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EDITORIAL - 3

Liebe Mitglieder und Freunde

von AUXILIUM!

n diesem Jahr ist mir oft auf-
gefallen, dass das Ehrenamt in
der Politik allgemein und von
Politikerinnen und Politikern als
unverzichtbar wertvoll fiir unsere
Gesellschaft gewtirdigt wurde.
Zu Recht, meine ich — ohne ehren-
amtliches Engagement in allen
seinen Formen ist eine funktionie-
rende lebenswerte Gesellschaft kaum
denkbar. Vielleicht ist dies gerade
heute noch wichtiger in einer Zeit,
in der viel zu oft einfache Losungen
fiir komplexe Probleme propagiert
werden und leider ihr aufnahme-
bereites Publikum finden. Sich im
Ehrenamt zu engagieren schult
auch im besten Sinne, neben den
eigenen Interessen die Interessen

der Gestaltung des eigenen Engage-
ments befreit von finanziellen und
betrieblichen Einschrinkungen.
Keine nur hauptamtlich titige Or-
ganisation konnte diesen Mehrwert
je erbringen.

Unser Redaktionsteam hat diese
und auch die nichste Ausgabe der
vielfiltigen Bedeutung des Wortes
»2Hospiz“ gewidmet. Der Begriff ist
heute vielfach belegt. Das Thema
Thnen, liebe Leserinnen und Leser,
in seiner ganzen Vielfalt niher zu
bringen, ist uns ein besonderes An-
liegen. Ein Anliegen, fiir das unser
Redaktionsteam den Fokus auf Au-
toren aus unserem Verein gelegt hat.

Sie wissen, ohne Spenden von Geld
und Zeit kénnen wir unsere hospiz-
liche Arbeit fiir ein Leben in Wiirde
bis zuletzt nicht tun. Helfen Sie mit!

In diesem Sinne wiinschen wir Thnen
eine schone Advents- und Weih-

nachtszeit, die Ruhe und Begegnung
mit Menschen, die Ihnen wichtig

sind, in sich birgt. Fiir das kommende
Jahr 2019 sollen Gesundheit, Glick
und Freude Ihre personlichen Weg-

unserer Mitmenschen zu achten
und zu begreifen, dass sich kaum
etwas im Leben in simple Schwarz-
Weil-Kategorien einreiht.

Alle positiven Attribute, die dem
Ehrenamt zugeschrieben werden,
gelten in besonderer Weise fiir die

ehrenamtliche Hospizarbeit, fir die
Begleitung von Menschen in ihrem
letzten Lebensabschnitt. Ehrenamt-

liche in der Hospizarbeit stellen
einen deutlichen Mehrwert fur
andere Menschen dar. Sie schenken
ihre personliche Zeit freiwillig, ohne
regulierenden Zwang. Sie sind in

begleiter sein.

Thr V/—‘_S " \ -

Karl Georg Mages

Vorstandsvorsitzender

SPENDENAUFRUF

Seit 30 Jahren engagiert sich der ambulante Hospizverein AUXILIUM
in Wiesbaden fiir Schwerstkranke, Sterbende und ihre Angehdrigen
und unterstiitzt diese bei ihrem Wunsch, zu Hause, im privaten

und personlichen Umfeld sterben zu konnen. Heute zahlt der

Verein rund 600 Mitglieder und 60 ehrenamtliche Hospizbegleiter.
AUXILIUM steht fiir:

= Qualifizierte ambulante Hospizbegleitung

= Trauerbegleitung

= Professionelle Palliative-Care-Betreuung

= Beratung und Unterstiitzung zu Fragen der letzten Lebensphase

Auch weiterhin mochten wir Sterbende und deren Angehorige
begleiten und unterstiitzen. Helfen Sie uns deshalb mit Ihrer Spende,
werden Sie Vereinsmitglied, bringen Sie uns ins Gesprach.
Hospizverein Wiesbaden AUXILIUM e. V.

Wiesbadener Volksbank

IBAN DE12 5109 0000 0004 1190 02

Bei Fragen und Anregungen steht Ihnen unser Geschaftsfiihrer
Ralf Michels gerne zur Verfiigung:

Telefon 0611-4080 820

E-Mail info@hospizverein-auxilium.de




Hospiz im Uberblick

Ruth Reinhart-Vatter und Peter Schneider Uber die begriffliche Vielfalt
von ,Hospiz" und daruber, was wir heute alles darunter verstehen

Was ist Hospiz?
Seit wann gibt es

Unter Hospiz verstehen wir die Begleitung | ; L3P, 4 .
o ~§ Hospiz?

und Betreuung sterbenskranker oder alter
Menschen in ihrer letzten Lebensphase.
Sie sollen Linderung ihrer Beschwerden,
Geborgenheit und Fiirsorge erfahren
kénnen.

Der Begrift Hospiz stammt aus dem La-
teinischen. Hospitium bedeutet ,Herberge“
und , Gastfreundschaft®. Das erste statio-

ndre Hospiz im Sinne der Palliative Care
wurde 1967 im Vereinigten Ko6nigreich
eréffnet (in Deutschland 1986), dort ent-
stand auch 1982 das erste Kinderhospiz (in
Deutschland 1998).

Ist Hospiz mehr als
Sterbebegleitung?

Ja, Hospiz ist Sorgekultur am Lebensende.
Dazu gehéren auch die Betreuung der
= 11 Angehorigen und Freunde und die
ol
b Y. g Trauerbegleitung. Nicht zu vergessen die - i
AL ~;5l g g g : . .
=18 3/ gﬁ 4% Vorbereitung der Ehrenamtlichen auf die RN . Istein HOSpIZ
por P Hospizarbeit, eine informierende Offent- 424 ein Sterbehaus?

lichkeitsarbeit und die Vorsorgeberatung.

Viele denken bei Hospiz an ein Sterbe-
haus. Falsch ist es nicht. Hospizliche
Unterstiitzung kann aber auch ambulant
geleistet werden, wie bei AUXILIUM. Die
Begleitung und Betreuung findet zuhause
statt, in der gewohnten Umgebung, oder
auch im Alten- und Pflegeheim.




Wer wird
Hospizbegleiterin /
Hospizbegleiter?

Ehrenamtliche, die sich dieser Aufgabe
gewachsen sehen. Sie erhalten eine quali-
fizierte Vorbereitung bei AUXILIUM an
fiinf Wochenenden und 15 Abendsemina-
ren. Es folgt eine Hospitanz von 30 Stun-
den in der Versorgung pflegebediirftiger isli

und schwerstkranker Menschen. Am Ende = 275 Wer kann hOSplZIlChe
steht eine Zertifizierung. Ve R BegIEitu ng in AnsprUCh

nehmen - und wie?

Menschen mit einer schweren Krankheit
und alte und beeintrichtigte Menschen,
deren Lebensende in absehbarer Zeit zu
erwarten ist, konnen sich selbst, tiber ihre
Zugehorigen oder den behandelnden Arzt
bei den Hospizeinrichtungen melden.

Was heiBt ,palliativ“?

Die palliative Versorgung ist ein umfas-
sendes medizinisch-pflegerisches, psycho-
soziales und ethisch-religics-philosophi-
sches Konzept zur Behandlung, Beratung,
Begleitung und Versorgung schwerkranker
Menschen am Lebensende. Im Vorder-
grund steht nicht die Heilung (kurative
'Therapie), sondern die Erhaltung der
Lebensqualitit. Das subjektive Wohl-
befinden, Bediirfnisse, Wunsch und Wille
des Menschen sind mafigebend.

Wer bezahlt das?

Das Hospiz- und Palliativgesetz von 2009

Palliativmedizin: Versorgung durch Haus-
drzte und Palliativmediziner.

Palliative Care: Betreuung durch Hospiz-
Palliativ-Fachkrifte aus der Pflege.

regelt die Abrechnung fiir die palliativ-
medizinische Behandlung und drztlich
verordnete Palliative Care Betreuung.
Die Krankenkassen sind gesetzlich auch
verpflichtet, Hospizeinrichtungen so zu
unterstiitzen, dass sie ihre Dienste
anbieten konnen.

AUXILIUM finanziert sich im Wesent-
lichen durch Spenden und Mitglieder-
beitrige. Hospizliche Begleitung ist ein
Ehrenamt. Die Angebote von AUXILIUM

sind fiir die Betroffenen kostenlos.




6 - TITELTHEMA HOSPIZ

Die Entwicklung
der Hospizarbeit

Hospitium (lat.): Gastfreundschaft, Gasthaus, Herberge

Schon im griechischen Altertum gab es Einrichtungen fiir
gebrechliche und letztlich unheilbar kranke Menschen.

on den Romern wur-
den dhnliche Angebote
ibernommen, die aber
auf groflere Stidte und
Gemeinden beschriankt
blieben. So ist die Ein-
richtung eines Hospizes durch die
romische Christin Fabiola aus dem
4.Jahrhundert nach Christus in Rom
tberliefert. Sie gab Pilgern, die aus
Afrika zuriickkehrten, Unterkunft
und Nahrung, pflegte Menschen, die
erschopft und krank waren, und gab
Sterbenden Beistand.
Zur Zeit der Kreuzziige griffen
Kreuzritter im 11. Jahrhundert auf
ihren Wegen nach Jerusalem den
Gedanken der Hospize auf und
schufen solche Einrichtungen fiir
ihre Kranken und Verwundeten.
Auch nach dem Verlassen des Hei-
ligen Landes grindeten die Ritter
auf Rhodos und Malta Herbergs-
hiuser. Es gibt heute noch den Jo-
hanniter- und den Malteser-Orden.
Letzterer schickt sich heute wieder
an, den Hospizgedanken aufzugrei-
fen, um sich seiner urspriinglichsten
Aufgabe zuzuwenden.
Im Mittelalter und in den Jahrhun-
derten danach kamen aus der Not
heraus die Seuchenhiuser vor den
Stadtmauern auf, um dort den tod
kranken Menschen wenigstens ein
Dach tber dem Kopf zu gewihren.
Zu dieser Zeit sind Sterben und
Tod in eine tragende Sterbekultur
eingebettet. Es entwickelt sich der
Begriff der ,Ars moriendi*, der Kunst

zu sterben. Durch Kriege, Hungers-
note und vor allem die Seuchen
beschiftigte man sich zwangslaufig
mit Sterben und Tod, die niedrige
Lebenserwartung und die hohe
Kindersterblichkeit machten den
Tod alltiglich gegenwirtig. Durch
Verkiindigungen der Kirchen ent-
wickelte sich das Bedirfnis, sich
auf die Todesstunde spirituell vor-
zubereiten.

Uber die Jahrhunderte verinderte
sich der Umgang mit dem Sterben,
parallel laufend mit medizinischen
und technischen Entwicklungen.
Der Wunsch, das eigene Lebens-
ende immer weiter nach hinten zu
verlagern, trifft auf die immer stir-
ker ausgeprigte Vorstellung von der
Selbstgestaltung des Lebens, als
konne man es selbst gegen den Tod
absichern. Im 19. Jahrhundert griff
man schliefilich in Frankreich den
Ursprungsgedanken der Beherber-
gung wieder auf. So entstand im
Jahre 1842 in Lyon ein Hospiz, das
sich auf die Pflege von sterbenden
Menschen spezialisierte. 1879
wurde in der irischen Hauptstadt
Dublin von den Schwestern der

Hospiz ist weniger
ein Ort, vielmehr
eine Lebenshaltung.

Nichstenliebe ein weiteres Sterbe-

hospiz gegriindet.

Die Entstehung der
modernen Hospizbewegung
und der Palliativmedizin

Cicely Saunders, Sozialarbeiterin,
Krankenschwester und Arztin,

hat in London nach dem Zweiten
Weltkrieg bereits 1967 das St.
Christophers Hospice in London
aufgebaut. In diesem Hospiz wur-
den Menschen aufgenommen und
bis zu ihrem Tode begleitet, die
schwer krank waren, nicht mehr
lange zu leben hatten und zu Hause
nicht mehr gepflegt werden konn-
ten. Ausgehend von diesem Hospiz
neuer Art entwickelte sich eine
weltweite Bewegung zum Wohle
von Schwerstkranken und ihren
Angehorigen: die Hospizbewegung.
Die erweiterten, insbesondere medi-
zinisch-pflegerischen, aber auch
psychosozialen und spirituellen An-
forderungen konnten nicht mehr
von Ehrenamtlichen alleine erfiillt
werden. Diese neuartige Tatigkeit
erforderte auch hauptamtliche,
bezahlte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Nach dem Vorbild dieses Hospizes
entstanden in der Folgezeit hunderte
Einrichtungen in England und welt-
weit — in Deutschland allerdings nur
sehr zogerlich.

Die internationale Hospizarbeit
wurde nachhaltig durch die Arbeit
von Elisabeth Kiibler-Ross (schwei-
zerisch/US-amerikanische Psychia-

terin) beeinflusst.



In Deutschland hat u. a. Johann-
Christoph Student (Palliativmedizi-
ner und Pionier in der Hospizbewe-
gung) viel zur Entwicklung der
Hospizbewegung beigetragen.

Das erste Hospiz in Deutschland
entstand 1986 in Aachen.

In Einzelprojekten wurde in
Deutschland erst Mitte der acht-
ziger Jahre der Hospizgedanke
aufgegriffen, so griindete man 1983
in Koéln die erste palliativmedizini-
sche Station.

1986/1987 entstanden die ersten
Hospizinitiativen:

B OMEGA - mit dem Sterben
leben e.V.

® JGSL - Internationale Gesell-

schaft fir Sterbebegleitung und
Lebensbeistand

8 Christophorus Hospiz-Verein
Miinchen

® AG ,Zu Hause Sterben®
Fachhochschule Hannover

B AG Arbeitsgemeinschaft Hospiz
Stuttgart

1995 wurde die deutsche Hospiz-
stiftung gegriindet mit dem Leitsatz
~Hospiz ist weniger ein Ort, vielmehr
eine Lebenshaltung”.

Heute gibt es in vielen Bundeslin-
dern Gruppen, die sich zu Landes-
arbeitsgemeinschaften zusammen-
geschlossen haben.

Unter dem Namen Bundesarbeits-
gemeinschaft (BAG) wurde der
Deutsche Hospiz- und Palliativ-
Verband (DHPV') 1992 in Halle/
Saale gegriindet und bemiiht sich
um eine Biindelung der Arbeit und
Zusammenfiihrung der verschie-
denen Hospizvereine und Organi-

sationen. 2007 gab es die Namens-
inderung von BAG auf DHPV.

Grundsatze der hospizlichen
Begleitung

Seit dem Beginn der Hospizbewe-
gung arbeiten die Initiativen nach

denselben Grundsitzen. Hier ein

Auszug:

B Der Kranke mit seinen kérper-
lichen, psychischen, sozialen und
spirituellen Bediirfnissen steht im

Mittelpunkt.

B Seine Begleitung erfolgt unab-
hﬁngig von Herkunft, religioser
Uberzeugung und sozialer

Stellung.

®m Aktive Sterbehilfe ist kein
Bestandteil der Hospizidee.

Laut Umfragen méchten 75 Pro-
zent aller Menschen zu Hause
sterben. Tatsichlich sterben nach
Schitzungen jedoch etwa 50 Pro-
zent der Menschen im Krankenhaus
und weitere 20 Prozent im Pflege-
heim. Hospize wollen dabei eine
menschenwiirdige Alternative sein,
wenn eine Krankenhausbehandlung
nicht erforderlich ist und deshalb
von den Krankenkassen auch nicht
mehr bezahlt wird.

Aufgaben der Hospizarbeit

Hospizarbeit ist aus einer Biirger-
bewegung entstanden und wird bis
heute mafigeblich vom ehrenamt-
lichen Engagement getragen. Sie
steht fiir ein ganzheitliches Kon-
zept zur Begleitung und Betreuung
schwerstkranker sterbender Men-
schen. Ambulante Hospizdienste,
die bestimmte Voraussetzungen
erfiillen, erhalten fir die hauptamt-
lichen Koordinierungskrifte sowie
fiir Sachkosten eine Forderung
durch die Gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) und dem
Verband der privaten Kranken-
kassen (PKV-Verband). Die Forde-
rung erhalten die Dienste seit 2016.
Die dadurch nicht gedeckten Kos-
ten des ambulanten Hospizdienstes
erbringt der Triger durch Spenden.
Fiir die Betroffenen sind die Leis-
tungen kostenfrei.

Die Arbeit der rund 40 ehrenamt-
lichen Hospizbegleiterinnen und

-begleiter wird bei AUXILIUM von
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zwei Koordinatoren organisiert.
Wir begleiten Schwerstkranke
zuhause, im Pflegeheim, in Behin-
derteneinrichtungen und auf der
Palliativstation in Krankenhiusern.
Hiufig erfolgt eine Begleitung auch
gemeinsam, nach Absprache mit
unseren Palliativpflegefachkriften

vom Palliativ-Team.
Ambulante Palliativversorgung

Ambulante Palliativversorgung be-
inhaltet, dass Patientinnen und
Patienten in ihrer gewohnten hius-
lichen Umgebung sowie in statio-
niren Einrichtungen medizinisch
betreut und beraten werden. Damit
kann ihnen ein wiirdevolles Sterben
mit moglichst wenig belastenden
Symptomen ermdglicht werden.
Der Ausbau der ambulanten Pallia-
tivversorgung kommt dem Wunsch
vieler schwerstkranker Menschen
entgegen. Der Hospizverein AUXI-
LIUM hat seit 2009 einen Koope-
rationsvertrag mit dem Zentrum fiir
ambulante Palliativversorgung
(ZAPV) hier in Wiesbaden. Die im
Hospizverein angestellten Palliativ-
pflegefachkrifte betreuen und be-
gleiten Schwerstkranke in der ambu-
lanten Palliativversorgung (AAPV),
koordiniert durch den Hausarzt und
im Rahmen der spezialisierten am-
bulanten Palliativversorgung (SAPV)
mit einem multiprofessionellen Team
(Arzte, Palliativfachkrifte, Psycho-

logen, Sozialarbeiter und Seelsorger).

ZUR AUTORIN

Andrea Weyand ist
seit Oktober 2017
als Koordinatorin und
hauptamtliche Mit-
arbeiterin nach § 39a
SGB fiir AUXILIUM
tatig. Der Schwer-

punkt ihrer Arbeit liegt in der Planung
und Organisation der hospizlichen
Begleitungen und in der Betreuung der
ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen
und -begleiter.
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Hospiz ist Haltung

Das Ruckgrat der hospizlichen und palliativen Versorgung

Den Menschen so anzunehmen, wie er ist, ihn zu verstehen
und ernst zu nehmen, mit ihm zu fiihlen, ihn zu halten und
mit ihm auszuhalten, ihm zu dienen und ihn zu achten, ihm
zu begegnen und mit ihm ein Stiick seines Lebensweges zu
gehen, menschlich zugewandt und offen fiir Veranderungen
- das alles bedeutet hospizliche Haltung.

n der hospizlichen Begleitung

und palliativen Versorgung von

schwerkranken und sterbenden

Menschen ist unsere Haltung

die innere Grundeinstellung,

die unsere Wahrnehmung und
unser Handeln leitet. Werte wie
Respekt, Empathie, Interesse fiir
den Anderen, Menschenfreundlich-
keit, Verlisslichkeit, Selbstachtung
und ebenso unser Wissen und
unsere Erfahrung bringen wir in
die Begegnung mit dem betroffenen
Menschen und seinen Angehorigen
mit. Wenn wir die Versorgung und
Begleitung in einem weit fortge-
schrittenen Krankheitsprozess und
auch im Sterben dem jeweiligen
Menschen zusagen, gehen wir eine
Beziehung und Bindung auf Zeit
ein, die linger oder kiirzer sein
kann, die auf jeden Fall voriiber-

gehend ist, die aber von verldsslicher
und tragender Qualitdt sein muss.
Der schwersterkrankte Mensch

will in seiner Situation verstanden
werden, in seinen Sorgen ernst
genommen und als der Mensch
angenommen werden, der er ist.

Ganzheitliche Fiirsorge

Die hospizliche Begleitung und

die palliative Versorgung beginnen
zumeist da, wo das Heilen und
Machbare nicht mehr im Vorder-
grund stehen und wo sich die Be-
grenztheit der medizinischen Még-
lichkeiten zeigt. An dieser Grenze,
wenn die kérperlichen, die geistigen
und psychischen Krifte nachlassen,
setzt eine Firsorge ein, die neue Ak-
zente mit sich bringt: Jede Form
dieser unterstiitzenden Fiirsorge

orientiert sich an den betroffenen
Menschen in ganzheitlicher Weise,
das heiflt: Neben ihrer kérperlichen
Verfassung wird die psychische,
soziale und kulturell-spirituelle
Lebensdimension unbedingt be-
rlicksichtigt.

Betroffene sind die Menschen mit
einer weit fortgeschrittenen Tumor-,
neurologischen oder chronischen
Erkrankung, alte Menschen mit
ihrer Gebrechlichkeit, sterbende
Menschen und die nahestehenden
Menschen, die zu ihnen gehéren.
Ihr personliches Erleben, ihre per-
sonlichen Winsche, Bediirfnisse, ihr
Eigensinn und auch ihr Recht sich
zu verweigern — das heifst: Thr un-
verwechselbares Menschsein steht
im Mittelpunkt unseres Handelns.
Thr Angewiesensein auf Zuwendung
und Hilfe bedarf von allen, die sich
um sie sorgen, einer Grundhaltung,
die an jeden Einzelnen hohe ethi-
sche Anspriiche stellt.

Wie kann Haltung beschrieben
werden?

Sie ist mehr als nur die Kérperhal-
tung. Jeder Mensch hat eine innere
Haltung, ein inneres Verstindnis
dem Leben und Menschen gegen-
tiber. Diese innere Haltung hilft
ihm, das Erlebte in Beziehung zu
seinem eigenen Leben zu setzen
und eine Einstellung dazu zu fin-
den. Aus der inneren Haltung bildet
sich ein Verhalten zu dem Erlebten.
Es entwickelt sich daraus eine
Lebenseinstellung, die nach Sinn
und Verstehen innerhalb des Lebens
sucht.




Haltung bezieht sich auch auf das
Menschenbild, das einem Menschen
innewohnt, und darauf, wie der
jeweilige Mensch sich selbst und
anderen Menschen begegnet.
Haltung ist nichts Statisches, sie
wird entwickelt, muss gelibt und
reflektiert werden, und dies wird
angestoflen durch duflere Einflsse,
durch Lebensereignisse. Sie ist ab-
hingig davon, ob Bedingungen und
ein Umfeld gegeben sind, die Raum
fir Haltung lassen oder verhindern.
Grundlegende Lebensereignisse
konnen einen Menschen in seiner
Lebenshaltung auch vollstindig
verandern.

Hospiz ist Haltung

Haltung ist vom jeweiligen Menschen
und seiner Offenheit dafiir abhingig.
Die Hospiz- und Palliativversorgung
beschreibt als grundlegende Haltung
die ,radikale Betroffenenorientierung“
und die bedingungslose Wertschit-
zung. Der schwerkranke Mensch
wird da abgeholt, wo und wie er
sich gerade befindet. Im Einlassen
auf seine Situation bringen wir die
Bereitschaft mit, uns von dem be-
treffen und beriihren zu lassen, was
seine Situation ausmacht. Es ist
immer eine Begegnung auf Augen-
hohe, die auf das Hinhoren und
Gehortwerden angewiesen ist, um
zu verstehen, wie das Kranksein
erlebt wird. C. Saunders, die
Begriinderin der Hospizbewegung,
spricht von der Integritit, die die
Menschen nicht verlieren wollen.
Im Alltag bezeichnen wir unsere
Arbeit als Dienst. Tatsichlich ist
diese tigliche Arbeit ein Dienen,

in dem wir die Anliegen der betrof-
fenen Menschen zu unseren eigenen
machen.

Dienen als Haltung heift nichts
anderes, als sich an den Bedtirfnis-
sen und Anliegen der Menschen zu
orientieren, die uns um Hilfe und
Unterstiitzung angefragt haben. Es
ist eine zuwendende Offenheit und
Bereitschaft, um wahrzunehmen,
wie es dem leidenden Menschen

geht. Wir méchten unser Mitgefiihl

in unserem Handeln und im Wort
zum Ausdruck bringen. Das ist nur
moglich, wenn wir Nihe zulassen.

Professionelle Ndhe statt
professionelle Distanz

Susanne Krinzle, Verfasserin eines
Palliative-Care-Lehrbuchs und
Leiterin des Esslinger Hospizes,
hinterfragt die ,anscheinend bewdbhrte
Haltung* der ,professionellen Distanz".
Diese Haltung sollte Menschen

in helfenden Berufen helfen, das
Schwere und Belastende ihrer
Arbeit auszuhalten — indem sie das
Schwere und den davon betroffenen
Menschen erst gar nicht wirklich in
ihre innere Nihe kommen liefSen.
Sie schreibt: ,Mein Vorschlag besteht
darin, den Begriff, professionelle Dis-
tanz‘ zu ersetzen durch ,professionelle
Naihe*

Ich halte es in unserem beruflichen
Kontext fiir eine unserer grofiten
Moglichkeiten und Verpflichtungen,
schnell mit dem Menschen in eine
verlissliche und tiefe Beziehung zu
treten, um deren Anliegen in Ginze
zu verstehen und nach echten trag-
fihigen Lésungen zu suchen. Die
allermeisten Menschen, die von mir
Hilfe erwarten, sind gleichsam bei
mir auf der Durchreise. Daher kann
ich mich ihnen fiir diesen abseh-
baren, tiberschaubaren und aushalt-
baren Zeitraum mit allem widmen,
was mir an Empathie, Fachwissen,
Menschenliebe, Erfahrung und
eben Nihe zur Verfigung steht.

Empathie

Die Haltung der Empathie, das
einfiihlsame Verstehen der Lebens-
welt und der Probleme aus der Sicht
des betroffenen Menschen, ist Vor-
aussetzung fir ein gutes Gesprich.
Es ist das Bemtihen, herauszuhoren,
wie dem Menschen zumute ist. Wir
begegnen uns als Betroffene und
Mit-Betroffene und kommen in
Beziehung. Empathisch zu sein
bedeutet auch, dass das, was uns
mitgeteilt wird, nicht nur Lebens-
fragen bzw. Lebensantworten des
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anderen sind, sondern uns auch als
Begleitende angeht.

Jede Begegnung mit der Not eines
Menschen und mit dem Sterben
macht die Verletzlichkeit des eige-
nen Lebens und allen Lebens be-
wusst. Begleitung und Unterstiitzung
sind gelebte mitmenschliche Soli-
daritit und zugleich immer das
Wagnis, fiir das Leiden und das
Sterben eines Menschen offen und
bertihrbar zu sein. Damit aber
entwickelt sich Beziehung, die den
anderen, die sich selbst verstehen
will und mitunter um den Sinn des
Lebens und des Sterbens ringen
muss.

Selbstbestimmt zu bleiben, ein
Grundbediirfnis und Grundrecht
jedes Menschen, gilt erst recht

in der Situation einer schweren
Erkrankung und am Ende des
Lebens. In der Haltung der Ach-
tung und des Respekts haben wir
die personlichen Entscheidungen
und Schritte des betroffenen Men-
schen anzuerkennen und mitzu-
tragen, ohne sie zu bewerten. Dazu
gehort auch die Fahigkeit, sich
selbst zurtickzunehmen und Be-
driickendes mit auszuhalten. Wir
konnen einfiihlsam das Vertrauen

und die Hoffnung stirken.

Literatur: M. Kojer, 2016:6-10;
A. Heller 2007:199; M. L. Bodiker
2011: 64-65

ZUR AUTORIN

Doris Sattler ist
Master of Science
Palliative Care und
Mitarbeiterin im

Zentrum im Zentrum
fiir Ambulante

=
&3 e
Palliativversorgung, h&» ‘”

ZAPV Wiesbaden. Sie kennt die Be-
dirfnisse schwerkranker, alter und

sterbender Menschen aus vielen Jahren
hospizlich-palliativer Betreuung. Im
Vordergrund steht fiir sie immer die
Begegnung mit dem individuellen
Menschen mit allen seinen ihm eigenen
Bediirfnissen und Anspriichen.
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Stichwort
Hospizbewegung

Meine Uberlegungen als Ehrenamtler bei AUXILIUM

Acht Jahre ehrenamtliche Mitarbeit bei AUXILIUM haben
mir ermoglicht, die Praxis unserer Arbeit aus dieser Sicht

zu beobachten. Es ist in dieser Zeit Bewegung festzustellen,
wir erleben Veranderungen, die auch Fragen aufwerfen.
Entscheidend ist die innere Haltung, mit der wir den Ver-

anderungen begegnen.

evor man von Hospiz-
bewegung sprach, gab
es selbstverstindlich
auch schon Begleitung
Schwerstkranker und
Sterbender und ,ich
denke, sehr viel haufiger ambulant
als heute, wo die geriatrische Ver-
sorgung in Krankenhéusern, Pallia-
tivmedizin und Hospizen selbst-
verstandlich geworden sind. Damals
waren die medizinischen Méglich-
keiten noch viel geringer, von Pallia-
tive Care sprach niemand. Kérper-
liche Beschwerden konnte man
nicht im heutigen Maf} lindern,

so dass Leiden einen groflen Raum
eingenommen hat. Neben Betreuern
aus dem sozialen Umfeld, aus Fami-
lie und Nachbarschaft, war es oft
eine ,Gemeindeschwester, die kranke,
betagte und behinderte Menschen
versorgte. Unter diesen Rahmen-
bedingungen war es normal, dass
die Versorgung alle Lebensbereiche
umfasste. Sterben und Tod waren
im privaten Umfeld erlebbar und
dort verortet.

... und heute

Heute stellt sich die Situation anders
dar. Neben den nichsten Angehori-
gen und Freunden sind Ehrenamt-

liche als Hospizbegleiterinnen und
Hopizbegleiter und medizinische
und pflegerische Palliativkrifte in
die Versorgung am Lebensende ein-
gebunden. Die Begleitung und medi-
zinische Versorgung am Lebensende
ist in hohem Maf} professionalisiert
worden, die medizinischen Moglich-
keiten haben sich vervielfacht. The-
rapie und Symptomkontrolle haben
ein hohes Qualititsniveau erreicht,
was ein grofler Fortschritt ist.

Biirokratie

Das eigene Sterben ist zwar weiter-
hin héchstpersonlich, gesellschaftlich
aber haben wir Sterben und Tod
institutionalisiert, die Versorgung
Sterbender gesetzlich geregelt. Das
kann man zu Recht bedauern. Es

ist die Realitit. Gleichzeitig nimmt
»zwangsliufig“ die Birokratie zu,
Dokumentationen und Leistungs-
nachweise sind gefordert, insbeson-
dere im medizinisch-palliativen
Bereich. Wo bezahlt wird, wird auch
Dokumentation verlangt.

Sterbende brauchen nicht nur eine
gute medizinische Versorgung, sie
brauchen vor allem Zeit. Mensch-
liche Zuwendung funktioniert nicht
nach der Uhr. Wo bezahlt wird, ist

Zeit ein wesentlicher Faktor, und




TITELTHEMA HOSPIZ - 11

bezahlte Zeit ist immer knapp.
Ehrenamtliche jedoch stellen ihre
Zeit kostenlos zur Verfigung.

Es geht in der letzten Lebensphase
in besonderer Weise um den ganzen
Menschen, seine korperlichen und
seine sozialen, seelisch-spirituellen
Bediirfnisse. Wir stehen in einem
Spannungsfeld: Da ist das Bediirfnis
nach unbegrenzter menschlicher
Zuwendung, und da ist auch die

wirtschaftliche Notwendigkeit, dass
Leistungen in der SAPV angemessen
vergiitet werden missen. In diesem
Spannungsfeld leisten wir bei
AUXILIUM unseren Dienst. Wir
wollen umfassend begleiten und
palliativ betreuen. Das ist bei den
gegebenen finanziellen und recht-
lichen Rahmenbedingungen nur
im Zusammenwirken von Haupt-
und Ehrenamt machbar.

Im Vordergrund steht der
betroffene Mensch

Von allen ist eine Haltung gefordert,
die immer und in jeder Situation
den ganzen Menschen in den Blick
nimmt. Aufgrund der fachlichen
Qualifikation wird die medizinische
Versorgung bei den Palliativkriften
liegen miissen, aber sie darf sich nie
darin erschépfen. Jede unserer Pallia-
tivkrafte muss diese Spannung auch
personlich aushalten, denn auch sie
kommen nicht daran vorbei, mit
ihrer Arbeitszeit verantwortungsvoll
umzugehen. Es gilt ja auch, viele
Patienten gut zu versorgen.
Ehrenamtliche Begleiterinnen und
Begleiter sind sich selbst gegentiber
dafiir verantwortlich, wie viel Zeit
sie einbringen kénnen und wollen,
sie konnen sich in der Regel auf
eine einzelne Begleitung konzen-
trieren. Bei ihnen liegt schwer-
punktmiflig die Aufgabe, sich dem
Kranken und den Zugehoérigen in
ihren nicht medizinischen Bedirf-
nissen zu widmen, darauf einzu-
gehen, gut zuzuho6ren und so weit
moglich eine vertrauensvolle Stiitze
zu werden. Mit der ehrenamtlichen
Begleitung ist eine ganzheitliche
Begleitung besser moglich, und hier
hat AUXILIUM in Wiesbaden ein
einzigartiges Angebot fiir Betroffene.

Entscheidend ist fiir mich, dass die
gleiche Haltung ohne Unterscheidung
bei professionellen oder ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen oder Mit-
arbeitern im Umgang mit den Ster-
benden gelebt wird. Es geht fiir alle
immer um den ganzen Menschen,
da zu sein, sich an seinen Bedtrf-

Da ist das Bediirfnis
nach unbegrenzter
menschlicher Zu-
wendung, und da ist
auch die wirtschaft-
liche Notwendigkeit.

nissen zu orientieren, zum Wohl

des Sterbenden zu handeln und
dabei seine Wiirde zu achten. Ab-
gestimmtes Handeln im Interesse
der Patienten ist in der Begleitung am
Lebensende méglich und gefordert.

Wir miissen uns immer
wieder fragen:

® Habe ich den Menschen in seiner
Gesamtheit wahrgenommen?

B Habe ich mich bemiiht, seinen
Interessen insgesamt gerecht zu
werden?

B Habe ich mein Handeln an ihm
ausgerichtet — ohne meine Inter-
essen/ Uberzeugungen in den
Vordergrund zu schieben, ohne
Kostenfragen in meine Entschei-
dungen einfliefen zu lassen, ohne
auf einen materiellen Nutzen
meines Tuns zu schielen?

Die Aufgabe besteht darin, die ge-
samte Arbeit so auszurichten, dass
sie dem Wohl des Betreuten dient
— ohne Riicksicht auf etwaige Kos-
ten. Gleichzeitig, aber eben nicht
gleichgewichtig, ist die wirtschaft-
liche Grundlage des Vereins zu
erhalten. Letzteres ist nur moglich,
wenn wir Unterstitzung in der Ge-
sellschaft bekommen, nicht zuletzt
durch Spenden, die genau da so
sinnvoll sind.

Gerhard Helm
Ehrenamtlicher Hospizbegleiter
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Anderen am Lebensende beistehen lernen

Letzte-Hilfe-Kurs

.Ich hatte gedacht, Sie haben sich verschrieben”, meinte der
Hausmeister, als ich bei ihm fiir den Beginn des Letzte-Hilfe-

Kurses den Schliissel abholte ...

ie Assoziation zur Ers-
ten Hilfe ist durchaus
gewollt. Auch bei der
Letzten Hilfe geht es
darum zu wissen, wer
in diesen Situationen
Hilfe anbietet. Vor allem aber geht
es darum, wie man als Angehoériger,
Freund, Bekannter, Nachbar, Ge-
meindemitglied oder Mitbiirger
unterstiitzen kann, wenn ein anderer
in der Umgebung voraussichtlich in
absehbarer Zeit stirbt.

In einem Kurs lernt man, was hier
hilfreich ist, was dem anderen gut
tut und wie man sich in dieser
Situation verhalten sollte.

Die Idee dahinter

Der Umgang mit dem Sterben und
dem sterbenden Menschen ist uns
heute nicht mehr geldufig. Deshalb
fithlen wir uns meist ratlos und ver-
unsichert, wenn es um die Begleitung
eines Sterbenden geht. Gestorben
wurde in den letzten Jahrzehnten —
und heute immer noch hauptsich-
lich — in Institutionen, vor allem

in den Krankenhiusern. Unser
Erfahrungswissen, was zu tun ist
oder man besser nicht tun sollte, ist

uns dadurch zu groflen Teilen
verloren gegangen.

Doch zum Gliick haben viele Ehren-
und Hauptamtliche in den Hospiz-
vereinen und in der palliativen Be-
treuung und Versorgung in den
letzten Jahren diese Erfahrungen
»zuriickgesammelt . Sie wissen,

was notwendig ist, um sterbende
Menschen und deren Zugehorige
hilfreich zu unterstiitzen und so die
Lebensqualitit am Lebensende so
gut es geht zu erhalten.

Kernfragen klaren

Und sie wollen dieses Wissen an
andere in Letzte-Hilfe-Kursen
weitergeben, an Interessierte oder
aktuell betroffene Angehdrige und
Freunde. Sie alle bekommen in den
Letzte-Hilfe-Kursen Antworten auf
zentrale Fragen rund um die Pflege
und Betreuung schwerstkranker
oder sterbender Menschen:

B Wie erkennt man Sterben —
was passiert beim Sterben?

B Wie ist es mit Essen und Trinken
am Lebensende?

® Warum ist Mundbefeuchtung so
wichtig?

B Was bedeutet die Verdnderung
der Atmung im Sterbeprozess?

B Symptomlinderung, wie geht das?
® Wo bekomme ich Hilfe?

® Wie konnen wir Abschied

nehmen?

® Was heif’t es, zu trauern?

B [ir was und warum sind die
Patientenverfiigung und die
Vorsorgevollmacht sinnvoll?

B Was sind unsere Moglichkeiten
und wo gibt es Grenzen?

Hilfe zur Selbsthilfe

Ziel ist es, den natiirlichen und kom-
petenten Umgang mit dem Sterben
wieder in den Familien zu verankern
und die Selbsthilfefihigkeit jedes
Einzelnen zu stirken. Wichtig ist
die Erkenntnis: Es braucht nicht
immer zu allem einen ,Experten”.

In uns allen steckt eine zwischen-
menschliche Kraft der Sterbebeglei-
tung. Es geht um nichts weniger als
den Aufbau einer ,sorgenden Gesell-
schaft“ fiir Menschen am Lebens-
ende, darum, ihnen Mut zu machen,
sich Schwerstkranken und Sterben-
den mit mehr Sicherheit zuzuwen-
den, auch weil wir das alle brauchen
— irgendwann. Der Kurs findet an
zwei Abenden oder einem Vormittag
statt und wird von AUXILIUM in
den Volkshochschulen angeboten.
Er ist zertifiziert und wurde feder-
fuhrend von dem Notfall- und Pal-
liativmediziner Dr. Georg Bollig
konzipiert.

Michael StrauBR
Koordinator Ehrenamt bei AUXILIUM
und Kursleiter der Letzte-Hilfe-Kurse

TEILNEHMERREAKTIONEN

» Gefallen hat mir besonders die
Natirlichkeit, mit der diese sensiblen
Themen behandelt wurden.

= Der Kurs hat mir mehr Sicherheit
vermittelt — mein Denken hat mehr
Moglichkeiten, mit diesem Thema
umzugehen.

= Es wurden Anregungen gegeben
und viele Dinge erklart, die einem
im Vorfeld Angst gemacht haben.

= Die vielen Hinweise aus der Praxis
der Begleitungen waren wichtig fir
mich.



AUXILIUM — eine Gemeinschaft fir Menschen in Not

Spenden Sie anderen Zuversicht!

Der Verlust eines geliebten Menschen oder das eigene abseh-
bare Sterben gehoren zu den schmerzhaftesten und existen-
ziellsten Erfahrungen, die ein Mensch durchleben muss.

hre Endgiiltigkeit und das Nicht-
Wissen, wie es danach weitergeht,
macht das Begreifen und Akzep-
tieren dieser Situation fiir alle Be-
teiligten so unglaublich schwer.
Nichts wird mehr so sein, wie es
vorher war. Angehorige bleiben fas-
sungslos zurtck, Sterbende werden
von Angsten und Sorgen geplagt.
Doch Freunde und selbst die eigene
Familie fihlen sich oft hilflos, ohn-
michtig und tberfordert. Sie mis-
sen mit ihren eigenen Gefiihlen
kimpfen oder scheuen das Reden
iber das, was kommt.
In dieser konkreten Situation ist es
wichtig, sich auf Menschen stiitzen
zu konnen, die unbefangen und res-
pektvoll zugleich damit umgehen
konnen. Die sich auf die Zwischen-

-

tone verstehen und gelernt haben,
das Gesehene und Gehorte zu ver-
arbeiten. Die einfach da sind, um
diese emotionale Last mit den Be-
troffenen zu teilen, thnen beizustehen,
diese Biirde ein Stiick weit mitzu-
tragen, den Sterbenden zu begleiten
und das Weiterleben fiir die Hinter-
bliebenen zu erleichtern. Sie sind
die Retter in der Not, die mit ihrem
grofien Herzen Trost und Zuversicht

spenden in Zeiten grofler Dunkelheit.

Bei AUXILIUM in Wiesbaden gibt
es diese Menschen. Seit 30 Jahren
engagiert sich der ambulante Hos-
pizverein fur Schwerstkranke,
Sterbende und deren Angehorige,
unabhingig vom kulturellen und
religiosen Hintergrund. Er unter-

'_‘
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AUXILIUM STEHT FUR

» Qualifizierte ambulante Hospiz-
begleitung

= Trauerbegleitung

= Professionelle Palliative-Care-
Betreuung

» Beratung und Unterstiitzung bei
Fragen der letzten Lebensphase

« Offentlichkeitsarbeit, Qualifizierung
Ehrenamtlicher

stiitzt sie bei ihrem Wunsch, zu
Hause, im privaten und persén-
lichen Umfeld sterben zu konnen
und den Tod mitzutragen, so gut

es geht. Der Verein hat mittlerweile
rund 600 Mitglieder und 60 ehren-
amtliche, gut ausgebildete Hospiz-
begleiterinnen und Hospizbegleiter.
Damit der Verein diese Aufgaben
auch weiterhin anbieten und wahr-
nehmen kann, braucht er Thre Un-
terstiitzung. Werden Sie Mitglied
und damit Teil dieser Gemeinschaft
oder helfen Sie mit Threr Spende,
andere Menschen in Not zu trosten!
Auch das blofle Weitersagen und
Reden tber uns ist schon eine Hilfe.
Alle Spenden werden transparent
und zweckgebunden eingesetzt. Das
versprechen wir Ihnen. Im Voraus
vielen Dank!

Ihr Hospizverein AUXILIUM

HOSPIZVEREIN WIESBADEN

Wiesbadener Volksbank
IBAN DE12 5109 0000 0004 1190 02

Bei Fragen und Anregungen steht
Ihnen unser Geschdftsfiihrer gerne
zur Verfligung.

Hospizverein Wiesbaden AUXILIUM e. V.

Ralf Michels

Telefon 0611-40 80820

E-Mail info@hospizverein-auxilium.de

Internet www.hvwa.de

Facebook www.facebook.com/
auxiliumwiesbaden
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Zuwendung, Nahe und Zeit

Bianca Ferse uber Dr. Andrea Hartlings Erfahrungen als ehrenamtliche Hospizbegleiterin

In der Maslow’schen Bediirfnispyramide steht das Sicher-
heitsbediirfnis des Menschen an zweiter Stelle. So ist es nicht
verwunderlich, dass Dr. Andrea Hartlings Motivation, sich
als Hospizbegleiterin zu engagieren, genau dort ankniipft.

iesem menschlichen
Grundbediirfnis gerade
bei schwerstkranken
und sterbenden Men-
schen mit menschli-
cher Zuwendung und
der Vermittlung von Sicherheit ent-
gegenzukommen — dass war 2008
Hirtlings Anliegen fiir die Qualifi-
zierung bei AUXILIUM.

In den vielen Begleitungen, die sie
seit 2009 tibernommen hat, hat sie
sich immer wieder neu und ganz
individuell auf ihr Gegentber ein-
gelassen. Sie hat viele unterschied-
liche Personlichkeiten mit ihren
Lebensgeschichten kennengelernt
und dabei auch hochst interessante
Gespriche tber ,Gort und die Welt“
tithren koénnen. Es gab immer wie-
der Begegnungen, die im Austausch
fiir beide Seiten befruchtend waren.

Im Ruickblick sagt sie heute:

»Die grofite Herausforderung ist

eine Begleitung, in der keine verbale
Kommunikation mehr moglich ist.
Da sei es in besonderem Mafie
wichtig, die Antennen auszufahren,
um sich auf das Gegeniiber einstel-
len zu konnen. Das erfordere, den
Alltag abzulegen, selbst ruhig zu
werden und die eigene stabile Mitte
zu finden. So falle es ihr leichter,
sich auf die Situation und den

Menschen mit seiner Ausstrahlung
einzulassen. Dazu gehore auch
wahrzunehmen, was die Umgebung
tiber diesen Menschen aussagt.
Unterstiitzend seien dabei biografi-
sche Informationen tiber Vorlieben
und Abneigungen, Gewohnheiten
und Lebensfithrung, die ihr das Ein-
fithlen ermdoglichen. Auch konne sie
mit Hilfe dieser Informationen Bil-
der assoziieren, die wiederum erzihlt
werden konnen.

Zu all dem komme dann noch das
Vertrauen in die eigene Intuition:
‘Was kann ich hier tun? Das sei vor
allem, sich erwartungsfrei zu halten,
um neben diesem Menschen einfach
nur sitzen zu konnen. Manchmal
biete sie Korperkontakt an, indem

Die groRte
Herausforderung
ist eine Begleitung,
in der keine verbale
Kommunikation
mehr moglich ist.

sie ihre Hand unter eine Hand des
Gegeniibers schiebe und somit in
einen Austausch ginge. Das konne
ein annehmender Hindedruck sein,
aber auch eine ablehnende Bewe-
gung. Diese gelte es wahrzunehmen
und zu respektieren, also sich wieder
zurickzuziehen.

Wihrend der Qualifizierung zur
Hospizbegleiterin war Andrea
Hirtling davon ausgegangen, dass
sie fiir eine hospizliche Begleitung,
abgesehen vom Hin- und Ruckweg,
wohl etwa eine Stunde in der Woche
zur Verfligung stehen miisse. Doch
sehr schnell hat sie festgestellt, dass
der zeitliche Rahmen an jede Person
neu angepasst werden muss, auch
hierbei ist es wichtig, auf den kran-
ken Menschen und seine Bediirfnisse
einzugehen. Mit der wachsenden
Erfahrung sei es ihr inzwischen mog-
lich, selbst bei nonverbaler Resonanz
ein Gespiir zu entwickeln. Sowohl
fiir den notwendigen zeitlichen
Umfang der Begleitung als auch fiir
den seelischen Beistand in Gestalt
von Zuwendung, Nihe, Zuversicht
oder einfach nur im Miteinander-
Aushalten, dass die Situation so ist,
wie sie ist.

In eindriicklicher Erinnerung ist
Andrea ein verhiltnismifig junger
Mann mit einer Krebserkrankung
im Endstadium. Schon zu Beginn
der Begleitung war eine verbale
Kommunikation nicht mehr még-
lich. Also war sie auf die Informa-
tionen der Angehorigen und ihr
eigenes Einfithlungsvermdgen ange-
wiesen. Die Information, dass der
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junge Mann, dessen Hinde sehr
unruhig in einem fort an der Bett-
decke nestelten, in einer Gaststitte
am Rhein aufgewachsen war, stiefs
bei Andrea auf eigene Kindheits-
erinnerungen. Das erméglichte ihr,
ein Bild zu entwickeln und davon
zu erzahlen. Wohl wissend, dass

sie keine verbale Antwort erwarten
konnte, fragte Andrea ihr Gegen-
iber, ob er das Bild sehen konne.
Als Resonanz zeigte sich eine deut-
liche Beruhigung in den Bewegun-
gen des jungen Mannes, er schien
ganz in dem Moment anwesend

zu sein, und ein leise gehauchtes ,Ja“

war zu horen.

wIch konnte spiiren, dass ich ihn erreicht
hatte”, erzihlt Andrea sichtlich ge-
rihrt.

Doch nicht nur bei dem Kranken
trat eine Beruhigung ein, sondern
auch bei den pflegenden Angehéri-
gen, die neben ihrer Betroffenheit
des offensichtlichen Abschiedneh-
men-Missens auch durch den feh-
lenden Sprachaustausch verunsichert
waren. Sicherheit kann entstehen
durch menschliche Nihe, Einfiihlen
und Zuwendung.

Obwohl Dr. Andrea Hirtling in
Vollzeit in der Staatskanzlei in der

Abteilung fiir Europa und inter-
nationale Angelegenheiten titig
ist, hat sie sich bei AUXILIUM in
mehreren Bereichen ehrenamtlich
engagiert. Sie hat beispielweise
meine Ausbildungsgruppe 2011
als Mentorin begleitet und war
einige Jahre ein zuverldssiges Mit-
glied im Redaktionsteam fiir den
Wegbegleiter. Doch fiir mich ist in
einem sehr personlichen Gesprich
mit Andrea deutlich geworden,
dass ihr vor allem die hospizliche
Begleitung zu einer Herzensange-
legenheit geworden ist.

Bianca Ferse
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Allein mit einer
schweren Erkrankung?

Palliativ-hospizliche Unterstiitzungsangebote und Versorgung im Rhein-Main-Gebiet

Krebs — das zweite Mal! Diese Diagnose wird der 80-jahrigen
Frau B. im Juni 2016 mitgeteilt. Dieses Mal ist es Bauch-
speicheldriisenkrebs. Lebermetastasen wurden auch schon

nachgewiesen.

e 30 B. ist wie gelihmt,
verzweifelt, kann nicht
verstehen, warum sie
schon wieder gegen

eine Tumorerkrankung
ankdmpfen muss. Sie ist
aber bereit, den Kampf aufzuneh-
men. Schliefilich hat sie vor tiber
zehn Jahren auch das Non-Hodgkin-
Lymphom tiberwunden. Unter-
stlitzt wird sie von ihrem 84-jihri-
gen Mann und von ihrer weiter
entfernt lebenden Tochter.

Im Juli 2017 ist Frau B. sehr ge-
schwicht, schnell ersch6pft, wenig
belastbar. Sie hat im letzten Jahr
stark abgenommen. Trotz Chemo-
therapie hat sich die Tumorerkran-
kung nicht aufhalten lassen: die
Lebermetastasen haben sich ver-
groflert, Metastasen im Bauchfell
sind nachgewiesen worden. Seit
fiinf Wochen wird die Chemothe-
rapie wegen der Verschlechterung
des Allgemeinzustandes und der
Laborwerte pausiert. Frau B. leidet
hiaufig unter Ubelkeit. Ihr Ehemann
ist sehr besorgt, weil seine Frau
kaum isst, obwohl er unermiid-

lich ihre Lieblings-

speisen

ad

kocht. Frau B. wird zunehmend
kraftloser und braucht mehr Hilfe,
reagiert aber oft gereizt und ableh-
nend auf Unterstiitzungsangebote
des Ehemannes. Nachts ist Frau B.
hiufig unruhig, wodurch der Ehe-
mann stark gefordert ist und auch
nur noch zeitweise schlafen kann.
Tagstber ist Frau B. mude, sie
schlaft immer wieder ein. Sie kann
sich schlecht konzentrieren, wird
vergesslicher, zieht sich immer mehr
zuriick. Der Ehemann ist unsicher,
hilflos, iberfordert mit dieser Situa-
tion. Frau B. mochte auf keinen Fall
ins Krankenhaus eingewiesen wer-
den. Spitestens jetzt wird Hilfe und
Unterstiitzung dringend benotigt!

Lebensqualitat und
Selbstbestimmung so weit
wie moglich erhalten

Die patientenorientierte Hospiz-
und Palliativversorgung stellt die
Bediirfnisse und Wiinsche von
Patienten und deren Angehorigen
in den Mittelpunkt. Ziel ist es, die
Lebensqualitit und Selbstbestim-
mung von Palliativpatienten so
weit wie moglich zu erhalten, zu
fordern und zu verbessern und
ihnen ein menschenwtirdiges
Leben bis zum Tod in ihrer
gewohnten Umgebung zu er-
moglichen. Palliativpatienten, die

medizinische und pflegerische
Versorgung bendtigen, werden
durch entsprechend qualifizierte,
niedergelassene Haus- und Fach-
drzte und ambulante Pflegedienste
im Sinne einer allgemeinen ambu-
lanten Palliativversorgung (AAPV)

betreut.

Was leistet die SAPV?

Es gibt aber Situationen, in denen
diese Unterstitzungsmaoglichkeiten
nicht ausreichen. Dies ist meist
dann der Fall, wenn Schmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Probleme bei
der Nahrungs- und Flissigkeits-
aufnahme, Husten, Verschleimung,
Luftnot, Unruhe, Hautverinde-
rungen, Gefiihle der Angst, Ver-
einsamung, Trauer, Hoffnungs-

und Sinnlosigkeit angesichts des
nahenden Todes und vieles andere
mehr verstarkt auftreten. Diese
Symptome sind nicht nur fiir den
Betroffenen, sondern auch fiir die
Angehorigen zum Teil so belastend,
dass der Verbleib und die weitere
Versorgung im hiuslichen Bereich
gefihrdet sein kénnen. In diesen
komplexen Situationen haben seit
2007 alle gesetzlich Krankenversi-
cherten, die an einer nicht heilbaren
Krankheit mit begrenzter Lebens-
erwartung leiden und einen hohen
Versorgungsbedarf aufweisen, einen



Anspruch auf eine Spezialisierte
ambulante Palliativversorgung
(SAPV). Das bedeutet, dass

die Patienten regelmiflig und
jederzeit (durch eine 24-Stunden-
Ruf- und Einsatzbereitschaft)
durch ein multiprofessionelles
Palliative Care Team betreut
werden. Eine Verordnung fiir die
SAPV durch den Haus-, Fach-
oder Krankenhausarzt und die
Einwilligung des Patienten bzw.
dessen Stellvertretung sind erfor-
derlich. Die SAPV-Leistungen
werden von den Krankenkassen
ibernommen. Genau wie bei der
allgemeinen ambulanten Palliativ-
versorgung werden geschulte
ehrenamtliche Hospizmitarbeiter/-
innen abhingig von den Bediirfnis-
sen und Wiinschen der Betroffenen
aktiv eingebunden. In Wiesbaden
gibt es zwei Palliative-Care-Teams:
das an Krankenhduser angegliederte
Palliative Care Team Wiesbaden
und das vom Zentrum fiir Ambu-
lante Palliativversorgung (ZAPV)
angebotene und organisierte ZAPV
Palliative-Care-Team.

Nicht allen Patienten und Angeho-
rigen fillt es jedoch leicht, palliativ-
hospizliche Unterstitzungsangebote
anzunehmen. Sie wollen keine
fremde Hilfe annehmen, glauben,
dass diese (noch) nicht notwendig
ist, sind sicher, dass sie die Situation
auch allein ausreichend bewiltigen
konnen. Aufierdem fiirchten Pa-
tienten und Angehorige, sich dadurch
verstiarkt mit dem Fortschreiten der
Erkrankung und der eigenen Sterb-

lichkeit auseinandersetzen zu miissen.

Jetzt hat Frau B. nur
noch den Wunsch,
nicht mehr ins
Krankenhaus gehen
zu miissen.

28\

Palliative Versorgung entlastet
Patienten und Zugehorige

Frau B. und ihr Ehemann waren
sofort mit der Einbindung des
Palliative Care Teams des Zentrums
fiir ambulante Palliativversorgung
(ZAPV) einverstanden, nachdem
sie durch ihren Onkologen dariiber
informiert worden waren.

Beim Erstbesuch durch das ZAPV
Palliative Care Team wird schnell
die symptombeladene, komplexe
Situation vor Ort deutlich, unter der
Frau B. und ihr Ehemann leiden.
Beide haben grofle Angst, ihr ge-
meinsames Ziel, noch viele Jahre
miteinander leben zu konnen, nicht
erreichen zu konnen. Deshalb wollen
sie unbedingt, dass alles getan wird,
damit die Chemotherapie baldméog-
lichst fortgesetzt werden kann. Die
kontinuierliche Verschlechterung
des Allgemeinzustandes, der rapide
Krifteabbau und die zunehmende
Hilfebediirftigkeit werden von
beiden ausgeblendet.

Frau B. und ihr Ehemann sind mit
einer Anpassung der medikamen-
tosen Therapie, auch mit der Be-
reitstellung von Bedarfsmedikation
fiir Akutsituationen einverstanden.
Die Unterstiitzung durch einen am-
bulanten Pflegedienst wird noch ab-
gelehnt. Hilfsmittel kénnen organi-
siert werden. Erste Gespriche zur
Erkrankung und zum weiteren
Vorgehen finden statt. Sie werden
als sehr hilfreich empfunden.

Im Verlauf wird die Medikation
mehrfach situativ angepasst. Akut
auftretende Schmerzspitzen, Ubel-
keitsattacken, nichtliche Unruhe
werden schnell behandelt. Daneben
sind es aber auch die begleitenden
Gespriche mit Frau B. und deren
Ehemann, die zur Stabilisierung
der hiuslichen Situation beitragen.
Unsicherheiten, Angste, Phasen der
Hilflosigkeit und Verzweiflung,
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Traurigkeit, aber auch Gereiztheit
und Arger kénnen so frithzeitig
wahrgenommen und Maéglichkeiten
zur Bewiltigung aufgezeigt werden.
Frau B. und ihr Ehemann fiihlen
sich sicher, weil sie mit dem ZAPV
Palliative Care Team einen verliss-
lichen Ansprechpartner gefunden
haben, der 24 Stunden am Tag
erreichbar und verfiigbar ist. Das ist
besonders wichtig, als beiden klar
wird, dass eine weitere Chemothe-
rapie nicht mehr maéglich ist, dass
die Erkrankung fortschreitet, dass
sie nicht besiegt werden kann. Jetzt
hat Frau B. nur noch den Wunsch,
nicht mehr ins Krankenhaus gehen
zu miissen. Sie mochte zu Hause
bei ihrem Mann bleiben.

Das konnte Frau B. bis zu ihrem
Tod — obwohl sie zunehmend
schwicher und hilfebediirftiger
wurde, obwohl immer wieder
verschiedene, zum Teil belastende
Symptome auftraten, die eine
schnelle und adidquate Therapie
erforderlich machten. Unterstiitzt
wurde ihr Ehemann von vielen:
von seiner Tochter, die ihren Eltern
die letzten Tage rund um die Uhr
zur Seite stand, von Freunden und
Bekannten, von einer ehrenamtlich
titigen Hospizbegleiterin, vom
ambulanten Pflegedienst, vom
Hausarzt, vom multiprofessionellen
Palliative Care Team des Zentrums
fiir ambulante Palliativversorgung.
Nur durch dieses Versorgungsnetz
war es moglich, den Bediirfnissen
von Frau B. und ihrer Familie
gerecht zu werden, damit der letzte
Waunsch von Frau B. realisiert
werden konnte.

ZUR AUTORIN

Dr. Mechthilde Burst
ist Facharztin fir
Anasthesiologie

und als Palliativarztin
im Zentrum fir
ambulante Palliativ-

versorgung (ZAPV),
Wiesbaden, tatig.
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Let’s talk about death

Der etwas andere Stammtisch in Wiesbaden

m Sterben sind wir alle Dilettanten.

Dieses Zitat eines Teilnehmers

scheint mir eine passende Ein-

stimmung fiir die Teilnahme

am Stammtisch Let’s talk about

death, der im Februar 2015 im
Heimathafen in der Karlstrafle 22
gestartet wurde. Seitdem treffen
sich in Wiesbaden an jedem letzten
Donnerstag im Monat etwa 10 bis
18 Menschen zum Austausch iiber
die Themen Leben, Sterben, Tod,
Abschied und Trauer. Wie ich aus
eigener Erfahrung sagen kann, ist es
ein ausgesprochen lebendiger Aus-
tausch, zu dem die beiden Gast-
geberinnen Daniela Glinzer und
Corinna Liebig einladen.

Wichtig ist den Initiatorinnen des
Stammtischs, dass Neugierige und
Interessierte in entspannter Atmo-
sphire leicht dazu stoflen, aber
genauso leicht wieder gehen kén-
nen, falls sie feststellen, dass die
Gespriche nichts fiir sie sind. Eine
entspannte Atmosphire kann vor
allem durch eine wertschatzende
Gesprichskultur — geprigt von
Respekt und Toleranz — entstehen.
Und so habe ich es immer wieder
erlebt, wie Teilnehmerinnen und
Teilnehmer generationsiibergreifend
einander zuhoren und die unter-
schiedlichen - manchmal gar wider-
spriichlichen - Erfahrungen und
Standpunkte im wahrsten Sinne des
Wortes miteinander teilen.

Der Tod gehért zum Leben, heift
es. Doch das bedeutet noch lange
nicht, dass der Tod und alles, was
damit verbunden ist, ein alltigliches

Themengebiet in unserer Gesell-
schaft ist, denn da macht sich dies-
beziiglich eher Sprachlosigkeit breit.
Daran wollten Daniela Glinzer und
Corinna Liebig, die beide in ihren
Dreifligern sind und sich als Sterbe-
und Trauerbegleiterin qualifiziert
haben, mit ihrem Stammtisch etwas
dndern. So bringen sie zu jedem
Treffen ein Thema mit, das sie mit
einer Geschichte, die emotional
anspricht und hiufig einer eigenen
Erfahrung entspringt, vorstellen.
Alle Anwesenden sind dann einge-
laden, ihren jeweiligen Blickwinkel,
ihre Lebenserfahrungen und Auf-
fassungen einzubringen. Niemals
wird der Austausch belanglos. Ganz
im Gegenteil. Die Gespriche fithren
unter die Oberfliche. M6glich wird
das, indem auch unausgesprochen
deutlich ist, dass hier niemand von
etwas tiberzeugt werden soll. Es gibt
kein Richtig und kein Falsch, kein

wEntweder, oder, sondern immer

WSowohl als auch”. So kann Vertrauen
entstehen, Menschen 6ffnen sich,
zeigen Geflihle. Auch Trinen haben
ihren Platz. Mitgefiihl darf sich
entfalten und wird zum tragenden
Element dieser auflergewdhnlichen
Gemeinschaft. ,... viele Fremde und
doch so viel Vertrauen. Vielleicht redet
es sich gerade deswegen so gut... "

zu diesem Fazit kommen die Gast-
geberinnen, die dem Stammtisch als
Moderatorinnen seinen Rahmen

geben.

Und dann kommt es im September
iiberraschend zu einer neuen Ent-
wicklung: »e .. AN UNSETEMN September—
Stammtisch hat uns jenes Thema ereilt,
tiber das wir die ganze Zeit sprechen.
Corinna und ich haben beschlossen
unsere Leitungsfunktion von ,Let’s
talk about death aufzugeben. Der
Stammtisch wird sterben ... "
Scheinbar ... Denn unsere Gruppe
wire nicht unsere Gruppe, wenn
nicht nach kurzer Stille die Frage
aufgekommen wire: ,Okay, wie
machen wir weiter?“ Es folgte ein
zweistiindiges Brainstorming dazu,
in welcher Form und wo der
Stammtisch weitergehen wird.
Ein Ergebnis gibt es noch nicht.
JAlle haben bis zum ndchsten Mal
am letzten Donnerstag im Oktober
(wieder im Heimathafen) Zeit ibre
Ideen zu sammeln, um dann in den
Austausch zu gehen. “ Zitat aus einer
Rundmail von Daniela Glinzer.
Abschied und Neuanfang konnen
also dicht beieinander liegen und
lebendig gestaltet werden.
Bianca Ferse,
Ressortleiterin Trauer bei AUXILIUM



Neu im Angebot
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Trauerwanderung — dem Schmerz weglaufen

er durch den Tod
liebe Angehorige
verloren hat, ist
tief betroffen
und todtraurig.
Trauernde su-
chen dann Menschen, die ihnen in
dieser Situation beistehen, ihnen
zuhoren und ihre Geflihle wie Wut,
Angste und seelische Schmerzen ver-
stehen und mit ihnen teilen konnen.

Gesprache helfen, schwere Zeiten
im Leben zu iiberstehen

Das war die Idee hinter der Trauer-
wanderung — einem neuen Angebot
von AUXILIUM -, die am 13. Mai
zum ersten Mal stattfand. Ziel ist
es, durch die Bewegung und Begeg-
nung in der Natur Anregungen flir
den Umgang mit dieser belastenden
Situation, aber auch fiir das weitere

Trauerprozesse besser verarbeiten

Leben insgesamt weiterzugeben.Die
Teilnehmer wurden unter anderem
von Sylvia Uﬂing begleitet, die
dieses Projekt neben ihrer Tatigkeit
als Palliativ-Care-Fachkraft ehren-
amtlich unterstiitzt ,Ich habe an die
,peripatetische Schule‘ des Aristo-
teles gedacht: ein Gesprich in
Bewegung, aufmerksames Zuhéren,
einige positive aufbauende Impulse,
Austausch von Gedanken und
Empfindungen®, so Sylvia Uﬂing.
»In Bewegung ist man entspannt
und lasst den Gefiihlen freien Lauf.
Wenn Teilnehmer nicht in den
Austausch gehen und schweigen
wollen, ist das auch véllig in
Ordnung. Jeder macht das, was er
gerade bendtigt, auch wenn es das
Schweigen ist.”

Die Resonanz dieser ersten Trauer-
wanderung war sehr gut: ,Ich habe
sie als sehr positiv empfunden. Die

Trauernden Menschen Raum geben

UXILIUM offnet
Trauernden einen
Raum, in dem sie sich
nach dem Tod eines
geliebten Menschen
mit threm Schmerz
aufgehoben fiihlen und verstanden
werden. Fragen wie ,Ist das, was
mit mir geschieht, normal?“, ,Kann
ich lernen, mit dem Verlustschmerz
umzugehen? oder ,Wie trauere ich
richtig?® sind oft Bestandteile des
Trauerprozesses. Qualifizierte
Trauerbegleiterinnen bieten in
individuell vereinbarten Einzel-

gesprichen und Gruppenangeboten
Raum und Zeit, um den Trauerweg
beschreiten und eigene Antworten
finden zu konnen. Die Trauerbeglei-
tung ist kostenlos.

Kooperationspartner Schwalbe 6

Der Hospizverein Wiesbaden
AUXILIUM e.V.ist Kooperations-
partner des Kirchenfensters
Schwalbe 6. In Zusammenarbeit
mit der Trauerseelsorge Wiesbaden
findet hier an jedem ersten Donners-
tag im Monat von 16-18 Uhr ein

Leute waren ausgesprochen dankbar
und konnten seelisch entspannter
nach Hause gehen®, bestitigt Uﬂing.
,Die Teilnehmer wiirden sich tiber
eine Wiederholung sehr freuen.”

INFORMATION

www.hvwa.de/angebote/oeffenlichkeits-
arbeit/veranstaltungsvorschau.html
oder Telefon 0611-40 80 80

ZUR AUTORIN

Sylvia Uffing ist
examinierte Palliative-
Care-Fachkraft und
ausgebildete Trauer-
begleiterin.

offenes Treffen fiir trauernde Men-
schen im Rahmen eines Trauercafés
statt.

INFORMATION

Kirchenfenster Schwalbe 6
Schwalbacher Str. 6, 65185 Wiesbaden
Weitere Informationen erhalten Sie in
unserer Geschaftsstelle (Luisenstr. 26,
65185 Wiesbaden), unter der Telefon-
nummer 0611-40 80 80 oder im
Internet unter www.hvwa.de/angebote/
trauerbegleitung/angebot.html
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Termine im Uberblick

AUXILIUM - Hospiz im Dialog

Offentliche Vortragsreihe, Termine im Zeitraum vom November 2018 bis April 2019

Veranstalter ~ Hospizverein Wiesbaden AUXILIUM e.V.
Ort Luisenstrafle 26, 65185 Wiesbaden (Ausnahme: Hospiztag am 16. Mirz 2019)
Uhrzeit Beginn 19.30 Uhr / Ende ca. 21 Uhr

Anmeldung nicht erforderlich — Eintritt frei — Spenden willkommen!
Aktuelle Informationen: www.hvwa.de

Montag, 26. November 2018

Montag, 28. Januar 2019

Montag, 25. Februar 2019

Samstag, 16. Mirz 2019
Roncallihaus

9:30 — 13:30 Uhr

Montag, 29. April 2019

Montag, 27. Mai 2019

Nahtoderfahrungen in der Bibel

Hinweise auf Erfahrungen aus dem Neuen Testament, fiir ein vertieftes Verstindnis
im Glauben

Referent: Thomas Hartmann, evangelischer Pfarrer und Buchautor ,Gott im Himmel, das
Bise auf Erden?®, Wiesbaden

Interkulturelle Pflege
Anforderungen an die Pflege muslimischer Patienten in der akutstationiren

Sterbeversorgung
Referentin: Imran Karkin, Master of Arts-Pflegewissenschaften u. Buchautorin, Frankfurt/M.

Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen

mit einem schwerstkranken Elternteil

Aufmerksamkeit und Solidaritit fiir die Gefiihle von Kindern der erkrankten Patienten
Referentinnen: Ellen Schurer und Sabine Briitting, Aufwind! e.V., Beratungsstelle, Wiesbaden

23. WIESBADENER HOSPIZTAG

Kultursensible Begleitung am Lebensende

Uber den Umgang mit schwerstkranken Menschen am Ende ihres Lebens in unter-
schiedlichen Glaubensrichtungen und Kulturen. Anschliefende Podiumsdiskussion
mit Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher Glaubensrichtungen

Referentin: Elke Urban, Palliative-Care-Fachkraft und Buchautorin

Korperlich aktiv — psychisch gesund im Alter
Wie sich Sport und Psychotherapie in ihrer Wirkung wechselseitig verstirken lassen
Referent: Dr. Tobias Freyer, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Schlangenbad

«Sterbefasten” — eine natiirliche Form des Sterbens

Selbstbestimmt sterben durch freiwilligen Verzicht auf Nahrung und Flissigkeit
Referenten: Christiane zur Nieden, Heilpraktikerin fiir Psychotherapie, Trauer-/Sterbebegleiterin
Hans-Christoph zur Nieden, Arzt fiir Allgemein- und Palliativmedizin, Niederkriichten



Da sein fur ein Leben in Wirde bis zuletzt

Qualifizierung fur die
ehrenamtliche hospizliche
Begleitung

Wir suchen Menschen, die Zeit haben, sich im Ehrenamt
achtsam und empathisch auf die hospizliche Begleitung
einzulassen. Sie haben die Gelegenheit, sich in einer kleinen
Gruppe auf die mitmenschliche Begegnung mit schwer-
kranken und sterbenden Menschen vorzubereiten.

Der Qualifikationskurs ist aufgeteilt in einen kompakten,
geschlossenen Teil fiir eine feste Gruppe und einen modu-
laren, selbst wihlbaren, offenen Teil:

Der kompakte, geschlossene Teil betrifft die Wochenenden
und einige Abende, bei denen es vor allem um personliche
Anniherung und eigene Erfahrung mit Verlust, Abschied,
Sterben, Tod und Trauer geht.

Der modulare, selbst wihlbare und selbst gestaltbare Teil
betrifft eher ,sachlich-inhaltliche“ Themen aus dem gesamten

Veranstaltungsangebot von AUXILIUM.

Beratung und Hilfe zum Einstieg und zu dem selbst wihl-
und gestaltbaren Teil stehen jederzeit zur Verfligung. Fiir
diesen Teil werden in regelmifligen Abstinden Abende zur
Organisation, Aufarbeitung der Themen und Begleitung
angeboten. Der Einstieg in die Qualifizierung HH 33 2019
ist jederzeit wihrend des Jahres 2018/19 méglich. Der
Kompaktteil der Qualifizierung HH33 beginnt am 9. April.

INFORMATIONEN

Infoabend zum Qualifikationskurs:
Dienstag, 31. Januar 2019, 19 Uhr
Geschaftsstelle von AUXILIUM
LuisenstraBe 26, Wiesbaden

Bei Interesse an der Qualifizierung zur ehrenamtlichen Hospiz-
begleitung ist ein Frage- und Beratungstermin auRerdem jederzeit
nach Absprache moglich.

Weitere Informationen erhalten Sie im Sekretariat
unter der Telefonnummer 0611-408080

oder im Internet unter www.hvwa.de/
angebote/qualifizierung.html

Dort finden Sie auch die Terminkalender

mit den Veranstaltungsthemen fiir die

Jahre 2018/2019.

2017
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Leserumfrage

In der letzten Ausgabe des Wegbegleiters haben wir
unsere Leserinnen und Leser gebeten, uns einige
Fragen zu beantworten. Herzlichen Dank fiir die rege
Teilnahme! Wir haben viel Lob und Anerkennung fiir
unsere Arbeit erhalten und einige Ideen aufgenommen,
die wir versuchen, zukiinftig umzusetzen.

Neue Mitglieder

Wir begriiflen die neuen Mitglieder von AUXILIUM!
Herzlichen Dank fiir Thre Mitgliedschaft und ihr Ver-

trauen in die Arbeit des Hospizvereins:

Karin Maria Klimt, Wiesbaden

Brigitte Booke, Taunusstein

Ullrich Wilding, Wiesbaden

Christel Sturm, Gau-Weinheim

Michael Buchholz, Wiesbaden
Magdalena Heine, Wiesbaden

Margret Mrasek, Wiesbaden

Dr. Judith Schwerdt, Wiesbaden

Renate Schmidt, Wiesbaden

Susanne Diefenbach, Wiesbaden

Georg Thaler, Wiesbaden

Marco Dinges, Walluf

Claudia Marunke-Siegmund, Wiesbaden
EVIM Gemeinniitzige Behindertenhilfe, Wiesbaden

Gewinner

Bei unserer Buchverlosung haben Ute Hamann, Helga
Opper, Monika Krekeler und Nicola Knorr gewonnen.
Herzlichen Gliickwunsch!

Jahresbericht

Erstmals berichtet der Hospizverein AUXILIUM in
einem Jahresbericht tiber die Aktivititen des Vorjahres.
AUXILIUM orientiert sich dabei am SRS, einem
Standard fiir Jahresberichte gemeinniitziger Organi-
sationen. Der Bericht kann tiber die AUXILIUM-
Geschiftsstelle bestellt werden.
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Kultursensible Begleitung
am Lebensende

Ausblick auf den Hospiztag 2019

Begleitung am Lebensende erfordert bei jedem einzelnen
Menschen ein hohes MaR an Einfiihlungsvermogen und
Sensibilitat — besonders bei fremden Kulturen.

ie individuellen Bedtirf-
nisse und Wiinsche,
die Spiritualitit der
Kranken und des so-
zialen Umfeldes sollen
angemessen beachtet
werden. Wihrend uns hiufig die
christlichen Rituale, Gebriuche und
Einstellungen vertraut sind, ist dies
uns bei Menschen aus anderen Reli-
gionen oder Kulturen vielfach unbe-

Kultursensible

Begleitung

““T.ebensende

Wice begegnen wir anderen
Traditionen imd Religionen?

2 3 « Wiesbadener

Yortrag: Flke Urban. Palliativ-Krankenschwesler

anschliekend

DPodimmsdiskussion mit Menschen aus verschicdenen Kulturen
{Moderation: Stefan Schroder. Chefredakteur Wiesbadener Kurier)

iy
AUXILIUM Q Hospizium W

EVIM

16.

Marz 901 9
[ ]
H Rancalli-Haus
OSp1Zztag .
6185 Wik
9-30bisi3.30 Lhr
Eintrin frei

kannt und erscheint manchmal sogar
als befremdlich.
Wias also tun, wenn sich ein baldiges
Lebensende eines Menschen anderer
Religion und Tradition in der Nach-
barschaft abzeichnet? Wie kann ich
trauernden Angehorigen in Nach-
barschaft, Freundes- oder Kollegen-
kreis begegnen? Wie kann ich hel-
fen? Viele Fragen, vor die wir in
unserer zunehmend pluralistischen
Gesellschaft gestellt

werden.

Der Hospiztag 2019
will darauf Antwort
geben. Referentin
Elke Urban, Kran-
kenschwester mit
Palliativ-Fachaus-
bildung, hat in den
USA eine Zusatz-
ausbildung in
interkultureller
Pflege gemacht,
arbeitet seit vielen
Jahren in einem
Hospiz in Nord-
rhein-Westfalen. Sie
ist Fachbuchautorin
und hilt Vortrige

den zum Thema.

»Religiose Uberzeu-
gungen und Prak-
tiken werden sehr
individuell am

Lebensende gelebt®,

so Urban. Daher miisse — auch bei
Angehdrigen — erfragt werden, wie
der betreffende Mensch religiés und
von seinem kulturellen Hintergrund
her begleitet werden mochte.

Zwei von vielen Beispielen: In der
chinesischen Kultur sei es tiblich,
dass man ein erstes Angebot — etwa
eine Medikamentengabe — zunichst
nicht annehme, was dann der Wie-
derholung bediirfe. Muslime seien
bei Medikamenten in Tropfenform
sehr besorgt, weil sie der Meinung
sind, sie enthielten Alkohol.

Im Anschluss kommen Vertreter-
innen bzw. Vertreter der wichtigsten
Religionen bzw. Kulturen in einer
Podiumsdiskussion zu Wort. Es
wird ein lebendiger Einblick in

Jfremde Welten“ werden.

Den genauen Ablauf und die Po-
diumsteilnehmer konnen sie dem
bis Anfang 2019 vorliegenden Flyer
und den Internetseiten der einzelnen
Triger entnehmen.

Der Hospiztag wird in gemeinsamer
Tragerschaft von AUXILIUM,
Caritasverband Wiesbaden-Rhein-
gau-Taunus, Evangelischer Verein
fiir Innere Mission und Hospizium
in Zusammenarbeit mit dem Hospiz
PalliativiNetz Wiesbaden und Umge-
bung im Roncallihaus Wiesbaden

veranstaltet.
Gerhard Helm
Wir laden herzlich ein. Reservieren Sie

sich den den Termin 16. Marz 2019
schon jetzt!
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Mitglieder im Portrait

In dieser Ausgabe: Jennifer Broughton
Die Fragen stellte Peter Schneider

In dieser neuen Rubrik stellen wir Ihnen kiinftig Mitglieder
unseres Vereins ganz personlich vor — denn es lohnt sich,
Engagierte bei AUXILIUM naher kennenzulernen.

ALTER 31

WOHNORT Riedstadt

TATIGKEIT Gesundheits- und
Krankenpflegerin

MITGLIED SEIT 2013

AUFGABE ehrenamtlich

HOBBYS

Seit mein Sohn (8 Monate) auf der
Welt ist, bleibt nicht sehr viel Zeit
fiir Hobbys. Ich versuche, das zu
verbinden, z. B. Fahrrad fahren mit
ihm im Hinger, Freunde besuchen
oder spazieren gehen. Wenn er mal
schlift, kann ich lesen oder nahen.

ICH BIN MITGLIED BEI AUXILIUM,

weil ich mich durch meinen Beruf
auch schon frith mit dem Tod
auseinandersetzen wollte. Ich hatte
das Gefiihl: Wenn ich einem
sterbenden Menschen helfe, hilft
dieser Mensch mir, mehr tiber dieses
Thema zu erfahren. Und wie ich
damit umgehen kann - was fir
mich und meinen Beruf von Vorteil
ist.

MEIN BEEINDRUCKENDSTES

ERLEBNIS MIT DEM TOD

war auf der Arbeit. Eine Patientin,
die an Krebs erkrankt war, und ihr
Ehemann, beide zwischen 50 und
60 Jahren. Sie wusste, dass sie bald
sterben wiirde. Als ihr Mann eines
Tages aus ithrem Zimmer kam,
fragte ich, ob ich anrufen soll, wenn
es soweit ist. Seine Antwort: ,Nein,

ich habe
mich gerade
von meiner
Frau
verabschie-
det.“ Seine
Frau war zu
dem Zeit-
punkt noch
ansprechbar.
Ich hatte das Gefuhl, dass sie sich

alles gesagt hatten und im Reinen

mit sich waren. Sie war so im Klaren
mit sich — ich kann es kaum be-
schreiben. Ich war auf Station, als
sie gestorben ist — ich war die Erste
im Zimmer. Es war so eine fried-
liche Stimmung. Das war auch

ein Grund, warum ich die Arbeit
machen wollte. Niemand will
sterben, aber es geht auch friedlich —
ich will dabei helfen, dies fur

Menschen zu erméglichen.

DIESE SCHLAGZEILEN WURDE ICH

GERNE EINMAL IN DER ZEITUNG LESEN

B Keiner muss mehr an Hunger
leiden.

B Gleichberechtigung fiir Frauen
— auch in arabischen/indischen
Lindern.

B Es gibt keinen Krieg auf der Welt!

WAS MIR AN WIESBADEN GEFALLT
In Wiesbaden habe ich meine
Ausbildung gemacht und zum
ersten Mal alleine gewohnt. Die

Stadt hat mir quasi meine Freiheit

gegeben hat — beruflich und

personlich.

GLUCK BEDEUTET FUR MICH,
dass mir Kleinigkeiten im Leben
viel Freude machen.

EIN GELUNGENES LEBEN BEDEUTET
FUR MICH,

positiv durchs Leben zu gehen und
nicht immer das Negative zu sehen.

DAS SOLLTE JEDER MINDESTENS EINMAL
IM LEBEN GEMACHT HABEN

Sich vor Lachen kaum noch halten
konnen. Was fiir ein schones, tolles
Gefiihl. Und: Reisen. Ein Land
erleben, das anders ist als Deutsch-
land. Sich mit Hinden und Fiflen

verstindigen.

DAMIT VERWOHNE ICH MICH
Im Sommer mit einem tollen
leckeren Eisbecher mit Sahne.

WELCHES ERLEBNIS HAT MICH

BEI DER ARBEIT FUR AUXILIUM

AM MEISTEN BEEINDRUCKT?

Ich empfinde das Engagement, das
die Menschen dort an den Tag
legen, beeindruckend. Den Tod
kann man nicht ,,iiben“. Und er ist
was Bedngstigendes fiir viele
Menschen. Und dass es Menschen
gibt, die allen Launen zum Trotz
sich so bemtihen, dass es so schmerz-
frei und friedlich zu Ende geht -

einfach beeindruckend!

DAVOR HABE ICH ANGST
Davor, meinen Sohn zu verlieren.

Zum Gliick denke ich dariiber nicht

nach.
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Der Trost in der Trauer

Nach der kummervollen Zeit

Beginnt die sanfte Traurigkeit

Und tief im Innern fihle ich:

Du bist bei mir und trostest mich

Du gehst am Tag durch alle Raume

Warum nicht auch durch meine Traume?

Doch immer und ewig bist du da -

So.fern von mir und doch so nah.

Renate Blume
13. August 2017

Kurzgefasst

Die Arbeit des Hospizvereins Wiesbaden AUXILIUM

® Qualifizierte hospizliche Begleitung

Wir begleiten Menschen auf dem letzten Abschnitt ihres
Lebensweges. Unsere ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfer sind fiir Sie da. Sie horen zu, helfen, unterstiitzen
und trésten Menschen bis zuletzt. Keine Frage zu viel,
keine Auskunft zu schwierig.

m Qualifizierte Trauerbegleitung

Jeder Mensch trauert anders. Der Einschnitt im Leben ist
tragisch — ohne den anderen. Wir héren zu, fithlen mit,
zeigen in Einzelgesprichen oder in der Gruppe einen
moglichen Weg. Gehen miissen Sie alleine. Aber wir
gehen gerne mit.

® Professionelle Palliative-Care-Betreuung
Betreuung durch spezialisierte Palliativmediziner und

Palliativpflegekrifte — zu Hause oder in einer Pflege-

einrichtung. Dabei méchten wir die Selbstbestimmtheit
des Sterbenden fordern. Wir nehmen alle Betroffenen
gerne an die Hand.

® Beratung

Unsere qualifizierten ehrenamtlichen Berater helfen
Thnen bei allen Fragen zur Vorsorge und zur Patienten-
verfigung. Es ist nie zu friith, aber manchmal zu spit.

® Alle Angebote sind kostenlos

Der Hospizverein finanziert die Hospiz-und Trauerarbeit

im Wesentlichen durch Spenden und Mitgliederbeitrige.

Wiesbadener Volksbank
IBAN DE12 5109 0000 0004 1190 02





