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»Du bist wichtig,
weil du eben bist.”

Jede Beziehung ist ein Geben und Nehmen. Selten ver-
schenken wir uns umsonst, meistens bekommen wir etwas
zuriick, wo wir Liebe geben, und meistens erwarten wir das
auch.

Darum war es schon immer etwas Besonderes, einen Ster-
benden zu begleiten. Fir die Angehorigenist es Teil des Ab-
schiednehmens, ein wichtiger seelischer Prozess, wie wir
wissen. Nicht so fiir einen Fremden, der sich bewusst Zeit
nimmt, fr einen anderen in der Not seiner letzten Lebens-
phase da zu sein. Wenn ich von der Arbeit des Hospizver-
eins, von palliativer Pflege oder von seelsorgerlicher Ster-
bebegleitung erzdhle, bemerke ich eine Art heiliges Stau-
nen. Auch mir selbst geht es so. Und dieses Gefiihlist nicht
neu, schon in der Antike haben Christen auf sich aufmerk-
sam gemacht, indem sie Sterbende aufgenommen und ge-
pflegt haben, ohne Ansehen der Person, Aussicht auf Ver-
dienst oder Schielen auf missionarische Erfolge. Dahinter
steckt die humane Grundeinsicht: Du bist Mensch, darum
bist du wertvoll. Gott hat dich mit der Wiirde geschaffen, in
dir begegnet mir sein Ebenbild. Das glaube ich, darum will
ich, dass du in Wiirde lebst, auch wenn ich dich nicht mehr
heilen kann. Und ich bin bereit, der zu sein, der dir hilft.

Menschenwiirde ist ein Dogma unserer Zeit. Ein unendlich
wertvolles Dogma. Die Aufkldrung hat den alten Glauben
von der Gott-Ebenbildlichkeit ins sdkulare Denken iber-
setzt. Und wir halten unter allen Umstanden daran fest,
und das ist gut so!

Von Cicely Saunders, Begriinderin der modernen Hospiz-
bewegung und Palliativmedizin, stammt eine besonders
schéne Formulierung der Menschenwiirde: ,,Du bist wich-
tig, weil Du eben bist. Du bist bis zum letzten Augenblick
Deines Lebens wichtig. Und wir werden alles tun, damit Du
nicht nurin Frieden sterben, sondern auch bis zuletzt leben
kannst.”

Ich finde, einen Menschen auf seinem letzten Weg zu be-
gleiten ist etwas Kostbares. Er wird in der Zukunft nicht
mehr da sein, um mir oder meinesgleichen etwas zuriick-
zugeben. Gleichzeitig ist diese Begleitung eine besonders
anspruchsvolle, weil ich Leid und Not an mich heranlassen
muss, die mich normalerweise tberfordern. Mitleid in sei-
nem wahren Sinn ist ja nicht Herablassung, als die wir es
oft missverstehen, wirkliches Mit-Leiden ist Bei-Stehen, wo
du nicht mehr selbst stehen kannst, Mit-Tragen, wo dir die
Last zu schwer ist. Ich bin fir dich da, auch wenn mir die
Worte fehlen, das ist eine Grundformel des Trostens.

Ich denke, gerade darum ist die Hospizarbeit eine der edel-
sten Ubungen der Humanitét, weil sie die Bedingungslo-
sigkeit der Menschenwiirde, der Nachstenliebe, besonders
unmissverstdndlich praktiziert. Du bist wichtig, weil du
eben bist. Du bist Mensch, darum sollst du Leben, und die-
ses Leben ist wert, gelebt zu werden, jeden Tag auch an je-
nen schwersten Tagen. Dabei ist auch die Begleitung Ster-
bender nicht ohne Heiterkeit. Wo immer wir Leben teilen,
teilen wir auch Freude, freuen uns mit, lachen, befreiend
im Angesicht des Todes. Vielleicht ist es so, dass gerade
diese Einlibung in die Freiheit des Loslassens in Halten und
Gehaltenwerden besondere Freiheit und Heiterkeit verlei-
hen kann. Ein alter Dichter bringt es auf die geniale Formel:
Freude in allem Leide. (EG 398)

.Leben” — damit kann ich viel anfangen zu dieser Jahres-
zeit. Die Sonne scheint, der Sommer ist da, in seiner vollen
Kraft. Die Kinder sitzen am Gartentisch und malen. Ich mag
die Rose auf dem Titel dieses Heftes. Sie konnte in unse-
rem Garten stehen. Sie ist zerbrechlich und vergénglich,
unendlich schon, auch ein bisschen stachelig, ein Geschenk
des Schopfers. Leben, auch da wo es schwer ist, Leben tei-
len, dableiben, auch wenn es wehtut, das ist Liebe. Men-
schenwiirde, wollen wir sie konkret und alltagstauglich
leben, dann ist es Liebe.

Otto Guggemos, Pfarrer in Heinersreuth

e ——— TR T T e fe P



Bericht des Vorsitzenden

Sehr geehrte, liebe Mitglieder und Freunde des Hospizver-
eins Bayreuth, auch in der neuen Ausgabe unserer Hospiz-
post darf natirlich der aktuelle Bericht des Vorsitzenden
Uber die Geschehnisse seit Erscheinen des letzten Hefts
nicht fehlen. Zu Beginn meines Berichts mochte ich wie im-
mer zuallererst allen von Herzen Dank sagen, die auch im
vergangenen Jahr unabhangig von ihrer Funktion mitge-
holfen haben, unsere Arbeit erfolgreich voran zu bringen.
Ein groRes ,Dankeschon” insbesondere all jenen, die sich
engagiert haben um unser Jubildumsjahr 2016 zu einem
Erfolg werden zu lassen.

Hier zunachst ein Kurzbericht aller Veranstaltungen,
die nach dem Erscheinen unserer letzten Hospizpost
stattfanden:

Am 22.10.2016 war unser Verein Gastgeber fir die alljghr-
liche MV des BHPV. Unser Vorstandsmitglied Stefanie Sch-
mitt hatte hierfir den Saal der Sudpfanne zur Verfiigung
gestellt. Ich hatte die Freude, mit drei Freunden das 25.
Jubildum unseres Landesverbands musikalisch zu umrah-
men.

Am Sonntag, 20. November fand dann unser klassischer
.Hospiztag” in der Stadtkirche statt. Er begann um 10:00

von links nach rechts:
Roland Konrad, Dr. Stefan Sammet, Sabine Baierlein, Harald Schultheiss, Angelika Butzeck-Eckstein, Roland Kubitzky

mit einem 6kumenischen Gottesdienst unter der Leitung
von Herrn Dekan Hans Peetz und wurde von zahlreichen
Ehrenamtlichen mitgestaltet. Fiir die Musik sorgte beim
Gottesdienst Herr Kirchenmusikdirektor Dorn von der
Stadtkirche, der auch das Konzert um 17:00, das Requiem
von John Rutter mit Chor, Solisten und Orgel leitete. Hier
sall Herr Regionalkantor Kriickl von der Schlosskirche an
der Orgel, ein sehr schones Zeichen fiir den 6kumenischen
Ansatz unseres Vereins.

Am 3. Advent, Sonntag, dem 11. Dezember fand um 17:00
das Weihnachtskonzert mit dem Gospelchor ,Joy in Belief*”
in der Ordenskirche in St. Georgen statt. Zeitgleich lief
rund um die Ordenskirche der, Sternenmarkt”, auf den der
zweite Teil des Konzerts live Gibertragen wurde. Aus den
Eintrittsgeldern floss uns allerdings wieder ein namhafter
Betrag als Spende zu! Mein besonderer Dank gilt dem Ba-
sar-Team, das trotz widriger Bedingungen die ganze Zeit
durchgehalten hat!

Die letzte Veranstaltung des Jubildumsjahres fand aus Ter-
mingriinden erst im April 2017 statt. Es handelte sich um
eine Ausstellung von Karikaturen zum Thema , Trauer, Tod
und Sterben” mit dem Titel ,Sie hat mir der Himmel ge-
schickt”. Naheres dazu erfahren sie in einem gesonderten
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Bericht des Vorsitzenden

Artikel in dieser Hospizpost. Vielen Dank an Herrn Matth-
ias Ose und die Helfer aus unserem Verein und der Com-
merzbank, deren Leiter uns auch noch einen groRziigigen
Scheck Uberreichte.

Bei der Mitgliederversammlung am 20.Juni 2017 konnte
ich wieder von stolzen Zahlen aus dem Jahr 2016 berich-
ten, auch wenn die Haufigkeit der Einsdtze im Vergleich
zum Vorjahr etwas abgenommen hatte. Unsere 58 ehren-
amtlichen Begleiterinnen und Begleiter leisteten bei 79
abgeschlossenen ambulanten Begleitungen ca. 900 Stun-
den ehrenamtlicher Arbeit. Hinzu kommen die 1200 Stun-
den der beiden Teams im Albert Schweitzer Hospiz und auf
der Palliativstation des Klinikums und 90 Stunden fir un-
sere Trauerarbeit. Daneben fihrten unsere Berater fir Pa-
tientenverfligung und Betreuungsvollmacht 70 Informati-
onsgesprache. Mit Vorstandsarbeit, Veranstaltungen und
Offentlichkeitsarbeit summierten sich die ehrenamtlich
erbrachten Stunden auf Giber 7000! Das entspricht mehr
als vier Vollzeitstellen! Dabei wurde mit 36.000 gefahre-
nen Kilometern einmal die Erde umrundet. Unsere Mitglie-
derzahl blieb mit 560 zum Jahresende praktisch konstant.

Allen an dieser Leistungsfiille Beteiligten sage ich meinen
herzlichsten Dank!

Leider sah sich Renate Stalz nach nur einem Jahr gezwun-
gen, aus gesundheitlichen Griinden dieses Amt, in das sie
sich wunderbar eingearbeitet hatte, wieder aufzugeben.
Ihr sei an dieser Stelle fiir die geleistete Arbeit herzlich
gedankt. Zum Glick haben wir in Person von Herrn Roland
Kubitzky einen Nachfolger fiir Frau Stalz finden konnen. Er
hat die Wahl angenommen und wird sich Ihnen an anderer
Stelle in diesem Heft vorstellen.

Die folgenden Veranstaltungen sind fiir das laufende Jahr
geplant:

Am Sonntag, den 19. November findet wieder unser Bay-
reuther Hospiztag in St. Hedwig statt. Beginn ist Vormit-
tags um 9:30 Uhr mit einem Gottesdienst und um 17:00

Uhr gibt es ein Konzert samt begleitendem Basar. Lehrer
der Stadtischen Musikschule und Kantor Funke werden
ein Konzert zum Thema ,Nacht" gestalten. Ich freue mich
schon darauf! Danke an Pfarrer Dr. Zernd|, der uns wieder
sein Pfarrzentrum zur Verfligung stellt!

Wahrscheinlich findet am 1. Advent ein Benefizkonzert mit
LJoy in Belief” in Neudrossenfeld statt.

Es wird auch heuer wahrend des Sternenmarktes am 3.
Advent, dem 17.12.2017 um 17:00 Uhr wieder ein Gospel-
konzert in der Ordenskirche geben. Dies wurde von den
Veranstaltern, dem Biirgerverein St. Georgen, der Kirchen-
gemeinde und dem Stadtmarketing gewiinscht. Der Gos-
pelchor ,Living Water” unter der Leitung von Merle Neu-
mann hat sich dazu bereit erklart, dieses Jahr wieder ein
Benefizkonzert mit Spenden fiir unsere Arbeit zu singen.
Wir hoffen auf zahlreichen Besuch unserer Mitglieder.

Im Albert Schweitzer Hospiz fand zum Jahresende eine
wichtige Umstrukturierung statt. Die Anteile der drei Ge-
sellschafter dieser GmbH (bisher Diakonisches Werk Bay-
reuth 52%, Bayreuther Hospizstiftung 24% und Hospiz-
verein Bayreuth 24%) wurden jeweils gedrittelt, so dass
nun jeder Partner 33,3% halt. Das Stammkapital wurde
durch die bisherigen Minderheitsgesellschafter aufge-
stockt, die Satzung entsprechend der neuen Verhaltnisse
angepasst und die Haftung der Gesellschafter fir Defizi-
te auf 100.000€ jahrlich begrenzt. Die Verwaltung wurde
neu aufgestellt und ein unabhangiger Kaufmann als Ge-
schaftsfiihrer berufen. Wir erhoffen uns nun einen guten
Neustart im Jahr 2017.

Zum Ende meines Berichts danke ich noch einmal allen
Haupt- und Ehrenamtlichen, besonders auch meinen Vor-
standskolleginnen und -kollegen, fiir ihr Engagement im
zuriickliegenden Jahr und wiinsche uns allen noch ein fiir
die Hospizarbeit und unseren Verein erfolgreiches Jahr
2017.

Dr. Stefan Sammet



Neuer Schatzmeister

im Hospizverein

Ich bin Jahrgang 1958, in Bayreuth geboren
und immer hier wohnhaft geblieben, weil
es bei uns einfach schén und lebenswert
ist.

Nach dem Abitur lernte ich bei der
VICTORIA-Versicherung  Versicherungs-
kaufmann und blieb diesem Arbeitgeber
auch spater unter dem Dach der ERGO-
Versicherungsgruppe fast 40 Jahre treu.
Als  Prokurist und leitender Ange-
stellter war ich 13 Jahre lang in der
Gesamtverantwortung far Budget,
Personalund Umsatzinden Bundesldndern
Sachsen, Thiringen und Sachsen-Anhalt
tatig.

AnschlieRend erfillte ich diese Aufgabe 12
Jahre lang in der Kooperation von ERGO
mit der Hypovereinsbank in Bayern. Als
Mentor und Priifer fiir Assessment Center
war ich stets der Nachwuchsférderung
sehr verbunden.

Durch die Tatigkeit meiner Ehefrau Silvia
als ehrenamtliche Hospizbegleiterin und

den Aufenthalt meines Schwiegervaters
als einen der ersten Gaste im Albert
Schweitzer Hospiz kam ich erstmals mit
dem Thema Hospizarbeit in Beriihrung.

Mein Vorruhestand ermdglicht es mir,
die freigewordene Zeit unter anderem
mit einer mehr als sinnvollen Arbeit
auszufillen.

Meine zusétzliche Freizeit verbringe ich
gerne mit unserem Labrador Stella in der
Natur.

AuRerdem wandere und verreise ich
gerne, gehe gerne zum Skifahren, egal ob
Langlauf oder Alpin und im Sommer auf
den Golfplatz.

Zudem schlagt mein Herz seit Jahrzehnten
far den Bayreuther Basketball.

Ich freue mich auf meine zukinftige neue
Tatigkeit als Schatzmeister und auf die
Zusammenarbeit mit solch engagierten
Menschen.

Roland Kubitzky




Resilienz in der Sterbe- und Trauerbegleitung

»Mitten im Winter habe ich erfahren,

dass es in mir einen unbesiegbaren Sommer gibt."

Albert Camus

Der Begriff Resilienz stammt urspringlich aus
der Physik und bezeichnet die Fahigkeit eines
Werkstoffes, sich verformen zu lassen und dennoch
wieder in die alte Form zurick finden zu konnen.
Aus psychologischer Sicht ist Resilienz eine zentrale
Kraft und Widerstandsfahigkeit in unserem Leben, zu der
wir alle fahig sind und die es uns ermdglicht, mit Krisen und
Schicksalsschldagen umzugehen und in ihrer Verarbeitung
heil und gesund zu bleiben.

In der Begleitung von trauernden und sterbenden
Menschen, die Abschied nehmen missen vom Leben
oder lernen missen, ohne einen geliebten Angehdrigen
weiterzuleben, spielt deren Fdhigkeit zur Resilienz
eine bedeutende Rolle. Kdnnen wir Begleiter-innen sie
erkennen, zeigt es sich, ob Betroffene in der Lage sind
innerfamilidr und in Eigenregie ihre existenzielle Krise zu
Uberstehen oder etwaiger Unterstiitzung bedirfen. Auch
wir Begleiter-innen bendtigen resiliente F3higkeiten.
Aus der Forschung wissen wir, dass wir uns resiliente
Fahigkeiten im Laufe unseres Lebens aneignen kdénnen.
Das gqilt im Besonderen fir Kinder. Deshalb ist es
wesentlich, dass wir ihnen die Mdglichkeit bieten, an
Krisengeschehen teilhaben zu kénnen. Trauer leben und
zum Ausdruck bringen dirfen, erfahren, dass sie in der
Lage sind Verlustsituationen zu bewadltigen und so eine
seelische Starke entwickeln kdnnen, ist fir Kinder und
Jugendliche entscheidend. Das fiihrt nach und nach zu einer
grundoptimistischen Lebenshaltung, die unter anderem als
wesentliche Saule der Resilienz gilt.

e Optimismus

» Akzeptanz

» Losungsorientierung

« Die Opferrolle verlassen

» Verantwortung fiir das Geschehene Gibernehmen
* Netzwerkorientierung

» Zukunftsplanung

Quelle. Micheline Rampe: Der R-Faktor

Wer eine Krise bewaltigen mdchte, sollte fest daran glauben,
dass Krisen im Leben zeitlich begrenzt sind und iberwunden
werden konnen. Erst wenn wir die Realitdt dessen, was
geschehen ist, so anerkennen kénnen, wie es ist, sind wir in
der Lage nachste Schritte zu gehen. Im Krisengeschehen sind
wir auch darauf angewiesen vorriibergehend lebbare und
aushaltbare kurzfristige Losungen zu finden. Es ist wichtig
die Trauer leben und klagen zu dirfen. Jedoch kommt es
auch darauf an, dass wir irgendwann bewusst die Opferrolle
wieder verlassen und die Verantwortung fir unser weiteres
Leben Gbernehmen. Wir brauchen hierfiir ein Netzwerk an
Mitmenschlichkeit. Menschen, die uns in Zeiten der eigenen
Haltlosigkeit (aus)halten kénnen, und es ist unabdingbar, dass
wir uns nach und nach wieder bewusst auf unser zukiinftiges
Leben einlassen.

Unser biographisch gewachsenes, individuelles
Resilienzrepertoir ist fir uns Begleiter-innen neben unserer
Kommunikations- und Begegnungsfdhigkeit unser inneres
Potential, um Sterbende und deren Angehdrige auf ihrem
Weg angemessen begleiten zu kénnen. Darin liegen unsere
Fahigkeiten und Kraftquellen.

Heidi Magerl, Dipl. Sozialpddagogin, Supervisorin, Qualifizierte
Dozentin fiir Psychosoziale Palliative Care




Unaufgeregte Kompetenz im Kloster

Mit einem gegenseitigen ,wohlwollenden Spekulieren”
endete ein rundherum gelungenes Seminar zur Fortbildung
Gber Resilienz in der Trauerarbeit. Die Tagung fihrte
uns ins Kloster St. Josef in Neumarkt in der Oberpfalz.
Referentin Heidi Magerl begleitete die Erkenntnis der
Teilnehmerinnen vom Individuum ins Allgemeine und
umgekehrt. Ein Teilnehmer bescheinigte der Referentin
»unaufgeregte Kompetenz”, was sich in der Gruppe zum
gefliigelten Wort fortpflanzte. Wir alle durften von ihrem
kompetenten Wissen und ihrer umfassenden Erfahrung
profitieren.

Heidi Magerl machte uns auf vielschichtige Weise mit
dem Thema ,Resilienz”, dem Weg zum Wiedererkennen
der eigenen Krdfte, vertraut. Neben dieser reinen
Wissensvermittlung standen  Gruppeniibungen und

Zweier-Gesprache im Mittelpunkt zum Erkennen und zur
Ankurbelung bereits vorhandener Resilienzen. Akzeptanz
Grundoptimismus

der Realitéat, und Selbstfiirsorge

stabilisieren den eigenen Schutz bei Schicksalsschldgen
oder Argernissen jeder Art. Es war eine gute Balance von
Vortrag und Gesprdchen. ,Nicht nur die Beschaftigung
mit uns und dem Thema, sondern auch mit dem Leben als
solchem stand fir mich im Mittelpunkt und die besonders
gute Stimmung in der Gruppe.”
Viele Teilnehmer genossen vor allem die Auszeit vom
Alltaglichen und die gute Gemeinschaft.
Das wohlwollende Spekulieren in der Gruppe brachte
spannende Charakterisierungen und Selbsterkenntnisse
ans Licht. Aber auch das ,soziale Lausen” beim
gemiitlichen Zusammensein am Abend gehdérten zum
Gemeinschaftserleben dazu.
So brachen alle satt vom guten Essen, resilienten
Erkenntnissen und exzellent gefiihrt sowie betreut nach
Hause auf.

Eva Bartylla




»Sie hat mir der Himmel geschickt!”

Unter diesem Titel fand in den Rdumen der Commerzbank
Bayreuth am 05. April eine Vernissage durch unseren Verein
statt. Fir die Rede konnte dankenswerter Weise der selbst
in diesem Genre tdtige Matthias Ose gewonnen werden.
(Bei kursiv Gedrucktem handelt es sich um ein Zitat.)

Er gab den etwa einhundert Besuchern einen kleinen Abriss
Giber die Geschichte des Lachens, der Humordefinition und
der Karikatur - belegt mit vielen Beispielen.

Wahrend im Mittelalter das Lachen klésterlicher Disziplin
widersprach und zum Ausdruck siindhaften Verhaltens
erkldrt wurde, gewann Humor im Laufe der Zeit immer
mehr an positiver Bedeutung. Heute meinen wir sogar,
Lachen sei eine hervorragende Medizin und habe guten
Einfluss auf Atmung, Nerven, Kreislauf, Verdauung und
Immunsystem bis hin zur Ausschiittung von Gliicks- und
Blockieren von Stresshormonen.

COMMERZBAMK

Umberto Eco lasst in seinem Roman ,Der Name der Rose”
den Franziskaner William von Baskerville sagen:” Ich frage
mich, warum Ihr so abweisend gegen den Gedanken seid,
dass Jesus gelacht haben kénnte. Ich fiir meinen Teil halte
das Lachen durchaus fir ein Heilmittel, dhnlich dem Baden,
um die schlechten Koérpersafte und andere Leiden des
Koérpers zu kurieren.”

Mit Zitaten von Immanuel Kant bis Paul Watzlawick belegte
der Festredner, dass Humor in personlicher Betroffenheit
eine andere Perspektive er6ffnen kann. Oftmals erschlieRt
sich eine neue Sichtweise, eine gesunde Distanz, wodurch
sich Selbstwertgefiihl und innere Widerstandskrafte
moglicherweise stdrken lassen.

SchlieBlich zur Ausstellung — den Karikaturen selbst:
Ose wies darauf hin, dass hier einige der besten und




Karikaturen - Ausstellung zu Sterben, Tod und Trauer

bekanntesten deutschen Karikaturisten zu sehen seien in
ihrer Beschaftigung mit dem Thema Sterben, Tod und Trauer.
Wir sind geneigt, diesen Themenkomplex zu verschieben
und zu verdrangen. Aber gerade diese Kunstform ist
geeignet, auf plakative Weise den Betrachter zu erreichen,
mit provokativen Darstellungen zu sensibilisieren und zum
Nachdenken anzuregen. Dabei kann manchem Betrachter
vielleicht schon mal das Lachen im Halse stecken bleiben, je
nachdem, wen es trifft und in welcher Situation.

Das Fazit des Redners: Jede Erfahrung ldsst verschiedene
Sichtweisen zu: Niemals ist etwas fUr alle total falsch oder
schlecht. Und mag die Situation noch so ernst oder Tod-ernst
sein, sie kann auch eine heitere Seite haben. Der Pessimist halt
sich fiir den einzigen Realisten, der Optimist ist es aber auch.
Humor ist die Fdhigkeit, sich selbst nicht zu ernst zu nehmen
und kann dabei auch im verantwortungsvollen Umgang
sensibel machen gegen bdésartige und verletzende Abarten
des Humors auf Kosten benachteiligter Mitmenschen.

Zusammenfassung durch Gesine Nickel

Wir blicken auf eine gelungene Vernissage mit vielen schonen
Begegnungen und Gesprachen zuriick. Hier konnte einmal
die humorvolle Seite der Hospizarbeit zum Tragen kommen.
An dieser Stelle sagen wir auch der Commerzbank
ganz herzlichen Dank fir die Gastfreundschaft und die
tatkraftige Unterstiitzung - besonders von Frau Stiller - bei
der Organisation der Vernissage und Ausstellung. Ebenso
bedanken wir uns fiir die groRziigige Spende in Hohe von 500
€, die durch Herrn Bauer, den Filialleiter, an uns Gbergeben
wurde. Dies driickt eine Verbundenheit und Wertschétzung
unserer Arbeit aus, tber die wir uns sehr freuen.

So Sie Interesse an dem Buch mit den Karikaturen haben,
konnen Sie es fir 5 € im Bliro des Hospizvereins Bayreuth
erwerben.




Der Reisebegleiter
fur den letzten Weg

Berend Feddersen

Kann man ,Sterben lernen”? Eine Frage, die sich Barbara Stdcker und
Dorothea Seitz oft gestellt haben, wenn sie nach Lesungen oder Vortrdgen
die dort diskutierten Fragen Revue passieren lieRen. Was man sicher lernen
kann:

Sich dem Thema zu stellen und offen dariiber zu sprechen. Und auch
Begleiter konnen von den Erfahrungen anderer profitieren, um sich
vorzubereiten auf das Unvorstellbare.

Gemeinsam mit dem Palliativmediziner Berend Feddersen entstand
ein Handbuch, das ganz bewusst an einen Reisefiihrer erinnern soll: Es
beinhaltet konkrete medizinische Tipps aus dem Alltag von Palliative Care,
Berichte von professionellen Begleitern, aber auch Menschen, die ein
Elternteil, eine Freundin oder sogar das eigene Kind begleiten mussten.
Besonders wertvoll sind die offenen Worte zweier Patienten, die gerade
selbst diesen letzten Weg gehen miissen:

Wolfgang war 10 Jahre Pfleger auf der Palliativ - Station, als bei ihm ein
Gehirntumor entdeckt wurde. Und Luise erfuhr mit Mitte 20, dass es auf
Grund ihrer Lungenmetastasen keine Heilung geben wird.

1. Auflage 2017
ISBN 978-3-424-15272-2
16,99 €




Seit 1991 bin ich Mitglied im Hospizverein,
ich denke 1994 wurde ich in den Vorstand
gewdhlt und Ende der 90er reifte der
Traum fir eine Palliativstation in Bayreuth.
Durch die Grindung der Bayreuther
Hospizstiftung durch Werner Zapf standen
dann auch die Mittel zur Verfiigung,
die Planungen wurden konkret, und in
dieser Zeit machte ich die Ausbildung fir
Palliativmedizin in Bonn. Nach teils zdhen
Verhandlungen mit dem Klinikum konnte
im Mai 2003 die Station er6ffnet werden.
Bereits im Februar 2002 hatten wir
den Arbeitskreis Palliativmedizin zur
Vorbereitung auf die Station gegriindet,
wir trafen uns monatlich zu Fortbildungen
und Kommunikation, und mit Eréffnung
der Station stand das Team! ,Mein” Team
war ein Geschenk. Marianne Popp als
pflegerische Stationsleitung und Kerstin
Dietzel als arztliche Kollegin stehen fir all
die vielen anderen.

Am Einweihungstag - ich lief damals
unfallbedingt an Kricken - legte ich
mich in einer stillen Minute in ein
Patientenbett auf der Station und lieR
die Atmosphédre des Zimmers auf mich
wirken - ich spiire es wie heute. Und dann
—etwas damals véllig Neues zu entwickeln,
mit ,meinem"” Team — ein neuer Umgang
mit  Patienten, Tagesstruktur  und
Dokumentationssysteme, Rituale und
Kommunikationskultur, Supervision und
Weiterbildungen, Nehmen und Geben mit

Meine Zeit auf der Palliativstation

dem Hospizverein, Offentlichkeitsarbeit
und Vernetzungen, Zusatztherapeuten...
die Implementierung spezieller
Strahlentherapie und von
Hypnosetherapie.

Zu ,uns” trauten sich Patienten, die sonst
nie — bis zum Tod - ein Krankenhaus oder
ein Arzt gesehen hdtte. ,Wir" erhielten
Unterstiitzungen und Hilfen, die wir nie
erwarten konnten. Auch wenn es an die
Grenzen ging... Bei uns hospitierten
Menschen aller Alters- wund Vvieler
Berufsgruppen, die — wie sie sagten -
Impulse, neue Ideen und Einstellungen fir
sich privat und fir ihren Beruf mitnahmen,
bereichert durch unsere Patientinnen und
Patienten, die auch uns immer wieder
bereichert haben und die Erweiterung des
Angebots der Arbeit fir Menschen in der
letzten Lebensphase durch das Albert-
Schweitzer-Hospiz und die SAPV!

.Wir” erlebten im Team selbst Krankheit
und Tod - wie auch neues Leben,
neue Krafte, neue Impulse, neue
Herausforderungen und Ideen.

Am 31.12.16 habe ich mit 66 Jahren
meine Arbeit auf der Palliativstation mit
tiefer Dankbarkeit beendet und bin in
den ,umtriebigen” Ruhestand gegangen.
So schon, dass ich den ,Chefarztstab” an
unsere langjdhrige Oberarztin Frau Dr.
Sabine Gernhardt weitergeben konnte!

Wolfgang Schulze



»Trauerbegegnung miteinander”
Jeweils 16.00 Uhr

28. September 2017, 12. / 26. Oktober 2017
9./23. November 2017, 14. Dezember 2017
Vortragsraum Hospizverein

12. Oktober 2017

19.00 Uhr

.Erben und vererben...alles richtig regeln”

Notar Hendrik Zuber, Bayreuth

Evang. Gemeindehaus, Kleiner Saal, Richard-Wagner-Str. 24

14. Oktober 2017

15.00 - 18.00 Uhr

.Durchatmen - und sein diirfen”

Ein Oasennachmittag fiir Menschen in Trauer

Referentin: Andrea Eichenmidiller, Dipl. Sozialpddagogin FH,
Trauerbegleiterin

Anmeldung Gber Hospizbiro

16. Oktober 2017

19.00 Uhr

Informationsabend zur Mitarbeit im Hospizverein
Vortragsraum Hospizverein

16. November 2017

19.00 Uhr

Palliativmedizin - Filhrsorge am Lebensende

Susanne Dietze, Dr. Sabine Gernhardt, Dr. Ursula Weiskopf
Evang. Gemeindehaus, Kleiner Saal, Richard-Wagner-Str. 24

19. November 2017 - Hospiztag

9.30 Uhr Thematischer Gottesdienst St. Hedwig, Bayreuth mit Dr. Zerndl
17.00 Uhr ,In stiller Nacht"” - Konzert mit Vokalensemble und Orgel
Gottesdienst und Konzert mit Hospizbasar

30. November 2017

19.00 Uhr

LEndlich leben” - Ein liebevoller Blick auf die letzten Jahre

mit Waldemar Pisarski, Pfarrer i.R., Gestalttherapeut, Augsburg
Evang. Gemeindehaus, Kleiner Saal, Richard-Wagner-Str. 24

3. Dezember 2017

17.00 Uhr

.Gospelweihnacht” - Benefinzkonzert mit Joy in Belief
Dreifaltigkeitskirche Neudrossenfeld

17. Dezember 2017

17.00 Uhr

Benefizkonzert mit Living Water mit Hospizbasar
Ordenskirche, St. Georgen 56, Bayreuth

Néheres auf der Homepage
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Trauerbegegnung miteinander

Jedes Jahr im September startet eine neue Gruppe
.Trauerbegegnung miteinander®.

Einige Teilnehmer der nun zu Ende gehenden Trauer-
gruppe haben Gedanken zusammengefasst, warum sie
in die Trauergruppe gekommen sind und was fiir sie in
dieser Zeit des Miteinanders wichtig geworden ist:

2Warum Trauergruppe?"

Weil ich Menschen kennenlernen wollte, die so fihlen
wie ich und um mich mit ihnen auszutauschen. Viele Be-
kannte und Freunde im privaten und beruflichen Umfeld
haben Probleme, sich mit dem Tod und den Trauernden
auseinanderzusetzen. Sie wollen nichts davon horen,
wenden sich von einem ab oder wissen nicht, wie sie mit
den Trauernden umgehen sollen. Deshalb vermeiden
sie oft den Kontakt mit der Person, die trauert. Dabei
braucht man gerade in dieser schwierigen Zeit Zuwen-
dung, Geborgenheit, Unterstiitzung, Trost und ganz be-
sonders jemanden, der einem zuhort.

In der Trauergruppe trifft man auf ,Leidensgenossen”
und wird verstanden. Dieses tiefe Gefiihl der Trauer, ei-
nen geliebten Menschen zu verlieren, kann nur jemand
nachvollziehen, dem so etwas auch passiert ist. Man
mochte sich aussprechen und sein Leid teilen; das ist
im ,normalen” Umfeld oft nicht méglich. In der Gruppe
kann ich sein, wie ich im Moment bin.

Alleingelassen findet man oft nicht aus der tiefen Trauer
heraus; auch fallt es leichter in so einer Gruppe sich zu
o6ffnen und Verstandnis und Trost zu bekommen; unter-

stitzt durch die ehrenamtlichen Leiterinnen der Grup-
pe. In der Trauergruppe finden wir durch Gesprach und
Austausch Hilfe besser iiber den Schmerz, Angste und
Sorgen hinwegzukommen. Man findet hier immer ein
offenes Ohr und ist fireinander da. Es entstehen sogar
Freundschaften, die weit Gber die Gruppe hinaus erhal-
ten bleiben.”

Ein Impuls aus einem Gruppentreffen.
Was kann auf dem Trauerweg wichtig sein?

Jede und jeder von Ihnen geht einen ganz individuellen
Weg. Es ist wichtig, dass Sie splren, was Ihnen guttut:
manchmal ist es das Reden, manchmal das Schweigen,
manchmal ist es das Alleinsein, manchmal die Gemein-
schaft. Alles was wir zu diesem Thema sagen, kénnen
nur Impulse sein, die Sie aufnehmen kénnen oder auch
nicht.

Oft kann es schwer sein, Trauer im Leben zuzulassen.

Jorg Zink, der Theologe, der sich auch viel mit dem The-
ma Trauer beschaftigt hat, hat gesagt: Trauer hat heilen-
de Kraft. Das ist eine starke Behauptung fiir Menschen,
die den Verlust schmerzhaft spiiren. Und dennoch: Las-
sen wir die Trauer zu, d. h. verdrangen oder (iberspielen
wir sie nicht, werden wir etwas von der heilsamen Kraft
erleben, die es ermdglicht, sich neu, wenn auch vermut-
lich anders, dem Leben wieder zu 6ffnen.




Was ist Trauer und wie wird sie erlebt?

Vom Wortursprung her heil3t trauern ,sinken, matt,
kraftlos werden, den Kopf sinken lassen” In der Natur
gibt uns die Trauerweide mit den herabhingenden As-
ten das entsprechende Bild dazu.

Trauer ist ein Prozess, der den Abschiedsweg begleitet.
Er beginnt mit dem Schmerz Giber den Verlust. Eng ver-
bunden mit der Trauer ist die Liebe, die zu dem Verlo-
renen empfunden wird, und die den Schmerz so stark
macht.

Trauer wird von Mensch zu Mensch so unterschiedlich
erlebt wie Freude - in der Intensitat und im Ausdruck.
Freude ist etwas, das wir bei anderen erleben und uns
daran orientieren kénnen, d. h. wir haben Beispiele fir
die Freude. Trauer aber dringt selten unmittelbar nach
aulen, selbst innerhalb einer Familie kann es sein, dass
Trauer jeder mit sich selbst abmacht. Trauer hat in un-
serer Kultur noch sehr viel mit Isolation zu tun. Durch
die Hospizarbeit wird Tod und Trauer wieder mehr in
das Blickfeld der Offentlichkeit gebracht. Dass iiber Tod
und Trauer mehr gesprochen wird ist gut so. Dennoch
erleben Betroffene auch heute noch, dass sie nicht wis-
sen, wie andere Menschen mit der Trauer gelebt haben,
wie sie diesen Schmerz ausgehalten haben und wie dann
irgendwann Veranderung geschehen ist. Wenn Sie mal
tiberlegen: Wie begegnen andere Ihnen als Trauernden?
Uberwiegt die Haltung des gesenkten Blickes?

Was Trauernde erlebt haben, ist fiir unsere Gesellschaft
lebens — notwendig, denn sie haben sich in der Bewal-
tigung dieser Zeit lebensnotwendige Kompetenzen an-
geeignet.

Jorgo Canacakis sagte:

LTrauer ist nicht nur Trauer. Sie ist ein gemischtes Ge-
fGhl, das in seiner Vielfalt schwer zu erkennen ist. Sie ist
uns gegeben, um Schmerzen des Verlustes zu bewalti-
gen. Wenn wir ihr nicht Hindernisse in den Weg stellen,
kann sie von selbst fliefen und nach aufRen gelangen.
Wenn sie in uns bleibt, kann sie zerstorerisch wirken. Sie
tritt selbst ein, fast immer intensiv mit anderen Gefih-
len vermischt auf. Den Umgang mit ihr lernt man, indem
man mit der Hilfe und Unterstiitzung Gleichgesinnter
den Entschluss fasst, sie zu durchleben und nicht zu ver-
stecken.”

Wir dirfen erleben, dass es guttut, unsere Trauer aus-
zudriicken, in Sprache zu fassen, was in uns ist — Anteil
geben und Anteil nehmen. Dem anderen Raum geben
und den eigenen Raum einnehmen. Das wiinsche ich mir
in diesem Miteinander hier in dem wir uns begegnen.

Jutta Holighaus, Trauerbegleiterin




»,Die Hospizbewegung”

Die neuzeitliche Hospizbewegung ldsst sich in ihrer
Tradition zuriickverfolgen bis in die Zeit der Kreuzzlge,
als die alten Ritterorden nicht nur Pilgern, sondern auch
Kranken und Sterbenden, eine ,Gast- oder Raststitte”
boten. Der Tod wurde dort nicht bekdmpft, sondern das
Leiden mit zugewandter Pflege sowie mitmenschlichem
und seelsorgerischem Beistand gelindert. Ende des 19.
Jahrhunderts entstanden in England aus privaten, karitativ
und religios orientierten Initiativen heraus Einrichtungen,
die gemaR dieser Tradition Hospize genannt wurden. 1893
errichtete Dr. Howart Barret das St. Luke’s, ein ,,Heim fir
bediirftige Sterbende” in London. Um 1900 wurde unter
der Leitung von Mary Aikenhead und ihren ,lrischen
Schwestern der Barmherzigkeit” in Dublin das erste
neuzeitliche Hospiz gegiindet, dem 1905 im armsten Teil
Londons die Griindung des St. Joseph’s Hospice folgte.
Dort erhielten die Schwerstkranken und Sterbenden
Schutz, Pflege und Beistand.

Albert Schweitzer Hospiz Bayreuth, Foto: Herr Rudolf Ziegler

Es war die Arztin Cicely Saunders, die als eine der Ersten die
Bedeutsamkeit einer regelmaRigen und genau dosierten
medikamentdsen Schmerzbekdmpfung erkannte.
Sie griindete 1967 das ,St. Christopher’s Hospice” in
Sydenham/London, einen Lebensraum, der sterbenden
Menschen und ihren Angehérigen sowohl eine addquate
Schmerzbekdmpfung als auch eine mitmenschliche,
seelsorgerische und pflegerische Betreuung
gewahrleistete. Von dort breitete sich die Hospizidee (iber
Kanada in die USA aus.

In Deutschland erhielt die Hospizbewegung Auftrieb durch
den 1971 gezeigten Film,noch 16 Tage... eine Sterbeklinikin
London”. Der Begriff ,Sterbeklinik” l6ste eine kontroverse
Diskussion aus: tiefe Betroffenheit und die Motivation,
etwas auf diesem Gebiet bewirken zu wollen einerseits,
Ablehnung und Angst vor Sterbeghettos andererseits. Erst
12 Jahre spéter wurde an der Universitdtsklinik Koln die




Geschichte und Entwicklung der Hospizbewegung

erste Palliativstation errichtet, die 1985 durch einen ambulanten
Hausbetreuungsdienst erganzt wurde. Entscharft wurde das 6ffentliche
Streitgesprdch um die ,Sterbekliniken” jedoch erst durch einen Aufsatz
des Sozialmediziners Johann-Christoph Student in der Zeitschrift ,Wege
zum Menschen” mit dem Titel ,Hospiz versus Sterbeklinik” (1985):
.Es geht bei Hospizen nicht eigentlich darum, neue Institutionen zu
schaffen, sondern darum, alte Traditionen des menschlichen Umgangs
mit Sterbenden wieder neu zu entdecken und sie in unsere veranderte
Welt hinein zu sprechen.”

Von da an kam es zu einer kontinuierlichen Weiterentwicklung und
Ausbreitung der Hospizbewegung. 1985 griindete sich mit ,OMEGA -
Mit dem Sterben leben” eine iberregionale und mit dem Christophorus
Hospiz Verein in Miinchen eine regionale Hospizinitiative. 1986
entstanden mit dem Haus Hérn in Aachen und 1987 mit dem Hospiz Zum
Heiligen Franziskus in Recklinghausen die ersten stationdren Hospize.
Die Griindung des Vereins Deutsche Hospizhilfe durch die Journalistin
Renate Wiedemann 1988 sowie die Anerkennung des Hospizgedankens
.als positiven Ansatz” durch die beiden groRen Kirchen haben
dazu beigetragen, dass die Hospizbewegung in Deutschland viele
Widerstdnde Gberwand.

Die Entwicklung der ambulanten Hospiz- und Palliativdienste hat sich
seit 1996 mehr als verdreifacht. Sie setzen sich fir die Wiinsche und
Bediirfnisse sterbender Menschen ein. Auch der Gesetzgeber hat
die Bedeutung der Hospizarbeit erkannt. Seit 1998 ist ein Zuschuss
der Krankenkassen zu den Kosten fir stationdre oder teilstationdre
Versorgung in Hospizen gesetzlich geregelt (§ 39a Absatz 1, SGB V), seit
2002 die Forderung ambulanter Hospizarbeit durch die Krankenkassen
(8 39a Absatz 2, SGB V) und seit dem 1. April 2007 besteht fir gesetzlich
Krankenversicherte nach dem Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
ein Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV).
Eva Bartylla

Aktuell gibt es in Deutschland ca:
1500 ambulante Hospizdienste

300 Palliativstationen

236 stationdre Hospize

300 SAPV Teams (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung)
100.000 Ehrenamtliche

Stand 2016 Deutscher Hospiz- und Palliativverband. e V.

£ AL



Ernahrung um jeden Preis

Ethik im Gesundheitswesen hat in den letzten Jahren stark
an Bedeutung gewonnen. Im Umgang mit chronisch kran-
ken, geriatrischen und sterbenden Patienten stehen Ange-
horige, Arzte, Therapeuten und Pflegende immer wieder
vor schwerwiegenden Fragestellungen. Die wachsende
Bedeutung des Selbstbestimmungsrechts und die zuneh-
mende Pluralisierung der Wertevorstellungen in unserer
Gesellschaft sind eine Herausforderung und verlangen
eine starkere Beteiligung aller bei therapeutischen und ge-
sundheitspolitischen Fragen.

In Einrichtungen der stationdren Altenhilfe, die den Auf-
trag haben, eine wiirdevolle, qualitatsvolle Pflege und
Versorgung zu gewahrleisten, ergeben sich ethische Fra-
gestellungen, die sehr vielschichtig und variantenreich sein
konnen. Dies mochte ich an einem konkreten Beispiel ver-
deutlichen.

Ein 85- jdhriger langjéhriger Bewohner eines Altenheimes
weist die Symptome einer langsam fortschreitender Alz-
heimer-Demenz auf. Er kann nur noch stundenweise auf-
recht sitzen. Seine Kommunikation mit Personen in seiner
Umgebung ist stark eingeschrankt. Er ist weitgehend ver-
stummt. Auf Versuche, ihm Nahrung und Flissigkeit anzu-
reichen, reagiert er mit zunehmend abwehrenden Gesten.

Auch andere Pflegehandlungen, wie Korperpflege, weist
er zurick. Er 6ffnet den Mund nur noch selten spontan.
Das Schlucken erfolgt verzégert; danach hustet er haufig.
Zudem verliert der Mann merklich an Kérpergewicht. Der
Hausarzt schldgt eine PEG-Sonde' vor. Die Tochter, die
auch die Betreuerin? ihres Vaters ist, lehnt dies ab, indem
sie auf frihere miindliche Aussagen ihres Vaters zu Beginn
seiner Demenzerkrankung verweist, aus denen eindeutig
hervorgehe, dass er eine spéatere kinstliche Erndhrung
nicht gewollt hatte. Das Pflegepersonal teilt mehrheitlich
die Einschdtzung der Tochter; einige Mitarbeiter meinen
jedoch, dass man den alten Mann nicht ,verhungern und
verdursten” lassen dirfe. Die Heimleitung wiederum sorgt
sich, wie der Medizinische Dienst oder die Heimaufsicht auf
den Gewichtsverlust reagieren konnte.

In einer ethischen Fallbesprechung, an der Vertreter der
Pflegenden, der Hausarzt, die Tochter, eine Didtassisten-
tin und die Heimleitung teilnehmen, wird in einem ersten
Schritt die Fragestellung benannt. Sie lautet:” Wie sollen
wir auf die reduzierte Nahrungsaufnahme und den damit
verbundenen Gewichtsverlust reagieren?” Um diese Frage
angemessen zu beantworten, werden nun die notwendi-
gen Fakten ausgetauscht und folgende Fragen erértert:




Welche moglichen Griinde fiir die Ablehnung von Essen
und Trinken gibt es? Warum ist aus Sicht des Hausarz-
tes und einem Teil des Pflegepersonals das Legen einer
PEG- Sonde indiziert? Welche mdglichen Alternativen zur
PEG-Sonde sehen die anderen? In einem nachsten Schritt
werden nun die verschiedenen Handlungsalternativen vor
dem Hintergrund des mutmaflichen Willens des Heimbe-
wohners diskutiert. Was wissen wir Gber die Werte, Wiin-
sche und Praferenzen des Bewohners? Wie interpretieren
wir den Umstand seines ablehnenden Verhaltens? Wie ei-
nig oder uneinig sind wir uns in der Interpretation seines
Willens? Am Ende der Fallbesprechung versuchen die Teil-
nehmer sich auf eine gemeinsame Vorgehensweise zu ei-
nigen. Diese bestand im vorgestellten Fall darin, dass man
im Hinblick auf den mutmaRlichen Bewohnerwillen auf das
Legen einer PEG-Sonde verzichtete. Durch Umstellen des
Speiseplans und verstdrkte Unterstiitzung bei der Nah-
rungsaufnahme soll versucht werden, dass der Bewohner
ausreichend isst und trinkt. Weitere mdogliche Ursachen
wie eine schlecht sitzende Zahnprothese oder Entziindun-
gen im Mundbereich werden ausgeschlossen. Das erziel-
te Ergebnis der Fallbesprechung wird in den Pflegeakten
dokumentiert, damit alle Gber das vereinbarte Vorgehen
informiert sind.

Als Grundlage der ethischen Fallbesprechung kommen hier
drei weithin akzeptierten Grundprinzipien arztlichen Han-
delns von Beauchamp und Childress? zum Tragen:

* Prinzip der Autonomie: Unter Autonomie ist dabei das
Selbstbestimmungsrecht zu verstehen. Jeder Mensch hat
das Recht zu entscheiden, was mit ihm geschieht. In
unserem Beispiel duBerte der Bewohner, dass er nicht
kinstlich erndhrt werden wolle. Patientenverfiigungen —
auch mindlich geduRerter Wille — sind fir Arzt, Pfleger
und Betreuerin bindend. Eine diesem Patientenwillen
widersprechende Behandlung ist nicht zuldssig.

Prinzip des Nutzens: In mehreren Studien wurden
verschiedene Parameter untersucht. Es finden sich keine
Hinweise dafir, dass eine PEG-Erndhrung bei Patienten mit
fortgeschrittener Demenz die Uberlebenszeit verldngert,
Lebensqualitdt  verbessert, Aspirationspneumonien

verhindert, langfristig Mangelerndhrung mindert oder
Druckgeschwiiren vorbeugt.

Prinzip des Nicht-Schadens: Komplikationen, wie lokale
Infektionen, Durchfille, Ubelkeit kédnnen auftreten. Ein
Patient mit einer PEG erfahrt oftmals einen verringerten
personlichen Kontakt durch die Pflege und muss zudem
auf das geschmackliche Erlebnis der Nahrung verzichten.

Das Nutzen-Gebot und Schadens-Verbot lassen sich auf die
verbindliche Formel reduzieren, dass eine arztliche oder
pflegerische MalRnahme in der Summe ,,mehr Nutzen als
Schaden” erbringen soll. Das Hauptproblem bei der Ein-
schdtzung des Nutzens ist die individuelle Nutzenprognose
einer PEG bei dem jeweiligen Demenzpatienten in seiner
konkreten Situation. GemaR diesen Prinzipien entfallt die
Pflicht zur Durchfiihrung einer PEG-Erndhrung, wenn diese
dem Demenz-Patienten keinen oder zu wenig Nutzen oder
mehr Schaden als Nutzen bietet und/oder wenn sie nicht
dem Patientenwillen entspricht.

Festzuhalten ist, dass dem psychosozialen Aspekt der Zu-
wendung und Néhe hier ein besonderes Gewicht zugemes-
sen wurde. Gerade bei Demenzerkrankten im fortgeschrit-
tenen Stadium macht die Ndhe von Betreuungspersonen
und basale sinnliche Erfahrungen den Grof3teil einer ad-
dquaten Pflegebehandlung aus.

Die kiinstliche Erndhrung tGber eine Sonde hat ihre Berech-
tigung, wenn Patienten wegen einer Schwachung oder Er-
krankung voriibergehend nicht richtig essen und trinken
kénnen.

Kritisch hinterfragt werden sollte aber der Nutzen einer
solchen Therapie, wenn sie dauerhaft gemacht werden
muss, etwa bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz.

Eine medizinisch pflegerische Behandlung am Lebensen-
de sollte in einer offenen Diskussion aller Beteiligten im
Behandlungskontext gefiihrt werden. Der Umgang mit
ethisch komplexen Situationen ist dabei eine wichtige Auf-
gabe, der sich Krankenhiuser, Arzte, Pflegende und Alten-
heime stellen missen, wenn Leben bis zuletzt gelingen soll.
1 Die PEG-Sonde (perkutane endoskopische Gastrostomie)
dient der kiinstlichen Erndhrung direkt iber den Magen-
Darm-Trakt. Dabei wird mithilfe eines endoskopischen Ver-
fahrens ein kiinstlicher Zugang zum Magen geschaffen.

2 Betreuerin: Eine vom Amtsgericht eingerichtete gesetz-
liche Betreuung gibt einer hilfsbedirftigen Person Un-
terstitzung durch einen Betreuer/in. Diese/r regelt ihre
Angelegenheiten in einem genau festgelegten Aufgaben-
bereich.

3. Principles of biomedical ethics von Tom L. Beauchamp
und James F. Childress

Edith Zihlke Koordinatorin im Hospizverein Bayreuth e.V.




Ein paar launige Spriiche

Wie facettenreich unsere Sprache mit dem Sterben
umgeht, zeigte Matthias Ose mit ein paar launigen
Spriichen Giber standesgemaRes Sterben:

* Gdrtner beif3en ins Gras.

* Maurer springen von der Schippe.

* Der Koch gibt den Léffel ab.

* Der Turner verreckt.

* Den Elektriker trifft der Schlag.

* Schaffner liegen in den letzten Zligen.

* Forster gehen in die ewigen Jagdgriinde ein.

* Der Rabbi geht iiber den Jordan.

* Optiker schlief3en fiir immer die Augen.

* Beamte entschlafen sanft.

* Der Zahnarzt hinterldsst eine schmerzliche Liicke.

* Gemlisehdndler schauen sich die Radieschen
von unten an.

* Der Fechter springt (iber die Klinge.

* Die Putzfrau kehrt nie wieder.

* Der Pfarrer segnet das Zeitliche.

* Der Anwalt steht vor dem jiingsten Gericht.

10. August 2017 19.00 Uhr
Benefizkonzert

Hospizverein Bayreuth e.V.
Vorsitzender: Dr. med. Stefan Sammet

Hospizbiiro im Klinikum Bayreuth
Preuschwitzer Str. 101
95445 Bayreuth

Zufahrt
Herzchirurgie/Palliativstation/Hospizverein

OFffnungszeiten
Montag - Freitag 10.00 — 12.00 Uhr

Koordination im Hospizverein

Fachkraft fir Hospiz und Palliative Care:
Frau Marita Wagner

Frau Edith Zahlke

Telefon: 0921 1505292

E-Mail: kontakt@hospizverein-bayreuth.de

Birofachkraft

Frau Sigrid Gérner

Telefon: 0921 1505294 mit AB

E-Mail: goerner@hospizverein-bayreuth.de

Bankverbindung
Sparkasse Bayreuth
IBAN DE31 77350110 0020 2811 50

Unsere Begleitung ist an keinerlei religiéses
Bekenntnis oder Weltanschauung gebunden
und unterliegt der Schweigepflicht.

Unsere Hilfe steht allen Menschen offen
und es entstehen fiir die Betroffenen

keine Kosten.

mit Musikern des Festivals Junger Kiinstler fiir das Albert Schweitzer Hospiz

Im Konig Ludwig Saal der Sudpfanne Bayreuth

Oberkonnersreuther Str. 6, 95448 Bayreuth.



