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Hospiz ohne Mauern

Das Phdnomen ist bekannt. Wer fir den Umgang mit sterbenden Menschen
und ihren Angehdrigen sensibilisiert ist, reagiert begeistert, wenn er die
Gelegenheit hat, die Arbeit eines eingespielten Hospizdienstes kennenzuler-
nen. Doch wie schwer ist es, ein so offensichtlich benétigtes Angebot dann
in der eigenen Umgebung aufzubauen! Trotz aller eigenen Uberzeugung,
vorzeigbaren Einrichtungen, trotz inzwischen verfiigbarer Literatur und
Studien ist der Aufbau eines Hospizdienstes mithsam. Der folgende Artikel
mochte dazu ermuntern, derartige Schwierigkeiten als unvermeidlichen Teil
der Aufbauarbeit zu akzeptieren. Der Bericht handelt von der Entwicklung
des Minchner Christophorus-Hospiz-Vereins seit dem Jahr 1985, bei der die

Autorin beteiligt war.

Elisabeth Albrecht*
Hospiz ohne Mauern

Zeit der Vorbereitung

Im Jahre 1971 wurde der Film «noch 16 Tage» tber
das Hospiz St.Christopher’s, London, im Fernsehen ge-
zeigt. Daraufhin entstand eine lebhafte Diskussion dar-
ber, ob eine derartige «Sterbeklinik» auch in
Deutschland sinnvoll wére. Dies wurde von den Kir-
chen und fiihrenden Vertretern des Gesundheitswe-
sens jedoch abgelehnt. Der Regisseur dieses Filmes, Je-
suitenpater Reinhold Iblaker, seit den Dreharbeiten zu-
tiefst tiberzeugt von der Hospizidee, erkannte rasch,
dass die Bezeichnung Sterbeklinik fir Hospiz, von eifri-
gen Journalisten als Sensationshascherei installiert, ein
falsches Signal setzte. Schliesslich ist Hospizarbeit nicht
hypnotisiert von der Thematik Tod und Sterben (bei al-
ler Akzeptanz dieses Tabubereichs), sondern beschaf-
tigt sich intensiv mit der verbliebenen Lebenszeit. Aus-
serdem handelt es sich eben gerade nicht um eine Kili-
nik, sondern um ein Konzept, das die Betreuung des
Sterbenden in einer geborgenen Umgebung ermdégli-
chen mochte, die sich im stationdren Bereich von einer
Klinik deutlich unterscheidet.

Als 1985 der Christophorus-Hospiz-Verein in Min-
chen gegriindet war, brach dieses semantische Pro-
blem nach tber 10 Jahren sofort wieder hervor. Als er-
ste Aufgabe musste der Ausdruck «Sterbeklinik» ver-
bannt werden, was einige Pressekonferenzen in An-
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spruch nahm. Doch stellte sich bald heraus, dass die
Ansichten Uber die notige Vorgehensweise auch im
jungen Verein stark differierten: Sollte Gberhaupt von
Tod und Sterben geredet werden? Ist es nicht besser,
eine derartige Einrichtung «Schmerzhaus» zu nennen?
Kann das Vorbild St.Christopher’s in London Uber-
haupt auf unsere Verhéltnisse tibertragen werden? Es
begann die anhaltene Aufgabe, eine realistische und
flexible Konzeptentwicklung fiir die eigenen Gegeben-
heiten auf den Weg zu bringen. Man konnte sich we-
der zu eng an den Vorbildern orientieren (inzwischen
auch die Hospizarbeit in Kanada und den USA), noch
wollte man das Rad neu erfinden. Eine Grundsatzent-
scheidung wurde schon sehr frith gefunden, namlich
die Erkenntnis, dass die Arbeit Ehrenamtlicher ein we-
sentlicher Bestandteil von Hospizdiensten darstellt.
Obwohl ehrenamtliche Mitarbeiter damals in Gesund-
heitsdiensten in Minchen nicht sehr tblich waren,
musste man versuchen, gentigend Leute zur Mitarbeit
zu ermuntern. Es sollte sich bald herausstellen, dass
Uberraschend viele Interessierte sich fir diese Arbeit
zur Verflgung stellten.

Bald kristallisierten sich einige grundsatzliche Fragen
heraus, deren Beantwortung fur die weitere Planung
entscheidend sein sollte: (Abbildung 1)

1. Was brauchen unsere Sterbenden?

Dazu liegen zahlreiche Artikel angloamerikanischer
Hospizgruppen vor, zunehmend auch deutschsprachi-
ge Arbeiten. Sie wurden und werden erganzt durch
die Erfahrung der Vereinsmitglieder. Als sehr wertvoll
hat sich eine Doktorarbeit herausgestellt, fur die Ster-
bende im Minchner Raum und ihre Angehérigen in-
terviewt wurden. Knapp zusammengefasst ergeben
sich hier folgende Punkte:

Kompetente fachliche Betreuung im medizinischen,
pflegerischen, psychischen und spirituellen Bereich,
tragfahige soziale Beziehungen, dabei kein Ausgren-
zen der Problematik Sterben und Tod; ausreichende
Unterstltzung der Angehdrigen; insgesamt gesehen
Beschwerdelinderung und Verbleib in der gewohnten
Umgebung, Anregungen fir noch mogliche Lebens-
freuden.

Abbildung 1
Fragen zur Planung eines Hospizdienstes

1. Was brauchen unsere Sterbenden?
2. Wer kiimmert sich derzeit bei uns um Sterbende?

3. Wo liegen die Schwierigkeiten bei dieser Betreuung? Was
benétigen Sterbende und ihre Angehorigen also derzeit am
dringendsten?

4. Was kénnen wir verwirklichen? Wem kénnen wir helfen,
wem nicht?
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2. Wer kimmert sich derzeit bei uns um Sterbende?

Im Grossraum Munchen fihrte diese Frage zu lang
anhaltender Arbeit. Schliesslich konnte eine ziemlich
umfangreiche Liste mit Versorgungsangeboten be-
nutzt werden. Darin sind die ambulanten Pflegedien-
ste verzeichnet, Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung, Essen auf Radern, psychosoziale Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen zu einzelnen Krank-
heitsbildern.

3. Wo liegen die Schwierigkeiten bei dieser
Betreuung? Was benétigen Sterbende und ihre
Familien derzeit also am dringendsten?

Die bereits oben erwdhnte Doktorarbeit zeichnete
recht klar folgendes Bild von der Situation Sterbender
in Minchen:

Sterbende und ihre Familien wissen kaum etwas
Uber das derzeit vorhandene Hilfsangebot (z.B. ambu-
lante Pflegedienste, die nicht allen Familien bekannt
waren). Sie versuchen, mit der Situation zurechtzu-
kommen, meistern viele kleinere und mittlere Proble-
me. Es kommt zu einer chronischen Uberforderung al-
ler Beteiligten. Eine fur sich gesehen geringfigige Ver-
schlechterung der Situation, z.B. ein grippaler Infekt
bei einem pflegenden Familienangehorigen, fuhrt
dann zu einem Zusammenbruch der Betreuung. Der
Sterbende wird notfallmassig in die Klinik eingewie-
sen. Bei einigen der interviewten Sterbenden setzte
der Hausarzt die verordneten Opiate nach Klinikauf-
enthalt wieder ab. Nur bei wenigen Sterbenden war
zu Hause ein Pflegedienst in die Betreuung involviert.

Zwei Problembereiche zeigen sich also: Zum einen
sind die vorhandenen Dienste gar nicht ausreichend
bekannt und genutzt, zum anderen fehlt gerade im
ambulanten Bereich eine kontinuierliche, vorausschau-
ende, auf die Situation Sterbender spezialisierte Be-
treuung, so dass kleinere Schwierigkeiten rasch besei-
tigt werden, grossere Probleme rechtzeitig erkannt
und angegangen werden koénnen, z.B. zusatzlich noti-
ge Hilfe organisiert wird, ein Toilettenstuhl bereitsteht,
eine Nachtwache vor volliger Erschépfung der Familie
zum Einsatz kommt, die Symptomkontrolle optimiert
wird.

4. Was kénnen wir verwirklichen? Wem kénnen wir
helfen, wem nicht?

Anfangs standen zur Verfligung: ein kleiner Raum,
ein Telefon, eine Handvoll Idealisten mit wenig Freizeit,
bald eine angestellte Kraft, ein Karteikasten mit Ver-
sorgungsangeboten im Grossraum Munchen.

Damit konnte das erste Problem angegangen wer-
den und fur Betroffene eine Informationsstelle einge-
richtet werden, die auf Hilfsangebote hinweist, Betreu-
ung koordinieren hilft und eine ruhige Aussprache er-

moglicht. Allein durch dieses Angebot gelingt es eini-
gen Familien, einen sterbenden Angehérigen zu Hause
besser zu betreuen.

Leider reicht dieses Hilfsangebot gerade nicht aus,
wenn die unter 3. gezeigte haufigere Situation vor-
liegt, dass ndmlich fachkompetente Betreuung lédnger-
fristig notwendig ist. Fur diese eigentlich notige Arbeit
musste also der Verein weiterentwickelt werden.

Dieses differenzierte Abfragen der Gegebenheiten
entstand zum grossen Teil wahrend eines Wochenen-
des, das der Vereinsvorstand zusammen mit Mitarbei-
tern des Strathcarron Hospice, Schottland, durchge-
fuhrt hat. Wir verabschiedeten uns von der zunachst
fixen Idee eines stationdren Hospizes analog zum
St.Christopher’s Hospiz und begannen, Wege fur
eine kontinuierliche Aufbauarbeit zu diskutieren.

2. Gehversuche

Das Beratungs- und Koordinationsangebot des kleinen
Vereins wurde zunehmend in Anspruch genommen.
Dabei stellte sich rasch heraus, dass fiir die bessere Be-
treuung Sterbender einerseits quantitativ Betreuungs-
personen fehlten, andererseits auch qualitativ das
Fachwissen nicht zur Verfligung stand, wie in der be-
sonderen Situation mit Stebenden und ihren Ange-
horigen besser umgegangen werden kann. Wurden
diese Tatsachen bei Informationsveranstaltungen dar-
gestellt, regte sich Widerstand bei einigen Pflegekraf-
ten und Hausarzten. Sie fassten diese Sichtweise als
Kritik an ihrer bisherigen Tatigkeit auf, beflirchteten
zuweilen auch neue Konkurrenz.

Beispiel:

Nach einem Informationsvortrag, bei dem auch
die Nahrungs- und Flissigkeitsgabe bei Sterben-
den thematisiert wurde, kam ein Hausarzt zur
Referentin und sagte ganz bestrzt: «Ich habe
mich immer so um meine Sterbenden gekimmert,
ihnen téglich Uber zwei Liter Infusionen gegeben.
Sie wollen doch nicht sagen, dass das vielleicht
auch falsch sein kann?»

Die Aufgabe bestand darin, sensibel Information
Uber die Moglichkeit von Hospizarbeit gerade den Pro-
fessionellen weiterzugeben, um sie fur diese Arbeit zu
begeistern.

Als nachste Aufgabe wagte sich der Verein daran,
quantitativ Betreuungspersonen zur Verfligung zu stel-
len. Eigene Pflegekrafte hatten Rivalitaten zu den exi-
stierenden Pflegediensten ausgelost, die geringe Fi-
nanzkraft des Vereins liess auch die Anstellung von
Personal kaum zu. So wurde damit begonnen, ehren-
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Abbildung 2

amtliche Mitarbeiter in Kursen zu schulen. Bald stan-
den diese Hospizhelfer bereit, um Betroffene und ihre
Familien zusatzlich zu unterstitzen, etwa Nachtwa-
chen mit zu Gbernehmen, zu Hause zu bleiben, damit
die Hauptpflegeperson Einkaufe erledigen konnte, den
Hund spazieren fuihren, Briefe vorlesen oder auf Diktat
schreiben, also kleine Annehmlichkeiten des Alltags zu
ermdglichen oder auch zuhéren kénnen bei den vielen
grossen Fragen am Lebensende. Regelmassige Treffen
fur eingesetzte Hospizhelfer unter professioneller Lei-
tung wurden bald zur wichtigen Voraussetzung dafr,
dass sich die Hospizhelfer nicht tiberméssig verausga-
ben. Es entstanden auch Trauergruppen zur Unterstut-
zung der zurlckbleibenden Angehérigen.

Diese Zeit, in der vom Verein aus ein direktes Hilfs-
angebot fir Betroffene eingerichtet wurde, ndmlich
die Hospizhelfer, war aus mehrfachen Griinden ausge-
sprochen schwierig:

Zunachst bestand eine grosse Unsicherheit, ob tat-
sachlich die eigene Kompetenz ausreicht, Sterbende
mitzubetreuen. Schliesslich standen keine eigenen
Fachkréafte zur Verfligung, die Hospizhelfer mussten
auch erleben, dass die medizinische, seltener die pfle-
gerische Betreuung nicht ausreichend war. Dann mus-
ste Offentlichkeitsarbeit den Verein bekanntmachen,
damit Anfragen eingingen, jedoch sollte vermieden
werden, dass bei zu vielen Anfragen Betroffene abge-
lehnt werden miussten —eine Gratwanderung zwischen
Bereitstellung von Hospizhelfern und Werbung in der
Offentlichkeit. Fiir die zeitintensive Planung und Vor-
bereitung der Einsatze von Hospizhelfern (Erstbesuch,
grundliche Information, Ricksprache mit Hospizhelfer,

Funktionelle Klassifikation eines Palliativdienstes
nach: Palliativdienste — Richtlinien des kanadischen Gesundheitsministeriums
(deutsche Ubersetzung, Herausgeber Christophorus-Hospiz-Verein Miinchen)

Teilbereiche
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Vorstellung) musste weiteres Personal fest angestellt
werden, nattrlich auch die Spendenbeschaffung fur
den Verein intensiviert werden.

Parallel zu den bisher beschriebenen Aktivitaten
wurden zeitintensive Orientierungsgesprache mit den
verschiedenen Instanzen des Gesundheitswesens
durchgefihrt, um ein stationares Hospiz aufzubauen.
Dabei kam es immer wieder zu entmutigenden Riick-
schlagen.

Gleichzeitig zeigten die Riickmeldungen der Hospiz-
helfer, dass es dringend nétig ware, das Fachwissen in
Medizin und Pflege zu verbessern, und zwar im sta-
tiondren wie auch im ambulanten Sektor. Leider stand
aber ein stationdres Hospiz nicht in Aussicht, von dem
aus Palliativbetreuung bekannt gemacht werden kénn-
te. Aus dieser frustrierenden Situation heraus wurde
die Idee des «Hospiz ohne Mauern» geboren: Hospiz-
arbeit bedeutet nicht Institution, sondern Konzept.
Dieses Konzept umfasst den Respekt vor jedem Men-
schen, das Fachwissen der Palliativbetreuung und das
Zulassen des Todes als naturlichen Vorgang. Es wird
verwirklicht von einem Team von Mitarbeitern mit ent-
sprechender Weiterbildung. Gerade schwierige Situa-
tionen verlangen ein rasches multidisziplindres Han-
deln, um doch noch ein menschenwdirdiges Leben bis
zuletzt zu ermdglichen. (Abb. 2). Ob dieses Team nun
in eigenen Mauern arbeitet oder aber zum Patienten
hingeht, ist zweitrangig. Der Verein entschloss sich al-
so, das zu tun, was in seinen Kraften stand, namlich
ein ambulantes Hospizteam aufzubauen. Die Hospiz-
helfertatigkeit sollte erweitert werden durch die Arbeit
Professioneller.

3. Hospiz ohne Mauern

Auf Kosten des Vereins wurden zwei onkologisch er-
fahrene Krankenschwestern nach Grossbritannien ge-
schickt, wo sie in einem Macmillan Kurs in Palliativbe-
treuung weitergebildet wurden. Eine weitere Pflege-
kraft wurde eingestellt, die in der ambulanten Pflege
in Mlnchen lange gearbeitet hatte. Diese drei Hospiz-
schwestern bildeten den Grundstein fir einen inzwi-
schen vollsténdig entwickelten Palliativdienst (siehe
Kriterien von Abbildung 2):

Ad 1 — Administrative Organisation:
Durch die Vereinsstrukturen gegeben.

Ad 2 — Symptomkontrolle:

Durch Hospizschwester und Hausarzt gegeben; die
Hospizschwester berat den Hausarzt, den Betroffenen,
leitet die Angehorigen an, gibt Tips an den meist
ebenfalls hinzugezogenen ambulanten Pflegedienst.
Wichtig ist der kontinuierliche Kontakt zur Familie, um
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Probleme bereits im Anfangsstadium zu erkennen und
abzufangen.

Medizinische Hilfe in komplexen Situationen fur
Hospizschwester und Hausarzt stellt ein Arbeitskreis
Palliativmedizin des Vereins zur Verfligung, in dem sich
Mediziner mit spezieller Erfahrung in Palliativmedizin
regelmassig mit den Hospizschwestern treffen (siehe
weiter unten).

Ad 3 — Psychosoziale Unterstlitzung:

Die Hospizschwestern verwenden einen grossen Teil
ihrer Zeit auf das Gesprach mit den Angehérigen; des
weiteren stehen zwei Sozialarbeiter im Verein zur Ver-
flgung, die neben dem Einsatz der Hospizhelfer auch
die Patienten und Familien direkt beraten.

Ad 4 — Spirituelle Unterstitzung:

Dies wird als Teilbereich der Arbeit der Hospizschwe-
stern, der Sozialarbeiter und der Hospizhelfer gesehen
und entsprechend in den Weiterbildungen bercksich-
tigt. Wird in diesem Bereich ein grosseres Problem er-
kannt, erfolgt die Kontaktaufnahme mit dem zustandi-
gen Geistlichen; im Verein arbeiten einige Seelsorger
auch ehrenamtlich mit, die bei Bedarf ebenfalls zur
Verfligung stehen.

Ad 5 — Ehrenamtliche Helfer:
Von Anfang an vorhanden, regelmassig weitergebil-
det und betreut.

Ad 6 — Unterstitzung in der Trauerzeit:

In Form von offenen und verbindlichen Gruppen,
Einzelgesprachen und Gruppenwochenenden verfiig-
bar.

Ad 7 — Evaluierung:

Erfolgt durch Erfassungsbégen nach Abschluss einer
jeden Betreuung. Jahrlich wird ein Bericht der geleiste-
ten Arbeit mit aussagekraftigen Statistiken erstellt.

Ad 8 — Aus- und Weiterbildung:

Wird durch eine eigens dafiir angestellte Kraft im
Verein im grosseren Umfang und auch Gberregional
organisiert.

Die anfangliche Skepsis gegentiber dem «Hospiz ohne
Mauern» war gross, insbesondere gehorte fur die Hos-
pizschwestern zu Beginn viel Mut dazu, mit den
Hausérzten die medizinische Therapie zu besprechen.
Sie verfuigten Uber speziell daftir entwickelte Informati-
onsbroschuren fir den Arzt, z.B. zum Thema Schmerz-
therapie, Atemnot oder gastrointestinale Probleme. Er-
freulicherweise haben die letzten Jahre gezeigt, dass
die Hausarzte nach anfanglicher Skepsis dieses Bera-

tungsangebot sehr gerne annahmen und insbesonde-
re die Behandlungsvorschldge tibernahmen. Auch die
ambulanten Pflegedienste kooperieren gerne mit dem
ambulanten Hospiz; die anfangs sptrbaren Konkur-
renzangste haben inzwischen der Erkenntnis Platz ge-
macht, dass die pflegerischen Vorschlage der Hospiz-
schwestern die Arbeit wirklich erleichtern.

In dem bereits erwdhnten Arbeitskreis Palliativmedi-
zin treffen sich regelmassig an Palliativmedizin und
-pflege interessierte Arzte und Pflegekréfte. Dort wer-
den medizinische Probleme diskutiert, die sich im am-
bulanten Hospiz oder in der Arbeit der Anwesenden
ergeben, so dass die Hospizschwestern auch eine enge
medizinische Rickkoppelung erfahren. In besonders
komplexen Fallen stellen die Hospizschwestern auch
einen Kontakt zwischen Hausarzt und einem in Pallia-
tivmedizin erfahrenen Arzt her.

4. Weitere Entwicklung

Inzwischen ist das «Hospiz ohne Mauern» personell
weiter angewachsen: derzeit arbeiten im ambulanten
Hospiz hauptamtlich vier Hospizschwestern, eine Sozi-
alarbeiterin, ein Sozialarbeiter und Theologe, eine Se-
kretarin, ehrenamtlich 94 Hospizhelfer. Als Honorar-
krafte steht eine Atemtherapeutin, eine Kunstthera-
peutin und zwei psychotherapeutisch ausgebildete
Trauerbegleiter zur Verfigung.

Im Jahre 1997 kamen tber 500 Anfragen flr Mitbe-
treuung an das ambulante Hospiz. 202 von den be-
treuten Patienten sind 1997 verstorben, die Halfte da-
von zu Hause. Inzwischen konnten in Minchen zwei
Hospizstationen innerhalb von Krankenhdusern (Pallia-
tivstationen) errichtet werden. Fir den Fall, dass ein
Betroffener unter nicht ausreichend beherrschten Sym-
ptomen leidet, steht als Alternative zum Krankenhaus
auch ein stationadres Hospiz zur Verfiigung, bei Proble-
men eher pflegerischer Art werden auch Pflegeheime
in Anspruch genommen. Der idealistische Wunsch,
dass jeder zu Hause sterben soll, bedarf einer gewissen
Revision: In der Realitédt sind Betroffene wie Angehori-
ge durchaus damit einverstanden, dass Krankenhaus,
Hospiz oder Altenpflegeheim in Anspruch genommen
wird, da sie erlebt haben, dass trotz guter zusatzlicher
Unterstltzung die Situation zu Hause zu belastend
war.

Bei der Eroffnung der Palliativstation Christophorus-
Hospiz vor einem Jahr, dem zweiten Hospiz in Min-
chen, wurde ein Briickenteam mit eingerichtet, das
Vernetzungen zwischen dem ambulanten Hospiz und
der Palliativstation sowie zu den unterschiedlichsten
Einrichtungen innerhalb Minchens schaffen soll. Die
beiden pflegerisch/sozialpadagogischen Fachkrafte
nehmen Anfragen zur stationdren Aufnahme entge-
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gen, informieren Uber die Betreuungsmaglichkeiten,
fuhren meist einen Erstbesuch bei dem Sterbenden
durch und kldren dabei insbesondere ab, ob eine am-
bulante Betreuung maglich ist. Ausserdem treffen sie
die Vorbereitungen zur Entlassung aus der Palliativsta-
tion. Bereits in dem vergangenen Jahr hat sich gezeigt,
dass dieses Briickenteam den stationaren wie auch
den ambulanten Bereich deutlich entlastet und gerade
fur die Vernetzung unabdingbar ist.

Wendet sich ein Betroffener oder seine Familie an
das «Hospiz ohne Mauern», so wird nicht automatisch
eine Vollversorgung angeboten, sondern ergéanzt, was
in der jeweiligen Situation fehlt. Dies reicht von einer
einmaligen Beratung Uber die Koordination weiterer
Hilfsdienste, die Vermittlung eines Hospizhelfers bis
hin zur regelmassigen Betreuung durch die Hospiz-
schwester und Beratung des Hausarztes durch Hospiz-
schwester und palliativmedizinische Kollegen. Zeichnet
sich ab, dass die Situation zu Hause aus medizinischen
oder psychosozialen Griinden nicht mehr ertraglich
wird, veranlasst die Hospizschwester eine addquate
Verlegung. Zu wiinschen ist fur die Zukunft, dass es in
Einzelfallen auch méglich ist, einen der Arzte, die in
der Palliativstation arbeiten, auch fur konsiliarische
Hausbesuche einzusetzen. Daflir muss jedoch noch
viel Aufklararbeit innerhalb der Arzteschaft geleistet
werden.

Fur die Mitarbeiter des Hospiz ohne Mauern ware es
einfacher, auf eine eigene Gruppe von Pflegepersonal,
Arzten und Seelsorgern zurtickgreifen zu kénnen, um
die Sterbenden und ihre Familien zu betreuen. Statt-
dessen miussen sie ja derzeit vor Ort ein Team pro Pati-
ent zusammenstellen, so dass sie meist mit neuen am-
bulanten Diensten, anderen Hausarzten und fremden
Seelsorgern Kontakt aufnehmen massen. Dies erfor-
dert viel Aufklarungsarbeit, bedeutet haufig zunachst
Kommunikationsschwierigkeiten: Es dauert manchmal
eine Weile, bis die Zusammenarbeit dann auch klappt.
Diese auf den ersten Blick unnétigen Reibereien haben
jedoch einen Vorteil, der sich nun langsam auch be-
merkbar macht:

Haben ambulante Dienste oder Hausdrzte erst ein-
mal zusammen mit dem «Hospiz ohne Mauern» einen
Patienten betreut, so lernen sie dabei einiges vom
Fachwissen der Hospizschwestern, kénnen dies haufig
(gerade bei den Hausarzten, z.B. Schmerztherapie)
rasch bei anderen schwerkranken Patienten anwen-
den, oder schalten bei der nachsten Sterbebegleitung
das Hospiz ohne Mauern bereits friher (und damit
meist adaquater) ein. So wird das Fachwissen der Pal-
liativbetreuung eindrticklicher als in theoretischen
Schulungen weitergegeben.

Weder fur den Aufbau von Hospizen noch fir die Fi-
nanzierung gibt es Patentrezepte. Der Christophorus-

Hospiz-Verein konnte sich nur entwickeln durch seine
Mitglieder und zahlreichen Spender, Zuschisse von der
katholischen und evangelischen Kirche sowie durch
Unterstitzung aus Stiftungen. Jahrelang konnte keiner
angestellten Kraft garantiert werden, dass die Finanz-
decke flir das nachste Jahr ausreicht. Die Krankenkas-
sen sind nun bereit, die Arbeit der Hospizschwestern
Uber Sonderveinbarungen mitzufinanzieren. Die Ent-
wicklung eines Hospizteams ist nirgendwo eine Stern-
talergeschichte, bei der das Geld vom Himmel fallt.
Auch in Minchen bedeutete die Aufbauarbeit ein
zéhes Eintreten fir die gute Idee durch Offentlichkeits-
arbeit und zahllose Einzelgesprache vieler engagierter
Menschen.

Die hier skizzierte Aufbauarbeit mag geradlinig und
einfach klingen. Es wurden auch hauptséchlich die po-
sitiven Weiterentwicklungen zusammengefasst. Nicht
naher beschrieben wurden die vielen Sackgassen, Um-
wege, die grosse Unsicherheit, ob denn die einge-
schlagene Entwicklung richtig sei, Spannungen und
Reibungen unter den lange Zeit ausschliesslich ehren-
amtlichen Entscheidungstréagern im Verein. Gerade am
Anfang fuhlte sich der kleine Verein fast erdriickt von
dem Chaos ungel6ster Probleme in allen Teilbereichen.
Visionen mussten aufgegeben, andere entwickelt wer-
den. Dieser Aufbau lebt von Idealisten und Realisten,
von den Reibungen zwischen diesen beiden, von an-
steckendem Enthusiasmus, von Zahigkeit. Die eigene
Motivation zu dieser aufreibenden Arbeit sollte bewus-
st sein, im Mittelpunkt muss die gemeinsame Sache
stehen, damit Zusammenarbeit trotz persdnlicher Un-
terschiede moglich und fruchtbar wird:

Sterbende in Not brauchen Hilfe, Respekt, und eine
Gesellschaft, die Leben und Tod als nattrliche Vorgan-
ge akzeptieren lernt.



	Hospiz ohne Mauern

