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»Erfillltes Leben bis zuletzt“

Nach britischem Vorbild breitet sich auch in Deutsch-
land eine neue, menschenwurdige Form von Sterbeklini-
ken aus: Hospize, in denen unheilbar Kranke, bei inten-

Hosplzschwester, Krebskranke Hebommendlenste am Ende des Daseins”

und die Unabhingigkeit. ,,Als al-

leinstehende Padagogin®, sagt
sie, ,,habe ich ein sehr schoénes Leben
gehabt.“ In ihrer groBen Stadtwohnung
hielt sie die Stellung bis zuletzt.

Doch dann war fiir die 89jdhrige
Greisin von heute auf morgen alles
vorbei: ,,Ostersonntag nacht“, erzihlt
sie, ,hat mein Korper vollkommen
versagt.“

Im Aachener Klinikum, wohin der
Rettungswagen sie brachte, bat sie ihre
GroBnichte darum, ihr von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Humanes Ster-
ben eine Todespille zu besorgen. Doch
die entsetzte Verwandte spielte bei
dem Plan nicht mit. SchlieBlich fand
sich fiir die ehemalige Lehrerin ein

Die alte Dame liebte das Reisen
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Platz ,JHaus
Hoérn*“.

Von dem Bett aus, in dem sie seither
liegt, geht der Blick auf einen Kinder-
garten. An sonnigen Tagen tummeln
sich die SproBlinge direkt unter ihrem
Fenster. Doch die riesigen Pupillen hin-
ter den dicken Brillenglisern fangen die
Bilder nicht mehr ein. ,,Das Leben ist
gelebt“, sagt sie, und der Schalk flackert
noch einmal in ihren Augen, ,jetzt
mochte ich so schnell wie moglich die
Pforten des Paradieses erreichen.*

Die aite Dame wartet wie die meisten
anderen der 53 Hospizbewohner auf den
Tod. Die Jiingsten von ihnen sind kaum
20, die Altesten iiber 90.

Medizinisch gibt es fiir sie nicht mehr
viel zu tun. Doch im Hospiz mit sei-

im Aachener Hospiz

siver Pflege und im Beisein ihrer Angehdérigen, den Tod
erwarten. Die oft sinnlosen Torturen und das einsame
Sterben in High-Tech-Kliniken bleiben ihnen erspart.

nen Krankenschwestern und Pflegern
haben sie alle noch eine Art letzten
Hafen gefunden. ,,Wir lassen sie nicht
allein“, sagt Paul Tiirks, Krankenhaus-
pfarrer und Griinder des Aachener
Hospizes, ,wir geben ihnen das Ge-
fiihl, daB sie trotz ihres schweren Lei-
dens auf ihre Personlichkeit nicht zu
verzichten brauchen; das ist viel mehr,
als die meisten von ihnen in der Klinik
noch bekommen hitten.*

13 dieser Héuser gibt es mittlerweile
in Deutschland. Unheilbar Kranke
konnen dort, bei intensiver Pflege und
Schmerztherapie, die letzten Tage,
Wochen oder Monate ihres Lebens
verbringen. ,Die  Hospizbewegung
breitet sich aus“, registrierte das Arz-
teblatt Medical Tribune das neuartige
Phinomen in der deutschen Medizin-
landschaft. ,Jetzt macht die Idee mit
groBer Verzogerung endlich auch bei
uns Schule.“

Vehement gebremst wurde sie noch
Ende der siebziger Jahre durch den
Protest der katholischen Bischofe. Die
Kirchenmiénner fiirchteten, die Hospi-
ze konnten zu ,Stdtten des organisier-
ten Sterbens und der Hoffnungslosig-
keit* werden, in denen ,,der Sterbevor-
gang abgekiirzt* wiirde. Auch sei den
Arzten, Krankenschwestern und Pfle-
gern die Arbeit in den ,,Sterbeghettos
nicht zuzumuten.

Bonner Gesundheitspolitiker, Woh!-
fahrtsverbande und Mediziner nahmen
die Einwinde der Kirchenoberen fiir
bare Miinze. In der Bundesrepublik
war damit die aus England stammende
Idee, unheilbar Kranken und Sterben-
den ein letztes Asyl zu geben, fiir fast
zehn Jahre auf Eis gelegt. ,Was ich
den Bischofen ankreide“, sagt Pfarrer
Tiirks heute, ,,das ist, daB sie nie nach
England gefahren sind und sich eines
der dortigen Hauser von innen angese-
hen haben.“

Das Image der Hospize hat sich seit-
her auch hierzulande gewandelt. Fiir
ihre Bewohner, sagt der Hannoveraner
Sozialmediziner Johann-Christoph Stu-
dent, gehe es ,nicht in erster Linie um



das Sterben, sondern um das Leben,
und zwar um ein menschenwiirdiges,
erfiilltes Leben bis zuletzt“. Der Hos-
pizgedanke, schrieb das US-Fachblatt
Journal of the American Medical Asso-
ciation, lehre eine ,neue Geisteshal-
tung, welche Sterben und Tod wahr-
nimmt und bewuBt als Teil des Gebo-
renseins und des Kampfes um das Da-
sein akzeptiert”.

Die englische Krankenschwester, So-
zialarbeiterin und Arztin Cicely Saun-
ders hatte bereits 1967 in einem Lon-
doner Vorort das erste moderne Hos-
piz gegriindet. Es ist bis heute das
~Mutterschiff der Bewegung® (Time)
geblieben, dem sich, zuniichst haupt-
sichlich in den angloamerikanischen
Lindern, immer mehr Initiativen ange-
schlossen haben. Uber 200 stationire
und ambulante Hospizprojekte gibt es
zur Zeit allein in England. Ebenso vie-
le sind es in Kanada.

In den letzten zweieinhalb Jahrzehn-
ten hat sich der Gedanke, daB auch
Sterbende einen Ort brauchen, an dem
sie sich wiirdig vom Leben verabschie-
den konnen, rund um die Erde von
Skandinavien bis nach Siidafrika, von
Australien und Japan bis nach Siid-
amerika ausgebreitet.

* Im Aachener Hospiz Haus H6m"; auf eine
im Krankenzimmer verstorbene Frau wird in ei-
nem symbolischen Akt ein Leinentuch herabge-
lassen.

Hospizschwester, Verstorbene*: _Ein Modell, das den Menscheh hilﬁ, wirdevoli zu sterben”

Fiir den Umgang mit den unheilbar
Kranken gelten Regeln, wie sie, kon-
trir zu den Standards in der High-
Tech-Medizin, bereits die englische
Hospizpionierin Cicely Saunders for-
muliert hatte:

> Die freiziigige Verabreichung von
Opiaten und anderen hochwirksa-
men Schmerzmitteln ist in den Hos-
pizen an der Tagesordnung. Sie soll
den Schwerkranken helfen, ihre letz-
te Lebensphase schmerzfrei und be-
wuBtseinsklar zu verbringen. Das ge-
fiirchtete qualvolle Ende bleibt ih-
nen deshalb meist erspart: ,,Wir hat-
ten nur sehr wenige“, so Rhett P.
Walker, irztlicher Leiter eines ame-
rikanischen Hospizes, ,die wir auf
diese Weise (mit der Megadosis von
bis zu 300 Milligramm Morphin alle
vier Stunden) nicht zufriedenstellend
behandeln konnten.“

> Auf medizinischen Aktionismus, et-
wa den Versuch, das Leben der
Kranken kiinstlich zu verlingern,
wird verzichtet: Die Schwestern und
Pfleger in den Hospizen gehen auf
die Wiinsche der Moribunden ein,
sie behandeln sie als Personen, nicht
als hilf- und willenlose Obijekte
therapeutischer MaBnahmen. ,,Die
Kunst*, so die Aachener Hospizlei-
terin Clementine Louven, ,besteht
darin, die zweite Geige zu spiclen,
die Kranken nicht zu fithren, son-

dern von ihnen gefilhrt zu wer-
den.”

[> Die Bewohner der Hospize verbrin-
gen die letzte Lebensphase im Bei-
sein von Familie und Verwandten.
Besuchern stehen die Tiiren rund
um die Uhr offen. Angehorige, die
nach dem Tod mit ihrer Trauer oder
der Isolation nicht zurechtkommen,
kénnen auch dann noch mit der Hil-
fe der Pfleger rechnen.

D> Aktive Sterbehilfe lehnen die Hos-
pizbetreiber kategorisch ab. Anders
als beispielsweise in den Niederlan-
den, wo Euthanasie-Arzte das Le-
ben von jihrlich rund 2300 Schwer-
kranken mit der Spritze oder dem
Giftbecher abkiirzen, beharren die
Hospizhelfer darauf, daB kein un-
heilbar Kranker von sich aus nach
dem Tod verlange, wenn er durch
optimale Pflege und Schmerzthera-
pie nicht nur ,am Leben“, sondern
bis zuletzt auch ,,im Leben“ gehalten
werde.

Mit jhrer Arbeit wollen die Forderer
des Hospizgedankens ein ,humanes
Modell“ des Sterbens verwirklichen,
das den Tod als natiirlichen Endpunkt
des Lebens akzeptiert und den Men-
schen hilft, so wiirdevoll und human
wie moglich zu sterben“. Unheilbar
Kranke sollen dabei, dhnlich wie bei
der Geburt, mit ,Hebammendiensten“
aus ihrem Erdendasein geleitet wer-
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den. Denn ,,das Ende des Lebens“, so
hatte die Englidnderin Saunders die Phi-
losophie der Bewegung dekretiert, kon-
ne sich als dessen ,,wichtigster Abschnitt
erweisen”.

In deutschen Kliniken und Pflegehei-
men breitet sich iiber das Sterben dage-
gen noch immer ,konspiratives Schwei-
gen“, wie es der Berliner Soziologe El-
mar Weingarten bereits 1984 diagnosti-
ziert hatte.

Anndhernd 90 Prozent der in den
Stiadten lebenden Deutschen verbringen
ihre letzten Tage und Stunden hinter
den Mauern von Krankenhédusern und
Heimen. Noch 1910 starb dort nur jeder
zehnte.

Oft sind die Sterbenden isoliert von
ihren Angehorigen und Freunden, ge-
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+Wir verkraften es nicht

Sterben in einer High-Tech-Klinik

en Tod ihres Vaters hitte die
DFrau »mit der Zeit akzeptiert®.

Die Widerstandsfahigkeit des
82jdhrigen Mannes war durch mehrere
schwere Krankheiten erschopft, ,sei-
ne Lebenskraft wohl auch abgelau-
fen“.

DaB das Ende des Moribunden den-
noch zum ,,gréBten Schock® ihres Le-
bens wurde, hatte einen anderen
Grund: ,,Wir verkraften es nicht“,
schrieb sie an eine stidwestdeutsche
Zeitung, ,wie menschenunwiirdig sei-

Intensivstation im Krankenhaus: Sinnlose Torturen, kidglicher Tod

spickt mit Infusionsnadeln und Rohr-
chen (siche Kasten). Endstation eines
Lebens in sozialer Sicherheit ist in den
Klinikmolochen mit ihren Tausenden
von Kranken nicht selten das mit Me-
dizingeriten und Medikamentenschrén-
ken vollgestopfte Laborzimmer oder
das muffige Stationsbad.

Wenn bei einem Kranken ,nichts
mehr zu machen® sei, beschreibt das
Arzteblatt Medical Tribune den von
der Offentlichkeit unbeachteten Ster-
benotstand in den Kliniken, ,,dann gibt
es hierzulande zwei Mdglichkeiten:
Entweder laufen die High-Tech-Appa-
rate auf der Intensivstation sinnlos wei-
ter, oder die Arzte kiimmern sich
iiberhaupt nicht mehr um ihn®.

Der physische Verfall ist fiir die
Kranken schlimm, der vorzeitige sozia-
le Tod oft weitaus bitterer. Auf die

ne letzten Stunden verliefen“ - ein
Beispiel fiir den herzlosen Umgang
mit Sterbenden und ihren Angehori-
gen, wie er sich jahrlich tausendfach
an deutschen Kliniken abspielt.

Wegen einer Herzschwiche hatten
die Krankenhausirzte den alten Mann
noch kurz vor seinem Tod mitten in
der Nacht auf die Intensivstation ver-
legt. Ehefrau und Tochter des Kran-
ken hinterlieBen am Morgen danach
auf der Station ihre Telefonnummer.
Sie baten darum, sie bei einer Ver-
schlechterung des Zustandes sofort
anzurufen, ,.egal, ob Tag oder Nacht®.

24 Stunden spiter hatten sie aus der
Klinik noch immer nichts gehort.
Beunruhigt riefen sie beim Stations-
arzt an. Auskunft: Der Zustand des

Patienten habe sich dramatisch ver-
schlechtert; wenn sie ihn noch einmal
sehen wollten, miiBten sie sofort ins
Krankenhaus kommen.

Nur wenig spiter standen Ehefrau
und Tochter vor der Tiir zum Kran-
kenzimmer. Doch hinein durften sie
nicht. Der Kranke, so hie8 es, wiirde
behandelt, weil noch eine Lungenent-
ziindung aufgetreten sei. Allein gelas-
sen mit ihren Gefiihlen, warteten die
Frauen dreieinhalb Stunden lang auf
dem Flur. Fremde Leute und Klinik-
personal liefen wihrenddessen vor ih-
ren Augen durch die Tiir aus und ein.

Nur auf ihr wiederholtes Dringen
holte ein Arzt sie in sein Sprechzim-
mer. Er erklirte ihnen, daB bei dem
alten Mann noch ein Herzkatheter ge-
legt worden sei, und fragte sie nach
seiner Krankengeschichte aus.

Erst dann durften die Frauen end-
lich ins Krankenzimmer. Der alte
Mann war, wie Mutter und Tochter
sich erinnern, ,mit zig Schlduchen
an Maschinen angeschlossen®. Seine
Hinde waren eiskalt. Auf seinem Ge-
sicht erkannten sie die ,,Anzeichen des
nahenden Todes“.

Weinend bat die Tochter den Arzt,
ihren Vater ,nicht so zu quilen®.
Doch der Klinikbedienstete ging nicht
darauf ein. Er versicherte den beiden
Frauen, daB der Kranke nichts mehr
spiiren wiirde, und fiihrte sie aus dem
Zimmer.

Die verzweifelte Ehefrau des Kran-
ken saB am frithen Nachmittag erneut
auf dem Gang. Ein Arzt erdffnete ihr,
der Patient miisse zu einer ,,Untersu-
chung des Kopfes“ noch in ein anderes
Institut gebracht werden. Die Bitte
der alten Frau, ihren Mann wenigstens
auf dem Transport begleiten zu diir-
fen, schlug er ab.

Wenig spiter teilte er der Frau mit,
daB ihr Ehemann auf dem Transport
gestorben sei. Gleich darauf wollte er
von ihr wissen, ob sie mit der Offnung
der Leiche einverstanden sei.

Erst jetzt durfte die Ehefrau, die
mittlerweile, wie sie sagt, ,einem Ner-
venzusammenbruch nahe“ war, ihren
toten Mann noch einmal sehen. Er lag
allein in einem kleinen Zimmer. Um
die Hinterbliebene kiimmerte sich nie-
mand. Blind vor Schmerzen und Trau-
er, wankte sie nach einiger Zeit allein
nach Hause.

Eine Nachricht von der Klinik beka-
men Ehefrau und Tochter Tage spa-
ter. Es war die Rechnung, adressiert
an den Verstorbenen.
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Rufzeichen unheilbar Kranker
etwa reagieren die vom Pflege-
notstand gestreBten Schwestern
langsamer und widerwilliger als
auf die anderer Patienten.
Die Visite driickt sich an
den ,Austherapierten” immer
schneller vorbei, die Arzte
kommen zuletzt nur noch sel-
ten ins Zimmer und bleiben im-
mer kiirzer. ,Ich kann auf der
Uhr ablesen, wie es mit mir
bergab geht“, beschrieb ein
unheilbar krankes 16jihriges
Midchen  sarkastisch  sein
Verlassenheitsgefithl, ,,wenn
schlieBlich keiner mehr herein-
kommt, dann bin ich wohl tot.*

Nicht die Schmerzen, son-
dern die Einsamkeit, kritisierte
Dieter Mitrenga, chemaliger
Chefarzt am Krankenhaus der
Augustinerinnen in Kdln, seien
heute die eigentliche Qual*
der Sterbenden.

Die Kliniken, in die viele der
unheilbar Kranken oder der
sterbenden Alten noch in den
letzten Lebensstunden mit Rettungswa-
gen und Blaulicht abgeschoben wer-
den, sind starre, straff durchorganisier-
te GroBbetriebe. Fiir den humanen
Umgang mit den Sterbenden fehlen
dort sowohl die Riume als auch
das eigens geschulte Personal. ,Als
Sterbehduser fiir die Gesellschaft®,
so Mitrenga, ,waren unsere Kranken-
héuser nicht konzipiert.“

Die Betroffenen selbst sind zu
schwach, um sich noch zur Wehr set-
zen zu konnen. Die Bediensteten wie-
derum haben sich mit der Misere abge-
funden: 75 Prozent der Arzte, Schwe-
stern und Pfleger, so zeigte sich 1988
bei eciner Befragung, empfanden die

Hospizbewohnerinnen*: Akzeptie

s ~

*

Bedingungen, unter denen Kranke in
den deutschen Kliniken sterben miis-
sen, als ,menschenunwiirdig und bela-
stend“; knapp ebenso vicle riumten
ein, daB sie wegen des notorischen
Personalmangels nicht geniigend Zeit
hitten, auf die Wiinsche und Bediirf-
nisse der Sterbenden einzugehen.

Jeder dritte Bedienstete ist durch die
Sterbeszenen, die er an der Klinik er-
lebt hat, selbst traumatisiert: Die
Angst der Schwestern und Pfleger vor
ihrem eigenen Tod ist laut Umfrage
groBer geworden. Bis in die siebziger
Jahre war die Situation sogar noch
schlimmer: Die Kranken, erinnert sich
der Dortmunder Sterbebeistandsfor-

Pfleée im Hospiz*: Wirksame Schmerzmittel gegen ein qualvolles Ende

rt als Personen mit Bedirfnissen und Wiinschen

scher Franco Rest, ,sind damals im
Grunde krepiert“. ,Im medizinischen
System mit seinen Sachzwingen, For-
schungs- und Lehrinteressen ist noch
kein Platz fiir humanes Sterben®,
schrieb das Medizinblatt Selecta und be-
nannte damit einige der Ursachen fiir
das jihrlich 400 000fache anonyme, ein-
same, qualvolle Sterben hinter Klinik-
mauern.

Um den MiBstand zu beseitigen, for-
dern Experten seit langem wenigstens
ein MindestmaB an menschenwiirdiger
Infrastruktur. Helle, freundliche Riume
fiir die Sterbenden, so verlangen sie,
sollten in den Kliniken eingerichtet wer-
den; das Rooming-in fiir Familienange-
hérige sollte ,,nicht nur bei der Geburt,
sondern auch in der schwierigen Phase
des Sterbens“ eine Selbstverstindlich-
keit sein (so der Niirnberger Krebsmedi-
ziner Walter Gallmeier).

Doch fiir das Dilemma, in dem vor al-
lem die Klinikirzte stecken, gibt es auch
keine einfachen Losungen. ,Man kann
nicht“, so Student, ,,bei einem Patienten
alles nur Erdenkliche tun, um sein Le-
ben zu retten, und am nichsten Bett
dann bereit sein, mit demselben Engage-
ment loszulassen und sich nur noch fiir
ihn und seine Wiinsche bereitzuhalten.*

Intuitiv entscheiden sich viele Medizi-
ner deshalb noch immer gegen dic ein-
deutig Hilfsbediirftigen. ,,Ein Arzt“, so
Krebsmediziner Gallmeier, ,,der sich in
erster Linie als Heiler versteht, wird un-
heifbar Kranke innerlich ablehnen.*

Es miisse ,,etwas getan werden fiir die
Qualitit des Sterbens*, forderte die US-

* Oben: in Kéln-Heimersdorf; unten: im Aache-
ner .,Haus Hé6rm".
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»Gebraucht wird jemand, der zuhort“

as ganze Leben hier ist ein Ab-
Dschiednehmen“, sagt Miriam

Bramer, 40. Die Altenpflegerin
aus Malawi leitet ein kleines Hospiz im
Kolner Stadtteil Heimersdorf. In dem
unauffilligen Reihenhaus mit Garten
nach hinten ist nur Platz fiir eine Hand-
voll Patienten.

Die Kranken plauschen mit ihren
Betreuern am Kaffeetisch, sonnen sich
auf der Terrasse oder spielen ,Mensch
argere Dich nicht“. Schon am frithen
Nachmittag lauft der Fernseher. Der
Frieden ist einlullend; doch fiir die drei
ilteren krebskranken Frauen und den
40jahrigen Mann wird er nicht
lange wihren.

Etwa 50 Patienten haben
hier, seit das Hospiz im Janu-
ar 1989 eroffnet worden ist,
die letzte Phase ihres Lebens
verbracht. Bei einigen von ih-
nen dauerte der Aufenthalt
im Heimersdorfer Reihenhaus
nur ein paar Tage. Andere
lebten noch ein halbes Jahr.

In groBeren Hospizen wie
im Aachener ,Haus Hom“
sterben Woche fiir Woche
zwei, manchmal mehr Patien-
ten. Die Schwestern und Pfle-
ger miiBten durch den tigli-
chen Umgang mit den Ster-
benden zermiirbt sein. Doch
das Gegenteil ist der Fall. Sie
wirken entspannt. Befriedi-
gend, so beteuern sie, sei die
Arbeit vor allem deshalb, weil
von den Betreuten ,so eine
Masse zuriickkommt*.

wErfolgserlebnisse“ machen
auch im Hospiz die Arbeit
leichter. Fast alle Kranken
haben eine jahrelange Odys-
see durch Kliniken und Thera-
pien hinter sich. Viele sind bei der An-
kunft im Hospiz von Krebsschmerzen
zermartert.

Wenn sie, umgeben von ihren eige-
nen Mobeln und Bildern, zum ersten-
mal seit langem wieder reden wollen
oder durchschlafen konnen, wenn sie
sich ans Klavier tragen lassen, um ihr
Lieblingsstiick zu spielen, oder wenn es
ihnen beim Ausflug, wenige Tage vor
ihrem Tod, gelingt, noch einmal aus ei-
gener Kraft auf dem Stuhl im Gasthof
zu sitzen, dann ist das fiir alle Beteilig-
ten ,.ein Fest“.

»Das sind“, sagt Birgit Wernicke,
Leiterin des Kolner Heimbetreuungs-
dienstes fiir unheilbar Kranke, ,ganz
unglaubliche Situationen, die einem

Erfahrungen von Pflegern im Hospiz

selbst helfen, bewuBter zu leben.“ Fo-
tos an den Winden berichten davon,
daB es solche Gliicksmomente fiir die
Hospizbewohner und ihre Helfer im-
mer wieder gibt.

Die Kranken, sagt Miriam Bramer,
»wollen auf ihrer letzten Etappe abso-
lut keine Therapie, sie brauchen je-
manden, der ihnen zuhort, der sie ver-
steht und der dabeibleibt“. Eine Ga-
rantie fiir das reibungslose Zusammen-
leben in der ungewohnlichen Wohnge-
meinschaft ist das freilich noch nicht.

Einige der Patienten reagieren auf
das Fortschreiten der Krankheit ag-

gressiv. Andere ,,muB man behandeln
wie ein rohes Ei“. Sie schotten sich ab,
finden keine Worte fiir das, was sie be-
driickt. ,,So ein still leidender Mensch
macht nicht viel Arbeit“, sagt Frau
Bramer, aber das Zusammenleben mit
ihm , kann sehr belastend sein“. Wenn
er stirbt, ohne daB sie die Mauer durch-
dringen konnten, dann beschleicht die
Helfer mitunter das Gefiihl, ,versagt
zu haben“.

Symbolische Gesten helfen oft iiber-
raschend weiter. Einem krebskranken
Mann von der Mosel etwa schiug die
Hospizleiterin vor, mit ihm noch ein-
mal ein Glas Wein zu trinken.

* Mit Betreuerin Miriam Bramer (im Hinter-
grund), im Garten des Hospizes.

Der beharrlich schweigende Schwer-
kranke willigte ein. Er selbst konnte
das Glas nicht mehr halten, die Helfe-
rin muBte es ihm zum Mund fiihren.
Hinterher war er wie ausgewechselt. Er
begann zu reden, die Anspannung ver-
flog. ,,Es gibt bis zur letzten Stunde ei-
nen unglaublichen Schatz an Kommu-
nikationsmoglichkeiten, schildert die
Kélnerin Birgit Wernicke dhnliche Er-
lebnisse.

Ohne ein ,Kontrastprogramm“ in
der Familie oder beim Sport wiirden
die Pfleger dem Druck dennoch nicht
standhaiten. Wut und Trauer etwa

iiber den Tod eines Patienten, der ihr
ans Herz gewachsen ist, himmert sich
die Heimersdorfer Hospizleiterin in
der Squashhalle von der Seele.

Danach schafft sie es wieder, mit den
Patienten ruhig am Tisch zu sitzen,
aber auch ihre eigenen Grenzen besser
zu erkennen. ,Man kann am SchluB
nicht jedem die Hand halten, wenn die
Beziehung nicht gut war“, meint sie.
Oft reiche es aus, ,einfach dazusein
und ein Buch zu lesen. Ich kann auch
mit dem Sterbenden schweigen®.

Doppelbodig bleiben die Erfahrun-
gen der Helfer allemal: ,,Oft“, sagt eine
Miinchner Betreuerin, ,sind wir die
einzigen, die um die Verstorbenen
trauvern.”
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Autorin Judith Paterson 1987 in einem
aufriittelnden Bericht fiir die Inferna-
tional Herald Tribune. Die Amerika-
nerin hatte erlebt, wie ihr unheilbar
krebskranker Vater, der sich alle The-
rapien verbeten hatte, sinnlosen Tortu-
ren unterzogen wurde und am Ende ei-
nen stummen, kliglichen Tod gestor-
ben war, angeschlossen an Maschinen,
Infusionen und Katheter, die ihm den
»cigenen Tod“ geraubt hatten.

Die Medizintechnik, die etwas Der-
artiges moglich mache, so klagte die
Amerikanerin, habe ,zwei Generatio-
nen von Menschen und einen ganzen
Kulturkreis in eine Krise des Sterbens
getrieben®.

Welches AusmaB diese Krise er-
reicht hat, wird den Betroffenen notge-
drungen erst spidt bewuBt. Neun von
zehn Bundesbiirgern hegen die Vor-
stellung, sie konnten die letzte Phase
ihres Lebens zu Hause verbringen, um-
geben und gepflegt von den Familien-
angehorigen. Die Chancen dafiir sind
schlecht, sie stehen nur eins zu zehn.

Der Wunsch, beim Sekundentod
gleichsam mit Knall und Rauch zu ver-
schwinden, geht ebenfalls nur selten in
Erfiillung, weil die Mehrheit der Men-
schen in den westlichen Industrielin-
dern an langwierigen Erkrankungen
stirbt, die unter den derzeitigen Bedin-
gungen zwangsldufig im Klinikbett en-
den.

Immer mehr alte Menschen werden
zudem den terminalen Beistand in Kli-
niken und Pflegeheimen bendtigen,
weil es in Kleinfamilien und engen
Wohnungen fiir sie keinen Platz mehr
gibt. Aber auch auf Singles, Yuppies
und Dinks (Double income - no kids)
wartet am Ende des lebenslang gehit-
schelten Egoismus die bése Uberra-
schung: Sie haben bei einer unheilba-
ren Krankheit nur wenig Aussicht,
nicht unter den Abgeschobenen zu
sein, in der ,,Gruppe der neuen Ar-
men, der Menschen ohne Ort“, wie es
Hospizgriinder Paul Tiirks umschreibt.

Wenigstens einem Teil von ihnen
kénnte der einsame Tod im Hinterzim-
mer einer Klinik erspart bleiben. Am-
bulante Helfer, die die Sterbenden zu
Hause betreuen, machen in anderen
Landern schon seit langem den GroB-
teil der Hospizarbeit aus. ,Es ist von
unerhort groBem Wert, mit Wiirde im
eigenen Heim zu sterben”, schildert ei-
ne Betreuerin die Erfahrungen in Da-
nemark, wo Angehorige seit 1990 fiir
die Pflege von Todkranken Urlaub be-
antragen konnen und der Staat einen
GroBteil des Lohnausfalls ersetzt.

Ambulante Hospizprojekte gibt es
auch in der Bundesrepublik bereits in
mehreren Stidten, unter anderem in
Ko6ln, Miinchen, Hamburg, Hannover,
Stuttgart, Niirnberg, Regensburg und
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Regalbediengeréte nach Mafl

Platz ist teu-
¥ er und der
schnelle Zu-
B griff auf ein-
l zelne Artikel
mull  ge-
f wahrleistet

sein. Das ist
die Aufga-
be, die heut-
N zutage an
modernste

R Llager ge-
stellt wird.
Mit  zeit-,
i Elafz- und

Geschéftsleiter Urs Gerber

Neuerungen
bei Regalbediengerdten nimmt die LTW im mittel-
europdischen Raum eine bedeutende Marktposi-
tion ein.

Das auBBerordentlich innovative Unternehmen
aus Wolfurt {A) besteht seit drei Jahren auch als
Tochtergesellschaft in Neuw-Ulm unter der Leitung
von Urs Gerber.

LTW bietet bei einfachen sowie komplizierten
Neu- und Umbauten vielfdltige und kreative L5-
sungen, insbesondere mit kurven- und weichen-
gtingigen Regalbediengerdten. Europaweit po-
tentiert ist der &ngwechselmechanismus der schie-
nengefilhrten Regalbediengerdte, der Entgleisun-
Een unmoglich macht. Héchste Qualitétsanspriiche

chi filhrtes Regalbediengera

Normelementen sichern dem Kunden Zuverlds-
sigkeit und Servicefreundlichkeit. Zusétzliche Ser-
vicestellen der LTW befinden sich in Siegen und
in Berlin.

LTW Lagertechnik GmbH

Schitzenstrafle 50, W-7910 Neu Uim
Tel.:0731-87813, Fax: 07 31-87822

mit System

Uber das System des Schraubenregals bis hin zv
Palettenregalen fiir alle Einsatzbereiche. Gleiche
Flexibilitat und Produkivielfalt wird auf dem Sek-
tor Bijro- und Industrieraum-Gestaltung geboten.
Schrank- und Trennwénde, SystemdecEen, fertige
Biros und Funktionsréume gehéren zur Lieferpo-
lefte der Spezialisten. Alle Produkte sind anpas-
sungsfahig und wiederverwendbar. Somit werden
die Investitionskosten fir den Kunden niedrig ge-
halten und der Betriebsablauf optimiert.

LBL GmbH Lager- und Befriebseinrichtungen
Messerschmittstralle 12, W-7910 Neu Ulm
Tel.: 07 31-7 5030, Fax: 07 31-77467

Es ist lhre Sache...
worauf Sie sitzen

e

nd Geschdfisfiihrer Pau!_L-ehner

eim Bau der Geréte sowie die Verwendung von
Raum und Ruhe schaffen, Lagern
?{*‘E——rﬁé Das sind die Stand-
\ beine der Lager- und
mﬂ { Betriebseinrichtun-
™ , - i ~1gen GmbH in Neu
[ L * | Ulm. Individuelle L&-
- ' sun?svorschlége bei
EEEEE -3 1 -#4 der lagertechnik, ab-
. d A 2 gestimmi  auf die
e . |réumlichen Gege-
benheiten des Kun-
Bijrakabine in einer Werkhalle den sorgen durch
Funktionalitdt und Verdnderbarkeit fiir Ubersicht.
Das Angebot reicht vom Stahlboden-Steckregal
Fachleute in Sachen
Schadlingsbekampfung
“Die Zu-| pmmma_oea -
nahme . + o gy,
von ‘ { !
Schéd-
lingsbe-
fall und
das do-
mit ver- ™ ;
bundene -z
Gesund- '
heitsrisi- & )
ko, —_
Gi&ungs' Fronk van Gaalen v
und Sensibilitaten fir Skologische Belange machen
moderne Schadlingsbekémpfung zur Profi-Aufga-
be”, so Paul Lehner, Geschdftsfihrer des Neu-Ul-
mer Fachbetriebs fir Schadlingsbekémpfung, Holz-
schutz und Desinfektion. Eingesetzt werden treib-
gasfreie, gepriifte 8kologisch vertragliche Préipo-
rate. Bei der Raumvernebelung finden nur pflanz-
liche Stoffe Verwendung. Holzschutz auf biologi-
scher Basis und die Nagerbekampfung mit ;?f%

freien Lebendfallen zeigen die umweltbewufite Um-
setzung eines modernen Anspruchdenkens.
Insekt Control GmbH

Dieselstrafle 9, W-7910 Neu-Ulm

Tel.: 0731-85021, Fox: 07 31-88337

getreu diesem
Motto hat sich |
die Fa. TS De-
sign bundes-.
weit einen vor-
ziiglichen Na-°
men ver-
schafft, wenn
es um Tische
und Stishle Fir
den Hotel- und
Gastronomie-
bereich geht.
Bestes italieni-
sches Design
und eigene e

Entwiirfe sprechen als Kundenkreis auch Mébel-
hduser, Biroeinrichter und Verwaltungen an, zu-
mal die Preisgestaltung véllig neue Maf3stibe setzt.
Die zukunftsweisende Lagerhaltung garantiert in
Verbindung mit mehreren Niederlassungen in
Nord- und Ostdeutschland schnelle Lieferzeiten.
Ein umfangreiches Kunsipflanzenprogramm run-
det den duBerst positiven Gesamieindruck ab.
TS-Design Tisch- und Stuhl Vertriebs GmbH
Finningerstrale, W-7910 Neu Ulm
Tel.:0731-724031-32 Fox: 07 31-724580




Freiburg. Doch die Arbeit der zumeist
ehrenamtlichen Helfer ist nur ein An-
fang angesichts des riesigen Bedarfs.

Mit einem engmaschig geflochtenen
Netz von ambulanten Hilfen, Tagesein-
richtungen und stationdren Hospizen,
das es in England schon seit lingerem
gibt, wire die Zahl der Patienten, ,,die
auf ausschlieBlich stationére Pflege ange-
wiesen sind“, nach den Erfahrungen des
Hannoveraner Experten Student ,letzt-
lich eher gering*.

Beispiele aus den USA etwa zeigen,
daB schon nach kurzer Zeit rund 70 Pro-
zent der Kranken, denen in den letzten
Wochen und Monaten nur die Klinik als
Aufenthaltsort geblieben wire, nach
Hause entlassen werden konnten, wenn
ihnen dort ambulante Hospizhelfer zur
Seite standen.

Selbst Kranke mit weit fortgeschritte-
nem unheilbaren Krebs kénnten zu Hau-
se meist problemlos versorgt werden. Sie
bendtigen, so das Arzteblatt Medical
Tribune,in den eigenen vier Winden oft
sogar weniger Medikamente, ,weil die
schmerzverstiarkenden psychischen und
sozialen Bedingungen des einsamen To-
des im Krankenhaus fehlen“.

Doch die unheilbar Kranken und ihre
Angehdrigen haben keine Lobby. Bei ei-
ner Anfrage im Bundestag konnten die
Bonner Gesundheitsexperten mit der
aus England stammenden Hospizidee
nichts anfangen. Die meisten von ihnen

* In einem Hospiz in Lohmar-Deesem bei Bonn.
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Todkranker, Hospizhelfer*: ,Den Tod als Endpunkt akzeptieren”

hatten den Begriff Hospiz zum erstenmal
gehort. Die Stellungnahmen der Politi-
ker, kommentierte das Deutsche Arzte-
blatt den unfreiwilligen Test, ,,zeugen
von absoluter Unkenntnis“.

Im verkrusteten deutschen Gesund-
heitswesen haben es neue Ideen und In-
stitutionen nicht leicht, eine Nische zu
finden. ,,Wir sind kein Krankenhaus“,
klagt der Geschiftsfithrer des Frankfur-
ter Christophorus-Hospizes, Jorg-Fried-
rich Harmsen, ,,wir sind kein niederge-
lassener Arzt, wir passen nirgendwo hin-
ein.“

Zu Hunderttausenden belegen unheil-
bar Kranke und Sterbende in Deutsch-
land die teuren Klinikbetten, obwoh! mit
den Mitteln der High-Tech-Medizin, die
sich in der Berechnung der hohen Tages-
sitze niederschlagen, nichts mehr fiir sie
getan werden kann.

Selbst bei einem hoheren Personalauf-
wand als in der Klinik kime die Betreu-
ung der terminal Kranken in den Hospi-
zen billiger. Doch Politiker und Kran-
kenkassenfunktionidre lehnen die Ko-
steniibernahme ab. Einem Teil der Hos-
pize droht deshalb, trotz der Unterstiit-
zung durch Wohlfahrtsverbdande, Stif-
tungen und Fordervereine, schon wieder
das Ende.

Krankenschwestern und Pfleger wiir-
den es nicht aushalten, so hatten Ende
der achtziger Jahre Klinikmediziner und
Sterbeforscher gegen die Pline der Hos-
pizgriinder opponiert, ausschlieBlich
Sterbende oder zum Sterben verurteilte

Patienten zu betreuen. ,Gera-
de auBlergewdhnlich motivierte
und opferbereite Mitarbeiter®,
so argumentierten sie, ,ge-
fahrden sich hier selbst und
verlassen  schlieBlich  unter
groten menschlichen Proble-
men das Tatigkeitsfeld.”

Man konne ,von nieman-
dem verlangen, daB er aus der
Sterbebegleitung einen Beruf
macht“, hatte noch vor nicht
allzu langer Zeit Jiirgen Ho-
we, Inhaber des ersten deut-
schen Lehrstuhls fiir Sterbe-
forschung (Thanatologie), ge-
warnt.

Die Befiirchtungen der Kri-
tiker haben sich nicht besta-
tigt. Unter den Kranken-
schwestern und Pflegern, die
in den Hospizen die Hauptlast
der Sterbebegleitung tragen,
ist nach den Erfahrungen des
Dortmunder Sterbebeistands-
forschers Franco Rest die
»Betriebszufriedenheit* groBer
als bei ihren Kollegen in der
Klinik. Die Personalfluktuati-
on ist gering, das ,Burn-out-
Syndrom®, so Hospizgriinder
Tiirks, ,kennen wir bisher
nicht®.

Der bewuBte Umgang mit Sterben
und Tod, die nicht mehr unter Zeit-
druck und unter dem Diktat der Lei-
stungsmedizin stehende Beschiftigung
mit den Patienten hat, ganz im Gegen-
teil, vielen der Hospizbediensteten un-
erwartete Erfolgserlebnisse beschert:
»Die Begleitung eines Sterbenden ist
eine Erfahrung“, so die Kolner Arztin
Ingeborg Jonen-Thielemann, ,die ein
2ufriedenes Gefiihl zuriickldBt“ (siehe
Kasten Seite 256).

Von der penetranten Idealisierung
des Sterbens, wie sie seit den Arbeiten
der amerikanischen Sterbeforscherin
Elisabeth Kiibler-Ross in vielen Verof-
fentlichungen um sich gegriffen hat, ist
in den Hospizen nichts zu spiiren.

Die meisten der unheilbar Kranken
sind erleichtert, fiir ihre schwersten
Stunden jemanden gefunden zu haben,
der sie als Person mit Wiinschen und
Bediirfnissen akzeptiert und der bis zu-
letzt auf ihre Angste eingeht. Viele
von ihnen konnen unter diesen
Umstidnden die letzte Phase ihres Da-
seins noch intensiv durchleben. ,Nur
mit dem Wissen um ihren Tod“, so
formuliert es ein Hospizbetreuer,
»konnen sie noch verniinftig weiterexi-
stieren.“

Und am Ende die Segel streichen:
»Ausgerechnet auf den letzten meiner
90 Geburtstage soll ich verzichten®,
sagt die Aachener Lehrerin, und das
Flackern in ihren Augen ist wieder da
- ,c’est la vie®.
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