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1. Hospizbewegung und Palliative Care:
historische Entwicklung einer Idee

1.1 Einleitung

Palliative Care — der englische Ausdruck lédsst es vermuten: Es geht
um ein neues, noch junges Konzept in der Behandlung und Betreuung
von kranken Menschen. Dieses Konzept kniipft an die Geschichte der
Hospize an, die weit in die Vergangenheit zuriickreicht, als moderne
Hospizbewegung aber mit der Erdoffnung des St. Christopher’s Hos-
pice 1967 in London beginnt. Bewegt durch ihre Erfahrungen mit
Sterbenden und dem Umgang mit ihnen in Kliniken Mitte des 20. Jahr-
hunderts, wollte Cicely Saunders mit dem Hospiz unheilbar, weit fort-
geschritten an Krebs erkrankten und sterbenden Menschen professionell
in einem umfassenden Sinn und einer guten, menschenwiirdigen Atmo-
sphire beistehen bis zuletzt, also auch in ihrem Sterben. Das Ziel war
und konnte nicht die Heilung der Krankheit sein, sondern die Linde-
rung der Schmerzen und Beschwerden der Patienten, das Dasein fiir
ihre Fragen, Sorgen und Angste. Ein Anliegen Cicely Saunders war es
zudem, der Tabuisierung von Sterben und Tod in Gesellschaft und
Medizin entgegenzuwirken. Thr war es wichtig, Angehorige und ehren-
amtlich Mitarbeitende in die Begleitung Sterbender einzubeziehen. Von
Grossbritannien ausgehend, verbreitete sich die moderne Hospizidee
international. 1990 fand die grundlegende Zielsetzung der Hospiz-
bewegung unter dem Begriff ,Palliative Care® Eingang in eine erste
entsprechende Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Das Konzept der Palliative Care formuliert gewissermassen eine
Antwort auf die verstandesorientierte Rationalitit, Individualitdt und
zunehmende Ausdifferenzierung der Gesellschaft in der Moderne. Un-
ter wirtschaftlich und sozialpolitisch giinstigen Rahmenbedingungen
hat die moderne Medizin mit ihrem wissenschaftlichen und technischen
Fortschritt viel Positives erreicht. Manche Krankheiten konnen geheilt
werden, viele lassen sich gut behandeln und beeinflussen. So steht den
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Menschen in der industrialisierten, westlichen Welt meist eine immer
linger dauernde beschwerdearme oder gar krankheitsfreie Lebenszeit
zur Verfiigung. Doch die neuen Moglichkeiten der Medizin haben auch
einst feste Grenzen verschoben und neue, komplexe Problemsituationen
geschaffen: Wie weit wollen, sollen oder miissen wir Leben erhalten,
verldngern und verbessern, wenn es von unheilbarer Krankheit, Alter
oder Sterben bedroht und begrenzt wird? Was wird fiir ein der mensch-
lichen Wiirde und Freiheit gerecht werdendes Leben und Sterben gefor-
dert? Ist alles medizinisch Machbare zu tun? Oder widerspricht dies per-
sonlichen und —falls es diese angesichts des Wertepluralismus iiberhaupt
gibt — gesellschaftlichen Vorstellungen von einem guten Leben und
Sterben? Welche Nebenwirkungen nehmen wir mit welchen Massnah-
men in Kauf? Und dort, wo die heutige Medizin an ihre Grenzen stosst,
wie gehen wir mit dem Leiden und Sterben, mit der Akzeptanz, dass der
Tod zu unserem Leben gehort, um? Welche Bediirfnisse stehen in diesen
Situationen im Vordergrund? Wie kann ihnen fiir moglichst alle entspro-
chen werden? Was ist wesentlich in der Beziehung, in Haltung und
Verhalten zueinander zwischen jenen, die unheilbar krank sind, die gehen
miissen, vielleicht wollen, und jenen, die sie in dieser Situation betreuen
und begleiten? Diese Fragen zeigen: Wir sind gefordert, Verantwortung
fiir Entscheidungen zu iibernehmen, die sich in entsprechender Brisanz
frither nicht stellten. Palliative Care ist ein Ausdruck dieses Erfordernis-
ses, verantwortlich mit diesen neuen Fragen umzugehen.

Ein weiterer konflikttrachtiger Aspekt der lange ausgeprigt na-
turwissenschaftlich orientierten Medizin ist ihre Spezialisierung in ver-
schiedene Fachdisziplinen und die Konzentration auf den somatischen
Bereich. Doch der Mensch ist ein Wesen mit vielen Dimensionen. Nicht
ein einzelnes Organ, sondern der Mensch als Person und Subjekt ist
krank und leidet. Palliative Care orientiert sich an diesem ganzheit-
lichen Bild des Menschen und mochte ihm ein bestmogliches Leben
mit der Krankheit, mit dem Leiden, letztlich angesichts des Todes, er-
moglichen. Der Patient, die Patientin, ihre Lebensqualitdt und die zwi-
schenmenschliche Beziehung stehen im Mittelpunkt.

Dieses Buch gliedert sichin vier Teile. Es geht zuerstder Geschichte
und Begriffsbedeutung der Palliative Care nach, ihren Definitionen so-
wie weiteren thematischen Elementen, die mit ihr in nahem Zusammen-
hang stehen. Im zweiten Teil bilden theologische und medizinethische
Uberlegungen zur Palliative Care den Schwerpunkt. Dazu wird als theo-
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logische Grundlegung die biblische Geschichte des barmherzigen Sama-
riters hinsichtlich ihrer situationsbezogenen, helfenden Unterstiitzung
gegeniiber Menschen, die diese brauchen, aufgearbeitet. Im Besonderen
soll der Blick fiir das Verstdndnis der verschiedenen Rollen, ihre Bezie-
hung zueinander und die Institutionalisierung der Sorge um den Ande-
ren geschirft werden. Die im Gleichnis erliduterte biblische Nichstenliebe
fand ihren Ausdruck in der theologisch-ethischen Reflexion sowohl in
einer Moral der Barmherzigkeit und Giite als auch im Prinzip der Solida-
ritdt, mit dem die Prinzipien der Personalitit und Subsidiaritidt eng ver-
bunden sind. Die Liebe zdhlt neben dem Glauben und der Hoffnung zu
den drei theologischen Tugenden, weshalb sich die tugendethische Sicht
auf sie bezieht. Beziiglich der medizinethischen Begriindung der Pallia-
tive Care soll auf die sich im klinischen Alltag weitgehend etablierten,
von Beauchamp und Childress (2001) formulierten vier Prinzipien, Auto-
nomie, Fiirsorge, Nichtschaden und Gerechtigkeit, eingegangen wer-
den. Dasie in der konkreten Situation untereinander in Konflikt geraten
konnen, wird die Menschenwiirde als ein oberes Leitprinzip vorgestellt.
Sie markiert damit auch die Grenze einer Giiterabwédgung. Der dritte
Teil bearbeitet im Rahmen einer medizinisch-ethischen Auseinander-
setzung mit einzelnen Aspekten der Palliative Care die Kommunikation
und die Arzt-Patient-Beziehung, die palliative Sedierung sowie das seel-
sorgerliche Engagement in der Palliative Care. Wie sich die Palliative
Care heute konkretisiert und welche Postulate noch offen sind, ist Be-
standteil des Abschlussteiles zur Implementierung der Palliative Care.

Ziel ist es, Palliative Care als ein umfassendes, integratives Kon-
zept darzustellen, das neben korperlichen Symptomen auch psychische,
soziale und spirituelle Aspekte des kranken Menschen beriicksich-
tigt, verschiedene Disziplinen medizinischen Handelns verbindet so-
wie einen ethisch berechtigten und geforderten Stellenwert in der moder-
nen Medizin, im Gesundheitswesen und Sozialstaat einnehmen soll. In
individual- und sozialethischer Hinsicht gilt es, die relevanten Aspekte
der Palliative Care herauszustreichen; dies ganz im Dienste des kran-
ken Mitmenschen, der ein Recht und einen Anspruch auf ein menschen-
wiirdiges Dasein bis zuletzt hat.!

1 Die im Text verwendeten Abkiirzungen richten sich nach den Angaben in: Lexi-
kon fiir Theologie und Kirche (LThK). Nachtrige, Register, Abkiirzungsver-
zeichnis, Bd. 11, hrsg. v. Kasper, Walter et al., Freiburg i. Br. u. a. 32001.
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