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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe des »Hospiz-Dialog NRW«
geht in seinem Informationsteil mit den
beiden ersten Beitrdgen auf die Frage
nach der zukiinftigen Finanzierbarkeit
ambulanter Hospizarbeit ein. Hiermit wird
die landesweite Diskussion der Hospiz-
arbeit in einem Thema aufgegriffen, das
zur Zeit sehr viele engagierte Hospizlerin-
nen und Hospizler auf allen Ebenen
beschéftigt.

Dariiber hinaus scheinen aber auch
Informationsstand und Dialogbedarf hin-
sichtlich des Themas der Patientenver-
fligung nach wie vor zu bestehen. Die bei
der Redaktion eingegangenen Reaktionen
auf die zuriickliegenden Beitrdge zu diesem
kontrovers diskutierten Thema zeigen das.
Es ist Anliegen und Konzept des »Hospiz-
Dialog NRW, aus der Vielzahl bestehender
Positionen Informationen auszuwéhlen und
miteinander moglichst breit in den Dialog
zu bringen.

Daneben beinhaltet auch diese Ausgabe
des »Hospiz-Dialog NRW« weitere Infor-
mationen aus der Hospiz-Landschaft.

Das Schwerpunktthema dieser Ausgabe
heifit »Sdkularisierung«. Dieses ist ein
Begriff, bei dem Sie sich und auf den ersten
Blick fragen: Was hat das denn mit »Hos-
piz« zu tun?
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Die ausgewdhlten Beitrdge und das Inter-
view machen deutlich, wie sehr sich mit
dieser Fragestellung der Blick iiber den
»Tellerrand« der Hospizbewegung hinaus
und in unsere Gesellschaft hinein erhebt.

So wiinschen wir Thnen auch fiir diese
Ausgabe, dass sie [hren Dialog miteinander
anregt und einen Beitrag dazu bieten kann,
den »Tellerrand« und das In-den-Blick-
nehmen zu bereichern und weiter auszu-
bauen.

Dieses ist unser Wunsch an Sie fiir dieses
neue Jahr und fiir die Frichte der
Hospizarbeit.

Gerlinde Dingerkus ~ Paul Timmermanns

Redaktion Hospiz-Dialog NRW
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INFORMATION

Die Vorstellungen der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz
zur Absicherung der ambulanten Hospizarbeit

Von Gerda Graf und Christian Weimer

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz
wurde 1992 durch den Klinikseelsorger
Heinrich Pera als Interessenvertretung der
Hospizbewegung in Deutschland gegriin-
det. Thre Zielsetzung ist die inhaltliche
und politische Weiterentwicklung und
-verbreitung der Hospizarbeit, die Wahr-
nehmung nationaler und internationaler
Vertretungsaufgaben, die Forderung von
Kooperation und Koordination der einzel-
nen Hospizinitiativen sowie Fortbildungs-
und Offentlichkeitsarbeit im Hospizbereich.
Auf Landerebene werden diese Aufgaben
von den Landesarbeitsgemeinschaften
wahrgenommen.

Durch das Engagement der BAG Hospiz
wurde der § 39 a SGB V geschaffen, der
der finanziellen Absicherung stationérer
Hospize dient. Vorrangiges politisches Ziel
der Gegenwart ist die Schaffung einer
Rechtsgrundlage zur Forderung der ambu-
lanten Hospizarbeit durch eine Ergdnzung
des § 39 a SGB V. In vielen Gespriachen mit
Politikern auf Bundes- und Landesebene
und mit Vertretern der Krankenkassenver-
binde hat sich die BAG Hospiz gemeinsam
mit den Landesarbeitsgemeinschaften fiir
die Schaffung einer solchen Rechtsgrund-
lage stark gemacht.
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Hospiz-Dialog NRW - 06 / Januar 2001

Damit Ehrenamt nicht zum Liickenbii3er-
tum degradiert wird, soll die Moglichkeit
der Finanzierung einer Koordinatorenstelle
gesetzlich verankert werden. Dies soll
gewihrleisten, dass Ehrenamtliche weiter-
hin qualifiziert ausgebildet, deren Einsdtze
koordiniert und begleitet werden. Des-
weiteren gilt es, Sorge dafiir zu tragen, das
ambulante Hospizdienste im Sinne des
Sterbenskranken palliativ beraten konnen,
denn ohne diese beiden wesentlichen
Elemente bleibt Hospizarbeit Stiickwerk.
Damit der Grundsatz »ambulant vor sta-
tiondr« auch fiir Sterbenskranke gesichert
ist, sollen diese Elemente ambulanter
Hospizarbeit in einer gesetzliche Regelung
miinden.

Sowohl seitens der Politik als auch seitens
der Krankenkassenverbiande besteht die
grundsétzliche Bereitschaft, ambulante
Hospizarbeit — trotz der bekannten finan-
ziellen Situation — zu fordern. Derzeit
werden mehrere Gesetzesentwiirfe in den
politischen Gremien beraten. Die BAG
Hospiz hofft, dass im Jahr 2001 eine
gesetzliche Regelung zur Forderung der
ambulanten Hospizarbeit in Kraft treten
wird.

BAG Hospiz

Renkerstr. 45

52355 Diiren

Tel.: 02421/ 599472

Fax: 02421/ 599473

e-Mail: bag.hospiz@hospiz.net
internet: www.hospiz.net
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Ein Beispiel aus der Hospizarbeitsgemeinschaft NRW

Lobbyarbeit vom ambulanten »Hospiz Emmaus«

in Gevelsberg mit dem Ziel einer Regelfinanzierung

Von Heinz Kunert

Der »Runde Tisch« in Gevelsberg als
Beitrag zu einer angestrebten gesetzlich
geregelten Finanzierung ambulanter Hos-
pizdienste — am Beispiel des Hospiz
Emmaus.

Der »Runde Tisch«, dessen Teilnechme-
rinnen sich der Entwicklung eines konstan-
teren finanziellen Fundamentes des ambu-
lanten Hospiz Emmaus in Gevelsberg
widmen, nahm seinen Anfang in einer
Podiumsdiskussion. ~ Diskussionsthema
war die alltdgliche Erfahrung vieler ambu-
lanter Hospizdienste, die davon geprégt ist,
sich unter einem »finanziellen Damokles-
schwert« zu bewegen, welches den Fort-
bestand der Einrichtungen gefahrdet. Auch
das Modellprojekt »Palliative Care« des
Landes NRW ist fiir viele ambulante Hos-
pizdienste kein Silberstreif am Horizont,
weil drei vorgesehene volle Stellen (besetzt
mit ausgebildeten Palliativ-Care-Kriften)
fiir diese nicht finanzierbar sind.

Da die derzeitige Situation einen eklatanten
Widerspruch zu der oft vernehmbaren
Aussage »Ambulant vor Stationdr« und
zu der Erfahrung der vermehrten Inan-
spruchnahme der ambulanten Sterbebe-
gleitung darstellt, initiierte das Hospiz
Emmaus am 14. Mirz 2000 in Gevelsberg
eine Podiumsdiskussion.

Unter dem provozierenden Motto »Hat
der ambulante Hospizdienst noch eine
Zukunft?« Kommunal- und
Landespolitikerinnen der verschiedenen
Parteien eingeladen — dartiber hinaus Ver-
treter der Krankenkassen. Besagte Po-

wurden

diumsteilnehmerinnen diskutierten mit
den anderen Gésten dieser Offentlichen
Veranstaltung tiber die finanzielle Mangel-
situation der ambulanten Hospizdienste,
die im krassen Gegensatz zur Intensitit
und Qualitdt ihrer Arbeit steht.

Zur Sprache kam, dass entgegen stationdrer
Hospize, fiir die mittlerweile eine Regel-
finanzierung durch Kranken- und Pflege-
kassenzuschiisse gilt, sich der ambulante
Hospizdienst Emmaus hauptséchlich tiber
Spenden, Mitgliedsbeitrage
Hospizidee zugewandter Forderer finan-
zieren muss. Glicklicherweise wird das
Hospiz Emmaus auch von den Kamillianern
(katholischer Maénnerorden) finanziell
unterstiitzt. In der Diskussion wurde deut-
lich, dass jenes Engagement nicht positiv
genug zu bewerten ist, da es wie auch die
Ehrenamtlichkeit zu den Grundfesten der
Hospizidee gehort. Es reicht jedoch auf
Dauer allein nicht aus, um den vielfdltigen
Aufgaben eines ambulanten Hospizdienstes
gerecht zu werden — zu denen im iibrigen
gerade auch die Pflege der Ehrenamtlich-
keit zdhlt. Seitens des Hospiz Emmaus
wurde betont, dass es nicht darum geht,
sich den ambulanten Hospizdienst in einer
Vollkaskomentalitit 100%ig bezahlen zu
lassen, da die Sdulen der Ehrenamtlichkeit
und Hospizsolidaritit zu wertvoll sind. Es
gehe ausschlieBlich darum, tiberhaupt eine
bis jetzt fiir ambulante Hospizdienste
noch nicht vorhandene gesetzlich geregelte
Forderung tiiber die Krankenkassen zu
bekommen. Diese miisse jedoch psycho-
soziale Leistungen mit einbeziehen.

und der
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Hospiz Emmaus
Hagener Str. 137
58285 Gevelsberg
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Gerade die an der Diskussion beteiligten
Krankenkassenvertreter machten besagte
gesetzliche Nichtregelung dafiir verant-
wortlich,
Leistungen bezahlen zu konnen.

Wihrend der gesamten Veranstaltung
wurde deutlich, dass es augenblicklich kein
Patentrezept fiir die Losung des Problems
gibt — das konnte von einer Podiumsdis-
kussion auch nicht erwartet werden. Um so
erfreulicher war es dann, als am Ende der
Veranstaltung seitens der Stadt Gevelsberg
angeregt wurde, angesichts besagter Proble-
matik — einen »Runden Tisch« einzurichten,
dessen Teilnehmerlnnen zumindest mit-
helfen sollen, jenes Problem zu 16sen. Der
Anregung folgte die Tat. Am 23. Juni 2000
und am 24. Oktober 2000 trafen sich einige
von der Stadt Gevelsberg eingeladene
Vertreterinnen und Vertreter (Kranken-
kassen, Hospiz Emmaus, Hospizarbeits-
gemeinschaft NRW, Diakonisches Werk,
einige fiir Sozialfragen zustdndige Dienst-
stellen des Ennepe-Ruhr-Kreises), um
zusammen mit dem Gevelsberger Biirger-
meister und dem Sozialdezernenten
Losungsmoglichkeiten zu erdrtern.

Nach der Schilderung der umfangreichen
Arbeit durch die Vertreterinnen und Ver-
treter des Hospiz Emmaus, die iiber
Gevelsberg  hinausgeht  (Breckerfeld,
Ennepetal, Sprockhdvel, Schwelm), war
allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
klar, dass dies ohne ein festes finanzielles
Fundament auf Dauer nicht zu leisten ist.
Man war sich einig, dass etwas geschehen
muss.

]

ausschliefllich  medizinische
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Da das Modellprojekt »Palliative Care«
des Landes NRW aus weiter oben genannten
Griinden auch fiir den ambulanten Hospiz-
dienst Emmaus nicht in Frage kommt,
wurde eine Kooperation mit anderen
Tragervereinen im Ennepe-Ruhr-Kreis
angedacht. Kontakte dahingehend werden
vom Hospiz Emmaus gekniipft.
Desweiteren bot der Vertreter der AOK
beim ersten Termin des »Runden Tisches«
an, eventuell dem zwischen der VDAK
und dem Hospiz Emmaus ausgehandelten
Modellprojekt (nicht kostendeckende Teil-
finanzierung) beizutreten. Einschrinkend
wurde hier ebenfalls betont, dass es eine
gesetzliche Grundlage fiir die Kosteniiber-
nahme einer psychosozialen Betreuung
derzeit nicht gibt — obwohl dies auch unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten sehr
sinnvoll wire. Am 24. Oktober 2000 wurde
dann aber gesagt, dass die AOK dem
Modellprojekt nicht beitreten kann.

Da ebenfalls eine finanzielle Forderung
unmittelbar durch den Ennepe-Ruhr-Kreis
nicht moglich ist, erklirten sich die Ver-
treter der Stédte Gevelsberg und Ennepetal
bereit, im Rahmen der jeweils in den
Stadten {iblichen Verfahrensweisen fiir
Zuschiisse an freie Tréger, einen einmaligen
Beitrag von maximal 3000 DM an das
Hospiz Emmaus zu zahlen. Das kénne aber
erst 2001 geschehen. Die Finanzierung ist
dadurch jedoch noch nicht anndhernd ge-
sichert, daher wollen die Stidte im Rahmen
intensivierter Offentlichkeitsarbeit dabei
mithelfen, das Spendenaufkommen zu ver-
stiarken. Zwischenziel ist es, am Anfang eine
Ubergangslosung zur Finanzierung des
Hospiz Emmaus zu erarbeiten, die von
den Kreisstddten Gevelsberg, Ennepetal,
Schwelm, Breckerfeld und Sprockhovel
getragen sein sollte. Hauptziel, so die Teil-
nehmerlnnen, muss es jedoch sein, eine
Landes- bzw. Bundeslosung flir ambulante
Hospizdienste zu erreichen, die eine
gesetzliche Krankenkassenfinanzierung
auch fiir ambulante Hospizdienste vor-
sieht. Dahingehend sind entsprechende
Politikerinnen und Politiker — auch durch
Einladungen zum »Runden Tisch« — zu
gewinnen.
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Eine Idee wird Readlitat

Aufbau und Entwicklung der duf3eren Rahmenbedingungen

Von Traute Baumgartner

Im Friihjahr 1995 griindeten wir die Oku-
menische Initiative zur Begleitung Schwer-
kranker, Sterbender und Trauernder e.V.
Sankt Augustin. Nach Instandsetzung eines
bisher ungenutzten Raumes im Gemeinde-
zentrum der Evang. Kirchengemeinde
Niederpleis und Miilldorf entwickelte sich
unser Biiro, in dem nicht nur gearbeitet
wird, sondern auch in einer gemiitlichen
Atmosphédre Gesprache stattfinden. Ein
halbes Jahr nach Griindung unseres Vereins
erhielten wir die Zusage des Arbeitsamtes
zur Ubernahme der ABM-Finanzierung fiir
eine halbe Koordinatorenstelle. Auch hatten
wir das Gliick, dass liber unseren Antrag
auf Zuwendung des Landes NRW zur For-
derung von komplementéiren ambulanten
Diensten positiv entschieden wurde.

Unser Biiro riisteten wir in den folgenden
Jahren mit den wichtigsten Arbeitsgeriten
wie PC und Kopierer aus, die nach Spen-
denanfragen von einer Bank zur Verfiigung
gestellt wurden. Mit der Entwicklung eines
Briefkopfes mit Logo sowie eines Flyers
begann die Offentlichkeitsarbeit vor Ort.
Kontaktaufnahme zu ambulanten Diensten,
Krankenhiusern, Arzten, Beerdigungsun-
ternehmen, Gerichten, Kirchengemeinden,
der stadtischen Verwaltung und vor allem zu
den Medien war unsere wichtigste Aufgabe.
Wesentlich flir uns war und ist die Erkennt-

nis, dass diese nur in enger Zusammenarbeit
zwischen Vorstand und Koordinatorin ge-
lingen kann.

Um das Ehrenamt nicht tiber die MaBlen zu
strapazieren, jedoch auch aus Griinden der
klaren Aufgabenabgrenzung, trennten wir
den Arbeitsbereich der ehrenamtlichen
Tatigkeit am Krankenbett von dem der
Vorstandsmitglieder. Die Aufgaben im
Vorstand wurden in die Verantwortung der
einzelnen Vorstandsmitglieder gelegt; so
gibt es keine Konkurrenz, sondern jeder
ist gleichberechtigt mitbeteiligt und wir
konnen nach auBen Geschlossenheit und
Glaubwiirdigkeit vermitteln.

Um die Kontakte zum ehrenamtlichen
Team nicht zu verlieren, findet im Verlauf
jeden Jahres ein gemiitlicher Abend, eine
Wanderung oder ein gemeinsamer Team-
abend statt. Dies gibt dem Vorstand Ge-
legenheit, Dank und Anerkennung zu
vermitteln sowie Wiinsche zu erfragen
und Anregungen aufzugreifen Auflerdem
sehen wir unsere Ehrenamtlichen bei den
Offentlichkeitsabenden mit auswirtigen
Referenten. Die Abende geben Gelegenheit
neue Erkenntnisse mit eigenen Erfahrungen
zu verbinden. Diesen Abenden haben wir
eine Menge an Bekanntheitsgrad zu ver-
danken. Die Ankiindigung in der Presse
sowie die regelmaBig ausgehéngten Plakate
an vielen markanten Punkten der Stadt
konnen nicht mehr tibersehen werden. Farbe
und Gesamtgestaltung der Plakate behielten
iber die Jahre Kontinuitit. Mitglieder
und Interessenten sowie andere mit uns
vernetzte Organisationen werden schriftlich
eingeladen. Manchmal gelingt es, eine
Kurzfassung des Abends in einem der kirch-
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Initiative zur
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lichen Gemeindeblitter zu verdffentlichen.
So konnten wir mit der Zeit verschiedene
Kirchengemeinden als Mitglieder gewinnen
oder sie lassen uns Kollektenspenden
zukommen. Immer wieder werden Koor-
dinatorin, Trauerbegleiterinnen und Ehren-
amtliche zu Gespréchen in die umliegenden
Kirchengemeinden eingeladen.

Wie aber kommen wir zu Spenden?
Fundraising ist »die sanfte Kunst der Lehre
von der Freude am Spenden«. Je mutiger
wir Freunde und Forderer ansprechen, um
so starker spiiren wir die Begeisterung, uns
in unseren Zielen zu unterstiitzen. Bodel-
schwingh sagte bereits 1865 »Ich will nicht
das Geld der Menschen, sondern ihre
Herzen«. Wichtig ist es, Menschen zu
gewinnen, die Akzeptanz in der Bevolke-
rung haben; ihr Einfluss und ihr Netzwerk
von Beziehungen konnen einen wunderba-
ren Schneeballeffekt bewirken. Fundraising
ist Beziehungsarbeit und braucht Zeit. Wir
versuchen immer mehr, unsere personlichen
Kontakte einzubinden, jeden Spender durch
ein Dankschreiben und regelméBige Zu-
sendung von Informationen ernst zu
nehmen. Die kontinuierliche Anwesenheit
in der Presse, durch Faltblitter in Arzt-
praxen und offentlichen Gebéduden sowie
durch Sammeldosen in den Geschiften ist
unentbehrlich. Viele Kontakte kniipften wir
iiber Benefizkonzerte, wo wir versuchten,
heimische Musiker und Kiinstler einzu-
binden. Wir konnten dieses Jahr fiir ein
Adventskonzert eine Gruppe gewinnen, die
mit viel Engagement eine Sammelaktion
»fur letzte Wiinsche sterbender Menschen
durchfiihrt. Ein Bazar-Erlos soll uns noch
in diesem Jahr zuflieBen und eine besondere
Freude war, dass uns die »Rundschau
Altenhilfe — Die gute Tat e.V.« einen
Dienstwagen spendete, mit dem wir nicht
nur fahren, sondern bestimmt auch sehr viel
Aufmerksamkeit auf uns lenken kdnnen.
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Hinweis von ALPHA

Auch im kommenden Jahr bietet ALPHA
wieder einen Grund- und einen
Aufbaukurs »Fundraising« an. In diesen
Seminaren soll den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern ein Einblick gegeben werden
in das, was Fundraising bedeutet

und wie man es in seiner Einrichtung
effektiv einsetzen kann.

Inhalte sind u.a. die Uberpriifung

der Identitit der Einrichtung sowie die
Identitdt der Spender und ihrer Motive
und Motivation, die ersten Schritte zur
Spendenacquise und vieles mehr.

Ein wichtiger Bestandteil ist das
Umdenken dahingehend, dass es sich bei
Spendern nicht um anonyme Geldgeber
handelt, sondern um Interessierte, Freunde
und Forderer, die sich durch gute
Beziehungsarbeit an die Einrichtung
gebunden fiihlen kénnen.

Der Seminarleiter, Herr Lothar Schulz,

ist seit 30 Jahren in diesem Bereich tdtig.
In seiner Funktion als Vorsitzender

des deutschen Spendenrates sowie als
Mitbegriinder der deutschen Fundraising-
Akademie ist er nicht nur gut in der Lage,
die relevanten Informationen authentisch
weiterzugeben, sondern macht auch
deutlich, wo die Risiken, aber auch

und vor allem die Chancen der Aktivitditen
der Offentlichkeitsarbeit liegen.

EinfGhrung in das Fundraising
11.6.—13.6.2001

Fundraising-Aufbaukurs
29.10.-31.10.2001

in Warendorf/ Freckenhorst
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Thema »Patientenverfiigung«

Antworten zum Beitrag von Frau Feyerabend »Den Tod verfigen«

in HOSPIZ-DIALOG NRW Juli 2000

Von Prof. Dr. Franco Rest

Die Schwerpunktgruppe »Patientenver-
figung« der Hospiz-Arbeitsgemeinschaft
in NRW hat zu einer Sammlung von
Formulierungsvorschldgen zu Patienten-
verfiigungen aufgerufen, weil es »nun auf
die Ermittlung und Feststellung der eigenen
Wiinsche und Werte« in medizinischen
Entscheidungssituationen ankomme. Hinter
der Ermittlung und Feststellung eigener
Werte verbirgt sich die Aufforderung zur
»Selbstwertanalyse«, also zu einem Einstieg
in eine neue Lebenswert-Debatte. Solche
als Patientenverfligung getarnte Selbstwert-
analyse sollte m.E. niemals ausgefiillt
werden (»Formulierungsvorschlag«, »ge-
druckte Versicherung«) oder doch wenig-
stens nach einer Verwendung in Gespréchs-
kreisen und Seminaren wieder vernichtet
werden; auch als Anlage zu einer Patienten-
verfiigung wire sie eine Gefahr fiir die
Wiirde der Sterbenden. Z.Zt. finden meh-
rere statistische und inhaltsanalytische
Auswertungen der ausgefiillten Fragelisten
und Fallbeispiele statt mit der Absicht
dadurch den tendentiellen Mittelwert fiir
die Selbstwert-Bestimmung von Menschen
in ausgewdhlten therapeutischen Extrem-
Situationen zu finden und diese Mittelwerte
z.B. bei der Erhebung des »mutmaBlichen
Willens« von nicht mehr dulerungsféhigen
Patienten zu nutzen. Die Bewertungen von
Menschen in bestimmten Fallsituationen
enthalten eine Eigendynamik fiir die Frage:
Wann ist nach Meinung des durchschnittlich
denkenden Biirgers ein Leben nicht mehr
»lebenswert«? Damit aber das Leben auch
im Sterben noch lebenswert bleibt (Ziel
der Hospizbewegung), sollten Hospizgrup-
pen m.E. Abstand davon nehmen, die

Menschen dazu zu bewegen, sich selbst in
ausgewdhlten Situationen als lebensunwert
einzustufen.

Folgerung: Das gesamte Material im
Zusammenhang mit Patientenverfiigungen
darf im Hospizbereich allenfalls als Mittel
zur Gespriachsanregung verwendet werden,
niemals aber als Ersatz fiir Gespriache aller
Art oder als Ergénzung bzw. Ersatz von
personlich individuellen Formulierungen.
Als »Ausdruck der Selbstbestimmung
eines Einwilligungsfahigen« ist die Patien-
tenverfligung nur dann zu verstehen, wenn
dieser Mensch zuvor hinreichend zur
Selbstbehauptung in schwieriger Situation
befahigt worden wire, wenn sein Selbst
hinreichend fiir den Konflikt beméchtigt
und ermutigt wurde, und wenn ihm alle
Voraussetzungen zur Selbstbegliickung
auch und gerade im Zustand der Nicht-
Einwilligungsfahigkeit und des Sterbens
geschaffen wurden. Das ist Aufgabe von
Hospiz; Patientenverfiigungen konnen
dabei allenfalls eine Marginalie sein. Voll-
ends unwahrhaftig, menschenverachtend
und entwiirdigend ist die Kombination
aus Willenserklarung und Organspende-
Ausweis. Die Willenserklarungen (Patien-
tenverfligungen) richten sich vor allem
gegen Intensivtherapie, Beatmung, Anti-
biotikavergabe unter anderem Mallnahmen
zur eventuellen Sterbensverlédngerung. Die
gleichzeitige Aufforderung zu einer
Erklarung beziiglich Organspende in
irgendeiner Verbindung mit der Patienten-
verfiigung macht vielleicht besonders den
Unverstand der Selbstwertanalyse deutlich,
nédmlich dass eigentlich weder die Willen-
serkldrung noch die Selbstbestimmung der
Menschen wirklich ernst genommen wer-
den soll: Organentnahmen (Explantationen)
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sind bekanntlich ohne »intensivmedizini-
sche« MafBnahmen unmoglich; eine sinn-
volle Organspende setzt die Bereitschaft
voraus, im Zustand eines noch nicht volli-
gen Todes, eines Sich-Noch-Im-Sterben-
Befindens, in weiten Teilen des eigenen
Korpers noch sehr lebendig sein zu wollen.
Gerade dies aber soll die sogenannte Wil-
lenserklarung ja verhindern und einem
ungestorten und unverzogerten Sterben auf-
helfen. Wir brauchen dringend eine Abglei-
chung zwischen der Stellungnahme zur
Organspende und den Verfligungen beziig-
lich prognostizierter Lebensbedrohung. Wir
sollten die Menschen nicht aufgrund einer
gezielten »Selbstentwertung« gleichzeitig
zur Organspende und zu einem (recht- oder
frith-)zeitigen Tod verfiihren.

Von Dr. phil. Michael Schwarzenau,
Arztekammer Westfalen-Lippe und
Dr. med. Bernd Bauer,
Hospizbewegung Miinster

In der Ausgabe des HOSPIZ-DIALOG
NRW (Juli 2000) wird in dem Artikel von
Erika Feyerabend DEN TOD VERFUGEN
(S. 14— 15) der vom drztlichen Arbeitskreis
Sterbebegleitung bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe in Zusammenarbeit mit
der Hospizbewegung Miinster herausge-
gebene Leitfaden »Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht« kritisiert. Diese Kritik
erscheint uns ungerechtfertigt, findet sich
doch in unserer Broschiire keine der von
Frau Feyerabend zitierten Passagen. Frau
Feyerabend zitiert Textbausteine einer
»Wertanalyse« aus unserem Leitfaden, die
es dort gar nicht gibt. Richtig ist, dass
die von Frau Feyerabend zitierten Fragen
im Rahmen einer »Wertanalyse« in den
Arbeitsmaterialien zur Entwicklung unse-
res Leitfadens enthalten waren. Diese
Fragen sind aber — angeregt auch durch
einen Artikel von Frau Feyerabend und
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einen Briefwechsel mit ihr! — gar nicht erst
in den Text des Leitfadens aufgenommen
worden. Wir konnen deshalb Frau Feyer-
abend den Vorwurf nicht ersparen, dass
eine Lektiire des verdffentlichten Leitfadens
ein ganz anderes Bild ergeben hitte. Wir
bedauern es sehr, dass damit das Engage-
ment der Arztekammer Westfalen-Lippe
und der Hospizbewegung Miinster diskre-
ditiert wird, Patientinnen und Patienten
und ihren Angehorigen eine konstruktive
Hilfestellung an die Hand zu geben. Wir
hétten uns im Sinne der Sache etwas mehr
Sorgfalt gewiinscht! Der Leitfaden gibt
eben gerade keine Patentantworten, sondern
schirft den Blick fiir eine differenzierte
Betrachtung beim Umgang mit Grenzfragen
am Ende des Lebens. Ganz bewusst steht
am Anfang der Broschiire: Es gibt keine
Garantien. Der Leitfaden ist eine Arbeits-
hilfe fiir die Auseinandersetzung mit einer
schwierigen, sperrigen und notwendiger-
immer auch widerspriichlichen
Thematik. Die intensive Auseinanderset-
zung mit den eigenen Wiinschen und
Vorstellungen im Kontext rechtlicher und
ethischer Bedingungen ist das Anliegen.
Keine Frage, Patientenverfiigungen konnen
missbraucht werden. Aber die angemessene
Antwort darauf heisst nicht, auf solche Ver-
fiigungen ganz zu verzichten. Die richtige
Antwort heisst nach unserer Auffassung,
Patientenverfiigungen als eine Moglichkeit
zu begreifen, die individuelle Auseinander-
setzung mit Grenzfragen des Lebens
sichtbar zu machen und sie in einen umfas-
senden Entscheidungsfindungsprozess aller
Beteiligten einflieBen zu lassen. Gerade
weil im Umgang mit sterbenden Patienten
die Unsicherheiten grofer sind als die
Gewissheiten, ist bei der Diskussion
unterschiedlicher  Patientenverfligungen
hochste Sorgfalt geboten. Patientenver-
fligungen sind ein Element im Rahmen
eines umfassenden Informations- und Be-
ratungsangebotes. Dieses aufzubauen, wie
es beispielsweise auch bei uns in Miinster
geschieht, ist die eigentliche Aufgabe.

weise
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Von Erika Feyerabend

In der Juli-Ausgabe des HOSPIZ-DIALOG
NRW ist mir in meinem Artikel »Den Tod
verfiigen?« ein Fehler unterlaufen. Die
dort erwdhnte »Wertanalyse-Patienten-
verfligung« ist nicht der Broschiire
»Patientenverfiigung und Vorsorge-Voll-
macht — Ein Leitfaden fiir Patienten und
Angehdrige«, herausgegeben vom Arzt-
lichen Arbeitskreis Sterbebegleitung bei
der Arztekammer Westfalen-Lippe in

Zusammenarbeit mit der Hospizbewegung
Miinster e.V. 1999 zuzuschreiben. Vielmehr
handelt es sich um Seminarunterlagen der
Hospizbewegung Miinster aus dem Jahr
1998. Auch die zitierten Fragen sind diesen
Unterlagen zuzuordnen: »Welche Dauer-
schiaden waren fiir Sie so schwerwiegend,
dass Sie mit diesen nicht weiterleben
mochten?« Fiir diese falsche Zitatangabe
bitte ich in aller Form um Entschuldigung.

Hospizarbeit in einer konfessionell nicht

gebundenen Einrichtung

Von Jiirgen Generotzky

Hospizbewegung und PARITATISCHE
Sozialdienste, Trauerarbeit und konfessio-
nell nicht gebundene Sozialarbeit, Spiritua-
litdt und hausliche Pflege — passen diese
Begriffe tiberhaupt zusammen? Im folgen-
den Text mochte ich versuchen darzustellen,
warum sich die Sozialdienste des
PARITATISCHEN  Wohlfahrtsverbandes
also eines nicht konfessionellen Tragers mit
Hospizarbeit beschiftigen und in Liibbecke
in Ergdnzung zur hiuslichen Arbeit ein sta-
tiondres Hospiz errichten.

Der Zugang erschlief3t sich im Kontext der
Wahrnehmung individueller Not, von ge-
samtgesellschaftlichen Bedingungen sowie
in der spezifischen Entwicklung der
PARITATISCHEN Sozialdienste im Kreis
Minden-Liibbecke. Als ortlicher Tragerver-
ein des PARITATISCHEN Wohlfahrtsver-
bandes 1981 gegriindet, verfolgen die
PARITATISCHEN Sozialdienste folgende
Satzungsziele:

— jede Form der Ausgrenzung sozialer
Minderheiten zu iiberwinden,

— Voraussetzung zur Schaffung von gleich-
berechtigten Lebensverhéltnissen fiir
benachteiligte Menschen beizutragen
sowie

— an der Entwicklung regionaler gesund-
heitsfordernder Strukturen in Pravention,
Pflege und Rehabilitation aktiv zu
arbeiten.

Mit der Schaffung ortlicher Begegnungs-
stitten in Minden, Bad Oeynhausen und
Liibbecke mit einer Vielzahl von Einrich-
tungen und Beratungsstellen sind gemein-
wesenorientierte und biirgernahe Dienste
als Bezugszentren entstanden. Ein Bil-
dungswerk, eine Familienbildungsstitte,
die Selbsthilfekontaktstelle sowie die Frei-
willigen Agentur helfen neue soziale Netze
zu kniipfen, ergdnzen die Einzelfallhilfe

Erika Feyerabend
BIOSKOP - Forum
zur Beobachtung der
Biowissenschaft

eV

Bochumer

Landstr. 144a
45267 Essen

Tel.: 0201/5366706
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Abschied nehmen,

sich trennen,

einen Teil von

sich selbst aufgeben,

efwas dem Wind

diberlassen,

den Fluten,

dem Wasser,

dus Sterben lernen, -

Jeden Tag ein wenig,

fiir das Newe,

das folgt.

INFORMATION

sozialer Dienste. Besondere Zuginge zu
schwerstpflegebediirftigen und sterbenden
Menschen und ihren Angehorigen erfahren
wir in der psychosozialen Krebsberatung
und in den Sozialstationen. Die Urspriinge
unserer Hospizarbeit liegen hier in den
Erfahrungen unserer hauptamtlichen und
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern. Eine zeitintensive, qualifizierte
Pflege und eine noch so gute Schmerz-
therapie konnen zwar Schmerzen lindern,
ertraglicher machen und Angehorige ent-
lasten, sie befreien aber nicht von Sprach-
und Mutlosigkeit, Resignation, Angst und
Hilflosigkeit. Und vielen Menschen begeg-
nen wir, die alleine oder alleine gelassen
sind oder werden!

Jeder Mensch hat sich schon einmal Gedan-
ken tiber die Frage gemacht, wie er sterben
mochte:

— Im hohen Alter, zuriickblickend auf
ein erfiilltes Leben, ohne Schmerzen,
ohne korperliche Gebrechen und in
heimischer Atmosphire, einfach
einschlafen und nicht mehr aufwachen.

— Oder: Gut darauf vorbereitet sein,
im Einklang mit seinen religidsen
Vorstellungen, im Einklang mit sich
und seinen Angehorigen.

— Oder: Selbst entscheiden konnen,
wann und wie das Leben beendet
werden soll, Absatz von Apparate-
medizin und Krankenhaus-Atmosphére.

Die dazu erforderliche innere personliche
Auseinandersetzung mit der eigenen
Sinnhaftigkeit des Lebens fallt vielen
Menschen schwer. lhnen ist der frither so
selbstverstidndliche Dreiklang »Vergebung
der Sinden«, »So nimm denn meine
Hénde ...« und »Wiederauferstehung von
den Toten« heute so nicht mehr zuginglich.
Die sidkularisierte Wissensgesellschaft hat
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Riten wie Totenwache, Totenwische und
Aufbahrung nahezu abgeschafft. Selbst auf
dem Friedhof hat Anonymitit Konjunktur.
Erst als Sterbende erleben viele Menschen,
dass sie — ganz die Mobilitdtsgesellschaft
gelebt — an sich selbst vorbeigerast sind.
Ganz die Informationsgesellschaft gelebt,
wissen sie alles iiber Autos, Borsen und
Internet — nur allzu wenig tiber sich selbst,
bis zu dem Zeitpunkt wo eine unveriander-
liche Diagnose zur individuellen Aus-
einandersetzung mit einer existenziellen
Not zwingt. Und hier schlieBt sich der Kreis.
Wir wollen dabei helfen, Antworten zu
finden ohne sie vorzugeben, der individu-
ellen Biografie und den eigenen Wiinschen
der betroffenen Menschen folgend. In
diesem Sinn verstehen wir unser Hospiz als
offene Einrichtung in einem Gemeinwesen,
die Sterbenden wie Angehorigen die Nihe,
Geborgenheit und Seelsorge vermittelt, die
sie sich wiinschen. Ein Hospiz in dem
von uns verstandenen Sinn ist keine
Einrichtung der PARITATISCHEN Sozial-
dienste wie andere auch, sondern ein Ort
der Begegnung, der allen Biirgerinnen und
Biirgern gehort. Auch deshalb ist das Hospiz
integrativer Bestandteil unserer bestehen-
den Liibbecker Begegnungsstitte.

Mit dem Namen » Veritas« verbinden sich
unsere Grundhaltungen in der Hospizarbeit:
Begleitung, Ndhe und Offenheit.Mit dem
Namen »Veritas« verbinden sich unsere
Grundhaltungen in der Hospizarbeit:
Begleitung, Nidhe und Offenheit.

Jiirgen Generotzky
Geschdiftsfiihrer des
PARITATISCHEN
Wohlfahrtsverban-
des im Kreis
Minden-Liibbecke

Simeonstr. 19
32423 Minden
Tel.: 0571/ 828020
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Interview

Mit Pfr. Heinrich Pera

Hospiz-Dialog NRW: »Sikularisierung und
Hospizarbeit« bezeichnet einen weiten
Themenkreis. Es geht um die Vergesell-
schaftlichung einer Idee, vielleicht an den
Grenzen der iiberkommenen Gesellschaf-
ten; hierbei geht es auch um die Grenzen
der Verkirchlichung und um das Span-
nungsverhéltnis von moglicher Kirchlich-
keit und Weltlichkeit dieser Hospizidee;
dariiber hinaus geht es aber auch um die
mogliche Besinnung und Reflexion auf
die geistigen, vielleicht auch geistlichen
Quellen der Hospizarbeit. Unsere erste
Frage bezieht sich nun auf den zuerst
genannten Punkt: Was genau hat die
Hospizbewegung der Gesellschaft zu
geben, was diese nicht oder vielleicht
nicht mehr hat?

Heinrich Pera: Die Hospizbewegung — das
sind konkrete Menschen, die die »Zeichen
der Zeit« wahrnehmen oder erkannt haben
und hiaufig durch Betroffenheit (Wunde)
nach Verdnderung Ausschau halten. Ich
erinnere an St. Exupéry: »Wenn du ein
Schiff bauen willst, so trommle nicht
Mdinner zusammen, um Holz zu beschaffen,
Werkzeuge vorzubereiten, die Arbeit ein-
zuteilen und Aufgaben zu vergeben, sondern
lehre die Mdnner die Sehnsucht nach dem
endlosen Meer!« Welcher Mensch mochte
nicht end-lich leben? Es ist moglich, wenn
Sterben, Tod und Trauer als Bereiche des
Lebens wieder entdeckt werden: »Mit
beiden Fiiffen auf der Ervde trdumen«. (Ch.
WolfY)

end — wahrnehmen
lich — annehmen
leben - gestalten

Hospiz-Dialog NRW: Wo trifft sich die
Hospizbewegung mit Religion und mit
Spiritualitat?

Heinrich Pera: Menschen in der Hospiz-
bewegung treffen konkrete Menschen und

jeder steht vor der Frage, wie vollende
ich meine Geburt, wo habe ich Halt, woher
nehme ich meinen Atem? Aus meinen
Erfahrungen
Gesicht und kein Amt und keine Institution.
Betroffenheit, Echtheit, Behutsamkeit und
Wertschiatzung der Andersartigkeit sind
wichtige Bausteine fiir eine Briicke. Die
Erfahrung, als Klagemauer notig zu sein, ist
ein wichtiger Dienst, denn jeder Mensch
benotigt seine Klageorte. Klage ist eine
Form des Gebetes: Ich werde durch ein Du
—Ich!

Hospiz-Dialog NRW: Herr Pfr. Pera, Sie
sind als Priester auch ein Kirchenmann.
Was hat die Hospizbewegung denn den
Kirchen zu geben, was diese nicht oder
vielleicht nicht mehr haben?

Heinrich Pera: Nach der Beerdigung eines
Hospizpatienten, der den Wunsch hatte,
dass ich ihm die Rede halte, sagten an-
schlieBend Teilnehmer »sie haben gar
nicht wie ein Kirchenmann gesprochen«.
Diese Aussage machte fiir mich deutlich,
wie Menschen aus der Kirche mit ihren
Ritualen, auch mit ihrer Sprache, die Be-
troffenen héufig nicht erreichen. Vielleicht
missen wir uns in den Kirchen wieder
stirker in die Wirklichkeit hinein bewegen.

erwarten Menschen ein

Die Hospizbewegung ist offen fiir alle, aber
nicht fiir alles. Ziel miisste aus meiner Sicht
sein, sich den Fragen der Menschen — »was
ist das Leben« —zu stellen und dies geht nur,
wenn ich mich selbst dieser Frage stelle.
Suchen und begleiten in Spiritualitét, die
Atem gibt und nicht Mitgliederwerbung
(Galater 3,26). Kirche sind wir und die
Wirklichkeit ist oft anders als die Aussagen
der Amtskirche. Bis 1989 war die Kirche in
Deutschland nicht sehr aufgeschlossen fiir
die Hospizbewegung. Offenheit und Trans-
parenz von Inhalten ist wichtig.
Hospiz-Dialog NRW: Was ist ihrer Meinung
nach das geistige Fundament der Hospiz-
bewegung?

Heinrich Pera: Fiir mich die Gewissheit,
von einem Gott des Lichtes, des Lebens
und der Liebe angenommen zu sein. Ich
muss diesen menschenfreundlichen Gott
nicht zu den Menschen bringen, sondern
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kann mit dem konkreten Menschen in sei-
nem Leben Gott entdecken. Das geistliche
Fundament entstammt christlicher Spiri-
tualitdt, aber wie schon in Punkt 3 gesagt,
ist fiir mich Christlichkeit, offen fiir alle
Menschen zu sein. Spiritualitét als innere
Einstellung und Haltung. Sie nimmt voller
Respekt die Wiirde eines Menschen, die
Wirklichkeit wahr und geht in Behutsamkeit
mit ihr um. Sie geht vom Ganzen aus, statt
von den Teilen, sicht nicht die Struktur,
sondern den Prozess, behauptet keine
Wahrheit zu haben, sondern bemiiht sich
um Anndherung zur Wahrheit. Solche
»Grund-Spiritualitit« ist offen fir jede
andere Weltsicht. Fiir mich ist Spiritualitt,
Atem als Geschenk Gottes anzunehmen.
Die Haltung und die Spiritualitdt sind
Quelle und Gipfel.

Hospiz-Dialog NRW: Gibt es auch so etwas,
wie ein weltanschauliches Fundament der
Hospizbewegung?

Heinrich Pera: Hier kann ich das geistige
Fundament der Hospizbewegung in Erinne-
rung rufen und fiir mich kann das Angebot
unterschiedlicher Hospizdienste nur sein,
dass der Sterbende den Raum findet, er
selbst zu sein, sein Leben in Autonomie bis
zuletzt zu bestimmen und seinen Weg zu
gehen. Eben: Begleitung in Freiheit.
Hospiz-Dialog NRW: Verschiedene Orga-
nisationen mit explizit verschiedener Welt-
anschauung sind nunmehr in der Hospiz-
bewegung engagiert; und sie beziehen
sich alle auf die sog. »Hospizidee«. Muss
diese »Hospizidee« selbst denn da nicht
die Moglichkeit haben, so etwas wie eine
»Einheit in der Vielfalt« garantieren zu
konnen, und wenn ja, wie macht sie das?
Heinrich Pera: Die Hospizidee ist der zen-
trale Ausgangspunkt der Hospizbewegung
und der Palliativ-Medizin. Die Vielfalt
der unterschiedlichen Dienste kann diese
Hospizidee mit Leben fiillen und allein
dadurch entsteht in der Vielfalt Einheit.
Kommunikation, Ethik, Autonomie und
Wiirde des Patienten sind wesentliche
Grundlagen und bendtigen immer ein
interdisziplindres Team und Vernetzung
zwischen allen Beteiligten, auch ambulant
und stationdr. Lernen ist aus meiner Er-
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fahrung im gemeinsamen Tun eine gute
Moglichkeit. Weiterhin muss Einheit in
Vielfalt immer beinhalten, eine mdgliche
Integration der Angehorigen und Freunde
und ein notwendiges Trauergeleit. Die
Botschaft der Hospizbewegung »Freiheit
und Barmherzigkeit« angesichts
Angst, Versagen und vielen Verletzungen
in der Lebensgeschichte von Angesicht zu
Angesicht in einem Team Begleitung zu
erfahren. Die Vernetzung ist notwendig
und bringt Einheit in Vielfalt.

von

Als Heinrich Pera mochte ich auf ein fiir
mich wichtiges Gebet von Dag Hammers-
jeold hinweisen:

»Du, der iiber uns ist,
du, der einer von uns ist,
du, der ist — auch in uns,
daf; alle dich sehen — auch in mir;
daf} ich den Weg bereite fiir dich,
daf ich danke fiir alles,

was mir widerfuhr.«

Hospizlichkeit in der
demokratischen
Burgergesellschaft

Von Prof. Dr.
Franco Rest

Beim Versuch, die
hospizliche Sterbe-
kultur nicht nur im
christlichen Selbst-
verstandnis,
dern auch im siku-
laren Selbstver-

son-

stdndnis der demokratischen Biirgergesell-
schaft aufzufinden, bieten sich einige
Grundworte an. Eine Neubesinnung auf die
freiheitlich-demokratischen Werte Solida-
ritdt, Toleranz, Freiheit, Gleichheit und
Gerechtigkeit, l4sst die Vereinbarkeit unse-
res Verstdndnisses von einer neuen Sterbe-
kultur mit diesen Werten erkennen.
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Solidaritat:

Die Orientierung an den Bediirfnissen und
Noten der »Schwachen« muss besonders
auch die sogenannten Sterbenden bertick-
sichtigen, also jene, die nicht (mehr) in der
Lage sind, an der Vermehrung des gesell-
schaftlichen Wohlergehens direkt mitzuwir-
ken. Sterbende brauchen deshalb einerseits
die Abwehr der gegen sie gerichteten Man-
gelverwaltung und andererseits den Schutz
ihrer Personlichkeit. Das ist ein kdmpferi-
sches Programm; und »Kampf« bedeutet
Einsatz fiir die notwendige Bestversorgung
gerade bei jenen, die bislang im Mangel
leben mussten. Wenigstens in den letzten
Wochen eines Lebens hat der Mensch ein
Recht auf Schmerzfreiheit, Sorgenfreiheit,
Personlichkeitsschutz, Begleitung, sowie
ein Recht auf Beseitigung des Gegensatzes
zwischen Genesenden und Rehabilitier-
baren einerseits und Sterbenden anderer-
seits, was sich wiederum im Grundsatz der
Gleichheit niederschldgt. Aber neben dem
Kéampferischen enthalten die Werte auch
etwas Schiitzendes. »Schutz« bedeutet vor
allem »Palliation« (»pallium, lat. Mantel,
der schiitzt und wérmt), also Schmerzkon-
trolle, psychosoziale Begleitung, Entlastung
der durch das Sterben direkt und indirekt
Belasteten, also vor allem der Angehorigen,
Familien, Freunde, aber auch Schutz der
spirituellen Wiirde, also auch der geistigen
»Heimat« des Begleitens.

Toleranz:

Die Sterbenden sind Menschen in einer
besonderen geistigen Welt, mit einer
eigenen Sprache und mit spirituellen
Bediirfnissen. Hier ist nicht nur Respekt vor
fremden religiosen und weltanschaulichen
Bindungen gefragt (Anwesenheit und
Mitwirkung von deren Vertretern am
Sterbebett), sondern auch Bereitschaft, sich
wechselseitig bereichern zu lassen durch
die kulturelle Vielfalt. Den Religionen,
Weltanschauungen und  Sekten darf
Missionierung und Proselytenmacherei
zwar nicht erlaubt werden. Aber anderer-
seits diirfen sie sich bei uns in jeder Form
ihren Mitgliedern zuwenden. Wir schaffen
dafiir die notwendigen Voraussetzungen
in den Grenzen der Moglichkeit.

Freiheit:

Diese wird oftmals ausschlieBlich ver-
standen als eine von AuBen definierte
angebliche Selbstbestimmung fiir den Tod
und die Sterbensgestaltung. In einer
freiheitlich-demokratischen Biirgergesell-
schaft kann es keine Euthanasiebereit-
schaft geben, auch keine Hinnahme von
Selbsttotungsbereitschaft oder gar Forde-
rung der Beihilfe zur Selbsttdtung. Ge-
duBerter Todeswunsch von Menschen
bedeutet immer nur Wunsch, nicht mehr so
leben zu miissen, wie z.Zt. die Bedingungen
des Lebens sind. Selbst die sog. Patienten-
verfligungen als Verfiigungen zugunsten
von Therapieverzichten und evtl. Thera-
pieabbriichen sind allenfalls als Signale
fiir eine Intensivierung der Zuwendung,
nicht jedoch als Bestimmungen zugunsten
eines Getdtet-werden-Wollens zu bewerten.
Eine Verweigerung von Intensivmedizin,
von lebensverlingernden Malnahmen,
parenteraler Erndhrung, apparativer Unter-
stiitzungsmalinahmen usw. ist kein Aus-
druck fiir eine von fremden Menschen
unterstiitzte Selbstbestimmung. Allerdings
verlangt die »Freiheit« auch ggf. den Ver-
zicht und Abbruch sterbensverlédngernder
MafBnahmen.

Gleichheit:

Die Begleitung Sterbender geschieht
unterschiedslos, also ohne Unterschied des
Alters, des Geschlechts, der Art der Beein-
trachtigung, der ethnischen Zugehorigkeit,
der Religion oder Weltanschauung usw.
Insofern sind die AuBerungen zur Hospiz-
lichkeit in Medizin, Pflege, Familie,
Sozialitdt usw. aus dem ausschlieBlichen
Zusammenhang der Gesundheitshilfe
(Palliativmedizin, medizinisiertes Pflege-
verstdandnis, Krankenversicherungs-System
usw.) heraus und in die Zusammenhéinge
von Altenarbeit und Altenhilfe, Behinder-
tenhilfen, Familienhilfen, Kinder- und
Jugendhilfe hinein zu definieren. Es wire
wiinschenswert, wenn Sterbebegleitung
nicht nur im Bereich einer gewissen
Fachlichkeit und Qualitétssicherung zur
Sprache kdme, sondern zu einem Prinzip

aller Leitlinien sozialer, paddagogischer
und pflegerischer Einrichtungen wiirde.

VY XX —
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Gerechtigkeit:

Ein wichtiger Auftrag im Zusammenhang
mit der Gerechtigkeit ist die gleichméaBige
Verteilung der Ressourcen auf die Starken
und Schwachen. Insofern sind Férderungs-
richtlinien auch beziiglich der Bildungs-
malBnahmen gleichméBig fiir Professionelle,
geplant Ehrenamtliche; zufallig Ehrenamt-
liche (Angehorige, Freunde, Nachbarn)
und indirekt Ehrenamtliche zu treffen.
Denn von diesen ist ein grof3er Teil verant-
wortlicher Sterbebegleitung zu leisten. Die
Etablierung fachlich versierter Koordina-
tion konnte dabei aulerordentlich hilfreich
sein. Gerechtigkeit bedeutet auch den Aus-
gleich von Méngeln wéhrend des Lebens
gerade im Angesicht des Sterbens (z.B. ggf.
Einzelzimmer in der Sterbephase, angemes-
senes Trauern und Erinnern, psychosoziale
Hilfen besonders wéhrend der Sterbezeit).
Die genannten Grundworte sind selbstver-
standlich nicht vollstindig. Sie konnten fort-
gesetzt werden z.B., durch:
Birgerschaftliches Engagement:
Die soeben angesprochenen Gruppen des
Ehrenamts sind durch fachliche Koordina-
tion, sachkundige BefdhigungsmafBnahmen,
auswertende Gesprachskreise, angemessene
Formen der »Ehrung« usw. zu unterstiitzen:
geplantes Ehrenamt, zufdlliges Ehrenamt,
indirektes Ehrenamt. Die freiheitlich-
demokratische Biirgergesellschaft achtet
bei aller Betonung z.B. der Selbsthilfe dar-
auf, dass die Selbstentsorgungsmentalitét
durch Euthanasiebewegungen, Selbstto-
tungspropaganda, Foérderung von mutmaf-
lich gewollten Behandlungsabbriichen
und Behandlungsverzichten (Patienten-
verfligungen) nicht missbraucht werden
und in der Versorgung iiberhand nehmen.
Eigenstdndlichkeit

und Selbstverantwortlichkeit:

Die Biirgergesellschaft erkennt die
Grenzen der Moglichkeit von Eigenver-
antwortlichkeit besonders in Zeiten der
Selbstbestimmungsschwéche, wie bei
Menschen mit geistiger Behinderung, in
zeitweiser oder irreversibler Bewusst-
losigkeit, bei Wach-Koma-Patienten usw.
Bestimmungen aus Zeiten des Lebens
werden nicht zur Legitimierung von
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Behandlungsverzichten oder Behandlungs-
abbriichen (z.B. aus Griinden der Synergie
und Sparsamkeit) missbraucht. Jede Situa-
tion gerade im Leben eines Nicht-Selbst-
bestimmungsfdhigen wird genauestens
gepriift und im Rahmen von Teams einer
Klarung zugefiihrt.

Freiwilliges Engagement:

Die Biirgergesellschaft erkennt und aner-
kennt die Grenzen des freiwilligen Enga-
gements. Sie ermoglicht niemandem
Handlungen lediglich aufgrund eines
gemutmaliten Willens des nicht mehr
Entscheidungsfdhigen, besonders der
Sterbenden. Auch  Angehdrige und
Freunde erhalten nicht die Moglichkeit,
etwas zu tun, was sich gegen die Wiirde
des Schwachen richtet.

Wirtschaftliche Stabilitat

und Nachhaltigkeit:

Es ist bekannt, dass besonders Kranke,
Sterbende, Schwache, Alte usw. kein
Positivfaktor in Wirtschaft, Stabilitdt und
Okonomie darstellen. Es gibt eben
Menschen, die nur kosten und nichts er-
wirtschaften. Besonders diesen Menschen
gilt unsere Solidaritdt. Wirtschaftliche
Stabilitat, Okonomie, Sparsamkeit der
Haushaltung, Management und Nachhaltig-
keit sind kein Selbstwert. Die Biirgergesell-
schaft bekennt sich zum »unwirtschaft-
lichen« Verhalten gerade dann, wenn dies
von den Bediirfnissen der Menschen ge-
fordert zu sein scheint. Sie ist bereit, gerade
dort zu investieren, wo es sich nicht »lohnt«.
Gerade das Ehrenamt und die Professiona-
litdit in der Sterbebegleitung verlangen
fachlich kompetente Anleitung und Befahi-
gung, sowie die Mdoglichkeit ausgiebiger
Reflexion des Erlebten und der psycho-
sozialen Bedringnis. Ehrenamt heisst auch
kompetent vorbereitetes Ehrenamt. Das
gilt sogar fiir die Angehorigen und
Freundesdienste. Sterbebegleiter sollten
spater nicht die Psychiatrie und Trauer-
therapien bevolkern.

Aus solchen Uberlegungen im Anschluss
an die Grundworte lieBen sich einige
Folgerungen ableiten:
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— Sterbebegleitung braucht ein intensives
Zusammenwirken von Professionalitéit und
Ehrenamtlichkeit, wobei beiden
eine ausreichende und kompetente
Vorbereitung zuteil werden muss.
Aulerdem ist eine Zusammenarbeit
unbedingt erforderlich, wobei die
wechselseitigen Kompetenzen erkannt,
zugelassen und gefordert werden
miussen.

— Sterbebegleitung und Trauerarbeit/
Trauerhilfe bilden eine Einheit.
Zusétzlich zu einer kompetenten
Sterbebegleitung miissen Trauerhilfen
etabliert und gefordert werden.

— Sterbebegleitung und Trauerarbeit
haben immer etwas mit »Hospizlich-
keit« zu tun, Ziel des begleiteten
Sterbens ist es, sicherzustellen, dass
kiinftig alle Menschen unverzdgert
(keine »sinnlose Sterbens-
verlangerung«), unbeschleunigt
(keine aktive Sterbehilfe), personlich
(nicht fremdgeleitet), schmerz-
kontrolliert, begleitet, spirituell geleitet

und sozial integriert sterben kénnen.
Dazu bedarf es einer ethischen,
methodischen und organisatorischen
Perspektive.

— Sterbebegleitung und Trauerhilfen
brauchen einen ganzheitlichen Ansatz.
Also muss es zu einer kooperativen
Arbeit von Pflege, Sozialarbeit,
Seelsorge, drztlichen Diensten,
Ehrenamtlichkeit, Angehorigen
und sozialem Umfeld kommen.

— Alle Beteiligten miissen zu einer
grof3en Transparenz ihres Handelns
bereit sein. Das beinhaltet z.B. auch
gef. die Dokumentation des eigenen
Tuns, um dadurch den jeweils
anderen Gruppen eine Kooperation
zu ermoglichen.

— Die Einsétze miissen koordiniert
erfolgen. Also benétigen wir eine
Person, die kompetent diese
Koordination betreibt.

Zur Koordination gehort die
Sicherstellung der wechselseitigen
Transparenz, die Vorbereitung fiir den
Dienst und eine gewisse
supervisorische Nachbereitung.

Borse, Pendel und der Gott in Weif3:
Sakularisierung einmal anders

Einige ketzerische Bemerkungen

Von Franz Bartetzki

Seit Jahrzehnten erfdhrt der Begriff
»Sidkularisierung« eine Berg- und Talfahrt
im Offentlichen und wissenschaftlichen
Interesse. Dabei ergeht es ihm wie fast
jedem anderen Begriff, den man genauer
zu fassen versucht: er ist Anlass fiir un-
entscheidbare Meinungsverschiedenheiten.
Im Folgenden wird konsequenterweise auf
eine ‘zigste Definition verzichtet und das
Augenmerk auf den Gebrauch des Begriffes
im uns interessierenden Zusammenhang
gerichtet. Da Sékularisierung eine gesell-
schaftsbezogene Relevanz hat, muss dieser
Zusammenhang grof3ziigig ausfallen.

Um dennoch den Rahmen abzustecken,
in dem eine Verwendung des Begriffes sinn-

voll erscheint, mag man den Aufsatz selbst
betrachten: er argumentiert nicht mit reli-
gidsen Uberzeugungen oder gar unumstoB-
lichen Glaubenssitzen, sondern nimmt eine
Beobachterposition ein. Als distanzierte
Haltung zu Religion — was nicht mit Ableh-
nung gleichzusetzen ist, — driickt es ein
Hauptmerkmal des Sdkularisierungsbegrif-
fes aus: das verdnderte Verhiltnis von Reli-
gion und Individuum bzw. Gesellschatft.!
Borse

Mit dem Zusammenbruch des »Ostens«
sehen viele das bestitigt, was sie schon
immer wussten: der westliche Kapitalismus
ist die entwickeltste Gesellschaftsform.
Multinationale Konzerne und Diplomaten-
scharen missionieren die noch abtriinnigen
Léander, um auch diesen die Aussicht auf

VY XX —
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Segnungen und Wohltaten zu verkiinden. Im
Gegensatz zu der Zeit in der Religion alle
Bereiche des gesellschaftlichen Lebens
bestimmte, ist heute die Wirtschaft mal3-
gebend. Als was wir uns fiithlen und wie
wir den anderen behandeln, ist von wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten abhéngig. Es
iiberrascht daher nicht, dass Nichtleistungs-
trager isoliert, gedchtet oder schlimmsten-
falls erschlagen werden. Nicht selten von
anderen Nichtleistungstragern, die sich
dadurch von ihren Opfern abgrenzen. Auch
die Politik, die Wissenschaft, die Erziehung
orientieren sich an Wirtschaftsgesichts-
punkten. Als guter Beleg fiir den Austausch
des religiosen Weltbildes durch ein wirt-
schaftliches mag die Borse dienen. Die
hier getroffenen Entscheidungen konnen
ganze Staaten ins Wanken bringen und
Kriege auslosen. Die unpersonliche Ent-
scheidung fiir Put/ Call ist nicht an Ethik,
an geschichtlichen Werten, dafiir einzig an
Profit orientiert. Und bei Kritik kann sich
das System auf die heilig gesprochene
Autonomie des Individuums oder die Ver-
antwortung gegeniiber Aktionéren berufen.
Ein aufmerksamer Beobachter kann die
vergleichbare Verdnderungen im Gesund-
heitswesen am sich einschleichenden
Sprachgebrauch der Okonomen erkennen:
Gesundheitsokonomie, Gesundheitsmana-
gement, Pflegeeffizienz, Zeittakt, quality
circles, Kostenverursacher, usw., usw.. Kein
Wunder, dass Gelegenheiten zur Kosten-
senkung und -vermeidung gesucht und
gefunden werden. Genetische Forschungen
finden hier eine ihrer Begriindungen. Doch
was machen mit den Alten, die den Haus-
halt des Gesundheitswesens im zunehmen-
den MaBe belasten? — Ohnehin ist das
Gerede von der »iiberalterten Gesellschaft«
irrefiihrend. Allerorten herrscht Jugend-
wahn. Auf dem Arbeitsmarkt gelten
»jugendlichen Teams« Ubervierzigjihrige
als zu alt. Medien und Konsum sind
géinzlich auf die verldngerte Jugendlichkeit
ausgerichtet. Und Alte selbst sind im
gesellschaftlichen Leben kaum anzutreffen,
dafiir sicht man sie, wenn nicht in Werbe-
spots fiir Treppenlifter und Stiarkungsmittel,
so in Altenheimen bzw. Seniorenresidenzen.

OO
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Pendel

Das Gesagte stellte pointiert den Fithrungs-
wechsel der Weltlenker dar. Daraus den
Schluss zu ziehen, die Religion an sich
sei weniger wichtig, ist jedoch falsch. Um
das zu erkldren, bendtigen wir die Unter-
scheidung von Kirche und Religion.
Beschrinkt man sich lediglich auf statisti-
sche Angaben zur Kirchenzugehorigkeit
und Kirchenbesuch, dann findet man keine
Erkldarung fiir zunehmend beobachtbare
Phanomene, die dem Bereich Religion
gleichwohl zuzuordnen sind. Als Beispiele
flir eine abseits der Tradition stehende
Spiritualitit seien hier die Esoterik, fernost-
liche Religions- und Meditationspraktiken,
Astrologie genannt. Dass auch hier
wirtschaftliche Gesichtspunkte eine Rolle
spielen, soll nicht weiter thematisiert wer-
den. Im Vordergrund des Interesses steht
das anhaltende Bediirfnis vieler Menschen
nach etwas Transzendentem, nach der
Erklarung des Unerkldrlichen, nach dem
Reiz des Geheimnisvollen, nach Sicherheit
in einer sich schnell verdndernden Welt,
deren kommerzielle Sicherheit von (Ein)-
Zahlungsfahigkeit abhéngt und gleichzeitig
unkalkulierte Unsicherheit produziert. Die
Antworten auf diese Fragen werden haufig
nicht mehr im traditionellen Rahmen der
Kirchen gesucht. Jeder kann heute zwischen
einer kaum tbersehbaren Vielfalt an ent-
sprechenden Angeboten wihlen, diese kom-
binieren, verwerfen und von neuem begin-
nen. Weil die Religion nicht mehr den pro-
minentesten Platz in der Gesellschaft hat,
kann das jeder so ohne Sanktionen prakti-
zieren. — Ausgenommen die Beschiftigten
in kirchlichen Einrichtungen: siche die ent-
sprechende Selbstabschliefung in den Stel-
lenanzeigen. Diesem Bediirfnis gerecht zu
werden, ist in der Hospizarbeit, die nicht
selten im kirchlichen Rahmen stattfindet,
keine leichte Aufgabe. Pendel, Kartenlegen,
Gurus konnen fiir Christen eine grofere
Herausforderung darstellen, als die »stink-
normalen« Atheisten. Und was macht man
mit Kollegen und Kolleginnen, die solche
Uberzeugungen teilen? Ist es gerechtfertigt
sie pauschal per definitionem von der Ster-
bebegleitung auszuschlieBen? 2
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Gott in Weif3

Im geschichtlichen Prozess der Sdkulari-
sierung stellte die Medizin einen wichtigen
Antrieb dar. Sie orientiert sich an etwas
Nichtreligiosem, das auch auBerhalb der
Gesellschaft steht: dem Organismus. Der
Korper wird nicht als Gottesgeschenk oder
ein Gehéuse der Seele thematisiert, sondern
als Korper, dessen Funktionsweise es zu
erkldren und zu erhalten gilt. Dazu braucht
man keinen Schamanen oder Geistlichen,
sondern einen dafiir spezialisierten Arzt
(erst viel spiter: Arztin). Die Trennung der
beiden Sphéren geschieht unter Berufung
auf Wissenschaftlichkeit und kann daher
schlecht zuriickgenommen werden. Hatte
der Arzt der ersten Stunde noch eine un-
bedeutende gesellschaftliche Stellung, so
gelang es diesem Berufsstand die hochste
soziale Anerkennung zu gewinnen. Arzt
und Pfarrer sind fiir viele Menschen noch
das Sinnbild der Humanitdt und Bildung.
Dieser Aufstieg war moglich, weil tat-
sdchlich groBe Fortschritte in der Medizin
erzielt worden sind, aber auch, weil es den
Medizinern gelang, aus ihrem Beruf einen
Mythos zu machen. Die noch erhaltene
Redeweise vom »Gott in WeiBl« gibt von
der ihnen (héufig selbst-) zugeschriebenen
Allmacht ein gutes Zeugnis ab. Entschei-
dungen iiber Leben und Tod werden hier,
und scheinbar nur noch hier getroffen. Was
man urspriinglich als Rat eingeholt
hat, wird allméhlich zur Anweisung, zur
Entmiindigung, so dass man es fiir notig
hilt, sich mit provisorischen Hilfsmitteln
a la Patientenverfiigung vor den Medizinern
schiitzen zu miissen. Der »Gott in Weill«
kennt nicht nur Hilfe. Medizinischer Fort-
schritt wird zunehmend als Bedrohung emp-
funden: Entbindung von Leichen, Todver-
hinderung mit allen Mitteln, Experimente
am fiir Nichtmensch erklidrten »Material«.
Ferner ist es fast ein gesellschaftliches Tabu,
die Organtransplantation in Frage zu stellen,
weil man doch damit fremdes Leben retten
kann. Das bedarf jedoch einer interessege-
leiteten Anpassung der MalBstébe fiir Tod,
die Einrichtung einer Grauzone; als ob es
etwas Drittes zwischen » Leben« und » Tod«
geben konnte. — Der im »Osten« verteufelte

Materialismus ldsst griiBen.

Mit der Entsakralisierung des Korpers geht
eine Uberhohung des Korpers einher. Dies
geschieht in unterschiedlichster Weise. Der
Korper soll vor allem schon sein, aber auch
— am liebsten jederzeit — leistungsféhig; er
soll jung erscheinen und blof3 nicht krank
sein: der Korper als ideale Maschine, fiir
die geniigend Ersatzteile bereit liegen. Eine
ernst zu nehmende Industrie versorgt uns
mit einem UbermaB an Vitaminen und
Nihrstoffen, Gesundheitstests und Elektro-
lyten, Cremes und Abspeckungskuren,
Tabletten und Tablettchen und ihr werden
die Erfindungen sicher solange nicht ausge-
hen, solange wir von deren Niitzlichkeit
tiberzeugt werden konnen. Bei aller 6ffent-
licher Betonung von inneren Werten hat der
oberflachliche Schein eine ungebrochene
Wirkung. Dem tadellosen, durchtrainierten
Korper wird gehuldigt. Er wird verehrt und
angebetet. Bleibt da Platz fiir die zéirtliche
Beriihrung einer faltigen, alten Haut? Die
»Schone neue Welt« mit ihren Alphas, Betas
und Gammas ist zum Greifen nah.
Pladoyer

Was hier vorgestellt werden konnte, sind
nur Mosaiksteinchen der komplexen Gesell-
schaft. Wer einen Zusammenhang zwischen
ihnen sieht, sieht richtig. Sdkularisierung
spielt sich nicht nur in der Kirche ab. Diese
ist als Organisation nur ein Teil des Reli-
gionssystems. Sékularisierung wird dartiiber
hinaus haufig mit der Aufklirung in Zu-
sammenhang gebracht. Doch die vorher-
gehenden Zeilen haben hoffentlich ver-
deutlicht, dass beide Begriffe nichts mit
Emanzipation, mit Autonomie des Men-
schen zu tun haben. In diesem Sinne spricht
Arthur E. Imhof vom »unfertigen Indivi-
duum«3. Es wird aus der einheitlichen,
geschlossenen Welt des Mittelalters in die
einer pluralen Moderne entlassen, in der
alles relativ und unsicher erscheint. Dem
Menschen fallt das Sich-Zurechtfinden in
dieser Welt schwerer, als man ihm ver-
sprochen hat. Es konnte eine Aufgabe der
Hospizbewegung sein, ihm dabei zu helfen.

Franz Bartetzki, Soziologische Praxis
Heinrichstr. 16, 26131 Oldenburg

1 Wer an diesem Aspekt
Interesse hat, der sei ver-
wiesen auf Luhmann, N.:
Die Funktion der Reli-
gion, Frankfurt am Main
1977.

2 Siche: Satzung der
BAG Hospiz

3 Arthur E. Imhof
(1992): Das unfertige
Individuum. Neun Bil-
der aus der Geschichte
geben zu denken. Koln,
Weimar, Wien.
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Foto-an-Ecken

Als mein Mann am 5. Februar 2000 im Supermarkt an der Kasse zusammenbrach und
50 Minuten spater dort auf dem Boden liegend an den Folgen eines Herzinfarktes starb,
habe ich meinem Gefiihl nachgegeben und ihn gegen mancherlei Widerstinde nach
Hause geholt. Wir hatten ihn zwei Tage im Wohnzimmer aufgebahrt und konnten uns
in aller Ruhe von ihm verabschieden. Was wir — meine vier erwachsenen Kinder und ich —
in den ersten 14 Tagen nach seinem Tod praktisch und gefithlsméaBig erlebten, haben
wir versucht in Worte zu fassen.

Margot Hug:

»Wie ein Blitz aus heiterem Himmel ...«

(20 Seiten A5, 7,00 DM; 2,50 DM gehen

an die Hospizgruppe Kirchzarten flir Trauerbegleitung)

Zu beziehen bei:
Margot Hug, Ringstra3e 28, 79199 Kirchzarten, Tel. 07661/3162

L 4 4 AV
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Veranstaltungskalender

4.2.-7.2.01 Mdunster

Seminar fiir Multiplikatoren Teil I

ALPHA-Westfalen Tel.: 0251/230848
14.2.01 Duisburg

Arbeitskreis der SozialarbeiterInnen/SozialpddagogInnen

in nordrhein-westfdlischen Hospiz- und Palliativeinrichtungen
ALPHA-Westfalen Tel.: 0251/230848

7.3.01 Ké&In

Forum Palliativmedizin
Mildred Scheel Akademie Tel.: 0221.,/9440490

24.3.01 Bielefeld

Bielefelder Hospiztag
Hospiz Bethel e. V. Tel.: 0521/1444244

28.3.-30.3.01 Miinster

Sterbebegleitung aus systemischer Sicht Teil I
ALPHA-Westfalen Tel.: 0251/230848

Fax:0251/236576

Fax:0251/236576

Fax:0521/1444754

Fax:0251/236576

O00@
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Literaturreport
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Ainley, R. (Hg.): Ich hab’ ihr nie gesagt, dass ich sie liebe.
Tochter erleben den Tod ithrer Mutter.
ISBN: 3-423-35137-3 16, 90 DM.

Akner, L. F./ Whitney, C.: Abschiednehmen von den Eltern.
Uber den Umgang mit Tod und Trauer.
ISBN: 3-466-30368-0 32, 00 DM.

Barley, N.: Tanz ums Grab.
ISBN: 3-608-91811-6 39, 80 DM.

Barth, M.: Lebe den Tag.
Von der Endlichkeit und der Kunst zu leben.
ISBN: 3-203-75501-7 39, 80 DM.

Bohlmeijer, A.: Wo deine Stimme war, geht jetzt der Wind.
Von Schmerz, Trauer und Abschied nach einem schweren Unfall.
ISBN: 3-442-12708-4 12, 90 DM.

Ceelen, P.: Worliber man nicht spricht.
Menschen am Ende.
ISBN: 3-7966-0903-1 24, 80 DM.

Feldmann, K. Sterben und Tod.
Sozialwissenschaftliche Theorien und Forschungsergebnisse.
ISBN: 3-8100-1659-4 24, 80 DM.

Fried, A./ Gleich, J.: Hat Opa einen Anzug an?
ISBN: 3-446-19076-7 24, 80 DM.

Noll, P.: Diktate Giber Sterben und Tod.
ISBN: 3-85842-080-8 36, 00 DM.

Rosof, B. D.: Wenn ein Kind stirbt.
Wie Familien mit Tod und Trauer umgehen.
ISBN: 3-442-13953-8 16, 90 DM.

Schreiber, H.: Das gute Ende.
Wider die Abschaffung des Todes.
ISBN: 3-499-60342-X 16, 90 DM.

Wilhelm-Schaffer, I.: Gottes Beamter und Spielmann des Teufels.
Der Tod in Spétmittelalter und frither Neuzeit.
ISBN: 3-412-15498-9 98, 00 DM.
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