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Lebenswert

Sehr geehrte
Hospiz— und
Palliativ-
mitarbeiter’innen!

Die letzten Monate haben uns allen viel abverlangt, im
Privaten wie im Beruflichen. Wir erleben einen Wan-
del unseres alltiglichen Lebens und werden auf uns
selbst zuriickgeworfen. Wir entriimpeln unsere Dinge
und tberdenken unsere Werte. Somit bertihrt diese

Pandemie unsere Grundfesten.

Umso wichtiger ist es, unsere hospizlichen Grundfesten
zu bewahren und zu bestirken und sie auch tagtiglich
im Umgang mit den Menschen zu leben. Es ist gerade
jetzt wichtig, mitmenschlich zu handeln, sich um die
Kranken und Sterbenden und ihre Familien zu kiim-
mern und sich fiir sie einzusetzen. Jemanden in einer
schwierigen Situation nicht alleine zu lassen, bekommt
in Zeiten der sozialen Isolation eine neue Bedeutung
und Dimension und ist eine besondere Qualitit. Das
soll das Motto dieser Ausgabe ,Ich bin bei dir unter-

streichen.

Ich erlebe unsere Palliativarbeit unter erschwerten Be-
dingungen als personliche Bereicherung und jedes Ge-
sprich wirkt noch intensiver als sonst. So denke ich oft
an Peter Fissler-Weibel, der uns die Maxime ,in jeder
Stérung liegt eine Ressource mit auf den Weg gegeben
hat. Unter diesem Gesichtspunkt lisst es sich aushalten.

Thnen wiinsche ich ein gutes Durchhaltevermégen und

viele gute Begegnungen.

Mit bestem Dank fiir Thr Tun,

Dr."* Christina Grebe
Vorsitzende des Landesverbandes Hospiz 00
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Landesverband

Bitte um lhre Unterstlitzung

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

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

setzen.

Spendenkonto NEU: Sparkasse OO,
IBAN AT88 2032 0324 0203 1474
Auch die Mitarbeit von Freiwilligen ist
ein wichtiges Element in der Hospiz-
und Palliative-Care-Versorgung. Enga-
gieren konnen Sie sich beispielsweise
bei den Hospizvereinen, aber auch bei
zahlreichen anderen Einrichtungen, de-
ren Kontakte Sie auf den letzten beiden
Seiten dieser Ausgabe finden.

Bei Fragen wenden Sie sich jederzeit an

uns: Ivhospizooe@gmx.at

Lebenswert

Das aktuelle Thema des Heftes ,Ich bin bei dir mochte ich
gerne durch ein Material begleiten — Holz, das die Menschen

schon von Urzeiten an begleitet und ,bei uns ist“.

Es hat unterschiedliche Qualititen, hart, weich, biegsam, spro-
de, feucht und trocken, ... es wirmt als Feuer und kiihlt als
Schatten.

‘Wir finden es in unterschiedlichen Formen. Holz altert und
verdndert sich. Der gefillte Baum wird zum Material, er
schenkt sich uns, so ist Holz eine Verbindung vom Tod zum

Leben. Lassen Sie sich ein auf die Vielfalt des Holzes ...
Angelika Schwarz
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Ich bin bei dir

Peter Haidinger

10 Jahre ehrenamtlicher
Krankenhausseelsorger auf
der Palliativstation im
Klinikum Wels-Grieskirchen

Als ehrenamtlicher Krankenhausseelsor-
ger habe ich gleich nach meiner Ausbil-
dung auf Anraten bzw. Driingen meines
Mentors hin, dem Leiter der Kranken-
hausseelsorge am Klinikum, Herrn
Diakon Herbert Mitterlebner, auf der
Palliativstation begonnen. Ich war mir
am Anfang sebr unsicher, ob ich dieser
grofien Aufgabe gewachsen bin. Herbert
hat mich sehr ermutigt, diesen Dienst an
den unbeilbar kranken und sterbenden
Menschen zu iibernebhmen. Ein Satz ist
mir noch in sehr guter Erinnerung ge-
blieben: ,Du kannst keine Febler machen,
aufSer in ein Krankenzimmer nicht hin-
einzugehen. Sei einfach mit deinem Sein,
so wie du bist, bei den Patienten und
Angehorigen.“ Diese Worte waren mir
eine grofie Hilfe und haben mir meine
anfiinglichen Zweifel genommen.

Anhand von einigen Begegnungen mit
kranken Menschen und ihren Ange-
hérigen mochte ich aufzeigen, was fiir
mich Seelsorge bedeutet hat und auch
heute noch bedeutet. Einfach bei dem
Menschen zu sein — ,Ich bin bei dir*

Ich bin bei dir

Herr K. war fast 6 Wochen als Patient
auf der Palliativstation. Er war an Lun-
genkrebs erkrankt, hatte bereits sehr viel
an Gewicht verloren und konnte nicht
mehr aufstehen. Aufgrund seiner star-
ken Atemprobleme wurde er mit Sau-
erstoff versorgt. Seine Frau war in dieser
Zeit Tag und Nacht bei ihm und strick-
te Socken, insgesamt 24 Stiick, fiir uns
Mitarbeiter der Palliativstation.

Gleich bei meinem ersten Besuch ent-
wickelte sich ein sehr gutes und langes

Gesprich und ich erfuhr, dass sie sich
in Kroatien ein Haus gekauft hatten
und dieses gerade renovieren. Sie zeig-
ten mir Fotos von ihrem Lebenstraum
— sie wollten nach der Pensionierung
von Herrn K. in ithr Haus nach Kroatien
ziehen.

Nach meinem ersten Besuch bat er
mich, ihn wieder zu besuchen. Jedes
Mal, wenn ich auf der Station war, ging
ich auch in das Zimmer von Herrn K.
Es waren immer sehr intensive Gespri-
che tber alles, was ihn bewegte. So re-
deten wir tber viele Dinge und Fragen
des Lebens. Er sprach auch tiber seinen
Glauben, seine Spiritualitit und seine
unheilbare Krankheit.

Als ich ihn einmal fragte, ob er Angst
vor dem Sterben habe, sagte er: ,Vor
dem Sterben habe ich keine Angst,
aber dass ich starke Schmerzen habe
oder dass ich ersticke, davor habe ich
Angst. Ich mochte aber noch linger
leben, damit ich meinen Lebenstraum
in Kroatien vollenden kann. Sie sind
so ein frohlicher und positiver Mensch
und die Gespriche mit Thnen geben mir
sehr viel Hoffnung. Es tut mir so gut,
wenn Sie bei mir zu Besuch sind.“ Das
erste IMal sah ich ein Licheln in seinem
Gesicht. Ich nahm meine Clownnase,
die ich immer bei mir hatte, aus meiner
Tasche und setzte sie auf meine Nase.
Herr K. und auch seine Frau begannen
so herzlich zu lachen, dass sie Trinen in
den Augen hatten. Herr K. fragte mich,
ob er die Nase auch aufsetzen konnte.
Ich holte noch zwei Nasen und setzte
diese den beiden auf. Frau K. und ich

stellten uns rechts und links neben das

Bett und wir machten ein Foto von
uns. Ich druckte das Foto aus und gab
es ihnen. Sie befestigten das Bild an der
Pinnwand, wo bereits die Kroatienfotos
hingen. Als ich mich verabschiedete, be-
dankte sich Herr K. bei mir und sagte:
»oie tun mir so gut, ich habe schon lange
nicht mehr so gelacht.”

Herr K. verstarb einige Tage spiter. Sei-
ne Frau sagte mir, er sei sehr friedlich
eingeschlafen.

Ich bin bei dir
Als ich Herrn O. das erste Mal auf der

Palliativstation besuchte, war er sehr
kurz angebunden und meinte nur, es sei
noch nicht so weit, dass er einen Pfar-
rer brauchte. Ich erklirte ihm, dass ich
kein Priester, sondern ein ehrenamtli-
cher Seelsorger auf dieser Station sei. Er
meinte nur, er werde sich melden, wenn
er jemanden briuchte. Wir wechselten
noch einige Worte und dann verab-
schiedete ich mich von ihm.

Herr O. war zu diesem Zeitpunkt noch
mobil und ging tiglich mehrmals auf
die Terrasse oder in den Garten eine
Zigarette rauchen. Dadurch begegneten
wir uns des Ofteren am Gang, grifiten
uns und wechselten einige belanglose
Worte. Einmal fragte ich ihn, ob ich in
den Garten mitkommen konnte und
er meinte kurz angebunden: ,Ja, aber
glauben Sie nicht, dass Sie mich aus-
quetschen konnen.“ Weiters erklirte er
mir noch, dass er hier niemand hinein-
sehen lasse und klopfte sich dabei mit
der Faust auf die Brust. Zuerst gingen
wir eine Weile im Garten spazieren und
setzten uns dann auf eine Bank. Ich
fragte ihn, woher er komme und ob er
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denn keine Verwandten habe, da ihn nie
jemand besuchte. Da erzihlte er mir sei-
ne ganze Geschichte:

Herr O. erzihlte, dass er vor 8 Jahren
von Ostdeutschland nach Stdtirol ge-
zogen sei, um Arbeit zu finden. Da er
keine Arbeit fand, iibersiedelte er zu-
erst nach Innsbruck und spiter nach
Wels, wo er nun seit 5 Jahren wohnt
und arbeitet. Vor einem halben Jahr er-
hielt er die Diagnose Lungenkrebs und
wurde mit einer Chemotherapie be-
handelt. Da aber der Lungenkrebs sehr
schnell vorangeschritten ist, wurde die
Therapie abgebrochen und Herr O. auf
die Palliativstation verlegt. Waihrend
des Gespriches, das beinahe 2 Stun-
den dauerte, ging es auch um das The-
ma Schmerzen. Als ich ihn fragte, ob
er Schmerzen habe, meinte er, dass die
kérperlichen Schmerzen zu ertragen
wiren und es dagegen ja ausreichend
Medikamente gibe, die er hier auf der
Palliativstation bekommt. Nach eini-
gen Minuten des Schweigens sagte er
zu mir: ,Ich hatte vor meiner Krank-
heit viele Freunde, mit denen ich oft
im Wirtshaus safy und Bier getrunken
habe. Von denen hat mich noch kei-
ner besucht oder angerufen, seit ich so
schwer erkrankt bin. Besucht hat mich
nur meine Wohnungsnachbarin, die
sich, seit ich im Krankenhaus bin, um
meine Wohnung umschaut. Wissen
Sie, das ist der eigentliche Schmerz, ge-
gen den es keine Tabletten oder sons-
tigen Medikamente gibt.“ Zwei Wo-
chen nach diesem Gesprich ist Herr
O. auf der Palliativstation verstorben.

Ich bin bei dir

Herr D. war ein erfolgreicher Ge-
schaftsfiihrer eines groflen IT-Unter-
nehmens, den ich aus meiner fritheren
beruflichen Titigkeit kannte, da wir des
Ofteren zusammengearbeitet hatten.
Auflerdem hatten wir auch Kontakt
durch eine private Tarockrunde. Er war
ein sehr selbstbewusster und zielstrebi-
ger Manager, der noch nie die Kontrolle
tiber sich verloren hatte.

Mein erster Patientenbesuch auf der
Station fithrte mich in das erste Zim-

mer, ohne zu wissen, auf wen ich hier
treffen wiirde. Als ich ihn begriflen
wollte, sagte er: ,Was machst denn
du hier® Es war unser erstes Zusam-
mentreffen nach unserer beider Pen-
sionierung. Ich teilte thm mit, dass ich
als ehrenamtlicher Seelsorger Teil des
Teams der Palliativstation sei. ,,Bist du
jetzt Pfarrer geworden?, war seine erste
Reaktion und wir mussten beide lachen.
Es war tibrigens das einzige Lachen, das
ihm bei unseren Begegnungen tiber die
Lippen kam.

Bei all unseren Treffen sprachen wir
meistens nur tiber unsere gemeinsame
Vergangenheit. Wenn ich ihn zu seiner
unheilbaren Krankheit, zu seinem seeli-
schen Befinden bzw. spirituelle Fragen
stellte, blockte er sofort ab und wurde
schweigsam. Aus dem einst so eloquen-
ten Manager war, durch die unheilbare
Krankheit, ein verbissener und miirri-
scher Mann geworden.

Bei jedem meiner Besuche ersuchte
er mich, ihm eine Spritze zu besorgen
und ihm auf das Nachtkistchen zu le-
gen, damit er seinem unwiirdigen Le-
ben ein Ende setzen konne. Obwohl
ich ithm immer wieder erklirte, dass
dies aus rechtlichen Griinden und auch
aufgrund meiner religiésen Uberzeu-
gung unmoglich sei, wollte er dies nicht
wahrhaben. Ich teilte thm auch immer
mit, dass durch die palliative Versorgung
und die medizinischen Méglichkeiten
ein wiirdevolles Sterben ohne Schmer-
zen moglich sei. Aber davon wollte er
nichts wissen.

Sein  Gesundheitszustand verschlech-
terte sich massiv, er zog sich innerlich
zurtick und sprach kaum noch mit je-
mandem. Bei meinem letzten Besuch
lag er im Bett, mit dem Ricken zur
Tur und fast ganz zugedeckt. Ich be-
grifite ihn und ergriff sanft seine rechte
Hand, die aus der Decke herausragte.
Er driickte fest meine Hand, sagte aber
kein Wort. So safd ich lange bei ihm. Im-
mer, wenn ich meine Hand 16sen wollte,
driickte er zusammen. Nach fast einer
Stunde lie} er meine Hand los. Ich legte
meine Hand auf seine Schulter, segnete
ihn im Stillen und verabschiedete mich.

Einige Tage spiter verstarb er an Bauch-

speicheldrisenkrebs.

»Ich bin bei dir”

heiflt fur mich vorurteilsfrei auf die
Menschen zuzugehen und sie nicht
gleich einer bestimmten Ecke zuzuord-
nen. Die eigene Lebensgeschichte pragt
das Leben jedes Menschen und so auch
sein Sterben. Daher war es fiir mich in
der Seelsorge fiir schwerkranke Men-
schen wichtig, mich auf die jeweilige
Person einzulassen und die persénliche
Situation ernst zu nehmen. Es ist auch
wichtig, ihre Bedirfnisse zu erkennen
und soweit es moglich ist, diese noch zu
erfillen. Dazu bedarf es vor allem zuzu-
héren und hinzuhéren. Wesentlich fiir
mich war auch, schwierige Momente
und Situationen auszuhalten und Hoft-
nung zu geben.

Das gesamte Team der Palliativstation
des Klinikums Wels hat mich dabei un-
terstiitzt und liebevoll in ihre Gemein-
schaft aufgenommen. Dankbar und
reichlich beschenkt blicke ich auf die
Jahre der ehrenamtlichen und seelsorg-
lichen Begleitungen von schwerkranken
Menschen und deren Angehoérigen zu-
rick.




Mein runder Geburtstag und die bevor-
stehende Beendigung meiner berufli-
chen Titigkeit als Hospizleitung waren
Anlass, mebr als sonst iiblich iiber mein
Leben nachzudenken, und diese beiden
Tatsachen wecken sebr unterschiedliche
Gefiible in mir. Uber 40 Jabre lang habe
ich als Krankenschwester arbeiten diir-
fen, mebr als 15 Jabre davon als Pallia-
tivschwester. Es ist immer noch einer der
wenigen Berufe, den ich mir fiir mein
Leben worstellen kann und es ist immer
noch der Beruf, den ich von ganzem Her-
zen gern mache. Ich habe in den 40 Jah-
ren einen Wandel in der Pflege miterlebt,
der unglaublich ist, ausgelost unter ande-
rem durch den Wandel in der Medizin.

Anfangs haben wir als Pflegende noch
die Spritzen und Kantlen ausgewa-
schen und sterilisiert und bettligerige
Patienten wurden wegen eines fehlen-
den Lifts tiber die Stiege getragen, um
zu den nétigen Untersuchungen ge-
fahren zu werden. Das kann man sich
heute gar nicht mehr vorstellen. Arzte
als Gotter in Weifd haben gewusst, was
zu tun ist und auch wir Pflegende waren
Fachleute im Wissen, was der Einzelne
braucht, ohne jemals den Betroffenen
selbst gefragt zu haben, ob er denn das
auch mochte oder nicht; und das habe
ich als ganz ,normal“ empfunden.

Auch das Sterben hat sich in ganz an-
derer Weise abgespielt, als das heute
der Fall ist; und dass es einmal sogar

einen eigenen Ort dafiir geben wiirde,
habe ich damals nicht einmal zu den-
ken gewagt — geschweige denn, dass ich
einmal in Verantwortung fiir so eine
Einheit stehen wiirde. Wann genau bei
mir ein Umdenken stattgefunden hat,
dass das alles vielleicht doch nicht ganz
,normal“ ist und vielleicht doch der Be-
treffende der Fachmann dafiir ist, was
er braucht und was nicht und vor allem
was er mochte und was nicht, kann ich
im Nachhinein nicht mehr sagen; es ist
sicher wie so Vieles im Leben ein lang-
sames und stetiges Wachstum.

Einmal ist da ein grofles Gefiihl der
Dankbarkeit, das alle anderen Gefiih-
le bei weitem tberwiegt: Dankbarkeit
fiir all die Vorarbeit, die in diesem Be-
reich schon geleistet wurde, auf diesem
Fundament konnen wir weiter auf-
bauen und weiterarbeiten. Das wurde
mir in den letzten Wochen besonders
bewusst, weil ich eine der Pionierin-
nen der Palliativ- und Hospizarbeit,
Sr. Annemarie Gamsjiger, mehrmals
getroffen habe und wir uns auch dar-
tiber ausgetauscht haben. Dankbarkeit
fur all die Patienten, die mir in meinem
Leben begegnet sind. Ich werde nicht
mide, ihre Lebensgeschichten zu ho-
ren, die manchmal so unglaublich sind
und so bunt wie die Menschen selbst;
und viele von ithnen werden mich mein
Leben lang begleiten und sind mir in
vielem Wegweiser geworden — auch fiir
mein Leben. Dankbarkeit fiir die vielen

Kolleginnen und Kollegen, mit denen

Lebenswert

Leitung des
S8t. Barbara Hospiz

ich mit am Weg war, mit denen ich im
selben Strom geschwommen bin, die
manchmal bestirkend in meiner Arbeit
waren und manchmal auch Mahner
oder gar Korrektiv. Dankbarkeit fiir all
die Schiiler und Praktikanten, die mich
iber die neuesten Erkenntnisse in der
Pflege informiert haben und denen ich
umgekehrt etwas von meiner Erfah-
rung weitergeben konnte. Dankbarkeit
fir Moglichkeiten, die ich bekommen
habe, zweimal etwas mitaufzubauen,
einmal die Palliativstation am Kran-
kenhaus Elisabethinen und einmal das
St. Barbara Hospiz. David Steindl Rast
sagt: ,Es ist nicht das Gliick, das uns
dankbar macht. Es ist die Dankbarkeit,
die uns gliicklich macht!“ Und wie recht
er damit doch hat.

Es gibt da aber auch ein Gefiihl von
Wehmut in mir. Wehmut, dass das jetzt
schon alles gewesen sein soll, dass ich
das alles jetzt hinter mir lassen soll, auch
wenn durchaus recht gute Aussichten
bestehen, die Zeit mit anderen mir auch
sehr wertvollen Dingen fiillen zu kon-
nen; und ich habe sogar schon Ideen,
welche Dinge das sein konnten. Aber
es ist nur natiirlich, dass dieser Abschied
auch schmerzt.

In mir gibt es auch das Gefiihl der De-
mut. Ich habe oft schon miterleben
missen, dass es Dinge gibt, die wir nicht
in Hinden haben, wo wir uns jemand
oder etwas Groflerem hingeben miis-
sen. Ich habe mich in meiner Arbeit
stets gefiihrt und unterstlitzt gewusst
und mich immer als Werkzeug verstan-
den; und ich erlebe es als unglaublich

DGKP Margret Krebelder
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bereichernd, ein Zahnrad in der Pallia-
tiv- und Hospizarbeit gewesen zu sein,
etwas zur Weiterentwicklung beigetra-
gen zu haben.

Ich empfinde aber auch ein Gefiihl der
Erleichterung; dieses grofie und schone
Projekt in gute Hinde tibergeben zu
kénnen, in dem Wissen, dass es gut wei-
tergehen wird, wenn auch etwas anders;
Verantwortung abgeben zu kénnen, um
damit Zeit und Raum fiir andere Dinge

Zu gewinnen.

Und es weckt das Gefuihl der Neugierde
in mir: Neugierde auf das, was das Le-
ben noch fiir mich an Uberraschungen
bereithilt, dass ich vielleicht noch ande-
re Seiten im Leben kennenlernen darf,
dass ich noch mehr Zeit fiir Dinge habe,

die mir auch wichtig sind.

Was bleibt?

Der Glaube daran, dass alles im Leben
seinen Sinn hat, auch wenn wir ihn oft
nicht gleich erkennen konnen und dass
wir Menschen nie rein zufillig an einen
Ort gestellt werden, sondern dass wir da

eine Aufgabe zu erfiillen haben.

Die Hoffinung, dass die Entwicklung im
Gesundheitsbereich nicht rtckschritt-
lich wird, dass die zunechmende Spezi-
alisierung nicht dazu beitridgt, nur mehr
das entsprechende Organ zu sehen und
nicht mehr den Menschen dahinter;
und dass nicht weiter Gesundheitsoko-
nomen bestimmen, wieviel Zeit wir fiir
einzelne Titigkeiten brauchen dirfen.

Die Liebe, denn sie ist das Fundament
unseres Menschseins; sie ist die Trieb-
feder fiir Vieles, auch fiir alles Bemii-
hen zur positiven Verdnderung und sie
ist das Wichtigste in unser aller Leben
tberhaupt. Dietrich Bonhoeffer sagt:
»~Dawo Liebe ist, ist das Leben erfullt.”

In diesem Sinne bedanke ich mich fir
die vielen wertvollen Begegnungen mit
Ihnen/Euch, fir die gute Zusammenar-
beit und freue mich, wenn ich viele von
Thnen/Euch in einem anderen Kontext
wiedersehe, wir uns tber ,alte Zeiten®
austauschen und einen Kaftee gemein-
sam trinken.

Ich bin bei dir

Ich bin bei dir mit meiner Wertschitzung fiir dich,
begegne dir mit meiner Liebe, die dich nicht einengen will.
Denke an die Zeit, die wir gemeinsam verbracht haben.

Ich machte dir so viel noch schenken, noch bist du da.

Ich bin bei dir mit einem Ldcheln,
auch wenn Trinen in mir sind, weil ich dich so sehr liebe.

Ich spreche dir Mut zu und will dir das Gefiibl geben,

geborgen zu sein.

Ich bin bei dir und liebend fiir dich da.

In mir ist so viel Dankbarkeit fiir alles, was du fiir mich getan hast.
Ich begleite dich auf deinem letzten Weg.

Du bist nicht allein.

Ich bin bei dir mit Dank im Herzen
und Hochachtung vor deiner Giite, Wirme und Liebe.
Du warst fiir viele Menschen da, hast nicht auf die Zeit gesehen.

Du warst immer fiir mich da, lebst noch immer im Jetzt!

Ich bin bei dir und freue mich, dass ich dich kennen darf.
Ich reiche dir meine Hand, und wenn du gehen mochtest,
lasse ich dich sanft los und lasse dich gehen.

Auch dann, wenn es mir sebr schawerfillt.

FElisabeth Neureiter



Meine Arbeit -

ein Geschenk

Beginnen machte ich mit einem Zitat aus
dem Lebrbuch der Palliativpflege: ,Der
Tod ist uns allgegenwartig und doch selt-
sam fremd, er wird medial inszeniert
und peinlich gemieden. Vermutlich haben
in der Menschheitsgeschichte noch nie so
viele Menschen so viele Tote und Todes-
arten gesehen und dennoch gleichzeitig
personlich so wenig Beriibrung mit Ster-
benden oder einem Leichnam gebabt.“

Was arbeitest du?

Diese Frage stellen neue Bekannte hiu-
fig. Nach meiner Antwort ,auf einer
Palliativstation folgt meistens Stille
und dann: ,Ich konnte das nicht ma-
chen!“ Warum entstehen solche Situa-
tionen? Ist es wirklich so schwierig, auf
einer Palliativstation zu arbeiten?
Stimmt, es ist nicht leicht, wenn eine
junge Familie den Vater verliert. Es ist
kriftezehrend, weinende Kinder, Ehe-
frauen und Eltern, die ihr erwachsenes
Kind verlieren, zu sehen, wissend, dass
Worte jetzt fehl am Platz sind und man
einfach nur da sein soll.

Stimmt, es ist nicht leicht, wenn ein Pa-
tient Total Pain hat, schreit vor Schmer-
zen und man machtlos neben diesem
Patienten sitzt und ihm diese Schmer-
zen trotz sehr guter Schmerzmedika-
tion nicht nehmen kann, da es nicht
yhur der kérperliche Schmerz ist, son-
dern auch der Schmerz des Loslassen-
Missens von geliebten Personen und
Gewohnbheiten.

Stimmt, es ist nicht leicht, wenn in der
Nacht jemand verstirbt, manchmal sind
es auch zwei Menschen, man als Pfle-

gekraft allein ist und dann deren An-
gehorige neben den anderen Patienten
betreuen muss.

Stimmt, es ist nicht leicht, plotzliche
palliative Notfille, wie zum Beispiel
akute Blutungen, mitzuerleben und
auszuhalten.

Stimmt, aber warum mache ich
diesen Beruf so gerne?

Ich arbeite seit fast 10 Jahren auf der
Palliativstation. Das Geftihl, hilflos zu
sein, kommt natiirlich auch vor. Aber
dies prigt nicht meinen Arbeitsalltag.
Ich kénnte meinen Arbeitstag so be-
schreiben: Es ist ein Geschenk, dass ich
tolle Menschen kennenlernen darf, die
mir innerhalb kurzer Zeit ihre Lebens-
geschichten anvertrauen. Diese Per-
sonen darf ich als Pflegeperson einen
gewissen Lebensabschnitt  begleiten.
Haufig gehen Patienten fast beschwer-
defrei nach Hause, sie empfinden wie-
der Lebensqualitit und diirfen die kur-
ze verbleibende Zeit zuhause bei ihren
Familien verbringen.

Ich habe hier auf der Palliativstation ge-
lernt, es gibt nichts Unmégliches. Dazu
mochte ich zwei Beispiele nennen.
Eine Patientin kam zur Aufnahme. Sie
war von ihrer Krankheit sehr gezeich-
net, stark abgemagert und geschwiicht,
konnte kaum das Bett verlassen. Beim
Aufnahmegesprich erzihlte sie uns,
ihr grofiter Wunsch sei es, eine Schiffs-
kreuzfahrt zu machen. Sie hatte die
Reise schon gebucht. Eine Motivation
in Form eines Miniaturkreuzfahrtschif-
fes stand auf ihrem Nachttisch. Wir als
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Palliativstation Steyr

Team zweifelten anfangs jedoch, ob sie
es schaffen konnte, haben sie jedoch
gut in allen Bereichen unterstiitzt. Der
VUPS (Verein zur Unterstiitzung der
Palliativstation am Klinikum Steyr) un-
terstutzte die Patientin, indem sie ein
schones Zimmer bekam, mit Blick auf
das Meer, da wir vermuteten, dass sie
durch die Schmerzen viel Zeit in ihrem
Bett verbringen miisste. Sie selbst hitte
sich nur ein kleines Zimmer ohne Fens-
ter leisten konnen.

Ein paar Wochen nach ihrer Entlassung
rief sie aus Rom an, wo die Schiffsreise
endete, und erzihlte uns, wie schon es
war. Es war fiir mich ein Wunder, dass
sie es geschaftt hatte. Sie war so stolz,
keinen Schiftsarzt benétigt zu haben —
ihre Tochter schon, da diese seekrank
wurde. Sie besuchte uns noch auf der
Station und zeigte begeistert Urlaubs-
fotos. Kurz nach ihrem Urlaub ist sie
friedlich verstorben. Von dieser Pati-
entin habe ich gelernt, es ist sehr vieles
méglich, man muss es nur wollen. Und
nattirlich gehort eine grofle Portion
Mut dazu.

Ein lieber bettldgeriger Patient wiinsch-
te sich, bei der Hochzeit seines Sohnes
dabei zu sein. Da wir eine grofle Ter-
rasse haben, konnte die Zeremonie, bei
strahlendem Sonnenschein auf unserer
Station stattfinden. Die Uberraschung,
dass er der Trauzeuge seines Sohnes
sein durfte, machte ihn sprachlos. Raus
aus dem Nachthemd, rein ins festliche
Trachtengewand. Es war sehr rithrend
zu sehen, wie gliicklich er und sein Sohn
waren. Wir waren iiberrascht tiber die

DGKP Sandra Metzbauer
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Krifte, die er fiir dieses Ereignis mobi-
lisiert hatte.

Auch wenn es nicht immer leicht ist, auf
so einer besonderen Station zu arbeiten,
es gibt immer Menschen, die einen auf-
fangen. Auf meiner Station diirfen Tri-
nen flieflen, wenn ein Patient verstirbt.
Oder man nimmt sich Zeit fiir ein kur-
zes Gesprich mit Kollegen, um gewisse
Situationen nochmal zu hinterfragen.

Geben und nehmen, das ist bei uns auf
der Palliativstation im Klinikum Steyr
unter uns Kollegen (Arzte, Pflege, So-
zialarbeit, Physiotherapeuten, Psycho-
logen, Seelsorge, Ehrenamtliche und
Abteilungshelfer) sehr ausgeglichen.
Braucht jemand Hilfe, Entlastung oder
einfach nur 5 Minuten Pause, kann ich
mich auf mein tolles interdisziplindres
Team verlassen.

Auch wenn Schicksale der einzelnen
Patienten mit grofer Traurigkeit und
groflem Leid behaftet sind, das Lachen
mit Patienten, Angehorigen und mit
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dem Team bringt Leichtigkeit und Un-
bekiimmertheit in den Arbeitsalltag.

»Das Licheln ist nicht zu kaufen, zu lei-
hen oder zu steblen. Seinen Wert erhdlt es
dadurch, dass man es verschenkt. Mancher
Mensch ist zu miide um dir ein Licheln zu
schenken. Schenke du ihm ein Ldacheln von
dir. Denn es hat niemand ein Ldcheln so
sehr notig wie der, der kein Ldcheln mebr
geben kann. Ein Licheln kostet nichts, aber
es gibt so viel. Es bereichert die, die es erhal-
ten, ohne diejenigen drmer zu machen, die
es geben. Niemand ist so reich oder machtig,
dass er ohne es auskommt, und niemand ist
so arm, dass er es nicht leisten kénnte. Ein
Liicheln erzeugt Froblichkeit, heitere Ge-

lassenheit.

(Aus dem Buch Palliative Care)

Gewisse Rituale wihrend und nach
dem Dienst sind mir sehr wichtig. Mit
diesen Ritualen schaffe ich es, wieder in
meiner Mitte zu sein.

Ist ein Patient bei mir verstorben, 6ffne
ich die Fenster. Dies gibt mir das Ge-

fithl, dass die Seele weiterziehen darf.
Nach diesem Ritual ziinde ich bewusst,
in Gedanken an den Patienten, eine
Kerze fiir ihn an.
Ich gehe nach jedem Dienst bewusst
weg von der Station, ich ziche mir mei-
ne Arbeitskleidung bewusst aus, beim
Rausgehen atme ich bewusst einmal tief
ein und aus. Dieses Ritual hilft mir, von
DGKP Sandra wieder die Privatperson
Sandra zu werden.
Zuhause angekommen, verbringe ich
gern meine Zeit in der Natur, mit den
Kindern, Mann und Hund. Ich wande-
re gern, fahre mit dem Rad und geniefle
das Leben mit Kaffee, Siifispeisen und
lieben Menschen. Damit fiihre ich eine
gewisse Selbstpflege durch. Dies ist sehr
wichtig, um lange im palliativen Setting
arbeiten zu konnen.
Genau das sind meine Kraftquellen.
Ich geniefle mein Leben. Somit kann
ich mich wohlfiihlen, im Privat- und
Arbeitsalltag. Ich bin dankbar, so ein
liebes Team, tolle Familie und Freunde
an meiner Seite zu haben, die mir Kraft
und Hoffnungen geben, wenn doch mal
Zweifel aufkommen sollten, oder die
Anforderungen und Belastungen im
Beruf nicht mehr mit meinen Bediirf-
nissen im Gleichgewicht sind.
Und genau mit diesen Kraftquellen und
Ritualen schaffe ich es, mit einem guten
Gefiihl in die Arbeit zu gehen und mei-
ne Arbeit mit einer gewissen Leichtig-
keit — und meist mit einem Licheln im
Gesicht — zu meistern.
Einen Spruch méchte ich Ihnen noch
mitgeben:
LINicht warten bis dass die beste Zeit kommt,
sondern die jerzige zur besten machen.
(Monika Minder)
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Ich bin bei dir -

wie kann
es gelingen?

Ich bin bei dir

,Danke fiir das Begleiten in dieser
schwierigen Zeit.”

,Wo bleibt die Visite? Ich mochte mit
einem Arzt reden.”

So oder dhnlich habe ich es in den letz-
ten Jahren oft gehort. Dabei dringt sich
die Frage auf: Was lisst es oft gelin-
gen und was sind die Ursachen fiir das
Scheitern unserer Arzt-Patient-Bezie-
hung?

Datfiir gibt es wohl viele Antwortmog-
lichkeiten. Eine liegt im Erleben des
,Ich bin bei dir.”

Von Seiten der Patientinnen und Pati-
enten ebenso wie von Seiten der Arz-
tinnen und Arzte.

Ich als Patient

Mit meinem hereinbrechenden De-
fizitgefiihl — ob bei Schnupfen, Hus-
ten, Schmerzen, Mattigkeit oder allem
gleichzeitig — fithle ich mich schwach
und werde oft hilfsbedurftig. Erst
recht bei firchterlichen Erkrankungen.
Schockiert? Meist werden wir ruhiger,
manchmal auch unruhiger, je nach Per-
sonlichkeit und Situation. Wir ziehen
uns zurlick und andere meiden uns, und
Wir sie.

Ich erinnere mich an meine Kindheit.
Wie gut war es zu wissen, die Mutter
ist im Haus. Man hort sie das und jenes
tun, weifl: Sie ist da! Wie gut ist es zu
erfahren, sie stellt mir Tee und Biskot-
ten hin, kommt dann und wann und
kithlt mich, macht die Wasche neu und
hat Mittel fiir die Genesung. Oft darf
ich auch — sonst nicht so gerne gesehene
— aber in dieser Situation machbare Ak-

tionen liefern, z.B. linger fernsehen. Sie
signalisiert mir damit: Ich bin bei dir!
Solche Erlebnisse erzeugen Zuversicht
und lassen die Geduld wachsen, auch
okranke Tage“ zu iberstehen.

Hilfreich in dieser Zeit erschien mir
auch neben dem Wissen, dass da je-
mand fir mich da ist, die Struktur, die
mir den Tag leichter durchzustehen
half: Essen, Schlafenszeit, Medikamen-
teneinnahme etc.

Meine Enkelkinder lernen mir heute
bei allen Begegnungen, wie selbstver-
stindlich das Leben ist. Sie fiihren mir
auch vor Augen, wie sie bei Schwierig-
keiten und Krankheit Hilfe suchen und
bei wem. Was Vertrauen wachsen lisst.
Wias ich bei Salutogenese kennenge-
lernt habe, finde ich oft und oft auch
im privaten Umfeld bestitigt. Wir sind
unterschiedlich begabt mit unserem
Koherinzgefiihl (Gefiihl des Vertrauens
zu sich und zur Umwelt) und wir sind
sehr abhingig von der Begegnung mit
unseren Nichsten. Diese stirken oder
beschimen uns. Gerade in Krisenzeiten
wie bei Erkrankungen macht sich das
bemerkbar.

Fir Patienten ist die Moglichkeit zur
Unterstiitzung meist hilfreich und
angstlosend. Die meisten von ihnen
halten aber auch sehr gut Zeiten des
Alleinseins aus. Oft trauen wir dies aus
unserer Sicht den Einzelnen nicht zu.
Individuelles Anpassen ist gefragt.
Meine Erfahrung als Patient im Er-
wachsenenalter ist irgendwie dhnlich.
Da ist das Beduirfnis nach Erklirungen
meines Zustandes, so dass ich es verste-

hen kann. Also ein Bediirfnis, dass der
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Langjahriger Leiter
der Palliativstation
am Klinikum
Salzkammergut-
Vocklabruck

Arzt/ die Arztin sich meines individu-
ellen Falles annimmt und mich spiiren
lasst: Er/Sie sieht neben der Sympto-
matik der Erkrankung auch mich als
Person, nimmt mich wahr mit meiner
Scham und meinen Ressourcen.

Neben der drztlichen Betreuung brau-
che ich aber jene mitmenschliche, fami-
lidre und freundschaftliche Bezichung
und wenn notwendig auch pflegerische
Fachlichkeit. Dasselbe gilt fiir alle The-

rapeutinnen und Therapeuten.

Ich als Arzt
Ich bin bei dir. Wie soll das funktio-

nieren? In Osterreich haben wir 5,3
Arzte auf 1000 Einwohner. (Kuba hat
8,6, Malawi hat 0,02/1000 EW) d.h.
1 Arzt auf 200 Personen. Das wire ja
gut vorstellbar, da von den 200 Personen
nur wenige krank sind. Aber die Wirk-
lichkeit sieht nicht nur in der Corona-
zeit anders aus. Die Praktischen Arzte
mit Kassenordinationen sind zu wenig,
ebenso haben wir einen Arztemangel in
anderen Fichern wie Psychiatrie, Nuk-
learmedizin oder Radioonkologie und
etlichen anderen. Wie soll da der An-
spruch: Ich bin bei dir! halten?

Neben dem Strukturieren des Ange-
botes gilt es im medizinischen Alltag
dies selbst auch zu leben! Hier sind wir
Arzte mit unserer Personlichkeit und
Struktur gefragt.

Bei Begegnungen prisent sein und sich
Zeit fiir den Dialog nehmen.

Es gibt Untersuchungen, dass wir Arz-
te die Patientinnen und Patienten bei
Visitengesprichen sehr schnell un-
terbrechen, weil wir weiterkommen

1
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wollen. Ebenso wurde aber auch fest-
gestellt, dass wir beim Patienten durch
Zuhoren und Prisenz das Gefiihl er-
zeugen, viel Zeit zu haben. Wir neigen
leider mitunter dazu, bei jemandem
zu sein und schon an den nichsten zu
denken. Da stimmt es nicht mehr: Ich
bin bei dir!

Bei der Uberrnittlung von schlechten
Nachrichten kennen wir die Psycho-
dynamik bei den Patientinnen und
Patienten. Es braucht eine klare, ver-
standliche Sprache. Eine entsprechende
Umgebung. Und oft ein mehrfaches
Reden und Einbeziehen der Nichsten.
Dies gestaltet sich gerade jetzt mit den
eingeschrinkten Besuchsmoglichkeiten
aufwendig. Trotzdem ist es ein Gebot in
dieser Krisenzeit fiir die Patienten. Es
signalisiert unser drztliches und behan-
delndes ,Ich bin bei dir!“

Es ist gut zu wissen, dieses fachliche
Du kontaktieren zu konnen. Viele Kol-
leginnen und Kollegen erzihlten mir,
dass die Weitergabe von privaten Tele-
fonnummern fiir den Krisenfall meist
nicht ausgeniitzt wird. Es ist gut, um
eine Kummernummer zu wissen. Das
Mobile Palliativteam, rund um die Uhr
besetzt, ist eine solche fiir palliative Si-
tuationen.

Nattirlich kann das auch ausgenutzt
werden. Es hingt von Personen und
Situationen ab. Durch unsere heutigen
Méglichkeiten wie Handy etc. ist eine
permanente Stérung maoglich. Hier gilt
es zu strukturieren.

Gerade im Hospiz- und Palliativbereich
gibt es eine gute und schon sehr weit
ausgebaute Struktur fiir eine Versorgung
in palliativen Situationen. Auch andere
Strukturen kdénnen geniitzt werden, wie
z.B.bei Krebserkrankungen die Zentren
und Ambulanzen sowie Einrichtungen
wie Krebshilfe und Selbsthilfegruppen.
Dies gibt es auch fiir manche speziellen
psychischen und physischen Erkran-
kungen. Wir Arztinnen und Arzte kén-
nen dies niitzen. Wir sollen und diirfen
diese auch mit weiter entwickeln.
Gliicklich, der oder die, die es schaffen,
prisent, neugierig und aufmerksam zu

bleiben.
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Gliick auch fiir jene, die es schaffen, sich
im Team eingebunden zu wissen und
Zeit und Raum fiir die Arzt — Patient-

Bezichung gestalten zu kénnen.

Durch das Signalisieren von bleiben-
dem Interesse (kann auch durch das
Team gemacht werden) fir die Zeit
wihrend bzw. nach der Behandlung
entsteht Vertrauen und wird das Gefuhl
verstarkt: Sie/Er ist da fir mich!

Gerade in palliativen Situationen, also
bei Behandlungen mit unheilbaren Er-
krankungen, ist die Hoffnung auf ein
gutes Leben tragend. Uns Arzten wird
manchmal vorgeworfen, dies durch un-
sere Botschaft der Erkrankung brutal
zu brechen. Der Uberbringer schlech-
ter Nachrichten ist kein strahlender
Held. Das Wahrnehmen der Patientin/
des Patienten und der Dialog mit der
Kenntnis um die Psychodynamik in der
jeweiligen Situation, lisst das Gefiihl
aufleben: Ich bin bei dir.

Auf der Palliativstation und im Pallia-
tiv-Konsildienst habe ich oft erfahren
durfen, dass sich durch das Interesse an

der jeweiligen Person und seiner mo-
mentanen Situation, sowie die Mog-
lichkeit, die Nichsten miteinzuschlie-
Ren, ein Vertrauensverhiltnis entwickelt
hat, welches durch das kollegiale in-
terdisziplindre und interprofessionelle
Miteinander — fiir Patient und Angeho-
rige sichtbar — vom ,Ich bin bei dir!“ zu
einem ,,Wir sind bei dir!“ wurde.

Vielleicht wichst daraus ein ,Danke
fur das Begleiten in dieser schwierigen
Zeit".

Der Erfolgsfaktor unserer Arbeit. Ich
freue mich, in diesem Gesundheitssys-
tem gearbeitet zu haben.

Biichertipps

Salutogenese:  Wie Gesundheit entsteht,
Schatzsuche statt Fehlerfahndung, Eckhard
Schiffer

Scham: Scham, die tabuisierte Emotion, Ste-
phan Marks

Uberbringen schlechter Nachrichten: Uber
den Schatten springen, vom Entwirren einer
Krankheit durch Begegnung, Peter Fissler-
Weibel, Arno Gaiger




.da ist ein Panzer von
mir abgefallen ...”

Im Interview erzdblt die Klientin K.
iiber das Dasein und die Wirkung des
aufmerksamen Zuhorens auf das Wobl-
befinden, auf die Lebenseinstellung und
auf die Sichtweise der eigenen Biografie.

Liebe K, darfich dich bitten, dich kurz vor-
zustellen.:

Ich heifle K., bin XY Jahre alt und bin
im oberen Miihlviertel zu Hause. Ich
wohne zusammen mit meinem Sohn,
meiner Schwiegertochter und meinem
Enkel in einem Haus. Ich kann den
Alltag selbst gestalten, brauche aber seit
einiger Zeit Unterstiitzung bei der Pfle-
ge und bei der Wundversorgung.

Was bedeutet fiir dich der Satz ,da ist ein
Panzer von mir abgefallen?

Ich habe es nicht immer leicht gehabt
im Leben und habe viele Dinge und
auch viele Konflikte mit mir selbst aus-
gemacht. Ich habe nie meine Probleme
auf meine Kinder tbertragen, das war
mir ganz wichtig, dass ich das fiir mich
allein ausmache, denn die Kinder sollen
ihreigenes Leben leben und ihre eigenen
Urteile fallen konnen. Sie sollen ihre ei-
genen Erfahrungen machen. So war ich
oft allein und konnte mit niemandem
tiber Probleme sprechen. Als ich Hilfe
bei der Pflege brauchte, und die mobi-
len Dienste, also die Fachsozialbetreu-
erinnen und Hauskrankenschwestern
von ARCUS kamen, um mich bei der
Kérperpflege und der Wundversorgung
zu unterstiitzen, war es mir wirklich, als
ob ein Panzer von mir abgefallen wire,
als ob ich eine angezogene Ristung
endlich weglegen konnte. Denn neben
den notwendigen Titigkeiten, die mir

Patient*innen

ein Wohnen zu Hause ermoglichten,
konnte ich da auch reden. Bei jedem
Hausbesuch konnte ich ein Stiick re-
den, ein wenig von mir, meinen Sorgen
und meiner Lebensgeschichte erzihlen.
Die Pflegenden hérten achtsam zu, be-
stirkten mich und machten mir Mut.
Sie begleiten mich seither und ich habe
endlich jemanden, dem ich auch meine
Probleme erzihlen kann. Dafiir bin ich
sehr dankbar, es tut unendlich gut und
hat mir sprichwértlich mein Leben ge-
rettet.

Gibt es fuir dich Lebenssitze, die dir durchs
Leben geholfen haben? Welche Grundsitze
bast du im Leben verfolgt?

Ironie und Humor haben mir geholfen,
mein manchmal schweres Leben zu
meistern. Ich kann nun das Leben posi-
tiv sehen und glaube, dass jeder Mensch
immer lernen kann, auch durch Fehler
und Dinge, die nicht so gut funktio-
nieren. Die groflen Dinge in der Welt
fangen ganz klein an, das ist mir auch
wichtig zu sagen.

Welche Kraftquellen kannst du fiir dich ent-
decken?

Ich liebe meine Familie, ich sehe mei-
ne Enkel sehr gerne. Auerdem bin ich
viel in der Natur. Mein Garten ist mein
Paradies, da bin ich ganz oft und kann
Kraft tanken.

Was war bisher fiir dich in deinem Leben
wichtig?

Ich bin viel mit mir allein gewesen, aber
ich habe vieles geschafft. Ganz wichtig
war fur mich, gegen den Widerstand

einiger Menschen wieder nach Linz
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Anonym
Klientin von

oberes Miihlviertel

arbeiten zu fahren, als die Kinder etwas
grofler waren. Da habe ich ein Stick
Freiheit gespurt. Ich habe viele Schick-
salsschlige gemeistert und habe immer
viel gearbeitet. Meine Mutter war sehr
wichtig fir mich, ohne sie hitte ich
vieles nicht geschafft, mit den Kindern
und dem Haus. Sie war eine Perle und
am Ende des Lebens eine geduldige
Patientin. So wie sie mochte ich einmal
sterben — ohne Schmerzen und beim
letzten Atemzug ein Licheln auf den
Lippen. Auch Aussagen von ihr habe
ich immer wieder im Kopf. Wenn et-
was nicht funktioniert hat, sagte sie im-
mer: ,Nimm’ die Hinde, dann hat’s ein
Ende®. Der Glaube hat ihr sehr gehol-
fen im Leben, sie fliisterte manches Mal
»2Der Herrgott wird’s schon richten®
und vertraute auf diese Zusage.

Was ist dein Wunsch fiir die Zukunft?
Wenn mich der Herrgott noch ein we-
nig leben lisst, dann méchte ich noch
leben. Ich wiirde gerne die Lebensge-
schichte meiner Eltern und mir auf-
schreiben und sie Menschen schenken,
die mir wichtig sind. Ich wiinsche mir
auch, dass die Menschen lernen, gut
miteinander umzugehen.

Mochtest du noch etwas erzahlen?

ARCUS ist das beste, was mir je pas-
siert ist, der Beginn der Betreuung war
ein zweiter Geburtstag fiir mich — ich

mochte allen ein grofles DANKE sa-
gen. Gut, dass es euch gibt.

Das Interview fiihrte DGKP Angelika

Schwarz, Msc, ARCUS Sozialnetzwerk
oberes Miiblviertel
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Ehrenamtliche
Mitarbeiterin

der Hospizbewegung
Wels-Stadt/Land

Am 11. November 2000 starben insge-
samt 155 Personen bei der Brandkata-
strophe der Gletscherbahn Kaprun 2.
92 Menschen kamen aus Osterreich
und davon 32 Personen aus Wels bzw.
umliegenden Gemeinden, die bei einem
offenen Betriebsausflug des Magistrates
Wels mit dabei waren.

Es starben 150 (der 162) Passagiere der
bergauffahrenden Bahn Kaprun 2. Im
entgegenkommenden Zug (Kaprun 1)
starben der Zugfiihrer und ein Tourist
sowie drei Personen auf der Bergstation
durch Rauchgasvergiftung. 12 Personen
im hinteren Zugteil konnten nach Aus-
bruch des Brandes das Fenster einschla-
gen und sich befreien. Sie tberlebten,
weil sie entgegen der Kaminwirkung
nach unten liefen.

Die Hinterbliebenen der 32 ,Welser
Opfer wurden von Beginn an seitens
des Magistrates und weiteren Ein-
richtungen wie den Kriseninterventi-
onsteams des Roten Kreuzes und der
Krisenhilfe ~Oberosterreich  betreut.
Betreut wurden alle Personen, egal ob
hinterbliebene Kinder, Eltern, Ehefrau/
Ehemann, Lebenspartner*innen, enge
Freunde, Anverwandte. Alle konnten
sich melden und wurden unterstiitzt.
Es wurde versucht, ihnen in allen Lagen
behilflich zu sein. Der Magistrat — Poli-
tik und Verwaltung —war in dieser Situ-
ation auflerordentlich empathisch und
versuchte alles, soweit es moglich war.
Dabei hatte der Magistrat doch selbst
Arbeitskolleg*innen und Freund*innen
verloren. Eine jedenfalls herausfordern-

de Situation fiir alle Beteiligten. Der
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Medienandrang musste zusitzlich be-
wiltigt werden.

Eine psychosoziale Krise liegt vor, wenn
ein Ereignis eintritt, das den Verlust des
seelischen Gleichgewichtes zur Folge
hat. Der Verlust des seelischen Gleich-
gewichtes tritt ein, wenn ein Mensch
keine verfiigbaren Bewiltigungsstra-
tegien einsetzen kann, die er aufgrund
seiner bisherigen Biographie erwor-
ben hat bzw. die Person tberfordert ist

(Sonneck 2000: 15).

Es gibt grundsitzlich zwei Arten von

Krisen:

— Traumatische Krisen (pl6tzlich auf-
tretende Krisen, die die personliche
Integritit in Frage stellt; Beispiele
sind Verlust und Tod von emotional
nahestechenden Menschen, Krank-
heit, Unfall, Trennung/Scheidung,
Gewalt in allen Formen, Grofscha-
densereignisse) (Hausmann 2006:
28).

— Verinderungskrisen (sind Krisen, die
aus groflen Lebensumstellungen und
Verinderungsphasen, die das Leben
mit sich bringt, erfolgen, wie Puber-
tit, Schwangerschaft, Berufswechsel,
Pensionierung) (Hausmann 2006:
29).

Das Unglick von Kaprun zihlt zu den

traumatischen Krisen. In diesen Krisen

treffen die Ereignisse die Menschen
unvorbereitet und unvorhergesehen.

Die erste Reaktion ist der Schock, die

von der Reaktionsphase abgelost wird.

Diese Phase, die Tage bis Wochen

dauern kann, ist geprigt von den un-

terschiedlichsten Gefiihlen. Sie reichen

von Hoftnungs- und Hilflosigkeit,
Verzweiflung bis zu Wut, Aggressivi-
tit und Entlastung. In der Entlastung
kann durch Bearbeitung eine Neuori-
entierung erfolgen. Die vier Phasen
(Schock, Reaktion, Bearbeitung und
Neuorientierung) sind, ausgenommen
der Schockphase, nicht starr voneinan-
der abgegrenzt. Sie flieflen ineinander
(Sonneck 2000: 16).

Die Krisenintervention umfasst Hilfe
in der Akutsituation, um Menschen zu
unterstiitzen, damit die Situation be-
wiltigt werden kann. Mit der Krisenin-
tervention konnen Folgeerscheinungen
verhiitet und gemildert werden (Son-
neck 2000: 61). Ziel der Kriseninter-
vention ist es, die Betroffenen zu stabi-
lisieren, sodass sie ihre Angelegenheiten
selbst in die Hand nehmen und meis-
tern konnen. Damit verbunden ist das
Ziel, selbstzerstorerischen und selbst-
verletzenden Ansitzen eine Absage zu
erteilen (Sonneck 2000: 62 ). Die Krise
und Realitdt darf nicht verleugnet, son-
dern sie muss wahrgenommen werden,
mit allen Geflihlen und Reaktionen.
Wichtig ist, dass betroffene Personen,
besonders in der Schockphase, Un-
terstiitzung  sowie Empathie erhalten
(Sonneck 2000: 19). Es geht also vor al-
lem darum, Personen nicht allein zu las-
sen, sondern es braucht jemanden, der
da ist. Eine Person, die emphatisch und
aktiv zuhort, Informationen weitergibt,
die zeitliche Abfolge der Geschehnisse
kldrt. So kénnen Ereignisse strukturiert
werden. In diesen Interventionen ist
vorrangig, ein Gefiihl von Sicherheit zu
vermitteln, sodass die betroffene Person



handlungsfihig fir Entscheidungen
wird (Hausmann: 2006: 90). Je nach
Situation und Umstinden werden un-
terschiedliche Interventionen gesetzt.
Sie hingen vor allem davon ab, welche
Person, in welchem Kontext und in
welchem sozialen Umfeld, betreut wird.
Die zu betreuende Person steht im Fo-
kus der Betreuung und alles orientiert

sich ausschliefilich an ihr.

Begleitungen

Die Begleitungen waren vielfiltig und
von unterschiedlichen Herausforde-
rungen gepragt. Wihrend die einen den
Ehemann verloren haben und nun mit
Kindern ihren Weg finden mussten,
erwachsene Kinder, die Vater, Mutter
oder beide verloren hatten oder Eltern,
die ihr(e) Kind(er) als junge Erwach-
sene verloren. Jeder Trauerprozess war
herausfordernd. Alle beschritten ihre
eigenen Wege, denn Trauer kann nicht
miteinander verglichen werden. Man-
che verschoben ihre Trauer, sodass der
Verlauf einen komplizierteren Weg
nahm. Komplizierte Verlidufe waren
auch bei Eltern zu bemerken, die das
Kind verloren hatten.

Eine Frau hatte ihren Mann verloren,
sie blieb mit zwei Kindern im Vorschul-
bzw. Schulalter, einem neugebauten
Haus und vielen Schulden zurtck. Thre
Herausforderungen betrafen zunichst
im Alltag vor allem ihre Kinder und fi-
nanzielle Schwierigkeiten. Bei Kindern
ist das Todeskonzept erst in Entwick-
lung und Begrifte wie ,,nie wieder kén-
nen in der Regel nicht oder kaum ein-
geordnet werden. Thre Trauer kommt in
den Entwicklungsphasen zum Erwach-
senwerden immer wieder. Sie missen
mit neuem Wissen und Verstindnis
eingeordnet und anschliefend in den
Rucksack der Vergangenheit gebettet
werden. Beim damals jlingeren Kind
war es wichtig, ungefihr 10 Jahre nach
der Katastrophe, die Berichterstattung
des ORF am Tag des Ungliicks bzw. am
Tag danach zu besorgen. Durch das An-
sehen der Berichte von damals, konnte
er seine damaligen Erinnerungen kor-
rekt auf einer Zeitschiene einordnen.

Das war ein wichtiger Baustein in der
Trauerbewiltigung und im Erwachsen-
werden. In der Begleitung war es enorm
wichtig, die Mutter immer wieder da-
rauf zu bringen, dass auch ihre Trauer,
ihr Trauerprozess wichtig sind und sie
nicht auf sich selbst vergessen darf. Die
Begleitung kann als gut gelungen an-
gesehen werden. Die Mutter lebt seit
Jahren in einer neuen Bezichung, die
Kinder sind erwachsen, mit einer guten
Ausbildung und leben beide jeweils in
einer stabilen Beziehung. Der Vater ist
in der Erinnerung sichtlich verankert,
durch Bilder in den Haushalten prisent
und begleitet so seine Familie.

Eltern und Schwester haben ihren er-
wachsenen Sohn bzw. idlteren Bruder
verloren. In dieser Begleitung gab es
anfangs viel Zorn und Wut tber die
Unbegreiflichkeit, dass tberhaupt ein
Brand in der Bahn ausbrechen konnte.
Fur diese Familie waren zwei Punkte in
der Trauerbewiltigung bedeutend. Das
eine war das Geschehen in der Bahn,
um die zeitliche Abfolge nachvollzie-
hen, wenn auch nicht verstehen, zu kon-
nen und der Halt, den der Glaube gab.
Die Familie legte sich ein fiir sie passen-
des Narrativ anhand der Geschehnisse
in der Bahn zurecht, wohl wissend, dass
es eine Geschichte ist. Aber diese Ge-
schichte bot ihnen den Halt,
den sie letztlich bendtigten,
um das Geschehen in ihrer
Gedanken- und Glaubens-
welt einordnen zu konnen.
Der Verstorbene begleitet
sie in ihrem Leben und ist
da. Ein jihrlicher Besuch in
Kaprun gehort seit dem ers-
ten Todestag zur fixen Pla-
nung des Jahres dazu.

Eine Frau hat ihren zukiinf-
tigen Lebenspartner verlo-
ren. Es war geplant, dass der
Verstorbene im Laufe des
restlichen Novembers fertig
bei ihr einzieht. Die Woh-
nung war bereits adaptiert
und die Adventzeit sollte
in der nun gemeinsamen
Wohnung verbracht werden.

Lebenswert

Alle Pline fiir die Zukunft waren mit
einem Mal dahin. In der Familie des
Mannes hatten ihre Bediirfnisse kei-
nen Platz. Die Frau im mittleren Alter
stand fest mit beiden Beinen im Leben
und hatte durch eine Freundin eine sehr
gute Unterstiitzung. Sie nahm am Be-
gribnis teil, auf dessen Ablauf und Ge-
staltung sie aber keinerlei Einfluss hatte.
Sie hatte sich, ermuntert durch die Be-
gleitung, entschieden, ein zweites per-
sonliches Abschiednehmen am Grab
zu veranstalten. Sie gestaltete eine Parte
und lud die beiden besten Freunde des
Verstorbenen und ihre beste Freundin
dazu ein. Sie brachten personliche Tex-
te, die sie abwechselnd vorlasen, Musik
und Blumen mit. So wurde sehr persén-
lich Abschied genommen. Sie fotogra-
fierte dabei, so wie sie bereits vorab die
Urne fotografierte. Mit Bildern aus der
gemeinsamen Zeit und des Abschiedes
hat sie sich eine Fotocollage erarbeitet,
die noch heute an der Wand in ihrer
Wohnung hingt. Sie lebt in einer Be-

ziehung, aber er ist Teil ihres Lebens.
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Kaufménnische Leitung
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Andrea Peterwagner

und ehrenamtliche
Mitarbeiterin
Hospizbewegung Wels

Ein halbes Kinigreich wiirde ich ver-
schenken, wenn Sie heute Nacht bei mir
bleiben konnten . ..

So begann meine Geschichte mit Frau B.

In meinem Praktikum auf der Palliativ-
station lernte ich Frau B. kennen und
schitzen.

Eine Schwester der Palliativstation hatte
mich gebeten, doch einmal im Zimmer
205 vorbeizusehen, da diese Patientin
sehr gerne plauderte und jegliche Form
der Unterhaltung sehr willkommen
hief’. So machte ich mich auf den Weg
zum Zimmer 205 und war etwas aufge-
regt dartiber, was mich erwarten wiirde.
Auch Zweifel kamen in mir auf, ob ich
dieser Patientin die nétige Unterstiit-
zung und den Beistand geben kénnte.
Ich offnete sehr zaghaft die Tiir und
fand Frau B. halb liegend im Bett vor.
Zwei hellwache Augen strahlten mich
zur Begriflung an. Alle meine Beden-
ken verflogen, noch bevor ich mich
vorstellte. Auf meine Frage, ob ich mich
an ihr Bett setzen durfte, antwortete sie
mit vor Begeisterung glithenden Augen:
Ich wiirde mich sehr freuen und wenn
Sie mir dabei auch noch meine rech-
te Hand massieren wurden, wire ich
Thnen sehr dankbar.“ So safy ich nun,
massierte die rechte Hand und wurde
als Dank bestens unterhalten. Wir hat-
ten richtig Spafl, sodass die Schwester
nach einer Stunde vorbeikam, weil sie
uns so herzlich lachen horte. Frau B.
gab ihre Geschichten des Lebens mit
allen Hohen und Tiefen wieder. Es
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war so bertihrend, sowohl in ein ande-
res Leben als auch in ein anderes Zeit-
alter einzutauchen, denn Frau B. war
rund 48 Jahre dlter als ich. Wie sagte
sie? ,Zu dieser Zeit schrieb das Leben
noch andere Geschichten!“ In diesem
Augenblick schenkte sie mir den Ein-
blick in ihre derzeitige Welt, in der die
Zeit schon begrenzt schien. Nichts
desto trotz verlieft ich nach 3 Stunden,
mit dem Versprechen sofort wiederzu-
kommen, das Zimmer, um etwas frische
Luft zu schnappen. Ich hatte gerade erst
das Schwesternzimmer erreicht, da liu-
tete Frau B. schon wieder. Also machte
sich die Schwester auf den Weg zu ih-
rem Zimmer, um nur einen Augenblick
spiter mit der Nachricht zurickzu-
kommen, dass Frau B. veranlasst hatte,
mir eine Jause bringen zu lassen, sowie
auch etwas zu trinken. Sie wiirde es
dann spiter bezahlen. Wir waren alle zu
tiefst bertihrt von dieser Fursorge. Nun
machte ich mich auf den Weg zurtick
zu Frau B. und kaum hatte ich erneut
neben ihr Platz genommen, wollte sie
wissen, ob ich auch gut versorgt wurde.
So verbrachten wir den ganzen Nach-
mittag zusammen, bis ihr pl6tzlich die

Idee kam: ,Wollen wir uns einen Kaffee

bringen lassen?. Ich lachte mit ihr und
versicherte, dass sie auch heute noch
die perfekte Gastgeberin sei. Am fri-
hen Abend kam eine junge Arztin zur
Visite und legte Frau B. nahe, einer In-
tusion zuzustimmen, da ihre Nahrungs-
und Flissigkeitszufuhr nur mehr sehr
gering war. Frau B. unterbreitete der
Avrztin, dass sie eigentlich nichts mehr
mochte, weil es flir sie gut war so wie
es war, aufler ich wiirde ihr noch die
Zeit schenken und so lange an ihrem
Bett verweilen, bis die Infusion zu Ende
wire. Wer konnte ihr diesen Wunsch
schon abschlagen? Und so blieb ich an
ihrer Seite und hielt noch immer ihre
rechte Hand. Da die Zeit bekannt-
lich nicht still steht, war es inzwischen
schon spiter Abend und Frau B. schlief
immer wieder ein. Meine Hand lief} sie
jedoch immer noch nicht los. Nach etli-
chen Anliufen verabschiedete ich mich
schliefilich um 23:00 Uhr von Frau B.
und versprach ihr, dass ich morgen wie-
der da sei. Sie schlug die Augen auf und
sagte: ,Ein halbes K6nigreich wiirde ich
verschenken, wenn Sie heute Nacht bei
mir bleiben konnten.“ Ich konnte die-
se Nacht nicht bleiben, aber ich konnte
diese eine Nacht verkiirzen.
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Ewvelin Schimpl
Mutter von Florian

Ich, Evelin Schimpl, bin 1962 geboren.
Im August 1992 kam unser Wunsch-
sohn Florian auf die Welt.

Florian ist ein liebenswertes, gesundes
und mein Gber alles geliebtes Kind! In
der Jugend wurde Florian krank. Meh-
rere psychische Erkrankungen wurden
diagnostiziert. Florian und ich beschrit-
ten diesen schwierigen Weg gemein-
sam. Aufenthalte im Krankenhaus und
der Psychiatrie folgten. Fachirzte, Reha,
Medikamente und Gesprichstherapien
— alles zusammen hat leider zu keinem
dauerhaften Erfolg gefiihrt.

Zitat von Florian, veroffentlicht in der
Zeitschrift ,Kupfermuckn im Sep-
tember 2019: ,Psychische Erkrankungen

18

machen mir das Leben schwer. Ich leide seit
meiner friihen Kindheit unter mehreren
psychischen Erkrankungen. Ich leide unter
mittelstarken  chronischen  Depressionen,
dartiber hinaus leide ich an einer Person-
lichkeitsstorung vom Borderline-Typ. Mei-
ne halbe Jugend verbrachte ich in unzihli-
gen Krankenhiusern und Psychiatrien. Ich
habe immer meine Familie hinter mir, die
mich — so gut es gebt — in allen Lebensab-
schnitten begleitet hat. Sie hat mich auch nie
Sfallen gelassen. Durch diese Stiitze wurde
alles leichter. Doch jedes Mal, wenn mit mir
etwas nicht stimmt, ist meine Mutter zur
Stelle und ruft mich an, als wiirde sie es spii-
ren, dass etwas nicht stimmt. Ich bin meiner
Mutter unsagbar dankbar. Sie hat mich nie

Ich bin bei dir

im Stich gelassen, nicht einmal als sie von
meiner Drogensucht gehort hat. Ich mache

mir grofle Vorwiirfe, da ich meine Mutter
mit meinem Verhalten in eine Depression
gestiirzt habe, sie oft zum Weinen brachte
und mich ibr gegeniiber nie wie ein Sohn
verhielt, sondern ihr nur Kummer und Leid
bescherte. Ich weifS nicht, wie ich ibr all die
Dankbarkeit zeigen kann, die ich empfinde.
Danke liebe Mutter!“

Leider hat Florian diesen selbstverfass-
ten Bericht nicht mehr lesen konnen.
Ich habe ihm sein eigenes Zitat am
Grabe vorgelesen. Ich bin sehr stolz auf
ihn und seine lieben, wertschitzenden
Worte!

Sein warmherziges Wesen zeichnete
ihn aus im Leben, seine grofle Hilfsbe-
reitschaft und Ehrlichkeit. Er war im-
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mer da, auch wenn es thm nicht beson-
ders gut ging. Immer war er respektvoll
und zuvorkommend im Umgang mit
seinen Mitmenschen.

Am 5. August 2019 ist meine Welt
zusammengebrochen. Gott hat mei-
nen Sohn zu sich geholt! Genau das ist
eingetreten, womit ich mich innerlich
schon so oft auseinandergesetzt habe.
Einige Nichte, bevor mein Sohn starb,
waren meine Gedanken immer bei thm.
Ich habe kaum Schlaf gefunden in jenen
unruhigen Nichten. Dann — die unend-
lich schmerzhafte, traurige Gewissheit
— Florian war tot. Ich hatte so eine Vor-
ahnung, bedingt durch die Krankheit,
dass so etwas passieren wiirde, dass er
vorausgehen konnte, aber doch nicht

mit 27 Jahren! Seither ist nichts mehr,
wie es war. Es vergeht kein Tag, keine
Nacht, wo ich nicht mit meinen Ge-
danken und mit meinem Herzen bei
meinem Sohn bin. Es vergeht kein Tag,
an dem ich nicht an seiner Ruhestitte
bin. Ich weify ganz genau, dass er, wo
immer er auch sein mag, meine Nihe
fiihlen kann. An seinem Grab bin ich
besonders verbunden mit ihm. Es tut
mir so gut, wenn ich ihm in Liebe sein
,Bettchen“ mit Blumen aus dem Gar-

ten schmiicken darf.

Liebevoll sagte er immer wieder: ,Mam

mach dir keine Sorgen!“,,Mam ich pfleg’

dich einmal, wenn du Pflege brauchst.”
Aber es ist anders gekommen. Ich weif3
oft nicht, wie ich diesen Schmerz aus-

halten soll. Florian bitte ich in solchen

Momenten, dass er mir Kraft dazu
gibt, den Schmerz in meinem Herzen
auszuhalten. Mein Sohn ist jetzt niher
bei mir, als je zuvor. Mein GLAUBE
gibt mir die Gewissheit, dass es Florian
jetzt gut geht. Meine LIEBE zu ihm ist
noch stirker geworden. Er wird immer
in meinem Herzen sein. Die HOFF-
NUNG, dass ich ihn wiedersehen werde,
gibt mir die nétige Kraft fiir den Alltag.

Florian fehlt mir sehr!

Durch Gesprichstherapie bin ich gut
aufgefangen und lerne mit meiner Trau-
er umzugehen. Das Leben wie es war,
wird es nicht mehr geben. Ich darf ein
vollig verindertes — aber unbedingt le-
benswertes Leben — neu beschreiten.
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Angehirige
Anna Schreder
Vicklabruck

Nach nabezu 60 Jahren gemeinsamen
Lebens ist das alltigliche Leben zur
Routine und Selbstverstindlichkeit ge-
worden, gemeinsam werden schwierige
Situationen des Lebens bewiiltigt, freut
man sich iiber Besuche der Kinder und
Enkelkinder, geniefSt das nun etwas ru-
higere Leben. Doch dann tritt etwas ein,
das alles verindert. Plotzlich wird alles
was bisher selbstverstindlich” war, zu
etwas ,,Besonderem .

Die Diagnose Krebs tiberraschte uns
im Frihling 2017, brachte uns aus dem
Gleichgewicht. Gute Freunde, Famili-
enmitglieder und Bekannte kimpften
schon dagegen an, nun hatte es auch uns
erreicht. Es war ein Schock, der mich
schwer traf. Ich fragte mich, wie damit
umgehen? Aber das Leben gibt die Re-
geln vor. Mein Gatte bendtigte meine
ganze Kraft und Stirke. Das Wichtigste
war ihn zu begleiten, ihm Hoftnung fir
die Zukunft zu geben, das Gefihl zu
vermitteln ,ich bin bei dir, mit Worten,
Gesten, Taten.

Die Operation verlief sehr gut, Gustl
war schwach, hatte stark abgenommen,
aber gemeinsam schafften wir es, einen
guten Sommer zu erleben, ein paar Tage
in den Stiden zu fahren.

Ich wurde nicht mide, meinen Mann
an den Tagen, an denen es ihm nicht gut
ging, mit Worten wiederaufzubauen,
Zuversicht zu vermitteln. Das Wich-
tigste aber war, ihm zu vermitteln, dass
ich mit ihm gemeinsam diesen Weg ge-
hen werde.

Die Nachuntersuchungstage
anstrengend, immer mit der Hoftnung

waren
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verbunden, dass nichts Negatives fest-
gestellt wird. Ende September war das
Ergebnis jedoch nicht erfreulich, man
entschied eine chemotherapeutische
Behandlung durchzufiihren. Der Krebs
hatte irgendwo in seinem Kérper wieder
eine Moglichkeit gefunden, sich festzu-
setzen. ,Chemotherapie®, ein Wort, das
man aus Erzihlungen anderer kann-
te und sofort fielen uns alle negativen
damit zusammenhingenden Neben-
wirkungen ein. Kurz darauf begann
man mit der Behandlung. Gustl ging
es in den nichsten Wochen gar nicht
so schlecht, er war schneller erschépft,
hatte weniger Appetit, aber immer noch
gingen wir spazieren, besuchten Freun-
de oder luden diese zu uns ein.

Kurz vor Weihnachten war wieder eine
Behandlung angesetzt. Diesmal kam er
vom Krankenhaus nicht nach 24 Stun-
den nach Hause, sein Kérper war stark
geschwicht. Es war ein anderes, sehr ru-
higes Weihnachtsfest. Gustl lag auf der
Couch, zu schwach um an den Fami-
lienessen teilzunehmen, schlief nahezu
den ganzen Tag. Ich bemiihte mich in
den Stunden, in denen er nicht schlief]
Optimismus zu verbreiten, schob seine
Schwiche auf die Chemotherapie und
versicherte stets, dass es wieder besser
werde. Stundenlang safy ich an seiner
Seite und lief} ihn spiiren, dass ich bei
ihm bin, dass er das alles nicht allein
durchstehen miisse.

Wenige Tage spiter teilte das Kran-
kenhaus mit, dass die Chemotherapie
nicht den gewiinschten Erfolg gebracht
habe und auf Grund des korperlichen

Gesamtzustandes von weiteren Be-

Wenn gemeinsame Zeit
ZU etwas ganz
Besonderem wird

handlungen abgeraten werde. Eine nie-
derschmetternde Nachricht. Hunderte
Gedanken schwirrten in meinem Kopf,
vor allem aber, wie wird es weitergehen.
Gustl sollte das Gefiihl haben, dass es
wieder aufwirts gehen wiirde und daftir
brauchten wir Ziele. Gemeinsam setz-
ten wir uns drei davon. Erstens im Juni
einige Tage nach Italien zu fahren. Die-
se Tage waren flir meinen Mann stets
der Start in den Sommer, so sollte es
auch dieses Jahr sein.

Unser zweites Ziel war sein 80. Ge-
burtstag. Lange schon plante er ein gro-
les Fest fur Familie und Freunde. Ich
beschloss, dass es auch stattfinden sollte,
wenn er auch nur irgendwie kérperlich
dazu in der Lage sein wiirde.

Das dritte Ziel war,im Sommer auf das
Segelboot gehen zu kénnen. Er hatte
sich im vergangenen Jahr ein Grofleres
gekauft und so viel Freude damit. Auch
diesen Sommer sollte er wenigstens ei-
nige Tage auf seinem Boot verbringen
konnen.

Es war nicht einfach, die gesetzten Zie-
le zu erreichen, manchmal wollte er auf-
geben, doch gerade an den Tagen, die
nicht so gut liefen, lieR ich ihn kaum al-
leine, bemiihte mich sein Lieblingsessen
zu kochen, besorgte Zeitschriften, die
ihn besonders interessierten, plauderte
stundenlang mit ihm tber unsere S6h-
ne, unsere Enkelkinder.

Irgendwann fragte er mich, ob er ster-
ben musse. Ich dachte nicht lange nach
und antwortete ihm, ja, alle miissen wir
sterben, nur wann, das wissen wir nicht,
es konnte am nichsten Tag sein oder
erst in ein paar Jahren, niemand kénne



dies sagen. Ich schloss mit den Worten,
dass wir beide noch einiges zusammen
geplant hitten und aus diesen Griinden
derzeit sterben absolut keine Option sei.
Eines Nachmittags fragte er mich
auch, wann er denn wieder ins Kran-
kenhaus musse. Ich erklirte thm, dass
die Chemotherapie abgeschlossen sei
und in nichster Zeit keinerlei Termine
im Krankenhaus vereinbart sind. Sein
,Gott sei Dank nicht mehr ins Kran-
kenhaus® klang sehr erleichtert.

Am 1.Juni 2018 feierten wir seinen 80er
mit Familie und Freunden. Es war ein
sehr schénes Fest, manchmal ein wenig
traurig, aber ich schob den Gedanken,
dass es der letzte Geburtstag flir mei-
nen Mann sein sollte, weit weg. Nach
der Feier saf} ich noch lange an seinem
Bett, sah wie gliicklich und zufrieden er
war. Er dankte mir, dass ich ihm diesen
Abend ermoglicht hatte und sagte, dass
er es ohne mich niemals geschaftt hitte,
diese Zeit zu tiberstehen.

Seine grofle Dankbarkeit fiir alle Ges-
ten, Worte und Bemiihungen machten
es mir noch leichter, alles fiir ihn zu tun,
was in meinen Moglichkeiten lag. Ich
wollte meinen Mann festhalten, noch
lange nicht loslassen.

Was niemand aus dem Freundeskreis
geglaubt hatte trat ein, im Juni ging es
nach Italien. Er genoss vormittags auf
dem grofien Balkon von einer bequemen
Liege aus auf den Strand und das Meer
zu blicken, gemeinsam mit Freunden zu
essen, nachmittags im Café Cappuccino
zu trinken. Es war schon zu sehen, wie
gliicklich er war.

Der Sommer kam und wir schafften es
im Juli erstmals auf sein Segelboot. Im
Schutz des Sonnendaches, auf weichen
Polstern sitzend, genoss er die Fahrt auf
dem Attersee. Sein Licheln bleibt mir
unvergesslich. Mehrmals erlebten wir
solche Nachmittage am See, aber mit
fortschreitendem Sommer wurde es
immer mithsamer fir Gustl, aufs Boot
zu kommen.

Dennoch, wir hatten es geschaflt, alle
drei Ziele hatten wir erreicht, mit viel
Zuspruch und Motivation.
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Letzter gemeinsamer Ausflug im Oktober zum Traunsee

Im Herbst lieflen Gustls Krifte sicht-
lich nach, sein Appetit wurde bedeutend
weniger, Gehen immer anstrengender.
An einem der letzten schonen Herbst-
tage im Oktober fuhren wir mit ihm
zum Traunsee, wo wir auf einer schonen
Restaurantterrasse die warmen Son-
nenstrahlen und den herrlichen Blick
auf den Traunstein genossen. Es sollte
unser letzter gemeinsamer Ausflug sein.
Ende Oktober, im Zuge eines Ge-
spriches mit dem betreuenden Arzt
teilte mir dieser mit, dass Gustl nun
in der letzten Phase seines Lebens sei.
Er werde alles tun, damit er keinesfalls
Schmerzen haben wiirde. Ich sorgte fiir
den Wohlfiihlfaktor, angenehmes Licht,
seine Lieblingsmusik im Hintergrund,
angenchme Temperatur, an seiner Seite
zu sein, ihn bertihren, leise mit thm zu
sprechen.

Es war eine sehr stille Zeit, meistens lag
mein Mann sehr ruhig in seinem Bett,
ldchelte nach wie vor, wenn ich bei ihm
saf}, hielt meine Hand, horte meinen
Erzihlungen zu, manchmal sprach ich
gar nicht, hielt ihn nur fest und zeigte
ihm durch zértliche Berithrungen, dass
ich bei ihm war. Bis er wieder sehr ruhig
in den Schlaf versank. Mehr konnte ich
leider nicht mehr fiir ihn tun. Ich war
bei ihm, nahezu jeden Augenblick. Ich

bin sehr dankbar, dass ich auch an sei-
ner Seite gewesen bin und ihn liebevoll
festhalten konnte, als er seinen letzten
Atemzug getan hatte.

Bald ist es zwei Jahre her, dass Gustl
verstorben ist. Nach wie vor ist er in vie-
len Gesprichen mit Familie und Freun-
den sehr prisent. Oft erinnern wir uns
an gemeinsame Erlebnisse und kénnen
wunderbar lachen.

Ich habe sehr oft das Gefiihl, dass mir
mein Mann sehr nahe ist, immer wenn
ich in dem Raum bin, in dem er seine
letzten Wochen verbrachte, oder wenn
ich mein Lieblingsbild betrachte, das er
vor vielen Jahren malte.

Aber besonders wenn ich im Sommer
mit seinem Segelboot hinaus fahre auf
den See habe ich das Gefiihl, er ist bei
mir, achtet darauf, dass mir nichts pas-
siert, dass ich auch wieder gut in den
Hafen zurtickkomme. Wo immer er
auch ist, ich glaube er schaut mit einem
Licheln herunter und freut sich, dass
ich sein geliebtes Segelboot weiter niit-
ze. Und wenn an manchen Spitnach-
mittagen der See zu glitzern beginnt
und sich diese wunderbare beruhigen-
de Stimmung tber den See senkt, die
Gustl so sehr gefallen hat, dann habe
ich das Gefiihl, dass er bei mir sehr

nahe ist.
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»lch bin bei dir“ist ein einfacher Satz, der
viel beinhaltet. Was bedeutet das ,,Ich bin
bei dir“nun tatsichlich? Wer ist bei wem?
Und wie ist jemand bei wem? Sprechen
wir von einer tatsichlichen Begegnung
face-to-face, einer digitalen Begegnung
oder einer spirituellen? Eigentlich sind
das viele Fragen fiir einen einfachen
Satz. Diesem wollen wir gemeinsam
nachspiiren.

Im Zusammenhang mit Spiritualitit
wird hiufig von Gott gesprochen. In
den drei abrahamitischen Religionen,
Judentum, Christentum und Islam,
wird vermittelt, dass Gott immer da ist,
bei uns ist und es einen Dialog zwischen
Menschen und Gott gibt. Gott sieht al-
les, kennt alles und vor allem Gott weif’
alles von uns, egal wohin wir gehen und
was wir tun.

Die Heiligen Schriften, Tora, Bibel und
Quran, sind Urkunden des Glaubens
und Basis fiir die jeweilige Religion. Sie
sind in unterschiedlichen Kontexten
— raumlich und zeitlich — entstanden.
Thre Schriften wurden zu verschiedenen
Zeiten verschriftlicht. Es gibt Gemein-
samkeiten und Unterschiede. Manche
Geschichten gleichen einander, aber
ihre Narrative haben andersgearte-
te Zentren. Diese Vielfalt ist gut und
richtig, denn wir kénnen voneinander
lernen.

Religiositit ist nicht zwingend mit
Spiritualitit gleichzusetzen bzw. um-
gekehrt. Europa hat sich mittlerweile
in weiten Teilen zu einem sikularen
Kontinent entwickelt und Religion
spielt vielfach eine untergeordnete Rol-
le. Vernunft und Verstand beherrschen
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Entscheidungen und Tun. Dennoch
glauben viele Menschen und spiiren
Sinn- und Wertefragen nach, besonders
in herausfordernden Situationen bzw.
bei grofleren Lebensabschnittsverdnde-
rungen.

Das Wort Spiritualitit kommt aus
dem Lateinischen spiritus und bedeutet
Geist, Hauch bzw. spiro, ich atme. In der
Spiritualitit ist nicht logischer Verstand,
Analyse und Ahnliches gefragt, son-
dern eine intensive, personliche Aus-
einandersetzung auf einer sinnlichen,
subjektiven Ebene. Oftmals sind es
rational nicht erklirbare transzenden-
te Wirklichkeiten, die erlebt werden,
trancedhnliche Zustinde, eingebettet
in die Verbundenheit mit der eigenen
Existenz. Daflir muss ich mich auf die
Suche machen nach den bestimmenden
Fragen, nach der eigenen Entwicklung.
Im Islam steht die Hingebung an Gott
an erster Stelle. Damit verbunden ist
die personliche Entwicklung, die sich
an den Geboten orientiert. Der Be-
zugspunkt ist ein gottgefilliges und
rechtschaffenes Leben mit vielen guten
Taten bzw. Taten in der besten Absicht
zu fithren. Der Mensch ist immer fiir
seine eigenen Handlungen und Taten
verantwortlich. Er ist niemals fiir die
Taten von anderen verantwortlich und
niemand fir die eigenen Taten. Der
Mensch muss seine Handlungen am
Ende des Lebens vor Gott verantwor-
ten. Gott richtet tiber das Leben und
keiner sonst.

Die Bezichung zu Gott ist eine wichti-
ge, denn Gott begleitet einen, ist immer
da und im Gebet entwickelt sich ein
Dialog zwischen dem Menschen und

Jlch bin bei dir” -

eine spirituelle Sicht aus
islamischer Perspektive

Gott. Dies geschieht in den rituellen
Pflichtgebeten, finf Mal tiglich (arab.
salat) sowie personlichen Bitt- und
Dankgebeten (arab. Dza’). Die ritu-
ellen Pflichtgebete folgen bestimmten
Abliufen und Bewegungen. Bitt- und
Dankgebete tun dies nicht. Sie sind
frei in der Wortwahl, vielfach werden
koranische Texte und Ausziige aus den
Uberlieferungen des Propheten genutzt.
Im Islam wird die Spiritualitit als Bra-
cke zwischen dem Menschen, der sich
zu entwickeln hat, und Gott geschen.
Vielfach wird dabei der mystische Is-
lam, der Sufismus, angesprochen.

Der Sufismus (arab. zasauwuf) kann

mit einer spirituellen Reise gleichge-

setzt werden. Sie ist Teil einer tieferen
inneren Entwicklung, die der Sufi mit

Disziplin und Anstrengung erreicht. Im

sufischen Handbuch des 11. Jahrhun-

derts werden die einzelnen Etappen der
spirituellen Reise beschrieben.

— Die Liebe (arab. mahabba) ist die
Antwort auf die Liebe Gottes.

— Die Anrufung Gottes (arab. dikr).
Dabei wird versucht, sich stindig
an Gott zu erinnern. Das Erinnern
kann tber die Sprache und das Herz
geschehen. Sie ist die dritte Form des
Gebetes.

— Das Vertrauen (arab. fawakkul) dar-
auf, dass es gut ist, was Gott einem
gewihrt und der Versuch, damit das
Auslangen zu finden.

Das sind einige Etappen des spirituellen

Weges, den ein Sufi beschreitet (Lohl-

ker 2008: 156). Die Wege dorthin sind

verschieden.

Die vielleicht wichtigste Glaubenspra-
xis ist die Anrufung Gottes, die den Sufi



ein Leben lang begleitet. Der dikr wird
allein und in der Gruppe praktiziert. In
der Gruppe wird der dikr oft von Ge-
sang, Musik (z.B. mit Trommeln) oder
Tanz begleitet. Weltbekannt sind die
tanzenden und sich drehenden Der-
wische des Mevleviya Ordens oder die
gawal-Singer aus Pakistan (Lohlker
2008: 158).

Ein dikr-Abend mit Trommeln und
Gesang ist ein besonderes Erlebnis. Es
gleicht einem transzendenten Zustand
im Gleichklang in der Gruppe, der mit-
einander verbindet. Es ist eine Lobprei-
sung Gottes, die gleichzeitig Energie
und Liebe freisetzt. Es ist mit Worten
kaum zu beschreiben, welches Kraftfeld
dabei entwickelt wird. Es ist ein Auf-
gehen in der Gruppe, allein und in der
Beziehung zu Gott.

Der angesehenste Vertreter und Griin-
der des Mevleviya-Ordens ist Dschalal
ad-Din ar-Rumi, kurz Rumi genannt.
Er lebte im Mittelalter und war ein per-
sischer Sufi-Mystiker, islamischer Ge-
lehrter und grofler Dichter.

Sufiim Tanz

Quelle pixabay.com
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WAchte gut auf diesen Tag, denn er ist das
Leben, das Leben allen Lebens.
In seinem kurzen Ablauf liegt alle seine
Wirklichkeit und Wahrbeit des Daseins,
die Wonne des Wachsens, die Gréfse der Tat,
die Herrlichkeit der Kraft.
Denn das Gestern ist nichts als ein Traum
und das Morgen nur eine Vision.
Das Heute jedoch, recht gelebt, macht jedes
Gestern zu einem Traum voller Glick
und jedes Morgen zu einer Vision voller
Hoffnung.
Darum achte gut auf diesen Tag.“

(Rumi)

Eingebettet in den Sufismus ist ne-
ben der groflen persischen Dichtkunst,
Musik und Tanz und die Philosophie.
Philosophie, Dichtkunst, Musik und
Tanz setzen sich mit theologischen und
ethischen Themen auseinander. Sie hin-
terfragen, bringen Losungen und (neue)
Sichtweisen zutage. In weiterer Form ist
die Poesie auch eine Form der Interpre-
tation des Qurans. In der Auseinander-
setzung wird mit der Poesie in der Spra-
che gespielt und diese ist im Persischen
blumig und reichhaltig. Ubersetzungen
konnen ihr nur zum Teil gerecht wer-
den. Einen weiteren Ausdruck des Su-
fismus finden wir in Zeichnungen (Kal-
ligraphie, Mosaiken) und Gemilden.

Rumis Botschaften, die in seiner Poesie

und Aussagen deutlich werden, griin-

den sich unmittelbar auf den Quran.

Seine Botschaften sind unter anderem:

— Das Géttliche ist allgegenwiirtig.

— Der Mensch lebt von Gott und zu
ihm kehren wir zuriick.

— Der liebende Sufi entdeckt Gott
uberall, wenn sein Herz offen dafiir
ist.

— Das Leben im Diesseits wird durch
die Schénheit des Lebens geprigt.

— Jedes Geschopf, egal ob Tier, Pflan-
ze oder Mensch, egal welcher Welt-
und Glaubensanschauung, ist wich-
tig und wertvoll.

— Der liecbende Sufi sehnt sich nach
Gott, unserem Ursprung. Diese
Sehnsucht hilft uns am Ende des
Lebens die irdischen Giiter sowie
unsere Liebsten loszulassen.

Lebenswert

| 41

Der gro3en Meister Rumi
Quelle: https://www.thefamouspeople.com/
profiles/rumi-20.php#myCarousel [Abruf
26.10.2020]

— Die Hinwendung zur Vollkommen-
heit lasst uns Heilige und Propheten,
unabhingig vom Islam, verstehen
(Biirgel 2015: 24-25).

Diese Botschaften sind, verglichen mit
Judentum und Christentum, sicherlich
nicht tiberraschend. Sie sind zusitzlich
wertvolle Bausteine in der Verstindi-
gung zwischen den Menschen der ver-
schiedenen Religionen und bauen Bri-
cken im Dialog.

Spirituelle Menschen sind  vielfach

Menschen, die eine gute innere Ver-

bindung mit sich selbst haben bzw.

sich genau auf diese Reise machen. Ein

Mensch kann spirituell sein, gldubig

und fromm und dennoch mit beiden

Beinen mitten im Leben stehen, das

eine schliefSt das andere nicht aus. Es ist

eine Erginzung und kein Ausschluss.
wAm Tag des Urvertrages sprach

der Liebste leise noch ein Wort;

doch keiner ist, der es vermag.

Dies Wort zu rufen in den Sinn.

Er sprach: Um meine Glut zu still'n,

erschuf ich Dich, um meinetwill n.

Was ich erschuf, schenk ich nicht hin,

verkauf es nicht um Hochstgewinn!

Ich sprach zu ihm: Ich bin der Seelen Ziel!

Ich sprach: Sag nun auch, wer ich bin?

Er sprach: Du bist des Zieles Ziell

(Biirgel 2015: 33)

Literatur
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Was frither die gekaufte Karte zur Bei-
leidsbekundung war, ist heute ein letzter
Kommentar auf Instagram. Freunde
teilen die schonsten Erinnerungen, die
lustigsten Fotos und letzten Worte an
die verstorbene Person. Auf Facebook
finden sich Gruppen fiir Angehorige
von Verstorbenen, in denen die Trau-
ernden ihre Gefiihle austauschen und
sich gegenseitig Halt geben kénnen.
Das Trauern ist dank Digitalisierung
aus seinem dunklen kleinen Zimmer
ausgebrochen und in die grofle helle
Online-Welt eingezogen.

Wenn ich an das Trauern denke, dann
denke ich an zugezogene Vorhinge,
dunkle Riume, traurige Musik, weinen-
de Angehorige und endlose Zeit alleine.
Man trauert fiir sich. Man trauert im
Stillen. Man trauert hinter verschlosse-
nen Tiiren. Was man selten sieht, sind
Personen, die offentlich trauern. Warum
der Trauer-Prozess verhiltnisméafig we-
nig in unserem tiglichen Leben thema-
tisiert wird, ist mir personlich schleier-
haft. Meine Generation verbringt einen
groflen Teil ihres Lebens in Sozialen
Medien wie Facebook, Instagram und
Co. Was dort geteilt wird? Alles. Die
Sozialen Netzwerke sind fiir manche
ein offenes Tagebuch. Thematisiert
wird die grofle Liebe, die Verlobung,
die Hochzeit und die Schwangerschaft.
Das sind natiirlich die positiven und
schonsten Momente, die man gerne in
die Welt hinaus schreit. Aber was ist
mit dem groflen Trennungsschmerz,
der Scheidung, dem Verlust des Kindes
oder des Partners? Auch diese unscho-

nen Aspekte des Lebens finden in den
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Sozialen Netzwerken ihren Platz. Ne-
ben Hochzeitsbildern fiigt sich nahtlos
der Nachruf iber ein verstorbenes Fa-
milienmitglied ein. Die Sozialen Netz-
werke sind ein frei gestaltbarer Platz, an
dem auch immer mehr kritische und
unschone Themen angesprochen wer-
den. Man méchte jetzt vielleicht nach-
fragen: warum? Warum gehst du mit
dem Tod deiner Partnerin so offen im
Internet um? Warum teilst du ein Bild
deines verstorbenen Babys? Sind diese
Dinge nicht fehl am Platz in einer glatt-
gebtigelten Welt voller perfekter Mo-
mente? Nein, genau deswegen gehoren
diese Momente der Trauer auch in die
Sozialen Netzwerke. Es ruft uns allen
wieder ins Gedichtnis, dass der Ver-
lust und die Trauer kein Einzelschicksal
sind, sondern wir alle frither oder spiter
damit konfrontiert werden.

Vor mehreren Jahren ist eine sehr junge
Person in meiner Umgebung unerwar-
tet verstorben. Ich selbst hatte keine
personliche Beziehung zu dieser Per-
son und kannte lediglich gemeinsame
Freunde. Uber die Sozialen Netzwerke
gewann ich nicht nur einen Einblick
in das gelebte Leben der verstorbenen
Person, sondern auch in die darin ent-
haltenen Leben. Familie und Freunde
teilten die gemeinsamen Erlebnisse, die
schonsten Fotos und verabschiedeten
sich ein letztes Mal; und das alles on-
line fiir alle sichtbar. Als auflenstehende
Person war dies einerseits extrem inte-
ressant und andererseits irritierend, war
es doch so uniiblich. Was mir zuerst
wie ein Eindringen in eine verbotene

Welt erschien, entpuppte sich als lehr-

Mein virtuelles

reiche Feststellung: So individuell das
Trauern fiir jeden von uns ist, wir alle
suchen letztendlich nach Trost, Lin-
derung und Halt in dieser schweren
Zeit. Und wenn wir schon alle online
unser Leben preisgeben und uns tber
das schmackhafteste Kuchenrezept und
den perfekten Lidstrich austauschen,
warum dann nicht auch tiber das Trau-
ern und den Tod? Egal ob engste Ver-
traute oder unbekannte Gesichter, dank
des Algorithmus der Sozialen Medien
kann jeder auf solche Beitrige und Sei-
ten stoflen. Aus dieser offenen Kom-
munikation konnen beide Seiten etwas
mitnehmen. Fir die Betroffenen sind
es oft die trostenden Worte, die Mut in
der aussichtslosen Zeit machen. Oder
man findet Gleichgesinnte, die dhnli-
che Schicksalsschlige bereits tiberstan-
den haben oder kurz davor sind. Uber
den Tod und die Trauer kénnen ebenso
Freundschaften entstehen wie tiber den
selben Musikgeschmack. Daftir muss es
einfach nur thematisiert und angespro-
chen werden.

Es wird aber nicht nur online getrauert,
es wird auch online gestorben. Perso-
nen, die schwer oder unheilbar krank
sind, teilen ihren Alltag mit dem Tod.
Das mag auf den ersten Blick makaber
klingen und unterscheidet sich doch
extrem von den tblichen Inhalten wie
Katzenvideos. Es muss sich aber nicht
unangenehm und ungewohnt anfiihlen.
Denn der oftene Umgang mit dem be-
wussten Schicksal kann einen extremen
Mehrwert mit sich bringen. Fiir die be-
troffene Person ist es oftmals ein Ventil

und eine Art der Bewiltigung des un-
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ausweichlichen Schicksals. Fiir die Be-
obachter eine Art Einsicht in den Alltag
einer sterbenden Person. Man bekommt
Einblicke, die einem normalerweise
verwehrt bleiben, aufler man ist persén-
lich davon betroffen. Das kann natiir-
lich zu Beginn etwas unangenehm sein.
Wer sieht normalerweise auch schon
jemandem absichtlich dabei zu, wie es
ihm oder ihr von Tag zu Tag schlech-
ter geht, wie jemand einen Riickschlag
erleidet und wie jemand erfihrt, dass er
oder sie nicht mehr viel Zeit hat? Die
erkrankten Personen und ihre Angeho-
rigen sind mit ihren Problemen oftmals
alleine. Umso wichtiger wire aber die
soziale Einbindung der Betroffenen, die
leider hiufig fehlt. Betroffene Personen
verlieren in der Regel mit einem solchen
Schicksal automatisch soziale Kontakte
und sozialen Austausch. Familie und
Freunde sind beispielsweise tiberfordert,
fithlen sich unwohl mit der Gesamtsi-
tuation und ziehen sich zurtick. Es kann
auch gesundheitliche Griinde geben,
warum die Person zu ihrem eigenen

Besten abgeschottet werden muss. Der
soziale Austausch verringert sich oft-
mals schlagartig, was eine zusitzliche
Belastung neben der Erkrankung dar-
stellt. Die Digitalisierung bietet fiir ge-
nau das eine Losung: Unabhingig von
Zeit und Ort wieder sozialen Anschluss
zu finden. Natiirlich ist es kein vollwer-
tiger Ersatz, aber es ist eine Chance, die
ergriffen werden kann. Die Trauer in
der Welt der Sozialen Medien ist wie
eine Art Selbsthilfegruppe — nur online.
Denn neben den Betroffenen tauschen
sich auch die Angehérigen online tiber
den Schicksalsschlag aus. Wie gehst du
damit um, dass deine Partnerin sterben
wird? Was tust du an den schlechten Ta-
gen? Wie komm ich moglichst glimpf-
lich durch diese unvorstellbare Zeit?

Die Digitalisierung ermdglicht es uns
wie nichts Anderes, in den direkten
Austausch mit so ziemlich jedem oder
jeder zu treten. Eine Moglichkeit, die
nicht nur fiir Kochrezepte und Beau-
tytipps genutzt werden sollte, sondern

eben auch fiir den Tod und fiir die Trau-

er. Die Digitalisierung und die damit
entstandenen Moglichkeiten sollten als
Chance fiir die schonen und schwieri-
gen Themen gesehen werden. Und auch
wenn auf Social Media oft der Ein-
druck entsteht, dass alle eine perfekte
Beziehung und ein sorgenfreies Leben
fihren, dirfen wir nicht vergessen, dass
das alles nur ein klitzekleiner Auszug
eines Lebens ist. Wir alle gehen durch
schwierige Phasen, durch Phasen der
Traurigkeit und Trauer. Also lasst uns
driiber sprechen. Wenn schon nicht
personlich, dann zumindest virtuell.
Um uns allen wieder ins Gedachtnis
zu rufen, dass die Trauer keinen Halt
vor irgendjemandem macht, sondern
fir uns alle frither oder spiter Realitit
werden wird. Wir konnen die Chance
der digitalen Vernetzungen fiir unsere
schwichsten Momente nutzen. Nie-
mand, der nicht will, muss mehr alleine
sein. Virtuell konnen wir uns alle beiste-
hen und das unabhingig von Zeit, Ort
und Kultur. Du bist niemals allein, wir
alle sind jederzeit bei dir.
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Literaturtipps

Palliative Care im Alten- und
Pflegeheim: Antworten auf
haufig gestellte Fragen zu den
Grundlagen

Sabine Woger, 204 Seiten,
Herausgeber BOD, 2020

Inhalt: Dieses Buch
entstand infolge der
20-jahrigen Projekt-
arbeit der Autorin in
oberosterreichischen
Alten- und Pflege-
heimen zum Thema
yHospizliche  und
palliative Sorge um alte Menschen. Es
orientiert sich an héufig gestellten Fra-
gen von geriatrisch Pflegenden zu den
Grundlagen von Palliative Care. Bei-
spielsweise werden die Themen , Inter-
disziplinaritit, ,totaler ~Schmerz,
»2Angehorigenbegleitung®, ,Rituale,
LOterben,  Ethik® und ,Recht® erldu-
tert. In der Altenpflege Titige erfahren
Ermutigung, ihrer Berufung treu zu
bleiben, verflighare Moglichkeiten fur
die palliative Pflege der Bewohnenden
und fiir eine respektvolle Begleitung
der Angehorigen auszuschopfen, allen
Hindernissen zum Trotz. Ferner soll
die Bedeutung der Sorge um die eigene
Psychohygiene und des Zusammen-
halts im Team gestirkt werden. Die
Lesenden erhalten eine hilfreiche und
praxisorientierte Handreichung fiir die
palliative Altenpflege.

Autorin: Sabine Woger ist Tiefen-
psychologin, Psychotherapeutin mit
logotherapeutischer und  existenz-
analytischer Ausrichtung, Gesund-
heitswissenschaftlerin, akademische
Lehrerin fiir Gesundheits- und Pfle-
geberufe, sowie diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwester. Weitere
Themen ihres beruflichen Wirkens
bilden Palliative Care und Bildungs-
wissenschaften mit Schwerpunkt Er-
wachsenenbildung.
www.sabinewoeger.at
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Leichte Boden, Roman

David Fuchs, 208 Seiten, Haymon
Verlag, 2020

Y “W Inbalt: Schon vor
r Da'lgid s ]a%lren ha’c~ Daniel
: uchs gein Heimatdorf

x" ( . verlassen. Nun kehrt
' g P
£ W' Dei seinen Verwand-
1 }" ten zuruck: Heinz
kann
Krebserkrankung
nur noch mit Hilfe eines Sprachcom-
puters kommunizieren, Alfred ist de-
ment. Der Alltag eine Biirde, nur am
Laufen gehalten von der riistigen, aber
tberforderten Klara. Daniel setzt sich
in den Kopf, ihr Leben zu verbessern.
Damit bricht er in einen sensiblen
Kosmos ein, in dem man sich daran
gewdhnt hat klarzukommen — mitein-
ander, mit den tiglichen Herausforde-
rungen, ganz ohne fremde Hilfe. Der
Konflikt spitzt sich zu, als Daniel er-
kennen muss, dass vieles von dem, was
er als Kind als Idylle wahrgenommen
hat, in Wahrheit alles andere als idyl-
lisch ist ... In pointierter Sprache und
bestechenden Bildern hilt David
Fuchs eine substanzielle Frage unserer
Zeit fest: Wie kann man verantwor-
tungsvoll Hilfe anbieten, ohne Men-
schen im Alter die Autonomie zu rau-
ben?
Autor: David Fuchs, geboren 1981 in
Linz, ist Autor, aber auch Arzt. Als
Onkologe und Palliativmediziner ar-
beitet er in Linz, als Autor hat er die
Leondinger Akademie fiir Literatur
absolviert. 2018 erschien mit ,Bevor
wir verschwinden (Haymon) sein
Debiit-Roman, der mehrfach ausge-
zeichnet wurde: 2016 mit dem FIM4-
Wortlaut fur einen Auszug, 2018
stand er auf der Shortlist fiir den Os-
terreichischen Buchpreis Debiit und

errang den 2. Platz des Bloggerpreises
,Das Debiit“. Dariiber hinaus erhielt

er fiir einen Besuch

nach einer

David Fuchs 2018 den Feldkircher
Lyrikpreis sowie den Alois Vogel Li-
teraturpreis. 2020 folgte sein neuer
Roman , Leichte Boden®.

Resilienz und Krisenkompetenz
Kommentierte Fallgeschichten
Rosmarie Welter-Enderlin,

2. Auflage, 2015, Verlag Carl-
Auer

Resilienz ist die Widerstandsfihigkeit,
den Stiirmen des Lebens zu trotzen
und sie zu bewiltigen. Das Buch Re-
silienz und Krisenkompetenz bein-
haltet Theorie und Praxis in Form von
Fallgeschichten. Die Fallgeschichten
spannen einen weiten Bogen. Eine
Fallgeschichte erzdhlt tiber die Bedeu-
tung von Spiritualitit in der Ausein-
andersetzung mit Krankheit und Tod.
Dies ist in derartigen Fachbiichern
selten zu finden und macht es schon
alleine deswegen zu einem besonderen

Fachbuch.

Verlust, Trauma und Resilienz
Die therapeutische Arbeit mit
dem ,uneindeutigen Verlust”
Pauline Boss, 2008, Klett-Cotta
Wenn Angehoérige Opfer eines Krie-
ges, einer Naturkatastrophe, eines
unaufgeklirten Verbrechens oder sie
vermisst werden oder als Alzheimer-
kranke in einer anderen Welt leben,
wird von uneindeutigem Verlust ge-
sprochen. Angehorige haben hier
nicht die Chance auf einen bewuss-
ten Abschied und das Begreifen des
Todes. Resiliente Menschen finden
dennoch einen guten Weg ins Leben
zurtick. Diese Menschen lenken ihren
Blick auf Stirken und Ressourcen. Sie
interagieren mit dem Erlebten und
der Uneindeutigkeit. Sie beseitigen sie
nicht, aber sie lernen sie zu akzeptieren
und daraus Kraftvolles zu ziehen. Da-
her ist dieses Fachbuch ein durchaus

alltagstaugliches Buch.
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Lebenswert

Mobiles Hospiz
Palliative Care

. Caritas

Braunau

Abschied und
Neubeginn

Die letzten Monate seit Beginn der Corona-Krise waren fiir
das Mobile Hospizteam eine ganz besondere Herausforde-
rung. Da der direkte persénliche Kontakt zu den von uns be-
treuten Menschen tber viele Wochen nicht beziehungsweise
nur sehr eingeschrinkt méglich war, mussten andere Wege des
in Verbindung-Bleibens gefunden werden. Dies gelang durch
regelmifliges Telefonieren und vielfiltige Unterstiitzung, in-
dem beispielsweise kleine Erledigungen iibernommen und bis
vor die Haustiire gebracht wurden.
Der direkte Kontakt wurde von allen sehr vermisst.
Danke anunsere haupt-und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen
fur ihren Einsatz in dieser schwierigen Zeit. Um den derzeit
stark ansteigenden Bedarf an Hospizbegleitungen auch zu-
kinftig gut abdecken zu kénnen, bauen wir unser ehrenamdtli-
ches Team weiter aus. Bei Interesse kontaktieren Sie uns bitte
unter der Telefonnummer 0676/8776-2486 — wir stehen gerne
fur ein persénliches Gesprich zur Verfligung.
Zwei Mitarbeiterinnen trafen die Entscheidung, ihre berufli-
che Titigkeit zugunsten ihrer Kinder zukiinftig einzuschrin-
ken und ihre Arbeit im Hospizteam zu beenden. An dieser
Stelle ein ganz herzliches Danke an Gabriele Mak-Wockl
und Christine Weitenhillinger fiir ihr engagiertes Wirken im
Hospizteam und alles Gute fiir sie und ihre Familien.
Unsere Hospizteamleitung Frau Kerstin Hartnagl ist bis
Ende dieses Jahres in Karenz und plant ab Janner wieder eine
Riickkehr ins Hospizteam. Wir freuen uns mit ihr Gber den
Familienzuwachs und wiinschen ihr alles Liebe und Gute.
Mag.* Ulrike Pribil MSc
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Mobiles Hospiz
Palliative Care

. Caritas
Linz, Linz-Land, Urfahr-Umgebung

Auf zu neuen Ufern

Unsere liebe Kollegin Elisabeth Haas-Brandl nahm eine neue
berufliche Herausforderung an. Oft fillt einem ein interessan-
tes Betitigungsfeld oder eine neue Aufgabe sprichwortlich vor
die Fufle. Um sich dem neuen Wirkungskreis widmen zu kon-
nen, hat sie unser Hospizteam mit Ende August verlassen. Wir
wiinschen ihr alles erdenklich Gute in ihrem neuen Arbeitsfeld
und bedanken uns fiir ihr engagiertes und herzliches Wirken
im Hospizbereich. Unser Kollege Thomas Gabauer wird ihren
Aufgabenbereich tibernehmen.

Mag.* (FH) Heidemarie Kuntner

Mein  Name ist Thomas
Gabauer und ich verstirke seit
Mirz 2020 das Leitungsteam
des Mobilen Hospizteams Linz,
Linz-Land und Urfahr-Umge-
bung. Ich darf mich als stolzen
Vater zweier Kinder und gliick-
lich verheirateten Ehemann be-
schreiben, der seinen Wunsch-
traum vom eigenen Haus mit
Garten verwirklichen konnte.
Durch meine bisherigen Titig-
keiten bringe ich verschiedenste Kompetenzen und Erfahrun-
gen fir mein neues berufliches Betitigungsfeld mit. Ich war
langjéhrig als Notfallsanititer in Linz titig und absolvierte ein
Sozialarbeiterstudium in Wien, ein Langzeit-Praktikum in In-
dien und ein Auslandssemester in Berlin. In Folge war ich viele
Jahre als Sozialarbeiter in der Kinder- und Jugendhilfe und als
Fihrungskraft im Bereich der fachlichen Qualititssicherung
und der Begleitung von Mitarbeiter'innen bei schwierigen
Aufgabenstellungen titig.

Ich freue mich, im Mobilen Hospizteam Menschen in heraus-
fordernden Lebenssituationen begleiten und in ihren Bediirf-
nissen und Anliegen unterstiitzen zu dirfen.



Mobiles Hospiz
Palliative Care

Caritas

Linz, Linz-Land, Urfahr-Umgebung,
Rohrbach

Neu im Team

Mein Name ist Maria Steyrl.
Ich bin 41 Jahre alt und lebe mit
meinem 16-jahrigen Sohn in
Linz. In den letzten 18 Jahren
habe ich im Ordensklinikum
Linz Elisabethinen auf der Hi-
mato-Onkologie-Abteilung
und auf der Lungenabteilung
gearbeitet. In beiden Fachberei-
chen war die Begleitung von
schwerkranken Menschen in
der letzten Lebensphase ein Teil

meines Aufgabenbereiches.

Seit Anfang Juli bin ich nun beim Mobilen Palliativteam titig.
Ich sehe es als eine grofie Herausforderung, Menschen in ih-
rem Zuhause in der letzten Lebensphase begleiten zu diirfen.
Mit Freude und Respekt nehme ich meine Aufgabe wahr.

Komplementare Pflege

Bei einer auf Heilung ausgerichteten Behandlung wird dem
schulmedizinischen Ansatz meist vollstes Vertrauen geschenkt.
Ist eine Heilung nicht mehr méglich, kénnen die Erwartungen
nicht erfiillt werden und fithrt dies zu Enttduschung.

Durch die Weiterbildung in der komplementiren Pflege nach
§ 64 des GuKG bin ich dabei, fiir mich, das Mobile Palliativ-
team und die zu begleitenden Familien komplementire Mog-
lichkeiten kennenzulernen. Diese erginzen und unterstiitzen
konventionell ausgerichtete Pflege. Beispielsweise kann die
begleitende Anwendung von Phytopharmaka (Arzneimit-
tel pflanzlichen Ursprungs) Symptome verringern, Neben-
wirkungen reduzieren und die Wirkung von Medikamenten
verstirken. Mit meinem bereits erworbenen Fachwissen kann
ich Betroffene bzgl. komplementirer Anwendungen beraten.
Dies bringt den betreuten Patient*innen und deren Familien
Lebensqualitit und die Méglichkeit, , Selbst etwas tun zu kén-

«

nen®.
DGKP Karin Zimmerbauer

Lebenswert

Mobiles Hospiz
Palliative Care

Caritas
Rohrbach

Wirdiges
Abschiednehmen

Seit 2013 bin ich als ehrenamt-
liche Mitarbeiterin des Mobilen
Hospizteams Rohrbach titig.
| In dieser Zeit durfte ich viele
. wunderbare Erfahrungen bei
| verschiedenen ~ Begleitungen
. schwerkranker und sterbender
Menschen machen. Jede Ein-
s zelne war fir mich eine unbe-
#| schreibliche Bereicherung,.
Die Corona-Zeit hat auch
7 e uns in unserer Tatigkeit einge-
schrankt So bheb fir uns oft nur die Moglichkeit eines Tele-
fonkontaktes mit den Angehérigen, wenn sich — wie auch in
meiner Begleitung — die Patient"innen mit Worten nicht mehr
ausdriicken konnten.
Anfang August wurde einer von mir begleiteten Familie vom
Arzt mitgeteilt, dass der Lebensweg der Patientin nur noch
sehr begrenzt ist. Tage spiter wurde ich von den Angehdorigen
tiber ihren Tod informiert. Gleichzeitig traten sie mit der Bitte
eines gemeinsamen Verabschiedungsrituals an mich heran.
Auch unter Einhaltung der vorgegebenen Schutzmafinahmen
wurde es ein wiirdevoller und bewegender Abschied.
Es war fiir mich trotz der schwierigen Umstinde eine be-
rithrende Begleitung. Da ich die Familie durch Vorgespriche
bereits gut kannte, ist es mir gelungen, auf die Winsche und
Bediirtnisse gut einzugehen.
Aufgrund der Aus- und Weiterbildungen fiir ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen ist es uns moglich, in solchen schwierigen
Momenten den Familien eine gute Stiitze zu sein. Immer
wieder zeigt sich, wie wichtig und wertvoll die ehrenamtliche
Begleitung ist.
Berta Singer
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Mobiles Hospiz
Palliative Care

Caritas
Steyr, Steyr-Land, Kirchdorf

Alles hat seine Zeit

Meine Titigkeit beim Mobilen Hospiz in den vergangenen
Jahren erfiillt mich mit tiefer Dankbarkeit und Demut. Das,
was ich dabei gelernt habe, hat mein Leben verindert. Vie-
le Menschen, die ich teilweise tiber lingere Zeit betreut habe,
sind mir sehr ans Herz gewachsen. Auflerdem bin ich dankbar
fir die Freundschaften, die mit den anderen Hospizteammit-
arbeiterinnen entstanden sind. Ich habe mich immer sehr ge-

borgen und wohl gefihlt. Hedi Oberlinninger

Als  Diplomkrankenschwester,
lingere Zeit auch als Pflege-
dienstleiterin in einem Alten-
und Pflegeheim, sind mir die
palliativen Grundsitze sehr
wichtig geworden. So war es flir
mich naheliegend, nach meiner
§ Pensionierung in der Beglei-
8 tung im Mobilen Hospiz der
Caritas ehrenamtlich titig zu
sein.

Ich habe unterschiedlichste
Menschen mit ihren Lebensgeschichten kennengelernt und
begleitet. Ich durfte viel geben — habe aber auch viel zurtick-
bekommen. Dafiir bin ich sehr dankbar. Dies hat auch meine
Sicht auf manche Dinge verindert: beispielsweise dass Sterben
Erlosung und der Tod ein friedvolles Heimgehen sein konnen.
Es ist fur mich nicht selbstverstindlich, dass ich gesund bin,
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gemeinsam mit meinem Mann alt werden und unsere Enkel-

kinder erleben darf. . .
Marianne Wimmer
Wir bedanken uns bei Hedi und Marianne fiir die vielen eh-
renamtlichen Stunden, die sie unseren Patient*innen geschenkt
haben und wiinschen ihnen noch viele schone Jahre im Kreise

ihrer Familie. DGKP Rosemarie Koller

Verstarkung
im Palliativteam

Coronabedingt etwas verspitet, durften wir im Juli
DGKP Martin Hotz bei uns im Mobilen Palliativteam begri-
Ren. Wir freuen uns tber die Erweiterung unseres Teams und
wiinschen Martin viel Freude bei seiner neuen Titigkeit!
DGKP Rosemarie Roier

Mein Name ist Martin Hotz
und ich bin 47 Jahre alt. Ich bin
seit 2004 verheiratet und wohne
in Windischgarsten.
Meine Basisausbildung  fiir
Palliative Care habe ich im
Kardinal Kénig Haus in Wien
absolviert. In den letzten drei
Jahren durfte ich im Mobilen
Palliativteam Liezen in der Stei-
ermark als Diplomkrankenpfle-
ala ger erste wertvolle Erfahrungen
in der mobilen Palliativbetreuung sammeln. Im Friihjahr 2020
entschied ich mich nach Oberosterreich zu wechseln.
Menschen in ihrer letzten Lebensphase und beim Sterben
zu begleiten ist eine besondere Aufgabe bei der ich jeden Tag
etwas Neues dazulerne. Ich denke, eine der grofiten Heraus-
forderungen unserer Arbeit ist es, den Menschen méoglichst in
seiner Ganzheit wahrzunehmen und zu unterstiitzen.
Um nach der Arbeit abschalten zu kénnen und ,den Kopf frei
zu bekommen® gehe ich Laufen, Wandern, Radfahren und im
Winter Skifahren.
Ich freue mich nun auf meine neuen Aufgaben im Mobilen
Palliativteam Steyr, Steyr-Land, Kirchdorf und hoffe den An-

forderungen im Team bestmdglich gerecht zu werden.



Mobiles Hospiz
Palliative Care

Caritas
Erwachsenenbildung

Bildungsimpulse

Grundkurs fiir Lebens-, Sterbe- und
Trauerbegleitung

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

und fachliche Qualifizierung.
Termin: 10.2.2021 — 25.6.2021 in 5 Modulen
Veranstaltungsorte:

Erholungsheim der Elisabethinen am Freinberg,
Kirnbergerweg 10,4020 Linz

sowie Dibzesanhaus, grofler Saal, 4. Stock, Kapuzinerstr. 84,
4020 Linz

2-tdgiges Einfiihrungsseminar Aromapflegebasis -
Schwerpunkt Palliative Care
Termin: voraussichtlich Anfang Mai 2021, je 9:00 —17:00 Uhr

Aufbauseminar: Gelebte Aromapflege in palliativen
Betreuungssituationen

Termin: voraussichtlich Juni 2021, 9:00 — 17:00 Uhr
Veranstaltungsort: noch offen

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

Weitere Veranstaltungen sind derzeit in Planung,

Forderungsmoglichkeit: im Rahmen des Allge-
meinen und Speziellen Bildungskontos. Nihe-
re Informationen unter: 0732 / 7720 / 14900,
www.land.oberoesterreich.gv.at,

Mail: bildungskonto@ooe.gv.at

Informationsangebot

Bei Interesse an einer detaillierten Ausschreibung der oben an-
gefiihrten Veranstaltungen bzw. an unseren Kursen und Semi-
naren kontaktieren Sie uns bitte unter:

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

Herausfordernde Zeiten

Die letzten Monate haben viele Herausforderungen mit sich
gebracht. Abschied und Neubeginn im Team und die best-
mogliche Betreuung und Unterstiitzung unserer Familien
wihrend der Covid-19-Pandemie.

Frau Jacqueline Ployer, Psychotherapeutin in Ausbildung unter
Supervision, widmet sich seit April dem Abschluss ihrer Aus-
bildung und ist zu diesem Zweck in Bildungskarenz gegangen.
Wir bedanken uns bei ihr ganz herzlich fiir die wertvolle Auf-
bauarbeit des psychosozialen Bereiches in unserem Team und
winschen ihr fiir ihren weiteren beruflichen und personlichen

Weg alles Gute.

Neu im Team
Als Gesundheits- und Klinische Psychologin folgt ihr Frau
Mag.* Vera Windischhofer im Team nach. Wir freuen uns
sehr, dass wir mit Vera eine Kollegin bekommen haben, die
schon viel praktische Erfahrung in Palliative Care mitbringt.
Wir wiinschen ihr viele berithrende Begegnungen und Mo-
mente in der Arbeit mit unseren Familien.
Mag.* Ulrike Pribil MSc
GF KinderPalliativNetzwerk

Mein  Name ist Vera
Windischhofer und ich bin 32
Jahre alt. Seit Juni dirfen meine
Therapiebegleithiindin ~ Koba
und ich das Team des Kinder-
palliativnetzwerkes im psycho-
logischen Bereich verstirken.
Die Palliativarbeit war mir
schon recht frith ein grofles
Anliegen. Umso mehr freute
es mich, dass ich vor vier Jah-
| ren die Moglichkeit erhielt, im
Erwachsenenpalliativbereich Fufl zu fassen. Meine Weiterbil-
dung in Kinder-, Jugend- und Familienpsychologie ebnete den
Weg zur Arbeit mit Familien. Dieser lehrreichen und wertvol-
len Zeit blicke ich gespannt entgegen. Ich bin sehr dankbar,
dass ich trauernde Eltern sowie schwererkrankte und trauernde
Kinder auf ihrem Lebensweg begleiten und unterstiitzen darf.
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Hospiz

Hospizhewegung
Bezirk Freistadt

Gestorben wird morgen

Zu einem Abend mit Filmvorfiihrung und Gesprichsrunde
zum Thema , WIE wollen WIR alt werden? lud die Hospiz-
bewegung Freistadt alle ehrenamtlichen Mitarbeiter und Inte-
ressierte in die Lokalbiihne Freistadt ein.

Unter anderem nahmen 20 Mitarbeiter und Vorstandsmitglie-
der der Hospizbewegung Freistadt an dieser tollen Veranstal-
tung unter Einhaltung der gesetzlichen Corona-Mafinahmen
teil.

,Ein Dokumentarfilm, von Regisseurin Susan Gluth, der Lust
auf das Alter macht und die Angst vor dem Sterben nehmen
kann!“

Im Film wird ein Ort in Arizona gezeigt, der so wunderschon
und friedlich ist, dass die Menschen dort hingehen, um zu ster-
ben. Sun City ist eine Anlage, die speziell fiir Senioren konzi-
piert wurde, mit Palmen, Bungalows, blauem Himmel, roten
Sonnenuntergingen, einer Fille von Apotheken und extra
breiten Straflen fiir eine bequeme Ausfahrt mit dem Golfwa-
gen. Von uns aus betrachtet wirkt diese Stadt wie eine utopi-
sche Vision.

So erzihlen die Bewohner im Film, was sie aus dem Leben
gewonnen und verloren haben. Sie sprechen offen tber die
schmerzhaften Seiten des Alterns, aber auch tiber die Freude
daran. Denn in einem Punkt sind sie sich einig: Es ist eine
bewusste Entscheidung, glicklich zu sein!

Obwohl es fiir uns unvorstellbar ist, Familie und Freunde hin-
ter sich zulassen. Um lange selbstindig leben zu konnen, ist es
fur UNS wichtig, Familie und Freunde in unser Leben mit
einzubeziehen.

Kann das Alter Gliick sein? Ja, mit der richtigen Haltung und
Einstellung!

Es tauchten dabei Fragen, wie: ,Wie méchte ICH alt werden?
Wie mochte ICH sterben? auf.

Themen, mit denen man sich zeitgerecht auseinander setzen
sollte!

Dieses Thema wird sicher fiir viele gedanklich noch sehr lange
nachwirken, und vielleicht auch den Blick auf das eigene Le-
ben verindern!
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. Hospizbewegung Gmunden

Coronamafinahmen

All jene, die das erforderliche Praktikum zum Grundkurs fir
Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung gerne an unserer Hos-
pizeinrichtung in Gmunden absolvieren mochten, bitten wir
um Verstindnis. Auf Grund der steigenden Infektionszahlen
durch Corona und diesbeziiglich einzuhaltende Schutzmaf3-
nahmen und Empfehlungen, haben wir — die Leitungsverant-
wortlichen — uns entschlossen, keine Praktika, zumindest bis
Ende des Jahres 2020, anzubieten bzw. auszufiihren. Wir dan-
ken Ihnen fir Ihr Verstindnis!

Besonders schwer fillt es uns Begleiter*innen, die Hand nicht
zu reichen. Heute sehen wir uns mit der Frage konfrontiert:
Wohlmeinendes Ritual oder Ansteckungsgefahr? Wo doch
manches Mal nicht mehr, aber auch nicht weniger, bewusst
oder unbewusst, von Klient'innen und ihren An- bzw. Zuge-
hérigen gebraucht oder gewiinscht wird. Die einfache Geste
des Handreichens kann in Zeiten wie diesen etwas Grofarti-
ges und Besonderes bedeuten. Ein Zeichen der Wertschitzung
und Wiirde, aber auch eines empathisch verbunden Seins und
trostlicher Bertihrung.

Karin Zwirzitz
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Trauer-Wanderung

Schon zu einer guten Tradition geworden sind die Trauer-Wan-
derungen, zu denen wir Angehorige von Verstorbenen einla-
den. ,Ein Stiick Weg gemeinsam gehen® ist dabei das Motto.
Auf dem Weg kommen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ins Gesprich und kniipfen Kontakte zu Trauerbegleiter*innen
und zu Menschen, die sich in einer dhnlichen Lebenssituation
befinden.

Trauer bedeutet nicht nur eine starke emotionale Belastung,
hiufig spiegelt sie sich auch auf korperlicher Ebene wider.
Dann kann Bewegung in der Natur helfen, sich selbst bewusst
zu spliren und die Schonheit der Natur neu zu entdecken.

Die Wanderungen sind so angelegt, dass jede’r mitgehen kann.
Die Themen der personlichen Trauer werden durch den Kon-
takt mit der Natur und durch Impulse zum Nachdenken auf-
gegriffen. An einem ausgesuchten Ort auf dem Weg schaffen
ausgewihlte Symbole und Texte mit einem kleinen Ritual eine
besondere Atmosphire. Durch die Wegfiihrung ist Zeit und
Raum fiir Gespriche und Gedankenaustausch. Die gemiitli-
che Begegnung am gedeckten Tisch nach der Wanderung er-
leichtert und trigt.

Als Veranstaltung im Freien ist diese
Begegnung auch ,corona-tauglich®.
Die positiven Ruckmeldungen von
Teilnehmer*innen ermutigen uns,
9 neue geeignete Wege zu suchen und
2 inhaltliche Impulse zu gestalten: Es
% tut gut.

Lebenswert

_ HOSPIZ
VOCKLABRUCK

Personelles

»Wer glhicklich sein will, braucht Mut! Mut zur
Verinderung, neue Briicken zu bauen, alte Pfade

zu verlassen und neue Wege zu gehen”.
Unbekannte Quelle

Wir bedanken uns bei Andrea Lametschwandtner fiir die ein-

fithlsame und verantwortungsvolle Mitarbeit in unserem Ver-
ein und wiinschen ihr fiir ihre Zukunft alles erdenklich Gute!
Andrea war sechs Jahre lang als Koordinatorin der Ehrenamt-
lichen Mitarbeiter*innen bei uns im Team und hat sich mit
viel Herz und Gespiir um die Anliegen der Ehrenamtlichen
und die Bediirfnisse der zu betreuenden Personen gesorgt. Ihr
stets offenes Ohr, ihre Umsicht und die Fihigkeit, mit Humor
auch ernsten Situationen zu begegnen, machten sie zur allseits
beliebten Kollegin. Andrea hat mit Juli 2020 den Mut zur Ver-
dnderung aus privaten Griinden aufgebracht und ihre Titigkeit
im Verein beendet.
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Personelles

Wenn sich Menschen, am richtigen Ort, zur richtigen Zeit be-
gegnen, dann kann man sagen, ,Gliick gehabt®, ,Es hat sich
gut gefligt” oder ,Es war Zufall“. Fiir uns gibt es keine Zuflle!
Auf diesem fiir uns
Weg
konnten wir Verstir-
kung fiir unser Mobiles
Palliativteam  finden.
DGKP Martin Sindelar
hat mit September 2020
bei uns den Dienst an-
getreten. Martin  ver-
stirkt unser Team durch
- : langjéhrige  Erfahrung
im Extramuralen Bereich und in der Alten- und Langzeitpfle-
ge.
Er lebt mit seiner Familie im Bezirk Gmunden, woraus sich
auch sein Hauptbetreuungsgebiet in der mobilen Palliativbe-
treuung ergibt.
Wir wiinschen Martin alles Gute fiir seine neue Aufgabe und
heiflen ihn herzlich Willkommen!

wunderbaren

Alles GrofSe und Schone dieser Wel,
wird aus einem Gedanken
oder einem Gefiihl im Menschen

geboren.
Khalil Gibran
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Hospizbewegung

Wels Stadt/Land

Mobiles Hospiz- und Palliativteam

Generalversammliung

Ein Dankeschén ergeht an die helfenden Hinde beim Einku-
vertieren und Versenden der Einladungen zur neu angesetzten
Generalversammlung.

Unter Einhaltung aller Hygienemafinahmen konnte am 28.
September im Museum Angerlehner die Generalversamm-
lung mit Neuwahlen abgehalten werden — das erste IMal ohne
Vortrag und nur im kleinen Rahmen!

Bei der Wahl wurden Christine Eckmayr und ihre beiden Stell-
vertreter Johann Minihuber und Rotraud Josseck einstimmig
im Amt bestitigt. Auf eigenen Wunsch ausgeschieden sind
Klaus Brandhuber, Herbert Humer, Raimund Kaplinger und
Josef Thaler, sie wurden zu Ehrenmitgliedern auf Lebenszeit
ernannt. Die Nachfolge treten Gertrude Humer als Kassierin
und Michael Lanzinger als Schriftfiihrer an. Den erweiterten
Vorstand verstirken der Allgemeinmediziner Gerald Geihse-
der aus Pichl/Wels und die Palliativmedizinerin Nina Hager
vom Klinikum Wels-Grieskirchen.

Gertrude Humer, Michael Lanzinger, Nina Hager und Gerald
Geihseder verstéarken ab sofort das Team rund um Vorstands-
vorsitzende Christine Eckmayr.

Hospizausflug einmal anders

Die besondere Sensibilitit im Umgang mit der Virus-The-
matik forderte auch ein Umdenken bei unserem alljihrlichen
Hospizausflug. Statt dem Busausflug gab es heuer eine Wan-
derung der Traun entlang. Bei schonem Herbstwetter konnten
33 Hospizmitarbeiter*innen — darunter 4 Kinder — die Natur
in vollen Ziigen genieflen. Bei Speis und Trank fand der Aus-
flug im Landhaus Traunwehr einen gemiitlichen Abschluss.
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MOBILE
PALLIATIVE CARE
WELS.GRIESKIRCHEN.EFERDING

Personelles

Seit 1. Oktober verstirkt
DGKP Brigitte Aumair mit 25
Stunden das mobile Palliativ-
team. Frau Aumair wurde 1969
in Grieskirchen geboren und ist
in Peuerbach zuhause. Mit ih-
rem Lebenspartner hat sie zwei
Kinder im Alter von 17 und 16
Jahren. Zu ihren Hobbys zdhlen
Yoga, Reisen und Kochen.

Die Schule fiir Allgemeine Ge-
sundheits- und Krankenpflege hat sie von 1998 bis 2001 absol-
viert und seitdem ist sie im Gesundheitswesen titig.

Wir wiinschen Brigitte Aumair einen guten Start.

Trotz Abstand nahe am Patienten
Auch wenn die Corona bedingten verschirften Mafinahmen
eine Herausforderung sind, werden Patientenbesuche bei Be-
darf regelmifig durchgefiihrt. Christine Gruber und Karola
Mayerhofer vom mobilen Palliativteam betonen: ,Die Beach-
tung strenger Hygienerichtlinien ist fiir uns immer wichtig, je-
der Keim beziehungsweise Virus bedeutet fiir unsere Patienten
eine grofle Gefahr.

Einsatzleiterin Daniela Feregyhazy-Astecker: , Trotz der gel-
tenden Abstandsregel sind wir unseren Patienten auch in die-
ser Zeit sehr nahe!“ Thre beiden Kolleginnen sind sich sicher:
»Fr das korperliche Befinden ist die Nihe zum Patienten be-
sonders wichtig — gerade in Corona-Zeiten miissen wir den
Menschen als Ganzes sehen und seine Angste wahrnehmen

I

Daniela Feregyhazy-Astecker (Mitte) mit ihren beiden Kollegin-
nen Christine Gruber und Karola Mayerhofer
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Braunau

Willkommen
iIm Team

Mein Name ist Margarete, ich bin verheiratet und wohne in
Altheim. Meine drei erwachsenen Kinder sind schon lange

aufler Haus.

Durch das Internet wurde ich auf den Bereich Hospiz auf-
merksam, ich habe viele Beitridge tiber die Hospizarbeit gese-
hen. Da wurde mir klar, dass das eine Arbeit ist, die ich machen
mochte. Durch meine anstehende Pensionierung hatte ich
auch gentigend Zeit.

Ich erfuhr, dass das Rote Kreuz einen Hospizlehrgang anbietet
und durfte 2019 mit der Ausbildung starten. Im Hospizteam
fithle ich mich sehr wohl, auch freue ich mich von den Erfah-
rungen der anderen lernen zu kénnen.

Inzwischen besuchte ich eine Fortbildung fiir Trauer. Trauer-
begleitung war etwas, vor dem ich mich ein wenig scheute, aber
ich merke, dass ich auch in diesen Bereich hineinwachse.

Ich freue mich, diese Titigkeit nun ausiiben zu kénnen und auf
die Menschen, die ich begleiten darf.

Auch in Zeiten von Corona sind die Mitarbeiter*innen des
Mobilen Hospizteams des Roten Kreuzes prisent, sie nehmen
sich Zeit, fiihren Gespriche, horen zu und sind da, um zu hel-
fen.

Ebenso ist die Trauerbegleitung ein wesentlicher Bestandteil
des Hospizdienstes. Der Tod eines geliebten Menschen verin-
dert das ganze Leben. Stirkung von auflen kann fiir Trauernde
sehr hilfreich sein.

Unterstlitzung fur sich oder einen nahen Angehoérigen gibt es
bei Barbara Huber unter 0664/8234235
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Avs Ligoe zum Menschen.

Eferding

TRAUER durchschreiten,
zum LEBEN zurtckfinden

Wer einen lieben Menschen verliert, verliert einen Teil von sich
selbst. Vieles scheint sinnlos. Das Leben gerit aus den Fugen.
Sogar manche Freunde wenden sich vom Trauernden ab. Die
Sehnsucht nach dem Verlorenen tut weh und es scheint, dass
niemand es versteht und sich daflir interessiert. Mit Threm
Leid sind Sie nicht allein. Vom selben Leid betroffene Men-
schen verstehen, wovon Sie reden und horen Thnen zu.

Das Mobile Hospiz ladt ins Trauercafé ein. Es ist fiir trauernde
Menschen ein offenes und unverbindliches Treffen. Unabhin-
gig wie lange der Verlust zuriickliegt, unabhingig von Konfes-
sion, Alter und Nationalitit.

Das Café bietet Gelegenheit, sich mit anderen Trauernden in
gemitlicher und geschiitzter Atmosphire zu treffen, Kontakte
untereinander herzustellen, sich auszutauschen, miteinander zu
reden, zu schweigen, zuzuhéren, Unbegreifliches in Worte zu
bringen ... oder auch gemeinsam zu lachen.

Begleitet wird das Trauercafé von ausgebildeten ehrenamtli-
chen Trauerbegleiterinnen des Mobilen Hospizes Eferding.
Das Angebot ist unverbindlich und kostenlos.

Termine unter www.roteskreuz.at/eferding

Auskunft bei:

Andrea Katzlberger, Hospizkoordination
Tel.: 0664 / 82 34 376
Andrea.Katzlberger@o.roteskreuz.at
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Grieskirchen

Personelles

Mit September 2020 beendete
unsere langjihrige Mitarbeite-
rin Hildegard Ruschak ihre
freiwillige Tatigkeit im Hospiz-
team.

Seit der Griindung des Hospiz-
teams hat sie uns als Mitarbei-

© terin unterstiitzt.

Tatkriftig und energiegeladen —
manchmal auch energisch — ist
sie ihren Klienten*innen und

deren Angehorigen in vielen
schwierigen Lebenslagen zur Seite gestanden — immer be-
miiht, machbare Wege aufzuzeigen und zu finden.

Genauso tatkriftig war sie, wenn es darum ging, sich organisa-
torisch fiir das Hospizteam einzusetzen.

Vieles an Unterstiitzung war moglich, wenn Hildegard zum
Telefonhorer griff!

Alles hat seine Zeit, Dinge kommen zu ihrem Ende.

Alles Gute, Hildegard!
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Kirchdorf

Fortbildung einmal
anders

Mit Abstand zusammen sein - unser
Teamfortbildungstag
¥ Dankenswerterweise hat uns
unsere neue Mitarbeiterin Ka-
roline Kornek in ihr romanti-
sches Heim, mit viel Platz, ganz
hinten im Brunnental in Steyr-
ling eingeladen.
Nach einem gemeinsamen
Friihstiick starteten wir unseren
Workshop tiber Kindertrauer
mit Frau Mag.? Sigrid Eysn,
der Leiterin von Rainbows
] : Oberosterreich. Durch  viele
praktische Belsplele haben wir Neues erfahren und Altes auf-
gefrischt, z. B. wie wichtig es ist, die Anliegen der Kinder genau
wahrzunehmen und gut auf ihre Bediirfnisse zu achten. Kinder
sagen oft, was sie wollen oder driicken durch VerhaltensaufFil-
ligkeiten ihre Note aus. Auf Kinder, die sehr angepasst und da-
mit unproblematisch wirken, ist besonders zu achten. Sie tiber-
nehmen oft Aufgaben, denen sie noch nicht gewachsen sind.
Betroften, nachdenklich, aber auch gut informiert und gestirkt
fir kommende Aufgaben gingen wir in die Mittagspause. In
der Sonne, vor dem Haus, mit Blick auf die Berge genossen wir
unser Mittagessen.
Am Nachmittag bekamen wir eine Fithrung im Waldfriedhof
Steyrling. Dort gibt es die Moglichkeit einer letzten Ruhe-
stitte mitten im Wald. In biologisch abbaubaren Urnen (,das
letzte Ruhekissen) wird die Asche der Verstorbenen an den
Warzeln von Baumen oder in der Wiese beigesetzt. Den Platz
dafiir kann man sich zu Lebzeiten selber aussuchen, die Grab-
pflege ibernimmt dann die Natur.
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Wir sind trotzdem
unterwegs

So wie jeden anderen, hat die Covid-19-Pandemie uns alle
vor eine grofle Herausforderung gestellt. Von einem Tag auf
den anderen wurden alle unsere téglichen Verhaltensweisen
hinterfragt. Gewohnte Abliufe wurden plotzlich verindert.
Nicht ,nur” fiir unsere Klient'innen wandelte sich plotzlich
alles, sondern auch fiir die freiwilligen Mitarbeiter*innen: Vom
tiglichen Selbstcheck bis hin zum Tragen der Mund-Nasen-
Schutzmaske und ausreichend Abstand halten. Bei den einzel-
nen Begleitungen wurde alles anders.

Ein grofles Danke an mein Team, das gerade in den letz-
ten Monaten wieder bewiesen hat, wie wichtig ihnen unse-
re Klient*innen und Begleitungen sind. Sie haben sich sehr
schnell und vorbildlich auf die neuen Hygiene- und Schutz-
mafinahmen eingestellt, um so weiterhin fiir schwerkranke
Menschen in der letzten Lebensphase da sein zu kénnen.
Viele Klient*innen wollten in der Anfangsphase von sich aus
eine telefonische Betreuung, da sie grofle Angst davor hatten,
zusitzlich zu ihrer schweren Erkrankung noch eine Infektion
mit dem Covid-19-Virus zu bekommen. Eine telefonische
Begleitung ist fiir uns auf jeden Fall eine sehr ungewohnte Si-
tuation, denn gerade in unserer Betreuung ist die personliche
Anwesenheit und die Nihe ein wichtiger Faktor. Auflerdem
teilt man seine Gedanken, Sorgen und Gefiihle von Person zu
Person einfach leichter. Deswegen werden wir auch weiterhin
unsere Klient*innen unter den vorgegebenen Hygienemafi-
nahmen nach ihren Wiinschen begleiten. Ob personlich oder

per Telefon, wir sind fiir sie da!
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Ried

Neue ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen

Die Freude ist grof3, auch im letzten Herbst konnten wir 4
neue chrenamtliche Mitarbeiter'innen im Team begriiflen.
Neu dabei sind: Frau Claudia Maier, Frau Maria Schonleitner,
Frau Roswitha Wierer und Frau Viktoria Zarbl.

Insgesamt umfasst das Mobile Hospiz Team nun 39
Mitarbeiter*innen. Aktiv betreut werden im Moment 43 Per-
sonen.

Leider konnte unsere geplante Jubiliumsveranstaltung ,25
Jahre Mobiles Hospiz im April 2020 coronabedingt nicht
stattfinden.

| Diese wire nun fir den 23. 3.
2021 um 19.30 Uhr im Spar-
kassen-Stadtsaal geplant. Wir
konnten auch fiir diesen Termin
Herrn Univ. -Prof. Dr. Paul Zu-
lehner als Vortragenden gewin-
nen. Er wird zum Thema ,,Oh
Herr gib jedem seinen eigenen Tod“ — ,Zur Kultur des Ster-
bens heute referieren.
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Scharding

Ein neuer Mitarbeiter
stellt sich vor

Der Neue

Ich bin der Peter Hinz und komme aus Regensburg. Dort habe
ich als Hospizbegleiter schwerkranke und sterbende Men-
schen betreut.

Seit ca. zwei Jahren lebe ich in Haibach ob der Donau und
gehore zum Hospizteam des OORK in Schirding. Hier wurde
ich im Team herzlich aufgenommen und kann meine Regens-
burger Erfahrungen in der Hospizarbeit einbringen.
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Universitats

Klinikum
Palliativstation

Ehrenamtliche

Im September 2015 er6fineten wir unsere Palliativstation am
KUK in Linz. Da freiwillige Mitarbeiter*innen, sogenannte
y2Ehrenamtliche®, in der Hospiz- und Palliativbetreuung eine
tragende Rolle spielen, bestand von Anbeginn der Wunsch, sie
ehest in das multiprofessionelle Team aufzunehmen.

Im Vorfeld absolvierte ich bereits einen Lehrgang fiir Freiwil-
ligenkoordination, um fiir den Start bestens gertistet zu sein.
Im Oktober 2019 war es dann soweit. Wir durften mit dem
Einsatz von Ehrenamtlichen beginnen. Ich bin fiir ihre Be-
gleitung und Betreuung zustindig und empfinde dies als eine
sehr bereichernde und verantwortungsvolle Aufgabe. Sie bein-
haltet nicht nur das Kiimmern um ihr Wohl, sondern auch das
Vermitteln von Anliegen zwischen dem Palliativteam und den
Ehrenamtlichen.

Da wir einen guten Beginn erméglichen méchten, gliedert sich
der Aufnahmeprozess in verschiedene Stufen, die meist einen
Zeitraum von mehreren Monaten umfassen.

Nach einem Jahr unterstiitzen uns aktuell zwei Ehrenamtliche
mit viel Motivation und Freude.
Wir hoffen sehr, dass sich im Laufe der Zeit unser Ehrenamt-
lichen-Team vergroflert. Denn die Ressourcen und das Poten-
tial, das von ihnen mitgebracht wird, sind unbezahlbar und
daher besonders schitzenswert.
Eine unserer Ehrenamtlichen fasst es so zusammen: ,,Ich kann
mir die Zeit nehmen, die ich brauche und muss nicht davon-
eilen. Das Schone daran ist, dass man titig sein darf, aber nicht
muss.“ Am Ehrenamt interessierte Personen sind bei uns gerne
willkommen!

Ehrenamtlichenkoordinatorin DGKP™ Irene Basting

irene.basting@kepleruniklinikum.at
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Pyhrn-Eisenwurzen
Klinikum
Kirchdorf -

Universitatslehrkrankenhaus

Palliativstation Pyhrn-Eisenwurzen

Aktuelles

8.

Seit dem Frihjahr ist der Palliativkonsiliardienst am Klini-
kum Steyr wieder ,voll“ besetzt. Neben Frau OA Dr. Caroline
Girtner (3.vl), Frau DGKP Christiane Kronsteiner (2.v.l.)
und Frau OA Dr. Barbara Dinbéck (6.v.1.) sind neu im Team:
Frau OA Dr. Martina Vaclavik (1.v..), Frau Gabriela Simmer,
MA (5.vl.) und als neuer Abteilungsleiter OA DDr. Alexan-
der Lang (4.v.l.). Auch die Kollegen*innen der klinischen Psy-
chologie und der Krankenhausseelsorge sind im Rahmen des
Palliativkonsiliardienstes titig.

Am Klinikum fallen jihrlich zwischen 400 und 500 Konsile
an, beim tiberwiegenden Teil der Konsile geht es um eine Vor-
stellung des Palliative-Care-Gedankens und eine Anbindung
der betroffenen Patient*innen an Palliative-Care-Strukturen.
Oft handelt es sich auch um eine Bitte um Ubernahme auf die
Palliativstation.

Unser Ziel der kommenden Monate ist es, zukiinftig vermehrt
Patient*innen auch an ihren ,Stammabteilungen konsiliarisch
zu betreuen, d.h. wihrend des Krankenhausaufenthalts regel-
mifig zu visitieren, um anstehende Probleme aus dem Pallia-
tive-Care-Kontext frithzeitig 16sen zu kénnen. Wir sehen uns
dabei als Unterstiitzung fiir die betreuenden Arzt‘innen und
Pflegefachkrifte auf den Stationen der Fachabteilungen in

komplexen palliativen Betreuungssituationen.
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4Y%%, Barmherzige
24, Schwestern
Krankenhaus Ried

Palliativstation

Grindung der Hospiz-
und Palliativakademie

Mit 1. Oktober wurde die Hospiz- und Palliativakademie
der Barmherzigen Schwestern Ried gegriindet. Nachdem die
Akademie Wels im Herbst ihren Betrieb einstellte, konnte so
die Fortsetzung der bewihrten interprofessionellen Palliative-
Care-Basislehrginge sowie die Lehrginge fiir Lebens-, Ster-
be- und Trauerbegleitung sichergestellt werden.

Die Leitung der neu gegriindeten Akademie liegt in den Hin-
den von Frau Sabine Leithner, MSc.

Die von ihr geleiteten Ausbildungslehrginge sind in den letz-
ten Jahren weit tber die Grenzen Oberosterreichs hinaus be-
kannt und zu einem fixen Bestandteil der Hospiz- und Palli-
ativfortbildungen geworden. Der interprofessionelle Lehrgang
konnte auch unter dem neuen Dach fiir die Weiterbildung im
Rahmen des Universititslehrganges ,Palliative Care der Pa-
racelsus Medizinischen Privatuniversitit Salzburg akkreditiert
werden.

Wir freuen uns, dass es durch die Grindung der Akademie ge-
lungen ist, die Aus- und Weiterbildung im Palliativbereich auf
stabile Fundamente zu stellen und die bewihrten Lehrginge
weiterhin anbieten zu kénnen.

Als Veranstaltungsort flir den interprofessionellen Lehrgang
konnte das Bildungshaus Puchberg bei Wels gewonnen wer-
den, der Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitungslehrgang fin-
det weiterhin in Vocklabruck statt.

Sabine Leithner, MSc hat die Mitglieder des Akademiebeira-
tes unter das neue Dach mitgenommen, damit ein nahtloser
Ubergang gewihrleistet ist.
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Palliativstation Vocklabruck

Pensionsantritt von unserem
lieben Franz Reiner

Seit 1. Oktober 2020 ist OA Dr. Franz Reiner, der die Palliativ-
station des SK Vocklabrucks im Jahre 2006 begriindet, geleitet

und in vielen Dimensionen geprigt hat, in Pension. Wir als

Team sind ihm fiir alles einfach nur dankbar.

Wer ist Franz Reiner?

Ein Annéherungsversuch.

Franz Reiner ist ein Kirntner in Oberosterreich.
Er ist Ehemann und Vater und Grofivater und Freund.

Er ist Arzt mit Berufung.
Anisthesist und Notfallmediziner ebenso wie Palliativmedizi-

ner der ersten Stunde

Er ist der, der vor 15 Jahren im Krankenhaus ein Biumchen
gepflanzt hat.

Er hat die palliative Idee dort hingesetzt.

Er ist der, der bei verschlossenen Turen angeklopft, den Fuf} in
die Tur gegeben und ihn dort nicht mehr wegbewegt hat.

Bis er seine Idee dort verwurzelt hat.

Franz ist der, der das Reden tiber Krankheit und Sterben in
unserem Unternehmen salonfihig gemacht hat.

Er ist der, unter dessen Leitung wir knapp 6000 Patienten und
Patientinnen auf unserer Station betreut haben.

Er ist der, der der Kommunikation und der Vernetzung mit
allen einen grofien Wert gegeben hat.
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Er ist der, der mit Brigitta unser Team gestaltet und geformt
hat.

Der uns immer eine moralische Richtschur gegeben hat.

Der mehr mit Vorbild sein als mit Worten gewirkt hat.

Er ist der, der bei uns die Kultur verindert hat.
Die Kultur des Redens, aber auch des Zuhérers und Beglei-

tens.

Er ist einer, der uns Kultur gebracht hat,
in verschiedenster Form hat er sie uns zugemutet und das war

gllt SO.

Mit ihm haben wir gesungen und getrommelt und gelesen und
diskutiert.

Mit ihm haben wir bei Schneesturm Berge erklommen und
Fuflball gespielt und getanzt.

Mit ihm haben wir Schokolade und Strudel und Kuchen und

Suppe gegessen.

Franz ist einer, der in sich ruht,

der immer da ist.

Einer, der viel aushilt,

der die Ruhe auch in stiirmischen Zeiten nicht verliert

Er ist einer, der die richtigen Fragen stellt.

Einer, der uns die Frage ,Was ist fiir dich hilfreich? gelernt
hat.

Ein Ratgeber, ohne dass er Schlige austeilt.

Einer, der wenn er zwischen 2 Losungswegen entscheiden
muss, immer nach einem dritten noch besseren sucht.

Er ist ein Mensch, der uns immer wieder erstaunt

Ein Gberzeugter Barttriger ebenso wie ein begeisterter Thea-
terspieler.

Er ist einer, der die Kinder zum Staunen

und die Alten zum Erzihlen bringt.

Er ist der, der an 11627 Tagen beim Land Ober6sterreich ge-
arbeitet hat.

Einer, der sich seine Pension redlich verdient hat.

Einer, der eine Liicke in einer eigenen Gréflenordnung hin-
terlasst.

Einer, dem wir von Herzen alles Gute wiinschen.

OA Dr. Christina Grebe, MSc
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Neue Leitung im St. Barbara Hospiz

Ich heifle Rosemarie Kappl-
miiller und es ist mir eine grofle
Freude, mit Jinner 2021 als
neue Leiterin des St. Barbara
Hospizes DGKP Margret Kre-
belder zu folgen. Seit August
arbeite ich bereits in diesem en-
gagierten Team.

Schon 2007 durfte ich mich
in der ,Lebenswert” vorstellen
— damals als Einsatzkoordina-
torin der Hospizbewegung Be-
zirk Freistadt. Dankbar blicke
ich auf die vergangenen Jahre
und eine schéne berufliche Zeit zurtck. Pragend war fiir mich
ab 2011 die Arbeit auf der Palliativstation im Ordensklinikum
Elisabethinen. 2018 tbernahm ich die Pflegestationsleitung
fiir Innere Medizin im Klinikum Freistadt.

Meine vier Kinder sind erwachsen, das kleine Hauschen am
Land ist bezogen — so sind die Wege frei fiir ein engagiertes
Arbeiten im St. Barbara Hospiz und bewusstes Erleben der
Freizeit: Familie, Freunde, Natur und Musik sind meine Res-
sourcen.

Ein paar Gedanken zu Musik: Sie kann fiir Trauernde so hilf-
reich sein — das habe ich in vielen Gesprichen erfahren und
daher auch meine Arbeit im Palliativbasislehrgang dem Thema
»Kunst und Trauer gewidmet. Es gibt viele Parallelen grofer
Musik zu unserem téglichen Tun im Hospiz- und Palliativbe-
reich: So kann zum Beispiel ein Team orchestriert werden, die
Partitur finden wir in den verschiedenen Stellenbeschreibun-
gen und Arbeitsabliufen. Die Vielfalt der Instrumente ldsst ein
schones Werk grof} erklingen.

Mit Kommunikation, Respekt und einer guten Struktur kann
ein gedeihliches Miteinander gelingen, das mir sehr wichtig ist.
Danke fiir das in mich gesetzte Vertrauen.
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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

Ringstrale 60

& 067687762498

# hospiz.braunau@caritas-linz.at

4150 Rohrbach

Gerberweg 6

¥ 067687767921

# hospiz.rohrbach@caritas-linz.at

4400 Steyr
Leopold-WerndI-StraBe 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

Stiitzpunkt Rohrbach

Gerberweg 6, 4150 Rohrbach

¥ 067687767921

%' hospiz.rohrbach@caritas-linz.at

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

% hospiz.steyr@caritas-linz.at

KinderPalliativNetzwerk
Leondinger Str. 16,4020 Linz
8 067687762486

# ulrike.pribil@caritas-linz.at
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Mobiles Hospiz
Oberosterreichisches Rotes
Kreuz

5280 Braunau
JubildumstralBe 8

* 0772262264-14

# br-office@o.roteskreuz.at

4070 Eferding

Vor dem Linzer Tor 10

¢ 07272 2400-23

# ef-office@o.roteskreuz.at

4710 Grieskirchen
Manglburg 18

(“ 0724862 243-44

# gr-office@o.roteskreuz.at

4560 Kirchdorf
Krankenhausstra3e 11

¢* 0758263581-25

# ki-office@o.roteskreuz.at

4320 Perg
Dirnbergerstral3e 15

¢ 0726254 444-28

¥ 066453467 69

# pe-office@o.roteskreuz.at

4910 Ried . I.
HohenzellerstraBe 3

¢ 07752 81844-231

% 06645219968

% Rl-hospiz@o.roteskreuz.at

4780 Scharding
Othmar-Spanlang-Straf3e 2
¢ 077122131-25

# sd-office@o.roteskreuz.at

4400 Steyr
Redtenbachergasse 5

(* 0725253991

# sr-office@o.roteskreuz.at

Mobiles Palliativteam

Innviertel
¥ 06648583442
% in-palc@o.roteskreuz.at

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

Hospizbewegung

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

8 069910811661

#' hospizischl@aon.at

Hospizbewegung
Freistadt

Hauptplatz 2, 4240 Freistadt
# 0664 82156 60 oder 61

# einsatz@hospizfreistadt.at

Hospizbewegung
Gmunden

Franz Josef PI. 12,4810 Gmunden
¢ 0761273346

¥ 06645145471

# hospiz-gmunden@gmail.com

Hospizbewegung
Vocklabruck

Brucknerstr. 27, 4840 Vocklabruck
“ 0767225038

¥ 06766071314

# office@hospiz-voecklabruck.at

Palliativteam

Salzkammergut

Brucknerstral3e 27, 4840 Vocklabruck

§ 06766707975

# palliativteam@hospiz-
voecklabruck.at

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

# office@hospiz-wels.at



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

¢* 07242206968

# office@hospiz-wels.at

Hospizbewegung

Inneres Ennstal
Bahnpromenade 251

3335 Weyer

§ 06802468 549

# hospiz.inneres.ennstal@chello.at

Palliativstation

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

# helmut.ziereis@khbr.at

Palliativstation

KUK Med Campus Il

Krankenhausstr. 9, 4020 Linz

¢* 05/7806 83-78876

# palliativstation@
kepleruniklinikum.at

Hospiz / Palliative Care
in Oberosterreich

Palliativstation

St. Louise

Ordensklinikum BHS Linz
Seilerstatte 4, 4010 Linz

¢ 07327677-7110

# palliativ.linz@ordensklinikum.at

Palliative Care am
Ordensklinikum Linz
Elisabethinen

FadingerstraBe 1,4010 Linz

¢ 073276 76-3420

# palliative-care@ordensklinikum.at

Palliativteam
Barmherzige Briider
Seilerstatte 2, 4021 Linz

¢ 07327897-26 64

# palliativebblinz.at

Palliativstation

St. Vinzenz

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

# palliativ.ried@bhs.at

Lebenswert

Palliativstation

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

# palliativ.ro@ooeg.at

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

t* 05055 466-28 7 32

# palliativAKO.sr@ooeg.at

Palliativstation

SK Vocklabruck

Dr. Wilhelm Bock-Str. 1,
4840 Vocklabruck

¢* 05055471-287 30

# christina.grebe@ooeg.at

Palliativstation

Klinikum Wels

Grieskirchnerstr. 42, 4600 Wels

¢ 07242 415-66 21

% gudrun.piringer@klinikum-wegr.at

St. Barbara Hospiz
FadingerstraBBe 1, 4020 Linz
(“ 0732/7676 5770

% info@barbara-hospiz.at
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