Stirbt die Hospizbewegung am eigenen Erfolg?

von Reimer Gronemeyer*

. Die Hospizbewegung ist seit den achtziger Jahrémen Weg gekommen und hat sich zu einer
starken sozialen Initiative entwickelt, die vor allem von Frauen getragen worg. Sie kann
heute in Deutschland auf die Existenz von mehd@B0 Hospizgruppen und tber 100 stationare

Hospize verweisen. Diese neuen Sterbeorte verdaikkmen AnstbRen der Hospizbewegung.

. Die Hospizbewegung hat dangine neue Antwort auf die moderne Ratlosigkeit im hgang

mit dem Lebensendegegeben. Die Hospizbewegung wollte das Sterbenauséiwieder ermdg-
lichen und jene Situation der siebziger Jahre beenals im Krankenhaus das Ende oft in Bade-
zimmern, Abstellkammern etc. stattfand. Wo daslsiezu Hause nicht méglich war, wurden sta-

tionare Hospize ins Leben gerufen, die vor allem &brenamtlichen Kréften getragen wurden.

. Zur Erfolgsgeschichte der Hospizbewegung gehtss d& sichbundesweit organisierthat, dass
sie gesetzliche Anerkennungder Hospizarbeit und eine gesetzlich verankertarfierung der
Hospizarbeit erreicht hat. Inzwischen ist Hospie#trus ihrem Nischendasein herausgetreten und

erfreut sich groRRer 6ffentlicher Akzeptanz.

. In der Medizin wurde auf die Hospizarbeit mit dezrblusbildung der neuen Fachrichtung ,Pallia-
tivmedizin“ reagiert. Die moégliche und winschengedfooperation zwischen Hospizarbeit
und Palliativmedizin ist schwierig. Gegenwartig sieht es so aus, alsnwialliativmediziner
mehrheitlich die Hospizbewegung als Laien-Vorlawer professionellen Palliativmedizin anse-
hen und die ehrenamtlich und zivilgesellschaftliclentierte Hospizarbeit an den Rand gedrangt

wird.

. Die rasche Ausbreitung der Palliativmedizin (di@ dexspruch hat, ,flichendeckend” zu werden)
schafft gegenwartig vehemeain neues Bedurfnis nach professioneller Versorgungm Le-

bensende.

Es ist nicht schwer zu prognostizieren, dass enb8h ohne professionelle palliativmedizinische
Versorgung den Betroffenen und ihren Angehérigemémweniger vorstellbar sein wird. Es be-

steht die Gefahr, dass sie allméhlich zu ,Kundeinte Sterbeexpertokratie werden, die zuneh-
mend an Fallpauschalenregelungen gebunden sein Rieduralte Aufgabe des Menschen, sein
eigenes Sterben ins Auge zu fassen, wird zunehraeedieckt durch die Angebote eines neuen

medizinischen Dienstleistungssektors, der den Mensdie Sorge um sich abnimmt. (Vgl. schon
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Ivan lllich: ,Denn das Lechzen nach immer mehr imdher kritischer geprifter medikalisierter

Lebenshilfe untergrabt wiirdiges, sinnvolles Leteasiden und Sterber?).

6. Das Lebensende wird dabei zu einékonomisch interessanten Bereichin dem die Auseinan-
dersetzungen um die Frage, wer die zur Verfiiguagesiden Mittel fir sich reklamieren kann,
anwachsen. Die neue SAPV-Regelung treibt dieserzeBsonoch einmal voran, indem fast
zwangslaufig eine Vergeldlichung des Sterbens Rjeg#ft (in den USA sind Hospizketten zum
Teil schon borsennotiert). Dass in einer dramatetédrnden Gesellschaft die Gesundheitskosten
explodieren, ist uniibersehbar, die Deckelung destétoist eine der Antworten, die dieses Prob-
lem 16sen sollen. Wenn palliative Versorgung tattiéb erst einmal zu einem ,,Grundbedurfnis*
gemacht worden ist, wenn sie flachendeckend angebeitrd und wenn es unvorstellbar gewor-
den sein wird, ohne Expertenbegleitung sein Lelebeenden, dann wird sich herausstellen, dass
diese Erwartung aus Kostengriinden nicht befriegigiden kann. Sie muss dann gedeckelt wer-
den, sie dirfte dann privatisiert werden und esl welbstverstandlich sein, dass sich der eine Be-
gleitung ,de luxe’ erlauben kann, der andere ni€lies geschieht in Parallele zum Umgang mit
der Geburt von Menschen, die schon erfolgreichimnid®erwachtes und kontrolliertes Projekt —

um nicht zu sagen: Produkt — umgewandelt worden ist

7. Die Hospizbewegung ist schon jetzt deutlich in @ieBrozess der Medikalisierung und Okonomi-
sierung des Sterbens eingebunden. Ihr ist es zhgiei verdanken, dass heute mehr Geld fur
Menschen am Lebensende zur Verfliigung steht. Sé dabei immer deutlicher in Konkurrenz
zur Palliativmedizin, die die Frichte des Hospialg$ zu ernten begonnen hat. Wenn sie dennoch
mithalten will, dann muss die Hospizbewegung delttinachen, dass sie das, was die Palliativ-
medizin kann, (fast) auch alles kar8tandardisierung von Angeboten, Qualitatskontrolle un-
ablassige Fortbildungsmalnahmen, ZertifizierungenDie Hospizbewegung wird erfahren, dass
sie in diesem Wettlauf nicht mithalten kann, sondgen Kiirzeren zieht. Die Hospizbewegung,
die ein Sterben in Wurde und mit menschlicher Zuweg wollte, sieht sich heute auf dem Weg
zum, qualitatskontrollierten Sterben”, sieht sich zunehmend unter dem Zwang zur Dokumenta-
tion, zur Burokratisierung, zur Verwaltung von Gaid, wenn sie im Vergleich mit der Palliativ-
medizin satisfaktionsfahig bleiben will. Damit wiedis der hospizlichen Arbeit, die durch ihre lo-

kale Farbung, ihr Da-Sein fir andere und ihr unbselaftetes Zeitgeschenk charakterisiert war,

! lvan lllich: Die Nemesis der Medizin. Die Kritiked Medikalisierung des Lebens, 4. Auflage Miin-
chen 1995, S. 208.



allmahlich ein weiteres Element staatlich kontestier und finanzierter Gesundheitsversorgung.
Diese palliative Dienstleistung wird durch wissdraftlich gesichertes Schmerzmanagement,
durch standardisierte Spiritualitatsangebote éte professionell-technische Abwicklung des Le-

bens ermdglichen, die nach Zuwendung, Zeit und Waritht mehr zu fragen imstande sein wird.

8. Fast zwangslaufig wird ein solcher palliativer Bitaistungssektor (ob nun hospizlich oder rein
palliativmedizinisch orientiert) alle ,ldeologie‘batreifen missen und sich rein wissenschatftlich
begriindet verstehen. Dass die Hospizbewegung Edhltarnative zur Sterbehilfe — oft religits
motiviert — verstanden hat, durfte dann bald demm¥¢h deiSterbekundengeopfert werdertie
im Zweifelsfall nach Euthanasie verlangenWie lange man sich diesem Kundenwunsch wird
verweigern kénnen, sei dahingestellt. Es dirfteaufahinauslaufen, dass die Kundschaft wird
wahlen kénnen zwischen einer klassischen palltadispizlichen Versorgung und einer medizi-

nisch gestutzten Sterbehilfe.

9. So besteht gegenwartdie Gefahr, dass die Hospizbewegung an ihrem eigen&rfolg stirbt.
Wenn sie erst einmal zu einem ganz normalen Zweiggdsundheitlichen Versorgung geworden
ist, wird sie der Medizin Platz machen. Sie karuh glann auflésen, weil sie ihr Anliegen als er-
fullt ansehen darf, wenn sie mdchte: Das Sterbemeslizinisch und pflegerisch nahezu perfekt
geregelt. Zwischen Patientenverfigung und einenffigen) palliativen Versicherungspolice darf
man sich gut aufgehoben fiihlen und so wird das hsdiede als das letzte Planungs- und Kon-

sumprojekt des Individuums in den Handen der Psadeellen sorgenfrei abwickelbar.

10.Die Hospizarbeit wiirde — wenn sich diese Entwicgldnrchsetzt — dann einer ,Industrialisierung
des Sterbens” weichen, das von DIN-Normen, vonitealar Sedierung und zertifizierter Spiritua-
litat (sowie einer Prise finaler Wellness) gekenctzeet sein dirfte. Angesichts der wachsenden
Zahl der pflegebedirftigen und sterbenden Mensah@inem alternden Europa kénnte dann al-
lerdingsdie Stunde der Hospizarbeit erneut schlagenWenn das palliative Versorgungspaket
nicht mehr bezahlbar ist, wenn die Menschen diéeger, aber zeitbtkonomisch orientierte und
darum notwendig kalte Sterbeversorgung nicht metitew, dann kdnnte sich die Hospizbewe-
gung neu griinden. Diesmal dann vielleicht ohneldereg in die Okonomisierung, in die Medi-
kalisierung und die Verplanung des Sterbens.
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