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wieder gibt es eine Ausgabe unseres Rundbriefes, inzwischen ist es
schon die Zehnte. Das ist fast ein kleines Jubilaum und Grund genug,
etwas in die Anfange zurlick zu blicken.

Entstanden ist der Rundbrief im Jahr 2000 durch eine spontane Initiative
von Rainer Muller-Kruwinnus und mir. Wir wollten mit dieser ,Vereinszei-
tung“ den Informationsfluss im Verein verbessern und vor allem auch die
passiven Mitglieder teilhaben lassen an dem, was uns aktiven Helferinnen
und Helfern die Hospizarbeit perstnlich bedeutet, wie wir sie im Verein
erleben, was uns motiviert und tragt. Zunachst planten wir zwei bis drei
Ausgaben pro Jahr. Das hat sich aber nach zwei Jahren als illusorisch
herausgestellt, da der Arbeitsaufwand sich als sehr hoch erwiesen hat.
Nun konzentrieren wir uns auf ein einziges Heft, das meist am Ende des
jeweiligen Jahres erscheint.

Die ersten Auflagen des Rundbriefes waren allein fir die Mitglieder be-
stimmt und betrugen zunachst nur 150 Exemplare. Diese haben Alfred v.
Hofacker und ich noch auf seinem Kanzlei-Kopierer in Icking vervielfaltigt.
Danach ging es mit vielen anderen Aktiven in die Praxis von Dr. v. Blom-
berg in Tolz, wo wir quasselnd und lachend rund um den groRRen Tisch,
auf dem alle Seiten lagen, wanderten und alles sortiert, gestapelt und ge-
klammert haben.

Immer mehr von uns beteiligten sich in den letzten Jahren mit eigenen
Beitragen daran und dadurch wurde jede Ausgabe immer wieder vielfaltig
und vor allem personlich. Wir haben uns dann nach einigen Uberlegungen
entschieden, trotz der oft sehr personlichen Berichte, den Rundbrief auch
Spendern, Kooperations-Partnern und Interessenten im Landkreis zu-
kommen zu lassen, damit sie dadurch an dem Geschehen im Verein teil-
haben kénnen. Seither betragt die Auflage 700 Stiick und die Druck-, Sor-
tier- und Klammerarbeit ist bei dieser hohen Auflage dann durch die Ver-
mittlung von Martina Arnold in den Handen einer Druckerei gelandet.



Diese ,Jubilaums“-Ausgabe des Rundbriefes ist Gbrigens dank der vielen,
die bereit waren, sich mit einem Artikel zu beteiligen, das ,dickste” Heft,
das wir je hatten.

Auch in diesem Heft wollen wir Thnen wieder viel tber unsere Arbeit und
das, was der Verein im Landkreis verwirklicht, berichten. Personliche Er-
fahrungsberichte und Gedichte sollen lhren Einblick in das Anliegen der
Hospizbewegung vertiefen.

Wir alle, die wir an diesem Rundbrief mitgewirkt haben, hoffen, dass es
uns gelungen ist, fir Sie wieder einen interessanten und informativen
Rundbrief zusammen zu stellen.

Sehr, sehr herzlich danken wir an dieser Stelle erneut allen, die uns im
vergangenen Jahr in vielfaltiger Weise unterstitzt haben: durch ihre Mit-
gliedschaft, durch Spenden, durch Unterstiitzung fiir unsere Anliegen und
kooperative Zusammenarbeit, durch Interesse an unserer Arbeit und vor
allem auch durch anerkennende Worte.

1.Vorsitzende



Aus dem Vereinsleben...

Die Jahreshauptversammiung

Einmal im Jahr muss jeder eingetragene Verein eine Mitgliederversamm-
lung einberufen und Uber das vergangene Geschaftsjahr Rechenschaft
ablegen, so auch unser Hospizverein. Dieses Gerust von Burokratie ist
unverzichtbar, und so wurde am 2. Juli 2007 ordnungsgemar der Bericht
des Vorstands vorgetragen sowie der Bericht des Kassenwarts und der
Kassenprufer, es wurden neue Kassenprufer gewahlt und kiinftige Vorha-
ben des Vereins vorgestellt.

Im Zentrum des Abends standen aber dann nicht die trockenen Fakten,
sondern — vielleicht ermoglicht durch die spirbare harmonische Atmos-
phare, wie ein Mitglied sagte — sehr berlihrende personliche Berichte tUber
die Erfahrung mit der eigenen Krankheit und Gber das Begleiten der Ehe-
frau in ihrem sehr personlichen Umgang mit ihrem Lungenkrebs. Obwohl
kein Hospizhelfer eingesetzt war und die Familie die Begleitung aus eige-
ner Kraft bewaltigt hat, wurde unser Verein als Stiitze und Starkung emp-
funden, weil die Mdglichkeit zu Beratung und Hilfe immer préasent war.
Das tat gut zu héren, denn das ist es, was wir schaffen wollen.

So wurde aus dem eigentlich ungeliebten birokratischen Auftrag ein ein-
drucksvoller Abend mit menschlich berihrenden Begegnungen.

Annemone von Stackelberg

Hospizhelferinnentreffen

Ein herrlich warmer Sommertag, wir sitzen bei Annemone in ihrem wun-
derschonen Garten — trinken Kaffee, essen Kuchen und warten, bis sich
die Gruppe versammelt hat.

Monika, Einsatzleiterin vom Gebiet Siud, eréffnet offiziell das private Bei-
sammensein. Es ist Freitag, der 13.07.2007, 16.30 Uhr - das zweite von
vier jahrlichen Helferinnentreffen hat soeben begonnen: in privaten Rau-
men trifft man sich, abwechselnd bei einer der Helferinnen zu Hause, um

5



Informationen auszutauschen, zu diskutieren und vielleicht auch, um ein
wenig zu sinnieren. Versammelt haben sich an diesem Nachmittag die
Einsatzleiter des sudlichen und noérdlichen Landkreises, Monika Schmitt
und Alfred v.Hofacker, das Palliative Care Team Ingeburg Strobel-Jons
und Helga Mahadevan, sowie sieben Helferinnen.

Mit Informationen Uber aktuelle Veranstaltungen und Termine, vorgetra-
gen von den beiden Einsatzleitern, beginnt das Treffen — weiterhin werden
Anliegen des Vereins vorgebracht und besprochen. anschlieBend berich-
tet jede Helferin Uber ihre Begleitungen, eventuelle Schwierigkeiten wer-
den vorgetragen und gemeinsam eine Losung gesucht. Bei medizinischen
Fragen steht das Palliative Care Team immer mit Rat und Tat zur Seite.

Nach dem Offiziellen geht es in den gemitlichen Teil Uber: bei Kaffee und
Kuchen, pikanten Happchen, Saft und vielen Kostlichkeiten tauscht man
sich noch weiter aus. Wir sitzen gemdtlich im Garten zusammen und las-
sen das Treffen in vertrauter Atmosphére gemeinsam ausklingen. Wir
freuen uns schon auf das nachste Helferinnentreffen, denn mittlerweile hat
man sich schon besser kennengelernt und aus der Gruppe ist bereits eine

feste Gemeinschaft geworden.
Maria Henschelchen

Es ware einfach schon!

Wie gliicklich waren wir 1999 Uber unsere erste ,Geschéftsstelle” in den
Réaumen der Praxis von Dr. v. Blomberg! Seine GrolRzugigkeit bot uns
diese Mdglichkeit und machte uns damit erst bewusst, welchen Wert ,ei-
gene* Raume haben. Nach der Ubergabe an seinen Nachfolger mussten
wir aus der Praxis ausziehen und suchten in Geretsried, weil zentraler im
Landkreis, ein neues Quartier. Mit Ricksicht auf die Kosten haben wir
damals eine kleine Einzimmerwohnung angemietet, deren ehemalige Ku-
che uns als winziges Buro dient und das Zimmer als Raum fur Vorstands-
treffen, Supervisionsgruppen und Beratungsgesprache.

Die Zahl unserer Helferinnen hat sich erhéht, der Platz bei Supervisionen
wird eng. Auch bei unseren Zusammenkinften mit allen Aktiven hat sich
gezeigt, dass es nur im Stehen geht. Daher entstand der Wunsch nach



gréReren Raumlichkeiten, die uns dann die Moglichkeit geben, zuséatzlich
Fortbildungen fur Helferinnen, Treffen der Aktiven und vielleicht auch eine
regelmafige, offene Trauergruppe darin stattfinden zu lassen und in de-
nen wir einen besseren Rahmen fir Beratungen bieten kdnnen.

Zentral sollte die Wohnung sein (also weder in stdlichsten noch im nérd-
lichsten Bereich des Landkreises gelegen), gerdumig (moglichst ein Klei-
neres Zimmer als Biro und ein grof3eres fir die Treffen), gut erreichbar
(Parkplatze) und: kostenglinstig. Falls ein Vermieter ein solches Objekt
an einen absolut zuverlassigen Mieter geben mdéchte, freuen wir uns sehr

Uber eine Kontaktaufnahme.
(oe)

Ausbildungskurs zur Hospizhelferin/-helfer 2008

Nachdem der letzte Kurs im Sommer 2006 abgeschlossen wurde, findet
im Jahr 2008 nun wieder ein Ausbildungskurs statt. Diese Ausbildung
umfasst vier Wochenenden und mehrere Abende und wird durchgefuhrt
nach den Richtlinien des Bayerischen Hospizverbandes.

Sie enthalt Themen wie der Umgang mit dem eigenen Tod, der Sterbe-
prozess, Verstehen und Zuhéren, Schuldgefiihle, Aggressionen, die eige-
ne ldentitat, Schmerz ( Palliative Care), Distanz und Nahe, Abschied
nehmen, Rituale gestalten, Trauern und Trdsten, verschiedene ,Jenseits"-
Vorstellungen, Patientenverfugung, Validation sowie Rollenspiele.

Haben Sie Interesse an einer ehrenamtlichen Téatigke it (ca. 4 Stunden
pro Woche) als Hospizhelfer/in in unseren Hospizver  ein?

Dann melden Sie sich bis zum 23. November 2007 in d er Ge-
schaftsstelle, damit wir lhnen Informationsmaterial Uber die Ausbil-
dung schicken und Sie zu unserem Informationsabend im Dezember
2007 einladen koénnen. Sollten Sie bereits auf unser er Liste fur die

Ausbildung sein, brauchen Sie sich nicht mehr anzum elden.
(oe)
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Die Isar - Loisach - Medaille
des Landkreises Bad T6lz —Wolfratshausen

Mit einer Auszeichnung, die diesen Namen tragt, ehrt der Landkreis Bad
Tolz-Wolfratshausen auf Vorschlag des Landrats hin jahrlich bis zu ma-
ximal funf Personen, die sich in aul3ergewdhnlichem ehrenamtlichem En-
gagement fur die Bevolkerung des Landkreises eingesetzt haben.

Riesig grof3 war unsere Freude, als wir erfahren haben, dass fur 2007
unsere Helga Mahadevan unter den Preistragern ist.

Dass Helga seit langem selbstlos und engagiert im Einsatz ist, weil3 bei
uns im Verein wirklich jede und jeder — und nun endlich erfahrt es auch
die breite Offentlichkeit. Die Wiirdigung der ungeheuren ehrenamtlichen
Arbeit von Helga ist fir uns alle auch Ermutigung und Bestatigung, dass
wir mit unserem Einsatz fir Schwerkranke und Sterbende, mit unserem
Engagement fir eine palliative Vernetzung im Landkreis und unser aller
unermudliches ehrenamtliches Eintreten fir die Hospizidee auf dem
richtigen Weg sind.

An dieser Stelle daher auch ein herzliches Dankeschon von uns allen an
Helga, die uns seit vielen Jahren als Motor und Vorbild im Verein antreibt
und sich fur den Verein mit aller Kraft einsetzt.

Und vor allem:
Ganz, ganz herzliche Gluckwiinsche zur dieser verdienten Auszeichnung !

Susanne Oechsner
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Der Name bekam ein Gesicht

Uber viele Jahre schon ist Frau Dr. Susanne Vogel als Leiterin der
Palliativstation Mulinchen Harlaching so etwas wie mein Rettungsanker.
Wir haben Frau Dr. Vogel (und umgekehrt) schon viele Patienten
telefonisch angekiindigt, die sie uns wieder bei guter Schmerz — und
Symptomkontrolle zuriick nach Hause in die ambulante Betreuung
entlassen hat. Wir tibernahmen dann die ambulante palliative Betreuung
und die Hospizbegleitung, so dass die Menschen nach Mdglichkeit zu
Hause sterben konnten. Mir gab und gibt es sehr viel Sicherheit, dass ich
Susanne Vogel zu jeder Zeit tUber Handy, manchmal auch im Urlaub,
erreichen konnte. Personlich kennengelernt hatten wir uns jedoch nie.

Eines, Tages nach unserem letzten Telefonat, sagte Frau Dr. Vogel:
“Mei, Frau Mahadevan, Sie sind mir so vertraut, als ob ich Sie schon ewig
kennen wirde.” Wir nahmen das zum Anlass, Uber ein Treffen zum
personlichen Kennenlernen nachzudenken. Am 23. Marz 2007 war es
dann so weit: mit einem Blumenstraul? bewaffnet, machten Ingeburg
Strobel und ich uns auf den Weg nach Harlaching. Dort erwartete
Susanne Vogel uns schon auf der Palliativstation, die sich in einem
denkmalgeschiitzten Gebaude befindet. Und so verbrachten wir einen
ganzen Nachmittag zum Kennlernen und zum intensiven Austausch.

Der Name hatte ein Gesicht bekommen, und dieses passte ganz genau
zu der Stimme.

Der Nachmittag verging wie im Fluge. Susanne Vogel regte an, sich
regelmaBig 1-2-mal pro Jahr zu treffen, um die Verbindung auch
personlich zu intensivieren. Wir beendeten ihn mit einer Fihrung Uber die
Palliativstation. Fast andachtig gingen wir mit, befanden wir uns doch auf
einer der ersten bayerischen Palliativstation, deren Mitarbeiter schon so
viel an Pionierarbeit geleistet haben. In freundlicher und wohnlicher
Atmosphére werden dort die Patienten in Ein — und Zweibettzimmer
untergebracht. Fur die Angehérigen steht ein Ubernachtungszimmer mit
Kochgelegenheit zur Verfigung. Das Wohnzimmer mit Bichern, Radio,
Fernseher und einem Klavier sowie ein Raucherzimmer und ein Balkon
sind Orte der Begegnung. Im Raum der Stille kénnen sich Angehoérige
zuriickziehen oder auch von ihren Verstorbenen Abschied nehmen.
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Es war eine ganz besondere Erfahrung und wir haben uns fest
vorgenommen, den Kontakt zu pflegen.

Frau Dr. Vogel ein herzliches Dankeschon, insbesondere von mir.

Helga Mahadevan
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Palliativeinheit an der Kreisklinik Wolfratshausen:

Von der Idee zur konkreten Umsetzung

Bereits seit einigen Jahren wurde das Thema ,Palliativmedizin® an der
Kreisklinik immer wieder diskutiert, wenn es um Neugestaltungen von Ab-
teilungsbereichen oder die Erweiterung des medizinischen Angebotes fur
die Birger unseres Landkreises ging. Nie bestanden Zweifel am besonde-
ren Stellenwert dieses Zweiges der Medizin, allerdings war allen Beteilig-
ten auch klar, dass gerade die Palliativmedizin besondere Anforderungen
sowohl an Raumlichkeiten und Personal als auch an die Organisations-
struktur stellt. Kurzum: Wo Palliativmedizin draufsteht, sollte auch Pallia-
tivmedizin drin sein! Deshalb konnte die raumliche Widmung von zwei
Palliativzimmern erst nach Abschluss der langjahrigen Sanierungsarbeiten
an der Klinik erfolgen. Die beiden Zimmer sind jetzt in die Station S1B der
Inneren Abteilung integriert und befinden sich in einem separaten Bereich
der Station. Aber bis es an die Ausgestaltung der Zimmer ging, galt es
zunachst, die Zustimmung der Schwestern und Pfleger fir die zu erwar-
tende Mehrbelastung zu gewinnen. Obwohl das gesamte Pflegepersonal
durch die naturgemaf alteren Patienten einer Inneren Station schon in
einem hohen Malf} durch pflegerische Malinahmen und intensive Zuwen-
dung gefordert war, stimmten alle Beteiligten ohne grof3es Zbégern dem
neuen Projekt zu. Sicher ergab sich die hohe Motivation auch aus den
neuen Moglichkeiten, die die Palliativmedizin fir uns ertffnet: Das beson-
dere Gewicht des Teamgedankens, die Interdisziplinaritat, die Supervision
und nicht zuletzt die Mdglichkeit, die Zusatzbezeichnung Palliative Care
zu erwerben. So wurde im vergangenen Jahr im Rahmen der KTQ-
Zertifizierungsbemiihungen unserer Klinik (Kooperation fir Transparenz
und Qualitat) eine Projektgruppe Palliativmedizin etabliert, die sich Uber
ein Jahr lang in regelméaRigen Abstanden traf und deren Arbeit in einem
schriftlichen mehrseitigen Konzept mindete, das schlielich von der Ge-
schéftsleitung der Klinik genehmigt wurde. Neben der klaren Definition
+Was ist und will Palliativmedizin eigentlich?* wurden die Rahmenbedin-
gungen einer Palliativeinheit einschliellich der verschiedenen Verfah-
rensanleitungen (Wer wird aufgenommen? Wer erstellt den Therapie-
plan?) erarbeitet und beschrieben. Einen ganz besonderen Schwerpunkt
bildete hierbei auch die Kooperation mit dem Hospizverein, die fur uns
unabdingbare Voraussetzung fir die Vernetzung von stationarer und am-
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bulanter Betreuung darstellt. Um die Bedurfnisse der Hausérzte besser
kennenzulernen, erfolgte eine Umfrage mittels Fragebogen, an der mehr
als die Halfte der angeschriebenen Kollegen teilnahmen. 75% der nieder-
gelassenen Kollegen sahen einen Bedarf fir ein palliativmedizinisches
Angebot im Landkreis.

Am 1. Mai 2007 war es nach langen Vorarbeiten endlich soweit und die
Palliativeinheit an der Kreisklinik Wolfratshausen konnte eréffnet werden.
Es stehen seither zwei Einzelzimmer mit wohnlicher Atmosphére fir pal-
liativmedizinisch zu betreuende Patienten und deren Angehdrige zur Ver-
fugung. Seit Eroffnung konnten wir bisher 14 Patienten in der Palliativein-
heit betreuen, mehr als die Hélfte der Patienten konnte durch die enge
Anbindung an den Hospizverein und die betreuenden Hausérzte wieder in
ihr gewohntes hausliches Umfeld entlassen werden! Natirlich plagen je-
den Anfang auch mehr oder weniger grof3e ,Kinderkrankheiten“, weshalb
alle Beteiligten sich gerne und regelmafig alle zwei Wochen zur Team-
besprechung treffen. Hierbei werden Probleme, die sich aus der taglichen
Arbeit in der Palliativeinheit ergeben, besprochen, Missverstandnisse
ausgeraumt, Verbesserungsvorschlage eingebracht und in einer sehr
kooperativen Atmosphére das ,Miteinander* trainiert.

v
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Im November dieses Jahres beginnt die Ausbildung zweier Schwestern in
Palliative Care, Ende des Jahres werde ich die Weiterbildung Palliativme-
dizin abschliel3en kénnen. Mit Dr. Andrea Lorenz stehen in der Klinik dann
zwei Arztinnen mit der entsprechenden Weiterbildung zur Verfiigung. Alle
Beteiligten sind fest davon Uberzeugt, dass mit der Errichtung einer Pallia-
tiveinheit an der Kreisklinik Wolfratshausen eine zwar kleine aber dennoch
Jfeine“, sprich den Anforderungen der modernen Palliativmedizin in gro-
Rem Umfang gerechte Abteilung etabliert wurde, die unseren Patienten zu
einer guten Lebensqualitat in der verbleibenden Lebenszeit verhilft.

Dr. Beate Lamminger,
Internistin, Oberarztin

Gut vernetzt im Landkreis

Am 1.Mai 2007 war es endlich so weit: In der Kreisklinik konnten zwei
Palliativzimmer ihrer Bestimmung Ubergeben werden. Oberéarztin Beate
Lamminger, Leiterin der palliativen Einheit, lud den gesamten Hospiz-
verein zu einer persénlichen Fihrung ein.

Die beiden Einbettzimmer liegen am Ende einer internen Station. Sie
haben einen eigenen kleinen Flur mit Sitzgelegenheit, eine behinderten-
gerechte Nasszelle und eine Couch. Insgesamt sind sie sehr liebevoll
eingerichtet; eine Fototapete mit einem Strand und dem Blick hinaus auf
das endlos scheinende Meer |ladt zum Innehalten ein. Die Couch kdnnen
Angehorige zur Ubernachtung nutzen So koénnen Menschen nun
heimatnah zur Schmerz — und Symptomkontrolle in die Palliativeinheit der
Kreisklinik gehen — eine wichtige Erneuerung in der Vernetzung der
palliativen Versorgung.

Die Palliativbetreuung basiert auf der Hospizidee, die das Sterben als
natlrlichen, zum Leben gehdrenden Prozess begreift. Auf einer
Palliativstation werden Menschen behandelt und betreut, die an einer
nicht heilbaren und weit fortgeschrittenen Erkrankung leiden, mit be-
grenzter Lebenserwartung. Daher ist die Palliativeinrichtung keine Ein-
richtung der Dauerpflege. Nach mdglichst schneller Schmerz — und
Symptomkontrolle wird der Betreute wieder zuriick nach Hause in die
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ambulante Weiterbetreuung, ein stationares Hospiz oder ein Pflegeheim
entlassen.

Im Bedarfsfalle konnen alle therapeutischen Einrichtungen des
Krankenhauses in Anspruch genommen werden. Patienten werden
ganzheitlich von einem interdisziplindren Team betreut und gepflegt, zu
dem auch der Hospizverein gehort. Angehdrige und Freunde werden mit
einbezogen und auch mit betreut.

Mit diesen Neuerungen geht die fachliche Weiterqualifikation Hand in
Hand: Frau Dr. Lamminger befindet sich nun im letzten Modul ihrer
Ausbildung, Zusatzbezeichnung Palliativmedizin. Mit Frau Dr. Andrea
Lorenz, Anasthesistin an der Kreisklinik verfiigt das Haus zudem (uber
eine bereits fertige Palliativmedizinerin. Zwei Krankenschwestern werden
an der Minchner Akademie demnéchst mit ihrer Zusatzausbildung mpPC
(medizinische pflegerische Palliativ Care Fachkraft) beginnen.

Die Anstrengungen der Vergangenheit tragen so reiche Frichte. Mittler-
weile haben wir die ersten Patienten gemeinsam betreut. AuRerdem
finden regelmaRige interdisziplindre Teamsitzungen in der Kreisklinik statt.
Ich kann sagen: Es herrscht eine grof3e Offenheit, und es macht Freude,
dabei zu sein.

Allen im Team ein herzliches Dankeschon.

Helga Mahadevan

Vorankindigung:
Gemeinsame Veranstaltung mit dem Katholischen Kreisbildungswerk
Bad T6lz am 13. Marz 2008, 20 Uhr (voraussichtlich Franzmuhle/T61z)

! n
# $ %

(Grundlage ist das Buch gleichen Titels — erschienen Anfang 2007 im Kreuz-Verlag)
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Hinweis :

Alle Hospizhelferinnen und -helfer des Vereins unterliegen der Schweigepflicht.
Wenn eine Schilderung wie die Folgende unter Nennung des Vornamens und
ohne Anonymisierung der ndheren Umstande erfolgt, dann selbstverstandlich nur
nach vorheriger Absprache und mit ausdriicklicher Genehmigung der Betroffenen
und ihrer Familien.

Wie das Schicksal einer jungen Frau das Herz vieler
Menschen berihrte -

mein erstes Jahr als Hospizhelferin

»Ruhig Angie, ganz ruhig, es wird alles gut.“ Meine rechte Hand liegt warm
und trostend auf Angies Brust. Angies Atem geht total unkontrolliert. Ich
versuche beruhigend auf sie einzureden: ,Schau mal Angie, so sieht es im
Himmel aus. Da gibt es nur Licht und Liebe und keine Schmerzen.”

Wir fliegen Uber einem wunderschénen, schneeweil3en Wolkenmeer. Die
Sonne lacht ganz unbekiimmert.

Wie wunderschon friedlich es da drauf3en tber den Wolken aussieht und
hier im Flugzeug k&mpft eine junge Frau vielleicht schon mit dem Tod.

Ich weil3 nicht, was diese Krise ausgeldst hat. Sind es die Nebenwirkun-
gen von den starken Schmerztabletten, ist es der seelische Schmerz tber
den Abschied von der Mutter und die Gewissheit, nie wieder von ihr in die
Arme genommen zu werden?

Ich weil3 es nicht. Ich weil3 auch nicht ob es die richtigen Worte sind mit
denen ich Angie versuche zu trdsten, aber mit welchen Worten trdstet
man einen so schrecklich leidenden Menschen, der weil3, dass er bald
sterben wird?

Ich massiere ihre Hande, ihre Arme und Beine. Ich reibe meine Handfla-

chen aneinander und lege die warme Hand ganz vorsichtig nochmals auf
ihre Brust: ,Angie es wird alles gut, ich gebe dir gute warme Energie.” Ich
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bin erstaunlich ruhig und gelassen; in diesem Moment z&hlt nur noch die-
se leidende krebskranke Frau.

Lieber Gott, liebe Engel, bitte lasst sie nicht mehr leiden. Wenn ihr sie jetzt
holen kommt, ist das in Ordnung.

Diese und &hnliche Gedanken schwirren mir in diesem Moment durch den
Kopf. Sie machen mir keine Angst, im Gegenteil, ich splre einen tiefen
inneren Frieden.

Angies Atem beruhigt sich etwas, ihr Kopf lehnt erschdpft an dem kleinen
Flugzeugfenster. Ich mach es mir bequem, schliel3e die Augen, halte aber
weiterhin ihre Hand.

Wie lange ist es Uberhaupt her, dass Angie in Panik verfiel und sie mit
ganz schwacher Stimme flusterte: ,llse, ich fihle meine Beine, meine Ar-
me nicht mehr, ich kann nicht mehr sprechen!” Ich weif3 es nicht mehr, bin
aber erleichtert, dass es so scheint als ob sie diese Krise Uberstanden
hatte.

Pl6tzlich hore ich Angie sagen: ,llse, ich habe dir jetzt aber Angst ge-
macht? Es tut mir leid, entschuldige bitte.” Ich bin so gerthrt, dass ich
kaum antworten kann: ,Angie mach dir bitte um mich keine Sorgen, es ist
alles gut, du hast mir keine Angst eingejagt. Hauptsache dir geht es wie-
der gut.”

Ich drehe mich ganz zu ihr hin und bitte sie, mir in die Augen zu sehen.
,Du kannst mir IMMER ALLES sagen. Angie versprich mir dass du versu-
chen wirst, ohne Hemmungen, mir immer alles zu sagen. Ich bin immer fur
dich da!“ Sie flustert ganz leise: ,llse, ich verspreche es dir.”

Sie atmet nun ganz ruhig. Ich lehne mich zuriick, falte meine Hande im
Schol3, schlieRe die Augen und lasse meine Gedanken wandern. Wie hat
eigentlich alles begonnen?

Es war ein Donnerstag - Abend im Mérz, als mich der Einsatzleiter Nord
vom Hospizverein Bad Tdlz-Wolfratshausen Alfred von Hofacker anrief. Er
sagte, er wisse zwar, dass Frau L., die ich zuvor begleitet hatte, erst vor
kurzem verstorben sei und etwas Abstand angebracht ware, aber er habe
da so einen speziellen Fall.
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Die Frau sei erst 38 Jahre alt und habe seit zwei Jahren die Diagnose
Lungenkrebs. Inzwischen habe sie Metastasen in der Leber und wohl
auch im Kopf. Und, sie sei wie ich in Rumé&nien geboren. Ich solle mich
mit Ingeburg Strobel in Verbindung setzen, die die junge Patientin bereits
betreuen wirde. Das tat ich dann auch und unsere Palliativarztin erzahlte
mir, dass das grofite Problem dieser jungen, sympathischen Frau sei,
dass sie ihrer Mutter noch nichts von der Krebserkrankung erzahlt hitte.

Ich wollte mir die Situation unverbindlich ansehen und danach erst endgil-
tig entscheiden.

Als ich dann aber das erste Mal an Angies Wohnungstir lautete und mir
eine hiibsche junge Frau mit diesem bezaubernden, offenen Lacheln und
diesen aulRergewdhnlich schénen Augen, die Tur 6ffnete, da wusste ich,
ich konnte diese Betreuung nicht ablehnen. Angie hatte auf Anhieb mein
Herz gewonnen.

Angie erzahlte mir, dass sie sich nicht traute, der Mama am Telefon von
ihrer schrecklichen Krankheit zu erzahlen, da die Mutter zuckerkrank sei
und ganz allein in einem kleinen Haus in H. leben wirde. Der Vater sei
erst letztes Jahr gestorben.

»Ich habe mich nicht getraut, es ihr zu erzahlen, denn, wenn sie sich auf-
regt, wird sie bewusstlos und dann stirbt sie noch woméglich vor mir.*
Angie horte sich so verzweifelt an, als sie mir sagte: ,Ich kann sie aber
nicht noch langer anltigen.*”

Diese Geschichte von Mutter und Tochter, die in zwei verschiedenen Wel-
ten lebten und sich nicht sehen konnten, ging mir unter die Haut. Beide
einsam und krank. Die Mutter wahrscheinlich ahnend, dass etwas mit ihrer
geliebten Tochter nicht stimmt. Die Tochter, die sich jedes Mal am Telefon
guélte und aus lauter Ricksicht und Liebe es nicht Ubers Herz brachte,
ihre Krebserkrankung zu erwahnen.

Diese Geschichte beriihrte aber nicht nur mein Herz, sondern auch das
Herz vieler Menschen. Denn ich startete eine Spendenaktion um zu er-
mdoglichen, dass ein Wiedersehen so schnell wie méglich stattfinden konn-
te. Ich sollte eine Welle von so herzlicher Hilfsbereitschaft erleben, dass
Angie und ich wochenlang meinten zu schweben. Es war einfach schon

19



zu sehen, wie viele Menschen bedingungslos helfen. Allein darlber in
aller Ausfuhrlichkeit zu berichten, wiirde ein Bichlein entstehen lassen.

Ab dem Zeitpunkt wo mein Entschluss gefallen war, mir Urlaub zu neh-
men, um Angie zu ihrer Mutter zu begleiten, habe ich immer wieder erle-
ben dirfen, dass hinter allem die Géttliche Fligung steht. Es war eine so
bereichernde Zeit, dass ich das Bedurfnis habe, diese vielen kleinen Ge-
schichten in die Welt hinauszuschreien, damit ALLE erkennen von wie viel
Liebe wir umgeben sind. Und wenn wir daran glauben, dass eine unserer
Lebensaufgaben ist, anderen Menschen bedingungslos zu helfen, dass
uns dann ungeahnte Moglichkeiten zur Verfligung stehen und wir erken-
nen, wie reich wir beschenkt werden, ohne viel dafir tun zu missen.

Aber zurtick zu Angie:

Nur zwei Tage nachdem wir wieder zuhause waren, hatte Angie erneut
einen Anfall und ab diesem Zeitpunkt ging es mit ihrer Kraft von Tag zu
Tag bergab. Die Arzte meinten, ihre Seele héatte noch ein Ziel gehabt, sich
von ihrer Mama zu verabschieden und jetzt wo sie dies geschafft hatte,
hatte sie auch der Lebensmut verlassen.

Sie durfte die letzten Wochen hier auf Erden im Hospiz in Polling verbrin-
gen. Hier wurde sie hinter den alten Klostermauern sehr liebevoll betreut
und konnte ihre letzten Tage in Wirde verbringen. Zweimal habe ich mit
ihr in dieser Zeit Uber das Sterben gesprochen und wir haben gemeinsam
geweint. Sie hatte sehr viel Angst davor. Ob sie diese verloren hat, kann
ich nicht mit Gewissheit sagen.

Wir Hospizhelferinnen kdnnen den Sterbenden vielleicht nicht die Angst
vor dem Tod nehmen, aber wir geben ihnen das Gefihl, dass sie bis zum
letzten Moment ihres Lebens als Mensch zéhlen und wichtig sind.

Angie hat es geliebt, von mir massiert zu werden, was ja eher ein Strei-
cheln war, aber sogar das schien mir in den letzten Tage verkehrt zu sein.
Ihre Gelenke und der rechte Arm waren extrem geschwollen. Sie war so
zerbrechlich und konnte nicht mehr sprechen. Also hatte sie mir auch
nicht sagen kdnnen, wenn ihr die Beriihrung weh tut. Ich habe in dieser
Zeit unheimlich viel gelernt. Die letzten Tage konnte ich in Gedanken nur
noch Dein Wille geschehe wiederholen. Ich erkannte, dass der Tod so
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grol3 und das Sterben so personlich ist, dass sogar der Gedanke Liebe
Engel holt sie, nicht in Ordnung ist.

Am 07.07.07 um 5:00 Uhr in der Frih war es dann so weit. Ihr Bruder und
die Schwagerin hielten Wache an ihrem Bett. Loretta, eine sehr erfri-
schend-freundliche Klosterschwester, war gerade dabei sie liebevoll zu
waschen und fir den anbrechenden Tag vorzubereiten, als Angie noch-
mals diese von unglaublich langen Wimpern umrandeten Augen weit 0ff-
nete, um sie dann fir immer zu schlie3en.

Als die Direktorin Ortrun Rhein, die ich wahrend des ,Urlaubes” in Ruma-
nien kennen lernen durfte, von Angies Tod erfuhr, schrieb sie mir folgen-
den, wie ich finde, wunderschdnen Satz:

, Wenn wir ausatmen, atmet Gott uns ein“

Die Direktorin ist in Angies Alter und leitet sehr souveran, trotz der schwie-
rigen Umstande, die immer noch in diesem Land herrschen, in Hermann-
stadt ein Altenheim und ein Hospiz. Es erfullt mich mit Stolz und Dankbar-
keit, dass ich diese Einrichtung mit grof3ziigigen Spenden in Form von
inzwischen bereits 6 automatischen Spritzenpumpen der Fa. Smiths-
Medical unterstitzen konnte. Ich sehe auch hier die Goéttliche Fugung und
werde bemiht sein, so gut ich kann, daflir zu sorgen, dass Frau Rhein
auch weiterhin Hilfe fur die kranken, sterbenden Menschen bekommt.

Damit schlie3e ich meinen Artikel. Es fiel mir unheimlich schwer mich mit
der “ Angie-Geschichte" kurz zu halten. Viel zu viele au3ergewdhnliche
Geschichten sind drum herum passiert, die es alle verdienen, erwahnt zu
werden.

Aus diesem Grunde, habe ich mich entschieden ein Blichlein zu schrei-
ben. Dafir habe ich von Angie das Okay. Ich hatte mit ihr dariber ge-
sprochen, dass ich ein Buch schreiben werde und sie hat sich einverstan-
den erklart, dass ich ihren Namen erwahne. Daher ist auch in diesem Arti-
kel nichts anonymisiert.

Anders bei Frau L., bei der ich diese Einverstandniserklarung vor ihrem

Tod nicht erhalten habe. Wenn ich in dem Buchlein auch Uber ihre Beglei-
tung ausfuhrlich berichten werde, dann anonym. Es war fir mich eine un-
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gewdhnlich interessante Hospizbegleitung, da es sich um eine an Schi-
zophrenie erkrankte Patientin handelte. Nur so viel sei an dieser Stelle
erwahnt: Frau L. lebte seit ihrem 17. Lebensjahr ausschlielich in ge-
schlossenen Anstalten und hatte die Wahnvorstellung mit einem Million&r
aus Starnberg verlobt zu sein. Deswegen packte sie Ofters ihr weniges
Hab und Gut zusammen, um den ganzen Tag vor dem Tor zu stehen, in
der Uberzeugung “Heute holt mich mein Verlobter™ ab. Sie litt unter Beriih-
rungséngsten und ich bin glucklich, doch noch den Zugang zu ihr gefun-
den zu haben. Sie wurde 64 Jahre alt und durfte in dem sehr freundlich
geflihrten Haus G. in Ruhe und Wiirde sterben.

*Ich hoffe, sie hat inzwischen ihren Verlobten im Himmel getroffen.*

Ich hoffe auch, es ist mir gelungen zumindest einen Hauch dessen, was
die Arbeit als Hospizhelferin ausmacht, aufzuzeigen.

Mein erstes Jahr als Hospizhelferin war ein Jahr voll gepackt mit interes-
santen Begegnungen und unglaublich bereichernden Erlebnissen.

Es hat sich flr mich bestatigt, dass, wenn wir anderen Menschen helfen,
wir uns im Herzen ,reich” filhlen und dass, wenn wir daran glauben, ,ge-
fuhrt* zu werden, uns ungeahnte Energie und Kraft zur Verfligung stehen
und sogar kleine Wunder passieren. .

lise Krestel

Trauer

Im Moment bieten wir leider keine eigene Trauergruppe an.

Im Bedarfsfall wenden Sie sich bitte direkt an die beiden Leiterinnen der
Trauergruppe Wolfratshausen/Waldram:

Cornelia Fischer, Tel. 08171 — 10798

Sissy Mayrhofer, Tel. 08171 — 76519

Die offene Gruppe trifft sich (mit Ausnahmen im Dez./Marz) am letzten
Dienstag eines Monats, 18.00 — 19.30 Uhr im Kath. Pfarrheim Waldram.
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Hospizarbeit mit Kindern

Seit einigen Jahren etabliert sich neben der Hospizbewegung eine Paral-
lelstruktur fir die Begleitung von Kindern. Im vorigen Jahr wandte sich
erstmals eine entsprechende Minchner Organisation an uns, die sich ger-
ne mit den im Landkreis Minchen arbeitenden Vereinen vernetzen wollte.
Sie fragte an, ob sich Helferinnen von uns in der Begleitung von Kindern
und ihren Familien zuséatzlich qualifizieren wollten.

Zunachst fragten wir uns schon, ob dies angesichts der bereits vorhande-
nen Ausbildung unserer Hospizhelferinnen tatsachlich nétig sei. Nach ei-
nem Vergleich des Aufgabenbereiches kann fir mich heute die Antwort
nur ,ja“ lauten.

Wenn bei uns im Allgemeinen von der Begleitung Schwerstkranker und
Sterbender die Rede ist, so haben die meisten von uns einen kranken
alteren, wenn nicht sogar hochbetagten Menschen vor Augen. Die letzte
Lebensphase hat oft unmittelbar begonnen, wenn Hospizhelfer in die Fa-
milie gerufen werden. Beim sterbenden Erwachsenen erscheint das Ster-
ben als Teil eines natirlichen Lebensverlaufes — so unpassend der Mo-
ment fiir die Betroffenen meist ist, so spiegelt er doch Normalitat des Le-
bens wider. Die Begleitung erstreckt sich oft darauf, dass der Sterbende
Ruckschau auf sein Leben halt, letzte Winsche erfillt werden kénnen,
Aussprachen moglich sind. Oft werden auch die Angehdrigen gestitzt,
damit sie weiter die Kraft und den Mut haben kdnnen, die oftmals belas-
tende Betreuung und Pflege des Familienmitgliedes durchzustehen, damit
dessen Wunsch, zu Hause sterben zu kénnen, erflllt werden kann. Die
Unterstlitzung wird meist erst spat angefragt und die Begleitung dauert
oftmals nur Tage, manchmal Wochen und gelegentlich auch Monate.
Nach einer Begleitung nimmt sich die Helferin eine Auszeit von einigen
Wochen, bevor sie sich wieder einer neuen Begleitung widmet.

Anders ist es in der Kinderhospizarbeit. Wenn hier von Begleitung die Re-
de ist, so ist dies in erster Linie selten die akute Sterbesituation eines Kin-
des, sondern die Unterstitzung einer Familie nach der schockierenden
Diagnose einer lebensverkiirzenden Erkrankung des Kindes, die dessen
Lebenserwartung auf die Kindheit bzw. die Jugend beschrankt. Jungen
Familien erscheint das Sterben nicht als Normalitat des Lebens sondern
als widernattrlicher Einbruch in den familidren Lebensplan. Eltern mis-
sen damit rechnen, dass ihre Kinder vor ihnen sterben werden. Die
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Trauer, die als Trauer bereits vor dem Verlust durch den Tod erlebt wird,
ist in ihrem Leben mit ihren Kindern standig prasent. Die Partnerschaft der
Eltern gerat oft in eine schwere Bewahrungsprobe, gesunde Geschwis-
terkinder werden haufig unbewusst vernachlassigt und tragen schwer an
ihrer Rolle. Auch das Umfeld veréandert sich - Verwandte ziehen sich evitl.
verunsichert zurlick, Freunde reagieren mit unterschiedlichem Verhalten.
Oft kampft die Familie schwer mit der vélligen emotionalen und organisa-
torischen Neuorientierung ihres Lebens, vor allem mit den burokrati-
schen Hirden im Bemiihen um eine optimale Versorgung des Kindes.

Die Begleitung heil3t daher hier flir Ehrenamtliche, sich auf eine langerfris-
tige, oft jahrelange Bindung einzulassen. Kinderhospizarbeit heil3t aul3er-
dem, die Kindern in den Mittelpunkt zu stellen, die erkrankten wie auch die
gesunden. Das heil3t, sich auf Kinder einzustellen, auf ihre Geflihle und
Interessen, auf ihre Sichtweisen und ihre Bedirfnisse. Es werden oftmals
andere Kommunikationsweisen gefordert als das bei Erwachsenen belieb-
te Gesprach.

Bei aller Unterschiedlichkeit und bestehenden Parallelstrukturen vertreten
doch die Erwachsenen- wie auch die Kinderhospizarbeit das gleiche Ziel:
die Durchsetzung eines lebenswerten Lebens bis zuletzt und eines men-
schenwiirdigen Sterbens. Daher ist es wichtig, das wir miteinander in
offener Kommunikation bleiben und Einblick in die Arbeit des jeweils an-
deren bekommen, damit wir uns gemeinsam fir das Wohl derer einsetzen
kénnen, denen unser Engagement gilt.

Wir sind froh, dass es im Minchner Raum mit dem ambulanten Malteser
Kinderhospizdienst Wirmtal eine Organisation gibt, an die wir uns wenden
kénnen, falls eine solche Begleitung im Landkreis angefragt wirde. Und
da die Minchner Vereinigung ,Ambulantes Kinderhospiz Miinchen (AKM)“
sich nach wie vor ehrenamtliche Begleiterinnen wiinscht, die unter dem
Dach ihres jeweiligen Landkreis-Hospizvereins im Minchner Umland Fa-
milienbegleitungen anbieten, werden wir auch weiterhin suchen, ob es im
Bereich unserer Mitglieder oder auf3erhalb Menschen gibt, die sich dieser
Aufgabe — nach einer speziellen, dafur ausgerichteten Ausbildung bei dem
AKM — widmen wollen.

Susanne Oechsner

Fur weitere Informationen:
www.malteser-dgs-muenchen.de/kinderhospiz
www.kinderhospiz-muenchen.net
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Tag der Offenen Tur
im ersten stddeutschen Kinderhospiz
in Bad Gronenbach/Allgau

Lange Zeit wurde immer wieder in der Presse berichtet, dass ein Kin-
derhospiz im Allgau errichtet werden sollte. Karin Stoiber selbst war
Schirmherrin, was in unserem Landkreis natirlich noch mehr Aufse-
hen erregte als anderswo. Bei einem Hospiz-Seminar lernte ich vor-
letztes Jahr Jurgen Nirnberger kennen, der zunéchst Koordinator der
ambulanten Hospizarbeit war und heute Geschéftsfiihrer der Betrei-
bergesellschaft des Kinderhospizes ist. Bei einer zwar in der Presse
gut angekindigten, aber dennoch schlecht besuchten Veranstaltung,
die er fir uns im November 2006 im Evangelischen Gemeindesaal
Bad Tolz hielt, konnte er zwar alle Anwesenden, aber leider nur weni-
ge im Landkreis fur sein Projekt begeistern.

Im Méarz 2007 wurde das erste siddeutsche Kinderhospiz ,St. Niko-
laus” eroffnet, bedauerlicherweise konnte damals aus zeitlichen Griin-
den niemand vom Verein hinfahren. Ende Mai flatterte uns dann eine
Einladung zum Tag der Offenen Tur ins Haus und dieses Mal wollte
ich mir die Gelegenheit, mir selbst einen Eindruck vor Ort zu verschaf-
fen, nicht entgehen lassen.

Am 17.06.2007 hatte ich Gliick, dass ich bereits kurz nach Offnung der
Tore dort war, denn spater herrschte doch groRer Andrang So konnte
ich eine Hausflihrung mit der netten Leiterin des Hospizes, Frau Anita
Grimm, noch in aller Ruhe erleben.

Das zweistdckige, lichtdurchflutete Haus besteht vor allen aus den Ma-
terialien Holz und Glas. Im unteren Bereich gibt es acht (Einzel-) Zim-
mer fur die erkrankten Kinder, jeweils zwei teilen sich ein behinderten-
gerechtes Bad. Daneben sind allgemeine Raume wie ein Zimmer zum
~Snoezelen* (Kuschelzimmer mit vielerlei haptischen, visuellen und
akustischen Reizen zur Anregung aller Sinne), ein Spielzimmer, ein
Trampolinzimmer und ein kleines Bewegungsbad, das auf 34 Grad
erwarmt ist und von Kindern in allen Krankheitsstadien genutzt werden
kann.
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Im Stock dartber sind die gemiditlich eingerichteten Zimmer fur die be-
gleitenden Eltern und Geschwister. Besonders gefallen hat mir das
gemeinsame ,Wohnzimmer* flr die Eltern, wo man entweder zur Ab-
lenkung oder Entspannung fernsehen kann oder man sich vor einem
anheimelnden Schwedenofen zu guten Gespréachen trifft. Die Leiterin
erzahlte, dass oft betroffene Eltern bei einer Flasche Wein miteinander
und fureinander mehr Therapie, Stitze und Hilfe sind, als dies Profes-
sionelle je erreichen kdnnen.

Bei aller Begeisterung fur die baulichen Gegebenheiten und das En-
gagement der Mitarbeiterinnen merkte man allen Besichtigenden auch
die Betroffenheit an, dass es ein solches Haus Uberhaupt geben muss.
Ein Kind zu verlieren ist sicher fir jede/n von uns der wahrgewordene
Albtraum. Mir kam sofort eine Freundin in den Sinn, die vor Jahren ih-
ren kleinen Sohn verlor. Ich wei3 von ihr, dass niemand, der es nicht
selbst erlebt hat, sich diesen Schmerz auch nur ansatzweise vorstellen
kann.
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Mein kollegialer Respekt gilt den Ehrenamtlichen, die sich in diesem
Bereich engagieren. Ich hoffe, dass wir bald auch einmal jemand in
unseren eigenen Reihen haben werden, die sich dank einer Zusatz-
ausbildung dieser Aufgabe gewachsen sieht.

Bis dahin kann ich guten Gewissens allen betroffenen Familien nur ra-
ten, sich an das Kinderhospiz ,St. Nikolaus” im Allgdu zu wenden. Bis
zu 28 Tage Aufenthalt im Jahr werden von der Kranken- bzw. Pflege-
kasse Ubernommen. Die Kasse Ubernimmt allerdings nur den Tages-
satz fur das erkrankte Kind, nicht jedoch die Kosten fiir den Aufenthalt
der Eltern/Geschwister. Dieser wird vom Férderverein des Kinderhos-
pizes Ubernommen - es wird von den Familien lediglich eine freiwillige
Spende je nach finanziellen Mdglichkeiten erbeten, um Familien aller
Einkommensbereiche einen Aufenthalt zu ermdglichen. Daher ist der
Verein weiterhin auf Spenden angewiesen, auch wenn der Bau, fur
den zunachst gesammelt wurde, fertig gestellt ist.

Zu empfehlen ist auch eine Mitgliedschaft im Forderverein, die bereits
ab 25 Euro/Jahr moglich ist. Ich selbst habe mich nach dem ,Tag der
Offenen Tur* spontan dafiir entschieden — nicht zuletzt weil ich aus
unserem eigenen Verein weil3, wie gut einem andere Menschen tun,
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die durch ihre Mitgliedschaft ausdriicken, dass sie hinter der Sache
stehen, die man selbst mit ganzem Herzen betreibt und sowohl durch
die Mitgliedschaft selbst, vor allem aber durch den Jahresbeitrag ihre
Unterstutzung fur und ihr Vertrauen in die (Kinder- wie Erwachsenen-)
Hospizarbeit bezeugen.

Weitere Informationen: www.kinderhospiz-nikolaus.de

Spendenkonten:

Konto-Nr.10 229 706 Konto-Nr.133 78 90
Sparkasse Memmingen VR-Bank Memmingen
BLZ 731 500 00 BLZ 731 900 00

Die Fotos in diesem Artikel wurden uns freundlicherweise vom Forderverein des
Kinderhospizes fiur die Verwendung in diesem Rundbrief zur Verfligung gestellt.

Susanne Oechsner

Zahlen zur Kinderhospizarbeit
(ebenfalls vom Kinderhospiz St. Nikolaus zur Verfugung gestellt):

In Deutschland leben derzeit 22.600 Kinder und Jugendli-
che mit einer lebenslimitierenden Erkrankung

Es gibt in Deutschland 2007 acht stationére Kinder-
Hospize und etwa 50 ambulante Kinderhospizdienste

St. Nikolaus betreute bisher (Stand 08/2007) insgesamt 68
Kinder mit deren Familien

Durchschnittliche Verweildauer 10,65 Tage/Jahr

98,6 % der Gaste verlasst das Haus wieder, ohne dort zu
versterben.

Bisher sind drei der betreuten Kinder verstorben, eines da-
von im Hospiz

30



,Der Baum rettet sich Uber den Winter,
indem er seine Blatter abwirft.”

Es ist jetzt genau zehn Jahre her, dass das Schicksal mein Leben und das
meiner Familie grundlegend veranderte. Ein Fahrfehler, ein Verkehrsunfall
und der Tod unseres jingsten 6jahrigen Sohnes Lukas als Folge dieses
Unfalls, stirzten uns in tiefe Verzweiflung, das Leben hatte seinen Glanz
verloren, vieles erschien sinnlos und widersinnig. Die geordnete Welt ei-
ner Familie ging in die Brliche.

Viele Fragen stellten sich und ich suchte nach Antworten:

Mein Kind ist tot, wer kann mir helfen, an wen kann ich mich wenden?

Wo finde ich jemanden, der vergleichbare Erfahrungen gemacht hat?

Wie komme ich zurecht mit den Problemen, die in meiner Partnerschaft zu
meinem Mann entstehen und mit den Schwierigkeiten, die sich in meiner
beruflichen Tatigkeit zeigen?

Wie finde ich Zugang zu den trauernden Geschwistern?

Wie gehe ich mit ,alten” Freunden um, die sich zurtickziehen?

Wie kann ich lernen, mit dem schmerzlichen Verlust zu leben und ihn als
Teil meiner Lebensgeschichte zu sehen.

Es war u.a. die Selbsthilfegruppe der Verwaisten Eltern in Wolfratshau-
sen, die mir durch die Trauer hindurch geholfen hat, es entstand ein Netz
von Beziehungen, Verbindungen und Kontakten, die sich tber die Grup-
pentreffen hinaus als notwendig, als Not wendend und hilfreich erwiesen.

Das Lernen durch das Leid, die eigene Betroffenheit, das ehrenamtliche
Engagement bei den Verwaisten Eltern, die Weiterbildung zur , Trauerbe-
gleiterin“ von Eltern, die ein Kind durch Tod verloren haben, gaben mir
vor sieben Jahren den Mut und die Kraft, die Treffen der Selbsthilfegruppe
weiter zu fihren.

Jeden 2. Montag im Monat treffen wir uns um 19.00 U  hr in der Caritas
Tagesstatte in Geretsried in der Sudetenstrafie 51.

Im geschitzten Raum, in der kleinen Gruppe versuchen wir zu begreifen,

was mit uns geschieht und was der Verlust in uns bewirkt. Durch ver-
standnisvolles Zuhoren, das Zulassen von Gefiihlen und des Schmerzes
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helfen sich die Betroffenen durch den langen Weg der Trauer, um sich
wieder aus dieser begrenzten Welt herauszulésen und sich dem allgemei-
nen Leben in seiner Vielfalt auszuliefern.
Mechthild Felsch
Kontakt: 0 81 77 /86 12

*#

Fir Eltern, Geschwister, GroR3eltern und alle, die Anteil nehmen moéchten

am 24.November um 15.00 Uhr
in der Muhlfeldkirche in Bad Tolz

Zusammen trauern,
auch wenn Sie nur kurze Zeit schwanger waren.

Zusammen trauern,

wenn lhr Kind viel zu friih gestorben ist.
Zusammen trauern

auch wenn der Abschied schon lange her ist.
Zusammen trauern,
auch wenn andere finden, dass nun genug Trénen gefl  ossen sind.

Zusammen trauern,

auch wenn Sie wieder schwanger sind

oder mittlerweile andere Kinder geboren

wurden und leben kénnen.

Zusammen trauern, damit wir neue Wege finden.

Katholische Pfarrei Maria-Himmelfahrt u. Evangelische Pfarrei Bad T6lz
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Streitbarer Kampfer fir die Rechte der Patienten

Fur unseren Verein beréat und referiert Alfred von Hofacker ehrenamtlich
in Einzelgesprachen und Vortragen zum Thema Patientenverfugung. Uber
seine Anwaltstatigkeit hatte er Kontakt zur der Gallionsfigur im Kampf um
Patientenrechte und Durchsetzung von Patientenverfigungen im sid-
deutschen Raum, dem Munchner Anwalt fir Medizinrecht und Lehrbeauft-
ragten fur Ethik und Recht in der Medizin an der LMU, Wolfgang Putz, und
konnte ihn fur einen Vortrag flr unseren Verein gewinnen. Im gut besetz-
ten Konferenzsaal der Kreisklinik zog Herr Putz seine Zuhdrer/innen in
einem zwar sehr langen, aber nie langweiligen Vortrag in seinen Bann.
Sein Engagement fur die Eigenverantwortlichkeit des Menschen, dessen
Freiheit in der Selbstbestimmung am Lebensende basiert zutiefst auf sei-
nem Begriff der Menschenwirde, die er wie folgt zitiert:

.Menschenwiirde definiert jeder fir sich aus seiner individuellen Wertewelt.
Menschenwirde schitzt den Menschen auch davor, zum Objekt der Men-
schenwirdedefinition eines anderen zu werden.” (Huf en)

Diese zu respektieren und ihre Umsetzung zu unterstiitzen, ist eines der
Kernanliegen der Hospizbewegung. Aber sicher auch das aller Angehdri-
gen und der Arzte, die oft hilflos da stehen, wenn ein schwerstkranker
Mensch sich nicht mehr @uern kann, sie den Willen desjenigen aber
mangels rechtzeitiger AuBerung nicht kennen. Daher auch hier unser
Appell an Sie: Formulieren Sie IHRE Vorstellungen und Wiinsche recht -
zeitig, besprechen Sie diese vor allem mit |hrer Familie, den mit der Be-
treuungsvollmacht ausgestatteten Person/en und lhrem Arzt. Und sorgen
Sie somit dafir, dass auch an Ihrem Lebensende so mit Ihnen umgegan-
gen wird, wie Sie sich das wiinschen.

(0e)

Buchempfehlung zur Vertiefung des Themas:

Wolfgang Putz, Beate Steidinger:
Patientenrechte am Ende des Lebens — Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung
Selbstbestimmtes Sterben. 3. Auflage , dtv.
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Noch zur Vorsorgevollmacht

Ich habe in unserem letzten Rundbrief auch Ausfiihrungen zur Vorsorge-
vollimacht gemacht. Heute méchte ich von zwei praktischen Vorféllen be-
richten, die mich in meiner Auffassung bestétigt haben, dass sich der
Vollmachtgeber, wenn er nahen Verwandten, z.B. dem Ehepartner oder
den Kindern, vor dem Hintergrund einer Patientenverfligung Vorsorge-
vollmacht erteilt, dariiber im Klaren sein sollte, welchen emotionalen Be-
lastungen die Bevollmachtigten ausgesetzt werden kénnen, wenn es dar-
um geht, den Patientenwillen nach auf3en zu vertreten und fur den Patien-
ten zu entscheiden, dass lebensverlangernde MalRnahmen nicht mehr
vorgenommen werden und der Patient seinem Willen entsprechend ster-
ben darf.

In dem einen Fall ging es um die Beratung einer alteren Dame in einem
Alten- und Pflegeheim. Sie hatte mich gebeten, ihre schon vor einigen
Jahren errichtete Patientenverfigung durchzusehen und ihr zu sagen, ob
sie noch zeitgemal sei. Dabei sagte sie mir, ,ich séRe heute unter Um-
standen nicht mehr hier, wenn mein Neffe, als ich vor zwei Jahren zwi-
schen Leben und Tod schwebte, den behandelnden Arzten aufgrund der
von mir erteilten Vorsorgevollimacht diese Patientenverfiigung vorgelegt
hatte."

In diesem Fall ging es gut aus fir die alte Dame; die todliche Krankheit
nahm wider Erwarten einen anderen Verlauf! Es hatte auch sein kénnen,
dass sie nur noch mit Hilfe lebensverlangernder Malinahmen, die in der
von ihr errichteten Patientenverfligung aber so nicht mehr gewollt waren,
am Leben geblieben ware.

Was will ich damit sagen? Der Fall zeigt, dass es der Neffe aus emotiona-
len Grinden offensichtlich nicht fertig gebracht hat, seine Tante gehen zu
lassen und er deshalb die Patientenverfligung zurtickgehalten hat.

In einem anderen Fall ging es um eine krebskranke Patientin, die wegen
eines akuten Vorfalls per Notarzt ins Krankenhaus eingeliefert werden
musste. Ich kiimmerte mich als Hospizhelfer schon langere Zeit um den
Ehemann der Patientin und wusste aus dem Gesprach, dass beide Ehe-
leute eine Patientenverfigung verfasst hatten. Im Krankenhaus brachte
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der Ehemann die Patientenverfligung seiner kranken Frau nicht zur Spra-
che sondern verlangte vielmehr, dass von Seiten der Medizin alles Mdgli-
che mit seiner Frau gemacht werde. Die Patientin selbst war nicht mehr
entscheidungsfahig. In intensiven Gesprachen konnte der Ehemann da-
von Uberzeugt werden, dass eine kurative Behandlung seiner Ehefrau
medizinisch keinen Sinn mehr mache. Die Ehefrau wurde anschlielRend
palliativ behandelt und konnte nach Hause entlassen werden. Erst auf
intensives Befragen der behandelnden Arzte raumte er ein, dass seine
Frau bereits unmittelbar, nachdem die Krebsdiagnose gestellt worden war,
eine Patientenverfiigung verfasst und ihm, dem Ehemann, Vorsorgevoll-
macht erteilt hatte.

In beiden Fallen kann sicherlich von einem intakten Vertrauensverhaltnis
zwischen Patient und Bevollmachtigten ausgegangen werden. Nur: einem
Patientenwillen gerecht zu werden, bedeutet auch, diesen Menschen ge-
hen lassen zu kbnnen, wenn es soweit ist.

Eine Vorsorgevollmacht im Zusammenhang mit einer Patientenverfi-
gung ist eben mehr als eine Ubliche Bevollmachtigung im Rechtssinne.
Deshalb ist es auch so wichtig, dass der Patientenwille mit der bevoll-
machtigten Person intensiv kommuniziert wird, und zwar nicht nur einmal,
sondern immer wieder. Eine Patientenverfligung ist nichts Starres,

sondern etwa sehr Lebendiges.
Alfred v. Hofacker

Eine Patientenverfiigung zu erstellen oder auszufiillen bedeutet oft, mit Fragen
und Unsicherheiten sowie der eigenen personlichen Betroffenheit alleine zu sein.

Der Hospizverein bietet lhnen daher die persénliche Beratung fiir die Erstellung
einer Patientenverfiigung an.

Im sidlichen Landkreis steht dazu Dr. Reinhard Finckh zur Verfigung, im
nordlichen Landkreis Gbernimmt dies Alfred v.Hofacker.

Falls Sie eine solche Beratung wiinschen, nehmen Sie bitte mit unserer
Geschaftsstelle Kontakt auf. Die Beratung ist kostenlos, wir freuen uns aber
nattrlich, wenn Sie uns mit einer Spende oder Mitgliedschaft in unserer weiteren
Arbeit unterstitzen.
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Ein herzliches Dankeschon
an alle unsere Spender
und Forderer

Es ware uns ein groRes Bedurfnis, alle unsere Spenderinnen und Spender
namentlich aufzufihren und ihnen zu danken. Der Datenschutz steht dem
leider entgegen. Da es uns nicht moglich ist, bei allen nachzufragen, ob
wir ihren Namen nennen durfen oder nicht, méchten wir uns hiermit den-
noch bei allen herzlich bedanken — auch ohne Namensnennung.

Erwdhnen mochten wir stellvertretend Frau Weild aus Attenham bei Eg-
ling und Frau Schichtl aus Reichersbeuern  sowie Herrn Uhlemann aus
Schmalkalden, da sie mit dem Aufruf in der Todesanzeige ihres Mannes
bzw. ihrer Mutter, anstelle von Blumen und Kranze unsere Arbeit zu un-
tersttzen, ihr Engagement fur den Verein bereits 6ffentlich gemacht ha-
ben. Und die Mitglieder des Kreistages, die im Jahr 2006 ihr letztes Sit-
zungsgeld dem Verein gespendet haben.

Ihnen und allen namentlich nicht Genannten unseren herzlichsten Dank !
Wir danken hier auch allen, die unsere Arbeit nicht (nur) finanziell sondern
vor allem mit anderweitiger Unterstitzung gefoérdert haben:

- der Bayerischen Stiftung Hospiz, die uns jedes Jahr mit wertvol-
len Coaching-Seminaren und Férdergeldern unterstiitzt

- dem Bayerischen Hospizverband , der uns in vielen Dingen, vor
allem bei der Softwaresuche und der Auseinandersetzung mit dem
§ 39 a SGB V, beratend zu Seite gestanden hat

- der Deutschen Hospizstiftung , die zu den Kosten fur die Helfer-
Supervision beitragt und deren Mitarbeiter Kristjan Diehl uns sehr
hilfreich in Fragen der Offentlichkeitsarbeit beraten hat
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Frau Doris Mihlback und Herrn Manfred Lirsch von der Firma
Smiths Medical in Kirchseeon, die sich mit so viel Herzlichkeit und
personlichem Elan dafiir eingesetzt haben, dass es llse Krestel
moglich war, dem Hospiz in Hermannstadt/Rumé&nien die teuren
Infusionspumpen zu spenden

Herrn Landrat Nagler fiir seine regelmafiige Unterstitzung und
sein Erscheinen bei unserer Jahreshauptversammlung, wo wir ihm
unsere Anliegen, die wir an ihn haben, vortragen konnten

der Kreisklinik Wolfratshausen  fir die gute Zusammenarbeit und
ihrem Geschéftsfiuhrer Hubertus Hollmann fir die Genehmigung,
unsere ,Offenen Abende* im Konferenzraum der Klinik abhalten zu
dirfen

Herrn Klaus Hledik von der Miunchner Druckerei dm-Medien , der
uns aufgrund seiner Verbundenheit mit Martina Arnold die Flyer
und die Anzeigen schnell und zu einem Vorzugspreis erarbeitet hat

der Presse im Landkreis fir die gute Darstellung unserer Arbeit
und die Bekanntgabe unserer Termine und Veranstaltungen

Frau Mechthild Felsch aus Minsing fir die kreative Gestaltung
und die prompte und zuverlassige Pflege unserer Website

Frau Maria Angela Hainz aus Tattenkofen fiir ihre Idee, bei einem
Bauchtanzfest in Ascholding Flyer unseres Vereins auszulegen, fur
unsere Sache zu werben und gemeinsam mit ihren Schilerinnen
insgesamt 600 Euro flr unseren Verein zu ertanzen

Herrn Peter Tobisch aus Geretsried, der in der Anzeige, mit der er
sich bei allen Freunden fir die Anteilnahme beim Tod seiner Frau
bedankte, einen schlichten Satz am Ende hinzufligte, der uns sehr
berihrt hat:

» Wie gut, dass es ihn gibt:

Christophorus Hospizverein Bad Télz — Wolfratshausen®.

Susanne Oechsner
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Beitrittserlarung zum Hospiz-Verein

VOINAIME ...t
SHTAIIE
PLZ, WORNNOIT .ottt
TIEION s

Email, falls VOrhanden ....ooviiiiiii et eeeeas

Den Jahresbeitrag in Hohe von 40,-- Euro tberweise ich auf das

Konto 6150366710 bei der HypoVereinsbank Bad T6lz, BLZ 700 251 75

oder

Konto 5522 4513 bei der Sparkasse Bad T6lz-Wolfrats  hausen, BLZ 700 543 06.

Datum, Unterschrift

Einzugsermachtigung:

Hiermit erteile ich dem Verein die Einzugserméchtig  ung fir den Jahresbeitrag in
Hohe von 40,-- Euro von meinem Konto.

o] g1 0] 0101 0] 411 SR PRSP

Datum, Unterschrift
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Christophorus Hospizverein
Bad Tolz-Wolfratshausen e.V.
Adalbert-Stifter-Str. 21
82538 Geretsried
Tel. 08171 — 999 155
Fax 08171 — 999 156

info@christophorus-hospizverein.de

Die Geschaftsstelle ist
donnerstags 10 - 12 Uhr
personlich besetzt

Sie erreichen in dieser Zeit unsere Koordinatorin Monika Schmitt,
die auch den Anrufbeantworter mehrmals am Tag abhort.

Termine fir eine Beratung mit dem Palliativ-Team,
Dr. Ingeburg Strobel-Jbns und Helga Mahadevan,
werden ebenfalls Uber die Geschéaftsstelle vereinbart.

Sie finden uns auch im Internet unter:
www.christophorus-hospizverein.de
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