
Gastfreundschaft für Sterbende

Der Orden der Barmherzigen Brüder und der Hospizgedanke
Johann Singhartınger, München

Am Maı 1993 hat der Erzbischof VOo München und Freising, Kardıinal
Friedrich Wetter, das Johannes-Hospiz rankenhaus der Barmherzigen
Brüder In München-Nymphenburg eingeweiht. In hellen, freundlichen, Zul aı -

gestatteten Räumen stehen Un 2 Betten für schwerkranke Menschen In iıhrer
etzten Lebensphase Zur erfügung. WAas hat den en der Barmherzigen Brü-
der azu bewogen, sıch In der Hospizbewegung engagıeren un eine solche
Einrichtung aufzubauen?
„Im Grunde“, Frater Donatus Wıedenmann, Provınzıal der Bayerischen
Ordensprovınz, „1st der en der Barmherzigen Brüder se1ıt mehr als 400
Jahren eıne Art Hospizbewegung, und dıe ründung des Johannes-Hospizes
knüpft dort der en se1ine Wurzeln hat GG Den Brüdern ging VO  —

Anfang eıne ganzheıtlıche Betreuung des Menschen. on der Or
densgründer Johannes VO  — Gjott an ahm ın seın erstes ospıta In
Granada 11a könnte auch Hospız kranke und notleıdende Men-
schen auf, ohne ach Konfessıion, Natıon oder erKun fragen. /7u einer
ganzheıtlıchen Betreuung ehörte für den en immer auch dıe möglıchst
würdıge Begleıtung Sterbender.

Vıertes Gelübde: Hospitalität
en den uDlıchen en  en der rmut, Ehelosigkeıt und des (Gehorsams
egen dıe Barmherzıigen Brüder eın viertes ordenseigenes Gelübde ab, das der
Hospitalıtät. 1)as bedeutet SsOovlıel W1IEe Gastfreundschaft Miıt diesem zusätzlı-
chen Gelübde geben dıe Brüder das Versprechen ab, sıch In besonderer Weılse

kranke und behıinderte, alte und notle1ıdende Menschen kümmern. Fra-
ter Donatus: „In uUunsercn Häusern begreiıten WIT VO jeher das Sterben als
eınen Teıl des Lebens. WIEe A auch dıe Hospizbewegung ordert Wır STENZCH
den Tod nıcht aUS, sondern akzeptieren ıhn VOI dem Hintergrund der christlı-
chen Botschaft
Das staatlıcherseıts als Modelleinrıichtung geförderte Johannes-Hopız, das
ach dem Ordensgründer benannt Ist, hat auch für den en Modellcharak-
er. In einer Gesellschaft, dıe auf Jugendlichkeıit und Sportlichkeıit 1xiert ist,
ll eın Zeichen setizen und daran erinnern, daß Krankseın und Sterben DC-

ZU en ehören W1Ie andere Lebensabschnitte. (CGerade we1l dıe
Barmherzigen Brüder und iıhre Mitarbeıiter dem Motto „Gemeıhnsam
dem en diıenen“ antreien und dieses Motto VOT em in Krankenhäusern



und Behinderteneinrichtungen verwirklichen sucheri, können und wollen
S1e den etzten Lebensabschnit nıcht ausklammern. Es geht ıhnen darum, die
Zeichen der Zeıt riıchtie verstehen und dem ordensspezifischen Auftrag
hıer und heute erecht werden. In den Konstitutionen des Ordens el CS
„Der ensch hat das CC geboren werden und menschenwürdig
en Er hat den NSspruc auf ege in Sseiner Krankheit und auf das CC
Inur sterben. Wır bemühen N immer dıe are Darstellung, daß
der notLle1ıdende und kranke ensch Mıiıtte uUunNnseceTerTr Interessen ist

Wenn dıie Brüder sıch anderem mıt dem HOospiz den Herausforde-
TIUuNSCH einer hochıindustrialisierten Gesellschaft stellen, egen S1e nıcht zuletzt
dıe olfnung, damıt auch Junge Menschen anzusprechen und für den CN

interessleren. Deshalb ist 6c8s ıhnen sehr wichtig, daß eın Junger Barmherzıi-
SCI Bruder, Frater enedı Hau, dıe Leiıtung des Johannes-Hospizes über-
LOININECN hat und zugleıc als Prior In dıe Führung des Münchner Kranken-
hauses eingebunden ist

Wéhnliches Umfeld geschaffen
Wıe sıcht 1U  — dıe Umsetzung eıspie. Johannes-Hospiz konkret aus’? Das
Johannes-Hospiz arbeıtet se1ıt Anfang 1991 Bıs ZU mzug in dıe
Räume WAar CS mıt 10 Betten In einem Flügel des Krankenhauses unterge-
bracht Be1l der Gestaltung des Hospizes bemühten sıch alle Beteıuligten,
eın möglıchst wohnlıches Umfeld für dıe Schwerkranken, dıe hıerher kom-
MCN, Schalien „Außerdem“, betont Frater enedi „wollen WIT Miıtarbe1-
terınnen und Miıtarbeıtern optıimale Arbeıtsbedingungen bleten. Der Bau
wurde mıt Parkettböden ausgestatiel; elle, ireundlıche Farben. VOT em
elb und Blau, fanden Verwendung: en großes gemeiınsames Wohnzımmer
wurde eingeplant; Angehörıge können eigene Räume nutzen us  < ach außen
ist der eingeschoßige Bau eingebunden In eıne Parklandschaft, dıe Ööfe WUT-
den als (jJärten gestaltet, die Patıenten können Natur unmıiıttelbar rleben
UTr die finanzielle Unterstützung der Erzdiözese München und Freising
wurden ein1ge Sonderausstattungen möglıch, dıe Urc dıe reguläre Kranken-
hausbau-Finanzierung nıcht edeckt SINd, eın zweıtes Bad

(7Jetto für Sterbende?

Krıtik ble1ibt da nichf AdUus Leıstet sıch hıer eıne Ordensgemeinschaft eine gul
ausgestattete Eınrichtung, dıe letztlıch aber eıne Art Getto ist, In das Men-
schen ZU Sterben abgeschoben werden, dıe woanders stören? Ist dieses HOos-
DIZ also doch eın Ort, der UNSCICH, W1IEe oben hıelß, „auf Jugendlichkeıit und
Sportlichkeit fixierten‘“‘ Gesellschaft gelegen kommt, we1l dieser Ort iıhr den
1IC) auf sterbende Menschen erspart?
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Wer dıe Arbeıt des Johannes Hospizes den etzten ZWCC1 Jahren AUS der
ähe verfolgt hat muß dem wıdersprechen 1dersprechen Au zwelerle1
Gründen

EBrstens exıstiert das Johannes-Hospiız nıcht isohert sondern I1ST C1inh Teıl
Netzes VO  — Angeboten Es 1ST nıcht UTr verwaltungstechnısch das Kranken-
haus der Barmherzıigen Brüder eingebunde ıhm stehen auch dıe medizın-
diagnostischen Ressourcen der einzelnen Fachabteilungen ZUl1 Verfügung Dr
TIThomas Bınsack der Arztlıche Leıter betont dıesem Zusammenhang be1-
spielsweise daß neben der allgemeinmedizinıschen Betreuung der Patıenten
dıe interdiszıplınäre Schmerztherapıe Vordergrun des ärztlıchen
Bemühens stehe Dr Bıinsack „Sechr bewährt hat sıch hlerbel dıe InftenNnsSIVeE / u-
sammenarbeıt mıt den Anästhesısten des Hauses mıt dem Schmerzzen-
irum des Klınıkums Großhadern Besonders wiıchtig 1st auch daß der sSta-
10nare Bereıich 1Ur das GCiNG eın des Johannes Hospıizes IN das andere 1ST
das Ambulante Hospız das VO  - Carıtas und Malteser Hılfsdıens getlragen
wırd IdDiese Vernetzung macht GCINE gezielte qauf den FKınzelfall abgestimmte

möglıch macht CcS beıispielsweıse auch möglıch daß Patıenten stTa-
und ambulanten Bereıch VO  —_ der gleichen Bezugsperson begleıtet

werden können und gerade deswegen auch wıeder ach Hause gehen
und dort sterben können IC möglıchst viele Patıenten statıonaren
HOospıiz unterzubringen 1ST das 1e] sondern möglıchst vielen Menschen C111

Sterben ur ermöglıchen
/weıtens spricht diıese ese der Gettoisierung dıe hohe Präsenz

der und Iranzparenz für dıe Offentlichke1i Das Interesse der ediıen
Johannes HOospiz WaT den ersten beıden Jahren SC1INCS Bestehens kontinu-
erlich hoch daß Journalısten ZU Teıl ber Monate vertroöostet werden
mußten Arztlıcher eıter und Pflegedienstleitung hätten sıch nıcht
der Lage esehen den alltäglıchen Betrieb des Hospizes aufrechtzuerhalten
Darüber hınaus betreıben dıe Verantwortlichen aber auch 9anz bewußt GCIiNe

gezielte Informatıons- und Offentlichkeıitsarbeıit, den Idealen, dıe HOospiz-
ewegung und Barmherzige Brüder SCIHNCHISAMN) aben, C1IH stärkeres Gewicht

der Ööffentlichen Dıskussıon verleihen. el oılt 6S auch, dıe interne (){-
fentliıchkeıt berücksichtigen: Mitarbeıiterinnen und Mitarbeitern ı anderen
Bereıiıchen des Krankenhauses und anderen Häusern der Barmherzigen
Brüder wırd der Modellicharakter des Hospıizes klar VOT ugen geführt
eventuell entstehenden Neidgefühlen aufgrun der besseren Personal- und
Sachausstattung entgegenzuwırken

Schwerpunkt Tumaor- und IDS Patıenten

Etwa 200 Patıenten wurden den ersten beıden Jahren ST Be-
reich des Johannes Hospizes aufgenommen Der ungste Patıent War Tre
alt der älteste das Durchschnittsalter Jag be1l etiwa 64 Jahren /Z/um über-
wlegenden Teıl handelt CS sıch JTumorpatıenten „Uberdurchschnittlich
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häufig“, Dr. Bınsack. „Warc Patıenten mıt bösarfigen 1I1umoren 1m Ge-siıchts- und Halsbereich vertreten, mıt all ihren mediızınischen und pfleger1-schen Problemen, den schweren Schmerzzuständen und der Schwierigkeiteıner adäquaten Ernährung. Häufig erreichen uUunNns auch Anfragen VOoO  > Hırntu-morpatıenten, die vielfältiger Probleme ın den etzten ochen ihresLebens nıcht mehr Hause epflegt und arztlıch werden können.Daneben finden aber auch Patıenten In der Endoase der mmunschwäche-krankheit IDS 1mM Johannes-Hospiz Aufnahme
Ahnlich WI1IEe 1mM stationären Bereıch wurden 1Im mbulanten Hospiz gulZWel Driıtteln Tumorpatienten und etiwa einem Drıttel Aıds-Kranke be-
Teu Dıe ambulante Hospizarbeit ST der Leıtung von 116 Geßner (Carıtas) bletet häusliche Sterbebegleitung VOTLT, nach oder der statıonärenBetreuung Geßner „Z1el unserer Arbeit 1st e a Möglıchkeiten schaffen,daß todkranke Menschen In ihrer gewohnten häuslichen Umgebung AD SC-nehm en und möglıchst In der Geborgenheit der Famıiılie und des Freun-deskreises In Frıede und ur sterben können.

Pflegekräfte brauchen Rückhalt IM Team

Das Pflegepersonal In einem Hospiz bekommt olt hören: „SdIe haben abereıne schwere Arbeit Ist das denn psychısch überhaupt verkraften?“‘ Da-hıinter stehen oft Vorstellungen über das Hospiz als einem düsteren Ort,dem Menschen mıt traurıgen Mıenen herumlaufen, dem der Tod dıe ber-
macht über es Lebendige hat
DIe miıtunter geradezu heıtere tmosphäre des realen Hospizalltags stehtdıesen Vorstellungen in krassem Gegensatz. ber natürlıch g1bt auch ege-dıenstleiterin Schwester aphaela chreml „In all uUuNnserem en stoßenWIT iImmer wıeder uUunNnseTe eigenen Grenzen, erfahren In vielen Sıtuationen
uUuNnsere Hılflosigkeit und Nmac) rleben WIT ITrauer. Besonders wıch1gerscheint iıhr ‚Jeder einzelne Mitarbeiter braucht dıie Gewiißheıit, daß Gr VOeam ANSCNOMMEN, mıt etiragen Wird. . An jedem zweıten Donnerstag tref-
fen sıch alle 1im Hospiz tätigen hauptamtlıchen Miıtarbeiter ZUuU Soß. lTeam-
ourfix Hıer besteht dıe Möglıchkeit, FErfahrungen auszutauschen, über Be-
SCgNUungen mıt einzelnen Patıenten berichten, Fragen stellen, us  Z
Notwendig ist Cs auch, daß sıch dıe Gruppe der Pflegenden einmal 1mM Monat
ZU Gespräch trıfft, sıch wıeder Orlentieren. Als sehr hoch schätzt
Schwester Raphaela auch dıe Bedeutung der Supervisıon eim. der jedenzweıten Miıttwoch eıne Psychologin kommt

Seelsorge Ane „pastorale Käseglocke“
In en Eıinrichtungen der Barmherzigen Brüder kommt der deelsorge eıne
besondere Bedeutung Z auch WECNN dıe Brüder In der ege keıne Priester



SINd, sondern me1lst eiıne Ausbıildung ın der Krankenpflege und/oder der Be-
hindertenarbeıt en DiIie wenıgen Prijester des Ordens en aber als Seel-
SOTSCI der jeweılgen Eıinrichtung eine wiıichtige Funktion, WIEe Pater Dominık
Conrad, der tür das Münchener Krankenhaus iınschl Johannes-Hospız
ständıg ist KFr legt el Wert darauf, „nıcht gleich mıt der pastoralen KäÄ-
seglocke“ kommen ın der Meınung, daß „das ew1ge eıl dieses Menschen
alleın VO  — meınem seelsorgerlıchen Engagement abhängt oder VO Empfang
der eılıgen Sakramente“*.. Er ll sıch zunächst SahlZ ınfach „als ensch
bleten““. In seinem Seelsorgsauftrag SscChl1e€ Pater Dominık alle 1mM Hospız
Tätıgen und alle Patıenten e1N, auch solche, dıe keıner Konfession angehören
oder ıtglıe eıner nicht-christlıchen elıgıon SINd. Er O1g damıt dem e1IN-

erwähnten Prinzıp des Ordens, der VON Anfang nıemanden
unterschiedlicher assen- oder Religionszugehörigkeıt VO  —; seıner ılTele1-

ausschloß Wiıie Pater Dominık berıchtet, gelingt nıcht selten, „über
dıe menschliıche Begegnung Brücken schlagen verlorengegangenen Be-
ziıehungen, ob ZU Mıtmenschen oder ott

In der Hospizarbeıt geht Wegbegleıtung, SE1I 1m seelsorgerlıchen der
sozlalen, SEe1 6S 1mM medizınıschen oder pflegerischen Bereich Wenn 6S den
Barmherzigen Brüdern iın Bayern elıngt, uUrc! das Johannes-Hospiız Ze1-
SCNH, WIe Menschen dıe letzte Weegstrecke iıhres Lebens in ur gehen kÖön-
NCN, erTullen S1e nıcht 1UT ihren christlich-karıtativen Auftrag mıt
eben, sondern eısten auch eiınen Beıtrag TÜr eın mdenken in der Gesell-
schaft Eın mdenken, das be1l der Bewertung menschlıchen Lebens nıcht (rJe-
sundheıt und Leistungsfähigkeıt In den Miıttelpunkt stellt., sondern das jedes
menschlıche en in se1ıner ur achtet, Se1 gesund oder ran Nl CS

Jung oder alt, sSEe1 CS behindert oder niıchtbehinder
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