In Wurde leben bis zum Schluf

paternoster (p): Christian Thomes,
in der Reichenberger Strale 129 wur-
de mit dem Bau von einem Aids-Hospiz
begonnen. Kénnen Sie unseren Lesern
Einzelheiten Uber das Projekt verraten?

Christian Thomes (CT): Zuné&chst
finde ich die Bezeichnung ,,Hospiz*
unglicklich, weil dieser Name in Berlin
schon hdufig miRbraucht worden ist.
Deshalb wollen wir es nicht als Hospiz
bezeichnen. Es ist ein Wohnprojekt,
dessen Besonderheit darin besteht, daf3
es Menschen in ihrer letzten Le-
bensphase aufnimmt. Noch suchen wir
nach einem geeigneten Namen fur das
Haus. Zur Zeit tragt es den etwas um-
standlichen Titel ,,Wohnprojekt fir
Menschen mit Aids in der letzten Le-
bensphase”. 16 Personen sollen dort
Platz finden. Kreuzberg wird als erster
Bezirk in Berlin eine derartige Einrich-
tung flr sterbende Menschen errich-
ten. Und wir wollten sie auch ganz be-
wuBt hier ansiedeln, weil wir aufgrund
unserer Projekterfahrung wissen, daf}
Kreuzberg sehr offen ist fir neue An-
sdtze. In diesem Bezirk sind alle Pha-
sen des Lebens offentlich und sichtbar,
und wir hoffen und glauben, daR dieses
Haus gut integriert in die Nachbar-
schaft sein wird.

p: Auch wenn Ihr den Begriff Hos-
piz als belasteten Begriff nicht verwen-
det, kommt doch auch in der Um-
schreibung des Begriffes das Skandalon
des Todes zur Sprache, deshalb meine
Frage: Fiihrt es am Ende nicht doch da-
hin, daB es letztlich zu einer Ausgren-
zung des Sterbens fihrt, wenn die Leu-
te ihre letzte Lebensphase sehr konzen-
triert in einer Gruppe in einem speziel-
len Haus unter besonderen Bedingun-
gen erleben werden?

CT: Die Frage ist sehr berechtigt,
denn unser Ansatz ist ja genau der, daR

wir versuchen, mdglichst dezentral, in
mdglichst verschiedenen Bezirken und
Kiezen Wohnungen anzumieten und
den Bewohnern Leben und Sterben in
einer ,,normalen“ Umgebung zu er-
mdglichen. Wir haben aber im Laufe
der mittlerweile siebenjéhrigen Arbeit
die Erfahrung machen miissen, dal? es
Personen gibt, die finanziell sehr
schlecht gestellt sind, die sozial nicht
eingebunden sind, in deren letzter Le-
bensphase keine Wohnung mehr orga-
nisierbar ist, die Pflege nicht mehr gesi-
chert ist und ein Bezugsnetz von
Freunden und Verwandten nicht exi-
stiert. Diese Leute sind auf ein solches
Haus angewiesen, damit ihnen ein
wardiger Tod ermdglicht werden
kann. Was die Integration betrifft: wir
haben bewult diese Stelle gewdhlt, an
einer belebten Kreuzung. Es gibt meh-
rere Geschéfte in unmittelbarer Nach-
barschaft, davor ist ein Spielplatz, da-
hinter eine Schule. Die ganze Vielsei-
tigkeit des Lebens kommt hier vor. Aus
diesem Grund haben wir fur das Pro-
jekt kein Grundstiick in der Randlage
von Berlin gesucht. Wir haben uns
mitten im Kiez angesiedelt, haben ein
Café im Haus, das auch fur Besucher
offen ist. Wir werden Veranstaltungen
im Haus durchfuhren, die Nachbar-
schaft mit einbeziehen und in diesem
Haus auch ehrenamtliche Hilfe su-
chen. So hoffen wir, dal3 uns eine Inte-
gration gelingen wird.

p: Sie suchen nach Kooperation. In-
wiefern konnen Sie sich Kooperation
mit Kirchengemeinden vorstellen?

CT: Die kdnnen wir uns sehr gut
vorstellen. Wir suchen allerdings keine
Missionare fiir diese letzte Lebenspha-
se. Es gibt aber eine ganze Menge Be-
wohner, die Sinnfragen, auch christli-
che Sinnfragen haben, und da kénnten
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wir uns Unterstiitzung vorstellen. Un-
sere praktische Erfahrung ist es auch,
daB Menschen ja sehr unterschiedlich
motiviert sind zu helfen. Das Resultat
ist entscheidend, ndmlich die Hilfe fur
die Menschen, und daftr suchen wir

Unterstltzung.
p: Es wird immer wieder nach spi-
ritueller  Sterbebegleitung  gefragt,

kaum noch konfessionell orientiert, da-
fir stark mit Lebensfragen verknipft,
die man sich aus den Bezligen unserer
Werbewelt nur schwer erschliefen
kann. Wie wird diese Diskussion in Ih-
rem Mitarbeiterkreis gefiihrt und wo-
her nehmen Sie sich lhre Anregungen?

CT: Da ist der Mitarbeiterkreis si-
cher ein Spiegelbild der von lhnen be-
schriebenen Situation und véllig unter-
schiedlich motiviert. Obwohl wir viel
mit Tod zu tun haben, ist es doch
auch bei uns ein verdrangtes Thema.
Man wird, wie so viele andere auch,
Uberrollt von so vielen praktischen
Fragen, daf die tiefere Dimension des
Themas Tod und Sterben leider oft
hintenansteht. Gleichwohl setzen wir
uns in Fortbildungen und Supervisio-
nen damit auseinander. Dies ist aber
nicht ausreichend, obwohl das ja auch
gar nicht abschlieBend behandelt wer-
den kann. Wenn das jemand behaup-
tet, sollte man skeptisch sein. Wir er-
leben, dal wir mit offenen Fragen kon-
frontiert sind. Und daf auch wir uns
nicht genug damit beschéftigen.

p: Werden Sie auch Nicht-Aids-Pa-
tienten aufnehmen? Gerade angesichts
dessen, daB3 Sie ein Konzept des Mit-
einanders entwickeln wollen, kénnte
das ja eine Uberlegung sein. Wenn das
Haus nicht voll mit Aidspatienten be-
legt ist, werden Sie sich auch in ande-
ren Bereichen nach Patienten bzw. Be-
wohnern umsehen?

CT: Es gibt hier zwei Aspekte zu
beachten: zum einen ist ZiK gefordert
fir Menschen mit Aids. Die Idee der

ZiK und auch das Anliegen der Spen-
der ist es, daB uns erhebliche Gelder
ganz bewuft fur diese Menschen zur
Verfligung gestellt wurden. Zum ande-
ren gibt es einen riesigen Bedarf fur
diese Einrichtung, sie kdénnte derzeit
vierfach belegt werden.

p: Nach dem groRRen Spiegel-Arti-
kel, der ja fast schon zur Entwarnung
aufgerufen hat, wurde die Vision der
erfolgreichen medikamentdsen Behan-
delbarkeit von Aids in Aussicht ge-
stellt. Tats&chlich gibt es wohl einen
deutlichen Riickgang der Sterbezahlen
bei Aids und eine Verldngerung der
letzten Lebensphase. Kénnte das ein
Problem fiir die Idee des Wohnprojek-
tes werden?

CT: Also erstmal kann man da
nicht von Problem reden. Ich sage im-
mer, wenn daran dieses Projekt schei-
tert und die ZiK ihre Aufgabe verliert,
dann ist das der schonste Konkurs,
den wir uns vorstellen kénnen. Aber
die Realitét ist leider immer noch eine
andere. Es gibt diese neuen Medika-
mente erst seit einer relativ kurzen
Zeit, und man hat viel zu wenig Erfah-
rungen damit, um solche Urteile zu
fallen, wie der Spiegel es getan hat.
Das ist nicht unbedingt serids. Auch
wir beobachten, daB viele Leute eine
langere und auch gehaltvollere Le-
benserwartung haben, dal sie sich
qualitativ bessert, was sehr erfreulich
ist. Gleichwohl sterben weiterhin Leu-
te an Aids. Aids ist immer noch die
todbringende Krankheit, nur daf sich
jetzt die Phasen scheinbar verschie-
ben. Am Ende heilt es aber sterben,
und von daher gibt es einen Bedarf fiir
dieses Haus.

p: Wie gehen Sie selbst als Mitar-
beiter mit der Angst um, die Aids aus-
[6st, und wie gehen Sie mit der Angst
um, die Aids bei anderen ausldst? Man
weill aus verschiedenen Zusammen-
héngen, dal Aidskranke isoliert wur-

den, da Nachbarn sich kaum noch
trauten, das Treppengelander zu be-
riihren und irrationale Angste aufkom-
men. Ich kénnte mir vorstellen, dal,
wenn Kreuzberg auch ein sehr offener
Bezirk ist, eine unterschwellige Angst
doch bei vielen da ist. Wie wollen Sie
dieser Angst begegnen, und wie begeg-
nen Sie dieser Angst bei sich selbst?

CT: Man sollte diese Angst ernst
nehmen. Alles, was einem fremd ist,
ist zunéchst einmal angstauslésend. Es
ist wichtig, diese Angst zu akzeptie-
ren. Zweitens: wo Angst ist, ist mei-
stens auch ein Weyg, sie zu uberwin-
den. Unsere Erfahrung ist, dai3 die L6-
sung von Angst in der unmittelbaren
Begegnung besteht. Immer dann,
wenn unmittelbarer Kontakt bestan-
den hat und man gesehen hat, man
kann sich die Hand schiitteln und muf3
nicht die Tapete von der Wand reif3en,
nur weil da vorher ein Aidskranker ge-
wohnt hat, dann wird diese Angst auf-
gelost, und damit ist das Problem 16s-
bar. Voraussetzung ist allerdings, daf
jeder, der diese Angst spurt, bereit
dazu ist, sie wahrzunehmen und ihr
zu begegnen und den Kontakt zu su-
chen. Von uns aus kénnen wir das an-
bieten, und andere mdissen natirlich
auch den Schritt machen, offen zu
werden bzw. zu sein. Das ist mit ande-
ren Angsten genauso. Deutschland ist
ja nicht ganz unbekannt fur die Aus-
grenzung bestimmter Personengrup-
pen. Solche Angste sollte man in der
unmittelbaren Begegung aufldsen.

p: Damit komme ich zu der Frage:
Wo gab es Widerstdnde gegen und
Unterstiitzung far lhr Projekt? Seit
wann betreiben Sie es und wie etwa
war der Verlauf von lhren ersten Ver-
suchen, ein solches Projekt zu etablie-
ren bis hin zur Bewilligung von Gel-
dern?

CT: Dariuiber kénnte schon jetzt
ein umfangreiches Werk erscheinen,



ein zehnbéndiger Roman, der noch im-
mer nicht zu Ende geschrieben ist,
weil wir immer noch mit Widerstan-
den zu kédmpfen haben. Das ist eine
sehr komplizierte Geschichte, wenn
ich die hier erzahlen sollte, miften
wir noch lange zusammensitzen.

p: Vielleicht gibt es ja doch einige
wichtige Stationen dabei, die unsere
Leser interessieren konnten.

CT: Das Projekt an sich findet zu-
néchst jeder gut, auf der inhaltlichen
Ebene ist kein Widerstand zu spiren.
Aber wenn es praktisch wird und zu-
dem noch in Berlin angesiedelt ist,
wird es duBerst kompliziert. Wir ha-
ben damit zu tun gehabt, dal3 der Se-
nat und der Bezirk gegeneinander ge-
arbeitet haben. Wir haben Unterstit-
zung gehabt von den Griinen im Be-
zirk und von der CDU im Senat gegen
die CDU im Bezirk. Es ging kreuz und
quer Uber alle Parteien. Ganz hervorra-
gende Unterstlitzung haben wir gehabt
vom Blrgermeister von Kreuzberg,
von der vorigen Baustadtratin in
Kreuzberg und bei der Fachverwaltung
auf der Senatsebene. Wenn die nicht
gewesen waren, ware das Projekt jetzt
nicht da, wo es jetzt ist. Wir haben er-
hebliche Schwierigkeiten gehabt, die
Fordergelder bei der Investitionshank
zu bekommen, und wir haben erhebli-
che Schwierigkeiten gehabt in dem
sehr verwirrenden und atemberauben-
den Verfahren, wie man ein Grund-
stiick in Berlin bebauen darf, und ab
wann man es bebauen darf. Im Mo-
ment gibt es gerade wieder so ein Pro-
blem, aber mittlerweile sind wir ja ge-
Ubt - seit vier Jahren arbeiten wir mit
der Grundstiicksfrage und der Realisie-
rung des Hauses.

p: Wie wird das Verhéltnis von Pa-
tienten zu Personal sein? Sie sagten,
16 Patienten wird das Haus aufneh-
men. Wieviel Personal wird flr diese
Menschen zur Verfligung stehen?

CT: Es sind noch Verhandlungen
zu fuhren, deshalb kann ich das nicht
abschlieRend sagen. Aber es gibt Erfah-
rungswerte und es gibt ein Muf3. Die
Pflege von Menschen mit Aids ist sehr
intensiv. Diejenigen, die sich damit
auskennen, wissen, daf von Lungen-
entzindung bis hin zu den ganzen
Hauterkrankungen usw. ein wahnsin-
niger Aufwand notwendig ist, so dal
Pflegepersonal im Schliissel von min-
destens 1:1 benétigt wird. Hinzu kom-
men noch die Mitarbeiter fur psycho-
soziale Betreuung, und wir hoffen
noch auf ehrenamtliche Kréfte, weil
dieser Bedarf sonst gar nicht gedeckt
werden kann. Wir halten eine ganz-
heitliche Betreuung fur sehr wichtig,
denn wir bauen hier keine Autos zu-
sammen, wir haben mit Menschen zu
tun und begegnen ihnen sowohl kor-
perlich als auch kommunikativ. Das ist
uns ganz wichtig, die Betreuung mit
diesem ganzheitlichen Ansatz durch-
zufiihren, auch wenn die einzelnen
Elemente der Finanzierung ganz unter-
schiedlich sind.

p: Die Landeskirche hat eine Reihe
von Krankenhausseelsorgestellen strei-
chen mdissen, weil die Gelder nicht
mehr ausreichen. In Zukunft wird es
vermutlich so sein, daR nur dann Kir-
chensteuermittel zur Verfigung ge-
stellt werden, wenn sich auch die Kli-
nik oder das Krankenhaus die spirituel-
le Betreuung etwas kosten laRt. Wie
stehen Sie zu einem solchen Ansatz?

CT: Wir verfligen leider nicht tber
so groe finanzielle Mittel wie die
Krankenhéuser, und die ZiK ist auch
kein Trager, der im Keller eine Geld-
maschine zu stehen hat. Wir sind
wirklich sehr knapp bemessen, und ich
stelle mir vor, dal es auf jeden Fall
eine spirituelle Begleitung geben soll.
Wie sie finanziert wird, ist eine zweite
Frage, und wer sie dann macht, ist die
dritte Frage, weil die klassischen ZiK-

Bewohner in der Regel keiner Kirche
angehdren und ein sehr weit gestreu-
tes spirituelles Verstandnis haben. Von
daher weif3 ich nicht, wer eine spiritu-
elle Begleitung optimal machen kann.
Ich wirde mir vorstellen, daR man
eine Kombination verschiedener Leu-
te, die dann auch fiir ein gewisses Ent-
gelt tétig sind, gewinnt. Aber das steht
noch in den Sternen, dafiir gibt es im
Land Berlin keine Tagessatze und kei-
ne Krankenkasse, die so etwas finan-
ziert.

p: Sind in lhr Konzept auch Ange-
horige eingebunden?

CT: Das Haus an sich ist eine am-
bulante Einrichtung. Die Leute woh-
nen dort in Wohngruppen zur Miete
und haben dort ihren ganz normalen
Wohnsitz. Das sind Leute, die keine
andere Wohnung haben, die finanziell
sehr schlecht gestellt sind. Sie hatten
in der Regel vorher keine andere Woh-
nung. Zur Einbindung von Angehori-
gen ist zu sagen: natirlich wiinschen
wir die, wir haben Géstezimmer, wir
haben auch die Mdglichkeit, mit den
Bewohnern gemeinsam zu ubernach-
ten. Die Realitdt bei uns ist leider so,
daR die Leute, die in dieses Haus auf-
genommen werden, in der Regel sehr
wenig Angehdrige haben oder sie ver-
loren haben aufgrund ihrer anderen
Lebensweise. Oft haben die Eltern mit
ihnen den Kontakt ganz abgebrochen.
Wir hoffen deshalb darauf, daR mal ein
System ehrenamtlicher Freunde des
Projektes aufgebaut wird, die dann
eine solche Unterstiitzung bieten kon-
nen.

p: Herr Thomes, wir danken fir
das Gesprach.



