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Die Hospizbewegung ist erfolgreich. Wo sonst trifft man heute so viele Menschen guten Willens wie im Tätigkeitsfeld Hospizarbeit und palliative Versorgung? Allein in Deutschland sind 80.000 Freiwillige in die Hospizarbeit eingebunden. Manchmal sieht es fast so aus, als würden sich die Nachdenklichen und Unangepassten, die der Beschleunigungs- und Konkurrenzgesellschaft überdrüssig sind, in diese hospizliche Gegenwelt retten. Dort haben die lebenswichtigen Fragen nach Würde und Menschlichkeit, nach Mitleidenschaft und Mitverantwortung, nach Liebe und Freundschaft, nach der Spiritualität und dem „Danach“ offenbar noch einen Platz. Im Sterben und mit den Sterbenden – so hofft man – tritt das Leben noch einmal aus dem Schatten eines konsumistischen und oberflächlichen Dahinlebens. Viele scheinen zu ahnen, dass das Sterben der letzte „heilige Ort“ ist, den wir noch haben, weil sich dieser Lebensabschnitt der dummdreisten Oberflächlichkeit, die unser Leben üblicherweise prägt, entzieht.


Die Hospizbewegung ist auf den Weg gekommen als der Versuch, neue Räume zu schaffen, in denen ein würdiges Sterben  möglich ist – durch ambulante oder stationäre Unterstützung. Der wichtigste Impuls der Hospizbewegung ist ihre Sozialität gewesen: Das Sterben wollte sie herausholen aus einer rein medizinisch-pflegerischen Versorgung, die zudem schwere Mängel aufwies: Tabuisierung des Themas Tod, Abschieben ins Badezimmer, Ausschluss der Angehörigen etc.

Heute sind diese Räume, die durch die Hospizbewegung geschaffen worden sind, als soziale Räume aufs Höchste gefährdet: „Sterben“ selbst ist so gefährdet wie der Urwald am Amazonas. Das Lebensende wird gegenwärtig zum Adressaten eines planungs- und kontrollbesessenen Projekts. Die Menschen wurden in den letzten Jahrzehnten daran gewöhnt, „Lebensplanung zu betreiben, nun tritt eine Art „Sterbeplanung“ hinzu. Die Patientenverfügung ist das vielleicht anschaulichste Beispiel dafür, dass wir neuerdings unter den Druck geraten, uns planend in eine Situation hineinzuversetzen, in der wir dement oder krebskrank sind. Und dann sollen wir sagen, welche Entscheidungen in dieser Situation getroffen werden sollen. Neben der Patientenverfügung ist die Debatte um „Sterbehilfe“ ein deutliches Zeichen für die beginnende Projektierung des Sterbens: Der moderne Mensch, bis in die Zehenspitzen von seiner Individualität und Autonomie überzeugt, kann es sich nicht mehr vorstellen, dass der Tod „kommt“, sondern er muss ihn in seine eigene Verfügungsgewalt zu bekommen versuchen.

Das „Eigene Sterben“ ist bedroht: Wenn man im Urwald-Bild bleiben will, könnte man sagen: das Eigene, das früher in einer Fülle von Ritualen erkennbar war, wird abgeholzt. Und so wie im Amazonasbecken öde Agrarstellen an die Stelle der Vielfalt treten, so tritt an die Stelle des eigenen Sterbens ein in professionelle Dienstleistungen eingeschnürtes Ableben. Angstfrei, schmerzfrei, pharmakologisch und spirituell narkotisiert.

Die Hospizbewegung ist in der Gefahr, diesem Prozess selbst auf den Leim zu gehen. Sie scheint sich oft selbst nicht zu trauen: Statt mit Selbstbewusstsein darauf zu bestehen, dass die soziale Einbettung der Sterbenden die wichtigste Voraussetzung für ein würdiges Sterben ist, lasst sie sich auf das Stühlchen der Ehrenamtlichen am Bett setzen, die dem medizinisch-pflegerischen Tun selbstverständlich die Priorität einräumt. Statt davon auszugehen, dass sie das Eigentliche hütet, buhlt sie immer mehr um die Anerkennung durch die Palliativmedizin. Dass die Hospizler auch professionell handeln, dass sie auch ausgebildet sind, wird zum wichtigsten Argument in der Debatte. Die Hospizbewegung macht sich selbst zum clerus minor, zu den Laienbrüdern, neben den wahren medizinischen und pflegerischen Priestern.

Damit besteht die Gefahr, dass die Hospizbewegung selbst es ist, die der Medikalisierung, Institutionalisierung und Ökonomisierung des Lebensendes den Weg frei macht.

· Medikalisiert, weil Hospize künftig von Ärzten geleitet werden sollen, was den Sieg der Palliativmedizin über die Hospizbewegung endgültig machen würde.

· Institutionalisiert, weil jeder – ob ambulant oder stationär – zum potenziellen Kunden palliativer Angebote werden soll. Palliative Care will gerade „flächendeckend“ werden. Wer noch unbetreut stirbt wird zum Sonderling.

· Ökonomisiert, weil die Sterbekosten künftig genau kalkuliert werden. Sterben war zu teuer geworden, soll künftig durch palliative Angebote betriebswirtschaftlich besser kalkulierbar werden.


Summa summarum: Die Hospizbewegung ist in der Gefahr, ein Teil jenes Prozesses zu werden, der das Sterben zur Planungsaufgabe werden lässt. Sie ist aufgebrochen, um aus dem Ägypten eines kalten und seelenlosen Krankenhaussterbens auszuziehen und kommt nun nicht etwa im gelobten Land einer würdigen Sterbekultur an, sondern findet sich plötzlich als Teil eines Managementprojektes, das „Sterben“ heißt, wieder.


Die Hospizbewegung ist zu erfolgreich. Und sie droht an diesem eigenen Erfolg zu Grunde zu gehen. In spätestens zehn Jahren wird sie gestorben sein, wenn sie die Richtung nicht ändert oder sie wird so in die Palliativmedizin inkorporiert sein, dass sie sich selbst nicht mehr wieder erkennt. Die Totengräber der Hospizbewegung sind schon am Werk und sie kommen vorzüglich aus den eigenen Reihen – und wissen nicht, was sie tun. Die Hospizbewegung ist in der Gefahr, bürokratisch stillgelegt zu werden, ihre Vitalität wird gerade gezähmt durch Regelfinanzierung. Die Glut des Charismas erstickt in Qualitätskontrollen. Flächendeckend, bettendeckend werden die Standards für Lebensqualität vorgegeben, die Milligrammdosen Schmerzmittel ausgerechnet. Die Pathways für ein künftiges standardisiertes, gleichgeschaltetes Sterben sind schon einprogrammiert. Auf den Bildschirmmasken lassen sich die Versorgungsverläufe mit den Verrechnungsdaten leichthändig bedienen.

Die Hospizbewegung hat sich unter dem von ihr empfundenen Professionalisierungsdruck das ganze Vokabular und die Vorgehensweise moderner Sozialtechnologien angeeignet. Auch weil sie immer mehr Distanz zur Bürgerbewegung bekommen hat und immer mehr an Geldtöpfen hängt: Geldgeber wollen wissen, wo ihr Geld bleibt und wie es verwendet wird. Und auch die „Kunden“ haben ein Recht auf Vergleichbarkeit, auf Überprüfung der geleisteten Dienste, auf Transparenz und Preis-Leistungsverhältnisse. Aber wenn man EDV-gestützte Pflegedokumentationen anlegt und anlegen muss, dann ist die Gefahr,
· dass der Patient mehr über Daten beobachtet wird als über den unmittelbaren körperlich-seelischen Kontakt: Qualitätsstandards werden erst generalisiert und dann auf den Einzelfall appliziert;

· dass nur zählt, was auch gezählt werden kann. Menschen sind aber in ihrer Geschichte und in dem ihnen Eigenen nicht in Zahlen fassbar;
· dass das Biographische, der soziale Hintergrund des Lebens und sein Verlauf in einer Fußnote verschwindet, in den Masken der Computerprogramme. Man kann ja nicht fassen, ob ein Mensch Hoffnung hat und woraus er sie nährt. Wenn jemand infolge der Chemotherapie des Lebens müde wird, dann wird ihm ein Fatigue-Syndrom diagnostiziert, das dann medikalisiert werden kann. Der Einsatz von Antidepressiva hilft im nächsten Schritt, die Folgen chemischer Eingriffe in den Organismus zu nivellieren.


Schon ziehen sich gerade die Engagiertesten zurück, weil sie in den Debatten, die geführt werden, nichts mehr erkennen von jenen Motiven, die sie anfangs beflügelten. Ehemalige Pioniere degenerieren zu Lobbyisten in Sachen Sterben und Tod. Die Gefahr droht, dass Sterbeverwalter, Thanatokraten, die Regie übernehmen. In den Gesundheitsämtern und Behörden beginnen sich die Beamten des Sterbens verwaltungstechnisch anzunehmen (Erwogen wird in Deutschland, dass die Gesundheitsämter die Kontrolle über die Vergabe der Gelder für ambulante palliative Dienste übernehmen: Irgendjemand muss ja definieren, wer ein palliativer  Patient ist, für den man eben eine begrenzte Zeit lang Geld ausgibt).

Ein Blick zurück ist notwendig: Die Vision des Anfangs war eindeutig. Das Ziel der Hospizbewegung bestand darin, Menschen ein Sterben in Würde und Individualität zu ermöglichen (to die in dignity and character). Das war eine eindeutige Opposition gegen die Hospitalisierung des Sterbens. In den Krankenhäusern wusste man mit Komatösen und Austherapierten nichts anzufangen, sie wurden irgendwo abgestellt. Es war ja nichts mehr zu machen. Das hat sich geändert. Die Sterbeforscherin Elisabeth Kübler-Ross hat im Rückblick auf ihr Lebenswerk gesagt, sie sei stolz darauf, den Tod von der Toilette geholt zu haben.


Die Hospizbewegung war ja zu Beginn eine gesellschafts- und medizinkritische Kraft. Sie übte berechtigte Kritik an der atemlosen intensivmedizinischen Lebensverlängerungsideologie. Es gab und gibt hier oft immer noch kein Innehalten. Die Frage, was passiert, wenn alles nicht nutzt, durfte nicht gestellt werden. Die systematische Verleugnung des Sterbens ließ den Tod tatsächlich als peinliches Missgeschick, als eine Art Betriebsstörung, als statistischen Ausreißer in den Forschungsreihen der Medizin erscheinen. Ein Zwischenfall eben.


Der Hospizbewegung gelang es erfolgreich, Sterben und Tod und Trauer aus dem nebulösen und peinlichen Umschweigen in die gesellschaftliche Öffentlichkeit zu stellen. Das Dethematisierte wird thematisiert, Unaussprechliches ausgesprochen, Gefühle wurden denkbar, Gedanken fühlbar. Der andere Pol, der durch die Hospizbewegung angestoßenen gesellschaftlichen Auseinandersetzungen mit dem Sterben, entwickelte sich in der Abgrenzung zu den Gesellschaften in Europa, die auf Euthanasie als eine Möglichkeit gesetzt haben. Bei den Befürwortern der Euthanasie hatten sich Menschen organisiert, die nicht zuletzt auf dem Hintergrund der rasanten Erfolgsgeschichte der Intensiv- und Transplantationsmedizin, der technikintensiven Apparatemedizin, den Verlust von Würde und Menschlichkeit beklagten und die Entmündigung durch den Paternalismus der Medizin. Im Widerspruch dazu forderten sie die Freiheit für ein selbstbestimmtes Sterben, die Legalisierung der aktiven Sterbehilfe. Man suchte nach Wegen, ein als menschenunwürdig betrachtetes Leben würdig, d.h. selbst oder mit fremder Hilfe zu beenden. Bis heute führt die Euthanasiebewegung zu politischen Bemühungen in Europa, die aktive Sterbehilfe zu entkriminalisieren. Erst jüngst titelte der Stern in bewusster visueller und textlicher Anlehnung an die 1972 erschienene Titelgeschichte „Wir haben abgetrieben“, die bekanntlich zu einer Novellierung des § 218 führte: „In Würde sterben. Zwölf schwer kranke Menschen erzählen, weshalb sie dafür ins Ausland fahren müssen. Sie fragen: Warum wird Sterbehilfe in Deutschland nicht erlaubt?“ (Stern Nr. 48 vom 23.11.2006). Die Diskussion hat erst begonnen. Es mehren sich die Anzeichen, dass in ein paar Jahren die Euthanasie als ein Dienstleistungsangebot in vielen Ländern Einzug gehalten haben wird. Man kann dann wählen, weil das marktgesellschaftliche Muster ohnehin unser Leben bestimmt. Man kann ja sowieso immer und alles wählen. Das Lebensmuster, die Partner, die Kinder, ihre Zahl und ihr Geschlecht, den Beruf, den Wohnort. Warum sollte man nicht auch die Art und Weise seines Lebensendes wählen? Das Grundelement unserer Existenz ist die Wahl zwischen Angeboten, und diese Wahlmöglichkeit will sich nun auch im Bereich „Lebensende“ durchsetzen. Der „flexible Mensch“ von dem Richard Sennett spricht, steht unablässig unter dem Zwang, sein Leben zu gestalten, nun also auch sein Ende. Der Segen der Freiheit hat sich in den Fluch des Gestaltungszwangs gewandelt. Die nomadenhafte und fensterlose Autonomie, die ins Unerträgliche gesteigerte Zumutung der Selbstbestimmung, kehrt sich um in die Überforderung, alles unablässig selbst entscheiden zu müssen, sogar das Lebensende.

Die nächste Generation beobachtet die Älteren übrigens genau. Die Finanzbuchhalter im Gesundheitsbereich und Krankenhausökonomen rechnen vor, wie teuer man ist, wie kostspielig die letzten Wochen und Monate für das System sind. Immer lauter kann man einen Singsang hören, der darauf hinausläuft, dass man sich als überflüssig empfinden soll, wenn man nicht mehr leistungsfähig ist und sich bitte selbst als Sparopfer auf den Altar legen möge, und dann eigenhändig den Wunsch nach Selbstabschaffung zu formulieren.


Der Europarat hat die Euthanasiediskussion schon drei Mal auf die Tagesordnung gesetzt und drei Mal wurde die Debatte abgesetzt: Man befürchtete, dass die Bereitschaft, Euthanasie europaweit zuzulassen, schnell eine Mehrheit finden werde. Bisher kann man eher eine Zustimmung in den Länder protestantisch-calvinistischen Ursprungs erkennen, während in den katholisch geprägten Regionen wie in Bayern und Österreich, die Hospizbewegung starken Zuspruch hat und die Ablehnung der Euthanasie konstitutiv ist.


Die Erfolgsgeschichte der Hospizidee ist angesiedelt zwischen diesen beiden Polen, zwischen dem Eintreten für sterbende Menschen und ihre Angehörigen und der Kritik an Verhältnissen, die menschenwürdiges Sterben unmöglich machen. Der Bau eigener Häuser, der stationären Hospize, war ja letztlich das skeptisch-resignative Signal, dass in den herkömmlichen Organisationen ein „gutes Sterben“ wohl nicht möglich sei. Architektur gewordene Kritik am Status Quo. Auf der anderen Seite wurde der aktiven Euthanasie in der Hospizbewegung immer eine klare Absage erteilt. Das war das Credo der Hospizbewegung.

Zunächst hat sich die Hospizbewegung die Kritikfähigkeit abkaufen lassen. Der Vorgang erinnert an die Geschichte vom reichen Prasser und dem armen Schuster. Der Schuster sitzt bei seiner Arbeit im Keller und singt den ganzen Tag vor sich hin, heiter und vergnügt. Das stört den Reichen beim Geldzählen. Er bietet dem Schuster an, gegen eine große Summe Geldes auf sein Singen zu verzichten. Der Schuster tut es, wird unglücklich und gibt schließlich dem Reichen das Geld zurück.


Die Hospizbewegung hat die Kritikfähigkeit, die Freiheit und Unabhängigkeit, das eindeutige Eintreten für die Schwachen und Lobbylosen weitgehend preisgegeben, fasziniert von der Möglichkeit, im Festsaal der Macht mit am Tisch zu sitzen und im Scheinwerferlicht der Öffentlichkeit Erfolg und Ansehen zu haben. Endlich wird gesetzlich und finanzpolitisch honoriert, was bis dato nicht in den gängigen Währungseinheiten der Gesellschaft verrechenbar war. Der Kapitalismus als Religion der Moderne (Walter Benjamin) hat auch die Hospizbewegung erreicht und droht sie aufzufressen. Natürlich nicht im Sinne der Selbstbereicherung, aber im Sinne des Aufbaus starker Organisationen und einflussreicher Lobbys, kurz der Unterwerfung unter den Mainstream.

Das Ziel der Hospizbewegung hat sich still und heimlich, im Grunde unheimlich, verändert. Heute sind als Ziele der Hospizbewegung ein Sterben mit Lebensqualität und in Schmerzfreiheit ausgewiesen. Damit besteht die Gefahr, dass die Hospizbewegung endgültig in die prestige- und finanzstarke Dynamik der Medizin und Pharmaindustrie gerät. Die Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz, der Dachverband der deutschen Hospizbewegung, setzt sich seit Jahren u. a. für die Förderung der Palliativmedizin ein. Darunter leidet die Aufmerksamkeit für die Palliativpflege und die palliative Seelsorge. Das wird ihr aber von Seiten der Ärzteschaft nicht gedankt. Auf der medizinischen Seite ist die Absicht klar: Es geht um die Integration der Hospizbewegung in die Schulmedizin. Dieser Inhalationsvorgang, diese tödliche Umarmung, ist im Gange.


Das neue Fach im Kanon der medizinischen Fakultäten, die Palliativmedizin, mobilisiert nicht nur Stiftungsgelder und Lehrstühle, Forschungsmittel und Karrierewege, es definiert auch neu, um was es im Sterben geht und kann mit Unterstützung rechnen. Diese Mutation der Hospizidee in das gegebene Wissenschaftssystem der Gesellschaft ist schon geglückt. Seit 40 Jahren gibt es nämlich keine Bemühungen, die Hospizarbeit in eigener Weise akademisch zu verorten. Die Hospizbewegung gerät in die Versuchung, die moderne Ratlosigkeit im Umgang mit Sterben und Tod kurzerhand in technische und sozialtechnische Fragen umzuwandeln, um so der Ratlosigkeit zu entkommen. Begriffe, die neuerdings in diesem Umfeld – der Versorgung am Ende des Lebens – auftauchen, lassen die Gefahr ahnen: Da ist mancherorts heute ebenso von „Sterbemanagement“ die Rede wie von „qualitätskontrolliertem Sterben“, von Symptom- und Schmerzkontrolle, von Total pain management“ usw. Man muss vermuten, dass, wer so redet, seine eigenen Ängste in technischen Abläufen zum Schweigen bringen möchte. Sterben die Patienten qualitätskontrolliert, als Teil eines Forschungs- und Betreuungsprojektes, kann man beruhigt konstatieren, dass sie noch einen Nutzen für das Allgemeinwohl gebracht haben, für die Zukunft der Menschheit. Die männlich dominierte Palliativmedizin ist ein Teil der Hochleistungsmedizin, sie braucht die Anerkennung der schulmedizinischen Kollegen, sie betreibt Standespolitik. Eine Hospizbewegung, die diese Dynamik nicht kritisch betrachtet, gibt sich selber auf. Die Themenführerschaft ist ihr verloren gegangen, jetzt ist körperliche Schmerzfreiheit das wichtigste Ziel im Sterben. Jahrhunderte lang hatten Menschen am Ende des Lebens andere Themen und Sorgen als total pain management. Schmerzen waren weniger wichtig als die Erschütterung über die begrenzte Lebenszeit, oder angesichts der bewegenden Fragen: Was ist mit den Menschen, die ich zurücklasse? Wie geht es mit mir weiter? Wem muss ich vergeben? Wer muss mir vergeben?

Die Ökonomisierung des Sterbens hat verschiedene Facetten. Zunächst geht es darum, die Dienstleistungen im Sinne der Hospizbewegung zu refinanzieren. Dazu wurde in der Vergangenheit ein bemerkenswerter Lobbyismus an den Tag gelegt. Politik funktioniert eben so, dass man in Berlin ist, dass man die Spiele der Macht und die Einflussnahme für die zweifelsfrei gute Sache nutzt. Dass man bei Gesetzesvorlagen die entsprechenden Parteien „informiert“ und antichambriert.


Die Hospizbewegung lebt ursprünglich aus einer zutiefst demokratischen Vorstellung. Würdiges Sterben ist keine Geldfrage, darf nichts damit zu tun haben, ob jemand reich oder arm ist. Über Spenden, viel Phantasie und Einsatz, in einem unverstellbaren großen zivilgesellschaftlichen Engagement gelang es, Gelder zu mobilisieren, um jedem Menschen ein gutes Sterben zu ermöglichen. Diese Revolution wird jetzt gestoppt und konterkariert. Grundlage sind nun die Betragssätze der Krankenkasse. Die Gefahr ist, dass daraus ein Sterben in verschiedenen Klassen folgt. Die Luxusklasse des Sterbens haben im Augenblick die Kinder gebucht. Leider sterben auch immer wieder Kinder. Von den etwa 800.000 Menschen, die jährlich sterben, sind es etwa 0,1 Prozent. Zahlen bedeuten hier nichts. Schrecklich die Schicksale, die emotionalen und sozialen Beben, die das Sterben eines Kindes auslösen kann. Einige dieser Kinder sterben langsam und vorhersehbar an Krebserkrankungen, andere an unheilbaren Stoffwechselerkrankungen. Das Entsetzliche und gleichzeitig Erschütternde ist, dass diese Kinder sterben, obwohl sie scheinbar nicht gelebt haben. Sie sind die zu kurz gekommenen, jedenfalls aus der Sicht der anderen. Kann ein Kind lebenssatt sterben? Oder teilen uns manche leidenden Kinder mit: Ich kann nicht leben? Und wäre diese Mitteilung zu respektieren? Seit den Anfängen der Hospizbewegung wird immer wieder beobachtet und berichtet, dass Kinder eine Größe und Reife in ihrem frühen Sterben entwickeln können, die tief beeindruckt. Es gibt auch das Gegenteil. Und darüber hinaus zerbrechen Ehen am Sterben der Kinder, Geschwister werden krank, Mütter fühlen sich schuldig, Familien verstummen und ersticken im Leid oder in der Atemlosigkeit des Davonlaufens, meistens der Väter. Dies ist eine Frage an Freunde, Nachbarn und Ehrenamtliche aller Provenienz, die mit dem Satz „Einer trage des anderen Last“ etwas anfangen können. Es geht darum, sich mit der Last der anderen zu belasten (Klaus Dörner) und seine eigene Belastbarkeit zu spüren, seine eigene Fähigkeit zum Mitfühlen und zur Mitleidenschaft, zum Verschenken von Zeit zu erfahren. Manchmal reicht es schon, einfache Unterstützungen, kleine Alltagshilfen anzubieten.

Ein führender deutscher Onkologe (Pädiater an einer Universitätsklinik) sagte neulich:


„Das Schwere ist oft, dass die Kinder gehen wollen, loslassen können, keine 


weitere Therapie wünschen und die Eltern und wir Ärzte halten dagegen.


Wir Erwachsene verbünden uns gegen die Kinder mit dem Argument, ihnen


helfen zu wollen, die eigentlich eine andere Hilfe brauchen als Operationen,

Chemotherapien, Strahlentherapien, von denen sie müde und mürbe


geworden sind.“

Eine bemerkenswerte Einsicht. Was brauchen Kinder? Brauchen sie Hospize? Es gibt sie und es wird sie geben, überausgestattet, mit der Gefahr behaftet, kleine Legoländer, konsumistische Spielzeugparadiese zu werden. Es wiederholt sich das Elend der Kinderzimmer im Hospiz: Kinderzimmer, die ja heute im Allgemeinen wie Plastikmüllhalden aussehen. Und das Elend kehrt im Hospiz wieder und gibt sich als Teilhabe am Leben aus. Spielzeuggeschäfte ausgeleert in Kinder- Sterbeparadiesen, in denen es alles gibt, was Erwachsenen glauben, dass es ein sterbendes Kind glücklich machen könnte. Wer wäre nicht bereit zu spenden, für diese armen kranken Kinder.


Aber: Der Spendenmarkt ist begrenzt. Es wird gesamtgesellschaftlich nicht beliebig viel gespendet. Spenden hat eine Logik. Das wissen diejenigen Fundraiser, die auf das Herbeischaffen von Geld spezialisiert sind. Für ein zweijähriges sterbenskrankes, kahlköpfiges Kind lässt sich leichter werben und Geld mobilisieren als für eine alte, kranke, verwirrte, arme und einsame Frau, die in einem Pflegeheim ihrem Ende entgegendämmert. Die Alten sind nicht nur schon sozial gestorben, sie werden auch noch einmal ökonomisch ausgegrenzt, finanziell verachtet.

Braucht es Häuser, die von prominenten Schirmherrinnen eröffnet werden, für viele Millionen gut ausgestattete Schmuckstücke, die in der Gefahr sind, zu Sterbegefängnissen für die Geschwister zu werden, die lernen müssen, ihre Ferien dort zu verbringen, weil die Schwester oder der Bruder sterben? Werden da die Geschwister in „Sterbehaft“ genommen? Welches Kind kann sich dem sozialen und emotionalen Sog des Sterbens entziehen? Oder sollte nicht alles getan werden, damit Kinder dort „leben und sterben können, wo sie hingehören.“ (Klaus Dörner)


Gegenwärtig rückt die Tatsache immer mehr ins Blickfeld, dass das Sterben in den entwickelten Industriegesellschaften teuer ist. Menschen in ihrer letzten Lebensphase verursachen hohe medizinische Aufwendungen. In einem Interview im „Standard“, Wien, das Bert Ehgartner mit dem Gesundheitsökonomen Christian Köck von der Universität Witten Herdecke geführt hat (22.01.2007), ist noch die Scheu davor zu spüren, die Spardiskussion mit der Frage zu verknüpfen, was denn noch lebenswert ist. (Und dahinter taucht natürlich geradezu zwangsläufig die Frage nach dem „lebensunwertem“ Leben auf.)


„Die letzten Tage auf der Intensivstation, wenn der Arzt schon weiß, dass ein Patient


nicht überleben wird und die Patienten schon selbst nicht mehr wollen: da ist enormes


Sparpotential drin. Das ist eine ganz dramatische, schwierige Situation, speziell für 


ein Land wie Österreich, weil es hier um die Frage eines lebenswerten Lebens geht.


Trotzdem muss man die Diskussion führen.“

Das betriebswirtschaftliche Kalkül verschafft sich gerade Zutritt in die Räume, in denen gestorben wird. Die Sterbenden sind ein Kostenfaktor in der Systembilanz und dieser Kostenfaktor wird immer deutlicher, um nicht zu sagen: schamloser benannt. Und die Hospizbewegung muss diese Frage mit wachen Augen verfolgen.


Die Gesundheitsreform, die in Deutschland im April 2007 in Kraft trat, spricht im Hauptsatz von den medizinischen und pflegerischen Leistungen für Sterbende, die nun in ambulanten palliativen Diensten organisiert und bezahlt werden. Im Nebensatz ist von den ehrenamtlichen Diensten die Rede, die auch weiterhin erbracht werden sollen, kostenfrei oder kostengünstig, aber im Vorhof der medizinisch-pflegerischen Tätigkeit. Das zeigt die Richtung an. Erstens: Am Sterben wird künftig gespart. Zweitens: Die Ehrenamtlichen dürfen eine unscheinbare Nebenrolle spielen, weil sie kostenmindernd wirken.

Hippokrates wusste noch, dass der Arzt sich zurückziehen muss, wenn die Anzeichen des Todes zu erkennen waren, sein Rückzug ermöglicht den Auftritt und Zutritt von Familie und Freunden. Wir haben heute Bilder entwickelt, dass das Sterben nicht sein darf, der Tod hinausgeschoben werden muss, wir tun uns schwer zu sagen und zu entscheiden: Ich habe mein Leben gelebt. Ich habe genug Zeit für mich gehabt und jetzt habe ich Zeit für andere. Wir warten immer darauf, dass noch etwas kommt. Die unersättliche Lebensgier, an der wir alle teilhaben, macht es schwer, dem Ende mündig und würdig entgegenzusehen.


Die Hospizbewegung ist eigentümlich defensiv. Sie bemüht sich um die Anerkennung durch die Palliativmedizin, imitiert die Standardsüchtigkeit der Medizin und ist sich zugleich nicht bewusst, wie unabdingbar sie künftig zur Stütze der Gesellschaft werden kann, die nach dem Sozialstaat und nach der staatlichen Daseinsfürsorge kommt. Wenn sie sich damit begnügt, so etwas zu sein wie der clerus minor (der untergeordnete Laienorden) der Palliativmedizin, dann hat sie sich aufgegeben und sie wird in einigen Jahren verschwunden sein oder nur noch dem Namen nach existieren.

Sie muss – will sie überleben – viel stärker das zivilgesellschaftliche Element betonen, sollte es wagen, darüber nachzudenken, wie Gemeinschaftlichkeit und Sozialität aussehen in einer Gesellschaft, die immer radikaler neoliberal wird und die Risiken des Lebens in das Private zurückverlagert. Zwar ist es wichtig, gegen diesen Versuch der Reprivatisierung der Risiken zu opponieren, aber zugleich gälte es, über den Tellerrand staatlicher Daseinsfürsorge hinauszusehen. Die ungeheure Chance, die darin liegt, mit der Hospizbewegung von den Rändern der Gesellschaft her – und Sterben ist die exemplarische Randlage – eine neue Kultur des Helfens zu entwickeln und zu verwirklichen: die wäre wahrzunehmen.


Unser Morgen, erst recht unser Lebensende lässt sich nicht planen, kalkulieren oder rechtlich definieren und endgültig klären. Das hat Bert Brecht in wunderbare Worte gefasst:


„Ja, mach nur einen Plan, sei ein großes Licht. Und mach dann noch nen zweiten Plan. Gehn tun sie beide nicht.“ Unsere Zukunft ist unvorhersehbar und sie lässt sich nicht durch Willenserklärungen für den Fall, dass wir Möglichkeiten verlieren (durch Demenz, durch ein Wachkoma) planen. Wir brauchen einen Menschen, der uns kennt, achtet, versteht und in der Lage ist auf neue Situationen, veränderte Rahmenbedingungen, dieses liebend-freundschaftliche Kennen anzuwenden und durchzusetzen. (Christoph Student)
Wir müssen uns riskieren, müssen jetzt Nähe, Vertrauen, Liebe und Freundschaft leben, und was vielleicht schwerer ist – auch annehmen: Die Dinge, die wichtig sind, müssen mit den anderen teilbar sein, die ich zuerst lieb habe und mit denen ich dann sprechen will.


Dieses Mitteilen braucht einen Rahmen, ist ein convivium, braucht Brot, Wein, eine Suppe, etc. den Austausch und das Teilen, das Mitteilen und ist offen für Dritte.


„Auf diese Weise kann man das Wachsen einer offenen Gruppe befördern, die als


Einzelne von der Treue zueinander bewegt sind und die es wagen, an der Treue auch


dann festzuhalten, wenn der andere zu einer Last wird.“

So hat es Ivan Illich formuliert.


So fing die Hospizbewegung einmal an. Gibt es ein Zurück in die Zukunft?

aus:
 „Wenn nichts mehr zu machen ist, ist noch viel zu tun“
von
 Andreas Heller, Katharina Heimerl, Stein Husebö (Hrsg.),


3. aktualisierte und erweiterte Auflage, Lambertus-Verlag, 


Freiburg im Briesgau, 2007, S. 576 - 586

