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Liebe Mitglieder, Freunde, liebe Leser!

-DasLeben lebenswert machen - Zuhoren - Mitdenken - Helfen -
Diese Begriffe charakterisieren die Arbeit des Palliative Care Beratungs-
dienstes, Uber denwirindiesem Rundbrief berichten.

Wir zeigen die Gesichter der Mitarbeitenden und Schwerpunkte ihrer
Tatigkeit. Sie alle beraten und begleiten Patienten mit ihren An- und
Zugehdrigen. Unsere Fachkrafte tbernehmen mit ihrem Wissen und ihrer
Erfahrung Lotsendienste und stehen als kompetente Ansprechpartner zur
Seite.

Im Zusammenhang mit der aktuellen Debatte zum Assistierten Suizid
mochten wir Ihnen unsererseits Informationen und Denkanstol3e

weitergeben.

Wir freuen uns tber Ihre Riickmeldungen und Anregungen und wiinschen
Ihnenviel Freude beim Blattern und Lesen!

Ihr Redaktionsteam

LA o e G ot "3 %ﬁ'{b"t-ﬁaaﬂoﬁe_ %4147 ﬁ/Li?M Altce,
erae:ﬁc ¢ fkﬂ
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Schwerstkranke Menschen gut versorgen und betreuen

Unter diesem Titel wird auf der Seite des Bundesministeriums fir
Gesundheit (http://www.bmg.bund.de/ministerium/meldungen/2015/
hpg-bundestag.html) der neue Entwurf des Hospiz - und Palliativgesetzes
(HPG) beschrieben. Der Gesetzgeber mdchte mit diesem Gesetz erreichen,
das alle Burger eine gute hospizlich-palliative Versorgung und Betreuung am
Lebensende erhalten kdnnen.

Hier finden Sie zusammengefasst die Eckpunkte der diskutierten Gesetzes-
vorlage:

Die Palliativversorgung wird ausdriicklicher Bestandteil der Regelversor-
gung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die palliativmedizinische Versorgung in der Hauslichen Krankenpflege
wird gestarkt.

Um insbesondere in landlichen Regionen den weiteren Ausbau der
sogenannten Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV) zu
beschleunigen, wird ein Schiedsverfahren fur entsprechende Versor-
gungsvertrage der Krankenkassen mit den versorgenden SAPV-Teams
eingefuhrt.

Die finanzielle Ausstattung stationarer Kinder- und Erwachsenen-Hospize
wird verbessert. Dies geschieht unter anderem durch Erhéhung des
Mindestzuschusses der Krankenkassen.

Bei den Zuschussen fiir Ambulante Hospizdienste werden kiinftig neben
den Personalkosten auch die Sachkosten beriicksichtigt (z.B. Fahrtkosten
der ehrenamtlichen Mitarbeiter) und es wird ein angemessenes Verhélt-
nis von haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitern sichergestellt. Die finan-
Zielle Forderung erfolgt zeitnaher ab der ersten Sterbebegleitung.
Auflerdem soll die Ambulante Hospizarbeit in Pflegeheimen starker
berticksichtigt werden und Krankenh&duser kbnnen Hospizdienste kiinftig
mit Sterbebegleitungen auchinihren Einrichtungen beauftragen.

Sterbebegleitung wird ausdriicklicher Bestandteil des Versorgungsauf-
trages der sozialen Pflegeversicherung. Kooperationsvertrage der Pflege-
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heime mit Haus- und Facharzten zur medizinischen Versorgung der
Bewohnerinnen und Bewohner sind nicht mehr nur freiwillig, sondern
sollenvonden Vertragspartnern abgeschlossen werden.

Zudem wird die gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen, dass
Pflegeheime fiir ihre Bewohnerinnen und Bewohner eine Versorgungs-
planung zur individuellen und umfassenden medizinischen, pflege-
rischen, psychosozialen und seelsorgerischen Betreuung in der letzten
Lebensphase anbieten und organisieren. Dieses besondere Beratungs-
angebotwird ebenfalls von den Krankenkassen finanziert.

Zur Starkung der Hospizkultur und Palliativversorgung in Krankenhdusern
ist vorgesehen, dass flr Palliativstationen krankenhausindividuelle Ent-
gelte mit den Kostentragern vereinbart werden, wenn das Krankenhaus
dies wiinscht. Zudem kdnnen Krankenhauser Ambulante Hospizdienste,
die von den Krankenkassen gefordert werden, mit Sterbebegleitungen
fur Versicherte, die ihre letzte Lebensphase dort verbringen, beauf-
tragen.

Versicherte erhalten einen Anspruch auf individuelle Beratung und
Hilfestellung durch die gesetzlichen Krankenkassen bei der Auswahl und
Inanspruchnahme von Leistungen der Palliativ- und Hospizversorgung.

Das neue Gesetz befindet sich noch in der Abstimmungsphase im Deutschen
Bundestag.

Es zeigt sich jedoch bereits jetzt, dass die Umsetzung des Gesetzes sicher
Auswirkungen auf die Arbeit im Hospiz Team Nurnberg haben werden. Es ist
davon auszugehen, dass in den nachsten Jahren die Zahl der Anfragen steigen
wird. Bereits jetzt nehmen Kliniken und Pflegeeinrichtungen Kontakt zu uns
auf, um gemeinsam Uberlegungen anzustellen, wie der Gesetzesanspruch
der Menschen umgesetzt werden kann. Auch wenn viele Details noch offen
sind, weist das Gesetz fur die Ambulante Hospizarbeit in die richtige
Richtung.

Und es zeigt deutlich auf, dass ehrenamtliche Arbeit ein unabdingbarer Be-
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standteil der Hospizarbeit ist und bleiben wird. So freuen wir uns tber den
guten Zulauf von Ehrenamtlichen und das Interesse, beim Hospiz Team
Nirnberg als festangestellter Mitarbeitender tatig zu werden!

Wir werden in den nachsten Jahren viele Menschen brauchen, die uns
unterstiitzen, um den Blrgern eine hospizlich-palliative Begleitung anbieten
zukdnnen. Gemeinsam kénnen wir uns den Herausforderungen stellen.

Vielen Dank fur Ihre Unterstutzung und Ihr Mitdenken!

Mit freundlichen GriiRen

O a0
Diakon Dirk Miinch™®
1. Vorsitzender
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Kennen Sie unsere Bibliothek?

Ca. 800 Bicher zu den Themen Tod und Sterben, Palliativmedizin, Trauer,
Pflege, Hospizbewegung und -geschichte sowie literarische und
kinstlerische Auseinandersetzungen mit diesen Themenbereichen finden
sichim 3.0G in unseren Raumen. Alle Werke kdnnen fur 3 Wochen -oder bei
Bedarfauch langer- gegen eine Gebiihrvon 0,50 Euro ausgeliehen werden.

Nach dem Weggang von Herrn Pfarrer Lupp, der diese Sammlung tber viele
Jahre aufgebaut hat, versuchen wir, das sind Brigitte Schiffel-Schwarz und
Anne Oehler, als ehrenamtliche Mitarbeiterinnen des Hospiz-Teams die
Bibliothek neu zu organisieren. Unser Ziel ist, die Blcher fir alle
Interessentinnen gut zuganglich und Ubersichtlich zu présentieren.
Momentan sind wir in einer Phase der Sichtung und Bewertung des
Bestands, danach wollen wir die Werke in einem ubersichtlichen System
erfassen und die Ausleihe fur alle bequemer machen. Unser Ziel ist, eine
wdchentliche Prasenzzeit anzubieten, die es moglich macht, Leserinnen
auch personlich zu beraten.

Bis wir so weit sind, ist die Ausleihe wahrend der Anwesenheit hauptamtlich
Mitarbeitender des Hospiz-Teams mdglich. Bitte machen Sie regen Gebrauch
davon!

Brigitte Schiffel-Schwarz und Anne Oehler, Leihbibliothek

Al
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Sterben und Tod machen Angst

Das gilt fur alle, nicht nur fir die Betroffenen selbst, sondern auch fur Ange-
horige, Arzte und Pflegende. Den nahen Tod vor Augen - da empfinden wohl
die meisten Menschen zunéchst einmal Angst: Angst vor Schmerzen und
anderen Symptomen, Angst vor dem Alleinsein, Angst vor dem Sterben und
dem Tod bzw. was nach dem Sterben ist. Bei diesen Angsten will Ihnen der
Palliative Care Beratungsdienst (PCBD) zur Seite stehen.

»palliare” kommt aus dem Lateinischen und bedeutet soviel wie ,,umhllen,
den Mantel umlegen* oder ganz einfach: Geborgenheit geben und auf die
Bedrfnisse der Betroffenen eingehen.

Die Menschen, die wir betreuen, leiden oft auf ganz unterschiedliche Arten,
dies kann korperlich, psychisch, spirituell oder sozial sein. Fir alle diese
Bereiche sind wir da. Ein Teil ist die Hilfestellung bei der Schmerztherapie und
die Symptomkontrolle. Hier ist eine gute Zusammenarbeit mit dem Hausarzt
eine wichtige Voraussetzung.

Die komplexen Familiensituationen mit den Bedirfnissen der einzelnen
Angehorigen und dem Betroffenen stellen sich nicht immer als l6sbar dar.
Hier ist der Einsatz eines palliativen Beratungsdienstes wichtig bei der
Betreuung und den mdglichen Hilfsangeboten. Oft ist kein familidres System,
das unterstiitzen kann, vorhanden und eine Versorgung zu Hause nicht
einfach zu ermdglichen.

Andere Kulturen und damit ganz andere spirituelle Haltungen oder
Glaubensfragen fordern oftmals viel Einflihlungsvermégen, Verstandnis und
Toleranz.

Daher sind unsere Aufgaben vielfaltig. Wir...

...begleiten und koordinieren Ehrenamtliche

...beraten bei Schmerztherapie und Symptomkontrolle

...unterstiitzen in sozialrechtlichen Fragen

...stehen fir ethische Fragen zu Verfiigung

...unterstiitzen bei medizinischen und pflegerischen Fragen

...gestalten Schnittstellen und bauen Netzwerke auf, z.B. mit dem
Hausarzt, den Pflegediensten, den Palliativstationen
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...stehen bei Trauer zur Seite

..begleiteninKrisen

...beraten beider Erstellung einer Patientenverfiigung
...undvor allem unterstitzen wir die Angehdrigen

Wir arbeiten im hauslichen Bereich, d.h. wir betreuen Patienten und ihre
Familien zu Hause und in Einrichtungen wie z.B. Alten- und Pflegeheimen,
Behindertenheimen oder Obdachlosenunterkiinften.

Wir alle sind ausgebildete Palliative Care Fachkréafte, in der Erwachsenen-
arbeitin Nirnberg tatig und haben noch andere Einsatzgebiete.

Undwer verbirgt sich hinter dem ,Wir*?

vonlinks: Marion Langfritz (Ansprechpartnerin fir die Arbeitim Behindertenbereich)
Thomas Mrotzek (Ansprechpartner flir den Arbeitsbereich Schwabach)
Wilma Pfeifer (Ansprechpartnerin flr die Arbeit im Obdach- und Woh-
nungslosenbereichin Wohnheimen)
Stefan Meyer (Ansprechpartner Akademie und Weiterbildung)
Renate Leuner (Ansprechpartnerin Kinderhospizarbeit tiberregional)

Auf Grund unserer langjahrigen Berufserfahrung in den verschiedenen Be-
reichen, hat sich inzwischen ein multiprofessionelles Team mit vielen Kom-
petenzen gebildet. Unsere unterschiedlichen Qualifikationen examinierte
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Kinderkrankenschwester, Gerontofachkraft, Erfanrung mit psychiatrischen
Erkrankungen (ber die Zusatzausbildung Intensivkranken-schwester/-
pfleger und ,,pain nurse* (=Schmerzmanagement) sind hier von groRem
Vorteil.

Viele Patienten befinden sich in einer Zwickmuihle, in der ein Sterbewunsch
geauBert wird, der bei genauem Nachfragen mit der Angst vor Schmerzen
und dem Verlust der Autonomie und Lebensqualitat begriindet ist.

Ein wichtiger Aspekt der Schmerzbegleitung ist die Anteilnahme und
Kommunikation mit dem Betroffenen.

EinBeispiel:

Frau M. hatte immer eine ihrer Schmerztabletten einstecken, wollte sie
aber nur im Notfall nehmen, wie sie sagte: “Ich will doch sparsam damit
umgehen und wer weifd woflr ich es noch brauche!”. Um ihr wieder mehr
Freude an taglichen Aktivitdten zu ermdglichen, haben wir einen Plan fur
die zundchst regelmaRige Tabletteneinnahme und einen Probezeitraum
von 3 Tagen vereinbart. Dies geschah in Absprache mit dem Hausarzt und
der mitim Haus lebenden Tochter. Als wir uns nach dem vereinbarten Zeit-
punkt wieder zusammensetzten war Frau M. wie ausgewechselt und sag-
te: “Wennich gewusst hatte, wie gut es mir ohne Schmerzen geht, hatte ich
nichtso lange gezbgert eine Schmerztablette zu nehmen, vielen Dank.”

Aber dies ist nur ein Bruchteil unserer Arbeit. Wir beraten und unterstiitzen
Angehorige. Manchmal sind es die einfachen und praktischen Tipps die der
Familie hilfreich sind. Fragen wie: ,Wie wichtig ist die Ernghrung, ich kann
meinen Mann doch nicht verhungern lassen?* brauchen viel Einfuhlungsver-
mogen, um den Angehdrigen die Last des schlechten Gewissens zu nehmen.
Viele Angehorige erleben sich in einem Spannungsfeld zwischen Palliativ-
medizin und Notfallfallmedizin. Die Umsetzung einer Patientenverfligung
am Lebensende ist fiir Angehorige eine groRRe Herausforderung; hier ist der
Betroffene oft viel klarer. Unsere Aufgabe besteht hier im Briicken bauen und
vermitteln.
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Ein weiteres Angebot ist die Beratung und Unterstiitzung in sozialrechtlichen
Belangen. Wir helfen den Familien bei der Beantragung einer Pflegestufe,
sind auf Wunsch bei den Begutachtungen durch den MDK vor Ort und
beraten bei der Anschaffung von Hilfsmitteln.

Bei all diesen Dingen ist der Kontakt mit dem eingebundenen Pflegedienst
(falls in der Familie einer im Einsatz ist) und dem Hausarzt eine wichtige
Voraussetzung.

Unsere personlichen Beweggriinde soll ein Zitat von einem Betroffenen
ausdriicken:

,Ichsterbe...
Niemand spricht gerne daruber.
Im Grunde genommen mag tiberhaupt niemand Uber vieles sprechen.

Ichbinderjenige, der stirbt!

Ich weil3 dass Ihr euch unsicher fuhlt, nicht wisst was inr sagen sollt.

Aber glaubt mir bitte, wenn ihr euch firsorglich verhaltet, dann konnt ihr
Uberhaupt nichts falsch machen.
Gebteuch selbst die Erlaubnis fursorglich zu sein!

Dasist alleswonach wir verlangen.

Vielleicht fragen wir nach dem Warum und Wozu,
aberwir erwarten gar keine Antwort darauf.

Lauft nichtdavon. Bleibt da.
Alles, was ich will, ist, dass da jemand ist, der meine Hand hélt, wenn ich das
brauche.

Ich habe Angst...
ich bin niemals zuvor gestorben.”

Marion Langfritz, Koordinatorin
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Fallbeispiel aus dem Palliative Care Beratungsdienst

Die Begleitungen im Palliative Beratungsdienst sind wegen den vielféltigen
Menschen und haufig auch wegen der komplexen famili&ren Situation sehr
unterschiedlich.

Mich hat eine Begleitung einer jungen Familie nachdrticklich beschaftigt:

Es handelt sich um eine junge Familie, deren 30jéhriger Familienvater schwer
erkrankt ist. Es gibt zwei Kinder mit 5 und 8 Jahren und eine Ehefrau aus
einem anderen Kulturkreis. Zudem betreut die Mutter des Patienten taglich
ihren Sohn. Der Patient hat seit mehreren Jahren eine fortgeschrittene
Tumorerkrankung, die sich trotz intensiver medizinischer Malinahmen nicht
stoppen lasst. Der Patient wird von einer Palliativstation zum Sterben nach
Hause verlegt.

Im ersten Schritt wurde mit dem Hausarzt zusammen ein hausliches
Netzwerk zur Unterstiitzung der palliativen Versorgung gebildet. Welche
pflegerischen und medizinischen Hilfsmittel werden bendtigt? Wie lauft das
mit der Privat-Krankenkasse? Wer kommt zu welcher Zeit? Wer kimmert sich
um die Kinder? Wie weit werden sie in dem Prozess mit einbezogen und
vorbereitet? Wer entlastet in der Nacht? Welche Bedarfsmedikamente wer-
den bendtigt und was machen wir in welcher Situation? Fragen, die zum Teil
sehr ungern gestellt und beantwortet werden; in diesen Situationen aber
unabdingbar sind! Die Unterstiitzung der Ehefrau war in dieser Begleitung
von hoher Bedeutung. Vertrauen aufzubauen, damit sie ihre Sorgen, Note
und Angste aussprechen kann: das ist unsere Hauptaufgabe.

Uber Tage und Wochen gehen meine Begleitungen und jeden Tag entstehen
neue Probleme und Fragestellungen. In dieser Situation verschlechterte sich
der Gesundheitszustand des Patienten sehr schnell und alle Beteiligten
konnten das Sterben schnell erkennen. Es ging bald um das Akzeptieren des
Sterbens und darum, Abschied zu nehmen. Der Patient verstarb in Ruhe und
Friedeninseiner hauslichen Umgebung.

Meine zweite Aufgabe war es, den ,Abschied“ mitzugestalten und
auszuhalten. Ich kam mit dem Hausarzt zur Totenschau. In der Wohnung
hatte sich schon die ganze Familie eingefunden. Ich wurde schnell als der
Begleiter vom Hospiz-Team integriert und konnte dem Abschied beiwohnen.

10
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Diese ganz personlichen, familidren Situationen erfordern viel Einfuhlungs-
vermdgen und Verstandnis.

Die Unterstiitzung beim personlichen Abschied und der Beerdigung sind fiir
uns wichtige Aufgaben. Wenn der Abschied gut gelingt, kann das die Trauer
deutlich erleichtern. Die Begleitung in der Trauer gehdrte in dieser Familie mit
dazu. Eine ehrenamtliche Trauerbegleiterin begleitete die Familie durch die
ersten schweren Monate.

Stefan Meyer, Koordinator

Fallbeispiel im Ambulanten Bereich

Herr H. war ein geistig reger und sehr charmanter Mann mit fast 80 Jahren,
der gerne rauchte und dessen weitere Versorgung zu Hause nicht geklart war.
Er litt an einem Gallenblasentumor und hatte eine Operation klar abgelehnt.
Auf Grund eines Schlaganfalls war seine Mobilit4t schon sehr eingeschrankt.
Sehr offen erzahlte er Uiber seine Vergangenheit. Ein familidres Umfeld gab es
nicht, er war geschieden, hatte einen Sohn, mit dem er keinen Kontakt mehr
pflegte und dies auch nicht mehr wollte. Es gébe noch eine gute Freundin, die
ca. 500 km entfernt wohnte und dort wolle er auch beerdigt werden. Unter-
stiitzung bekam er von den jungen, mit im Haus lebenden Nachbarn im
Erdgeschoss; er selbst wohnteim 1. Stock.

Ziemlich schnell war klar, dass ihm nichts wichtiger war als seine Selbst-
stéandigkeit zu behalten undins hdusliche Umfeld zuriickzukehren.

Als erstes nahm ich Kontakt mit einer ehrenamtlichen Hospizbegleiterin auf.
Sie erklarte sich sofort bereit, Herrn H. zu begleiten. Parallel dazu nahm ich
Kontakt mit dem Sozialpadagogischen Fachdienst auf, um die finanzielle
Situation und Dinge wie ,Essen auf Radern“ und den Hausnotruf sicher-
zustellen.

Ebenso fand ein Treffen mit dem Hausarzt statt, der den Wunschvon Herrn H.,
zu Hause sterben zu wollen, sehr beflirwortete. Wir sprachen Uber
medizinische Details, wie z.B. Schmerzmanagement, Umgang mit

11
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belastenden Symptomen, Organisation eines Pflegebettsu.a..

Eine Versorgung im Hospiz erschien Herrn H. zu diesem Zeitpunkt
unvorstellbar.

Die Nachbarn waren oft unsicher im Alltaglichen bei der Versorgung von
Herrn H. und zeitweise sehr gefordert. In dieser Zeit habe ich sie nicht nur
praktisch unterstiitzt, sondern war auch oft einfach nur da, wodurch ein
enger Kontakt entstand.

Sehr rasch verschlechterte sich der Zustand von Herrn H.. Er hatte inzwischen
sein Pflegebett, konnte nicht mehr alleine aufstehen, sich nicht mal mehr
alleine seine Zigarette anziinden und es war spirbar: das,,Allein sein“ machte
ihm Angst.

Der Gedanke, zu Hause zu sterben, erschien immer unrealistischer. Wir
sprachen immer Ofter (ber eine Versorgung im Hospiz, obwohl ihm dieser
Gedanke sehr schwer fiel.

Seine Freundin Frau G. kam in dieser Zeit nach Nirnberg. Herr H. war
weiterhin klar und wollte noch vieles ausgesprochen bzw. organisiert haben.
So wurde noch eine Vollmacht mit Patientenverfiigung erstellt, sein Auto
verkauft, Uber Schenkungen gesprochen und seine Beerdigung in einer
anderen Stadt sowohl praktisch als auch finanziell organisiert.

Als alles erledigt war, gab Herr H. sein Einverstandnis ,,umzuziehen®,
Zusammen saRen wir alle in seinem Wohnzimmer: Frau G., die Nachbarn, die
Hospizbegleiterin und ich. Herr H. erzéhlte aus seiner Vergangenheit. Es
wurde ein feierlicher, schoner Abschied.

Am né&chsten Tag begleitete unsere ehrenamtliche Hospizbegleiterin ihn ins
Hospiz.

Als ich ihn 3 Tage spéater besuchte, war er verséhnt und zufrieden mit seiner
Situation. Sein Kérper sei mide und er hatte ein schdnes Leben gehabt. Alle 2
Stunden wurde er zum Rauchen auf die Terrasse gefahren und der Fernseher
lief, wie meistens.

Zwei Tage spater verstarber.

Marion Langfritz, Koordinatorin

12
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Fallbeispiel

Unsere Aufgaben im PCBD beinhalten auch die Kontaktaufnahme und
Ubernahme in die hausliche Versorgung von Patienten von der Palliativ-
station oder anderen Fachabteilungen. Auf der Palliativstation sind wir Teil
des Multidisziplinédren Teams.

Die Patientin Frau Sch. wurde mir von der behandelnden Arztin auf der
Palliativstation vorgestellt und zur Unterstiitzung im hauslichen Umfeld
Ubergeben.

Frau Sch. ist 76 Jahre alt und lebt seit 30 Jahren alleine in einer 3-Zimmer-
wohnung. Zu ihrer Tochter besteht kaum Kontakt. Das Verhéltnis der beiden
Frauen war Uber Jahre hinweg sehr distanziert. Die Zeit der Erziehung und des
Zusammenlebens war durch den Weggang des Vaters und der finanziellen
Sorgensehr belastet.

Frau Sch. ist an Brustkrebs erkrankt. Vor 5 Jahren wurde ihr die rechte Brust
entfernt, seitdem leidet sie unter einem sehr schmerzhaften Lymphstau im
Arm.

Somit ist sie natdrlich mit den taglichen Aufgaben wie Nahrungszubereitung,
Haushaltsfiihrung und der Kérperpflege vollig Gberfordert.

Erschwerend kommt noch dazu, dass sie wegen ihrer COPD (Chronisch
obstruktive Lungenerkrankung) an wiederkehrender Atemnot leidet. Trotz
der fur diesen Fall verordneten Bedarfsmedikation (zusatzliche Medika-
mente) und deren schneller Wirkung macht dies nattirlich Angst.

Die dauerhafte physische und psychische Uberforderung fiihrte zur
Notwendigkeit der Organisation verschiedener Hilfen.

Die Zusammenarbeit mit dem Hausarzt versteht sich von selbst.

Esgaltzu organisieren:
Die Einbindung eines Pflegedienstes zur Unterstlitzung der
Korperpflege und dem Stellen der Medikamente.
EssenaufRadern
Hauswirtschaftlicher Dienst
nach Absprache mit Frau Sch. einen Betreuer fir die Erledigung von
Finanzen und Post zu bestellen

13
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24 Std. Notrufglocke installieren lassen
Terminierung von regelmafigen Hausarztbesuchen
Einsatz eines Hospizbegleiters

Trotz intensiver vorausschauender Planung und Versorgung kdnnen
unvorhersehbare Situationen entstehen, wo unsere Beratung und Hilfe
bendtigt werden: z.B. ein aufgeregter Anruf von Frau Sch.: Sie sagt, dass ihr
Sauerstoffgerat nicht funktioniert. Manchmal hilft schon ein beruhigendes
Gesprach mit dem Hinweis, die Bedarfsmedikation einzunehmen und
Problemldsungsvorschlage. In diesem Fall fuhr ich umgehend zu Frau Sch., da
bei unserem Telefonat ganz offensichtlich zu erkennen war, dass sie einen
vertrauten Menschen braucht. Vor Ort konnte ich sehr schnell das Problem
mit Hilfe des Servicedienstes des Sauerstofflieferanten kléaren und somit eine
fur Frau Sch. extrem belastende Situation abwehren.

Erfreulich war im Betreuungsverlauf auch, dass ich auf Wunsch von Frau Sch.
denKontakt zu ihrer Tochter herstellen konnte.

Diese wusste nichts von der schweren Erkrankung ihrer Mutter und war
dankbar flr die Information.

Nach mehreren ausfiihrlichen gemeinsamen Gesprachen entschieden die
Beiden, dass sich Frau Sch. im Hospiz am Wohnort der Tochter anmelden
wird. Nach dieser Entscheidung ,,lebte* Frau Sch. kurzfristig auf.

Vor drei Wochen ist sie ins Hospiz umgezogen, da sich ihr Allgemeinzustand
massiv verschlechtert hat. Ihre Tochter rief mich nach ein paar Tagen an, um
mir zu sagen, dass sich ihre Mutter sehr aufgehoben und umsorgt fiihlt.

Der Begleitungsverlauf klingt wie ein schénes Marchen, aber genau diese
Verlaufe brauche ich ab und an, um meine Arbeit am Menschen gut leisten zu
kdnnen.

Wilma Pfeifer, Koordinatorin
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Fallbeispiel aus einem Alten- und Pflegeheim

Es ist Mittwochvormittag. Uber die Telefonberatung bekomme ich eine An-
frage aus einer Altenhilfeeinrichtung. Sie bendtigen eine Palliativberatung
bei FrauK., einer hochbetagten Bewohnerin, der es seit kurzem nicht mehr so
gutgeht. Ich rufe in der Einrichtung zurtick und vereinbare einen Hausbesuch
noch fir den Nachmittag.

Als ich einige Stunden spater in dem Heim ankomme, erwartet mich die
Wohnbereichsleiterin schon. Sie berichtet, dass Frau K. schon mehrere Jahre
im Heim lebt, an einer Demenz leidet, aber ansonsten noch mobil ist. Sie
grenztsich gern etwas ab, wird aber regelmaRig besucht. Seit Montag geht es
ihr schlechter. Sie méchte nichts mehr essen, nur noch wenig trinken. Sie
kann nicht mehr mobilisiert werden und ist zunehmend schléfrig.

Alsichsie im Zimmer aufsuche, ist zufallig ihr Sohn anwesend. Er ist zunéchst
Uberrascht, dann aber sehr positiv angetan, dass jemand kommt, mit dem er
seine Sorgen teilen kann. Er ist der Betreuer seiner Mutter und muss jetzt
entscheiden, ob der Hausarzt sie in die Klinik einweist, im Heim mit kiinst-
licher Ernahrung und Infusionen versorgt, oder ob es Giberhaupt noch Sinn
macht, sie zu behandeln. Frau K. kann sich zu diesem Zeitpunkt schon nicht
mehr auBern und so frage ich ihn, was sie gewollt hatte oder ob es eine
Patientenverfiigung gibt. Gllcklicherweise gab es eine, die auch eindeutige
Aussagen enthielt. In einem sehr langen Gesprach uberlegen wir die
nachsten Schritte, die zu tun sind. Dabei haben auch seine Gefiihle, Angste
und Beflirchtungen ihren Raum.

Die hinzugezogene Wohnbereichsleiterin vermittelt uns den Kontakt zum
Hausarzt. Auch seiner Meinung nach macht es keinen Sinn, Frau K. ins
Krankenhaus einzuweisen.

Der Sohn ist erleichtert, dass alle Beteiligten der Ansicht sind, dass seine
Mutter sterben darf.

Ich frage ihn, ob ihm eine Hospizbegleitung recht wére. Er ist dankbar fir
dieses Angebot. Ich versuche zeitnah eine Begleitung durch einen
Ehrenamtlichen zu organisieren, der noch am Abend das erste Mal vor Ort ist.
Am néchsten Morgen erkundige ich mich nach Frau K.. Ich erhalte die
Information, dass sie in der Nacht friedlich verstorben ist. Ich gehe nochmals
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in das Heim und treffe erneut den Sohn. Er meint, dass es flr ihn eine grof3e
Hilfe war, dass eine Hospizbegleiterin gekommen ist. Sie war allein durch ihre
Anwesenheit schon eine grofRe Unterstiitzung. Dankbar meinte er bei
unserer Verabschiedung: ,,Da kommt ein fremder Mensch ins Zimmer, und
ichkann mein Herz ausschiitten. DANKE!“

Thomas Mrotzek, Koordinator

Palliative Care in der Kinderklinik

Mika war ein frohliches Kind, das viel gelacht hat. Seine Mama hat ihm oft
Lieder vorgesungen; das mochte er besonders.

Kurz vor seiner Geburt kam die Familie aus Uganda nach Deutschland. Mika
bekam eine Neugeborenengelbsucht, die nicht in dem Mal3e erkannt wurde,
wie er sie hatte. Dementsprechend konnte er nicht ausreichend behandelt
werden. In der Folge wurden sein Gehirn und andere Organe geschédigt.
Diese sehr seltene Krankheit nennt man ,,Kernikterus®. Er wuchs als schwer
behindertes Kind auf. Zunachst konnten ihn seine Eltern zu Hause pflegen. Als
Mikaimmer groRer wurde, ibernahm ein Heim die aufwéndige Pflege.
Haufig musste Mika in die Kinderklinik, weil ihn Infektionen so geschwécht
haben, dass er akute Atemnot bekam. Die Kinderklinik war schon sein zweites
zu Hause.

Bei einem Aufenthalt im Fruhjahr dieses Jahres bemerkten die Kinderkran-
kenschwestern, dass es Mika besonders schlecht geht. Die tiblichen Medika-
mente reichten nicht mehr und auch die zusétzlichen Bedarfsmedikamente
brachten keine Linderung der Beschwerden. Er litt unter akuter Atemnot, die
fur dasKind und das Personal kaum auszuhalten war.

Ein Hilferuf aus der Kinderklinik kam kurz darauf beim Hospiz-Team Nirnberg
an. Unser Kinderpalliative Care Beratungsteam besuchte Mika und machte
sich ein Bild von seiner Situation. In umfassenden Gesprachen mit dem
Stationsarzt, dem Pflegepersonal und den Eltern wurden Ziele festgelegt. Der
Junge sollte nicht mehr zur Beatmung auf die Intensivstation verlegt werden.
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Mika sollte nun mit Morphin behandelt werden, um seine Atmung stabil zu
halten und die Angst zu nehmen. Mika sollte von nun an vom Kinder-
palliativteam betreut werden.

In den folgenden Tagen stabilisierte sich sein Zustand. Es wurde schon die
Zurlckverlegung ins Heim geplant. In einer der nachsten Nachte verstarb er
jedoch ganz ruhig und schmerzfrei. Das, was Tage zuvor noch undenkbar war,
wurde nun akzeptiertund zugelassen.

Mit dem Tod hértin der Kinderhospiz- und Palliativarbeit die Begleitung nicht
abrupt auf. Mikas Mama wurde von unserem Team begleitet, als sie die
Beerdigung ihres Kindes organisierte. Ein Grabstein fir Mika konnte Uber
Spendengelder finanziert werden. Mit dem Wissen, dass sie zu uns kommen
kann, wenn sie Uber Mika sprechen oder in ihrer Trauer nicht allein sein
mochte, trennten wir uns.

Renate Leuner, Koordinatorin
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“Das Lebenwieder finden”

Das war das Thema des jahrlichen
Hospizgottesdienstes, den wir am
Beginn der Karwoche in St. Klara
feierten. Ein Strau Osterglocken
auf dem schwarzen Tuch vor dem
Altar und viele Kerzen erinnerten
daran, dass der Tod nicht das
letzte Wort behalten soll, sondern
das Leben, das uns Gott ver-
heilRen hat.

Eswar ein bewegender Gottesdienst, der
von vielen Angehorigen besucht wurde:
sich gemeinsam erinnern an den gelieb-
ten Menschen, den Verlust betrauern,
um wieder neue Hoffnung zu schopfen.

Wolfgang Butz, Dekani.R. und im Vorstand
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Entscheidung

Durfen wir tber das Leben eines Menschen entscheiden?
Uber unser eigenes?
Oder sogar Uber das Leben eines anderen Menschen?

In Deutschland wird schon lange Zeit Giber die Sterbehilfe diskutiert.
Menschen fordern Regelungen. Denn sie winschen sich Sicherheit am
Lebensende. Warum? Sie haben von Unsicherheiten, von unwiirdigen Erleb-
nissen im Umgang mit Sterbenden gehort, sie vielleicht sogar hautnah mit-
erlebt... und wegen oder trotz allem Wissen und den personlichen
Erfahrungen ist eben auch Angst entstanden: Angst vor einem eigenen, qual-
vollen Sterben.

Fragen Uber Wesen, Wirde und Wert des Menschen, (iber den Schutz des
Lebens und die Normen fir unser Zusammenleben kdnnen aus unterschied-
licher Sicht gesehen werden. In diesen Wochen wird im Deutschen
Bundestag Uber eine Regelung der Suizidbeihilfe entschieden. Die einge-
reichten Gesetzesvorschlage gehen -anders als Ublich- ber die Partei-
grenzen hinweg. Sie reichen vom vélligen Verbot jeglicher Suizidassistenz bis
zuihrer weitgehenden Freigabe.

WELCHE POSITIONEN HABEN SICH IN DER DISKUSSION HERAUSGEBILDET?

KONSENSFAHIG ist:
Die bisherige Rechtstradition in Deutschland (seit dem 19. Jh.) ist
festgelegt im Strafgesetzbuch: ,,Da die Haupttat, die Selbsttdtung, nicht
strafbar ist, kann auch die Beihilfe zur Tat nicht strafbar sein.” Diese
,0ffene” Regelung hat sich in unserer Gesellschaft als lebens- klug
erwiesen. Die Straffreiheit der Suizidbeihilfe wird im Bundestag
mehrheitlich nichtin Frage gestellt.

Ein strafrechtliches Verbot der ,,geschaftsmafiigen, organisierten Suizid-
beihilfe“ durch Vereine oder Einzelpersonen, die Suizidbeihilfe als
normale Behandlungsoption sehen und deren Handeln auf Wiederholung
und Kommerz angelegtist, ist Konsens aller Gesetzesvorschlage.

Einig sind sich die Abgeordneten auch darliber, dass der Ausbau der
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hospizlich-palliativen Versorgung in Deutschland geférdert werden muss:
Die vorhandenen Potenziale der Palliativmedizin, Leidenssymptome in
der Sterbephase wirkungsvoll zu mindern, darfen/kénnen/missen/
sollen genutzt werden.

Das Versorgungsangebot kann verbessert werden: das von der
Bundesregierung vorgeschlagene neue Hospiz- und Palliativgesetz ist ein
echter Fortschritt!

STRITTIG ist:
Wenn es jetzt eine Neuregelung gibt, wer bleibt straffrei, wenn er einen
sterbewilligen Menschen bei dessen Selbsttdtung assistierend begleitet?
Nur Angehdrige oder auch Zugehorige? Arzte, Angehorige anderer
Heilberufe, ....., ...?

Unter welchen Bedingungen ist eine solche Straffreiheit mdglich?

O langjahrige (Behandlungs-) Beziehung?!

O Handeln als Ausdruck eines engen Vertrauens- und Flrsorge-
verhaltnisses = einmaliges Handeln?!

O Freiwilligkeit des Handelns des Helfers?!

O Patient muss eine unheilbare Erkrankung, die unumkehrbar zum
Tod fiihrt, haben?!

O Diagnose von einem zweiten Arzt bestatigt?!

O umfassende Pflicht-Beratung Uber palliative Behandlungs-
moglichkeiten?!

Auch: Kann die jetzige Gesetzesregelung bestehen bleiben, wenn zusétz-
lich ... einschréankend im Blick auf Vereine oder Einzelpersonen festgelegt
wird, dass ihr Handeln keinen kommerziellen Zweck verfolgen darf?!

Auch: Ist auch eine generelle Verscharfung des Strafrechtes, also ein
grundsétzliches Verbot der Beihilfe zum Suizid denkbar, ... wenn ausdriick-
lich und ausschlieRlich Arzte und Angehdrige davon ausgenommen sind
und fir ihr Handel strenge Rahmenbedingungen definiertsind?!
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Die ganze Bandbreite der Diskussion unserer Gesellschaft ist im Deutschen
Bundestag angekommen- und nun ist die Politik in Entscheidungs- und
Handlungszwang.

UND WO STEHT DIEHOSPIZBEWEGUNG?

Unser Grundwert heif3t:

Den Tod weder hinauszdgern noch ihn beschleunigen.

~Wenn die Hospizbewegung einen Standpunkt vertritt, ist sie dennoch
verpflichtet, in der konkreten Situation bei den Menschen zu bleiben. Auch
wenn sie nicht jeden Schritt fur gut heif3t, verspricht sie, Menschen nicht
alleine zu lassen. Deshalb ist die Hospizbewegung immer aufs Neue aufge-
fordert, ethisch verantwortlich in der jeweiligen Begleitung eines Sterbenden
die Bedurfnisse und Wunsche des Patienten wahrzunehmen, in den Mittel-

punktzustellenund zu akzeptieren.”
(nach Hofling und Résch, in: Wem gehdért das Sterben? AMZ 99, S.7)

Wie kann das geschehen?

»-Menschen am Lebensende mit schwierigen Entscheidungen alleine und in
einer Grauzone zu lassen, ist nicht nur moralisch bedenklich. ,,Sterbehilfe*
gesetzlich zu regeln, ohne gleichzeitig den Menschen in unserem Land aufzu-
zeigen, welche Alternativen es bereits gibt und ohne diese Alternativen stetig
auszubauen, ist eindeutig zu kurz gegriffen!* (ebendas.7)

Zwei Beispiele hospizlich-palliativer Versorgung:

Ein 54 Jahre alter Patient mit fortgeschrittenem Tumorleiden sucht den
Arzt auf. Er hat einen Luftréhrenschnitt und kann nur mit Hilfe des Com-
puters sprechen. Seine Hauptbeschwerden sind starke Schmerzen und
Schlaflosigkeit. Er wirkt verzweifelt. Er bittet den Arzt um aktive Sterbe-
hilfe. Im Gesprach spurt der Arzt beim Thema "Fortfiihrung einer kiinst-
lichen Erndhrung" die Ambivalenz des Schwerkranken.

Nachdem durch Umstellung der medikamentdsen Therapie eine
zufriedenstellende Schmerzlinderung und ein erholsamer Nachtschlaf
erreicht werden konnten, hat der Patient seinen Lebenswillen wieder
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erlangt! Die Option einer palliativen Sedierung und die versprochene
Unterstiitzung seines Arztes geben ihm Sicherheit und nehmen ihm viel
von der Angst vor einem qualvollen Tod. Eine Hospizbegleiterin besucht
den Mann regelmafig - das tutihm und auch den Angehdrigen gut.

Ein 94 Jahre alter Patient, der im eigenen Haus lebt. Bis 4 Wochen zuvor
war er Selbstversorger. Autonomie und Selbststandigkeit sind ihm das
Allerwichtigste. Seit einigen Wochen leidet er unter einer rasch fort-
schreitenden Lungenerkrankung mit Atemnot. Deshalb erhalt er konti-
nuierlich Sauerstoff. Er fordert von seinen Kindern aktive Sterbehilfe, weil
er niemals ein Pflegefall werden wollte. Er droht sich zu erschieRRen - er ist
ausgebildeter Jager! Unterstiitzungsvorschlage durch seine Familie und
den Pflegedienst lehnt er kategorisch ab. Er hat Atemnot und fihlt sich
durch die Sauerstoffleitung angebunden. Bisher erhélt er seine Herz-
medikamente und Medikamente zur Blutverdinnung.

Nach einem Gesprach mit einem Palliativmediziner werden auf Wunsch
des Patienten alle lebensverléngernden Medikamente abgesetzt, die
Sauerstoffgabe wird beendet, die Atemnot wird symptomatisch mit
Morphium behandelt.

Der alte Herr stirbt nach wenigen Tagen im Kreise seiner Familie. Er durch-
lebt in den letzten Lebenstagen viele lebendige Stunden mit seinen
Kindern, denen er aus vergangenen Zeiten seines Lebens erzéhlt. Von
aktiver Sterbehilfe ist keine Rede mehr.

Haupt- und Ehrenamtliche, die in der Hospiz- und Palliativversorgung
engagiert sind, machen die Erfahrung, dass durch professionelle Schmerz-
und Symptomkontrolle, durch menschliche Begleitung und das Eingehen auf
Bediirfnisse, Angste und Sorgen des schwerkranken Menschen der Wunsch
nach assistiertem Suizid in den Hintergrund tritt.

Regine Rudert-Gehrke, Pfarrerin und Koordinatorin
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Interview

Dirk Munch ist seit 1999 der Erste Vorsitzende des
Hospiz-Teams Nlrnberg.

Er fiihrt den Verein mit Engagement und Charisma...
zu erspuren auch an den Antworten auf die Fragen,
die Hospizbegleiterin Dorothea Laner anihn gerichtet |
hat:

Herr Minch,gibt es aus Ihrer langjahrigen
Erfahrung als Hospizbegleiter schwerstkranker und
sterbender Menschen ein Bedirfnis, die Frage der
Beihilfe zum Suizid gesetzlich zu regeln?

Meine personliche Meinung ist: wir brauchen keine gesetzliche Regelung fur
einen assistierten Suizid. Zwar gibt es immer wieder Menschen, die ihre
Situation als so unertraglich empfinden, dass sie den Wunsch nach einer
Untersttzung beim Suizid ansprechen. Dieser Wunsch wird sehr vorsichtig
formuliert und der Schwerstkranke priift auch, wie ich auf diese Frage
reagiere. Selten machen sich jedoch die Personen Gedanken (ber eine
gesetzliche Regelung. Diese Diskussion ist eher jetzt aktuell, wo die
Gesetzgebung das Thema behandelt und Menschen sich aus ihrem
derzeitigen Blickwinkel positionieren.

Nachbarlander wie die Schweiz und Niederlande ermdglichen die
gewerbsmafige Suizidbeihilfe straffrei. Werden Hospizbegleiter von den
Betroffenen daraufangesprochen?
Wenn Menschen solche Wiinsche auRern, nehmen sie haufig diese Lander
als Vergleich und betonen, dass ,,es” dort ja erlaubt sei. Ich spire dann die
Suche nach eine Legitimation, solch ein Thema ansprechen zu dirfen. Es ist
aber sehr selten. Nicht im Blick ist, dass es in den Landern um gewerbliche
Suizidbeihilfe geht—also ein Geschéft mitdem Tod!
Was steht Ihrer Meinung nach hinter dem Verlangen nach Selbsttétung?

Ursache flir dieses Verlangen sind nicht nur kdrperliche Einschrankungen wie
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2.B. Entstellungen oder Schmerzen, sondern oft auch die Frage nach dem
Sinn des Da-Seins oder das Gefihl, nur noch Ballast flir die Angehdérigen zu
sein. Der soziale Schmerz, ausgel6st von Einsamkeit und dem Empfinden,
eine Last flr andere zu sein, ist immer mit zu berticksichtigen. Die Angst vor
Hilflosigkeit und Ohnmacht ist bei manchen Menschen mit solchen
schrecklichen Bildern im Kopf hinterlegt, dass sie sich eine Selbsttétung als
wJoker flr alle Félle” offenhalten. Die unterschiedliche und sehr persénliche
Vorstellung von Leid und Entwirdigung fihren beim Einen zum Wunsch der
Selbsttétung, beim Anderen in vielleicht vergleichbarer Situation zum Kampf
um jeden Meter Leben.

Und der Verlust von Glaubenswerten kann auch zu einer Haltlosigkeit fihren,
die solchen Wiinsche begunstigt.

Ein Schwerstkranker bittet um Beihilfe zum Suizid. Welche Gedanken und
Geflihle 16st dieser Wunsch bei An- und Zugehorigen aus?

Das ist pauschal nicht zu sagen. Je nachdem wie die An- und Zugehorigen die
Situation erleben, kann es zu Verstéandnis und Bejahen oder auch zu
Entsetzen, Ablehnung und Unverstandnis kommen. Immer sind jedoch An-
und Zugehdrige ohnméchtig gegenlber dieser Situation, denn eigentlich
wollen sie ja ein Weiterleben der Person. Die Erfullung eines solchen
Wunsches, mal abgesehen von der rechtlichen Fragestellung (Toétung auf
Verlangen), bedeutet immer eine Verkiirzung des Lebens eines geliebten
Menschen. Auch wenn sein Wunsch vielleicht nachvollziehbarist...

Sollte der Bundestag ein Gesetz verabschieden, in dem ein geregelter
Rahmen flr straffreie Suizidbeihilfe entsteht, wie wiirde der Hospizverein
dann mit der Bitte eines Schwerstkranken umgehen, ihn umfassend zu
beraten?

Wir wirden sicher dem Schwerstkranken die unterschiedlichen Angebote
der hospizlichen und palliativen Versorgung aufzeigen und ihn mit allen
unseren Mdglichkeiten unterstutzen. Wir werden jedoch sicher nicht, auch
bei einem geregelten gesetzlichen Rahmen, die Unterstltzung anbieten fur
eine Suizidhilfe. Ich bin tberzeugt, dass es nicht die Aufgabe von Hospizverei-
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nen ist, in einer umfassenden Beratung auch eine Aufklarung Uber Su-
izidmdglichkeit aufzuzeigen. Das widerspricht den Grundsatzen der Hospiz-
arbeit!

Sehen Sie Alternativen, um dem Schwerstkranken zu helfen, sein Leben
lebenswert zu gestalten?

Die Frage dirfte eher sein, sieht der Schwerstkranke meine Angebote als
Losung fur ein noch lebenswertes Leben? Bei allen hospizlich-palliativen
Angeboten im Raum Nurnberg wird es immer Menschen geben, denen wir
die Angste und die unségliche Last, die ihnen das Leben aufbiirdet, nicht
nehmen kdnnen. Fur diese Menschen haben wir vielleicht keine Alternative
und so werden sie sich andere Wege suchen. Dann ist uns die Mdglichkeit
genommen, das Leben dieses Menschen lebenswerter zu gestalten.

Ein besonderer Faktor ist hier auch, dass manche Menschen sehr spét zu uns
kommen und dann wenig Zeit fir eine Gestaltung der letzten Lebenszeit
bleibt. Hospizarbeit ist Lebensbegleitung in der letzten Lebensphase und die
istnichtreduziertauf die letzten 48 Stunden.

Welche Unterstiitzung gibt es fiir An- und Zugehorige, die durch ihr
Mitleiden an eigene Grenzen sto3en?

In unserer hospizlichen Arbeit steht immer das ganze soziale System im
Fokus. So haben wir Angebote einer Begleitung durch Ehrenamtliche oder
die fachliche Beratung durch Palliative Care Mitarbeiter und Seelsorger. Fir
viele An- und Zugehorige ist es entlastend und hilfreich, wenn andere
Menschen sie unterstiitzen und begleiten. Note und Sorgen, aber auch Arger,
Waut, Angst, Ohnmacht und viele andere Geflihle kdnnen frei von Bewertung
ausgesprochenwerden.

Es ist uns wichtig, dass die Hospizarbeit sich als Unterstiitzer versteht. Wir
begleiten, damit diese Menschen die Kraft haben, ihre Angehdrigen gut zu
versorgen. Hospizarbeit ist kein Ersatz; der Hospizbegleiter steht nichtin der
ersten Reihe am Bett des Schwerstkranken. Sein Augenmerk muss es sein,
den An- und Zugehdrigen zu stuitzen. Denn sie sind es, die einen wertvollen
Menschen verlieren und mitdem Verlust auch weiterleben mussen.
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Der Gesetzgeber hat die Moglichkeit geschaffen, im Vorfeld fiir den Fall
einer schweren Erkrankung personliche Behandlungswiinsche und
Therapiebeschrankungen zu bestimmen. Wird eine Patientenverfiigung
lhrer Erfahrung nach von den Arzten problemlos akzeptiert und dem
Wunsch des Patienten gefolgt?

In den letzten Jahren erlebe ich viel Offenheit fur die Wunsche und
Festlegungen der Patientenverfiigungen in medizinisch-pflegerischen
Arbeitsfeldern. Die Patientenverfligung ist ja auch nicht ein einfach
hingeschriebener Wunsch, sondern eine Handlungsanweisung in einer
bestimmten Lebenssituation, die auch seitens des Gesetzgebers klar als
solche definiert ist. Aber sie ist auch kein Knebelvertrag gegen eigene
Gewissenentscheidungen der versorgenden Personen. Die Patienten-
verfugung ist die Grundlage fir (gemeinsam zu treffende) Entscheidungen,
die die Umsetzung der Vorstellungen eines Menschen erméglicht. Ich erlebe
die Patientenverfiigung als hilfreich und als eine positive Entwicklung, ganz
besonders dann, wenn die sehr formalisierte Form konkret und aus-
sagekraftig ergénzt ist durch Beispiele und Vorstellung des betroffenen
Menschen.

Wir sind der Meinung, dass der Wunsch nach Selbsttétung in den
Hintergrund tréte, wenn es mehr gesetzlich geregelte Rechtssicherheit bei
der Umsetzung der Patientenverfiigung gabe. Wie steht das Hospiz-Team
Nirnberg zu dieser Ansicht?

Nein, das sehe ich anders! Die Patientenverfligung hat bereits jetzt eine hohe
Rechtssicherheit. Aber sie nimmt niemandem das Gesprach mit An— und
Zugehorigen ab! Uber Angste und Ohnmacht miissen Menschen gemeinsam
reden. Es muss noch zu ,,guten” Zeiten sich Gedanken gemacht werden tiber
den letzten Lebenszeitabschnitt, auch tUber Verlust, Leiden und Tod! Es kann
nicht allein die Rechtssicherheit eines zweiseitigen Stiick Papiers das
wegnehmen, was Menschen an Angsten in sich tragen. Wenn der
Sterbeprozess beginnt, gibt das Wissen, nicht alleine zu sein und seine
»Dinge“ geregelt zu haben, viel Halt.
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Gibt es seitens der Deutschen Hospizbewegung eine Stellungnahme zur
bestehenden Debatte der Suizidbeihilfe?

Kurze Frage - kurze Antwort: Ja.
Schauen Sie mal unter:
www.dhpv.de/stellungnahme_detail/items/stellungnahme.html

Herr Minch, ich danke Ihnen herzlich fiir das Gespréch!

Ihre Antworten haben bei mir Unklarheiten zu den Gesetzesentwirfen
erhelltund mir manche Denkanst6f3e gegeben.

FOr mich ist es ein trostendes Gefuhl, dass kranke Menschen und ihre
Angehdrigen mit ihren Fragen, Unsicherheiten und Angsten nicht alleine
gelassen werden. Zum Glick gibt es das Engagement vieler Haupt- und
Ehrenamtlicher in der Hospizbewegung!

Dorothealaner, Hospizbegleiterin
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Veranstaltungen der Hospizakademie

20.10.2015

22.10.2015

24.10.2015

13.+14.11.15

Die Trauer der Begleitenden

(Pfarrerin Regine Rudert-Gehrke)

Menschen, die Sterbende begleiten, sind immer auch mit ihrer eigenen
Betroffenheit konfrontiert. Unsere personliche Trauer um einen
Menschen, unsere eigenen Verlusterfahrungen und u.U. auch unsere
Schuldgefuhle werden im Alltag gerne Ubergangen. Es ist wichtig, auch
im Palliative-Care-Bereich von Trauer zu sprechen.

Und wie kann ich hier helfen?

Kinderhospizarbeit aus Sicht der systemischen Therapie
(Dipl.-Psychologin Friederike Fritsche)

An diesem Abend beschéftigen wir uns mit unserer Rolle als
Hospizbegleiter in den betroffenen Familien. Was heif3t eigentlich helfen
und begleiten? Wo ist mein Platz im jeweiligen Familiensystem? Mit
welcher Grundhaltung kénnen wir fiir die Familien wirklich hilfreich sein?

Selbstfursorge in der Palliativarbeit

(Dipl.-Psychologin Barbara Frank)

Wer in einem Bereich arbeitet -gleich, ob ehrenamtlich oder angestellt -,
in dem Menschen in Extremsituationen vorkommen, befindet sich hdufig
auch unter extremer Belastung.

In der Arbeit mit Patienten in einer palliativen Situation und mit ihren
Angehdrigen bekommen wir viel geschenkt und es wird uns auch viel
abverlangt. Damit wir im Umgang damit eine gesunde Balance finden, ist
es notwendig, gut auf uns selbst zu achten.

Schuld und Vergebung

(Dr. theol. Martin Weil3)

Am Lebensende spielen Fragen von Schuld und Vergebung eine
bedeutende Rolle. Fir ein gutes Sterben ist es meist sehr wichtig, seine
»Angelegenheiten” zu regeln, ,,offene Rechnungen® zu begleichen oder in
manchen Angelegenheiten und Beziehungen reinen Tisch zu machen.

Auf einer anderen Ebene spielt das Thema Schuld ebenfalls eine Rolle.
Angehdrige, Arzte, Pflegekrafte bleiben dem Sterbenden immer wieder
etwas schuldig.
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Mit Kindern (iber Leben und Tod sprechen

(Pfarrerin Regine Rudert-Gehrke, Dipl.- Psychologin Silvia Schéfer)

Kinder erleben in unserer Gesellschaft Tod und Sterben auf merkwirdig
widerspriichliche Weise. Einerseits werden ihnen tagtéglich im Fernsehen
mit immer mehr Details Szenen vom Tod und Sterben présentiert.
Andererseitswird das Sterben vor den Kindern verborgen.

Das Seminar mdchte zur Sprachfahigkeit beitragen, um Vertrauen und
Klarheitim Umgang mitKindern und Jugendlichen zu schaffen.

Beratertreffen fir Praktiker in der Beratung zu Patienten-

verfugung / Vorsorgevollmacht

(Dr. Sabine Petri und Settimio Monteverde)

In der Beratungspraxis fur Patientenverfligung / Vorsorgevollmacht treten
immer wieder diffizile Fragestellungen auf, deren Komplexitit weder in
wenigen Minuten erkennbar ist, noch den zu Beratenden, die sich
vielleicht noch nie mit dieser Thematik auseinandersetzten,
ergebnisorientiert erklart werden kann.

Spiritualitdt in der Hospizarbeit

(Dekani.R. Wolfgang Butz und Pfarrerin Regine Rudert-Gehrke)

In der Begleitung schwerkranker und sterbender Menschen ist
Spiritualitit von Bedeutung. Betroffene lassen Hospizbegleiter an ihren
Gedanken teilnehmen; sie teilen mit, was sie innerlich erfillt und was
ihrem Leben Bedeutung gibt. Es kommt vor, dass dem Helfenden offene
Fragen gestellt werden. Die Reflexion der eigenen Haltung und der
Bedeutung von Spiritualitat ist fiir den Begleiter wichtig und hilfreich.

Mehr Information zu den Veranstaltungen finden Sie unter
www.hospizakademie-nuernberg.de

ol
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Pilgern flir Hospizbegleiter(innen)

,,... auf Dich vertrau ich und furcht' mich nicht“, das konnten die Teilnehmer
der Pilgerwoche nicht nur singen, sondern auch direkt an eine Person
knupfen. Denn Diakon Thomas Ruthenberg kennt das Allgdu wie seine
Westentasche — weil er in diesem Landstrich seine Kindheit und Jugend
verbrachte, bevor er in Rummelsberg Dirk Miinch (heute Vorsitzender des
Hospiz-Teams Nurnberg) und Stefan Meyer (Leiter der Hospiz-Akademie)
kennenlernte.

Und weil alle drei die Liebe zur Natur und
zu den Menschen verbindet, entschlos-
sen sie sich zu diesem Pilotprojekt.
Thomas Ruthenberg, der schon mit zahl-
reichen Gruppen Abschnitte des Miinch-
ner Jakobswegs bewiltigt hat, lotste in
der letzten Juliwoche neun Hospizbe-
gleiterinnen von Kempten bis Bregenz.
Bei der Ausgestaltung der kurzen
Impulsandachten sowie in den Gespra-
chen und Gruppeniibungen standen ihm
die beiden Hospizerfahrenen Diakone
zur Seite.

»,M0ge die Strale uns zusammenfiihren
und der Wind in deinem Ricken sein®,
sangen wir frohlich, und so kam es auch:
Der Wettergott meinte es gut mit uns,
schraubte die Temperaturen runter,
sorgte auch mal fiir warmen Nieselregen
und kihlte uns mit einer frischen Brise,
so dass die 12 bis 25 km, die wir taglich

_ zurucklegten, zu einem angenehmen
' Spaziergang wurden. Die zu erwartenden

Ziele erleichterten d|e Anstlege eine kleine Kapelle, ein Gipfelkreuz, ja sogar
ein Abendmahl an einem Steinaltar am Waldrand wechselten sich ab
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mit einem Picknick auf der griinen Wiese
oder dem Verschnaufen in einem son-
nigen Café bei Espresso und Schorle.
,Nur der Geher holt sich ein und kommt
zu sich®, weil? Peter Handke. Begegnung,
Aufbruch, Gehen, Innehalten, Ankom- &=
men, Heimkommen — parallel zur Allgau-
er Bergwelt pilgerten wir auch durch unser eigenes Innenleben. Unter-
schiedlich ausgeschmuickte Kirchen am Weg empfingen uns mit wohltuender
Kiuhle und boten einen ehrwirdigen Rahmen fur kleine Gebete,
Lobpreislieder und Segenswuiinsche. Ein Pilgerstempel besiegelte den
Aufenthalt am Ort der Ruhe und Liebe, und manche Kerze hielt unsere
Dankbarkeit noch eine Weile aufrecht, wahrend wir schon weiterzogen.
Weiter von Tag zu Tag, von Herberge zu Herberge, bis auf den Zielberg, den
Pfander, von dem wir hinabsahen auf das Geleistete auf der einen Seite und
die stille Ruhe des Bodensees auf der anderen. Hinab auf die klein
gewordenen Alltagssorgen und hinauf auf den so lebendig gestalteten
Heiland am Gipfelkreuz. Hier erst, als wir die Hektik der Menschenmenge
spurten, wurde uns bewusst, welch entspannte Zeit wir in der Natur
verbracht haben. Hatten wir bisher das pulsierende Leben in den besten
Hotels der Region genossen, so freuten wir uns an diesem Abend auf die
Ruhe zwischen den Klostermauern des Collegium Bernardi.

Jeder von uns hat seine Hoffnung, seine Freude, seine Starke, sein Licht
wiedergefunden, irgendwo zwischen den Bergen und Télern, irgendwann in
den Gesprachen und Meditationen, in der Schonheit der Natur und des
Augenblicks. Herzlichen Dank an jene drei Visionare, die diese einmalige
Erfahrung ermdglicht haben! Wir freuen uns schon aufs nachste Mal, wenn
es vielleicht von Miinchen zum Peil3enberg geht oder von Peiting nach
Kempten — und sind schon gespannt, was wir auf den anderen Jakobs-
wegstrecken in uns selbst finden ...

Carmen Kraus, Hospiz-Gruppe Landsberg
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Das gehtdich nichtsan!

Du willst wissen, wie ich meinen Lebensunterhalt verdiene, wieviel Geld ich
auf der Bank gehortet habe, wie alt ich bin, unter welchem Sternzeichen und
wo ich geboren wurde, welche Zusatzausbildung ich habe?

Das geht dich nichts an. Damit willst du nur deine Schubladen 6ffnen und
mich hinein stecken, weil du denkst, jetzt kennst du mich.

Ich will, dass du mich fragst, ob ich traumen kann und ob ich es wage, mich
der Sehnsucht meines Herzens zu stellen. Ob ich fahig bin, dich zu
enttéduschen, um mir selber treu zu bleiben. Ich will, dass du mich fragst, wie
ich mit meinem Scheitern leben kann und trotzdem auf der Briicke stehen
bleibe. Bitte, frage mich doch, ob ich

aufstehen kann, nach einer Nacht der

Verzweiflung, erschopft und er-

schlagen, und das tue, was ich zu tun

habe. Frage mich, was mich ganz tief

drinnen zusammenhalt, wenn alles

von auBen wegfallt und ob ich mich in

solchen Momenten trotzdem aushal-

ten kann. Warum fragst du mich nicht,

welcher Mensch ich bin, hinter all

deinen Schubladen.

Siglinde Reck, Schreibwerkstatt
StraBenkreuzer/ Heft 6/ Juni 2015
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