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AK Hospizarbeit beim DW-EKD (Roswitha Kottnik)

Celler Modell ,Verlass mich nicht, wenn ich schwach werde" (Andreas Ebert,
Peter Godzik)

Nordische Hospiztage in Sankelmark (1993, 1994, 1996, 1998, 2000, 2002,
2004, 2006, 2008, 2010)

Grundung der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP)

Okumenischer Hospizkongress in Braunschweig

Grindung des Schleswig-Holsteinischen Hospizverbandes (jetzt: HPV-SH)
Griundung der Deutschen Hospiz Stiftung durch die Deutschen Malteser

§ 39 a SGB V: Stationare Hospizversorgung

DW-EKD (Hg.), Hospizarbeit in den Einrichtungen des Diakonischen Werkes,
in den Landeskirchen und in den Kirchengemeinden der EKD. Grundsatze —
Konkretionen — Perspektiven

§ 39 a, Abs. 2 SGB V: Ambulante Hospizversorgung

DW-EKD (Hg.), Hospizarbeit in Kirche und Diakonie. Reflexionen und
Konkretionen

HV-SH umbenannte: Hospiz- und Palliativverband Schleswig-Holstein
§ 37 b SGB V: Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
BAG Hospiz umbenannt: Deutscher Hospiz- und Palliativverband

Seit 1980 hat sich die Hospizbewegung entfaltet. Wenn man so will,
ist hier zum ersten Mal ein fast flachendeckendes Versorgungssys-
tem nicht von oben herunter, sondern von unten herauf, allein auf-
grund freiwilliger Blrgerinitiativen entstanden. Hier sind inzwischen
mehr als 80.000 Burger tatig. Sie widerlegen damit das einseitige
Medienmenschenbild, wonach wir angeblich Sterben und Tod ver-
drangen und tabuisieren. Sie grenzen auch die Giiltigkeit der Er-
gebnisse 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 langfristige Engagements. Man kann sogar sagen,
dass die eigentlich fur Sterben und Tod verantwortlichen Profis, die
Pflegenden und die Arzte, von der Hospizbewegung erst (lber
Pflegeversicherung und Palliativmedizin) geweckt worden sind,
auch wenn die Blurger 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.

Klaus Dérner 2007
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Peter Godzik, Zur Geschichte der Hospizbewegung in Deutschland

Im Internet veroffentlicht unter: http://www.hospiz-
bersenbrueck.de/zur geschichte der hospizbewegun.htm

Von der Urkirche bis heute zieht sich die Geschichte der ,Wirtshauser®, der Hospize
und Hospitaler, hin, die besonders im Mittelalter durch Kreuzzige und Pestzeiten
neue Impulse bekam, weil Menschen vor der Herausforderung standen, eine grof3e
Zahl von Schwerkranken und Sterbenden mit Aufmerksamkeit, gekonnter Pflege und
christlichem Trost auf dem letzten Stuck ihres Lebensweges zu begleiten.

Die Geschichte der mittelalterlichen Hospize hat sich dann in den verschiedenen eu-
ropaischen Landern unterschiedlich weiterentwickelt: in Irland und England blieben
sie Hauser zur Pflege meist minderbemittelter Schwerkranker und Sterbender, in
Deutschland waren ,Hospize” Ende des vergangenen und Anfang dieses Jahrhun-
derts christlich gefuhrte Herbergen und Hotels, die die in die Stadt stromenden Men-
schen vor allerlei Gefahren des modernen Lebens bewahren sollten. Von England
her kommend wurde dann die alte und neue Hospizidee wieder nach Deutschland
gebracht als besondere Fursorge fur Schwerkranke und Sterbende in ambulanten
Diensten und stationaren Einrichtungen.

Das ungliickliche Wort ,Sterbeklinik als erste, vorlaufige Ubersetzung fir das engli-
sche Wort ,hospice“ fuhrte in Deutschland zu einem zogerlichen Aufgreifen der An-
liegen der Hospizbewegung. Als die ersten Antrage auf Bezuschussung stationarer
Hospize aus dem Raum der Kirche an die zustandigen staatlichen Stellen gerichtet
wurden, gab es eine Expertenbefragung, die mit einem zunachst negativen Urteil
uber die Einrichtung moderner Hospize endete. Man beflrchtete eine Abschiebung,
Gettoisierung und Uberforderung der Schwerkranken und Sterbenden, eine unnétige
Spezialisierung, Institutionalisierung und Professionalisierung des Sterbens und eine
Uberlastung der Helfenden.

Auch die Kirchen und die kirchlichen Wohlfahrtsverbande sagten zunachst Nein zu
der in Deutschland aufkommenden Hospizbewegung, lieBen sich dann aber eines
besseren belehren und machten nach einiger Zeit die Hospizarbeit zu ihrem urei-
gensten Anliegen, das es ja im Verlauf der Geschichte auch Uber weite Strecken war.
Ich kann in diesem kurzen Beitrag nicht alle Einzelheiten der Entwicklung in den bei-
den grolRen christlichen Konfessionen nachzeichnen, sondern mochte mich auf den
evangelischen Bereich beschranken, den ich seit 1987 selber miterlebt (und in eini-
gen Bereichen auch mitgestaltet) habe, wobei ich durchaus auf einige 0kumenische
Akzente eingehe.

Mir ist bewusst, dass das Erzahlen der Hospizgeschichte in Deutschland immer auch
von subjektiven Wahrnehmungen gepragt ist. Ich mochte deshalb schon vorab alle
diejenigen um Verzeihung bitten, deren Rolle ich in der folgenden Darstellung nicht
ausreichend wurdigen sollte. Die Hospizbewegung ist ein grofer, vielfaltiger und
weitverzweigter Strom geworden, den ich unter einem bestimmten Blickwinkel ken-
nengelernt und den ich wenigstens abschnittsweise in seiner lebendigen und das
soziale Leben in Deutschland beeinflussenden Kraft erlebt habe.

Als vor einigen Jahren ist im Schleswiger Dom der plattdeutsche Jedermann zur Auf-
fuhrung kam, wurde mir auf eine sehr eindrucksvolle Weise bewusst, was der
Hospizdienst bei Schwerkranken und Sterbenden darstellen und zum Erleben brin-
gen mochte:
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Geleitsmann sein auf einem Weg, den der Sterbende am Ende ganz allein gehen
muss — gehalten und getrostet von der Zusage Gottes, dass der Tod nicht das letzte
Wort behalt. In unserer Kirche bekennen wir uns zu dieser Zusage. Sie gehort zu
unserem Wissens- und Glaubensgut — wir suchen nach praktischen Umsetzungs-
moglichkeiten in unserem Alltag, wir praktizieren diese in unseren relativ jungen viel-
schichtigen spezifischen Diensten.

1967 eroffnete Dr. Cicely Saunders St. Christopher’'s Hospice in London, das erste
moderne Hospiz fur Schwerkranke und Sterbende. Der Ero6ffnung von St. Christo-
pher's waren Euthanasie-Debatten im englischen Parlament vorausgegangen. Auf
Anregung einer ,Freiwilligen Euthanasie-Gesellschaft” sollte ein Gesetz zur Ermaogli-
chung eines schmerzlosen Todes beschlossen werden. Die eingebrachten Geset-
zesantrage wurden aber abgelehnt, weil sich die Erkenntnis durchgesetzt hatte, dass
Menschen besser nicht durch die Hand, sondern an der Hand eines Menschen ster-
ben.

Statt all der Plane zur Freigabe aktiver Sterbehilfe sollte lieber eine gekonnte, erfah-
rene und mitfuhlende ,Pflege im Endstadium® entwickelt werden, die fur jeden Patien-
ten mit fortgeschrittener unheilbarer Krankheit verfugbar ware — das war und ist die
Auffassung von Dr. Cicely Saunders und mit ihr der ganzen Hospiz-Bewegung.
Cicely Saunders hat es einmal auf einen ganz einfachen Nenner gebracht: ,Low tech
and high touch® — ein Minimum an Technik und ein Maximum an Streicheleinheiten!
Die korperlichen, seelischen, sozialen und religiosen Bedurfnisse eines Menschen
sollen gerade in seiner letzten Lebensphase im Mittelpunkt stehen. Gut gepflegt,
hervorragend palliativ-medizinisch versorgt und vor allem mitmenschlich begleitet soll
der Schwerkranke und Sterbende bis zuletzt wirdevoll leben konnen.

Auf der Grundlage dieser |dee wurden zahlreiche Hospize mit angeschlossenen
Hausbetreuungsdiensten eingerichtet, die in England und spater auch in den USA, in
Kanada, Australien und Neuseeland, in Skandinavien, Polen, Frankreich, Italien,
Deutschland, Osterreich und der Schweiz, in Japan und in Siidafrika ihre segensrei-
che Tatigkeit entfalten konnten.

Immer mehr Menschen kdnnen mit Unterstutzung dieser Hospize und Hospizdienste
zu Hause sterben oder doch eine familienahnliche Atmosphare der Begleitung und
Hilfe auf dem letzten Stick des Lebensweges erfahren.

Schon Mitte der 60er Jahre haben einzelne Krankenhduser — wie z.B. das Paul-
Lechler-Krankenhaus in Tuabingen — versucht, Erkenntnisse der englischen Hospize
bei der Begleitung Schwerkranker und Sterbender vor allem im palliativ-medizi-
nischen Bereich umzusetzen. Es gab auch durchaus eigenstandige Ansatze in der
alten Bundesrepublik, in Zusammenarbeit mit Universitatskliniken und Tumorzentren
eine kontinuierliche arztliche, pflegerische und seelsorgerliche Begleitung von Krebs-
kranken bis zu ihrem unvermeidlich gewordenen Sterben sicherzustellen. Tagesklini-
ken, Schmerzambulanzen, Hausbetreuungsdienste und andere Nachsorgeeinrich-
tungen sind auf diese Weise entstanden und sowohl mit Offentlichen Geldern als
auch mit privaten Spenden gefordert worden.

Viel Idealismus und ehrenamtliches Engagement ist schon an dieser Stelle investiert
worden, ehe die Hospizbewegung im engeren Sinne auch in Deutschland Ful} fas-
sen konnte. Aber zuvor galt es noch ein Missverstandnis zu Uberwinden, das bei uns
in Deutschland mit dem Begriff ,Sterbeklinik verbunden war. 1971 hatte Pater
Iblacker aus Munchen im St. Christopher’s Hospice in London einen Film gedreht,
der dann unter dem Titel ,Noch 16 Tage ... Eine Sterbeklinik in London® im Fernse-
hen lief.

Dieser Film hat zum Teil heftige Reaktionen hervorgerufen. Die meisten waren be-
troffen und angeruhrt, viele fuhlten sich motiviert, nun selbst etwas auf diesem Gebiet
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zu unternehmen. Andere fuhlten sich abgestoRen und malten sich Huxley’'sche
Schreckensszenarien von Sterbeghettos a la ,Brave New World“ aus.

Auch brachte man die ,Sterbekliniken® falschlicherweise doch wieder in Zusammen-
hang mit der unseligen Euthanasie-Debatte. So kam es, dass die meisten Kirchen,
Wohlfahrtsverbande, Krankenhausgesellschaften und fachkundigen Einzelperson-
lichkeiten — wie der hollandische Pastoraltheologe Paul Sporken — auf Befragen des
Bundesgesundheitsministeriums die Errichtung eigener Sterbekliniken oder Sterbe-
heime in Deutschland ablehnten.

Es bedurfte mehrfachen Nachfassens und geduldigen Erklarens in der weiteren Dis-
kussion, um aus diesem Missverstandnis und der sich damit abzeichnenden sozial-
politischen Sackgasse herauszufinden.

Den Durchbruch in der offentlichen Diskussion um die ,Sterbekliniken® bewirkte ein
Aufsatz des Sozialmediziners Johann-Christoph Student aus Hannover in der Zeit-
schrift ,Wege zum Menschen® mit dem Titel ,Hospiz versus Sterbeklinik® (1985). Er
macht darin deutlich: ,Es geht bei Hospizen nicht eigentlich darum, neue Institutionen
zu schaffen, sondern darum, alte Traditionen des menschlichen Umgangs mit Ster-
benden wieder neu zu entdecken und sie in unsere veranderte Welt hinein zu spre-
chen.”

,Hospiz" wird so zu einem Programmwort fur ein Konzept, einen Inhalt, eine Bewe-
gung in der Begleitung Schwerkranker und Sterbender. Professor Student gelingt es
deutlich zu machen, welches die Grundprinzipien der Hospiz-Bewegung sind und wie
eine Modellkonzeption ambulanter Hilfen fur sterbende Menschen und ihre Angeho-
rigen aussehen musste.

1. Der Patient steht gemeinsam mit seinen Angehodrigen und Freunden im Zent-
rum aller Bemuhungen. Es geht vor allem um seine Wuansche in korperlicher,
seelischer, sozialer und religioser Hinsicht.

2. Die dazu notwendigen zwischenmenschlichen Begegnungen und Bemuhun-
gen werden ermdoglicht und unterstiutzt durch eine Gruppe oder ein Team pro-
fessioneller Helfer; dazu gehoren in der Regel Krankenschwestern und -
pfleger, Arzte, Sozialarbeiter und Seelsorger.

3. Hinzu kommen freiwillige Helfer fur die Aufgaben, die nicht von den Angehori-
gen oder den Hospizmitarbeitern wahrgenommen werden konnen.

4. Das Hospiz-Team verfugt Uber spezielle Kenntnisse und Erfahrungen in der
Therapie von Schmerzen und anderen das Sterben belastenden Korperreakti-
onen und setzt sie im Interesse des Patienten ein.

5. Dabei arbeitet das Hospiz-Team eng mit anderen bestehenden Einrichtungen,
Kliniken und ambulanten Diensten zusammen.

6. Das Hospiz-Team gewahrleistet Kontinuitat in der Betreuung. Hierzu gehort,
dass die Familie sicher sein kann, rund um die Uhr wenigstens einen kompe-
tenten Mitarbeiter des Teams anzutreffen.

7. Den Angehorigen wird daruber hinaus auch eine Begleitung in der Phase der
Trauer nach dem Tod ihres Angehorigen angeboten.

Auf der Grundlage dieser Grundsatze arbeiten in Deutschland inzwischen 28 Hospi-
ze, Uber 30 Palliativstationen und mehr als 350 ambulante Hospizdienste und
Hospizinitiativen, die den Dienst Ubernommen haben, Schwerkranken, Sterbenden
und ihren Angehorigen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. Sie arbeiten im Zusam-
menhang mit bestehenden Einrichtungen der Krankensorge (wie Krankenhaus, Pfle-
geheim, Sozialstation) oder auch selbstandig ambulant und/oder stationar als ergan-
zende Einrichtung zum bestehenden Versorgungs- und Unterstitzungssystem. Sie
sind fast alle christlich orientiert und motiviert, verstehen sich aber Uberwiegend
Okumenisch oder uberkonfessionell.



Die Einrichtungen sind sehr stark auf ehrenamtliches Engagement und eine hohe
Spendenbereitschaft angewiesen, weil die finanzielle und organisatorische Einpas-
sung in das vorhandene System der Krankensorge (die ja auch eine Sorge fur
Schwerkranke und Sterbende ist!) noch nicht befriedigend gelost ist.

Ein erster Schritt wurde getan mit der Einfugung des § 39a in das Sozialgesetzbuch
V zur Absicherung der stationaren Hospizarbeit. Auch konnten auf Anregung der in-
zwischen gegrundeten ,Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz® Rahmenrichtlinien fur
die Ausfullung des § 39a SGB V mit den Krankenkassen geschlossen werden.

Noch aber fehlt eine ausreichende offentliche Unterstutzung der vielfaltigen und um-
fangreichen ambulanten Hospizarbeit, etwa durch Ubernahme der Ausbildungskos-
ten und der Finanzierung von hauptamtlichen Koordinierungskraften fir den Einsatz
der vielen freiwilligen Hospizhelferinnen und Hospizhelfer, deren Arbeit eine grosse
Bereicherung unseres Gemeinwesens darstellt. Es bleibt zu hoffen, dass hier ent-
scheidende Schritte getan werden kdnnen bei staatlichen Stellen und den zustandi-
gen Kostentragern.

In Schleswig haben wir uns seinerzeit auf die Vorbereitung von ehrenamtlichen Seel-
sorgehelfern konzentriert. Dazu gibt es ein Schulungsprogramm, das ich zusammen
mit einer Projektgruppe in meiner Zeit als Seelsorgereferent in Hannover entwickeln
konnte.

Es umfasst einen Grundkurs in acht Schritten, ein Praktikum Uber sechs bis neun
Monate und einen Vertiefungskurs wieder in acht Schritten. Das Teilnehmer-
Handbuch ist im EB-Verlag Hamburg-Rissen erschienen: ,Verlass mich nicht, wenn
ich schwach werde. Handbuch zur Begleitung Schwerkranker und Sterbender, her-
ausgegeben von Andreas Ebert und Peter Godzik (ISBN 3-923002-66-1). Die so vor-
bereiteten Helferinnen bilden den Ambulanten Hospizdienst Schleswig und kommen
in die Hauser und Pflegeheime, wenn ihr Dienst gewunscht und erbeten wird.

Neben dem Ambulanten Hospizdienst Schleswig, der eigentlichen Dienstgruppe in
der Hospizarbeit, besteht ein Freundeskreis Hospizdienst Schleswig, der sich zur
Aufgabe gemacht hat, das Anliegen der Hospizbewegung in die Offentlichkeit zu tra-
gen und fur diesen ehrenamtlichen Sozialdienst zu werben.

Es gibt (derzeit befristet bis 2002) die Stelle einer Hospizbeauftragten fur den Kir-
chenkreis Schleswig. Gemeindeschwestern sollen als Hospizschwestern fortgebildet
und ganz oder teilweise fur diese besondere Aufgabe freigestellt werden. Schliel3lich
planen wir, mittel- und langfristig ein oder zwei Hospizbetten als stationaren Ruckhalt
unserer hauptsachlich ambulanten Arbeit vorzusehen.

Noch einmal erinnere ich an die Aufgabe, die im Jedermann auf plattdeutsch so ein-
drucksvoll vor Augen gestellt wird: Sind wir bereit, einem schwerkranken und ster-
benden Menschen diesen Freundschaftsdienst zu tun, dass wir ihn begleiten bis an
die Schwelle des Todes mit aller mitmenschlichen Aufmerksamkeit und allem medi-
zinischen und pflegerischen Konnen, um ihn an dieser Schwelle, die wir selber noch
nicht Uberschreiten mussen, die aber auch auf uns wartet, in die Hande dessen zu
empfehlen, der unser aller Leben in seiner Hand halt?

Die Dynamik der Hospizbewegung und die Bewusstwerdung der miteinander ver-
bundenen Aufgaben- und Problembereiche brachte es mit sich, dass ein Zusammen-
schluss der Hospizinitiativen sowohl inhaltlich als auch organisatorisch immer dran-
gender wurde.

Auf Einladung von Oberkirchenrat Peter Godzik trafen sich im November 1991 im
Gemeindekolleg der VELKD in Celle zum ersten Mal bundesweit eine Reihe von
evangelischen, katholischen und 6kumenischen Hospizinitiativen. Wir nahmen ge-
genseitig wahr, was in Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Bayern, Baden-
Wirttemberg und anderswo seinen Anfang genommen hatte:



- die 1984 von Prof. Dr. Johann-Christoph Student an der Ev. Fachhochschule
Hannover gegrindete Arbeitsgruppe ,Zuhause sterben®;

- der 1985 u. a. von Dr. Petra Muschaweck Hannoversch Minden, gegen die
Bestrebungen der DGHS gegrundete Verein ,OMEGA — Mit dem Sterben le-
ben®;

- die seit 1989 auf Beschluss der Generalsynode der VELKD im Gemeindekol-
leg in Celle arbeitende Projektgruppe ,Sterbende begleiten — Seelsorge der
Gemeinde” unter der Leitung von OKR Peter Godzik;

- der seit Anfang 1991 bestehende ,Hospizverein im Bistum Hildesheim®, der
unter mafRgeblicher Beteiligung von Dr. Karin Wilkening, Hannover (Trauerbe-
gleiterin im Rahmen der Caritas), und Ulrich Domdey, Hildesheim (Seelsorge-
referent im Generalvikariat), zustande kam.

Die vielen ortlichen, regionalen und Uberregionalen Hospizinitiativen, die im Novem-
ber 1991 in Celle vertreten waren, kamen Uberein, eine gemeinsame Organisation
der Hospizinteressen zu verabreden und auf den Weg zu bringen. Sie erhofften sich
davon eine kraftige Vertretung ihrer spezifischen Interessen nach auf3en und die
notwendige Information und Koordination nach innen. Die vom Diakonischen Werk
der EKD fur den Februar 1992 angekundigte Hospizkonsultation in Tuibingen wurde
von allen Seiten begrufdt, auch wenn schon die ersten Befurchtungen laut wurden,
die Kirchen und ihre Wohlfahrtsverbande konnten die junge Hospizbewegung ver-
einnahmen und ihrer spezifischen Kraft als einer ,Bewegung von unten“ berauben.
Nach der Tubinger Konsultation, die als ein Durchbruch fir den Hospizgedanken im
evangelischen Bereich gelten darf, entwickelte sich eine neue Dynamik fur die
Hospizidee im Bereich der beiden grof3en Kirchen und ihrer Wohlfahrtsverbande, die
hier nicht im einzelnen nachgezeichnet werden kann. Entscheidend war aber vor al-
lem die Verabredung der Hospizinitiativen selbst, bis zu einem maoglichen 6kumeni-
schen Hospizkongress (der ja dann tatsachlich erst 1994 in Braunschweig stattfand)
ein jahrliches Treffen bei einer der gro3en Hospizinitiativen in Deutschland aus eige-
nen Kraften zu organisieren, um so immer mehr zusammenzuwachsen und auch or-
ganisatorische und sozialpolitische Kompetenz zu gewinnen.

Ein erstes gemeinsames Treffen fand Ende 1992 in Bremen auf Einladung der dorti-
gen Hospizinitiative unter der Leitung von Pastor Dieter Tunkel statt. Bei diesen ers-
ten Bremer Hospiztagen verabredeten die dort vertretenen Delegierten bremischer
und niedersachsischer Hospizinitiativen die Grundung einer Landesarbeitsgemein-
schaft, die seither in vielen Bereichen segensreich gewirkt hat. Der organisatorische
Zusammenhalt wurde verbessert, Kriterien fur eine qualifizierte Hospizarbeit wurden
erarbeitet, ein klares Profil konnte nach auf3en vermittelt werden und fuhrte zur Un-
terstitzung von staatlicher, gesellschaftlicher und kirchlicher Seite.

Auch die Kirchen in Niedersachsen sind einen vorbildlichen Weg der Unterstutzung
der Hospizbewegung gegangen. Als Folge der engagierten Arbeit im ,Hospizverein
im Bistum Hildesheim® kam es zur Ausbildung von Ehrenamtlichen in der Sterbebe-
gleitung und zur Grindung des ersten stationaren Hospizes in Hannover, dem ,Haus
Louise”.

Der Ev.-Luth. Stadtkirchenverband Hannover stellte mit Frank Weiberg den ersten
hauptamtlichen Hospizbeauftragten an, die hannoversche Landeskirche folgte wenig
spater mit der Beauftragung von Martin Ostertag fur die Hospizarbeit in der Landes-
kirche. Beide haben sich sehr fur das ,Celler Modell* eingesetzt — das inzwischen
auch in Buchform vorliegende Vorbereitungskonzept fur ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer in der Seelsorge an Schwerkranken und Sterbenden: Ebert/Godzik
(Hrsg.), Verlass mich nicht, wenn ich schwach werde, Hamburg: EB-Verlag Rissen
1993.



Aber auch andere Initiativen sind mit Unterstutzung der Kirchengemeinden, Kirchen-
kreise und kirchlichen Wohlfahrtsverbande entstanden, so z.B. in Burgdorf, Celle,
Gottingen, Hannoversch Munden, Schneverdingen und anderswo. Die Liste der nie-
dersachsischen Hospizinitiativen kann auch als ein who ist who engagierter Christen
beider Konfessionen gelesen werden, die nach einer gewissen Distanz zur verfass-
ten Kirche Uber dieses wichtige Projekt christlicher Nachstenliebe wieder zurickge-
funden haben zum diakonischen Geist urchristlicher Gemeinden und Gemeinschaf-
ten.

Freilich soll nicht verschwiegen werden, dass die Hospizbewegung nicht einfach den
Christen gehort, die hier ein Stuck ihrer ureigensten Aufgabe wieder entdecken, son-
dern dass auch andere Motivationen religioser oder humanistischer Art eine grosse
Rolle spielen. Gerade in der Hospizbewegung haben wir entdeckt, wie wichtig die
Uberwindung der Konfessionsgrenzen und eine Okumene der Religionen im Dienste
der Menschheit sein kann.

Auch ist wichtig zu erkennen und zu achten, dass inzwischen so gut wie alle traditio-
nellen Einrichtungen der Krankensorge und Altenpflege im Raum der Kirchen und
kirchlichen Wohlfahrtsverbande den Hospizgedanken aufgenommen haben und sich
nach Kraften bemuhen, zu einer aufmerksamen, liebevollen und fachlich qualifizier-
ten Begleitung Schwerkranker und Sterbender beizutragen. Die Vorbehalte und
Angste gegenlber den ,Neuerern, die ihre Ideen so begeistert, kritisch, fordernd und
alle bisherigen Rahmenvereinbarungen sprengend vorbringen, bauen sich allmahlich
ab durch gegenseitiges Kennenlernen, Gesprach, Mittun und Mittragen.

Uns allen ist bewusst, dass wir nach der begeisterten Anfangszeit nun in eine Konso-
lidierungsphase gehen, die noch erweisen muss, dass langer Atem vorhanden ist
und die Bereitschaft, die Verantwortung fur ein menschenwurdiges Sterben jeweils
einer nachsten Generation von Helferinnen und Helfern zu vermitteln und vorzule-
ben.

Im Matthaus-Evangelium (Kapitel 25) werden sechs Werke der christlichen Nach-
stenliebe genannt: Hungernde speisen, Durstige tranken, Fremde beherbergen,
Nackte kleiden, Kranke und Gefangene besuchen. Schon frih kam in den urchristli-
chen Gemeinde ein siebentes Werk der Barmherzigkeit hinzu, namlich die Toten zu
begraben. AulRerhalb der Zahlung dieser klassische ,sieben Werke der Barmherzig-
keit” galt die Trostung der Trauernden als selbstverstandliche seelsorgerliche Aufga-
be.

Auch heute sind die Bestattung und alle damit verbundenen Riten fur den Menschen
wichtig, um mit dem Tod und Angst umgehen zu konnen. Graber sind in besonderer
Weise Orte, an denen Menschen trauern konnen. Fur Christen ist das Begrabnis
nicht nur Pietat gegenuber den Toten und den Hinterbliebenen, sondern auch Aus-
druck der Hoffnung auf die Auferstehung der Toten.

Immer wieder wurden Menschen mit Zeiten besonders hoher Sterblichkeit konfron-
tiert. Naturkatastrophen, Massenerkrankungen, hohe Sauglingssterblichkeit und
Kriege rafften die Menschen zu Tausenden dahin. Besonders in den Pestzeiten des
Mittelalters waren die Krafte der Menschen angesichts dieses Elends bis aufs au-
Rerste angespannt. In dieser Zeit entstand eine breit gestreute Ars-moriendi-
Literatur, die zum Begleiten der Schwerkranken und Sterbenden und zum Trosten
der Trauernden ermutigen wollte. In einem der bekanntesten mittelalterlichen Ster-
bebulchlein heil’t es: ,Es ist kein Werk der Barmherzigkeit gro3er, als dass dem kran-
ken Menschen in seinen letzten Noten geistlich und sein Heil betreffend geholfen
wird.®

Die Grundhaltung, aus der Sterbe- und Trauerbegleitung geschieht, wird heute auch
,<Freundschaftsdienst” genannt: Menschen in existentiellen Herausforderungen durch
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Krankheit, Leiden, Sterben und Tod Begleiterin oder Begleiter zu sein und als Freun-
din oder Freund zuhérend und mitfuhlend beizustehen. Ob es sich um Angehdrige,
Geistliche oder andere Helferinnen und Helfer handelt: Sie alle kdnnen ihren Dienst
nur leisten, wenn sie selbst begegnungsfahig sind. In vielen Initiativen privater oder
offentlicher Art werden deshalb heute Ausbildungsmaoglichkeiten angeboten, die hel-
fen sollen, solche Fahigkeiten zu entwickeln, die der Begleitung Schwerkranker und
Sterbender und ihnen nahestehender Menschen dienlich sein kdnnen. Dazu gehoren
u. a. Eigenschaften wie Wahrnehmen, Mitgehen, Zuhoren, Verstehen, Weitergehen
und Loslassen, die in Gruppen und Vorbereitungskursen geubt werden. Dabei geht
es nicht nur um ein Tatigwerden und Handeln nach auf3en, sondern um eine innere
Haltung. Es wird versucht, der eigenen Betroffenheit Ausdruck zu geben und Grund-
haltungen gegenuber dem Ende des Lebens in sich zu entwickeln. Als Begleiterin
und Begleiter geben Menschen weiter, was sie selber in der Gemeinschaft der Ler-
nenden und Liebenden empfangen haben. Sie sind in dieser seelsorgerlichen Aufga-
be nicht ,Kenner® und ,Koénner®, sondern Gerufene und Begabte. Als solche entwi-
ckeln sie die Kraft, anderen nahe zu sein und Liebe und Freundschaft zu schenken,
wo es besonders notig ist. Und sie sind in der Lage, den sie tragenden Grund ihres
Handelns anderen Menschen mitzuteilen.
Eine solche ,Freundschaftsbewegung® ist auch die Hospizbewegung in Deutschland.
In ihr entdecken nicht wenige, die bisher eher kritisch und distanziert den Kirchen
gegenuberstanden, dass gelebter christlicher Glaube zur Menschwerdung im Leben
und im Sterben wertvolle Anregungen und Halt gibt.
Die Hospizbewegung in Deutschland hat sich, angeregt durch Impulse aus Grof3bri-
tannien und den USA, erst relativ spat auf den Weg gemacht, hat schwierige Zeiten
und Ruckschlage hinnehmen mussen. Sie hat sich aber in ihren Zielen nicht beirren
lassen:

o Annahme des Sterbens als Teil des Lebens

e Erfahrung von Sinn im Sterben

e« Wahrnehmen der Sterbenden und ihrer Angehdrigen als gemeinsame Adres-
saten
Unterstltzung durch ein interdisziplinar arbeitendes Team
Einbeziehung freiwilliger Helferinnen und Helfer
Supervision der haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden
Kooperation aller Beteiligten
Integration der Hospizidee in die bestehenden Dienste und Einrichtungen
Spezielle Kenntnisse in der Symptomkontrolle
Kontinuitat in der Betreuung
Begleitung Trauernder
Mit diesen Zielen vor Augen haben sich in Deutschland sehr unterschiedliche Zu-
gange und Verwirklichungen der gemeinsamen Hospizidee im Rahmen langst vor-
handener Sorge um kranke und alte Menschen in Krankenhausern, Alten- und Pfle-
geheimen sowie in der ambulanten Krankenpflege entwickelt. Grol3herzige Spenden
und Stiftungen ermdoglichen es, die Arbeit, z.B. in den Krankenhausern, besser auf
die Bedurfnisse Schwerkranker und Sterbender abzustimmen. Zunehmend entstehen
dort auch Palliativ-Stationen, z. T. in Zusammenarbeit mit Begleiterinnen und Beglei-
tern des ambulanten Hospizes.
Das vielfaltige und differenzierte Bild der Hospizbewegung in Deutschland lasst sich
auf begrenztem Raum nicht leicht beschreiben: Es gibt inzwischen mehrere hundert
Hospizinitiativen, von denen die Mehrzahl 6kumenisch arbeitet. Zudem entstehen auf
regionaler und Uberregionaler Ebene weitere Zusammenschlusse.



Zeit haben fur andere — ,Sozialzeit” — gehort neben Arbeits- und Freizeit zu den
Grundbedingungen eines erfullten Lebens. Sie wird nicht mit klingender Minze be-
zahlt, sondern anders vergolten. Mit neuer Aufmerksamkeit fur die Tiefe des Lebens,
mit Erfahrungen der Begegnung, des Lernens und des Lebensaustausches in Grup-
pen, mit fachkundiger Vorbereitung und Begleitung, mit der Zugehdrigkeit zu einer
Gemeinschaft, die klarend und strukturierend, herausfordernd und bereichernd das
eigene Leben verandert.

Die Kirchen beider grof3en Konfessionen leisten auf allen Ebenen Hilfen, ohne die
Hospizbewegung als exklusiv kirchliche Arbeit zu verstehen. Die weitaus meisten
Hospizinitiativen in Deutschland werden von engagierten Christen mitgetragen. Man-
che haben im Dienst fur Schwerkranke, Sterbende und ihre Angehoérigen die ge-
meinschaftsbildende Kraft eines christlichen Engagements fur die Schwachen und
Hilfsbedurftigen neu entdeckt. So kann in der Begleitung Sterbender tatiger Glaube
neu Gestalt gewinnen, und so kdnnen alternative Weisen des gegenseitigen Gebens
und Nehmens fur die in unserer Gesellschaft zunehmend notwendige ,belastbare
Solidaritat® pragend werden.
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