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Was sehen Sie gerade?

Vielleicht denken Sie: ,Was soll denn nun diese Frage?” —
Was werde ich schon groR sehen... meinen Kiichentisch,
der nicht aufgerdumt ist. Meinen Schreibtisch, auf dem
sich stapelweise Unerledigtes befindet. Meine Wohnung,
die auch mal wieder - so ganz allgemein gesprochen - eine
.Generaliberholung in Sachen Sauberkeit” benétigen wiir-
de... Doch sind das die wirklich wichtigen Sachen, die Sie
sehen? Ich denke nicht.

Daher nochmal die Frage: ,Was sehen Sie gerade?”
Vielleicht schweift Ihr Blick weg vom Kichentisch, vom
Schreibtisch, von der Wohnung...

Vielleicht fallt er aus dem Fenster, Sie blicken auf die Blu-
men in der Wiese, auf weiRR-blaue Wolken am Himmel, an
dem sich gerade zwei kleine Schwalben auf und nieder im
Wwind fallen lassen?

Vielleicht fallt ihr Blick in den Garten. Wo Ihr Gemiise gut
gedeiht. Wo die Enkelkinder gerade spielen. Wo der Ro-
senstrauch einen betérenden Duft verstromt. Wo farben-
prachtig eine Sommerblumenwiese erstrahlt. Wo ein Lin-
denbaum ein schénes schattiges Platzchen zum Ausruhen
garantiert.

Vielleicht blicken Sie aber auch auf einen reich gedeckten
Frihstiickstisch? Auf einen wohlgefillten Einkaufskorb,
der noch vom gestrigen Einkaufsbummel aufs Einrdumen
wartet.

Vielleicht auf ein Buch, das vor lhnen liegt und Ihnen ge-
stern Abend ein paar spannende Stunden beschert hat —
einfach mal abschalten und die Welt um sich herum ver-

gessen.

Vielleicht fallt ihr Blick auch auf eine Pflegekraft, die fir
Sie daist und Ihnen ein Lacheln schenkt.

Vielleicht fallt ihr Blick auf ein frisch verliebtes Paar, wel-
ches die Stralse entlang schlendert.

Vielleicht fallt ihr Blick auf einen Eisbecher am Nebentisch
in der Eisdiele - vielleicht, vielleicht, vielleicht.

Vielleicht stellen Sie fest: Es gibt viele Dinge, fir die es sich
lohnt, dankbar zu sein. Dankbar zu werden. Und die es gilt,
im Alltaglichen immer wieder neu zu erkennen.
Dankbarkeit fir...

den Sonnenschein, der Ihr Gesicht erhellt und der Sie an
der Nasenspitze kitzelt,

ein erholsames Badewannenbad nach einem anstrengen-
den Arbeitstag,

die Familie, die guten Freunde, die tollen Arbeitskollegen,
ein freundliches Wort der Verkauferin in der Metzgerei,
ein nettes Lacheln des Bankkaufmannes,

den Duft von frisch gebackenem Kuchen,

das Gefahl, nach korperlicher Betatigung ,ausgepowert”
zu sein und die Entspannung zu genielBen,

das Gefhl, etwas geschafft zu haben, was man sich nie zu-
getraut hatte...

Was fallt Ihnen noch ein? Wofiir sind Sie ganz speziell dank-
bar?

Versuchen Sie einmal, die Schonheit im Alltaglichen zu se-
hen. Schauen Sie sich einmal bewusst um, jetzt und hier, wo
Sie gerade sind, wahrend Sie diesen Artikel lesen.

Sehen Sie sich doch einmal ganz bewusst die Schénheit ei-
ner Blume an.

Trotz allen Leides, aller Krankheiten, aller Ungerechtigkeit,
aller Sorgen, es gibt trotz allem so viele Sachen, fir die es
sich lohnt, dankbar zu sein.

Ich wiinsche Ihnen, dass Sie immer wieder die Schonheit im
Alltdglichen entdecken.

Tag fir Tag neu.

Eine schéne Sommerzeit!

Herzliche GriRe

Birgit Kénig
Pflegedienstleitung, Supervisorin




Bericht des Vorsitzenden

Sehr geehrte, liebe Mitglieder und Freunde des Hospizver-
eins Bayreuth, liebe Leserinnen und Leser,

am 15. Mai fand unsere diesjdhrige Mitgliederversammlung
statt. Zu Beginn der Sitzung haben wir in der Stille, wie auch
in den vergangenen Jahren, unserer verstorbenen Mitglie-
der gedacht. Ein paar wesentliche Informationen aus unse-
rer Vereinsarbeit mochte ich Ihnen auf diesem Weg zukom-
men lassen. Zuallererst danke ich allen von Herzen, die in
ihrer jeweiligen Funktion, ob als Mitglied, Spender, ehren-
amtlicher oder hauptamtlicher Mitarbeiter tatig waren um
unsere Arbeit weiter voran zu bringen und den Hospizge-
danken auf unterschiedlichste Weise weiterzutragen.

Unser Verein hat derzeit 547 Mitglieder. Fir Hospizbeglei-
tungen standen 63 Hospizbegleiter*innen fiir Einsatze be-
reit. 79 Betroffene durften wir im vergangenen Jahr beglei-
ten und unterstiitzen. Dabei wurden 820 Einsatzstunden in
Begleitungen, 330 Stunden auf der Palliativstation und ca.
880 Stunden im Albert Schweitzer Hospiz geleistet. Auch in
der Trauerbegleitung fanden viele Einzel- und Gruppentref-
fen statt.

Dariiber hinaus wurden in der Vorstands- und Offentlich-
keitsarbeit, in Beratungsgesprdchen, in der Aus- und Wei-

Vorstand, Mitgliederversammlung 2019
(von links nach rechts) Roland Konrad, Beisitzer, Steffi Schmitt, Beisitzerin, Dr. Stefan Sam-
met Vorsitzender, Angelika Butzeck-Eckstein, Beisitzerin, Roland Kubitzky, Schatzmeister,
Sabine Baierlein, stellvertretende Vorsitzende, Harald SchultheiB, Schriftfihrer.

terbildung, im Basarteam und der Unterstiitzung in den ver-
schiedensten Bereichen unzdhlige Stunden geleistet.
Ganz herzlichen Dank an alle Beteiligten.

Unser Schatzmeister Roland Kubitzky konnte uns bei der
Mitgliederversammlung wieder ein stabiles wirtschaftli-
ches Ergebnis prasentieren, so dass der Vorstand auf An-
trag unserer Kassenpriifer Berndt Meyer und Michael Jakob
entlastet wurde. Den beiden sowie meinen Vorstandskol-
leg*innen sage ich ganz herzlich Dank fir ihre intensive
Mitarbeit. Es ist erfreulich, dass sich alle zur Wiederwahl zur
Verfiigung gestellt haben und einstimmig in ihren Amtern
bestatigt wurden. Ich freue mich sehr, mit dem engagierten
Team auch weiterhin zusammenarbeiten zu dirfen.

Gegen Ende unserer diesjahrigen MV lieBen wir auch un-
seren langjdhrigen Mitgliedern ohne besondere Aufgaben
eine Ehrung in Form eines kleinen Prasentes zuteilwerden.
Dank an dieser Stelle auch an alle Mitglieder fiir ihre treue
Unterstiitzung fiir unseren Verein.

Am 7. Marz 2019 fand unsere zweite Lesung mit dem Ger-
manisten Dr. Joachim Schultz in der Buchhandlung Breuer
u. Sohn statt. Auch in diesem Jahr hatte er wieder ein Buch
mit hospizlichem Hintergrund ausgewdhlt und dort in sei-
nem unnachahmlichen Stil
daraus gelesen. Danke an
dieser Stelle an ihn und
vor allem auch an Sabine
Baierlein, die diese Veran-
staltung hervorragend or-
ganisiert. Wir mochten die-
se Reihe auch im nachsten
Jahr fortsetzen.

Unsere Vortrdge im Frih-
jahr in Kooperation mit
dem Evangelischen Bil-
dungswerk zu Erbrecht,
mit unserem Vorstandsmit-
glied Roland Konrad, und
mit Sabine Baierlein und
Dr. Martin Gabriel zu Pati-
entenverfligung/Vorsorge-
vollmacht, sind auf groRes
Interesse gestoRen. Fir das
Frihjahr 2020 ist eine Wie-
derholung geplant. Gerne

Foto: R. Ziegler



Bericht des Vorsitzenden

konnen Beratungsgesprache zu Patientenverfligung (iber
unser Biiro vereinbart werden.

Im Mai hatten wir eine Fortbildung zum Thema Humor in
der Hospizarbeit.

Anfang Juli war der Abschluss unserer Hospizbegleiter-
schulung. Insgesamt haben 14 Interessierte teilgenommen.
Uber beides berichten wir noch ausfiihrlicher in dieser Aus-
gabe.

Fir dieses Jahr sind noch zwei Veranstaltungen in der
Planung. Unser alljahrlicher ,Bayreuther Hospiztag” wird
heuer am 17. November wieder in der Pfarrei St. Hedwig
stattfinden. Der Gospelchor der Universitdt Bayreuth und
der Swahili-Chor werden uns dort am Nachmittag ein sicher
interessantes Konzert bieten. Danke an Regionaldekan Dr.
Zerndl und seine Gemeinde, die uns immer wieder unter-
stiitzen und gemeinsam mit unseren Ehrenamtlichen den
Gottesdienst am Vormittag gestalten. Der Gottesdienst
und das Konzert werden wieder von unserem engagierten
Basarteam umrahmt.

Auch in diesem Jahr ist am 1. Advent wieder die Beteiligung
am Sternenmarkt in St. Georgen mit unserem Weihnachts-
basar und einem Konzert um 17.00 Uhr geplant. Wer den
musikalischen Part Gbernehmen wird, steht leider noch
nicht ganz fest. Wir bemiihen uns natirlich wieder um zug-
kraftige Interpret*innen.

Im Albert Schweitzer Hospiz sind wir gemeinsam mit den
weiteren Gesellschaftern, der Bayreuther Hospizstiftung
und dem Diakonischen Werk, noch immer auf der Suche
nach einer neuen Leitung, nachdem Frau Spitzl kurz nach
dem 10-jdhrigen Jubildum im vergangenen Jahr ausgeschie-
den war. Die Arbeit dort lduft dank des Engagements des
Gbrigen Teams um Pflegedienstleiter Hummel, unseres Ge-
schaftsfiihrers Greger und unserer Ehrenamtlichen erfreuli-
cherweise trotzdem stabil weiter.

Mit den besten Wiinschen fiir einen schénen Sommer ver-
bleibe ich

Ihr Dr. Stefan Sammet
Vorsitzender

Nachruf

Wir nehmen Abschied von unseren Ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen

Maria Frank
Birgit Karch

Sie waren mit unserem Verein lber lhre Mitgliedschaft und Ihr vielseitiges
Engagement iiber 20 Jahre verbunden. Wir haben sie sehr geschatzt. Sie
haben iiber die lange Zeit viele wertvolle Spuren hinterlassen.

Wir werden Maria Frank und Birgit Karch
in dankbarer Erinnerung behalten.




,DAS konnte ich nicht.” Diese Reaktion kennen wohl viele,
die sich in der Sterbebegleitung engagieren. Auch wir
Teilnehmerinnen der Hospizbegleiterschulung 2019 héren
diesen Satz des 6fteren, wenn wir in unserem Familien-
oder Freundeskreis von der Kursteilnahme im Hospizverein
berichten. ,DAS kdnnte ich nicht.” - hinter dem,, DAS" steckt
etwas, das vielen Menschen (verstdndlicherweise) Angst
macht: die Auseinandersetzung mit dem Lebensende, mit
dem moglichen Tod eines (nahestehenden) Menschen, der
Gedanke an Leid und Hilflosigkeit und nicht zuletzt an die
eigene Sterblichkeit.

Ich kann von mir natirlich auch nicht behaupten, frei
von diesen beunruhigenden Gedanken zu sein. Und
doch gibt es daneben noch ,etwas"”, das mich und meine
Kurskolleginnen dazu bewogen hat, an der diesjdhrigen
Hospizbegleiterschulung teilzunehmen. Dieses ,etwas”
ist bei jeder Teilnehmerin anders, jede von uns hat ihre
eigenen Griinde und eine individuelle Motivation, sich mit
dem Thema Sterbebegleitung ndher auseinanderzusetzen.
Neben den qualifizierten Informationen, die wir durch
Fachvortrage, Selbsterfahrungseinheiten und Kurzpraktika
in ca. 120 Stunden erhalten, ist gerade der Austausch Gber
die individuellen Beweggriinde ein sehr lehr- und hilfreicher
Baustein in diesem Kurs. Ich empfinde es als enorme
Bereicherung, mit vielen unterschiedlichen Lebenswegen
und -erfahrungen in Berlihrung zu kommen und dabei zu
ersplren, was diese Berlihrungen in einem selber auslésen.
So werden wir durch den Kurs auf zweierlei Weisen
geschult: Zum einen bekommen wir das notige Fachwissen

und erhalten Einblick in die vielen verschiedenen Bereiche
der Hospizarbeit. Und zum anderen erleben wir einen
geschiitzten Rahmen, der dazu einladt, einander achtsam
zuzuhdren, sich dem anderen zuzuwenden und jeden in
seiner Individualitdt wert zu schatzen. Und genau darum
geht es letztlich ja auch in der Hospizarbeit: Zuwenden,
Wertschatzen, achtsam sein. Fokussiert man sich auf diese
Kernpunkte, so kann auch die Auseinandersetzung mit
dem Thema Sterben und Sterbebegleitung etwas weniger
bedngstigend werden.

Ich bin sehr froh und dankbar Ffir die vielen
intensiven und lehrreichen Erfahrungen, die ich in der
Hospizbegleiterschulung machen durfte und in den letzten
verbleibenden Kurswochen noch machen darf.

In welcher Form und an welcher Stelle jede Teilnehmerin
sich nach Ende des Kurses in der Hospizarbeit einbringen
kann, wird sich individuell zeigen. Aber sicher ist schon jetzt,
dass jede gestdrkt und ermutigt aus dem Kurs herausgehen
wird. Vielleicht zieht dieser Mut ja weiter Kreise und tragt
dazu bei, dass das Thema Sterben weniger bedrohlich und
mehr als zum Leben dazu gehérend empfunden wird. Und
vielleicht sagen dann auch noch mehr Menschen: ,DAS
traue ich mich auch.”

Stefanie Gekle
Kursteilnehmerin Hospizbegleiterschulung




,Humor am Sterbebett?”

Dieses Thema fir den Mitarbeitertag am 11.05.2019
ist so ungewohnlich wie einladend, dass sich an diesem
Samstagmorgen etliche ehrenamtliche Mitarbeiter*innen
erwartungsvoll einfinden. Unsere Referentin ist Frau
Dorothée Grauer, ausgebildet in padagogischer und
psychologischer, speziell gerontopsychologischer Rich-
tung. Auch mit dem Thema ,Humor” hat sie sich intensiv
befasst, und ebenso intensiv ldsst sie uns teilhaben an der
Fille ihres Wissens.

So erfahren wir gleich zu Beginn von einer Erkenntnis aus
den letzten 30 Jahren: ,Humor kann man trainieren.” Die
Meinung, der eine habe eben Humor und der andere nicht,
ist somit nicht haltbar —jeder kann in dieser Hinsicht an sich
arbeiten. Und so iben wir — quasi als Einstieg - gemeinsam
zu lachen nach einer Anleitung aus dem ,Lach-Yoga“
und siehe da: Die Stimmung ist ganz gelockert, alle sind
entspannt und lacheln sich an.

Lachen/Lacheln ist ein physisches, psychologisches und
soziales Phanomen mit vielfdltig positiven, nachgewiese-
nen Wirkungen: es entspannt, dient der Beziehungspflege,
wirkt kommunikativ, als soziales ,Schmiermittel” oder
JEisbrecher”, schmerzlindernd (wir brauchen weniger

Schmerzmittel), stressmodulierend, problemlésend - die
Psychologie bezeichnet dies als sog. ,provokative Thera-
pie” —kurzum, es ist eine gute Bewaltigungsstrategie.

Humor hat ein weites begriffliches Umfeld, und so
befassen wir uns mit Witz, Komik, Ironie, Satire, Spott,
Zynismus, Sarkasmus, Schadenfreude und Polemik und
erarbeiten deren unterschiedliche Ausdrucksweisen und

Auswirkungen. Interessant zu erfahren ist, dass der ,Witz"
sich ableitet vom lateinischen ,videre” = sehen und dem
althochdeutschen ,wizzi" = Wissen/Verstand/Einsicht.
Der Witz per se beinhaltet keine Wertung. Die Komik lebt
von gestaltenden und belustigenden Elementen. Wahrer
Humor beruht auf Charakterstarke und ist ein Indikator
fir gute Eigenschaften des Betreffenden. Humor wird
deshalb von Personalabteilungen bei Stellenbesetzungen
als ein starkes Plus gewertet, wie die Verfasserin dieses
Berichts der von Frau Grauer mitgebrachten Fachliteratur
entnimmt.

Der sog. ,schwarze Humor” hingegen wird als eher
grenzwertig eingestuft. Negativ kann — vermeintlicher -
Humor wirken, wenn er situativ unangebracht ist oder
beschdmt. Bei psychischen Krankheiten ist Humor zum
Teil nicht hilfreich, da er nicht empfunden bzw. nicht
verstanden wird. Bei Demenz ist der Sinn fir Humor noch
lange vorhanden.

In  Zweiergesprachen  erstellen  wir
eine  ,Humoranamnese”, die aufzeigt,  welche
Humorpersonlichkeit wir selbst sind und welche
Humorpraferenzen wir haben, wie der Einzelne seinen
eigenen Humor einschatzt bzw. duRert und an anderen
wahrnimmt. Sehr erhellend ist es, sich selbst zu fragen:
Kann ich

« den Humor anderer wertschétzen?

* mich selbst humorvoll verhalten?

* Humor im Alltag sehen?

« iber mich selbst lachen?

* in Stresssituationen Humor einsetzen?

gegenseitig




Humor ist nichts durch das ganze Leben hindurch
Gleichbleibendes; er entwickelt und verandert sich in den
verschiedenen Lebensphasen. In der Altersstufe zwischen
45 und 60 Jahren ist der Humor am wenigsten vorhanden,
wie eine wissenschaftliche Untersuchung ergab.

Der Humor (im weitesten Sinne) hat sich von der Antike
bis heute immer wieder verdndert. Der Humorstil des
20. Jahrhunderts z. B. war eher selbstaufwertend und
mehr sozial, wohingegen er im 21. Jahrhundert sich eher
selbstabwertend und aggressiver zeigt.

Humor zum Ausdruck zu bringen hat speziell auch am
Lebensende viele positive Funktionen:

« hilft, zu lachen oder auch zu weinen; beides ist ein Ventil
« hilft, die eigene Hilflosigkeit auszudriicken

« drickt Empathie aus

* befreit von dem Anspruch, alles richtig machen zu miissen
* bringt Ablenkung

* schiitzt vor Unertraglichem

« hilft allen Beteiligten

« hilft, schwierige Situationen zu verarbeiten

« stellt Beziehungen her

« lasst spiren ,ich lebe ja noch”

- zeigt/ist eine Starke des Herzens

entwickelt und

Wie bereits erwdhnt, kann Humor

trainiert werden durch eine bestimmte (innere) Haltung,
entsprechendes Verhalten und durch Ubungen, ohne sich
selbst dabei zu Gberfordern. Lernschritte kénnen sein:

« sich mit Humor umgeben; Humor im Alltag suchen
- eine spielerische Haltung fordern;
Spafd am Spiel entwickeln
« 6fter und herzhaft lachen
« sich selbst nicht (zu) ernst nehmen
« auch in Stresssituationen Humor finden bzw. einsetzen
« entsprechende Gewohnheiten im Alltag einbauen

Auch im Umgang mit Patienten kénnen wir iben zu

erkennen:

» Welche Art Humor hat der Patient? Ist er anders als
meiner?

» Wie ist der Humor des anderen zu interpretieren?
Dann kann man darauf reagieren und das Ganze auch
reflektieren.

Wir kénnen Humor als Ressource freundlich und hilfreich
einsetzen. Dazu gehdren auch ganz praktische Tipps, die
Frau Grauer uns mit auf den Weg gibt, wie beispielsweise
die ,Goldenen Regeln des Witze Y Erzéhlens".

Sabine Krautstrunk
Hospizbegleiterin
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,Die Pflege und Unterstiitzung fiir Senioren hat bei
den Rummelsberger Diensten fiir Menschen im Alter
(RDA) eine liber sechzigjdhrige Tradition. Ob Altenheim,
Tagespflege oder Hilfe zu Hause - die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Rummelsberger Diakonie bieten
Senioren und deren Angehdérigen in ganz Bayern die
Unterstiitzung, die sie wiinschen. Eine wiirdevolle
Begleitung der Menschen am Lebensende - darauf
legt die Rummelsberger Diakonie als christlicher
Trdger besonderen Wert. Deshalb gehdren Angebote
fiir Menschen mit Demenz sowie Palliative Care und
Hospizarbeit zu den Schwerpunkten der Rummelsber-
ger Altenhilfe.”

(Auszug aus dem aktuellen Strategiepapier der
Rummelsberger Diakonie)

Seit nunmehr 55 Jahren pflegen und begleiten wir im
Mdihlhofer Stift Senioren. Sie leben in unserem Haus
so selbstbestimmt wie méglich. Sie bekommen die
Unterstiitzung, die sie brauchen, um ein gutes und
wirdevolles Leben zu fiihren.
Gute Pflege, ein freundlicher Umgangston, eine schone
Umgebung und gemeinsames Feiern sind wichtige
Elemente des Lebens im Mihlhofer Stift, genauso
wie Seelsorge und eine wiirdevolle Begleitung der
Menschen am Lebensende.
Um diese Begleitung gut zu gestalten haben wir
Pflegefachkrafte zu Palliativfachkraften ausgebildet.
Sie wissen, was in den letzten Tagen und Stunden gut
tut und sind fir unsere Senioren da.
Leider sind unseren Pflegekraften aber zeitliche
Grenzen in der Begleitung gesetzt. Deshalb sind
wir sehr dankbar, dass wir seit vielen Jahren eine
gute Zusammenarbeit und Kooperation mit dem
Hospizverein Bayreuth haben. Wir freuen uns dariber,
dass die haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Hospizvereins zu uns kommen
und uns in der Begleitung unterstiitzen. Dabei ist
von hohem Wert, dass die Begleitung durch den
Hospizverein nicht erst in den letzten Stunden eines
Lebens beginnt, sondern bereits einige Zeit vorher
der Kontakt zu dem Menschen gesucht wird. Fir den
Menschen in der letzten Lebensphase ist es eine
Wohltat, jemanden an seiner Seite zu haben, fir un-
sere Pflegekrifte ist es eine vor allem seelische
Entlastung.
Ein herzliches Vergelt's Gott allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Hospizvereins. Schon, dass Sie
fir uns da sind!
Elmar Gehringer
Diakon, Einrichtungsleiter des Miihlhofer Stift
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Zundchst mochte ich
sagen, dass mir als
Hospizbegleiterin viel
Vertrauen  entgegen
gebracht wird. Ich
empfinde diese Auf-
gabe als wundervollen Dienst. Er verlangt viel von uns,
wir missen uns stets auf neue Menschen und Situationen
einlassen, aber wirbekommen auch viel und Bereicherndes
zurick.

Im Mihlhofer Stift war ich einige Male im Einsatz. Einmal
wurde ich durch den Sohn einer Bewohnerin angefragt,
der seine Mutter wahrend seines Urlaubs nicht ohne
Ansprechpartnerin wissen wollte. Die weiteren Kontakte
wurden durch das Hospizbiiro vermittelt.

Die Heimbewohner*innen sind dankbar Ffir unsere
Besuche. Oft ergibt sich eine intensive Beziehung auf
Zeit und es kénnen, soweit noch maoglich, in aller Ruhe
Gesprache gefiihrt werden. Bei entsprechender Empathie

Das Heim macht auf mich einen freundlichen Eindruck:

Der Eingangsbereich ist hell und groRziigig. Die noch fitten
Bewohner und Besucher werden (ber die angebotenen
Aktivitdten gut sichtbar informiert.

Drei Begleitungen habe ich in diesem Haus (bernommen.
Und dreimal traf ich auf ganz unterschiedliche Situationen.

Die erste Begleitung dauerte nur etwa eine Woche. Die
Tochter hatte ein sehr gutes Verhaltnis zu ihrer dementen
Mutter. Taglich besuchte sie sie. Da sie berufstdtig war,
wiinschte sie sich durch den Hospizverein Unterstiitzung. So
trugich zu ihrer Entlastung bei. Der Informationsaustausch
zwischen uns und die Terminabsprachen waren optimal
und wir hatten auch nach dem Tod der alten Dame noch
Kontakt.

Ganz anders die zweite Begleitung einer dementen
Frau Uber einige Monate: Sie wurde initiiert durch das
Pflegepersonal. Die Kooperation mit dem Heim war gut, im
Gegensatz zu der mit der Familie. Es gab keinerlei Absprache
mit Angehorigen, die laut der Pflegekrafte ihre Mutter

geht es manchmal auch um Dinge, die innerhalb der
Familie nicht berihrt werden (kdnnen), wenn es sich um
wunde Punkte handelt. Ein gemeinsames Uberlegen und
Sichten mit einer auBenstehenden Person kann hilfreich
sein und einen guten Ausgang anbahnen.

Die Angehorigen &uBern ebenfalls ihren Dank Ffir
die Unterstitzung, denn heutzutage lasst der volle
Terminkalender Zeit knapp werden und das Gewissen sich
regen. Manchmal entwickelt sich sogar iber den Tod des
Gastes hinaus eine Freundschaft, die andauert.

Im Mihlhofer Stift habe ich gute Erfahrungen gemacht. Es
scheint eine flache Hierarchie zu bestehen, nichts ist Uber-
organisiert. Die Schwestern und (Alten)Pfleger*innen
waren nett und stets aufgeschlossen. Ein Austausch Giber
Befinden, Bedirfnisse etc. der Bewohner*innen vor und/
oder nach meinen Besuchen war selbstverstandlich.

Die Atmosphare im Heim ist liebevoll, ruhig, ohne Hektik
und Larm, ein angenehmer Ort.

auch ganz selten besuchten.
Einmal habe ich in dem ganzen
Zeitraum mit einem der Séhne
telefonieren konnen.

In der dritten Begleitung traf
ich auf eine zwar gebrechliche, aber intelligente alte Dame.
Sie war kinstlerisch tdtig und wir haben uns im Rahmen
ihrer Aufmerksamkeitsfahigkeit intensiv z. B. Uber ihre
Werke unterhalten kénnen. Eines ihrer Kinder lebte vor Ort
und besuchte die Mutter regelmaRig. Auch mein Kontakt zu
den Angehdrigen war gut.

In der Regel wurde ich als Hospizbegleiterin vom Personal
positivaufgenommen. Man ging auf mich zu und ich herhielt
notige Informationen. Auch zeigten die Pfleger*innen
Interesse an meinen Begleitungen, z.B. durch Rickfragen,
und wir tauschten Anregungen aus. Hilfreich empfand
ich dariber hinaus, dass die Besuchszeiten nicht fir mich
galten, ich also je nach Situation selbst entschied, wie lange
ich bleiben wollte/sollte.

Interviews durch Gesine Nickel, Hospizbegleiterin




Dr. Joachim Schultz und das
Geheimnis der Queenie Hennessy

Nach der gelungenen Premiere im letzten Jahr fand
am 7. Marz dieses Jahres eine weitere Lesung des
Hospizvereins statt.

Die Buchhandlung Breuer und Sohn am Luitpoldplatz
war wieder so freundlich und hilfsbereit und hat mit
ihrem Personal und ihren Raumlichkeiten zum Erfolg
der Veranstaltung beigetragen.

Alle Platze waren belegt als Dr. Joachim Schultz,
der ehemalige Leiter des Studienganges ,Literatur-
wissenschaft: berufsbezogen” an der Universitdt
Bayreuth, mit sonorer Stimme aus dem Buch ,Das
Geheimnis der Queenie Hennessy" von Rachel Joyce
vorlas.

Dieses Buch ist die Fortsetzung des Romans ,,Die un-
wahrscheinliche Pilgerreise des Harold Fry“.

Queenie ist die Frau, die riickwarts singen kann. Ha-
rold ist der Mann, der allein mit seinem Schatten im
Schnee tanzt. Queenie und Harold sind erst Kollegen,
dann Freunde, dann... geschieht ein schreckliches Un-
gliick und Queenie geht fir immer.

Als Harold viele Jahre spater ihren Abschiedsbrief er-
halt macht er sich auf den Weg zu ihr. Und Queenie
erkennt, dass sie ihm endlich die Wahrheit gestehen
muss.

Ein berihrender Roman voller Humor und Trost - Giber
Liebe, Schuld, Hoffnung und ein Geheimnis, das alles
in Frage stellt.

Es wurde viel gelacht und gelachelt an diesem Abend,
die Zuhorer waren begeistert und kauften fleifl3ig das
Buch. Im Anschluss wurde bei einem Glas Wein noch
geplaudert und man freut sich auf die nachste Le-
sung, die ganz bestimmt folgt!

Sabine Baierlein
stellvertretende Vorsitzende




,und dann steht einer auf

und offnet das Fenster"”
von Susann Pdsztor

Wie begegnet man einer Frau, die hochstens noch
ein halbes Jahr zu leben hat? Fred glaubt es zu wis-
sen. Erist alleinerziehender Vater und hat sich zum
ehrenamtlichen Sterbebegleiter ausbilden lassen,
um seinem Leben mehr Sinn zu geben. Bei seinem
ersten Einsatz méchte er alles richtig machen.
Aber Karla, stark, sprode und eigensinnig, arran-
giert sich schon selbst mit ihrem bevorstehenden
Tod und méchte nur etwas menschliche Ndhe — zu
ihren Bedingungen. Als Freds Versuch, sie mitihrer
Vergangenheit zu verséhnen, grandios scheitert,
darf nur noch sein 13-jahriger Sohn Phil Karla be-
suchen, um ihre Konzertfotos zu archivieren. Dann
trifft Hausmeister Klaffki in einer kritischen Situa-
tion die richtige Entscheidung — und verhilft Fred
| @REe U einer zweiten Chance.

Ll »Dieser Roman ist keiner, der Angst vorm Sterben

7 steht einer auf [ oo o
und offnet

das Fenster

Roman

(Susann Pasztor, 1957 in Soltau geboren, lebt als
freie Autorin und Ubersetzerin in Berlin. Ihr De-
blitroman »Ein fabelhafter Liigner« erschien 2010.
2013 folgte der Roman »Die einen sagen Liebe, die
anderen sagen nichts« und im Friihjahr 2017 der
Roman »Und dann steht einer auf und 6ffnet das
Fenster« flr den sie den Evangelischen Buchpreis
erhielt. Sie hat die Ausbildung zur Sterbebeglei-
terin abgeschlossen und ist seit mehreren Jahren
ehrenamtlich tatig.)



Die Trauer kann ein bisher geordnetes Leben zutiefst
erschiittern. Von einem Augenblick auf den anderen
ist nichts mehr so, wie es war. Emotionen wie Wut und
Verzweiflung brechen auf; Schmerz, Ratlosigkeit und
Angst konnen die Hinterbliebenen innerlich erstarren
lassen. Seit einiger Zeit ist eine Entwicklung zu beob-
achten, alles moglichst schnell und moglichst rational
zu (berwinden. Das gilt auch fir die Trauer. Es bedeu-
tet, den eigentlichen Mittelpunkt der Trauer, ndmlich
den Verstorbenen, so schnell wie mdglich in den Hin-
tergrund treten zu lassen und zum Alltag zuriick zu
kehren.

Christentum
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/
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Hinduismus

In einer Zeit, in der alles im immer schnelleren Wandel
zu sein scheint, sind Rituale fiir uns besonders wich-
tig. Rituale begleiten und helfen uns, auftretende
Gefiihle wahrzunehmen und zu akzeptieren. Das gilt
insbesondere fiir Trauerrituale. Sie bewirken eine Re-
duzierung von Angst und Orientierungslosigkeit und
unterstiitzen die Neugestaltung des eigenen Lebens
nach der Erfahrung des Verlustes.

Das Gefiihl der Trauer verbindet die Menschen auf der
ganzen Welt. ,Trauer ist die Emotion des Abschieds”,
heilt es. Das Beerdigungsritual ist ein elementarer
Teil des Abschieds und hilft den Hinterbliebenen, mit
der Trauer und dem Tod umzugehen. Machen wir eine
kleine Reise und schauen, wie in anderen Kulturen
und Religionen dem Thema Tod und Trauer begegnet
wird.

Im Hinblick auf den Glauben an die leibliche Auferste-
hung war die Eindscherung eines Christen lange Zeit
untersagt. Heute halten sich im stadtischen Raum die
Erdbestattungen und andere Formen der Bestattung,
wie zum Beispiel Urnenbestattung die Waage. Ablauf
und Form der Bestattung sind sehr von regionalen
Brauchen abhangig. An den Jahrestagen feiert man
einen Gedenkgottesdienst. Ebenso gedenkt man al-
ler Verstorbenen an den kirchlichen Gedenktagen,
namlich am Totensonntag bei den evangelischen und
am Allerheiligenfest bei den katholischen Christen.

Im Hinduismus steht der Tod nicht fir Verzweiflung,
sondern fiir die Befreiung der Seele und den Uber-
gang in eine neue Existenz. Bei der Betrachtung von
Menschsein und Tod hat das Karma eine zentrale Be-
deutung. Es steht fiir die guten Taten eines jeden, die
zu Lebzeiten vollbracht wurden. Dem Glauben nach
entscheidet sich anhand des Karmas die Form der
Wiedergeburt. Das hochste Ziel dabei ist, im Nirwana
wiedergeboren zu werden und Eins mit der Ewigkeit
zu werden.

Am Todestag wird der Leichnam verbrannt. Die Ver-
brennungszeremonie findet an 6ffentlichen Platzen
statt. Zuvor werden jedoch wichtige Reinigungsritu-
ale vollzogen. Durch die Reinigung des Korpers wird
gleichzeitig auch die Seele gereinigt und auf die an-
schlieBende Reise vorbereitet.

Die Vorschriften bei der Bestattung von muslimi-
schen Glaubigen gehen auf die prophetische Tra-
dition zuriick und wurden durch die verschiedenen
Rechtsschulen systematisiert. Verbreitet sind die drei
Schritte: rituelle Waschung, Totengebet und Beiset-
zung. Die Verbrennung des Leichnams ist untersagt,
weil es dem Menschen als Geschopf nicht erlaubt ist,
zu zerstoren, was Gott geschaffen hat. Man verzich-
tet komplett auf einen Sarg. Der Leichnam wird samt
Leichentuch in ein Grab gebettet und mit der Blick-
richtung nach Mekka ausgerichtet.

Trauer und Weinen sind erlaubt, eine laute Totenkla-
ge wird allerdings abgelehnt. Die Trauer soll still er-
folgen. Die drei auf den Tod folgenden Tage gelten
als intensive Trauerzeit. Mancherorts wird die Trauer-
zeit am vierzigsten Tag, andernorts erst nach einem
Jahr rituell beendet.




Im Judentum soll der verstorbene Mensch weder
schnell zerstért noch lange aufbewahrt werden; er
soll weder verbrannt noch einbalsamiert werden.
Die Erdbestattung wird als die natirliche Methode
angesehen, wie mit den Toten umzugehen ist. Nach
der Beerdigung beginnt die Trauerzeit. Es heil3t,
drei Tage sind fir das Weinen da, sieben fir das
Klagen und dreif3ig fiir die Trauer. Nur fir die Eltern
halt man ein ganzes Trauerjahr. Die ganze Trauer-
zeit Gber soll zu Hause ein Licht fiir den Toten bren-
nen, welches an jedem Jahrestag erneut entziindet
wird.

Die buddhistischen Bestattungsformen sind sehr
gepragt vom jeweiligen regionalen Brauchtum. Der
Leichnam ist nur eine leere Hlle. Es sind Erd- und
Feuerbestattungen maoglich. In den meisten bud-
dhistischen Stromungen ist es tblich, den Verstor-
benen bis zu drei Tage aufzubahren. Wahrend die-
ser Zeit darf der Verstorbene nicht bertihrt werden,
da man der Uberzeugung ist, dass die Sterbevor-
gdnge moglicherweise noch nicht abgeschlossen
sind. Buddhisten fiirchten, dass diese Sterbevor-
gdnge durch Beriihrung gestort werden kénnten.

Sarg oder Urne werden bei der buddhistischen Be-
stattung in einem schmucklosen Grab beerdigt. An
bestimmten Tagen kommen die Angehdrigen dort-
hin, gedenken des Verstorbenen und hinterlassen
Speisen und Getranke. Am ersten Todestag findet
eine Feier zu Ehren des Verstorbenen statt.

Wir sind am Ende unserer kleinen Reise angelangt
und stellen fest, dass trotz aller religiésen und
kulturellen Verschiedenartigkeiten die Trauer und
der Wunsch, sich in geeigneter Weise mit entspre-
chenden Bestattungsritualen vom Verstorbenen zu
verabschieden, weltumspannend sind. Die Gebe-
te und Lieder, in welcher Sprache sie auch immer
gesprochen und gesungen werden, bitten in jeder
Religion und Kultur um Vergebung und um gute
Aufnahme des Verstorbenen ins Jenseits, gepragt
von dem Glauben an ein Leben nach dem Tod, an die
Wiederauferstehung. Die Gewissheit, dass der Tod
nicht das letzte Wort hat, ist dabei ein Trost. Nein,
die Trauer ist keineswegs ein altmodisches Gefiihl,
sondern notwendig fiir erneute Kraft und Starke,
um das Leben , danach” gestalten zu kénnen.

Renate Stalz
Trauer- und Hospizbegleiterin




Umgang mit Sterben und Tod im Islam

In Deutschland leben ca. 3,8 bis 4,3 Millionen Musli-
me. ,,Den” Islam gibt es nicht. Es gibt eine Vielzahl an
unterschiedlichen kulturellen Ausprdgungen (sunniti-
scher, schiitischer, wahhabitischer Islam und viele wei-
tere Untergruppen wie die Drusen oder Lawiten). Der
Grinder dieser Religion war Muhammad, geboren um
570 n. Christus. Immer wieder zog sich Muhammad in
die Berge zurilick, wo er im Alter von 40 Jahren Visionen
hatte, die spater in den Koran eingingen. Der Koran, das
heilige Buch im Islam, ist in einzelne Abschnitte (Suren),
unterteilt und diese gliedern sich nochmals in Verse.
Der Islam legt finf grundsatzliche Pflichten fest, die
alle Muslime einzuhalten haben, die Sdulen ihres Glau-
bens:

* Den Glauben an die Einzigartigkeit Allahs und das
Bekenntnis zu diesem Glauben

« Die fiinf taglichen Gebete

« Die Wohltatigkeit gegeniiber den Mitmenschen

* Das Fasten wihrend des Ramadan

« Die Pilgerfahrt nach Mekka

Fir die Alltagsroutine eines Krankenhauses oder einer
Pflegeeinrichtung kénnen diese religiésen Vorschriften
und Riten eine groRe Herausforderung sein. (Umgang
mit der Intimsphare, Scham, Hygiene, Nahrungszuberei-
tung, Fasten, Besuche, Gebetszeiten). Nicht nur Arzte,
Pfleger und andere Kranke haben Schwierigkeiten mit
der ihnen fremden Kultur und Religion; erst recht ha-
ben Muslime Probleme verschiedener Art in einerihnen
nicht vertrauten ,Krankenhauswelt” oder ,Pflegeein-
richtung”. Die generelle Abkldarung von Bediirfnissen
und Wiinschen, das Wissen um kulturreligiose und tra-
ditionelle Hintergriinde, soll den Umgang mit Muslimen
erleichtern und fir Verstandnis sorgen.

Sterben

Wenn ein Muslim in einem islamischen Land stirbt, ist
nicht immer der Imam fir Rituale, fir die Beerdigung
und Fir alles, was dazugehort, zustdandig, sondern auch
die Angehdérigen. Hier in Deutschland ist die erste Quel-
le der Imam, der weil3, wie man mit dem Thema Tod um-
geht, und daher im Sterbefall geholt wird.

Es ist Ublich, dem Sterbenden leise, um ihn nicht zu
verangstigen, Glaubensbekenntnisse und Koranverse
oder -suren, die inhaltlich von grof3er Bedeutung sind,
ins Ohr zu sprechen. In einer Uberlieferung steht, dass
der, dessen letzte Worte das Glaubensbekenntnis sind,

ins Paradies eingeht. Dies sicherzustellen ist in diesem
Zusammenhang als Aufgabe eines Imams oder desjeni-
gen, der in der Situation mit dem Sterbenden zusam-
men ist, sehr wichtig. Es gibt im Islam aber keine spezifi-
schen Aktionen wie eine Beichte oder dhnliches. Wenn
moglich sollte aber darauf geachtet werden, dass der
Sterbende Richtung Mekka schaut.

Krankenbesuche und das Begleiten von Sterbenden ist
eine religiése Pflicht. FGr Muslime ist es sehr wichtig,
dass der Sterbende nicht alleingelassen wird. Er sollte
in Gesellschaft und mit Ansprache sterben, sich also be-
gleitet fiihlen und gut vorbereitet sein.

Tod

Der Tod ist im Islam nichts Negatives, keine Strafe oder
Antwort auf ein siindhaftes Vergehen des Menschen
gegeniiber Allah. Der Tod ist die Riickkehr zu ihm. Allah
allein ist Herr Gber Leben und Tod. Er schenkt das Le-
ben, er ldsst sterben, wenn die vorgegebene Lebenszeit
abgelaufen ist und er ist es auch, der die Toten wieder
zum Leben erweckt. Der Tod darf weder herbeigefiihrt
noch beschleunigt werden. Das Leben darf aber auch
nicht um jeden Preis verldngert werden. Eine Obdukti-
on wird als Verunreinigung des Leichnams angesehen
und ist daher nur aus juristischen Griinden gestattet.
Der Islam verbietet auch die Verbrennung des Leich-
nams, denn eine Kremation wiirde die Wiirde des Toten
beschadigen.

Das Totenritual ist eine religiose Verpflichtung. Dazu
gehdren drei Dinge: die rituelle Waschung, das Toten-
gebet und die Bestattung.

Nach dem islamischen Glauben sollte man rein von jeg-
lichen Beschmutzungen in eine neue Welt Gbergehen
und somit auch rein vor Allah stehen. Es ist erforder-
lich, kleine und groRRe symbolische Waschungen durch-
zufiihren. Der ganze Korper wird drei- bis viermal mit
flieRendem Wasser gewaschen, abgetrocknet und mit
duftenden Essenzen eingerieben. Mannliche Verstor-
bene werden von Mannern gewaschen, weibliche Ver-
storbene von Frauen. Ein Nichtmuslim darf den Toten
nicht waschen. Nach der rituellen Waschung wird die
verstorbene Frau in Finf weilde Leintiicher gewickelt,
der verstorbene Mann in drei.

Einen gemeinsamen Abschied von dem Toten gibt es
in Form eines gemeinsamen Gebetes. Dieses Gebet un-
terscheidet sich insofern vom normalen Gebet, dass es



im Stehen abgehalten wird, mit klaren Vorschriften ver-
bunden ist und der, der das Gebet spricht, sollte ein Imam
sein. Das Totengebet soll vor der Beerdigung abgehalten
werden.

Beerdigung

Bei der Beerdigung wird der Leichnam auf einer Bahre
getragen. Alle Trauernden sollen die Mdoglichkeit ha-
ben, sie zu tragen, auch wenn es nur ein paar Sekunden
sind. Es gehort zur sogenannten religiosen Pflicht, auch
in solchen Situationen an die Mitmenschen zu denken
und ihnen das Gefiihl zu geben, dass man fir sie da ist.
Soziale Verbundenheit ist bei Muslimen sehr wichtig.
Zur Tradition gehort, dass man wartet, bis das Grab mit
Erde bedeckt ist, und nicht einfach weggeht, um den Rest
den Friedhofswartern zu Gberlassen. Man sollte bis zum
Schluss dabeibleiben. Innerhalb von drei Tagen nach dem
Tod empfangt die Familie Kondolenzbesuche. Es ist posi-
tiv, den Hinterbliebenen sein Beileid auszusprechen. Bis
40 Tage nach dem Tod sollte ein Traueressen mit religi6-
sen Lesungen abgehalten werden.

Die Friedhofskultur in der islamischen Tradition unter-
scheidet sich in einigen Punkten von der christlichen und
sdkularen. Der Islam verlangt das ewige Ruherecht fir
die Verstorbenen. Die Graber missen nach Mekka aus-
gerichtet sein, die Bestattung sollte so bald wie mdglich
stattfinden und der Verstorbene wird nur in ein Toten-
tuch gewickelt - ohne Sarg - beerdigt. Da diese religiosen
Vorschriften mit den deutschen Bestattungsrichtlinien

nur schwer vereinbar sind, werden viele Muslime in ihre
Heimat tGberfihrt und dort bestattet. Es gibt in Deutsch-
land jedoch auch schon einige Bundesldnder, die die Be-
erdigung ohne Sarg erlauben. Ebenso gibt es Muftis, die
eine Satzung erlassen haben, dass es auch mdglich ist,
den Toten eingewickelt in ein Leichentuch in einen Sarg
zu legen und beizusetzen. Das stellt natirlich auch eine
Erleichterung fiir Muslime dar.

Fiir todkranke Patienten haben religidse Rituale, Uber-
zeugungen und Brauche groRe Bedeutung.

Es steht aulRer Frage, dass eine Kenntnis des religiosen
und kulturellen Hintergrundes zu einer ganzheitlichen
Pflege notwendig ist. Auch fir Angehoérige ist es eine
grofe Erleichterung, wenn sie merken, dass ihre Traditio-
nen und Gewohnheiten ernst genommen werden. Einfiih-
lungsvermogen in diesen Bereichen kann den Betroffe-
nen Trost und Hilfe sein.

Edith Ziihlke
Koordinatorin




18. September 2019

18.00-21.30 Uhr

JLetzte Hilfe Kurs" - Was ist wichtig fir die letzte Lebensphase
Edith zihlke und Angelika Butzeck-Eckstein, Hospizverein Bayreuth
Evang. Gemeindehaus, Seminarraum im Hof,

Richard-Wagner-Str. 24, Bayreuth

25. September 2019

19.00 Uhr

Informationsabend zur Trauerbegleitung/-arbeit des Hospizvereins
Vortragsraum Hospizverein, Preuschwitzer Str. 101, Bayreuth

10./24. Oktober, 07./21. November, 05./19. Dezember
16.30 - 18.30 Uhr

.Trauerbegegnung miteinander”

Vortragsraum Hospizverein, Preuschwitzer Str. 101, Bayreuth

11. Oktober 2019

19.00 Uhr

.Kinder Krebskranker Angehoriger*

Sabine Briitting, Heilpraktikerin, Gestalttherapeutin, Frankfurt
Evang. Gemeindehaus, Kleiner Saal, Richard-Wagner-Str. 24, Bayreuth

19. Oktober 2019

15.00 - 18.00 Uhr

»Durchatmen - und einfach sein diirfen”

Ein Oasennachmittag fiir Menschen in Trauer

Andrea Eichenmiiller, Dipl. Sozialpddagogin FH, Trauerbegleiterin
Anmeldung Giber Hospizbiiro

21. Oktober 2019

19.00 Uhr

Informationsabend zur ehrenamtlichen Mitarbeit im Hospizverein
Vortragsraum Hospizverein, Preuschwitzer Str. 101, Bayreuth

17. November 2019 - Hospiztag in St. Hedwig

09.30 Uhr Gottesdienst

17.00 Uhr Chorkonzert mit Gospelchor und Swahili Chor der Uni Bayreuth,
Gottesdienst und Konzert mit Hospizbasar

01. Dezember 2019

17.00 Uhr

Benefizkonzert Sternenmarkt mit Marina Seidel und Band
Ordenskirche, St. Georgen 56, Bayreuth

Hospizbasar rund um den Sternenmarkt

Ndheres auf der Homepage
www.hospizverein-bayreuth.de

Herzliche Einladung zum Rahmenprogramm der Reihe
»Was bleibt.”
www.dekanat-bayreuthbadberneck.de/was-bleibt




Spenden zu Gunsten

des Hospizvereins

Zu einer auRergewohnlichen Geburtstagsfeier
kam es im April diesen Jahres.

Traudl (80 Jahre) und ihr Mann Josef (90 Jahre) feierten ihre
runden, zeitnah liegenden Geburtstage, im Rahmen einer ,170
Jahre Feier”, bei guter Gesundheit, schonstem Frihlingswetter
und im Kreise von fast 70 Gasten mit bester Laune.

Das Besondere daran: nachdem sie Jahrzehnte ihres Lebens
in Minchen verbrachten, entschlossen sie sich vor knapp
2 Jahren, ihre Zelte dort abzubrechen und ins schéne Frankenland
umzuziehen. Traudl ist geborene Bayreutherin und Joschi hatte
beruflich viel in Oberfranken zu tun, deshalb war es kein Start
ins Unbekannte, zumal man den Kontakt zu Freunden und
Verwandten hier nie hat abreil3en lassen.

Durch unsere Mitglieder Silvia und Roland Kubitzky wurden sie
auf den Hospizverein aufmerksam, lernten bei Konzertbesuchen
bzw. Basaren den Verein kennen und wurden auch sofort Mit-
glied.

Somit war es naheliegend, bei Fragen zu Geburtstagswiinschen
eine klare Antwort zu geben: uns geht es gut, wir haben alles, was
wir brauchen, wiinschen uns nur, bei guter Gesundheit zu bleiben
und ja, wenn jemand etwas schenken mochte, dann doch bitte in
Form einer Spende zu Gunsten des Hospizvereins.

Dieser Vorschlag kam bei den Gasten sehr gut an, wie das
erfreuliche Ergebnis von 650,00 Euro zeigt. Diese ibergaben die
Geburtstagskinder Traudl und Josef Bruck dem Hospizverein zur
Unterstiitzung seiner Arbeit.

Wir bedanken uns ganz herzlich bei der Familie Bruck und
allen Gasten und wiischen ihnen Gesundheit und noch viele
gemeinsame Jahre in Bayreuth.

Roland Kubitzky
Schatzmeister




Zu diesem Thema fand Ende November letzten
Jahres im Juliusspital in Wiirzburg ein eintdgiges
Seminar statt.

Durchgefiihrt wurde es in der Akademie fir Palli-
ativmedizin, Palliativpflege und Hospizarbeit, der
Dozent war Prof. Dr. Michael Schmidt.

Im Laufe des Seminars wurden finf medizinische
Falle mit verschiedenen Fragestellungen bespro-
chen.

In einem Fall ging es um die Abwégung des Nutzens
oder Schadens einer Therapie. Der Patient selbst
ist dem Vorgehen gegeniber unentschieden, der
Behandelnde aber weiR, dass er zwar das Leben
verldngern kénnte, damit jedoch ein erhebliches
medizinisches Risiko fir Folgeschdden einhergeht.
Es handelte sich um einen Dialyse-Patienten mit
diagnostiziertem Adenokarzinom in der rechten
Lunge. Der Tumor ist nicht mehr operabel, hat je-
doch noch nicht metastasiert.

Im Seminar kamen wir zu der Ubereinkunft, dass
das Therapieziel nur die Erhaltung der Lebensqua-
litat sein kann. Eine Indikation ist nicht vorhanden,
in diesem Fall darf man dann auch nichts weiter
unternehmen.

Ein weiterer Fall beschéftigte sich mit einer
Schmerzpatientin. Hier drehte es sich um die Fra-
ge der Dosierung der Medikamente: entspricht sie
dem Therapieziel? Wo beginnt die aktive Sterbehil-
fe?

Der dritte Fall beschaftigte sich mit dem Arzt De-
Bakey, der im Alter von 97 Jahren ein thorakales
Aortenaneurysma erlitt. Diese Diagnose hat er sich
selbst gestellt, die Operationstechnik fiir diese
Krankheit hatte er selbst entwickelt. Er wollte kei-
ne Operation, aber seine Ehefrau drangte darauf.
Das klinische Ethikkomitee stimmte der Operation
daraufhin zu. Bei seiner Entlassung nach mehreren
Monaten duBerte DeBakey sich gliicklich dariiber,
vor dem sicheren Tod gerettet worden zu sein.

Mit dem natirlichen Willen befasste sich der vierte
Fall. Von einem natirlichen Willen spricht man ju-
ristisch, wenn eine Person einen Willen in Worten
oder auch in kérperlichen Ausdriicken duf3ert, aber
nicht mehr voll Gber ihre kognitiven Fahigkeiten
verfligt. Hier kénne ein Mensch gerade noch ver-
stehen, worum es geht. Zur WillensduRerung reicht
es schon, wenn der Patient den Kopf wegdreht. In
diesem Fall hatte eine Patientin ausdricklich in der
Patientenverfligung geschrieben, dass sie nicht
gefittert und Uberhaupt nie kinstlich erndhrt
werden wolle. Nun ist sie dement und nicht mehr
entscheidungsfahig. Als eine Pflegende sie fiittert
lasst sie das aber gerne zu, sie lachelt dabei und
streichelt ihre Betreuung. Was soll die bevollmach-
tigte Tochter jetzt tun? Soll sie die Patientenverfi-
gung durchsetzen? Was ist denn der aktuelle Wille
der Patientin?

Steht die Autonomie (ber dem natirlichen Willen?
Rechtlich verbindlich sei der autonom geduRerte
Wille in der Patientenverfiigung, nicht der natdrli-

nﬁﬁ = F"Jn'rl.'llr 'l‘EfSEl'ﬂllﬂgrm T

Schmerzen = e

s | i 1By egleitung e
-u.-"l:t IIE'I'\-f!I'[rIIIll;IIII mnig et

= Illatwe Bare

Eﬂmn

'I.Ir.rul

Berefsgruppen

PaHEﬂTEﬂ =5




che Wille. Wir kamen hier zu keiner einheitlichen Meinung.
Die Empfehlung war, das Verhalten der Patientin genau zu
beobachten, Zeugen dazu zu nehmen und das Beobachtete
zu protokollieren, fiir den Fall, dass ein Gericht hinzugezo-
gen werden sollte.

Um einen niereninsuffizienten, schwer behinderten Pa-
tienten ging es im letzten Fall. Er versteht es nicht, dass
ihm ein arteriovendser Unterarmshunt gelegt werden soll,
nachdem beschlossen wurde, dass er ins Dialyseprogramm
aufgenommen wird. Zu beobachten war, dass er sich stark
gegen die Punktion des Shunts wehrte. Bei seinem ersten
Dialysetermin erlitt er einen Kreislaufstillstand. Nach der
Reanimation wurde ein groRer Hinterwandinfarkt entdeckt.
Hier lauteten die Fragen: Wie weit kann man gehen? Wann
gerdt man in den Verdacht, nur wegen der geistigen Behin-
derung eine sinnvolle Behandlung abzubrechen? Was ware
denn hier das Therapieziel? Haben wir eine gute Indikation?
Wir waren der Meinung, dass hier mehr Schaden als Nutzen
angerichtet wurde.

Daneben wurden auch noch andere Fragen besprochen,
etwa, ob es erlaubt ist, Patienten gegen deren Willen zu be-
handeln, zum Beispiel durch die heimliche Gabe von Medika-
menten mit dem Essen?

Argumente hierfiir waren durchaus vorhanden. Es kénnte
sein, dass in bestimmten Fallen so die Autonomie eines Pati-
enten wiederhergestellt werden kann.

Um fiir solche Fragen eine Hilfestellung zu geben wurde ein
Protokoll zur klinischen Ethikberatung besprochen, beru-
hend auf einem System von Geboten, die fiir mogliche Félle
im praktischen Leben das rechte Verhalten bestimmen sol-
len (Medizinische Kasuistik). Dazu werden eindeutige Fra-
gen gestellt.

Da ist zunachst der Befund, hier werden die medizinischen
Fakten festgestellt und der ethische Konflikt wird definiert.
Dem folgt die Einordnung: Welche ethischen Prinzipien sind

tangiert? Welche ethischen Konsequenzen ergeben sich
aus den im Befund festgestellten konkreten medizinischen
Handlungsalternativen? Die meisten Fragen dienen der Ab-
wagung der Situation. Stimmen die Handlungsalternativen
mit dem Willen des Patienten tberein? Werden die Regeln
der Kunst, das Standesrecht und die geltenden Gesetze
eingehalten? Dem folgen die Begriindung und zuletzt eine
maoglichst transparente Kommunikation.

Neben den Prinzipien der Medizinethik stehen einige ande-
re Vorschriften, z. B. das Patientenrechtegesetz von 2013,
der Eid des Hippokrates, das Genfer Arztegel6bnis, das Ge-
6bnis des Arztes der Bundesdrztekammer von 2016 oder
der World Medical Association von 2017. Fir Pflegende das
Gelobnis der Florence Nightingale oder die MaRRgaben des
International Council of Nurses 2006.

Die Vorgehensweise in der Ethikberatung soll eine Anlei-
tung zur Entscheidungsfindung sein. Das Patientenwohl
muss immer im Vordergrund stehen. Aber das verantwort-
liche Team muss vorhandene Konflikte 6sen kénnen und
kommende beriicksichtigen: Wie werden wir uns denn bei
der nachsten Komplikation dieses Patienten verhalten,
wenn die aktuelle Gberstanden ist?

Das Wichtigste dabei ist, dass das Team ohne moralische
Probleme weiterarbeiten kann; das ist das Ziel einer Ethik-
beratung.

Arzte und Pflegende stehen dabei immer im Spannungsfeld
ihrer eigenen Anspriiche, dem Wohl des Patienten und der
Verantwortung den Angehérigen und den Arbeitgebern ge-
geniber.

Vor diesem Hintergrund war es fiir mich als medizinisch Un-
gebildeten besonders interessant, tiber die vorgelegten Fal-
le nachzudenken und zu entscheiden, zudem ich auch nicht
in der Verantwortung wie Arzte und Pflegekréfte stehe, die-
se Falle also sozusagen von auRRen betrachten konnte.

Ich denke, dass es sehr wichtig ist, dass eine Ethikberatung
nach festen Regeln (die immer auf eine Gruppe bezogen
sind) durchgefiihrt wird. Nur so kénnen die mit solchen Fal-
len konfrontierten Arzte und Pflegekréfte zu einem gemein-
sam tragbaren Ergebnis kommen, obwohl vielleicht nicht
immer jeder im Team der gleichen Meinung ist und einzelne
Vorstellungen durchgesetzt werden konnten. Letztendlich
aber muss das Team geschlossen hinter einer Entscheidung
stehen. Dadurch ist auch dem Einzelnen aus dem Berater-
team Sicherheit gegeben.

Harald Schultheif8
Vorstandsmitglied



Aller Humor fangt damit an, dass man die eigene
Person nicht mehr ernst nimmt.
Hermann Hesse

Humor ist der Knopf, der verhindert, dass uns
der Kragen platzt.
Joachim Ringelnatz

Der Humor nimmt die Welt hin, wie sie ist, sucht
sie nicht zu verbessern und zu belehren, sondern
mit Weisheit zu ertragen.

Charles Dickens

L~Humor ist Liebe. Er macht die Unzulanglich-
keiten etwas zuldnglicher, den Schaden etwas
leichter, den Schmerz etwas ertraglicher. Nur
die Uberheblichkeit macht er licherlich, die
lacht er aus.”

Henri Nannen

Humor ist keine Gabe des Geistes, erist eine
Gabe des Herzens.
Ludwig Bérne

Gibt es schlieBlich eine bessere Form mit dem
Leben fertig zu werden, als mit Liebe und
Humor?

Charles Dickens

Humor haben nicht selten die Menschen, die
eigentlich nichts zu lachen haben.
Gerhard Uhlenbruck

Humor ist eines der besten Kleidungsstiicke, die
man in Gesellschaft tragen kann.
William Shakespeare

Menschen ohne Humor sind wie Hauser ohne
Fenster.
Ernst Ferstl
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