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Liebe

Leserinnen
und Leser!

In dieser Ausgabe der Lebenswert hat sich das Redakti-
onsteam das Leitthema Sterben gewihlt.

Befrage ich dazu meine Patienten, hore ich Antworten wie:
das Sterben ist die Zeit bis zum Tod, das ist eigentlich das
Warten auf den Tod. Diese Zeit ist flir manche zu kurz, sie
wiirden gerne noch so einiges erledigen. Fiir andere wieder-
um ist die Zeit zu lange, eine Patientin hat uns sogar einmal
gesagt, Sterben ist langweilig, da passiere nichts. Fr viele ist
das Sterben anstrengend, fiir manche ein ersehntes Ziel nach
langem Leben oder beschwerlicher Krankheit. Nicht alle
sprechen gerne tiber das Sterben. Bei manchen Menschen hat
man den Eindruck, sie erkennen ihr eigenes Sterben nicht.

Wir Betreuenden fragen uns oft, wann denn das Sterben
beginnt und bekommen darauf keine klare Antwort. Es gibt
zwar Checklisten und sogenannte Prognosescores, derer man
sich bedienen kann, sie helfen uns in unserer Alltagsrealitit
aber oft nicht weiter. Was uns hier eigentlich beschiftigt ist
die Frage, ab wann wir denn das Sterben zulassen, also den
kurativen Weg verlassen diirfen.

Die Schweizer Sterbeforscherin Kiibler-Ross hat die uns al-
len bekannten fiinf Phasen des Sterbens definiert, das tigli-
che Tun am Menschen macht uns aber die Individualitit des
Sterbens bei jedem Einzelnen klar, es gibt kein Konzept, kei-
nen Standard. Frei nach Ernst Engelke : "So, wie das Leben
eines jeden Menschen einzigartig ist, ist auch sein Sterben
einzigartig."

Die Wahrhaftigkeit im Umgang mit dem Sterben ist ein
Hauptanliegen der Hospizbewegung, die klare Kommunika-
tion und das Thematisieren der begrenzten Lebenszeit und
des bevorstehenden Todes, um den Sterbenden die Moglich-
keit zu geben, ihre Angelegenheiten zu regeln und sich um
die fiir sie wichtigen Dinge zu kiimmern.

Thnen danke ich, dass sie diese Wege der Sterbenden so ge-
duldig begleiten.

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

In den letzten 10 Jahren hat sich die Fi-
nanzierung der Hospiz- und Palliative
Care - Versorgung auch in Oberdster-
reich deutlich verbessert.

Nach wie vor ist diese aber auf Spenden
angewiesen, ebenso die Mitgliedsverei-
ne des Landesverbandes Hospiz Ober-
osterreich.

Mit Ihren finanziellen Beitrégen unter-
stiitzen Sie unsere Arbeit und setzen so
Impulse, die Begleitung in der letzten Le-
bensphase zu verbessern und Akzente in
der Offentlichkeitsarbeit zu setzen:

Spendenkonto: Hypo OO, IBAN AT56
5400 0000 0037 9313, BIC: OBLLAAT2L
Auch die Mitarbeit von Freiwilligen
ist ein wichtiges Element in der Hos-
piz- und Palliative Care-Versorgung.
Engagieren kénnen Sie sich z. B. bei
allen unabhingigen Hospizbewegun-
gen in OO, bei der Caritas OO, und
beim Roten Kreuz OO.

Mitarbeit ist ebenso immer wieder bei
der Realisierung von Veranstaltungen
und Projekten des Landesverbandes,
gefragt.

Einfrieren von Augenblicken

Foto: Sabine Protsch

Die Fotostrecke in dieser Ausgabe wurde
uns von Ing. Otto Salhofer geschenkt:
1957 in Lenzing geboren. Von Beruf

chemischer Betriebstechniker und von
Jugend an interessiert an der Fotografie.
Nach 40 Jahren in der Industrie habe ich
mich entschlossen noch einmal die Zeit
zu nutzen, das Hobby zum Beruf zu ma-
chen und die verbleibenden Jahre bis zur
Pension als Fotograf zu arbeiten.

Ich hatte anfangs meine Bilder, vor al-
lem in Schwarz/Weif, noch selbst ent-
wickelt und vergrofert.

Mich fasziniert das Einfrieren eines
Augenblicks bzw. eines Moments oder
Erlebtes. Ich verbinde das Hobby der
Fotografie gerne mit meiner zweiten
Leidenschaft, dem Motorradreisen und
habe dabei ganz Europa und den nahen
Osten einschlieflich Georgien bereist.
,Reisen veredelt den Geist und riumt

mit Vorurteilen auf ,, (Oscar Wilde).
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Vielen Dank allen MitarbeiterInnen
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Web-Site
Landesverband
Hospiz OO

Auf betp//www.hospiz-ooe.at finden
Sie ausfiihrliche Informationen zu
den Themen Hospiz und Palliative
Care, dazu Adressen und Weiter-
bildungsangebote in Oberosterreich
und Informationen zu Projekten des
Landesverbandes. Wir freuen uns auf
Thren Besuch auch dort!

Diese Erlebnisse und Fotografien zeige
ich gerne in Form von Vortrigen im er-
weiterten Freundeskreis.

Ich versuche nicht, immer nur ein ,,scho-
nes* Foto zu machen, sondern die Dinge
manchmal etwas anders zu sehen, ver-
bunden mit Symbolik oder Emotionen
und ich lasse auch fotografische Fehler
zu, was dem Foto oft eine gewisse Span-
nung verleiht.

Mein Leitsatz: "Das Erstaunen ist der
Anfang der Leidenschaft." (Claude
Monet)

Ich habe mich sehr dariiber gefreut, als
ich von Brigitte Riedl angesprochen
wurde, ob ich zu dieser Ausgabe einen
Beitrag leisten mochte.

Es ist mir eine Ehre, meine Fotos zeigen

zu diirfen. Otto Salhofer

Spenden auf Grundlage des EStG.
Thre Spende wird an die Mitglieder des
Landesverbands Hospiz OO aufgeteilt
und dabei hre Daten (Name, Adresse
und Spendebetrag) weitergegeben.
Weitere Infos zum Datenschutz finden
Sie hier www.hospiz-ooe.at

Wollen Sie Lebenswert abbestellen,
nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf!
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10 Jahre KinderPalliativNetzwerk

Am 30. September 2008 wurde das Kin-
derPalliativNetzwerk als Kompetenz-
zentrum fiir Kinderhospizarbeit und
padiatrische Palliative Care in Oberis-
terreich gegriindet. Ich blicke auf heraus-
fordernde Jahre des Aufbaus zuriick, bin
aber auch sebr dankbar, wenn ich nun
auf unser junges engagiertes Team schaue
und auf das, was wir im letzten Jabr alles
bewegen konnten.

Unser Team

Mein Name ist Astrid Gruber, ich bin
verheiratet und Mutter eines zwolfjih-
rigen Sohnes und einer sechsjihrigen
Tochter.

Nach meiner Ausbildung zur Diplo-
mierten Kinderkrankenschwester vor 20
Jahren arbeitete ich auf einer Kinderin-
tensivstation und absolvierte die Zusatz-
ausbildung fir Anisthesie und Intensiv-
pflege. Seit Oktober 2017 arbeite ich im
KinderPalliativNetzwerk.

Ich heifle Ines Gattinger, bin 34 Jahre
alt und seit 2006 Diplomierte Kinder-
kranken-schwester. Meine bisherigen
Titigkeiten ~waren vielseitig und fir
mich personlich und fachlich sehr be-
reichernd. Seit Jinner 2018 arbeite ich
mit Freude im Mobilen Kinderpallia-

tivteam.

Kinder

p;:;i'f'r'afr'l_/ .

Jacqueline Ployer, Jahrgang 1968, verhei-
ratet, eine Tochter. Ich arbeite als person-
zentrierte Psychotherapeutin in Ausbil-
dung unter Supervision in eigener Praxis,
betreue Patienten an der Linzer Sigmund
Freud Universitits-Ambulanz und seit
Februar begleite ich Eltern und Kinder
im Rahmen des KinderPalliativiNetzwer-
kes. Mein Anliegen ist das empathische
und hilfreiche Beziehungsangebot fiir
Familien, individuell abgestimmt auf die
jeweiligen Besonderheiten.

2008 startete auch der erste Basislehr-
gang fiir Kinderhospizarbeit zur Quali-
fizierung unserer ehrenamtlichen Mitar-
beiterInnen. Viele Kolleglnnen aus den
unterschiedlichsten Professionen haben
ihn zur Erweiterung ihrer Kompetenzen
genutzt. Der siebte Lehrgang begann im
April und wir freuen uns sehr, wenn sich
wieder TeilnehmerInnen fiir eine ehren-
amtliche Mitarbeit bei uns entschliefien.
Danke an unsere Ehrenamtlichen fiir

ihre wertvolle Unterstiitzung!

Ines Gattinger, Astrid Gruber, Ulrike Pribil, Jacqueline Ployer

Wir freuen uns iiber neues Leben!

Wir  wiinschen unserer Kollegin
Gerhild Riickart-Steinmassl alles Gute
zur Geburt ihrer Tochter Magdalena.

Um die Betreuung und Begleitung best-
moglich auf die Bedurfnisse der Fami-
lien abzustimmen ist ein wertschitzen-
des und tragfihiges Miteinander aller
beteiligten Einrichtungen, Dienste und
Professionen notwendig. Ein herzlicher
Dank gilt unseren zahlreichen Koope-
rationspartnern, die mit uns gemeinsam
unterwegs sind. Danke auch jenen, die
unsere Arbeit durch Spenden unterstiit-
zen und so einen wertvollen Beitrag fiir
unsere Arbeit leisten.

Viele Familien mit einem unheilbar er-
krankten Kind haben uns ihr Vertrauen
geschenkt. In jeder Betreuung und Be-
gleitung gibt es Momente des Bertihrt-
Seins und Berthrt-Werdens, die immer
etwas ganz besonders Bewahrenswertes
sind.

Mag.* Ulrike Pribil MSc (Palliative Care)
GF KinderPalliativNetzwerk



Palliativkonferenz in Wels

Die Palliativkonferenz ist jedes Jahr die
Abschlussveranstaltung des  Palliativ-
lehrgangs der Akademie Wels. Heuer
wurde nicht nur der Abschluss des 10.
Lehrgangs gefeiert, es war auch gleich-
zeitig der Hospiz- und Palliativtag, der
jedes Jahr vom Landesverband Hospiz
OO veranstaltet wird und heuer ge-
meinsam mit der Akademie Wels und
dem Klinikum gestaltet wurde. Uber
200 Teilnehmer waren dabei.
Spannende, informative und bertihrende
Vortrige zu Themen, die in der Beglei-
tung von unheilbar erkrankten Men-
schen und deren Angehdrigen so wich-
tig sind wurden présentiert:
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von li nach re: .M. Hofmann, GF Akademie Wels. S. Leithner, MSc Lg.Léitu hg, G.Dietrich Lg. Absolven-

o

tin, R. Porinski, MSc Lg.Leitung, Dr." C. Grebe, Vorsitzende LV Hospiz OO, DI P Haidinger, Lg. Leitung.

Advance Care Planning (vorausschau-
ende Versorgungsplanung), Angehorige
und Wahrheit, Autonomie am Lebens-
ende und Umgang mit Intimitit und
Sexualitit am Lebensende. Vielfiltig
wurden die Themen den TeilnehmerIn-
nen niher gebracht. Ein Schattenspiel
verdeutlichte, dass es manchmal auch
keine Worte benétigt, um zu verstehen.

von li nach re: Univ.Prof.Dr. F. Nauck, Referent. Landesratin Mag.? C. Haberlander, Dr.
C. Grebe, Mag. D. Timmerer, GF Klinikum Wels-Grieskirchen.

Beratungsangebot der Hospizbewegung
fiir MedizinerInnen und Pflegekriifte im
Spital und im niedergelassenen Bereich.

Schwierige Entscheidungen bei Patien-
ten in der letzten Phase des Lebens sind
nicht nur in Krankenhiusern, sondern
hdufig auch in Altenheimen oder ande-
ren Pflegeeinrichtungen zu treffen, nicht
zuletzt auch von niedergelassenen Arz-
ten. Fur diese Fille bietet der Landes-
verband Hospiz Oberésterreich seit zwei
Jahren eine spezielle Beratungsmog-
lichkeit an. Das Angebot der ,ethischen
Fallberatung® hilft damit nicht nur den
Medizinern und dem Pflegepersonal, es
kommt vor allem auch den betroffenen
Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehorigen zugute. Ganz im Sinne
der Hospiz- und Palliativversorgung,
die sich als qualifizierte Betreuung un-

heilbar kranker Menschen in der letzten
Lebensphase sowie als Hilfestellung fiir
deren Angehoérige versteht.

In vielen Spitilern gibt es sogenannte
»klinische Ethikkomitees®, deren Aufga-
be es ist, in konkreten Fillen unheilbar
Kranker die Arzte und das Pflegeperso-
nal zu beraten und Entscheidungshilfen
anzubieten, geht es doch um schwer-
wiegende Fragen des Therapieziels und
der Qualitit des verbleibenden Lebens
ebenso wie um Aspekte der Patienten-
autonomie, um mogliche Rechtsfolgen,
aber auch um Emotionen und personli-
che moralische Werthaltungen.

Fiir den Bereich auflerhalb der Spitiler
gab es diese ,ethische Fallberatung® bis-
her nicht, hier setzt nun das erwihnte
Beratungsangebot an. Arzte, Mitarbei-
terInnen von Alten- und Pflegeheimen,
sowie anderer Institutionen des extra-

Mit feinfiihligen und beschwingten Tex-
ten umrahmten die 5 A-Capella Musi-
ker von zwo3wir auf wunderbare Weise
diesen Tag. Es war ein Tag zum Innen-
halten, nachdenken, miteinander sein
— so, wie es die Zeilen von Leo Babauta
nicht schoner beschreiben konnen.

Wenn wir innehalten kinnen, schaffen wir
Raum. Raum, um zu atmen, nachzuden-
ken, nicht zu handeln.

So etwas Kleines, aber so wirkungsvoll.

»Es war eine tolle Veranstaltung. Die
Vortrige waren extrem super und in-
teressant, das Mittagsbuffet war der
Hammer und die Abschlussarbeiten der
Absolventen der kronende Schluss der
Veranstaltung®. Rickmeldung von zwei
Teilnehmerinnen.

muralen Bereichs (z.B. ambulante Pal-
liativbetreuung oder Hospizbetreuung,
Hauskrankenpflege) konnen nun an den
Landesverband fiir Hospiz eine Anfrage
wegen einer ethischen Beratung in einem
konkreten Fall richten. Organisiert vom
Landesverband und unter fachkundiger
Moderation wird in der Folge diese Fall-
beratung durchgefiihrt. Nach Absprache
konnen auch Patienten und deren An-
gehorige an der Besprechung teilneh-
men, die im Regelfall etwa zwei Stunden
dauert. Die letztendliche Entscheidung,
was im jeweiligen Fall zu geschehen
hat, obliegt jedoch weiter dem Behand-
lungsteam. Die Fallberatung soll hierbei
eine Entscheidungshilfe anbieten.
Riickfragen: Dr. Helmut Mittendorfer
(0699 10664193) oder Prof. Dr. Kurt
Lenz (06769224554) oder

Email: ethische.fallberatung@gmx.at






Die Geschichte eines Sterbens, und

was wir daraus lernen konnen.

~Wenn die Menschen unsterblich «wiren,
wiirden sie weniger nachdenken. Und wenn
die Menschen weniger nachdenken wiirden,
wire das Leben weniger schon.

(Arno Geiger, Der alte Kinig in seinem Exil)

Der osterreichische Schriftsteller Arno
Geiger schreibt dies in seinem wun-
derbaren Buch tber seinen Vater und
dessen Demenzerkrankung. Ich bin
derselben Meinung. Nachdenken tber
Demenz lisst uns das Leben spiiren -
ebenso wie das Nachdenken tiber das
Sterben.

Eigentlich wollte ich diesen Artikel
ganz anders anlegen. Aber vor weni-
gen Tagen ist ein lieber Mensch aus
meinem
gestorben. Nicht tiberraschend, nicht
plotzlich. Nicht im Krankenhaus und

nicht im Pflegeheim. Sondern ,ganz

erweiterten Familienkreis

einfach“ zuhause. Und nicht am Land,
sondern in einer groflen Stadt. Es hat
sich seit Monaten abgezeichnet. Ver-
schiedene Vorerkrankungen, schon
lange an Zuckerkrankheit und den
Folgen leidend, demenzkrank, immer
wieder auch Stiirze.

Der Mann war immer wieder einmal
ein paar Tage im Krankenhaus, zur
Entlastungspflege kurzzeitig im Pfle-
geheim, aber insgesamt zu Hause. Be-
treut von seiner lieben Frau (,Seit 63
Jahren sind wir jetzt schon zusammen,
und 61 davon verheiratet!“), unterstiitzt
von seinen Kindern, der ganzen Fa-
milie. Der Antrag fir das Pflegeheim
lief - weil die hduslichen Kraftreserven
nahezu aufgebraucht waren. Recht viel
linger wire es zu Hause nicht mehr

gegangen.

Der eigentliche Grund, warum ich da-
von schreibe, ist folgender. Vor einigen
Tagen hatte der Patient - nennen wir
ihn Fritz - Durchfall, und dann ein-
mal erbrochen, wobei das Erbrochene
dem Durchfall sehr dhnlich sah, wie
die Angehérigen sagten. Der Hausarzt
wurde befragt, er schrieb eine Uber-
weisung ins Krankenhaus. ,Das klingt
nach Darmverschluss, sagte er, ohne
den Patienten und dessen Bauch aktu-
ell gesehen zu haben, weil ihm das aus
Ordinationszeit- und Urlaubsgriinden
nicht moglich war.

Wias also tun? fragten sich seine néchs-
ten Angehorigen. Niemand hielt die
Krankenhausaufnahme fiir eine gute
Idee - weil es dem aktuellen Zustand
des kranken und bald sterbenden
Menschen nicht entsprach. Sie alle
wollten, dass Fritz zuhause bleiben
kann - auch weil sie wussten, dass er
dies mochte!

Sie blieben zuhause. Was sie brauch-
ten, war - sozusagen - die ,Erlaubnis®
daftir. Es brauchte eine fachliche Ein-
schitzung, dass dies moglich, passend
sei, und dass dies sein darf! In die-
ser konkreten Situation liefd sich das
einfach machen. Es war ein einziger
familiar-darztlicher Besuch beim ,Pa-
tienten®, bei Fritz und seiner Fami-
lie. Das Krankenbett stand mitten im
Wohnzimmer und alle safien rund um
das Bett. Immer wieder, manchmal ab-
wechselnd, dann wieder alle gemein-
sam. Nachts losten sich die ,Kinder®
ab, um die schon erschopfte Ehefrau
ein bisschen zu entlasten.

Es ging dem Patienten gut. Der
Durchfall war einmalig geblieben, das
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Erbrechen auch, der Bauch war unauf-
tillig, es gab keine Hinweise fiir einen
Darmverschluss. Tags darauf hatte Fritz
einen sehr guten Tag, war immer wie-
der wach, lichelte, und lachte manch-
mal mit, wenn alte Familiengeschichten
erzihlt wurden. Er hatte keine Schmer-
zen, keine Atemnot. Er nahm seine
grofle und liebevoll versammelte Fa-
milie um ihn herum wahr - und nahm

offensichtlich Abschied.

"Nein, das brauche ich nicht mehr"
Er und seine Familie nahmen Ab-
schied im alltiglichen normalen Leben.
Wenige Tage vor diesen hier beschrie-
benen Ereignissen wollte die Ehefrau
so wie immer ihrem Fritz die Haare
schneiden. Er sagte zu ihr: ,Nein, das
brauche ich jetzt nicht mehr!* Die-
se Begebenheit wurde in der kleinen
Familienrunde in der kleinen Kiiche
erzihlt. Einige aus der Familie hatten
sich dort zusammengesetzt, um das
weitere Vorgehen zu besprechen.
~Was kann noch alles kommen? Wie
lange kann das dauern? Und: ,Wie
ist das jetzt mit dem Essen und Trin-
ken? Auch diese obligate und immer
immens wichtige Frage wurde gestellt.
Wir sprachen dariiber, dass essen jetzt
nichts dndern wiirde; dass weder zuge-
fihrte Nahrung noch Fliissigkeit We-
sentliches indern wiirden. Und dass
jetzt nichts ,sein muss“! Schluckweises
Trinken, Mundhohle befeuchten, ein
bisschen Lieblingsgeschmack —viel-
leicht. Mehr braucht es meist nicht.
Wir brauchen keine Infusionen zum
Sterben. ,Und er stirbt nicht deshalb,

weil er nichts mehr isst. Sondern er isst

Dr. Harald Retschitzegger,
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nichts, weil er stirbt.“ Im Familienkreis
waren sich auch alle einig, dass Fritz
jetzt sicher keine lebensverlingernden
Mafinahmen im Sinne einer antibioti-
schen Therapie und sicher keine Kran-
kenhauseinweisung méochte. Es gibt
den Zeitpunkt, an dem therapeutisch
geschen liebevolles Unterlassen hilf-
reicher sein kann als aktionistisches
Handeln.

Die Nacht war ruhig, am Tag darauf
hatte der Patient viel Sekret in den
Atemwegen. Dies passte zur insgesamt
vermuteten Lungenentzindung. Fritz
wirkte aber wenig bis gar nicht belastet
davon, atmete meist ruhig. Er 6ffnete
nur manchmal kurz noch die Augen,
meist schlief er. Ruhig. Auch die Nacht
verlief ohne groflere Belastungen. Am
Tag darauf starb Fritz, zuhause, umge-
ben von all seinen Lieben - so, wie er
sich das immer gewtinscht hatte! Es war
- in all der Trauer und dem Abschieds-
schmerz - ein ,Gliick”, dass alles so
rund verlief. Oft ist es ganz anders, wie
wir wissen. Es gibt viele Griinde dafiir,
dass es oft ganz anders verlduft.

Verantwortung libernehmen
Warum ich dariiber schreibe? Weil
dieser hier beschriebene Verlauf letzt-
endlich deswegen moglich war, weil es
fachliche Kompetenz, Unterstiitzung
und die Ubernahme von Verantwor-
tung gab, dass es ,so sein darf". Wiire
einfach die ausgestellte Einweisung ins
Krankenhaus erfillt worden, wire viel
ganz anders gelaufen. Und ich traue
mir zu sagen: es wire nicht besser ge-
wesen fiir Fritz - weil es nicht sein Weg
gewesen wire.

Fir menschengerechte Losungen in
diesem Bereich brauchen wir flichen-
deckend eine gut entwickelte Hospiz-
und Palliativkultur in Osterreich, wie
sie sich im Lauf der letzten Jahrzehnte
mehr oder wenig schnell gestaltet. Und
was es fiir diese Kulturentwicklung un-
ter anderem braucht, ist immer wieder
stattfindende Kommunikation. Das
Gesprich mit dem kranken Menschen,
die Kommunikation innerhalb der Fa-
milie. Die funktionierende Kommu-

nikation zwischen den verschiedenen
Professionen im Behandlungsteam
und zwischen all den Beteiligten im
Gesundheits- und Sozialsystem bis hin
zur ,groflen Politik!
Auseinandersetzung mit dem Sterben
muss nicht Angst und Schrecken aus-
16sen. Auch wenn Rilke sagt, ,mitten
im Leben sind wir vom Tod umfan-
gen®, spiegelt sich diese stindige To-
desnihe nicht in der Offenheit unserer
Gesellschaft und unserer Gespriche.
Arno Geiger hilt mit ,Der alte Konig
in seinem Exil“ ein Plidoyer fir einen
reflektierten Umgang mit Leben und
Sterben und fiir tiefgrindiges Nach-
und Vordenken: ,Ohne die Absurditit
des Lebens und die Existenz des To-
des wire weder Die Zauberflote noch
Romeo und Julia geschrieben worden.
Warum hitte irgendwer sollen?*

Seit Jahrtausenden denken Menschen
iber das Sterben nach. Lernen wir
personlich daraus etwas fiir unser je
eigenes Leben? Bei den alten Rémern
hief es nicht: ,Er ist gestorben!“ - son-
dern: ,Er hat gelebt! Kann es wichti-
geres geben als ein gelingendes Leben
zu fithren, in dem man sich am Ende
selbst sagen kann, dass man es gut ge-
lebt hat? Fiir mich personlich ist auch
dies eine wesentliche Frucht hospizli-
cher Arbeit und palliativmedizinischer
Titigkeit - das Erkennen der entschei-
denden Bedeutung der Gegenwart!
Die Kiinste, das Theater, Literatur
konnen diese Erkenntnisse fordern
und uns helfen, unsere Lebenszeit —
das Jetzt! - als einzigartig kostbar und
wesentlich zu erkennen und zu niitzen.
Vor 2000 Jahren schrieb der romische
Philosoph Seneca seine Uberlegun—
gen zur ,Kirze des Lebens®. In ,De
brevitate vitac“ finden sich folgende
Gedanken: ,Wir haben keine knappe
Zeitspanne, wohl aber viel davon ver-
geudet. Unser Leben ist lang genug
und zur Vollendung der grofiten Taten
reichlich bemessen, wenn es im Gan-
zen gut verwendet wiirde. .. .

In wie vielen Gesprichen ist dieser
tiefe Schmerz spurbar, wenn Patien-
tlnnen beschreiben, wie lange sie ,auf

Zukunft® gelebt hitten — in der sie
endlich das wirklich Wichtige und
Richtige hitten tun wollen. ,Wie spit
ist es doch, dann mit dem Leben zu
beginnen, wenn man es beenden muf}
schreibt Seneca. ,Alles, was kommen
wird, liegt im Ungewissen: jetzt so-
fort sollst du leben!“ Ich kann mich an
keine Patientin und keinen Patienten
erinnern, die am Sterbebett dartiber
geklagt hitten, zu wenig gearbeitet
zu haben. Diese Erkenntnis sollte uns
auf unserem Weg eines genussvollen
gelebten Lebens begleiten. Hermann
Hesse schreibt in seiner Erzihlung
LKlingsors letzter Sommer ,,...dieser
Tag kommt niemals wieder, und wer
ihn nicht i3t und trinkt und schmeckt
und riecht, dem wird er in aller Ewig-
keit kein zweites Mal angeboten."
Jede stirbt. Jeder stirbt. Jedermann
stirbt. Wir alle sterben.

Fritz ist gestorben. Zuhause, begleitet, be-
treut, schmerzfrei, entspannt. Umgeben
von seinen liebsten Menschen. Ich will
nichts Schonreden. Oft ist es sehr schwer,
oft sind die Moglichkeiten sehr begrenzt,
oft tun alle das Beste - und trotzdem
bleibt viel Belastendes. Aber wir miissen
tiber das Sterben nachdenken, dariiber
reden, miteinander reden, dranbleiben,
Verantwortung tibernehmen und daran
arbeiten, dass es immer besser moglich
wird, dass Menschen méglichst so sterben
konnen, wie sie das wollen.

Und wir sind aufgerufen zu leben. Da-
mit wir gelebt haben, wenn wir sterben
miussen.

Der Autor ist Palliativmediziner, Ger-
iater und Theaterarzt. Er hat 1994 die
JHospizbewegung 00¢ mitbegriindet
und war 2000 Mitbegriinder des Lan-
desverbandes Hospiz 0O und dessen ers-
ter Vorsitzender. Von 1998 bis 2011 leite-
te er die Palliativstation im Krankenhaus
Ried/Innkreis. Seit 2012 lebt und arbei-
tet er in Wien. Seit 2017 als Palliativbe-
auftragter im Pflegewohnhaus Meidling
des Wiener Krankenanstaltenverbundes.
Von 2014 - 2018 war er auch Prisident
der Osterreichischen Palliativgesellschaft
(OPG).



Das Sterben
Uben

Konfrontation mit dem eigenen Sein und Verge-
hen aus der Sicht einer Krankenschwester.

Ich liebe es zu leben und ich werde eines
Tages sterben, zumindest meine kérper-
liche Hiille. Leben, wachsen und sterben
kommt immer gemeinsam vor in der
Natur, es ist ein ewiger Kreislauf. So sim-
pel und trotzdem ein grofles Mysterium.
Mein Durst nach den Geheimnissen des
Lebens lisst mich tief graben und hat
mich unter anderem als Krankenschwes-
ter auf die Palliativstation gefiihrt. Ich
bin sehr dankbar dafiir. Die Erfahrun-
gen, Einblicke und Erkenntnisse, die ich
dort wihrend der Arbeit mit Sterbenden
und ihren Angehérigen gewonnen habe,
haben mich geprigt und mein Leben
beeinflusst. Vergangenes Jahr habe ich
das und mein gewohntes Leben hinter
mir gelassen. Um mich auf Reisen zu
begeben, mit der Motivation, mehr zu
entdecken im Innen und im Auflen. Um
andere Kulturen zu verstehen, um von
den Menschen zu lernen, um meine Ta-
lente zu fordern, um neue Fahigkeiten zu
entwickeln, um in Bewegung zu bleiben
und dadurch immer weiter zu mir selbst
zu kommen.

Ich liebe Worte...

...und ich liebe es, sie niederzuschreiben.
Als ich gebeten wurde, tiber das Sterben
aus der Sicht der Pflege zu berichten war
ich mir nicht sicher, ob ich einen Artikel
verfassen werde, denn ich kann es nur
aus meiner Sicht tun. Aus der Sicht eines
Menschen, eines sterblichen Menschen.
Egal aus welchem Blickwinkel ich es
betrachte, die Sterblichkeit zu verdrin-
gen halte ich fiir das grofite Vergehen
der Menschheit. Es hindert uns daran,
das Leben wirklich zu leben. Das Ein-

zigartige, nie zuvor Dagewesene und nie

Wiederkehrende im Jetzt und Hier, in
diesem Moment. Und ungelebtes Leben
will nicht sterben. Alles was verdringt
und aufgeschoben wurde bricht auf, die
Masken fallen sobald der Tod greifbar
wird und sich nicht mehr so einfach
ignorieren lisst. Das kann eine Menge
sein, eine ungeheure Last, die zu den
moglichen, hiufig auftretenden kérper-
lichen Qualen einer fortgeschrittenen
Krankheit hinzukommt.

Sterben ist also ein sehr individuelles
Geschehen und vervollstindigt das je-
weilige Leben.

Die Mehrheit der Menschen wiirde sich
fur einen schnellen Tod z.B. einen Herz-
infarkt entscheiden, hitten sie eine Wahl.
Ist das ein Zeichen von Angst vor der
Konfrontation des eigenen Seins?

In Griechenland, wo ich gerade den
Winter verbringe, wiinscht man sich zu
gewissen Anlissen "chrénia polld" was

Lebenswert

"viele Jahre" bedeutet. Ist es wirklich die
Anzahl der Jahre, die am Ende zahle?
Die 90jihrige Gattin eines Palliativpa-
tienten hat mich sehr beeindruckt mit
den Worten: "Seit ich jung bin, wir mir
jeder Tag grad recht zum Sterben. Mei-
nen Mann hab ich das aber nie gesagt,
es hitte ihn ja beleidigt und er braucht
nicht alles von mir wissen." Dazu muss
ich erwihnen, dass sie eine der vitalsten,
positivsten 90Jdhrigen war, die mir be-
gegnet sind und auch in ihren alten Ta-
gen konnte ich die wundervolle Qualitit
ihrer Beziehung zu ihrem Mann spiiren.
Da war kein Besitzdenken, kein Festhal-
tenwollen. Daftr viel Zirtlichkeit und
Dankbarkeit und die Gewissheit, dass
ihre Liebe als Paar ihnen im Leben Platz
flir Geheimnisse voreinander lief} und
dass der Tod sie nicht beenden wird.
Eine andere Patientin hat nach einem
lebenslangen strengen Kampf mit sich

DGKP Maria Sonnleitner
Palliativstation
KUK Medcampus I1T



Lebenswert

und ihrer Umwelt schlieflich in den
letzten 24h all die Glaubenssitze, die ihr
das Leben schwer machten, aufgegeben.
Sie hat wahrscheinlich zum ersten Mal
um Hilfe gebeten und gelernt, die Kon-
trolle aufzugeben. Ihr "Weichwerden"
hat der ganzen Familie geholfen endlich
Trinen flieflen zu lassen nach Jahren der
Verbitterung.

Lebenslektionen

In den vielen intimen Situationen mit
Sterbenden haben sich fiir mich gewisse
Lektionen fiirs Leben herauskristalli-
siert:

Die Partnerschaft wird viel zu oft aus
falschen Griinden aufrechterhalten und
kann zu einem lebenslangen Gefingnis
der Lieblosigkeit werden.

Die Balance ist bei der Arbeit so wichtig.
Sehr viele Menschen bereuen es, zu viel
gearbeitet zu haben, sich keine Auszei-
ten gegonnt zu haben und einen Beruf
sehr lange gemacht zu haben, der ihnen
keinen Spaf} bereitet hat.

Die nicht verwirklichten Triume (z.B
eine Leidenschaft zum Beruf zu ma-
chen, zu reisen, oder sich fiir die grofie
Liebe zu entscheiden) konnen am Ende
das, was einst vermeintliche Sicherheit
war, als gelebten Albtraum erscheinen
lassen.

Viele Menschen haben sich zu viele
Dinge angehiuft. "Was passiert nun mit
all meinen Dingen?" Besitz belastet. Es
raubt wihrend des Lebens wertvolle
Zeit und Energie, sich all diese Besitz-
timer anzuhiufen und sich darum zu
kiimmern und dann macht es auch noch
das Sterben schwerer.

Was bedeutet es aber, dieses kostbare
Geschenk des Lebens heute und jeden
Tag bewusst anzunehmen, es zu wiir-
digen und dadurch auch die Phase des
Sterbens annehmen zu konnen?

Es bedeutet Ungewissheit - denn der
eigene Weg ist nicht gepflastert, du bist
der Erste der ihn geht.

Es bedeutet Ungehorsam - denn wir
alle lernen von Kinderschuhen an viele
Dinge, die uns klein machen, in Normen
pressen und einsperren. Das Bewusstma-

10

chen dieser Fesseln ist der erste Schritt
und dann gilt es auszubrechen und die
eigenen Talente zu entdecken ,anstatt
sich in etwas Vorgegeben mit anderen zu
messen.

"A yes to yourself means very often a no
to someone or something else"

Als allererstes bedeutet es still zu werden,
um die Stimme des Herzens tiberhaupt
erst horen zu konnen. Und damit meine
ich vor allem eine innere Stille, der Kopf
und die Gedanken sind oft so laut und
dominieren uns zu sehr. Unsere Intuition
ist so weise, jedoch sanft und leise und
ihr zu folgen verlangt viel Mut, denn ge-
wohnlich zeigt sie uns nur den néchsten
Schritt und schon der, dieser erste Schritt
Jkann sehr radikal sein.

Vertrauen.

Hingabe.

Es bedeutet Verinderung - Lebendiges
ist immer im Wandel, es gibt keinen
Stillstand.

Es bedeutet Neugierde, ein Glitzern in
den Augen.

Es bedeutet Liebe zu spiiren - eine Lie-
be, die nichts verlangt, die immer da ist
in jedem von uns, die géttliche Essenz.
Sie ist bedingungslos. Es bedeutet, diese
Liebe flieflen zu lassen.

Es bedeutet, sich unseres Alleinseins be-
wusst zu werden, es zu akzeptieren. Wir
sind alleine geboren worden, wir sterben
alleine und auch dazwischen sind wir
zwar wie Knoten in einem riesigen Netz
mit unseren Mitmenschen und der Um-
welt verbunden, dennoch ist jeder Kno-
ten fuir sich allein.

Es bedeutet Freude und Heiterkeit zu
empfinden anstatt Unwichtiges zu ernst
zu nehmen. Wie schon ist die Welt wenn
wir ihr mit einem Licheln begegnen.

Es bedeutet zu feiern, ausgelassen zu
sein, zu tanzen.

Es bedeutet in die Natur zu gehen und
sich zu erden, demuitig werden, beobach-
ten und staunen.

Es bedeutet unseren Korper zu spiiren
und zu lieben, ihn gut zu behandeln und
ohne Schuldgefiihle die Geschenke zu
genieflen, die er fiir uns bereithilt. Eines

der Schénsten, die Sexualitit, soll geehrt
werden und weder als Ware noch als
Stinde entwertet werden.

Es bedeutet unsere zwischenmenschli-
chen Beziehungen achtsam zu wihlen
und sie zu pflegen oder sie zu beenden,
falls sie nur mehr Energie rauben. Ja
nicht nur unsere Wohnungen gehéren
regelmifig entriimpelt, auch das soziale
Umfeld.

Im Sterben wird vieles gut, viele Kon-
flikte und Verwirrungen werden berei-
nigt. Ich fand es immer so schén, wenn
sich die Lasten des Lebens auflosten und
diese andichtige Ruhe in den Patienten-
zimmern entstand. Manchmal in ihren
letzten Tagen, manchmal in den letzten
Stunden und manchmal waren es nur
wenige Minuten, in denen Menschen
Frieden geschlossen hatten mit sich und
der Welt.

Das waren wundervolle Momente fiir
mich.

Lasst uns das Sterben tben an jedem

Tag des Lebens!

Drei wesentliche Dinge,
um in diesem Leben Gliick
zu erlangen, sind:
etwas zu vollbringen,
etwas zu lieben

und auf etwas zu hoffen.

Joseph Addison



Mit ganzer Kraft
unvollkommen sein

Gedankengange zur Betreuung von Menschen in

ihrer letzten Lebensphase

Einfach gut sein. Einfach Uberzeugen.
Einfach Kompetenz zeigen. Einfach
keine Fehler machen. Pflege erhebt fiir
sich manchmal besondere Leistungsvor-
stellungen, die auf vielerlei Erwartungen
fulen. Viele sind bewusst und auch un-
bewusst gewihlt und erheben Anspruch
auf das Ausfiihrende, das Handeln. Und
so bin ich wohl nicht der Erste, der fragt:
»Wias treibt uns an?. Diese und dhnliche
Fragen kénnen manchmal ganz schén
unbequem werden und fordern die Pfle-
ge heraus, Stellung zu bezichen.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich,
dass sich bei der Begleitung von Men-
schen auf ihren letzten Lebensweg An-
spriiche und Leistungsvorstellungen im
Denken und Handeln neu definieren.
Und noch immer ist das Wort Kompe-
tenz ein wichtiges Gebot in der letzten
Stunde fir Betroffene und Begleiter.
Die Auslegung: anders. Das Wirken von
kompetitivem Einfluss, der so manches
Mal vernehmen ist, birgt Gefahren in
der Herausforderung authentisch, mit-
fihlend und eben kompetent zu sein.
Doch diese Herausforderung in dem
Wissen anzunehmen, dass hier Unzu-
langlichkeit ein Faktum darstellt, ist fiir
alle betroffenen Personen eine Notwen-
digkeit. Denn es impliziert darin eine
wichtige Haltung. Das Wagnis, mit
Einsatz, Empathie und Engagement als
Mensch und Pflegekraft unvollkommen
Zu sein.

Doch ist es nicht anmafend zu behaup-
ten, dass jede Begleitung von Menschen,
die im sterben liegen unvollkommen
ist, das heif3t, nicht perfekt, ungen-

gend, falsch oder gar schlecht sich dar-
stellt? Das liegt fern! Denn - ganz klar
durfte ich so oft in meiner beruflichen
Titigkeit erleben, sehen und staunen,
wie Menschen in der Pflege Bewohner
und ihre Angehérigen in der letzten
Lebensphase wunderbar begegnet sind
und begleitet haben. Tag fiir Tag. So in-
dividuell und einzigartig im Angesichts
voller Dramatik und Wundern. Ich bin
sehr dankbar dafiir. Dabei zeigt sich oft,
wie Menschen tber sich hinauswach-
sen, sich verdndern konnen und wie aus
Liebe zur Aufgabe und zum Bewohner
wahrhaft Grof3es passiert. So grofs wohl,
dass es manchmal von manchen tiberse-
hen wird.

Und doch sind diese Bilder von Voll-
kommenheit weit weg von Wahrhat-
tigkeit. Vieles zeigt sich ungentigend
und falsch. Denn Verginglichkeit und
Zweifel kennen sich aneinander gut.
Den Wert der Handlung;, die Uberzeu-
gung vom Richtigen und auch die vielen
»Wieso so? Fragen“ konnen den En-
thusiasmus der guten Vorstellung vom
Sterben seitens der Pflege bedingungs-
los entwaftnen. Die Gegebenheiten, die
Bedingungen und der Mensch selbst
lassen uns manchmal auch sehr tragisch
erkennen, wie unvollkommen Pflege am
Lebensende sein kann. Und das kom-
promisslos. Sehr schnell haben manche
gelernt, dass sie im Angesicht ihrer Leis-
tungsvorstellungen nur verlieren kénnen.
Sei es Energie oder das eigene Bild von
einer guten Pflegerin und Pfleger. Und
trotzdem fordert die
Handeln auf, sei es etwas auszuhalten,

Situation zum

Lebenswert

DGKP Gerald
Pramerberger; Kranken-
Pfleger im evang. Al-
ten- und Pflegeheim Bad
Goisern

die Wahrheit zu sagen oder einfach zu
akzeptieren.

Somit bleibt es eine Anspruchsfrage
der handelnden Person und die daraus
resultierende Zielsetzung fiir die Situ-
ation, die auffordert, fiir den Menschen
im Sterben einen Mehrwert zu schaffen.
Mit allen méglichen Fragezeichen. Die
Gedanken um die Anspruchsfrage ge-
hen tber die Vorstellung von ,gut sein®
als Status hinaus. Somit wird aus Han-
deln Identifikation. Ein Ubereinstim-
men mit Ansichten, die wenig Option
von Perfektion bietet (woran man diese
auch immer festmachen mochte) jedoch
klar aufzeigen, dass es selbst in der grofi-
ten Hoftnungslosigkeit es vollends Wert
ist, auf den Menschen am Lebensende
mit Hoftnung durch Bestmogliches ein-
zugehen.

So fragt uns dieser Mensch in seinem
Sterben ganz klar immer wieder in der
Pflege aufs Neue, ob wir uns einlassen
kénnen, mit Kraft und Engagement
fiir ihn in vielen Arten und Formen da
zu sein, in dem Wissen, unvollkommen
zu sein. Unvollkommen sein, in einer
Gegenwart, wo alles nach Perfektion
schreit, und die Anforderungen wie auch
Anschauungen klar eine vorgefertig-
te Definition von Leistung einfordern.
In diesem Lichte ist die Pflege immer
wieder aufgefordert, Wege im Blick auf
die Verginglichkeit mit aufrechten Her-
zen und besten Absichten zu bestreiten.
Mogen sich noch viele Aufmachen. Fir
die Menschen.

1



Dr. Hans Pesendorfer,
Gemeindearzt von Neu-
kirchen bei Altmiinster

Lebenswert

Von der Geburt an wissen wir ums
Abschiednehmen — doch das Sterben
ist in unserer Gesellschaft derzeit ein
absoluter Widerspruch zu unserer Le-
bens-, Planung®. Viele , Warum“-Fragen
dringen sich auf: Warum? (...war das
alles?) Warum? (.. .jetzt?) Warum? (...
ich?)

Ist ein Vergleich zu frither eine Hilfe-
stellung?

In den vorigen Jahrhunderten haben
Epidemien ihren Tribut an Menschen-
leben gefordert, und die Sterblichkeit
von Miittern bei der Geburt, sowie die
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wird.

von Sduglingen und Kleinkindern war
so hoch, dass kaum eine Familie davon
verschont blieb. Unsere Grofelternge-
neration verstarb noch an Blinddarm-
und Lungenentziindung oder an Diph-
terie. So erzihlte mir eine Altbauerin bei
einer Visite, dass in der Stube, in der wir
uns gerade zur Untersuchung aufhielten,
zwei Kinder von ihr aufgebahrt lagen;
verstorben an Diphterie. Diese Frau gab
mir zu verstehen, dass frither das Sterben
noch mehr zum Leben gehorte!

Schon die altesten Kulturen lassen er-
kennen, dass der Mensch den Tod im-

Trennung ist unser Los

Ein Hausarzt berichtet Giber die Veranderungen
der Art und Weise, wie Sterben wahrgenommen

mer gefirchtet hat. Welche Uberlebens-
vorstellung mag hinter dem Brauch der
alten Agypter stecken, ihre Toten mit
Nahrung und Hausrat zu versorgen
oder in beriihmten Totenmasken abbil-
den zu lassen? Welches Bild soll durch
die Maske fiir die Ewigkeit erhalten
bleiben? Soll sich in der Maske, so wie
es die Philosophen andenken, ,die Welt
hinter der Welt" spiegeln, ein Aufbruch
zu Groflerem, Hoherem, Vollendeterem,
... moglich sein?

Beim Sterben trifft die Zeit auf die
Ewigkeit — das war frither nicht anders




als es heute Giltigkeit hat! Gespriche
tiber das Sterben werden heute grofiteils
aus Unsicherheit und Angst abgelehnt —
sie erinnern uns an Ohnmacht, an unsere
eigenen Grenzen, unsere Sterblichkeit.
Frau Dr. Kiibler-Ross als Arztin und Ex-
pertin im Umgang mit Sterbenden be-
schreibt in ithrem Buch ,Interviews mit
Sterbenden“ fiinf Phasen, die durchlau-
fen werden:

1) Nicht wahrhaben wollen: eine Patien-
tin formulierte folgende Aussage: ,Wir
kénnen nicht lange in die Sonne blicken
und wir kénnen dem Tod nicht immer
ins Auge sehen".

2) Auflehnung mit Zorn, Groll, Waut,
Neid: die ,, Warum-Fragen®

3) Verhandeln: im Grunde feilscht der
Mensch, so lang er lebt, um Aufschub
(z.B.Jedermann, Faust, etc.)

4) Depression: ,Die Welt stiirmt tber
die Saiten des sehnstchtigen Herzens,
das die Musik der Trauer erklingen ldsst
(Tagore)

5) Zustimmung: ein Patient driickte es
sehr treffend aus: ,Die Zeit der letzten
Ruhe vor der langen Reise. Der Kranke
hilt z.B. unsere Hand und bittet schwei-
gend, bei ihm zu bleiben. Die Anwesen-
heit sagt dem Sterbenden, dass wir ihm
bis zum Ende zur Verfligung stehen.
,Die kleine Wahrheit hat grofle Worte.
Die grofie Wahrheit hat grofles Schwei-
gen.“ (Tagore)

Welche gesellschaftlichen Verinderun-
gen vollzogen sich innerhalb von nur
zwei Mediziner-Generationen? 1985, zu
meinem Praxisbeginn, war es am Land
noch tblich, zu Hause zu sterben. Doch
zur Therapie von qualvollen Schmerzen
(z.B. Tumorleiden) wurde (und wird)
Morphium als Schmerzmittel gespritzt,
weshalb bei einem Patienten zwei bis
drei Krankenbesuche tiglich notwen-
dig waren — von ein und demselben
Hausarzt, der rund um die Uhr sieben
Tage die Woche Dienst versah. Und
die hdusliche Betreuung war nur durch
die (Grof3-)Familie gegeben, die sich in
Tag- und Nachtschichten abwechselte.
Schockierend mag da der Vergleich mit
heute anmuten: Der Notarzt ist tiglich

Hans Pesendorfer

24 Stunden einsatzbereit — bei Bedarf
mit Hubschraubereinsatz, im Hinter-
grund modernst ausgestattete Fachab-
teilungen in den Krankenhdusern, die
allen Versicherten jederzeit zur Verfi-
gung stehen. Altersheime versorgen Al-
leinstehende und alte Kranke. Pflegegeld
fur zuhause Betreute ist zur Selbstver-
stindlichkeit geworden und die ambu-
lanten Dienste durch Hauskrankenpfle-
ge, Physio- und Logotherapie, ... runden
neben den hausirztlichen Visiten das
Thema ,Hauspflege” ab. Besonders er-
wihnen moéchte ich die professionelle
Hilfe des mobilen Palliativ-Teams bei
uns im Salzkammergut, das in Zusam-
menarbeit mit uns Hausirzten oder den
Palliativarzten des LKH Vocklabruck es
moglich macht, sterbende Patienten bis
zum Schluss zu Hause betreuen zu kon-
nen, oft auch mittels Motorspritzen, bis
hin zur ambulant installierten Schmerz-
mittelpumpe — und das Tag und Nacht!
Doch auch im fortschrittlichsten Tech-
nik-Zeitalter hat die Aussage von Frau
Dr. Grebe als Palliativmedizinerin mehr
Gltigkeit denn je: ,Sterben gehért zum
Leben und ist kein Versagen der Medi-
zin“. Die Bediirfnisse von Sterbenden
haben sich im Laufe von Jahrhunderten
nicht gedndert, aber moglicherweise un-
sere Fiahigkeiten, ihnen nachzukommen.
»Irennung ist unser Los, Wiedersehen
unsere Hoffnung“

Lebenswert

»Der Weg zum anderen fiihrt
tiber die eigene Person, tiber
die Entwicklung des eigenen
Ichs: sich selbst akzeptieren
lernen, um andere akzeptie-
ren zu konnen; sich selbst lie-
ben lernen, um andere lieben
zu konnen; sich selbst ver-
stehen, um andere verstehen
zu konnen; lernen, sich selbst
gegeniiber ehrlich zu sein,

um anderen ehrlich begegnen
zu kénnen. “ (Anne-Marie

Tausch, 1987)
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Dr.i" Melanie Tamesberger

Lebenswert

Kinderdrztin und Ober-
arztin an der Kinder-
onkologie, MedCampus
1V, Kepler Universitits-
klinikum Linz

Kindersterblichkeit einst und
heute

Auch heute noch sterben Kinder, bei uns
in Europa jedoch nur mehr selten. Das
war nicht immer so. Bis ins 17. Jahrhun-
dert verstarb etwa jedes 2. lebendgebo-
rene Kind im 1. Lebensjahr, Mitte des
19. Jahrhunderts noch immer 1 von 3
Sauglingen. Dank verbesserter Lebens-
bedingungen, Hygiene und enormer me-
dizinischer Fortschritte vor allem im 20.
Jahrhundert (Antibiotika, Impfungen,
Neugeborenenmedizin, Kinderchirurgie,
etc.) sterben heute in Osterreich nur
mehr 3 Kinder auf 1000 Lebendgebur-
ten, im Jahr 2016 waren das 269 Siuglin-
ge. Nach dem 1. Lebensjahr sind es noch
weniger, im Alter von 1 - 15 Jahren 167
Kinder im Jahr 2016.

Auflerhalb Europas ist die Situation
auch heute noch anders. Erlebt habe ich
das 2009 bei meiner Arbeit in Ruanda,
als auf der Kinderstation im Kranken-
haus fast tiglich ein Kind verstarb. In
vielen afrikanischen Lindern sterben
tiber 50 Sauglinge auf 1000 Lebend-
geburten, in Afghanistan waren es im
Jahr 2017 sogar 111.

Wias sind bei uns die Griinde, dass
Kinder sterben? Im Siuglingsalter
sind es angeborene Fehlbildungen,

Friihgeburtlichkeit und andere Neu- =

geborenen-Erkrankungen. Im  Alter
bis zu 5 Jahre sind es Folgen dieser
Krankheiten, aber genauso hiufig Un-
fille (z.B. Ertrinken). Onkologische
Erkrankungen machen nur 13% aller
Todesfille aus, weil diese im Kindes-
alter selten sind und mittlerweile zu
80% geheilt werden. Daneben gibt es
eine Reihe von anderen seltenen Ur-
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Sterben bei Kindern

Eine Kinderarztin erzahlt.

sachen wie neurologische Erkrankungen
mit resultierender Mehrfachbehinde-
rung, Stoftwechseldefekte, Infektionen.

Meine personlichen Erfahrungen
mit sterbenden Kindern und
ihren Familien

Auch wenn das Sterben bei Kindern
selten geworden ist, ist es Teil meines be-
ruflichen Alltags, sterbende Kinder und
ihre Familien zu begleiten. Ich arbeite als
Kinderirztin auf der Kinderonkologie
MedCampus IV des Kepler Universi-
titsklinikums Linz und bin auch auf der
Neugeborenen-Intensivstation und der
allgemeinen Kinderstation titig.

Um Ihnen als Leser dies ein wenig niher
zu bringen, mochte ich nun von einzel-
nen Patienten erzihlen. Ich habe Namen,
Orte etc. gedndert, damit der Schutz
der Familie gewahrt bleibt. Sarah, ein

5-jdhriges Midchen, erkrankt an Leuk-
dmie und bekommt Chemotherapie. Sie
wird gesund. Nach 2 Jahren erkrankt sie
an einer 2. bosartigen Erkrankung und
wird wieder im Krankenhaus behandelt.
Da sagt die Mutter, ,sie wisse, dass jedes
Kind den Eltern von Gott anvertraut ist,
und man es aber auch wieder einmal los-
lassen muss. Ob das jetzt schon so weit
sei ...

Der Verlauf der Erkrankung zeigt bald,
dass die Chancen auf Heilung sehr
schlecht werden. Nach mehreren offenen
Gesprichen mit den Eltern entscheiden
wir, Sarah keine weitere Chemotherapie
mehr zu verabreichen und sie nach Hau-
se gehen zu lassen, zu ihren 5 Geschwis-
tern auf den Bauernhof. Es gibt haufige
telefonische Kontakte mit den Eltern
und eine Betreuung durch eine mobile
Kinderkrankenschwester und einen en-
gagierten Hausarzt. Sie erhilt ein
niedrig dosiertes Morphin, andere
Medikamente braucht sie nicht.
Nach ein paar Wochen besuche
ich sie zuhause. Thr Krankenbett
steht mitten in der Stube, nebenbei
spielt die kleine Schwester mit den
Hola-Hup-Reifen, Sarah erzihlt
mir von ihrer Ausfahrt am Moped
mit dem groflen Bruder und vom
Kiihe-Melken. Sie ist mude und
blass, muss sich nach dem Aufset-
zen rasch wieder niederlegen, aber
die Fingerndgel hat sie sich flr
den Besuch lackieren lassen. Sa-
rahs Sterben ist Teil des Lebens der
Grofdfamilie, es hat dort Platz mit-
ten im Leben. Uber den Tod spricht
Sarah nicht. Die Mutter erzahlt mir

beim Abschied, dass sie — von uns



Arzten und Psychologen ermuntert — Sa-
rah auf das nahe Sterben angesprochen
hat. Sarah hat ihr aber klar zu verstehen
gegeben, dass sie wisse was los sei, aber
dartiber nicht zu sprechen brauche. We-
nige Tage nach meinem Besuch verstirbt
Sarah und hilt dabei Mama und Papa an
den Hinden.

Patrick erkrankt im Sauglingsalter an ei-
nem Hirntumor. Durch Operationen und
Chemotherapie bessert sich vortiberge-
hend sein Zustand deutlich. Dann wichst
der Tumor wieder rapide und der Patient
wird stationdr aufgenommen. Es ist ab-
sehbar, dass er bald versterben wird. Die
Eltern wissen das und wechseln sich in
der Betreuung von Patrick ab. Nach Hau-
se mochten sie nicht, da sie sich auf der
Station sicherer fiihlen und spiter nicht in
der Wohnung weiterleben wollen, wo ihr
Kind verstorben ist. Patrick lebt noch viele
Wochen und erlebt seinen 1. Geburtstag.
Die Eltern wiinschen sich, dass er wie alle
anderen Kinder eine Geburtstagstorte und
ein Geburtstagslied bekommt. Wieviel er
davon mitbekommen hat ist schwer zu sa-
gen, doch fiir die Eltern war das — mitten
im Sterben des Kindes — ein ganz wichti-
ger Lebensmoment.

Emina, 14 Jahre mit tiirkischen Wurzeln,
hat ebenfalls einen fortschreitenden Tu-
mor. Die Eltern mochten auf keinen Fall,
dass man mit dem Midchen tber das
Sterben redet, obwohl es offensichtlich
ist, dass sie nicht mehr lange leben wird.
Emina aber mochte reden und an einem
Samstag Vormittag, als die Eltern nicht
im Zimmer sind und auflerdem ihre
Lieblingsirztin, eine junge Kollegin, im
Dienst ist, fragt sie sie gerade heraus, ob
sie sterben wird. Die Arztin bejaht dies
und sie reden dartiber. Trotz der schlim-
men Botschaft ist Emina danach viel ru-
higer.

Anders bei Emre, ebenfalls aus der Tiirkei.
Er hat eine fortschreitende Lungenerkran-
kung und braucht stindig Sauerstoft, viele
Titigkeiten des Alltags sind ihm bereits
verwehrt. Wir verstehen uns sehr gut. Es
erscheint mir wichtig, mit ihm auch tber
das Sterben zu sprechen, doch jedem Ver-
such von mir weicht er geschickt aus und

lenkt das Gesprich in eine andere Rich-
tung. Ich merke, dass er nicht dariiber re-
den will, nicht mit mir, nicht mit jemand
anderem aus dem Team und nicht mit sei-
ner Familie. In seinen letzten Tagen auf der
Intensivstation — er bekommt kaum noch
Luft — bestellt er alle Verwandten zu sich,
die er noch sehen will, und er bestimmt das
Gesprichsthema. Den nahen Tod spricht
er nicht an.

Wechseln wir von der Onkologie in den
Kreissaal zu Felix: Bereits vor der Geburt
ist klar, dass er aufgrund seiner Fehlbil-
dungen nicht lebensfihig ist. Er kommt
lebend zur Welt, tut aber keinen einzigen
Atemzug, das Herz schligt noch. Er wird
im Kreissaal notgetauft und verstirbt
wenig Zeit spiter in den Armen seiner
Mutter. Hebammen, Psychologen und
Seelsorger kiimmern sich um die Familie.
Miriam, eine 17-Jdhrige, lerne ich erst
in der dramatischen Situation einer
Meningokokken-Sepsis  kennen. Mit
Hautblutungen, Fieber und schlechtem
Allgemeinzustand ist sie 1 Stunde nach
Einlieferung ins Krankenhaus zu reani-
mieren. Trotz des intensiven Einsatzes
von 4 Arzten und unter Ergreifen aller
Intensivmafinahmen verstirbt Miriam. 2
Tage vorher war sie noch in der Schule
gewesen. Der Bedarf an Betreuung der
erschitterten Familie ist grofR.

Noch manch andere Beispiele kénnte
ich bringen, doch ende ich hier. Es ist ein
grofler Schmerz, ein Kind zu verlieren,
fiir mich als Arztin, doch ungleich viel
mehr fiir Eltern, Geschwister, Grof3el-
tern und Freunde. Ein sterbendes Kind
zu betreuen bedeutet immer auch, seine
Familie zu begleiten und Hilfestellungen
zu bieten, woflir es ein interdisziplinires
Team braucht.

Was sterbende Kinder mich ge-
lehrt haben

Kinder haben ein Gespir flir Wahrheit.
Sie mochten von uns ehrliche Nachrich-
ten, kindgerecht vermittelt, und kénnen
damit oft viel besser umgehen als Er-
wachsene. Meist spiiren sie ja was los
ist, brauchen aber jemand, der ihnen mit
echter Offenheit begegnet, sodass sie ihre
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Fragen stellen kénnen. Dieser ,Jemand“
kann aus dem interdisziplindren Team
sein oder aus der Familie.

Aber nicht alle Kinder und Jugendlichen
wollen reden und in manchen Kulturen
spricht man nicht offen tber den Tod,
sondern wichtig ist, dass das Leben bis
zum letzten Augenblick méglichst erfiillt
weiter lauft. Dies zu akzeptieren, die Be-
sonderheit jedes Patienten, jeder Familie
anzunehmen, das habe ich erst lernen
miissen. Es ist der Respekt vor dem An-
derssein des Anderen, vor der Einzigar-
tigkeit seiner Person und seiner Einstel-
lung zu Leben und Tod.

Sterbeprozess und Tod sind bei Kindern
schwerer vorhersagbar als bei Erwachse-
nen. Kinder sind nicht schwicher, son-
dern stirker. Wenn sie eine zum Tod fith-
rende Krankheit haben, sind viele andere
Organe gesund, jung und funktionsfihig.
Daher hilt der Kérper oft viel linger ei-
ner Krankheit stand, als das bei Erwach-
senen der Fall wire.

Eltern wollen ihre Kinder beschttzen,
das ist ihre Aufgabe und ihr Bediirfnis.
Es ist unermesslich schwer, wenn sie in
der Situation des Sterbens ihr Kind ge-
hen lassen miissen. Daher brauchen sie
Menschen, die ihnen beistehen und hel-
fen zu verstehen, dass sie — auch wenn sie
an der Krankheit und dem Verlauf nichts
indern konnen — doch Wesentliches fiir
ihr Kind tun konnen: nahe sein, Liebe
und Halt geben, Freude erfahren. Der
Glaube an Gott kann da eine Stiitze sein.
Und die Kinder - sie spiren oft, wie
schwer es ihren Eltern fillt, sie loszulas-
sen. Ich habe erlebt, dass manche Kinder
erst gestorben sind, nachdem ihre Eltern
ihnen vermittelt haben, dass sie bereit
sind, das schwere Schicksal anzunehmen.
Mit kranken Kindern zu arbeiten ist flir
mich erflillend. Besonders schwer ist es,
wenn ein Kind stirbt. Und doch — das
habe auch ich immer wieder erlebt —
kann im Moment des Todes ein Friede
da sein und das Gefiihl, dass der Himmel
ganz nah ist.
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ehemalige Pflegerin, Seel-

sorgerin, Karmelitin und
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Sr. Ancilla — eine

Jetzt Patientin

Sr. Ancilla, eine sebr gliubige Karmelitin,
haben wir auf unserer Palliativstation
betreut. Sie ist in mindestens dreifacher
Hinsicht dazu berufen, zum Thema.,Ster-
ben“einen Artikel zu schreiben. Sie hat als
Junge Frau in den 60er-Jahren ein Semi-
nar fiir kirchliche Frauenberufe besucht,
um in der Krankenbausseelsorge titig
sein zu konnen. Damals gab es noch nicht
so viele verschiedene Sparten der Theolo-
gieausbildung fiir Frauen wie heute. Je-
denfalls hat sie dadurch viele seelsorgliche
Krankenbesuche zu Hause und auch in
Krankenhiusern gemacht. Sie erinnert
sich noch an die vielen Menschen, die ibr
besonders fiir ibre Vermittlung der Sak-
ramentenspendung dankbar waren. Sie
war dann als Ordensschwester auch iiber
10 Jabre als Pflegerin in einem Linzer
Krankenhaus titig.

So sind fiir sie Betreuung von kranken,
leidenden Menschen und pflegerische aber
auch seelsorgliche Begleitung von Ster-
benden keine Fremdworte.

Jetzt aber ist sie selbst Patientin, kon-
frontiert mit einer zum Tode fiibrenden
Krankbeit, die mit verschiedenen For-
men des Leidens verbunden sein kann.
— Amyotrophe Lateralsklerose — in ihrem
Fall mit der Unmaglichkeit zu sprechen
und zu schlucken. Die Kommunikation
von ibrer Seite erfolgt mit einer Schreib-
tafel. Und sie schreibt viel! Man wundert
sich, was so eine Klosterschwester eines
kontemplativen Ordens alles zu erzih-
len und zu fragen weiff. So blittert sie
sebr interessiert auch unsere Zeitschrift
wLebenswert, von der wir verschiedene
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Exemplare aufliegen haben, durch und
bemerkt verschmitzt, dass sie auch einige
der Autoren kennt.

In diesem Heft "Lebenswert" begeis-
tert mich, wieviel Glaube, Hoffnung
und Wissen alle in diesem Beruf haben.
Liebe und Hingabe. Es ist wie ein Hin-
fithren zu Gott. Es gibt ein Beispiel von
einem sterbenden Patienten, der mit sei-
ner Familie keinen Kontakt hat, wie er
aber von dem betreuenden Personal hin-
geflihrt wird zur Einheit, zur Vergebung
und zu einem friedvollen Sterben. Ein
anderes Beispiel: die an Epilepsie lei-
dende Christina von klein auf, 14 Jahre
lang. Was das fiir die ganze Familie an
Liebe und Hingabe fordert. Das ist ge-
lebte Kreuzesnachfolge und wird zum
Segen fiir alle. Jesus verlangt oft viel, aber
er ,bezahlt gut* auf eine Weise, die jetzt
oft verborgen bleibt.

Da ich selbst in der Pflege titig war, ist
mir eines geblieben: Grofle Liebe und
Verstindnis fiir Kranke und dessen Per-
sonal. Auch im Kloster war ich immer
fiir alte und kranke Schwestern da. Es
kann sich keiner vorstellen, was es mich
kostet, fur unsere dlteste Schwester, 97
Jahre, durch meine Krankheit jetzt nicht
mehr ,Aug und Ohr“ sein zu konnen,
weil sie sehr schwerhorig und schlecht
sehend ist. Ich kann nicht sprechen und
gehen, daher nicht mehr arbeiten. So
muss sie jetzt Vieles selbst machen.

Der Karmel ist ein Orden, dessen Mit-
glieder sich bemiihen, in der Gegenwart
Gottes zu leben und denen es im Her-

Eine Pflegerin und Seelsorgerin erzahlt Gber ihre
Begegnungen mit Sterbenden und ihr eigenes

zen brennt, dass die ganze Menschheit
zu Gott zuriick findet, jeder einzelne
Mensch. Nicht nur der Einzelne, son-
dern ALLE. Nicht nur ich, sondern
WIR.

Im Karmel habe ich einige Schwestern
im Sterben begleiten diirfen, was ich nie
vergessen werde. Z.B. eine alte Schwester
aus Ungarn sagte: Bleib bei mir. Es wiire
eigentlich HI. Messe. Sie wird unruhig.
Ich setze sie im Bett quer, nehme sie in
meine Arme. Sie schon mehr weg als
da. Ich sage ihr einige ungarische Wor-
te, sie ist schwerhorig, scheint es aber
zu verstehen. ,Istenem, Istenem, - mein
Gott, Istenem, Istenem — Heiliger Geist.
"So stirbt sie in meinen Armen. Unsere
Oberin ist mit der HI. Kommunion ge-
kommen, nur mehr fiir mich. Ich habe
sie ihr geschenkt, so waren wir zu zweit
bei ihrem Heimgang.

Mein Hauptanliegen beim Thema Ster-
ben ist als Karmelitin, dass jeder zu Gott
findet. Heute Nacht auf der Palliativsta-
tion, ich kann nicht schlafen. Im Neben-
zimmer ist ein Patient, der in einem fort
stohnt. Ich bete fiir ihn. Vielleicht kann
er die Glocke nicht erreichen, aber ich
hore von Zeit zu Zeit die Tiire nebenan
immer wieder gehen, das beruhigt mich
aber nicht, denn er stohnt weiter. Es ist
vielleicht 2 Uhr nachts und ich brauche
die Schwester selbst. Ich frag sie, was der
Patient habe. Er bekomme keine Luft,
es kénne noch drger werden. Er ist arm.
Ich sage zu Gott: Du bist allmichtig.
Du bist barmherzig. Kénntest Du ihm
nicht das Argste ersparen. Du kénntest



ihn holen. Er ist schon bereit. Ich opfe-
re das kostbare Blut fiir ihn auf, dass er
ganz rein wird und der Heilige Geist ihn
heiligt. Ab diesem Zeitpunkt habe ich
nur noch gebetet, Dank sei dir Herr,
Dank sei dir Herr, so eine ganze Wei-
le. Ich habe ganz fest geglaubt, dass Er
es nicht nur kann, sondern, dass Er es
auch tut. Dann kommt die Schwester,
der ich gesagt habe, dass ich fir den
Pat. bete und sagt zu mir, er sei soeben
ganz ruhig eingeschlafen, also gestor-
ben. Ich war so gliicklich, weil ihn
der Herr wirklich geholt hat, wie ich
gehort habe, im Kreise seiner Familie
und seines Bruders. Jetzt habe ich fiir
diese Familie gebetet und konnte dann
einschlafen. Erst jetzt war ich ruhig.
Das war fiir mich ein solches Erlebnis,
dass Gott auf meine Bitte sofort ein-
gegangen ist. Es ist wahr, dass man fir
die Leidenden und Sterbenden beten
muss. Ich habe spiter erfahren, dass
dieser Mann ganz bereit war zu ster-
ben und dass er vorher seine Krank-
heit angenommen hat.

Da es mir im Karmel in erster Linie
um die Seelen geht, dass sie zu Gott
finden, bete ich unser Stundenbuch
und passe auf die Stellen der Heiligen
Schrift auf, besonders wenn meine
Lieblingsstellen kommen, auch schon
im Alten Testament, z. B. Ezechiel
36,25-27 und Ezechiel 37,12-14.
Und ich flehe Gott an, diese Sei-
ne Zusagen zu verwirklichen, in den
Menschen die
auszutauschen und allen neue Her-
zen zu geben und dass Er Sein Gesetz
der Liebe den Menschen ins Herz
schreibt und Seinen HI. Geist ein-
haucht, damit sie IThn endlich erken-
nen, Ihn lieben und ein neuer Himmel
und neue Erde werde, wie es der Vater
wollte, da ja Sein Sohn fir alles gelit-

steinernen Herzen

ten und sie erlost hat.“

Sr. Ancilla ist als Patientin bewunderns-
wertes Vorbild, indem sie nicht in der
Trauer tber die Einschrinkungen ste-
hen bleibt und auch nicht resignierend
alles hinnimmt, sondern das intensiv
lebt, was ihr trotz der Einschrinkungen
noch méglich ist. Und bewundernswert
ist auch das Vertrauen in das, was auf sie
zukommen wird bis in ihr eigenes Ster-
ben hinein. Die Quelle ihres Vertrauens
ist flir ganz klar der Glaube an die Liebe
und guten Pline von Gott.

»Wenn ich an meine Krankheit, ALS
denke, dann ist das wahrlich NICHTS
im Gegensatz zu dem, was andere Men-
schen zu tragen haben und welche grof’-
artigen Moglichkeiten, von groflartiger
Nichstenliebe umgeben, es heute gibt,
an Kompetenz und oft Freiwilligkeit,
selbstlos.

Seit ich diese Krankheit habe und mir
damit jede duflere Tatigkeit genom-
men ist, hab ich mich mehr denn je auf
das Eine, was eine Karmelitin tun soll,
verlegt, nimlich das Gebet. Was mir
zwar immer wichtig war, beim Herrn
zu sein und zu beten, dass Er die gan-
ze Menschheit zurtickfiihren kann zum

Lebenswert

Dreifaltigen Gott. Anfangs hatte ich
den Eindruck, dass diese Krankheit eine
yschnelle Himmelfahrt“ wird, aber damit
wird es nichts, denn ich spiire, dass ein
Stillstand eingetreten ist. Nicht mehr
sprechen, singen zu kénnen, nicht mehr
normal essen zu konnen und meine
schwachen Beine dazu, das ,reicht* fiir
den Anfang, immer wieder JA zu sagen
zu dem, was gerade ist. Das ist jetzt mei-
ne Aufgabe.

Mein Herz ist bereit. So, wie Du, Jesus,
es figst mit dieser Krankheit, ich neh-
me es an, denn Du gibst mir die Kraft,
Du wirst mich hintibergeleiten in Dein

himmlisches Reich.“

Sr. Ancilla ist am 9. Mai 2018 (Christi
Himmelfahrt) verstorben.
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BA MA

Ehrenamtliche Mitarbei-
terin Mobiles Hospizteam

Erfahrungen einer ehrenamtlichen

Caritas

~Woran denken Sie, wenn Sie ,Sterben‘
horen?“

»Welche Gefiible lost dies in Thnen aus?“
»Wie stellen Sie sich,Sterben‘vor?“

Im Folgenden Artikel michte ich Ihnen
Einblick in meine ehrenamtliche 'Tiitig-
keit beim Mobilen Hospizteam der Ca-
ritas in Linz gewibren und dabei den
Fokus auf die, meiner Meinung nach,
zentralen Facetten des Sterbens legen.

Wenn Menschen erfahren, dass ich in
der Sterbe- und Trauerbegleitung titig
bin, reagieren sie oft mit folgenden Wor-
ten: ,Ist dies nicht zu schwer, zu traurig
und zu negativ>“

»Als so junger Mensch solltest du dich wohl
cher mit schénen Sachen beschiftigen!”
yBefasse dich doch mit dem Leben und
nicht mit dem Tod!“

Nach einigen Jahren Erfahrung kenne
ich solche Aussagen nur zu gut und ich
entgegne meist, indem ich den Men-
schen meine Sichtweise erklire. Ich den-
ke, dass Sterben Leben ist. Menschen,
die sterben, leben, und erst am Ende des
Sterbens steht der Tod. Also befasse ich
mich mit dem Leben.

Neben diesen, zuvor erwihnten Reaktio-
nen, kommen oft auch solche Aussagen:
»Wow;, voll spannend.“ ,Wie schaffst du
das? ,Ich konnte das nicht machen.”
»Wie ist es denn, dabei zu sein, wenn je-
mand stirbt>

Dies zeigt mir, dass Menschen einer-
seits eine gewisse Distanz zum Sterben
wahren wollen, andererseits aber doch
daran interessiert sind. Wahrend meiner
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Begleitungen konnte ich feststellen, dass
sich im Sterben vieles konzentriert. Man
begegnet Freud und Leid, Angst und
Hoftnung, Trauer und Abschied, Fest-
halten und Loslassen. Leben und Tod
treffen aufeinander und Erleichterung
und Schmerz bleiben. Kein Erlebnis ver-
deutlicht dies besser als eine Situation,
welche ich vor Kurzem erleben durfte.
Die Mutter eines zwolfjihrigen Jungen
ist nach einer Krebserkrankung gestor-
ben. Der Junge kam, um sich von sei-
ner toten Mama zu verabschieden. Ich
begleitete ihn zum Bett seiner Mutter.
Es war still und friedlich in dem Raum.
Der Junge hielt die Hand seiner Mama,
unterbrach die Stille und sagte zu mir:
»Weildt du, ich bin zu 50 Prozent gliick-
lich und zu 50 Prozent traurig.“ Ich
sah ihn tberrascht an und fragte: ,Was
macht dich denn glicklich? Er fuhr
fort und meinte: ,Ich bin gliicklich, weil
meine Mama nun keine Last mehr tra-
gen muss. Traurig bin ich, weil sie jetzt
als Engel irgendwo im Himmel herum-
fliegt.“ Diese weisen Worte des Zwdlf-
jahrigen beriihrten mich sehr, mir kamen
die Trinen und gemeinsam weinten wir.
Ich selbst hitte nicht auszusprechen ge-
wagt, dass man in solch einem Moment
neben Trauer und Schmerz auch Gliick
empfinden kann. Der Junge hat dies ge-
tan und damit die Ambivalenz des Ster-
bens auf den Punkt gebracht.

Ich denke, eine der grofiten Herausfor-
derungen im Leben sowie im Sterben

ist es im Hier und Jetzt zu sein und
den Moment zu leben. Oft begegne ich
Menschen, die zum Beispiel Angst vor
Schmerzen, Angst vor dem Morgen,
Angst vor dem bevorstehenden Verlust
oder Angst vor der nichsten Unter-
suchung haben. Menschen duflern oft
Reue tiber vergangene Taten, Gesagtes
und auch Unausgesprochenes. Mir ist
es dabei ein Anliegen, den Menschen
zu vermitteln, dass jegliche Gefiihle sein
diirfen und in der Begleitung einen Platz
haben. Gleichzeitig méchte ich auch
vermitteln, dass es da aber bestimmte
Dinge gibt, die wir selbst nicht (mehr)
beeinflussen konnen. Deshalb gilt es,
sich auf das Jetzt zu konzentrieren und
wahrzunehmen, dass heute ein wunder-
schoner Tag ist, die Sonne scheint und
man sich gerade wohl fiihlt. So kommt es
dann auch zu Situationen, wo am Ster-
bebett herzhaft gelacht wird, weil gera-
de eine lustige Anekdote erzihlt wurde.
Verwunderung ist dann in Gesichtern zu
lesen, die meinen, dass das Sterben eine
ernste Sache ist und tberrascht sind, was
es denn da zu lachen gibt.

Es Klingt fast banal, aber ein Grofiteil
meiner Arbeit besteht darin, einfach nur
Da-Zu-Sein. Da-Zu-Sein und ein offe-
nes Ohr zu schenken, Da-Zu-Sein und
die Hand zu reichen, Da-Zu-Sein und
beriihrt zu werden und Da-Zu-Sein, um
ein Stiick des Weges gemeinsam zu ge-
hen. Ich erinnere mich an eine sterbende
Frau, die in den letzten Lebensstunden



sehr unruhig war. Verbalisieren konn-
te sie sich nicht mehr. Immer wieder
schreckte sie hoch, verzerrte ihr Gesicht
und schlug mit den Hinden um sich.
Es erstaunte mich selbst, wie ruhig sie
wurde, als ich an ihr Bett trat, ihre Hand
nahm und leise sagte: ,Ich bin da! Du
bist nicht alleine!*

Eines der letzten Dinge, die ein Mensch
in seinem Leben macht ist Sterben.
Wenn ich im Rahmen einer Begleitung
an diesem Lebensabschnitt teilhaben
darf, ist dies fiir mich ein Privileg. Ich
schitze es schr, dieses Vertrauen entge-
gengebracht zu bekommen. Menschen
ofnen sich, zeigen sich in ihrer Verletz-
lichkeit, in ihren Stirken, Schwichen,
duflern Winsche und Sehnstichte, und
machen oftmals ihre letzten Atemziige
in meiner Anwesenheit. Dankbar bin
ich fur all die einzigartigen
Momente, welche ich erle-
ben durfte. Sie bereichern &
mein Leben sehr. Gerade
als junge Frau kann ich sehr
viel von Sterbenden lernen.
Ich lerne fiir mein Leben,
lebe bewusster, bin dankbar
fur meine Gesundheit und
weify, dass alles im Leben
seine Zeit hat. Und nun
komme ich auch schon zum
nichsten Punkt, den ich im

Rahmen eines Gedichtes
verarbeitet habe:

Zeit

Lass uns niitzen die Zeit

Lass uns leben mit Entschlos-
senbheit

Lass uns niitzen die Zeit,
bevor sie wird zur Vergangen-
bheit

Getrieben sein, Leistung er-
bringen,

wo bleibt da noch Zeit um un-
sere Lieder zu singen?

Die Lieder, die erzdblen von
dem Schonen, dem Leichten
Lass Sie uns singen und auf B

dem Weg uns begleiten

Lass uns niitzen die Zeit

Lass uns leben mit Dankbarkeit

Lass und niitzen die Zeit,

bevor sie wird zur Vergangenheit

Das Leben nicht mit Tagen sondern die
Tage mit Leben erfiillen

Sich in die Gewissheit der Ungewissheit zu
hiillen

Zu tanzen, zu lachen, zu weinen, Zu trau-
ern,

Nieder zu reifSen, uns trennende Mauern
Lass uns niitzen die Zeit

Lass uns leben mit Erhabenbeit

Lass und niitzen die Zeit,

bevor sie wird zur Vergangenbeit

Schlieffen mochte ich meinen Artikel
mit einem Zitat aus dem Kleinen Prin-
zen.

wDas wird mein Geschenk sein, wenn du bei
Nacht den Himmel anschaust, wird es dir

Lebenswert

sein, als lachten alle Sterne, weil ich auf ei-
nem von ihnen wohne, weil ich auf einem
von ihnen lache! Und wenn du dich getros-
tet hast, wirst du frob sein, mich gekannt zu
haben.“ (Antoine de Saint-Exupéry)
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Ebhrenamtliche Mit-
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Karin Luger

arbeiterin Mobiles
Hospizteam Caritas

»Der Abend des Lebens bringt seine
Lampe mit.“(Joseph Joubert)

Die meisten Menschen fiirchten sich vor
dem Sterben. Viele wiinschen sich, dass
sie ein plotzlicher Tod ereilt, dass sie ein-
schlafen und nicht mehr aufwachen oder
ganz einfach tot umfallen.

Es ist also die Angst vor einem Siech-
tum, einem schleichenden, schmerz-
erfiillten Leidensweg bis zum bitteren
Ende.

Es ist aber auch die Angst vor dem Tod,
dem unentrinnbaren Ende des irdischen
Daseins. Die Angst vor dem Ungewis-
sen.

Als ehrenamtliche Mitarbeiterin des
Mobilen Hospizteams begleite ich
seit fast zehn Jahren sterbende Men-
schen und deren Angehdrige.

Wenn ich zum ersten Mal meinen
Besuch vereinbart habe, bin ich auf-
geregt und viele Fragen jagen durch
meinen Kopf. Was wird auf mich
zukommen, wie werde ich aufge-
nommen werden, was wird von mir
erwartet? Auch ich gehe ein wenig
ins Ungewisse...

Ich habe mir von Anbeginn meiner
Hospiztitigkeit etwas sehr Wichti-
ges zu Eigen gemacht:

Ich segne die Menschen, die ich
besuchen werde. Ich komme ohne
Meinung, ohne Urteil tiber diese
Menschen. Ich komme mit offenen
Ohren und offenem Herzen. Und
ich nehme eine gute Portion Humor
mit!

Erfahrungen einer ehrenamtlichen

Hospizmitarbeiterin

Die wichtigste Botschaft in dieser Le-
bensphase ist: Die Person, die dem Tod
entgegen geht, lebt jetzt noch. Und diese
Zeit, die verbleibt, ist eine sehr wertvolle
Zeit.

Die Angehorigen sind meistens tber-
fordert und sehr dankbar, wenn sie
Unterstiitzung bekommen. Ich komme
"von auflen" und bringe Verstindnis und
Leichtigkeit mit. Ich hore den Kummer,
die Sorgen und Angste,... und ich lache
mit ihnen.

Auch wenn meine Aufgabe in der
Sterbebegleitung liegt, bin ich doch
hauptsichlich eine Lebensbegleiterin!
Manchmal méchten weder die sterben-

de Person noch die Angehorigen tber

Foto: Karin Luger
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den Tod, das Sterben und alles, was da-
mit zusammenhiéngt, sprechen.

Es gibt kein MUSS! Ich frage die
Menschen, wortiber sie gerne sprechen
mochten.

Ich denke gerade an meine letzte Beglei-
tung - ich durfte den Herrn etwas mehr
als ein Jahr besuchen und es entwickelte
sich vor allem in den letzten Wochen
eine zutiefst herzliche Verbindung. Ich
bin sehr dankbar, dass ich Anteil an sei-
nem Reifungsprozess haben durfte. Wie
er zunichst von Selbstvorwiirfen und
Angsten geplagt war... und dann... nach
und nach all diese aufrithrenden Emoti-
onen immer mehr verblassten. Mehr und
mehr akzeptierte er seine Vergangenheit
und wendete sich dem Jetzt zu. Er
bereitete sich auf den Tod vor, wurde
auch often fiir Fragen tiber sein Be-
gribnis und konnte mit seinen An-
gehorigen noch die ihm wichtigen
Punkte besprechen.

‘Was mich am allermeisten fasziniert
hat, war der Wandel seines Gesichts-
ausdruckes. Es wurde der innere
‘Wandel auch dufierlich sichtbar. Mit
jedem Loslassen, Annehmen und ei-
ner tiefen Dankbarkeit entspannten
sich seine Gesichtsziige und seine
Augen begannen mehr und mehr zu
strahlen. Er schloss Frieden mit sich

Y selbst.

B Dicse Begleitung hat mir gezeigt, wie
es geschehen kann, im Sterben das
Leben zu entdecken. Eine wunder-

bare Erfahrung, die ich allen Men-

schen wiinsche!
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Margit Tischberger
Ehrenamtliche Mitarbei-
terin Mobiles Hospizteam

Caritas

Begleitung einer schwerkranken Frau

Ich wurde eines Tages gefragt, ob ich
eine Begleitung tibernechmen mdochte
— die Patientin war 50 Jahre alt, die Di-
agnose war ein Bronchialkarzinom mit
Knochen- und Hirnmetastasen - ich
nahm die Herausforderung an.

Die erste Begegnung war schon etwas
Besonderes. Wir hatten beide das Ge-
fuhl, wir kennen uns schon. Lange ver-
traute Gespriche folgten und ich durfte
mehr und mehr in die Welt von Frau J.
eintauchen. Einmal waren die Angste
Thema, ein anderes Mal was kann ich
noch tun kann u.v.m.. Da war es unaus-
weichlich, dass wir zusammen geweint
und gelacht haben und manchmal rede-
ten wir nur mit den Augen. Ich glaube,
wir wollten beide die Situation nicht in
Worte fassen; es tat zu sehr weh.

Mich beeindruckte von Beginn an, wel-
che Ausstrahlung, Lebensfreude und
Humor diese Frau trotz ihrer Diagnose
an den Tag legte. Unterstiitzt hat sie ein
ganz lieber Partner an ihrer Seite.

Die Zeiten, in denen Frau J. zur Che-
mo im Krankenhaus lag, waren fiir mich
eine Lehrzeit. Sie wollte niemanden se-
hen, weil es ihr nicht gut ging. Natiirlich
respektierte ich diesen Wunsch, aber ich
wollte ihr zeigen, “ich bin da!“ So suchte
ich besondere Karten und schrieb ihr ein
paar Zeilen, oder ich schickte ein SMS
— “ich denke an Dich, schicke Dir Kraft
und gute Gedanken!“ Beim Wiederse-
hen meinte Frau J.: ,DANKE es tat gut!“
Beim ersten Kennenlernen saft Frau
J. auf Grund der Knochenmetastasen
im Rollstuhl. Sie wurde zur Reha nach
Weyer geschickt und beim Besuch zu

Hause war es ein ganz berithrender
Moment, als sie mir ohne Rolli entge-
gen ging, und wir nahmen uns in die
Arme. Die Besuche im Sommer fanden
in ihrem heiflgeliebten Schrebergarten
statt und wir tiberraschten uns gegen-
seitig mit Mehlspeisen. Wir waren sehr
vertraut, die Gesprichsthemen weit ge-
streut, natiirlich auch tber das Sterben
und den Tod. Eines Tages kam die Fra-
ge, ob ich mir vorstellen konnte, beim
Weggehen dabei zu sein. Von da an
begann ich mich noch intensiver zu ver-
abschieden, denn man weifd nie wann...
Die Krankheit machte nicht halt und so
kam Frau J. auf die Palliativstation in ih-
rem Stammbkrankenhaus. Man betreute
sie dort sehr liebevoll und versuchte ihr
Dinge zu ermdglichen, die ihr Freude
machten.

Am 17.12. kam ein Anruf von der Stati-
on, ob ich kommen kann. Als wir uns die
Hand hielten und uns anschauten, wuss-
ten wir beide, der letzte Weg begann. In

den besonderen Stunden, die wir ge-
meinsam verbringen durften, hatte ich
das Gefiihl, ihr Leben liuft nochmals ab
und ich konnte mich fiir alles bedanken,
was wir im letzten Jahr gemeinsam er-
lebt haben. Als Frau J. am 18.1. verstarb,
war ich unendlich traurig, aber auch so
dankbar, was alles sein hat diirfen.

Bei der Ubernahme einer Begleitung
sind meine Gedanken die Gewissheit, es
ist eine Begegnung auf bestimmte Zeit.
Man lernt einen Menschen zu mo-
gen und wenn die Stunde niher rickt,
denke ich an meine eigene Endlichkeit
und die Dankbarkeit im téglichen Le-
ben ist noch grofler — die Zeit zu fiil-
len, Menschen zu vergeben, achtsam
mit sich selber umzugehen und nichts
aufzuschieben. Dies sind meine wich-
tigsten Lernerfahrungen wihrend einer
Begleitung und so bleibt es immer ein

GEBEN und NEHMEN.
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Ein schwerer
Abschied

Dr. Dr. Sabine Woger,
MSc MSc MSc MEd
Gesundheitswissenschaft-
lerin, Tiefenpsychologin,

Psychotherapeutin

Viele Jahre sind bereits vergangen. Der
Tod meines Vaters prigte mich nachhal-
tig. Vater erkrankte an einem Bronchi-
alkarzinom. Zwei Wochen verbrachte
er auf der Palliativstation. Dort war ich
damals als Krankenschwester titig. Erst
wenige Monate zuvor hatte er erwar-
tungsvoll den Ruhestand angetreten,
nach mehreren Jahrzehnten Schichtar-
beit. Die Krankheit brach in unser aller
Leben ein und raffte das seine dahin.
Unbarmherzig und radikal fihlte sich
das Wissen um seinen nahen Tod an.
Ohnmacht war gegenwirtig. Ich fithrte
damals ein Tagebuch.

Mittwoch

Die palliative Chemotherapie wurde
versucht, um Lebenszeit zu gewinnen.
Vergeblich. Nie vergesse ich Deine weit
aufgerissenen Augen, als der Arzt das
Zimmer mit dem Blutbefund betrat.
Von diesem war die Fortfithrung der
Therapie abhingig. Unsere Hoffnung
wurde enttiuscht. Wir wollten beide
stark sein in diesem Moment. Statt-
dessen Verzweiflung und Fassungslo-
sigkeit. Die unbarmherzige Angst vor
dem Kommenden hatte sich zu uns ans
Krankenbett gesetzt.

Man siebt die Sonne langsam untergehen

und erschrickt doch, wenn es plotzlich dun-
kel ist. Franz Kafka

Vater: ,Das war der letzte Strohhalm®.
Geteiltes Trauer-Weh bis ins Innerste.
Nach einer Weile: ,Aber morgen kaufe
ich mir ein neues Auto®. Hat das soeben
mein Vater gesagt? Wir umarmten ei-
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nander wieder: diesmal lachend. Auto-
marke, PS und Kurvenlage des neuen
Gefihrtes ... eigenartige Themen die wir
beredeten. Doch das war kein Verharm-
losen, auch kein Verdringen. Eher ein
,Uber Wasser halten“. Sonst wiren wir
ertrunken.

Samstag

Das Leben pulsiert unterschwellig und
Dein Wille ist stark. Dein Kérper wird
jedoch schwicher, von Tag zu Tag. Der
Tumor wichst invasiv und Atemnot un-
terbricht immer ofter Dein noch Leben
Wollen. Die diabetischen Fifle schmer-
zen und die Geschwiire an den Fersen
werden nicht mehr heilen. Du mochtest
nach Hause. Daheim wirst Du das Ge-
hen wieder lernen, sagst Du mir. Aber
Gehen mit offenen Fersen? Ich sorge
mich.

Dienstag

Heute wurde Papa mit einer Schmerz-
pumpe nach Hause entlassen. Das
Wohnzimmer ist nun sein Kranken-
zimmer und ein hohenverstellbares Bett
hat den Platz der Couch eingenommen.
,Bitte verzeih', weil nun das Biigelbrett
als Esstisch fungiert. Aber das war gar
kein Thema fiir ihn. Einzig wichtig: ,Ich
will heute mit dem Gehen beginnen.
Weifst Du das eh noch? Mich sanft er-
mahnt fiihlend, erwiderte ich: , Ein her-
vorragendes Ziel, Papa! Wie sollen wir
beginnen?* Vater entschlossen: ,Zuerst
einmal Stehen und mich dabei am Wa-
gerl (Rollator) halten®.

Mittwoch

Heute war es soweit. Zuerst safl Papa an
der Bettkante. Wir machten Armbewe-
gungen zur Aktivierung des Kreislaufs,
auch Kriftigungstibungen fiir die Bein-
muskulatur. Thm gefielen diese Ubun-
gen. Ich konnte fiihlen wie motivierend
er es empfand, weil ich ihn in seinem
Vorhaben, das Gehen wieder zu erler-
nen, unterstiitzte. Dann bist Du aufge-
standen und nach wenigen Sekunden er-
schopft auf die Matratze gesunken: , Viel
stirker, als ich dachte“. Deine Stimme ist
briichig und leiser als sonst. Dein Blick
verrit Enttduschung und auch Vor-
wirtsenergie. Ein weiterer Gehversuch
ist tags darauf geplant.

Donnerstag

Vater lag heute Zeitung lesend im Bett.
Er wirkte zufrieden: ,Heute gehe ich
nicht. Wir verschieben auf morgen®. Da-
bei sah er mich nicht an. Er verlief nie
wieder das Bett.

Die Beziechung zu meinem Vater wurde
in diesen Tagen zu etwas ganz Besonde-
rem.,Ich habe schon auf Dich gewartet,
so sein herzlicher Gruf, und ein zufrie-
denes Licheln beim Auseinandergehen.
Keine Gelegenheit verabsiumten wir,
um einander in Liebe, Achtsamkeit und
Dankbarkeit zu begegnen.

Ganz ruhig wurde es in mir, wenn ich bei
ihm verweilte, auch wenn er schlief. In
diesen Stunden erinnerte ich unser Le-
ben. Ich fiihrte innere Dialoge mit ihm.
Die Art wie er mir stets die Haustiire
geofnet hatte, freudig ,,Hey! ausrufend.
Sein herzhaftes Loben und Stolzsein auf



mich. Unvergesslich das Bohren, Ham-
mern und Sigen, sein konzentriertes
Arbeiten in der kleinen Werkstatt, deren
Schrinkchen und Regale er allesamt sel-
ber gefertigt hatte. Vater konnte einfach
alles reparieren.

Ich sah sein schmal gewordenes Gesicht,
das schiitter gewordene Haar. Nur die
buschigen Brauen waren von der Che-
motherapie verschont geblieben. Der
Schleim in den Atemwegen brodelte.
Der kleine grine Eimer quoll tber mit
Auswurf getrinkten Taschentiichern.
Das Wichtigste in Griftweite: Der Ei-
mer, das Schweifituch, der Bolusknopf
fur die Schmerzpumpe, das Handy.

Palliativschwester und Tochter -
zwei Rollen kollidieren

Als Krankenschwester und auf der Palli-
ativstation titig, hitte ich die Anzeichen
des nahenden Todes bei einem Patien-
ten eindeutig erkannt. Bei getriibtem
Bewusstsein und einer rasselnden At-
mung hitte ich die Angehérigen kon-
taktiert und sie iiber den Sterbeprozess
informiert. Zu Hause, bei meinem Vater,
konnte ich nicht mehr einschitzen, ob er
nun im Sterben lag oder ob ich als Toch-
ter ibermdfig besorgt reagierte. Irritie-
rende Gedanken und Wahrnehmungen:
»Dein Sterben ist doch viel zu friih!“ und
,Konnte die rasselnde Atmung nicht
Symptom einer behandelbaren Pneu-
monie sein? Ich war sehr unsicher, nicht
mehr fihig der realititsnahen Einschit-
zung,.

Ich kontaktierte die diensthabende Kol-
legin aus dem Mobilen Palliativteam. Sie
hatte in dieser Nacht Rufbereitschaft.
Sie trat ein, hielt kurz inne. Dann nahm
sie mich an der Hand und sagte, ,Sabine,
Dein Vater wird sterben. Heute Nacht®.
Der Zerrissenheit war Klarheit gewi-
chen.

Wieder alleine mit meinem Vater.
Atemnot: Not beim Atmen. Zwischen-
durch - Atempausen in Uberliinge -
Ausruhen fiir Sekunden. Und wieder
Atemnot. Der diensthabende Pallia-
tivmediziner, mit dem ich deswegen in
Telefonkontakt war, motivierte mich
zur Neuprogrammierung der Schmerz-

Mein Vater. Eine Handpuppe, von mir aus Holzmehl geschopft.

pumpe, sodass Vater Vendal® in hoherer
Konzentration und in kiirzeren Abstin-
den erhielt. Mit jedem Bolus wich die
Not mit dem Atmen. Unser Miteinan-
der schien sich aufzul6sen. Vater ging.
Dr. Bernhard: ,,Wire es mein Vater, ich
wurde dasselbe tun“. Das war beruhi-
gend, vor allem entlastend.

Die Atmung hatte sich beruhigt. ES
atmete Vater nur noch. Ein entseelter,
nur noch luftdurchstromter Leib. ,Geh
ins Vertrauen®“. Ich, die ithn doch nur
festhalten wollte, ermutigte nun zum
Loslassen. ,Was die Liebe alles vermag*,
dachte ich. ,Dein Wille geschehe ...
sich mir aufdringende Worte, jedoch
unaussprechlich. Nur denken konnte ich
sie. Mein Wille, nicht der Seine, sollte
geschehen.

Dem Tod folgt die Auferstehung.
Als ich bei meinem verstorbenen Vater
verweilte, fihlte ich schmerzlich das
unwiderrufliche Ende, das ,,niemals wie-
der® in seiner Kompromisslosigkeit.
Doch bin ich auch eine Andere gewor-
den: dankbarer, treuer gegeniiber dem
eigenen Gewissen, gegenwartslebendi-
ger, fihiger der Bindung tber den Tod
hinaus und fihiger der bedingungslosen
Liebe.

Vater verstarb nachts an einem Kar-
samstag und es folgte der Morgen des
Ostersonntags.

Lebenswert
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Ich danke ...
Arzt/innen und Pflegenden der Pallia-
tivstation St. Louise, Kollegin ,,Sr. Lisi
vom Mobilen Palliativteam der Caritas
fir Verstindnis, Wahrhaftigkeit und
Authentizitit.
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Sichtwechsel

DGKP Sabine Leithner;
Leiterin des Basislehr-
gangs Palliative Care der
Akademie Wels, Mitar-
beiterin des Palliative

Begleitung einer Mutter in der letzten Lebenspha-

Care Teams am Klinikum

Wels-Grieskirchen

Verdammt schwer ist es, die ersten Zei-
len zu schreiben...

Frau M. sitzt mir gegentiber. Sie moch-
te Hospizkarenz in Anspruch nehmen
um ihre Mutter zu pflegen. Frau M. ist
gleich alt wie ich, ihre Mama so alt wie
meine Mama. Wihrend sie erzihlt, be-
komme ich immer mehr einen Klof§ im
Hals und feuchte Augen. Sichtwechsel.
Meine Mama ist schon lange krank,
Melanom, Blasenkrebs. Fir mich war
immer klar, dass ich in Hospizkarenz
gehe, wenn ,absehbar® ist, dass Mama
sterben wird. Meine Eltern leben 1000
km weit weg. Papa wird 79 Jahre und
ich setze mich kurz entschlossen in
den Zug, um sie zu tberraschen. Wir
verleben ein so schones Wochenende,
auch wenn es Mama nicht so gut geht.
Sie ist erkaltet, alles ist anstrengend.
Am Montag fahr ich wieder nach Hau-
se. Mama ist sehr miide und erschépft,
aber das ist uns vertraut nach solchen Ta-
gen. Das Wegfahren fallt immer schwer.
Abends rufe ich daheim an. "Es geht
schon", sagt Papa. Am nichsten Nach-
mittag rufe ich wieder an. Mama liegt
auf der Intensivstation im Tiefschlaf,
beatmet. Papa wollte uns nicht beun-
ruhigen vielleicht ist es ja doch nicht so
schlimm. Ich habe meinen Bruder ver-
stindigt und wir haben uns beide auf
den Weg gemacht, meine élteste Tochter
Louisa an meiner Seite. Wir waren wie
vor den Kopf gestofien.

Intensivstation: Wir durften jeweils zu
zweit eintreten. Am Stiitzpunkt saflen
die Schwestern und haben erzihlt. Die
vermutlich fiir meine Mutter zustindige
Schwester hat nur gesagt.,,Hinten rechts
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und nicht zu lange.“ Das Bild vergesse
ich nicht.

Da lag meine Mutter, intubiert, Monito-
re, wie in einem falschen Film. Ich habe
nur gedacht, dass hitte Mama nie ge-
wollt. Wieder aus dem Zimmer gehen
zu miussen und sie da allein zurtick zu
lassen war verdammt schwer. Am Stiitz-
punkt habe ich gefragt, ob wir den Arzt
sprechen konnen. ,Der ist beschiftigt,
weifd nicht ob er Zeit hat, da miissen Sie
warten®. Es ist dann ein Arzt gekom-
men. Er hat gesagt, dass meine Mama
stabil ist und dass sie sie morgen von der
Beatmung abnehmen wollen.

Bitte um Ehrlichkeit

Ich habe ihn gebeten, ehrlich mit uns
zu sprechen. Darauf ist er nicht einge-
gangen und hat nur gesagt, dass viel-
leicht eine Tracheotomie notwendig sein
kénnte und sie guter Hoffnung waren.
Meine Mama hatte eine Patientenver-
fugung, die eindeutig beschrieb, dass sie
weder tracheostomiert noch reanimiert
werden wollte in so einer Situation. Uber
Mama's e- card war die Verfligung ab-
rufbar. Mein Vater und mein Bruder
waren voller Hoffnung. Zu Hause hat
Papa erzihlt, Mama hatte den ganzen
Tag im Sessel geschlafen. Papa hat sich
zunehmend mehr Sorgen gemacht und
wollte die Rettung rufen. Mama hat im-
mer wieder nein gesagt, sie will nicht in
s Krankenhaus (ihnliche Situation wie
eine Woche zuvor, als der Hausarzt da
war). Abends, als sich Papa nicht mehr
zu helfen wusste, als Mama nicht aufste-
hen konnte und auch ,wirr gesprochen

hat, hat er doch die Rettung gerufen.

Papa hat sich dann solche Vorwiirfe
gemacht, dass er nicht mit ins Kranken-
haus gefahren ist. Die Rettungsleute ha-
ben gesagt, er kann eh nichts ausrichten
und soll morgen kommen. Am nichsten
Tag war Mama nicht mehr ansprechbar.
Patientenverfigung: Fir Papa und Olli
war es schwer, sich mit Mamas letztem
Willen auseinander zu setzen. Das war
alles so unwahr. Fir mich war es ver-
dammt schwer anzusprechen, was ist,
wenn Mamas Zustand sich nicht ver-
bessert. Olli, mein Bruder, wollte von
dem nichts héren und hat gesagt. ,Wir
geben die Hoftnung nicht auf, jetzt noch
nicht®.

Mamas Hausarzt hat uns am nichsten
Tag aufgeklrt. Da haben wir erst erfah-
ren, dass sie COPD IV hatte. Das war
uns nicht bewusst. Er hatte auch bereits
mit dem Klinikarzt telefoniert. Sehr of-
fen und ehrlich hat er gesprochen und
meinem Vater, der schwerhérig ist, alles
gut erklirt. Mit einem Gefiihl von Ver-
trauen sind wir nach Hause.
Intensivstation: Diesmal hat uns eine
Krankenschwester an der Tur abgeholt
und erwihnt, dass Mama jetzt in einem
Einzelzimmer liegt. Ein anderer Arzt ist
dann von sich aus zu uns gekommen und



hat gesagt, er méchte mit uns sprechen.
Mama hat sich selber, obwohl sie fixiert
war, den Beatmungsschlauch gezogen.
Dank der Patientenverfiigung, die ein-
deutig ihren Willen definiert hat, wurde
sie nicht tracheotomiert. Der Arzt hat
dann gesagt, dass Mama sterben wird,
mit und ohne Beatmung. Sie werden
die Schmerzmedikamente anpassen und
sich bemiihen, die Unruhe zu lindern.
Zeit angehalten

Auf unseren Wunsch ist Mama in ein
Palliativzimmer auf die Interne ver-
legt worden. Das Zimmer war schon,
der Blick in einen kleinen Park hat
gut getan. Alles andere war furchtbar.
Mama war sehr unruhig, sie hat nicht
mehr auf unsere Anrede reagiert, ihre
Augen hatten einen verdnderten Aus-
druck, nicht mehr ihren vertrauten. Sie
wollte sich immer wieder aufrichten, hat
mit den Armen herum gewerkt und im-
mer wieder schmerzverzehrt geschaut.
Die Sauerstoffsonde wollte sie sich im-
mer aus der Nase ziehen. Die habe ich
dann entfernt und da wurde sie etwas
ruhiger.

Von Palliative Care war aufler dem
schonen Zimmer und dass wir dableiben
konnten nichts zu spiren. Ich musste
fast betteln und bin dann wiitend gewor-
den, damit meine Mutter Schmerzme-
dikamente und etwas gegen die Unruhe
bekommt. Ein Arzt hat nur geschaut, ist
neben mir gestanden und hat kein Wort
gesagt, aufler dass Mama ,alles bekom-
men kann“, Das war dann eine Tablette,
die auf der Zunge kleben geblieben ist,
weil die Mundschleimhaut so trocken
war (Mundpflege hat Mama tiberhaupt
nicht toleriert).

Fir uns wurden es trotz alldem kost-
bare Stunden. Wir haben geweint, viel
erzihlt, die Geschichte, wie sich meine
Eltern kennengelernt haben, die wir so
gern horten. Mamas Lieblingslieder ha-
ben wir gespielt und geschwiegen. Papa,
Olli und Louisa sind ab und an raus, um
eine zu rauchen und zu telefonieren. Ich
hab nicht von Mama weggehen konnen.
Mama hat 2 x Papas Namen gesagt, das
war so wichtig fir ihn. In der Nacht
sind Olli und Louisa heimgefahren zum
Schlafen. Papa und ich sind jeder auf

Angehorige

einer Seite von Mamas Bett gesessen,
haben ihr Liebeserklirungen gemacht.
Mama war immer wieder unruhig, woll-
te sich aufrichten. Ich habe sie aufgesetzt,
ihre Beine aus dem Bett baumeln lassen
und sie im Arm gehalten. So sind wir
wohl 2 Stunden gesessen. Mama wur-
de immer ruhiger. Ich kann gar nicht
beschreiben, was das fiir ein Moment
war. Ich hitte so gern die Zeit angehal-
ten, habe nur ihrem Atem gelauscht und
gedacht, mehr brauch ich nicht, einfach,
dass sie atmet. Papa ist uns gegentiberge-
sessen und hat ein bisschen geschlafen.

In der Frih sind dann Olli und Loui-
sa mit frischem Kaffee und Frithstiick
wiedergekommen. Mit Kaffee habe ich
Mama den Mund betraufelt, ihr Lieb-
lingsgetrink, aber auch das mochte sie
nicht mehr. Mamas Atmung verinderte
sich langsam. Wir sind immer abwech-
selnd an ihrem Bett gesessen, haben
erzihlt, geweint und irgendwann hat-
te jeder seinen Platz und es war Stille.
Mama wurde immer ruhiger, die At-
mung immer leiser, flacher. Noch einmal
hat Mama ausgeatmet und dann ist sie
gestorben, an einem Freitag im Oktober.
Verdammt schwer war es einerseits pal-
liativ Wissende zu sein und andererseits
Tochter und Schwester. Ich mag das
Wort kimpfen tberhaupt nicht und
doch habe ich in diesen 3 Tagen fiir
meine Mama gekidmpft. Ich hitte mir
meine Kollegin an die Seite gewtinscht,
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die gesagt hitte ,Ich bin da, kannst dich
auf mich verlassen“. Ein Palliativzim-
mer allein reicht nicht aus, es braucht
Menschen, die fachlich und vor allem in
einer mitmenschlichen Haltung pallia-
tiv handeln und wissen, dass da gerade
Menschen in grofler Not sind, die auf
unterschiedliche Weise um das ,L.eben®
ringen.
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Peter Haidinger

Ehrenamtlicher Kranken-
hausseelsorger auf der Pal-
liativstation im Klinikum

Wels-Grieskirchen

Seit 9 Jahren bin ich ehrenamtlicher
Krankenhausseelsorger auf einer Pal-
liativstation. Anfangs habe ich mich
gewehrt auf der ,Sterbestation®, wie sie
im Volksmund genannt wird, meinen
Dienst zu versehen. Heute weifd ich, dass
es kein Zufall war. Es ist mir ,zugefal-
len“, Menschen mit unheilbaren Krank-
heiten auf ihrem letzten Lebensweg zu
begleiten. Inzwischen ist mir bewusst
geworden, dass Palliativstationen, wie
auch ich zu Beginn meinte, keine ,,Ster-
bestationen®, sondern ,,LLebensstationen®
sind.

In solchen Situationen des Lebens erlebt
der kranke Mensch sehr komprimiert
sein gesamtes bisheriges Leben, wie in
einem Kurzfilm. Ein multiprofessionel-
les Team (bestehend aus Artztlnnen,
diplomierten Pflegekriften, Psychothe-
Physiotherapeutlnnen,
SeelsorgerInnen) ist bemiiht, ein , Leben
und Sterben in Wiirde“ zu erméglichen.
Es soll dabei Unterstiitzung geben, die
Bediirfnisse von Menschen, welche mit
einer unheilbaren Krankheit konfron-
tiert sind, wahrzunehmen, zu verstehen,
diese zuzulassen und gemeinsam damit
umzugehen.

Von Cicely Saunders, Begriinderin der
modernen Hospizbewegung und Palli-
ativmedizin stammt das Zitat; ,Sie sind
wichtig, weil Sie eben Sie sind. Sie sind
bis zum letzten Augenblick Ihres Le-
bens wichtig, und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterben
sondern auch bis zuletzt Leben konnen®.
Dabei ist ein wichtiger Teil der Beglei-
tung auch die spirituelle Dimension
des Menschen, die jedem von uns in-
newohnt. Spirituelle Begleitung in der

rapeutInnen,
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Palliativversorgung richtet sich an die
kranken Menschen, ihre Angehdérigen
sowie an die Mitarbeitenden, unabhin-
gig von ihrer Weltanschauung, Religion
und Konfession.

Ich erlebe wochentlich, wie wichtig die
spirituelle, aber auch kontinuierliche Be-
gleitung unheilbar Kranker und deren
Angehorigen ist. Wie oft hore ich von
den Kranken ,Kummans eh wieder”
oder ,Schauns wieda amoal eina“, oder
von den Angehoérigen ,Bitte besuchens
die Oma, den Opa, die Mutter, den Va-
ter, oder auch den Sohn oder die Tochter
wieder".

Die Kranken erzihlen mir oft bereits
beim ersten oder zweiten Besuch ihre
Lebensgeschichte mit allen frohen und
schonen Stunden, aber insbesondere
die schweren und dunklen Zeiten ihres
Lebens und sagen dann: ,Jetzt hab ich
Thnen mein ganzes Leben gebeichtet”.
Ich kann dann nicht sagen: ,Wartens ich
hole einen Priester, der Thnen die Los-

Begleiten, ein Stuck
Weg mitgehen

Die spirituelle Ebene in der Palliative Care.

sprechung gibt“. Ich sage ihnen zu, dass,
wenn er oder sie vergibt, auch ihnen alle
Stinden vergeben werden und bete mit
ihnen ein Vater unser, denn wie heif’t es
in der Schrift:

»Das gliubige Gebet wird den Kranken
retten und der Herr wird ihn aufrichten;
wenn er Siinden begangen hat, werden
sie ihm vergeben. Darum bekennt einan-
der eure Sinden und betet fiireinander,
damit ihr geheiligt werdet. Viel vermag
das instindige Gebet eines Gerechten
(Jak 5/15-16)“.

Wichtig ist auch, mit den Schwerkran-
ken noch Freude zu haben und mit ih-
nen zu lachen. Oft hore ich auch dann:
»lch habe schon lange nicht mehr so
gelacht, es tut so gut. Der Humor darf
auch in der Krankheit nicht versie-
gen oder zur Seite geschoben werden.
Einmal im Monat sind auch die Clini
Clowns zu Besuch bei unseren Patien-
ten auf der Station. Das Wesentlichste

ist, ,Einfach da zu sein®,,,Zuhoren” oder




eventuell auch ,die Hand zu halten“. Es
bedarf aber auch der Stille, im Schwei-
gen nur beim Kranken sitzen und zu be-
ten, insbesondere wenn seine Krankheit
bereits sehr weit fortgeschritten ist, der
kranke Mensch nicht mehr verbal kom-
munizieren kann, weil der Sterbeprozess
bereits begonnen hat.

Eine besondere Bedeutung in der spiri-
tuellen und religidsen Begleitung kommt
auch den Ritualen in diesem Lebensab-
schnitt zu. Dazu gehoren Segens- und
Kommunionsfeiern am Zimmer, Kran-
kensalbungen und Verabschiedungen
am Zimmer. Vierteljihrlich gestalten
wir vom Palliativteam eine Erinnerungs-
kaffee fiir Angehorige von Verstorbenen.
Diese 9 Jahre im Dienste der Kranken
und Schwachen in unserer Gesellschaft
gehoren zu den wertvollsten in meinem
Leben. Es erfillt mich mit grofler De-
mut, Zufriedenheit und unendlicher
Dankbarkeit. Auch das Bewusstsein
iiber meine Endlichkeit und die Kost-
barkeit eines jeden Tages lasst mich zu-
versichtlich in meine Zukunft schauen.
Den Auftrag in meinem Engagement
fir die Kranken und Schwachen in un-
serer Gesellschaft entnehme ich den ver-
schiedenen Stellen der Froh- und Heils-
botschaft unseres Herrn Jesus Christus,
insbesondere aus Mt 25: ... ich war
krank und ihr habt mich besucht. ... was
ihr fir einen meiner geringsten Brider
(Schwestern) getan habt, das habt ihr
mir getan.

Abschlieflen mochte ich mit einem Zitat
und einem Text, die ich als Botschaft fiir

uns alle verstehe:

,Du zihlst, weil du bist, wer du bist. Und
Du zihlst bis zum letzten Moment dei-
nes Lebens“ (Cicely Saunders).

,2Du frierst und viele werden sagen, es ist
nicht kalt. Du hast Angst und viele wer-
den sagen, hab nur Mut. Du bist allein
und viele werden sagen, jetzt keine Zeit.
Doch manchmal ist da jemand der sagt,
nimm meinen Mantel und meine Hand
und lass mich dich ein Stiick begleiten —
jetzt“ (Angela Sattler).
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Buchtipps

Sterbende und Trauernde beglei-

ten - Ein Leid(t)faden - Palliative

Care verstehen - Band 5

Heidi Magerl

Dieses Buch ermutigt
dazu, sich sterbenden
und trauernden Men-
schen zuzuwenden, sen-
sibilisiert und schafft
Bewusstsein  flir deren
Lebens- bzw. Sterbesitu-

ation. Leid und existenzielle Note von

Menschen am Lebensende und deren

Angehorigen werden ebenso beleuchtet

wie deren Wiinsche und Bediirfnisse.

Sterbende
und Trauernde

begleite

Sorgekunst, And-
reas Heller, Patrick
Schuchter

In Gesellschaften des
langen Lebens braucht
es Mut, das Leben bis
zuletzt  anzunehmen.
Die Lektire dieses Biichleins erfor-
dert Mut und soll Mut zuriickgeben,
um das alltdgliche Leben im Jetzt vom
Ende her zu betrachten. Dieser Mut ist
notwendig, um das Denken klarer zu
machen. Was sind die Moglichkeiten
des Gliicks? Wie lasst sich Vertrauen zu
Mitmenschen aufbauen?

Dieses Denken entspricht der ,Sorge” die
zwei Seiten hat. Sorge beschwert. Der Tod,
der Voraus-Blick auf die eigene mégliche
Gebrechlichkeit und das Lebensende we-
cken diese Sorge. Die zweite Seite der Sor-
ge ist aktiver. Sorgen heif3t: Verantwortung
ibernehmen, sich kiimmern, bedenken,
gestalten, nicht ausweichen. Auf dem Spiel
steht eine neue Sorgekunst.

Dieses Buch ermutigt zu einer Sorge um
sich, mit Anderen und fiir Andere. Es ist
ein leidenschaftliches Plidoyer fiir ein
wesentlicheres Leben in menschlichen
Beziehungen, hier und heute. Es wird
getragen von der Einsicht, dass nicht
yPlanung® der angemessene Umgang mit
den existenziellen Herausforderungen ist,
sondern Sorgekunst.

SORGEELINGT
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GroB3papas himmlisches Lacheln
Uwe Saegner

Ohne den geliebten Grofivater erscheint
der kleinen Jette die Welt traurig und leer.
Sie vermisst ihn sehr und filirchtet, dass
in ihrem Herzen von nun an die Son-
ne nicht mehr scheinen wiirde; dass sie
nicht mehr glicklich sein kénne. Doch
was ist Gliick? Kann man es nach dem
Verlust eines geliebten Menschen wie-
derfinden? Gemeinsam mit der Mutter
macht sich Jette auf die Suche nach
dem Gliick und findet auf diesem Weg
unverhofft ihren Grof3papa wieder.

- Uber das Sterben:

orasio o

3 Was wir wissen.
Uberdas  was wir tun kén-

Sterben nen. Wie wir uns

ki darauf einstellen
e | Glan Domenico
Borasio
Geburt und Tod haben viel gemeinsam,
beides sind Ereignisse, fiir die die Natur
bestimmte Programme vorgesehen hat.
Sie laufen am besten ab, wenn sie mog-
lichst wenig gestort werden. Palliativbe-
treuung, wie der Mediziner Borasio sie
versteht, ist viel mehr als medizinische
Symptomkontrolle. Vor allem leben
sie von der Kommunikation, dem Ge-
sprich zwischen allen Beteiligten, das
die medizinische, psychosoziale und
spirituelle Betreuung erst ermoglicht.
Sachlich informierend und argumen-
tierend, setzt sich Borasio aber auch
mit dem schwierigen Thema «Sterbe-
hilfe» und mit Mythos und Realitit der
Palliativ- und Hospizarbeit auseinan-
der. Ungeschminkt benennt er zudem
Fehler am Lebensende und sagt, wie
man sich am besten davor schiitzt (inkl.
Vorsorgevollmacht und Patientenverfu-

gung).
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...und nach dem Ster-
ben dann das Lacheln

Dry. Veronika Praxmarer
Palliativmedizinerin, SK
Vocklabruck

Ein Interview mit Marianne Sagebrecht.

Frau Siigebrecht, wir kennen Sie ja von
der Lesung ,,Sterbelieder fiirs Leben mit
Josef Brustmann und Andy Arnold und
Ihnen, fiir die wir Sie letztes Jahr gewin-
nen konnten. Sie sind eine quicklebendige
Schauspielerin, die vor allem in lusti-
gen aber tiefsinnigen Filmen spielt. Wie
kommit es, dass Sie sich mit dem Thema
Sterben beschiftigen?

Das Programm, entstanden aus einem
groflen Herzen fir Hospizbewegung
und  Palliativmedizin, heif’t ja, vom
Sterben zum Leben. Es ist uns wichtig,
dass man den Tod am Tisch des Le-
bens mitlisst, als tiglicher Gevatter, ihn
einbindet und damit das Leben noch
lebendiger macht. Dass man den Tod
nicht ausgrenzt, unsere Endlichkeit an-
nimmt. Marcel Schwob hat geschrieben:
»,Menge den Tod mit dem Leben und
teile Beides in Augenblicke®. Ich selbst
sage mir immer: Man hat ja immer nur
einen Tag. Ein Tag und am Abend ein
Dankeschon. Ich tibernehme auch Ver-
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antwortung, denke nach tber den Tag.
Josef Brustmann habe ich kennenge-
lernt, als er die Laudatio gehalten hat,
als ich den oberbairischen Kulturpreis
erhalten habe. Im Gesprich mit ihm
habe ich gemerkt, dass er in seiner Fami-
lie schon ofter mit Sterben konfrontiert
war, da hat er viel zu tragen und hat sich
viel Gedanken dariiber gemacht, er ist
ein sehr empfindsamer Mensch.

Er hat dartiber viele Gedichte gesam-
melt, und da haben wir gemerkt, dass
uns das Interesse am Thema Sterben/
Tod verbindet.

Aus diesem Austausch der Gedanken ist
dann unser Programm , Sterbelieder flirs
Leben® entstanden. Wir drei (dazu noch
der Musiker Andy Arnold) machen die-
ses Programm schon lange und wir ler-
nen immer dazu und 4ndern es aber nur
nuanciert ab. Und Josef Brustmann hat
gesagt, er mochte, dass wir dieses Pro-
gramm so lange spielen, bis wir selber

,in die Grube fallen®.

Meine seelischen Vorfahren sind viel-
leicht aus dem Schmelztiegel Surinam,
wie mein katholischer Religionslehrer
mal bemerkte, meine Urgrofmutter
war eine Heilerin und Kriuterweib, von
ithr und meinem Groflvater, Girtner
und Schamane, habe ich viel tber den
Menschen gelernt und wie die Zusam-
menhinge z.B. zwischen den Pflanzen
und Menschen sind. Schon von Kind
auf. So war mir immer schon klar, dass
das Ganzheitliche beim Gesund-und
Kranksein wichtig ist. Ich war immer
auch an dem Spirituellen interessiert,
habe in der Bibel gelesen. Dann hatte
ich immer Gliick, auf Menschen zu tref-
fen, von denen ich tber die Zusammen-
hinge zwischen Korper, Seele und Geist
gelernt habe.

Zum Beispiel von einem Ganzheits-
mediziner, bei dem ich gelernt habe
(ich bin auch ausgebildete Medizinisch
technische Assistentin) oder von einem
Pfarrer, der erkannt hat, dass ich vor
leidenden Menschen keine Angst habe
und Bibeltexte gut lesen kann, mit ei-
ner Ruhe, schon mit 12 Jahren. Er hat
auch erkannt, dass ich viel Einfiihlungs-
vermogen habe und bei Menschen viel
splire, das sei aber auch eine Last, da soll
ich vorsichtig sein. Dann habe ich ei-
nen Kaplan kennengelernt, der mir vom
Sterben als Gang durch einen Tunnel
zum Licht erzihlt hat. Mit ihm bin ich
ins Krankenhaus gegangen, wenn er den
Menschen die |, letzte Olung“ gegeben
hat. Ich hab dann gelesen und ihnen die
Hinde gehalten.

Ich mochte mich Menschen widmen,
die grofle seelische Verletzungen er-
litten haben und dadurch Sorgen und



Schmerzen in sich tragen. Ich versuche
jedem Menschen Wertschitzung fir
seine Einmaligkeit zu vermitteln.

Bei den Sterbenden habe ich immer die
Hinde genommen. Die Gesichter sind
dann wieder wie Babys. Ich habe das
Gefiihl, die Menschen sollen nicht al-
leine sein. Auch wenn jemand zu Hause
gestorben ist. Ich habe nie Angst gehabt,
diese Menschen zu beriihren. Wir leb-
ten auf dem Land, da war der Tod unser

tiglicher Begleiter.

Sie haben erzdiblt, dass Sie Patin fiir das
Christophorus-Hospiz in Miinchen sind.
Und dort auch Menschen besuchen und
begleiten. Was brauchen aus ibrer Sicht die
Sterbenden von denen, die sie begleiten?
Das Wichtigste ist, dass jemand da ist,
den sie akzeptieren, dass sie nicht allei-
ne sind. Familie, Freunde. Und mir ist
wichtig, dass die Menschen zur Versoh-
nung, Vergebung finden. Ich versuche
sie da auch zu begleiten in diesem Pro-
zess. Ich erinnere mich an ein Ehepaar
im Hospiz, wo der Mann Kehlkoptkrebs
hatte. Ihm fiel dort das Bild , Die Brii-
cke“ von Claude Monet auf, da sagte er,
dass er bald heimgehen werde. In den
Gesprichen, er hat sich aber durch Sch-
reiben verstindigt, kam heraus, dass er
vor vielen Jahren seine Frau tief beleidigt
hatte und grofle Angst hatte, mit ihr da-
riiber zu reden. Er wollte sich bei seiner
Frau entschuldigen. Beim darauffolgen-
den Gesprich mit seiner Frau sagte sie,
dass auch sie thren Mann schlecht be-
handelt habe, es kam zu einer bertihren-
den Versohnung. Dann, ein paar Tage
spiter starb er und gleichzeitig fiel das
Bild mit der Bricke von der Wand. Das
Bild wurde dem Mann dann in den Sarg
gelegt.

Ich gehe alle zwei Monate ins Hospiz
und biete Lesungen an. Die Patienten
kommen in das Hospiz-Wohnzimmer,
oder werden in ihren Betten gefahren.
Ich spreche auch nach Lesung und Mu-
sik einzeln mit den Menschen. Fir das
Hospiz bin ich offizielle Patin. Ich gehe

dorthin ,auf leisen Sohlen", wie ich es
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nenne. Die Patienten kommen gerne
und auch das engagierte Personal freut
sich iiber unsere Auftritte, die immer
anders sind und dokumentiert werden.
Manchmal kommt auch eine Musike-
rin mit, die spielt so schén Bach, dass
sie schon den Kanal nach oben offnet.
Und bei den Lesungen darf man nicht
zu lustig sein, aber auch nicht zu traurig,
aber immer mit einem philosophischen
Urgrund.

Wenn jemand zu mir sagt: "Ich will
nicht mehr, will mir das Leben neh-
men", dann sage ich: ,Ja, dann hast du
jetzt einiges zu tun.“ Man soll ja mog-
lichst mit sich und mit dem Schépfer ins
Reine kommen und schauen, mit wem
man sich noch sich ausreden will, alles
zu regeln, sich zu entschuldigen. Und
auch fir die Beerdigung vorsorgen. Ich
frage diese Menschen dann auch, ob sie
schon fiir das Begribnis etwas zur Seite
gelegt haben. Und er soll sich auch be-
wusst machen, wo er dann hinkommt.
Da haben manche schon nachzudenken
begonnen.

Was sagen Sie zu Totung auf Verlangen
oder assistiertem Suizid?

Ich bin nicht daftir. Es gibt ja jetzt auch
viele Filme zu diesem Thema, wo aktive
Beendigung des Lebens bei Schwer-
kranken gezeigt wird. Aber ich wiirde
bei solchen Filmen nie mitspielen. Es ist
schwer, wenn Menschen schwer leiden
mussen, aber durch die Palliative Medi-
zin ist man ja schon so weit und kann
vieles lindern. Aber ich sage auch, wenn
man gehen wird, hat man noch einiges
zu tun, da muss man noch etwas leisten,
sich versohnen. Ich bin aber auch nicht
fir lebensverlingernde Mafinahmen,
wenn schon die letzte Phase begonnen
hat. Ich bin aber auch nicht fiirs Verdurs-
ten. In meinem Glauben gibt es DIE
Stunde, wo man geht, und die Stunde
wo man kommt. Und dazwischen muss
man es mit Leben auffiillen. Man hat
Verantwortung und wenn etwas kommt,
muss man das annehmen, oder darum
herumgehen und dann spiter wieder
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dorthin. Mir ist auch wichtig, dass jeder
seine letzte Ehre bekommt, ein ordent-
liches Begribnis, eine letzte Ruhestitte
mit Namensnennung, Geburts- und
Sterbedatum. Wenn ich davon hore, dass
das jemandem nicht méglich ist, tiber-
nehme ich das auch manchmal.

Glauben Sie an ein Leben nach dem Tod?
Ja, ich glaube ganz fest dran. Sehr leben-
dig, und viel leichter. Da gibt es noch
ganz andere Dimensionen. Wir dienen
dem Schépfer durch Erfahrungen. Ich
habe mich auch sehr tber Nahtoder-
fahrungen informiert. Die sind immer
gleich, diese Erfahrungen, auf der gan-
zen Welt. Da gibt es nur Freude. Ich
habe tberhaupt keine Angst. Ich sche
das auch in den Gesichtern der Ster-
benden, dass die dann noch einmal ganz
jung aussehen und nach dem Sterben

dann das Lacheln.

Frau Sigebrecht, vielen herzlichen Dank
fiir dieses Gesprich
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Tod aus Kindersicht

Kinder der Vor- und Volksschule Seewalchen haben uns diese
Texte und Bilder geschenkt.

Pia: Das Herz kann nicht mehr schlagen. Man kann dann nicht
mehr leben. Zum Beispiel, wenn die Oma stirbt, muss sie ins
Krankenhaus und von dort in den Himmel.

Antonia: Man wird in den Himmel raufgezogen und dann hilft
Gott den Menschen. Dann geht es ihnen gut.

Niclas: Wenn man einen Herzinfarkt hat, dann liegt man tot
am Boden.

Leon: Zum Beispiel, wenn man ganz, ganz alt ist, da schligt das
Herz nicht mehr, weil man in den Himmel kommt.
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Daris: Man wird in ein Holz Dings-Bums gelegt, damit nicht
die Erde auf die Leiche fillt.

Dominik: Ich kann mir gar nix vorstellen.

Moritz: Wenn man tot ist, wird man von Gott in den Himmel
hinaufgezogen.

Sebastian: Beim Sterben willst du ein letztes Wort sagen. Da
sagte der Urli-Opa: ,Ich liebe dich, ich vermisse dich“. Ich habe
ihn mit einem langen Fernrohr bis zum Himmel hinauf gese-
hen und er mich.



-
Lena: Ich glaube, dass man nach dem Tod noch an die Erst-
kommunion denken kann. Ich glaube, dass ich im Himmel bin.

Ruth: Ich schaue vom Himmel herab und werde meiner Mama
sagen, dass, obwohl ich gestorben bin, ich zu ihr spreche. Ich
glaube, dass ich auch im Himmel ein schones Leben habe.

Florian: Ich glaube, dass ich im Himmel ein Engel sein werde.
Dann beginnt ein neues Leben.

Johanna:Ich liege tot im Gras

Ich liege tot im Himmel bei den Wolken

Ich liege tot im Grab

Ich liege tot in der Kirche

Ich liege tot auf einer Wolke

Ich denke, dass mein Korper tiberall sein kann, wenn
ich tot bin.

Natalie: Wenn ich tot bin, dann lebe ich nicht mehr. Dann kann
ich nicht laufen, ich habe keine Haut mehr und ich kann nicht
sprechen. Wenn ich tot bin, kann ich meine Mama und meinen
Papa nicht mehr sehen.

Dominik: Wenn man tot ist, dann steigt der Engel des Toten
in den Himmel. Wenn man in den Himmel aufsteigt, ist man
erlost von seinem Korper. Das ist fiir alle anderen schade. Jeder

Mensch hat einen Engel, der auf ihn aufpasst.

Sebastian: Ich denke, dass es ein Wolkenhaus gibt. Dort kann
man dann alle, die gestorben sind, treffen. Man ist ein Geist
und kann auch alle anderen Menschen, die noch nicht tot sind,
sehen.
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Patrick: Ich glaube, wenn man tot ist, dann kommt die Seele
in den Himmel und man wird neu geboren. Man wird immer
grofler und grofer. Dann ist man wieder alt. Aber das macht
nichts, denn man wird immer wieder neu geboren.

Johannes: Ich glaube, dass es mit mir noch weitergeht. Alle
werden traurig sein, wenn ich gestorben bin. Ich bin auch sehr
traurig, dass mein Urliopa und meine Urlioma schon gestorben

sind. Am Abend bete ich nach oben in den Himmel.

Lorenz: Wenn ich tot bin, werde ich im Grab liegen und ein
Engel sein. Ich glaube, mich werden sehr viele vermissen. Viel-
leicht werde ich sogar ein Schutzengel. Wenn ich tot bin, werde
ich immer da sein.

Emma: Fir mich bedeutet der Tod Trauer. Ich habe das Grab
gezeichnet, weil man da einen Ort hat, wo man bei den Verstor-
benen sein und an sie denken kann.

Johanna: Fiir mich ist der Tod wie ein Regenbogen. Regen steht
fur die Trauer und Sonne steht fiir das Gliick. Es ist traurig, weil
man den geliebten Menschen nie wieder sicht und auch froh,
weil er vielleicht nicht mehr leiden muss.
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Klara: Ich stelle mir das Sterben so vor: man geht durch einen
groflen Tunnel und endlich ist man frei und steigt ohne Gepick
auf in den Himmel. Vielleicht sicht man auch sein Grab und
lasst sich mit dem Wind tragen. Man lisst einfach los, weil man
nicht mehr kann.

Fabian: Der Tod kann blau aussehen. Der Mensch firbt sich
niamlich blau, nachdem die Seele den Korper verlassen hat.

Emma: Fiir mich heift Tod: Traurigkeit und Hoffnung. Es ist
traurig, wenn jemand stirbt und ich hofte, dass ich ihn wieder
sehe.

Maxi: Ich habe ein Grab gemalt, weil ich die Blumen und Lich-
ter auf dem Grab schon finde.

Sophie: Ich glaube, dass die Seele nach dem Tod weiterlebt.
Und zwar fiir immer. Ich habe einen Engel gezeichnet, weil ich
es mir damit besser vorstellen kann.

Lukas: Ich sehe im Tod viele Zeichen: den ewigen Schlaf, die
Erlésung und die Hoffnung.

Sebastian: Ein Ungliick kann es sein, weil der Tod auch plotz-
lich kommen kann.

-

]ﬁ,‘ LET
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Artan: Fir mich bedeutet Tod Traurigkeit, weil man die Person
nicht mehr sehen kann. Weil es fiir Oma und Opa besser ist,

steigt die Seele in den Himmel.

Victoria: Fiir mich sieht der Tod wie Leichtigkeit aus. Ich glau-
be, dass die Seele in den Himmel fliegt.

Finja: Auf meinem Bild sieht man meine Familie. Meine Oma
liegt in ihrem Bett und wacht nicht mehr auf. Sie hat ein Li-

cheln auf ithrem Gesicht. Ich hoffe, dass es einmal wirklich so
ist, wenn Oma fiir immer gehen muss.

Tobias: Gliick und Trauer verbinde ich mit dem Tod. Wenn
jemand krank ist und auf die Erlésung wartet, kann der Tod
mit Gliick verbunden sein. Traurig sind alle Menschen, die den
Verstorbenen vermissen.
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Ehrenamt als Wegbegleitung

f Noch einmal den Friihling
# crlcben, das Leben begriiflen
2 und spuiren, das Vogelgezwit-
scher, das klare Licht und
die Farben, sich streicheln
# lassen von der Sonne und
48 dem Wind. Frau H. diesen
Wunsch zu erfiillen, sie ein
Stiick ihres Weges zu beglei-
% ten, ist nur moglich durch das

Engagement und den Einsatz
unserer ehrenamtlichen MitarbeiterInnen.
Schwerkranke, sterbende Menschen in ihrer letzten Lebens-
phase zu begleiten und ihre Angehérigen zu unterstiitzen - ein
Stiick des Weges mitzugehen, beizustehen, zuzuhéren, Zeit zu
haben - ist eine anspruchsvolle aber auch sehr erfiillende Auf-
gabe. Es ist ein ganz besonderes Geschenk, das ich persénlich
als sehr bereichernd erlebe.
Die Zeilen von Cicely Saunders, der Begriinderin der Hospiz-
bewegung, geben am besten wieder, was wir in unserer Arbeit
zu leben versuchen:
~Du bist wichtig, weil du Du bist.
Du bist bis zum letzten Augenblick deines Daseins wichtig
und wir werden alles tun, damit du nicht nur in Frieden sterben,
sondern auch bis zuletzt leben kannst.
Da immer mehr Menschen um Hospizbegleitung anfragen,
freuen wir uns, wenn Sie sich dieses Ehrenamt vorstellen kon-
nen, bereit sind, sich dieser Herausforderung zu stellen.
Gerne lernen wir Sie in einem personlichen Gesprich kennen
und informieren Sie tiber unsere Tatigkeit und die Vorausset-
zungen fiir die ehrenamtliche Mitarbeit im Mobilen Hospiz-
team.
Kontakt: Tel.: 0676/8776 2498, Mail: andrea.schmid@caritas-

linz.at

DGKP Andrea Schmid
Hospizteamleitung
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Anerkennung und Ehre

Das Ehrenamt ist die tragende Séule der Hospizarbeit:

5600 Stunden leisteten die ehrenamtlichen MitarbeiterInnen
des Mobilen Hospizteams 2017. Fiir die Betreuung unserer Pa-
tientInnen und ihrer Familien legten sie fast 20.000 Kilometer
zurtick.

Wir sind sehr stolz auf unsere ehrenamtlichen MitarbeiterIn-
nen und freuen uns, dass wir im letzten halben Jahr fiinf neue
Mitglieder bei uns im Team willkommen heiflen durften.

Die Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen
bedarf einem sehr groflien Einfihlungsvermégen. Das Haupt-
augenmerk liegt auf der Lebensqualitit des Patienten sowie
auf der Entlastung und Unterstiitzung der Angehérigen. So
unterstiitzte unsere ehrenamtliche Mitarbeiterin Frau N. eine
Familie durch ihre Anwesenheit. Oftmals ist ,]Da-Sein“ schon
eine grofie Hilfe. Die Tochter der Patientin erzihlte dankbar,
wie die Mutter viel ruhiger wurde, als sie spurte, dass sie nicht
alleine war. Somit konnte sich auch die Familie Zeit zum Kraft
tanken nehmen.

Auch in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit, Bildungsarbeit
und Administration sind uns die Ehrenamtlichen eine grofle
Stutze.

Ihr Einsatz verdient besondere Anerkennung. Anlisslich unse-
rer Jahresabschlussfeier, am 5. Dezember 2017, wurden 10 Eh-
renamtliche MitarbeiterInnen fiir ihre 10-, 15- und 20-jahrige
Mitarbeit im Mobilen Hospizteam geehrt.

Mag.* (FH) Heidemarie Baak
Hospizteamleitung

DGKP Isabella Achleitner
Hospizteamleitung
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Weiterbildung als Bereicherung

Romana Engleder, Diplomkranken-
pflegerin im Mobilen Palliativteam
Rohrbach und Urfahr Umgebung, hat
im vorigen Jahr den Interdisziplindren
Basislehrgang fiir Palliative Care ab-
solviert und schreibt hier ein kurzes
personliches Restimee dartiber.

,2Die Interdisziplinire Ausbildung
fir Palliativpflege erméglicht einen
Zugewinn an breitem Fachwissen durch die Auseinanderset-
zung mit den Themen Sterben, Tod und Trauer. Ein zentraler
Schwerpunkt in dieser Weiterbildung und zugleich wichtiger
Aspekt in der Begegnung mit und Begleitung von schwerst-
kranken Menschen ist die palliative Haltung. In Form von
Gruppenarbeiten und eigener Reflexionsarbeit stellt sich
die Frage: In welcher personlichen Beziehung stehe ich zum
Thema Sterben? In der Auseinandersetzung mit der eigenen
Endlichkeit steckt die Chance, viele Dinge bewusster wahrzu-
nehmen und Raum fiir mehr Lebensqualitit zu schaffen. Das
Bewusstsein, dass die eigene Haltung sich im ,WIE“ der Be-
gegnung zum schwerstkranken Menschen widerspiegelt, lisst
die Bereitschaft des immer wieder an sich Arbeitens in den
Vordergrund ricken. Die wertvollen Gespriche mit Menschen
unterschiedlicher Berufsgruppen stellen einen unschitzbaren
personlichen Wert dar.

,lch habe in diesem Lehrgang 2016/2017 besondere Men-
schen kennengelernt und wurde in fachlicher und spiritueller
Hinsicht beschenkt, wodurch ich meine Arbeit im Mobilen
Palliativteam bereichern darf.“

DGKP Romana Engleder
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Ausstattung mit Einsatzrucksacken / Neu im Team /

Ehrenamt

Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter eines Mobilen Pal-
liativteams kennt die Situation, dass es bei Patienten vor Ort
oft hilfreich ist, wenn man bei neu auftretenden Problemen gut
ausgestattet ist. Die Bandbreite reicht von Erstversorgung bei
Inkontinenz tiber Verbandsmaterial bis zu 4rztlich verordneten

Medikamenten zur Symptomkontrolle im palliativen Notfall.

Seit Janner sind alle unsere Mitarbeiterinnen mit einem geréu-
migen Einsatzrucksack, in dem alles tibersichtlich sortiert un-
tergebracht ist,und der von uns auch riickenschonend getragen
werden kann, ausgestattet. Jeder Rucksack ist nach einer fiir die
ganze Abteilung giiltigen Inhaltsliste befiillt und nach einer
kurzen Eingewdhnungsphase sind alle Mitarbeiterinnen mit
dem neuen Hilfsmittel fiir die tigliche Arbeit sehr zufrieden.

DGKP Rosemarie Roier
Palliativteamleitung

Neu im Team

Mein Name ist Andrea Schnessl und ich
bin 43 Jahre alt. Berufliche Erfahrungen
sammelte ich im OP und Dialysebereich
sowie in der Hauskrankenpflege und im
Pflegeheim. In der Hauskrankenpflege
und im Pflegeheim war uns ein Mobi-
les Palliativteam mehrmals hilfreich und
mein Wunsch, selbst einmal in diesem
Bereich zu arbeiten, ist nun seit Jinner Wirklichkeit.

Es ist schon, wenn Menschen in der ihnen vertrauten Umge-
bung sterben konnen. Mich erfllt es dabei als Beraterin und
Vermittlerin symptomerkennend und -lindernd zu fungieren.
Fur die eigene Balance brauche ich die wéchentlichen Teamge-
spriche und Gebete zu Gott. Aber das Wichtigste in meinem
Leben ist mein fiinfjéhriger Sohn.

DGKP Andrea Schness!

Ehrenamt im Hospiz

Jeder Mensch hat das Recht auf eine respektvolle und kom-
petente Betreuung. Hospizbegleitung heift, schwerkranken
und sterbenden Menschen sowie ihren Angehérigen Hilfe in
einer oft sehr herausfordernden Lebensphase zu geben. Die
individuelle Lebensqualitit bekommt dabei ganz besondere
Bedeutung. Durch Wahrnehmung der Bediirfnisse und eine
einfiihlsame Begleitung kénnen wir sie erhalten und oft sogar
verbessern.

Wenn Sie Interesse an einer ehrenamtlichen Mitarbeit in un-
serem Mobilen Hospizteam haben, freuen wir uns, wenn Sie
Thre individuellen Fihigkeiten bei uns einbringen. Vorausset-
zung fiir die Mitarbeit in der Hospizbegleitung ist der Grund-
kurs fir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung. Der nichste
Grundkurs startet im Herbst 2018, findet in 5 Modulen statt
und umfasst ein 40-stiindiges Praktikum.

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen und gerne fiir Menschen
da sind, dann freuen wir uns Sie bei einem personlichen Ge-
sprich kennen zu lernen. Kontakt: Tel: 0676/8776 2488 Mail:

rosemarie.koller@caritas-linz.at

DGKP Rosemarie Koller
Hospizteamleitung

Eine neue Wertigkeit im Leben

Viele fragen mich, warum ich mir neben
1 meinem stressigen Job im Marketing noch
eine ehrenamtliche Tatigkeit aufbirde. Fiir
mich ist das keine Belastung: Ich kom-
me aus meinem Alltag heraus — es ist ein
Ausgleich. Wenn ich die zu Betreuenden
besuche, fahre ich mich selbst runter und
komme zur Ruhe. Man bekommt durch
diese Arbeit eine andere Wertigkeit. Oft frage ich mich: Womit
stresse ich mich eigentlich in meinem Alltag? Was ist mir wirklich
wichtig? Einfach Ruhe zu haben, nichts zu tun, das Umfeld zu
genieflen und im Garten zu sitzen — das lernte ich durch die Hos-
pizarbeit. Ich lernte, Pausen in meinem Alltag einzulegen.

Nicole Eberl
Ehrenamtliche Hospizbegleiterin
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Jahresbeginnfeier

Wie bereits in den letzten Jahren bedankten wir uns auch heuer
wieder bei unseren ehrenamtlichen MitarbeiterInnen fiir ihre
wertvolle Arbeit im Rahmen der Jahresbeginnfeier.

Rund 1450 Stunden wendeten die ehrenamtlichen Mitarbeite-
rInnen unseres Mobilen Hospizteams 2017 fir die Betreuung
und Begleitung unserer PatientInnen, deren Angehérigen und
fir die Durchfiihrung verschiedener Angebote fiir trauernde
Menschen auf. Diese Feier war eine Anerkennung fiir ihren
engagierten Einsatz.

Es ist etwas Besonderes, einen Nachmittag gemeinsam zu ver-
bringen. Wir konnten uns am vorbereiteten Buffet stirken und
es entstanden schone Gespriche in gemdtlicher Atmosphire,
welche im normalen (Arbeits-)Alltag oft zu wenig Platz haben.
Ehrenamtliche und hauptamtliche MitarbeiterInnen konnten
die gemeinsame Zeit sehr genieflen.

DGKP Margit Niederleitner
Hospizteamleitung
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Caritas

Erwachsenenbildung

Bildungsimpulse

Grundkurs fiir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung
Schwerkranke und sterbende Menschen sowie deren Angeh6-
rige zu begleiten ist eine verantwortungsvolle Aufgabe und er-
fordert eine entsprechende Vorbereitung, eine menschliche und
tachliche Qualifizierung.

Der nichste Grundkurs startet im Herbst 2018 und umfasst 5
Module.

Basislehrgang fiir Kinderhospizarbeit

Dieser Kurs dient dazu, die TeilnehmerInnen in die Lage zu
versetzen, lebensverkiirzend, unheilbar erkrankte Kinder und
ihre Bezugspersonen ihren Bediirfnissen entsprechend zu be-
gleiten und zu unterstiitzen.

Termin: Bei ausreichender Zahl an InteressentInnen individu-

ell planbar.

Zertifikatslehrgang fiir Trauerbegleitung

Im Trauerlehrgang werden jene Kompetenzen vermittelt, die
es ermdglichen, Menschen in ihrem Trauerprozess individuell
begleiten zu kénnen.

Er findet in 7 Modulen statt und wird bei ausreichender Teil-

nehmerlnnenanzahl angeboten.

Veranstaltungsort: Caritas Mobiles Hospiz Palliative Care,
Leondinger Strafle 16,4020 Linz

Forderungsmoglichkeiten: im Rahmen des Allge- N
meinen und Speziellen Bildungskontos. Nahere %

Informationenunter: Hotline 0732/7720/14900,
=HCERT

www.land.oberoesterreich.gv.at,
e-mail: bildungskonto@ooe.gv.at

Informationsangebot

Gerne senden wir Ihnen unser Jahresprogramm zu:

Mobiles Hospiz Palliative Care, Erwachsenenbildung Hospiz
0732 /7610 / 7914, bildungsreferat.hospiz@caritas-linz.at
Download unter:
https://www.caritas-linz.at/hilfe-angebote/hospiz/hospiz-
bildungsangebote/



Hospizbewegung Gmunden

Abschied und Neuanfang

Unsere ehrenamtliche Mitarbeiterin Fr.Elisabeth Neumann
beendet ihren Dienst bei der Gmundner Hospizbewegung
nach 10 Jahren. Sie wird mit ihrer Familie zurtick in Thre Hei-
mat nach Deutschland gehen. Liebe Elisabeth — wir danken
Dir von Herzen fiir Dein liebevolles und herzliches Dasein.
Fur die Zukunft und Dein weiteres Leben wiinscht dir das
gesamte Hospizteam alles Liebe.

Abschied und Neuanfang liegen manchmal sehr nahe bei-
sammen — und so diirfen wir in unserem Team Fr. Claudia
Lichtkoppler und Fr. Heidi Mitterhumer begriifien. Beide
haben sich, nach dem absolvierte Grundkurs und Praktikum,
unserer Hospizbewegung angeschlossen. Liebe Claudia und
liebe Heidi — seid uns herzlich willkommen!

Die liebe- und wiirdevolle Begleitung von unheilbar erkrank-
ten Menschen mit deren An- und Zugehérigen soll auch wei-
terhin unsere Aufgabe und Ziel sein.

Karin Zwirzitz

Neues

aus den Regionen Lebenswert

M8 Hospiz

Hospizhewegung
Bezirk Freistadt

Neue Mitarbeiterin

Es gibt noch viel zu tun...
Viele Jahre arbeitete ich im
Akutbereich und auf einer
Intensivstation in einem Lin-
zer Krankenhaus. Schon dort
war das Thema

"Sterben in Wiirde" ein sehr
sensibles. Es wurde also Zeit,
mich mit diesem Thema in-
® tensiver auseinanderzusetzen.
Nach der Elternkarenz und
anschlieflender ~ Teilzeitar-
beit auf einer Langzeitbeat-
mungsstation in Linz, wo ich
zur Zeit mit grofler Freude arbeite, beschloss ich, den Grund-
kurs fiir Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung zu absolvieren.
Die darauffolgenden Praktika auf verschiedenen Palliativstati-
onen und anderen Einrichtungen waren sehr bereichernd und
boten mir Hilfestellung, mein Arbeitsumfeld nochmals neu
auszurichten.

Seit Janner 2018 darf ich, Johanna Warschenhofer das Mobile
Palliativteam Freistadt mit 10 Wochenstunden unterstiitzen.
Ich lebe mit meinem Mann und unseren beiden Séhnen (16
und 14) auf einem groflen Bauernhof in Gallneukirchen. Ich
bin ein sehr naturverbundener Mensch, liebe meinen grofien
Gemisegarten und das Kraut-Erdipfelland. Wenn noch Zeit
bleibt, trefte ich mich gerne mit Freundinnen oder geniefe die
Sonne in der Hingematte.

Danke mochte ich sagen fiir die herzliche Aufnahme im Team
und vor allem fiir die grofartige Unterstiitzung, die ich jeder-
zeit erfahren darf. Denn es gibt fiir mich noch viel zu tun...!

Johanna Warschenhofer
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Welthospiztag / Hospizbazar / Generalversammlung

Am 11. Oktober 2017 war Welthospiztag, den wir immer
zum Anlass nehmen, zu einer besonderen Veranstaltung ein-
zuladen. Unter dem Titel ,Sie werden lachen, es geht um den
Tod* prisentierten die TABUtanten ein spontanes Schauspiel
zum Thema Leben, Tod, Trauer, Sterben und Liebe. Die bei-
den Akteurinnen Simone Schmitt und Christine Holzer sind
ausgebildete Improvisationstheaterschauspielerinnen und auf
verschiedenen Biihnen Deutschlands und Osterreichs unter-
wegs. Beide wissen, dass sich ihr Improvisationstheater bestens
eignet, Themen aufzuzeigen, die die Menschen bertihren und
bewegen.

Bei ihrem Gastspiel bei uns in Wels sind die TABUtanten auf
beriihrend-zarte und auch freudvolle Weise folgenden Fragen
nachgegangen:

All you need is love!? Was macht das Leben lebenswert? Was
bereuen Menschen am Sterbebett am meisten? Was ist Gliick?
Wire eine Wunderpille, die ewiges Leben verspricht, verlo-

ckend? Was macht das Leben schon? Wie will ich sterben?

Hospizbazar

Unser alljahrlicher Hospizbazar zu Beginn der Weihnachtszeit
am 18. November 2017 ist auch schon ein Fixpunkt gewor-
den. Heuer nicht mit Selbstgebasteltem sondern ausschlieflich
Selbstgebackenem. Stolz prisentierten wir 29 verschiedene
Kekssorten. Sogar Hundekekse wurden angeboten. Mit einem
Reinerl6s von tiber € 1.000,- waren unsere fleiffigen Backerin-
nen Uberaus zufrieden.

Generalversammlung

Ein besonderes Highlight war unsere diesjihrige Generalver-
sammlung am 14. Mirz.

Wir hatten Dr. Georg Fraberger zu Gast, der ,Uber den Mut,
bis zum Schluss zu leben® referierte. Dr. Georg Fraberger wur-
de 1973 ohne Arme und ohne Beine geboren. Der gebiirtige
Wiener ist promovierter Klinischer- und Gesundheitspsycho-
loge. Fraberger arbeitet sowohl im Allgemeinen Krankenhaus
der Stadt Wien, als auch in seiner Privatpraxis. Der Autor des
Bestsellers ,,Ohne Leib mit Seele® ist verheiratet und hat vier
Kinder. Im Zentrum seines zweiten, ebenso erfolgreichen Bu-
ches ,Ein ziemlich gutes Leben“ stehen die Fragen, was den
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Menschen ausmacht, was ihn antreibt und wie und weshalb in
jedem Korper trotz Krankheit und Leid ein lebenswerter All-
tag gestaltet werden soll und kann.

Der Sparkassensaal war bis auf den letzten Platz belegt. Fra-
berger zog das Publikum in seinen Bann. Es war eine ganz
besondere Veranstaltung.

Termine Akademie Wels

9. 11. 2018; 10.00 - 16.00; Welser Palliativkon-
ferenz

10. 1. 2019: Start des 12. interprofessionellen
Basislehrgang Palliative Care

17.1.2019: Start des 4. Lehrgangs fiir Lebens-,
Sterbe- und Trauerbegleitung



_ HOSPIZ|
VOCKLABRUCK

Gemeinsam Uber den
Jordan gehen

,2Das einzigartige ICH in der Begleitung des einzigartigen
DU"S¢

,Die Ehrenamtlichen sind die Botschafter der Zeit*

So lauteten die Leitsitze unserer Fortbildung, die am 20. April
stattfand.

Herr Mag. Jorg Schagerl brachte uns folgende interessante
Themen niher:

* Selbstwahrnehmung als Selbstsorge

* Krise als Anpassungsleistung

* Der Prozess des Sterbens

* Bedurfnisse

* Die Terminalphase

* Systemische Fragestellungen

* Weltanschauungskonzepte Sterben —Tod — Nachtod

* Rituale um das Sterben

* Moderne vorbereitende Trauerarbeit

* Bilder der Hoftnung

Ebenso vermittelte er uns die zwei wichtigsten Motivations-

punkte, die uns leben lassen:
* Selbstwirksamkeit
* Verbunden sein

15 Ehrenamtliche nahmen an unserer innerbetrieblichen Fort-
bildung teil. Kulinarisch wurden wir wie immer bestens ver-
sorgt und als Team erlebten wir einen besonders wertvollen
Tag.

»Der einzige Mensch, mit dem ich ein ganzes Leben beisam-
men bin, bin ich selber, daher muss ich mich mit mir selbst
beschiftigen! Nur wenn es mir gut geht, kann ich auch dem
Anderen Gutes tun.“ Mit diesem neuen Vorsatz und bereichert
an neuem Wissen ging der Tag zu Ende.

Ein herzliches ,Danke“ nochmals an unseren Vortragenden,
der uns alle mit seiner Personlichkeit sehr beeindruckt hat.

Andrea Lametschwandtner
Hospizkoordinatorin

Lebenswert

MOBILE
PALLIATIVE CARE

WELS.GRIESKIRCHEN.EFERDING

3

Personelles

Karenz

Pia Hasenauer, die im mobilen Palliativteam
titig war, hatte am 31. Oktober 2017 ihren
_ letzten Arbeitstag, dann ging sie in ihren
= ;1 wohlverdienten Mutterschutz. Am 27.De-
g W zember 2017 war es soweit - Oskar erblickte
mit 3700 g und 54 cm das Licht der Welt.
Die Freude war sehr grof3, nicht nur bei den
stolzen Eltern, sondern auch beim ganzen Hospizteam.

Neue Kollegin

Wir freuen uns auch tber eine neue Kol-
legin im mobilen Palliativ-Team - Monika
Wetzlmaier ist seit 4. Dezember 2017 bei
i uns. Ihr Diplom bekam sie 1990 in Ried/I.
¥ {berreicht, danach war sie im Krankenhaus
| Ried/I. auf der Unfallabteilung und im
Krankenhaus Grieskirchen auf der interdis-
! ziplindren Abteilung titig. 2013 hat sie den
| Palliative Care Basislehrgang absolviert.
Unsere neue Kollegin wohnt in Haag am
Hausruck, sie hat eine 15-jahrige Tochter und wir freuen uns
sehr, Monika bei uns im Team zu haben. Wir wiinschen ihr

alles Gute.

Ausbildung

Die Aus- und Weiterbildung unserer Mitar-
beiter ist uns wichtig. Am 17.11.2017 war es
dann soweit. Im Zuge der 10. Welser Palliativ-
konferenz hatte unsere Maria Einberger den
Abschluss ihrer Palliative Care Ausbildung. #5
Wir gratulieren ihr ganz herzlich. 4
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OSTERREMHISCHES
ROTES KREUZ

L CRERCSTERREICH |

A Lol am, Mersohen

Braunau

Ehrung / Informations-
nachmittag

Im Rahmen einer kleinen Feierstunde erfolgte die Ehrung der
MitarbeiterInnen des Mobilen Hospizteams, die das Ehren-
amt nun schon mehr als zehn Jahre austiben. Ein herzliches

Dankeschon fiir Eure langjihrige Mitarbeit!

v.l.: Wolfgang Bernroithner (Bezirksgeschéftsleitung Rotes
Kreuz Stv.), Schober Manuela, Trummer Wolfgang, Adla-
manseder Edeltraud, Teichstatter Helga, Landerdinger Helga,
Brunnbauer Elfriede, Guggenberger Apollonia, Dr. Holzmann
Christine Ortstellenleiterin RK Braunau und Huber Barbara
(Hospizkoordinatorin RK)

HOSPIZ-Informationsnachmittag
Um auf die Situation von schwerstkranken und sterbenden
Menschen und deren Angehdrigen aufmerksam zu machen,
wird am 15. Juni ab 15 Uhr in der Bezirksstelle Braunau ein
Informationsnachmittag stattfinden.
Neben der Moglichkeit, Informationen und Beratung durch
verschiedene Netzwerkpartner einzuholen, werden drei Vortri-
ge zu folgenden Themen angeboten:
y2Demenz — Vorbereitung auf das Sterben>
,Vorbereitung auf den Ernstfall“ —Trauer bei Kindern und
Jugendlichen
»Vorsorgevollmacht, PatientInnenverfigung, Erwachse-
nenschutzgesetz*
Mit diesem Nachmittag wollen wir Betroffene unterstiitzen
und Mut machen, sich mit der Thematik auseinanderzusetzen.
Auskunft:
Rotes Kreuz, Mobiles Hospiz
Tel. 0664 8234235
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OISTERREMHISCHES
ROTES KREUZ

| CREROSTENREICH |

Aus. Lieloe pom Mersohen

Grieskirchen

Neue Mitarbeiterin /
Filmabend

Mein Name ist Michaela Dopler
und ich komme aus Pollham.

Seit meiner Jugend spielte ich mit
dem Gedanken, mich in der Be-
gleitung von Sterbenden zu enga-
gieren. Nach dem Abschluss meines
Studiums an der BOKU in Wien
war es 2017 so weit, und so habe
ich die Ausbildung zur ehrenamtli-
chen Hospizbegleiterin beim Roten
Kreuz absolviert.

Auf einem Bauernhof aufwachsend wurde ich sehr frith mit
dem Aufbliihen und dem Verblithen, dem natiirlichen Kreis-
lauf des Lebens und des Sterbens, konfrontiert. Fiir mich ist
das ein natiirlicher Prozess, wie er sich tagtiglich in der Natur
vor unseren Augen abspielt. Dennoch ist es immer etwas ganz
Individuelles und Besonderes, wenn man personlich davon
betroffen ist. Es ist mir ein Anliegen, Menschen in der aufler-
gewohnlichen Situation des endgiiltigen Abschiednehmens zu
begleiten und zu unterstitzen. Ich mochte fiir die Betroffenen
da sein, damit sie und ihre Angehorigen wissen, dass sie nicht
alleine sind und dass trotz der Ohnmacht in dieser schweren
Zeit ein wiirdevolles Verabschieden moglich ist.

Filmabend

Das Mobile Hospiz und der Besuchsdienst des Roten Kreuzes
luden zum Filmabend: ,,Alt werden, JA! Alt sein, NEIN!“ an
der Bezirksstelle Grieskirchen ein.
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Kirchdorf

Trauercafé

...ein paar Schritte gemeinsam gehen. ..

Das Trauercafé wurde im Herbst 2013 erstmals angeboten und
es ist uns Begleitende eine grofle Freude, dass dieses bis heute
gern besucht wird. Im Friihjahr (Mirz, April, Mai) und Herbst
(Oktober, November, Dezember) werden die Treffen einmal
im Monat an einem Samstagnachmittag, von 14.00 bis ca.
16.00 Uhr, im Roten Kreuz Kirchdorf angeboten. Auch diesen
Mirz besuchten elf Trauernde das Cafe. Einige Giste kann-
ten wir bereits gut, sie kommen immer wieder gerne, so man-
che Freundschaft ist bereits entstanden. Doch auch die neu-
en Teilnehmenden fanden bei allen ein offenes Ohr und die
Bereitschaft zum personlichen Gesprich. Mit Impulsen, wie
das Leben in der Trauer wieder ein wenig bunter werden kann
und einem Primelstécklein, das eine Papierblume mit einem
personlichen Zuspruch fiir das kommende Monat beinhaltete,
gingen die BesucherInnen zuriick in ihren Alltag.

Lebenswert
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Aus. Lieloe bom Mersohen

Perg

In Wurde leben, in Wirde
sterben, in Wirde trauern

Seit fast 15 Jahren begleitet das Mobile Hospiz Team des Ro-
ten Kreuzes im Bezirk Perg schwerkranke Menschen — und
deren Angehorige.

Wenn Heilung nicht mehr méoglich ist, entstehen bei kran-
ken Menschen und ihren Familien besondere Bediirfnisse. Ja,
es tut unendlich gut, mit jemandem von ,Auflen zu reden,
zu schweigen, zu weinen, zu lachen. Die Lebens-, Sterbe und
Trauerbegleiterinnen vom Roten Kreuz kénnen zumindest
stundenweise den eisernen Ring der Angst aufbrechen und Si-
cherheit, Geborgenheit, vielleicht sogar Mut vermitteln.

»Jetzt im Frihjahr méchten wir wieder mit ein paar Angebo-
ten, speziell fiir Angehorige, starten, erzihlt die Teamleiterin
Esther Moser. ,Neu bieten wir einen Angehérigenabend an, an
dem man sich mit anderen austauschen und eine kurze Aus-
zeit nehmen kann, wo man Informationen und Unterstiitzung
bekommt.*

Weiters wird wieder ein ,Lebenscafé fiir Trauernde® angebo-
ten, bei dem Betroftene unter Anleitung ausgebildeter Trauer-
begleiterinnen die Erfahrung machen kénnen, nicht allein mit
ihrer Trauer sein zu miissen. Dieses (Mit-)Teilen kann entlas-
tend und hilfreich sein.

Im ,Kreativen Umgang mit Trauer” konnen Menschen, denen
ein ,, Dartibersprechen” schwerfillt, gemeinsam mit anderen
kiinstlerisch titig werden und so ihre Gefiihle ausdriicken.
Schliefflich werden wieder leicht zu bewiltigende Trauerwan-
derungen veranstaltet, bei denen das gemeinsame Gehen, das
,n-sich-Hineingehen", in Gedenken an den Verstorbenen
sein oder auch ein Aus-sich-Herausgehen im Erleben der Na-
tur oder im Gesprich ermdglicht werden.

Die genauen Termine und weitere Informationen erhalten
sie bei DGKP Esther Moser unter 07262/54444-28 oder
Esther.Moser@o.roteskreuz.at.

a1
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Aus Lighe pum Memichen,  DSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ

| CRERTISTERREICH |

Ried

Neu im Team / HENRI

Vier neue MitarbeiterInnen verstirken das Mobile Hospiz
Ried. Wir freuen uns tiber den Zuwachs im Hospiz-Team und
wiinschen ihnen viel Freude und Kraft in ihrer sehr anspruchs-

vollen Aufgabe.

A

Johann Spindler, Elisabeth Frauscher, Roswitha Biirkl und
Maria Forstenpointner

Die Freiwilligkeit steht bei mir im Vordergrund.
Ich méchte Vorbild fiir andere sein.

HENRI. Der Freiwilligen-
preis des Roten Kreuzes
wurde am 22.3.2018 an MR.
Dr. Oswald Plaimer in der
Kategorie ,Einzelpersonen®
verliehen.

Der pensionierte  Allge-
meinmediziner war 1996
Griindungsmitglied bei der
Hospizbewegung Innviertel.
In vielen Belangen ist er den
freiwilligen ~ MitarbeiterIn-
nen vom Mobilen Hospiz Ried ein sehr wertvoller Ratgeber.
Er ist auch ehrenamtlicher Mitarbeiter und ibernimmt Hos-
pizbegleitungen. Er gestaltet Vortrige und macht interessante
Zusammenfassungen bei den Teambesprechungen. Dartiber
hinaus ist er noch Bewegungsmotivator, ausgebildeter Hei-
matforscher, organisiert Stammtische fiir die BewohnerInnen
des Pflegeheimes Ried und ist Griindungsmitglied und aktives
Mitglied der Gesunden Gemeinde.

OORK Prisident Dr. Walter Aichinger sagte:,,Oswald Plaimer
ist das beste Beispiel fiir gelebtes Freiwilligen-Engagement®.

MR Dr. Oswald Plaimer mit
Prasident Dr. Walter Aichinger
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Aus Lielow poom Memsohen,

Steyr

Trauercafé

Im Mirz wurde zu drei Trauercafé Nachmittage geladen, die
allesamt einen nachhaltigen Eindruck hinterliefen. Die Texte
und Rituale wurden als Bereicherung empfunden, erfiillend die
Erfahrung, dass andere Betroffene vielleicht dhnlich trauern
und mit dem Verlust umgehen lernen miissen. Bekanntschat-
ten entstanden, manche treffen sich kiinftig zum Wandern, an-
dere mochten auch im Herbst das Café besuchen.

Zum Abschluss-Nachmittag wurde fiir jede Teilnehmerin und
jeden Teilnehmer eine personliche Mappe vorbereitet und u.a.
mit den gelesenen Texten befillt.

Auch fur die Trauerbegleiterinnen waren die Nachmittage
erlebnisreich und nachhaltig, Erfahrungen, die in den Herbst

mitgenommen werden kénnen.




Sankt
Barbara

Hospiz

St. Barbara Hospiz

Am Weg zum neuen
Zuhause fur das Hospiz

Das Sankt Barbara Hospiz hat das erste volle Betriebsjahr
hinter sich. In einem raumlichen Provisorium am Ordenskli-
nikum Elisabethinen konnte das Hospiz im Sommer 2016
mit finf Betten im Betrieb gehen. Im Mai 2017 konnte das
Angebot in Absprache mit den Financiers (Land OO und
Krankenkassen) auf sechs Betten erweitert werden. So konn-
ten im Jahr 2017 insgesamt 38 Bewohnerinnen und Bewohner
bei uns einziehen. Bis auf eine Bewohnerin, die aus familidren
Griinden entlassen wurde, konnten alle Bewohnerinnen und
Bewohner ihren Lebensweg bei uns beenden. Die dem Ein-
zug zu Grunde liegenden Erkrankungen waren durchwegs
aus dem onkologischen Bereich. Die Bewohnerinnen und
Bewohner kamen aus allen Teilen Oberdsterreichs, wobei der
Zentralraum naturgemif} stéirker vertreten war.

Ein weiterer Meilenstein war der Aufbau der Freiwilligenar-
beit gemeinsam mit dem Roten Kreuz. Mittlerweile haben vier
Freiwillige die Ausbildung zum Hospizbegleiter abgeschlossen
und sind regelmiRig fiir unsere Bewohnerinnen und Bewoh-
ner titig.

Im Hospizwesen bewegen wir uns oft in herausfordernden
Grenzsituationen, die einen soliden ethischen Unterbau vor-
aussetzen. In Kooperation der vier Trigerorganisationen konn-
te ein hochklassig besetzter Ethikbeirat eingesetzt werden, der
dem Hospiz und seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
mit Rat und Tat zur Seite stehen wird.

Als nichster grofler Schritt ist die Fertigstellung des neuen
Hospizgebdudes im Herbst 2019 geplant. Mit der Ubersiede-
lung werden wir das Bettenangebot auf zehn Plitze erweitern
konnen. Eine grofle Dachterasse wird mit dem Bettenlift be-
fahrbar sein und so auch bettligrigen Bewohnern Kontakt zur
Natur erméglichen.

Lebenswert
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Neues
aus den Regionen

Lebenswert

w7z Barmbherzige
%"~ Schwestern
§ Krankenhaus Ried

Palliativstation

Neuer Stitzpunkt / Jubilaum

Mitte Februar konnten wir in unsere generalsanierte Palliativ-
station zurtickiibersiedeln. Der neue Stiitzpunkt, die verbes-
serte Materiallagerung, helle Fuffbéden, Klimatechnik in den
Patientenzimmern und eine neue Patientenrufanlage sind nur
einige der Neuerungen die wir nun optimal nutzen konnen.
Die Terrasse hat einen neuen Belag bekommen und ist recht-
zeitig zum Frithling wieder benutzbar.

Der Ausbau und die Integration des interprofessionellen Pal-
liativkonsiliardienstes ist mittlerweile am Ziel angelangt und
fixer Bestandteil unseres Leistungsangebotes geworden.

Jubildum

Im Herbst begehen wir das 20-jéhrige Bestandsjubildum der
Palliativstation St.Vinzenz in Ried.

Dazu veranstalten wir gemeinsam mit dem Landesverband
den OO Hospiz- und Palliativtag am Freitag, den 19. Oktober.
Thema dieses Fortbildungstages ist der Nicht-Onkologische
Palliativpatient. Vortragende aus den Bereichen Neurologie,
Pulmologie und Kardiologie haben ihre Beitrige ebenso zuge-
sagt wie eine Gliicksforscherin und Experten aus Palliativpfle-
ge und Sozialarbeit. Nach den Vortrigen am Vormittag finden
am Nachmittag unterschiedliche Workshops statt. Das genaue
Programm mit den Anmeldemodalititen wird noch vor dem
Sommer ausgeschickt.

Am Samstag, den 20. Oktober laden wir um 18:00 Uhr zum
Festgottesdienst und anschliefender Agape anlisslich unseres
Jubildums in die Krankenhauskapelle ein. Zelebriert wird die-

ser Gottesdienst von Bischofsvikar Dr. Johann Hintermaier.
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Salzkammergut-Klinikum

Bad lschlsGmunden-Vacklabruck

Eine Gesundheitseinrichtung der gespag
Universitats-Lehrkrankenhaus

Palliativstation Vocklabruck

Soziale Arbeit als Puzzleteil
in der Palliativversorgung

Palliativstation ist immer wieder Ort des Lernens. Viele Prakti-
kanntinnen und Praktikanten haben Teil an unserer Arbeit. Aus
Sicht des Stammpersonals ein Geben und Nebhmen. Diesmal ein
Bericht aus dem Blickwinkel eines Praktikanten aus der Sozial-
arbeit.

Wie kann die Qualitit der letzten Tage oder Wochen, die
Sterbenden noch bleiben, auf der Palliativstation verbessert
werden? Hat das betreuende Team eigentlich die Ressourcen,
sich auf die Not, Angste, Geflihle der PatientInnen und deren
Angehbrige einzulassen, oder ist die Okonomisierung in den
Gesundheitseinrichtungen auch hier auf der Palliativstation
mittlerweile wahrnehmbar? Welche Rolle nimmt die Soziale
Arbeit im multiprofessionellen Team ein? Fragen tber Fragen,
die mich vor meinem Praktikum im Salzkammergut-Klinikum
beschiftigten. Mein Name ist Daniel Schausberger, Student
der Sozialen Arbeit in Salzburg und ich begleite Sozialarbeite-
rin Maria Fitzinger auf der Palliativstation.

Ich versuche die Atmosphire auf mich wirken zu lassen. Bei
den Morgenbesprechungen habe ich den Eindruck, dass sich
alle im Team zur Palliativversorgung hingezogen fiihlen. Viel-
leicht schitzen sie hier genau das, was sonst immer mehr verlo-
ren geht: das freundliche Miteinander des Personals, den ganz-
heitlichen Behandlungsansatz und die Méglichkeit, mehr Zeit
mit den PatientInnen und deren Angehérigen zu verbringen.
Doch je linger mein Praktikum dauert, desto mehr begreife
ich, dass auch hier an der Belastungsgrenze gearbeitet wird.
Insbesondere trifft das meiner Einschitzung nach die Pflege.
Demente, multimorbide und geriatrische PatientInnen, die, bis
auf wenige Ausnahmen, eine rund um die Uhr Betreuung be-
notigen.

Der Sterbeprozess ist flir mich eine gleichwertige Lebensphase
wie all die anderen. Doch die Angst vor dem Tod macht es oft
zu einem Tabuthema. Fir sozialrechtliche Fragen, die Sterben-
de und deren Angehérige in dieser emotionalen Ausnahmesi-
tuation oft Giberfordern, gibt es die Soziale Arbeit, die auch psy-
chosoziale Beratung leistet. Die Soziale Arbeit ist mittlerweile
ein etabliertes Puzzleteil des gesamten Teams, das dem Sterben
und dem Tod mit Wiirde begegnet und Selbstbestimmung den
PatientInnen gegentiber zuldsst.
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Mein Name ist Erika Unterberger. Ich bin 41 Jahre alt, verhei-

ratet und Mama von drei Kindern. Mit meiner Familie lebe

ich in Weyer, wo ich auch im dortigen Bezirksalten- und Pfle-
geheim als Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerin
arbeite. Nach meiner Zusatzausbildung in Palliative Care bin
ich seit bald einem Jahr im Hospizverein ,Inneres Ennstal®
titig, wo ich neben Begleitungen auch an Veranstaltungen,
Fortbildungen usw. mitwirke. Im Verein gefallen mir neben
dem wertschitzenden Miteinander auch die Impulse, die ich
fiir meine Arbeit im geriatrischen Bereich erhalte. So freue ich
mich auf viele bereichernde Begegnungen und Aufgaben und
bedanke mich fiir die nette Aufnahme beim Hospizteam.

Ich heifle Manuela Fofleitner, bin glicklich verheiratet und
habe zwei Kinder. Ich arbeite im Wohnhaus der Lebenshil-
te Weyer. Meine Kraft schopfe ich aus der Beschiftigung mit
meinem Garten, dem Stricken und dem Berggehen. Bei der
Ausbildung zur Lebens-, Sterbe und Trauerbegleiterin in Wels
durfte ich wichtige Elemente fiir die Begleitung sterbender
Menschen und ihrer Angehoérigen kennenlernen. Die Ge-
meinschaft in der Gruppe hat mein Leben nachhaltig verin-
dert und geprigt. Beim Praktikum auf der Palliativstation in
Steyr wurde fiir mich sichtbar, wie wertvoll die letzte Lebens-
zeit ist und wie wichtig ein wiirdevolles Begleiten mit Gespri-
chen und das ,Dasein® in dieser Zeit sind. Ich finde die Beglei-
tung Schwerkranker und Sterbender wertvoll und bereichernd,
weil Gespriche tiber Wiinsche, Angste, Sorgen und Néte mit
Auflenstehenden oftmals leichter und besser gelingen, als mit
Verwandten oder Freunden.

Lebenswert

Hospizbewegung Bad Ischl -
Inneres Salzkammergut

Mit der Zusammenlegung des Hospizvereines Bad Ischl und
des Hospizvereines in Bad Goisern zum Hospizverein Bad
Ischl — inneres Salzkammergut ist nun der Titigkeitsbereich
einer gemeinsamen Hospizbewegung vergrofert worden. Die
Offentlichkeitsarbeit, Koordination und Teambuilding sind
dabei die Schwerpunkte der weiteren Aufbauarbeit. Mit der
»Verteilaktion — begleiten bis zuletzt, wo die Broschiire des
Dachverbandes ,,begleiten bis zuletzt“ an den Pflegeheimen im
Einzugsgebiet verteilt worden sind, sollte ein weiterer Baustein
in der Zusammenarbeit mit den Systempartnern gelegt wer-
den. Die Netzwerk- und Informationsarbeit hatte bei diesem
Projekt einen besonderen Stellenwert.

DGKP Gerald Pramesberger (Obmann Hospizverein Bad
Ischl - Inneres Salzkammergut; Sandra Schneider-Havoic, PDL
Bezirksseniorenheim Sarsteinerstiftung
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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-linz.at

5280 Braunau

Ringstraf3e 60

i 067687762498

% hospiz.braunau@caritas-linz.at

4150 Rohrbach

Gerberweg 6

§ 0676877679 21

% hospiz.rohrbach@caritas-linz.at

4400 Steyr
Leopold-WerndI-Stral3e 11

§ 067687762495

% hospiz.steyr@caritas-linz.at

Mobile Palliativteams
Caritas 00

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

% hospiz@caritas-linz.at

Stltzpunkt Rohrbach

Gerberweg 6, 4150 Rohrbach

§ 0676877679 21

% hospiz.rohrbach@caritas-linz.at

Steyr, Steyr-Land, Kirchdorf

Leopold-WerndlI-Str. 11, 4400 Steyr

¥ 067687762492
% hospiz.steyr@caritas-linz.at

KinderPalliativNetzwerk
Leondinger Str. 16, 4020 Linz
i 06768776 24 86

& ulrike.pribil@caritas-linz.at

46

Mobiles Hospiz

Oberosterreichisches Rotes

Kreuz

5280 Braunau
JubildumstralBe 8
t'0772262264-14

' br-office@o.roteskreuz.at

4070 Eferding

Vor dem Linzer Tor 10

t' 072 72 2400-23

i ef-office@o.roteskreuz.at

4710 Grieskirchen
Manglburg 18
('0724862243-44

% gr-office@o.roteskreuz.at

4560 Kirchdorf
KrankenhausstraBe 11
t'0758263581-25

# ki-office@o.roteskreuz.at

4320 Perg
Dirnbergerstral3e 15
t°0726254444-28

i 0664 53467 69

% pe-office@o.roteskreuz.at

4910 Ried . l.
HohenzellerstraBe 3

t* 07752 81844-231

§ 06645219968

% Rl-hospiz@o.roteskreuz.at

4780 Scharding
Othmar-Spanlang-Straf3e 2
t*077122131-25

% sd-office@o.roteskreuz.at

4400 Steyr
Redtenbachergasse 5

t* 0725253991

& sr-office@o.roteskreuz.at

Mobiles Palliativteam
Innviertel

t! 0664 8583442

&' in-palc@o.roteskreuz.at

Mobiles Palliativteam

Unteres Miihlviertel
§ Freistadt 0664 82 15 660
¢ ORK Perg: 07262 54 444 - 28

Hospizteam
Volkshilfe
Oberosterreich

Salzkammergut

4822 Bad Goisern
Bahnhofstral3e 1

t* 061356177

§ 067687342502

% skgt@volkshilfe-ooe.at

Hospizbewegung
Bad Ischl / Inneres

Salzkammergut
Sozialzentrum, Bahnhofstr. 14
4820 Bad Ischl

¢ 06132235093

§ 069910811661
#hospizischl@aon.at

Hospizbewegung
Freistadt

Hauptplatz 2, 4240 Freistadt
t* 0664 821 56 60 oder 61

& einsatz@hospizfreistadt.at

Hospizbewegung

Gmunden

Franz Josef Pl. 12,4810 G.
0761273346

¥ 0664 514 5471

% hospiz-gmunden@gmail.com

Hospizbewegung
Vocklabruck

Brucknerstr. 27, 4840 VB

' 0767225038

¥ 06766071314

% office@hospiz-voecklabruck.at

Palliativteam

Salzkammergut
Brucknerstral3e 27, 4840 VB

¥ 06766707975

% palliativteam@hospiz-voeckla-
bruck.at



Hospizbewegung
Wels Stadt / Land
Rainerstrafle 15, 4600 Wels
t' 072422069 68

# office@hospiz-wels.at

Mobile Palliative Care

Wels.Grieskirchen.Eferding
Rainerstral3e 15, 4600 Wels

t 072422069 68

% office@hospiz-wels.at

Hospizbewegung

Inneres Ennstal
Bahnhofpromenade 251

3335 Weyer

¥ 068024 68 549

% hospiz.inneres.ennstal@chello.at

Palliativstation

KH St. Josef, Braunau
Ringstrale 60, 5280 Braunau

t* 07722/804 - 5079

#helmut.ziereis@khbr.at

Palliativstation

KUK Med Campus Il

Krankenhausstr. 9, 4020 Linz

t*05/7806 83-4160

¢*05/7806 83-78876

sypalliativstation@
kepleruniklinikum.at

Palliativstation

St. Louise

Ordensklinikum BHS Linz
Seilerstatte 4, 4010 Linz

€ 073276 77-7110

% palliativ.linz@ordensklinikum.at

Palliative Care am
Ordensklinikum Linz Elisa-

bethinen

FadingerstraBBe 1,4010 Linz

t* 07327676 - 3420
#palliative-care@elisabethinen.or.at

Hospiz / Palliative Care
in Oberosterreich

Palliativteam

Barmherzige Briider
Seilerstatte 2, 4021 Linz

' 07327897-2664

# palliativ@bblinz.at

Palliativstation

St. Vinzenz

KH Barmherzige Schwestern
SchloBberg 1,4910 Ried i. I.
' 07752602-16 50

# palliativ.ried@bhs.at

Palliativstation

LKH Rohrbach
Krankenhausstr. 1, 4150 Rohrbach
t* 05 055477-22150

# palliativ.ro@gespag.at

Palliativstation

LKH Steyr

Sierninger Str. 170, 4400 Steyr
' 05055466-28732

& palliativAKO.sr@gespag.at

Palliativstation

SK Vocklabruck

Dr. Wilhelm Bock-Str. 1, 4840 Vockla-
bruck

t* 05055471-28730

# franz.reiner@gespag.at

Palliativstation

Klinikum Wels

Grieskirchnerstr. 42, 4600 Wels

t' 07242 415 - 66 21

# gudrun.piringer@klinikum-wegr.at

St. Barbara Hospiz
Fadingerstrasse 1, 4020 Linz
¢ 0732/7676 5770

& info@barbara-hospiz.at

Lebenswert
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