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Das Johannes-Hospiz am Krankenhaus der Barmherzigen Briider

Bericht liber die erste Palliativstation in Bayern

Hospizarbeit und Palliativmedizin hatten in Deutschland wenig Tradition:
Wahrend die englische Entwicklung in den 50-er Jahren begann und 1967
mit der Grindung des St.Christopher’s in London einen festen Stellenwert
im englischen Gesundheitssystem bekam, wurde die erste deutsche Palliativ-
station erst 1983 an der Universitatsklinik KéIn eingerichtet. Erst allmahlich
und gegen viele Widerstande entwickelte sich die Akzeptanz dieses «neuen

Weges im Umgang mit Schwerkranken und Sterbenden».

Dr. Th. Binsack *

Das Johannes-Hospiz am Krankenhaus
der Barmherzigen Briider

Im Freistaat Bayern war es der Orden der Barmherzi-
gen Bruder, der sich als Pionier dieser Idee annahm
und schliesslich 1991 die erste bayerische Palliativsta-
tion an seinem Krankenhaus in Minchen einrichten
konnte.

Schon Mitte der 80-er Jahre hatte sich diese traditi-
onsreiche Ordensgemeinschaft, die in Bayern zwei
grosse Krankenh&user und mehrere Behindertenein-
richtungen unterhalt, mit neuen Herausforderungen
an eine caritativ tatige Ordensgemeinschaft beschaf-
tigt und sich die Frage gestellt: «Um wen hétte sich
unser Ordensgriinder, der HI. Johannes von Gott, in
unserer modernen Zeit gekimmert, wenn er durch die
Strassen einer Grossstadt wie Miinchen gegangen
wadre?» Die Antwort musste lauten: Um diejenigen
Menschen, um die sich unsere von Jugendlichkeit,
Leistung und Sportlichkeit gepragte Zeit nicht mehr
kiimmern kann oder will: Die unheilbar Kranken und
die Sterbenden.

Nach vielen Gesprachen mit staatlichen Stellen, Ko-
stentragern und Verbanden entschloss man sich, Hos-
pizarbeit am Krankenhaus anzusiedeln und damit den
Weg einer Palliativstation zu beschreiten. In der Bun-
desrepublik Deutschland verstehen wir unter einer Pal-
liativstation eine Einrichtung fur Schwerstkranke und
Sterbende an einem bestehenden Krankenhaus; sie
steht unter arztlicher Leitung und wird durch den Pfle-
gesatz, den die Krankenkassen bezahlen, finanziert. Im
* Arztlicher Leiter, Johannes-Hospiz am Krankenhaus der Barmherzi-

gen Brider, Klinische Einrichtung fir palliative Medizin, Roman-
strasse 93, D-80639 Miinchen
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Gegensatz dazu verstehen wir unter einem «echten»
Hospiz eine Institution ausserhalb eines Krankenhau-
ses, z. B. an einem Altenpflegeheim oder als eigen-
standiges Haus. Beispiele hierfir sind das Hospiz Haus
Horn an einem grossen Altenpflegeheim in Aachen
und das Hospiz zum HI. Vinzenz in Augsburg.

Das Johannes-Hospiz am Krankenhaus der Barmherzi-
gen Bruder steht in der Tradition der englischen Hospize
und berticksichtigt international anerkannte Regeln!:

1. Der Patient und seine Angehorigen werden als ge-
meinsame Adressaten der Flrsorge betrachtet;

2. Betreuung durch ein interdisziplinares Team (insbe-
sondere Krankenschwester/Krankenpfleger, Arzt,
Sozialarbeiter, Seelsorger);

3. rund um die Uhr erreichbarer, abrufbarer Dienst
(«24 Stunden am Tag, 7 Tage in der Woche»);

4. grundliche Kenntnisse und Erfahrungen in der Sym-
ptomenkontrolle (insbesondere der Schmerzthera-
pie) — unter Bertcksichtigung der korperlichen,
psychischen, sozialen und spirituellen Dimensionen
der Symptome;

5. ehrenamtliche Helfer als integraler Bestandteil des
Dienstes;

6. Aufnahme des Patienten unabhéngig von der Rege-
lung der Kostenfrage;

7. nachgehende Betreuung der Hinterbliebenen (z.B.
auch in Trauergruppen);

8. medizinisch-arztliche Leitung des Dienstes;

9. Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Einrich-
tungen (Hauspflegedienste, Kliniken etc.);

10. stationare «Ruckendeckung» fir den Hauspflege-
dienst.

Schwerpunkte arztlichen und pflegerischen Handelns
im Johannes-Hospiz sind eine ganzheitliche, individuel-
le Betreuung in einem interdisziplindren Konzept, das
Arzte, Schwestern und Pfleger, Seelsorger, Sozialarbei-
ter und nicht zuletzt auch ehrenamtliche Hospizhelfer
umfasst. Ziel all unseres Handelns ist die Wiederher-
stellung oder Erhaltung der Qualitat der verbleibenden
Lebenszeit in einer soweit als moglich hauslichen und
wohnlichen Atmosphare.

Es bestehen folgende Aufnahmekriterien:

— fortgeschrittene Krebserkrankung, bei der alle thera-
peutischen Massnahmen auf Heilung oder langfristi-
ge Besserung ausgeschopft sind;

— Vollbild der Immunschwachekrankheit AIDS;

— Vorliegen von Symptomen, die durch ambulante,
arztliche und pflegerische Dienste nicht beherrsch-
bar sind (z.B. Schmerzsyndrom und andere kérperli-
che Beschwerden des Endstadiums, Erndhrungspro-
bleme, psychiatrische Probleme);
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— voraussichtliche Lebenserwartung von bis zu sechs
Monaten;

— Aufklarung und Einverstandnis des Patienten und
ggf. seiner Angehdorigen

Das Johannes-Hospiz ist als klinische Einrichtung aner-
kannt; daher erfolgt die Aufnahme des Patienten
durch Einweisung des bisher betreuenden Arztes
(Hausarzt) oder durch Verlegung aus der bisher behan-
delnden Klinik. Die Erstkontakte erfolgen zu einem
Drittel iber den behandelnden Klinikarzt, den Haus-
arzt und durch Angehérige und Freunde.

Die Palliativmedizin widmet sich der Behandlung
und Begleitung von Patienten, die an einer unheilba-
ren und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit be-
grenzter Lebenserwartung leiden.

Noch mehr als die kurative Medizin wird die Pallia-
tivmedizin konfrontiert mit ethischen Grenzfragen?:

— Palliativmedizin bejaht das Leben und betrachtet das
Sterben als naturlichen Prozess.

— Leben in der Terminalphase einer unheilbaren Er-
krankung wird weder verlangert noch verkrzt.

— Palliativmedizin bietet umfassende Symptomkon-
trolle, insbesondere eine interdisziplinare Schmerz-
therapie.

— Diagnostische Massnahmen werden auf das Not-
wendigste reduziert.

— Die angewandten Behandlungsmethoden mussen
der Erhohung der Lebensqualitat dienen; ihre Ne-
benwirkungen mussen in einem angemessenen Ver-
haltnis zum erhofften Erfolg stehen.

Ahnliche Leitlinien gelten fir das Pflegekonzept: Eine
ganzheitliche, individuelle Pflege berticksichtigt die
Personlichkeit jedes einzelnen Patienten. Soweit als
moglich bestimmt dieser seinen Tagesablauf selbst:
Beispielhaft seien erwdhnt das Fehlen fester Weck-
und Essenszeiten, die Moglichkeit, mit eigenen Gegen-
standen ein Stlick hduslicher Atmosphare ins Hospiz
mitzunehmen, Ubernachtungsgelegenheit fir Freunde
und Angehorige und das Respektieren personlicher Ei-
genheiten und Lebensgewohnheiten.

Vornehmstes Ziel der Hospizbewegung ist es, Men-
schen das Sterben zu Hause, in ihrer gewohnten Um-
gebung und begleitet von Angehérigen, Freunden und
Helfern zu ermoglichen. Daher wird die stationdre Ein-
richtung unseres Johannes-Hospizes erganzt durch die
Maglichkeit der vor- und nachstationdren Betreuuung
der Patienten durch das ambulante Hospiz der Caritas
in Miinchen. Es umfasst neben professionellen Mitar-
beitern einen Kreis von ehrenamtlichen Helfern, die im
Rahmen ihrer jeweiligen Maglichkeiten und Fahigkei-
ten Besuchsdienst ibernehmen, Angehorige entlasten,

Behordengdnge Ubernehmen, Abend- und Nachtwa-
chen tbernehmen. Dazu ist eine intensive Grundschu-
lung dieser Hospizhelfer sowie ihre standige Weiterbil-
dung und Supervision erforderlich. Begleitung zu Hau-
se ist dartiber hinaus nur méglich durch die enge Ko-
operation mit bestehenden ambulanten
Betreuuungsdiensten, die die hdusliche Grund- und
Behandlungspflege gewissenhaft tibernehmen.

Erfahrungen

Als das Johannes-Hospiz im Januar 1991 eroffnet wur-
de, gab es von mehreren Seiten grosse Bedenken, ob
eine solche Einrichtung, die in den Medien gerne als
«Sterbeklinik» bezeichnet wird, Gberhaupt angenom-
men werden wiirde. Obwohl landlaufig schwere und
unheilbare Krankheit, Sterben und Tod als Tabuthemen
unserer Gesellschaft gelten, stellten wir doch eine
grosse Offenheit und Akzeptanz unserer Einrichtung
von Anfang an fest. Es ist keine Ausnahme, dass sich
Betroffene selbst, Giber ihren Hausarzt oder tber ihre
Angehdrigen bei uns mit der Bitte um Aufnahme mel-
den. Voraussetzung fur diese Offenheit ist der ehrliche
Umgang mit der Wahrheit auf Seiten der Betreuer. Nur
wenn Schwestern und Pfleger, Arztinnen und Arzte
den Patienten mit Wahrhaftigkeit und Ehrlichkeit be-
gegnen, konnnen auch diese offen mit ihrer Situation
umgehen und Uber ihr nahes Sterben sprechen.

Wahrend der sieben Jahre unseres Bestehens haben
sich einige Schwerpunkte unserer Arbeit gezeigt:

— Es sind Kranke mit bésartigen Tumoren im Gesichts-,
Mund- und Halsbereich, deren Zahl deutlich wachst
und die in immer jungerem Lebensalter erkranken -
Menschen, die haufig ein jahreslanges Siechtum mit
qualenden Schmerzen erleiden und die mit ihren
sichtbaren Verstimmelungen oft erhebliche soziale
Probleme haben. Hinzu kommen die pflegerischen
Probleme und die Schwierigkeiten einer addquaten
Erndhrung.

— Haufig erreichen uns auch Anfragen von Hirntumor-
patienten, die wegen vielfaltiger Probleme in den
letzten Wochen ihres Lebens nicht mehr zu Hause
gepflegt und arztlich versorgt werden kénnen. Da-
neben finden aber auch Patienten in der Endphase
der Immunschwachekrankheit AIDS im Johannes-
Hospiz Aufnahme.

Schwerste neuropathische Schmerzzustande, die tech-
nisch aufwendige palliative Therapien bedingen, sowie
rasch fortschreitende HIV-Encephalopathien machen
eine ambulante Betreuung und Behandlung in der
Endphase oft unmdglich. In der Endphase der Immun-
schwachekrankheit AIDS sind aktive, auf langerfristige
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Besserung abzielende therapeutische Massnahmen
entweder nicht mehr moglich und sinnvoll oder wer-
den auch oft vom Patienten abgelehnt. Trotzdem darf
es aufgrund der vielfaltigen Probleme im weit fortge-
schrittenen Stadium dieser Erkrankung keinen thera-
peutischen Nihilismus geben: die Antwort auf die Pro-
bleme dieser Krankheitsphase muss vielmehr in einem
umfassenden palliativen Konzept bestehen, das der
verbreiteten Ansicht gegentberzustellen ist, dass
«nichts mehr getan werden kann».

Zusammenfassung

Die leidvolle Terminalphase schwerer (Tumor-) Erkran-
kungen macht neue Konzepte der Betreuung erforder-
lich. Die Ideen der Hospizbewegung bieten ein solches
schliissiges Konzept in einem ganzheitlichen Ansatz.
Der Hospizgedanke ist dabei nicht an stationare
Einrichtungen gebunden, sondern kann tberall dort
Eingang finden, wo Schwerstkranke und Sterbende

betreut werden. Viele dieser Grundsatze werden von
bestehenden Einrichtungen bereits verwirklicht. Sta-
tiondre Hospize und Palliativstationen kénnen bei der
Verbreitung dieser Gedanken als Modelleinrichtung
und Multiplikator dienen.

Hospize und Palliativstationen durfen nicht zu «Ster-
beghettos» werden, die der Gesellschaft die Auseinan-
dersetzung mit dem Tod ersparen. lhre Ideen strahlen
vielmehr aus in andere Bereiche unseres Gesundheits-
wesens und in die Bevélkerung und kénnen Uberall
verwirklicht werden, wo Menschen den letzten Weg
ihres Lebens gehen missen.
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