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Lebenswert

Liebe Leserinnen
und Leser!

Jeder von Thnen ist in der Betreuung Schwerkranker und
Sterbender vermutlich bereits 6fters mit dem Thema
Schmerz in Bertihrung gekommen.

Als Medizinerin habe ich in meiner Ausbildung viel iber
die Entstehung und die Behandlung von Schmerzen ge-
lernt, gemeint war hier aber stets der kérperliche Schmerz
mit seinen Lokalisationen und Projektionen in den Kor-
per. Das ganzheitliche Verstindnis von Schmerz wurde
mir erst im Laufe meiner Titigkeit als Arztin bewusst.
Das Erklirungsmodell von Cicely Saunders mit dem Be-
griff ,total pain® beschreibt eindrucksvoll, wie sich neben
den kérperlichen auch die psychosozialen und spirituellen
Ursachen des Schmerzes manifestieren kénnen und dass
bei jedem Menschen unterschiedliche Schmerzursachen
wichtig sind. Mir ist es in der Schmerztherapie sehr hilf-
reich, den Menschen nicht nur in diesen verschiedenen
Ebenen zu sehen, sondern ihn auch als gesamte Biogra-
phie zu begreifen. Ein Mensch, der am Lebensende zu
uns kommt, bringt ein gelebtes Leben mit Erfahrungen
und Eindriicken mit, gerade was Schmerzwahrnehmung,
Ernstnehmen von Schmerz und bereits versuchte Be-
handlungsmaoglichkeiten seines persénlichen Schmerzes

betrifft.

Man tut gut daran, sich die Geschichte dieser Menschen
anzuhéren und in diesem Zuhoren gemeinsam mit den
Patient*innen ein addquates, ganzheitliches Konzept spe-
ziell fiir ihren Schmerz zu entwickeln.

Und man hat als Therapeut auch manchmal zu akzeptie-
ren, dass nicht jeder Schmerz vollstindig gelindert werden
kann, dass Schmerz auch Ausdruck der Beziehung sein
kann, oder man sich ohne Schmerz ,nicht mehr spurt®.
Auch hier gilt es hinzuh6ren und gemeinsam realistische

‘Therapieziele festzulegen.

Ich bedanke mich bei Ihnen fiir Ihren unermiidlichen
Einsatz in der Hospiz- und Palliativarbeit im Allgemei-
nen und in der Schmerztherapie Threr Patient'innen im
Speziellen!

Alles Gute,
Ihre

Dr." Christina Grebe
Vorsitzende des Landesverbandes Hospiz 00
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Bitte um lhre Unterstlitzung

In der Finanzierung der Hospiz- und
Palliativversorgung sind wir in Oberds-
terreich weiterhin sehr auf Thre Spen-
den angewiesen. Dies betrifft sowohl
den Landesverband selbst, als auch un-
sere Mitgliedsvereine.

Mit Ihren finanziellen Beitrdgen unter-
stitzen Sie unsere Arbeit und setzen so
Impulse, die Begleitung in der letzten
Lebensphase zu verbessern und Ak-
zente in der Offentlichkeitsarbeit zu
setzen.

Spendenkonto:  Sparkasse OO,
IBAN ATS88 2032 0324 0203 1474
Auch die Mitarbeit von Freiwilligen ist
ein wichtiges Element in der Hospiz-
und Palliative-Care-Versorgung. Enga-
gieren konnen Sie sich beispielsweise
bei den Hospizvereinen, aber auch bei
zahlreichen anderen Einrichtungen, de-
ren Kontakte Sie auf den letzten beiden
Seiten dieser Ausgabe finden.

Bei Fragen wenden Sie sich jederzeit an
uns: office@hospiz-ooe.at

Portrait Josef Stefan Burner

o

Geboren wurde ich 1993 in Braunau

am Inn, wohne derzeit mit meiner Ver-
lobten und unserem Hund in Mauthau-
sen und bin begeisterter Programmierer
in der Automatisierungsbranche.

Die Leidenschaft zur Fotographie ent-

deckte ich vor ein paar Jahren eher zu-
fillig. Aufgrund meines zeitintensiven
Berufes versuche ich meinen Ausgleich
in der Natur zu finden — unter ande-
rem beim Mountainbiken, Wandern
oder auf Reisen. Meine Kamera beglei-
tet mich seitdem immer und fingt die
schonsten Augenblicke ein, die auch
zu einem spiteren Zeitpunkt — beim
erneuten Betrachten — Erinnerungen
schenken und viele Gespriche mit
Freunden und Familie entfachen. Es
freut und ehrt mich sehr, einige dieser
besonderen eingefangenen Momente
hier in der ,Lebenswert” abbilden zu
durfen. Mehr Fotos sind auf Instagram
unter ,,_joe.brdj“ einsehbar.

Das Thema dieser Ausgabe von Le-

benswert — ,Schmerz“ — hat mich das

Lebenswert

letzte halbe Jahr mehr als gezeichnet.
Meine teilweise doch extremen Hob-
bies verlangten mir schon einige leichte
bis schwere Verletzungen ab.

Im Mirz des heurigen Jahres wurde ich
jedoch mit einem Schmerz konfrontiert,
den ich noch nie erleben musste und
meine ganze Familie in die Knie zwang.
Der Verlust meines groflen Bruders, der
6 Jahre lang gegen Krebs kimpfte und
diesen Kampf verlor, schmerzt in einer
Weise, die man korperlich nur schwer
beschreiben/aushalten kann.

An dieser Stelle bin ich enorm dank-
bar, dass die Familie und gute Freunde
immer da sind und dieses innerliche
Leiden durch viele wunderbare Erin-
nerungen an die gemeinsame Zeit mit
meinem Bruder lindern.




OA Dr.* Christina Grebe,

Salzkammergut-Klinikum
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MSc (Palliative Care)
Arztliche Leitung der
Palliativstation am

Vocklabruck
Vorsitzende des
Landesverbandes Hospiz

Oberdsterreich
Vizeprisidentin
Dachverband Hospiz
Osterreich

Einleitung

Durch Inkrafttreten des Hospiz- und
Palliativfondsgesetzes' im Janner 2022
soll der bedarfsgerechte und flichende-
ckende Auf- und Ausbau der Hospiz-
und Palliativversorgung in Osterreich
gesichert werden. Die Einfiihrung 6s-
terreichweit einheitlicher Qualititskri-
terien fiir die hospizlichen und pallia-
tiven Versorgungsstrukturen dient der
Qualititssicherung, birgt jedoch auch
die Gefahr der Vereinheitlichung in der
individualisierten, patientenzentrierten

Palliative Care.

key messages

— Das Hospiz- und Palliativfondsge-
setz regelt die Finanzierung des Voll-
ausbaus der osterreichischen Hospiz-

und Palliativversorgung bis 2026

GRUNDVERSORGUNG

Hospiz- und Palliativbetreuung
unterstiitzende/beratende | betreuende

— Dem qualititsgesicherten, bundes-
weiten Ausbau steht der mogliche
Verlust an Individualitit in den Ver-
sorgungsstukturen gegeniiber

Text

Hospiz- und Palliativarbeit entwickelte
sich in Osterreich in den 1990er Jahren,
also ungefihr dreiflig Jahre spiter als
im angloamerikanischen Raum. Diese
Pionierphase war durch grofles Enga-
gement einzelner Personen und Institu-
tionen geprigt und ist aus dem Bedarf
heraus gewachsen. Finanziert wurden
diese Initiativen grofiteils durch Spen-
den, Unterstitzung aus 6ftentlicher
Hand war nicht selbstverstindlich und
wurde meist in Form von Projektfinan-
zZierungen gewahrt.

Strukturell wurde im europiischen
Vergleich relativ frith im Jahr 2004 in
Zusammenarbeit mit GOG Austria

Krankenhduser

Langzeit-| ... pPiegeheime

niedergelassene Arzte,
Zuhause | Mobile Dienste,
Therapeutlnnen

Palliativ-
stationen

Mobile
Palliativ-
teams

Abb 1: Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich

Update & Zukunftsausblick:
Hospiz- und
Palliativfondsgesetz

(damals noch OBIG) das Konzept der
abgestuften Hospiz- und Palliativver-
sorgung flir Erwachsene’ entwickelt
(Abb 1), welches eine Grundversorgung
in Hospiz und Palliative Care und eine
Versorgung durch spezialisierte Hospiz-
und Palliativeinrichtungen vorsieht. Das
Versorgungskonzept wurde 2004 von
Bund, Lindern, Sozialversicherung und
Arztekammer bestitigt und in Teilen in
den Osterreichischen Strukturplan Ge-
sundheit 2010 aufgenommen.

Eine Grundversorgung Hospiz und
Palliative Care sollte moglichst in al-
len Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens, wie beispielsweise
in Krankenhdusern (z.B. allgemeine
Krankenhausstation, onkologische
Station), Alten- und Pflegeheimen,
Behinderteneinrichtungen und durch
Hausirzt:innen, erfolgen. Sie erfordert
jedoch auch eine entsprechende Quali-
fikation der Mitarbeiter:innen in Hos-
piz und Palliative Care.

Die spezialisierte Hospiz- und Palli-
ativversorgung  (GOG/OBIG  2014)
richtet sich an Patient:innen und An-
gehorige in  komplexen Situationen
mit schwierigen Fragestellungen (dies
betrifft 10-20% der Sterbenden) und
bietet tiber die Grundversorgung hinaus
zusitzliche unterstitzende und betreu-
ende Angebote, die auf die Bediirfnis-
se der Patient:innen und Angehérigen
abgestimmt sind. Hierzu zdhlen Pallia-
tivstationen und Palliativkonsiliardiens-
te in den Krankenhdusern ebenso wie
mobile Hospiz- und Palliativteams im
extramuralen Raum. In der Langzeit-



versorgung bieten stationdre Hospize
und Tageshospize diese spezialisierte
Versorgung an.

Die Umsetzung ist bis heute in den
einzelnen Bundeslindern unterschied-
lich, nicht an jedem Ort in Osterreich
ist Palliative Care fir jedermann in
gleicher Qualitit verfligbar. Deswe-
gen wurde von den zustindigen Fach-
gesellschaften, allen voran HOSPIZ
OSTERREICH und der Osterreichi-
schen Palliativgesellschaft, als Ziel eine
flichendeckende, wohnortnahe und vor
allem regelfinanzierte Versorgung von
Palliativpatient*innen definiert und mit
verschiedenen Initiativen verfolgt.

So entwickelte sich beispielsweise aus
der Parlamentsenquete 2013 ,Wiirde
am Ende des Lebens“ das Hospiz- und
Palliativforum mit Mitgliedern aus
Bund, Lindern und Sozialversicherun-
gen, in welchem wesentliche Vorarbeit
fir die Entstehung des Hospiz- und
Palliativfondsgesetzes geleistet wurde.

Riickenwind erhielt die Gesetzwer-
dung letztlich auch durch den Erlass
des Sterbeverfligungsgesetzes Anfang
2022, durch das der Assistierte Suizid in
Osterreich legalisiert wurde und in dem
gleichzeitig der Vollausbau der Hospiz-
und Palliativversorgung eingefordert
wurde.

Das Hospiz- und Palliativfondsgesetz
stellt erstmals in Osterreich die Versor-
gung Schwerkranker und Sterbender
ins Zentrum im Sinne von Erreichbar-
keit, Zuginglichkeit und Leistbarkeit
von Hospiz und Palliative Care.

Konkret wird darin der bedarfsgerech-
te Auf- und Ausbau der Hospiz- und
Palliativversorgung in Osterreich durch
eine  Drittelfinanzierung  zwischen
Bund, Lindern und Sozialversicherung
festgelegt, ein bewihrtes Finanzie-
rungsmodell, welches wir aus den 15a-
Vereinbarungen kennen.

Das Gesetz umfasst die Finanzierung
der spezialisierten Versorgung mit
Hospizteams, Mobilen Palliativteams,
Stationdren Hospizen, Tageshospizen
und Palliativkonsiliardiensten. Die Pal-
liativstationen sind als LKF-finanzierte
Bereiche ausgenommen. Weiters regelt
das Gesetz die Finanzierung der Aus-,
Fort- und Weiterbildung sowie die Pro-
jekte der Grundversorgung, die Hos-
piz- und Palliativversorung dort ver-
ankern sollen. Dartiber hinaus werden
Vorsorge- und Informationsgespriche,
wie beispielsweise der Vorsorgedialog©,
finanziert. Das neue Gesetz betriftt so-
wohl den Erwachsenenbereich als auch
die Betreuung von Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen.

Das Hospiz- und Palliativfondsgesetz
soll bis 2026 umgesetzt werden. Damit
ist ein wichtiger Meilenstein gelegt, um
Hospiz- und Palliativversorgung in
Osterreich zur Normalitit werden zu
lassen.

Das Hauptaugenmerk liegt zurzeit auf
der Umsetzung in die Praxis, welche alle
Beteiligten, Financiers und Einrichtun-
gen vor grofle Herausforderungen stellt.
Die bundesweite Vereinheitlichung
lange gewachsener Strukturen birgt das
Risiko des Verlustes der Individualitit,
die sicherlich auch ein Wesensmerkmal
der Palliative Care ist. In deren Grund-
verstindnis braucht es fiir jeden Men-
schen eine Betreuung mit ,radikaler
Patientenzentrierung® und individuelle
Losungsansitze flir Probleme am Le-
bensende.

Es gilt Sorge zu tragen, dass die Hos-
piz- und Palliativarbeit nicht auf ihre
Strukturen und Kennzahlen reduziert
wird, sondern weiterhin eine Hospiz-
BEWEGUNG bleibt. Eine Bewegung,
die die Anliegen schwerkranker und
sterbender Menschen in den Vorder-
grund riickt, das Tabuthema Sterben in

Lebenswert

den Mittelpunkt der Gesellschaft stellt
und die den Wert des Lebens bis zum
Ende hervorhebt und dartiber hinaus
den Weg zurtick zu einer Sorgekultur
im Gesundheitswesen forciert.

Man  wird achtgeben  missen,
dass die Arbeit der Hospiz- und
Palliativmitarbeiter*innen nicht durch
die Einfiihrung von Qualititskriterien
und deren Dokumentation behindert
wird und ein Biirokratiemonster ent-
steht, welches individuelles Engage-
ment, wie beispielsweise der ehrenamtli-
chen Mitarbeiter"innen, verunméglicht.

Und es bleibt zu hoffen, dass trotz Ins-
titutionalisierung und Okonomisierung
das Engagement des Einzelnen in der
Bevolkerung bestehen bleibt und dass
sich die Menschen in unserer Gesell-
schaft weiterhin fiir die Anliegen Ster-
bender verantwortlich fiihlen und ein-
setzen — dies gilt es zu stirken.

Reslimee
Mit dem Hospiz- und Palliativfonds-

gesetz wurde die Grundlage fiir einen
regelfinanzierten, abge-
stimmten Vollausbau der Hospiz- und
Palliativversorgung in Osterreich ge-
schaffen. Die Herausforderung der
nichsten Jahre besteht in der sorgsamen
Umsetzung des Gesetzes und somit
in der Schaffung einer qualititsvollen
Betreuung am Lebensende aller Men-
schen, die in Osterreich leben. Dabei
sollen gewachsene Strukturen beibe-
halten werden und die bereits etablierte
Hospizkultur in Osterreich weiter ge-
tordert werden, damit die Hospiz- und
Palliativgesellschaft nicht ihre Seele
verliert.

bundesweit

Literatur
! BGBLA_2022_I 29.pdfsig (bka.gv.at)

% bericht_abgestufte_hospiz-_und_palliativ-
versorgung (1).pdf
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Mag. Thomas Wienerroither,
Klinischer- und
Gesundpbeitspsychologe
Psychoonkologe,
Palliativpsychologe

Zert. Ethikberater im
Gesundheitswesen (K1)
Tiitig an der Palliativ-
station im SKG-Klinikum
Vacklabruck sowie in
freier Praxis in Attnang-

lch habe Schmerzen -
Warum soll ich dann

zum Psychologen?

So, oder so dbnlich erlebe ich es
biufig in meiner tiglichen Arbeit
mit Menschen, die von Schmerz
geplagt sind. Um darauf eine Ant-
wort 2u finden, macht es Sinn, die-
ses Phinomen etwas genauer zu
betrachten.

Was ist tiberhaupt,Schmerz“?

Das traditionelle Verstindnis dieser
Sinnesempfindung geht zuriick auf
eine Zeichnung von Descartes, wo eine
Person abgebildet ist, welche mit einem
Fufl im Feuer steht. Von dieser Stelle
ausgehend erkennt man eine Art Lei-
tung, welche zur Zirbeldriise im Ge-
hirn fithrt und dort fiir den bekannten
,2Aua-Effekt* sorgt. Daraus ergibt sich
das landliufige Grundverstindnis, das
Schmerz grundsitzlich etwas sei, dass
von ,Sensoren“ am Koérper tber eine
Art elektrische Leitung wie eine Ein-
bahnstrafle ins Gehirn tibertragen wird.
Wenn man also Schmerzen nach die-
sem Modell erfolgreich lindern méch-
te, braucht man nur beim ,,Sensor®, der
»Leitung®, oder der ,Schmerzzentrale®
ansetzen — eine klassische nozizeptive
pharmakologische Schmerzbehandlung
— was im Regelfall aber nicht ausrei-
chend ist, wie Sie den folgenden Aus-
fihrungen entnehmen kénnen.

Der Mensch hat an seiner Kérperober-
fliche sogenannte Nozizeptoren. Das
sind Rezeptoren, welche auf Tempera-
tur, mechanische und chemische Reize
reagieren. Der Abstand dieser Sensoren
betrigt an der Kérperaufenseite rund
1 mm, wihrend wir im Korperinneren

vergleichsweise wenig davon besitzen
— mitunter ein Grund, weshalb z.B.
Tumorerkrankungen (je nach Region)
relativ lange keine Schmerzen verur-
sachen. Vielleicht hier eine kleine An-
merkung zum Thema ,Vorsorge- bzw.
Fritherkennungsuntersuchung Es ist
empirisch gut belegt, dass die Inan-
spruchnahme solcher Programme ei-
nen direkten Zusammenhang mit der
sozialen Schicht und dem Bildungsgrad
hat: Je geringer, desto seltener. Dies hat
wiederum eine hohere Mortalitit bei
onkologischen  Grunderkrankungen
zur Folge, da diese auch deutlich spiter
erkannt werden. Auf die Frage in einer
durchgefiihrten Studie in Deutschland
nach dem Grund, weshalb Personen
nicht zur Fritherkennungsuntersuchung
gehen, antworteten die meisten, sie
wiirden sich ja gesund fihlen. Nach-
dem Sie jetzt tiber die deutlich gerin-
gere Hiufigkeit von Nozizeptoren im
Inneren Ihres Kérpers wissen, verstehen
Sie vermutlich auch, weshalb ein ,,Sich
gesund-fiihlen“ kein hinreichendes Ar-
gument gegen ein Fritherkennungspro-
gramm darstellt.

Aber darum geht’s ja jetzt
nicht - die Frage lautet: Was ist
Schmerz?

Jahrzehntelange Forschung mit Un-
terstitzung  moderner  bildgebender
Verfahren zeigt uns, dass es in Wirk-
lichkeit viel komplexer ist. Heute hat
sich das Konzept des ,Total Pain“ im
Sinne einer allumfassenden Wahrneh-
mung etabliert. Schmerz ist somit nicht
etwas objektiv Messbares, sondern eine

Puchheim

subjektive Empfindung — eine Wahr-
nehmung, wo neben der nozizeptiven
Reizung  zahlreiche unterschiedliche
Bereiche unseres Gehirns sowie Affe-
renzen und Efferenzen, also aufsteigen-
de und absteigende neuronale Bahnen
und Netzwerke, zusammenspielen miis-
sen, um aus einer Sinnesreizung (No-
zizeption) eine Schmerzempfindung
werden zu lassen.

Wie kann man das mit ,aufsteigend”
und ,absteigend” in der Praxis verste-
hen? Sehr vereinfacht dargestellt han-
delt es sich um einen Mix aus ,abstei-
genden® gelernten Erfahrungen und
daran ankntpfenden Erwartungen bei
gleichzeitig aufsteigenden  sensori-
schen Informationen. Vielleicht dazu
ein kleines Beispiel: Lesen Sie doch bit-

te mal folgende Zeilen:

wAfugrnud enier Stidue an der elingshcen
Cmabrdige Unvirestidt ist es eagl, in wieh-
cer Rienbhelfoge die Beubtsbaen in eniem
Wrot sethen. Das enizg wcibitge dbaei ist,
dsas der estre und lzete Beubtsbae am rcib-
giten Paltz snid. ...

Ich nehme an, Sie kénnen das problem-
los. Wie funktioniert das? Ganz einfach:
Getriggert durch optische Schliisselrei-
ze von auflen generiert Thr Gehirn in
Bruchteilen von Sekundenbruchteilen
vollig automatisch sidmtliche (gelern-
te) Ideen, die zu diesen Reizen passen
konnten, und entscheidet sich dann fiir
die plausibelste Losung — wohlgemerkt
fur die plausibelste Losung Thres Ge-
hirns, was nicht zwingend die fiir Sie als
Person plausibelste Losung sein muss.
Hierzu konnte man noch zahlreiche

Beispiele anfiihren. Vor allem optische
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Tauschungen funktionieren genau auf-
grund dieses Funktionsprinzips ausge-
zeichnet.

An dieser Stelle erlauben Sie mir auch
ein anderes Phinomen anzuflihren:
Nachdem Sie jetzt wissen nach wel-
chem Grundprinzip vereinfacht unsere
Wahrnehmung funktioniert (Abgleich
aus Erfahrenem/Eingespeichertem mit
Sinneseindriicken von auflen), wird Th-
nen auch verstindlicher, weshalb unser
»Verstand“ die Tendenz hat, primir jene
Informationen aufzunehmen, welche
in unsere vorgefertigten Hypothesen
passen, und Nicht-Stimmiges tenden-
ziell ausfiltert. Neben der Schubladi-
sierung von Menschen, dem bekannten
Rosenthal-Effekt in der Pidagogik und
zahlreichen anderen psychischen Pro-
zessen, hat dies leider auch einen Effekt
auf chronische Schmerzpatient:innen.
Symptome — wenn erst mal der Psy-
che zugeschrieben — bekommen hiufig
nicht mehr den notwendigen korper-
lichen Respekt. ,Das ist psychisch”. Ne-
benbei kann man sich Schmerz nicht
einbilden. Jede Form von Wahrneh-
mung — und Schmerz im Besonderen
— hat immer sowohl psychische als auch
korperliche Anteile. Und genau diesem
Umstand will das Konzept des , Total
Pain® Rechnung tragen.

Jede Art von Schmerz, gleichgiiltig ob
Akutschmerz, z.B.: nach einer erfolgrei-
chen Operation, oder jahrelanger chro-
nischer oder neuropathischer Schmerz,
weist immer vier Dimensionen auf:

Er ist in der Lage unser Verhalten
zu verandern. Wihrend z.B. beim
Akutschmerz mit seiner Warn-Funkti-
on ein gewisses Schonverhalten wichtig
scheint, verliert sich die Sinnhaftigkeit
dieser Verhaltensweise bei chronifizier-
ten Schmerzen (z.B.: FMS), wo auch
die Warnfunktion nicht mehr adiquat
ist,und schaftt dort im Regelfall zusitz-
liche Probleme. Hiufige Arztbesuche

oder ein stindiges Wechseln von Fach-

drzten — das sog. ,Doctor-hopping®,
tibermiflige oder volliges Stoppen der
Medikamenteneinnahme, usw. ... kon-
nen die Folge sein.

Es kommt auch zu Verinderungen bio-
logischer Prozesse, wie Muskelverspan-
nungen, Entziindungen oder Nerven-
kompressionen.

Auch das Denken — die Kognition
— kann sich verandern: Von Katastro-
phenfantasien, Schonmythen, bis hin zu
Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgedan-
ken findet sich hier ein breites Spekt-
rum an Moglichkeiten.

Und letztendlich verindert Schmerz
auch unser emotionales Empfinden.
Von Resignation und Hilflosigkeits-
empfinden, Wut, Trauer, Depression,
Verzweiflung, ... ist hier alles méglich.
Unser Gehirn lernt im Laufe unseres
Lebens Schmerzen, und dieses Erlernte
wird allgemein als ,,Schmerzgedichtnis*
bezeichnet. Das ist fiir das Uberleben
unserer Art auch von zentraler Wich-
tigkeit, da Schmerz in seinem akuten
Auftreten eine Warnfunktion hat! Es
gibt eine genetische Erkrankung, wo
Betroffene kein Schmerzempfinden
haben. Die durchschnittliche Lebens-
erwartung dieser Menschen bewegt
sich im Bereich von ca. 45 Jahren, was
zeigt, dass Schmerzempfinden nicht
grundsitzlich negativ ist — zumindest
nicht, wenn es um eine zu erreichende
Lebenszeit geht. Der Haken dieser Ge-
schichte ist, dass sich dieses ,,Schmerz-
gedichtnis“ im Laufe des Lebens auch
verselbstindigen kann, sodass Schmerz
zu einer chronifizierten Erkrankung
wird. Die aktuelle Lehrmeinung
geht davon aus, dass ein andauerndes
Schmerzempfinden von linger als 3
Monaten ein hohes Chronifizierungs-
risiko birgt. Dies sei deshalb erwihnt,
da ich immer wieder auch dem Mythos
begegne: ,Schmerzen muss man aus-
halten“ — wohl eine im Leben erlernte

Regel, deren Sinnhaftigkeit ich nach

lingerem Literaturstudium und der Ar-
beit mit Betroffenen etwas in Zweifel
ziehen mochte. Nebenbei zeigt sich hier
auch eine wichtige psychische Dimensi-
on, namlich die Frage nach den erlern-
ten Mustern im Umgang mit Schmerz.
Wenn man als Kind fiir jedes Problem
das passende Kugelchen bekommt, ist
es mehr als nur nachvollzichbar, dass
im Erwachsenenalter der Glaubenssatz
besteht: ,,Bei Schmerz hilft nur ein pas-
sendes Medikament*.

Auch psychischer Schmerz wird ge-
lernt.
psychisch-schmerzhafte
neuronal nahezu ident verarbeitet wie
kérperliche Schmerzen — ein Umstand,

Interessanterweise werden

Erlebnisse

dem wir auch in der Alltagssprache
Rechnung tragen, zB. in Aussagen
wie ,Es tut mir weh, wie du mit mir
sprichst. Wie uns Untersuchungen
mit bildgebenden Verfahren zeigen,
sind diese Aussagen nicht nur sprich-
wortlich zu verstehen, sondern tatsich-
lich in den jeweiligen Hirnregionen als
neuronale Aktivitit nachweisbar. Diese
wiederum ,festigen bzw. ,,pragen un-
ser Schmerzgedichtnis und erhéhen
im Extremfall auch das Auftreten chro-
nischer Schmerzkrankheiten.

Ich bin mir tber die grobe Vereinfa-
chung dieses Themas wohl bewusst.
Nicht ohne Grund fillt ,Schmerz“ in
Wirklichkeit tausende Seiten Lehrbii-
cher mit genauen Unterteilungen ein-
zelner Schmerzmodalititen und En-
tititen, wird vielfach von international
vernetzten Forschungsgruppen bis ins
letzt-mégliche Molekiil untersucht und
werden regelmiflig neueste bahnbre-
chende Ergebnisse publiziert — ich bin
allerdings tiberzeugt, dass fiir eine suffi-
ziente Schmerztherapie ein ganzheitli-
ches Verstindnis hilfreich sein kann, um
zu erkennen, dass eine rein kérperliche
Betrachtung nicht nur zu einseitig, son-
dern schlichtweg nicht ausreichend ist —
daher auch zum/r Psychologen/in.



Ein verzweifeltes
Blndel Mensch

Wenn Schmerzen nicht adaquat

behandelt werden

Als  Diplomkrankenpflegerin mit
Zusatzausbildung in Palliative
Care orientiere ich mich in meinem
Handeln bestmaiglich am Grund-
satz ,Schmerz ist das, was der Pa-
tient sagt®. Dass man als Patient
nicht ernst genommen wird, die
Schmerzen negiert und als psychi-
sches Leiden abqualifiziert werden,
durfte ich erfabren. Das Erlebte
entzog mir fiir eine gewisse Zeit das
Gefiibl, ,Mensch zu sein".

Mein personliches Erlebnis liegt 3 %2
Jahre zurtick und begann am 10. Mirz
2020 in meiner geliebten Reitstunde
mit Noriker Fanni. Aufgabe war, vom
Trab in den Schritt tiberzugehen. Aus
meiner Sicht lag ein Kommunikati-
onsfehler zwischen Fanni und mir vor,
denn Fanni begann voller Lebensfreu-
de zu galoppieren, womit ich vollig
tberfordert war, in hohem Bogen vom
Pferd ,segelte” und am Steify landete.
Anfinglich hatte ich keine Schmer-
zen und war sehr froh, meine Beine
bewegen zu konnen. Meine Reitleh-
rerin konnte mich gut beruhigen. Die
Rettung wurde gerufen, wihrend der
40-mintitigen Wartezeit verdnderte sich
mein Zustand vollig — ich bekam starke
Schmerzen und konnte mich nicht be-
wegen. Im Krankenhaus erhielt ich die
Diagnose: zweifacher Schambeinbruch

! Zit. nach McCaffery

und ein massiver Bruch des Kreuzbeins.
Ich wurde in ein anderes Krankenhaus
tberstellt und noch am gleichen Tag
operiert.

Das Erstgesprich mit dem diensthaben-
den Unfallchirurgen verlief sehr positiv,
ich war froh, in einem Unfallkranken-
haus zu sein und wurde noch am Abend
operiert. Die anschliefende Nacht und
der nichste Tag verliefen sehr gut fir
mich, ich wurde schmerzmifig passend
versorgt. Das dnderte sich in der zweiten
postoperativen Nacht. Die Schmerzthe-
rapie wurde umgestellt. Es begann eine
Phase mit massivsten Schmerzen und
dem zutiefst erdriickenden Gefiihl, nicht

wahr- und ernstgenommen zu werden.

Ich hatte extreme Krimpfe, die tber
Stunden andauerten, Missempfindun-
gen, konnte keine Decke aushalten, ich
hatte das Gefiihl, die Knochen wiirden
bei meinen Zehen herausschauen. Ich

tiberlegte stindig, wo mein Schmerz
auf der Skala von 1 bis 10 einzuord-
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nen wire. Liegt er bei 100.000 oder
100.000.000??? Auf mein Liuten bekam
ich wiederholt von der Nachtschwester
die Antwort, dass die Schmerzinfusion
noch liuft oder noch nicht wirkt. Nach
so einem Unfall wiren Schmerzen nor-
mal, man hat sie einfach auszuhalten.
Auflerdem wire ich traumatisiert und
psychisch angeschlagen.

Ich war mir sicher, dass meine Schmer-
zen und Missempfindungen nervlich
bedingt waren und die momenta-
ne Schmerztherapie mir nicht helfen
konnte, trotzdem war es mir unmoglich,
der Schwester noch einmal zu liuten ...
ich empfand es als demiitigend.

Ich wusste, welche Schmerztherapie
mir helfen konnte und versuchte dies
mit den Arzten zu besprechen. Dar-
authin wurde mir ein gewisser sorgloser
Umgang mit Medikamenten unter-
stellt, ich wurde auf das Suchtpotential
hingewiesen: “Von diesen Medikamen-

ten kommen sie nie mehr weg®. Meine

Nur wer selber rubig bleibt, kann zur

Rubestiitte all dessen werden,

was Rube sucht.

Laotse

| Elisabeth Haidl DGKP
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Schmerzen, meine Verzweiflung und
auch meine Wut wurden immer stirker
... ich hatte keine Strategie dagegen ...
ich war ein Haufen Elend ... ich fiihlte
mich nicht mehr menschlich.

Plotzlich hatte ich den rettenden Ge-
danken. Wenn mir hier niemand hilft,
rufe ich die Polizei!!! Dieser vollig ver-
rickte Gedanke war sehr hilfreich, ich
wusste, dass ich etwas indern musste
und fasste den Entschluss, nach Hau-
se zu gehen. Ich war wieder in meiner
Kraft und konnte handeln. Es war ein
‘Wandel von der Passivitit in die Akti-
vitat.

10

Fur den Fall, dass ich zu Hause nicht
zurechtkommen sollte, brauchte ich
eine Alternative. Diese Option ermog-
lichte mir eine bekannte Palliativirztin.
Sie zweifelte keine Sekunde an meinen
Schmerzen oder meinen Aussagen, sie han-
delte und organisierte fiir den Notfall. Ich
wurde ernst genommen. Die Arzte waren
tiber meine Entscheidung, das Kran-
kenhaus verlassen zu wollen, sehr be-
troffen. Erst jetzt wurde ein Neurologi-
sches Konzil organisiert und ich erhielt
die alles erkliarende Diagnose: ,Ischi-
asnerv massiv geschidigt‘. Der Grund
flir meine enormen Schmerzen hatte

eine Zuordnung, die Schmerztherapie
wurde angepasst — ich war schmerzfrei.
Mein gesamter Korper konnte sich ent-
spannen — ich war wieder ein Mensch.
Bis in den Sommer hinein nahm ich
Schmerzmittel, die ich langsam aus-
schlich. Kein Anzeichen von Sucht.
Keine negativen Reaktionen.

Wias bleibt ist die Gewissheit, dass der
erste Spezialist fiir die Schmerzen der Pati-
ent selbst ist. Dass es unheimlich guttut,
wahrgenommen zu werden und dass
man Menschen, die in einer Ausnah-
mesituation fiir einen handeln, ewig
dankbar ist.
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Die Schatze
schatzen

DGKP Angelika Schwarz, Ms.
HiM Palliativbeaufiragte
ARCUS Sozialnetzwerk oberes

Vergangenheit, Zukunfi und Gegen-
wart, drei Dimensionen, die in unserem
Leben jeden Augenblick verwoben sind.
Die Fiiden der Vergangenbeit zu ordnen
und mit Ebrfurcht anzuseben, unter-
stiitzt, mit dem Schmerz der Verging-
lichkeit umzugeben.

Geht es Thnen auch manchmal so: ,,Ja
das war vor 20 Jahren®, ein Klassentref-
fen vor 35 Jahren, und dann wird man
nachdenklich — bin ich wirklich schon
so alt. Kann ich schon sagen, das ist
20 Jahre her? Ja, das kann ich wirklich!
Wie die Zeit vergeht.

Ich stelle mir die Frage: Schmerzt das
Alter? Darf mein vergleichsweise junges
Alter auch schon schmerzen? Darf ich
als gesunder Mensch ob meines Alters
wehmiitig werden und in gewisser Wei-
se traurig, dass schon so viel Lebenszeit
vorbei ist? Und nachdenklich, welche
Wege, welche Entscheidung anderes ge-
bracht hitten? Oder sind das nur Scher-
ze, die man unter Freunden macht? Ich
werde trotzdem nachdenklich.

Ich denke, ich darf wehmiitig sein,
denn jeder Mensch hat in sich solche
Gefiihle. Der Unterschied ist aber, dass
gesunde Menschen zumindest potenzi-
ell mehr Lebenszeit vor sich haben. Bei
schwer kranken Menschen ist die Zu-
kunft in gewisser Form begrenzt. Und
da ist der psychische und vielleicht auch
spirituelle Schmerz manchmal intensi-
ver. Manche Patient*innen haben das
Gefiihl, nicht gelebt zu haben, zu viel
gearbeitet in einem Job, der ihnen keine
Erfillung gab. Manche tragen schwere
Beziehungsprobleme mit, andere muss-
ten zu bald erwachsen werden, wieder

andere wollten noch eine grofle Reise
unternehmen, die nicht realisiert wer-
den kann.

Hier ist von Begleiter*innen, ungeach-
tet ihrer eigenen Gefiihle, besondere
Achtsamkeit gefordert. Schwerkranke
Menschen bendtigen Unterstitzung
in der Lebensreflexion. Das Ansehen
schmerzhafter Erfahrungen braucht ein
multiprofessionelles Team, da oftmals
die Kraft fehlt, alles allein zu verarbeiten.
Die Aufgabe begleitender Menschen
ist es, Wiinsche fur die Zukunft wahr-
zunehmen und vielleicht zu realisieren,
die Gegenwart moglichst symptom-
kontrolliert zu gestalten, Ressourcen zu
nutzen, Autonomie so lange und so gut
wie méglich zu wahren und dadurch die
Lebensqualitit zu verbessern.

Ein wichtiger Aspekt ist aber auch das
Ansehen und Wiirdigen der Vergan-
genheit. Sie ist das Vermichtnis der uns
anvertrauten Personen.

Es geht um das Heben der Schitze,
um Wert-schitzung, was heift, allem
Wert zu geben. Begleiter'innen hel-
fen, Schmerz in Wert-schitzung zu
wandeln. Das Horen spielt hier eine
wichtige Rolle: Geschichten hoéren,
den Wert des gelebten Lebens schit-
zen. Aber auch materielle Angelegen-
heiten sind wichtig. Erzdhlen lassen,
was man alles erreicht und geschafft
hat. Alte Fotos ansehen oder die Ein-
richtung des Hauses bewundern. Das
konnen Begleiter'innen im mobilen
Bereich, denn sie sind Giste im Haus
der Patient'innen. Dadurch bekom-
men sie direkt Einblick in ihr Leben
und Wohnen. Im intramuralen Bereich
kann dieser Aspekt im Kleinen verwirk-

Miiblviertel

licht werden. Fotos und personliche Ge-
genstinde konnen aufs Nachtkéstchen
gestellt, oder Bilder aufgehingt werden.
Immer aber geht es um die Geschichte
der Betroffenen.

Aleida Assmann spricht in diesem Zu-
sammenhang vom bewohnten (im Ge-
gensatz zum unbewohnten) Gedicht-
nis. Dieses Gedichtnis ist eines, das mit
einer Gruppe oder einem Individuum
verkniipft ist, es verbindet Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft. Aus die-
sem Gedachtnis entsteht die Identitit
und die je eigenen Werte des Menschen.
William Wordsworth schreibt: ,Ich
mochte den Geist der Vergangenheit
fir zukinftige Heilung einbalsamie-
ren”. Dieser aufs Erste fir manche be-
fremdlich wirkende Satz ist bei nidherer
Betrachtung gar nicht so befremdlich.
Einbalsamieren bedeutet fiir mich, mit
Wert umgeben, wie zu fritheren Zeiten
Leichname angesehener Personen als
Zeichen der Ehrfurcht einbalsamiert
wurden. Zweitens bedeutet es, die Ver-
gangenheit mit in die Gegenwart zu
nehmen und fiir die Zukunft ,haltbar
zu machen. Drittens hat einbalsamieren
fiir mich mit Bertihrung zu tun, kérper-
lich und auch geistig. Kérperliche Be-
rihrung ist fiir die meisten schwerkran-
ken Menschen von grofler Bedeutung.
Die Herkunft zu heben und dartiber
zu sprechen, tber das Schmerzhafte
und vor allem tiber das Schone, ist auch
Ziel der wiirdezentrierten Therapie.
Harvey Max Chochinov, kanadischer
Palliativmediziner und Psychiater, hat
diese Form der Therapie entwickelt
und damit grofle Dienste geleistet. Es
geht um die Verfassung eines schrift-

1
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lich niedergelegten Vermichtnisses, und
darum, die Werte und Traditionen tiber
den Tod hinaus weiterzugeben. Dies ist
ein Wunsch, der schon seit Menschen-
gedenken existiert. Die Vermichtnis-
se wurden zuerst mindlich tradiert, in
spiterer Folge schriftlich niedergelegt.
Chochinov begann seine Uberlegungen
nach der Beschiftigung mit dem Begrift
der Wiirde mit einer Erstellung eines
Wiirdemodells. Dies wurde anhand von
Patient*innenbefragungen eruiert und
umfasst drei Kategorien: Wiirde spielt
fur Betroffene einerseits in krankheits-
bezogenen Aspekten eine Rolle (Grad
der Unabhingigkeit, belastende Sym-
ptome..), andererseits im sogenannten
wiirdebewahrenden Repertoire, das un-

ikl
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ter anderem die Bewahrung von Stolz
und Hoffnung, Akzeptanz, Resilienz,
Generativitit und die Aufrechterhal-
tung von Rollen beinhaltet. Die letzte
Kategorie, benannt als Inventar sozialer
Wiirde umfasst zum Beispiel Privat-
sphire, soziale Unterstiitzung, die Hal-
tung der Behandelnden und das Gefiihl,
eine Belastung zu sein. Im Inventar der
sozialen Wiirde wird davon ausgegan-
gen, dass in der sozialen Umgebung
Faktoren vorhanden sind, die das Whir-

degefiihl beeinflussen.

Diese Sammlung der beeinflussenden
Faktoren auf das Wiirdegefiihl dient
als Grundlage der wiirdezentrierten

Therapie. Inhalt, Form und Ton sind

die Begrifte, mit denen Chochinov ar-

beitet. Vereinfacht werden in einem
ersten Schritt Fragen an die teilneh-
menden Personen gestellt, die die oben
genannten Einflussfaktoren der Wiirde
beinhalten (Inhalt). Beziiglich des wiir-
debewahrenden Repertoires konnte die
Frage in der Unterkategorie Resilienz
lauten: ,,Welcher Teil von Thnen ist jetzt
besonders stark? Basierend auf diesen
Fragen wird ein schriftliches Dokument
verfasst, das die Gedanken beinhaltet,
die die Patient*innen ihren Angehori-
gen hinterlassen mochten. Chochinov
bezeichnet es als Generativititsdoku-
ment (Form). Einerseits zeigt dieses
Dokument Respekt fir die in den Ge-
sprichen geduflerten, oftmals sehr per-
sonlichen Gedanken. Andererseits wird
das Festgehaltene fir die Nachkommen
erhalten bleiben. Allem zugrunde lie-
gend ist der Ton, die Begegnung von
Begleiter*in und Patienten auf Augen-
hohe.

Mit dem Instrument der wiirdezent-
rierten Therapie kann der Schmerz, das
dumpfe Gefiihl, es wiirde nach dem
"Tod nichts bleiben, gelindert und aufge-
fangen werden.

Die Herkunft wiirdigen, die Gegenwart
gestalten, und mit Hoffnung in die Zu-
kunft begleiten, das sche ich als Aufga-
be fiir die Begleiter*innen. IThnen, liebe
Leser*innen wiinsche ich zweierlei: Ich
wiinsche Thnen viel Kraft und Erfiillung
bei der besonderen Aufgabe der Beglei-
tung. Und ich wiinsche IThnen, dass Sie
sich, wenn es flir Sie stimmig ist, Zeit
nehmen, nachzudenken, was Thnen per-
sonlich wichtig ist. Vielleicht entsteht
daraus ein personliches Vermichtnis.

Assmann, A., Erinnerungsriume. Formen
und Wandlungen des kulturellen Gedéchtnis-
ses, Miinchen 2018.

Chochinov, H.M., Wiirdezentrierte Therapie.
Was bleibt- Erinnerungen am Ende des Le-
bens, Géttingen 2017.

Wordsworth, W., The Prelude or the Growth
of a Poet’s Mind 1805, X1, V. 342-43, Oxford
1959 in: Assmann, A., Erinnerungsriume.
Formen und Wandlungen des kulturellen Ge-
dichtnisses, Miinchen 2018, S 16.
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Hauptberufliche Mitarbeiterin
Hospizbewegung Gmunden

Medizin

Das gebrochene Herz -
mehr als eine Metapher

Dass der Volksmund seit langem
schon treffsichere Formulierungen
fiir  hochkomplexe medizinische
Zusammenhinge hat, ist eine Tat-
sache. Es liegt einem etwas im Ma-
gen oder geht einem an die Nieren.
Und es bricht etwas jemandem das
Herz. Wahrer als bei oberfliichlicher
Betrachtung vermutet, wie Karin
Zwirgitz und Dr. Helmut Mitten-
dorfer von der Hospizbewegung

Gmunden berichten.

Es ist ein wahrer Fall, den Karin Zwir-
zitz schildert: Morgen heiraten Pauline
und Tom. Alles ist organisiert — vom
Scheitel bis zur Sohle — inklusive Stan-
desamt plus den Ringen. Finf Jahre
kennen sich die beiden und sind sich
sicher, dass sie den weiteren Lebensweg
als amtlich eingetragene Eheleute ge-
hen mochten.

Doch zu Mittag ein Anruf von Tom:
»2Du musst alles absagen — ich liege im
Krankenhaus — ich bin umgekippt.”
Wie bitte?

Tausend Gedanken winden sich in den
Kopf von Pauline hinein. ,Das ist jetzt
nicht wahr, oder?! Alles ist doch organi-
siert! Was machen wir jetzt? Tom ruft
nochmals an und teilt Pauline mit, dass
er entgegen érztlichem Rat nach Hause
entlassen werden mochte. Pauline weif3
nicht, was gerade in ihr, mit ihr und
rundherum passiert. Sie sagt ihm: ,Das

bringt doch nichts!“ Ohnmacht, Sorge,
Enttiuschung — alles miteinander und
durcheinander — es bleibt dabei: Die
Hochzeit muss abgesagt werden. Pauli-
ne fahrt nach Hause und gute Freunde
helfen ihr bei den notwendigen Telefo-
naten.

Eine standesamtliche Trauung ohne
groflen Lirm wire geplant gewesen,
aber es wire die Ihre gewesen. Mit
Stempel und Siegel ein Ehepaar ab
morgen — es wire so schon gewesen —
ein zerplatzter Traum.

Tom ruft mehrmals bei Pauline und den
Freunden an, wihrend gerade die eigene
Hochzeit gecancelt wird. Pauline fiihlt
sich nicht in der Lage, jetzt mit ihm zu
sprechen.

Am Nachmittag bittet Tom Pauline,
ihm am nichsten Tag seine Sachen ins
Krankenhaus zu bringen.

Abends nimmt Pauline entgegen aller
Gewohnheit ihr Handy mit ins Schlaf-
zimmer und stellt es lautlos. Sie kann
heute einfach nicht mehr und will nur
noch schlafen. Viel zu frith wacht sie in
den Morgenstunden auf und sieht die
namenlosen Anrufe — in dem Moment,
als sie aufs Handy sieht, weif} sie, dass
Tom tot ist. An ihrem Hochzeitstag um
1:10 h ist ihr kiinftiger Ehemann von
den Arzten fiir tot erklirt worden.
Korperlich, geistig und seelisch totaler
Schmerz, Eiseskilte, bis in den letz-
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ten Winkel schockgefroren. Der ganze
Korper tut weh, wie erschlagen und der
Kopf ist unfihig, auch nur einen einzi-
gen klaren Gedanken zu denken. Still-
stand auf allen Ebenen, bewegungsun-
tihig. Pauline hat das Gefuhl, kaputt

und zerbrochen zu sein.

Thr Herz ist nichts als Schmerz, im-
mer wieder fillt sie ohne Vorwarnung
um. Das Gefiihl, ein Scherbenhaufen
zu sein — dabei dachte sie immer, sie sei
unverwstlich. Diese fortschreitend 1ah-
mende Dynamik entzieht ihr jeden Tag
noch mehr Lebenskraft. Wochenlang
findet Pauline keinen Ausweg aus die-
ser Abwirtsspirale und die Luft bleibt
ihr weg. Toms plotzlicher Tod bleibt
unfassbar flir sie.

Endlich nimmt Pauline Hilfe an. Sie
will wieder sie selbst sein, ihre Unbe-
schwertheit wieder fiihlen und Freude
empfinden konnen. Ganz einfach ihr
saltes” Leben zuriickhaben. Sie zieht in
eine neue Wohnung, in der es ihr gut
geht — vom ersten Tag an. Freunde ha-
ben fiir sie den Umzug organisiert, die
Winde neu gestrichen und die Schrin-
ke eingerdumt. Trotzdem — Pauline sitzt
alleine da. Es sind die kleinen Dinge,
die ihr fehlen: das Beisammensein mit
Tom, der Klaps im Vorbeigehen, sei-
ne Ruhe und sein freundliches Wesen.
Einfach und unaufgeregt miteinander
alt werden — so hitten sich die beiden
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eine gemeinsame Zukunft gut vorstel-
len konnen.

Langsam findet Pauline wieder in ihren
Lebensrhythmus  hinein, doch umso
weiter scheint Tom sich zu entfernen.
Das macht ihr Angst — sie will das nicht
—und es tut weh. Abschied nehmen von
Tom — die Endgiltigkeit ist zur Wahr-
heit geworden. Im Kopf weif} es Pauli-
ne mit allen rationalen Gedanken, aber
nun hat sich dieser Gedanke auch in ihr
Herz eingeschlichen und darin Platz
genommen. Sie weif}, es ist Zeit, Tom
gehen zu lassen.

Diesen emotionalen Schmerz zu spi-
ren und ihn dann wieder freizugeben,
ist das notwendig? Notwendig, damit
ein gebrochenes Herz heilen kann? Es
ist ganz und gar nicht einfach. Es bleibt
eine Narbe zurtick und die Liebe wird
als eine unsichtbare Erinnerung weiter-
bestehen.

Paulines Trauer wird wie ein Regen-
bogen sein, der nur durch die Liebe zu
Tom und seine Liebe zu ihr entstehen
konnte. Er wird das Leben wieder in
Farbe tauchen.

14

Das  Broken-Heart-Syndrom  ist
nicht nur eine Mar — es ist eine akut
auftretende, meist kurzzeitige Be-
eintrichtigung der Herzfunktion,
die sich meist mit den Symptomen
eines Herzinfarktes zeigt: heftigste
Schmerzen im Brustkorb, verbun-
den mit Atemnot und Ubelkeit sowie
Schweifiausbriichen sind die Sympto-

me.

In gut der Hilfte aller Erkrankun-
gen lisst sich auch eine Ursache fiir
das Broken-Heart-Syndrom finden:
Akute Stresssituationen und plotzlich
aufgetretenes existenzielles Leid wie
etwa ein Todesfall in der Familie,
aber auch stirkste Schmerzen konnen
dazu fiibren. Frauen sind hiufiger
davon betroffen als Minner.

Auch wenn eine Vielzahl der Er-
krankungen reversibel ist, konnen

doch auch Komplikationen auftreten.
Die Befunde kinnen einem Infarkt

sehr dhnlich sein, bilden sich aber in
der Folge meistens wieder Zuriick.
Meist ist die Herzspitze betroffen
und die linke Herzkammer typisch
verformt.

Die Herzkranzgefifle sind jedoch
nicht verschlossen, es bilden sich auch
keine Narben im Herzmuskel.

Die Behandlung gleicht anfinglich
der eines Herzinfarktes. Doch, so
keine Komplikationen aufgetreten
sind, nehmen die Beschwerden im
Idealfall innerhalb einiger lage ab.
Eine psychologische Begleitung ist
meist hilfreich. In der Zukunft soll-
ten  stressauslosende Gegebenbeiten
nach Moglichkeit vermieden werden.
Eine Abschlussuntersuchung nach ei-
nigen Wochen, bei der auch eine ur-
spriinglich aufgetretene pathologische
Beweglichkeit der Herzmuskelwand
nicht mehr nachweisbar ist, bestatigt
die Diagnose.
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Silvia Buchmayr OORK
Fachentwicklung Pflege,
Teamleitung Palliative Care

Rund 130.000 Menschen mit De-
menz-Beeintrichtigung leben laut
Experten derzeit in Osterreich.
Aufgrund des Alterwerdens un-
serer Gesellschaft rechnet man mit
einer Verdoppelung bis 2050. Diese
Entwicklungen stellen uns vor gro-
fSe Herausforderungen in der Ver-
sorgung und Pflege von Menschen
mit dementiellen Erkrankungen.’
Besonders die palliative Geriatrie
bekommt vor diesem Hintergrund
eine besondere Bedeutung. Gebt es
doch darum, erkrankte Menschen
bestmaglich zu betreuen und zu be-
gleiten.

Das Erkennen und Behandeln star-
ker Schmerzen wird immer wichtiger:
Filschlicherweise geht man bei Men-
schen mit neurologischen Erkrankun-
gen, die ihren Schmerz nicht in Wor-
te fassen, oftmals davon aus, dass sie
keine Schmerzen haben.? ,Viele alte
Menschen leiden jedoch gleichzeitig
an mehreren chronischen Erkrankun-
gen, wodurch die Zahl der mdglichen
Schmerzursachen ansteigt bzw. die
Schmerzen oft nicht einer eindeutig
zugeschrieben
werden konnen, schreibt die Fach-
gesellschaft fiir palliative Geriatrie
im Grundsatzpapier zu Total Pain.’
Schmerz ist ein hochst subjektives
Empfinden und meist multifaktoriell
bedingt. Die Begriinderin der Hos-
piz- und Palliativbewegung, Dr. Cicely

auslosenden  Ursache

Saunders, prigte bereits vor tiber 60 Jah-
ren mafdgeblich den Begrift des globa-
len, allumfassenden Schmerzes — ,, Total
Pain“. Sie beschrieb, Schmerz betrifft
immer den ganzen Menschen in allen
Dimensionen seines Seins: korperlich,
seelisch und psychosozial, spirituell. So-
wohl korperliche Gebrechen aber auch
seelische, psychosoziale und spirituelle
Note konnen sich als Schmerz auflern.*
Besonders an dementiellen Erkrankun-
gen leidende Menschen sind hiufig mit
einer Reihe von schmerzhaften Verlus-
ten konfrontiert. Beispiele dafir sind
der Abschied von Gesundheit, von Au-
tonomie sowie vom eigenen zu Hause.
Sie erleben soziale Isolation und Ver-
einsamung. Gerade in solchen Situati-
onen stellt sich natiirlich oft auch sehr
schmerzlich die Frage nach dem Sinn
des eigenen Lebens und Daseins. Frankl
hat dieses Sinnlosigkeitsgefiihl auch als
existenzielles Vakuum bezeichnet, unter
dem Betroffene leiden.

Durch das Fortschreiten der Erkran-
kung gehen kognitive Fihigkeiten im-
mer mehr verloren. Die Fachgesellschaft
fur palliative Geriatrie sieht jedoch kei-
ne Anhaltspunkte dafiir, dass dementiell
erkrankte Menschen weniger Schmer-
zen empfinden als Menschen, die ko-
gnitiv nicht beeintrichtigt sind.> Das
verdnderte Erleben des eigenen Korpers
erschwert es Betroffenen, ihren Schmerz
zu lokalisieren, diesen zu beschreiben
oder in seiner Stirke und Qualitit ein-
zuschitzen. Oft haben Menschen mit
fortgeschrittener Demenz nicht mehr

die Moglichkeit, ihren Schmerz verbal

mitzuteilen. Haufig deutet man Symp-
tome und verinderte Verhaltensweisen
dementiell erkrankter Menschen als
eigenstindiges Problem, weil ihr Zu-
sammenhang mit einem chronischen
Schmerzleiden nicht erkannt wird. In
solchen Fillen ist es besonders wichtig,
nonverbale Schmerzzeichen einfiihlsam
zu beobachten. Dazu zihlen: sozialer
Riickzug, Agitiertheit, Nahrungsver-
weigerung, Nesteln, Schlaflosigkeit,
Trinen, Schmerzlaute, dngstlicher Blick
und Aggressivitit usw. Dabei bedeu-
tend ist der Einsatz von Assessment-
instrumenten zur Fremdbeobachtung.
Diese Beurteilungsskalen erleichtern
die Einschitzung und versuchen das
Ausdrucksverhalten von an Demenz
erkrankten Menschen in Scores ein-
zuteilen. Expertinnen und Experten
geben aber zu bedenken, dass keines
der bekannten und etablierten Inst-
rumente in der Lage ist, alle Faktoren
des Schmerzerlebens miteinzubezie-
hen und dass einer Selbsteinschitzung
durch die Betroffenen solange als mog-
lich Vorrang gegeben werden sollte.*

An nachfolgender Geschichte kann
man sehr gut die positiven Auswirkun-
gen einer guten Schmerzerfassung und
—therapie erkennen.

Herr W ist ein 84jihriger Patient, der
seit 9 Jahren an einer Demenz des Alz-
heimertyps litt. Er wurde vom Rotkreuz-
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Palliativteam betreut. Aus seiner langen,
gliicklichen Ehe gingen drei mittlerweile
erwachsene Kinder hervor, die ihre Mut-
ter bei der hiuslichen Pflege bestmaglich
unterstiitzen. Herr W, blickt auf ein ar-
beitsreiches Leben zuriick und erlebte vor

allem in seiner Kindheit und Jugend nicht
Jene Privilegien, die fiir uns heute beinahe
eine Selbstverstandlichkeit sind. Deshalb
war er zeitlebens bemiibt, seinen Kindern
eine bessere Kindheit zu ermaglichen. Seit
ein paar Monaten wird die hiusliche Pfle-
ge jedoch zunehmend herausfordernder.
Herr W, den seine Angehirigen eigentlich
als sehr geduldige und rubige Personlich-
keit beschreiben, reagiert gegeniiber seinen
Angehorigen ofimals verbal und korperlich
aggressiv und schlift kaum in der Nacht.

Herrn W. liegt im Bett und wirkt sehr er-
schopft. Er nestelt an seiner Bettdecke und
ist motorisch sebr unrubig. Beobachten
kann man auch eine deutliche Verdnde-
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rung seines Gesichtsausdruckes. AufSerdem
isst und trinkt Herr W. seit ein paar Ta-
gen sehr wenig, womit die Familie nur
sehr schwer zurechthommt. Eine verbale
Kommunikation ist sehr eingeschrinkt
maglich. Aufgrund fortgeschrittener kog-
nitiver Beeintrichtigung kann W. keine
addiquaten Antworten geben. Die jiingste
Tochter weint und erzahlt, dass sie in 4
Wochen heiraten werde und es dem Papa
immer so wichtig war, diesen Tag mit ihr
Jeiern zu kinnen. Jetzt kann er seit 3 Ta-
gen das Bett nicht mehr verlassen. Nach
einem  ausfiihrlichen  Aufnahmegesprich
stellt sich heraus, dass Herr W, an einer de-
generativen Verdnderung der Gelenke und
der Wirbelsiule sowie an Durchblutungs-
storungen  der Extremititen leidet und
bisher bei Bedarf ein Schmerzmedikament
eingenommen hat. Seit mehreren Wochen
hat er diese aber nach Auskunft der Gattin
nicht mehr verlangt und daber auch nicht

bekommen. Eine Schmerzbeurteilung an-
hand der BESD-Skala (Beurteilung von
Schmerzen bei Demenz) ergibt einen Wert
von 8. Nach Riicksprache mit der Familie
und dem betreuenden Hausarzt erfolgt in
den ndchsten Tugen eine kontinuierliche
Anpassung der Schmerzmedikation. Schon
nach kurzer Zeit ist Herr W, kaum wieder
zu erkennen. Er schlift durch, beginnt wie-
der langsam gebundene Suppen zu essen
und auch seine herausfordernden Verbal-
tensweisen gegentiber der Familie besserten
sich deutlich. Vier Wochen nach Einleitung
und Anpassung der Schmerztherapie nabhm
Herr W, in Begleitung einer ehrenamtli-
chen Hospizmitarbeiterin, im Rollstubl
an der Hochzeit seiner jiingsten Tochter
teil und verstarb wenige Wochen spiter im
Kreise seiner Familie.

»2Auf den Schmerz héren, seine Sprache
zu verstehen und ihn im ganzheitlichen
Sinne zu erkennen und zu lindern ist
ein wesentlicher Auftrag in der Pallia-
tiven Geriatrie“?®

Halt, Fiirsorge und Wiirde sind die tig-
lichen Begleiter der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Palliativteams im
0O. Roten Kreuz. Sie sind fiir Pati-
enten und Angehorige zur Stelle und
unterstitzen sie auf ihrem schwierigen
Weg. Respekt, Zeit und Menschlichkeit
spielen dabei eine grofie Rolle.

https://broschuerenservice.
sozialministerium.at/Home/

Download?publicationId=277

2 Gerhard, Ch. (2011): Neuro Palliative Care.
Interdisziplinires Praxisbuch zur palliativen
Versorgung von Menschen mit neurologi-

schen Erkrankungen. Bern: Hofgrefe

https://www.fgpg.eu/wp-content/
uploads/2020/11/20201103_Total-
Pain-in-der-Palliativen-Geriatrie_
EndV_20200909.pdf

* Kojer, M., Schmidl, M., Heimerl, K. (2022):
Demenz und Palliative Geriatrie in der
Praxis. Heilsame Betreuung unheilbar de-
menzkranker Menschen. Berlin: Springer



Menschen in schwierigen Situatio-
nen zur Seite zu stehen und so Leid
und Schmerz mitzutragen, liegt nicht
im Trend. Doch genau da setzt meine
Aufgabe als ebrenamtliche Hospiz-
mitarbeiterin an. In der jahrelangen
Begleitung  schwerkranker, sterben-
der und trauernder Menschen erlebe
ich immer wieder, wie korperlicher
Schmerz auf soziale, psychische oder
spirituelle Note ,reagiert".

Manchmal frage ich mich, ob ich
wirklich verstehen kann, wie es einem
Menschen geht, der leidet, wenn ich
selber noch nie in einer vergleichbaren
Schmerzsituation war. Die Herausfor-
derung in vielen Begleitsituationen liegt
dann darin, mir immer wieder einzuge-
stehen, dass ich niemandem sein Leid
»abnehmen®, aber mittragen und mit-

fuhlen kann.

Diese Frage einer jungen Frau mit un-
heilbarer Diagnose brachte mich in
Not. An solchen Fragen kann man sich
nicht vorbeischwindeln und sie lassen
auch keine oberflichliche Antwort zu.
Ich musste ihr sagen, dass ich es nicht
weifd. Aber was ich ihr zusagen konnte
war, dass wir in Zusammenarbeit mit
dem Hausarzt alles tun werden, damit
sie keine kérperlichen Schmerzen hat,
dass sie nicht alleine ist, ihre Familie bei
ihr ist und wenn sie mochte, auch ich
bleiben kann.

Ruhig und  kérperlich

frei konnte sie zuhause sterben, den

schmerz-

Schmerz des Abschiednehmens teilte
die Familie mit ihr.

Begleiten und Mitgehen in Schmerz
und Leid, eine Erfahrung, die meine
Schwester durchlebte und so beschreibt:

»Bei der Krebsdiagnose im Rahmen einer
Routineuntersuchung war ich alleine und
ab diesem Tag ahnte ich, wie sehr korper-
licher und seelischer Schmerz ineinander-
greifen. Ich wusste, das kann mir jetzt nie-
mand abnehmen, da muss ich durch.
Enorm erleichtert wurde mir und mei-
ner Familie dieser Weg durch Menschen,
die sich zutrauten, mich in und durch die
Monate der Therapien zu begleiten. Andere
haben sich in ihrer Hilflosigkeit zuriickge-
zogen.

Wihrend der Chemo war ich aufSerstande,
efwas zu entscheiden, wusste oft nicht, was
mir guttut. Ich war dankbar, mich Men-
schen anvertrauen zu kinnen, die mich
einfiiblsam, fachlich kompetent und vor al-
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Aloisia Denkmayr,
Vorstandsmitglied

und ebrenamtliche
Mitarbeiterin

lem mitfiiblend durch die Zeit der Chemo-
und Stm/ylentbempien begleitet haben, mit
allen Nebenwirkungen, die diese mit sich
brachten.

Es war das Dasein obne viele Worte,
manchmal die Motivation zu Bewegung
oder zum gemeinsamen Essen, die Zuver-
sicht auf Besserung, aber auch die Zusage,
letztlich in Gott gehalten zu sein, das mir
Kraft gab.

Ich hatte auch den Mut, unseren Pfarrer
um seinen stirkenden Segen zu bitten.
Dankbar nabhm ich alles an, was mir in der
Not und dem Schmerz iiber die Krebser-
krankung Leib und Seele stirkte.

Heute, nach 5 Jahren, bin ich wieder ge-
sund und unendlich dankbar fiir alle Men-
schen, die mich durch Leid und Schmerz
trugen und mir Kraft gaben.

Dasein und begleiten, so kann schwer-
kranken Menschen und ihren Familien
mancher Schmerz ertriglich gemacht
werden. Das lisst mich immer dankbar
zurtck!
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Claudia Glossl,
MAS, MSc, MA
Ehrenamtliche
Mitarbeiterin der
Hospizbewegung Wels

Ein Anruf in Abwesenbeit. Frau Git-
ti hat angerufen. Sie ruft nicht obne
Grund an, das hat sie noch nie gemacht.
Ich rufe rasch zuriick. Sie erzdblt, dass
sie seit einigen Tagen im Krankenhaus
ist und eine Krebsdiagnose erbalten
hat. Lungenkrebs, der gestreut hat.
Detailbestimmungen und weitere
Untersuchungen folgen. Der Krebs ist
hochaggressiv, denn bei der Schilddrii-
senoperation 8 Monate vorher war
nichts wahrzunehmen. Sie fragt mich,
ob ich ibre Begleitung iibernehme. Wir
kennen uns aus der Trauerbegleitung
des letzten Jahres von Bianca, als deren
Ehemann inﬂgypten verstarb (sh. Le-
benswert 02/2022 und 01/2023). Sie
war damals dabei. JA, natiirlich iiber-
nebhme ich.

Der Schock tiber die Nachricht weicht,
indem wir Fakten der Krankheit sortie-
ren, eine Liste anlegen, was zu regeln
ist und welche Dinge sie abschlieffen
will. Vor wenigen Tagen feierte sie ihren
66. Geburtstag. Der Schmerz, dass ihr
Leben bald vorbei ist, ist grofd. Sie hat
Reisen mit Freunden und ihrer betag-
ten Mutter (86 Jahre) geplant. Sie weif},
sie wird das alles nicht mehr erleben. Sie
will aus diesem Strudel der Gefiihle von
Ohnmacht und Schmerz heraus. Da sie
erkennt, dass die verbleibende Zeit kurz
sein wird, will sie diese nicht vergeuden
und sich aktiv um ihre Angelegenheiten
kiimmern. Sie missen in ihrem Sinn
geregelt sein. Wir arbeiten intensiv und
es gelingt, ins Agieren und Tun zu kom-
men. Gitti weil}, was sie will.
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Schock und Schmerz sitzt auch bei
den Tochtern und dem Schwiegersohn
tief. Die Enkelkinder wissen nur, dass
Oma im Krankenhaus ist. Sie mussen
informiert werden. Der urspringliche
Plan, dass Gitti die Enkelkinder selbst
aufklart, ldsst sich nicht verwirklichen.
Bei einem Treffen werden alle infor-
miert. Die Enkelkinder, zwischen 5
und 25 Jahren, sptren seit Tagen, dass
etwas nicht stimmt. Kinder, unabhin-
gig vom Alter, fiihlen das immer. Eltern
transportieren Schock und Schmerz auf
der nonverbalen Ebene in die Familie.
Sie mussen gar nichts sagen. Kinder
konnen das dahinterstehende Ereignis
nicht einordnen und fantasieren daher,
was es wohl sein mag, das die Eltern
so beschiftigt. Je cher ein derartiges
Gesprich stattfindet, desto besser. Die
Wahrheit ist Kindern zumutbar, sei
sie noch so schrecklich. Mit einfachen
(kindgerechten) Worten, ehrlich die Si-
tuation beschreibend und ohne Bescho-
nigungen wird erkldrt, was mit Oma
ist. Sie reagieren vollig unterschiedlich,
jedenfalls betroffen und traurig. Die
kleine Melija méchte nach einigen Mi-
nuten des Gesprichs spielen. Eine voll-
kommen tibliche Reaktion.

Gitti ist sehr klar in ihren Wiinschen
beztiglich ihrer Angelegenheiten. Die
beiden Tochter beginnen die Auftrige
ihrer Mutter, unterstiitzt vom Schwie-
gersohn, abzuarbeiten. Informationen
werden eingeholt, mit dem Notar wird
gesprochen. Dieser kommt zu Gitti
ins Spital, bespricht Offenes und sucht
Losungsmoglichkeiten. Die Tage sind

ausgefiillt. Tag fiir Tag werden Papiere
besprochen, Dokumente aufgesetzt und
unterschrieben. Gitti ist selbstbestimmt
und gibt keine Entscheidung ab, ob-
wohl es ihr schwerfillt. Parallel dazu
bestitigen weitere Untersuchungen die
Aggressivitit des Tumors. Eine Opera-
tion ist unmdglich. Aber eine Chemo
kénnte ein wenig Zeit verschaffen. Die
Chemo beginnt und ist fordernd. Gitti
sorgt sich um die Familie und weniger
um sich selbst. Sie fragt sich, ob sie ihre
Tochter nicht zu sehr mit Auftrigen zur
Regelung ihrer Angelegenheiten tiber-
fordert. Sie war immer diejenige, die
geregelt und die Familie zusammenge-
halten hat. Im Mittelpunkt stehen ihre
Selbstbestimmung und Selbststindig-
keit, die sie keinesfalls aufgeben will. Sie
will sie so lange wie méglich behalten.

Mittlerweile hat sich ihre Krankheit im
erweiterten Familienkreis, Freundes-
und Bekanntenkreis herumgesprochen.
Alle wollen sie besuchen und untersttit-
zen. Es ist mitten in der ersten Chemo.
Alle meinen es gut, aber es ist viel zu viel
Besuch. Sie ist erschopft. Sie hat keine
Zeit fiir sich, kann sich ihren Gedan-
ken nicht widmen und diese nicht ab-
arbeiten. Wie kann sie das klarmachen,
dass Besuch, der gut gemeint ist und sie
freut, im Moment eine Belastung ist?
Selbst die tiglichen Besuche der engs-
ten Familie sind mitunter zu viel. Sie ist
ambivalent. Ansprechen kann und will
sie das nicht, aber sie will den Besuch
begrenzen und abstellen. Wir suchen
nach Losungen und es wird vorsichtig
thematisiert. Ich verwende in Gespri-



chen mit der Familie Gittis Worte. Die
Besuche aufierhalb des engsten Famili-
enkreises werden nun beschriankt. Mehr
Ruhe und Zeit fiir sich selbst entlasten
sie.

Die Chemo ist fordernd und ihr Zu-
stand verschlechtert sich. Wir suchen
nach einem Narrativ zum Tod, welches
sie stiitzt und unterstiitzt, um durch
das Tief zu gehen. Wir finden etwas
und verbinden es mit Bildern. Das gibt
Kraft, denn Gitti ist noch nicht fertig.
Es gibt offenes, das sie abschlieffen
mochte. Sie spiirt die Begrenztheit ih-
rer Zeit. Sie stabilisiert sich. Die Arztin
spricht von der zweiten Chemo und
einem nach Hause gehen. Gitti ent-
scheidet sich gegen die zweite Chemo
und gegen ein nach Hause gehen. Sie
mochte ihr Leben auf der Palliativsta-
tion beenden. Es dauert mehrere Tage
und benétigt intensive Gespriche mit
der Arztin, denn sie ist tiberzeugt, dass
Gitti eine zweite Chemo machen soll-
te. Gitti bleibt bei ihrer Entscheidung
und wird auf die Palliativstation ver-
legt. Nun widmen wir uns den noch
offenen Themen und dem Sterben.
Fragen beschiftigen sie: Wie wird das
tatsachliche Loslassen? Wie werden
die Schmerzen? Wir besprechen das
Thema Schmerz gemeinsam mit dem
Pflegepersonal anhand einer Schmerz-
skala. Wie und wann kommuniziert
Gitti Schmerzen, denn ihr Schmerz-
level ist hoch. Eine einfache nonver-
bale Form wird thematisiert, falls sie
sprachlich nicht (mehr) in der Lage ist,
sich auszudricken. Mittlerweile ist ihre
gesundheitlich  angeschlagene Mut-
ter ebenfalls im Spital. Sie wird noch
vor Gitti sterben und das beruhigt sie,
obwohl sie ihre Mutter in der Obhut
der Schwestern gut versorgt weif3. Ihre
Mutter stirbt abends, nachdem sie vor-
mittags ein intensives Gesprich allein
mit ihr hatte. Gitti weif, sie wird ihr in
Kiirze folgen.

Image by Steffen Wachsmuth from Pixabay

IndenTagen daraufbeschiftigen wiruns
mit dem Loslassen beider Tochter, En-
kelkindern und Schwestern. Wir spre-
chen tiber das Sterben und dartiber, dass
sie auch mich, ihre Begleiterin, loslassen
muss. Eines nach dem anderen arbeiten
wir ab. Dazu kommt der eigentliche
Sterbeprozess: Wie kénnte das sein, was
ist wichtig? Besonders wichtig ist ihr,
dass sie gut gebettet liegt und schmerz-
frei ist. Sie mochte Tochtern und En-
kelkindern noch etwas mitgeben. Dazu
sucht sie aus vielen Spriichen und Weis-
heiten einen aus, der auf alle passt. Sie
sucht fiir jede und jeden eine Karte aus
der bunten Vielfalt der mitgebrachten
aus. Sie schreibt jeder und jedem einen
kurzen Wunsch und Botschaft, was sie
mitgeben will. An zwei Abenden arbei-
tet sie und sucht bis tief in die Nacht
aus. Es ist schmerzerfiillt, anstrengend,
aber unendlich befriedigend, dass sie
das aktiv tun kann. Gemeinsam kont-
rollieren wir, dass die richtige Karte mit
dem richtigen Wunsch in das richtige
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Kuvert kommt. Die Arbeit ist getan,
sie ist erschopft, aber erleichtert. Sie hat
nachfolgend eine wirklich gute Nacht
mit erholsamem Schlaf. Das ist gut so.
Sie verteilt die Kuverts und das ist ihre
Zeit des Abschieds. Sie beginnt sich auf
sich selbst zu konzentrieren. Sie hat die
Terminalphase erreicht. Nach und nach
zieht sie sich zurlick. Am letzten Tag
ihres Lebens wird ihre Mutter beerdigt.
Gedanklich dabei zu sein und nun un-
mittelbar zu folgen, mildert die Enttiu-
schung, nicht dabei zu sein. Sie hat das
Ende der Terminalphase erreicht. Sie
ist mitten im Loslosungsprozess, eines
nach dem anderen. Sie zieht sich ganz
in sich zurick. Die Kommunikation
mit der Auflenwelt ist beendet. Sie ist
bereit zu gehen, psychisch lisst sie los.
Der Korper ist nicht ganz so weit und
braucht ein wenig mehr Zeit. Rund 12
Stunden spiter ist der Kérper bereit. Sie
verstirbt am frithen Morgen. Von der
Diagnose bis zum Tod sind genau sechs
Wochen vergangen.
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Es tut so weh

Mag.” Ulrike Pribil MSc

(Palliative Care)
Geschiftsfiibrerin

KinderPalliativNetzwerk

Ktnder
palliativ

Schmerzen bei Kindern
mit lebenslimitierenden
Erkrankungen

Die Wahrnehmung und Linderung von
Schmerzen sind wesentliche Aufgaben
in der Palliative Care und bei Kindern
eine ganz besondere Herausforderung.
Aus namhaften Studien wissen wir, dass
nahezu alle Kinder mit lebenslimitie-
renden Erkrankungen unter Schmerzen
leiden. Ebenso wurde in Untersuchun-
gen aufgezeigt, dass zwischen 60 und
70 % der Eltern die Schmerztherapie
ihrer krebskranken oder mehrfachbe-
hinderten Kinder als unzureichend be-
urteilen.

Vieldimensionalitat von
Schmerzen - was alles weh tun
kann ...

Nach Cicely Saunders kann durch
Schmerz verursachtes Leid in vier Di-
mensionen (physisch, psychisch, sozial
und spirituell) beschrieben werden. Sie
beeinflussen sich gegenseitig und der
Mensch kann NIE eindimensional
an Schmerzen oder anderen Sympto-
men leiden. Er leidet immer als gan-
zer Mensch. Sein ganz individuelles
Menschsein beeinflusst wiederum seine
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individuelle Schmerzerfahrung und da-
von ist immer auch seine soziale Um-
welt betroffen.

Dies ist in der Betreuung unserer Kin-
der und ihrer Familien ganz besonders
spurbar. Kann ein Kind aufgrund von
Schmerzen oder anderen leidvollen
Symptomen nicht mehr in den Kinder-
garten oder in die Schule gehen, nicht
mehr mit seinen Freunden spielen, stel-

len sich oft Gefithle wie Einsamkeit,

o ®
g
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Traurigkeit und Zukunftsingste ein.
Eltern, die so ihr Kind erleben, reagie-
ren darauf mit grofler Traurigkeit und
oft auch Versagensgefiihlen. Solch ne-
gative Interaktionsketten kénnen in der
Regel durch eine entsprechende medi-
kamentose und nicht-medikamentose
Schmerztherapie unterbrochen werden.
Dabei muss sich unser Blick immer auf
alle Dimensionen des Schmerzes rich-
ten.



~Wer kennt schon meinen
Schmerz?”

Die Wahrnehmung von Schmerz-
botschaften ist fiir eine suffiziente
Schmerztherapie essentiell.

Solche
sein:
Geht bitte nicht weg, lasst mich nicht
alleine.

Schmerzbotschaften konnen

Wie schlimm miissen meine Schmer-
zen noch werden, bevor ihr mir die
Wiabhrheit sagt?

Wias aufler Schmerzen ist mir noch ge-
blieben?

Mein Kind ist so schwer krank, mein
Kind leidet. Keiner nimmt meine Sor-
gen als Mutter ernst.

All meine Wat, all meinen Schmerz will
ich hinausschreien ...

Ich habe so grofie Angst ...

,Befund und Befindlichkeit”

Jeder Schmerz ist so individuell wie der
Mensch selbst. ,Befund“ und ,Befind-
lichkeit haben oft wenig miteinander
zu tun, beeinflussen aber ganz wesent-
lich die Lebensqualitit der ganzen Fa-
milie. Es braucht in unserer tiglichen
Arbeit mit den Kindern ein Fokussieren
auf das, was dem Kind gut tut, auf das,
was Schmerz und leidvolle Symptome
lindert. Ein ,guter Befund bei gleich-
zeitigem Vor]jegen von einem einge-
schrinkten oder leidvollen Befinden
darf uns nie dazu verleiten, nicht alles
zu versuchen, das Leid dieses Kindes zu
lindern, herauszufinden, was es in der
jeweiligen Situation so belastet, die Sor-
gen der Eltern ernst zu nehmen.

Es geht hier immer auch um sich ernst
genommen und wertgeschitzt fiihlen.
Das sind Grundbediirfnisse eines jeden
Menschen. Die Erfahrung und das Er-
leben der Eltern dem eigenen Kind die
Schmerzen nicht nehmen zu konnen, es
leiden zu sehen, ist eine der schlimms-
ten Erfahrungen. Den Satz: ,Wenn ich
meinem Kind doch nur die Schmerzen
abnehmen konnte ...“ horen wir im-
mer wieder in der Betreuung und ist

Ausdruck grofler Hilflosigkeit und Ver-

zweiflung.

Schmerzwahrnehmung

Bei Kindern mit lebenslimitierenden
Erkrankungen, die sich nicht selbst
verbal ausdrtcken konnen, sind Erken-
nen, Bewerten und Quantifizieren von
Schmerzen eine mindestens ebenso
grofle Herausforderung wie die aktive
Schmerztherapie selbst.

Viele der vom KinderPalliativNetzwerk
betreuten Kinder sind noch so jung,
dass sie uns nicht sagen kénnen wenn
sie Schmerzen haben, wenn es wo un-
ertriglich weh tut. Viele unserer Kinder
haben aufgrund einer schweren kogni-
tiven Beeintréichtigung keine Worte um
ihren Schmerz auszudriicken. Eine em-
pathische Haltung, ein Hineinspiiren,
ein mit allen Sinnen wahrnehmen kann
es ermdglichen, uns auf die Spur von
Schmerzen und ihre Ausloser zu brin-
gen. Hilfreich sind dabei auch Instru-
mente, die eigens flir die Erfassung von
Schmerzen bei Kindern, die sich nicht
verbal ausdriicken konnen, entwickelt
wurden.

LEA

Lea ist dreizehn Jahre alt und lebt mit
ihrer Familie in Steyr. Sie erkrankte im

Lebenswert

Alter von drei Wochen an einer schwe-
ren Meningitis und Sepsis verursacht
durch Streptokokken. Sie musste mehr-
fach wiederbelebt werden und ist seither
schwerst mehrfach behindert. Ich habe
Lea als wenige Monate altes Baby ken-
nengelernt und darf seitdem mit Unter-
brechungen Lea und ihre Familie — die
Eltern Tanja und Gerhard und ihre
Schwester Emily — seit kurzem auch ge-
meinsam mit meinem Team, begleiten.

Ich habe den Eltern rund um das The-
ma ,Schmerz® Fragen gestellt. Die Ge-
danken und Antworten dazu finden Sie
im folgenden Beitrag.

Was bereitet eurem Kind
Schmerzen?

Da Lea sich gar nicht bewegen kann, be-
reitet ihr vor allem der Bauch durch die
Jfeblende Darmiitigkeit  grofie  Schmer-
zen. Auch das Harnlassen fillt ibr sehr
oft schwer. Weiters leidet Lea durch den
geschwichten  Allgemeinzustand oft an
Infékten, wobei ibr das Abbusten durch die
extreme motorische Einschrinkung grofie
Probleme macht. Sobald Lea einen Infekt
hat, machen sich ihre Schmerzen auch bei
ganz ybanalen” Alltagsdingen wie Haare
kdmmen bemerkbar.
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Euer grofiter Schmerz ...

Fiir uns war der grifite Schmerz nach
der Diagnose zu wissen, dass unser Kind
sterben kann/wird, nicht gesund aufwach-
sen wird, zu wissen, dass unser Kind nie
Mama oder Papa sagen kann oder unsere
Hand halten kann, das war damals der

grofste Schmerz.

Nach dreizebn Jahren kénnen wir jetzt
sagen, dass die Behinderung der kleinere
Schmerz geworden ist, beziehungsweise
[fiir uns gar nicht mehr an erster Stelle steht,
denn auch wenn Lea schwerst behindert ist,
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so ist sie doch, vielleicht auch gerade durch
ihre Behinderung, zu unserem grifiten
Gliick geworden. So paradox das vielleicht
klingt, aber die Behinderungen sind so sehr
in den Hintergrund getreten, dass sie fiir
uns nicht mehr an erster Stelle stehen!

Die grofite Angst und der grofite Schmerz
liegen fiir uns in dem Tag, an dem sie nicht
mehr bei uns sein wird.

Nebmt ihr bei Lea seelische Schmerzen,
psychisches Leid walhr?

Ehrlich gesagt, 0b Lea seelische Schmerzen
hat, konnen wir gar nicht richtig sagen,

denn wenn Lea infektfrei, ist dann lichelt
sie den ganzen Tag. Wir wissen genau,
wenn Lea weint, dann hat sie Schmerzen
und immer wenn sie weint, hat es eine
korperliche Ursache, die in der Regel auch
immer klinisch betreut werden muss. Lea
aufSert Schmerz immer mit Weinen.

Schmerz ist in eurer Familie ja ein all-
gegenwirtiges Thema. Wie gebt ibr als
Familie damit um?

Schwierig ebrlich gesagt. Wir versuchen, so
schnell wie moglich die Ursachen fiir Leas
Schmerzen herauszufinden und dagegen-
zusteuern, denn wir wissen genau, dass
wenn sie weint, sie grofie Schmerzen haben
muss, und das ist ehrlicherweise wirklich
schwer fiir uns auszubalten.

Wenn Lea Schmerzen hat ... Was sind die
grofiten Herausforderungen / Probleme
in diesem Zusammenhang?

Fiir uns personlich ist es die Frage, welche
Medikamente fiir welchen Schmerz? Oft
Siblen wir uns auch von Arzten missver-
standen in Bezug auf Leas Schmerzen.
Wir kennen Lea was das betrifft sebr gut
und oft geben uns Arzte das Gefiihl wir
iibertreiben oder sie nehmen unsere Sorgen
nicht ernst. Auch wenn Lea viel ,aushdilt
ist es sehr schwierig die richtige Dosierung
Siir sie zu finden. Es widre schon, wenn
Arzte auch auf uns Eltern horen wiirden,
ohne in einen sagen wir mal ,Konkurrenz-
kampf* zu treten.

Was Lea bei Schmerzen gut tut ist in ers-
ter Linie viel Rube, Stille oder berubigende
Musik, liebevolle Gespriche und sanftes
Streicheln.

Was uns dann am meisten weh tut ist diese
Hilflosigkeit, wenn wir ibr die Schmerzen
nicht nehmen konnen.

Liebe Tanja, lieber Gerhard, liecbe Emily,
danke fir euren Beitrag, eure Bilder.
Danke, dass ich dich liebe Lea und euch
als Familie schon so lange begleiten darf.



Schmerzen, Tod
und Trauer im Alten
Vorderen Orient

Schmerzen, Tod und Trauer gibt es
seit jeher. Im Alten Vorderen Orient,
in den mesopotamischen Vorstellun-
gen, waren Religionen polytheistisch
ausgerichtet. Es waren die ersten wahr-
nehmbaren bzw. belegbaren Formen
von Religionen. Polytheismus bezeich-
net den Glauben an mehrere Gotter.
Die gesamte Gruppe der Gétter wird
Pantheon genannt. Es beschreibt den
Gotterhaushalt in seiner Struktur und
Hierarchie. Ein Pantheon schafft Ord-
nung in der Gétterwelt, die den Fortbe-
stand des Reichswohles reprisentieren.
Der Aufbau spiegelt gesellschaftliche
und politische Strukturen wider. Es gibt
Gotter, die angesehener sind und an-
dere weniger. Dazu gehdren Dimonen
(bspw. personifizierte Krankheiten). Die
Gotterstatuen in den Tempeln sind ab
dem 3. Jahrtausend v. Chr. fast immer
anthropomorph  (menschenihnlich)
und reprisentieren den innewohnenden
Gott. Die strikte Trennung zwischen
Bild und abgebildeter Gottheit entsteht
erst in der Neuzeit in Europa.

Die Weisheitsliteratur ist wesentlicher
Bestandteil der damaligen Zeit. Auf
Tontafeln, die erhalten sind und von
der damaligen Zeit berichten, sind Ge-
schichten tiber Gotter, die Welt und
Verinderungen zu finden. Das Panthe-
on ist nichts Statisches, sondern kann
wie bspw. durch das Epos Endima elis (ca.
1200 v. Chr. in babylonisch, gefunden in
AsSur im heutigen Irak) verindert wer-
den.In Endima eliswird das Zentrum der
Welt an die neue politische Ordnung
angepasst. Das iltere Epos Arra-hasis,
ca. 1800 v. Chr. (in altbabylonisch) hat
den Fokus auf Schaffung der Welt und
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des Kosmos, Trennung von Himmel
und Erde und Erschaffung der Men-
schen). Das noch iltere Gilgames Epos
(mindestens ca. 1800 v. Chr., eher viel
alter, wahrscheinlich ca. 2400 v. Chr,,
in akkadisch/sumerisch), schildert die
Geschichte von Gilgames, des Konigs
von Uruk (im heutigen Irak) und seinen
Taten, der Suche nach Unsterblichkeit,
die Gottern vorbehalten ist. Es enthalt
eine erste detaillierte Darstellung der
Unterwelt, die ein freudloses schatten-
haftes Dasein als reduzierte Existenz
ermoglicht.

Fir Krankheit und Schmerz spielten
Dimonen eine wesentliche Rolle. Di-
monen sind gottliche Wesen niedriger
Ordnung. Sie wirken fast ausschlief}lich
negativ. Sie sind meist Mischwesen und
werden nicht menschenihnlich dar-
gestellt. Sie verkdrpern zerstorerische
Naturkrifte, Krankheiten, Angste und
Schuldgefiihle. Sie sind weder ménnlich
noch weiblich, haben keine Partner und
Kinder. Am bekanntesten sind die Di-
monen Lamastu und Pazuzu (Dimon
des Windes und Sturmes). Lamastu hat
eine zerstorerische Aura durch Hitze,
Fieber, Kilte und Frost. Sie ist verant-
wortlich dafiir, dass Kinder, Babys ster-
ben und Frauen keine Kinder bekom-
men konnen. Beizukommen ist ihr mit
Magie, bspw. Raucherungen (Réiucher-
ritual mit Ingredienzen, die nicht gut
riechen), stinkende Salben zum Einrei-
ben und Ahnliches. Am Hauseingang
hingt hiufig ein Amulett zum Schutz
vor Lamastu. Schwangeren wird ein
Amulett oder Armband gegeben, das
sie schiitzen soll.

Diese und weitere Geschichten erzihlen

Lebenswert

Claudia Glossl,

MAS, MSc, MA
Ehrenamtliche
Mitarbeiterin der
Hospizbewegung Wels
Aktuell Studierende

der Uni Wien,

Institut fiir Orientalistik,
Fachbereich alter Orient

tiber das damalige Leben und Sterben,
von Krankheit und Schmerz. Die Ge-
schichten der Weisheitsliteratur wirken
auf die Zeit danach und beeinflussen
die Entstehung der monotheistischen,
abrahamitischen Religionen, die im
Kontext dieser Zeit und den damaligen
Entwicklungen, entstanden sind.

Literatur

Jursa, Michael (2004): Die Babylonier. Beck.
Miinchen

Cancik-Kirschbaum, Eva (2023): Die Assyrer.
Beck. Miinchen

Assyrische Schutztafel aus dem Louvre,
die von Pazuzu gehalten wird. Unten ist
Lamastu dargestellt.

Fotocredit

Von Rama - Eigenes Werk, CC BY-SA 2.0
fr, https://commons.wikimedia.org/w/
index.php?curid=2962740
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Wenn eine kleine Seele die Erde
nur streift ...

Die Unsicherheit, die Sorge, die Angst
ist grofl, wenn junge Frauen in den
Schwangerschaftsmonaten
firchten miissen, ihr Kind schon zu
verlieren, bevor es geboren wird. Die
korperlichen Schmerzen durch das
oft wochenlange Liegen spielen dabei
eine untergeordnete Rolle. Trotzdem
geht es beim Einstieg in ein Gesprich
zuerst oft um die korperliche Befind-
lichkeit, bevor Gefiihle und Gedanken
angesprochen werden, die tiefer gehen.
Besonders belastend erleben Frauen
ihre lange Abwesenheit von zu Hause,
wenn sie schon iltere Kinder haben.
All diese vielfiltigen ,Schmerzen®
brauchen Zeit und Aufmerksamkeit,
um ausgesprochen werden zu kénnen.
Und wenn es fuir die Frau von Bedeu-
tung ist, dann spreche ich ein Segens-
gebet oder wir bitten gemeinsam um
Kraft und Stirke fiir dieses kleine Le-

ben.

ersten

Schmerz, Trauer und Verzweiflung
tberfallen Frauen und ihre Familien
dann, wenn ein kleines Menschenkind
nicht willkommen geheiflen werden
kann, sondern verabschiedet werden
muss. Unverhoftt und plétzlich werden
diese Menschen mit dem Sterben kon-
frontiert, wo siec doch Leben erwartet

haben.

Es braucht viel Zeit und Behutsamkeit,
einen geeigneten Raum und die liebe-
volle Unterstiitzung aller Anwesenden,
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um die Betroffenen in ihrer schmerzli-

chen Situation zu unterstiitzen.

Schmerzen dieser Art zu begegnen, be-

deutet:

— begreifbar machen (das tote Kind hal-
ten)

— Anschen geben (anschauen, auch fo-
tografieren)

— wiirdevolles Abschiednehmen er-
moglichen und gestalten (Verab-
schiedungsfeier mit Liedern, Texten,
Symbolen ...)

— Sprachlosigkeit und Trauer aushalten,
Dasein, Erinnerungszeichen anbie-
ten/gestalten/vorschlagen ...

— In Rohrbach werden halbjihrlich die
Familien von ,Sternenkindern® zu
einer Gedenkfeier eingeladen. Ge-
meinsam begleiten wir den kleinen
Sarg zu einer licbevoll gestalteten
Grabstitte am Friedhof. Die vielen
Engel, Blumen, Lichter, bemalten
Steine ... zeugen davon, wie gut es ist,
Trauer zu teilen und zu verorten.

L5 geschieht, dass eine kleine Seele die Erde
nur streiff.
Lhor Ankommen und Gehen_fallen nahezu
in eins.
Ihr kurzes Verweilen ist nicht umsonst,
denn sie verdndert die Erde.
Sie hinterlisst Spuren in den Herzen derer,
die sie erwartet haben.
Spuren wvon Trauer, Verzweiflung und
Unmut.
Aber auch Spuren von LIEBE, GLUCK
und HOFFNUNG*

Doris Kellner

Wenn Herzen
schmerzen

Umgang mit Schmerzerfahrungen bei der Begleitung
von Frauen auf der Gynikologischen Station und der

Wenn die ersten Schritte ins
Leben anders verlaufen ...

Es war an einem Dienstag auf der
Geburten-Station: Ich wurde von den
Schwestern auf eine Frau aufmerksam
gemacht, die einige Tage zuvor ein Baby
mit Klumpfiilen geboren hatte. Die
Ausprigung der Fehlstellung war bei
diesem Neugeborenen sehr stark, die
Ursache unbekannt und in der Schwan-
gerschaft noch nicht diagnostiziert
worden. Deshalb kam der Befund fiir
die Familie wie ein Blitz aus heiterem
Himmel.

Am Vormittag war die Frau mit ihrem
Baby beim Orthopiden, bekam dort
eine prizise Diagnose und wurde tiber
mehrere Therapiemoglichkeiten infor-
miert. Als ich in ihr Zimmer kam, war
ihre erste Antwort: ,Ja, es geht mir jetzt
schon wieder gut!“ Dabei wurde sie je-
doch regelrecht von ihren Trinen tber-
schwemmt. Ich ermunterte sie, ihren
Trinen freien Lauf zu lassen. Sie tat es
und begann dann zu erzihlen. Und so
wie zuvor ihre Trinen, sprudelten jetzt
ihre Worte nur so heraus. Ich hérte von
ihrem Schreck, von dem langsamen Be-
greifen, dass plotzlich alles anders ist,
als erwartet; von eigenem Verschulden
und von der schwierigen Entscheidung,
die richtige Therapieform zu wihlen.
Immer wieder sagte sie: ,Der Arzt hat
mir versichert, dass es fiir mein Kind
nicht schmerzhaft ist, auch die Therapie
nicht.“ Das war ihr sichtlich eine grofle
Erleichterung.
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»Das Herz ausschiitten®, diese Rede-
wendung kam mir nach unserem Ge-
sprich in den Sinn.

Und ich fand diese Worte in den Psal-

men.

Bei Gott allein kommt meine Seele zur
Rube,
denn von ihm kommt meine Hoffnung.

Ps62,6

Vertrau ihm, Volk (Gottes), zu jeder Zeit!
Schiittet euer Herz wor ihm aus!
Denn Gott ist unsere Zuflucht.

Ps62,9

Wenn eine Diagnose den Boden
unter den FiiBen wegzieht...

Es kommt immer wieder vor, dass Frau-
en mit einer tiefgreifenden Diagnose
konfrontiert werden.

Lebensveridndernd, vielleicht sogar le-
bensbedrohend, sind die Mitteilungen
des Arztes. Meist ist die Patientin gut
Uber die medizinischen Mafinahmen
und Therapieméglichkeiten informiert.
Aber wohin mit den Fragen: War-
um? Warum ICH? Warum JETZT?
Wias hab ich getan? Wo ist Gott? Was

kommt nach dem Leben? Werde ich

Schmerzen haben? Was bin ich wert,

wenn ich nichts mehr leisten kann? Was

muss ich verabschieden? ...

Zuhoren, ohne kluge Antworten haben

Zu mussen;

Sicherheit starken, durch gewohnte Ri-

tuale (Gebete, Lieder, Krankensalbung
achfragen, welche konkreten Bediirf-

nisse es gibt;

Das sehe ich als wichtigste Inhalte in

der Begleitung von Menschen in solch

schmerzlichen Lebenssituationen.
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Literaturtipps

Zwischen Mauern von David
Fuchs

David Fuchs legt im

DAVID September  seinen

FUCHS dritten Roman vor.

Zwischen Mauern®

: dreht sich um ein

 IWISCHEN moralisches Dilem-

MAUERN ma: Eine junge Frau

i meldet sich ehren-

amtlich zur ,Sitzwa-

che® in einem Pflegeheim, ihr wird je-

doch das Vorleben des zugeteilten

Patienten verheimlicht. Hat jeder

Mensch gleich viel Fursorge, Zunei-

gung ,verdient, ganz ungeachtet

mehrerer — wie im konkreten Fall —
schrecklicher Taten?

Der als Autor mehrfach ausgezeich-
nete David Fuchs, der neben seiner
Schriftstellertitigkeit als Palliativme-
diziner in Linz arbeitet, bringt uns ein-
drucksvoll die menschelnde, interes-
sante Parallelwelt Krankenhaus niher,
die von strengen Routinen, aber auch
von schrulligen Kuriosititen geprigt
ist. Hier gibe es tolle Ankniipfungs-
punkte durchaus auch fir ein Inter-
view/Portrit.

Alle Infos: https://www.haymonver-
lag.at/produkt/zwischen-mauern/

Gut gelaufen: Schone Abschiede
vom Leben von Eva Masel

Der Abschied von

Gut dieser Welt kann auf
gelaufen wundervolle Weise
Somseses gelingen. Eva Masel

lebt. Die Leiterin der

~ Palliativmedizin am

 Wiener  Allgemei-

nen Krankenhaus erzihlt berithrend
von Liebe, Hoftnung, Vergebung und

. a hat das oft genug er-
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Dankbarkeit in letzten Stunden. Sie
zeigt sensibel, warum Sterben Teil des
Lebens ist und gibt uns Hinweise flir
unseren eigenen Abschied und den der
Menschen, die uns wichtig sind.

Univ.-Prof.® Priv.-Doz.™ DDr.* Eva
Katharina Masel, MSc ist Leiterin
der Klinischen Abteilung fiir Pallia-
tivmedizin am Wiener Allgemeinen
Krankenhaus und lehrt und forscht
an der Medizinischen Universi-
tit Wien. Als Fachirztin fiir Innere
Medizin wollte sie einen beruflichen
Weg einschlagen, bei dem sie nahe an
den Menschen arbeitet und hat sich
auf Palliativmedizin spezialisiert, ein
Fach, in dem es darum geht, die letzte
Lebenszeit so angenehm wie moglich
zu gestalten.

Wiirdezentrierte Therapie von
Harvey Max Chochinov

Seit  den
Veroffentlichungen
zur Wirdezentrier-
ten Therapie (dignity
Therapy) in Kanada
und den USA stof3t
diese weltweit be-
achtete manualisier-
te Kurzintervention fiir Patienten mit
lebensverkiirzenden und lebensbedro-
henden Erkrankungen auf grofles In-
teresse. In der von Harvey M. Choch-
inovaufempirischer Basis entwickelten
Wiirdezentrierten Therapie wird an-
hand eines semistrukturierten Inter-
views mit Patientinnen und Patienten
ein schriftliches Vermichtnis gestaltet,
das sie von ihnen geliebten Menschen
hinterlassen kénnen. Das Handbuch
beschreibt die Entwicklung und die
praktische Durchfiihrung der Wiirde-
zentrierten Therapie und stellt inter-
nationale Forschungsergebnisse zur

ersten

Anwendung dar. Anschauliche Bei-
spiele aus dem Erfahrungsschatz des
Autors unterstitzen all diejenigen, die
sich in der Hospiz- und Palliativver-
sorgung fiir eine bestmégliche Beglei-
tung schwerstkranker Menschen en-
gagieren.

Schmerz. Ganzheitliche Wege

zu mehr Lebensqualitat von
Monika Specht-Tomann, Andreas
Sandner-Kiesling

Schmerzen begleiten
uns unser Leben
lang. Aber was sind
Schmerzen, welche
| gibt es und wie

ist das  eigene

prass =l Schmerzempfinden?

- Neben korperlichen
Schmerzen sind es  psychische

Schmerzen, die uns herausfordern. In
diesem Buch wird der Themenkom-
plex interdisziplinir behandelt. Auto-
rin und Autor beschreiben Formen
und Ursachen sowie neueste Therapi-
en zur Behandlung. Sie geben mit Hil-
fe von Fallbeispielen einen Uberblick
tiber Moglichkeiten, im Alltag damit
umzugehen. Sie gehen Fragen nach:
Wie lasst sich Schmerz mitteilen, wie
kann mit Arztin und Arzt dariiber ge-
sprochen werden? Wie ldsst sich die
lihmende Wirkung von Schmerzen
auflosen? Sie stellen Komplementir-
maflnahmen zur Schulmedizin vor,
wie bspw. Physiotherapie, Naturheil-
verfahren, Konzentrations- und Ent-
spannungsiibungen.

Ein Buch, das Betroffene unterstiitzt,
die Spirale aus Schmerz, Angst, Wut
und Trauer zu durchbrechen, und Mut
macht, verborgene personliche Kraft-
quellen aufzuspiiren, um Lebensquali-
tit zuriickzugewinnen.



Leiden hangt von der
Entscheidung ab.
Gedichte & Texte zu Leben,
Sterben und Heilwerden.
Von Michaela Huber,

Pauline C. Frei
- Sterben und Heil-

Ent
werden. In zehn

Kapiteln geordnet, jeweils mit einem
einfithrenden Text von Michaela Hu-
ber versehen, finden sich Gedichte
von Pauline C. Frei. Die Texte decken
ein breites Spektrum ab. Es beginnt

Schmerzen,  sagte
der Dalai Lama,
sind unvermeidlich.
Dieses Buch enthalt
Gedichte, Texte und
Bilder zu Leben,

beim Entdecken des Schreibens als
Ausdrucksmoglichkeit tiber die Be-
wiltigung des Alltags unter dem Vor-
zeichen einer schweren, unheilbaren
Krankheit bis zu den Themen wie
Loslassen, Tod, Liebe, Mut und Hoff-
nung. Ein Trauma kann bewiltigt
werden. Traumata sind keine ewigen
Stigmata, die aussichtslos und chan-
cenlos sind. Trotz aller Schwere ist es
moglich damit zu arbeiten, sich davon
zu losen, sich zu entwickeln und da-
mit zu wachsen. Das macht frei und
gibt Wiirde, Energie und Kraft zu-
rick. Menschen, die unter Gewalt
und ihren Folgen bzw. einer schweren
Krankheit oder Schicksalsschligen
leiden, konnen damit arbeiten und
sich ein Stuick Freiheit zurtickerobern.

Notrufnummern 24/7

Zogern Sie nicht
Hilfe zu rufen und

Hilfe in Anspruch zu nehmen!

Euro-Notruf
Feuerwehr
Polizei
Rettung

Krisenhilfe Oberosterreich
Telefonseelsorge

Rat auf Draht

(Notruf fur Kinder und Jugendliche)

Frauenhelpline
Minnerinfo
Gehorlosennotruf
Gesundheitshotline

112
122
133
144

07322177
142
147

0800 222 555
0800 400 777
0800 133 133

1450

N

Lebenswert

Hospiz & Palliativ
Akademie

Barmherzige Schwestern
Ried

Aktuelle Termine

25. 01. 24: Start 8. Lehrgang Lebens-,
Sterbe- und Trauerbegleitung, Franzis-
kushaus, Ried i. Innkreis

20. 03. 24: Tagesworkshop ,Schmerz
und seine Bewiltigung aus spiritueller
Sicht“ mit Dipl.-PAss.” Dipl.-Pad.
Doris Wierzbicki MASSc und Dr.
Denisa Weis, Ried

Aufbaulehrgang Trauerbegleitung, Ter-
mine folgen

Nihere Informationen zu allen Veran-
staltungen:
https://www.bhsried.at/akademie/hos-
piz-palliativakademie
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Caritas

Mobiles Hospiz
Palliative Care

Braunau

Neu im Team

Wir freuen uns sehr, dass ein junger, engagierter Kollege seit
Mitte dieses Jahres zu unserem Team gehort. Fiir seine Aufga-
be wiinschen wir ihm viel Freude und Kraft.

Mag.* Ulrike Pribil MSc

Mein Name ist Jan Miihlecker und ich bin hauptamtlicher
Hospizteamkoordinator der Caritas im Bezirk Braunau.

Ich bin 25 Jahre alt und schon frith war mir klar, meine be-
ruflichen Zelte im Gesundheitswesen aufzuschlagen. Auch
meine langjihrige ehrenamtliche Tétigkeit im Rettungsdienst
bestirkte mich in dieser Entscheidung. Der Grund, mich in
der Hospizarbeit zu engagieren liegt jedoch im privaten Be-
reich wo ich wihrend meiner Ausbildung zum Pflegefachas-
sistenten im familidren Umfeld ein Schliisselerlebnis hatte. Es
ermoglicht mir heute, mich empathisch in die Situation der
Betroffenen hineinzuversetzen.

Personlich sehe ich den Fokus meiner Arbeit, neben einer
ganzheitlichen Betreuung von Palliativpatient"innen und ihren
Angehorigen, auch in der Motivation und Ermutigung gleich-
gesinnter junger Mitmenschen fiir diese herausfordernde Auf-
gabe.

Ich freue mich sehr iiber mein kleines, hochmotiviertes und
engagiertes Team ehrenamtlicher Hospizbegleiter'innen. Die
Erweiterung des Teams ist mir ein grofles Anliegen. Gerne
stehe ich Interessierten fiir Fragen und ein persénliches Ken-
nenlernen zur Verfligung (Tel.: 0676/8776-2498).
Abschlieflend gilt ein grofles Dankeschon allen Kolleg*innen
und Kooperationspartnern, welche mir durch ihre offene Art
den Einstieg in diese verantwortungsvolle Position leicht ge-
macht haben.
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Linz, Linz-Land, Urfahr-Umgebung

Neue
Lebensabschnitte

Im Mai 2014 hat Frau Heidemarie Kuntner bei uns als Hos-
pizteamleitung gestartet. Sie hatte in verschiedenen Berei-
chen und Funktionen viel Erfahrung als Diplompflegekraft
gesammelt und einige Jahre zuvor den Studiengang fiir So-
ziale Dienstleistungen mit einer Arbeit zum Thema ,Kultur
des Sterbens, Hospizlichkeit in den Alten- und Pflegeheimen
OO abgeschlossen.

Die Betreuung und Begleitung betagter Menschen war ein
grofles Herzensanliegen von Heidi, die neben der Koordina-
tion und tatkriftigen Unterstlitzung unserer ehrenamtlichen
Hospizmitarbeiter*innen auch immer selbst Patient*innen in
deren Zuhause liebevoll begleitete.

Wir winschen Heidi, die mit Mai dieses Jahres in den wohl-
verdienten Ruhestand gegangen ist, alles erdenklich Gute.
Unsere neue Hospizteamkoordinatorin Eva heiflen wir herz-

lich willkommen. Mag.* Ulrike Pribil MSc

Name

Mein
- ’ ist Eva Maria

Konrad, ich bin
35 Jahre jung
und lebe mit
meinem  Le-
bensgefihrten
und meiner
Hiindin in Gra-
mastetten.
Schon wihrend
meiner Ausbil-
dung zur Dip-
lompflegekraft
absolvierte ich
ein Praktikum
beim mobilen Palliativteam Salzkammergut, das mich stark
prigte und in mir ein sehr grofies Interesse fiir dieses Berufs-
feld weckte. Nach meiner Diplomierung 2016 war ich vor-
wiegend beratend in der Gesundheitsférderung titig. Im Mai
hat sich ein langer beruflicher Traum erfillt und ich bin von
der zuvor ehrenamtlichen Titigkeit im mobilen Hospiz in die
Hauptamtlichkeit gewechselt.

Die Arbeit mit Sterbenden, Trauernden und dem gesamten

Umfeld gibt mir ein Gefiihl des An- und Heimkommens.

(

L SRS
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Linz, Linz-Land, Rohrbach,
Urfahr-Umgebung

Entwicklung und
Ausbau

Seit Beginn 2023 bieten wir in allen vier Bezirken Linz, Linz-
Land, Urfahr-Umgebung und Rohrbach eine Rund-um-die-
Uhr-Betreuung an. Die schwerpunktmifige Teilung der Be-
zitke RO/UU und der Bezirke L/LL in zwei eigenstindige
Teams ist weitgehend abgeschlossen.
Nachfolgend stellen sich zwei Kolleginnen vor, die seit heuer
im Team ,Linz/Linz-Land“ arbeiten.

DGKP Martina Dumbard

Mein Name ist Anja Schmolmdiller. Ich bin 36 Jahre alt, ver-
heiratet und Mutter von zwei Kindern. Im Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern startete ich meine Berufslautbahn
als Diplomkrankenpflegekraft. Dort durfte ich sehr schone
und lehrreiche Erfahrungen im Fachbereich der Onkologie
und Kardiologie sammeln. 2020 wechselte ich in eine Ordi-
nation fiir dsthetische Medizin, wo ich mein Wissen im post-
operativen Bereich erweitern konnte. Aber schon nach kurzer
Zeit wurde mir klar, dass mir die Palliativpflege immer mehr
fehlt. Es ist fiir mich eine grofle Bereicherung Menschen in der
letzten Lebensphase sowie ihre Angehérigen individuell und
respektvoll zu begleiten.

Ich heifle Elisabeth Brodtrager, alle kennen mich aber unter
dem Namen , Lilly“. Auf meine 9-jihrige Tatigkeit als Diplom-
krankenpflegerin in der Intensivpflege blicke ich sehr dankbar
zuriick, da ich hier unglaublich viele Erfahrungen sammeln
durfte. Dennoch fehlte mir im Rahmen der Intensivpflege
oftmals der Fokus auf das Wesentliche — den schwerkranken
Menschen hinter der Diagnose. In meiner Arbeit im mobilen
Palliativteam habe ich nun die Méglichkeit den individuellen
Bediirfnissen der Patient*innen und deren Angehorigen Ge-
hér zu schenken und gleichzeitig dem Wunsch einer entspre-
chenden, individuellen Lebensqualitit bis zum Lebensende
bestmdglich nachgehen zu kénnen.

Lebenswert
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Rohrbach

Gemeinsam
unterwegs

Am 15. September 2023 ging es fiir 13 ehrenamtliche sowie
drei hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf ei-
nen gemeinsamen Ausflug. An diesem Tag besuchten wir un-

ter anderem einen Waldfriedhof.

Wir starteten bei unserem Stiitzpunkt in Rohrbach und mach-
ten uns mit zwei kleinen gemieteten Bussen auf den Weg.
Nach einer kurzen Pause beim Pleschingersee ging es weiter
nach Saxen (Bezirk Perg), wo wir gemeinsam in einem Gast-
haus zu Mittag aflen. Mit einer kurzen Wanderung ging es
durch einen kleinen Teil der Klamschlucht hinauf zum Fried-
Wald Clam.
In einer sehr interessanten 90-miniitigen Fihrung lernten wir
die Gegebenheiten des sechs Hektar groflen Waldes sowie die
Organisation und Bestattungsformen kennen. Wir starteten
die Runde beim Andachtsplatz, den der Eigentiimer Graf Carl
Philip Clam als Kraftort bezeichnet. Danach ging es tiber sehr
gepflegte Schotter- und Wiesenwege durch den Wald. Wir
wurden auch tber die verschiedenen Binderfarben, mit denen
die Biaume gekennzeichnet sind, sowie den ,,Sternschnuppen-
baum* informiert — einem Ort, wo Eltern trauern konnen, die
sich zu friith von ihrem Kind verabschieden mussten. Die bei-
den Angestellten beantworteten geduldig unsere vielen Fragen
und man merkte sofort die Empathie und Begeisterung mit
der sie ihren Beruf austiben. Nach dem gemeinsamen Abstieg
und einem abschliefenden gemiitlichen Beisammensein tra-
ten wir wieder die Heimreise an.
Danke an alle fiir die schone gemeinsame Zeit und das Dabei-
sein!

DGKP Nicole Andexlinger-Schiitz
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Steyr, Steyr-Land, Kirchdorf

Ausflug ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen

—— -L-'

Bewegung tut dem Korper und der Seele gut. Aus diesem
Grund machte das Mobile Hospizteam heuer eine Wande-
rung auf dem Damberg. Bei strahlendem Wetter und warmen
Temperaturen liefen wir die beruhigende Atmosphire des
Waldes auf uns wirken. Die etwas andere Teamsitzung mit un-
seren ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen lieflen wir in einem
Gasthaus gemttlich ausklingen.

Herzlichen Dank

Unser ehrenamtlicher Mitar-
beiter Herr Richard Wurm-
Krausz betreut seit 10 Jahren
schwerstkranke und sterbende
Menschen. Seine wertschitzen-
de Arbeit ist fiir viele Menschen
sehr wichtig. Wir bedanken uns
sehr herzlich fiir seine langjih-

riges Engagement.

Gedenkabend

Am 6. November 2023 veranstalteten wir einen Gedenkabend
in den Rédumlichkeiten der Lebenshilfe Steyr. Bei dieser zwei-
mal jihrlich stattfindenden Feier gedenken wir gemeinsam
mit den Angehorigen der Menschen, die von unseren Teams
betreut wurden. Dieser Gedenkabend stand unter dem Motto
»Spuren im Sand®. Wir legten den Fokus auf das, was ein ge-
liebter Mensch hinterlassen hat.

DGKP Rosemarie Koller
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Teaminterne
Schulungen

By Palliativpatient*innen leiden oft
unter vielfiltigen korperlichen
aber auch seelischen Sympto-
men die sie sehr belasten kon-
nen. Erginzend zur Medikati-
on sind oft auch pflegerische
Mafinahmen sehr hilfreich.
Komplementire Anwendungen
aus der Aromapflege, der Basa-
len Stimulation sowie Wickel
und Auflagen werden von unse-
ren Patient*innen sehr geschitzt. Um iiber die entsprechende
fachliche Sicherheit zu verfligen ist es n6tig, dass sich das Team
im Rahmen von internen Schulungen Wissen und praktische
Fertigkeiten aneignet. Auch frither erworbene Kenntnisse wer-
den dabei aufgefrischt und gefestigt. Derzeit beschiftigt sich
das Palliativteam uns intensiv mit schmerzlindernden, beruhi-
genden und entspannenden Mafinahmen aus der Basalen Sti-
mulation. Wir wollen dadurch bei unseren Patient*innen eine
bessere Linderung von leidvollen Symptomen erzielen. Im
Speziellen bieten wir ihnen entspannende Ganz- oder Teilwa-
schungen, beruhigende Ausstreichungen oder eine atemstimu-
lierende Einreibung an. Auch Angehérige werden von uns in
diesen Mafinahmen angeleitet.

Entspannender
Betriebsausflug

Um die Gemeinschaft zwischen Hospiz- und Palliativteam
zu fordern, veranstalten wir einmal im Jahr einen gemeinsa-
men Ausflug. Diesen Herbst verbrachten wir einen Tag in der
Therme Bad Ischl. Da die Versorgung unserer Patient*innen
gewihrleistet sein muss, teilten wir uns auf zwei Termine auf.
Wir genossen die gemeinsamen Stunden mit viel Spafl und
Entspannung in Bad Ischl.

DGKP Rosemarie Roier
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Bildungsimpulse
Erwachsenenbildung

Grundkurse fiir Lebens-, Sterbe- und
Trauerbegleitung

Schwerkranke und sterbende Menschen sowie deren Ange-
horige zu begleiten ist eine verantwortungsvolle Aufgabe und
erfordert eine entsprechende Vorbereitung, eine menschliche
und fachliche Qualifizierung.

Termine

Frithjahrskurs: 29.02.24 — 14.06.24 in 5 Modulen

Herbstkurs: Start ab Oktober 2024 in 5 Modulen

Tagesseminar

Umgang mit herausfordernden (Gesprichs-)Situationen im
Betreuungsalltag bei Hospiz- und Palliativpatient'innen
Termin

Dienstag, 13.02.2024, 9-16.30 Uhr

Referent: Hr. Mag. Thomas Wienerroither

Veranstaltungsort
Caritas Oberosterreich, Mobiles Hospiz Palliative Care, Leon-
dinger Strafle 16,4020 Linz

Bei Interesse bitten wir Sie aus organisatorischen Griinden,
sich ehest moglich mit uns in Verbindung zu setzen.

Gerne senden wir Thnen die detaillierte Ausschreibung zu.
Kontakt: Erwachsenenbildung Hospiz

0732 /7610 7914, bildungsreferat.hospiz@caritas-ooe.at
https://www.caritas-ooe.at/raw/hilfe-angebote/hospiz/hospiz-

bildungsangebote/

=OCERT

Forderungsmoglichkeit

im Rahmen des OO Bildungskontos. Nihere
Informationen unter: 0732 / 7720 14900,
www.land.oberoesterreich.gv.at,

E-mail: bildungskonto@ooe.gv.at

Lebenswert
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Bewegt

Die Weiterentwicklung der Unterstitzungsleistungen des
KinderPalliativNetzwerkes erfolgt entlang der Wahrnehmung
der Bediirfnisse der von uns betreuten Familien.

So war es uns schon lingere Zeit ein Anliegen, eine Physio-
therapeutin zu uns ins Team zu holen. Vor rund einem Jahr
war es dann soweit und Julia Streinz hat bei uns im mobilen
Kinderpalliativteam gestartet. Thre vielfiltige Unterstiitzung
beschreibt sie nachfolgend. Diese ist fiir unsere schwerstkran-
ken Kinder eine wertvolle Ressource.

Mag.* Ulrike Pribil MSc

Die Vorteile sehe ich vor allem in der schnellen Verfligbarkeit
einer dringend bendétigten Therapie. Die Situation kann sich
bei den Kindern, die wir betreuen, schnell verindern und zum
Beispiel eine (Atem)Therapie akut notwendig sein. Diese Fle-
xibilitat konnen wir anbieten und so fiir das Kind oft auch ei-
nen Krankenhausaufenthalt vermeiden oder verkiirzen.

Ich bin an keine fixe Dauer der Therapieeinheiten gebunden
und kann mir die Zeit nehmen, die nétig ist. Ich leite auch
die Eltern an und gebe ihnen ,Handwerkszeug® mit, wodurch
sehr oft eine deutlich bessere Schmerz- und Symptomkontrol-
le und -linderung moglich ist.

Bewegung, Aufrichtung und Selbststindigkeit zu erhalten sind
wichtige Faktoren der Lebensqualitit und machen der ganzen
Familie Mut. Als mobiles Team unterstiitzen wir die Kinder in
den,eigenen vier Wianden“und das bedeutet fiir die Eltern im-
mer auch eine zeitliche Entlastung. Manchmal machen auch
die Geschwisterkinder mit grofer Freude bei der Therapie mit.
Die Physiotherapie im KinderPalliativNetzwerk ist eine ganz
besondere Arbeit und BEWEGT nicht nur auf motorischer,
sondern auch auf sehr berithrende Weise auf emotionaler
Ebene.

Julia Streinz
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Hospizbewegung Bad Ischl -
Inneres Salzkammergut

Veranstaltungen

Im August fand im Rahmen des ,Ferienhit Bad Ischl® ein
Nachmittag zum Thema ,Spiel und Spafl mit dem Gefiihls-
monster statt. Mitarbeiterinnen des Hospizvereins Bad Ischl
erzihlten dabei von ihrer Arbeit und zeigten kurze Lehrfilme.
Gemeinsam wurde viel gebastelt und gelacht. Es war ein sehr
gelungener Nachmittag, es war auch fiir das leibliche Wohl ge-

SOfgt.

Am 17.9.2023 fand der , Tag der Vereine® im Kurpark Bad
Ischl statt, tiber 40 Vereine nahmen daran teil. Man konnte
Vereine erleben, kennenlernen & mitmachen. Ehrenamtli-
che MitarbeiterInnen des Hospizvereines Bad Ischl — Inneres
Salzkammergut waren mit einem Stand dabei und informier-
ten Interessierte tiber den Hospizverein.
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Hospizhewegung
Bezirk Freistadt

10 Jahre Palliative Care
Unteres Mihlviertel

Das Team der Palliative Care Unteres Miihlviertel feiert heuer
zehnjihriges Bestehen. Seit 2013 ermdglicht das Team schwer-
kranken und sterbenden Menschen zuhause eine palliative Be-
gleitung. Die Kooperation zwischen dem Roten Kreuz (Bezirk
Perg) und der Hospizbewegung (Bezirk Freistadt) blickt auf
ein erfolgreiches Jahrzehnt zurtick.

Die Mitarbeiter*innen des Palliativteams Unteres Miihlviertel
umrundeten seit 2013 im Rahmen ihrer mobilen Titigkei-
ten fast acht Mal die Erde. Mit dieser Kilometerleistung von
315.000 km wurden knapp 1.600 Patient*innen 13.500-mal
zu Hause betreut. Zu den damit geleisteten 22.400 Stunden
kommen noch ca. 75.500 Stunden Rufbereitschaft fiir die Be-
troffenen und deren Angehoérige dazu.

Palliativteam Freistadt

Zusammenzukommen ist ein Anfang.
Zusammenbleiben ist ein Fortschritt.
Zusammenarbeiten ist Erfolg.

Henry Ford



Hospizbewegung Gmunden

Abschiedsfest flr
Elisabeth Neureiter

Koordinatorin und Einsatzleitung

Unsere
Elisabeth Neureiter ist mit Oktober in Pension gegangen. Ihre
immerwihrende Freude und Engagement in der hospizlichen
Arbeit wird uns als Team weiterbegleiten und in allerbester
Erinnerung Geleit geben. Seit 2010 hat Elisabeth organisato-
risch, administrativ, aber vor allem als Mensch mit Herz, unser
Team geleitet.

In Zahlen ausgedriickt sind das 153 Einsatztreffen, 1.300
Mittwochs- und Donnerstags-Biirotage mit 14 Betriebsaus-
fliigen und 14 Weihnachtsfeiern. Immer ein offenes Ohr und
Anlaufstelle fiir unsere Mitarbeiter:innen zum personlichen
Austausch und natiirlich Zeit auf einen Kaffee. Viele Men-
schen hat Elisabeth begleitet auf ihrem Weg im Leben, im
Sterbeprozess und vor allem in der Trauer mit deren An- und
Zugehorigen. Sie hat tiber einige Jahre hinweg eine sogenann-
te ,offene Trauerrunde® in ihrer Heimatgemeinde Altmunster
initiiert und geleitet.

Elisabeth ist sehr verbunden mit Teneriffa und wird hoffent-
lich noch oft dorthin reisen kénnen und viele sonnige Tage mit
ihrer Familie dort genieflen durfen. Mit einem wunderbaren
Fest in Evas und Helmuts Garten lieffen wir Elisabeth hoch-
leben und wollen ihr fiir alle Zukunft viel Gesundheit und
Gliick wiinschen.

Alles, alles Gute liebe Elisabeth von Herzen — Dein Team

langjihrige

Lebenswert
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Eine beeindruckende
Begegnung

Als Fortbildung und Ausflug haben wir Hospizbegleiter*innen
das als Kinderhospiz konzipierte Hilde Umdasch Haus der
Malteser Kinderhilfe in Amstetten besucht. Mit grofflem En-
gagement und gewinnender Freundlichkeit hat das dienstha-
bende Team uns willkommen geheiflen.

Im Gesprich auf der Terrasse im Kreis der Kinder und der
Pflegepersonen vermittelte uns die Haus- und Pflegedienst-
leiterin Mag. Petra Hellmich das Konzept und die alltigliche
Arbeit. Auf einem Rundgang konnten wir die hellen und indi-
viduell gestalteten Zimmer der Kinder, einige Therapierdume
und den Garten besichtigen. Besonders der liebevolle Umgang
der Pflegepersonen mit den Kindern in dieser wichtigen Ein-

richtung hat uns sehr beeindruckt!

Bewusst entscheiden am Lebensende

war das Thema des 11. Ennstaler Hospiztags, der wieder auf
sehr grofles Publikumsinteresse stief}. Eine beeindruckende
musikalische Einstimmung boten Vertreterinnen der Le-
benshilfe Weyer unter der Leitung und Begleitung der beiden
Lehrkrifte der Landesmusikschule Weyer Eva und Siegfried
Hochbichler.

Die Referentin Mag.* Gerlinde Bieringer brachte dem interes-
sierten Publikum die rechtlichen Méglichkeiten zu Selbstbe-
stimmung am Lebensende niher. Mit ihrer groflen Erfahrung
als Juristin in der Patientenanwaltschaft und in der Beratungs-
stelle ,Beratung am Lebensende” in Amstetten konnte sie
die vielen Fragen aus dem Publikum kundig kliren. In guter
Tradition gab es im Anschluss viele Moglichkeiten der Begeg-
nung bei einem reichhaltigen Bifett im festlich geschmiickten
Ambiente des Egerer Schlosses.
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Was fiir eine grol3artige
Aktion

Die vier Musiker der Vocklabrucker Metalcore-Band ,,We
blame the Empire® befassen sich in ihrer Singleauskoppelung
HAs I fall“ mit Demenzerkrankungen und der Einsambkeit be-
troffener Personen. Darin wird von der Kiinstlerin Madeleine

ein Bild gemalt, das auf betterplace zugunsten des Mobilen
Palliativteams Salzkammergut und der Hospizbewegung ver-
steigert wurde. Wir haben uns sehr geehrt gefiihlt, Teil dieser
groflartigen Aktion zu sein. Den genauen Liedtext kann man

unter folgendem Link nachlesen: https://www.wbteofficial.
com/Liyrics/asifall.pdf

Dominik Bucar (Bassist der Band) mit Lisa Buchegger
(GF Hospizbewegung Vocklabruck)

Kreative Meisterleistung

fur unsere Gedenkfeier, die heuer unter dem Motto
»Steine” stand

250 Spruchsteine mit unterschiedlichen Motiven und Spri-
chen fertigte Elisabeth Huber fiir die Besucher:innen unserer
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VOCKLABRUCK

Gedenkfeier an. Diese tiberaus zeitintensive Spende widme-
te Frau Huber als Dank an das Palliativteam Salzkammer-
gut — allen voran der zustindigen Betreuerin — DGKP Maria
Kirchgatterer. ,Ftir mich war das Bemalen der Steine eine Art
Meditation®, erklirte uns Frau Huber, als Sie uns die wunder-
vollen Steine tiberreichte. Die Steine selbst wurden von Hos-
piz-Mitarbeiter*innen an verschiedenen Orten gesammelt. Je-
der Stein und jedes von Frau Huber ausgewihlte Motiv sind so
einzigartig, wie die Menschen, die wir betreuen und begleiten

dirfen.

Generationenwechsel im
Ehrenamt

Der Generationenwechsel macht sich auch in der Hospizbe-
wegung Vocklabruck bemerkbar. So gingen im Herbst gleich
zwel unserer Uberaus kompetenten und liebenswiirdigen
Mitarbeiter:innen in den , Ehrenamts- Ruhestand®.

18 Jahre engagierte sich Mathilde Gasselsberger in der Hos-
pizbewegung Vocklabruck. Ihr starker, aber niemals aufdring-
licher Glaube lief sie unvoreingenommen auf Menschen und
deren individuellen Lebenssituation zugehen. Mathilde ist fiir
uns eine Pilgerin — mutig, aufgeschlossen und positiv neugierig.
Es gibt kaum einen Ort in Oberosterreich, wo Mathilde nicht
irgendjemanden kennt. Thre Tiefgrundigkeit erlebten wir nie
als Schwere, sondern vielmehr eine Leichtigkeit, die sie durchs
Leben trigt. 2007 begann Christine Haberl sich neben ih-
rem Beruf als Altenfachbetreuerin in der Hospizbewegung zu
engagieren und blieb 16 Jahre. Christine war ein Vorbild in
Sachen Verantwortungsgefiihl und blieb auch in schwierigen
Begleitungen ,dran“. Am Ende dieser Begleitungen eroff-
neten sich diesen Menschen ganz neue Lebensperspektiven
mit gliicklichen Momenten. Ebenso gliickliche wie besonde-
re Momente wiinscht euch beiden das gesamte Hospizteam

Vocklabruck. DANKE!!

Mathilde Gasselsberger



Hospizbewegung

Wels Stadt/Land

Mobiles Hospiz- und Palliativteam

Aktuelles

Personelles

I Wir freuen uns, Elisabeth
Niederleitner als neue ehren-
amtliche Mitarbeiterin bei der
Hospizbewegung Wels Stadt/
Land begriiflen zu diirfen!

Sie unterstiitzt uns seit Septem-
ber mit ihrem ehrenamtlichen
Engagement. Elisabeth lebt in
Wels und arbeitet hauptberuf-
lich bei der Caritas in St. Pius.
Sie hat 2016 die Ausbildung
zur Lebens-, Sterbe- und Trau-
erbegleiterin abgeschlossen und hat zudem ein Diplom als
Aromapraktikerin. Wir wiinschen Elisabeth viel Freude und
alles Gute.

TABUs brechen durch sexuelle Bildung

Unsere haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen ver-
brachten einen gemeinsamen Tag bei einem Workshop, der
von Elke Kohl geleitet wurde, die eine erfahrene Kinder-, Ju-
gend- und Familientrauerbegleiterin ist. Verpackt wurde dieser
Tag voller spannender Gesprichsimpulse und gemeinsamen
kreativen Tun zur ICH-Stirkung. Wir sind getibt im Spre-
chen tiber den Tod, aber diesmal ging es darum, auch geiibt

zu werden im Sprechen tber sexuelle Gesundheit, sexuelles

Lebenswert

MOBILE
PALLIATIVE CARE

WELS.GRIESKIRCHEN.EFERDING

Wohlbefinden, sexuelle Bedirfnisse in Zeiten von Krankheit.
Sexualitit und Intimitit im palliativen Kontext sind Themen,
die oft tabuisiert oder ignoriert werden. In der Pflege, in der
Trauer, im Alter und in Zeiten der Krankheit sind das aber
nach wie vor prisente Themen. Wir teilten unsere Erfahrun-
gen tber Tabus und die verwendete Sprache, tiber Scham und
Bewertungen der Intimitit und Sexualitdt. Wir suchten aber
auch Antworten und Erklirungen zu teilweise unerwarteten
Fragen von Kindern tiber das Thema Sexualitit, das ebenso ein

spannender wie auch humorvoller Teil dieses Workshops war.

An diesem Tag haben wir ein Thema angesprochen, das sonst
oft im Dunkeln bleibt. Intimitit und Sexualitit wihrend einer
schweren Erkrankung sind oft von Angst und Unsicherheit
begleitet und eine Herausforderung fiir Patienten als auch fir
Pflegende. In diesem angenehmen Rahmen konnten wir sol-
che Themen und Situationen besprechen und reflektieren. Die
Gruppenarbeiten waren hierzu sehr bereichernd.

Der Workshop endete mit einem positiven Gefiihl, als jede
bzw. jeder sein Gliicks-Lustpickchen mit nach Hause nahm,
das alle mit symbolischen Kleinigkeiten, Wiinschen und per-
sonlichen positiven Gedanken geftillt hatten.

Personelles

Mit Ende Mai ist DGKP Hubert Mittendorfer aus dem mo-
bilen Palliativteam ausgeschieden. Wir danken ihm fiir seinen
Einsatz, seine Kompetenz sowie Menschlichkeit und wiin-
schen ithm weiterhin alles Gute!
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Braunau

Wechsel

Mein Name ist Sigrid Giersch.
Ich bin verheiratet, habe zwei
erwachsene Kinder und zwei
Enkelkinder. Mit 1. Mai 2023
iibernahm ich die Koordination
des Mobilen Hospizteams im
Roten Kreuz Braunau.

Davor war ich 11 Jahre im Mo-
bilen Palliativteam des Roten
Kreuzes als Diplomierte Pfle-
gekraft titig. Ich freue mich auf
die neue Aufgabe mit den frei-
willigen Mitarbeitern in einem

eingespielten Team.

Bedanken will ich mich bei meiner Vorgingerin Barbara
Huber, die den Weg flir mich vorbereitet hat und von der ich
eine gute Einschulung bekam. Ich wiinsche ihr alles Gute in

ihrem neuen Titigkeitbereich innerhalb des Roten Kreuzes.

Mein Maryna
Kasinger. Ich bin verheiratet
und habe zwei achtjihrige
Tochter, Zwillinge.
Ich komme aus der Ukraine
und absolvierte dort eine aka-
demische Ausbildung zu Dok-
torin der Philosophie. Dort
arbeitete ich 15 Jahre lang an
der Nationalen Universitit fiir
a Luftfahrt in Kiew und war die
M letzten flinf Jahre stellvertreten-
de Direktorin. Ich lebe schon
seit 9 Jahren in Oberosterreich. Ab 2019 arbeitete ich 2 Jahre
lang in einer Gsterreichischen Firma als Assistentin in Vertrieb
und Verwaltung. Im Jahr 2022 begann ich an der Impfstation
des Roten Kreuzes Braunau. Seit Mai 2023 bin ich fiir die Ver-
waltung des Mobilen Hospizes zustindig. Es freut mich, hier
titig sein zu dirfen.
Der Krieg in meinem Heimatland und die Krankheit von An-
gehorigen brachte mich dazu, Menschen in Not zu helfen. Ich
bin den Mitarbeitern des Mobilen Hospizes dankbar: Sie zei-
gen, dass sie ein grofles Herz fiir Menschen haben!

Name ist
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Eferding

Vortrag

Glucklich leben - Dein Herz weif3 mehr als dein
Verstand

Das Mobile Hospiz Eferding und die Gesunde Gemeinde
Pupping laden zum Vortragsabend mit Emotionstrainer und
Gliicksforscher Manfred Rauchensteiner ein.

— ,Nur noch drei Tage bis zum Wochenende!*

— ,Dieser Job frisst mich auf!“

— ,Diesen Mann zu heiraten, war mein grofiter Fehler!

Sdtze wie diese spiegeln wider, was viele Menschen empfin-
den: Sie furchten sich in der Gegenwart, hoffen auf die Zu-

kunft oder bedauern, was sie in der Vergangenheit getan haben.
Doch das Leben macht keine Pause! Wir vergessen oft, dass
das Leben stindig stattfindet. Immer und tiberall. ,,Das Leben
ist zu kurz, um das Gliick auf spiter zu verschieben®, meint
Andrea Katzlberger, Eferdings Hospizkoordinatorin.
Manfred Rauchensteiner méchte mit seinem Vortrag errei-
chen, dass wir wach werden, uns 6ffnen fiir dieses wunderbare
Leben, dass wir unsere unermessliche Schopferkraft wieder in
Anspruch nehmen. Er will uns zeigen, wie die meisten Men-
schen mit diesem Leben umgehen und uns dabei begleiten,
dass wir uns erinnern, wer wir wirklich sind, warum wir hier auf
dieser Welt sind und wie wir es schaffen, die Stimme unseres
Herzens wieder zu héren.

Wann: Donnerstag 7. Mirz 2024 um 19:00 Uhr
Wo: Gemeindeamt Pupping, Pupping 13, 4070 Pupping
Eintritt: freiwillige Spende
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Auvs Ligoe zum Menschen.

Grieskirchen

Neues
aus dem Team

Seit September 2023 engagiert sich Irmgard Ratzenbock
als Trauerbegleiterin in unserem Team. Sie stellt sich kurz

vor:

Ich bin 38 Jahre und wohne
mit meinem Mann und mei-
nen zwei Kindern in Schlis-
selberg.
Im Frihjahr 2023 besuch-
te ich den Kurs fir Trauer-
8 begleitung in Wien. Nach
Kurs-Ende machte ich mich
| schlau, wer in Oberosterreich
fir Trauerbegleitung zustin-
2 dig ist.

| Dabei stief} ich auf das Rote

Kreuz. Ich bin gut in das

Team fiir Hospiz- und Trauerbegleitung aufgenommen
worden.
Aus personlicher Erfahrung weifd ich, wie wichtig es ist, in
so einer Situation jemanden zu haben, der ein offenes Ohr
fiir einen hat. Es ist schon in einem Land zu leben, in dem
Freiwilligkeit einen hohen Stellenwert hat und es macht
mich stolz, ein Teil davon zu sein.

Lebenswert
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Avs Ligoe zum Menschen.

Kirchdorf

Aktiver Herbst!

Anfang September luden wir zu einer Trauerwanderung
ein — es waren lebendige und bertihrende Stunden und ein
bereichernder Nachmittag.

Im Oktober starteten wir wieder mit unseren Trauercafes.
Diese sind seit mittlerweile zehn Jahren ein fester Bestand-
teil unserer Hospizarbeit. Es ist schon, dabei immer wieder
viel Vertrauen zu erfahren, Menschen begleiten zu diirfen
und ihnen einen schonen Rahmen anbieten zu konnen, in
dem Zeit fiir Gespriache und Begegnung ist.

Tradition hat bei uns seit vielen Jahren eine Herbstveran-
staltung fiir die Bevolkerung des Bezirkes. Heuer fand sie
zum 'Thema ,Gutes Leben im Alter” mit Univ.-Prof. Dr.
Franz Kolland statt.

Besonders freut uns, dass Hannelore Huemer die Ausbil-
dung zur Hospizmitarbeiterin abschlief3t, mit Freude ihr
Praktikum auf der Palliativstation im LKH Steyr absol-
viert hat und nun aktives neues Mitglied unseres Teams ist!
Weiters nahmen drei Kolleginnen an der Trauerausbil-
dung der Di6zese Linz teil und beenden diese im Herbst,
wir gratulieren ganz herzlich zum Abschluss!

Und — wir haben es geschaftt, einen Fototermin fiir un-
ser Team zu organisieren — so konnen alle sehen, dass die

Themen Sterben, Tod und Trauer uns sehr lebendig halten!
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Perg

Personelles

Mein Name ist Adelheid
Schiitzeneder, ich bin 53 Jahre
alt, verheiratet und Mutter
zweier Tochter.

Nach langjihriger Tatigkeit
als diplomierte Pflegekraft im
LKH Kirchdorf wechselte ich
nach einer Fortbildung fiir psy-
chosomatische Pflege in den
Bereich der psychiatrischen
Reha im Sonnenpark Bad Hall.
Die Liebe aber lockte mich ins
schéne Miihlviertel. Mein beruflicher Wiedereinstieg nach der
Babypause fihrte mich in das mobile Palliativteam Perg, in
dem ich seit 2014 mit Begeisterung in Teilzeit arbeite.

Aus einem sehr freudigen Anlass wurde durch den Karenzur-
laub meiner Vorgingerin Frau Esther Moser eine Nachbeset-
zung der Hospizkoordination notwendig.

Im Rahmen der palliativen Pflege sammelte ich selbst in der
Hospizbegleitung schon reichlich Erfahrung und erlebte mit
den freiwilligen Hospizmitarbeiterinnen eine durchwegs be-
reichernde Zusammenarbeit.

Es war mir daher eine Ehre, zusitzlich zu meiner palliativen
Titigkeit ein sehr engagiertes Team ehrenamtlicher Mitar-
beiterinnen Ubernehmen zu durfen. Ich freue mich tber die
herzliche Offenheit, mit der mich mein Team als neue Leitung
aufnahm und mich bei anfallenden Fragen unterstiitzt hat.
Meiner lieben Kollegin Esther Moser wiinsche ich von gan-
zem Herzen eine unbeschwerte Vorfreude auf die Geburt ihres

Kindes und ihr und ihrer Familie alles Gute fiir die Zukunft!

Ist die Seele rubig,
so wird auch der Korper bald berubigt.

Nowvalis
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Ried

Aktuelles

Kabarettabend mit

' Tiefenwirkung

Einen wunderbaren Abend mit
Kabarettist Ingo Vogl aus Salz-
o burg durften wir Mitte April
erleben. Viele lustige Geschich-
ten und Pointen aus den Erleb-
nissen, die Vogl im jahrelangen
freiwilligen Rettungsdienst
sammelte, erheiterten das Pu-
blikum. Themen wie Vorsorge-
untersuchung oder Patienten-
verfligung sorgten fiir nachdenkliche Momente. In Summe ein
sehr lustiger, gelungener und fiir die Lachmuskeln anstrengen-

der Abend zu Gunsten des Mobilen Hospizes.

Teamausflug

»A scheene Leich und andere Todesfille“ - Dieses Angebot
einer Stadtfiihrung ist doch wie fiir uns ehrenamtliche Hos-
pizmitarbeiter gemacht. Deshalb fiihrte unser heuriger Ausflug
nach Linz. Die Landeshauptstadt ist Ziel so mancher Entde-
ckungsreise und wir verbrachten zwei sehr erlebnisreiche, kuli-
narische und informative Tage als Team.

Trauertreff fiir Trauernde

Jeder Trauernde erlebt seinen Schmerz einzigartig und indivi-
duell und doch gibt es viele Gemeinsamkeiten. Deshalb laden
wir herzlich zu unserem Trauertreff ein.

Jeden ersten Mittwoch im Monat von 18:00 — 20:00 Uhr im
Pfarrzentrum Riedberg in Ried/Innkreis

Gemeindeabende

Unter dem Motto ,kommen und GEHEN® gibt es ab Herbst
2023 fiir die Gemeinden in unserem Bezirk das Angebot einen
Vortragsabend mit dem Mobilen Hospiz zu veranstalten.
Nihere Infos dazu bei der Hospizkoordinatorin Andrea
Hartinger unter 0664/8858 1483 oder andrea.hartinger@o.
roteskreuz.at
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Scharding

Unser Jubilaumsjahr

Anlisslich unseres 15-jahrigen Jubiliums initiierten wir
das Kunstprojekt ,Bevor ich sterbe ...“ der amerikanischen
Kiinstlerin Candy Chang. Dafiir wurde ein beschreibbarer
Kubus im wunderschénen Orangeriepark in Schirding er-
richtet. Passantiinnen waren eingeladen, mit bunten Kreiden
den Satz ,Bevor ich sterbe, mochte ich ... “ zu vervollstindigen.
Die Teilnahme war tiberwiltigend. Bei jedem Besuch war die
Neugierde grof}, was auf die Tafel geschrieben wurde. Denn
gefiillt mit den unterschiedlichsten Wiinschen und Vorstellun-
gen verdeutlichte sie, wie individuell die Menschen und ihre
Bediirfnisse sind.

Fir einen Vortrag zum Thema ,Die Zukunft des Alterns*
konnten wir Herrn Prof. Dr. Franz Kolland gewinnen. Er ist
Soziologe und Sozialgerontologe und forscht zum Thema Al-
ter.

Wie bleibt man im Alter aktivc Macht Alter per se krank?
Und welche Rolle spielen alte Menschen fiir unsere Gesell-
schaft? Diese und viele weitere Fragen hat Prof. Dr. Kolland
am 17. Oktober im Zentrum Tummelplatz in Schirding auf
sehr unterhaltsame Weise beantwortet.

Neue Mitarbeiterin

In unserem Team diirfen wir
Frau Eva Dantler sehr herzlich
willkommen heiflen. Eva ab-
| solvierte im heurigen Jahr die
Hospiz-Ausbildung und berei-
chert seit Herbst unser Team.
‘Wir freuen uns sehr dariiber!

Lebenswert
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Steyr

Benefizveranstaltung

zu Gunsten des Mobilen Hospiz des Roten Kreuzes
Steyr-Stadt und Steyr-Land

Wann: Dienstag, 07. November 2023

Beginn: 19:00 Uhr

Wo: Altes Theater, H.M. Promenade 3, 4400 Steyr
Kartenvorverkauf: Bezirksstelle Steyr Stadt, Redtenba-
chergasse 3, 4400 Steyr

Das Ensemble Capella Concertante wurde im Herbst
1985 als Bliserquintett von Musikschullehrern des Lan-
des Oberosterreich gegriindet. Neben der Pflege der klas-
sischen Bliserkammermusikliteratur legt das Ensemble
auch Wert auf eine grofie musikalische Bandbreite bis hin
zur Musik der Moderne. Erfolgreiche Konzerttourneen
fihrten das Ensemble nach Argentinien, Belgien, Bolivien,
Brasilien, Chile, Griechenland, Italien, Namibia, Spanien,
Ungarn und oftmals nach Studafrika...

Gustostiickerl aus den verschiedensten Bereichen der Mu-
sikliteratur, zum Teil in eigener Bearbeitung, sorgen flir
ein abwechslungsreiches Programm. So spannt sich ein
abwechslungsreicher Bogen von klassischen Opernouver-
tiiren tiber schwungvolle Polkas oder Tangos von Piazzolla
bis zu Werken aus Afrika und Stidamerika, mitgebracht
von zahlreichen Tourneen. Das garantierte einen unter-
haltsamen und kurzweiligen Konzertabend fiir alle.
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Kirchdorf -
Universitatslehrkrankenhaus

Palliativstation Pyhrn-Eisenwurzen

Grenzerfahrung

Fotocredit: Thomas Koglberger

Laufen, vor allem lange Liufe, sind fiir mich eine besonders
intensive Erfahrung.

Manchmal schalte ich dabei komplett ab und kann den Stress
des Tages vergessen, manchmal habe ich konstruktive Pla-
nungsgedanken fiir Dinge, die mir wichtig sind.

Auf der Suche nach einer neuen sportlichen Herausforderung
entdeckte ich den TRANSALPIN-RUN, der tiber die Alpen
von Osterreich aus in die Schweiz und nach Italien fiihrt. Bei
diesem extremen Etappenlauf werden die Nord-, Zentral- und
Stidalpen tiberquert. Die verschiedenen Streckenabschnitte der
einzelnen Tagesetappen beinhalten teilweise hochalpine Passa-

40

gen, die von allen Teilnehmer*innen spezielle Vorerfahrungen
und Bergkenntnisse erfordern.

Das Lauf-Event findet jahrlich im September statt und zieht
Berg- und Ultra-Liufer'innen aus der ganzen Welt in seinen
Bann. Heuer waren dabei in sieben Tagesetappen 260 km und
15.000 Hohenmeter zu tiberwinden.

Auch wenn ich mir vor einem Jahr noch nicht vorstellen konn-
te, wie ich diese Aufgabe bewiltigen soll, erarbeitete ich mir
in der 12-monatigen Vorbereitungszeit die nétige Kondition
und Trittsicherheit. Es braucht aber auch Entschlossenheit,
um wihrend der wiederholten korperlichen Belastungen in
dieser Woche mit Erschopfung, negativen Emotionen und
unerwarteten Schwierigkeiten zu Recht zu kommen. Bei so
einer Extrembelastung muss man mit herausfordernden Si-
tuationen rechnen und sich entsprechende Strategien hierfiir
zurechtlegen. Der Geist muss ebenso gut trainiert werden wie
der Korper.

Man sollte dabei bedenken, dass es im Leben wie im Sport
eigentlich nie in jeder Hinsicht optimal lduft. Es gibt immer
wieder Talsohlen, die man durchlaufen muss, um den nichsten
Gipfel zu erreichen.

Dieser Lauf war fiir mich definitiv eine Grenzerfahrung, aber
das Hochgefiihl im Ziel der letzten Etappe ist wohl kaum zu

iiberbieten!
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Wertigkeit

Ich begann im Dezember 2016 als MSA (Medizinische Sta-
tionsassistentin) meine Arbeit auf der Palliativstation und
hitte nie gedacht, dass meine Tiatigkeit, auch wenn diese auf
die administrative Unterstiitzung des édrztlichen und pflegeri-
schen Teams beschrankt ist, die Sichtweise verindert. Bei der
Unterstiitzung der Entlassungsplanung ist die Erleichterung
der Angehorigen, die notwendigen Heilbehelfe nicht allein
organisieren zu mussen, mehr als sptrbar und dem Wunsch
der PatientInnen, noch einmal nach Hause zu gehen, kann oft
entsprochen werden.

Im Mirz 2023 absolvierte ich den Grundkurs fiir Lebens-,
Sterbe- und Trauerbegleitung, der auch Voraussetzung fiir die
chrenamtliche Mitarbeit in der mobilen Hospizbetreuung ist.
Hauptsichlich ist dieser Kurs, unter anderem auch durch die
tollen Vortragenden und die Kursbegleiter, eine extrem groflar-
tige personliche Bereicherung. Man wird darauf sensibilisiert,
sich in eine Situation hineinzuspiiren und nicht zu bewerten,
darauf zu achten, was fiir die zu Begleitenden wichtig ist und
dass auch oft nur ,das Aushalten einer Situation mehr wert ist,
als immer zu handeln.

Dadurch werden viele Dinge mit einem anderen Bewusstsein,
einer anderen Sichtweise betrachtet, z. B. ein schoner Sonnen-
aufgang, ein Spaziergang oder selbststindig Dinge ohne frem-
de Hilfe einfach tun zu konnen ...

Ich durfte im Palliativbereich ganz tolle Menschen mit einer
sehr wertschitzenden und bereichernden Personlichkeit ken-
nenlernen und auch die personliche Haltung wird mehr als
positiv beeinflusst, wenn man sich auf das Thema ohne Bewer-
tung einlassen kann.

Denn nur ohne Bewertung kann die Wertigkeit erkannt wer-
den!

Manuela Thalinger, Medizinische Stationsassistin

Lebenswert

V%%, Barmherzige

24, Schwestern
Krankenhaus Ried

Palliativstation

Auftakt zum
Jubilaumsjahr

Im November 2023 ist es genau 25 Jahre her, dass die Pallia-

tivstation Sankt Vinzenz in Ried als erste stationire Palliativ-

einrichtung  Oberésterreichs eroffnet wurde. Aus diesem
Anlass starteten wir mit einem Teamausflug in das heurige

Jubildumsjahr.

Am 5. Mai machten sich tiber 40 Teammitglieder auf den Weg
nach Wien. Unser erstes Ziel war der Wiener Zentralfriedhof,
wo wir bei strahlend blauem Himmel durch die beriihmten
Griberzeilen und in versteckte Ecken des zweitgrofiten Fried-

hots Europas gefiihrt wurden.

Nach einer ausgiebigen Mittagsrast begaben wir uns ins kai-
serliche Wien und besuchten die Kapuzinergruft. Dort wur-
den wir auf den Spuren der Habsburger Begribniskultur ge-
fihrt und durften eine ebenso launige Fiihrung durch unsere
beiden Stadtfiihrer erleben. Den Abschluss bildete dann der
beriihmte Kaiserschmarren einer Wiener Traditionskonditorei
am Michaelerplatz.

Dank Unterstitzung durch Mitarbeitende anderer Abtei-
lungen konnten wir in so grofler Zahl unsere Station in Ried
verlassen und diesen Ausflug gemeinsam genieflen. Dass ein
Palliativteam einen Friedhof und historische Begribnisstitten
als Ausflugsziel gewihlt hat, hat bei manchen unserer onkolo-
gischen Kolleg*innen fiir Erstaunen und Schmunzeln gesorgt.

Fir uns war es jedenfalls ein passendes, interessantes und
durchaus auch amusantes Ausflugsziel und der Tag wird uns
noch lange in Erinnerung bleiben.

a1
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Salzkammergut

Bad Ischl - Gmunden -

Palliativstation Vocklabruck

Neue Pflegeleitung

»Du musst im Leben mit allem rechnen, am Ende auch
mit dem Guten!“

So lautet der Lieblingsspruch von DGKP Sabine Kieseneb-
ner-Achleitner, MSc., welche auf DGKP Brigitta Bauer, MSc.,
die den wohlverdienten Ruhestand antrat, als Stationsleiterin
unserer Palliativstation folgte.

Sabine Kiesenebner-Achleitner, wohnhaft in Buchkirchen,
verfligt bereits tiber eine 30-jihrige Berufserfahrung. Der Wer-
degang der geburtigen Innviertlerin startete an der Kranken-
pllegeschule Wels, fiihrte sie tiber die Intensivstationen in Wels
und am SMZ-Ost in Wien wieder zurtick nach Wels, wo sie
fir 20 Jahre an der Nierenersatztherapie - Dialyse titig war.
Thre Laufbahn in Palliative Care startete 2017 mit dem Basis-
lehrgang in Wels. 2019 begann sie ihr Studium der Pflegeex-
pertin in Palliative Care an der PMU in Salzburg, welches sie
2022 mit dem Master abschloss.

Darauf folgte eine Anstellung als Dozentin an der FH St.
Polten im Lehrgang Palliative Geriatrie. Nebenbei absolvierte
Sabine den Letzte Hilfe Kurs und bot diesen auch im privaten
Bereich als Kursleiterin an. Des Weiteren ist sie als IMultipli-
katorin fiir Schulungen in der Hospiz und Palliative Care in
Alten- und Pflegeheimen (HPCPH) ausgebildet.

Thre Freizeit widmet die glicklich verheiratete Mutter von
3 Kindern gerne sportlichen Aktivititen. Eine besondere Lei-
denschaft hegt Sabine fiir Volleyball und Radfahren. Letzteres
unterstiitzt auch ihren Sinn fiir Umweltbewusstsein, indem sie
ihren Arbeitsweg gerne mit Klapprad und Zug bestreitet.

Ein Ziel sieht Sabine vor allem in der Dankbarkeit: ,Das
Leben und die Zukunft sind ein Geschenk. Wenn ich mein
Leben vom Ende her denke, mochte ich sagen konnen: Alle
Menschen, die ich um mich hatte und habe, sind besondere
Menschen.

Ein besonderes Ziel fiir mich ist eine ehrliche, wertvolle, zwi-
schenmenschliche Nihe zu leben und zu erleben. Ich spiire
grofle Dankbarkeit, in einem tollen, engagierten Team gelan-
det zu sein.“

Unsere neue Pflegeleitung konnte sich bereits sehr gutim Team
der Palliativstation des Salzkammergut Klinikum Vocklabruck
einfinden. Wir schitzen Sabine besonders fir ihre Ruhe, ihr
Engagement, ihre Herzlichkeit und ihr immerzu offenes Ohr
fur alle Anliegen.

Wir freuen uns auf die kommende Zeit und die neuen Wege
und Ideen mit unserer neuen Pflegeleitung!
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Nahe. Was zahlt, ist
Verstandnis. Im Umgang -
mit Menschen genauso

wie im Geldleben.

www.sparkasse-ooe.at f ’ @

SPARKASSE é Was zdhlt, sind die Menschen.

Oberdsterreich
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Adressen der Mitglieder des Landesverbandes Hospiz OO

Mobile Hospizteams
Caritas 00

Linz, Linz-Land,
Urfahr-Umgebung
Leondinger Str. 16, 4020 Linz
¥ 067687762485

% hospiz@caritas-ooe.at

5280 Braunau

Ringstrale 60

® 067687762498

# hospiz.braunau@caritas-ooe.at

4150 Rohrbach-Berg

Gerberweg 6

8 067687767921

# hospiz.rohrbach@caritas-ooe.at

4400 Steyr
Leopold-WerndI-StraBe 11

¥ 067687762495

% hospiz.steyr@caritas-ooe.at

Mobile Palliativteams
Caritas 00

Linz, Linz-Land,
Urfahr-Umgebung, Rohrbach
Leondinger Str. 16, 4020 Linz
¥ 067687762473

% hospiz@caritas-ooe.at

Stiitzpunkt Rohrbach

Gerberweg 6, 4150 Rohrbach-Berg
¥ 067687767921

# hospiz.rohrbach@caritas-ooe.at

Steyr, Steyr-Land, Kirchdorf
Leopold-WerndI-Str. 11, 4400 Steyr
¥ 067687762492

% hospiz.steyr@caritas-ooe.at

KinderPalliativNetzwerk
Leondinger Str. 16, 4020 Linz

¥ 067687762486

# ulrike.pribil@
kinderpalliativnetzwerk.at
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Mobiles Hospiz
Oberosterreichisches Rotes
Kreuz

5280 Braunau
JubildumstralBe 8

¢ 0772262264-14

# br-office@o.roteskreuz.at

4070 Eferding

Vor dem Linzer Tor 10

¢ 07272 2400-23

# ef-office@o.roteskreuz.at

4710 Grieskirchen
Manglburg 18

(“ 07248 62 243-44

% gr-office@o.roteskreuz.at

4560 Kirchdorf
KrankenhausstraRe 11

¢ 0758263581-25

# ki-office@o.roteskreuz.at

4320 Perg
Dirnbergerstral3e 15

¢ 07262 54 4 44-28

¥ 066453467 69

# pe-office@o.roteskreuz.at

4910 Ried . l.
HohenzellerstraBe 3

¢ 07752 81844-231

§ 0664 85834 44

% Rl-hospiz@o.roteskreuz.at

4780 Scharding
Othmar-Spanlang-Straf3e 2
¢ 0771221 31-107

# sd-office@o.roteskreuz.at

4400 Steyr
Redtenbachergasse 5

“ 0725253991

# sr-office@o.roteskreuz.at

Mobiles Palliativteam

Innviertel
8 0664 8583442
% in-palc@o.roteskreuz.at

Mobiles Palliativteam
Unteres Miihlviertel
¥ Freistadt 0664 82 15 660
t* ORK Perg: 07262 54 444-28

Hospizbewegung

Bad Ischl / Inneres
Salzkammergut
Sozialzentrum, Bahnhofstr. 14
4820 Bad Ischl

8 069910811661

#' hospizischl@aon.at

Hospizbewegung
Freistadt

Hauptplatz 2, 4240 Freistadt
¥ 0664 82156 60 oder 61

# einsatz@hospizfreistadt.at

Hospizbewegung
Gmunden

Franz Josef PI. 12,4810 Gmunden
¥ 0664 514 5471

% hospiz-gmunden@gmail.com

Hospizbewegung
Vocklabruck

Brucknerstr. 27, 4840 Vocklabruck
¢* 0767225038

i 06766071314

#' office@hospiz-voecklabruck.at

Mobiles Palliativteam

Salzkammergut

Brucknerstral3e 27, 4840 Vocklabruck

¥ 06766707975

# palliativteam@hospiz-
voecklabruck.at

Hospizbewegung
Wels Stadt /Land
Rainerstral3e 15, 4600 Wels
¢ 07242206968

# office@hospiz-wels.at

Mobile Palliative Care
Wels.Grieskirchen.Eferding
Rainerstral3e 15, 4600 Wels

¢ 07242206968

# office@hospiz-wels.at



Hospizbewegung

Inneres Ennstal
Bahnpromenade 251

3335 Weyer

¥ 06802468549

% hospiz.inneres.ennstal@chello.at

Palliativstation

KH St. Josef, Braunau
Ringstral3e 60, 5280 Braunau
¢ 07722 804-5079

% helmut.ziereis@khbr.at

Palliativstation

KUK Med Campus IlI

Krankenhausstr. 9, 4020 Linz

¢ 05768083-4160

# palliativstation@
kepleruniklinikum.at

Palliativstation

St. Louise

Ordensklinikum BHS Linz
Seilerstatte 4, 4010 Linz

¢ 07327677-7110

# palliativ.linz@ordensklinikum.at

Palliative Care am
Ordensklinikum Linz
Elisabethinen

FadingerstraBe 1, 4010 Linz

¢ 07327676-3420

# palliative-care@ordensklinikum.at

Palliativteam
Barmherzige Briider
Seilerstatte 2, 4021 Linz

¢ 07327897-26 640

4 palliativ@bblinz.at

Palliativstation

St. Vinzenz

KH Barmherzige Schwestern
Schlof3berg 1,4910 Ried i. I.
¢ 07752 602-16 50

4 palliativ.ried@bhs.at

Palliativstation

LKH Rohrbach
Krankenhausstr. 1, 4150 Rohrbach
¢* 05055477-22150

# palliativ.ro@ooeg.at

Lebenswert

Palliativstation
Pyhrn-Eisenwurzen Steyr
Sierninger Str. 170, 4400 Steyr

¢* 05055 466-28 7 32

# palliativAKO.sr@ooeg.at

Palliativstation

SK Vocklabruck

Dr. Wilhelm Bock-Str. 1,
4840 Vocklabruck

¢* 05055471-287 30

# christina.grebe@ooeg.at

Palliativstation

Klinikum Wels

Grieskirchnerstr. 42, 4600 Wels

¢ 07242 415-66 21

# gudrun.piringer@klinikum-wegr.at

St. Barbara Hospiz Linz
Fadingerstral3e 1, 4020 Linz

“ 0732/7676 5770

# info@barbara-hospiz.at

St. Barbara Hospiz Ried
Schlossberg 1, 4910 Ried i.l.

* 07752/602-1160

# ried@barbara-hospiz.at
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