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HOSPIZSTERN
Herr Janning, Sie sind Geschaftsfiih-
rer von OptionBE. Was verbirgt sich
dahinter?

HEINZ JANNING
BE ist die Abkiirzung fiir ,Blirgerschaft-
liches Engagement“. Und,,Option“
meint: Wer sich diesem Thema
widmen will, wer sich qualifizieren
will, kann sich an uns wenden. Wir
unterstitzen Interessierte in Form von
Fortbildung, Beratung, Erstellen von
Konzepten — machen aber auch Stu-
dienreisen. Auch das Coaching ist ein
wichtiges Instrument geworden, das
von vielen Institutionen genutzt wird.

HOSPIZSTERN
Was hat Sie gelockt, sich dem Thema
Biirgerschaftliches Engagement zu
widmen?

HEINZ JANNING
Wie so oft gibt es nicht nur einen
Grund. Ganz sicher hat das ganze
Thema etwas mit meiner Biografie zu
tun. Ich bin selber seit dem 14. Lebens-
jahr ehrenamtlich in unterschiedlichen
Bereichen aktiv. Und dann hat sich ge-
zeigt, dass viele meiner professionellen
Kompetenzen, die ich im Laufe der
Jahre erworben habe, in diesem The-

menfeld wunderbar ihren Platz fanden.

Das Thema Biirgerschaftliches Enga-
gement ist wirklich noch ausbaufahig,
und es hat mich gereizt, mit meinen
Moglichkeiten und Erfahrungen dieses
voran zu bringen.

HOSPIZSTERN
Gibt es Schwerpunkte in der Arbeit

mit Ehrenamt oder Biirgerschaftlichem
Engagement (BE)?

HEINZ JANNING

Es hat sich gezeigt, dass im Moment
einige Wohlfahrtsverbande die stark-
sten Nachfrager sind. Aber es kommen
inzwischen auch einige Gewerkschaf-
ten und immer wieder Verbande,

die Probleme haben, Nachwuchs zu
finden. Insgesamt steigt das Interesse,
Freiwilligen-Management auf fun-

dierte und nachhaltige FiiRe zu stellen.

HOSPIZSTERN
Bedeutet das, dass BE auch in den
professionellen Bereich hineinreicht?

HEINZ JANNING

Immer mehr Organisationen greifen
auf das ehrenamtliche Engagement
zuriick, auch weil sie das als eine
»glinstige” Form ansehen, ihre Ziele zu
erreichen. Aber das ist natiirlich auch
problematisch. Es macht keinen Sinn,
Erwerbsarbeit in den ehrenamtlichen
Bereich zu verlagern. Uns ist wichtig,
die Organisationen darauf vorzuberei-
ten, dass sie eine klare Konzeption ha-
ben, ein klares Selbstverstandnis, dass
das Engagement als ein Tatigkeitsbe-
reich neben der beruflichen Tatigkeit
verstanden wird — mit einem eigenen
Wert. Wir kdnnten das mit dem Begriff
der Komplementaritat beschreiben,
wobei es nicht darum geht, Jemanden
sondern etwas zu erganzen: Beruflich
fundiertes Handeln wird erganzt um
das engagierte Tun von kompetenten
Laien.

Unsere Gesellschaft [6st noch lange
nicht ein, was sie an vielen Stellen
immer wieder propagiert, namlich

das Biirgerschaftliche Engagement zu
fordern. Die Vorstellung, dass es genug
Leute gibt, die sich engagieren wollen,
stimmt nicht.

Also muss man dazu etwas tun und
das ist mit entsprechenden Investiti-
onen verbunden. Leider gibt es dafiir
nicht tiberall eine grundsatzliche
Bereitschaft. Dass sich in der Hospiz-
bewegung so viele Menschen engagie-
ren, hat auch damit zu tun, dass hier
eine qualifizierte Herangehensweise
und vor allem auch Unterstitzung im
Umgang mit Ehrenamt praktiziert wird
- man stellt dazu namlich auch die
notigen Ressourcen bereit. Das ist bei
vielen anderen noch lange nicht so.

HOSPIZSTERN
Was halt Menschen bei der Stange,
bindet sie an Organisationen? Sind es
diese Investitionen in Personal, oder
gibt es auch andere Faktoren?

HEINZ JANNING
Eine bedeutsame Aufgabe selbst

spielt eine starke Rolle. Scheint diese
Aufgabe sinnvoll, werden Losungen
angestrebt, Gerechtigkeit wiederher-
gestellt oder eine Benachteiligung
beendet, dann kann ich mich daran gut
beteiligen.

Selbstbezogene Motive fiihren eben-
falls zu Engagement z.B. mit der Fra-
gestellung: Was ist mir selber wichtig,
welche meiner Fahigkeiten kann ich
fiir andere einsetzen, welche Fahig-
keiten kann ich durch eine Aufgabe
erwerben oder erweitern?“

Ebenso konnen soziale und emotionale
Bediirfnisse eine Rolle spielen, wie
z.B.,,Ich mochte in Gesellschaft sein,
soziale Kontakte kniipfen oder pfle-
gen“.In der Hospizarbeit engagieren
sich haufig Menschen, die ein beson-
deres Erlebnis im Umgang mit
Sterbenden in der Familie hatten.

Mit ihrem Engagement geht oft der
Wunsch einher, das Erlebte nochmals
anders anzusehen, zu bearbeiten,
einzuordnen.

Die Hospizbewegung hat es geschafft,
insgesamt ein positives Image auf-
zubauen. Im Vordergrund steht nicht
mehr der Schrecken vor dem Umgang
mit Tod und Sterben, sondern ein trost-
licher Umgang mit Menschen in ihrer
letzten Lebensphase. D.h. ich kann
jemandem am Ende seines Lebens
unterstiitzen, angemessen Abschied
zu nehmen. Das hilft dieser Person und
gleichzeitig vermittelt es auch dem
Begleiter selbst eine Zufriedenheit.

Ich realisiere mit meinem Engagement
ein Modell, das mir die Hoffnung gibt,
dass auch ich in einer dhnlichen Situa-
tion so begleitet werde, dass auch ich
eines Tages Hilfe bekomme.

HOSPIZSTERN
Welchen Stellenwert hat nach lhrer
Erfahrung Fortbildung im Biirger-
schaftlichen Engagement bzw. dem
Ehrenamt?

HEINZ JANNING
Die Hospizarbeit und auch die Telefon-
seelsorge, um einen anderen wichtigen
Bereich zu nennen, sind fiir engaierte
Menschen auch deswegen attraktiv,
weil sie dort sehr qualifizierte Fort-
bildungen bekommen kénnen. Hier
konnen sie den Umgang mit ganz
wichtigen Lebensfragen lernen. Viele
Engagementbereiche bieten eine Art
Lernfeld fir die eigene Lebensbewal-
tigung, aber auch den Zuwachs an
sozialer Kompetenz und Orientierung,
vor allem dann, wenn das durch eine
entsprechende Begleitung unterstiitzt
und gefordert wird.

Der Charakter des Lernens im Ehren-
amt ist dabei ein anderer als der in
allen anderen formalen Wissensge-
bieten, also in der Wirtschaft, in der
Arbeitswelt, in der Schulwelt, an der
Universitat. Das formale Lernen wird
meistens von aulfsen, von oben, von
woanders her festgelegt. Dieses Lernen
wird vom Berufsbild und von wirt-
schaftlichen Anforderungen diktiert
Fiir das Ehrenamt gibt es dagegen eine
bedarfsorientierte Qualifizierung. Das
motiviert ungeheuerlich.

Und zu lhrer anderen Frage: was halt
Ehrenamtliche, dass sie langer bleiben.
Tatsache ist, dass Ehrenamtliche in der
Regel so lange bleiben, wie sie wollen
und kénnen. Es gibt ein Spannungs-
verhaltnis zwischen Bindung und Frei-
heit, mit dem sensibel umgegangen
werden sollte.

Die Organisationen miissen lernen,
immer wieder um Ehrenamtliche zu
werben, sie ernst nehmen, begleiten
und unterstitzen. Dabei ist zu be-
achten, wie sich Lebenssituationen
im Lauf der Zeit verandern und damit
durchaus auch die Bereitschaft und
Méglichkeiten sich zu engagieren.

HOSPIZSTERN
Worin liegt der Benefit im Ehrenamt?

HEINZ JANNING
Sozial, politisch oder religios gepragte
oder eingestellte Menschen moch-
ten, dass etwas anders wird, besser,
gerechter, humaner, gesiinder, ... wird.
Sie mochten ,,im Kleinen“ —wie es in
einer empirischen Studie heilt —diese
Gesellschaft mitgestalten. Wenn sie
das durch ihr Tun erreichen konnen,
sind sie zufrieden. Aber auch:

Viele haben ausgepragte soziale
Bediirfnisse, d.h. z.B. sie wollen einer
Gruppe angehoren. Wir sprechen in
diesem Zusammenhang manchmal
von Wahlverwandtschaften. Da ist
es manchmal wurscht, ob sie diesen
Wunsch in der Hospizarbeit, im
Tierschutz oder beim Sport finden.
Sie suchen fiir sich eine weitere
»Beheimatung®in einer Gruppe, oder
sie mochten in dieser Gesellschaft

— jenseits oder aufRerhalb des beruf-
lichen oder familiaren Lebens — eine
Bedeutung zu haben.

HOSPIZSTERN

Kénnen Sie sich eine Gesellschaft
ohne ehrenamtliches Engagement
vorstellen?

HEINZ JANNING

Das wird es nie geben, weil es immer
Ausdruck einer Solidaritat unter Men-
schen war und ist, aufeinander zu
achten, sich gegenseitig zu unterstut-
zen, fiireinander zu sorgen und sich
fiir etwas einzusetzen. Das gehort

zu ihrem Lebenselixier und es ist
manchmal auch eine pure Uberlebens-
bedingung. Dabei sind die Spielarten
sehr unterschiedlich. Man kann sich ja
heute kaum noch vorstellen, dass die
Banken und Sparkassen Solidarwerke
waren von Menschen, die sich gegen-
seitig Geld geliehen oder liberlassen
haben:,Das kannst du mir dann und
dann wiedergeben.” Der Mensch ist
ein koexistentes Wesen, der kann gar
nicht ohne den anderen, ohne sein
Umfeld existieren. Er wird in Abhan-
gigkeit geboren, und diese Abhangig-
keit setzt sich in gewisser Weise fort.
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Aber es gibt viele Themen und Auf-
gabenfelder im Zusammenleben,

die man nicht einfach nur den Staat
Uberlassen kann. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit des biirgerschaftlichen
Engagements, damit die Gesellschaft
sicherer, verlasslicher, qualifizierter
wird.

HOSPIZSTERN
Sie haben schon kurz erwahnt, dass
Sie viel mit den Wohlfahrtsverbanden
zusammenarbeiten. In welchen Be-
reichen wird denn sonst noch viel mit
Ehrenamtlichen gearbeitet?

HEINZ JANNING
Der starkste Bereich ist immer noch
der Sport. Der lebt — wie so viele Ver-
eine und Verbande etwa im kulturellen
Bereich — durch die und von der
Selbstorganisation durch engagierte
Biirgerinnen und Biirger. Im Sport sind
doppelt so viele Menschen engagiert
wie in den folgenden Bereichen des
birgerschaftlichen Engagements, den
Kirchen. Es folgt der Freizeitsektor

(z.B. Schiitzen- oder Karnevalsvereine).
Viele haben mit Abwanderung zu
kampfen, gerade auch aus den Vor-
standen.

HOSPIZSTERN
Gibt es Studien, die etwas dariiber
aussagen, wie alt oder wie jung Ehren-
amtliche sind?

HEINZ JANNING
Ganz im Gegensatz zu immer noch
gangigen Vermutungen ist der Anteil
der Jugendlichen auRerordentlich
groR. Eine Befragung von Infratest hat
ergeben, dass deren Engagement Ende
der neunziger Jahre groRer war als

im Durchschnitt der Bevolkerung. Es
engagierten sich mehr Jugendliche in
der Altersklasse der 14-25)ahrigen als
in anderen Altersklassen. Das hat sich
inzwischen aber etwas verschoben.

HOSPIZSTERN
Das korrespondiert mit der Erkenntnis,
dass im Sport die meisten Ehrenamt-
lichen arbeiten.

HEINZ JANNING

Aber auch in der evangelischen und
katholischen Jugendarbeit oder in

den Feuerwehren gelingt es auch
immer noch sehr stark, Jugendliche

zu gewinnen. Ich habe ein Jugendfeu-
erwehrprojekt kennengelernt, in dem
es viele Gruppen mit Hunderten von
jungen Leuten gibt. Wir merken aller-
dings, dass sich die Bedingungen durch
Ganztagsschulen, weniger Schuljahre
und héhere Anforderungen in den
Ausbildungen dndern. Dadurch wird
freie Zeit eingeschrankt. Trotzdem ist
die Zahl der Jugendlichen immer noch
hoch. Im Gegensatz zur sonstigen Auf-
fassung waren dltere Leute Ubrigens
nicht so stark vertreten im Ehrenamt.

HOSPIZSTERN

Uber welche Fahigkeiten missen
Menschen verfiigen, die Ehrenamtliche
ausbilden, einsetzen und begleiten?

HEINZ JANNING

Das ist sehr unterschiedlich. Wobei es
Parallelen zur Wirtschaft gibt. Manche
Unternehmen haben Mihe,dem
wachsenden Selbstbewusstsein ihrer
Mitarbeitenden zu begegnen. Durch
uniibersichtliche Hierarchien und
Anordnungen kommt es immer wieder
zu Stérungen zwischen Fiihrungskraf-
ten und Mitarbeitenden. Deswegen
bieten Unternehmen mehr und mehr
QualifikationsmaBnahmen an, in
denen Fuhrungskrafte ihre sozialen
Kompetenzen erweitern kdnnen.
Dagegen muss der EA-Sektor noch
einiges nachholen. Es geht ja nicht
nur darum, dass es einen fachlich
versierten Feuerwehrmann oder Sport-
funktionar gibt, sondern dass dieser
auch angemessen mit dem Mitglie-
dern und Aktiven umgehen kann,

fir die er als Leiter verantwortlich ist.

Als Beispiel nenne ich Jugendgrup-
penleiter. Diese bekommen gezielt in
jungen Jahren Fortbildungen, wie sie
eine Gruppe leiten und die Gruppen-
arbeit gestalten konnen. Sie erfahren
etwas Uber Gruppenpadagogik, dass
Gruppen unterschiedliche Phasen
durchlaufen, dass es unterschiedliche
Typen in der Gruppe gibt und welche
Dynamik in Gruppen entstehen kann.
So ein praktisch vermitteltes Wissen
bendétigen alle Verantwortlichen,

die Ehrenamtsgruppen leiten.

Dazu gehort auch die Kenntnis, wie
Neue in eine bestehende Gruppe
integriert werden. Da kommen Neue,
wirklich Neue, kennen niemand in der
Gruppe. Die wollen gerne mitmachen.
Diese erste Phase ist elementar. Das
erste Mal in so einer Gruppe, die ersten
Sitzungen miteinander: Wie kann man
damit umgehen. Das ist eine Kunst,
die gelernt werden muss. Diese Kom-
petenzen kdnnen nicht weit genug
ausgebildet sein.

Ubrigens gibt es noch eine weitere,
manchmal notwendige Kompetenz:
Wie man sich unter Umstanden auch
von Menschen im Ehrenamt trennt.
Denn auch das ist ja eine Erfahrung:

Es gibt welche, die eine ganze Gruppe
sprengen konnen, oder aber iibergriffig
sind ... oder oder ...

HOSPIZSTERN
Hat das biirgerschaftliche Engagement
auch von der Hospizbewegung profi-
tiert?

HEINZ JANNING
Uneingeschrankt: Ja. Biirgerschaft-
liches Engagement hat davon
profitiert, wie die Hospizbewegung

es geschafft hat, sich aufzustellen.

Die ersten Frauen, die mit der Hospiz-
arbeit angefangen haben, waren ganz
herausragende Personlichkeiten. Die
haben bestimmte Anforderungen an
die Art und Weise, wie alles abzulaufen
hat, entwickelt Und sie haben darauf
geachtet, konzeptionell sauber zu sein.

Ich greife in meinen Fortbildungen
gern auf das Modell der Hospizarbeit
zurlick. Das ist fiir mich ein beispiel-
hafter Bereich, von dem andere viel
lernen kénnen.

HOSPIZSTERN
Was mochten Sie Organisationen und
Menschen mit auf dem Weg geben,

die sich freiwillig engagieren wollen?

HEINZ JANNING
Mach et.

HEINZ JANNING
Geschdiftsfiihrer von OptionBE
Beratungsgesellschaft

fiir Biirgerengagement mbH
www.optionbe.de

Das Interview fiihrte Regina Bauer.
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Runder Tisch Zietenterrassen

Fiir mich als Sozialdezernentin ist es beeindruckend zu
erleben, wie viele Menschen sich hierbei engagieren. Hier
geht es nicht nur um Geld- und Sachspenden, sondern vor
allem um den personlichen Kontakt, die Betreuung und
Forderung von Kindern und Jugendlichen, gelebte Gast-
freundschaft durch Einladungen in deutsche Familien,
Sprachunterricht und Nachhilfe, aber auch das gemeinsame
Fussballspielen im Verein. Dieses herzliche und offene
Klima einer gelebten Willkommenskultur und Integration

in Gottingen ist Uberwaltigend. Auf diese Buirgerschaft kann
die Stadt Gottingen stolz sein.

Die Zahl der zugewiesenen Fliichtlinge nach Géttingen
stellt fiir die Stadt eine groRRe Herausforderung dar.
Wohnraum ist in Gottingen sehr knapp und teuer.

Seit 2013 arbeitet die Stadt Gottingen mit einem Unterbrin-
gungskonzept fiir Fliichtlinge, das die dezentrale Unter-
bringung in regularem Wohnraum vorsieht. In den letzten
zwei Jahren konnten auf diese Weise ca. 600 Personen im
Stadtgebiet untergebracht werden. Dieses Konzept lasst
sich allerdings angesichts der hohen Zuweisungszahlen
nicht mehr allein umsetzen. Im Jahr 2015 werden bis zu

700 Fliichtlinge nach Gottingen zugewiesen. Um diese
Menschen unterbringen zu kdnnen, sind jetzt auch zentrale
Wohnheime erforderlich.

Zundachst wurde der Neubau eines Wohnheims auf den
Zietenterrassen beschlossen, das Wohnraum fiir 180
Personen bietet. Das Wohnheim wird in Systembauweise
errichtet und fiir fiinf Jahre am dortigen Standort errichtet.
Daneben plant die Stadt ebenfalls befristet, das ehemalige
Gebaude des IWF am Nonnenstieg anzumieten. Bei der
weiteren Planung zentraler Fliichtlingswohnheime wird
eine gleichmaRige Verteilung auf die Stadtteile angestrebt.

Da solche Wohnheime aber nur eine voriibergehende
Unterbringung ermoglichen, muss der Wohnungsneubau in
Gottingen vorangetrieben werden. Insbesondere der soziale
Wohnungsbau mit sozial vertraglichen Mieten ist erfor-
derlich. Als nachster Neubaustandort ist die JehringstralRe
geplant.

Wer freien Wohnraum hat, sollte diesen der Stadtverwaltung
Gottingen, Fachbereich Soziales, R. Munke@goettingen.de,
mitteilen, denn jede Wohnung, die an Fliichtlingsfamilien
vermietet werden kann, lindert die Not.

DR. PHIL. DAGMAR SCHLAPEIT-BECK
Sozialdezernentin der Stadt Gottingen

Auch konnte ich mir nicht so recht vorstellen, was — insbe-
sondere bei der Hospizarbeit — gemeint sein kdnnte, wenn
ich von bereits tatigen Ehrenamtlern gesagt bekam:,Na ja,
man bekommt ja auch etwas zurtick. Es ist eben ein Geben
und Nehmen.“ Dass ich irgendwie gebraucht werden wiirde,
das war mir schon klar, handelt es sich bei der Hospizarbeit
doch um die Begleitung schwer kranker und auch bald
sterbender Menschen. Was aber kdnnen Sterbende schon
geben? Das konnte ich damals noch nicht wissen. Schwer-
kranke Menschen sind einerseits damit belastet, die korper-
lichen Schmerzen auszuhalten sowie das Nachlassen der
Krafe hinzunehmen, sich damit abzufinden. Vielmehr aber
nagt andererseits der seelische Schmerz an ihnen, der sich
mit Blick auf das Ende des Lebens einstellt.

Wenn ich nochmals der Frage nachgehe, was Sterbende
denn lUiberhaupt geben kénnen, so muss ich den Unter-
schied zwischen,Tod’ und ,Sterben’ verdeutlichen. Der Tod
ist der Bruchteil einer Sekunde, in der der letzte Atemzug
erfolgt ist. Das Sterben hingegen ist ein langwieriger, von
sehr unterschiedlichen und widerspriichlichen Gefiihlen,
wie Verweigerung, Akzeptanz und Auflehnung gepragter
Prozess. Mitunter beginnt dieser schon, bevor die Angehori-
gen es Uberhaupt bemerken. Ein Unfalltoter hingegen hatte
Jkeine Zeit zum Sterben’—da gibt es nur den Moment des
Todes, an dem keiner teilhat, auBer bei der nachtraglichen
Feststellung, dass der Tod soeben eingetreten sei.

In der Hospizarbeit erleben und begleiten wir das Sterben,
mit all dem, was sich im Korper, im Herzen, im Denken eines
Menschen vollzieht, der sich miihsam an die Wirklichkeit
seines eigenen, nahenden Todes herantastet. Wir kénnen
zuweilen miterleben, wie aus dem ,NEIN’ zum Tod ein ,JA
zum Sterben wird. Und genau in dieser Teilhabe an einem
aulBerst schwerwiegenden, existenziellen Prozess, lernen’
wir das Sterben, obwohl es fiir uns gliicklicherweise noch
nicht der Ernstfall ist. Das allein kann uns schon auch gliick-
lich machen. Wir bekommen gezeigt, wie man es machen
oder auch nicht machen kann, mit dem Sterben. Wir lernen,
was es heilt,,auf das Ende hin leben’. Wir erkennen, was es
bedeutet, ein Leben friedlich oder auch unverséhnt abzu-
schliel3en.

Durch die Anteilnahme an diesen Prozessen werden wir
ganz sanft in die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Sterben gefiihrt. Das wiederum kann zu einem anderen,
bewussteren Leben fiihren, zumal ja noch Zeit und Hand-
lungsmoglichkeiten vorhanden sind.

Ein ebenso grolRes Geschenk ist es, beim Sterben, dem
Hiniibergleiten in eine andere Seinsform, dabei sein zu
kénnen. Wenn dies moglich wird, empfinde ich ganz intensiv
mit dem Sterbenden, ich spiire so etwas wie einen ,heiligen’
Raum betreten zu haben, der auRerhalb meiner messbaren
Zeit liegt, mich inne halten lasst und mich fiir das Mysteri-
um Leben und Tod 6ffnet.

Wie und was wir, die Ehrenamtlichen, in unserer Tatigkeit,
kranke und sterbende Menschen zu begleiten, diesen geben
kénnen, ist an anderer Stelle schon mehrfach beschrieben
worden. Deshalb habe ich hier nur den Blick auf das gerich-
tet, was wir von Sterbenden geschenkt bekommen.

Und das ist sehr viel, wie ich finde und es auch so erlebt
habe.Von daher steckt meine Antwort auf die Frage nach
dem WARUM meiner ehrenamtlichen Hospizarbeit in die-
sem Mit-Erleben.

Ich gedenke in Dankbarkeit der Menschen, die ich in ihrem
Sterben begleiten durfte.

JUTTA STUBBE
Ehrenamtliche Mitarbeiterin,
Ambulantes Hospiz
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In meinem Fall lernten der Patient aus Somalia und ich

uns erst durch meinen ersten Besuch kennen, waren uns
also friither noch nie begegnet. Besonders da wir aus
verschiedenen Kontinenten kommen, war dies erst einmal
ein einander Kennenlernen, ein einander Naherkommen,
mit unterschiedlichen Sprachen durchaus auch eine Heraus-
forderung.

Es sind dies Gesprache, bei denen jeder etwas einbringt.

Es sind Alltaglichkeiten, aber nach groRerer Vertrautheit
wird auf die Krankheit eingegangen, die Schmerzen, die
Empfindlichkeiten, Behinderungen. So moge der Patient
durch die Formulierung seiner Gedanken und das Teilen mit
dem Besucher eine gewisse Erleichterung erfahren. Aber
diese Gesprache werden auch begleitet durch eine gewisse
Losgelassenheit, durch Wortspiele, die zum Lachen anregen.
Geschichten von Erlebnissen aus der Vergangenheit gehoren
dazu. Das gemeinsame Kaffeetrinken in der Wohnkiiche ist
eine willkommene Abwechslung. Dort ist die Atmosphare
geloster durch das Gegeniibersitzen und ladt leichter zum
Erzahlen ein. Das Gehen aus dem Zimmer heraus starkt
wohl auch das Selbstwertgefiihl des Patienten.

Die Krankheit steht aber naturgemaf im Mittelpunkt.

Das Fortschreiten wird oft kommentiert und auch die
erwartete Konsequenz, der Tod, wird nicht ausgelassen.
Gemeinsam kénnen wir dariiber sprechen. Ihm hilft dabei
sehr wesentlich sein tiefer Glaube an seinen Gott, Allah,
der der liber Allem steht. Die mehrmaligen Gebete am Tag
sind ein wesentlicher Bestandteil seines Lebens und geben
ihm Starke. Ich kann dabei sein und wohl das Gefiihl einer
Gemeinschaft geben. Die Begleitung in dieser schwierigen
Phase des Lebens soll ja eine gewisse Hilfe zu ihrer Bewal-
tigung sein.

Surah Ad-Dukhan
Im Namen Allahs, des Allerbarmers, des Barmherzigen

Viele Einzelheiten kdnnen dabei eine Rolle spielen. Und
vielleicht gehort auch dazu, sich tiber eine Kleinigkeit freuen
zu kdnnen. In unserer Beziehung 16st das Mitbringen von
leuchtenden Blumen eine solche Freude aus. Eine Kleinig-
keit, die wir aber nicht missen mochten.

So beinhalten diese Besuche viele Elemente, von denen ich
hoffe, daR sie eine gewisse Erleichterung fiir den Patienten
bringen. Aber dies ist keine einseitige Beziehung, sondern
auch fiir mich als Begleiter ist dieses Miteinander eine neue
Erfahrung. Das Kennenlernen einer bisher unbekannten Per-
son, das Einsehen und Einfiihlen in eine neue Gedankenwelt
ist eine willkommene Bereicherung.

DR. FRITZ ECKSTEIN
Ambulantes Hospiz

Surah Al-Jumua
Im Namen Allahs, des Allerbarmers, des Barmherzigen

Sprich:,,Der Tod, vor dem ihr flieht, wird euch sicher ereilen.

Dann werdet ihr zu Dem zuriickgebracht werden,
Der es kennt, das Verborgene und das Sichtbare;
und Er wird euch verkiinden, was ihr zu tun pflegtet.“ (8)

Es ist kein Gott aufSer Ihm. Er macht lebendig

und ldfSt sterben — (Er ist) euer Herr
und der Herr eurer Vorvditer. (8)

Warten aufs Leben
Alexa Schecker
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Schade. Wie sollen sonst die Mitbiirger erfahren, was durch
gemeinsames Engagement an positiver Veranderung fiir
Menschen am Ende ihres Lebens durch eine andere Ab-
schiedskultur erreicht wurde? Als die Hospizbewegung An-
fang der 8oiger Jahre von England kommend bei uns Fahrt
aufgenommen hat, ahnte niemand, was sich bewegen lasst.
Dabei hatten einige Protagonisten der Hospizbewegung
zunachst gar nicht vor, eine Blirgerbewegung ins Leben zu
rufen. Sie versuchten zunachst innerhalb ihrer Organisation
auf neuere Ergebnisse der Forschung aufmerksam zu ma-
chen. Doch sie stieBen iiberall auf Widerstand. Sowohl die
Standesorganisationen der Arzte, der Juristen, die Leitungen
der Kirchen und viele verantwortliche Politikerlnnen sahen
in dem Neuen den Verdacht der heimlichen Einflihrung
einer aktiven Sterbehilfe. Da war von Gettoisierung der Ster-
benden, einer Uberforderung des Pflegepersonals und von
einer Abkehr von der Schulmedizin die Rede.

In einigen Punkten wollte die Hospizbewegung tatsachlich
einen Prioritdtenwechsel. Nicht mehr die Arzteschaft sollte
allein die Entscheidungen fiir die Patienteninnen treffen,
sondern diese selber. Sie sollen im Mittelpunkt des medizi-
nisch-pflegerischen Handelns entscheiden, ob eine Therapie
noch angewandt wird oder nicht. Auch der alleinigen Aus-
richtung einer kurativen Medizin wurde das Wort geredet.
In der medizinischen Versorgung der Patienteninnen sollte
ein Paradigmenwechsel moglich sein, damit die Patiente-
ninnen von der alleinigen kurativen Ausrichtung hin bis zur
alleinigen palliativen Versorgung wechseln konnten. Das
sLeben bis zuletzt” ist, ist die Botschaft und die Haltung der
Hospizbewegung. Es soll kein Abschieben der Sterbenden
in Waschraume oder Flure mehr méglich sein. Auch der
Verstorbene soll nicht in Kellerraume oder Besenkammern
abgestellt, sondern in Wiirde aufgebahrt werden, damit die
Zugehorigen Abschied nehmen kénnen.

Dank der immer groBeren Zahl derer, die sich hospizlich fiir
Patienteninnen einsetzen und anwaltlich fiir diese in die
Offentlichkeit gehen, konnte dieser Wechsel innerhalb von
lber 30 Jahren erreicht werden. Hospizgruppen und Hos-
pize, die nicht nur politisch anerkannt sondern auch nach
§39a SGBV gefordert werden, Palliativstationen in Kranken-
hausern, die SAPV-Teams zur besseren hauslichen Versor-
gung sind die duRReren Zeichen dieses Wandels. Es folgte die
Anerkennung der Zusatzausbildung Palliativmedizin.

Es stimmt, wir haben fiir die Patientenlnnen und deren
Zugehorigen viel erreicht.

Doch noch langst nicht in allen Pflegeinrichtungen und
den ,Normalstationen” in Krankenhdusern sowie in allen
Allgemeinpraxen ist die Kenntnis des Wandels der Hospiz-
kultur und Palliativversorgung allgemeiner Standard.

Auf allen Ebenen und in allen Institutionen und Bereichen
haben Ehrenamtliche durch ihre Haltung und ihren oft laut-
losen Einsatz fir Schwerkranke und Sterbende sowie deren
Zugehorige so beeindruckt, dass schlieBlich die Politiker,
Verantwortliche in Kirchen, Verbanden und Krankenkassen,
diesen Paradigmenwechsel der Hospiz- und Palliativversor-
gung mit vollzogen haben. Deshalb bleibt der Einsatz der
Ehrenamtlichen in den Hospizgruppen und den Hospizen
weiterhin so enorm politisch wichtig. Es darf kein Stillstand
entstehen, bis jeder Mensch an jedem Ort und zu jeder Zeit
gleich wiirdig sterben darf. Nur sollten wir weiterhin uns

in die Diskussion einbringen und von unserer alltaglichen
Arbeit, die meist im Verborgenen geschieht, auch 6ffentlich
berichten, damit jeder sicher sein Kann, dass er gut begleitet
wird, wenn er in eine solche Lebenslage kommt.

ULRICH DOMDEY
Vorsitzender Landesarbeits-
gemeinschaft (LAG)

Hospiz in Niedersachsen

BURGERSCHAFTLICHES ENGAGEMENT

Immer wieder begegnet uns der Wunsch nach intensiver
Auseinandersetzung mit dem Thema Tod und Sterben,
immer wieder rufen uns Menschen an, die sich vorstellen
konnen, ehrenamtlich in der Hospizarbeit mitzuarbeiten.
Fiir Interessierte bietet das Ambulante Hospiz an der Lutter
auch in diesem Jahr wieder einen Kurs an, der Menschen
Handwerkszeug an die Hand gibt, sterbende und trauernde
Menschen zu begleiten. In dem Kursangebot werden
Moglichkeiten geschaffen, sich mit den Themen Sterben,
Tod und Trauer auseinanderzusetzen. Menschen werden be-
fahigt, Sterbende und ihre Angehérigen in ihrem hauslichen
Umfeld zu begleiten, sich deren Fragen und Wiinschen zu
stellen.

Der Kurs beginnt im Oktober und wird im Marz abgeschlos-
sen. Die Kursteilnehmer treffen sich 14-tagig unter Leitung
der Koordinatorin und des Seelsorgers im Ambulanten
Hospiz.

8o Stunden theoretische Grundlagen und 20 Stunden
praktische Erfahrung ermoglichen dem ehrenamtlichen
Hospizmitarbeiter, sich einzufiihlen in die sehr besondere
Arbeit mit Schwerstkranken und Sterbenden.

Dem ehrenamtlichen Mitarbeiter wird regelmaRige
Supervision angeboten.

Weitere Informationen erhalten Interessierte unter
0551-3834411 oder ambulantes-hospiz@hospiz-goettingen.de

Curriculum zum Kurs fiir Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Ambulanten Hospiz:

Grundkurs

Umgang mit Sterben und Tod im eigenen Leben
Sterben und Tod in der Begleitung anhand von
Phasenmodellen

Kommunikation

Wahrnehmung meiner Bediirfnisse
Wahrnehmung der Anderen
Auseinandersetzung mit Werten, Einstellungen,
und Haltungen in der Begleitung schwerkranker
und sterbender Menschen

Was mir in einer Begleitung begegnen kann
Sprechen Uber den Tod in Metaphern

Praktikum

5 X 3-4 Stunden im Stationaren Hospiz

Vertiefungskurs

Einblicke in die palliative Versorgung
Reflexion der Erlebnisse im Praktikum
Pflegehandgriffe am Krankenbett

Trost und Seelsorge

Einzelthemen der Trauerbegleitung, Rituale



Fotografien
von Alexa Schecker
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Méowe vor einem roten Boot

Amoreuse

Eisengitter und Farne in der Abendsonne
Schoéne Perspektive

Sonnenuntergang und Aalfangerboote
Der Bauerngarten der Reichs
Geschéftiges Treiben an der Trauerweide
Aufgang zum Meer, Warnemiinde
Holzbriicke

An Tagen, an denen meine Krankheit und

mein bevorstehender Tod mich traurig machen,

lege ich oft Fotomosaike auf dem Bett von Orten,

die ich besucht habe; Menschen, die mir am Herzen liegen...
und dann erkenne ich, welch einen Reichtum ich besitze,
wieviele wirklich mdrchenhafte, magische Momente

ich erleben durfte (und darf) und bin unendlich dankbar.

Alexa Schecker
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REGINA BAUER
Leitung Ambulantes Hospiz

Ich bin seit 35 Jahren Krankenschwe-
ster. Solange ich zuriickdenken kann,
habe ich an der Seite kranker, gebrech-
licher, alter und sterbender Menschen
gearbeitet. Immer wieder im ganz
unterschiedlichen Kontext.

Da war die Zeit auf Station im Kran-
kenhaus, wo Menschen sich fiir eine
sehr begrenzte Zeit aufhalten und
versorgt werden, wo hochakute Krank-
heitssituationen behandelt werden
und wo ich gern Teil des Systems war,
das geholfen hat, Menschen gesund
nach Hause zu entlassen.

Da war die Zeit auf der Intensivstation.
Dort ging es immer um sehr herausfor-
dernde, sehr spezielle Krankheitsbilder,
und es galt, mit seiner ganzen Kompe-
tenz und seinem ganzen Einsatz den
Kampf gegen die Krankheit zu gewin-
nen.

Da war die Zeit im Pflegeheim, in der
der Fokus darauf lag, alt und schwach
gewordenen Menschen ein wiirdiges
Umfeld zu ermdglichen und den
Respekt vor der gebrechlich gewor-
denen Personlichkeit wahrnehmbar zu
gestalten.

Da war die Zeit im Ambulanten Pfle-
gedienst, in der ich am intensivsten
die unterschiedlichen Facetten des
Menschseins erlebt habe.Junge, alte,
reiche, arme, schwer kranke, miide
gewordene, frohliche, verzagte, in
tollen Villen und in erbarmlichen
Wohnungen lebende Menschen. In
dieser Zeit bin ich besonders aufmerk-
sam geworden auf Menschen an ihrem
Lebensende.

Das Lebensende ereignet sich zu

sehr unterschiedlichen Zeiten. Uber-
raschend kommt es immer. Bei den
Hochbetagten, die mit go Jahren
vergniigt in ihrem Garten den V6-
geln lauschen und dabei die Zeitung
studieren. Bei den jungen Miittern, die
mit 40 Jahren verstehen missen, dass
es fur ihre Erkrankung keine Heilungs-
chancen gibt, bei den gerontopsychi-
atrisch veranderten Menschen mit
Demenz, deren Sterben sehr langsam
verlauft und deren Leben so sehr vom
begleitenden Umfeld abhangt, bei den
schwerstmehrfach behinderten Kin-
dern, deren Lebenszeit von Anfang an
durch Begrenzung und Einschrankung
gekennzeichnet ist, bei den riicken-
marksverletzten Unfallopfern, deren
Leben sich von einem Moment auf den
anderen existenziell verandert.

Wie lebenswert ist ein Leben, das mit
Miihe gelebt werden muss? Wieviel
Unterstiitzung erfahrt ein Mensch in
diesen Grenzsituationen des Seins?
Seit zwei Jahren arbeite ich im Hospiz.

Dort begegne ich Menschen, deren
Leben schwer geworden ist, deren
Krankheit nicht heilbar ist, deren
Lebenszeit sehr begrenzt ist. Ich erlebe
Menschen, die sehr gezeichnet sind
von ihrer Krankheit, und trotzdem Lust
haben auf Leben.

Wie kann das sein — mit solch schwe-
ren Krankheitsverldufen Lust auf Leben
zu haben?

Ist es ein Beobachten dessen, dass
Leben, in welcher Form auch immer,
kostbar ist? Dass Lebensqualitat nicht
unbedingt gebunden sein muss an
Begriffe wie jung, dynamisch und ge-
sund? Dass Wiirde nicht gebunden ist
an Unabhangigkeit und Starke?

Ich beobachte im Umgang mit
schwachgewordenen, von schwerer
Krankheit gezeichneten Menschen
immer wieder Momente eines tiefen
Einverstandnisses mit ihrem jetzigen
So-sein und Momente grof3ter Ver-
zweiflung. Es ist mir eine Ehre, die
Menschen, die ins Hospiz kommen und
unsere Unterstitzung benétigen, in
ihrem Menschsein mit allen Facetten
wahrzunehmen und anzunehmen.
Dabei verstehe ich immer mehr, dass
kraftlos und hilflos nicht wiirdelos
bedeutet und dass unheilbar nicht
unlebbar bedeutet.

BEATRIX HAAN
Vorstand

Ich kann dem, was Regina sagt, unein-
geschrankt zustimmen, aber ich erlebe
auch, dass Menschen ihren Zustand
nicht mehr aushalten, dass ihre Angste
oder ihr Lebensiiberdruss so grof sind,
dass keiner mehr einen Zugang zu
ihnen findet, dass keiner da ist, der es
mit ihnen aushalt, keiner, der sie halt.
Menschen, die nicht mehr weiterleben
wollen.

Im Kopf habe ich oft den Vers aus dem
Matthaus Evangelium:,Wer beharret
bis zum Ende, der wird selig /gerettet
werden.“

Was wird da von uns verlangt?

Ich weiR, dass damit auf das Leben

im Jenseits hingewiesen wird, aber
fuir mich ist dieser Satz auch eine
Herausforderung fiir mein irdisches
Leben und ich hoffe, dass mir die Kraft
zuwadchst, bis zu meinem Ende auszu-
halten.

Besonders wahrend meiner Arbeit im
Hospiz habe ich immer wieder erlebt,
dass trotz aller Miihe, Schmerzen,
Angste und Verzweiflung vor dem Ein-
treten des Todes noch ganz wichtige
Anderungen geschehen.

Betroffene kénnen plétzlich ihr
Sterben akzeptieren und finden ihren
Frieden. Angehorige konnen ihnen
zugefiigtes Leid dem Sterbenden
verzeihen und von Lasten befreit zu
trauern beginnen.

Ich stehe dabei und bin aufgewdihlt
von der lebendigen Kraft des Ster-
benden noch in seinem libergroRen
Leid und ich beginne zu begreifen, dass
dieser Mensch bis an sein Ende gegan-
gen ist und dass fiir ihn der richtige
Zeitpunkt zum Sterben gekommen ist.
So bekommt dieses ,,Beharren® vom
Ende her gesehen einen ganz tiefen
Sinn.

TORBEN STOLTE
Leitung Stationdres Hospiz

Unheilbar bedeutet nicht unlebbar.
Diese Feststellung mache auch ich tag-
lich bei meiner Arbeit als Krankenpfle-
ger im Hospiz. Mit jedem Patienten,
den wir im Hospiz aufnehmen, erlebe
ich immer wieder aufs Neue, wie Men-
schen mit unheilbaren Erkrankungen
ihr sehr begrenztes Leben gestalten
und genieRen. Mich beindruckt wie
wesentlich unsere Patienten in ihrer
letzten Lebensphase werden und
welche Prioritdten sie setzen. Dabei
spielen Gewohnheiten, Interessen und
das personliche Umfeld eine groRe
Rolle, aber auch die Veranderung des
eigenen Korpers.

So erlebe ich bei vielen Kranken die
Spannung zwischen dem intensiven
Durst nach Leben und dem nicht mehr
Aushalten kénnen des Lebens.

Je mehr sich die Krafte des Patienten
reduzieren, desto intensiver begleiten
und unterstitzen wir unsere Patienten
in ihren individuellen Bediirfnissen.
Dabei orientieren wir uns an dem,

was wir von unserem Patienten oder
unserer Patientin erfahren haben und
welche Werte fiir sie jeweils im Vorder-
grund stehen.

Die Gewissheit, dass kraftlos nicht

wiirdelos bedeutet, ist mir ein wich-
tiger Leitsatz in meiner Arbeit.
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Viele Menschen wiinschen sich, dass am Ende (iber ihren
Tod gesagt werden kann: ,Im Kreise ihrer Familie ist Frau S.
in ihrem geliebten Zuhause friedlich eingeschlafen.” Aber
nicht nur die Sterbenden wiinschen sich ein solches Ende,
sondern die Angehorigen gleichermalen, wie die Ehefrau,
der Ehemann, der Freund, die Freundin und all diejenigen,
die einen Menschen bis zum Tode begleiten und zu Hause
pflegen mochten. Es ist wie ein Vermachtnis dem kran-
ken Menschen gegniiber wie auch sich selbst gegeniiber,
diesen letzten Liebesdienst zu erbringen. Denn vielmehr als
das hausliche Sterben zu erméglchen, scheint nicht mehr
zu gehen. Keinesfalls konnte daher dieser letzte Wunsch
verweigert werden, denn das kame einer personlichen und
unverzeihlichen Schwache gleich, die es auf jeden Fall zu
lberwinden gelte.

Und tatsahlich wachsen den Angehorigen ungeheure Krafte
zu, z.B.im Organisieren eines Krankenbettes, eines ambu-
lanten Pflegedienstes oder manchmal auch im Umbau der
hauslichen Gegebenheiten, sowie der tiaglichen Zuwendung
und Betreuung und einer mitunter, Rund-um-die-Uhr-Ver-
sorgung . Zuweilen wird diese Zeit trotz allem auch als sehr
intensiv erlebt: Geprache, gemeinsame Erinnerungen finden
ihren Platz und das ganze Leben dreht sich fast nur noch um
die beiden Menschen, die diesen Lebensraum miteinander
teilen. Das Leben drauBen verblasst und wird unwichtig
angesichts der existenziellen Situation, in der sich beide
befinden.

Aber irgendwann wird die Aufgabe zu schwer, die Krankheit
nimmt ihren unabwendbaren Verlauf. Die Anforderungen
an Pflege und medizinischer Versorgung liberschreiten

das Maf3, was der Angehorige, die Angehorige zu leisten
vermag. Oftmals spiiren beide die Grenzen des Leistbaren
und Ertraglichen, aber dennoch dauert es noch eine ganze
Weile, bis dies besprechbar wird und sich beide gegenseitig
die Grenzen eingestehen konnen. Der Pflegende erkennt
zunehmend mehr seine Ohnmacht und - aus seiner Sicht -
die eigene ,Unzuldnglichkeit’. Der Kranke indes empfindet

sich nur noch als Belastung und sieht, wie sein Partner, seine

Partnerin unter der Aufgabe nahezu zusammenbricht. So
kann die hdusliche Situation als duf3erst angespannt und
ausweglos empfunden werden.

Ein Gesprach mit dem Arzt oder der Hospizleitung kann nun
sehr hilfreich sein, indem die Angehdrigen von der Lebens-
aufgabe, ein hausliches Sterben zu ermoglichen, entbunden
werden und im Einverstandnis miteinander den Schritt ins
Hospiz gehen kénnen.

Auch wenn dieser Schritt fraglos immer sehr schwer fallt,
berichten doch viele Angehorige im Nachhinein, wie gut
und richtig dieser Schritt fiir beide gewesen sei. Im Hospiz
angekommen kehrt eine gewisse Ruhe ein, frei von der
Sorge, was noch alles getan werden miisste, denn dies wird
einem hier abgenommen, sodass ein liebevolles Abschied-
nehmen moglich wird. Die Zeit im Hospiz kann dann ebenso
zu einer intensiven, letzten gemeinsamen Zeit werden.

JUTTA STUBBE
Ehrenamtliche Mitarbeiterin,
Ambulantes Hospiz
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Wir packen zu, kaufen ein, gehen spazieren und begleiten
zum Arzt, putzen die Wohnung, kurz, wir machen uns niitz-
lich und fiihlen uns meistens wohl und fast gliicklich dabei.
,Helfen macht Freude®, denn wir fiihlen uns gesund und
im Vollbesitz unserer Krafte, zumindest kraftiger als unser
Gegentiber. Das ist die eine Seite der Medaille.

Die andere Seite, der Schatten, ist die Sicht des Menschen,
der diese Hilfe in Anspruch nehmen muf und braucht.

Wer auf Hilfe von anderen angewiesen ist, bekommt
bestandig die Botschaft: “Das kannst Du nicht alleine, das
schaffst Du nicht (mehr)“. Gerade in einer Zeit, in der Selbst-
verwirklichung und Selbstandigkeit als hochste Maxime
ausgegeben werden, ist der Schritt, sich helfen lassen zu
mussen, eine schwere Einbul3e, ein Eingestandnis in die
schwindenden Krafte, des Krank- und Altseins. Fiir viele
Menschen ein immer wieder bohrender Schmerz.

So ist Helfen eine schillernde Miinze in meiner Hand,

die zwei Seiten hat:

« Helfen ist eine wunderbare Eigenschaft, hat aber den
Schatten der Machtausiibung, Dominanz und des
,Herrschen wollen“ iber andere Menschen. Ich fiihle mich
stark und du sollst bitte schwach sein.

« Helfen heiRt, ,fuir einen begrenzten Zeitraum in den
Schuhen eines anderen gehen“. Ich darf die Schuhe
nicht auslatschen oder vergessen, sie bei Bedarf wieder
auszuziehen.

« Helfen begriindet eine, im schénsten Fall, begliickende
menschliche Beziehung, die sich manchmal in Freund-
schaft verwandeln kann. Aber nur, wenn der Helfende sehr
aufmerksam die Fortschritte bemerkt, die die Hilfe-
suchende macht und ihre Bediirfnisse sich verandern.

In meinen Seminaren zum Thema Abgrenzung stiitze ich
mich oft auf die Darstellung von Fritz Riemann in seinem
Buch ,,Grundformen der Angst“.* Er hat vier Menschentypen
entwickelt, die unterschiedliche, besondere Gaben in ihr
Leben mitbringen, aber auch spezielle Lernfelder haben,

die sie im Laufe ihres Lebens entwickeln miissen. Er ordnet
diesen Menschentypen verschiedene Himmelsbilder zu.

Einem dieser Menschentypen, den ,Sorgenden®, sind aufRer-
ordentliche Fahigkeiten im Bereich von Verstandnis,
Hingabe, Empathie, Einsatz fir Andere in die Wiege gelegt.

* Fritz Riemann:,,Grundformen der Angst“
E.Reinhardt Verlag 1977 Basel

Riemann benutzt fiir diesen Menschentyp das Bild der Erde,
die um die Sonne kreist. Beide brauchen einander. Schwer
fallt es diesen Menschen hingegen, fiir sich selbst zu sorgen,
Eigenstandigkeit zu entwickeln, nicht von der Meinung
anderer abhangig zu sein, kurz die ,,Selbstwerdung®, die fiir
einen anderen Typus die leichteste Aufgabe ist. Dafiir wahlt
Riemann das Bild der Erde, die sich um sich selber dreht.

Daraus ergeben sich Aufgaben fiir uns als ,Sorgende*:

« zu lernen, sich abzugrenzen und nicht ein Bild zu unter-
stiitzen, als seien meine Hilfe und Krafte grenzenlos

« Im Nein-Sagen beschneide ich diese vermeintlich
grenzenlose Kraft und zeige mich kleiner, auch
verletzlich und doch nicht so omnipotent, wie mein
Gegenuiber manchmal meinen kdnnte

« dem Hilfesuchenden zu tberlassen, welche Hilfen
gewlinscht sind

« zu erkennen und zu bremsen, wenn mich die Aufgabe
uberfordert

« mir klar machen, wer mir im Fall der Falle helfen kann

« mir klar zu machen, welchen Dank ich erwarte

« Ich achte auf das Befinden meines Gegeniibers und auf
mein Eigenes, beide sind gleich wichtig!

« Ich signalisiere immer wieder, was dieser Kontakt fiir mich
bedeutet, wie es mir selber gut tut, helfen zu diirfen

« Ich frage mich immer mal wieder, wie ich denn leben
konnte, ohne anderen zu helfen

So macht meine klare Abgrenzung mich zu einer verlass-
lichen, abschatzbaren Kollegin, die ihre Fahigkeiten gut ein-
schatzen kann, die sich nur in Ausnahmefallen liberfordert,
von der man weil3, dass sie frith genug auf die Bremse tritt.
Das tut dem Hilfesuchenden gut, ebenso den Kollegen und
—mir selber. Nur wer tiberzeugt Nein sagen kann, wird auch
aus vollem Herzen Ja sagen wollen.

STEPHANIE D'HUC
Lehrbeauftragte im Ruth Cohn Institute Institute International
Weiterbildung fiir Freiwillige und begleitende Hauptamtliche
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KIMBU steht fur KinderaMBUlanz und ist ein hauslicher Pflegedienst, der ausschlieBlich
schwerkranke Kinder und Jugendliche im Umkreis von ca. 100km von Goéttingen zu Hause
versorgt. Das Pflegeteam besteht hauptsachlich aus examinierten erfahrenen Kinder-
krankenschwestern und -pflegern mit einer speziellen Zusatzausbildung.

In diesem Bericht beziehe ich mich auf die Aufzeichnungen
von Frau W., einer Mutter, die sie nach dem Tod ihrer Tochter
an, KIMBU“ geschickt hat. Wir haben diese Familie 20 Mo-
nate, von der Diagnosestellung an bis zum Versterben des
Madchens, begleitet. In dieser Zeit ist bei allen Beteiligten
viel an Vertrauen gewachsen.

Im Laufe der Jahre habe ich bei fast allen Patienten und
deren Familien 3 Phasen beobachtet und in jeder Phase gibt
es Worte, die auf die Prioritat hinweisen.

Am Anfang ist in den Aufzeichnungen von Frau W. zu lesen:
»-es ist doch wichtig, dass die Patienten ein wenig von
ihrem Tagesablauf beibehalten...“,,, Alltag ist wichtig...“ oder
» .das fuhlt sich fast wie Alltag an...“. Diese erste Phase ist
gepragt von dem Auseinandersetzen mit der Erkrankung
und der Erkenntnis, dass das Kind sterben wird. Jetzt gibt ein
weitgehend normaler Alltag den Familien am meisten Halt.
Sie geniefBen bewusst Dinge, die fiir sie bisher selbstver-
standlich waren. Darum ist es sehr wichtig, dass, solange die
Kinder noch die Moglichkeit haben, sie in die Schule bzw. in
den Kindergarten gehen und die sozialen Kontakte beibe-
halten. Bekannte Ablaufe geben Sicherheit und Stabilitat fuir
jedes Familienmitglied, von denen jeder auf seine Art von
der Situation betroffen ist. Wir als ambulanter Pflegedienst
unterstiitzen dabei, indem wir die Hausbesuchszeiten dem
Tagesablauf anpassen. RegelmafRige Hausbesuche und
standige telefonische Erreichbarkeit geben den Familien
Sicherheit und bauen Vertrauen auf, so dass manche Klini-
kaufenthalte vermieden werden kénnen.

Dann kommt die zweite Phase, in der ein,,normaler” Alltag
nicht mehr maglich ist. Der Pflegeaufwand steigt und nach
und nach werden mehr Hilfsmittel angeschafft. Angst und
Unsicherheit nehmen zu. In den Aufzeichnungen ist jetzt zu
lesen:“...es zahlt was unsere Tochter sich wiinscht...“ und,,...
es zahlt der Wille des Patienten. In dieser Zeit ist es fiir uns
Pflegefachkrafte gut, dass durch die kontinuierliche vorhe-
rige Begleitung ein Vertrauensverhiltnis aufgebaut ist. Wir
stérken Patienten und Familie, fangen Angste und Unsicher-
heiten auf. Eltern missen ihr Schutzbediirfnis manches Mal
zuriickstellen und wir setzen gemeinsam den Willen des
Patienten um, soweit es medizinisch zu vertreten ist.

Dies ist auch und gerade bei Kindern und Jugendlichen
wichtig. In dieser Phase dufRern Kinder haufig Wiinsche,
die zunachst unmaéglich erscheinen. So haben wir schon
erlebt, dass ein geliebtes Pferd an der Terrassentiir (fast im
Wohnzimmer) stand, frische Muscheln besorgt und sogar
ein Wohnmobil ausgeliehen wurde um diese besonderen
Wiinsche zu erfiillen. Sehr bewegt hat mich damals eine
Familie, die mit ihrem bettlagerigen Sohn im Wohnmobil
auf seinen Wunsch hin bei Sturm und Regen an die Ostsee
gefahren ist. Fuir die Eltern war es sehr belastend, sie hatten
standig Angst. Der Junge war gliicklich.

In der dritten und letzten Phase wird es ruhig, die Familie
riickt enger zusammen um Abschied zu nehmen. In den
Aufzeichnungen stehen jetzt Satze wie ,,...liebevolle Fiirsor-
ge..“und,,..liebevolles Miteinander...“. Wir Pflegefachkrafte
sind unterstiitzend im Hintergrund und begleiten somit die
Familien, auch liber den Tod des Kindes hinaus. Es ist immer
wieder belastend, wenn ein Kind sterben muss und eine
Familie sich mit Verlust und Abschied auseinander setzen
muss. Dennoch ist es gut, dass man die Moglichkeit hat,
dies im hauslichen Umfeld und unter Beriicksichtigung der
Wiinsche und Wiirde der ganzen Familie zu tun.

Ich schlieRe mit einem Ausschnitt aus den Aufzeichnungen
von Frau W.:, ...es war ein wiirdevolles Sterben, ein liebe-
volles Abschied nehmen...Die Trauer ist unendlich. Aber wir
sind innerlich ganz ruhig. Wir haben alles so gemacht, wie

unsere Tochter es wollte. Es gibt kein...hdtten wir doch bloR...

oder...waren wir doch nur... Nicht einen Tag méchten wir
missen.”

BARBARA MOLLMANN

Kinderkrankenschwester mit der Zusatzausbildung
der ,spezialisierten ambulanten Palliativversorgung®,
stellvertretende Leiterin bei KIMBU

Lange safSen sie dort und hatten es schwer,
aber sie hatten es gemeinsam schwer,
und das war ein Trost.

Astrid Lindgren

FLUGKRAFT — FOTOPROJEKT FUR KREBSKRANKE MENSCHEN

Marina Proksch-Park ist Initiatorin des Fotoprojektes,,FLUGKRAFT*.

Die leidenschaftliche Fotografin besucht Familien, die von einer Krebs-
erkrankung betroffen sind, um mit ihnen diese Sturmzeit festzuhalten.
Es entstehen Bilder, die bewegen — ernste, kimpferische, freche aber auch
lustige Bilder. Unbezahlbare Erinnerungen. Kostenlos.

www.flugkraft.de 21
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Palliativversorgung hat es sich in der Sterbebegleitung zur
Aufgabe gemacht, sich schwerkranken und sterbenden
Menschen gegeniiber respektvoll zu verhalten, sich mit

den Wiinschen und Sorgen der Patienten intensiv ausein-
anderzusetzen, physisches Leid zu lindern sowie Patienten
und deren Angehdrige bei psychosozialen und spirituellen
Problemen zu unterstiitzen. Es geht also um die ,Hilfe beim
Sterben und nicht um die Hilfe zum Sterben®. Hilfe zum
Sterben beinhaltet einerseits die Totung auf Verlangen,
friher als ,,aktive Sterbehilfe” bezeichnet. Diese ist in
Deutschland verboten und liegt laut Strafgesetzbuch (StGB)
§ 216 vor, wenn jemand durch das ,,ausdriickliche und
ernstliche Verlangen® des Getdteten zur Tétung bestimmt
wurde und den Tod gezielt aktiv herbeifiihrt. Die Totung auf
Verlangen ist in den Niederlanden (,Euthanasie®), Belgien
und Luxemburg dagegen unter bestimmten Bedingungen
straffrei gestellt.

In der 6ffentlichen Diskussion und den Beratungen im
Deutschen Bundestag geht es derzeit um die Auseinander-
setzung, ob es einen Gesetzentwurf zur Strafbarkeit der
gewerbsmaRigen Forderung der Selbsttotung geben sollte,
oder nicht. Gleichzeitig wird in der Arzteschaft diskutiert,
ob der arztlich assistierte Suizid zu den arztlichen Aufgaben
gehort, oder - wie auf dem Deutschen Arztetag im Jahr 20m
beschlossen und im §16 der Musterberufsordnung (MBO)
festgehalten -, zu untersagen. Dieser Paragraph wurde wie
folgt neu gefasst:, Arztinnen und Arzte haben Sterbenden
unter Wahrung ihrer Wiirde und unter Achtung ihres Willens
beizustehen. Es ist ihnen verboten, Patientinnen und Pati-
enten auf deren Verlangen zu toten. Sie diirfen keine Hilfe
zur Selbsttotung leisten.”

Beihilfe zum Suizid leistet, wer einem Menschen, der sich
selbst totet, dabei Hilfe leistet. (Bei-)Hilfe zum Suizid ist

in Deutschland straffrei, wenn die Selbsttotung frei und
eigenverantwortlich gewollt und verwirklicht ist. Rechtlich
gesehen ist dann auch der arztlich Assistierte Suizid zuerst
einmal eine Beihilfe zum Suizid und als solcher straflos.
Eine besondere Bedeutung kommt dem arztlich assistierten
Suizid dadurch zu, dass Arzte hier ihre beruflichen Kompe-
tenzen nutzen, d.h. dem Sterbewilligen den Weg in ihrer
professionellen Rolle ebnen.

Auch wenn wir wissen, dass selbst bei exzellenter Hospiz-
arbeit und Palliativmedizin es Menschen geben wird, die
,50“ nicht mehr leben wollen und Suizid begehen méchten,
so wissen wir auch, dass Todeswiinsche unterschiedlich
ausgepragt sein konnen. Der Sterbewunsch kann die indivi-
duelle Not und Verzweiflung in einer fiir den Patienten un-
ertraglichen Situation ausdriicken. Oftmals ist es die Angst,
Schmerzen oder anderen belastenden Symptomen hilflos
ausgeliefert zu sein, in eine zunehmende Abhangigkeit zu
geraten oder anderen zur Last zu fallen. Der Sterbewunsch
eines Patienten sollte nicht tabuisiert werden, da er auch
als ein Zeichen des Vertrauens gegeniiber den Behandlern
gewertet werden kann. In Gesprachen kann man immer
wieder die Ambivalenz erkennen, in der der Wunsch zu
sterben neben dem Wunsch zu leben stehen kann.

Auch wenn der explizit geduBerte Wunsch nach assistier-
tem Suizid im klinischen Alltag selten ist, so stellt dieser
eine besondere Herausforderung fiir das gesamte Behand-
lerteam dar. Hier ist es unsere Aufgabe, unsere Patientinnen
und Patienten und deren Zugehorige umfassend in einer
schwierigen Situation zu unterstiitzen und mit Kompetenz,
Zuwendung sowie Offenheit und Vertrauen den Schwer-
kranken und Sterbenden beizustehen.

PROF. DR. FRIEDEMANN NAUCK
Direktor der Klinik fiir Palliativmedizin in Géttingen

Literatur

Nauck F, Ostgathe C,Radbruch L.

Hilfe beim Sterben — keine Hilfe zum Sterben.
Deutsches Arzteblatt 2014;3:A67-A71.
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Ich sitze am Bett einer Patientin, die ich seit vier Monaten im
Hospiz arztlich betreue. Sie leidet an einem fortgeschritte-
nen Mammakarzinom und aufgrund weiterer Erkrankungen
an immer wieder auftretenden Luftnotanfallen und schwer
zu beherrschenden Schmerzattacken.

Unter Tranen berichtet sie mir: ,Heute Nacht hatte ich ganz
groRRe Angst, ich konnte nicht schlafen, habe ganz schlecht
getraumt —ich halte das nicht mehr aus —ich bin auch nur
ein Mensch! Frau Berger, bitte geben Sie mir etwas, damit
ich das nicht mehr ertragen muss.“

Wann ist die lange Zeit des Wartens auf den Tod endlich
vorbei? Der Schritt ins Hospiz zu gehen ist ihr sehr schwer
gefallen, und um sich selbst zu zeigen, dass es kein Zuriick
gibt hat sie einige Wochen danach alle Besitztiimer ver-
schenkt. Sie hat sich vorbereitet und ergeben und nun?
Der Tod will nicht kommen.

Die Angst vor dem Sterben, allein zu sein, Luftnot zu haben,
sich nicht zu helfen wissen machen das Weiterleben fiir sie
schier unertraglich.Immer wieder ist die Frage nach medi-
kamentoser Sedierung ein Thema zwischen uns. Und doch
berichtet sie mir bei der nachsten Visite freudig tiber einen
Besuch ihrer zahlreichen Freundinnen, die sich in den letzten
Monaten duBerst liebevoll um sie gekiimmert haben. Ein
Freund schenkte ihr das Photo eines Baumes, dessen Wurzel
so wunderbar gewachsen ist, dass sie an einen aufstei-
genden Engel erinnert. Dieses Bild hangt nun tiber ihrem
Bett und sie kann es jederzeit betrachten. Seitdem es da ist,
wirkt sie deutlich ruhiger und gefasster, so als hatte das
Sterben ein wenig von seiner Bedrohlichkeit verloren. Unser
Gesprach dreht sich jetzt haufig um die liebevollen Begeg-
nungen mit ihren Nachsten, auch die Mutter hat sich ihr
wieder zugewandt.

In sediertem Zustand waren ihr diese Begegnungen nicht
mehr moglich gewesen. Ja, sagt sie, dieses Bild und die
Freunde hatten ihr sehr viel Trost gegeben und sie konne
sich jetzt ruhiger auf die letzten Tage vorbereiten.

Vier Wochen spater ist sie im Kreise ihrer Freunde friedlich
eingeschlafen — den Kopf dem Bild zugewandt.

Welcher Weg ist richtig? Gemeinsam den Schmerz und
die Trauer aushalten oder Linderung durch sedierende
Medikamente anbieten?

Es ist schwer, das Warten auf den Tod zu ertragen. Aber wir
warten gemeinsam mit dem Patienten und versuchen ihm
und ihr das Warten, das auch fiir uns nicht immer leicht ist,
ertraglich zu machen. Auch ich habe wiederholt gedacht
»~wann wird sie endlich erlost”, aber jeder Tag hat ihr noch
etwas geschenkt: das Lacheln eines Freundes, ein gutes
Wort, ein Blick auf dieses wunderbare Bild und am Ende ist
ihr der Weg leicht geworden - sie ist sehr friedlich einge-
schlafen.

Mich hat sie wieder das ,,Mit-warten und Mit-ertragen”
gelehrt.

ULRIKE BERGER
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin
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Er wusste seit sieben Monaten, dass er an seinem Hirn-
tumor sterben wird. Er hat gleich nach der schlimmen Nach-
richt, dass man seine 30 Tumore nicht operieren kann,

alles geregelt.

Es war kurz vor seinem 64. Geburtstag. Er hat sein Testa-
ment gemacht, geklart, was aus seiner Frau wird, was aus
seinen alten Eltern. Seinen Vorsitz im Sportverein abgege-
ben, seine wichtige Aufgabe fiir unseren Gemeindebrief. Er
hat alles offen an- und ausgesprochen. Ich habe ihn oft be-
sucht, gerne besucht. Wir haben iiber Gott und die Welt und
liber uns gesprochen. Erinnerungen eines gelebten Lebens.

,Meine Kindheit war wunderschon®, er erzahlt von dem
kleinen Dorf in dem entlegenen Tal, den Schlittenfahrten
vom Berg am Ortsrand, als noch viel Schnee fiel,von der klei-
nen Kirchenglocke, die abends um 6 rief:,,Kommt jetzt nach
Hause, Kinder. Es gibt Abendbrot.” Er hat geweint, wenn er
davon erzahlte. Mit 50 kehrte er in sein Dorf zurlick. Sein
Sportverein machte ihn stolz, mehr Mitglieder als Einwoh-
ner im Dorf hat er. Er hatte sich besonders um die Jugend
gekiimmert. Aber liber allem seine Ehe, das war sein Thema.
Grof3e Liebe.

Nun liegt er seit fast drei Monaten im Hospiz. Ein Kampf,
seinem Ende entgegenzugehen. Das Hospiz wird sein zu
Hause, seine Frau schlaft neben ihm auf dem Behelfsbett.
Ich habe seinen klaren Kopf, seine Tranen aus tiefer Traurig-
keit, seine Lust am Scherzen sehr geschatzt. Ich habe grof3en
Respekt gewonnen vor den Schwestern, Pflegern, den Ehren-
amtlichen im Hospiz, soviel Liebe, so ein selbstverstandlicher
Umgang mit dem Tod. Ein Haus voller Traurigkeit, voller
Wiirde und Leben.

“Wird am Ende ein Licht sein“?- ,Ja,Lothar“- ,Ein Licht am
Ende eines Tunnels“? ,,Da wird kein Tunnel mehr sein, Lothar,
nur noch Licht“.

Drei Tage spater stirbt er. Seine Frau ist da. Die Leute vom
Hospiz ziehen ihm das rote Sweatshirt von seinem Sportver-
ein an,,VSSG jugend aktiv® stand drauf. Sie legen ein feines
rotes Spruchband quer auf sein Totenbett, darauf steht ein
Wort vom Propheten Jesaja:,,Mache dich auf, werde Licht,
denn dein Licht kommt.“

HEINZ BEHRENDS
Superintendent i. R.

Rosen auf dem Dach

Eule
Vom Duft angelockt
The living and the dead
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BEGEGNUNGEN IM HOSPIZ

Haufig bekommt das Hospiz Besuch von Menschen, die sich
interessieren fiir das, was wir im Hospiz so machen, dafiir,
wie ein Hospiz aussieht, was man sich unter dem Leben

im Hospiz vorstellen muss. Und oft wird uns bei so einem
Besuch die Frage gestellt, ob und wie wir die Moglichkeit
haben, letzte Wiinsche zu erfiillen.

Von so einem letzten Wunsch méchte ich hier berichten.

Frau N. wohnt schon seit einigen Monaten im Hospiz. In
den ersten Wochen ihres Aufenthalts bei uns beschreibt sie
haufig ihre Traurigkeit dariiber, dass es doch nicht gelungen
sei, zu Hause zu bleiben. Schritt fiir Schritt und Tag fiir Tag
gelingt es ihr, das neue Zuhause zu entdecken und Sicher-
heit und Zuwendung, Beziehung und Frohlichkeit, die dort
herrscht fiir sich zu entdecken.

Bei einem Besuch der Hausarztin wenige Wochen vor ihrem
Tod dufRert Frau N. den Wunsch, noch einmal das Wiehern
eines Pferdes zu horen. (Frau N. hatte lange Zeit therapeu-
tisch mit Pferden gearbeitet.) Die Hausarztin berichtet uns
von dem Wunsch der Patientin und fragt, ob wir eine Idee
haben.

Klar haben wir. Tonaufnahme von Pferdegewieher muss
doch moglich sein. Beim Nachdenken, wie dieser Wunsch
am besten zu erfiillen sei, entsteht die Idee, nicht nur die

Tonaufnahme, sondern das ganze Pferd ins Hospiz zu holen.

So fahrt eines Nachmittags meine ehemalige Kollegin
Nadine Wissinger mit ihnrem Pferdeanhanger auf den
Hospizparkplatz. Das Pony wird in den Garten gefiihrt und
Frau N. sitzt mit Apfelstiicken bewaffnet diesem Pferdchen
gegeniiber. Soviel Strahlen, soviel Gliick. Prinzessin Milch-
maus (Nadines kleine Tochter Lotta war Namensgeberin)
wird von Frau N. gestreichelt, gefiittert, bewundert.

Ein besonderes Gespann: das Pony an der Longe im
Hospizgarten, Frau N.im Rollstuhl daneben, eine Hand auf
dem Riicken des Ponys. So drehen wir Runde fiir Runde.
Das gliickliche, laute Lachen unserer Patientin erfiillt den
Hospizgarten.

Ubrigens, Prinzessin Milchmaus hat erst gewiehert, als sie
wieder in den Pferdeanhanger musste...

REGINA BAUER

AKTUELLES

So stellte sie sich dem Géttinger Publikum an einem
Freitagabend im Mai in den Raumen der Baptistenkirchen
Gottingen vor. Das Hospiz an der Lutter hatte zu diesem
Abend eingeladen, um dem Géttinger Publikum einen etwas
anderen Zugang zum Thema Hospiz zu ermoglichen.

Mit ihrem clownesken Solostiick ,,Gemischte Gefiihle“
beschrieb Aphrodite auf eindrucksvolle Weise die Unsicher-
heit von Menschen, die durch die Erkrankung von naheste-
henden Freunden oder Familienangehorigen plétzlich in die
Lage kommen, denjenigen im Hospiz besuchen zu wollen/
sollen/ miissen.

Clowneskes Theater und Hospiz, geht das? mogen sich viele
der ca.100 Besucher dieses Abends gefragt haben. Und

wie das geht. In einflihlsamen Bildern und mit einfachen
Mitteln schaffte Aphrodite, das Publikum hineinzunehmen
in die Lebenswirklichkeit im Hospiz.

Ein Schirm, ein Tagebuch, ein umgedrehter Stuhl, der zur
Schubkarre wird. Der Zuschauer erlebte mit Aphrodite,

wie sich das Leben im Hospiz anfiihlen kann. Alle Gefiihle
haben ihren Platz, es wird gemeinsam geweint, gelacht, Wut
geteilt, Picknick gemacht, Blédsinn erzahlt.,,..immer wieder
in der Hoffnung auf Verlangerung. Leben wird aus-gelebt”,
sagt die Clownin, ,bis nichts mehr bleibt.”

Im Anschluss an das Theaterstiick beantwortete Ida Maria
Paul die Fragen aus dem Publikum. Viel Beifall gab es fiir
eine nachdenkliche Stunde am Freitagabend.

AKTUELLES

Der Gottinger Landrat Bernhard Reuter und der Gottinger
Oberbiirgermeister Rolf-Georg Kéhler besuchten das Hospiz,
um sich liber die Arbeit zu informieren und ihre ungeteilte
Unterstiitzung zuzusagen. Vorstand, Geschaftsfiihrung und
Leitung des Stationaren und Ambulanten Hospizes berichte-
ten aus der anspruchsvollen Arbeit und wiesen auf die hohe
emotionale Belastung und zugleich tiefe Zufriedenheit der
im Hospiz arbeitenden Mitarbeiter hin.

Im Gesprach wurde deutlich, dass eine zunehmende Verjiin-
gung der aufzunehmenden Patienten zu beobachten ist.
Immer mehr Menschen zwischen 40 und 60 Jahren leiden
an weit fortgeschrittenen meist Tumorerkrankungen und
benétigen intensive Unterstiitzung in pflegerischer, psycho-
logischer, spiritueller und sozialer Hinsicht.

Das Ambulante Hospiz unterstiitzt mit seiner enrenamt-
lichen Arbeit den Wunsch der Betroffenen, solange wie
moglich zuhause zu bleiben. Das Stationare Hospiz nimmt
Patienten mit unheilbaren Krankheiten in ihrer letzten
Lebensphase auf, fir die die Versorgung zuhause nicht mehr
moglich ist.

Sehr interessiert zeigten sich sowohl Landrat Reuter als
auch Oberbiirgermeister Kéhler an Informationen zur Finan-
zierung von Hospizen. So mussten beide Politiker erfahren,
dass ohne eine breite Spendenbereitschaft der Biirger das
Hospiz nicht tiberlebensfahig ist. Sowohl Landrat Reuter

als auch Oberbiirgermeister Kohler driickten den Verant-
wortlichen, den Pflegenden und den Ehrenamtlichen des
Hospizes an der Lutter ihren Dank und ihren Respekt fiir die
geleistete Arbeit aus.



AKTUELLES

Lassen Sie uns am Samstag, den 18. Juli,
gemeinsam den Sommer begriifien!
GeniefSen Sie bei gutem Essen und Trinken
unseren Garten, die Musik der Swinging Amators
und den Raum fiir Begegnungen und Gesprdche.

Wir freuen uns auf Sie!

Samstag, 18. Juli 2015
14.00 —18.00 Uhr

Hospiz an der Lutter
An der Lutter 26
37075 Gottingen

LESERBRIEF

Sehr geehrte Frau Haan!

Durch einen Besuch im ,,Hospiz An der Lutter” zum
Benefizkonzert am 18.1.2015 bin ich auf Ihre Zeitschrift
»Hospiz Stern® gestossen. Ich habe die Ausgabe von
Dezember 2014 mit Begeisterung gelesen und mochte mich
fir diese gelungene Zusammenstellung zum Thema

,Tod in der Kunst“ bedanken. Als in vielen Bereichen mit

der Kunst verbundener Mensch haben mich die persén-
lichen und ausfiihrlichen Beitrage wunderbar angesprochen
und berihrt.

Mit herzlichen GriiBen,

Uwe Hiibenthal
Gottingen



PRESSEMITTEILUNG

Die Versorgung von Patienten mit Migrationshintergrund
verunsichert viele Behandler und Behandlerinnen, dies
zeigt eine vom Niedersachsischen Landesamt fiir Soziales
geforderte Studie der Universitatsmedizin Gottingen, in der
Herausforderungen in der Versorgung von Menschen mit
tiirkischem und arabischem Migrationshintergrund durch
Befragung niedersachsischer Palliativ- und Hospizversor-
ger erfasst wurden. Neben Sprach- und Kommunikations-
schwierigkeiten wurden oft Probleme im Umgang mit der
Familie benannt, beispielsweise, weil hohes Besuchsaufkom-
men und andere Vorstellungen zu Aufklarung und Versor-
gung des Patienten mit bewahrten Vorgehensweisen in der
Hospiz- und Palliativversorgung kollidieren. Auf Grundlage
von Interviews mit Experten im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung von Menschen mit Migrationshintergrund wurden
deshalb erste Handlungsempfehlungen entwickelt. So kann
ein gut vorbereitetes Gesprach mit dem Patienten und der
Familie unter Hinzuziehung eines geschulten Dolmetschers
sehr gewinnbringend fiir das gegenseitige Verstandnis und
die weiteren gemeinsamen Bemiihungen sein.

Hospizarbeit und Palliativmedizin haben es sich zur Aufgabe
gemacht, schwerkranken Menschen Unterstiitzung anzu-
bieten und abhangig von den individuellen Bediirfnissen

zu einer Linderung von Symptomen beizutragen. Uber die
Nutzung palliativmedizinischer Angebote durch inkurabel
erkrankte Menschen mit Migrationshintergrund und tber
die Ausgestaltung ihrer Versorgung ist jedoch nur wenig
bekannt. Bisher wurden nur wenig Patienten mit tiirkischem
und arabischem Migrationshintergrund palliativ betreut.
Notwendig ist daher eine Verbesserung des Zugangs zu

dieser Versorgung unter anderem durch Vernetzung mit
migrantischen Communities und Organisationen der mi-
grantischen Selbsthilfe. Zur Hilfe bei haufig auftretenden
Sprach- und Kommunikationsproblemen sollten sowohl
Dolmetscher eingesetzt als auch individuelle Kommunikati-
onswege gefunden werden. Eine Entwicklung transkulturel-
ler Kompetenz, die auf Reflexion, Fachwissen und Empathie
beruht, sollte vorangetrieben werden.

Die Ergebnisse der Studie wurden in einer Broschiire
praxisgerecht aufgearbeitet. Sie steht unter
www.palliativmedizin.med.uni-goettingen.de zum Down-
load bereit und kann kostenlosen liber den Forschungs-
bereich der Klinik fiir Palliativmedizin in Printform bestellt
werden.

Bei Fragen und Bestellungen wenden Sie sich bitte an

Frau Owusu Boakye (sonja.owusu@med.uni-goettingen.de).

Maximiliane Jansky & Friedemann Nauck

Palliativ- und
Hospizversorgung
von Menschen mit
Migrationshintergrund

Aktuell
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HOSPIZ UND SPENDEN

Die hospizliche und palliative Versorgung
in Gottingen geschieht auf hohem Niveau,
sei es durch ausgebildete Fachkrafte -
Pflegende, Arzte, Psychologen, Seelsorger —
oder durch engagierte Ehrenamtliche.

Palliative Versorgung findet in unserer Stadt
und der Region zu Hause, in der Palliativ-
station oder im Hospiz statt und ist ein
besonderes Qualitatsmerkmal fur Gottingen.

Qualitat ist kostbar, aber auch kostspielig.

Die Versorgung und Begleitung schwer-
kranker und sterbender Menschen ist nicht
nur eine Aufgabe, die von Experten geleistet
wird, sondern eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung.

Kranken- und Pflegekassen finanzieren mit
einem Sockelbetrag die palliative Versor-
gung. Dieser deckt aber bei Weitem nicht
die realen Kosten. Das bedeutet, dass die-
se wichtige Arbeit durch Spenden aus der
Bevolkerung unterstutzt werden muss.
Insbesondere gilt das fir ein Hospiz, dessen
Unkosten nur zu 2/3 von den Kassen uber-
nommen wird und das 1/3 der Kosten selber
aufbringen muss.
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Burger,denen am Herzen liegt, dass es in
ihrer Stadt eine hospizliche Versorgung gibt,
sollten wissen, dass es ohne Spenden nicht
geht.

Deshalb bitte ich an dieser Stelle sehr
herzlich um lhre finanzielle Unterstiitzung
fiir unser Gottinger Hospiz.

Es gibt auch einen Hospiz-Forderkreis.

Wer dort Mitglied wird, kann dazu beitragen,
dass das Hospiz sich auf regelmaRige Hilfe
verlassen kann. Nahere Informationen erhal-
ten Sie telefonisch unter 0551/383 4412 oder
per Mail: verwaltung@hospiz-goettingen.de.

BEATRIX HAAN

Spendenkonto
Hospiz an der Lutter

Sparkasse Gottingen
IBAN: DE10 2605 0001 0044 3007 70
BIC: NOLADE21GOE
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DANK ZUM SCHLUSS =

Unser Dank gilt allen Dauer- und
Einzelspendern, allen Benefizveranstal-
tern, Firmen, Referenten und Personen,
die ihre Kompetenz und Arbeit zur
Verfuigung stellen.

Ebenso danken wir allen mitbeteiligten
Berufsgruppen, die verlasslich und
engagiert mithelfen und uns unter-
stiitzen. Danke auch allen weiteren
Menschen, die mit Sachspenden
unseren Patienten und dem Hospiz an
der Lutter eine Freude bereiten.

Ihre finanzielle, materielle und gedank-
liche Zuwendung und Unterstiitzung
tut unserer Einrichtung gut und hilft
zugleich. Sie ermoglichen damit, dass
wir auch weiterhin unsere Patienten
mit ausreichend Pflegefachkraften
begleiten, pflegen und unterstiitzen
konnen.

Desweiteren ermoglichen Sie damit
die Schulung und Fortbildung der ehren-
amtlichen Begleiter im Ambulanten
Hospiz, sodass auch weiterhin Schwer-
kranke zuhause begleitet werden
konnen.

enschen ersetzen kann,
auch gar nicht versuchen;
man muss es einfach aushalten und durchhalten;
as klingt zundchst sehr hart, aber es ist doch zugleich ein grofSer Trost;

denn indem die Liicke wirklich unausgefiillt bleibt,
bleibt man durch sie miteinander verbunden.

Es ist verkehrt, wenn man sagt, Gott fiillt die Liicke aus,
er fiillt sie gar nicht aus, sondern er hdlt sie vielmehr gerade unausgefiillt
und hilft uns dadurch, unsere echte Gemeinschaft miteinander -
wenn auch unter Schmerzen — zu bewahren.
Ferner: Je schoner und voller die Erinnerungen,
desto schwerer die Trennung. Aber die Dankbarkeit
verwandelt die Qual der Erinnerung in eine stille Freude.
Man trdgt das vergangenen Schéne nicht mehr wie einen Stachel,
sondern wie ein kostbares Geschenk in sich.

Dietrich Bonhoeffer

Sonnenuntergang und Aalfdngerboote
Alexa Schecker
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HOSPIZ

AN DER LUTTER

AMBULANTES HOSPIZ
AN DER LUTTER

AN DER LUTTER 26
37075 GOTTINGEN

TELEFON 0551-38344-11

TELEFAX 0551-38344-49
WWW.HOSPIZ-GOETTINGEN.DE

STATIONARES HOSPIZ
AN DER LUTTER

AN DER LUTTER 26
37075 GOTTINGEN

TELEFON 0551-38344-0

TELEFAX 0551-38344-45
WWW.HOSPIZ-GOETTINGEN.DE

BANKVERBINDUNG
SPENDENKONTO

SPARKASSE GOTTINGEN
IBAN: DE10 2605 0001 0044 3007 70
BIC: NOLADE21GOE



