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INHALT

In eigener Sache

Liebe Leserinnen und Leser,

ich weill nicht, warum mir gerade hier und jetzt,
beim Schreiben dieser Zeilen, Wilhelm Busch einfallt.
Er schreibt: ,Gedanken sind nicht stets parat, man
schreibt auch, wenn man keine hat”. Das trifft vielleicht
fur mich, aber nicht fir das Redaktionsteam unserer
Hospizzeitung zu. Ein paar gute Gedanken zu der vor-
liegenden Ausgabe unserer Vereinszeitung haben
wir uns schon gemacht. Aber ich zitiere noch einmal
Wilhelm Busch: ,Aber hier, wie Gberhaupt, kommt es
anders, als man glaubt”

Das Redaktionsteam hatte sich im Marz zu den ers-
ten Sitzungen getroffen. Eine Sammlung geplanter
Themen lag vor. Eine grobe Gliederung wurde entwi-
ckelt. Erste Textentwiirfe entstanden. Ein paar Themen
mussten wegen gedanderten Rahmenbedingungen aus-
getauscht werden. Aber dann kam es eben anders. Der
Chefredakteur fiel fiir ldngere Zeit aus und musste ganz
kurzfristig vertreten werden.

Alles zuriick auf Start. Wer lGbernimmt welches The-
ma? Wer Uberarbeitet welchen Text? Wer bespricht
notwendige Kiirzungen mit den Autoren? Wie lauft die
Zusammenarbeit mit der Grafikerin? Wer kontaktiert
die Druckerei?

Wir sind stolz darauf, dass es uns trotz der groRen
Licke im Team gelungen ist, diese Ausgabe ,beinahe
im Zeitplan” vorzulegen, aber es wurde uns erneut
bewusst, dass unser Redaktionsteam dringend Verstar-
kung benotigt. Ware die Mitarbeit in unserer Redakti-
on nicht etwas flr Sie? Melden Sie sich doch bei uns
unter redaktion@annahospiz.de oder rufen Sie uns an.
Auch (ber lhr Lob und Ihren Tadel freut sich die Redak-
tion.

Fur die Redaktion
Karl Kriehuber
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Liebe Mitglieder und Freunde unseres
Anna Hospizvereins!

Wie empfinden wir Trauer? Hat sich die Trauererfah-
rung in unserer Zeit geandert? Diese und weitere Fra-
gen der Hospizbegleitung stellen wir lhnen diesmal in
unserer Hospizzeitung. Wir bitten Sie, die Fragen in
der Mitte des Heftes herauszutrennen, diese in einer
stillen Stunde zu beantworten und uns die Antworten
zukommen zu lassen. Wir haben bereits Schiiler ver-
schiedener Schulen befragt und haben erstaunliche
Antworten zurlickbekommen. Wir moéchten alle Fra-
gen auswerten und die Ergebnisse im nachsten Heft
mitteilen.

Vor einem Jahr konnten wir mit Freude berichten, dass
unser Projekt einer Zeitintensiven Betreuung (ZIB) bei
den Projektpartnern (zwei Pflegeheime, zwei Ambu-
lante Pflegedienste und die Klinik Mihldorf) dankbare
Zustimmung ausgel6st hatte. Endlich hatten die Pflege-
krafte die notwendige Zeit, sich einzelnen schwerkran-
ken Patienten richtig zu widmen, was im Pflegealltag
vorher nicht so leicht zu organisieren war. Das vorgese-
hene Budget war leider schon nach einem Jahr aufge-
zehrt. Wir als Hospizverein wollten jedoch nicht unsere
notwendigen Riicklagen aufbrauchen. So muss vorerst
die Zeitintensive Betreuung in einem sehr verkleiner-
ten Rahmen weiter gefiihrt werden. Wir suchen nach
groRziigigen Foérderern — und hoffen, dass durch das
neue Pflegeverbesserungsgesetz vor allem die Pflege
in neuer Qualitat ermoglicht wird.

Impressum:

VORWORT

Auch in der Hospizbe-
gleitung mochte sich
der Anna Hospizverein
den sich andernden
sozialen Verhaltnissen
anpassen und Beglei-
tung variabler definie-
ren. Unsere Einsatz-
leitung lud deshalb
Interessierte am 7. Juni
zu einem Informations-
abend fir die Ausbildung zum Hospizbegleiter ein.

Der Anna Hospizverein wachst und damit wachsen
auch seine Aufgaben. Auch seine innere Struktur muss
sich diesem Wachstum anpassen. Ich mdchte hier von
Herzen allen Mitarbeitern danken, die sich im Zuge
dieser auch schwierigen strukturellen Verdanderungen
personlich eingebracht haben.

Ein besonderer Dank gilt unseren Spendern und For-
derern, ohne die unser Verein nicht bestehen kdnnte!

Ich wiinsche lhnen einen angenehmen Sommer!
Ihr

N s, Dvend,

Dr. Hans Dworzak
1. Vorsitzender
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MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Mitgliederversammlung des Anna Hospizverein Miihldorf
am 21. Marz 2016 im Kulturbahnhof Neumarkt-St. Veit

Dr. Hans Dworzak (berreichte Frau Gusti Balhuber (Verwaltung — Mitte) und
Roswitha Bartesch (Einsatzleitung — links) zum Dank fiir ihr langjdhriges Engagement Blumen.

Nach der BegriiBung durch den Vorsitzenden des Ver-
eins und einem geistlichen Impuls durch den Seelsor-
ger des Hospiz- und Palliativteams ehrten die 76 anwe-
senden Gaste die im Jahr 2015 verstorbenen Mitglieder
des Anna Hospizvereins mit einer Schweigeminute.

Der Blirgermeister von Neumarkt-St. Veit, Herr Erwin
Baumgartner, wirdigte in seinem GruBwort die Arbeit
des Anna Hospizvereins im Landkreis.

In seinem Bericht freute sich Dr. Hans Dworzak tber
die steigenden Mitgliederzahlen im Anna Hospizverein
(Stand 12/2015: 2.443).

Das Vereinsjubildaum ,20 Jahre Anna Hospizverein”
pragte die Veranstaltungen des Jahres. Mit einem
Gottesdienst in der Stadtpfarrkirche St. Nikolaus in
Mihldorf und einem feierlichen Festakt im Stadtsaal
Muihldorf begingen am 12. Mai 2015 die Hospizbe-
gleiter, Vorstandsmitglieder und Mitarbeiter des Anna
Hospizvereins mit der interessierten Offentlichkeit das
Vereinsjubildum.
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Eine Reihe weiterer Veranstaltungen
begleiteten durch das Jahr. Zu nennen
sind insbesondere gut besuchte Kon-
zerte und Filmvorfihrungen in den
Kinos in Mihldorf und Waldkraiburg.

In der Einsatzleitung des Anna Hos-
pizvereins fand im Herbst ein Gene-
rationswechsel statt. Verabschiedet
wurde die langjahrige Einsatzleiterin
Roswitha Bartesch. Als Nachfolger
im Team wurde Klaus Huber begriifit.
Rechtsanwalt Josef Lurz Gbernahm die
vakante Position als Beisitzer im Vor-
stand.

Herr Josef Hell, Geschaftsfuhrer der
SAPV am Inn, wurde zusatzlich zum
Geschaftsfihrer des Anna Hospizver-
eins gewahlt, um die zunehmenden
Aktivitaten im Verein zu koordinieren.

In seinem Bericht stellte Herr Josef Hell das ,Anna
Hospiz-Haus” vor. Herr Hell ging auf die einzelnen
Tatigkeitsbereiche des Anna Hospizvereins ein, bevor
die detaillierten Berichte dazu von den jeweils ver-
antwortlichen Mitarbeitern vorgetragen wurden. Die
Mitgliederversammlung verabschiedete einstimmig
den Haushalt 2015 und genehmigte den Haushaltsplan
2016.

Die vom Vorstand vorgeschlagene Erhéhung der Bei-
trége auf jahrlich 24 € (Rentner), 48 € (Erwerbstatige)
und 150 € (Firmen) ab 2017 wurde von der Mitglieder-
versammlung mit einer Gegenstimme beschlossen.

Abschliefend dankte der Vorsitzende allen haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeitern und der Vorstandschaft.
Er hob die groRRziigige Hilfe der Férderer und Unter-
stitzer wahrend des vergangenen Jahres hervor. Er
kiindigte abschliefend an, dass im kommenden Jahr
wieder Neuwahlen zum Vorstand anstehen.

Sabine Brantner



DANK FUR 21 JAHRE IM HOSPIZVEREIN

Gusti Balhuber — eine Frau der ersten Stunde

Nach der Grindung
unseres Anna Hospiz-
vereins am 18. Mai
1995 war der Vor-
stand mit vielen The-
men konfrontiert, die
mit der Ausbreitung
der Hospizidee im
Landkreis und mit der
Festigung des jungen
Vereins verbunden
waren. Bei jedem
Vorstandsmitglied war
groles Engagement
zu splren. Es hauften
sich aber bald die niichternen Verwaltungsaufgaben,
da ja neue Mitglieder zu registrieren waren, Spenden
eingingen und Ausgaben zu verbuchen waren.

Gusti Balhuber
Verwaltung

Als Chefarzt der Anasthesieabteilung des Kreiskran-
kenhauses Mihldorf hatte ich damals zur Erledigung
meiner Schreibtischaufgaben —wenn auch nur fir eini-
ge Wochenstunden — Frau Gusti Balhuber als Sekreta-
rin zugestanden bekommen.

Sie unterstiitzte mich mit groRer Umsicht und unglaub-
licher Geschwindigkeit. Sie hatte bereits die Griindung
des Hospizvereins aus der Ndhe verfolgt. Als ich sie
dann als Vorsitzender schichtern fragte, ob sie uns in
der Vereinsverwaltung unterstiitzen wiirde,

sagte sie sogleich zu.

Frau Balhuber Ubernahm in den
ersten 10 Jahren des standig wach-
senden Vereins die Buchhaltung
sowie die Mitglieder- und

e

Spendenverwaltung, bereitete die Kassenprifung vor
und, und... Sie lieR nicht locker, wenn irgendwo Proble-
me auftraten, bis diese geldst waren. Ohne Frau Balhu-
ber ware es schlecht um den Hospizverein gestanden.

Die Ausweitung der Vereinsaufgaben in den letzten
sieben Jahren fihrte wegen der Vermehrung der Ver-
waltungstatigkeit auch zu einer personellen Aufsto-
ckung. Frau Balhuber ibernahm weiterhin vor allem
die Mitglieder- und Spendenverwaltung, was bei dem
stark gestiegenem Mitgliederstand eine grofRe Aufgabe
wurde.

Da ihre berufliche Beanspruchung in der Kreisklinik
zuletzt sehr gewachsen ist und weil sie familiar zuneh-
mend starker gefordert wird, hat Frau Balhuber schwe-
ren Herzens nach nunmehr 21 Jahren die Tatigkeit bei
ihrem Anna Hospizverein beendet.

Wir miussen dies respektieren und danken ihr ganz
besonders herzlich fiir die intensive Mitarbeit und die
Zeit, die sie dem Anna Hospizverein geschenkt hat. Wir
winschen ihr fir die Zukunft Gesundheit und unge-
storte Aktivitat fur sich und ihre Familie.

Danke, liebe Gusti!

Dr. Hans Dworzak
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EINE HOSPIZBEGLEITERIN ERZAHLT

WERKE DER BARM

Zum ausgerufenen Jahr
,Werke der Barmher-
zigkeit”, lud der Pfarr-
verband Schoénberg in
der Fastenzeit den
Anna Hospizverein zur
Mitgestaltung eines
Gottesdienstes ein
zum Thema ,Sterben-
de und ihre Angehori-
ge begleiten und Tote
begraben”,

Cornelia Giinther )
Hospizbegleiterin * =
ERISN A

Dabei wurde Cornelia

Gunther herzlich in
der Kirche St. Michael in Schénberg durch Pfarrvikar
Josef Fegg begriiSt. In Form einer Ansprache widmete
sie sich diesem Thema:

Ich bin ehrenamtliche Hospizbegleiterin des Anna
Hospizvereins im Landkreis Mihldorf und bin gebe-
ten worden, in lhrem Pfarrverband zum ausgerufenen
Jahr ,Werke der Barmherzigkeit“ von meiner Tatigkeit
als Hospizbegleiterin fir schwer erkrankte, sterbende
Menschen zu berichten. Wir begleiten Schwerkranke
zu Hause, aber auch in Krankenh&dusern und in Pflege-
heimen.

Wenn ich mir das Wort Barmherzigkeit verinnerliche,
dann steigt in mir ein Bild eines groRen Herzens auf,
das mich auffordert, tatig zu werden in liebevoller Hin-
wendung zu meinen Mitmenschen und zur Begleitung
Sterbender und ihrer Angehdrigen. Es heifdt fir mich,
einen Weg an ihrer Seite gemeinsam in Vertrauen und
nach ihren Wiinschen mitzugehen.

Vielleicht sind Sie selber gerade betroffen vom Thema
Sterben in lhrer Familie oder Sie kennen jemanden in
Ihrem Freundeskreis oder in der Nachbarschaft. Ster-
ben und Tod gehdren zum Leben. Wir alle wissen es
— aber ist uns das immer bewusst? Mit dem Sterben
verbinden wir unterschiedlichste Erfahrungen: Angste
und Sorgen, aber auch Dankbarkeit und Frieden.
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Halten Sie einmal inne und hoéren Sie einmal in sich hin-
ein. Geben Sie dem Gedanken an das unabwendbare
Sterben Raum. Diese Ubung und Reflexion mache ich
als Hospizbegleiterin ganz bewusst. Wenn ich dieses
Thema verdrangen wiirde, wie sollte ich da sterbende
Menschen verstehen, mich einfiihlen und sie mit allen
Sorgen und Noten respektieren kénnen? Dabei ist es
eine grolRe Herausforderung, mutig an die eigene Ver-
ganglichkeit zu denken, aber auch Dankbarkeit fiir das
eigene Leben mit seinen verschiedenen Facetten zu
empfinden.

Meine GroBmutter erkrankte mit 84 Jahren an einem
unheilbaren Leiden. Sie meinte allerdings, die Arztin
habe sich geirrt und alles sei ein Versehen und auller-
dem, warum sollte sie in ihrem hohen Alter noch krank
werden. Sie sei doch nie krank gewesen — dabei hatte
sie sehr starke Schmerzen. Sie verlangte uns viel Ein-
fihlungsvermoégen und Verstandnis ab.

Doch ihr Gesundheitszustand verschlechterte sich rasch.
Dann erst nannte sie ihre Erkrankung beim Namen und
sie fiel in tiefe Traurigkeit. In ihrer Verzweiflung kam es
zu heftigen Geflihlsausbriichen. Wut und Zorn richteten
sich an die nachsten Personen, an uns Angehorige oder
an die Arzte, die alles falsch machen wiirden, wie sie
meinte. Auch wenn wir es nicht persénlich nahmen, so
kostete es uns Kraft, diese Gefiihle auszuhalten.

Sie wurde immer schwéacher und brauchte Tag und
Nacht intensive Pflege. Dann wurde sie ruhiger, schlief
viel und die heftigen GeflihlsduBerungen lieRen nach.
Sie strahlte plotzlich einen feierlichen, geheimnisvollen
Frieden aus. Wir durften sie beriihren und ihre Hand
halten. Im Einklang mit sich selbst, mit Gott und der
Welt, konnte sie loslassen und sterben.

Der Weg des Sterbens ist fir jeden Menschen unter-
schiedlich. Fiir manche Sterbende ist es sehr schwer,
sich vom Korper zu ldsen. Sie brauchen vielleicht
Monate der Pflege und der Zuwendung. Flr andere
ist es leichter. Es ist wichtig, dass wir dem sterbenden
Menschen seine Zeit lassen, um den Weg des Sterbens
zu gehen. Es wird manchmal schmerzlich fiir uns sein,



E R E I G I< E I ‘ Sterbende und ihre Angehorige
begleiten und Tote begraben.

wenn wir meinen, der Sterbende kdonne doch einen
leichteren Weg gehen, er miisse doch nur loslassen.
Wir sollten aber immer wieder bereit sein, die Art und
Weise, die der Sterbende fiir sich wahlt, als die fur ihn
richtige Art anzunehmen und innerlich mitzugehen,
auch wenn es unseren eigenen Vorstellungen nicht
entspricht. Es ist sein Sterben.

Jeder Mensch ndhert sich dem Tod auf ganz eigene Art
und driickt im Sterben seine Einmaligkeit aus. Wenn wir es
schaffen, den Tod und das Sterben als natiirlich zu begrei-
fen, dann kénnen wir leichter daran reifen und wachsen.

Wir als Hospizbegleiter wollen Sterbende und ihre
Angehorige in dieser schweren Lebenszeit begleiten,
wenn wir darum gebeten werden. Wir wollen ein Stick
Normalitat im Alltag aufrecht erhalten und einfach ,da
sein”. So werden wir uns stets bemiihen, eine lebens-
werte letzte Zeit zu ermaglichen.

Sterbebegleitung ist Lebensbegleitung. Eine gute Ster-
bebegleitung ist nichts Spektakuldres. Im Mittelpunkt
steht alles, was das Leben bewegt: Traurigkeit und Hei-
terkeit, Riickblicke auf Ereignisse und Hoffnungen, Glau-
bensfragen und Zweifel, Schmerzen und Wohlbefinden.

Oftmals sind es Alltaglichkeiten, die wichtig werden:
unvoreingenommen und geduldig zuhoéren, etwas so
stehen lassen kénnen, wie es geduBert wird, da sein
ohne Geschaftigkeit, sich selber zuriicknehmen und Zeit
schenken, Schweigen und Stille aushalten. Aufmerksam
sein fiir die taglichen Bedirfnisse, etwas vorlesen oder
einen Spaziergang machen. Sich gemeinsam freuen Uber
einen schonen Tag oder miteinander lachen.

Einen Menschen und seine Angehdrigen in der letzten
Lebenszeit zu begleiten, ist sicherlich nicht immer ein-
fach. Doch lberwiegt ein tiefes Gefuhl von Dankbar-
keit daflir, wenn wir Vertrauen und Nahe erfahren dir-
fen. Die Begegnungen gehen tief und bleiben lebendig.
Am Ende einer Begleitung steht immer der Abschied.
Mit dem Tod eines Sterbenden durchleben Angehori-
ge und Nahestehende oftmals eine schwere Zeit des
Abschiednehmens und der Trauer.

Es sind wichtige Rituale, den Toten wiirdevoll aufzubahren
und seine Augen und den Mund sanft zu schlieRen, ihm
den Rosenkranz, ein Kreuz oder eine Blume in die gefal-
teten Hande zu geben. Oft wird das Fenster ge6ffnet um
der Seele symbolisch die Moglichkeit zum Entweichen zu
geben. Durch das Entziinden einer Kerze, das Sprechen
eines Gebetes oder die Aussegnung durch den Seelsorger
kann es leichter werden, mit den Gefiihlen umzugehen.

Wir begleiten Trauernde einzeln oder in Gruppen.
Trauernde erfahren Wertschatzung und Mitgefiihl, um
in ihrem Leid nicht alleine zu bleiben.

Ich moéchte mit einem Gedicht nach Mu un Ra schlieRen:
Ich werde nicht mit dir /zinz'il.verge/zen -
aber ich Zveg/eife dich an die g;renze.

(jCll wera’e a’en SC/H)ICI’Z l’liCllf oon Lllil‘ rze/mzen =

aber ich werde mit dir ){L’i/l/en.

Jch werde die a‘lngdf nicht wegmac/zen =

aber ich stehe mit dir im (j’euer.

P
(,)Cll lUCI'L?/C lllC/lf verneinen wad st -

aber ich reiche dir die cj-/anal,

azq{ c{er Suc/)e I'ICIC/I c{em (7(.7011‘Lll)l lrll'hj (,JEIII (7(1

Jch werde dir keine Patoc/)/éige ge[’en -

aber ich werde dich /161‘en,
(,,7«:./1 werde mich nicht azq{ge[ven.

JIch werde dich /oo/adoen, wenmn die Zeit kommt
wund ich bin mit all meinem Ee(ipe/ef wund mit
meiner [z’e[ve bei dir und deinem (]Ueg,

bis ans Ch ){er,

Ich wiinsche Ihnen im Namen unserer Hospizbegleite-
rinnen eine gesegnete und behiitete Zeit.
Cornelia Giinther
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BERICHT UBER ZIB-II EINSATZ

Eine auBergewdhnliche Begleitung

Auf meinen ersten
Einsatz bei ZIB-II (Zeit-
intensive Betreuung)
hatte ich mich sehr
gefreut, aber ich war
doch aufgeregt.

Mir wurde die Pati-
entin Frau M. zuge-
wiesen, eine Frau mit
Mammakarzinom und
mit Gehirn-Metasta-
sen. Nach Abschluss
der morgendlichen Visi-
te war der Patientin und
ihrem Lebensgefahrten eréffnet worden, dass es keine
Hilfe mehr geben wiirde.

Mariele Kitta
Krankenschwester

v V.

Als ich auf die Station kam, wurde mir die Patientin im
Beisein des Lebensgefahrten von einer Schwester und
dem behandelnden Arzt tibergeben. Der Lebensgefahr-
te von Frau M. schien véllig hilflos und verzweifelt. Ich
brauchte ebenfalls eine kurze Zeit zum Durchatmen.

Die Mutter von Frau M. lebte weiter entfernt, war in
dieser Phase jedoch Tag und Nacht bei der Tochter.

Ich stellte mich vor und alle Anwesenden waren sicht-
lich froh, dass es jetzt jemand gab, dem sie abwech-
selnd ihre Trauer und ihr Leid erzdhlen konnten.

Der Freund der Patientin bot mir schnell das ,,Du” an.
Auch Frau M. wollte mit Barbara angesprochen wer-
den. Nach einiger Zeit bat mich Robert, der Freund der
Patientin, ob er allein mit mir reden kénne. Er erzahlte,
dass sie schon 20 Jahre ihr Leben miteinander geteilt
und auch zusammen ein Haus gebaut hatten.

Die letzte Zeit sei oft nicht mehr so prickelnd zwischen
den beiden gewesen. Er klagte sehr, dass Barbara oft
abwesend war. Sie hatten eigentlich gerne geheiratet,
haben die Hochzeit aber immer wieder wegen Lappa-
lien verschoben.
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Ich sah ihm an, wie gerne er die Hochzeit nachholen
wollte. Ich sprach das Thema an und er sagte unter Tra-
nen, das ware ihr groRter gemeinsamer Wunsch.

Danach ging er zu Barbara, kniete sich hin und bat am
Sterbebett um ihre Hand. Dann fragte er auch ihre
Mutter formell um die Zustimmung.

Der beste Freund von Robert wurde informiert. Er und
seine Frau kamen spéater dazu und so planten wir alle
zusammen die Hochzeit noch fir diesen Tag. Wahrend
die anderen loszogen, um die notwendigen Vorberei-
tungen und Formalitdten zu erledigen, blieb ich bei
Barbara. Ich fragte sie, ob sie sich freuen wiirde. Sehr
gerihrt nahm sie mich in den Arm. Wir waren gliick-
lich, jede auf ihre Art.

Nach einiger Zeit trafen Freunde und Angehorige ein
und voller Spannung warteten wir auf den Standes-
beamten, der sich fiir 18 Uhr zur Trauung angemel-
det hatte. Robert glaubte an alles gedacht zu haben,
doch bei der vorgesehenen Ring-Ubergabe stellten wir
fest, dass die Ringe vergessen worden waren. Aber das
machte nichts. Barbaras Mutter nahm einfach ihren
Ring ab und Robert steckte diesen an Barbaras Finger.

Barbara verfolgte die Zeremonie aufmerksam und es
trat ein schones Lacheln in ihr Gesicht. Das letzte Wort,
das Barbara (ber ihre Lippen brachte war das ,Ja“ bei
der Eheschlieung.

Die Gaste, es waren etwa 15 Leute, blieben noch eini-
ge Stunden zusammen. Barbaras Geschwister konnten
erst einen Tag spater kommen. Barbara konnte nicht
mehr mit ihnen sprechen, aber nach dem Gefiihl aller
Anwesenden hat sie wahrgenommen, dass alle vereint
waren.

In den folgenden Tagen wurde Barbara immer schwa-
cher und ihre Wachphasen wurden seltener. Es war
zugleich ein sehr trauriges und doch ein schénes Erleb-
nis. Die Familie war froh, dass ich da war und ich war
glucklich, eine so ,schéne” Arbeit zu haben. Obwohl
es eine so traurige Situation war, konnte ich Menschen
helfen, sich gliicklich zu fuhlen.

Mariele Kitta



Der Hospizverein bildet
wieder Begleiter aus

Der Anna Hospizverein bietet Menschen, die an einer
schweren, unheilbaren Erkrankung leiden, vielfiltige
Unterstltzungsmoglichkeiten an. Ein wichtiger Bestand-
teil dieser Hilfsangebote ist die ehrenamtliche Begleitung.
Hospizbegleiter stehen Patienten und Angehdrigen in
schwerer Lebenszeit bei. Sie hdren zu, halten gemeinsam
mit den Betroffenen die Not aus, sind Gesprachspartner,
schaffen Freiraume fiir Angehorige und Gibernehmen klei-
ne Dienste, um Patienten und Angehorige zu entlasten.
Sie versuchen, Wiinsche zu erfillen, wie z.B. einmal mit
dem Rollstuhl nach drauBen gehen, ein Eis essen, ein fri-
sches Nachthemd anziehen, etwas vorlesen, mit Kindern
von Patienten spielen und vieles mehr. Manchmal 6ffnen
sich dabei Tir und Herz und Betroffene fassen den Mut,
auch spirituelle Fragen und N6te anzusprechen.

Fir all diese vielfaltigen Aufgaben, auch fir die Beglei-
tung von Trauernden, sucht der Hospizverein Men-
schen mit Herz, Mut und Verstand, die sich auf diesen
Dienst am Mitmenschen einlassen méchten. Voraus-
setzung dafiir ist die Bereitschaft, sich in einer inten-
siven Schulung mit Sterben, Tod und Trauer auseinan-
derzusetzen, die Strukturen des Anna Hospizvereins
kennenzulernen und auch Mitglied eines Teams von
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitern zu werden.
Dazu gehort auch die Bereitschaft, sich mindestens
acht bis zwolf Stunden im Monat einzubringen und

Ist dag wirklich so?

~Palliative Versorgung gibt es nur fiir
Privatversicherte und Selbstzahler.*

.»In Deutschland hat jeder Patient im Bedarfsfall
Zugang zu hospizlicher Begleitung.”

~Ein Hospiz ist ein Haus, in dem
Sterbende ihre letzten Tage verbringen.

»Und zum Schluss hat er doch noch in die
Palliatrie(!) eingeliefert werden miissen.“

HOSPIZBEGLEITER SCHULUNG

Interessantes rund um die Hospizbegleiter-Ausbildung
erfuhren die Teilnehmer am Informationsabend.

verbindlich an der ,Begleitung der Begleiter” (Super-
vision, Erfahrungsaustausch, Fortbildungen) teilzuneh-
men. Die Einsatzorte flir Begleiter sind das Zuhause,
die Pflegeheime, die Behinderteneinrichtungen und
die Kliniken im Landkreis Miihldorf.

Hospizbegleitung ist ein bereichernder, beriihrender
Dienst, der Ehrenamtlichen viel zuriickgibt. Der Hos-
pizverein bietet den Engagierten unter seinem Dach
die Moglichkeit, Fortbildungen zu besuchen und sich
personlich weiterzubilden.

Der Informationsabend zur Ausbildung 2016 fand am 07.
Juni 2016 im Vortragssaal der Klinik Mihldorf statt. Aus-
bildungsbeginn ist mit einem Grundkurswochenende am
24. und 25. September 2016, nach einem Praktikum geht
es dann im Januar 2017 mit dem Aufbaukurs weiter.

Bei Fragen zur Ausbildung wenden
Sie sich bitte an die Einsatzleitung:
08631 1857-150

~Wer palliative Versorgung erhalt,
hat nur noch kurz zu leben.*

~Palliative Versorgung heiRt immer Einsatz
von Morphium und anderen Drogen.“

»Palliative Versorgung und (aktive)
Sterbehilfe sind nicht klar zu trennen.”

»Von Morphium kann man schnell siichtig werden.”




Unser Beitrag zum Hospiztag
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Auch fiir unsere hospizliche Arbeit gibt es — wie bei-
nahe fiir jedes Thema — in den umfassenden Verzeich-
nissen der jahrlichen Gedenk- und Aktionstage zwei
spezielle Termine.

Dies sind der Welthospiztag (seit dem Jahr 2005,
immer am 2. Samstag im Oktober) und der Deutsche
Hospiztag (seit dem Jahr 2000, immer am 14. Okto-
ber).

Die beiden Tage sollen auf die Situation von schwerst-
kranken und sterbenden Menschen aufmerksam
machen und dazu beitragen, dass die Themen Ster-
ben, Tod und Trauer im gesellschaftlichen Umfeld
aktiv wahrgenommen werden und daneben soll die
ideelle und materielle Unterstiitzung fiir die Hospiz-
bewegung und die Palliative-Care-Bewegung gefor-
dert werden.

Rund um diese Tage werden verstarkt spezielle Akti-
onen durchgefiihrt. Mit Vortrdgen, Informations-
stinden, Benefizveranstaltungen und Ausstellungen
prasentieren sich auf lokaler, nationaler und interna-
tionaler Ebene Verbande, Vereine und andere Einrich-
tungen, die als Trager der Hospizbewegung tatig sind.
Der Anna Hospizverein wird sich in diesem Jahr
mit einer speziellen Ausstellung im Landratsamt
Miihldorf an die Offentlichkeit wenden. In den néchs-
ten Wochen sollen hierfiir iiber verschiedene Wege
Karten mit unterschiedlichen Fragen zum Themenbe-
reich Sterben, Tod und Trauer bereitgestellt werden.
Damit verbunden ist die Bitte, diese Fragen zu beant-
worten und die ausgefiillten Karten per Post, direkt
an das Hospizbiiro, bei Veranstaltungen des Anna
Hospizvereins oder im Gesprach mit Vereinsmitglie-
dern an den Anna Hospizverein zuriickzuleiten. Die
Antworten bleiben anonym. Beispiele fiir die Fragen
finden Sie auf der nachsten Doppelseite.

Die eingegangenen Antworten werden gesichtet, the-
matisch gruppiert und fiir die Ausstellung aufbereitet.

Wir laden Sie herzlich ein, die Ausstellung zu besu-
chen. Sie werden feststellen, dass viele Sichtweisen
fiir Sie neu und anders sein werden. Jeder Mensch
empfindet und erlebt Sterben und Trauer einzigartig.

Diese Gedanken fiihren zu sehr personlichen Ant-
worten. Die individuellen Wertungen kénnen und
maochten wir nicht diskutieren. Es geht dabei nicht um
Wissen, sondern um lhre personlichen Erfahrungen.
Wir laden Sie ein, in sich hinein zu horen und wahr-
zunehmen, was an Empfindung und Gefiihl bei lhnen
spiirbar ist.

Klaus Huber / Karl Kriehuber
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Ir? deir.Mitte der vorliegenden Hospizzeitung find
Sie einige Fragekarten zu der geplanten Aktion Wen
denkst du?“. Wahlen Sie bitte eine oder mehrere” Kaa:
';ei:n Iahus, beantworter.w.Sie_diejeweilige Frage und stellen
e lhre Antworten flr die Vorbereitung der geplant
Ausstellung zum Deutschen Hospiztag zur Verfi.'lgungen

E-m|T dieser hier vorgesehenen Karten weist keine spe-
se fe" Frjage aus. Diese Karte ist dafiir gedacht, dass
ie fur sich und fiir uns eine eigene Frage formulieren

konr:n. Eine Frage, die Sie aktuell berthrt. Eine Fra-
ge, die lhnen von Angehdrigen und Freunden haufig

Wie werde ich in meinem Bekanntenkreis mit
Sterbenden und dereh Angehorigen umgehen?

Werde ich am Lebensende bedauern,
hicht gelebt zu haben?

Bin ich mit mir und meiner Umgebung im Reinen?

Wag heilt fiir mich _Nicht dem Leben mehr Zeit,
condern der Zeit mehr Leben geben“?

Wer wird wohl um mich trauern?

Wo will ich - wenn es einmal notig wird - gepflegt werden:
2u Hauge oder in einem Heim?

In welchem Fall nenne ich den Tod
eines Menschen ,,Erlb'sung”?

Von welchen drei Menschen mochte ich mich
personlich verabschieden?

Welcher Text oder Gedanke soll an mich erinnern?

Wofiir werde ich wohl am Lebensende
Dankbarkeit verspiiren?

BEISPIELFRAGEN

gestellt wird. Eine Frage, von der Sie meinen, dass si

|rT1 Zusammenhang mit Sterben, Tod und Tral;er unkjIe
dingt gestellt werden muss. Eine Frage und eine A i-
wort, welche die Besucher der Ausstellung und (I;ie;

Betrachter zum Inn
ehalten und Wei
sollen. eiterdenken anregen

In der Planungsphase hatte die Einsatzleitung zunachst
alle ehrenamtlichen Mitarbeiter gebeten, Beispiel ff

solche Fragen zu formulieren. Das Ergebn'is waFr)fi]:E .
alle sehr spannend und umfangreich. Einige dieser ;‘”5
gen wurden fir die Kartenaktion ausgewahlt: "a'

Wie wird mein Leben bewertet werden,
wenh ich nicht mehr bin?

Wag heiBt fiir mich ,Mein Leid wiirdevoll ertragen?

Wie kann hiusliche Pflege die Beziehung
zu Angehdrigen verindern?

Wie kann ich die Belastung fiir meine Familie niedrig halten?
Wag wird aus den vielen Planen, die ich noch habe?
Wer und was kann mir beim Abgchiednehmen helfen?

Wie kann mir und meiner Familie
ein Hospizbegleiter beistehen?

Wie stelle ich mir ,das Leben nach dem Tod“ vor?
Wer soll in der Sterbestunde bei mir gein?

Gie sageh, es bleiben mir noch zwei,
bestenfalls auch sechs Monate. Wag jetzt?

Méchte ich den Tag und die Stunde
meines Ablebens gerne wissen?

Seite 15



BEISPIELANTWORTEN

Beispiele fiir Antworten zur Aktion ,,Was denkst du?“

In den vergangenen Wochen wurden bei Veranstaltun- len Antworten trotz oder gerade wegen der Kiirze zum
gen des Anna Hospizvereins (Mitgliederversammlung, eigenen Nachdenken anregen.

Unterrichtseinheiten an diversen Schulen, etc.) einige

Fragekarten verteilt. Es haben uns auch schon vie- Gerade von jungen Leuten — sie stellen bisher die
le Antworten erreicht, die uns die erwartete Vielzahl Mehrzahl der Riicklaufer — kamen Antworten, die jen-
der Meinungen und Betrachtungsweisen bestatigen. seits von Wissen und eigenen Erfahrungen auf tiefe
Sehr erfreulich wirkt auf uns, dass das Thema Sterben, Reflexion schlieRen lassen.

Tod und Trauer als Themenkreis in allen Altersklassen Karl Kriehuber

akzeptiert wird und dass die teilweise sehr emotiona-

MUSS ICH STARK SEIN, WENN NAHESTEHENDE MENSCHEN STERBEN?

Man muss stark genug sein, um mit anderen reden zu konnen...
Weiblich, 17 Jahre

lch muss iiberhaupt nicht stark sein, aber ich machte stark
wirken ... und damit anderen Menschen Hilfe und Halt bieten.

Mqdnnlich, 32 Jahre

WIRD TRAUER JEMALS GANZ VERGEHEN?

Wenn eine geliebte Person verstirbt, wird sie immer mit allen Erinnerungen
an das, was man mit diesem Menschen erlebt hat, im Gedachtnis bleiben.

Weiblich, 18 Jahre

Die Trauer kann verblassen und vergehen, wenn man irgendwann nur
hoch schone Erinnerungen mit der verstorbenen Person verbindet.

Weiblich, 18 Jahre

Die Trauer hat <o viel verschiedene Facetten und Ausdrucksformen, dass ich diese Fra-

ge hicht pauschal beantworten kann und mochte. Erinnerungen an Menschen, die einem

hahe standen, werden vermutlich immer bleiben. Ich weild aber nicht, ob dies gut ist.
Mcdinnlich, 34 Jahre

7ZUHOREN ODER RATSCHLAGE GEBEN. WAS IST HILFREICHER?

lch will mir hur die Sorgen von der Seele reden und nicht horen, was man tun
sollte oder konnte. Besonders, wenn es um das Gefiihl der Trauer geht.
Weiblich, 16 Jahre

Bitte nur mit ehrlichem Interesse zuhoren ... und wenn es geht, so aufmerksam und mir zugewandt, dass
ich dag Gefiihl habe, dass neben meinen Worten auch meine Atmung und mein Puls wahrgenommen werdeh.
Médnnlich, 32 Jahre

Seite 16



SATIRE

,Der gute Tod“ -
mal anders.

In den Niederlanden ist es
seit 2001 Arzten erlaubt,
mit  schnell wirkenden
Medikamenten schwer-
kranke und unheilbare Pati-
enten zu toten, wenn es
deren mutmaRlicher oder
ausgesprochener Wille ist.
Es ist dabei unklar, wie oft
von den Arzten ausschlieR-
lich die Meinung von Ange-
horigen zu Leben oder Ster-
ben akzeptiert wird. Auch
Uber die Methoden einer

ICH GEHE JET2T NAGH HAUSE UND STERBE EINES NATORLICHEN WDES !

Euthanasie gibt es verschie-
dene Meinungen — und
unterschiedliche Ergebnisse.

»Wie geht es meinem alten Onkel, Herr Doktor?
— Schlecht, nicht wahr? Er hat gar nicht auf mich
reagiert, nur so. Und ich bin doch sein einziger Ange-
hériger!” erkundigt sich der smarte Neffe beim Stati-
onsarzt einer niederlandischen Palliativstation.

»Ja, es geht im sehr schlecht. Sein Leiden Iésst ihm nur
noch eine begrenzte Lebenszeit. Aber wir kénnen es
wirklich nicht abschétzen. Noch dazu haben wir echte
Schwierigkeiten, mit seinen Schmerzen fertig zu wer-
den, trotz hoher Morphindosen.”

»Hm, das ist ja schlimm. Er hat ja echt nichts mehr
vom Leben. — Sagen Sie, kann man da, éh, nicht etwas
tun?”

»~Was meinen Sie damit?“

»Na ja, wissen Sie, wenn er schon so leidet... Ich wiir-
de ja gerne bei ihm bleiben und auch alles fiir ihn tun.
Wenn er halt sterben kénnte. Ich muss ihn ja auch
beerdigen. Aber, dh, ich miisste in einer Woche unbe-
dingt geschdiftlich nach Singapur, und, wissen Sie, das
ist nicht gut aufzuschieben.”

Bild aus dem Buch: ,,Wer bis zuletzt lacht, lacht am Besten, nach einer Idee von Dipl.-Theol. Heinz Hinse mit Zeich-
nungen von Karl-Horst Méhl. Hogrefe, vorm. Verlag Hans Huber; (24. August 2015) ISBN 978-3-456-85555-4

»~Was wollen Sie damit sagen?“

»Nein, nein, Herr Doktor, ich mag meinen Onkel wirk-
lich, aber...”

»,Denken Sie wohl an eine Euthanasie?”

,Oh mein Gott, was halten Sie von mir!“

»Nun, was hat denn Ihr Onkel friiher zu Dingen wie
Krankheit und Sterben gesagt?“

»Pah — da fragen Sie mich etwas! Ich habe mich doch
nie mit ihm iiber so etwas unterhalten. Aber, also ich
glaube, so einen Zustand mag doch keiner, oder?“

,Glauben Sie denn, dass Ihr Onkel so einen Zustand,
so wie dieses unbeeinflussbar schwere Leiden, abge-
lehnt héitte? Und was wdren dann fiir ihn die Konse-
quenzen?“

Der Neffe denkt einen Moment nach, dann hellt sich
seine Miene auf: ,Dann mdchte er sicher sterben, viel-
leicht hdtte er sogar schon vor einigen Tagen sterben
wollen, da bin ich mir eigentlich sicher!”

>
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SATIRE

»Dass wir uns klar sind — Ihre Geschdiftsreise in Ehren,
aber es geht um Ihren Onkel und sein Leiden. Wir in
den Niederlanden diirfen ihm zum Sterben verhelfen,
wenn er wegen eines unheilbaren Leidens nicht wei-
ter leben will; wir diirfen ihn also euthanasieren.”

»Ja, das widire fiir ihn eine Lésung — éh, Erlésung! Wie
geht es denn weiter, wenn ich fragen darf?“

»Es wiirde nach meiner Einschéitzung ausreichen, bei
ihm die aktuelle Morphinmenge, sagen wir mal, zu
verdreifachen. Das widire soviel, dass 10 Leute, die bis-
her noch kein Morphin bekommen haben, zwei Tage
lang schlafen wiirden, verstehen Sie! Seine Schmer-
zen werden durch diese Menge Morphin total unter-
driickt, er wird ganz ruhig atmen und er kann los-
lassen. Wissen Sie”, fugt der Arzt etwas leiser hinzu,
,ich bin kein Freund dieses ,Minutentodes’ mit star-
ken Schlafmitteln, wie wir sie bei unserer klassischen
Euthanasie hernehmen.”

»Dann kénnte es mit meinem Flug und allem anderen
vorher also doch klappen, Herr Doktor?“ fragt der Nef-
fe noch etwas unglaubig nach.

,Wie ich lhnen schon sagte” entgegnet der Arzt etwas
streng, ,,wir machen mit Ihrem Onkel keinen Minuten-
tod. Aber” und er fahrt mit lauter Stimme fort ,,ich bin
mir sicher, dass er es mit der von mir angebotenen
Methode sehr bald geschafft haben wird.”

Er wendet sich zum Gehen und dreht sich noch einmal
um: ,Ich informiere Sie dann unverziiglich iiber Ihr
Handy, die Nummer haben wir ja. Im Ubrigen habe ich
heute Nachtdienst. So, ich muss jetzt weitermachen —
und die Dosiséinderung bei Inrem Onkel anordnen.”

Der Neffe schleicht noch einmal in das Krankenzimmer
seines Onkels, der immer noch genauso stéhnt wie
vorher. ,Mach’s gut, Onkel” flistert er, ,,und — danke,
fiir alles!” Als er merkt, dass seine Augen feucht wer-
den, geht er schnell aus dem Zimmer, schaut auf seine
klotzige Armbanduhr und eilt geraden Blickes zum Kli-
nikausgang.
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Der Tag vergeht rasch mit Telefonieren, Arbeit am Lap-
top, Espresso trinken und allerlei Ablenkungen. Erst am
Abend denkt er wieder an den Besuch beim Onkel und
das Gesprach mit dem Arzt: Ob der Onkel noch lebt
oder schon gestorben ist? Aber der Arzt hatte mich
doch gleich angerufen. Ich war in keinem Funkloch.
Hoffentlich wirkt das Morphin auch richtig — Quatsch!
Wenn zehn Leute zwei Tage lang schlafen wiirden bei
dieser Menge! Todsichere Sache. Morgen friih, vor der
Arbeit, rufe ich aber noch an auf der Station. Und dann
muss ich doch einen Bestatter suchen! So was habe ich
ja noch nie gemacht. Aber um neun Uhr muss ich auch
bei der neuen Firma sein. Wie gut, dass mein Flug nach
Singapur reserviert ist! Jetzt erst mal ins Bett...

Am nachsten Morgen um sieben Uhr sitzt der Neffe mit
seinem Handy am Bett und wahlt aufgeregt die Num-
mer der Palliativstation. ,,Ja? Hallo? Ich bin der Neffe
von dem Herrn, der heute Nacht gestorben ist!“ ,\Wie?
Bitte warten Sie, ich verbinde Sie mit dem dienstha-
benden Arzt.”

, Ja, bitte?”— , Sie sind der Dienstarzt von heute Nacht,
nicht wahr?“ — ,Ja, das bin ich. Was wiinschen Sie?“
- ,Wann ist denn mein Onkel gestorben?” — , Ach ja,
ich habe Sie schon anrufen wollen.” - ,Ja, jetzt sagen
Sie es mir doch endlich!”“ — ,,Ihrem Onkel geht es jetzt
richtig gut. Ich glaube, Sie kénnen Ihren Flug — wohin?
Nach Singapur? — buchen.” — ,,Ja!? Aber erzihlen Sie
mirdoch mehr!“—, Nun, Ihr Onkel, éh, hat seit gestern
Abend keine Schmerzen mehr.” — ,Er ist von seinem
Leiden erl6st?” — ,Ja, es geht ihm gut.” — , Ist er also
gestorben?“ — ,Tja, wie soll ich lhnen das erklédren.” —
»Also bitte! Was war denn gestern Abend?” — ,Ja, ja!
Nun, éh, heute Friih, bei der Visite, fanden wir ihn...”
—,Ja, wo fanden Sie ihn?“ Der Doktor qualt sich hor-
bar um Worte: ,,Wir fanden Ihren Onkel — wissen Sie,
ich kann Ihnen ja wirklich nichts anderes sagen! Es tut
mir ja auch fast leid, dass ich es lhnen so sagen muss
- am Bettrand sitzend - und er sagte immer wieder:
,Ach wie ist das gut, endlich habe ich keine Schmerzen
mehr. Danke, Herr Doktor, danke!’ - Hallo, Haalloo,
sind Sie noch dran...? Sowas, der legt einfach auf!”

Dr. Hans Dworzak



Kinder trauern anders als Erwachsene

Die Kindertrauergruppe des Anna Hospizvereins
beginnt wieder am 4. Oktober 2016

Marie (Name wurde gedndert) war neun, als ihre Oma
nach langer Krankheit starb. Sie hatte die Oma sehr
geliebt und viel Zeit mit ihr verbracht. Auch als die
Oma schon krank war, hatte sie immer noch viel mit
ihr gespielt. Marie ist seither oft traurig und auch ein
wenig verwirrt.

Alles war plotzlich ganz anders. Maries Mama wein-
te viel, so hatte Marie ihre Mama noch nie gesehen.
Marie fuhlt sich auch manchmal einsam. Sie hat noch
nie mit jemanden (ber den Tod geredet. Dabei hat sie
so viele Fragen. In Ihrer Schulklasse wei niemand vom
Tod ihrer Oma. Bei ihren Freundinnen ist Marie wie
immer — sie spielt und lacht mit ihnen. Ganz pl6tzlich
wird sie aber sehr traurig, sie weint oft und zieht sich
auch haufig in ihr Zimmer zurlick.

Was Marie erlebt ist nicht ungewohnlich — es geht sehr

vielen Kindern so. Wenn Erwachsene trauern, sind

meist auch Kinder betroffen.

Aber Kinder trauern anders

\ als Erwachsene. Kin-
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Bild von Michael Kleiner, Gerhard Seitz (Hrsg.): Sie hat mir der Himmel geschickt!
Karikaturen zu Sterben, Tod und Trauer. Hospizakademie Bamberg (Bamberg) 2012.

Da ist es besonders wichtig, dass Kinder lernen, mit
ihren Gefiihlen umzugehen. Die Kindertrauergruppe
bietet einen geschiitzten Rahmen, in der die Besonder-
heiten der Kindertrauer beriicksichtigt werden. Behut-
sam lernen die Kinder, sich selbst in ihrem Schmerz zu
verstehen und geschulte Begleiter werden sie einfihl-
sam mit verschiedenen Methoden dabei unterstiitzen,
ihre Gefiihle kindgerecht auszudriicken.

In der Kindertrauergruppe unter der Leitung von Maria
Bauer, Stefanie Gansmeier und Petra Houy sind alle Kin-
der zwischen 6 und 11 Jahren willkommen, bei denen
ein nahestehender Mensch aus der Familie oder dem
Freundeskreis verstorben ist. Die ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen der Kindertrauergruppe wissen, dass
der erste Schritt, um Kontakt mit dem Anna Hospizver-
ein aufzunehmen, oft nicht leicht fallt. Deshalb gilt das
Angebot: Wenn Sie wollen, besuchen wir Sie auch gerne
zu Hause. In einem Gesprach in vertrauter Umgebung
kénnen Sie und Ihre Kinder eine der ehrenamtlichen
Gruppenleiterinnen kennen lernen und Fragen stellen.
Petra Houy

Die Kindertrauergruppe trifft sich von Oktober bis Mai einmal monatlich

15:30 bis 17:00 Uhr
im Pfarrsaal der Pfarrei Christkonig
Karlsbader Str. 1, Waldkraiburg.

Informationen und Anmeldung bitte bei der
Einsatzleitung des Anna Hospizvereins unter:
Tel. 08631 1857-150

L =

e
-

Zur gleichen Zeit finden die Treffen der Erwachsenentrauergruppe

im Bischof-Neumann-Haus in Waldkraiburg statt.
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BEGRIFFSERKLARUNGEN ZUR VORSORGE

Begriffserklarungen zur Vorsorge

Bei3—8/100.000 Menschen auftretende unbeeinflussbare
Rickenmarksdegeneration mit fortschreitender Lahmung
aller Muskeln bei erhaltener Schmerz- und Gefiihlswahr-
nehmung. Es kommt u.a. zur Schwachung der Atmung und
des Schluckreflexes. Als medizinische Konsequenz wer-
den oft ein Luftrohrenschnitt zur kinstlichen Beatmung
und die kinstliche Ernahrung tber *PEG durchgefiihrt.
Die wachen Patienten bendtigen schrittweise eine totale
Pflege und kénnen evtl. nur mehr lber einen speziellen
PC kommunizieren. Die freiwillige Therapiebegrenzung am
Ende der Erkrankung bedeutet in der Regel die Einstellung
der Beatmung in *Terminaler Sedierung.

Unwiderruflich bewusstloser Mensch (nach Hirnverlet-
zung, Blutung, Sauerstoffmangel, Schlaganfall usw.) mit
stark eingeschrankter oder nicht nachpriifbarer Wahr-
nehmungsfahigkeit. Die Diagnose ist nach 6 bis 12 Mona-
ten definitiv. Die sog. ,Wachkoma“-Patienten kdnnen kei-
nen Blickkontakt aufnehmen. Vegetative (unbewusste)
Funktionen (Atmung, Kreislauf, Temperatur, Schwitzen
und Frieren) sind aber erhalten. Jahrelanges Uberleben
bei entsprechender Pflege, kiinstlicher Erndhrung und
medizinischer Betreuung (inkl. Heimbeatmung) ist haufig.

Der unaufhaltsame Verlust erworbener intellektueller
Fahigkeiten, v.a. des Gedachtnisses, aber auch der Per-
sonlichkeit. Meist Folge von Schlaganfallen oder Unter-
gang von Hirnzellen (z.B. Alzheimer’sche Krankheit).
Endet im totalen Riickzug in das reine Fiihlen und dem
Verlust von Lebensreflexen wie Kau- und Schluckreflex.
(*Patientenverfiigung)

Durch einen extremen Hirnschaden (z.B. massive Hirn-
schwellung als Folge von Blutung, Quetschung, Tumor
oder Sauerstoffmangel) ist das gesamte Gehirn abge-
storben. Es dirfen tGber mehrere Stunden keine Hirn-
strome (0-Linie im EEG) mehr nachweisbar sein und die
klinisch festgelegten Zeichen des Hirntods miissen von
zwei erfahrenen Arzten bestatigt sein. Uber die gesam-
te Dauer der Untersuchung bleibt der Patient intensiv
behandelt (z.B. Beatmung, Herz-Kreislauf-Unterstiit-
zung, Infusionen usw.). Danach wird entweder die
Therapie (z.B. Beatmung) eingestellt oder es kénnen
(bei entsprechender Einwilligung) Organe explantiert
werden.
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Zustand der zeitweiligen oder nicht absehbaren Bewusst-
losigkeit. Ursache kann eine Vergiftung sein, eine Hirn-
schwellung (Hirntumor), z B. Herz-Lungen-Wiederbele-
bung mit bleibendem Sauerstoffschaden der Hirnrinde,
Hirnsubstanzverlust nach Blutung, Trauma usw.

ylnnerlich eingesperrter” Patient mit erhaltenem
Bewusstsein und peripherer Lahmung nach schwerer
Schadigung des Stammhirns (z.B. durch akute Blutung).
Das GroR- und Mittelhirn und die sog. Hirnnerven sind
meist erhalten, wahrend samtliche Nervenbahnen
zum Rickenmark unterbrochen sind. Die Patienten
horen, sehen, lachen und weinen, sie kdnnen aber
nur mit Blickkontakten ,sprechen” (siehe das Buch:
»Schmetterling und Taucherglocke®); der Ubrige Leib
verkrampft sich nach wenigen Monaten.

Seit 2009 gesetzlich geregelt und damit verbindlich. Sie
ist eine schriftliche Festlegung in gesunden Tagen fir
den Fall, dass ein Patient z.B. wegen eines *Komas nicht
mehr selbst seinen Willen dulRern kann, er deshalb u.a.
far medizinische Entscheidungen schriftlich eine Ver-
trauensperson festlegt (im Sinne einer *Vorsorgevoll-
macht). Sie ist jederzeit widerrufbar. Der ,Vertreter” des
Patienten (Betreuer, Bevollmachtigter) wird tatig im Sin-
ne des Patienten (und in dessen mutmaRlichen Willen).

Es wird statt einer Nahrsonde, die tiber die Nase in den
Magen geleitet wird, von auBen durch die Bauchwand
eine Nahrsonde in den Magen eingefiihrt. Sie wird bei
Menschen, die auf Dauer nicht mehr schlucken kon-
nen, angewandt, oftmals bei dementen Patienten in
Pflegeheimen. Es besteht fiir den Eingriff Einwilligungs-
pflicht! Die Diskussion um diese Form der kiinstlichen
Erndhrung (und damit auch die Themen *Verhungern
und *Verdursten) ist nach wie vor lebendig.

Beistand, Trost, menschliche Umgebung, Seelsorge,
palliative MaRnahmen mit wohltuendem Einfluss auf
das Abschiednehmen und Sterben.



Konsequent ist ,,Anderung des Therapieziels“

e Beihilfe zur Selbstt6tung (Suizid):

Widerspricht der drztlichen und auch der christlichen
Ethik, ist in Deutschland aber straffrei. Die Angebo-
te von Hospiz und Palliativmedizin (z.B. Begleitung
in schwerer Lebenszeit, Linderung von Schmerzen
und anderen Leiden) reduziert entscheidend den
Wunsch, sich das Leben zu nehmen. In Deutschland
ist der gewerbsmaRige ,arztlich assistierte Suizid”
seit 2015 verboten, in der Schweiz ist er gesetzlich
geregelt. Die Beihilfe zum Suizid gehort in Deutsch-
land nicht zu den arztlichen Aufgaben.

e Direkte (aktive) Sterbehilfe:

Gezielte Totung eines Patienten (z.B. aus Mitleid, auf
Verlangen), um ein augenscheinlich unertragliches
Leiden zu beenden. Sie ist ethisch verwerflich und
in Deutschland in jedem Fall (nach §212 oder §216
StGB) strafbar. In den Niederlanden und in Belgien
ist sie als ,Euthanasie™ allerdings legalisiert; sie ist
aber nicht mehr kontrollierbar.

¢ Indirekte (aktive) Sterbehilfe:

Sie ist dann gegeben, wenn ein leidender Patient im
Endstadium seiner Erkrankung z.B. stark schmerzstillen-
de Medikamente (Opiate) erhalt, die gleichzeitig aber
durch atem- und kreislaufdampfende Wirkungen auch
das Leben verkiirzen kdnnen. Solange die arztliche Auf-
gabe der Schmerzstillung, die auch ethisch anerkannt ist,
bedacht wird, ist diese Medikamentengabe keinesfalls
strafbar. Die heutige Palliativmedizin kennt allerdings kei-
ne ,indirekte Sterbehilfe” mehr (*Terminale Sedierung).

e Passive Sterbehilfe:
Verzicht auf lebensverlangernde oder -erhaltende
MaRnahmen wie kinstliche Erndahrung, Beatmung,
Bluttransfusion, Nierenwasche, Operationen, Wie-
derbelebung. Eine Behandlung darf der Arzt von sich
aus nicht unterlassen, da er eine ,,Garantenstellung”
im Auftrag des Patienten und damit eine arztliche
Hilfspflicht hat. Verlangt aber ein zustimmungsfahi-
ger Patient (auch Uber eine Patientenverfligung oder
Uber seinen mutmatlichen Willen) das Ende seiner
Behandlung, um sterben zu kénnen, muss dies der
Arzt respektieren; er wiirde sich andernfalls einer
Korperverletzung (z.B. durch Zwangsernahrung)
schuldig machen. Denn die Behandlungspflicht endet

mit der Beendigung des Behandlungsvertrags. Nach
dem Patientengesetz ist der Betreuungsrichter nur in
Streitfallen anzurufen.

Zufiihrung von Schmerz- und Schlafmitteln Giber eine med.
Pumpe bei existentiellem Leiden (z.B. Endzustand einer
Tumorerkrankung) mit Schmerz, Atemnot, Angst usw., um
den Patienten zu schiitzen. Ziel ist dabei nicht, das Leben
zu verkiirzen. Dies wird aber zugunsten der Leidensbe-
kampfung hingenommen. (*Indirekte aktive Sterbehilfe)

Gebogenes Atemréhrchen, das meist wegen ungeniigender
oder behinderter Eigenatmung Uber einen Luftréhrenschnitt
(= Tracheotomie) von aullen in die Luftrohre (statt tber
Mund oder Nase) eingefiihrt wird. Die Spontanatmung bzw.
die kiinstliche Beatmung ist damit wesentlich erleichtert. Es
wird der Kehlkopf geschont, wache Patienten kénnen sogar
sprechen. Bewusstlose Patienten z.B. mit Schluckstérungen
wiirden ohne Tracheotomie unter schwerer Atemnot leiden.

Nur ein Mensch, der Hunger und Durst verspiirt (direkt oder
reaktiv), will erndhrt werden. Bei akuten und schweren
Hirnschaden oder bei fortschreitendem Verfall der Hirnleis-
tung in Folge von Hirnabbau, Schlaganfallschaden usw. wird
dieses Gefiihl untergehen. So wird z.B. ein Patient in der
letzten Phase der Alzheimer’schen Erkrankung keine Nah-
rung mehr aufnehmen koénnen. Eine kiinstliche Erndhrung
intravends oder (iber eine *PEG verbietet sich deshalb.

Ersatz flir eine gerichtliche Betreuung, sofern sie ausrei-
chend formuliert ist (§1896, Abs.2, Satz 2 BGB,1999). Sie
gibt einer oder mehreren vertrauten Personen das Recht
und auch die Pflicht, im Sinne des Vollmachtgebers zu
handeln. Sie bezieht sich u.a. auch auf Bank- und nota-
rielle Vollmacht. Sie sollte im Abschnitt Gesundheitsvor-
sorge besonders sorgfaltig verfasst sein (z.B. Zustimmung
oder Verweigerung bzw. Unterlassen von Eingriffen oder
Behandlungen, freiheitsentziehende MalRnahmen wie
geschlossene Unterbringung, Fesselung...)

Siehe auch die Vorsorgebroschiire des Bayer.
Justizministeriums 2015, Verlag C.H. Beck, Miinchen, oder
www.bestellen.bayern.de > Justiz > Seite 4: Publikationen

> Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter — Stand 2015

Dr. Hans Dworzak
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FAKTEN ZUR PALLIATIVEN VERSORGUNG

Palliative Versorgung — Halbwahrheiten, Vorurteile, Mythen

~Palliative Versorgung gibt es nur fiir Privatversicherte
und Selbstzahler.”

»In Deutschland hat jeder Patient im Bedarfsfall
Zugang zu hospizlicher Begleitung.”

Jedem Biirger in Deutschland, der gesetzlich oder pri-
vat versichert ist, steht seit dem Gesetz von 2008 die
palliative Versorgung zu. Sie heilst SAPV = Spezialisierte
Ambulante Palliative Versorgung. Voraussetzung dafiir
ist eine schwere, zum Tode fiihrende Erkrankung. Die-
se Versorgung muss in der Regel von einem (Haus-)Arzt
oder einem Krankenhausarzt verordnet werden. Die
Kosten werden von den Krankenkassen getragen. Bei
nicht versicherten Patienten miissen die Sozialamter
angefragt werden.

Die hospizliche Begleitung ist ehrenamtlich. Sie wird,
sofern eine Hospizgruppe vor Ort besteht, jedem
Schwerkranken ohne Kosten angeboten. Fiir die sind
keine Antrage oder Genehmigungen notwendig.

~Ein Hospiz ist ein Haus, in dem Sterbende ihre letzten
Tage verbringen.”

~Und zum Schluss hat er doch noch in die Palliatrie(!)
eingeliefert werden missen.”

Es ist richtig, in Hospizen sterben Menschen. Das Ziel
eines Hospizes ist es aber, die letzte Lebenszeit von
schwerkranken Menschen moglichst frei von Leiden
zu halten und jeden Patienten dabei zu unterstiitzen,
seine Tage mit Leben zu fiillen. Dies ist ganz im Sinn
der Grinderin der Hospizbewegung, Dame Cicely
Saunders, die betont: Nicht leiden, sondern leben bis
zuletzt.

~Wer palliative Versorgung erhalt,
hat hur noch kurz zu leben.”

In Kanada wurde eine Untersuchung bei 10.000 Pallia-
tivpatienten mit schweren Krebserkrankungen durch-
gefihrt. In zwei Gruppen wurden Patienten in der
Terminalphase ihres Leidens erfasst, die entweder die
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Krebstherapie bis zum Lebensende durchzogen oder
die nur palliativ versorgt wurden. Es wurde nachgewie-
sen, dass die meisten Patienten, die auf eine weitere
Krebstherapie verzichtet und ausschlieBlich die pallia-
tive Versorgung gewahlt hatten, nicht nur besser, son-
dern sogar langer leben konnten.

~Palliative Versorgung heiBt immer Einsatz von Morphi-
um und anderen Drogen.”

»Von Morphium kann man schnell siichtig werden.”

Morphin und andere Opiate oder beruhigende Medi-
kamente sind bei vielen, aber keinesfalls bei allen Pati-
enten notwendig, um schwere Leidenssymptome am
Ende des Lebens wirksam zu kontrollieren. Es geht
immer darum, den Kranken moglichst ihre Selbstbe-
stimmung zu erhalten. Deshalb ist bei der palliativen
Versorgung unter anderem die Begleitung der Patien-
ten, das Sprechen mit ihnen und ihren Angehdérigen
manchmal wichtiger als die Gabe von Medikamenten.
Im Ubrigen ist der Mythos von der Morphinsucht langst
widerlegt. Es ist bewiesen, dass der Korper bei starken
ortlichen Schmerzen Sensoren fiir Opiate bildet. Diese
bilden sich erst nach ausreichender Opiatgabe zurlick,
worauf der Schmerz verschwindet. Die Suchtgefahr ist
allerdings hoch, wenn Opiate ohne Schmerzursache
genommen werden, weil dann die Opiate direkt im
Gehirn gebunden werden.

~Palliative Versorgung und (aktive) Sterbehilfe sind
hicht klar zu trennen.”

Beide Begriffe beschreiben eine absolut gegensatzli-
che Absicht. Palliative Versorgung (am Lebensende)
bemiiht sich ausschlieBlich um eine wirksame Linde-
rung von Leiden, bei Bedarf mit Schlaf- und Schmerz-
mitteln auch in hoher Dosis. Sie ldsst das Sterben zu.
Dagegen beendet aktive Sterbehilfe das Leben durch
die Gabe von direkt tddlichen Medikamenten. Sie ist
eine Tétung und damit eine Straftat.

Dr. Hans Dworzak / Karl Kriehuber



Trauergruppen

In einen offenen Gesprachskreis laden wir Trauernde
ein, sich tber den Verlust eines lieben Menschen aus-
zutauschen.

Trauergruppe in Miihldorf

jeden 1. Mittwoch in den Monaten Oktober bis Juli
15:30—-17:00 Uhr

Anna Hospizverein Mihldorf, Krankenhausstr. 1a
Leitung: Marianne Hammerath und Antonia Stehr

Trauergruppe in Waldkraiburg

jeden 1. Dienstag in den Monaten November bis Juli
15:30—-17:00 Uhr

Bischof-Neumann-Haus, Karlsbader Str. 3

Leitung: Doris Justen-Ortlieb und Silvia Steinbrenner

08631 1857-180

Trauergruppe fiir Kinder in Waldkraiburg

Madchen und Jungen treffen sich in einem geschiitzten
Raum in einer kleinen Gruppe und versuchen mitein-
ander Antworten auf ihre Fragen zu finden. Geschulte
Kindertrauerbegleiterinnen unterstitzen sie durch ver-
schiedene Methoden, mit ihren Geflihlen umzugehen.

Jeden 1. Dienstag in den Monaten Oktober bis Mai
15:30—17:00 Uhr

Pfarrei Christkdnig, Karlsbader Str. 1

Leitung: Petra Houy, Maria Bauer, Steffi Gansmeier

Trauergruppe fiir trauernde Jugendliche

Jugendlichen fillt es hdufig schwer, in der Familie oder
mit Freunden Uber ihre Geflihle der Trauer zu spre-
chen. Unsere speziell auf die Bedrfnisse Jugendlicher
geschulten Mitarbeiterinnen mochten ihnen helfen,
ihre Gefiihle wie Einsamkeit, Wut und Verlassenheit
auszudriicken.

08631 1857-150

TERMINVORSCHAU

Patientenverfiigung -
Vorsorgevollmacht

Der Anna Hospizverein bietet lhnen regelmaRige
Gruppeninformationsgesprache an, bei denen Sie
auch die entsprechenden Formblatter des bayerischen
Justizministeriums erhalten.

Waldkraiburg
jeden 1. Montag im Monat, 10:00 Uhr
Bischof-Neumann-Haus, Karlsbader Str. 3

Neumarkt-St. Veit
jeden 1. Mittwoch im Monat, 14:00 Uhr
Kulturbahnhof, Bahnhofstralle

Obertaufkirchen
jeden 2. Dienstag im Monat, 15:00 Uhr
Pfarrheim Obertaufkirchen

Haag
jeden 2. Dienstag im Monat, 17:00 Uhr
Klinik Haag (Speisesaal)

Miihldorf
jeden 3. Mittwoch im Monat, 14:00 Uhr
Haus der Begegnung, Auf der Wies 18

Ampfing
jeden 4. Donnerstag im Monat, 16:00 Uhr
Rathaus Ampfing (Sitzungssaal)

Sommerpause in den Monaten August und September!
08631 1857-185

Terminvorschau bis
Dezember 2016

24. bis 25. September 2016
Start der Ausbildung zum Hospizbegleiter

08. Oktober 2016
Welthospiztag

21. Oktober 2016
Klassisches Benefizkonzert in Zangberg
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'So erreichen Sie uns

Anna Hospizverein
im Landkreis Miihl




