
gunsg. Furcht ottes (1im Sınne VO.  } Ehr- lung weıt entfernt. Ich habe miıt etztem
furcht, VO Staunen und emu VOL der Hire TNS über das Leben wachen, fÖT-
habenheit (Gottes) bedeutet TÜr uden, die dern und aut selnen höchstmöglichen Stand
göttliıchen Gebote au Ireiem Willen und bringen. Doch ich mMu. realistisch und
aufgrund eigener 1NS1C 1n ihre Zweck- frei se1n, 1m rechten oment das 10s-
mäßigkeit halten. Am üngsten Tag WwIrd zulassen, W as sıch N1ıC. mehr halten 1äßt.
.Ott Recht sprechen; wIird belohnen und Der .laube ıne übernatürliche, unendlı1-

ch! Wirklichkeit bewahrt miıich NC elnerbestrafen als der Barmherzige. Die Ver-
dammten dürfen uch auf die Fürsprache Verabsolutierung des endlichen, begrenzten
der Gerechten hoffen. Die Gerechten iNrer- Lebens und der Welt
se1ts haben der Welt, w1e S1€e VO.  5

dem Propheten Jesaja verheißen wurde, te1ıl
Dıie meılsten Juden hoffen auf die Auferste-
hung der oten. Daneben g1ıbt andere
Heilsvorstellungen. In altester eıt hoffte
INa  5 auf eın langes Leben mı1t vielen Nach-
kommen. ntier Einfluß der grlechischen Hıldegard Teuschl
Anthropologie bildete sıch 1M udenium der
Glaube die Unsterblichkeit der Seele her- Hospiız eın Ort der egegnung eın

Weg ıne ewegung eine iısche
AaUuSs

Am Todestag versammeln sich die Angehör1- Grundhaltung
gen das ett des terbenden Geme1in- Der folgende Beıtrag herıichtet über Entste-
Sa spricht INa  ” das Sündenbekenntnis und hung, Zuelsetzung und ınternatıionale Ent-
bittet Gott selıne Gnade und darum, daß wıcklung der Hospizbewegung SOWwW1e über
„Meın Leiden und Todeskampf{f mM1r Ent- dıe Hospizbewegung ın Österreich. Der Be1-
schuldung brıingen VO  5 em chlechten‘“ LTag soll dazu e1inladen mıtzuhelfen, den
Kurz VOL dem Sterben wird das „Schema Sterbebeistand verbessern. red
Jisrael“ gebetet „Höre, Israel, der Ewige,

Gott, der wiı1ge, 1st einz1ıg“, Deut 67 4
Dıieses Gebet iıst das zentrale JjJüdıscher Warum Wır darüber reden MUSSEN

Frömmigkeit; wird dreimal Tag gebe- Eıne urchristliche Idee gewınnt eute ZTeu
tetr Mıt dem etzten Atemzug soll das „e1IN- Bedeutung: cdie bedingungslose Gastfireund-
06  zıg gesprochen werden. DIieses Wort kenn- schaft ın schwierigen Lebensumständen Dıie
zeichnet W1e kein anderes jJüdische Ex1istenz. Notwendigkeıit, schwerkranke Menschen 1n
Das N en konzentriert siıch darauf, der etzten Lebensphase und ihre irauern-
nıchts und niemand Giott gleichzustellen. den Angehörigen besser begleiten, qa 1Ss
Mıt der Gewißheit diesen, den einzıgen biısher VOL allem 1n den (hochtechnisierten)
ott 1M Leben und 1mM Tode, stirbt der Jude Krankenanstalten geschehen 1st, wird allge-
Was Iür eın Lebensgefühl en Anhänger meın eingesehen. e11s ausgelöst UrC
dieser drel Religionen? Es wIird gepragt eın schreckende Vorkommnisse, wIird die eNnt-
Von dem Wiıssen die Eınmaligkeıt SEe1INESs sprechende chulung und Unterstützung
Lebens. Gleichgültigkeit kann sich nicht des medizinischen, pflegenden un! seelsor-
eisten: Was Jetz nıcht etan WIrd, WIrd nıe gerischen Personals N1ıC ULE immer lauter

diskutiert, sondern da und dort bereıts Lal-mehr etian werden können. Er spur die
dauernde Verantwortung, keine eıt Velr- kräftig angegangen. Deutlich sehen dabei
schenken un! AauUus dem en etwas viele ber auch, daß Sterbebegleitung N1ıC
chen Das Wi1ıssen das ıNeEe Leben des eiwas werden darTi, wolfür WI1Tr 1ıne L1ECUEC

Nächsten WITd für ıhn Motivatıon se1ın, sıch Berufsgruppe schaffen könnten! Wır alle
uch ihm verantwortlich tühlen und \A mussen die selbstverständliche christliche
bensgefahren abzuwehren. Grundhaltung des gastireundlichen ase1ns
Der Glaube das ewilge Leben be1 (:ott tür Menschen ın Not wleder MLEeuUu einsetzen
kann entlasten. Denn vleles, vieles bleibt lernen.
auf Erden unerledigt (Kübler-Ross: „unerle- kKınıgen mutıgen Modellprojekten und müuüh-
digte Geschäfte“), hleibt VO  5 selner Erfül- Bewußtseinsbildung ın der Offent-
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lichkeit verdanken WI1r C daß das Wort 1969 IC 1n den USAa Elisabeth Kübler-Ross
„Hospiz“ mittlerweile uch 1ın Österreich mit ihrem ersten uch („Interviews mıiıt
einem festen Begriff geworden ist Oft WwIrd terbenden‘“) die Öffentlichkeit. Die

allerdings auch noch mißverstanden oder Schweizer Psychılaterin fordert mıi1t ihrer
eingeengt: als „HmMaus Z Sterben“, ın das WForschungsarbeit die öffentliche Auseinan-
Schwerstkranke abgeschoben würden, als dersetzung mıiıt dem "Thema 'Tod un! Sterben
Versuch der Professionalisierung elner L1EU- heraus.

Helfergruppe, die INa  } die eigene Ohn- Diese beiden Frauen bewirken Iso auf wel
macht delegieren könnte; manche haben verschiedenen Kontinenten iwa gleichzei-
auch Ngst, daß durch die Hospizbewe- lıg 1ne Veränderung 1mM Umgang mı1t ter-
gung ZU.  — Idealisierung elnes „Iriedlich-sanf{-
ten Sterbens“ kommen könnte. Genau die-

ben und Tod Ihr Einfluß STE Anfang
der Hospizbewegung.

SeNMN Mißverständnissen gıilt begegnen,
WEn WIT 1n unNnserem and menschlich und Die Hospizıidee überspringt dıe Mauern
gesellschaftspolitisch die Uunsche terben- Vorerst noch Häuser gebunden, hat sich
der Menschen wahrnehmen und ernst neh- der Begriff „HOspiz“ rasch elıner Idee
InenNn möchten. „Hospiz ıst vielfältıger Aus- ausgeweıtet Als Hospizbewegung verstehen
druck Lebevoll-fürsorglicher Anteılnahme WITr heute alle Inıtiativen, deren 1el ıst,leidenden, sterbenden und trauernden
Menschen“ definiert mi1t einfachen

Wege welsen und Trte scha{ffen, die
ganzheitliche Lebensqualität für Sterbende

Worten der Hannoveraner Arzt Johann- und ihre Angehörigen 1mM Zentrum der Auf-
Christoph Student, eın Vorkämpfer der Idee merksamkeit steht Für viele Menschen 1st
1n Deutschland. der größte Wunsch, Hause 1mM vertrauten

Bereich die etzten Lebenstage verbringenEın Begr1Jt maıt Geschichte dürtfen. S1e un:! ihre Angehörigen können
Im Mittelalter Hospize, me1lst auf dabei VO. ambulanten Hospizteams untier-

STULzZT un! begleitet werden. Andere werdenPaßhöhen der Flußübergängen VO  S Or-
denschristen errichtet, 1n ganz kKuropa VeTl'- die Sicherheit elINes Krankenhauses VOrz1e-
breitet: als rte der Begegnung, Wegstatlio- hen; dort brauchen überlastete Schwestern

und Ärzte ber sowohl 1ne bessere chu-HCH, rte des Durchganges, der Ankunft und
der Abreise; die Re1isenden erhielten dort lung 1n der Begleıtung der etzten Lebens-
unabhängig VO: Religion, Natıionalıität der phase als auch zusätzliche Helfer, die e1t

und Sens1ıbilität für Schwerkranke einset-Zahlungsfähigkeit Labung und Pilege, WEelnNn
S1e erschöpft n7 diese „Raststationen“ Z  5

wurden auft der Basıs selbstloser Nächsten-
0SDIZ 2nNe ethısche Grundhaltung, eın Te-1e geführt Später entstanden ın den

Städten als zentrale sozlale Kinriıchtungen lgionsübergreifendes Prinzıp
dann die „HMospitäler“. Vom mittelalterli- Gleichsam als Raststätte auf der etzten
hen OSp1Z ZUTL Hospizbewegung VO heute entscheidenden Reılse VO  - diesem Leben ın
führt der Weg nde des Jh.s den e1ın ul  r sS1e die Hospizbewegung ihre
AATIS Sisters of Charity“, die 1n Dublin und Aufgabe 1mM respektvollen Akzeptieren des
spater auch 1n London Langzeıtpatienten gelebten Lebens Jedes konkreten Menschen.
und Sterbende betreuten. ort wIird Dies beinhaltet die Offenheit des Begleıters
unNnseTrTes Jahrhunderts die englische Arztin fÜr das An- und Aussprechen rel1g1öser
Cicely Saunders inspirlert und entwickelt Fragen, ohne selhst das Thema aufzudrän-
sich Z Spezlalistin für Schmerzbekämp- geCnN, und das Aushalten VO  w Ohnmachts-
Tung und Pflege unheilbar Kranker Zusam- und Schuldgefühlen 1n der Auseinanderset-
IN  5 mıiıt einıgen Patıenten, die ih: nahen ZUNg miıt der Endlıchkeit menschlichen IDe=
Freunden werden, entwickelt S1e das Kon- bens
zept für das „  C Christopher Hospice”, das Sterbebegleitung 1M Sinne der Hospizidee
1967 1n London größten Wıderstand bedeutet Lebenshilfe, die das letzte Weg-
eröffnet wird und zunäAchst wegwelsend TÜr stück elınes Menschen 1n q || selnen Bez1le-
den anglo-amerikanischen Raum, heute De:- hungen W1e€e immer S1e uch gestaltet hat
reıits TÜr ganz Mitteleuropa ist heilen hılft eılen durch Dableiben und
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Nicht-allein-lassen, durch Respektieren ]Je- VO wel Jahren an), dann ber SInd Per-
der noch möglichen Selbstbestimmung des 9 die selbst einen Abschied gut bewäl-
Schwerkranken, durch feinfühliges Hın- tigt haben, ehr wertvolle Helfer für andere.
hören aut das gesprochene Wort auf die Eıne Hospizschulung darf N1IC. m1T elıner
Symbolsprache und auft cdie esten He1- psychotherapeutischen Selbsterfahrungs-
lungsbedürttig erfährt ich eın terbender gruppe verwechselt werden; 1ın der OSPI1Z-
oft gerade uch ın der Bezıehung dem, begleitung geht das reale Sterben des
Was seinem Leben S1inn vermittelte Se1 anderen, das wahrzunehmen gilt
e1n persönlicher Gott, den glauben
iıhm geschenkt Wal, der „eın höheres We- Grundelemente der Hospizarbeit
S@eI Cl w1e zunehmend mehr Menschen Die Hospizbewegung stellt 1NSs Zentrum
ausdrücken. der Begleitung den sterbenden Menschen
Hospizbegleitung ist Iso „Le1ibsorge“ und und sSp1ne Angehöriıgen (im weltesten Sıinn)
„Seelsorge“ 1ın dichtester Verknüpfung. Darın besteht eın wesentlicher Unterschied

Z herkömmlichen Gesundhei1itswesen: I Iıe
Kann MA'  > Sterbebegleitung lernen? üUunsche Sterbender un ihrer ngehörigen
eute zählen Seminare und Kurse Z I He werden ganzheitlich wahrgenommen 1n Al

„Sterben und T bei UunNs 1ın Mıiıtteleu- len vier Dımensionen der Eixistenz 1mM phy-
roPDa publikumswirksamen Angeboten 1n sıschen, psychischen, spirıtuellen und SOZ1la-
der Erwachsenenbildung. Und darf g._. len Bereich. Gerade diıe Angehörigen benöti-
iragt werden: Kann das Selbstverständlich- gen N1ıC. wen1ger Aufmerksamkeit un! HT
Sste und Schwierigste unNnseres Erdendaseins gl als der Sterbende selbhst 1N dieser
1ın Lernvorgängen vermittelt werden? Wird etzten Lebensphase.

Leben können hıs >uletzt heißt der 0da versucht, der ngs der der Todessehn-
sucht NeUue Nahrung liefern? der ist das sentlichste Grundsatz; die üunsche
1ne MHEUC, raffinierte KForm der Verleugnung terbender un! iıhrer Familien mussen El

des odes, indem WI1T darüber reden un:! ann und respektiert werden. ast immer
schreiben versuchen? Siınd S1e ın ein1gen wesentlichen Pun}<tenMıt dem AÄnspruch der Hospizbewegung, sehr äahnlich:

den 37 anzen Menschen“ 1n interdisz1ı- N1ıC alleingelassen werden;
plinärem Zusammenwirken vieler Helferbe- keine Schmerzen erleiden mÜüssen;
rufe 1ın selinem Sterben wahrzunehmen un: NIC fremdbestimmt werden;

begleiten, hat S1Ee siıch imMmmer uch als Bil- letzte ınge noch regeln können;
dungsarbeit 1n weltem UmfTfang verstanden. cıe Sinnfrage stellen dürfen
Jedes Begleıten-Lernen elnes anderen Men- Die erstie orge be1 der Betreuung gilt
schen muß mi1t der Reflexion der eigenen e zunächst immer der Schmerzliınderung un
benserfahrung beginnen. Kurse und Sem1- der Kontrolle quälender Symptome. Tst

WEenNnl eın Patıent und selne Familie Nn1ıcCNare der Hospizarbeit SINd daher iımmer El -

Lahrungs- und prozeßbezogen und 1n über- mehr untfier quälenden Schmerzen leiden,
schaubaren kleinen Gruppen, möglichst VO Sind S1Ee offen TÜr dıe Annahme ihrer etzten
Menschen verschıedener Berufis- und Alters- Aufgaben. a 1ıne umfassende
zugehörigkeit. Neben persönlichkeıits- und Schmerztherapie der körperlichen, psychi-
erlebnisorientierten Inhalten 1st die Ver- schen, sozlalen und spiırıtuellen Ursachen
mittlung VO siıtuationsbezogenem Wissen, geht, benötigen die Mıtarbeiter der OSPI1Z-
VO  5 Fähigkeiten und Fertigkeiten wichtig. bewegung gute Zusatzschulungen 1m Be-
Motivation und Belastbarkeit Jedes einzel- reich der Schmerzbekämpfung und der pal-
nen für die Arbeit mi1t Sterbenden MUu. kr1- liativen (lindernden) Pflege un: Therapie.
tisch hinterfragt werden. Voraussetzung {Ür Hospizbegleitung wird durch eın ınter-
eın Engagement 1ın der Hospizbegleitung disziplinäres Team DO  S Fachleuten durchge-
SInd psychisch-physische Stabilität, Eigen- unNrt, die 1ne besondere Schulung haben
initiative und TEALLVITLA Unmittelbare Be- Zum Team gehören Diplomkrankenpfle-
troffenheit durch den Tod naher e1ıgener An gerinnen, Arzt/ÄArztin, SeelsorgerlIn, ]Je-
gehöriger mMu. zuerst aufgearbeitet SsSe1n (in- mand, der Sozlalberatung urchführen
ternational NSWVA INa dafür einen Zeiıtraum kann, DIie Teammitglieder unterstutzen
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ber nicht 1U die betroffenen Familien, Hospizinitiativen ın England, Deutsch-
sondern S1e tutzen sıch uch gegenseıtig, land, Belgien. Im gleichen Jahr wird die
insbesondere ın emotionaler Hıinsicht (76E-= Österreich-Sektion der 1GS1. (Internat. Ge-
hen die Teammitglieder nıcht hebevoll Mit- sellschaft für Sterbebegleitung und Lebens-
eiınander u WwIrd iıhnen das auch schwer- beistand) egründeLich be] den terbenden un! Angehörigen Im Herbst 1989 übernimmt die Carıtas Wıen
gelingen. die osten der Anstellung der ersten Mıtar-

Ehrenamtliche Helfer Aaus verschiedenen beiter für eın ambulantes Hospizteam. Nach
Berufen, gerade uch medizinische „Laıen“ und nach werden sechs Diplomkrankenpfle-werden 1n den 1enst miıteinbezogen. S1e gekräfte un: wel Ärzte, die 1ne besondere
SINd ber Nn1ıCcC. „Lückenbüßer“, sondern ha- schmerztherapeutische Ausbildung haben,ben ihre ganz spezlellen eigenständigen Auıf- angestellt. 1990 gibt die Gemeinde Wiıen
gaben und reprasentieren gew1ssermaßen 1ıne erstie größere Subvention für das Carı
das Element der „Normalıität:‘ 1ın der ZW1- tas-Hospiz-Team. Im übrigen mussen Spen-schenmenschlichen egegnung den und Benefizveranstaltungen die Kosten

Gute Sterbebegleitung garantıert die aufbringen. Die Unentgeltlichkeit der Be-
Kontinuität der Begle:tung un gıbt Sicher- gleıtung gehört Ja den wesentlichen KT1-
eit 1ım Sterbeprozeß und für die Angehö- terıen der Hospizarbeit; Krankenkassenge-rıgen darüber hinaus. Trauerbegleitung spräche 1nd bisher nıcht VO Erfolg g_gehört ZU Angebot! krönt

Nur WwIrd dem helfenden Team g... Über Seminare, Kurse und interdisziplinärelingen, AÄngste der Sterbenden und ıhrer An- Lehrgänge waächst die ahl der 1m Wiener
gehörigen verstehen, mıtzutragen und al
bauen helfen:

Hospizteam mitarbeitenden Ehrenamtlıchen
auf 4.() regelmäßig einsetzbare Personen

die Angst VOT der Ungewißheit des eutie
und Morgen; 1992 WIrd der Krankenanstalt des O«

die Angst VOL Irennung, Verlust und Eın- hen Heılandes 1n Wiıen die Hospiz-Stationsamkeıt; St RKaphael eröffnet, cdie seither mi1t Bet-
die ngs VOTL Lelden und Schmerzen; ten Z  — Verfügung STEe Auch dort entsteht
die ngs VOT dem Versagen ın entschei- rasch iıne Gruppe VO.  5 Ehrenamtlichen

denden Momenten. 1993 beginnen uch 1ın GrTraz, Salzburg, Inns-
bruck, Vorarlberg un Lıiınz GründungenDie Entwicklung der Hospizarbeit 2ın Öster- VO  z Hospi1izvereinen.reıch In der ambulanten Hospizarbeit wurden be-

Die Notwendigkeit, die Bedingungen des reıits über 500 Krebskranke und uch ein1ıge
Sterbens 1n Krankenanstalten un Altenhei- AIDS-Kranke ın den etzten Lebenswochen
IN  5 verbessern, wurde 1n Österreich 1ın pfllegerisch Liebevoll und schmerztherapeu-
den siıebziger Jahren besonders VO: Pflege- 1S5C hervorragend begleitet.
personal, VO  . FYFamılien- und AltenhelferIn- Sterbeseminare und Hospizvereine gibt
ME  . und VO  5 betroffenen Angehörigen CI mittlerweile 1n den me1ılsten Osterreichischen
kannt un gefordert. Bundesländern.
Inspirliert durch den 1lm VO  5 Reinhold
Iblacker über das Londoner St Christo- Visıonen und Zukunftsperspektiven
pher Hospice „Noch Tage“ starteten WIT „Menschenwürde bıs zuletzt‘“ das darf für
978/79 1ın der Wilener Carıtas-Lehranstalt Österreich N1ıC 11UT der Name elınes Dach-
erstmalıg den Versuch elınes ein]Jährigen verbandes se1n, sondern sollte ProgrammKurses für Sterbebegleitung. diesem un Auftrag für jeden Bürger, TÜr die KI1r-
Zeıtpunkt wIird das Thema ın die usbil- chen, die einzelnen Seelsorger und engagler-dungspläne der Alten-, Famıliıen- und He1ım- te Laıen 1ın den Pfarren, für die Polıtiker un
helferInnen aufgenommen. besonders für die ambulanten, statıonaren
1987 beginnt 1nNne interdisziplinäre Gruppe und teilstationären Soz1lal- und Pflegeein-
VO  > kKxperten 1MmM Rahmen der Carıtas SO- riıchtungen se1n.
clalıs mıiıt Planungsgesprächen Tür die Hos- Im Sinne der Hospizbewegung traume ich
pızarbeıit ın Wıen. Es folgen Studienreisen davon, dalß sterbende Menschen und ihre
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Famıilıen und Freunde, die aupt- und eh- erzählte mMIr, dalß INa  . Frau letzte acC
renamtliıchen Helftfer gemeinsam 2NE für- AaUuSs ihrem bisherigen 7Ziımmer hlıerher g_
sorgliche Gemeinschaft bilden, keine führt habe, weıl andere Patıentinnen ich
Einbahnstraße des Gebens oder Nehmens durch S1Ee gestort ühlten. Dann mußte S1Ee
gibt, sondern jeder sich ın belden Rollen eıner Untersuchung, und 1C War wılıeder mıiıt
lebt (Geben und Nehmen darf dann einem Frau alleıin. DIie betriebsamen Geräusche
fließenden Prozeß werden. Helfer und Be- un:! Stimmen Gang kontrastierten mi1t
troffene S1Nnd nıcht mehr vordefiniert, denn der Leere und Stille dieses Raumes. Später
Sterben und ITrauer betrifft jeden Menschen kam 1Ne Krankenschwester herein, tat mi

selner e1t Handgriffe ett und den Infusions-
ber Wır werden sterbenden und trauern- flaschen un! verließ wıeder das Zımmer.
den Menschen 11UFr dann Herz für ihre Eıne eılle bliebh ich noch bel Frau N E dann
Fragen, Sorgen und Ängste öffnen können, bın uch IC Am nächsten Tag
WeNn WI1T beharrlich lernen, UunNs selber mıiıt sa 1009828  ; mMIr, daß Frau bereits gestor-
dem stückweisen Abschliednehmen 1n UuNsSe- ben sSe1l „D1e hat überstanden:; War Ja
LEeIN Leben auseinanderzusetzen. doch nıchts mehr machen.“ DIie Atmo-

sphäre VO  - Einsamkeit, Beziehungslosigkeit
und Sprachlosigkeit, die dieser Sterbesitua-
tıon anhaftete, ist M1r eute noch 1n Erinne-TY1C ICNIiArz

Kontaktpersonen der terbenden 1m rung
Das Krankenhaus 1st nicht der ideale (Irtrankenhaus menschlichen Sterbens. Die Mehrzahl der

In der gegenwärtıgen Sıtuatıon UuUNSeTET (7e- Menschen möchte dort terben, S1e gelebt
sellschaft ıst kaum vermeıden, daß dıe haben, und jene Menschen sich haben,
enrza der Menschen ın Krankenhäusern die ihnen vVvertraut S1Nd. Auch dıe Zielset-
stırvbt, obwohl dıe meısten den Wunsch ha- ZUNg des Krankenhauses und die Ausbil-
Den, daheım sterben. Im Krankenhaus dung SEe1INeTr Mitarbeiter iınd aut Heıilung
Wr aber hısher dAıe Sıtuatıon für Sterbende und Wiederherstellung gerichtet, nıcht aut
meıstens recht unbefriedigend. Rıchtarz be- Begleıtung und Pflege VO  5 Sterbenden. Den-
rıchtet, WAaAsSs hıer Z Verbesserung gesche- noch mMu. INa  ® S: rechnen, daß uch 1n
hen sollte und teilweıse auch schon g- Zukunft die meılsten Menschen 1n Kranken-
chıeht red häusern, en- und Pflegeheimen sterben

werden. Dies hat vıele sozlale, kulturelle
Als Seelsorger 1ın einem Wiıener Großkran- un: gesellschaftliche Ursachen (Wohnungs-
kenhaus besuchte IC VOL ein1ger e1t 1ne größe, Erwerbstätigkeıt, mangelnde Pflege-
gynäkologische Station und erkundigte erfahrung USW.), daß 1nNe rasche Veran-
mich nach der Patiıentin „S1e liegt 1mM derung der Siıtuation nicht erwarten ist

MOLZ ein1ıger zukunifitsweisender InıtlatıvenZimmer 18“, sa die Schwester, 55 geht
ihr sehr schlecht.“ 7Zımmer WarLr eın grobhes W1€e diıe Intensıivierung der Hauskranken-
Mehrbettzimmer, das me1lstens geschlossen pflege und ıe Ausbreitung der Hospizbewe-

gungWAar, da die Statıon gen des Mangels
Pflegepersonen nicht alle Betten belegen DIie Instıtution Krankenhaus und die Men-
konnte. Auch dA1esem Tag WarLr kein Na- schen, diıe dort arbeıten, mussen sich Iso

diesem Problem tellen und bewußter un!mensschild der DUr das /7/iımmer WarLlr leer
DIis auf das ett VO  5 KFrau N., das 100828  - 1n die geplanter als bisher 1n ihre Aufgabenbe-
Mitte gestellt hatte Frau atmete schwer schreibung, ihre Arbeitsplanung und ihre
un: WarTr nicht be1l Bewußltsein. Ich kannte Ausbildung einbeziehen. Und das geschieht
S1e VO  5 Irüheren Besuchen und setztite mich tatsächlich 1n einem groben Ausma\ßl: ahl-
1UN ih:; ett Ich dachte das, W ds> S1€e reiche Arbeitsgruppen, interdiszıplınäre
M1r aus iıhrem Leben erzählt a  e, un Studienkommissionen und nqueten haben
Ssprach mıi1t (301t über S1e Nach elıner eıle sich 1n den etzten Jahren m1t dem Thema
kam 1ne andere Patientin 1NSs Ziımmer, „Sterben 1M Krankenhaus“ auseinanderge-
nach Frau sehen. Man kennt einander NSWA Resolutionen, Forderungskataloge un
Ja nach einıgen Serjien Chemotherapien. S1e Absichtserklärungen gibt Zum
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