Gastfreundschaft fiir Sterbende

Der Orden der Barmherzigen Briider und der Hospizgedanke

Johann Singhartinger, Miinchen

Am 14. Mai 1993 hat der Erzbischof von Miinchen und Freising, Kardinal
Friedrich Wetter, das Johannes-Hospiz am Krankenhaus der Barmherzigen
Briider in Miinchen-Nymphenburg eingeweiht. In hellen, freundlichen, gut aus-
gestatteten Riumen stehen nun 25 Betten fiir schwerkranke Menschen in ihrer
letzten Lebensphase zur Verfiigung. Was hat den Orden der Barmherzigen Brii-
der dazu bewogen, sich in der Hospizbewegung zu engagieren und eine solche
Einrichtung aufzubauen?

.Im Grunde® so Frater Donatus Wiedenmann, Provinzial der Bayerischen
Ordensprovinz, ..ist der Orden der Barmherzigen Briider seit mehr als 400
Jahren eine Art Hospizbewegung, und die Griindung des Johannes-Hospizes
kniipft dort an, wo der Orden seine Wurzeln hat. “ Den Briidern ging es von
Anfang an um eine ganzheitliche Betreuung des Menschen. Schon der Or-
densgriinder Johannes von Gott (1495-1550) nahm in sein erstes Hospital in
Granada — man kinnte auch Hospiz sagen — kranke und notleidende Men-
schen auf, ohne nach Konfession, Nation oder Herkunft zu fragen. Zu einer
ganzheitlichen Betreuung gehorte fiir den Orden immer auch die moglichst
wiirdige Begleitung Sterbender.

Viertes Geliibde: Hospitalitiit

Neben den iiblichen Geliibden der Armut, Ehelosigkeit und des Gehorsams
legen die Barmherzigen Briider ein viertes ordenseigenes Geliibde ab, das der
Hospitalitit. Das bedeutet soviel wie Gastfreundschaft. Mit diesem zusétzli-
chen Geliibde geben die Briider das Versprechen ab, sich in besonderer Weise
um kranke und behinderte, alte und notleidende Menschen zu kiimmern. Fra-
ter Donatus: ,.In unseren Hiusern begreifen wir von jeher das Sterben als
einen Teil des Lebens, wie es auch die Hospizbewegung fordert. Wir grenzen
den Tod nicht aus, sondern akzeptieren ihn vor dem Hintergrund der christli-
chen Botschaft.* -

Das staatlicherseits als Modelleinrichtung geforderte Johannes-Hopiz, das
nach dem Ordensgriinder benannt ist, hat auch fiir den Orden Modellcharak-
ter. In einer Gesellschaft, die auf Jugendlichkeit und Sportlichkeit fixiert ist,
will er ein Zeichen setzen und daran erinnern, daB Kranksein und Sterben ge-
nauso zum Leben gehoren wie andere Lebensabschnitte. Gerade weil die
Barmherzigen Briider und ihre Mitarbeiter unter dem Motto ,,Gemeinsam
dem Leben dienen® antreten und dieses Motto vor allem in Krankenhdusern

14



und Behinderteneinrichtungen zu verwirklichen suchen, kénnen und wollen
sie den letzten Lebensabschnitt nicht ausklammern. Es geht ihnen darum, die
Zeichen der Zeit richtig zu verstehen und dem ordensspezifischen Auftrag
hier und heute gerecht zu werden. In den Konstitutionen des Ordens heiBt es:
~Der Mensch hat das Recht, geboren zu werden und menschenwiirdig zu
leben. Er hat den Anspruch auf Pflege in seiner Krankheit und auf das Recht,
in Wiirde zu sterben. Wir bemiihen uns immer um die klare Darstellung, da8
der notleidende und kranke Mensch Mitte unserer Interessen ist. “

Wenn die Briider sich — unter anderem mit dem Hospiz — den Herausforde-
rungen einer hochindustrialisierten Gesellschaft stellen, hegen sie nicht zuletzt
die Hoffnung, damit auch junge Menschen anzusprechen und fiir den Orden
zu interessieren. Deshalb ist es ihnen sehr wichtig, daB ein junger Barmherzi-
ger Bruder, Frater Benedikt Hau, die Leitung des Johannes-Hospizes iiber-
nommen hat und zugleich als Prior in die Fithrung des Miinchner Kranken-
hauses eingebunden ist.

Wohnliches Umfeld geschaffen

Wie sieht nun die Umsetzung am Beispiel Johannes-Hospiz konkret aus? Das
Johannes-Hospiz arbeitet seit Anfang 1991. Bis zum Umzug in die neuen
Réume war es mit 10 Betten in einem Fliigel des Krankenhauses unterge-
bracht. Bei der Gestaltung des neuen Hospizes bemiihten sich alle Beteiligten,
ein moglichst wohnliches Umfeld fiir die Schwerkranken, die hierher kom-
men, zu schaffen. ,,AuBerdem® betont Frater Benedikt, ,,wollen wir Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern optimale Arbeitsbedingungen bieten. “ Der Bau
wurde mit Parkettboden ausgestattet; helle, freundliche Farben, vor allem
Gelb und Blau, fanden Verwendung; ein groBes gemeinsames Wohnzimmer
wurde eingeplant; Angehdorige kénnen eigene Rdume nutzen usw. Nach auflen
ist der eingeschoBige Bau eingebunden in eine Parklandschaft, die Hofe wur-
den als Girten gestaltet, die Patienten konnen Natur unmittelbar erleben.
Durch die finanzielle Unterstiitzung der Erzdiézese Miinchen und Freising
wurden einige Sonderausstattungen moglich, die durch die regulare Kranken-
hausbau-Finanzierung nicht gedeckt sind, so z. B. ein zweites Bad.

»Getto* fiir Sterbende?

Kritik bleibt da nicht aus. Leistet sich hier eine Ordensgemeinschaft eine gut
ausgestattete Einrichtung, die letztlich aber eine Art Getto ist, in das Men-
schen zum Sterben abgeschoben werden, die woanders storen? Ist dieses Hos-
piz also doch ein Ort, der unserer, wie es oben hieB, ,,auf Jugendlichkeit und
Sportlichkeit fixierten* Gesellschaft gelegen kommt, weil dieser Ort ihr den
Blick auf sterbende Menschen erspart?
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Wer die Arbeit des Johannes-Hospizes in den letzten zwei Jahren aus der
Nihe verfolgt hat, mul dem widersprechen. Widersprechen aus zweierlei
Griinden:

Erstens existiert das Johannes-Hospiz nicht isoliert, sondern ist ein Teil eines
Netzes von Angeboten. Es ist nicht nur verwaltungstechnisch in das Kranken-
haus der Barmherzigen Briider eingebunden, ihm stehen auch die medizin-
diagnostischen Ressourcen der einzelnen Fachabteilungen zur Verfiigung. Dr.
Thomas Binsack, der Arztliche Leiter, betont in diesem Zusammenhang bei-
spielsweise, daB neben der allgemeinmedizinischen Betreuung der Patienten
die interdisziplinire Schmerztherapie im Vordergrund des é&rztlichen
Bemiihens stehe. Dr. Binsack: ,,Sehr bewihrt hat sich hierbei die intensive Zu-
sammenarbeit mit den Anisthesisten des Hauses sowie mit dem Schmerzzen-
trum des Klinikums GroBhadern. “ Besonders wichtig ist auch, dal der sta-
tiondre Bereich nur das eine Bein des Johannes-Hospizes ist, das andere ist
das Ambulante Hospiz, das von Caritas und Malteser Hilfsdienst getragen
wird. Diese Vernetzung macht eine gezielte, auf den Einzelfall abgestimmte
Hilfe moglich, macht es beispielsweise auch moglich, dall Patienten im sta-
tiondren und ambulanten Bereich von der gleichen Bezugsperson begleitet
werden kénnen und u. U. gerade deswegen auch wieder nach Hause gehen
und dort sterben konnen. Nicht méglichst viele Patienten in einem stationdren
Hospiz unterzubringen ist das Ziel, sondern moglichst vielen Menschen ein
Sterben in Wiirde zu ermoglichen.

Zweitens spricht gegen diese These der Gettoisierung die enorm hohe Prisenz
in der und Tranzparenz fiir die Offentlichkeit: Das Interesse der Medien am
Johannes-Hospiz war in den ersten beiden Jahren seines Bestehens kontinu-
ierlich so hoch, daB Journalisten zum Teil iiber Monate vertrostet werden
muBten. Arztlicher Leiter und Pflegedienstleitung hétten sich sonst nicht in
der Lage gesehen, den alltdglichen Betrieb des Hospizes aufrechtzuerhalten.
Dariiber hinaus betreiben die Verantwortlichen aber auch ganz bewuBt eine
gezielte Informations- und Offentlichkeitsarbeit, um den Idealen, die Hospiz-
bewegung und Barmherzige Briider gemeinsam haben, ein stérkeres Gewicht
in der 6ffentlichen Diskussion zu verleihen. Dabei gilt es auch, die interne Of-
fentlichkeit zu beriicksichtigen: Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in anderen
Bereichen des Krankenhauses und in anderen Hausern der Barmherzigen
Briider wird der Modellcharakter des Hospizes klar vor Augen gefiihrt, um
eventuell entstechenden Neidgefithlen aufgrund der besseren Personal- und
Sachausstattung entgegenzuwirken.

Schwerpunkt: Tumor- und AIDS-Patienten

‘Etwa 200 Patienten wurden in den ersten beiden Jahren im stationdren Be-
reich des Johannes-Hospizes aufgenommen. Der jlingste Patient war 27 Jahre
alt, der dlteste 87, das Durchschnittsalter lag bei etwa 64 Jahren. Zum iiber-
wiegenden Teil handelt es sich um Tumorpatienten. ,,Uberdurchschnittlich
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héaufig”, so Dr. Binsack, ,waren Patienten mit bosartigen Tumoren im Ge-
sichts- und Halsbereich vertreten, mit all ihren medizinischen und pflegeri-
schen Problemen, den schweren Schmerzzustinden und der Schwierigkeit
emer addquaten Ernihrung. Haufig erreichen uns auch Anfragen von Hirntu-
morpatienten, die wegen vielfiltiger Probleme in den letzten Wochen ihres
Lebens nicht mehr zu Hause gepflegt und &rztlich versorgt werden konnen.
Daneben finden aber auch Patienten in der Endphase der Immunschwiche-
krankheit AIDS im Johannes-Hospiz Aufnahme. *

Ahnlich wie im stationiren Bereich wurden im Ambulanten Hospiz zu gut
zwei Dritteln Tumorpatienten und zu etwa einem Drittel Aids-Kranke be-
treut. Die ambulante Hospizarbeit unter der Leitung von Erich GeBner (Ca-
ritas) bietet hiusliche Sterbebegleitung vor, nach oder statt der stationiren
Betreuung an. GeBner: , Ziel unserer Arbeit ist es, Moglichkeiten zu schaffen,
daB todkranke Menschen in ihrer gewohnten hiuslichen Umgebung ange-
nehm leben und moglichst in der Geborgenheit der Familie und des Freun-
deskreises in Friede und Wiirde sterben konnen. ©

Pflegekrifte brauchen Riickhalt im Team

Das Pflegepersonal in einem Hospiz bekommt oft zu héren: ,»Sie haben aber
eine schwere Arbeit. Ist das denn psychisch iberhaupt zu verkraften?* Da-
hinter stehen oft Vorstellungen iiber das Hospiz als einem diisteren Ort, an
dem Menschen mit traurigen Mienen herumlaufen, an dem der Tod die Uber-
macht tiber alles Lebendige gewonnen hat.

Die mitunter geradezu heitere Atmosphire des realen Hospizalltags steht zu
diesen Vorstellungen in krassem Gegensatz. Aber natiirlich gibt auch Pflege-
dienstleiterin Schwester Raphaela Schreml zu: ,.In all unserem Miihen stofen
wir immer wieder an unsere eigenen Grenzen, erfahren in vielen Situationen
unsere Hilflosigkeit und Ohnmacht, erleben wir Trauer. “ Besonders wichtig
erscheint ihr: , Jeder einzelne Mitarbeiter braucht die GewilBheit, daB er vom
Team angenommen, mit getragen wird... An jedem zweiten Donnerstag tref-
fen sich alle im Hospiz titigen hauptamtlichen Mitarbeiter zum sog. Team-
Jourfix. Hier besteht die Moglichkeit, Erfahrungen auszutauschen, iiber Be-
gegnungen mit einzelnen Patienten zu berichten, Fragen zu stellen, usw.
Notwendig ist es auch, daB sich die Gruppe der Pflegenden einmal im Monat
zum Gesprich trifft, um sich wieder zu orientieren. “ Als sehr hoch schitzt
Schwester Raphaela auch die Bedeutung der Supervision ein, zu der jeden
zweiten Mittwoch eine Psychologin kommt.

Seelsorge ohne , pastorale Kiiseglocke*

In allen Einrichtungen der Barmherzigen Briider kommt der Seelsorge: eine
besondere Bedeutung zu, auch wenn die Briider in der Regel keine Priester

17



sind, sondern meist eine Ausbildung in der Krankenpflege und/oder der Be-
hindertenarbeit haben. Die wenigen Priester des Ordens haben aber als Seel-
sorger der jeweiligen Einrichtung eine wichtige Funktion, wie Pater Dominik
Conrad, der fiir das Miinchener Krankenhaus einschl. Johannes-Hospiz zu-
stindig ist. Er legt dabei Wert darauf, ,nicht gleich mit der pastoralen Ka-
seglocke* zu kommen in der Meinung, daf3 ,,das ewige Heil dieses Menschen
allein von meinem seelsorgerlichen Engagement abhingt oder vom Empfang
der heiligen Sakramente® Er will sich zunéchst ganz einfach ,,als Mensch an-
bieten® In seinem Seelsorgsauftrag schliet Pater Dominik alle im Hospiz
Titigen und alle Patienten ein, auch solche, die keiner Konfession angehdren
oder Mitglied einer nicht-christlichen Religion sind. Er folgt damit dem ein-
gangs erwiihnten Prinzip des Ordens, der von Anfang an niemanden wegen
unterschiedlicher Rassen- oder Religionszugehdrigkeit von seiner Hilfelei-
stung ausschloB. Wie Pater Dominik berichtet, gelingt es nicht selten, ,,iber
die menschliche Begegnung Briicken zu schlagen zu verlorengegangenen Be-
ziechungen, ob zum Mitmenschen oder zu Gott.

In der Hospizarbeit geht es um Wegbegleitung, sei es im seelsorgerlichen oder
sozialen, sei es im medizinischen oder pflegerischen Bereich. Wenn es den
Barmherzigen Briidern in Bayern gelingt, durch das Johannes-Hospiz zu zei-
gen, wie Menschen die letzte Wegstrecke ihres Lebens in Wiirde gehen kon-
nen, erfiillen sie nicht nur ihren christlich-karitativen Auftrag mit neuem
Leben, sondern leisten auch einen Beitrag fiir ein Umdenken in der Gesell-
schaft. Ein Umdenken, das bei der Bewertung menschlichen Lebens nicht Ge-
sundheit und Leistungsfihigkeit in den Mittelpunkt stellt, sondern das jedes
menschliche Leben in seiner Wiirde achtet, sei es gesund oder krank, sei es
jung oder alt, sei es behindert oder nichtbehindert.
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