bıllıger jedoch als Pflegeeinrichtungen. Hospize lıegen also schaft soll VOIN der Hospizıdee durchsäuert werden. Dazu
insgesamt betrachtet eher 1m unteren Bereıch der jeweılıgen mMuUussen sıch dıe Hospize öffnen, oroße Aufschrıiften ihren
Kostenskala. sınd aber nıcht euie ıllıger. Es o1bt In Je- uren en DIie Hospizbewegung muß eiıne möglıchst InN-
dem Fall auch auf der Kostenseıte eıne VO  z Argumen- diskrete ewegung bleiben
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