Gestaltungsanforderungen
Raumbezogene Bediirfnisse Sterbender

Ein Grof3teil der Bediirfnisse Sterbender und der sie begleitenden Menschen konstitu-
iert sich vorrangig aus Angsten und Unsicherheiten im Umgang mit der sich abzeich-
nenden unmittelbaren Todesnihe und der Konfrontation mit der existenziell lebens-
bedrohlichen Situation. Die sich am Lebensende ergebenden Ungewissheiten gehen
mit starker Verunsicherung einher — nicht nur bei den Betroffenen selbst, sondern
auch bei den ihnen Nahestehenden, und mitunter, bei nicht entsprechend geschultem
und fiir die Sterbebegleitung sensibilisiertem Personal, auch bei den sie Behandeln-
den und Versorgenden. Anliegen der Hospiz- und Palliativbewegung ist es, diesen
Unsicherheiten durch informative Aufklirung, das Férdern der Sichtbarkeit des Ster-
bens und das Angebot einer ganzheitlichen Begleitung eines «guten> Sterbens entge-
genzuwirken. Der Fokus der Betrachtung richtet sich bei diesem Bestreben auf die
Bediirfnisse und Anliegen schwerstkranker und sterbender Menschen:

«Den Menschen, die mit der Perspektive ihres Sterbens aufgenommen werden — den
Gasten —gilt hochste Prioritat im Hospiz. Die Einrichtung soll helfen, das Leben bis zu-
letzt in Wiirde zu gestalten und zu bejahen. [..] Die haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beiter pragen mit den Césten, ihren Freunden und Angehdorigen eine Atmosphire, die
im Prozess des Sterbens Leben ermoglicht.»®

Im Zentrum dieser Vision steht der Leitsatz der Einrichtung, den Hospizgisten «ih-
ren Wiinschen und Bediirfnissen entsprechend, an der Grenze ihres Daseins Ort des
Lebens» sein zu wollen.®

Die Ansitze zur Einbindung der Bediirfnisse von Nutzergruppen in die Konzep-
tion von Architekturen haben in den vergangenen Jahren deutlich zugenommen und
eine grofe Bandbreite von Forschungsprojekten und Studien zur bedarfsbasierten
Gestaltung architektonischer Riume beférdert. Insbesondere im Gesundheitsbereich
hat sich das Bestreben zur Erarbeitung heilsamer Architekturen zunehmend eta-
bliert.® Doch so differenziert die Betrachtung im Hinblick auf die kurative und fiir die
Salutogenese forderliche Wirksamkeit von Architektur ist, so sehr fehlt es auch wei-
terhin an raumlichen Entsprechungen fiir die handlungspraktischen Bestrebungen in
der Pflege, Wohn- und Lebensqualitit, sowie insbesondere in der Sterbebegleitung Si-
cherheit und Geborgenheit zu gewahren. Hier gilt es kiinftig — insbesondere in Anbe-
tracht des aufgrund des demografischen Wandels und der zunehmend schwerwiegen-
den Krankheitsverliufe — den Anliegen und Zielsetzungen der <Healing Architecture>™
Gestaltungsgrundsitze einer «Caring Architecture> an die Seite zu stellen, welche auf
die Bediirfnisse schwerstkranker und sterbender, aber ebenso auf die sie begleitenden
Menschen eingeht.

«Sorge am Lebensende erfordert [..] eine wesentlich starkere Aufmerksamkeit fir
hochaltrige, mehrfach erkrankte Menschen, fiir den sozialen Prozess und die gesell-
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schaftliche Einbettung der Sterbenden und vor allem fiir die Perspektive der Betrof-
fenen selbst.»"

Fiwr Palliativ- und Hospiztitigkeit bedarfes der Beriicksichtigung der raumbezogenen
Bediirfnisse sterbender Menschen sowie das Einbeziehen der Wahrnehmungsverin-
derung im Sterben in die Raumgestaltung. Nichtsdestotrotz sind insbesondere die
Erkenntnisse der Forschung im Hinblick auf die schmerztherapeutische Erginzungs-
funktion heilsamer Architektur wertvolle Grundlagen, die es ebenso in der Planung
pflegerischer und sterbebegleitender Bauten zu beriicksichtigen gilt.

Neben der Thematisierung des Sterbens und dessen Einbindung in den gesell-
schaftlichen Diskurs ist das Leben vor dem Sterben und im Sterben zentraler Ge-
genstand der Sterbebegleitung. Im ihrem Selbstverstindnis richten Hospize ihr Tun
daran aus, ein Leben im Sterben zu ermdglichen. Damit geht die Zielsetzung eines
qualitits-, genuss- und wiirdevollen Lebens einher.

«Ein genussvolles Leben zu leben, das Leben bis zum Ende zu geniefden, ist sterbenden
Menschen ein Anliegen, das konnte auch in friiheren Forschungsprojekten gezeigt
werden. Gerade, weil die Zeit begrenzt ist und die korperlichen Moglichkeiten weniger
werden, wird der Blick frei fir das, was wirklich wichtig ist. Das Geheimnis liegt mogli-
cher Weise im «trotzdem> geniefien.’” Es geht den Betroffenen um die gelingende Ba-
lance zwischen der Todesnéhe, die nicht verdrangt werden soll, und den schénen und
genussvollen Dingen im Leben.»"

Leben im Hospiz findet im stetigen Spannungsfeld zwischen Lebensfreude und To-
desnihe statt; beide gilt es angemessen zu beriicksichtigen und in der Architektur
hospizlicher Einrichtungen zu beherbergen. Die Uberginge zwischen dem Festhalten
an einem intensiven, erfiillten und qualititsvollen Leben einerseits und der von He-
rausforderungen, Angsten, Verlusten sowie Schmerzen und Beeintrichtigungen ge-
pragten Situation unmittelbarer Todesnihe andererseits sind fiir die in einem Hospiz
lebenden Menschen oft flieRend. Auch dieser unmittelbaren Nachbarschaft von Le-
bendigkeit und Sterbeprozess gilt es mit angemessenen architektonischen Antworten
zu begegnen. Anders, als es aus der Perspektive Aufienstehender mitunter erwartet
wird, gelingt es den betroffenen Menschen im Hospiz hiufig, «die Auseinanderset-
zung mit dem Sterben in ihren Alltag zu integrieren und trotz erheblicher Belastung
einen Alltag zu leben, manchmal zornig, oft traurig, oft auch schén und genussvoll».™
Hospize schaffen grundlegende Strukturen fiir die Gestaltung des Lebensendes, wo-
bei die konkrete Lebensfithrung jedes Menschen im Hospiz so individuell bleibt wie
alle vorangegangenen Lebensphasen. Diese Dimension der Individualitit gilt es in der
Betrachtung der Bediirfnisse Sterbender besonders zu bedenken, da das Uberfiithren
der letzten Lebensphase in den institutionellen Kontext einer Einrichtung mitunter
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durchaus mit Einschrankungen der Freiheit zur personlichen Lebensgestaltung ein-
hergeht.

«Eine wumfassende pflegerische, drztliche, psychosoziale und seelsorgerische Betreu-
ung> schafft die strukturelle Voraussetzung, die in der Praxis viele unterschiedliche
Formen annimmt. Enges Zusammenwirken aller Beteiligten, Gelegenheit zum Mit-
wohnen fiir Freunde und Angehérige, vielfaltige Anregung zu Begegnung und Ge-
sprach durch ein grofies Netz unterschiedlicher ehrenamtlicher Mitarbeiter, Schaffung
einer hduslichen Atmosphdare, Ermoglichung von Aktivitdten unterschiedlichster Art:
Alltagstatigkeiten, kreative Ausdrucksformen, banale Tatigkeiten oder lange vernach-
lassigte. Das scheint sehr lebendig fiir einen Ort an der Schwelle des Todes. Und in der
Tat kommt hier eine spezielle Sicht auf Leid und Sterben zum Ausdruck, wie sie in der
Hospizbewegung insgesamt anzutreffen ist. [..] Entsprechend kreisen der Alltag und
die Arbeit nicht nur, wie man vielleicht annehmen wiirde, um Themen wie Tod>, <Trau-
enr und <Abschiednehmens. Sie spielen selbstverstandlich eine Rolle, aber der Horizont
ist weiter gefasst. Es ist «die Begehung des individuellen Lebens in dieser Stunde», das
eben die ganze Bandbreite von Leben umfassen kann.»"

Ebenso wie die Gestaltung des Lebens und des Lebensendes zutiefst individuell ist
und von den Einzelnen sehr unterschiedlich erlebt wird, umfasst auch das Erleben
des Sterbens ein facettenreiches Spektrum unterschiedlicher Empfindungen, die es
samtlich als integrale Bestandteile dieses existenziellen Transformationsprozesses
zu beriicksichtigen gilt, um schwerstkranke und sterbende Menschen bestmdglich in
ihren Bediirfnissen zu unterstittzen. Die unterschiedlichen Aspekte, die den lebens-
weltlichen Kontext eines Menschen in der subjektiven Perspektive als wiirdevoll und
unterstiitzend erscheinen lassen, gilt es ebenso fir einen sterbeweltlichen Kontext
beizubehalten oder darin in verinderter Form neu zu etablieren:

«Das Erleben des Sterbens und die Voraussetzungen eines wiirdevollen Lebensendes
stellen sich aus Sicht der sterbenden Menschen als vielschichtig dar. Neben den exis-
tenziellen Angsten, Belastungen und dem Leiden wird der Prozess des Sterbens bei-
spielsweise sehr oft auch als erhebend und transformativ beschrieben, in dem Liebe,
soziale Beziehungen und wachsende Intimitat eine besondere Bedeutung einnehmen
und das Leben an sich, trotz der Begrenztheit, an Qualitat gewinnt. [..] Die Tragfahig-
keit eines lokalen Sorgenetzes, oder, soziologisch gesprochen, das «soziale Kapital> ei-
ner Gemeinschaft, hingt davon ab, inwieweit es gelingt, diese Qualitaten der Sorge zu
kultivieren, im Wissen und in der kollektiven Praxis. Soziale Beziehungen und Sorge-
netzwerke am Lebensende spielen eine grofie Rolle in den Sterbewelten der Betrof-
fenen. Das «Cewebe> der sozialen Beziehungen ist eine der wichtigsten Dimensionen
unserer Sterbeweltens.»’
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