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VORWORT

ANKE WELL

,,Die Bldtter fallen, fallen wie von weit,
als welkten in den Himmeln

ferne Gdrten...“ Mit diesen Worten
beginnt Rainer Maria Rilke sein traurig-
schones Herbstgedicht.

Der Herbst bringt nicht selten die
melancholischen Seiten in uns hervor,
die der Sommer mit seiner Helligkeit

in die letzten Winkel unserer Seele
verbannt hatte. Jetzt, mit den kiirzer
werdenden Tagen und dem sich verfiir-
benden Laub, verschaffen sie sich wieder
Gehor. Und die meisten von uns wissen
sich zu trésten: mit einer schénen Tasse
Tee oder einem Spaziergang durch die
bunte Herbstwelt.

Die zweite Ausgabe unseres Hospiz-
sternes beschdiftigt sich mit der Frage,
woher der Trost kommt, wenn dies der
letzte Herbst fiir einen Menschen und
seine Lieben ist. Was trdgt und hilt,
wenn wir fallen, wie Rilke es poetisch
ausdriickt? Wir haben versucht, die
Frage aus der Sicht der Berufsgruppen,
die bei uns arbeiten, zu erértern.

Ganz zu Beginn lesen Sie die Beitrdge
von Reinhard Lieske und Jutta Stubbe,
zwei ehrenamtlich Mitarbeitenden aus
dem Ambulanten Hospiz. Wir haben
sie an den Anfang gestellt, um deutlich
zu machen, dass die Hospizarbeit im
ehrenamtlichen Engagement wurzelt.
Es folgen zwei Artikel aus dem Bereich
der Pflege, die den wesentlichen Teil
hospizlicher Arbeit im Stationdren
Hospiz ausmacht: Wihrend Ulf Boden-
hagen beschreibt, inwiefern eine kom-
petente und addquate Pflege auf das
intensive Gesprdch mit Patienten und
Angehdrige angewiesen ist, erinnert
Ludger Schelte daran, dass es manch-
mal etwas in uns gibt, das sich nicht
trosten ldsst, weil der Schmerz das
letzte Wort behidilt. Eine Realitdt, die wir
anerkennen wollen, weil wir um unsere
Grenzen wissen. Danken mochten wir
an dieser Stelle zwei Géttinger Haus-
drzten, die wir um eine Stellungnahme
gebeten hatten: Dr. Birke und Dr. Lang
beschreiben den Trost dhnlich wie die
Stimmen der Pflege:

Fachkompetenz in Sachfragen verbunden
mit menschlicher Offenheit und Anteil-
nahme,,ummanteln“den Patienten,

so dass er sich geborgen fiihlen kann.
Herzlich bedanken mdchte ich mich
auflerdem bei meiner Kollegin Andrea
Morgenstern, die mir auf der letzten
Loccumer Hospiztagung erneut das Bild
der menschlichen Existenz als Fragment
nahe gebracht hat, mit dem ich die
Unabgeschlossenheit, das Unfertige
beschreibe, das uns eigentlich alle aus-
macht und besonders dann bedringt,
wenn uns die Endlichkeit unseres Lebens
plétzlich vor Augen steht. Sie hat es
geschafft, meinem eigenen Drang nach
Perfektion und Ganzheit mit I6senden
Worten zu begegnen und ich hoffe, dass
diese,,Losekraft” auch in meinen Zeilen
splirbar wird.

In der Rubrik Menschen im Hospiz
verbirgt sich ein weinendes und ein
lachendes Auge: Anke Lauterbach hat
Gottingen und damit unser Stationdres
Hospiz verlassen und wir wiinschen

ihr einen guten Start in Frankfurt.
Helga Deppe hat demgegentiber jetzt
einen ganz festen Stand im Stationdiren
Bereich und wir méchten sie lhnen hier-
mit vorstellen. Aufserdem sind wir alle
sehr bertihrt von den Berichten zweier
inzwischen verstorbener Patienten, die
ihre letzten Wochen und Tage brieflich
festgehalten haben. Um eine Freigabe
fiir die Offentlichkeit hat Ulf Bodenhagen
sich seinerzeit bemiiht und sie auch
bekommen.

Im letzten Teil unserer Ausgabe halten
wir Sie iiber aktuelle Ereignisse im
Hospiz auf dem Laufenden. Wir hoffen,
dass auch diese Berichte Ihr Interesse
finden.

Ich wiinsche lhnen goldene Herbsttage
und verbleibe mit freundlichen Griifsen

lhre
ANKE WELL



Wir waren Teilnehmer eines Fortbildungskurses, den unsere
Landeskirche Pfarrern und Pfarrerinnen ermoglichte, denen
es um eine Vertiefung ihres seelsorgerlichen Dienstes ging.
Leiter des Kurses war ein namhafter Therapeut. Er folgte
dabei der Erkenntnis, dass alles Engagement fiir die Angste
und Note anderer Menschen zunachst mal mit einer Aus-
einandersetzung mit unseren eigenen Néten und Angsten
beginnt. Eine kurze Episode ist mir im Gedachtnis haften
geblieben. Auf dem Weg, uns zu einer Auseinandersetzung
mit uns selbst anzuleiten, gab auch er uns ein Stiick von
seinem eigenen Erleben preis.

Von der Frage ,,Wer bin ich denn eigentlich?“ angestof3en,
zitierte er plotzlich den oben vorangestellten Bibelsatz aus
dem Buch des Propheten Jesaja:

Flirchte dich nicht, denn ich habe dich erlést; ich habe dich bei
deinem Namen gerufen; du bist mein!

Wir waren zunachst einmal etwas verbliifft, hatten wir ihn
doch bislang als einen von naturwissenschaftlichem Denken
gepragten Menschen erlebt, dem alles Christliche eher
fremd war. Auf unsere Riickfrage beschrieb er uns dann ein
Experiment, dem er sich einmal eine Woche lang, unter
sorgfaltigster medizinischer Aufsicht natirlich, ausgesetzt
habe. Eine Woche lang habe er eine bestimmte Droge
verabreicht bekommen, und eine Woche lang habe er stets
sich wiederholend erlebt, wie alles, aber auch wirklich alles,
was Menschen sonst so in sich verbergen, verdrangen,

im eigenen Inneren wie hinter einer Kellertiire verschlief3en,
Wutausbriiche und Zustande der Verzweiflung mit einge-
schlossen, in ungeziigelter und nicht mehr zu kontrollieren-
der Weise an die Oberflache herausgespiilt zutage trat.
—Und jeden Morgen dann wieder dasselbe Wunder,

sich selbst aufs neue zusammengesetzt und gleichsam

wie ein aufs neue geborener ganzer Mensch zu erleben!

Ich habe dich bei deinem Namen gerufen.

Mir geht die Schilderung dieser kleinen Episode noch bis
heute nach. Als mir vor nunmehr 1,5 Jahren und fast 9 Mona-
ten schwerer Krankheit zuvor, der Mensch durch den Tod
genommen wurde, der meinem Herzen am nachsten stand,
welche inneren Wege sind wir da beide eigentlich selbst
gegangen? Im Ruickblick tiberrascht es mich jetzt, wie wenig
wir beide uns dabei mit Bibelworten, von theologischen
»Wahrheiten“ und dergleichen ganz zu schweigen, beschaf-
tigt haben. Nicht, als ob wir jetzt allen Glauben verloren
hatten oder schierer Verzweiflung zum Opfer gefallen
waren. Es war nur, als ware das alles in dieser Phase jetzt gar
nicht mehr wichtig gewesen.

Von hier ab kann ich nun logischerweise nur noch fiir

mich alleine sprechen. Und jetzt, wo ich wieder beginne,
Vergangenes zu reflektieren, erstaunt es mich wahrzu-
nehmen: Es ist — trotz allem — keine trostlose Zeit gewesen.
Und ich frage mich heute, was das denn eigentlich war,

was ich — trotz allem - als trostlich empfunden habe?
Manchmal war da eine kurze Begegnung mit Menschen, die
nicht weggeschaut haben. Manchmal war da ein kurzes Ge-
sprach ,Wie geht es dir?“ — oder ein Telefonanruf, ein Brief,
eine Umarmung.



Aber auch das war nicht schon alles. Es fallt mir schwer,

die richtigen Worte fiir etwas zu finden, das mir im Grunde
genommen erst jetzt im Nachhinein ein wenig bewusster
wird. Und es ist, als habe solch ein ,Mehr“, das sich dariiber
hinaus bemerkbar macht, schon immer in allem gesteckt,
womit wir Menschen einander trosten kénnen — und ware
doch weiter und tiefer als alles, was wir als Menschen
einander zu geben vermagen. Vielleicht lasst sich das
Gemeinte mit einer gesungenen oder gespielten Melodie
vergleichen. Gerade Musik habe ich in jener Zeit so intensiv
erlebt wie noch nie zuvor.

Es kann sein, wir héren morgens im Radio eine Melodie,

die sich einnistet in unser Ohr, und es kann sein, sie
schwingt den Tag hindurch in uns weiter. Wir wissen, wir
haben die Melodie nicht selbst erfunden, vielleicht ist sie
sogar schon das eine oder andere Mal zuvor an unseren
Ohren vorbeigerauscht. Und die niichterne, manchmal auch
schreckliche Realitat der Dinge, die uns an diesem Tag, der
uns bevorsteht, plagen, wird dadurch auch nicht verandert -
und doch ist etwas anders geworden.

Mir liegt es nahe und driickt auch fiir mich am klarsten und
schonsten aus, was in Worte gekleidet jenes Erleben aus-
macht, dass die Kraft in sich hat, tréstend ein ganzes Leben,
auch und gerade an und mit seinen Grenzen zu tragen.

Fiirchte dich nicht ... Ich habe dich bei deinem Namen gerufen.

Mein Name aber, das bin ich selbst — mit allem, was ich
geleistet habe oder auch nicht, mit meinen Starken und
Schwachen, mit meinem Schmerz, mit meiner Angst und
mit meiner Freude, mit dem, was mir gelungen und dem,
was ich schuldig geblieben bin.

Ftirchte dich nicht. Ich habe dich erlost ...

Naturlich, man kann diese Worte auswendig lernen,

man kann sie nachplappern, ohne von ihnen beriihrt zu
werden. Und es kann sein, sie bleiben uns fremd. Kann sein,
wir stoBen auf noch ganz andere Formulierungen, die uns
beriihren. Kann sein, wir verharren am liebsten im Schwei-
gen. Und doch, da bleibt die Bewegung, die Melodie,

das Unerklarliche, Tragende unseres Lebens, und es bleibt
die Dynamik, die uns nicht fallen lasst, sondern die vor und
in und hinter den Grenzen unseres eigenen Lebens in
verborgener Weise und manchmal eben doch wieder
splrbar und wirksam bleibt. Viele Menschen nennen sie
Gott, mir liegt es ebenfalls nahe, auch wenn das Wort an
sich zunachst einmal wieder nur eine Vokabel darstellt —
eine Vokabel, die aber dennoch die Kraft in sich birgt,

zum tragenden Element unseres Lebens zu werden.

DR. REINHARD LIESKE



Noch vor der Tuir verharrend frage ich mich, wie kann man
mit dieser Gewissheit leben? Wie wird sie die Zeit des
Wartens auf ihren Tod verbringen? Ich frage mich auch,
wie sie auf mich reagieren wird. Wird es mir gelingen,

sie zu erreichen und in ein fir sie angenehmes Gesprach
einzutreten? Wird sie tiber ihren Tod reden wollen oder
genugt es ihr,wenn ich ihr ein Stiickchen meines Alltags
oder den der weiten Welt bringe? Offen fiir das, was mich
erwartet, aber ebenso auch ein bisschen aufgeregt, klopfe
ich an die Tiir. Ich hore keine Antwort. Sehr vorsichtig trete
ich dennoch in das Zimmer ein, es kdnnte ja auch sein,
dass ihre Stimme fiir ein , JA“ nicht mehr ausreicht.

Im Bett liegend sehe ich eine noch junge Frau, Mitte g4o0.
Frau S. hat eine gesund aussehende Gesichtsfarbe, tragt
eine Perlicke, die nicht gerade schlicht, sondern durchaus
von hoher Friseurkunst gekennzeichnet ist — rote Strahn-
chen und ein gekonnt raffinierter Schnitt — und somit sieht
ihre Frisur ganz natiirlich aus. Frau S. wirkt auf mich sehr
attraktiv und eigentlich nicht krank.

Ich stelle mich ihr vor, auch in meiner Funktion als ehren-
amtliche Mitarbeiterin des Ambulanten Hospizes.

Frau S. nennt ihren Namen, dabei bleibt ihr Gesicht ohne
jeden Ausdruck, eher starr und bewegungslos.

Ich brauche ein paar Minuten, um erspiiren zu kdnnen,

wie es weiter gehen konnte. Frage ich sie nach dem Verlauf
ihrer Krankheit? Oder frage ich nach ihrem Zuhause? Oder
nach ihrem momentanen Befinden? Oder spreche ich das
heute erstmals wieder sonnige Wetter an —ich fiihle mich
unsicher.

Ich entscheide mich, nach dem Verlauf ihrer Krankheit zu
fragen — seit wann sie erkrankt sei, welche Therapien

sie durchlaufen habe — und Frau S. beginnt langsam, trotz
langerer Pausen, eindriicklich von ihrem Leidensweg zu
erzahlen, sodass ich kaum noch nachzufragen brauche.

Auch jetzt bleibt ihr Gesicht unbewegt, ihre Stimme ist sehr
monoton, leise, sodass ich nicht immer alles verstehen kann.
Deutlich wird fiir mich aber, Frau S. weil3, dass sie sterben
wird, dass sie aus medizinischer Sicht austherapiert ist und
nur noch auf das Lebensende zu warten hat.

Die Stunden des Tages vergehen aus ihrer Sicht nur lang-
sam. Da sie kiinstlich erndhrt wird, gibt es auch die kleineren
Genussfreuden nicht mehr, die mitunter durch ein Stiick
Torte oder ein leichtes Mittagessen erreicht werden

konnen und zudem eine kleine Abwechslung in den langen
Tag hineinbringen. Unterbrechungen dieser Art kdnnen

fir manch kranke Menschen kurzzeitig durchaus eine kleine
Ablenkung aus den sich standig kreisenden Gedanken
bedeuten. Oftmals stellen die mitgebrachten Kostlichkeiten,
gerade auch fiir die Angehdrigen in ihrer Hilflosigkeit,

eine Moglichkeit dar, dem kranken Menschen noch etwas
ganz besonders Gutes angedeihen zu lassen. Aber diese
Méglichkeit haben wir nicht mehr, weder die Angehorigen
noch ich. Wir kdnnen Frau S. nichts zum GenieBen mitbringen.
Der Blumentisch ist auch schon libervoll und so bleibt uns
nur,am Bett von Frau S. zu sitzen. Auch reden kénnen wir
nicht pausenlos. — Schweigend sitze ich an ihrem Bett,
schaue sie hin und wieder an, doch unsere Blicke begegnen
sich nicht, sie schaut gleichbleibend geradeaus, ihre Augen
sind auf das Fenster gerichtet. Nach einer Weile gehe ich.
Hoflich verabschieden wir uns und doch nehme ich ein
kleines Lacheln in ihrem Gesicht wahr. Ich bin sehr froh,
dass unser erste Begegnung gut verlaufen ist und ich offen-
bar nichts falsch gemacht habe.

Es folgen weitere Besuche, die ziemlich kurz hintereinander
liegen, um gleich dort wieder ansetzen zu kénnen, wo wir
zuletzt stehen geblieben sind. Es sind Erinnerungen aus
einer fuir Frau S. schonen Zeit: Das junge Madchen, das zum
Tanzen geht, dort ihren Mann kennen lernt, die Familie,

die Schwestern und deren Kinder, die Berufsjahre, die Um-
schulung, der Hauskauf. Aber es gibt auch Themen, iiber die
Frau S. nicht sprechen mochte. SchlieBlich sind wir wieder
in der Gegenwart. Wahrend Frau S. iber ihre Krankheit,

ihr tagliches Befinden erzahlt, werden wir unterbrochen,
sie bekommt Medikamente gereicht, der Tropf wird neu
eingestellt und sie geht zur Toilette. An einem anderen Tag
kénnen wir sogar drauBen auf dem Balkon sitzen.



Heute reden wir nicht viel, sondern geniel3en die Sonne,

die Vogelstimmen und das erahnbare Griin. Ich trinke eine
Tasse Kaffee, Frau S. hat Orangensaft, mit dem sie den Mund
ausspiilt, um einen besseren Geschmack zu bekommen.
Doch sie darf den Saft nicht trinken. Zunachst ist es ihr pein-
lich, den Saft in meiner Gegenwart wieder auszuspucken,
doch ich kann ihr die unangenehmen Gefiihle nehmen.

Wir bleiben ruhig zusammen sitzen und ich empfinde es
als Vertrauensbeweis, dass sie mich nicht aus dem Zimmer
schickt, wenn sie den Mund ausspiilt.

Frau S. bekommt viel Besuch. Manchmal wird ihr das zu viel,
vor allem dann, wenn mehrere Personen auf einem Mal
kommen. Den Besuch ihrer Tante A. hat sich Frau S. bis auf
weiteres verbeten, da — wie sie mir wortlich sagte — die Tante
nur am Bett sitze, nichts sage und immer nur auf die Uhr
schaue. All das nimmt Frau S. sehr sensibel und empfindsam
wahr, obwohl ihr Blick doch immer mehr nach innen
gerichtet erscheint. Wieder fiihle ich mich verunsichert,

weil ich Angst habe, sie mit irgend einem Satz oder einer
Geste verletzen zu kénnen. Das kann so schnell und unmerk-
lich geschehen.

Ein andermal Mal sprechen wir tiber ihren Tod, ihre Angste
und wie sie sich das Sterben vorstellt. Mit ihrem Mann

hat sie besprochen, welche Form der Beerdigung sie sich
wiinscht. Sorgen um ihn macht sie sich nicht, er werde es
schon schaffen, das Leben allein und ohne sie zu leben.

Bei all dem, was sie darliber sagt, spiire ich ihre unendliche
Traurigkeit. Ich kann sie ihr nicht nehmen, nur wortlos
aushalten. Und so schweigen wir. Ich liberlege, ob es ihr gut
tun, es sie beruhigen wiirde, wenn ich ihr sagte, dass sie
Schmerzmittel bekommen werde, wenn es nicht mehr
aushaltbar sei oder sich Atemnot einstellt. Ich vertraue auf
die Moglichkeiten der Schmerztherapie und sage es ihr.
Ohne Reaktion nimmt sie meine Informationen zur Kenntnis
—ich weiR nicht, was sie bewirken.

Frau S. liest schon lange keine Tageszeitung mehr, die
dennoch jeden Tag an ihr Bett gebracht wird. Das Leben
ihres Wohnortes interessiere sie nicht mehr. Auch die bunt-
bebilderten Zeitschriften bleiben unberiihrt.

Die Krafte lassen mehr und mehr nach, was auch fiir mich
immer deutlicher zu spiiren ist. Es betriibt sie sehr, zu sehen,
wie sie immer schwacher wird, nicht mehr allein aufstehen
und sich auch nicht mehr allein umdrehen kann, denn dazu
braucht sie jetzt fachliche Hilfe. Bald mag sie auch nicht
mehr reden, sie sei sehr miide und entschuldigt sich bei mir,
dass sie heute keine gute Gesellschafterin sei. Sie schliel3t
die Augen, ich denke Frau S. schlaft, sodass ich gehen
konnte, zumal ich heute noch viel anderes zu erledigen
habe. Langsam stehe ich auf und kiindige meinen Aufbruch
an.Frau S. 6ffnet die Augen und sagt, wie schon, dass ich
noch da sei, auch wenn sie schlafe, spiire sie, dass sie nicht
allein sei. Ich setze mich wieder und bleibe noch eine ganz
lange Weile an ihrem Bett sitzen, wahrend sie nun wirklich
zu schlafen scheint.

Bei meinem nachsten Besuch wird mir von den Angehorigen
mitgeteilt, dass Frau S. in der letzten Nacht verstorben sei.
Ich habe noch Gelegenheit, Abschied von Frau S. zu nehmen.
An ihrem Bett steht eine Kerze und eine einzelne Rose.

Ich hatte sie ihr bei meinem letzten Besuch mitgebracht.

Es war ihre Lieblingsfarbe. Auch von den Angehérigen
verabschiede ich mich. Dabei sagen sie mir, ich hatte ihr

gut getan, das habe sie ihnen gesagt.

JUTTA STUBBE



Diese wichtigen und hilfreichen Fragen begegnen mir
dauerhaft in meiner taglichen Arbeit im Stationaren Hospiz.
Es sind Fragen, die mir von Patienten und Angehorigen
gestellt werden.

Gelegentlich kdnnen sie nicht in Worte gefasst werden,
weil es weh tut. Es ist der Blick, die Mimik oder Gestik der
Menschen, die sich uns anvertrauen, die diese Fragen
beinhalten. Mit Empathie begegne ich ihnen dabei und
versuche mit ihnen Worte dafiir zu finden, was sie sorgt
oder bedriickt, beziehungsweise ich sehe oder spiire.

Eine hilfreiche und wichtige Voraussetzung dafiir ist, vor den
Sorgen der Patienten selbst keine Angst zu haben und diese
in sich aufzunehmen.

Manchmal sind diese Gesprache und Momente tranen-
reich. Vermutungen, Sorgen und Angste, die realistisch oder
unbegriindet sind, sind ebenso darin enthalten. Patienten
berichten mir, dass die Tatsache, dass dies bemerkt wird,
trosten kann. Dadurch, dass sie die Moglichkeit erhalten,
daruiber zu sprechen oder sie diesen Moment nicht allein
sein mussen.

Trost kann in vielerlei Hinsicht gegeben werden: durch den
Partner oder andere liebgewordene Menschen, das Gesprach
und die damit verbundene Anwesenheit. Durch eine Pflege,
die zeigt, dass der kranke Korper ,ganz“ und liebenswert ist.
Durch Hilfestellungen jeglicher Art, Besuch, Musik, Blumen,
das Haustier, ein Lieblingsessen und immer wieder das
Wissen, dass niemand alleine ist. Auch nicht in untrostlichen
Situationen.

Trost beschreiben wir im Stationaren Hospiz so, dass wir
unsere Patienten nicht alleine lassen. Wir laufen nicht
davon. Wir bleiben. Wenn sie sich sorgen und angstigen,
wenn sie sich einsam fiihlen oder wenn sie pflegerische Hilfe
bendtigen.

Trost empfinden unsere Patienten in sehr unterschiedlicher
Weise. Haufig ist es eine Tatsache, die mit einem Gefuihl
verbunden ist. Deshalb gibt es auch kein alleiniges Patent-
rezept dafir.

Manchmal stellen wir Pflegenden uns auch diese oben
erwahnten Fragen. Dann, wenn es schwierig oder kaum
ersichtlich ist, was oder wer trosten kann.

Es kann fuir mich hilfreich sein, wenn ich versuche, mich in
die Lage des Patienten zu versetzen, um eigene Antworten
zu bekommen. Haufig kann dies Patienten und mir helfen.
Doch es gilt auch zu akzeptieren, dass ich nicht trésten kann.
Dennoch habe ich dem Patienten zumindest eine Chance
gegeben, Trost zu erfahren. Vielleicht gelingt es in der
nachsten Situation. Und falls nicht, ist es gut zu wissen, dass
ich als Mensch und Gegenliber da sein konnte, um ein Stiick
mitzufiihlen und Halt zu geben.

Sich so gut es geht dem Patienten anzupassen und zu unter-
stlitzen auf der Ebene, die er selbst gewahlt hat, sehe ich als
meine Aufgabe. Dieser geht voraus, dass ich mich auf eine
innere und personliche Arbeit einlasse, indem ich meine
eigenen Angste und Verletzlichkeiten aufrichtig betrachte.

Die Tatsache, dass ich ruhig atmend am Bett eines Patienten
sitze, kann ihm helfen. Hierbei handelt es sich um das
Dasein und nicht um irgendeine besondere Kompetenz.

Ich mache mir meine eigene Kraftquelle bewusst und diese
ist nicht selten der Patient selbst!

ULF BODENHAGEN



Als ich meine Arbeit im Hospiz begonnen habe, fehlte mir
eine genaue Vorstellung von dem, was auf mich zukommen
wiirde, wie etwa die Behandlung/Begleitung Sterbender fiir
mich als Arztin aussehen wiirde. Ich wusste, die Menschen
im Hospiz verbringen die letzte Zeit ihres Lebens dort

und es geht ihnen korperlich, haufig auch seelisch, schlecht.
Sie brauchen Hilfe, drztliche, pflegerische und seelsorge-
rische Unterstiitzung. Wiirde ich das schaffen?

Krebskranke Menschen héren oftmals von Arzten:

,Wir konnen leider nichts mehr fiir Sie tun!“ Das reif$t den
Betroffenen den Boden unter den FiiBen weg, lasst sie
vollkommen allein.

Wenn ich das erste Mal mit einem Patienten im Hospiz
spreche, sage ich:,,Wir werden in der Zeit, in der Sie hier sind,
viel fiir Sie tun kdnnen. Gemeinsam mit dem Team werde
ich mich um Ihren Schmerz, nicht nur den korperlichen,
sondern auch um den seelischen Schmerz kiimmern.

Wir werden Sie nicht allein lassen, wir werden Ruhe fiir
Korper und Seele einkehren lassen.” Patienten und Ange-
horige sind haufig sehr erleichtert, diese Aussagen zu
hoéren, sie fiihlen sich angenommen und getrostet in dieser
schweren Zeit vor dem endgiiltigen Abschiednehmen

Der Schmerz am Lebensende ist fiir jeden unterschiedlich.
In den acht Jahren arztlicher Tatigkeit im Hospiz habe ich
immer wieder erfahren, wie sehr das Gesprach beziehungs-
weise anschlieBend die Behandlung von Schmerzen,
korperlichen Symptomen, Angst und seelischen Noten

die Menschen beruhigt und trostet. Zu wissen — Hilfe und
Unterstiitzung auf dem letzten Weg zu haben und auch
tatsachlich zu erfahren — ist vielen ein groRer Trost.

Aber auch fiir mich persénlich als behandelnde Arztin

ist immer mehr ein grofRer Trost, zu erfahren, dass arztliche
Hilfe bis zum letzten Atemzug moglich ist und eine gute
sowie auch Freude machende Arbeit sein kann.

DR. MED. ANDREA BIRKE

Es ist ein wenig ungewohnlich fir einen Mediziner tiber
Trost oder Trosten zu schreiben, aber als man mich darum
bat, habe ich spontan zugesagt:

Denn es gehort ja nicht nur zu unseren Aufgaben Menschen
zu heilen, sondern sie und ihre Angehorigen auch zu be-
gleiten. Mit ihnen zu sprechen, wenn Fragen auftreten oder
aber zu erklaren, wie etwas ablauft. Auch geht es darum,
Angste zu nehmen, wenn man das Gefiihl hat, ausgeliefert
zu sein und keine Hoffnung mehr zu haben. Allein schon

die Gewissheit, dass jemand da ist, den man fragen oder
dem man seine Sorgen mitteilen kann, spendet Trost.

Aus meiner Tatigkeit als Hausarzt und meiner Arbeit

mit Patienten im Hospiz habe ich die Erfahrung gemacht,
dass ein grof3es Bediirfnis besteht, auch dem Arzt seine
Sorgen und Gefiihle mitzuteilen und angenommen zu
werden mit allem, was bedriickt. Meist konnen die Sorgen
durch ein Gesprach verkleinert werden.

Auch fiir den Arzt ist es nicht immer leicht, diesen Trost zu
spenden. Ich schopfe meine Kraft aus meinem christlichen
Glauben.

DR. MED. MARTIN A. LANG



Wir bezeichnen etwas dann als trostlich oder trostend,
wenn durch irgendeine menschliche Zuwendung wie

z. B.Worte, Gesten oder Berlihrungen Leid vermindert wird,
wenn vielleicht sogar eine Aufmunterung, Aufheiterung
oder Erleichterung erreicht oder wenn jemand durch Trost
im Leid aufgerichtet, d. h. gestarkt werden kann.

Es ist eine positive Erfahrung bei der taglichen Hospizarbeit,
wenn etwas von dem, was wir tun (oder auch lassen) bei
dem Patienten oder bei seinen Angehorigen oder Freunden
als trostend empfunden wird. Dies starkt nicht nur den
Getrosteten, sondern auch uns selbst, wobei haufig auch

ein Rollentausch geschieht: Auch wir benétigen bei unserer
Arbeit, die immer wieder auch viel emotionale Kraft kostet,
Ermutigung und Zuspruch. Der sichtlich zufriedene, obwohl
schwerkranke Mensch, der das tagliche Duschen so sehr
genieRt; der Kuchen, den eine Frau, die vor etlichen Jahren in
unseren Augen eine begleitende Angehdrige war, in regel-
mafigen Abstanden fiir das Pflegeteam backt; der Hausarzt,
der sich bei seinem wochentlichen Besuch anerkennend
lber unsere Arbeit duert — dies sind nur wenige Beispiele
fiir Situationen, in denen uns, den professionellen Helfern,
geholfen, in denen wir die Getrosteten sind.

Was aber passiert, wenn der Schmerz zu grof3 ist, das Leid
als nicht tragbar empfunden wird und eine riesige Verzwei-
felung das alles beherrschende Gefiihl bleibt?

Wir kennen dies aus dem Leben ,, drauBen”: Wie kann ich
eine Mutter trosten, deren 15-jahriges Kind bei einem Ver-
kehrsunfall oder — schlimmer noch — durch Suizid das Leben
verlor? Was sag ich meiner 25-jahrigen Freundin, deren Bein
nach einem Fahrradunfall amputiert werden muss?

Wie verhalte ich mich, wenn ein mir Nahestehender plotz-
lich erblindet oder querschnittsgelahmt wird? Wenn eine
Frau das langersehnte erste Kind im vierten Monat verliert?

Viele von uns kennen diese Lebenssituationen, in denen

wir innerlich nach Worten ringen, in denen jedes Wort,

jede Geste vollig falsch sein kann, in denen eine unachtsame
Bemerkung tiefe Krankungen, manchmal auch Aggressionen
hervorrufen kann, da das ganze Drama, diese riesige Traurig-
keit und Verzweifelung mit ihrer unglaublichen Wucht
offenbar nicht erkannt, nicht ausreichend gewiirdigt wird.

Im Hospiz erleben wir nahezu taglich diese besondere
Art von Gefangensein, aus dem Gleis geworfen sein,
Verstortheit.

Da ist die junge Frau mit ihren zwei kleinen Kindern, die
genau weil3, dass sie nur noch wenige Wochen zu leben

hat und so unsagbar traurig dariiber ist, ihre Kinder bald
allein lassen zu mussen. Da ist der liber go-Jahrige, der am
Bett seines inzwischen komatdsen Sohnes sitzt und der seit
Wochen nur einen Gedanken hat: Wie gern wiirde ich mit
ihm tauschen! Ihm gegeniiber sitzt die Schwiegertochter,
die Ehefrau des Patienten, ebenfalls tief verzweifelt, die
einfach nicht loskommt von der Frage: Warum gerade er?
Und zu allem Uberfluss kénnen Vater und Ehefrau nicht gut
miteinander, sind sich gegenseitig keine Hilfe, von trosten
ganz zu schweigen. Da ist die Mutter der 45-Jahrigen, die
viele Jahre keinen Kontakt miteinander hatten, die jetzt aber
als einzige Uibrig geblieben ist von den vielen Besuchern,
die noch zu Beginn des Hospizaufenthaltes kamen. Sie hat
ein so groBes, schlechtes Gewissen, will alles wieder gut
machen, macht sich, wegen der schwierigen Vergangenheit,
groRe Vorwiirfe. Sie bringt immer viele Leckereien mit, weil
die Tochter so gern isst. Aber irgendwann kann sie nicht
mehr essen, nicht mehr trinken, die Worte werden immer
schwerer verstandlich, bis sie ganz versiegen. Die Mutter
kann nur noch weinen, sie weint die letzten zwei, drei Wo-
chen durch.

Was machen wir in solchen Situationen?

Wir kdnnen kaum etwas dazu beitragen, damit Ehefrau und
Vater sich besser verstehen, und wir kénnen auch wenig
von einem schlechten Gewissen nehmen, das sich liber viele
Jahre hinweg zu einem grofRen Berg aufgetiirmt hat.

Wir tun, was wir immer tun: Wir bieten eine Tasse Kaffee an,
wir bieten uns als Gesprachspartner an, wir geben Zeit.

Zeit ist Uberhaupt das Allerbeste, was wir im Angebot haben.
Sicher, auch bei uns wird es manchmal etwas unruhig und
dann haben die beiden examinierten Pflegekrafte nebst
Schilern alle Hande voll zu tun, um die sieben Patienten
moglichst gut zu versorgen.



Aber immer wieder schaffen wir es, uns frei zu machen und
wenn da ein weinender Ehemann in den Arm genommen
werden muss, dann wird auch schon einmal der Verband-
wechsel, der eigentlich am Vormittag fallig war, auf den
Nachmittag verschoben. Wir sind einfach da, jede von uns
auf die ihr eigene Art. Die Chemie muss stimmen, und
sowohl Patienten als auch ihre Freunde und Verwandten
spiiren sehr schnell, mit wem sie besser kénnen und mit
wem weniger gut. Niemand von uns macht seine Arbeit
lediglich als Job. Und das spiiren alle.

Es gelingt uns nicht immer, durch die Mauer von Traurigkeit
und Verzweifelung zumindest fiir einen Moment durch-
zudringen. Wer sich immer wieder die Frage stellt: Warum
gerade ich, warum gerade er, wer sich in diese Frage gerade-
zu verbeiRt, bei dem kommen auch eine noch so liebevolle
Geste, noch so sorgfaltig gewahlte Worte oft nicht an.

Wer am Bett miterleben muss, wie er das Allerliebste, was
er auf der Welt hat, verliert, z. B. den Ehepartner, mit dem er
60 Jahre lang eine insgesamt gute Ehe gefiihrt hat, der ist
untrostlich.

.Wie geht es Ihnen inzwischen®, fragte ich Frau N., die drei
Wochen nach dem Tod ihres Mannes ins Hospiz kam, um
uns einen hohen Eurobetrag zu tibergeben, die Summe aller
Barspenden, die ihr anldsslich der Beerdigung zugeflossen
waren.

,,Beschissen”.
Frau N. war untrostlich. Zu grof8 war der Verlust.

Auch das Untrostliche hat einen besonderen Wert, muss
gesehen und anerkannt werden. Ja, es gibt oft allen Grund
zu groBer Traurigkeit und Verzweifelung. Indem ich traurig
und niedergeschlagen bin, ehre ich den Liebsten, den ich
verloren habe, in besonderer Weise. Hier ist kein Platz fur
Beruhigungen oder Besanftigungen jedweder Art. Wenn mir
das Beste, das Liebste, das ich auf dieser Welt hatte, genom-
men wurde, habe ich allen Grund, mich véllig allein gelassen
und ohnmachtig zu fiihlen. Und ich sehe kein Licht am Ende
des Tunnels.

Aber auch die Menschen, die untrostlich sind, erfahren
unsere Zuwendung, spiiren unser Engagement. Oft ist es
einfach das, Da-Sein“. Wir sind und bleiben da, wir lassen
niemanden allein und uns fallt niemand zur Last. Wir stehen
treu“ zur Seite.

Diese Arbeit, die oft auch schwer fiir uns ist, gibt uns immer
wieder Momente von groBer Riihrung, Harmonie und
Freude. Bei uns muss niemand irgendwelche Erwartungen
erfiillen. Der eine Sohn kommt einmal taglich, der andere
alle vier Wochen einmal. Jeder gibt das, was er geben kann.

Und wenn wir am Ende des Jahres unsere grofRe Gedenk-
feier machen und die vielen Gaste kommen, dann konnen
wir manchmal erleben, wie diejenigen, die ein halbes Jahr
vorher noch untrostlich waren, inzwischen doch einen Weg
fir sich gefunden haben, wie sie weiterleben kdnnen.
Zwar vollig anders als zuvor. Aber es geht. Und andere sind
immer noch unglaublich traurig...

LUDGER SCHELTE




Sie mache das gerne und denke dabei sehr viel an ihren
verstorbenen Mann. Dabei merke sie aber immer mehr,
was sie damals an ihrem Mann versaumt habe. Sie hatte
einmal gedacht, sie hatte es eigentlich gut gemacht, jetzt
konnte sie nur noch sehen, was sie hatte anders, besser
machen koénnen. lhre Méglichkeiten, die sie tatsachlich
genutzt hatte, konnte sie kaum mehr sehen. Statt dessen
nur noch die anderen, die nicht genutzten Moglichkeiten,
die vielleicht gar nicht wirklich die ihren waren.

Die Frage, ob alle Moglichkeiten ausgeschoépft wurden,

alle Wege gegangen sind, kann zur Qual, zum nagenden
Selbstzweifel, zu einer sich wiederholenden Endlosschleife
werden. Mit jedem neuen Wissen, mit jeder Erfahrung, die
dazu gewonnen wird, vergréRert sich das Wissen um das,
was getan werden, was gesagt werden kann, wie fein gehort
werden, wie viel zugelassen werden kann. Ein oft schmerz-
haftes Wissen!

In der Romantik wurde haufig das Motiv der Ruine aufge-
griffen. Das Bild eines Fragments also, das, vielleicht von
Moos und Efeu liberwachsen, zum Ausruhen einladt, zum
Nachdenken, zum Wahrnehmen der eigenen Sehnsucht.
Das Bild ist tibertragbar auf uns selbst: ,Wir sind immer
zugleich auch gleichsam Ruinen unserer Vergangenheit,
Fragmente zerbrochener Hoffnungen, verronnener Lebens-
wiinsche, verworfener Moglichkeiten, vertaner und verspiel-
ter Chancen. Wir sind Ruinen aufgrund unseres Versagens
und unserer Schuld ebenso wie aufgrund zugefiigter
Verletzungen und erlittener und widerfahrener Verluste
und Niederlagen. Dies ist der ,Schmerz des Fragments*“
(Henning Luther) und eben der springende Punkt.

Denn das bedeutet:

- das Akzeptieren von Grenzen, der manchmal grofen,
manchmal kleinen Kraft

« das Eingestandnis von Versaumnissen

« das Wahrnehmen von Schuld

« das Spuren von erlittenen Verletzungen

« das Eingebundensein in nicht selbst gewahlte Strukturen

« das Leben inJahren, die verrinnen und bereits
vergangen sind

Die Hoffnung, die Sehnsucht des Fragmentes liegt darin,
dass es liber sich selbst hinausweist, auf Zukunft aus ist.
Ich mache die Erfahrung, dass Trost in der Seelsorge oft
dann geschenkt wird, wenn jemand anfangt, sich mit
seinem Gewordensein auszusohnen. Deshalb halte ich
die Biografiearbeit fiir so wichtig. Es ist wichtig, dass man
jemandem seine Lebensgeschichte erzahlen kann, jeman-
dem, der auch selbst in der Lage ist, seine eigenen Briiche
wahrzunehmen und auszuhalten. Wenn es uns gelingt,
uns mit unserer eigenen Endlichkeit auszusohnen, sie
auszuhalten, konnen wir frei und offen fiir das Hier und
Jetzt werden. Dinge und Menschen kénnen wesentlich,
Begegnungen giiltig, unsere Tage kénnen , gottfarben
(Carola Moosbach) werden.

So gesehen ist trostende Seelsorge fiir mich wie musizieren.
Sie hat die Aufgabe, den passenden Akkord zu dem zu
finden, was einen anderen Menschen bewegt, damit er
seine eigene innere Stimme in diesem Konzert (vielleicht
einmal) anders horen und zu neuen Einsichten finden kann.
Um den Akkord zu finden, braucht es die Fahigkeit, die eige-
nen Emotionen zum Schwingen zu bringen, sie zu nutzen.

Es braucht Feingefiihl und Takt, es braucht Ruhe und Zeit, die
Fahigkeit hinzuhoren und sich auf andere einzustimmen.

Fir diese Art von Musik braucht es keine Perfektion, sondern
eher die Ehrlichkeit. Das Hinhéren auf Akzente und Akkorde,
damit der Sanger sich selbst besser horen und verstehen

kann. Unvollendet bestimmt, aber vielleicht doch gelungen!

ANKE WELL
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MENSCHEN IM HOSPIZ

HOSPIZSTERN
Wie haben Sie die Hospizarbeit kennen
gelernt?

HELGA DEPPE

Bei meiner Arbeit in der Altenpflege ist
mir bewusst geworden, wie wenig ich
von den Sterbenden wusste und welche
Angste da waren, Sterbende zu begleiten.

1997 habe ich den Ambulanten Hospiz-
dienst in Northeim kennen gelernt und
einen Hospizhelferinnenkurs gemacht.
Tod, Trauer, der Umgang mit Sterben-
den, die Begegnung mit Angehodrigen
waren darin zentrale Themen. Ich habe
danach versucht, die erlernten Kompe-
tenzen in der Altenpflege einzubringen.

Im Zusammenhang des Kurses habe

ich das Stationdre Hospiz an der Lutter
in Géttingen besucht. In der Ausbildung
zur Altenpflegerin hatte ich die Még-
lichkeit, dort ein Praktikum zu absolvieren.

HOSPIZSTERN
Was war lhr erster Eindruck vom
Stationdren Hospiz?

HELGA DEPPE

Das Hospiz strahlte Ruhe aus, eine har-
monische Atmosphdre. Im Praktikum
fand ich mich sehr gut aufgehoben und
betreut von allen Kolleginnen und Kolle-
gen. Im Hospiz ist die Zeit da, neben der
Pflege eine individuelle Betreuung der
Patienten zu leisten. Wenn ein Patient
Gesprdchsbedarf hat, kann ich mir die
Zeit nehmen zuzuhéren. Ich kann auch
auf die Bediirfnisse von Angehdrigen
eingehen. Das finde ich sehr wichtig.

HOSPIZSTERN

Mit welchen Erwartungen, vielleicht
auch Angsten, sind Sie in die Hospiz-
arbeit eingestiegen?

HELGA DEPPE

Angste sicherlich, aber auch Bedenken,
dass ich es psychisch nicht bewiltige,
Menschen mit sehr schweren Erkran-
kungen zu begegnen. Ich bin mit der
Erwartung gekommen, Menschen in
ihrer letzten Lebensspanne begleiten

zu kdnnen, Wiinsche zu erfiillen, Zeit zu
haben, jeden Tag individuell zu gestalten.

HOSPIZSTERN
Wie erleben Sie Ihre Arbeit nach zwei
Jahren Tdtigkeit im Stationdren Hospiz?

HELGA DEPPE
Meine Angste, dass mich die Arbeit
psychisch zu sehr belasten kénnte,
haben sich nicht bestdtigt. Das ganze
Team hdlt zusammen und bespricht
Situationen, die schwer zu bewiiltigen
sind. Ich werde einen Palliativ-Care-Kurs
machen, mich weiter qualifizieren. In
der Erfiillung meiner Aufgaben fiihle
ich mich inzwischen sicher und bin mit
Freude bei der Arbeit, obwohl ich auch
manchmal an meine Grenzen stofSe.

HOSPIZSTERN
Wie hat sich Ihr Verhdiltnis zu Sterben,
Tod und auch dem Leben mit der Arbeit
im Hospiz verdndert?

HELGA DEPPE
Ich lebe heute bewusster als friiher,
auch privat. Der Tod gehort zum Leben,
er wird nicht mehr an den Rand
geschoben.

Ich habe auch gelernt zuzuhoren und
Stille auszuhalten, ohne gute Ratschldge
zu geben.

DAS GESPRACH FUHRTE
ULF BODENHAGEN



MENSCHEN IM HOSPIZ

Als ich nach meiner Ausbildung zur
Krankenschwester im Herbst 2003 von
Wilhelmshaven nach Gottingen kam,
wusste ich schon, dass ich im Hospiz
arbeiten mochte.

Es war einfach klar.

Bestdirkt einerseits durch die vielen
strukturellen Grenzen der individuellen
Pflege, die ich bisher in anderen Pflege-
einrichtungen erlebt hatte.

Durch Erlebnisse mit Patienten, die
nicht bewusst ihren letzten Lebens-
abschnitt leben konnten, da es an
Aufkldrung und Ehrlichkeit hinsichtlich
ihrer medizinischen Situation mangelte,
die wiederum durch endlose Maximal-
therapie ersetzt wurde. Das wollte ich
einfach nicht mehr begleiten.

Und letztlich auch weil ich im Vorjahr
das Hospiz an der Lutter als Angehérige
kennengelernt hatte.

Mein Vater war hier gestorben.

Und das, was ich und wir als Familie,
selbst meine damals neunjihrige
Schwester (sie erinnert sich heute noch
an den Pfleger,der vorschlug, sie konne
doch ihre Meerschweine mitbringen
und in den Garten setzen ... ) hier
damals an Wéirme und Ruhe, an Auf-
merksamkeit und Fiirsorge geschenkt
bekommen haben, tragen wir immer
noch bei uns.

An einem solch besonderen Ort wollte
auch ich tdtig sein.

Und irgendwann klappte es auch —im
Herbst 2005 — nach einer ganzen Zeit
der ehrenamtlichen Arbeit, einer beruf-
licher Tdtigkeit in einem ambulanten
Pflegedienst und einem ,,Schnupper-
studium* der Medizin, wurde ich in Voll-
zeit angestellt. Ubrigens trotz meines
jungen Alters — sowohl Freunde, als
auch Leitungen anderer Einrichtungen,
bei denen ich mich beworben hatte,
meinten, man brduchte ja auch eine
gewisse Reife um solche Arbeit zu tun.
Wie aber soll man die gewinnen, wenn
man nicht darf?! Im Hospiz an der
Lutter bekam ich meine Chance.

Und nutzte sie — was ich in der Zeit bis
heute beruflich und auch personlich
gelernt habe, ist unermesslich.

Vor allem auch durch ,,mein Team*,
die Pflegenden im Hospiz, die durch
ihr Tun und all ihre unterschiedlichen
Farben das Hospiz zu dem machen,
was es ist — zu einer Herberge.

Von jedem Einzelnen habe ich so Vieles
gelernt.

Mir wurde nicht nur Fachliches vermit-
telt, sondern auch gezeigt, dass Hospiz
nicht nur dunkel und traurig, sondern
auch fréhlich, albern und schon bunt
sein kann und die Menschen, die bei uns
sind, trotz ihrer Situation auch noch
lachen kénnen und mdgen. Aber eben
auch, wie es ist, mit Schmerz und Leid
und Trdnen umzugehen und es mit zu
tragen.

Einen Menschen auf seinem letzten
Weg begleiten zu diirfen ist immer
wieder besonders und anders.

Jeder geht so individuell, wie auch seine
Lebensgeschichte individuell ist.

Jeder hat Etwas, was nur er ganz allein
hat und nur er — gerade dieser Mensch —
zu erzihlen weifs.

Uber die Begleitung der Menschen im
Sterben habe ich — so paradox es klingt
—so viel (iber das Leben selbst gelernt.
Und das es im Leben nur darum geht.
Um's Leben selbst eben. Und darum,
dass du ganz und gliicklich bist.
Deshalb musste ich jetzt auch weiter-
gehn.

Ich lasse zwar etwas sehr Wertvolles
zuriick. Aber das Wichtigste ist gut

verstaut in meinem Biindel.

Ich nehme so vieles mit.
Danke.



MENSCHEN IM HOSPIZ

Ihr lieben, lieben Freunde!

Zu bldd, dass ich nun schon nicht mal
mehr sprechen kann, ohne dass es zu
anstrengend ist! Aber viele Worte zu
verlieren, war ja noch nie so richtig
mein Ding — obwohl ich mit dem, was
mir in der letzten Woche widerfahren
ist, schon einiges zu erzdhlen hdtte.

Aber nur so viel:

Sterben ist ein sehr spannendes Erleb-
nis! (Mein Mann meinte zwar, dass er
bei mir gut darauf verzichten kénnte).
Aber es trifft jeden — irgendwann.
Mich zu friih und das ist gemein und
Grund zum Traurigsein — bitte heute
Abend aber nicht allzu viel!

Ich freue mich sehr, dass Ihr mir heute
dieses schéne Geschenk mit der Musik
macht und auch andere liebe Menschen,
die hier in der Ndhe sind, damit erfreut.

Ihr alle kennt es, wenn die Geftihle
zu heftig werden. Bei mir ist das jetzt
besonders deutlich zu spiiren, und auch

positive Energien strengen mich sehr an.

Wenn ich mich also zurtickziehen sollte,
laft Euch bitte auf keinen Fall aufhal-
ten weiter zu machen (die Menschen im
Hospiz freuen sich schon sehr).

Ihr kbnnt Euch denken, dass ich jedem
Einzelnen von Euch noch gerne etwas
gesagt oder geschrieben hdtte, aber
ich brauche alle Kraft fiir mich. Wie gut
und wichtig jede und jeder Einzelne
auf ganz unterschiedliche Weise ftir
mich — besonders in diesen schwierigen
Zeiten — war und ist, brauche ich nicht
zu betonen, das splirt Ihr sicher.

Bevor es nun doch zu riihrselig wird:
wer mir noch etwas Gutes tun méochte
und kann, der helfe Annette, Mischa,
Gerhard und Ela beim Kartoffeln aus-
buddeln und meinen geliebten Garten
in Ordnung zu bringen — er soll eine Art
» Treffpunkt mit Maike“ werden.

Es ist fiir mich gut zu wissen, dass dieser
wunderbare Platz erstmal so erhalten
bleibt, der mir wie Eure Freundschaft
und das Singen tiber so manche Hiirde
hinweggeholfen hat.

Bei der letzten Hiirde kann ich auch im
Garten sitzen und den Himmel sehen
und es umgeben und umhegen mich
hier ganz wundervolle Menschen. Dies
ist jetzt fiir mich genau der richtige Ort.
Nur der Ldrm von der StrafSe will nicht
so recht dazu passen, und wenn lhr
dann singt,,Schweige und hore“ und

es fahrt gerade ein fetter Laster vorbei,
dann darf gelacht werden. Wie sehr nah
Lachen und Weinen beieinander liegt,
das kann ich in voller Dimension erst
jetzt so richtig begreifen (wie manches
andere auch). Nun ist aber gut!

Ich freue mich und danke Euch.

Maike B.



Ihr Lieben!

Nun schreibe ich doch noch mal, weil
ich es wider Erwarten immer noch kann
(wenn auch nur in einem Rundschreiben
fiir alle) und vor allem, weil ich mich so
gerne fiir die wirklich schénen Karten,
die inzwischen als Bildergalerie die
Winde schmticken, und Briefe mit all
den guten Gedanken, Wiinschen, Erin-
nerungen an gemeinsam Erlebtes und
so freundlichen Worten der Zuneigung
und Wertschdtzung sehr herzlich be-
danken méchte. Das Gefiihl, von vielen
lieben Menschen mit so herzlicher An-
teilnahme begleitet zu werden, macht
mich gliicklich und gibt mir Kraft — es ist
ein grofSer Reichtum, und ich bin dafiir
sehr dankbar.

Ich schreibe Euch auch, damit lhr mal
sozusagen ,,aus erster Hand“ erfahren
kénnt, dass dieses ,,Leben vor oder nahe
dem Tode* tatscichlich so besonders
lebenswert sein kann, wie man es aus
bestimmten Biichern kennt, wo von
»grofSer Intensitdit“ und ,jeden Augen-
blick genieflen“ die Rede ist. Ich war da
sehr skeptisch und konnte mir das nie so
vorstellen. Aber es geht wirklich! Jeden-
falls dann, wenn man so privilegiert ist
wie ich und sich bei vollem Bewusstsein
auf das Sterben in einer Umgebung wie
hier im Hospiz vorbereiten kann, wo die
Patienten in freundlicher Atmosphdire
von wunderbaren Menschen mit liebe-
vollster Aufmerksamkeit, kompetenter
Pflege, Humor und Kreativitdt betreut
werden und, soweit es irgend méglich
ist, keine Schmerzen aushalten miissen.

Nun habe ich auch noch das grofSe
Gliick, dass die mir nahestehenden
tollen Menschen mit dieser besonderen
Situation so klar, ehrlich und unkompli-
ziert umgehen kdnnen, dass jede Begeg-
nung ftir mich eine Quelle der Kraft ist,
wir die unterschiedlichen Phasen wahr-
nehmen kénnen, sie einfach,,leben”,
auch fréhlich sind (und Sherry trinken!)
und singen (na ja, ich immer weniger!)
und tiber so manche witzige Situation
auch herzlich lachen kénnen. (Die miit-
terlichen, norddeutschen Gene mit dem
drégen Humor sind da hilfreich!)

Gerne gebe ich zu, dass ich diese,,Son-
derrolle geniefSe. Ich muss nichts mehr
tun, alle Wiinsche werden sofort erfiillt,
ich gebe Anweisungen, was wie wo or-
ganisiert und dekoriert wird. Ich erhalte
viele viele Geschenke von Blumen aus
Freundesgdrten und RiesenrosenstrdufSe
(von meinem Mann) iiber Fumassagen
oder Klarinetten-Improvisationen
draufSen im Abendsonnenschein, Sahne-
triiffel und Erdbeertértchen und vieles
mehr. Und dann noch wunderbare
Gesdnge (vom Abendlied zur Gitarre
am Bettrand, russischen Gesdngen vom
Mdnnertrio meiner Singgruppe bis zum
Auftritt des Dransfelder Chors), die mich
immer besonders begliicken.

Angetan mit pinkfarbenem Morgen-
mantel wurde ich bei dem herrlichen
Septemberwetter mit dem Rollstuhl

im grofSen Garten spazieren gefahren,
vorbei an duftenden Rosen hin zum
Seerosenteich, wo die Libellen schwirren
und einem die Kastanien auf den Kopf
fallen...

Gut, bevor man neidisch wird: Der ,,Preis“
ist hoch, und noch lieber wiirde ich
ohne Rollstuhl durch meinen eigenen
Garten gehen und die Kartoffeln selbst
ausbuddeln...

Trotzdem — wenn das Schicksal von

mir auch einen ziemlich verfriihten
Abschied von dieser Welt verlangt, so
hilt es gleichzeitig doch auch die besten
Bedingungen fiir die Bewdltigung
bereit — auch dafiir bin ich wirklich sehr
dankbar. Und wenn es dann ganz zum
Schluss (keiner weif$ wann) doch noch
ein, dickes Ende” geben sollte, so bin ich
zuversichtlich, dass mir auch dafiir noch
die notwendigen Krifte ,zuwachsen
werden.

Es sollte tibrigens niemand in Bewun-
derung dariiber verfallen, dass ich die
Tatsache, sterben zu miissen, scheinbar
relativ schnell akzeptiert habe. Erstens
gibt es natiirlich so manche Momente,
in denen ich damit hadere und sehr
traurig bin. Und zweitens habe ich ja
auch eine vierjdhrige ,,Vorbereitungs-
zeit“ gehabt mit mehreren Schocks
hinsichtlich Verdacht auf Metastasen
—das ,libt“ und ich habe mich eben oft
gefragt:,,Was wdre denn, wenn...?“

Die Antwort wurde zum Schluss immer
eindeutiger (in den letzten Monaten
war ja meine Lebensqualitdt, gelinde
gesagt, dufSerst eingeschrdinkt): Es ist
eigentlich auch,,gut®, das heifst, wer
wie ich das grofSe Gliick hatte, fast 60
Jahre ziemlich ,,ungeschoren“ davon
gekommen zu sein, viel Gliick gehabt
und einiges erlebt hat, sollte mit beinahe
65 Jahren nicht allzu doll jammern,
wenn Schluss ist... und ob das Altern
immer die bessere Alternative ist??

Und aufSerdem — wie ein Freund so tref-
fend schrieb:,,Und wir, die bleiben, leben
noch ein bisschen und dann gehen wir
auch” Fiir die verbleibenden Jahre
(hoffentlich noch viele bei guter Ge-
sundheit) wiinsche ich jedem einzelnen
von Euch eine erfiillte Zeit, viele inten-
sive und begliickende Begegnungen mit
Menschen, Natur, Garten, Musik und
anderen sinnlichen Gentissen!

Derweil kehre ich unter der Eiche Nr. 217
im Friedwald Reinhardswald in den

ewigen Energie-Kreislauf der Erde (und
des Kosmos?) zuriick.

(handgemaltes Herz)lich
Maike

Géttingen im Oktober 2005



MENSCHEN IM HOSPIZ

Hoffnungslos und traurig,
verdngstigt und allein!

So wurde ich nach Hause entlassen,
mit der Nachricht, dass ich sterben
werde, bald sogar, sehr bald. Was wird
mit mir passieren, wie grof§ werden die
Schmerzen sein und wo kann ich hin?
Muss ich allein in meiner Wohnung
bleiben oder kann ich in ein Kranken-
haus? Wird jemand bei mir sein?

Meine Kinder? Nein, die sollen mich
nicht so sehen, am besten ich sage
ihnen gar nicht erst wie schlimm es

ist. Aber was mache ich nun? Ich kann
kaum noch Essen und zur Toilette komm
ich auch nur noch mit Miihe. Wenn

da nicht auch noch diese Schmerzen
widren und die Angst, die Angst ist das
Schlimmste.

Die Kinder, wenigstens kommen die
Kinder und die Enkelkinder, das tut am
meisten weh! Was wird einmal aus
ihnen? Hoffentlich werden sie gliicklich!

Meine Kinder, jetzt wissen sie Bescheid.
Plétzlich kommen so viele Leute zu mir.
Ich weif$ schon gar nicht mehr, wer das
alles war und es kommen immer noch
mehr. Eine Betreuung soll kommen,
die heifsen Hospiz und auch vom
Klinikum war jemand dabei, die haben
mir neue Tabletten gebracht.

Hoffnung und Fréhlichkeit,
Zuversicht und Geborgenheit

So fiihlte ich mich wenige Tage, nach-
dem ich die neuen Tabletten genommen
habe. Ich habe keine Schmerzen mehr,
kann wieder essen und laufen. Jeden
Tag ein wenig mehr, bis zum Briefkasten
und auch zum Spielplatz. Vielleicht
kann ich ja bald wieder in die Stadt?

Diese Luft da draufSen, die Bdume und
Vogel. Heute sitze ich im Garten, trinke
Kaffee und esse Kuchen. Die Sonne
scheint und ich bin sehr gliicklich.

Die letzten zwei Wochen waren wunder-
schon!

Jeden Tag kamen meine Kinder, wir
haben viel erzdhlt und gelacht. Haben
zusammen gespielt, gegessen und ge-
trunken, waren draufSen und in meiner
Wohnung.

Meine Wohnung, so langsam muss ich
Abschied nehmen. Heute war ich mit
meinen Kindern im Hospiz. Das Zimmer
ist klein aber sehr schon und erst dieser
Garten, vielleicht kann ich mich dort
noch mit den anderen Patienten an-
freunden und dann kénnen wir gemein-
sam noch hinaus gehen. Ich freue mich
sehr, dass ich hierher kommen darf.

Morgen endlich ist es soweit, es geht
auch nicht mehr, die Nacht habe ich
gar nicht geschlafen und die Schmer-
zen werden immer schlimmer. Meine
Tochter kommen und bringen mich
heute schon dorthin, schnell, alles viel
zu schnell. Auch diese Nacht ist vor-
bei, selbst das Morphium wirkt nicht,
aber jetzt sind wieder meine Kinder da
und ich kann endlich gehen, ich habe
keine Angst, nur Schmerzen, und auch
die werde ich bald nicht mehr spiiren.
Es war sehr schén und ich muss noch
etwas ganz, ganz Wichtiges sagen:

Danke
Flir die Menschlichkeit, die Wiirde,

die Kompetenz, die Zeit und Ndhe,
die sie mir gegeben haben.

Anonym



AKTUELLES

Die Referentin Frau Dr. Kalitzkus ist Sozialwissenschaftlerin
und Mitarbeiterin am Lehrstuhl fir Medizintheorie und
Komplementarmedizin an der Universitat Witten/Herdecke.
Ihr Arbeitsschwerpunkt ist die Erforschung der Wechsel-
wirkung zwischen Krankheit und Biographie sowie die Rolle
von Spiritualitat und Religion in der Medizin.

Wie verandert sich das Leben eines Menschen bei einer
schweren Erkrankung? Welchen Einfluss haben Lebens-
erfahrungen auf den Umgang damit? — Diese Fragen stellt
die Referentin an den Anfang ihres Vortrages.

Die Suche nach dem Sinn einer Erkrankung oder die Frage:
»~Warum gerade ich?“ kennzeichnen eine existenzielle Krise,
so fuhrt die Referentin weiter aus, in die die Betroffenen
hineingeraten seien. Die Krise verlange, dass das Leben
hinsichtlich seiner Werte und Ziele neu ausgerichtet und
bestimmt werden miisse, ob mit Hilfe und Unterstiitzung
anderer Menschen oder eben auch ganz allein. Eine solch
grundlegende Neubestimmung konne zur Heilung des Men-
schen fiihren, selbst wenn der Korper nicht mehr genesen
werde. Dies mache deutlich, dass es bei der Krankheit auch
um eine innere Entwicklung des Menschen gehe. Wie eine
solche Entwicklung angestoBen werden kann und wie dies
von Arzten, Pflegenden, ehrenamtlich Betreuenden unter-
stutzt werden kann, ist ein weiterer Bereich, mit dem sich
Frau Dr. Kalitzkus und deren Arbeitsgruppe beschaftigt.

Das komplexe Thema Krankheitsbewaltigung — der Fach-
begriff dafiir ist ,,Coping“ — wird von Frau Dr. Kalitzkus in
seinen weitverzweigten Forschungsansatzen erlautert

und durch einschlagige Studien untermauert. Zum Coping
gehorten neben der Bedrohung der korperlichen Ebene die
soziale (familidre) Situation wie auch die Bedrohung der
Identitat eines Menschen. Denn die Krankheit konfrontiere
den Menschen mit der Begrenztheit des Lebens. Dies habe
zur Folge, dass auch das Selbstkonzept des Menschen in
Frage gestellt werde, und zwar nicht nur durch die kérper-
lichen Veranderungen und Einschrankungen, sondern eben
auch durch die Bewusstwerdung der Endlichkeit des Lebens.
Eine neue Identitatsfindung sei gefordert. So miisse bei-
spielsweise ein ehemals aktiver Sportler ein neues Selbstbild
entwickeln, sowohl innerhalb der Familie als auch im Beruf
und in der Gesellschaft.

Erklarungsmuster, die sich von Krankheit betroffene
Menschen auf die Frage nach den Ursachen ihrer Krankheit
sowie deren Auswirkungen geben, seien auch Gegenstand
wissenschaftlicher Untersuchungen. Haufig wiirden als
Ursachen ,das Schicksal®, , die Strafe Gottes“ oder der
,ungesunde Lebensstil“ genannt. Diese sehr vereinfachten
Deutungen diirften in ihrer Gefahrlichkeit fiir die erkrankten
Menschen nicht unterschatzt werden. Dagegen kennzeichne
der Blick auf den Prozess der Entstehung und den Verlauf
der Krankheit sowie die individuelle Bewaltigungsaufgabe
im Kontext der Biographie eine ganzheitliche Betrachtung.
Zu dieser gehore auch, in der Biographie des erkrankten
Menschen nach Ressourcen zu suchen, die bei der Bewalti-
gung und Neuorientierung hilfreich und unterstiitzend sein
konnten.

Dimensionen der Sinnhaftigkeit oder Bedeutsamkeit bei

der Krankheitsbewaltigung stellten sich besonders dann
ein, wenn Menschen schwer leiden. Doch konne letztlich nur
die betroffene Person selbst eine Antwort auf ihre Fragen
finden.

Die Suche nach Sinn und Bedeutung sei ein ureigenes
Bediirfnis des Menschen, stellt aber gerade in der Krankheit
eine Gratwanderung dar. Die Uberfrachtung mit Erklarungs-
mustern einerseits wie auch ein Bedeutungsvakuum anderer-
seits, den vor allem die rein medizinischen Erklarungen
hinterlieRen, beschreibe die Spannweite, in der sich die
Sinnsuche abspiele.

Dass Krankheit auch Wachstumsprozesse auslosen konnten,
wurde in dem Vortrag durch eindrucksvolle Aussagen von
betroffenen Menschen belegt. Deutlich wurde an diesen
Beispielen, wie Menschen die Krankheit als ihren Weg zu
sich selbst gefunden und akzeptiert haben.

Dass uns der Blick fiir solche Prozesse wieder einmal neu
gescharft worden ist, verdanken wir dem interessanten

Vortrag von Frau Dr. Kalitzkus. Deshalb auch an dieser Stelle
nochmals: Herzlichen Dank.

JUTTA STUBBE



AKTUELLES

Am 09. April 2008 war Pastor Jorg Sbrisny zu Gast im Forum
des Hospiz an der Lutter mit einem Bericht aus dem Kinder-
hospiz Lowenherz in Syke bei Bremen. Jorg Sbrisny ist Pastor
und Krankenhausseelsorger, er arbeitet seit vier Jahren als
Seelsorger im Kinderhospiz Léwenherz.

Er berichtete aus der Begleitung der Kinder und ihrer
Familien, in deren Mittelpunkt oft die Suche nach Bewalti-
gungsmoglichkeiten steht. Symbole, Rituale, innere Bilder
und Religion haben dabei eine zentrale Funktion und
ermoglichen den Familien Handlungs- und Sprachfahigkeit
beim Abschiednehmen und in der Trauer.

An diesem Mittwochabend machten sich viele Menschen
auf den Weg zum Forum ins Hospiz an der Lutter. In einem
bis zum letzten Platz gefiillten Raum, erzahlte Jorg Sbrisny
in einer einflihlsamen und ruhigen Art, kompetent und in-
formativ, von der schweren aber auch bunten und frohlichen
Arbeit im Kinderhospiz Lowenherz.

In Deutschland leben 22600 Kinder und Jugendliche mit
lebensbegrenzenden Erkrankungen. Jahrlich sterben

ca. 5000 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene an
einer solchen Erkrankung.

Im Oktober 2003 startete das Kinderhospiz Léwenherz mit
seiner Arbeit.

Fiir jedes Kind wird ein Schmetterling gebastelt und in den

Eingangsbereich gehangt. So erfolgt die Aufnahme eines
unheilbar erkrankten Kindes in das Kinderhospiz Léwenherz.

In dem Kinderhospiz Léwenherz werden Kinder und Jugend-
liche aufgenommen, die an einer todlich verlaufenden
Krankheit leiden, bei der eine Heilung aus heutiger Sicht
ausgeschlossen ist. Einige dieser Erkrankungen gehen
haufig mit einer schweren geistigen und/oder kérperlichen
Behinderung einher. Neben den kranken Kindern kann auch
die ganze Familie aufgenommen werden.

Durch die intensive Pflege und Betreuung des kranken
Kindes zu Hause kommen im Alltag Geschwisterkinder und
die Erholung der Eltern zu kurz.

In einem Kinderhospiz gibt es die Méglichkeit, dass sich die
Eltern fiir eine begrenzte Zeit aus der Pflege herausnehmen
konnen. Diese wird dann von den Mitarbeitern des Kinder-
hospizes tibernommen. In dieser Zeit bleibt die Nahe zum
kranken Kind erhalten, die Eltern konnen sich aber von den
taglichen Belastungen erholen, sich den Geschwisterkin-
dern widmen und auch mal wieder durchatmen und an
sich denken. Manchmal ist das Durchschlafen in der Nacht
das grof3te Geschenk fiir diese Eltern. Neben der Pflege und
Betreuung des kranken Kindes werden auch Aktivitaten fir
die Geschwister angeboten.

Der Krankheitsverlauf eines schwerkranken Kindes kann sich
Uber mehrere Jahre hinziehen. Fiir die Arbeit des Kinder-
hospizes bedeutet dies, dass liber einen langeren Zeitraum
zumeist mehrfache Aufenthalte zur Entlastung und profes-
sionellen Unterstiitzung der Familien erfolgen. Die Familien
konnen jahrlich bis zu vier Wochen in ein Kinderhospiz
kommen.

Vorrangiges Ziel der Arbeit im Kinderhospiz ist es, die
Familien so weit zu starken, dass sie wieder nach Hause
zuriickkehren konnen. Das Kind soll die Moglichkeit erhalten,
in seiner gewohnten Umgebung zu sterben.



Die Kinder kénnen auch in ihrer letzten Lebensphase mit
ihren Familien ins Kinderhospiz zum Sterben kommen.
Das Kinderhospiz Léwenherz ist ein Ort der Geborgenheit,
Zuwendung, Lebensfreude und kompetenter Pflege und
Begleitung.

Die Familie wird neben den pflegerischen und medizinischen
MaRnahmen auch durch eine psychosoziale Betreuung

im Prozess des Sterbens ihres Kindes begleitet und beim
Abschiednehmen unterstiitzt.

Ein Kind ist gestorben.

Das Kind kann im Kinderhospiz aufgebahrt werden.

So kann die Familie im vertrauten Kreis Abschied nehmen.
Der offene Umgang mit dem Tod des Kindes tut gut.
Lichter und Rituale begleiten den schweren Weg des
Abschieds.

Der Schmetterling fliegt an einem Luftballon in den Himmel.

Ein Stein bleibt.
Fiir jedes verstorbene Kind bleibt ein bemalter Stein im
Garten der Erinnerung.

Der Vortrag von Jorg Sbrisny verschaffte den Zuhorern einen
warmherzigen, informativen Einblick in die Kinderhospiz-
arbeit. Untermalt von Bildern, welche sehr realistisch aber
auch bunt und voller Fréhlichkeit waren.

Nach dem Vortrag herrschte eine ganz besondere Atmo-
sphare bei den Zuhérern. Trotz der Schwere des Themas
waren Momente der Freude und einer gewissen Leichtigkeit
zu spuren. Tief beeindruckt und nachdenklich, aber nicht
traurig mache ich mich auf den Weg nach Hause. Ein Abend,
der sich wirklich gelohnt hat.

Das Ambulante Hospiz an der Lutter begleitet seit 2005
auch ein unheilbar erkranktes Kind. Das Kind leidet an einer
Erbkrankheit und hat eine maximale Lebenserwartung von
20 Jahren.

Die Kinder, welche an dieser Erkrankung leiden, entwickeln
sich zunadchst ganz normal. Sie lernen Laufen, Bobbycar
fahren und Essen, so wie alle gesunden Kinder. Doch dann
wird alles anders. Nach und nach verlieren die Kinder alle
Fahigkeiten bis zur absoluten Unselbstandigkeit.

Der Kontakt zur Umwelt kann nur noch schwer aufgenom-
men werden oder geht sogar ganz verloren.

Seit Mai 2005 geht ein und dieselbe Mitarbeiterin des
Ambulanten Hospizes einmal die Woche in diese Familie
und betreut das kranke Kind. Anfanglich nahm sie das Kind
aus dem Bett und setzte es in den Rollstuhl. Spazierfahrten,
Spiele, Lieder und Dasein gehorten zu der Begleitung.

In dieser Zeit hat die Mutter die Gelegenheit sich aus-
schlieBlich den Geschwisterkindern zu widmen. Fuir die
Geschwister todkranker Kinder ist es nicht leicht.

Sie miissen immer hinter dem kranken Kind zurtickstehen.
Dass das erkrankte Kind den Tagesablauf bestimmt und
die Hauptaufmerksamkeit erfahrt, ist zur Normalitat des
Alltages geworden.

Inzwischen hat sich der Zustand des Kindes so sehr ver-
andert, dass aufwendige Transfers tiber die Kraft der ehren-

amtlichen Mitarbeiterin gehen. Dennoch kommt sie jede
Woche und ist da.

KLAUDIA BLUME



AKTUELLES

Am 22.4.2008 besuchte die Landtagsabgeordnete der SPD
fiir den Wahlkreis Gottingen-Suid, Dr. Gabriele Andretta,
gemeinsam mit inrem Mitarbeiter Kevin Archut das Hospiz.

Im Raum der Stille fand zunachst beim Kaffeetrinken ein
intensiver Informationsaustausch statt. Frau Andretta zeigte
ein aufrichtiges Interesse an der Arbeit des Stationaren

und des Ambulanten Hospizes. Neben eher allgemeinen
Informationen liber Entstehung, Entwicklung und moglichen
Perspektiven der modernen Hospizbewegung hatten wir
Gelegenheit, auch anhand konkreter Fallbeispiele tiber
unsere tagliche Arbeit zu berichten.

Der Aufforderung von Frau Andretta, ihr spezielle Anliegen
mitzuteilen, fiir die sie sich dann evtl. auf (landes-) poli-
tischer Ebene einsetzen konne, kamen wir gerne nach.

Zum einen baten wir sie, sich dafiir zu engagieren, dass
innerhalb der arztlichen Ausbildung Palliativmedizin als
Pflichtfach eingefiihrt wird. Dies ist aus unserer Sicht
dringend erforderlich. Die gegenwartige Situation, dass es
lediglich vom Interesse jedes einzelnen Medizinstudenten
abhdngig ist, ob er im Laufe seines Studiums liberhaupt
etwas von Palliative Care erfahrt, bedarf ebenso der
Veranderung. Frau Andretta erfuhr weiterhin von den
Bemiihungen der Hospize auf Landesebene, einen definierten
Qualitatsstandard fiir die Hospizarbeit zu beschreiben.

Es geht darum, den zur Zeit sich in ihren Anfangen zeigenden
Tendenzen entgegenzuwirken, auch diesen Bereich als
»Markt“ zu entdecken und bei deutlicher Verschlechterung
der Patientenversorgung gewinnorientiert angeblich hospiz-
liche Arbeit anzubieten.

Ein weiterer Punkt in diesem Zusammenhang war der
Wunsch von uns, sich fiir die ausreichende finanzielle
Ausstattung der stationaren und ambulanten Hospize mit
offentlichen Mitteln einzusetzen, so dass eine kontinuier-
liche, sich stets weiterentwickelnde Arbeit moglich
gemacht wird.

Zu guter Letzt baten wir Frau Andretta darum, sich sowohl
auf lokaler und auf Landesebene als auch innerhalb ihrer
Partei fiir einen offeneren und auch offensiveren Umgang
mit der Thematik Sterben, Tod, Trauer, Hospizarbeit und
Palliativmedizin einzusetzen. Frau Andretta duBerte in
diesem Zusammenhang die Bitte an uns, hier quasi als
.beratende Experten zur Verfligung zu stehen, einer Bitte,
der wir selbstverstandlich bei entsprechenden Gelegen-
heiten gern nachkommen werden.

Im Ubrigen zeigte sich Frau Andretta tief beeindruckt von
unserer Arbeit und sagte zu, alles ihr Mogliche zur Unter-
stiitzung unserer verschiedenen Anliegen zu unternehmen.

Ein abschlieBender Besuch des Stationaren Hospizes
rundete diesen sehr interessanten und engagiert gefiihrten
Meinungsaustausch ab. Wir méchten uns ausdriicklich bei
Frau Andretta fiir ihr Interesse bedanken und hatten am
Schluss das sichere Gefiihl, hier einen ersten, guten und
intensiven Kontakt geknlipft zu haben, der fortgesetzt und
auch ausgebaut werden konnte.

LUDGER SCHELTE



AKTUELLES

Am 12. April 2008 fand in Herberhausen ein nationales
Benefiz-Bridgeturnier statt. Die Startgeblihren wurden in
diesem Jahr dem Hospiz an der Lutter gespendet.

Ausgerichtet wurde es vom Innerwheel Damen-Serviceclub
mit seiner Prasidentin Frau Sartorius-Herbst und dem
Universitats-Bridgeclub und dessen Prasidenten Herrn
Freitag. Klaudia Blume (Leitung Ambulantes Hospiz) und
Ulf Bodenhagen (Leitung Stationdres Hospiz) nahmen dank-
bar 1500 Euro entgegen.

Zuvor gab es ein Kennenlernen bei Erbsensuppe mit interes-
sierter und gelungener Unterhaltung. Das Engagement von
Frau Trautschold und den Prasidenten trug zu einer ange-
nehmen und herzlichen Atmosphare bei.

Frau Blume und Herr Bodenhagen stellten die Bereiche und
Inhalte der Hospizarbeit vor. Desweiteren wurde tber die
Notwendigkeit der Spenden und liber deren Verwendung
berichtet.

Eine herzerfrischende Veranstaltung.

ULF BODENHAGEN

ANZEIGE

AKTUELLES

Beschwingte Heiterkeit durchzog unseren Hospizgarten,
als wir in diesem Jahr unser Sommerfest feierten.

Aus dem Pavillon im hinteren Teil des Gartens erklang
Jazziges (die Bigband des Otto-Hahn-Gymnasiums), die
Buchhandlung Hertel bot Ernstes und Heiteres zum Verkauf,
das Buffet am Teich wurde von den ehrenamtlichen Mit-
arbeitern im Ambulanten Hospiz liebevoll bestiickt, Erika
Falkenberg bot feines Getrank nach Hausfrauenart an und
Christa Riemenschneider erreichte,

dass der Garten vom Duft frischgebackener Waffeln durch-
zogen wurde. Hans-Ulrich Schiller sorgte fiir die goldbraune
Kruste auf den Grillwiirstchen. Der Flohmarkt in den Handen
von Barbara Fischer erfreute sich auch in diesem Jahr wieder
eines interessierten Publikums. Auch die Mitarbeitenden

im Stationaren Hospiz standen mit Rat und Tat zur Seite und
sorgten dafiir, dass Patienten und Angehdrige die Abend-
stunden genielRen konnten.

Viele unserer Freunde und Forderer lieRen sich zu diesem
Fest der Sinne einladen und hieBen den Sommer an diesem
lauen Juniabend willkommen.

Wir haben uns liber die vielen Besucher gefreut und hoffen,

dass die angeregten Gesprache sich hier und dort liber’s
Jahr fortsetzen!

ANKE WELL

Vorsoge hoch drei

Die gesetzliche Vorsorge allein reicht nicht
mehr aus. Darum ist eine clevere private
Absicherung so wichtig!

Unser gunstiges Vorsorge-Paket hilft lhnen
und lhreren Familien gleich dreimal:

- Durch einen Hinterbliebenenschutz
- Bei Berufsunfahigkeit
- Im Rentenalter

Informieren Sie sich hier:

BRUDERHILFE PAX
4; FAMILIENFURSORGE

Varsicherer im Raum der Kirchen

Bezirksleiter

Manfed Kinemund
Versicherungsfachmann (BWV)

Muhlenweg 44 - 37136 Bernshausen

Telefon: (05528) 982003

Telefax: (05528) 982004

Mobil:  (0171) 2072030

Email: manfred.kuenemund@bruderhilfe.de
Internet: www.bruderhilfe.de/manfred.kuenemund




AKTUELLES

Johann-Christoph Student, einer der Pioniere der deutschen
Hospizbewegung, und Annedore Napiwotzky, Leiterin der
Elisabeth-Kiibler-Ross-Akademie im Hospiz Stuttgart, haben
ein beeindruckendes Lehrbuch geschrieben, das sich in
erster Linie an Pflegekrafte richtet. Allerdings — so betonen
die beiden Autoren bereits in ihrem Vorwort — geht es ihnen
nicht nur um Pflegekrafte, die in einem Hospiz oder auf
einer Palliativstation tatig sind. Palliative Care sei zwar, so die
Autoren, ein Kind der Hospizbewegung. ,,Sie ist aber keines-
wegs nur ein Handlungskonzept, das sich auf die allerletzte
Lebensphase bezieht. Immer mehr Pflegkrafte entdecken,
dass diese Art des Umgangs mit schwerer Krankheit auch im
Alltag von Pflegeheimen, Krankenhdusern und ambulanten
Diensten — lange bevor das Sterben beginnt — eine Moglich-
keit darstellt, Erleichterung und Zufriedenheit sowohl fiir
die Kranken als auch fiir die Sterbenden zu schaffen®.

Was ist nun das Besondere, an ,dieser Art des Umgangs*?
Student und Napiwotzky weisen mit Recht darauf hin,

dass sich Palliative Care eben nicht mit den Schlagworten
»Optimale Schmerztherapie“ und,,Symptomkontrolle”
ausreichend beschreiben lasst. Bei Palliative Care handele es
sich ,in erster Linie um eine besondere Haltung und Einstel-
lung kranken Menschen und ihren Angehdrigen gegenuber:
Ein geduldiges Zulassen, das Bemiihen, Wohlbefinden zu
ermoglichen, Sinn zu entdecken und die Kranken und ihre
Angehorigen dabei zu unterstiitzen, ihren eigenen Weg zu
finden“. Anschaulich, prazise, auf den Punkt gebracht:

Was fir diese eindriickliche Definition von Palliative Care
gilt, gilt fiir das gesamte Lehrbuch.

Es gliedert sich in vier grofRe Abschnitte: Grundlagen

(u.a. Geschichte und Konzept der Hospizbewegung und
Palliative Care), allgemeine palliative Pflege, situationsspe-
zifische palliative Pflege sowie die Thematik Moral, Ethik
und Recht.

Im Zentrum des Buches steht die Beziehung zwischen
Kranken und Pflegenden. Anhand der von der Pflegewissen-
schaft entwickelten Schliisselkompetenzen ,,Umfassend
wahrnehmen®, ,,Kommunikation/Kooperation“ und ,,Schutz
geben wird die palliative Haltung in den verschiedensten
Situationen, die beim Umgang mit Schwerkranken und
Sterbenden entstehen kénnen, konkret und mit grolem
Sachverstand beschrieben. Der reiche Erfahrungsschatz,
den beide Autoren durch jahrelange Hospizarbeit erworben
haben, ist immer wieder spiirbar.

Dabei ist das Buch an keiner Stelle besserwisserisch oder
gar uiberheblich im Hinblick auf die konventionelle Pflege.
Die Autoren breiten ihr umfangreiches Wissen aus und
fordern die Lesenden gleichzeitig dazu auf, selbst weitere
kreative Losungsmoglichkeiten zu entwickeln.

In dem Abschnitt Moral, Ethik und Recht greifen die Autoren
in die aktuellen Diskussionen zu den Themen Patienten-
verfligung und Sterbehilfe ein. Student, der Mitautor des
»Freiburger Appells“, der die Bundestagsabgeordneten
ausdrticklich davor warnt, die uneingeschrankte Rechtsver-
bindlichkeit einer Patientenverfligung zu beschlieBen, und
Napiwotzkiy tun dies in einer sehr differenzierten und dabei
vollig unaufgeregten Art und Weise. Dabei heben sie stets
das Lebensrecht jedes einzelnen Menschen hervor, weisen
darauf hin, dass sich Einstellungen und Wiinsche eines
schwer kranken Menschen immer wieder andern und dass
es Aufgabe der Pflegenden sei,, den betroffenen Menschen
wirklich zu begleiten, ihm zu folgen und der Versuchung zu
widerstehen, ihn flihren zu wollen oder unseren eigenen
Vorstellungen zu folgen®.

Ein gelungenes Buch, empfehlenswert nicht nur fiir Pflege-
krafte, das bestens ergdnzt wird durch eine beigefiigte DVD,
die u.a. 21 Kurzfilme z.B. zu den Themen Basale Stimulation,
Nestlagerung und Transfer des Patienten, 10 klassische
Musikstlicke fiir Abschiedsfeiern und zur Entspannung
sowie Word-Dateien u.a. mit den Rahmenvereinbarungen
zur stationaren und ambulanten Hospizversorgung enthalt.

Erschienen im Georg-Thieme Verlag, mit einem Geleitwort
von Liliane Juchli zum Preis von 34,95 Euro.

LUDGER SCHELTE



AKTUELLES

Das Gottinger Hospiz-Forum besteht seit Griindertagen und
hat das Ziel, die Hospizthemen in der Gottinger Bevolkerung
lebendig zu halten. Es ist offen fiir alle Interessierte.

Die Veranstaltungen finden im Erdgeschoss des Diakonissen-
mutterhauses Ariel (Haus 3 im Ev. Krankenhaus Gottingen-
Weende) statt.

Sie beginnen um 20.00 Uhr und enden um 21.30 Uhr.

19. November 2008

Aktive Sterbehilfe — Beihilfe zum Suizid - Dignitas:
DenkanstofSe aus der Hospizbewegung

Vortrag zum BuR- und Bettag

Referent: Ludger Schelte, stellvertretende Leitung Statio-
nares Hospiz an der Lutter

Nach Holland und Belgien hat nun auch Luxemburg die
aktive Sterbehilfe legalisiert. Die so genannte Sterbehilfe-
organisation Dignitas beabsichtigt, im Jahre 2008 mit Hilfe
einer spektakularen 6ffentlichen Inszenierung die arztliche
Beihilfe zu einem Suizid zu enttabuisieren. Welche Bedeu-
tung, aber auch welche Grenzen hat das Recht auf Selbst-
bestimmung? Was ist der Hintergrund fiir die berechtigten
Sorgen, die viele Menschen mit Blick auf ihr eigenes Lebens-
ende dulern? Welche Antworten und Alternativen hat die
Hospizbewegung zu einer Entwicklung, die massiv die recht-
lich abgesicherte ,Lizenz zum Toten“ fordert? Ludger Schelte
stellt einige Facetten der praktischen Hospizarbeit vor und
skizziert Grundziige einer neuen Kultur der Fursorglichkeit
und Zuwendung.

10. Dezember 2008

Weihnachten trotzdem!

Ein Vorweihnachtsabend mit Pastor Wolfgang Petrak,

St. Petri Weende und Band.

Zwischendurch liest Pastor Wolfgang Ebel, Klinikseelsorger

Weihnachten ohne mich? Wen das Leben gerade miide
macht, wer sein Leben neu sortieren muss, wer mit Schmer-
zen Abschied nehmen muss, der kann dem kollektiven
Zwang zur Positivitat an diesem Fest schwer folgen.

Er oder sie kann der Macht dieser Tage aber auch nur schwer
entfliehen. Weihnachten trotzdem! Durch Leere, Trauer und
Trostbediirfnis hindurch kann es sich ankiindigen, ist es

im Kommen: das Fest der Geburt. Locker, leicht und hinter-
griindig kommen an diesem Abend Worte und Geschichten
daher, verwoben in die jazzige Textur eines Trios.

SPENDEN

Unterstiitzung des Hospizes

Jedes Hospiz tragt einen Teil seiner Kosten selbst, da Pallia-
tivversorgung noch nicht zu den regularen Pflegeleistungen
der Gesundheitsversorgung gehort. Im Hospiz an der Lutter
betragt dieser Anteil rund ein Drittel der tatsachlichen Ko-
sten. Und nicht jeder Patient kann seinen Eigenanteil selbst
aufbringen. Daher sind wir auf Unterstiitzung angewiesen
und freuen uns liber jede Spende.

Spendenkonto
Hospiz an der Lutter
Sparkasse Gottingen

Kto 44 300 770
Blz 260 500 01

Margarethe und Roland Lehmann-Stiftung

Die Biirgerstiftung Gottingen verwaltet als Treuhanderin
die zu Gunsten des ,Hospiz an der Lutter” im Marz 2007
gegriindete Margarethe und Roland Lehmann-Stiftung.
Die Stiftung verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar
gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,,Steuer-
begiinstigte Zwecke“ der Abgabenordnung (AO). Es besteht
die Moglichkeit, Zustiftungen zu tatigen. Fiir ndhere Infor-
mationen konnen Sie sich an unseren Geschaftsfihrer,
Herrn Otto Stollberg, Tel.: 0551 / 50341284, wenden.

Achtteilige Postkarten-Serie

Gegen eine Spende kann eine achtteilige Postkartenserie
mit Aufnahmen aus dem Hospiz an der Lutter erworben
werden. Bitte setzen Sie sich bei Interesse mit uns in
Verbindung, wir senden Ihnen die Karten dann zu.



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 un-
seren Patienten und dem Hospiz an der
Lutter eine Freude bereiten.

Ihre finanzielle, materielle und gedank-
liche Zuwendung und Untzerstitzung
tut unserer Einrichtung gut und hilft.
Sie ermoglichen damit, dass wir auch
weiterhin Patienten aufnehmen
konnen, die ihren Eigenanteil nicht
oder nur teilweise zahlen konnen.

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

Wir sind auch in Zukunft auf jegliche
Unterstltzung angewiesen.



ZUM SCHLUSS

Herbst

Die Bldtter fallen, fallen wie von weit,
als welkten in den Himmeln ferne Gdrten;
sie fallen mit verneinender Gebdirde.
Und in den Ndchten fdllt die schwere Erde
aus allen Sternen in die Einsamkeit.

Wir alle fallen. Diese Hand da fdllt.
Und sieh dir andre an: es ist in allen.
Und doch ist Einer, welcher dieses Fallen
unendlich sanft in seinen Hdnden hiilt.

RAINER MARIA RILKE
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AN DER LUTTER

STATIONARES HOSPIZ AMBULANTES HOSPIZ BANKVERBINDUNG
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KTO 44300770
TELEFON 0551-38344.0 TELEFON 0551-38344 M
TELEFAX 0551-38344 44 TELEFAX 0551-38344 44

WWW.HOSPIZ-GOETTINGEN.DE WWW.HOSPIZ-GOETTINGEN.DE



