INTERVIEW

sche katholische Zeitschrift il regno* nannte das (1.7.96)
die ,.einzigartige Investitur eines Regierungschefs™.
Johannes Paul II. gab im Zusammenhang mit der zweiten
Sonderversammlung der Bischofssynode fiir Europa auch ei-
nen Ausblick auf die fiir die ndchste Zukunft anstehenden
Herausforderungen: | Es ist notwendig, dahingehend zu wir-
ken, daB} die gewaltigen geistlichen Kraftreserven des Konti-
nents in allen Breiten wirkliche Entfaltung finden und die
Voraussetzungen fiir eine Epoche der wahren Wiedergeburt
auf religioser, wirtschaftlicher und sozialer Ebene geschaffen
werden. Dies wird Frucht einer neuen Verkiindigung des
Evangeliums sein.*

Fiir die Kirche in Europa haben nach der Freude iiber die
wiedergewonnene Freiheit, wie sie auf der Synode von 1991
haufig zum Ausdruck kam, ldngst die ,,Miithen der Ebene*
(Bert Brecht) begonnen. Das zeigt sich gerade im Heimat-
land des Papstes, aber auch — auf andere Weise — in den
neuen Bundesldndern. Von dem .,deutlich wahrnehmbaren
neuen Interesse an Religion®, das Johannes Paul IL. in seiner
Ansprache an die Deutsche Bischofskonferenz den neuen
Lindern attestierte, ist dort bislang nicht viel zu spiiren. Und
quer durch den ehemaligen Ostblock zeigt sich, dal eine Mi-
schung aus alten Vorurteilen, kirchlichem Unvermégen und
Strel3 durch den gesellschaftlichen Wandel vielen Menschen
den Zugang zum Glauben und zur Kirche verbaut oder
zumindest erschwert. Der neuen Europasynode, die wohl

frithestens Ende 1997 zusammenkommen kann, wird es an
Stoff deshalb nicht fehlen.

In der katholischen Kirche der Bundesrepublik ist man nach
dem insgesamt harmonisch und ohne Komplikationen ver-
laufenen Papstbesuch lingst wieder zur Tagesordnung
zuriickgekehrt. Wer vor der Reise Johannes Pauls II. nach
Paderborn und Berlin mit dem Papst wenig anfangen konnte
oder ihm kritisch gegeniiberstand, diirfte kaum bekehrt wor-
den sein; die ausgesprochenen Papstverechrer werden den
Besuch als Bestdtigung und Bestdrkung erfahren haben.
Vorherrschend war in Kirche und Offentlichkeit wohl der
Respekt vor einem Mann, der trotz jedem erkennbarer ge-
sundheitlicher Probleme ein anstrengendes Pensum absol-
viert und sich in seinem Amt aufreibt. Fiir den Rest dieses
Jahres sind weitere Reisen des Papstes vorgesehen, so nach
Ungarn und nach Frankreich.

Fiir die deutschen Katholiken und ihre anders- oder nicht-
gldubigen Mitbiirger hinterlaf3t der dritte Besuch des Papstes
vor allem zwei Merkposten: Der eine betrifft das Verhéltnis
der christlichen Kirchen und beinhaltet die Aufforderung,
trotz aller Schwierigkeiten den 6kumenischen Weg der gegen-
seitigen Bereicherung und Korrektur sowie der Suche nach
groBerer Gemeinschaft weiterzugehen. Der andere betrifft
das Verstiandnis der auf Wahrheit, Solidaritit, Opfer und
Liebe angewiesenen Freiheit, wie es Johannes Paul II. am
Brandenburger Tor eindriicklich entfaltet hat. Ulrich Ruh
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Experten, die sich um die Verbesserung der Situation sterbender Menschen und ihrer

Angehdrigen bemiihen. Die Fragen ste

HK: AnliBlich der ,,Woche fiir das Leben* haben die Kir-
chen der Hospizbewegung bescheinigt, zu einem anderen
Umgang mit Sterben und Tod in unserer Gesellschaft beige-
tragen zu haben; Vertreter aller politischer Parteien bekun-
den ihre Wertschitzung. Auf den ersten Blick scheint die
Hospizidee in den letzten Jahren immer mehr Anhédnger zu
gewinnen. Wie ist es tatsdchlich um Bekanntheitsgrad und
Akzeptanz des Hospizgedankens bestellt?
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te Alexander Foitzik.

Student: Die Verbreitung und Akzeptanz der Hospizidee
nimmt sicherlich immer mehr zu. Das zeigt sich schon in der
stetig wachsenden Zahl von Hospizen und Hospizinitiativen
in Deutschland. Die hohe Wertschiatzung hat aber auch ihre
Kehrseite: Immer noch gibt es eine groBe Zahl von Men-
schen, die schlicht froh sind, daB es die Hospizbewegung
gibt, weil sie sich damit selbst die Themen Tod und Sterben
vom Hals halten konnen. Dies erklirt, warum meist beson-
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ders die Zahlen vorhandener Einrichtungen und Initiativen
betont werden. Man weil3 Tod und Sterben in guten Handen.
Die Gefahr, als Feigenblatt mi3braucht zu werden, ist fiir die
Hospizbewegung eine stindige Begleiterin. Beide Aspekte
aber zeigen das Dilemma, in dem wir uns beim Thema Ster-
ben tberhaupt befinden: Auf der einen Seite ist man froh,
dieses delegieren zu konnen. Auf der anderen Seite gibt es in
weiten Teilen der Bevolkerung ein zunehmendes Bediirfnis,
sich mit Tod und Sterben auseinanderzusetzen.

HK: Die Hospizbewegung laBt sich als eine Protestbewe-
gung verstehen, die sich ebenso gegen die gesellschaftliche
Tabuisierung der Themen Tod und Sterben wendet wie ge-
gen einen hochtechnisierten medizinischen Betrieb, der ei-
nem wiirdevollen und selbstbestimmten Sterbeprozel ei-
gentlich keinen Platz mehr gewahrt. Wie erfolgreich war sie
in diesem Protest?

Student: Die Hospizbewegung neigt selbst eher dazu, sich als
sanfte Bewegung zu gebirden, es ist jedoch dennoch wichtig,
sie auch als Protestbewegung zu verstehen. Sie hat ihre En-
ergie immer, besonders aber auch bei ihrer Entstehung in
England, aus dem Widerspruch gewonnen. Wie effektiv die
Hospizbewegung in Deutschland in ihrem Protest war und
ist, 148t sich sehr schwer abschitzen — dazu ist sie mit ihrer
ungefdhr zehnjahrigen Geschichte fast noch zu jung. In den
USA dagegen hat man ihre Wirkung bereits sehr gut er-
forscht und dabei zeigen konnen, daf3 der Protest beziiglich
des klinischen Bereichs aulerordentlich erfolgreich war. Ein
Beispiel dafiir: Heute fallt es bei wissenschaftlichen Untersu-
chungen bereits schwer, iiberhaupt einen Qualititsunter-
schied auszumachen zwischen der Hospizbetreuung von
Krebspatienten auf der einen und der stationdren Betreuung
einer Krebs-Station in einer gut gefithrten Klinik auf der an-
deren Seite. Und dies gilt sowohl fiir den medizinischen als
auch fiir den sozialpsychologischen Aspekt der Betreuung.
Ahnliche Beobachtungen lassen sich auch in England ma-
chen. Deutschland hat hier einfach noch einen Riickstand
von etwa fiinfzehn Jahren aufzuholen.

.Letztlich hat die Hospizbewegung von den
Sterbehilfeinitiativen profitiert

HK: Ist die Hospizbewegung aber auch ihrem Ziel, Anwaltin
einer anderen Sterbekultur in unserer Gesellschaft zu sein,
gerecht geworden?

Student: Hospize sind sicherlich so etwas wie die institutio-
nalisierte Form des Protestes gegen einen verkommenen
Umgang mit Sterben, Tod und Trauer. Dieser Protest hat
aber auch an anderen Punkten angesetzt. Es gibt eine ganze
Reihe von Bewegungen, die ebenfalls an diesem Defizit ge-
arbeitet haben. Dazu zihlen auch Sterbehilfebewegungen
wie , Exit* oder die ,,Deutsche Gesellschaft fiir Humanes
Sterben*; auch sie sind Protestbewegungen zum Thema
Sterben und Tod.

HK: In ihrer Zielrichtung aber verhalten sich Hospizbewe-
gung und DGHS zueinander wie Feuer und Wasser ...

Student: Sie haben sich in ganz verschiedene Richtungen
entwickelt — beide sind jedoch-aus der tiefen Unzufrie-
denheit mit der gegenwértigen Situation entstanden. Beide
haben sie zu einem Umdenken bei den Themen Tod und
Sterben beigetragen. Letztlich hat die Hospizbewegung von
Initiativen wie der DGHS sehr profitiert. Immer dann, wenn
die DGHS mit ihren Kampagnen Schlagzeilen produziert
hat, stieg auch das Interesse am Hospizbereich: weil dann die
nach einer Alternative suchen, die gleichermaflen an einem
anderen Umgang mit dem Sterben interessiert sind, fiir die
die vorzeitige Totung aber keine Losung ist.

,Die Angst vor dem Sterben kann kein Mensch
ganz loswerden™

HK: Kann man angesichts der kaum mehr zu tiberblicken-
den Fiille neuerer Literatur, von Kongressen und Akade-
mietagungen, die sich den Themen Tod und Sterben wid-
men, heute tiberhaupt noch von einer Tabuisierung dieses
Bereiches sprechen?

Student: Es handelt sich um ein zerbrechendes Tabu, das
aber noch lange nicht wirklich zerbrochen ist. Die alten Ab-
wehrkrifte lassen sich auch weiterhin schnell mobilisieren.
Dies ist schlicht darin begriindet, dal} Sterben immer Angst
macht. Diese Angst wird bleiben, kein Mensch kann sie ganz
loswerden. Sie macht auch den Aktiven in der Hospizbewe-
gung zu schaffen. Es wire ein Irrtum zu glauben, daB iiber
die intensive Beschiftigung mit Tod und Sterben die Angst
verschwindet. Die Erfahrung, dafl diese Angst nie be-
herrschbar ist, bleibt krinkend. Gerade fiir die in der Hos-
pizbewegung Engagierten besteht die Aufgabe darin, zu
lernen, mit dieser Krinkung umzugehen. Das Versprechen
der Hospizbewegung an jeden einzelnen kann nur hei-
Ben: Wenn du mutig genug bist, dich mit dem Sterben aus-
einanderzusetzen, gibt es gute Chancen, die Angst in einem
stindigen Prozef} zu bewiltigen, ausloschen kannst du sie
nicht.

HK: Hat nicht auch ein anderes nicht mehr zu verdridngen-
des und immer dringlicheres Thema, ndmlich AIDS, das
Interesse an der Hospizbewegung befordert?

Student: Davon kann man nicht ausgehen: Weltweit a3t sich
beobachten, daB selbst etablierte Hospize sich mit dem
Thema AIDS schwertun. In England beispielsweise gibt es
einige auf AIDS-Patienten spezialisierte Hospize, die ande-
ren nechmen jedoch bisher in der Regel diese nicht auf. In
den USA haben sich die Hospize erst nach heftigen Ausein-
andersetzungen fiir AIDS-Patienten geoffnet.

HK: Wie stellt sich dieses Verhéltnis von der anderen Seite
her dar, bei den AIDS-Kranken selbst oder den klassischen
Risikogruppen?
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Student: Die ,,AIDS-Szene* hat sich mit der Hospizbewe-
gung auch nicht leicht getan. Nach wie vor sind von AIDS
besonders homosexuelle Manner betroffen. Diese sind in
der Regel in bezug auf die Institution Kirche schwer trauma-
tisiert — die Hospizbewegung steht aber eindeutig und er-
kennbar auf christlichem und kirchlichem Boden. Daher
schlidgt ihr massives Miitrauen entgegen. Die AIDS-Selbst-
hilfegruppen, die Wert darauf legen, da AIDS eine ,,an-
dere* Krankheit ist, haben mittlerweile ihre eigenen Ein-
richtungen geschaffen. Dort vermischen sich sehr stark die
Pflege von Schwerstkranken auf der einen und die Sterbebe-
gleitung auf der anderen Seite. Damit reicht sehr viel Thera-
peutisches auch noch in die Sterbephase hinein. Von ihrem
Ursprungsgedanken her aber verstehen sich die Hospize
eher als ,,Exklave* im typisch therapeutischen Bereich. Die
Hospiz-Patienten im klassischen Sinne wissen, daB aus-
schlieBlich lindernde Therapie und keine Lebensverldn-
gerung mehr vorgenommen, daB dem Sterbevorgang ein
.natiirlicher* Lauf gelassen wird. Einrichtungen, in denen
sich die Bereiche mischen, tun sich sehr schwer, das richtige
Mal} zwischen Therapie und Therapieverzicht zu finden.

,.Der Patient oder Klient ist der das Geschehen
Bestimmende*

HK: Der Grundgedanke der Hospizbewegung, Sterbenden
eine moglichst wiirdevolle und selbstbestimmte, mdglichst
,heile“ letzte Phase des Lebens zu gewihrleisten, wird in
einer Vielfalt verschiedener Ansidtze und Organisations-
formen realisiert. Wann kann man von ,,echten” Hospizen
sprechen?

Student: In Deutschland lassen sich drei Bereiche unterschei-
den. Den ersten bilden die unmittelbar an die Krankenhauser
angeschlossenen Palliativstationen, fiir die all das gilt, was
auch fir den klinischen Bereich im allgemeinen zutrifft, was
die Organisation eines Krankenhauses prigt: von der notwen-
digen Einhaltung bestimmter Hygienevorschriften bis zu den
festen Dienstpldnen. Der zentrale Leitsatz der Hospizidee
aber schreibt fest, daB der Patient oder Klient der das Gesche-
hen Bestimmende ist. Diesen Grundsatz zu realisieren, tun
sich die Palliativstationen schwer. Sie stellen eine Kompro-
miBlosung dar. Dafiir ist dieser Bereich, was die Finanzierung
betrifft, gut gesichert. Hospize im engeren Sinne bilden den
zweiten Bereich, wobei man hier wiederum stationdre und
ambulante unterscheiden muf3. Bei den stationaren Hospizen
handelt es sich um eine Art ,,Ersatzwohnung fiir Sterbende®;
statt einer drztlichen verfiigen sie aber iiber eine pflegerische
Leitung. Sie bilden meines Erachtens das sachgerechtere Mo-
dell. Es fehlt ihnen jedoch ein organisatorisches Fundament,
fiir das es ein Pendant in unserem Gesundheitswesen gibt.
Der dritte Bereich sind die ausschlieSlich ambulant arbeiten-
den Hospize. Die ambulante Sterbebegleitung gehort zum
Kernbereich der Hospizbewegung. Die meisten Menschen
wiinschen sich, zu Hause sterben zu kénnen.
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HK: Von daher wiren besonders viele ambulante Hospi-
ze ideal. Ist dies in Deutschland bereits erreicht? Was
steht dem weiteren Ausbau dieses ambulanten Sektors im
Weg?

Student: Es gibt nur sehr wenig rein ambulant arbeitende
Hospize. Diese bestehen meist ausschlieBlich aus Pflegekrif-
ten, die teilweise mit Sozialstationen kooperieren, in der Re-
gel ohne die feste Einbindung von Arzten arbeiten. Streng-
genommen sind die ambulanten Hospize diejenigen, die die
Hospizidee am reinsten verkorpern konnten oder sollten. In
den USA machen die rein stationdr und ohne ambulanten
Sektor arbeitenden Hospize nur etwa ein Prozent aus. In
Deutschland bilden die ambulanten Hospize dagegen den
kleinsten Teil, weil sie sich am schwersten etablieren lassen.
Das hingt unter anderem auch damit zusammen, dal sich
ihre Arbeit in der Offentlichkeit kaum darstellen 1dBt. Es
gibt aber innerhalb der deutschen Hospizbewegung noch
einen vierten Sektor, sozusagen das grassroots-Element: die
Hospizinitiativen. Sie stellen die groBite Gruppe dar. In der
Regel bestehen sie aus Laien oder ehrenamtlich titigen Pro-
fessionellen, teilweise arbeiten einige wenige hauptamtliche
Krifte mit. Dieser Sektor ist fiir die Breitenwirkung der
Hospizbewegung, ihre Etablierung im Gemeinwesen der
wichtigste. Dabei haben diese Initiativen eindeutig einen
Nachteil: Sie bieten nur fiir die ein taugliches Angebot, die
sich in relativ ,,unproblematischen® Sterbeprozessen befin-
den, fiir Sterbende, die mehr oder weniger nur einer psychi-
schen Unterstiitzung bediirfen.

,,Bei der Hospizbetreuung bedarf es einer
schlagkréftigen professionellen Lobby*

HK: Worin unterscheidet sich die konkrete Arbeit dieser In-
itiativen von den ambulanten Hospizen?

Student: In Deutschland scheint derzeit generell die Ten-
denz zu bestehen, diesen vierten Sektor der Hospizinitiati-
ven als ambulanten Hospizdienst zu verkaufen. Das ist er
aber ganz entschieden nicht. Einige Kernbereiche des Hos-
pizauftrages werden in der Regel durch sie nicht erfillt: die
24-Stunden-Bereitschaft, die Sicherung der Schmerztherapic
und in vielen Fillen auch nicht die pflegerische Palliativver-
sorgung. Sie decken meist nur den psychosozialen Bereich
ab, soweit dies mit Ehrenamtlichen zu realisieren ist. Den-
noch: Die ehrenamtlich arbeitenden ambulanten Dienste
machen hervorragende und wichtige Arbeit; sie konnen
nicht zahlreich genug sein. Zwischen Ehrenamtlichen und
den Sterbenden entsteht dabei ein wertvolles wechselseitiges
Geben und Nehmen. Damit wichst eine Kultur, die gefor-
dert werden muB, weil sozusagen fiir die nichste Generation
der Sterbenden das Feld bereitet wird. Wer sich in einem
solchen Dienst engagiert hat, geht mit dem eigenen Sterben
oder dem seiner Angehdrigen ganz anders, mit weniger
Angsten und Vorbehalten um.
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HK: Unter der Perspektive einer notwendigen Verdnderun-
gen unserer Sterbekultur bildet diese Gruppe damit doch
fast die Avantgarde...

Student: Dies ist eines der Dilemmata, in denen sich die
Hospizbewegung in Deutschland befindet. Denn gleichzeitig
ist es auch der Bereich, der fiir die grofite Zahl der Hospiz-
Bediirftigen das geringste Angebot stellt, weil er eben all die
pflegerischen, medizinischen und auch psychosozialen Lei-
stungen nicht erbringen kann, die eine gewisse Professiona-
litdit zur Voraussetzung haben. Auf der einen Seite haben
wir also einen sehr forderungswiirdigen Bereich, der die
Sterbekultur in unserer Gesellschaft am effektivsten revo-
lutioniert. Auf der anderen Seite steht er in Gefahr, die
Leistungskraft der Hospizbewegung im Sinn der unmittel-
bar Betroffenen, der Schwerkranken und Sterbenden, zu
schwiéchen.

HK: Wie mufiten diese Hospizinitiativen verandert und er-
ginzt werden, um diesem Dilemma zu entkommen?

Student: Erforderlich ist in jedem Fall der kompetente Blick.
Im konkreten Alltag ihrer Arbeit stehen beispielsweise die
ambulanten Hospizinitiativen in Gefahr, zu tibersehen, daf3
es heute durchaus moglich ist, 90 Prozent der kranken
Sterbenden ein schmerzfreies Leben zu ermoglichen. Die
[nitativen sind aber oft schon zufrieden, wenn 50 Prozent
ihrer Klienten schmerzfrei sind. Sie sind zu Recht stolz auf
dieses Ergebnis. Aus der Perspektive der Sterbenden be-
deutet dies, daB} die nicht ausreichend schmerztherapierten
40 Prozent doch wieder in die Kliniken miissen und damit
aus dem Blick der Hospizbetreuung geraten. Daher bedarf
es einer schlagkriftigen professionellen Lobby, die die
hohen Mafistibe der Hospizbewegung aufrechterhdlt. Nur
mit dieser Hartnickigkeit ist es der Hospizbewegung in
den USA beispielsweise gelungen, auf nachhaltige Ver-
besserungen in der Palliativmedizin hinzuwirken. Die grass-
roots-Bewegung der Hospize muf} sich in ihrem Tun per-
fektionieren und professionalisieren lassen, zugunsten der
Sterbenden.

HK: In welche Richtung wird bzw. sollte sich die Hospiz-
bewegung in Deutschland iiberhaupt weiterentwickeln?
Wieviel Hospize braucht es und was miissen ihre Mitarbeiter
leisten?

Student: Ein anzustrebendes und durchaus auch etwa in
zehn Jahren erreichbares Ziel ist ein breitgefdchertes An-
gebot unterschiedlicher ambulanter Hospize. Auch jede
Kleinstadt sollte iiber ein eigenes ambulantes Hospiz ver-
fiigen, das personell ganz knapp besetzt sein kann. In der
Regel bedarf es einer kompetenten Pflegekraft, die eine
Spezialausbildung besitzt und sich in der Lage sieht, all die
Dienste, die fiir den je einzelnen Patienten notwendig sind,
zu erkennen und zusammenzufiihren: Im einen Fall bedarf
es ausschlieflich der Betreuung von Angehorigen. Diese
kann von einer ehrenamtlichen Helferin iibernommen wer-
den. Im anderen Fall ist vor allem eine gute Schmerztherapie

durch den versierten Arzt vonnoten. Im dritten braucht es
eine spezielle Pflegekraft, die wiederum vielleicht wegen
dieser schwierigen Aufgabe einer besonders kompetenten
Begleitung bedarf. Notwendig sind also hoch kompetente
Fachleute, die, um synergistische Effekte zu erzielen, perfekt
koordinieren.

HK: Geridt die Hospizbewegung angesichts eines solchen
Anforderungsprofils nicht leicht in einen Prozef3, in dessen
Verlauf sie doch — obwohl sie sich stets dagegen verwehrt
hat — zum ,,Fachdienst fiir’s Sterben* mutiert?

Student: Grundsitzlich besteht sicherlich eine solche Ge-
fahr. Gleichzeitig ist die Hospizbewegung dagegen jedoch
gut geschiitzt: ndmlich — so zynisch dies klingen mag — durch
ihre chronische finanzielle Knappheit. Ebenso wie bestimm-
te Qualititskriterien entwickelt werden miissen, die den pro-
fessionellen, koordinierenden Dienst sichern, darf in die
Hospizeinrichtungen nur so viel Geld hineingesteckt wer-
den, dal} die Aufgabe nie von den Profis allein ausgefiillt
werden kann. Die Rekrutierung der Freiwilligen, der Ehren-
amtlichen gehort im Gegenteil selbst zur Aufgabe der Koor-
dinierungsstelle. Wenn diese Aufgabe nicht aus dem Blick
gerdt, wird die Hospizidee immer von einer breiten Bewe-
gung getragen werden. Die koordinierenden, professionellen
Krifte miissen immer der Unbequemlichkeit ausgesetzt blei-
ben, Ehrenamtliche heranziehen zu miissen. Darin besteht ja
gerade die Gefahr, in der sich besonders die Palliativsta-
tionen, aber auch die stationdren Hospize befinden, daf3 sic
sich selbst gentigen und auf Ehrenamtliche bestenfalls als
Liickenbiifier zuriickgreifen. Damit wird ein Spezialistentum
herangeziichtet, das die Ghettoisierung des Sterbens weiter
befordert.

.Die Hospizbewegung muf eine Einrichtung
speziell fiir Sterbende bleiben*

HK: Das Angebot einer umfassenden Begleitung, die Wiin-
sche und Wiirde des Patienten zum unbedingten Ausgangs-
punkt hat und vor allem auch die Angehorigen mitein-
bezieht, macht die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Hospizbewegung nicht nur fiir Menschen in der unmittel-
baren Endphase ihres Lebens attraktiv. Droht der Hospiz-
bewegung nicht auch die Gefahr, sich zu verzetteln?

Student: Ihre Zustidndigkeit muf sich ganz eindeutig auf den
sterbenden Menschen beschrinken. Um diese Eindeutigkeit
zu sichern, miiite jedoch in Deutschland erst einmal Kon-
sens dariiber bestehen, wer eigentlich als sterbend bezeich-
net werden kann. In den USA hat man dieses Problem sehr
pragmatisch gelost: Als sterbend gilt, wer noch hochstens
sechs Monate zu leben hat. Eine solche Formel mag kri-
tikwiirdig und in jedem Fall zu diskutieren sein. Es bedarf je-
doch einer klaren Regelung. In Deutschland fehlt eine sol-
che, und dadurch kommt es in den Hospizen zu sehr langen
Betreuungszeiten, die teilweise schon durchschnittlich bei
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sechs Monaten liegen. Ohne Zweifel haben die so betreuten
Menschen die Begleitung notig. Nur, die Hospizbewegung
kann nicht allzustindig sein und muf} eine Einrichtung spezi-
ell fiir Sterbende bleiben. Es gibt einen enormen Handlungs-
bedarf, innerhalb der Altenpflege oder gerade auch im Be-
reich der chronisch Siechen — dort fehlen ausreichende, gute
Betreungs- und Begleitungsangebote. Hospize sollen aber
nicht zu . Pflegeheimen de luxe“ mutieren, auch nicht zu
idealen Sozialstationen.

,,Die Hospizbewegung ist immer schon auch eme
spirituelle Bewegung*

HK: Dabei konnte man gegen das Hospizideal doch auch
einwenden, da3 Spezialisierung und Professionalisierung zu
unserer Gesellschaft nun einmal dazugehdren und davon
auch Sterben und Tod nicht ausgenommen bleiben konnen.
Hingt die Hospizbewegung mit ihrem Wunsch, den Men-
schen einen Tod in familidrer Atmosphére und eigenen vier
Wiinden zu ermoglichen, nicht einer hoffnungslos romanti-
schen und anachronistischen Vorstellung an?

Student: Sterben und Tod gehdren zu den wenigen Themen
der Menschheit, die wirklich jeden betreffen. Wird dieses
elementare Ereignis aus dem sozialen Kontext herausgelost
— und diese Gefahr besteht heute ja durchaus — werden
dhnliche Probleme entstehen wie durch das Herausldsen der
Geburt aus dem sozialen Kontext. Derzeit werden in
Deutschland wie in vielen anderen Staaten auch die Men-
schen fast ausschlieBlich in stationdren Einrichtungen gebo-
ren. Schwangerschaft und Geburt werden dabei als medizini-
sche Probleme behandelt. Das wiederum hat eine zum Teil
pervertierte Situation provoziert, zu der beispielsweise ein
perverser Umgang mit menschlichen Foten zihlt, die als me-
dizinisches Material betrachtet werden. Ebenso hat diese
Praxis aber auch zu einer Entfremdung zwischen Mutter und
Kind gefiihrt, die fiir zahlreiche psychische Probleme, die
Kinder heute haben, zumindest mitverantwortlich ist. Vor-
stellungen, das Beziehungsband zwischen Mutter und Kind
konne durch eine Geburt in einer heimeligeren, vertrauteren
Atmosphédre enger gekniipft sein, mogen auch romantisch
klingen.

HK: Was ist den Menschen denn vor allem verlorengegan-
gen, indem Geburt und Sterben der hochtechnisierten Medi-
zin iiberlassen wurden? Was davon kann eine verdnderte
Gestaltung des Geburtsgeschehens, was das Sterben in der
Obhut von Hospizen neu beleben?

Student: Es geht darum, dem inneren Wissen, der Intuition
des Menschen, dem intuitiven Umgang der Mutter mit dem
Kind und des Kinds mit der Mutter wieder zum Recht zu
verhelfen. Dieses intuitive Element menschlicher Beziehung
wurde durch die Niichternheit der Apparate verdrédngt. Glei-
chermaflen muf} die Intuition des Sterbenden im Umgang
mit dem eigenen Tod ebenso neu belebt werden wie das in-
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tuitive Element derer, die den fremden Tod begleiten. Hier
liegt der tiefere Grund, warum bei diesen elementaren Er-
eignissen des menschlichen Lebens hochste Sparsamkeit in
bezug auf Spezialisierung geboten ist.

HK: Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dal die
Hospizbewegung auch in Deutschland zumindest bisher zu
einem groBen Teil von Menschen getragen wird, die einen
mehr oder minder ausgeprédgten kirchlichen oder christli-
chen Hintergrund haben. Wie stark ist diese Bindung und
was bedeutet dies fur die Zukunft der Hospizbewegung? Ist
sie mitbedroht von der erodierenden Kirchlichkeit und dem
Zerbrechen kirchlicher Milieus?

Student: Das Thema Tod konfrontiert den Menschen immer
auch mit spirituellen Fragen — auch wenn er noch so iiber-
zeugt ist, daB nach dem Leben das Nichts wartet. Insofern ist
die Hospizbewegung immer schon auch eine spirituelle
Bewegung. Nach wie vor aber konzentrieren sich spirituelle
Belange in unserer Gesellschaft im Bereich der Kirchen.
Von daher wird sich die Hospizbewegung immer in einer ge-
wissen Nihe zu den Kirchen befinden — vorausgesetzt, diese
machen nicht den Fehler, iiber die Hospizbewegung Macht
ausiiben wollen. Von gelegentlichen Versuchungen zur Ver-
einnahmung und Kontrolle abgesehen, scheinen die Kirchen
aber gegentiber dieser Bewegung geniigend Sensibilitdt
aufzubringen. Im Kontext der Hospizbewegung ist immer
wieder zu beobachten, daB Menschen sich an die Kirche
als eine spirituelle Institution wenden, die sie als den richti-
gen Ort erleben, wo iiber Themen wie Tod, Sterben und
Trauer geredet werden kann. Solange die Kirchen ein Fo-
rum bieten, am Ende des Lebens iiber spirituelle Fragen
nachzudenken, wird die Hospizbewegung auch weiterhin in
der Nihe der Kirchen bleiben. In den USA gibt es fast kein
Hospiz, das nicht in irgendeiner Weise ein religioses Funda-
ment besitzt.

,Entscheidend bleiben eine gute Vorbereitung
und Begleitung*

HK: Welche Erwartungen hat umgekehrt die Hospizbe-
wegung an die Kirchen? Welche Unterstiitzung konnten
beispielsweise die Gemeinden vor Ort leisten?

Student: Wiinschenswert wiire, dafl die Kirchen zum einen
ihre materiellen Ressourcen zur Verfiigung stellen, um
Experimente mit einzelnen Modellen der Hospizarbeit zu
ermoglichen, die an die Bedirfnisse vor Ort angepalt sind.
Zweitens konnten die Kirchen ihre Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen in den Gemeinden noch starker auf eine Zusam-
menarbeit mit der Hospizbewegung vorbereiten. Besonders
aber im pddagogischen Bereich lieBe sich der Hospizge-
danke durch kirchliche Institutionen und deren Mitarbeiter
noch stidrker fordern; kirchliche Kindergédrten und Schulen
sollten den Themen Tod und Sterben sehr viel mehr Auf-
merksamkeit schenken.



INTERVIEW

HK: Die Ehrenamtlichen sind ein Kernelement der Hospiz-
bewegung. Muf sie nicht auch wie viele andere gesellschaft-
liche Gruppen fiirchten, da3 ihre Zukunft bedroht ist, weil
ihr die Ehrenamtlichen ausgehen?

Student: Der Hospizbewegung werden dann nicht die Ehren-
amtlichen ausgehen, wenn sie einem umfassenden Wand-
lungsprozef} beim Ehrenamt Rechnung trégt: vicle Menschen
engagieren sich immer noch gerne, sie wollen selbst aber
etwas davon haben; sie verkniipfen ihr Engagement mit ge-
wissen Konditionen. Dies zu respektieren heifit etwa, Riick-
sicht auf die Zeitplanung der Ehrenamtlichen zu nehmen, vor
allem aber, sie nicht nur Aushilfsarbeiten machen zu lassen,
sondern sie auch im Kernbereich einzusetzen. Entscheidend
bleibt auch gerade im Hospizbereich eine gute Vorbereitung
auf den Dienst und eine ebenso gute Begleitung.

,Die Nachsorge fiir die Hinterbliebenen ist der
schwierigste Bereich iiberhaupt®

HK: Wie lassen sich kiinftig Hospize wirtschaftlicher besser
absichern und aus einer chronischen Finanznot heraus-
fiihren? Wie konnen sie in das bestehende Sozial- und Ge-
sundheitssystem eingepal3t werden?

Student: Die gegenwirtige Situation und die im Sozial- und
Gesundheitsbereich diskutierten SparmalBnahmen gehen
natiirlich zuerst zu Lasten der Newcomer. Das Hauptpro-
blem fiir die Hospize besteht darin, da} fiir ihre Mischtitig-
keit aus Pflege, arztlichem Tun, psychosozialer Begleitung
und ehrenamtlichem Engagement tberhaupt kein Finanzie-
rungsmodell existiert. Auch dies ist eine Folge der hohen
Spezialisierung im sozialen und medizinischen Bereich. Die
Hospizbewegung selbst muf3 daher lernen, neue Topfe aus-
findig zu machen. Gegenwdrtig gibt es aber dabei gerade an
ihrer Basis eine zu grofe Zogerlichkeit, etwa in Richtung so-
cial sponsoring zu denken. Auch hier kann die deutsche
Hospizbewegung wieder von den USA lernen, wo mit priva-
ten Spendern sehr viel ungezwungener umgegangen wird.
Sie kann und sollte zumindest nicht darauf rechnen, nur vom
Staat am Leben erhalten zu werden.

HK: Dabei stellt sich gelegentlich schon die sehr viel
grundsitzlichere Frage, ob Hospizarbeit in breitem Rahmen
liberhaupt bezahlbar ist. Was kostet sie wirklich, besonders
im Vergleich zu anderen medizinischen oder pflegerischen
Diensten?

Student: Auch dieses Problem ist in den USA bereits sehr
gut erforscht. Stationir arbeitende Hospize liegen mit ihren
Kosten etwa zwischen Klinik und Pflegeheim. Wenn sie am-
bulant arbeiten, sind sie sicherlich teurer als Sozialstationen,
billiger jedoch als Pflegeeinrichtungen. Hospize liegen also
insgesamt betrachtet eher im unteren Bereich der jeweiligen
Kostenskala, sind aber nicht deutlich billiger. Es gibt in je-
dem Fall auch auf der Kostenseite eine Fiille von Argumen-

ten dafiir, dal das Hospizsystem sehr sinnvoll ist. Jedoch
sollte erst gar nicht der Eindruck erweckt werden, dies sei
zum Nulltarif zu haben. Auch auf der Kostenseite schligt da-
bei wiederum zu Buche, daf es in Deutschland zu wenig am-
bulante Angebote gibt. Wenn sich dies dndert, stationére
Hospize etwa verpflichtet werden, einen ambulanten Sektor
zu unterhalten, wird die Hospizarbeit in Deutschland sehr
schnell spiirbar billiger. Es gibt aber noch ein weiteres, je-
doch zugegeben schwer zu vermittelndes Kostenargument
fiir die Hospizarbeit: Man spart durch die Hospize Krank-
heitskosten bei den indirekt Betroffenen. Unbewidltigte
Trauer verursacht krankheitsbedingte Kosten bei Hinter-
bliebenen. Die Trauerphase ist in hohem Mafe krankheits-
belastet.

HK: Die Arbeit mit den Hinterbliebenen ist wohl der
Bereich, an den am wenigsten gedacht wird, wenn von der
Hospizarbeit die Rede ist. LBt sich dieser Dienst iiberhaupt
finanziell absichern?

Student: Die Nachsorge fiir die Hinterbliebenen ist nicht nur
ein Bereich, der sich sehr schwer finanzieren 1d3t. Er ist zu-
gleich der mithsamste der Hospizarbeit iiberhaupt. Diese
Aufgabe braucht daher besondere Aufmerksamkeit von der
professionellen Seite. Es gibt in der Hospizbewegung den
etwas flapsigen aber sehr aussagekriftigen Satz: Sterbebe-
gleitung ist eigentlich die Erholungsphase von der Trauerbe-
gleitung. Sterbebegleitung ist ein wechselseitiges Geben und
Nehmen, eine gegenseitige Bereicherung. Bei der Trauerbe-
gleitung aber flieB3t nichts oder nur sehr wenig zuriick. Hier
kommt es darauf an, daB der Begleitende den Begleiteten
wieder loslaBt, sich selbst uiberflissig macht. Diese Aufgabe
ist ziemlich unbefriedigend. Verstdandlicherweise driicken
sich die Hospize schon mal gerne vor diesem Bereich. Wenn
dieser Sektor dann auch noch finanziell schlecht abgesichert
ist, wird er noch leichter verdringt.

,Die Gesellschaft muf3 von der Hospizidee
durchsiduert werden*

HK: Sind aber nicht auch Finanzierungsformen denkbar, die
auf die Dynamik der Hospizbewegung insgesamt kontrapro-
duktive Folgen haben konnen?

Student: Grundsatzlich darf es nie zuviel Geld geben. Wenn
die Finanzierung fiir die Hospizbewegung gar kein Problem
mehr ist, gerdt sie in Versuchung, auf ihre Offentlichkeits-
arbeit zu verzichten. Bisher ist diese notig, um zum einen
Mitarbeiter zu gewinnen, zum anderen aber auch, um durch
Spenden die Finanzierung zu sichern. Die Spendenein-
werbung sollte aber ein essentieller Teil der Hospizarbeit
bleiben - allein aus piddagogischen Griinden. Die Gesell-
schaft soll von der Hospizidee durchsiduert werden. Dazu
miissen sich die Hospize offnen, groe Aufschriften an ihren
Tiiren haben. Die Hospizbewegung muf} eine moglichst in-
diskrete Bewegung bleiben.
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