gung. Furcht Gottes (im Sinne von Ehr-
furcht, von Staunen und Demut vor der Er-
habenheit Gottes) bedeutet flir Juden, die
gottlichen Gebote aus freiem Willen und
aufgrund eigener Einsicht in ihre Zweck-
miaBigkeit zu halten. Am Jingsten Tag wird
Gott Recht sprechen; er wird belohnen und
bestrafen — als der Barmherzige. Die Ver-
dammten dirfen auch auf die Firsprache
der Gerechten hoffen. Die Gerechten ihrer-
seits haben an der neuen Welt, wie sie von
dem Propheten Jesaja verheilen wurde, teil.
Die meisten Juden hoffen auf die Auferste-
hung der Toten. Daneben gibt es andere
Heilsvorstellungen. In &ltester Zeit hoffte
man auf ein langes Leben mit vielen Nach-
kommen. Unter EinfluB der griechischen
Anthropologie bildete sich im Judentum der
Glaube an die Unsterblichkeit der Seele her-
aus.

Am Todestag versammeln sich die Angehori-
gen um das Bett des Sterbenden. Gemein-
sam spricht man das Stindenbekenntnis und
bittet Gott um seine Gnade und darum, daf
»sMein Leiden und Todeskampf mir Ent-
schuldung bringen von allem Schlechten®.
Kurz vor dem Sterben wird das ,Schema
Jisrael“ gebetet (,,Hére, Israel, der Ewige,
unser Gott, der Ewige, ist einzig®, Deut 6, 4).
Dieses Gebet ist das zentrale jiidischer
Frommigkeit; es wird dreimal am Tag gebe-
tet. Mit dem letzten Atemzug soll das ,,ein-
zig" gesprochen werden. Dieses Wort kenn-
zeichnet wie kein anderes jiidische Existenz.
Das ganze Leben konzentriert sich darauf,
nichts und niemand Gott gleichzustellen.
Mit der Gewiffheit um diesen, den einzigen
Gott im Leben und im Tode, stirbt der Jude.
Was fiir ein Lebensgefiihl haben Anhénger
dieser drei Religionen? Es wird gepragt sein
von dem Wissen um die Einmaligkeit seines
Lebens. Gleichgiiltigkeit kann er sich nicht
leisten: Was jetzt nicht getan wird, wird nie
mehr getan werden koénnen. Er splrt die
dauernde Verantwortung, keine Zeit zu ver-
schenken und aus dem Leben etwas zu ma-
chen. Das Wissen um das eine Leben des
Néchsten wird fiir ihn Motivation sein, sich
auch ihm verantwortlich zu fithlen und Le-
bensgefahren abzuwehren.

Der Glaube an das ewige Leben bei Gott
kann entlasten. Denn vieles, zu vieles bleibt
auf Erden unerledigt (Kiibler-Ross: ,,unerle-
digte Geschafte“), bleibt von seiner Erfiil-

lung weit entfernt. Ich habe mit letztem
Ernst Giber das Leben zu wachen, es zu for-
dern und auf seinen héchstméglichen Stand
zu bringen. Doch ich mufB realistisch und
frei genug sein, im rechten Moment das los-
zulassen, was sich nicht mehr halten 148t.
Der Glaube an eine libernatiirliche, unendli-
che Wirklichkeit bewahrt mich vor einer
Verabsolutierung des endlichen, begrenzten
Lebens und der Welt.

Praxis

Hildegard Teuschl

Hospiz - ein Ort der Begegnung — ein
Weg - eine Bewegung — eine ethische
Grundhaltung . . .

Der folgende Beitrag berichtet iiber Entste-
hung, Zielsetzung und internationale Ent-
wicklung der Hospizbewegung sowie iiber
die Hospizbewegung in Osterreich. Der Bei-
trag soll dazu einladen mitzuhelfen, den
Sterbebeistand zu verbessern. red

Warum wir dariiber reden miissen

Eine urchristliche Idee gewinnt heute neu an
Bedeutung: die bedingungslose Gastfreund-
schaft in schwierigen Lebensumsténden. Die
Notwendigkeit, schwerkranke Menschen in
der letzten Lebensphase und ihre trauern-
den Angehorigen besser zu begleiten, als es
bisher vor allem in den (hochtechnisierten)
Krankenanstalten geschehen ist, wird allge-
mein eingesehen. Teils ausgelost durch er-
schreckende Vorkommnisse, wird die ent-
sprechende Schulung und Unterstiitzung
des medizinischen, pflegenden und seelsor-
gerischen Personals nicht nur immer lauter
diskutiert, sondern da und dort bereits tat-
kraftig angegangen. Deutlich sehen dabei
viele aber auch, daB Sterbebegleitung nicht
etwas werden darf, wofiir wir eine neue
Berufsgruppe schaffen kénnten! Wir alle
miissen die selbstversténdliche christliche
Grundhaltung des gastfreundlichen Daseins
fiir Menschen in Not wieder neu einsetzen
lernen.

Einigen mutigen Modellprojekten und miih-
samer BewuBtseinsbildung in der Offent-
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lichkeit verdanken wir es, daB das Wort
»Hospiz“ mittlerweile auch in Osterreich zu
einem festen Begriff geworden ist. Oft wird
er allerdings auch noch mifiverstanden oder
eingeengt: als ,Haus zum Sterben“, in das
Schwerstkranke abgeschoben wiirden, als
Versuch der Professionalisierung einer neu-
en Helfergruppe, an die man die eigene Ohn-
macht delegieren konnte; manche haben
auch Angst, da es durch die Hospizbewe-
gung zur Idealisierung eines ,friedlich-sanf-
ten Sterbens® kommen koénnte. Genau die-
sen MiBverstandnissen gilt es zu begegnen,
wenn wir in unserem Land menschlich und
gesellschaftspolitisch die Wiinsche sterben-
der Menschen wahrnehmen und ernst neh-
men mochten. , Hospiz ist vielfiltiger Aus-
druck liebevoll-fiirsorglicher Anteilnahme
am leidenden, sterbenden und trauernden
Menschen® — so definiert es mit einfachen
Worten der Hannoveraner Arzt Johann-
Christoph Student, ein Vorkdmpfer der Idee
in Deutschland.

Ein Begriff mit Geschichte

Im Mittelalter waren Hospize, meist auf
PaBhohen oder an FluBiibergdngen von Or-
denschristen errichtet, in ganz Europa ver-
breitet: als Orte der Begegnung, Wegstatio-
nen, Orte des Durchganges, der Ankunft und
der Abreise; die Reisenden erhielten dort
unabhéngig von Religion, Nationalitidt oder
Zahlungsfahigkeit Labung und Pflege, wenn
sie erschopft waren; diese ,Raststationen®
wurden auf der Basis selbstloser Nichsten-
liebe gefithrt. Spéter entstanden in den
Stédten als zentrale soziale Einrichtungen
dann die ,Hospitdler“. Vom mittelalterli-
chen Hospiz zur Hospizbewegung von heute
fithrt der Weg gegen Ende des 19. Jh.s zu den
»Irish Sisters of Charity“, die in Dublin und
spiter auch in London Langzeitpatienten
und Sterbende betreuten. Dort wird Mitte
unseres Jahrhunderts die englische Arztin
Cicely Saunders inspiriert und entwickelt
sich zur Spezialistin fiir Schmerzbekdmp-
fung und Pflege unheilbar Kranker. Zusam-
men mit einigen Patienten, die ihr zu nahen
Freunden werden, entwickelt sie das Kon-
zept fiir das ,,St. Christopher Hospice®, das
1967 in London gegen groften Widerstand
eroffnet wird und zunichst wegweisend fiir
den anglo-amerikanischen Raum, heute be-
reits fur ganz Mitteleuropa ist.
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1969 tritt in den USA Elisabeth Kiibler-Ross
mit ihrem ersten Buch (,Interviews mit
Sterbenden”) an die Offentlichkeit. Die
Schweizer Psychiaterin fordert mit ihrer
Forschungsarbeit die 6ffentliche Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Tod und Sterben
heraus.

Diese beiden Frauen bewirken also auf zwei
verschiedenen Kontinenten etwa gleichzei-
tig eine Verdnderung im Umgang mit Ster-
ben und Tod. Thr Einflu steht am Anfang
der Hospizbewegung.

Die Hospizidee tiberspringt die Mauern

Vorerst noch an Hauser gebunden, hat sich
der Begriff ,Hospiz“ rasch zu einer Idee
ausgeweitet. Als Hospizbewegung verstehen
wir heute alle Initiativen, deren Ziel es ist,
Wege zu weisen und Orte zu schaffen, wo die
ganzheitliche Lebensqualitit fiir Sterbende
und ihre Angehorigen im Zentrum der Auf-
merksamkeit steht. Fiir viele Menschen ist es
der gréBte Wunsch, zu Hause im vertrauten
Bereich die letzten Lebenstage verbringen
zu diirfen. Sie und ihre Angehérigen kénnen
dabei von ambulanten Hospizteams unter-
stiitzt und begleitet werden. Andere werden
die Sicherheit eines Krankenhauses vorzie-
hen; dort brauchen tiberlastete Schwestern
und Arzte aber sowohl eine bessere Schu-
lung in der Begleitung der letzten Lebens-
phase als auch zusitzliche Helfer, die Zeit
und Sensibilitat fiir Schwerkranke einset-
zen.

Hospiz - eine ethische Grundhaltung, ein re-
ligionsiibergreifendes Prinzip

Gleichsam als Raststdtte auf der letzten
entscheidenden Reise von diesem Leben in
ein neues, sieht die Hospizbewegung ihre
Aufgabe im respektvollen Akzeptieren des
gelebten Lebens jedes konkreten Menschen.
Dies beinhaltet die Offenheit des Begleiters
fiir das An- und Aussprechen religitser
Fragen, ohne selbst das Thema aufzudrin-
gen, und das Aushalten von Ohnmachts-
und Schuldgefiihlen in der Auseinanderset-
zung mit der Endlichkeit menschlichen Le-
bens.

Sterbebegleitung im Sinne der Hospizidee
bedeutet Lebenshilfe, die das letzte Weg-
stiick eines Menschen in all seinen Bezie-
hungen — wie immer er sie auch gestaltet hat
— heilen hilft. Heilen durch Dableiben und



Nicht-allein-lassen, durch Respektieren je-
der noch moglichen Selbstbestimmung des
Schwerkranken, durch feinfiihliges Hin-
horen auf das gesprochene Wort, auf die
Symbolsprache und auf die Gesten. Hei-
lungsbediirftig erfahrt sich ein Sterbender
oft gerade auch in der Beziehung zu dem,
was seinem Leben Sinn vermittelte - sei es
ein personlicher Gott, an den zu glauben
ihm geschenkt war, oder ,ein hoheres We-
sen“, wie es zunehmend mehr Menschen
ausdriicken.

Hospizbegleitung ist also ,Leibsorge® und
»Seelsorge” in dichtester Verkniipfung.

Kann man Sterbebegleitung lernen?

Heute zdhlen Seminare und Kurse zum The-
ma ,,Sterben und Tod“ bei uns in Mitteleu-
ropa zu publikumswirksamen Angeboten in
der Erwachsenenbildung. Und es darf ge-
fragt werden: Kann das Selbstverstandlich-
ste und Schwierigste unseres Erdendaseins
in Lernvorgéngen vermittelt werden? Wird
da versucht, der Angst oder der Todessehn-
sucht neue Nahrung zu liefern? Oder ist das
eine neue, raffinierte Form der Verleugnung
des Todes, indem wir dariiber zu reden und
zu schreiben versuchen?

Mit dem Anspruch der Hospizbewegung,
den ,ganzen Menschen“ in interdiszi-
plindrem Zusammenwirken vieler Helferbe-
rufe in seinem Sterben wahrzunehmen und
zu begleiten, hat sie sich immer auch als Bil-
dungsarbeit in weitem Umfang verstanden.
Jedes Begleiten-Lernen eines anderen Men-
schen muB mit der Reflexion der eigenen Le-
benserfahrung beginnen. Kurse und Semi-
nare der Hospizarbeit sind daher immer er-
fahrungs- und prozeBbezogen und in {iber-
schaubaren kleinen Gruppen, moglichst von
Menschen verschiedener Berufs- und Alters-
zugehorigkeit. Neben personlichkeits- und
erlebnisorientierten Inhalten ist die Ver-
mittlung von situationsbezogenem Wissen,
von Fahigkeiten und Fertigkeiten wichtig.
Motivation und Belastbarkeit jedes einzel-
nen fiir die Arbeit mit Sterbenden muf kri-
tisch hinterfragt werden. Voraussetzung fiir
ein Engagement in der Hospizbegleitung
sind psychisch-physische Stabilitidt, Eigen-
initiative und Kreativitit. Unmittelbare Be-
troffenheit durch den Tod naher eigener An-
gehoriger muB zuerst aufgearbeitet sein (in-
ternational setzt man dafiir einen Zeitraum

von ca. zwei Jahren an), dann aber sind Per-
sonen, die selbst einen Abschied gut bewél-
tigt haben, sehr wertvolle Helfer fiir andere.
— Eine Hospizschulung darf nicht mit einer
psychotherapeutischen  Selbsterfahrungs-
gruppe verwechselt werden; in der Hospiz-
begleitung geht es um das reale Sterben des
anderen, das es wahrzunehmen gilt.

Grundelemente der Hospizarbeit

1. Die Hospizbewegung stellt ins Zentrum
der Begleitung den sterbenden Menschen
und seine Angehdrigen (im weitesten Sinn).
Darin besteht ein wesentlicher Unterschied
zum herkémmlichen Gesundheitswesen: Die
Wiinsche Sterbender und ihrer Angehorigen
werden ganzheitlich wahrgenommen — in al-
len vier Dimensionen der Existenz: im phy-
sischen, psychischen, spirituellen und sozia-
len Bereich. Gerade die Angehorigen benoti-
gen nicht weniger Aufmerksamkeit und Fiir-
sorge als der Sterbende selbst in dieser
letzten Lebensphase.

2. Leben konnen bis zuletzt heiit der we-
sentlichste Grundsatz; d. h. die Wiinsche
Sterbender und ihrer Familien miissen er-
kannt und respektiert werden. Fast immer
sind sie in einigen wesentlichen Punkten
sehr dhnlich:

— nicht alleingelassen werden;

— keine Schmerzen erleiden miissen;

— nicht fremdbestimmt werden;

letzte Dinge noch regeln kénnen;

— die Sinnfrage stellen durfen.

3. Die erste Sorge bei der Betreuung gilt
zundchst immer der Schmerzlinderung und
der Kontrolle qudlender Symptome. Erst
wenn ein Patient und seine Familie nicht
mehr unter quilenden Schmerzen leiden,
sind sie offen fiir die Annahme ihrer letzten
Aufgaben. Da es um eine umfassende
Schmerztherapie der korperlichen, psychi-
schen, sozialen und spirituellen Ursachen
geht, bendtigen die Mitarbeiter der Hospiz-
bewegung gute Zusatzschulungen im Be-
reich der Schmerzbekémpfung und der pal-
liativen (lindernden) Pflege und Therapie.

4. Hospizbegleitung wird durch ein inter-
disziplindres Team von Fachleuten durchge-
fithrt, die eine besondere Schulung haben.
Zum Team gehoren Diplomkrankenpfle-
gerlnnen, Arzt/Arztin, Seelsorgerln, je-
mand, der Sozialberatung durchfithren
kann, ... Die Teammitglieder unterstiitzen

I
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aber nicht nur die betroffenen Familien,
sondern sie stiitzen sich auch gegenseitig,
insbesondere in emotionaler Hinsicht. Ge-
hen die Teammitglieder nicht liebevoll mit-
einander um, wird ihnen das auch schwer-
lich bei den Sterbenden und Angehérigen
gelingen.

5. Ehrenamtliche Helfer aus verschiedenen
Berufen, gerade auch medizinische , Laien*
werden in den Dienst miteinbezogen. Sie
sind aber nicht , LiickenbiiBer*, sondern ha-
ben ihre ganz speziellen eigenstandigen Auf-
gaben und repriisentieren gewissermafen
das Element der ,Normalitdt“ in der zwi-
schenmenschlichen Begegnung.

6. Gute Sterbebegleitung garantiert die
Kontinuitdt der Begleitung und gibt Sicher-
heit im SterbeprozeB und fiir die Angehd-
rigen dariiber hinaus. Trauerbegleitung
gehort zum Angebot!

7. Nur so wird es dem helfenden Team ge-
lingen, Angste der Sterbenden und ihrer An-
gehdrigen zu verstehen, mitzutragen und ab-
bauen zu helfen:

— die Angst vor der UngewiBheit des Heute
und Morgen;

- die Angst vor Trennung, Verlust und Ein-
samkeit;

— die Angst vor Leiden und Schmerzen;

— die Angst vor dem Versagen in entschei-
denden Momenten.

Die Entwicklung der Hospizarbeit in Oster-
reich

Die Notwendigkeit, die Bedingungen des
Sterbens in Krankenanstalten und Altenhei-
men zu verbessern, wurde in Osterreich in
den siebziger Jahren besonders vom Pflege-
personal, von Familien- und AltenhelferIn-
nen und von betroffenen Angehérigen er-
kannt und gefordert.

Inspiriert durch den Film von Reinhold
Iblacker SJ uiber das Londoner St. Christo-
pher Hospice: ,Noch 16 Tage“ starteten wir
1978/79 in der Wiener Caritas-Lehranstalt
erstmalig den Versuch eines einjdhrigen
Kurses fiir Sterbebegleitung. Ab diesem
Zeitpunkt wird das Thema in die Ausbil-
dungspléne der Alten-, Familien- und Heim-
helferInnen aufgenommen.

1987 beginnt eine interdisziplinidre Gruppe
von 12 Experten im Rahmen der Caritas So-
cialis mit Planungsgespréichen fiir die Hos-
pizarbeit in Wien. Es folgen Studienreisen
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zu Hospizinitiativen in England, Deutsch-
land, Belgien. Im gleichen Jahr wird die
Osterreich-Sektion der IGSL (Internat. Ge-
sellschaft fiir Sterbebegleitung und Lebens-
beistand) gegriindet.

Im Herbst 1989 tibernimmt die Caritas Wien
die Kosten der Anstellung der ersten Mitar-
beiter fiir ein ambulantes Hospizteam. Nach
und nach werden sechs Diplomkrankenpfle-
gekrifte und zwei Arzte, die eine besondere
schmerztherapeutische Ausbildung haben,
angestellt. 1990 gibt die Gemeinde Wien
eine erste groBere Subvention fiir das Cari-
tas-Hospiz-Team. Im tibrigen miissen Spen-
den und Benefizveranstaltungen die Kosten
aufbringen. Die Unentgeltlichkeit der Be-
gleitung gehort ja zu den wesentlichen Kri-
terien der Hospizarbeit; Krankenkassenge-
sprache sind bisher nicht von Erfolg ge-
kront.

Uber Seminare, Kurse und interdisziplinére
Lehrgénge wichst die Zahl der im Wiener
Hospizteam mitarbeitenden Ehrenamtlichen
auf ca. 40 regelmaBig einsetzbare Personen
an.

1992 wird an der Krankenanstalt des Gottli-
chen Heilandes in Wien die Hospiz-Station
St. Raphael erdffnet, die seither mit 10 Bet-
ten zur Verfiigung steht. Auch dort entsteht
rasch eine Gruppe von Ehrenamtlichen.
1993 beginnen auch in Graz, Salzburg, Inns-
bruck, Vorarlberg und Linz Griindungen
von Hospizvereinen.

In der ambulanten Hospizarbeit wurden be-
reits iiber 500 Krebskranke und auch einige
AIDS-Kranke in den letzten Lebenswochen
pflegerisch liebevoll und schmerztherapeu-
tisch hervorragend begleitet.
Sterbeseminare und Hospizvereine gibt es
mittlerweile in den meisten 6sterreichischen
Bundeslandern.

Visionen und Zukunftsperspektiven

»Menschenwiirde bis zuletzt® — das darf fiir
Osterreich nicht nur der Name eines Dach-
verbandes sein, sondern sollte Programm
und Auftrag fiir jeden Biirger, fiir die Kir-
chen, die einzelnen Seelsorger und engagier-
te Laien in den Pfarren, fiir die Politiker und
besonders fiir die ambulanten, stationéren
und teilstationdren Sozial- und Pflegeein-
richtungen sein.

Im Sinne der Hospizbewegung traume ich
davon, daf sterbende Menschen und ihre



Familien und Freunde, die haupt- und eh-
renamtlichen Helfer gemeinsam eine fiir-
sorgliche Gemeinschaft bilden, wo es keine
EinbahnstraBe des Gebens oder Nehmens
gibt, sondern jeder sich in beiden Rollen er-
lebt: Geben und Nehmen darf dann zu einem
flieBenden ProzeB werden. Helfer und Be-
troffene sind nicht mehr vordefiniert, denn
Sterben und Trauer betrifft jeden Menschen
zu seiner Zeit.

Aber: Wir werden sterbenden und trauern-
den Menschen nur dann unser Herz fiir ihre
Fragen, Sorgen und Angste 6ffnen kénnen,
wenn wir beharrlich lernen, uns selber mit
dem stiickweisen Abschiednehmen in unse-
rem Leben auseinanderzusetzen.

Erich Richtarz

Kontaktpersonen der Sterbenden im
Krankenhaus

In der gegenwdrtigen Situation unserer Ge-
sellschaft ist es kaum zu vermeiden, daf3 die
Mehrzahl der Menschen in Krankenhdusern
stirbt, obwohl die meisten den Wunsch ha-
ben, daheim zu sterben. Im Krankenhaus
war aber bisher die Situation fiir Sterbende
meistens recht unbefriedigend. Richtarz be-
richtet, was hier zur Verbesserung gesche-
hen sollte und teilweise auch schon ge-
schieht. red

Als Seelsorger in einem Wiener GroBkran-
kenhaus besuchte ich vor einiger Zeit eine
gynikologische Station und erkundigte
mich nach der Patientin N. ,Sie liegt im
Zimmer 18“, sagte die Schwester, ,es geht
ihr sehr schlecht.“ Zimmer 18 war ein groBes
Mehrbettzimmer, das meistens geschlossen
war, da die Station wegen des Mangels an
Pflegepersonen nicht alle Betten belegen
konnte. Auch an diesem Tag war kein Na-
mensschild an der Tiir, das Zimmer war leer
bis auf das Bett von Frau N., das man in die
Mitte gestellt hatte. Frau N. atmete schwer
und war nicht bei BewuBtsein. Ich kannte
sie von fritheren Besuchen und setzte mich
nun an ihr Bett. Ich dachte an das, was sie
mir aus ihrem Leben erzdhlt hatte, und
sprach mit Gott tiber sie. Nach einer Weile
kam eine andere Patientin ins Zimmer, um
nach Frau N. zu sehen. Man kennt einander
ja nach einigen Serien Chemotherapien. Sie

erzihlte mir, daB man Frau N. letzte Nacht
aus ihrem bisherigen Zimmer hierher ge-
fiihrt habe, weil andere Patientinnen sich
durch sie gestort fiihlten. Dann muBte sie zu
einer Untersuchung, und ich war wieder mit
Frau N. allein. Die betriebsamen Gerédusche
und Stimmen am Gang kontrastierten mit
der Leere und Stille dieses Raumes. Spéter
kam eine Krankenschwester herein, tat eini-
ge Handgriffe am Bett und an den Infusions-
flaschen und verlieB wieder das Zimmer.
Eine Weile blieb ich noch bei Frau N., dann
bin auch ich gegangen. Am nichsten Tag
sagte man mir, daB Frau N. bereits gestor-
ben sei. ,,Sie hat es iliberstanden; es war ja
doch nichts mehr zu machen.“ Die Atmo-
sphare von Einsamkeit, Beziehungslosigkeit
und Sprachlosigkeit, die dieser Sterbesitua-
tion anhaftete, ist mir heute noch in Erinne-
rung.

Das Krankenhaus ist nicht der ideale Ort
menschlichen Sterbens. Die Mehrzahl der
Menschen mochte dort sterben, wo sie gelebt
haben, und jene Menschen um sich haben,
die ihnen vertraut sind. Auch die Zielset-
zung des Krankenhauses und die Ausbil-
dung seiner Mitarbeiter sind auf Heilung
und Wiederherstellung gerichtet, nicht auf
Begleitung und Pflege von Sterbenden. Den-
noch mufl man damit rechnen, dafl auch in
Zukunft die meisten Menschen in Kranken-
hiusern, Alten- und Pflegeheimen sterben
werden. Dies hat viele soziale, kulturelle
und gesellschaftliche Ursachen (Wohnungs-
groBe, Erwerbstétigkeit, mangelnde Pflege-
erfahrung usw.), so dal} eine rasche Veran-
derung der Situation nicht zu erwarten ist —
trotz einiger zukunftsweisender Initiativen
wie die Intensivierung der Hauskranken-
pflege und die Ausbreitung der Hospizbewe-
gung.

Die Institution Krankenhaus und die Men-
schen, die dort arbeiten, miissen sich also
diesem Problem stellen und es bewuBter und
geplanter als bisher in ihre Aufgabenbe-
schreibung, ihre Arbeitsplanung und ihre
Ausbildung einbeziehen. Und das geschieht
tatsdchlich in einem grofen Ausmaf: Zahl-
reiche Arbeitsgruppen, interdisziplindre
Studienkommissionen und Enqueten haben
sich in den letzten Jahren mit dem Thema
»Sterben im Krankenhaus“ auseinanderge-
setzt. Resolutionen, Forderungskataloge und
Absichtserklarungen gibt es genug. Zum
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