Was bewegt(e) die Hospizbewegung? — Geschichte und Impulse gestern und
heute

von Propst Peter Godzik, Ratzeburg, vorgetragen in Marburg am 28. August 2006

Sehr geehrte Herren Bischofe,
lieber Bruder Otto,
liebe Hospizfreunde,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

Wer es unternimmt, die Entwicklungsgeschichte der Hospizarbeit in Deutschland zu
beschreiben und dabei die wichtigsten Impulse hervorzuheben versucht, kann nicht
umhin, sein Deutungsmuster zu offenbaren, mit dem er auf Menschen, Ereignisse
und Entwicklungen blickt. Als Theologe habe ich erfahren, wie hilfreich es sein kann,
biblische Geschichten als Deutungsmuster heranzuziehen. Sie helfen, die eigene
Biographie zu verstehen. Sie geben oft genug den roten Faden an die Hand, um ein
Menschenleben, in einer Beerdigungsansprache etwa, zu wirdigen. Ich méchte das,
was ich in der Hospizarbeit in Deutschland beobachtet, selbst miterlebt und mitge-
staltet habe, anhand zweier biblischer Geschichten beschreiben, die mir im Laufe der
Zeit als Klarungshilfe zur Vorbereitung von Ehrenamtlichen auf die Begleitung von
Schwerkranken und Sterbenden wichtig geworden sind.

Sie alle kennen die Geschichte vom barmherzigen Samariter, der nicht vorbeiging
am unter die Rauber Gefallenen wie Priester und Levit, sondern ihm half: seine
Wunden verband, ihn auf den Esel hob und in eine Herberge brachte.

Diese biblische Geschichte aus Lukas 10 ist mir Deutungsrahmen und hermeneuti-
scher Schlussel fur die Hospizbewegung in Deutschland geworden, die heute mit
dem 10jahrigen Bestehen der Landesarbeitsgemeinschaft Hospize Hessen wieder
ein besonderes Jubilaum begehen darf.

Erinnern wir uns: Die Schwerkranken und Sterbenden waren in Deutschland eine
Zeitlang gewissermalRen unter die Rauber gefallen — man liel3 sie liegen, kimmerte
sich nicht in dem Mal3e um sie, wie es angemessen gewesen ware. Die Hospizbe-
wegung in Deutschland begann Ende der siebziger, Anfang der achtziger Jahre mit
einer herben Kritik am medizinischen System und an der seelenlosen Apparatemedi-

zin moderner Krankenh&auser. Viele starben einsam und alleingelassen und z.T. unter



grol3en Schmerzen. Die Aufmerksamkeit der Medizin gehdrte damals anderen Berei-
chen: der Geburt, der Notfallmedizin, der Unfallchirurgie.

Es waren Mitarbeitende eines Krankenhauses in Recklinghausen, denen auffiel,
dass fur die Geburt alles mdgliche getan wird, die Sterbenden aber nicht adaquat
versorgt wurden. Der barmherzige Samariter stammte in diesem Fall also nicht aus
fernen Provinzen, sondern aus dem inneren Raum des Medizinbetriebes selbst. Aber
ehe er sich daran machen konnte, wie selbstverstandlich zu helfen, Schmerzen zu
lindern und sowohl fur professionelle Hilfe als auch fur ehrenamtliche Unterstiitzung
zu sorgen, hatte es die Hospizbewegung in Deutschland mit dem ,Vorubergehen der
Experten” zu tun. Sie, die Experten, wurden gefragt, was sie denn von der ,Sterbehil-
fe in sogenannten ,Sterbekliniken hielten.

Damit waren zu Beginn der achtziger Jahre zwei Begriffe in die Debatte eingebracht
worden, die die Entwicklung der Hospizarbeit in Deutschland um etwa 10 bis 15 Jah-
re zurlickwarfen. Aber wer weil3, vielleicht hat dieses anfangliche Zaudern und Vo-
ribergehen von Priester und Levit in Gestalt der Arzte und Seelsorger nur dazu bei-
getragen, die Begriffe zu klaren und deutlich zu machen, worum es geht und worum
es nicht geht.

Die Bertihrungsangste mit dem Thema Sterben und Tod mussten zunachst einmal
abgebaut werden, all die Vorurteile und Angstlichkeiten angesichts einer schwer be-
lasteten deutschen Geschichte. ,Sterbehilfe — da dachte jeder gleich an Euthanasie
und unangemessene Ubergriffe auf die Patienten. ,Sterbeklinik* — da kamen Angste
vor Abschiebung und Gettoisierung auf.

Es brauchte eine lange Zeit des geduldigen Erklarens bis klar war, dass unter Ster-
behilfe nicht Hilfe zum Sterben, sondern Hilfe beim Sterben gemeint war. Und dass
,Hospiz* ein viel treffender Ausdruck fur das Gemeinte war als ,Sterbeklinik®. Nicht
durch die Hand eines Menschen, sondern an der Hand eines Menschen sollte ge-
storben werden. Und die Hospizidee brauchte nicht in erster Linie kalte Mauern, son-
dern beherzte Menschen. Auch galt es das Vorurteil zu Gberwinden, als fihre die
Gabe von Morphinpraparaten zur Bekdmpfung unertraglicher Schmerzen zwangslau-
fig zu Abhangigkeit und Sucht. Die orale Morphingabe nach einem festen Schema im
unteren Bereich des Wirkungsspektrums erwies sich von Stund an als der Kénigs-
weg der Schmerztherapie.

Noch ehe das alles griindlich erforscht und erklart war und Eingang gefunden hatte
in neue Fachbereiche wie palliative Medizin, Pflege und Beratung, machten sich die



ersten Pioniere auf den Weg, die vor allem aus England durch Dr. Cicely Saunders
vermittelte moderne Hospizidee auch in Deutschland einzuftihren. Diese Frauen und
Manner der ersten Stunde blieben — im Bild unserer biblischen Geschichte gespro-
chen — stehen, gingen nicht voriber, wendeten sich den Schwerkranken und Ster-
benden aufmerksam zu und lernten von ihnen. Das Uberwinden der Beriihrungs-
angste angesichts einer schwierigen Aufgabe war das entscheidende Ereignis in den
Anfangen der Hospizbewegung in Deutschland. Die Namen der Mutter und Vater der
Hospizbewegung und ihre besonderen Verdienste sind mehrfach 6ffentlich genannt
und beschrieben worden. Ich will und kann sie hier nicht alle nennen. Sie gehdren
geehrt und geachtet in ihrem sozialen Engagement, dass zu einer neuen Burgerbe-
wegung in Deutschland gefihrt hat und zu einer wirklich neuen ,Kultur des Erbar-
mens*.

Die biblische Geschichte vom barmherzigen Samariter hilft uns nun, auf die Einzel-
heiten der Entwicklung zu achten und die einzelnen Schritte sehr genau wahrzuneh-
men. Zunachst geht es in der Tat um ein Wahrnehmen der Situation Schwerkranker
und Sterbender. Es war die nach Amerika ausgewanderte Schweizer Arztin Dr. Eli-
sabeth Kubler-Ross, die hier den entscheidenden Grundstein gelegt hat. Aber auch
viele andere Namen waren noch zu nennen, die auf die besondere Lebens- und Er-
fahrungssituation der Schwerkranken und Sterbenden aufmerksam machten. Dieses
Wahrnehmen l6st ein Sich-Erbarmen aus, das zum Hingehen und Handeln fuhrt. Vie-
le Menschen haben ihre guten oder weniger guten Erfahrungen in der Begleitung von
nahen Angehérigen zum Anlass genommen, sich in der Hospizarbeit zu engagieren.
Sie wollten besser machen, was sie schmerzlich erlebt hatten, oder auch gute Erfah-
rungen weitergeben. Sie entdeckten die Gemeinschaft von Gleichgesinnten und
grindeten Initiativen und Vereine.

Das Uberwinden von Einsamkeit und Isolation im Entdecken einer Gemeinschafts-
aufgabe ist ein weiterer Schliissel zum Verstehen der Dynamik der Hospizbewegung
in Deutschland. Eine Arztin sagte es mir einmal so: ,Ich hatte die vielen Cocktail-
Partys mit ihrem small talk so satt. Ich entdeckte endlich liebevolle und aufrichtige
Gemeinschaft in der Zuwendung zu hilfsbedirftigen Menschen. Das Geheimnis des
Sterbens ist das Leben. Wer vor den Ernst des Lebensabschiedes gestellt ist, legt
seine Rollen und Masken ab und versucht, ganz ehrlich und wahrhaftig zu sein. Die

Erfahrungen in unserer Hospizgruppe sind eine tiefe Bereicherung fur mein Leben.”



Wer hilft, dem wird geholfen — diese uralte christliche Weisheit verwirklicht sich auch
und gerade in der Zuwendung zu den Schwerkranken und Sterbenden. Durch die
Wiederentdeckung einer alten christlichen Aufgabe, die einmal die Blicherproduktion
eines ganzen Zeitalters bestimmte (namlich die ars moriendi im Mittelalter), fanden
vor allem christlich engagierte Leute, die sich den Amtskirchen entfremdet hatten,
einen neuen Zugang zu gelebtem Glauben. Aber auch die Kirchen selbst haben ihre
anfanglich abwartende und skeptische Haltung gegeniber der Hospizbewegung
langst revidiert und die Hospizarbeit als hilfreichen Weg in Diakonie und Seelsorge
entdeckt und schatzen gelernt.

Die Hospizbewegung also kiimmerte sich zuerst um die Sterbenden und ihre Ange-
horigen — goss Ol und Wein auf ihre Wunden und verband sie. Auch diesen Zug der
biblischen Geschichte verstehe ich durchaus metaphorisch. Das Wichtigste am An-
fang der Hospizbewegung war die Schmerztherapie. In immer neuen Anlaufen ver-
suchten Arzte, Pflegekréafte, Psychologen, Seelsorger und Sozialarbeiter zu erklaren,
welche Dimensionen des Schmerzes sie wahrgenommen héatten und wie sie ihn zu
lindern gedachten. Dabei entdeckten sie, wie sehr sie aufeinander angewiesen wa-
ren. Keine Profession konnte oder wollte sich Uber die andere erheben. Immer bes-
ser wurde verstanden, wie die verschiedenen Dimensionen des Schmerzes mitei-
nander zusammenhingen und auf interdisziplinare Hilfe und Krisenintervention an-
gewiesen waren. Das ,Verbinden der Wunden® weitete sich aus zu einem Verbinden
der helfenden Krafte untereinander, der Professionellen ebenso wie der Ehrenamtli-

chen.

Und dann ging es darum, all das bisher schon Erreichte ,auf den Esel zu heben” und
in eine Herberge zu bringen, dort nach allen Regeln der Kunst zu pflegen und auch
die finanziellen Probleme zu Iésen. Die Hospizbewegung machte sich offentlich be-
kannt, grindete Zeitschriften, Vereine und Verbande. Nicht immer war deutlich, dass



alle Beteiligten zu einem gemeinsamen Ziel unterwegs waren. Es gab auch viel ,Ge-
rangel um den besten Esel“ und den richtigen Weg. Aber am Ende hat sich doch ge-
klart, nach welchen Standards und in welchem organisatorischen Rahmen Hospizar-
beit anerkannter MalRen ablauft. Auch das im Einzelnen zu schildern ist hier nicht der
Platz.

Es gibt bei allen Freien Wohlfahrtsverbanden inzwischen Ansprechpartner fur die
Hospizarbeit. Die Hospizvereine und —initiativen selbst haben sich in den Landesver-
banden und in der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz einen verbindlichen Rahmen
der Zusammenarbeit, des Informationsaustausches und der Interessenvertretung
gegeben. Stationdre und teilstationare Hospize sind gebaut und Palliativstationen an
den Krankenhausern geférdert worden. Die Absicherung der stationdren und ambu-
lanten Hospizarbeit ist Uber eine Rahmenvereinbarung zum 8§ 39a SGB V heute mog-
lich, auch wenn immer noch hohe Eigenleistungen der Trager eingebracht werden
mussen. Die ambulanten und stationaren Hospizdienste nehmen tberall im Land zu
und halten hohe Standards in der Qualifizierung hauptamtlicher und ehrenamtlicher
Krafte ein.

Gegenwartig wird noch darum gerungen, die fundamentale Einsicht, dass Ehrenamt
auch Hauptamt braucht, in gestaltbare und bezahlbare gesetzliche Regelungen zur
Absicherung der ambulanten Hospizarbeit zu tUberfihren. Noch wartet — um im Bild
zu bleiben — der ,Wirt® unserer biblischen Geschichte auf seine angemessene Be-
zahlung. Aber es finden sich immer wieder Geldgeber und Sponsoren, die die Hos-
pizarbeit in Deutschland méglich machen. Oft genug sind es die barmherzigen Sa-
mariter der Hospizbewegung selbst, die die fehlenden Groschen aus der eigenen
Tasche bezahlen, um ,ihren“ Hospizdienst am Leben zu erhalten.

Mit der Ubergabe des Schwerkranken und Sterbenden aus der ,Ersten Hilfe“ des
barmherzigen Samariters in die bezahlte Obhut des Wirtes sind aber auch einige
spezifische Probleme verbunden. Nach welchen Standards wird gepflegt und ver-
sorgt, welche Grundvoraussetzungen missen die hauptamtlich Mitarbeitenden in der
Hospizarbeit mitbringen, wer halt die Herberge instand und sorgt fiir einen Verbund
mit anderen Einrichtungen und Hilfsstationen? In wessen Hande flie3t das Geld, wie
bleiben die Winsche des Schwerkranken und Sterbenden im Mittelpunkt des Inte-
resses, wenn Institutionalisierung und Routine einsetzen? Geht es am Ende fur den
Trager der Herberge um ein Geschaft und féllt so der Pflegebedirftige womdglich
wieder in die Hande von Raubern? Die Hospizbewegung hat sich aus dem Charme



charismatischer Aufbriche und Einzelleistungen herausentwickelt und befindet sich
gegenwartig in einem spannenden Prozess der gesellschaftlichen Anerkennung und
Normalisierung, die wieder neue Gefahren des ,Voribergehens der Experten® ent-
halt. Sie wird stets darauf zu achten haben, dass der urspringliche Impuls einer dia-
konisch-helfenden Bewegung erhalten bleibt.

Was aus den Anfangen der Hospizbewegung in Deutschland bis heute geworden ist,
kann sich auch im internationalen Mal3stab sehen lassen. Ein ,Wegweiser Hospiz
und Palliativmedizin Deutschland 2005” gibt Auskunft Uber das bisher Erreichte.
Noch gibt es Arbeit und manchen Streit. Eine weitere biblische Geschichte soll uns
deshalb helfen zu verstehen, welche ungewdhnlichen Wege zu gehen und welche
Belastungen auszuhalten waren. Die Geschichte von der Heilung des Geldhmten in
Markus 2 ist mir dabei zum Paradigma fur die ungew6hnlichen Wege der Hospizar-
beit in Deutschland geworden.

Diese Geschichte von der Heilung des Gelahmten spielt in einem Vorbereitungskurs
fur Ehrenamtliche in der Hospizarbeit, dem sogenannten Celler Modell, eine beson-
dere Rolle. Wir lernen anhand dieser Geschichte, vor allem tber die Kinderbibelillust-
rationen, die der Hollander Kees de Kort dazu gestaltet hat, was Hospizarbeit im
Team bedeutet.

Da tragen vier Helfende einen Gelahmten. Sie mussen nicht selber heilen, aber wis-
sen, wo Heilsames zu finden ist. Sie kdnnen nicht ins Haus des Heilers, weil alle Ein-
gange besetzt sind. Sie steigen ,dem lieben Gott aufs Dach”, um auf ihr Anliegen
aufmerksam zu machen. Beim Uberwinden der Treppe teilt sich die tragende Gruppe
arbeitsteilig auf: eine Person lauft voran, eine schultert die Last, eine sichert und halt
sich als Mittragende bereit, eine bildet die Nachhut. Oben auf dem Dach angekom-
men, ergibt sich eine neue Arbeitsteilung: eine Person pflegt den Gelahmten, eine
unterstitzt ihn, eine I6st den verharteten Verbund der Dachsteine, eine deckt das

Dach auf und findet die Perspektive, den Zugang zum Heilsamen.



h auf, genau aber Jesus.

In diesen Bildern habe ich schon oft mit anderen zusammen die verschiedenen Beru-
fe am Bett eines Schwerkranken und Sterbenden entdeckt: die pflegende Kranken-
schwester, die unterstitzende Helferin, den (Schmerz und Verkrampfung) lockernden
Arzt, den nach vorn schauenden Seelsorger.

Ubrigens: Wie wichtig es ist, im Sterben eine Perspektive nach vorn zu gewinnen,
macht ein Vergleich mit der Geburt deutlich. Bei der Geburt gilt die Steil3lage als eine
Komplikation. Ruckwarts gewandt hat es das Kind schwer, die enge Pforte des Ge-
burtskanals zu passieren. In friheren Zeiten hat man versucht, diese Steil3lage durch
behutsames Drehen zu korrigieren, heute schreitet man deshalb wohl eher zum Kai-
serschnitt. Wichtig ist mir der Vergleich: Kénnte es sein, dass viele Menschen heute
in geistlicher Steil3lage sterben, den Kopf nicht nach vorn richten kbnnen zu dem,
was sie jenseits des Todes erwartet? Sie klammern sich mit aller Gewalt an das, was
sie hier in diesem Leben vor Augen haben und weigern sich, den Blick in ein Jenseits
des Todes zu richten - weil wir doch nichts genaues dartber wissen kénnen. Und so
bleiben sie hoffnungslos, ungetréstet und kdnnen nicht mitatmen, mitarbeiten bei
dem Weg, der auch im Sterben zu bewaltigen ist.

Aber noch in einer anderen Hinsicht ist mir die Geschichte von der Heilung des Ge-
lahmten zum Paradigma fir das Engagement der Hospizarbeit in Deutschland ge-
worden. Da sind also Hospizhelferinnen und Hospizhelfer, die tragen ihr Anliegen
zum Haus des sozialen Engagements. Sie kommen etwas verspatet hinzu. Die Ein-
géange sind schon langst besetzt von den Frommen unseres Sozialsystems. Es ist
nicht so leicht, an ihnen vorbei zu Geld, Forderung oder gesellschaftlicher Anerken-
nung zu kommen. Da steigen sie in ihrer Kiihnheit dem Sozialstaat aufs Dach und

klopfen sich einen ungewohnlichen Zugang frei. Sie fallen direkt vor die Fil3e der



politisch Verantwortlichen und erreichen doch tatséachlich, dass sie sich frohlich erhe-
ben und an ihre Arbeit gehen dirfen. Die etablierten Krafte murren etwas tber die-
sen ungewohnlichen und verwegenen Auftritt. Sie sehen die Statik des ganzen sozia-
len Geb&audes in Gefahr und fragen sich, ob der Minister und die Kassen diese junge
Bewegung mit einer so ungewohnlichen Regelung (die berihmte 10%-Eigen-
beteiligung in der Rahmenvereinbarung zum § 39a SBG V) nach Hause ziehen las-
sen durften. Aber was soll's: ,Er stand auf, nahm sein Bett und ging alsbald hinaus
vor aller Augen, so dass sie sich alle entsetzten ...”

Fur mich gehdrt es zu den besonders guten Erfahrungen im Einsatz fur die Hospiz-
arbeit in Deutschland, dass solche ungewdhnlichen Zugange mdaglich gewesen sind.
Ich sehe die Hospizarbeit in Deutschland so fréhlich und frei auf dem Weg, wie Kees

de Kort den geheilten Gelahmten gemalt hat am Ende seiner Bildergeschichte.

Die Hospizbewegung hat noch einen weiten Weg vor sich. Sie muss sich konsolidie-
ren, zeigen, dass auch die nachfolgende Generation die Liebe und das Engagement
der Grundergeneration aufbringt; vor allem aber: dass es in allem nicht um Geld, Ge-
schaft und Macht geht, sondern um die herzliche Liebe zu hilfebedurftigen Men-
schen. Um das zu bestarken haben wir uns hier und heute in Marburg versammelt
zum 10jahrigen Geburtstag der Landesarbeitsgemeinschaft Hospize Hessen. Mdge
die Hospizarbeit hier im Lande, verbunden mit der Palliativmedizin und -pflege, noch

lange weiter wachsen und gedeihen und noch viele runde Geburtstage feiern!



