Peter Godzik
Hospizbewegung — quo vadis?

Festvortrag zum 20jahrigen Jubilaum des Hospizvereins im Bistum Hildesheim am
19. Februar 2011 in Hildesheim

Meine sehr geehrten Damen und Herren!

Ende 1989 kamen Karin Wilkening und Ulrich Domdey zu mir ins Buro in Hannover
und trugen mir ihre Plane zur Grindung eines ,Hospizvereins im Bistum Hildesheim®
vor. In meinem Zimmer hing damals ein Spruch von Kardinal Suenens: ,Glucklich
sind die, die Traume traumen und bereit sind, den Preis dafur zu bezahlen, dass sie
wahr werden.”

Wir hatten einen gemeinsamen Traum: 6kumenische Hospizarbeit. Karin Wilkening
und Ulrich Domdey baten mich, Mitglied im Beirat zu werden, weil ihrer Meinung
nach Hospizarbeit nur gemeinsam und also 6kumenisch zu gestalten ware. So wurde
ich Mitglied des Vereins, dessen 20. Geburtstag wir heute feiern.

1992, bei den 1. Bremer Hospiztagen, diskutierten wir die Grindung einer Landesar-
beitsgemeinschaft Hospiz in Niedersachsen. Ich konnte daran nicht mehr intensiv
mitwirken, weil ich im Sommer 1993 wieder nach Schleswig-Holstein verzog und dort
in der Folgezeit die Grindung eines Hospizverbandes auf Landesebene vorantrieb.

Aber ich blieb den Niedersachsen und dem Bistum Hildesheim in vielfaltiger Weise
verbunden:

1. durch das ,Celler Modell* zur Vorbereitung Ehrenamtlicher in der Sterbebe-
gleitung, das seit 1993 als gedrucktes Buch vorliegt;

2. durch Vortrage, Seminare und Symposien in Braunschweig, Géttingen, Gos-
lar, Hannover und Liineburg in den Jahren von 1994 bis 2004;

3. durch mehrfache Besuche in der Michaeliskirche in Hildesheim, deren Planer
und Erbauer Bischof Bernward ich eine eigene Ausarbeitung auf meiner Ho-
mepage gewidmet habe.

Was hat uns bewegt in all diesen Jahren, den unvergesslichen Pionier- und Aufbau-
jahren der Hospizarbeit in Deutschland, in Niedersachsen, in Hildesheim und an-
derswo? Karin Wilkening und ich hatten Gelegenheit, das fur die LAG Niedersachsen
im Jahr 2001, also zum 10. Geburtstag des Hospizvereins im Bistum Hildesheim, zu
Papier zu bringen. Wir schrieben damals:

Die erste 6kumenische Bundestagung Hospiz 1994 in Braunschweig stand un-
ter dem Motto: ,Alles beginnt mit der Sehnsucht”.

Ausdruck einer Sehnsucht — dies ist vielleicht eine der besten Beschreibungen
der Hospizbewegung und nur, wenn wir in anderen diese Sehnsucht, diese
Riickbesinnung auf die eigentlichen Werte ihrer Profession oder auch ,Profes-
sionalitat’, wieder erwecken kénnen, dann kann Hospizarbeit gelingen. Damit
ertibrigen sich dann vielleicht auch Fragen einer externen Qualitdtskontrolle
und eines Gegenliberstellens von Professionellen und Ehrenamtlichen. In der
Hospizbewegung wird gern von ,professionellen Ehrenamtlichen® und ,ehren-
amtlichen Professionellen® gesprochen. Die Balance zwischen Behutsamkeit
und Wahrhaftigkeit, zwischen Aufbruchstimmung und Riickblick ist nicht nur in
der Begleitung Sterbender eine Kunst. Auch im Miteinander der von der Hos-
pizidee Bewegten sind Mut, Beharrlichkeit und Anpassungsvermégen glei-
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chermallen immer wieder gefragt. Dazu ein Zitat von Daniela Tausch aus ih-
rem Buch ,Spiritualitét in der Sterbebegleitung®: ,Daher wiinschen wir der
Hospizbewegung, dass sie ihrem eigenen Ringen treu bleibt, die unbequemen
Wege nicht scheut und sich immer wieder neuen Einsichten und Herausforde-
rungen stellt.”

Hospizarbeit hat stets spirituelle und gemeinwohlorientierte Wurzeln, sie ist
aber nicht identisch mit den Inhalten und vor allem auch den bestehenden An-
gebotsformen kirchlicher sowie staatlicher Einrichtungen. Der ékumenische
Ansatz ist fur viele Hospizinitiativen ein Anliegen und auch die Begleitung nicht
christlich eingebundener Menschen daher eine Selbstverstandlichkeit. Viele
Hospizmitglieder betonen zwar ihren christlichen Hintergrund, fiir einige ist es
aber ebenso ein humanitéres und gesellschaftliches Anliegen, Menschen in
Not nicht alleine zu lassen. ...

Hospiz ist kein Dienstleistungsunternehmen, sondern Hospiz ist eine Haltung.
Eine Haltung, die sowohl von Ehrenamtlichen als auch von Hauptamtlichen in
diesen genannten Aufgabenbereichen eingenommen werden kann. ,Hospiz-
menschen” sind Menschen, die Leiderfahrungen erlebt und gemeinsam auf-
gearbeitet haben und die aufgrund dieser gemeinsamen Lebens- und Glau-
benserfahrungen sensibilisiert dafiir sind, bei vielen dieser Fragen konstruktiv
mitzudenken.

Ehrenamtliche in der Hospizarbeit sind keine LiickenbiiBer zur Vertuschung
des Pflegenotstands, sondern ein konzeptioneller Bestandteil der Arbeit. Sie
haben zum einen die Aufgabe, die Normalitét des Lebens ans Bett des Ster-
benden zu bringen, und zum anderen, Tod und Sterben bei der Riickkehr zu
ihren Familien und an den Arbeitsplatz wieder sprechbar zu machen. Sie sind
auf diese Weise die besten Garanten fiir eine Enttabuisierung von Tod und
Sterben und verhindern gleichzeitig auch eine ,Uberprofessionalisierung” der
Betreuung Sterbender.’

Fast alles, was wir damals, vor 10 Jahren, gesagt haben, gilt auch heute noch — vor
allem mit der Betonung darauf, dass ,Hospiz“ Ausdruck einer Sehnsucht und einer
Haltung ist.

Inzwischen hat sich viel verandert. Der Gesetzgeber ist aufmerksam geworden und
hat gehandelt:

- 1997 mit dem § 39 a SGB V zur Stationaren Hospizversorgung

- 2001 mit dem § 39 a Abs. 2 SGB V zur Ambulanten Hospizversorgung

- 2007 mit dem § 37 b SGB V zur Spezialisierten ambulante Palliativversorgung

Aber diese gesetzlichen Absicherungen haupt- und ehrenamtlicher Hospizarbeit und
Palliativversorgung, verbunden mit finanziellen und qualitatskontrollierenden Rege-
lungen, haben auch zu kritischen Einwanden gefuhrt. So merkte Prof. Klaus Dorner
bereits im Jahr 2007 an:?

Seit 1980 hat sich die Hospizbewegung entfaltet. Wenn man so will, ist hier
zum ersten Mal ein fast flachendeckendes Versorgungssystem nicht von oben

' Peter Godzik/ Karin Wilkening, Die Hospizbewegung in Niedersachsen. Wurzeln, Entwicklungen und
Perspektiven, in: hospiz bewegt niedersachsen. Die Landesarbeitsgemeinschaft stellt sich vor, Han-
nover 2001, S. 10-20.

? Klaus Dérner, Leben und sterben, wo ich hingehére. Dritter Sozialraum und neues Hilfesystem,
Neumiinster: Paranus 2007, S. 58-59.



herunter, sondern von unten herauf, allein aufgrund freiwilliger Blirgerinitiati-
ven entstanden. Hier sind inzwischen mehr als 80.000 Blirger tétig. Sie wider-
legen damit das einseitige Medienmenschenbild, wonach wir angeblich Ster-
ben und Tod verdrédngen und tabuisieren. Sie grenzen auch die Giiltigkeit der
Ergebnisse der von Profi-Interessen nicht immer freien Freiwilligkeits-
Forschung ein, wonach Freiwillige heute meist nur an kurzfristigen Projekten
interessiert sind; im Hospizbereich handelt es sich in der Regel um sehr lang-
fristige Engagements. Man kann sogar sagen, dass die eigentlich flir Sterben
und Tod verantwortlichen Profis, die Pflegenden und die Arzte, von der Hos-
pizbewegung erst (iber Pflegeversicherung und Palliativmedizin) geweckt
worden sind, auch wenn die Birger damit selbst verschuldet haben, dass nun
die Profis mit den Hospizlern rivalisieren, was nicht ohne die Gefahr einer Re-
Professionalisierung und einer Re-Institutionalisierung abgehen kann.

Und noch im selben Jahr trugen Reimer Gronemeyer und Andreas Heller ihren Zwi-
schenruf vor: ,Stirbt die Hospizbewegung am eigenen Erfolg?*? Ich zitiere daraus nur
wenige Satze:

Statt mit Selbstbewusstsein darauf zu bestehen, dass die soziale Einbettung der
Sterbenden die wichtigste Voraussetzung fiir ein wirdiges Sterben ist, l4dsst sich
die Hospizbewegung auf das Stiihlchen der Ehrenamtlichen am Bett setzen, die
dem medizinisch-pflegerischen Tun selbstverstandlich die Prioritat einrdumt. Statt
davon auszugehen, dass sie das Eigentliche hiitet, buhlt sie immer mehr um die
Anerkennung durch die Palliativmedizin. ...

Die Hospizbewegung ist in der Gefahr, ein Teil jenes Prozesses zu werden, der
das Sterben zur Planungsaufgabe werden lasst. Sie ist aufgebrochen, um aus
dem Agypten eines kalten und seelenlosen Krankenhaussterbens auszuziehen
und kommt nun nicht etwa im gelobten Land einer wiirdigen Sterbekultur an, son-
dern findet sich plétzlich als Teil eines Managementprojektes, das ,Sterben”
heil3t, wieder.

Die Hospizbewegung ist zu erfolgreich. Und sie droht an diesem eigenen Erfolg
zu Grunde zu gehen. In spétestens zehn Jahren wird sie gestorben sein, wenn
sie die Richtung nicht &ndert, oder sie wird so in die Palliativmedizin inkorporiert
sein, dass sie sich selbst nicht mehr wiedererkennt.

Harte Worte, denen Franco Rest im vorigen Jahr noch eine sehr polemische Spitze
hinzufiigte:*

Die palliativ verschluckte Hospizlichkeit wédre das erneute Ende der Men-
schengemalheit.

Harte, sehr harte Worte, die aber nicht von allen geteilt werden. Ich zitiere aus einem
tiefen Seufzer einer Palliativmedizinerin: °

Die Hospizbewegung weild ich sehr zu schétzen. Allerdings &rgert es mich,
wenn der ehrenamtliche Einsatz der Professionellen nicht gewdirdigt und auf
den Wunsch, mit Palliativversorgung Geld verdienen zu wollen, reduziert wird!

* In: Andreas Heller/ Katharina Heimerl/ Stein Husebg (Hg.), Wenn nichts mehr zu machen ist, ist
noch viel zu tun. Wie alte Menschen wiirdig sterben kénnen, Freiburg: Lambertus *2007, S. 576-586.
* Franco Rest, Zuriick zur Hospizlichkeit! Was wir wollten — was geworden ist — worauf wir nicht ver-
zichten sollten, in: Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit 61 (2010) 51-58, Zitat S. 56.

® Dr. Elisabeth Lohmann, in: Zeitschrift fiir Palliativmedizin 12 (2011) 14.



Seit 12 Jahren bin ich in Hessen ehrenamtlich in der Palliativbewegung aktiv.
Jahrelang habe ich mehrmals jéhrlich meine Praxis flir einen halben Tag ge-
schlossen, um an Sitzungen bei der Landesérztekammer oder Palliativtreffen
teilnehmen zu kénnen. In dieser Zeit habe ich nicht nur kein Geld verdient,
sondern auch einen Verlust durch Praxisausfall in Kauf genommen.

Hauptamtlich bin ich seit 2 Jahren in der Palliativversorgung tétig und verdiene
als Arztin im Palliative Care-Team Wetterau nun auch meinen Lebensunter-
halt. Das heil3t nicht, dass ich nicht weiter ehrenamtlich aktiv bin. Auch in der
Hospizbewegung gibt es bezahlte Tétigkeiten und Stellen. In der professionel-
len Palliativversorgung gibt es immer noch unbezahltes, ehrenamtliches En-
gagement. Es ist nicht das eine gut und das andere schlecht. Nach meiner Er-
fahrung brauchen wir beides. Es geht nicht um ein Entweder/Oder, sondern
um ein Miteinander von ehrenamtlicher und professioneller Versorgung.

Dem kann ich aus meiner Sicht nur zustimmen. Aber nun hat sich angesichts der
Frage ,Hospizbewegung — quo vadis?“ (Hospizbewegung — wohin gehst du?) noch
eine ganz andere Front aufgetan, die sich mehr nach innen richtet und die zu be-
schreiben mir schwerfallt. Ich méchte an dieser Stelle aber gern den Mut aufbringen,
auch Unbequemes zu sagen. Ich sage es nicht allein, sondern mit anderen zusam-
men, und ich sage es so, dass ich die offiziellen Vertreter der Hospizbewegung im
Deutschen Hospiz- und Palliativverband damit nicht verletzen oder herabwurdigen
mochte. Aber an der Kraft zur Selbstkritik wird sich auch in Zukunft zeigen, wie treu
die Hospizbewegung ihren eigenen Anfangen geblieben ist und bleiben kann.

FUr den Braunschweiger Kreis, dem ich zusammen mit Rainer Pronneke und Josef
RofR, mit Hans Overkamping und Paul Herrlein, mit Marie-Luise Bodiker sowie zeit-
weilig Norbert Schmelter und Paul Timmermanns angehore, ist das derzeitige Er-
scheinungsbild und der gegenwartige Entwicklungsstand der Hospiz- und Palliativ-
bewegung in Deutschland insgesamt kritisch zu betrachten. Wir stellen eine Reihe
von problematischen Entwicklungen fest, die der sorgfaltigen Beobachtung und des
korrigierenden Eingreifens bedurfen. Wir mochten unsere Sorgen mit anderen teilen
und tragen deshalb Folgendes vor:

- Wir sind besorgt Uber eine voranschreitende Institutionalisierung und Politisie-
rung der Hospizbewegung, die zunehmend zu einem Verlust an gemeinschaft-
lichem Denken und Handeln innerhalb der Hospizbewegung fuhren.

- Wir sind besorgt, dass sich die Kommunikationswege innerhalb der Bewegung
immer mehr abwenden von einer beteiligungsorientierten Struktur von unten
nach oben und zunehmend auf Durchgreifstrukturen von oben nach unten zu-
steuern.

- Wir sind besorgt, dass die Hospizbewegung zunehmend an eigenem Profil
verliert und die wissenschaftliche Aufarbeitung fast nur noch im Bereich der
Palliativmedizin stattfindet.

- Wir sind besorgt darlber, dass es derzeit keinen wirklich Uberzeugenden
Diskussionsort gibt, an dem von der Basis her Uber die gegenwartig wichtigen
Erfordernisse einer angemessenen Begleitung und Versorgung von Sterbens-
kranken in unserer Gesellschaft (selbst-)kritisch nachgedacht wird.

Wir planen deshalb folgende Vorhaben:

- Der Braunschweiger Kreis mochte innerhalb des DHPV, aber unabhangig von
dessen Vorstandsentscheidungen, eine bundesweite Reflexionsgruppe bilden,
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die Anspruch und Wirklichkeit des gegenwartigen Entwicklungsstandes der
Hospizbewegung analysiert und auswertet.

Fur die Weiterentwicklung der Hospizbewegung soll ein bundesweites Ge-
samtprofil anhand der wirklichen gesellschaftlichen Erfordernisse in der Be-
gleitung und Versorgung Sterbender neu definiert werden. Dazu hat der
Braunschweiger Kreis bereits ,5 Bausteine fur die Fortentwicklung von 'Hos-
piz’ heute“ vorgelegt.®

Zu einem spateren Zeitpunkt — und erst nach Gewinnung dieses neuen, nicht
an den Strukturen, sondern am bedurftigen Menschen ausgerichteten Profils —
sollen auch strukturelle Entwicklungen vorgeschlagen und diskutiert werden.

Wir hoffen sehr, dass unsere kritischen Beobachtungen und konstruktiven Vorschla-
ge wahrgenommen und gehort werden und in der kunftigen Entwicklung von Hospiz-
arbeit und Palliativmedizin Beachtung finden.

Hinweisen mochte ich Sie an dieser Stelle auf die 10 Thesen, die Reimer Grone-
meyer fur die 10. Nordischen Hospiz- und Palliativtage bei uns oben im Norden in
der Akademie Sankelmark im Mai 2010 formuliert hat (und dort aus Krankheitsgrun-
den leider nicht selber vortragen konnte):

1.

Die Hospizbewegung ist seit den achtziger Jahren auf den Weg gekommen
und hat sich zu einer starken sozialen Initiative entwickelt, die vor allem von
Frauen getragen worden ist. Sie kann heute in Deutschland auf die Existenz
von mehr als 1000 Hospizgruppen und (ber 100 stationdre Hospize verwei-
sen. Diese neuen Sterbeorte verdanken sich den Ansté3en der Hospizbewe-

gung.

Die Hospizbewegung hat damit eine neue Antwort auf die moderne Rat-
losigkeit im Umgang mit dem Lebensende gegeben. Die Hospizbewegung
wollte das Sterben zu Hause wieder erméglichen und jene Situation der sieb-
ziger Jahre beenden, als im Krankenhaus das Ende oft in Badezimmern, Ab-
stellkammern eftc. stattfand. Wo das Sterben zu Hause nicht méglich war,
wurden stationdre Hospize ins Leben gerufen, die vor allem von ehrenamtli-
chen Kréften getragen wurden.

Zur Erfolgsgeschichte der Hospizbewegung gehoért, dass sie sich bundesweit
organisiert hat, dass sie die gesetzliche Anerkennung der Hospizarbeit und
eine gesetzlich verankerte Finanzierung der Hospizarbeit erreicht hat. Inzwi-
schen ist Hospizarbeit aus ihrem Nischendasein herausgetreten und erfreut
sich grol3er 6ffentlicher Akzeptanz.

In der Medizin wurde auf die Hospizarbeit mit der Herausbildung der neuen
Fachrichtung ,Palliativmedizin® reagiert. Die mdgliche und wiinschenswerte
Kooperation zwischen Hospizarbeit und Palliativmedizin ist schwierig. Gegen-
wértig sieht es so aus, als wenn Palliativmediziner mehrheitlich die Hospizbe-
wegung als Laien-Vorldufer der professionellen Palliativmedizin ansehen und
die ehrenamtlich und zivilgesellschaftlich orientierte Hospizarbeit an den Rand
gedréngt wird.

Die rasche Ausbreitung der Palliativmedizin (die den Anspruch hat, ,flachen-
deckend” zu werden) schafft gegenwértig vehement ein neues Bed(irfnis nach
professioneller Versorgung am Lebensende. Es ist nicht schwer zu prognosti-
zieren, dass ein Sterben ohne professionelle palliativmedizinische Versorgung

® Abgedruckt in der Hospiz-Zeitschrift 11 (2009) Ausgabe 41, Seite 18-22.



den Betroffenen und ihren Angehdérigen immer weniger vorstellbar sein wird.
Es besteht die Gefahr, dass sie allméhlich zu ,Kunden® einer Sterbeexper-
tokratie werden, die zunehmend an Fallpauschalenregelungen gebunden sein
wird. Die uralte Aufgabe des Menschen, sein eigenes Sterben ins Auge zu
fassen, wird zunehmend Uberdeckt durch die Angebote eines neuen medizini-
schen Dienstleistungssektors, der den Menschen die Sorge um sich abnimmt.

. Das Lebensende wird dabei zu einem 6konomisch interessanten Bereich, in

dem die Auseinandersetzungen um die Frage, wer die zur Verfligung stehen-
den Mittel fiir sich reklamieren kann, anwachsen. Die neue SAPV-Regelung
treibt diesen Prozess noch einmal voran, indem fast zwangslaufig eine Ver-
geldlichung des Sterbens Platz greift (in den USA sind Hospizketten zum Teil
schon bérsennotiert). Dass in einer dramatisch alternden Gesellschaft die Ge-
sundheitskosten explodieren, ist uniibersehbar, die Deckelung der Kosten ist
eine der Antworten, die dieses Problem I6sen sollen. Wenn palliative Versor-
gung tatséchlich erst einmal zu einem ,,Grundbedlirfnis“ gemacht worden ist,
wenn sie flachendeckend angeboten wird und wenn es unvorstellbar gewor-
den sein wird, ohne Expertenbegleitung sein Leben zu beenden, dann wird
sich herausstellen, dass diese Erwartung aus Kostengriinden nicht befriedigt
werden kann. Sie muss dann gedeckelt werden, sie diirfte dann privatisiert
werden und es wird selbstversténdlich sein, dass sich der eine Begleitung ,de
luxe' erlauben kann, der andere nicht. Dies geschieht in Parallele zum Um-
gang mit der Geburt von Menschen, die schon erfolgreich in ein (iberwachtes
und kontrolliertes Projekt — um nicht zu sagen: Produkt — umgewandelt wor-
den ist.

. Die Hospizbewegung ist schon jetzt deutlich in diesen Prozess der Medikali-
sierung und Okonomisierung des Sterbens eingebunden. Ihr ist es zugleich zu
verdanken, dass heute mehr Geld fiir Menschen am Lebensende zur Verfi-
gung steht. Sie gerét dabei immer deutlicher in Konkurrenz zur Palliativmedi-
zin, die die Friichte des Hospizerfolgs zu ernten begonnen hat. Wenn sie den-
noch mithalten will, dann muss die Hospizbewegung deutlich machen, dass
sie das, was die Palliativmedizin kann, (fast) auch alles kann: Standardisie-
rung von Angeboten, Qualitdtskontrolle, unablédssige Fortbildungsmal3nah-
men, Zetrtifizierungen. Die Hospizbewegung wird erfahren, dass sie in diesem
Wettlauf nicht mithalten kann, sondern den Kiirzeren zieht. Die Hospizbewe-
gung, die ein Sterben in Wiirde und mit menschlicher Zuwendung wollte, sieht
sich heute auf dem Weg zum ,qualitatskontrollierten Sterben®, sieht sich zu-
nehmend unter dem Zwang zur Dokumentation, zur Birokratisierung, zur
Verwaltung von Geldern, wenn sie im Vergleich mit der Palliativmedizin satis-
faktionsfahig bleiben will. Damit wird aus der hospizlichen Arbeit, die durch ih-
re lokale Farbung, ihr Da-Sein fiir andere und ihr unbewirtschaftetes Zeitge-
schenk charakterisiert war, allméhlich ein weiteres Element staatlich kontrol-
lierter und finanzierter Gesundheitsversorgung. Diese palliative Dienstleistung
wird durch wissenschaftlich gesichertes Schmerzmanagement, durch stan-
dardisierte Spiritualitdtsangebote etc. eine professionell-technische Abwick-
lung des Lebens ermdéglichen, die nach Zuwendung, Zeit und Wérme nicht
mehr zu fragen imstande sein wird.

. Fast zwangslaufig wird ein solcher palliativer Dienstleistungssektor (ob nun
hospizlich oder rein palliativmedizinisch orientiert), alle ,ldeologie” abstreifen
mdissen und sich rein wissenschaftlich begriindet verstehen. Dass die Hospiz-
bewegung sich als Alternative zur Sterbehilfe — oft religibs motiviert — verstan-
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den hat, durfte dann bald dem Wunsch der Sterbekunden geopfert werden,
die im Zweifelsfall nach Euthanasie verlangen. Wie lange man sich diesem
Kundenwunsch wird verweigern kénnen, sei dahingestellt. Es dlirfte darauf hi-
nauslaufen, dass die Kundschaft wird wéhlen kbnnen zwischen einer klassi-
schen palliativ-hospizlichen Versorgung und einer medizinisch gestiitzten
Sterbehilfe.

9. So besteht gegenwartig die Gefahr, dass die Hospizbewegung an ihrem eige-
nen Erfolg stirbt. Wenn sie erst einmal zu einem ganz normalen Zweig der ge-
sundheitlichen Versorgung geworden ist, wird sie der Medizin Platz machen.
Sie kann sich dann auflésen, weil sie ihr Anliegen als effiillt ansehen darf,
wenn sie mdéchte: Das Sterben ist medizinisch und pflegerisch nahezu perfekt
geregelt. Zwischen Patientenverfiigung und einer (klinftigen) palliativen Versi-
cherungspolice darf man sich gut aufgehoben fiihlen und so wird das Lebens-
ende als das letzte Planungs- und Konsumprojekt des Individuums in den
Hénden der Professionellen sorgenfrei abwickelbar.

10. Die Hospizarbeit wiirde — wenn sich diese Entwicklung durchsetzt — dann ei-
ner ,Industrialisierung des Sterbens“ weichen, das von DIN-Normen, von ter-
minaler Sedierung und zertifizierter Spiritualitédt (sowie einer Prise finaler Well-
ness) gekennzeichnet sein diirfte. Angesichts der wachsenden Zahl der pfle-
gebediirftigen und sterbenden Menschen in einem alternden Europa kénnte
dann allerdings die Stunde der Hospizarbeit erneut schlagen. Wenn das pal-
liative Versorgungspaket nicht mehr bezahlbar ist; wenn die Menschen die
perfekte, aber zeitbkonomisch orientierte und darum notwendig kalte Sterbe-
versorgung nicht mehr wollen, dann kbénnte sich die Hospizbewegung neu
griinden. Diesmal dann vielleicht ohne den Irrweg in die Okonomisierung, in
die Medikalisierung und die Verplanung des Sterbens.

Reimer Gronemeyer hat die groRe Gabe, komplexe und schwierige Sachverhalte
sehr klar und pointiert zu benennen. Auch er will die Hospizbewegung nicht kranken,
sondern herausfordern zu Selbstkritik und klarer Entwicklung. Ich betrachte seine 10
Thesen als geeignetes Geburtstagsgeschenk fur Sie hier im Saal, fur ein langst voll-
jahrig gewordenes Geburtstagskind, das ich lhnen heute, auch mit Einverstandnis
und Gluckwunschen von Reimer Gronemeyer, gern weitergeben mochte.

Schlieen mochte ich meinen Vortrag mit einem sehr konstruktiven Votum von Fran-
co Rest aus seinem ansonsten eher kritischen Aufsatz im ersten Heft der Zeitschrift
,Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit* aus dem Jahr 2010:’

,Hospiz® ist eigentlich lberhaupt keine Einrichtung, keine Institution und auch
keine Methode zur Begleitung Sterbender, sondern eine Idee, die Idee von der
wohlliberlegten Nichthinderung des Sterbens eines Schwerstkranken, von der
Erméglichung eines schmerzkontrollierten, persénlichen, begleiteten Lebens-
abschlusses, von der Fortsetzung des Lebens im Verlauf des Sterbens, von
der einzigen wirklichen Euthanasie-Prophylaxe durch palliativ-,hospizliche“
Versorgung und von der Bildung ambulanter und stationérer Netzwerke.

Diese Idee kann an allen Orten des Sterbens verwirklicht werden, findet je-
doch ihre umfassende Verwirklichung in den ambulanten und stationdren Er-
gédnzungsangeboten zur traditionellen Versorgung, die wir ,Hospiz“ nennen,
und in der hospizlich durchtrdnkten Palliation. Niemandem sollte erlaubt wer-

"A.a.0., S. 56f.



den, uns von unserem Wollen eines nur uns gehérenden Sterbens abzubrin-
gen; denn wir méchten unser Leben vollenden:

- unverzogert

- unbeschleunigt

- persoénlich, nicht fremdgeleitet

- sSchmerz- und symptomkontrolliert
- persénlich begleitet

- spirituell angenommen

- frei von Schuld und Verdammnis
- losgelassen, aber nicht vereinsamt
- einsam, aber nicht allein

- still, aber nicht sprachlos

- angstfrei, aber nicht ohne Furcht
- andere Menschen nicht belastend
- die eigene Biographie schlieBend
- sozial integriert und

- lebenssatt.

Schoner, finde ich, kann man nicht ausdricken, was ,Hospiz“ und ,Hospizarbeit* be-
deutet, ist und will. ,Happy are those who dream dreams and are ready to pay the
price to make them come true.”

Herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!



