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Editorial

Laut der Erhebung des Statistischen Bun-
desamt aus dem Jahre 2012 leben 16 Milli-
onen Menschen mit Migrationshintergrund
in Deutschland, davon sind 1,5 Millionen
uber 65 Jahre alt. Die sog. ,,Gastarbeiter®,
die in den 1950er- bis 1970er-Jahren nach
Deutschland kamen, sind jetzt im Rentenal-
ter und werden zunehmend pflegebediirftig.
Viele von ihnen kehren nicht in ihr Her-
kunftsland zuriick, sondern verbringen ihr
Alter und ihre Lebensendphase in Deutsch-
land.

Wihrend einer Veranstaltung im Dezember
2015 stellte der Medizinethiker Priv. Doz.
Dr. W. Bruchhausen (RWTH Aachen) fest,
das deutsche Gesundheitswesen sei gene-
rell nicht sehr gut auf die kulturellen Unter-
schiede, die Migranten und Flichtlinge mit
sich bringen, vorbereitet.

Eine Umfrage zur Palliativversorgung von
Migranten in Niedersachsen stellte kiirzlich
eine ,unterdurchschnittliche Inanspruch-
nahme der Palliativversorgung durch Mi-
granten® fest; die Sprachbarrieren sind oft
zu hoch, das deutsche Gesundheitswesen
zu kompliziert. Wenn wir diese Menschen
gut begleiten wollen, mussen wir fiir die
jeweils geltenden Haltungen und Tabus im
Umgang mit Krankheit, Sterben und Tod of-
fen sein und diese beriicksichtigen. Der kul-
turelle Hintergrund ist eine der wichtigsten
Variablen bei der Entscheidungsfindung am
Lebensende.

Aber es gibt auch Schwierigkeiten fiir die
behandelnden (Arztlnnen, Pflegeteams),
und es sind nicht nur Sprach- und Kommu-
nikationsschwierigkeiten. Es sind oft uner-
klarbare, schwer verstandliche Verhaltens-
weisen und kulturelle Tabus, die Befremden
auslosen. Das Fremde irritiert.

Mit dem 10. Hospizforum: Transkulturelle
Kompetenz in Palliative Care wollen wir auf
die Schwierigkeiten aufmerksam machen,
die viele Migranten haben, wenn sie unser
Gesundheitssystem in Anspruch nehmen
und Moglichkeiten aufzeigen, die Versor-
gung zu verbessern. Wir wollen aber auch
Wege aufzeigen, wie die Behandelnden mit

der Herausforderung, sich auf eine zum Teil
unvorstellbar andere Lebenswirklichkeit
einzulassen (Anke Kayser, 2013), positiv um-
gehen konnen.Am 08. Oktober 2016 findet
das 10. Hospizforum statt.

In unserem Jahresbericht 2015 hatten wir
nicht nur daruber berichtet, was sich im
zuriickliegenden Jahr im Hospiz Haus Em-
maus ereignet hat, wir hatten auch schon
auf die weiteren Planungen fiir 2016 hinge-
wiesen: die starke Nachfrage bei dem Pro-
jekt Charly&Lotte erfordert den Ausbau
der bestehenden Aktivititen, es gibt Uber-
legungen, neben dem stationaren Hospiz
eine hospizlich-palliative Tagesbetreuung
aufzubauen. Wir wollen lhnen auch in die-
sem Jahr zeigen, dass es sich lohnt, die Ar-
beit des Hospiz Haus Emmaus weiterhin zu
unterstutzen.
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Fax: 06441 - 20 92 666

E-Mail: info@hospiz-mittelhessen.de
www.hospiz-mittelhessen.de

Prof. Dr. Giinther Brobmann
Vorsitzender des Forderkreises




Tranen, Trauer, Hoffnungsschimmer

mit Kindern uber Sterben und Tod sprechen

PD Dr. Georg
Kleinhans

9:55 Uhr

10:00 Uhr

10:30 Uhr

10:45 Uhr

11:15 Uhr

11:45 Uhr

12:00 Uhr
12:30 Uhr

13:00 Uhr

Programm

Eintreffen der Giste, Kaffee, Tee

Einfiihrung durch
Prof. Dr. Giinther Brobmann, Vorsitzender
Forderkreis Hospiz Mittelhessen e. V.

Wie trauern Kinder?

Eine pantomimische Einfiihrung

Von und mit Christoph Gilsbach, studierter
Pantomime der Folkwang-Schule Essen, u. a.
Clinic-Clown der Univ. Klinik Miinster

Begriiffung durch Wolfgang Frank,
Geschiftsfiihrer der Hospiz Mittelhessen

gGmbH

Grufworte von Wolfram Dette
Oberbiirgermeister der Stadt Wetzlar

Begleitung von Kindern/Jugendlichen

bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung
von Familienangehérigen

Sabine Briitting, Gestalttherapeutin fiir Kinder
und Jugendliche (DVG), Psychotherapeutin
(HP), Supervisorin, Frankfurt

Maglichkeiten und Grenzen der Trauer-
begleitung von Kindern/Jugendlichen
nach einem Todesfall in der Familie
Dipl. Soz. pid. Anita Zimmermann,
Mitbegriinderin und Leiterin von
Fliisterpost e.V., Mainz, Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern

Das 9. Hospiz-Forum im
Rickblick

Uber 120 Interessierte, darunter viele pada-
gogische Fachkrafte aus Kindergarten, Be-
ratungsstellen und Schulen machten durch
ihre Teilnahme deutlich, dass das Thema des
Forums aktuell ist und zunehmend Bedeu-
tung erlangt.

Dankenswerter Weise konnte die Veran-
staltung wiederum in Tasch's Wirtshaus auf
dem Spilburggelande, also in der Nihe des
Hospizes, Haus Emmaus, durchgefiihrt wer-
den.

Prof. Dr. Guinther Brobmann, der Vorsitzen-
de des veranstaltenden Forder-
kreises, fihrte zu Beginn in das
Thema ein. ,Kann man mit Kin-
dern uber Sterben und Tod spre-
chen? Was ist zu beachten, wenn
man es tut?*

Wolfgang Frank begriBte als
Geschiftsfihrer der Hospiz Mit-
tel-hessen gGmbH Gaste und
Vortragende.

,»die haben Sterben und hospiz-
liches Denken in die Mitte der
Gesellschaft geruckt. Das Thema
Hospizarbeit ist in der Stadt-
ge-sellschaft angekommen®. Mit
diesen Worten hob Oberbiir-
ger-meister Wolfram Dette in
seinem GruBwort die Bedeu-
tung der Hospizarbeit in Wetzlar
hervor. Er brachte seine hohe
Wertschat-zung fir die Arbeit
des ambulanten Hospizdienstes
und des Haus Emmaus mit den
zahlreichen ehrenamtlichen und

Trauerbegleitung von Kindern und

Jugendlichen in Mittelhessen

Petra Giefiler, Trauerbegleitung BVT,
Koordinatorin des Projektes Charly & Lotte,
Hospiz Mittelhessen gGmbH

Pause, Getrinke, Imbiss

Diskussion mit den Referentinnen
Moderation: Prof. Dr. Giinther Brobmann,
zur Diskussion eingeladen: Monika Stumpf,
Hospizleitung

Zusa

£

hauptamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern zum Ausdruck.

Als in der Planungsphase beziig-
lich des Forums die Idee aufkam,
den Auftakt mit einer Pantomime
zum Thema zu gestalten, konn-
te ich mir die Umsetzung nicht
vorstellen. Mit Christoph Gils-
bach, studierter Pantomime der

1 d

g und Veranstalt

&

Folkwang-Schule Essen und Cli-
nic-Clown der Universitatsklinik

Minster, erlebte ich einen Kiinstler; der
mich eindriicklich eines Besseren belehrte.
In kurzen Sequenzen, unterteilt durch Mu-
sik, zeigte der Kunstler, wie unterschiedlich
Trauer und Trauerbewaltigung bei Kindern
und Jugendlichen zum Ausdruck gebracht
werden konnen: Kaum zu beherrschende
Traurigkeit, Riickzug, Lethargie, Aggression.
Wie hilfreich Rituale sein konnen, wurde
deutlich bei der Inszenierung einer Beerdi-
gung eines Teddys, die ein“4-jahriger Junge*
vornahm. Das intensive Spiel hat mich mit-
genommen. Wie doch stummes Gebarden-
spiel, Mimik und Bewegung sprechen und
ansprechen konnen!

Frau Sabine Britting aus Frankfurt, Ge-
stalttherapeutin fiir Kinder und Jugendliche,
Psychotherapeutin und Supervisorin nannte
die Zahl von 200 000 Jungen und Madchen
in Deutschland, die jahrlich davon betroffen
sind, dass ein Elternteil an Krebs erkrankt.
Die Trauer setze bereits mit der Stellung
der Diagnose ein, nicht erst in der Situation
des Sterbens und des Todes. Nicht nur der
erkrankte Mensch, sondern auch der Ehe-
partner und die Kinder, seien Betroffene,
wobei die Kinder oftmals tbersehen wiir-
den. Die Kinder haben ein deutlich hoheres
Risiko spater psychisch auffallig zu werden.
Je offener die Krankheit mit den Kindern
besprochen wird, umso entlastender ist es
fir die Kinder. Es sei falsch, Kindern eine
,»heile Welt* vorspielen zu wollen. Das Ver-
schweigen flihre oft zu einem Vertrauens-
verlust.

Frau Anita Zimmermann, Sozialpadagogin
aus Mainz, erganzte den Vortrag von Frau
Briitting mit Erfahrungen aus ihrer lang-
jahrigen Tatigkeit im Verein ,,Flusterpost®.
Dieser Verein unterstiitzt im Raum Mainz
vornehmlich Kinder und Jugendliche krebs-
kranker Eltern. Im Folgenden einige ihrer
Statements:

= Studien belegen, dass bis zu 50% der Kin-
der krebskranker Eltern psychische Sto-
rungen entwickeln. Dazu gehoren: Lernsto-
rungen, Leistungsabfall, Angsterkrankungen,
sozialer Ruickzug, Depression



Das Todesverstandnis von Kindern

und Jugendlichen:

0-3 Jahre: Angst vor dem Tod ist fremd
4-6 Jahre: Tod wird als zeitlich begrenzt
wahrgenommen

6-10 Jahre: Die Endgiiltigkeit wird be-
wusst, Realitat und  Fantasie werden
unterschieden

10 Jahre und dlter: Gedanken zum eige-
nen Sterben und Tod

Trauerreaktionen von Kindern

und Jugendlichen:

0-2 Jahre: Unruhezustande, Weinen,
Wautanfalle, Suchen der verstorbenen
Person

2-5 Jahre: Verwirrung, Angstlichkeit,
Riickfall in frithere Entwicklungsphasen
(Einnassen, Daumenlutschen)

6-9 Jahre: Wut iiber den Verlust, aggressi-
ves Verhalten, Schuldgefiihle, eigene To-
desangste

Ab dem 10. Lebensjahr: Intensive Trau-
me, Frage nach dem Warum, Schuldgefiihle,
Trennungsangste, Zukunftsangste, Suizidge-
danken

Was kann Kindern bei Trauer und
Abschied helfen?

Kinder sollten an der Pflege und Betreuung
der erkrankten Person teilhaben konnen.
Kindern soll das Trauern ermoglicht wer-
den.

Kinder sollen den Verstorbenen sehen und
auch berthren diirfen.

Kinder sollen an einer Beerdigung / Trauer-
feier teilnehmen konnen.

Kinder diirfen Abschiedsgeschenke auf den
Sarg / die Urne legen.

Das Nutzen der professionellen
Hilfsangebote ist kein Zeichen von
Hilflosigkeit, Schwache oder Versa-
gen.

Kinder und Jugendliche:

= Haben ein Recht auf Information
= Wissen oft mehr, als Erwachsene denken
= Wollen verstehen und gefragt werden

Frau Petra GieBler, Trauerbegleiterin, stellte
das Projekt Charly&Lotte vor, dessen Koor-
dinatorin sie ist. Im April 2014 wurde dieses
Projekt der Hospiz Mittelhessen gGmbH ins
Leben gerufen. Bis zum Zeitpunkt des Fo-
rums konnten bereits 80 Kinder und Jugend-
liche und deren Familien begleitet werden.
|5 ehrenamtlich tatige Trauerbegleiterinnen
gehoren zum Team. Charly&Lotte wird fast
ausschlieBlich durch Spenden finanziert.

Zahlreiche Fragen, Anregungen und Erfah-
rungsberichte wurden aus dem Auditorium
in die abschlieBende Diskussionsrunde ein-
gebracht. Hierdurch zeigte sich das groBe
Interesse der Zuhoérerschaft am Thema des
Forums.

Alle Teilnehmer waren sich darin einig, dass
das 9. Hospiz - Forum ein voller Erfolg war
und wiinschten sich ein 10. Forum im Jahr
2016.Die angenehme Atmosphare im Wirts-
haus Tasch und das Buffet haben neben der
Auswahl der Referentinnen sicherlich zum
Erfolg beigetragen.

Christoph

Gilsbach,
studierter  Pantomime
der  Folkwang-Schule
Essen und Clinic-Clown
der  Universitdtsklinik

Miinster
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Begleitung von Kindern und Jugendlichen
bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung
eines Familienangehorigen

Sabine Briitting

Jedes Jahr miissen sich laut Schatzungen
des Robert-Koch-Institutes ca. 200.000
Kinder und Jugendliche in Deutschland mit
der Tatsache auseinandersetzen, dass ein
Elternteil die Diagnose ,Krebs* erhalt. Zu
diesen 200.000 addieren sich noch weitere
Kinder und Jugendliche, deren Mutter oder
Vater an anderen Erkrankungen leiden (z.B.
Multiple Sklerose, Herzerkrankungen etc.)
oder die schwer kranke Geschwisterkin-
der haben. Damit wird deutlich, dass viele
Kinder und Jugendliche von einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung eines Familien-
mitglieds betroffen sind. Leider ist fiir sehr
viele Familien das Kapitel ,,Krankheit* nach
einem Jahr nicht beendet; die Erkrankung
eines Familienmitglieds pragt oft iiber viele
Jahre den Alltag der Familie - den der Er-
wachsenen und der Kinder gleichermaBen.
Manche Kinder wachsen mit einem kranken
Geschwisterkind oder Elternteil auf; der
Ausnahmezustand ist fiir sie zur Normalitat
geworden.

Ist ein Kind schwer erkrankt, stehen die
gesunden Geschwister fast immer im
Schatten der kranken Schwester oder des
kranken Bruders (,,Schattenkinder). Die
Aufmerksamkeit und Sorge der Eltern gilt
fast ausschlieBlich dem kranken Kind. Die
gesunden Kinder werden von ihren Eltern,
aber auch vom sozialen Umfeld der Familie
meistens Ubersehen. Zu der emotionalen
Zuwendung, die das kranke Kind jetzt von
den Eltern bekommt, kommt noch ein gro-
Bes AusmaB an Zeit hinzu, die jetzt mit dem
Kind — oft auch zusammen in der Klinik -
verbracht wird.

Von den gesunden Geschwisterkindern
wird Verstandnis und Riicksicht erwartet.
Wie sehr auch sie unter der Erkrankung
von Schwester oder Bruder leiden, wie vie-
le Sorgen sie sich machen, wie sehr ihnen
die Zuwendung der Eltern fehlt, siecht meis-
tens niemand.Viele Kinder sind eiferstichtig

auf das kranke Geschwisterkind, das so viel
Zuwendung der Eltern bekommt und so
viel Zeit mit ihnen verbringt. Sie flihlen sich
weniger geliebt und minderwertig, glauben,
es nicht wert zu sein, dass Mutter und Va-
ter auch ihnen Aufmerksamkeit und Liebe
schenken.

Die Not dieser gesunden Kinder sieht oft
niemand. Und oft ist es auch schwer, diese
Not zu erkennen, denn viele ,,funktionie-
ren® gut und zeigen keinerlei Auffilligkeiten.
Sie nehmen Riicksicht auf die belasteten
Eltern, wollen nicht noch zusatzlich Sorgen
bereiten. Manche Kinder jedoch werden
auffallig und entwickeln Probleme — oft ein
Hilferuf nach der Aufmerksamkeit und Fiir-
sorge der Eltern.

Gliicklicherweise wird die Belastung von
Kindern, deren Geschwister schwer er-
krankt sind, in den vergangenen Jahren ver-
starkt wahrgenommen. Es entwickeln sich
immer mehr Angebote (oft angegliedert an
Kliniken), die diese Kinder unterstiitzen.
Meistens sind dies Gruppenangebote. Hier
konnen Kinder kranker Geschwister Spal3
haben, sich austauschen und die Erfahrung
machen, dass es noch mehr Kinder gibt,
deren Schwester oder Bruder schwer er-
krankt ist.

Grundsitzlich unterschatzen Eltern die Be-
lastung, die ihre Kinder tragen, wenn ein
Familienmitglied schwer erkrankt ist. Die
Erwachsenen sind haufig mit sich selbst
beschaftigt und haben ihre gesunden Kin-
der nicht im Blick. Doch die schwere Er-
krankung eines Elternteils oder Kindes ist
immer eine Familienangelegenheit; alle sind
davon betroffen.

Kinder schwer kranker Eltern gehoren zu
einer Risikogruppe. Sie haben ein erhohtes
Risiko, psychische Probleme — oft sehr zeit-
verzogert - zu entwickeln. Dies haben viele
Studien Ubereinstimmend ergeben. Ohne



Intervention zeigt fast jedes zweite Kind
deutliche Verhaltensauffalligkeiten, Leis-
tungsabfall in der Schule und soziale Isola-
tion.

Weit verbreitet ist nach wie vor die Mei-
nung, Kinder wiirden es nicht mitbekom-
men, wenn ein Elternteil schwer erkrankt
ist. Eltern haben die Hoffnung, man konne
die Krankheit ,,irgendwie schnell hinter sich
bringen“, ohne dass die Kinder davon erfah-
ren und darunter leiden missten. Und vor-
herrschend ist auch der Gedanke, man miis-
se den Kindern weiterhin eine heile Welt
bewahren. Leider hat sich diese ,,heile Welt*
schon verabschiedet, wenn ein Elternteil le-
bensbedrohlich erkrankt ist. Auch spuren
Kinder durchaus, dass Zuhause irgendetwas
nicht stimmt, nehmen den veranderten All-
tag und vor allem die veranderte Gefiihlsla-
ge der Erwachsene durchaus wahr.

,Doch dann kam der Krebs. (...) Ich wusste
nicht, was ein Hirntumor ist und was es fir
meine Mutter bedeutet. Trotzdem wusste
ich, dass es etwas sehr Schlechtes ist. (...)
Mein Vater hat mir erklart, was ein Hirn-
tumor ist und was er mit meiner Mutter
anstellt, auch, dass sie wahrscheinlich friih-
zeitig sterben wird. Das war sehr wichtig
fir mich. Viele denken, Kinder kriegen das
nicht mit oder verstehen das nicht, aber es
ist sehr wichtig, dariiber zu sprechen, auch
wenn es Uberwindung kostet, denn ich
habe es einfach gemerkt, dass irgendwas
nicht stimmt. (...) Es ist besser, immer mit
dem Kind uber alles zu reden.Viele wollen
ihr Kind schiitzen, doch sie machen es noch
viel schlimmer, als es sowie so schon ist.*
(Alexander, 14 Jahre)*

Kinder sollten von Anfang an lber die
schwere Erkrankung eines Elternteils in-
formiert werden. Dazu gehort auch die
Information uber bevorstehende Klinikauf-
enthalte und/oder Therapien und Verande-
rungen im Alltag der Familie, besonders im
Alltag des Kindes. Gerade bei jlingeren Kin-
dern, die die Auswirkungen der Erkrankung
nicht einschatzen konnen, ist es wichtig zu
sagen, dass die Krankheit vermutlich fiir lan-
gere Zeit die Familie begleiten wird.

Manchmal kann es auch von Anfang an an-
geraten sein, Uber die Prognose zu reden.
Gerade kleinere Kinder stellen oft schnell
die Frage, ob Mama oder Papa nun sterben
miusse. Auch wenn es schwerfallt: Hier ist
Ehrlichkeit wichtig. Halbwahrheiten oder
die Zusicherung, Mama oder Papa wiirde
ganz bestimmt wieder gesund, helfen Kin-
dern nicht, wenn die Erkrankung dann doch
nicht heilbar ist und moglicherweise gar
zum Tode fiihrt. Eltern ist oft nicht bewusst,
wie viel Vertrauen ihrer Kinder sie verlieren
konnen, wenn sie gutgemeinte Versprechen
auf Heilung abgeben, die dann doch nicht
eingehalten werden konnen.

Studien zeigen, wie wichtig die Kommuni-
kation innerhalb der Familie fiir das psychi-
sche Wohlbefinden der Kinder ist, wenn EI-
tern krank werden. Je offener Eltern mit der
Erkrankung umgehen, desto leichter ist es
fur die Kinder. Nur dann getrauen sie sich,
Fragen zu stellen und vielleicht auch tiber
ihre Sorgen und Angste zu sprechen.

Die schwere Erkrankung fiihrt haufig zu
einer Uberforderung im Alltag der Eltern.
Neben der emotionalen Belastung, die die
Krankheit mit sich bringt, sind haufig Arzt-
besuche, Klinikaufenthalte und Therapien zu
bewaltigen. Hinzu kommt die Bewaltigung
von Haushalt und Job.Vielen Eltern fehlt in
dieser Situation die Geduld fiir ihre Kinder.
Die Grenze der Belastbarkeit scheint er-
reicht.

Kinder nehmen diese Uberforderung der
Eltern durchaus wahr und reagieren haufig
mit einem extrem angepassten Verhalten.
Sie zeigen sich von ihrer starksten Seite,
wollen auf gar keinen Fall noch zusatzli-
che Probleme bereiten. Ein Teufelskreis
der Schonung beginnt: Der Kranke schont
die Gesunden, die Gesunden schonen den
Kranken, die Eltern schonen die Kinder und
die Kinder schonen die Eltern. Dies fihrt
dazu, dass viele Kinder sich einsam fiihlen
und mit ihren Gefiihlen allein sind.

,Meine Mama hat seit 8 Jahren Krebs. Letz-
tes Jahr musste sie noch mal operiert wer-



Prof. Brobmann, Petra
GieBler, Anita Zim-
mermann, Christoph
Gilsbach, Sabine Briit-
ting, Monika Stumpf,
Wolfgang Frank beim
9. Hospiz Forum

den, da sich heraus stellte, dass sie wieder
einen bosartigen Tumor im Kopf bekom-
men hatte. (...) Mein Papa, meine Mama
und ich haben kaum Uber die Situation mei-
ner Mama geredet, aber jedes Gesprach,
auch wenn es sehr kurz war, war hilfreich.
Ich hatte mir ein Gesprach gewiinscht, wo
wir mehr lber die Angst geredet hatten. Ich
hatte immer das Gefiihl, wir alle in der Fa-
milie haben Angst, aber jeder ist mit seiner
Angst allein, weil wir nicht miteinander ge-
sprochen haben.” (Viola, |3 Jahre)*

Aufgrund dieser Schonung der Eltern kon-
nen AuBenstehende als Ansprechpartner
fir die Kinder oft sehr hilfreich sein. Hier
konnen die Kinder endlich alles Belastende
in Worte fassen und Gefiihle zeigen, ohne
sich um das Wohlergehen des Gegenlibers
Sorgen machen zu miissen.

»lrgendwann hat mein Vater mir vorge-
schlagen, zu einer Psychologin zugehen. Erst
war mir das unangenehm, zu einer Psycho-
login zu gehen, weil ich gedacht habe, die
kiimmert sich nur um Geisteskranke, aber
es hat mir sehr geholfen, mit all dem fertig
zu werden, da es jemand war, der nicht zur
Familie gehort.” (Alexander, 14 Jahre)*

Kinder und Jugendliche, deren Eltern oder
Geschwister schwer erkrankt sind, haben
eine grofBe Sehnsucht, in ihrem Schmerz
gesehen und ernst genommen zu werden.

Gesprache — oft mit AuBenstehenden — hel-
fen und geben das Gefiihl, mit der Belastung
nicht mehr allein zu sein. AuBerdem ist es
fir Kinder und Jugendliche wichtig, dass ihr
Alltag so weit wie moglich von der Erkran-
kung eines Elternteils unberthrt bleibt. Sie
sollten weiterhin ihre eigenen Interessen
verfolgen konnen. , Krankheitsfreie Zonen*
und so viel Normalitat wie moglich helfen,
wieder Kraft zu tanken.

Bei Jugendlichen wird die altersgemaBe Ab-
koppelung von Zuhause durch die schwere
Erkrankung eines Elternteils oft unterbro-
chen. Sie widmen sich wieder verstarkt der
Familie und tibernehmen oft viel Verantwor-
tung. Manchmal vertauschen sich durch eine
Erkrankung von Mutter oder Vater inner-
halb der Familie die Rollen, geraten Kinder
und vor allem Jugendliche in eine Erwach-
senen-Rolle, die auf Dauer immer zu einer
Uberforderung fiihrt. Es entlastet Kinder
und Jugendliche, wenn Eltern von Erwach-
senen Hilfe annehmen und ihre Kinder in
der Verfolgung der eigenen, altersgemalBen
Interessen unterstiitzen.

Aufgrund der starken psychischen Belas-
tung von Kindern schwerkranker Eltern ist
es fur betroffene Familien sinnvoll, sich von
Diagnosestellung an professionelle Hilfe zu
holen. Wenn Kinder praventiv unterstiitzt
werden, konnen viele Verhaltensauffalligkei-
ten und psychischen Probleme vermieden
werden. Sich Hilfe zu holen, ist kein Einge-
standnis von elterlichem Versagen, sondern
ein verantwortungsvolles Reagieren auf
eine sehr belastende Familiensituation.

* Britting, S. (2011): Was macht der Krebs
mit uns? Kindern die Krankheit ihrer Eltern
erklaren
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Der Wunsch, Kindern so lange wie mog-
lich eine heile Welt zu bewahren, ist
verstdndlich. Wenn aber ein Elternteil
an Krebs erkrankt, sollten Kinder friih
einbezogen werden und darauf vorbe-
reitet sein, was nun auf die Familie zu-
kommt. Das Buch beschreibt umsichtig
und einflihlsam, wann ihnen was und
auf welche Weise erkldrt werden kann.
Begleitend erzdhlen betroffene Kinder
und Jugendliche von ihren Erfahrungen,
Angsten und Wiinschen. Man ist er-
staunt, wie mutig sie oft mit der neuen
Lebenssituation umgehen.

»Wer nicht weil3, ob und wie mit Kindern
tiber Krebs zu sprechen ist, bekommt
mit diesem einflihlsamen Ratgeber jede
Menge Hilfestellungen. Die vielen O-To-
ne von Kindern und Jugendlichen zeigen
nicht nur, wie wichtig es fur sie ist, einen
Raum fiir ihre Fragen und Angste zu ha-
ben, sondern auch, dass Kinder mutiger
und stdrker sind, als Eltern oft denken.«

Dipl. Psych. Markus Besseler, Geschdfts-
fuhrer der Bayerischen Krebsgesell-
schaft e.V.



Bericht aus dem Haus

Monika Stumpf
Hospizleitung

Haus Emmaus,
Wetzlar

Zahlen und Statistik

Man konnte sich als Leser oder Leserin
wundern, dass Zahlen und Statistik in der
hospizlichen Arbeit eine wichtige Rolle
spielen sollen. Tatsachlich aber stellen sie
fir mich als Hospizleiterin sowie fiir unsere
Geschiftsfiihrung ein unverzichtbares Ins-
trument zur Darstellung der betrieblichen
Situation dar. Zeigen uns die Zahlen doch,
wie unsere unterschiedlichen hospizlichen
Angebote angenommen werden. Damit
konnen sie richtungsweisend fiir eine vo-
rausschauende Zukunftsplanung sein und
der Personalbedarf kann dementsprechend
angepasst werden.

Ungeachtet dessen bleiben jedoch die Men-
schen unser wichtigstes Anliegen, die Men-
schen, die hinter diesen Zahlen stehen, in
ihrer Einzigartigkeit, mit ihren individuellen
Lebensgeschichten und die Begegnungen,
die wir Tag fiir Tag in unserer Arbeit erfah-
ren, die Dankbarkeit, die uns motiviert in
dieser Form unsere Bemiihungen weiterzu-
flhren.

Vor diesem Hintergrund mochte ich mit
meinem Bericht Uber Zahlen, Daten und

Fakten informieren und naturlich Gber die
Menschen, die Mitarbeitenden des Hospizes,
die in ganz Mittelhessen in den unterschied-
lichsten Bereichen praktische Hospizarbeit
leisten - ein kleiner Ausschnitt unserer Ar-
beit im Jahre 2015.

Haus Emmaus

Mit 96% wies das Haus Emmaus im Jahr
2015 eine sehr gute Belegung aus.Von den
206 Anfragen konnte nur ein Teil positiv
beschieden werden: 135 Gaste und deren
Angehorige konnten im Hospiz begleitet
und betreut werden. Die 79 Frauen und 56
Manner, deren Altersdurchschnitt bei 72
Jahren lag, blieben durchschnittlich 20 Tage
in unserer Einrichtung. Erfreulich war, dass
sich bei 6 Gasten der Gesundheitszustand
so gut stabilisierte, dass sie wieder in den
hauslichen Bereich entlassen werden konn-
ten. 129 Gaste verstarben im Hospiz.

Zur Verbesserung und Erhaltung der in-
dividuellen Lebensqualitat der Gaste sind
neben der palliativ-pflegerischen und pal-
liativ-medizinischen Versorgung weitere
therapeutische MaBnahmen von groBer
Bedeutung. Die bestehenden regelmaBigen




Zusatzangebote der Kunsttherapeutin, der
Clownin sowie das ergotherapeutische und
musiktherapeutische Angebot werden von
den Gasten und deren Zugehorigen gerne
in Anspruch genommen. Fiir die seelsorge-
rische Betreuung werden von den beiden
Konfessionen ehrenamtlich Tatige entsandt.
In den Bereichen Hospizleitung, Pflege, Ver-
waltung, Hauswirtschaft und Reinigung sind
38 Mitarbeitende tatig, drei davon in Vollzeit.
Mehr als 33 ehrenamtlich Mitarbeitende ha-
ben 2015 im und fiir das Haus Emmaus ins-
gesamt 5843 Stunden geleistet.

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung fiir haupt- und ehrenamtlich
Mitarbeitende wurden vielfaltige Angebote
der Kooperationspartner TV 08 Wetzlar,
die Stressreduzierung von Lisa Bohm und
die osteopathische Behandlung genutzt. Die
Kosten werden vom Forderkreis Hospiz
Mittelhessen e.V bezuschusst.

Mit dem gemeinsamen Betriebsausflug der
haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden
nach Weilburg und der gemeinsamen Feier
am 16.10.2015 wurde das Angebot abge-
rundet.

Im Rahmen von Fiihrungen durch das Haus
sowie weiteren Informationsveranstaltun-
gen uber die Arbeit von Haus Emmaus, der
Hospiz- und PalliativAkademie, der SAPY,
und des Trauerangebotes fur Kinder, Char-
ly&Lotte wurden in den letzten zwolf Mo-
naten mehr als 900 Personen informiert.
Im September prasentierte sich das Hospiz
wieder mit einem Stand auf dem Apfelmarkt
in Wetzlar.

Der Besitz einer Immobilie wie das Anwe-
sen des Hauses Emmaus bedeutet standige
Instandsetzungs- und Renovierungsarbei-
ten, um Haus und Garten fiir unsere Gaste
in einem ansprechenden und angemessenen
Zustand zu erhalten. Im Rahmen der Qua-
litatsverbesserung fiir Gaste und Mitarbei-
tende haben wir die Ruf- und Telefonanlage
komplett erneuert. Die Waschbecken und
Armaturen im Haus wurden gegen rollstuh-
lunterfahrbare ausgetauscht.

Um das Wohlbefinden der Gaste zu unter-
stlitzen, wurde in jedem der Gastezimmer
eine Wandverkleidung um das Pflegebett in-
stalliert, die mit indirekter Beleuchtung zum
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farbtherapeutischen Einsatz ausgestattet ist.
Die beschadigte Badewanne im Gemein-
schaftsbad wurde durch eine Wohlfiihl- und
Entspannungswanne ersetzt. Die komplette
Bestuhlung in den Gemeinschaftsraumen
und in den Gastezimmern wurde erneuert.

Defekte Tische und Binke des AuBenbe-
reiches wurden ersetzt. Der geplante Gar-
tenpavillon konnte jetzt nach Genehmigung
durch den Denkmalschutz vor Haus Em-
maus aufgestellt werden. So steht fiir die
Giste ein geschutzter Sitzplatz auBerhalb
des Hauses zur Verfiigung.

Obwohl sich mit dem neuen Hospiz- und
Palliativgesetz der Eigenanteil des Tragers
verringert hat, benotigen wir dennoch jahr-
lich einen Betrag von ca. 100.000 €, um den
sehr hohen Qualitatsstandard unserer Ar-
beit auch weiterhin erhalten und sichern zu
konnen.

All dies war nur mit Hilfe und der Un-
terstutzung des Forderkreises und vieler
Spender und Sponsoren zu realisieren. Da-
fur sagen wir herzlichen Dank.

Hospiz- und PalliativAkademie

Eine weitere Schwerpunktaufgabe der Hos-
piz Mittelhessen gemeinniitzigen GmbH
ist die Fort- und Weiterbildung im Bereich
Hospiz und Palliativversorgung. In der
,Hospiz- und PalliativAkademie Mittelhes-
sen wurden unter der Leitung von Stepha-
nie Wagner im offenen Kursprogramm 28
Ein- bzw. Mehrtages-Veranstaltungen zu
den Themen Hospiz- und Palliativarbeit,
Gesprichsfiihrung u.a., bis hin zur Trauerbe-
gleitung angeboten. Das Programm richtete
sich nicht nur an Fachkrafte, sondern auch
an Betroffene und Interessierte.
RegelmaBig finden pro Jahr zwei ausgebuch-
te Weiterbildungskurse fiir Pflegekrafte im
Bereich Palliative-Care statt. In Zusammen-
arbeit mit dem Stephanuswerk werden eh-
renamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in einer Schulung auf den hospizlichen
Einsatz vorbereitet. Insgesamt nahmen im
Jahr 2015 an den in der Akademie durchge-
fuhrten Seminaren 280 Personen teil.

Spezialisierte Ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV)

Eine weitere hospizliche Saule ist die ,,Spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV)* fir den mittelhessischen Raum. Sie
dient dem Ziel, die Lebensqualitat und die
Selbstbestimmung schwerstkranker Men-
schen zu erhalten, zu fordern und zu ver-
bessern. lhnen soll ein menschenwiirdiges
Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten haus-
lichen Umgebung oder stationaren Pflege-
einrichtung ermoglicht werden. Die SAPV
legt den Schwerpunkt auf Schmerz- und
Symptomlinderung in der medizinischen
Behandlung. Das multiprofessionell zusam-
mengesetzte ,,Palliativ CareTeam Lahn-Dill“
wird in Kooperation mit dem Lahn-Dill-Kli-
nikum tatig. Die vier dort eingesetzten Palli-
ativ-Pflegekrafte sind pflegerische Mitarbei-
terinnen des Hospizes Haus Emmaus.



Charly&Lotte

Das Projekt der Trauerbegleitung fir Kin-
der und Jugendliche Charly&Lotte ist dank
der starken Nachfrage und der hohen Ak-
zeptanz zu einem festen Bestandteil unse-
rer hospizlichen Arbeit geworden. Im April
2014 konnte mit der Umsetzung des Kon-
zeptes begonnen werden. Neben Einzel-
begleitungen und Einzelberatungen findet
einmal pro Monat das Treffen der Kinder-
trauergruppe und zeitgleich parallel das der
Elterngruppe statt. Eine Jugendgruppe ist
inzwischen hinzugekommen.

Die Stelle der Koordinatorin dieses Ange-
botes, Petra GieBler, wird durch einen Zu-
schuss von AOK und GlucksSpirale vom

01.04.2014 befristet fir 3 Jahre finanziert.

Inzwischen ist der Personalbedarf stark ge-
stiegen, weshalb das Team um eine Verwal-
tungskraft und Honorarkrifte erweitert
wurde. Die |12 ehrenamtlich tatigen Mitar-
beitenden leisteten insgesamt 788 Stunden
im Rahmen der Trauerbegleitung bei Char-
ly&Lotte.

Folgende Leistungen wurden von haupt-
und ehrenamtlichen Mitarbeitenden er-
bracht:

Leistungsspektrum 2014 2015

Erstberatungen 33 46
Folgeberatungen 77 203
Einzelbegleitungen liber langeren 6 49
Zeitraum

Gruppentreffen Kinder parallel 4 13
erw. Bezugspersonen

Gruppentreffen Jugendliche 5 13
Vortrige und Schulungen in 2 25
Einrichtungen

Da die Arbeit von Charly&Lotte ausschlieB-
lich durch Fordergelder, Zuschiisse und
Spenden finanziert wird, sind wir auf finan-
zielle Unterstutzung angewiesen. Die An-
schubforderung des Projektes, die von der
GliicksSpirale Ubernommen wurde, wird
im nachsten Jahr auslaufen. Um diese Be-
gleitung und Betreuung auch weiterhin an-
bieten und leisten zu konnen, missen wir
bereits heute die finanzielle Situation kla-
ren. Helfen Sie mit, dass wir auch in Zukunft
diese wertvolle Arbeit fiir und mit den be-

troffenen Menschen weiterfiihren konnen.

Jeder Betrag - egal wie hoch - unterstiitzt
unsere Arbeit.

. Wer die
Seele eines

einzigen Kin-

des rettet,
der rettet
die ganze
Welt!*

Aus dem Talmud



Petra GieBler
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Ein offener Brief aus unserem
Arbeitszweig Charly&Lotte

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Forderer und Unterstutzer,

im April 2014 sind wir mit dem Projekt
Charly&Lotte Trauerbegleitung fir Kinder
und Jugendliche unter der Tragerschaft der
Hospiz Mittelhessen gGmbH und unter der
Leitung von Monika Stumpf gestartet.
Zeitgleich wurde unser Beratungstelefon
eingerichtet das allen, die Hilfe oder Un-
terstiitzung im Umgang mit trauernden
Kindern und Jugendlichen suchen, zur Ver-
fligung steht.

Diese Hotline ist taglich besetzt und es
gibt rund um die Uhr die Moglichkeit, eine
Nachricht oder Ruckrufbitte auf die Mail-
box zu sprechen.

Unser Telefon klingelt sehr oft.

So hat Charly&Lotte bisher etwa 80 Kinder
und Jugendliche und in vielen Fallen auch die
zugehorigen Erwachsenen und Familien be-
raten und begleitet.

Als Koordinatorin von Charly&Lotte kann
ich auf rund 15 ehrenamtliche Trauerbeglei-
terinnen zihlen, die engagiert und kompe-
tent bei Charly&Lotte mitarbeiten.

In der Verwaltung tibernimmt Simone Zim-
mermann manchen ,,Papierkram®, so dass
mir mehr Zeit fir andere Aufgaben bleibt.

Wir alle, ehrenamtlich Mitarbeitende, Ho-
norarkrafte und Angestellte haben die glei-
chen Ziele in der Arbeit fiir Charly&Lotte:

= Wir mochten das Bewusstsein dafiir star-
ken, dass Trauer viele Gesichter hat und mit
unserer Arbeit dazu beitragen, Kinder und
Jugendliche sowie deren Familien in dieser
Krisensituation zu starken.

* Wir mochten die Isolation trauernder
Kinder und Jugendlicher aufheben und sie
in Gruppen mit anderen Kindern und Ju-
gendlichen zusammenbringen, die dhnliches
erlebt haben.

= Wir mochten die allgemeine und fachliche
Offentlichkeit fiir das Thema Kinder- und

Jugendtrauer sensibilisieren und dariiber
aufklaren.

= Wir mochten mit unseren Trauergruppen
einen geschiitzten Rahmen bieten, in dem
Kinder und Jugendliche gemeinsam mit an-
deren gleichen Alters Begleitung erfahren.

= Wir mochten, dass sie gestarkt und selbst-
bewusst ihren Lebensweg weitergehen kon-
nen.

Um unsere Ziele zu erreichen, haben wir
gemeinsam verschiedene Angebote fiir
trauernde Kinder und Jugendliche entwi-
ckelt.

Eines dieser Angebote von Charly&Lotte ist
die Trauergruppe fiir Kinder von 7-12 Jah-
ren und den zugehorigen Erwachsenen.
Die monatlichen Treffen finden in den groB3-
zlgigen und schonen Raumlichkeiten der
Hospiz und PalliativAkademie statt. Hier
gibt es genug Platz fiir die maximal 10 Kin-
der und ihre Begleiter, eine Kiiche und sani-
tare Anlagen.

Bei schonem Wetter nutzen wir auch gerne
das Gelande vor dem Haus Charlotte.Wah-
rend der Gruppenzeit geben Rituale und
Strukturen den Kindern Sicherheit - darum
ist der Ablauf in den Gruppen immer gleich.
Wir beginnen gemeinsam im groBBen Raum
der Akademie. Die Kinder, zugehorige Er-
wachsene und wir Begleiter stehen im Kreis,
fassen uns an den Handen und singen ein
Lied. AnschlieBend gehen die Erwachsenen
mit ihren Begleitern in den Seminarraum
des Hospiz Haus Emmaus nebenan.

Die Kinder setzen sich im Sitzkreis um die
gestaltete Mitte. Wir erinnern uns an die
Gesprachsregeln und beginnen danach mit
dem Anfangsritual.

Jedes Kind nennt seinen Namen, nennt den
Grund, warum es hier ist, (Ich komme, weil
..) und entziindet ein Teelicht fiir den/die
Verstorbene/n. Dieses wird dann ganz vor-



sichtig in eine Schale mit Wasser gegeben.
Das Teelicht darf auch fiir eine lebende
Person angeziindet werden, jemanden, der
es vielleicht gerade gut gebrauchen kann,
dass wir an ihn/sie denken. Bei diesem Ri-
tual werden unsere beiden Puppen namens
Charly&Lotte gebraucht.Vor den Bauch ge-
driickt und fest umarmt geben sie Sicher-
heit, wenn das Sprechen am Anfang noch
schwer fallt. AuBerdem signalisieren sie:,,Ich
habe Redezeit!*

Am Ende des Rituals schwimmen alle Tee-
lichter in der Schale und diirfen dort bren-
nen bis zum Abschied.

Im Sitzkreis sprechen wir mit den Kindern
uber das heutige Thema. Anfang Dezember
wird das Thema ,Weihnachten ohne ... !
Wie wird es sein?“ lauten. Nach dem Ein-
stimmen auf das Thema und dem oft fir
die Kinder etwas schweren Eingangsritual
braucht es nun Bewegung.

Das Schwungtuch oder auch die Bille kom-
men zum Einsatz. Es geht schon manchmal
sehr lebhaft zu. Keiner von auBen wiirde
hier trauernde Kinder vermuten.

Im Spiel lernen die Kinder sich besser ken-
nen und starken das Gemeinschaftsgefiihl.

Den gemeinsamen Imbiss lieben die Kinder.
Er darf nicht fehlen. Wo haben sie sonst
die Gelegenheit gemeinsam in einer gro-
Ben Runde zu essen, dabei zu reden und zu
lachen? Es gibt belegte Brotchen, geschnit-

tenes Gemiise und Obst. Wir beobachten,
dass bei den Kindern zu Hause die gemein-
samen Mahlzeiten mit der Familie, den ver-
anderten Umstanden geschuldet, seltener
werden oder sogar wegfallen. Natirlich hat
das Sitzen an einer so groBen Tafel auch ein
bisschen was von einer Geburtstagsfeier.
Vielleicht ist ja deshalb der gemeinsame Im-
biss ein solcher Hohepunkt bei jedem Tref-
fen fir die Kinder.

Im Nebenraum ist das Material fiir die krea-
tive Ausarbeitung des Themas schon vorbe-
reitet. Dort am Tisch wird gemalt, geklebt,
geschnitten, viel geredet oder konzentriert
nachgedacht. ,,Was wirst du damit tun? Wo
soll dein tolles Bild hingestellt werden oder
wem willst du deinen schon bemalten Stein
schenken?* fragen wir oft. Manchmal brau-
chen die Kinder eine praktische Hilfestel-
lung oder eine Anregung, eine |dee. Dafiir
sind wir dann da.

Uns ist es wichtig, den Kindern etwas Greif-
bares aus dieser Stunde mitzugeben. Sie
kommen dariiber mit ihren Eltern ins Ge-
sprach, haben dazu noch eine schone Er-
innerung an unser Treffen und konnen ein
wenig stolz sein auf das, was sie geschaffen
haben.

In der Abschluss - oder Abschiedsrunde
darf, wer will, sein Werk prasentieren. Wir
fragen, wie es den Kindern nun geht, ob es
noch etwas zu sagen gibt. Die Puppen Lotte
und Charly sind nun auch wieder dabei.

Nach zwei Stunden holen die Erwachse-
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nen die Kinder bei uns ab.Trotz des groBen
"Hallo" und manchmal auch Tumult beim
Anziehen von Jacken und Schuhen achten
wir darauf, dass jedes Kind einzeln von uns
verabschiedet wird und es einen lieben Satz
mit auf den Weg nach Hause bekommt.

Wir Begleiter raumen nun auf und evaluie-
ren das Treffen. So entwickeln und verbes-
sern wir uns immer weiter. Wir reagieren
immer wieder neu auf die Bediirfnisse der
Kinder und auf die der Erwachsenengruppe.

Die Anfrage nach Trauerbegleitung Jugend-
licher hat uns zu Beginn von Charly&Lotte
uberrascht. Wir hatten nicht mit einem so
hohen Bedarf gerechnet. Aber wir haben
reagiert und das Angebot der Trauergruppe
fur Jugendliche geplant und durchgefiihrt.

In der Trauergruppe der Jugendlichen wer-
den die zurzeit sechs bis maximal zehn Teil-
nehmer von zwei Trauerbegleitern betreut.
Auch diese monatlichen Treffen sind im Ab-
lauf ritualisiert, die Themen auf die Bedurf-
nisse der Jugendlichen abgestimmt. Unter
dem groBen Thema ,,Erinnerungen bewah-
ren“, werden zum Beispiel beim nachsten
Treffen Sorgenfresserchen oder kleine
Kissen genaht und dabei wenn moglich ein
Kleidungsstiick des/der Verstorbenen mit
eingearbeitet oder spater darin
aufbewahrt.

Die Treffen werden auch regelmaBig von
unserer Kunsttherapeutin Gisela Jager-Ban-
natz gestaltet.

Unsere Musiktherapeutin Jenny Weber war
schon zusammen mit ihrem Musikerkolle-
gen Bernd Paul im Einsatz bei den Jugend-
lichen und hat dabei unter anderem einen
eigenen ,,Entspannungssong” mit den Ju-
gendlichen komponiert.

Kinder und Jugendliche, die aus verschie-
denen Griinden nicht an einer Gruppe teil-
nehmen konnen, werden einzeln in ihrer
Trauer begleitet. Als Koordinatorin bespre-
che ich mit der Familie dieses Angebot und
setze dann in Absprache mit Frau Stumpf ei-
ne/n ehrenamtliche/n Trauerbegleiter/in ein.
Diese/r begleitet das Kind, den Jugendlichen
in individuell vereinbarten Treffen. Damit die
Begleitung erfolgreich sein kann, brauchen
wir einen klaren Auftrag fiir uns und miis-
sen auch in der Familie

unsere Rolle klar definieren.

Was braucht dieses Kind jetzt? Das konn-
ten Gesprache sein, oder der Auftrag die
Kommunikation innerhalb der Familie star-
ken und vieles mehr, vielleicht gilt es auch
nur zu stitzen, bis ein Platz in der Gruppe
frei wird.

Fir beide Seiten, Begleiter/in und Kind ist
es wichtig zu wissen, dass es sich um eine
Begleitung auf Zeit handelt. So wird zu-
nachst eine bestimmte Anzahl von Terminen
vereinbart, dann gemeinsam besprochen, ob
der Weg der richtige ist, ob die Begleitung
beendet werden kann, oder es noch ein
paar Treffen braucht.



Der Auftrag an uns konnte auch lauten, wie
oft in der Begleitung Kinder krebskranker
Eltern, ,,Schenke mir Deine Zeit und bring
mir damit etwas Normalitat in dieser Kri-
senzeit, in der meine Eltern sich so mit der
Krankheit beschaftigen missen, dass fir
mich kaum Zeit bleibt.*

Einen groBen Auftrag, den wir fur Char-
ly&Lotte sehen ist die Sensibilisierung der
Offentlichkeit und der Institutionen, die mit
Kindern arbeiten fiir das Thema Kinder-
trauer.

Wir bieten Beratungen und auch Fortbil-
dungen zu dem Thema ,,achtsamer Umgang
mit trauernden Kindern* in Kindertages-
statten und Schulen an.Wir wollen damit
ermutigen sich trauenden Kindern und
auch trauernden Jugendlichen anzunehmen.
Denn: ,,Trauernde Kinder und Jugendliche
brauchen dringend uns Erwachsene als Ge-
sprachspartner, als Vorbild , als Begleiter
und manchmal als Fihrer und VWegweiser
durch ihre Trauer.*

So ist es moglich, dass sie den groBen Ver-
lust den sie erlebt haben in ihr Leben integ-
rieren und gestarkt ihren Weg weiter gehen
konnen.

Starthilfe fur Charly&Lotte

Charly&Lotte: Dieses besondere und fir
Mittelhessen bisher einmalige Projekt ist in
seiner relativ kurzen Zeit schon zu einer
wahren ,,Segensgeschichte geworden - so
wie auch das Haus Emmaus.

Zunachst auf ehrenamtlicher Basis begon-
nen, konnte das Projekt ab |. April 2014 mit
der fest angestellten Fachkraft Petra GieB-
ler professionell unter dem Dach der Hos-
piz Mittelhessen gGmbH und unter Leitung
von Frau Monika Stumpf starten.

Dass dies moglich war, ist insbesondere der
Lotterie GliicksSpirale zu verdanken, die das
Vorhaben im Rahmen seiner Richtlinien fiir
Starthilfen in den ersten drei Jahren unter-
stlitzt. Konkret heiBt das: Von den Personal-
kosten werden im ersten 80%, im zweiten

60% und im dritten Jahr 40% Gbernommen.

Hinzu kommt jeweils eine Sachkostenpau-
schale von 30%. Die Hospiz gGmbH kann
fir die drei ersten Aufbaujahre insgesamt
etwa 75.000 € von der GlicksSpirale er-
warten. Es war eine besonders erfreuliche
Erfahrung, dass alle Bearbeitungsstellen -
Diakonisches Werk in Diisseldorf, unser
Spitzenverband in Berlin und der Vergabe-
ausschuss - von Anfang an von dem Projekt
angetan und Uberzeugt waren.

Weiter konnte die AOK Hessen uberzeugt
werden, dass dieses Projekt den Praventi-

onsauftrag der Krankenkassen unterstiitzt.

Sie fordert das Projekt in den drei Jahren
der Aufbauphase mit jeweils 7.000 €. Insge-
samt werden also der Hospiz gGmbH liber
95.000 € gewibhrt.

Der Rest - bei Gesamtkosten von etwa
140.000 € in drei Jahren - muss durch Spen-
den aufgebracht werden. Einzelspender
und insbesondere der Lions Club Wetzlar
- Charlotte Buff engagieren sich hier.

Karl-Ernst Platt

Die Gesundheitskasse.

N
GliicksSpirale
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Christiane
Lepper-Kothe

|6

Charly&Lotte ...

eine Herzensangelegenheit!

Mein Name ist Christiane Lepper-Kothe,
zusammen mit Ute Eschenbach (Heilpada-
gogin und Trauerbegleiterin fiir Kinder und
Jugendliche) leite ich die Trauergruppe fiir
Erwachsene bei Charly&Lotte.

Seit 20 Jahren arbeite ich als Diplom Sozi-
alpadagogin und Koordinatorin im ambu-
lanten Hospizdienst in der Begleitung von
Sterbenden, Trauernden und ihren Angeho-
rigen. In dieser Zeit ist mir immer wieder
aufgefallen, wie sehr ein Angebot fiir Kinder
und Jugendliche und deren Angehorige in
unserer Region fehlt.

Kinder und Jugendliche treffen in Kinder-
garten und Schule auf wenig Verstiandnis
fur ihre Situation. Dazu kommt noch, dass
sie friih Verantwortung iibernehmen miis-
sen. AuBerhalb ihres privaten Umfeldes, ist
schwer nachzuvollziehen, was das fiir die
Kinder bedeutet. Trauernde Kinder und Ju-
gendliche suchen Halt und Beistand in ihrem
nahen Umfeld. Erwachsene Bezugspersonen
konnen jedoch nur dann hilfreich unterstiit-
zen, wenn sie sich selbst in ihrer Trauer gut
gehalten fiihlen. Kinder und Jugendliche hal-
ten ihre eigene Trauer zurtick, wenn sie spii-
ren, dass die Erwachsenen selbst Uberfor-
dert sind. Darliber hinaus werden sie selbst
oft zu Begleitenden, wenn die Eltern keinen
eigenen Ort zur Unterstlitzung haben.

So entstand die ldee fiir Eltern und Kinder
ein Angebot zu schaffen.

2012 trafen sich Interessierte aus verschie-
denen Bereichen (Hospizarbeit, Seelsorge,
Erzieher, Trauerbegleitung und Sponsoren)
im Haus Emmaus, um ein Konzept zu entwi-
ckeln, dass sich speziell an den Bediirfnissen
fur Kinder und Jugendliche orientiert.

Ca. | Y2 Jahre wurde daran konzentriert
gearbeitet und entwickelt.

Im September 2014 konnten wir dann die
Arbeit aufnehmen.Was fiir ein schones Ge-
fuhl!

Gestartet sind wir mit einer Kindergruppe
sowie einer Trauergruppe fiir die erwachse-
nen Angehorigen.

Ein gemeinsames Ritual fiir Eltern und Kin-

der zu Beginn der Gruppen zum gemein-
samen Kennenlernen, danach eine Zeit fiir
die Eltern und die Kinder getrennt in den
jeweiligen Gruppen. So ist es bis heute ge-
blieben. Dazu ist jetzt noch eine Gruppe fiir
Jugendliche gekommen.

In der Trauergruppe der erwachsenen Be-
zugspersonen wird in geschutzter Umge-
bung liber die eigene Trauer gesprochen.
Mit den anderen Betroffenen kann (ber
Hilfe und Unterstutzung fir die Kinder dis-
kutiert werden. Durch den Verlust, den je-
der Einzelne erlitten hat, entwickelt sich ein
Gemeinschaftsgefiihl und eine Starkung des
Einzelnen durch die anderen Gruppenmit-
glieder.

Den Alltag mit Kindern bewaltigen zu mius-
sen, mit allen Anforderungen, die eine Fa-
milie zu leisten hat, ist nicht einfach. Dazu
kommt bei Menschen, die einen Verlust er-
litten haben, durch Suizid, onkologische Er-
krankungen, Unfalltod oder andere Todes-
arten, dass die Vorgeschichte des Sterbens
einen groBen Einfluss auf den Trauerverlauf
hat. Ausgrenzung und Schuldzuweisung bei
Suizid durch das Umfeld, psychische und
korperliche Schwache nach langer Pflege-
zeit, Schock oder Trauma-Symptome nach
plotzlichem Tod, eine groBe psychische Be-
lastung.

Die Gruppe wird als Stiitze und Kraftigung
erlebt.

Fir uns als Begleitende der Motor, um in
dieser Arbeit zu bleiben. Jetzt nach einem
Jahr des Bestehens unseres Angebotes ver-
abschieden wir die ersten Familien. Auch
das ist ein gutes Gefiihl. Zu sehen wie sich
Menschen stabilisiert haben,Veranderungen
in ihrem Umfeld vornehmen und ihren VWeg
gemeinsam mit ihren Kindern in eine neue
Lebenswirklichkeit beschreiten, erfiillt auch
uns Begleitende mit groBer Dankbarkeit.



Herzliche Einladung

zum 1 0. Hospizforum Mittelhessen
am 08.10.2016 von 09:00 bis 13:00 Uhr

Im Tasch s Wirtshaus in Wetzlar
Thema:Transkulturelle Kompetenz in Palliative-Care

Die Anzahl der Menschen mit Migrationshintergrund wird in den
ndchsten Jahren zunehmen. Viele dieser Menschen werden ir-

gendwann einen Bedarf an Hospiz- und Palliative Care haben.

Welche Kompetenzen brauchen wir, um Menschen - unabhan-
gig ihrer kulturellen Hintergriinde - in schwerer Krankheit und
im Sterben begleiten zu konnen? Wie konnen wir uns an lhren
individuellen Bediirfnissen orientieren? Wie begegnen wir der He-
rausforderung von Fremdheit?

Referenten:

* Rabia Bechari, Islam. Seelsorgerin,Vorstand ,,salam e.V.“, Frank-
furt

* Bernd Nagel, Pfarrer und Studienleiter filir Seelsorgeaus- und
-fortbildung der Ev. Kirche in Hessen und Nassau, Friedberg

* Andreas Herpich, Elisabeth Kiibler-Ross Akademie fiir Bildung
und Forschung im Hospiz Stuttgart

Anmeldung erforderlich tiber Hospiz- und PalliativAkademie
06441 - 209 26 68
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Mama, wann darf ich sterben?
Wenn Kinderstimmen uberhort werden

Helena
Morasch

|18

Schon haufig hat mich die Frage beschaftigt,
in wieweit Kinder in den verschiedenen Al-
tersstufen schwerwiegende Erkrankungen
verstehen und therapeutische MaBnahmen
einschatzen konnen, so dass sie selbstbe-
stimmt entscheiden oder mitentscheiden
konnen.

Dazu stellt sich natiirlich auch die juristi-
sche Seite des Problems.

In meiner Tatigkeit als Krankenschwester
auf einer kinder-onkologischen Station in
einer Uniklinik habe ich oft die Erfahrung
gemacht, dass Eltern und Arzte die Kinder
zu selten und zu wenig in die Entscheidun-
gen einbeziehen. Ehrlichkeit und Offenheit
dem Erkrankten gegeniiber scheint fiir vie-
le Eltern schwer zu sein. Eltern wollen ihr
Kind schonen, ihm nicht zu viel zumuten
und oft auch mit falschem Optimismus den
Kampfer im Kind wecken. Konnen Eltern
nicht loslassen? Ist das Vertrauen der Eltern
in die Moglichkeiten der modernen Medi-
zin manchmal fast unbegrenzt? Wird ihnen
das von den behandelnden Arzten zu oft so
vermittelt?

Ich mochte Ihnen das Schicksal der 12-jah-
rigen Mia vorstellen:

Bei Mia, bisher vollig gesund, wird ein bosar-
tiger Hirntumor festgestellt. Nach den ent-
sprechenden Untersuchungen erklaren die
Arzte den Eltern die therapeutischen Mog-
lichkeiten. Die rein palliative Therapie wird
bald zur Zunahme des Hirnwasserdrucks
und in absehbarer Zeit zum Tod fiihren.
Die Alternative besteht in dem Versuch, das
Hirnwasser lber eine Drainage abzuleiten
und den Tumor durch Bestrahlung und Che-
motherapie zu verkleinern. Damit konne
Mia und der Familie Zeit gegeben werden.
Die Chancen auf Heilung seien allerding
sehr gering. Die Eltern entscheiden sich
fir die aggressive Therapie. Mia selbst wird
uber ihre Erkrankung nicht aufgeklart und
ist somit am Entscheidungsprozess auch
nicht beteiligt. Im Rahmen der regelmaBigen
Behandlungen mit Chemotherapie und Be-
strahlung forderte Mia zunehmend Aufkla-
rung Uber ihre Erkrankung und wurde dann
von ihren Eltern informiert.

Nach meiner Ansicht ist durch die spate
Aufklarung ein erheblicher Vertrauensver-
lust bei Mia eingetreten.

Auf die von Mia immer wieder geauBerte
Ablehnung der belastenden Therapie, auch
verbunden mit der Aussage: ,,dann will ich
lieber sterben* reagieren die Eltern be-
schwichtigend, sie sei noch viel zu jung, um
das beurteilen und entscheiden zu konnen.
Sie wollten doch nur das Beste fiir sie. Mias
verandertes Verhalten fiihren die Arzte auf
den Tumor und nicht auf die Traumatisie-
rung und die Nebenwirkungen der Therapie
zuriick, so dass die Behandlung fortgefiihrt
wurde.

Immer wenn Mia mit mir allein war, fragte
sie: ,,Werde ich jetzt endlich bald sterben?*
Meine Antwort: ,,Ja, sicherlich bald, aber so
lange du noch sprechen und laufen kannst,
hast du noch etwas Zeit damit?* Das schien
Mia zu beruhigen.

Da die Therapie nach einiger Zeit ambulant
durchgefiihrt wurde, sah ich Mia erst nach
knapp sechs Monaten wieder. Sie wurde im
Rollstuhl gefahren, hatte keine Haare mehr,
konnte weder laufen noch sprechen.Als sie
mich sah, lachelte sie und es rann ihr eine
Trane iiber die Wange.

Kurze Zeit spater starb sie.

Mia hat, so glaube ich, sehr friih gewusst,
dass sie sterben musste und irgendwann
entschieden, dass sie sterben wollte.

Es ist erstaunlich, welches Todesbewusstsein
gesunde Kinder haben. Hierzu gibt es eine
Vielzahl von Untersuchungen. Chronisch
kranke Kinder fallen aus diesem Raster, sie
sind diesbeziiglich ,frihreif*.

Wie ist die rechtliche Lage, ab wann kon-
nen Kinder selbstbestimmt oder mitbestim-
mend uber eine Therapie und damit auch
uber den Abbruch einer Therapie entschei-
den?

Feste Altersgrenzen sind beispielsweise im
Transplantationsgesetz benannt. Nach § 2
Abs. 2 TPG kann bereits ein |4jahriger ei-
nen Wiederspruch erklaren, den die Eltern
nicht tiberstimmen diirfen. Fur die Zustim-
mung zur Organspende nach dem eigenen
Tod muss der Jugendliche 18 Jahre sein. Fiir
eine Lebendspende, z. B. einer Niere, ist



die Volljahrigkeit Voraussetzung (§ 8 Abs. |
TPG). Eine Knochenmarkspende von Ju-
gendlichen bedarf immer der Zustimmung
der Eltern. Fur Minderjahrige ist das Erstel-
len einer Patientenverfiigung grundsatzlich
ausgeschlossen (BGB § 1901 a). Im SGB |
§ 5 ist definiert, dass ein |5 Jahre alter Ju-
gendlicher eine Psychotherapie beantragen
kann. Das Akteneinsichtsrecht kann dabei
den Eltern verwehrt werden.

Im Gegensatz hierzu gibt es keine fest de-
finierte Altersgrenze fiir die Zustimmung
oder Ablehnung diagnostischer oder the-
rapeutischer MaBBnahmen fur Kinder bzw.
Jugendliche.In § 630 des BGB ist hierzu de-
finiert: die rechtskraftige Einwilligung setzt
die Einwilligungsfahigkeit voraus. Diese ist
gegeben, wenn eine Einsichts- und Entschei-
dungsfahigkeit vorhanden ist, das heif3t: der
Jugendliche muss in der Lage sein, Bedeu-
tung und Tragweite der arztlichen Behand-
lung beziehungsweise die Folgen eines
Unterlassens der Behandlung zu verstehen.
Dem Recht der Eltern, die Sorge fiir ihr
Kind dahingehend auszuiiben, dass sie einer
Behandlung zustimmen oder sie ablehnen,
sind also durch die Einwilligungsfahigkeit
des Minderjahrigen Grenzen gezogen.

Der Gesetzgeber hat hier klugerweise kei-
ne Altersgrenzen definiert. Das Erlangen
der Einsichtsfahigkeit ist ein Entwicklungs-
prozess und somit nicht statisch. In der
Rechtssprechung wird  in der Regel das
Alter von |6 Jahren, in Ausnahmefallen auch
von 14 Jahren angenommen. Im konkre-
ten Fall kann es also durchaus vorkommen,
dass ein einsichtsfahiger [4-Jahriger (in
Ausnahme sogar ein jlingerer Patient) eine
Chemotherapie ablehnt, die die Eltern fir
sinnvoll erachten. Der Arzt darf diese dann
nicht durchfilhren. Er sollte aber immer
versuchen, zu einer einvernehmlichen Lo-
sung zu kommen, da eine langdauernde und
eingreifende Therapie eines Minderjahrigen
ohne die Unterstiitzung der Eltern fur alle
Beteiligten eine schwere Belastung darstellt.
Fir Mias Eltern war es sicherlich sehr
schwer, die richtige Entscheidung zu treffen.
Es ist immer eine Gratwanderung zwischen
Entmiindigung (um das Kind zu schonen)
und Miteinbeziehen als Weg zur Selbststan-

digkeit und Selbstentscheidungsfahigkeit.
Eltern und alle an der Behandlung Beteilig-
ten sollten immer offen und ehrlich mit-
einander umgehen. Das kann eine psycho-
logische Hilfe und Begleitung notwendig
machen. Zu beriicksichtigen ist dabei immer,
dass Kinder in der Regel mehr wissen, als
die Eltern denken und an Entscheidungen
beteiligt werden wollen.

Die Stunde Null

Die Stunde Null - die Zeit bleibt ste-
hen!
Ich bleibe stehen.
Starr, bewegungslos, geldhmt.
Und doch — es muss gegangen werden.

Schritte - erste Schritte
In ein ungesichertes
Fiir mich unbekanntes Land.
Orientierungslos, haltlos, hilflos.

Da ist ein Mensch, der da ist.
Er nimmt mich an die Hand,
Behutsam ftihrt er mich,
Begleitet mich bei meinen ersten
Schritten.

Zaghaft, dngstlich, unsicher,
Aber ich spiire. Es geht - ich gehe.
Ich wage Schritte, Schritte

In ein mir unbekanntes Land.

Freya v. Stiilpnagel
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Lions Club Wetzlar Charlotte Buff
trifft Charly&Lotte ...

eine Geschichte von Freundschaft und vom Helfen

20

Gutes tun kann Freude machen. Helfen
kann schon sein. Das ist unsere Botschaft.

Wer wir sind

Der Lions-Club Wetzlar Charlotte Buff
wurde im Jahr 2008 gegriindet. Wir sind
ein reiner Damen-Club mit 25 Mitgliedern,
die mit ihren Aktivititen und Projekten in
erster Linie Familien- und Frauenthemen in
unserer Region unterstiitzen. Dazu geho-
ren das Kinderheim Zoar in Rechtenbach,
die Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg, das Frau-
enhaus Wetzlar, das Seniorenzentrum Hiit-
tenberg und das Hospiz Haus Emmaus.

Was wir tun

Es ist uns wichtig, sinnvolle Projekte in
Einklang mit ansprechenden Aktivtaten zu
gestalten, um moglichst viele Menschen zu
erreichen. Wir sind der Uberzeugung, dass
alles, was uns Freude bereitet, auch andere
begeistern kann.

Warum Charlotte auch Charity
heif3t

Im Jahr 2012 wurde unser Projekt namens
Charity Charlotte aus der Wiege gehoben.
Diesen klangvollen Namen tragen zwei
»Kinder”. Zum einen ein Damen-T-Shirt,
das der Club selbst gestaltet und in limi-

tierter Auflage im Wetzlarer Einzelhandel
verkauft hat. Zum Zweiten die ldee unserer
Lions-Mitglieder, ein Programm ins Leben
zu rufen, fiir das in unserer Region ein drin-
gender Bedarf jedoch keine Mittel bereit
standen. Es handelte sich um ein Angebot
zur Begleitung trauernder Kinder und Ju-
gendlicher, das in Zusammenarbeit mit
unserem Partner, dem Hospiz Mittelhessen
verwirklicht werden sollte. Hintergrund war
der Wunsch der Hospizmitarbeiter, neben
der Hauptaufgabe, Menschen wiirdevoll im
letzten Lebensabschnitt zu begleiten, noch
weitreichender wirken zu konnen.

Kinder und Jugendliche aus der gesamten
Region Lahn-Dill-Wetzlar sollten eine An-
laufstelle erhalten, an der sie begleitet von
geschulten Gesprachspartnern den Verlust
eines nahestehenden Menschen verarbeiten
konnen. Eine geschiitzte, vertrauensvolle
Umgebung, die ihnen hilft, ihren individuel-
len Weg durch die Trauer zu gehen.

Was wir erreicht haben

Mit dem Verkauf von 500 T-Shirts und ei-
nem Reinerlos von 10.000 Euro haben wir
das Projekt ,,Trauerbegleitung fir Kinder
und Jugendliche® vor zwei Jahren erfolg-
reich starten konnen. Inzwischen erhielten
Mitarbeiter des Hospizes eine fachgerech-
te Ausbildung und konnten mit der Kin-
derseelsorge beginnen. Das Projekt hat
unterwegs einen neuen Namen gefunden:
Wir verstehen uns als ,,Patentanten® von
Charly&Lotte und freuen uns sehr, dass mit
der offiziellen Namensgebung die Verbun-
denheit zu unserem Lions Club noch einmal
unterstrichen wurde.

Wie Charly&Lotte laufen lernte
Der erfolgreiche Start war gleichzeitig eine
Verpflichtung: Charly&Lotte sollte keine
Einzelaktion, sondern das Langzeitprojekt
unseres Lions-Clubs werden. Die groBe
Nachfrage von Familien nach Beratung und
Begleitung war und ist uns Ansporn fiir im-
mer neue Ideen und Aktionen.

Hier Flyeransicht Vorderseite Perlenarm-
band einfiigen



Im Frihjahr 2014 stellten wir unser Cha-
rity-Charlotte—Perlenarmband  vor, ein
wahres Schmuckstiick bestehend aus drei
Reihen SuBwasserperlen, zusammengehal-
ten von einem personalisierten Anhanger
aus Perlmutt. Alle 600 Exemplare haben in-
nerhalb kiirzester Zeit neue Besitzerinnen
gefunden und damit zur erfolgreichen VVei-
terentwicklung von Charly&Lotte beigetra-
gen.Wir selbst lieben dieses Armband und
tragen es nach wie vor — auch als Zeichen
unserer Freundschaft zu Charly&Lotte.
Damit hatten wir in der Tat eine Serie ge-
startet, flir deren Fortsetzung wir gerne
verantwortlich sind.Wiederholungen haben
wir uns selbst verboten. Gleich im Frihjahr
2015 ging es weiter mit Charlotte Pompi-
dou, dem schonen Zuhause unseres Per-
lenarmbandes: Die Schmucktasche aus Samt
ist handverziert mit uppigen Borten oder
schlichten Broschen. Liebhaberstiicke fiir
alle, die Unikate lieben, Handarbeit schat-
zen und ganz nebenbei fiir Charly&Lotte
spenden mochten. Alle unsere Produkte
prasentieren wir in edlen Verpackungen, die
man gerne verschenkt, an sich selbst und an
Freunde.

Wir mochten Charly&Lotte bekannt ma-
chen und werben uber unsere eigenen Ak-
tionen hinaus fortlaufend um die finanzi-
elle Unterstiitzung von Projektpaten. Wir
freuen uns uber kleine, groBere und groBe
Spenden aus Geburtstagsfeiern, Hoffesten,
Firmenjubilaen, die uns helfen, Charly&Lot-
te zu einer dauerhaften Institution zu ent-
wickeln, mit dem selben Qualitatsstandard
in der Beratung und Betreuung, fiir das das
Hospiz Haus Emmaus in der Region be-
kannt ist.

Wir Ladies vom Lions Club Wetzlar Char-
lotte Buff bedanken uns herzlich bei allen
ehrenamtlich und hauptamtlich Aktiven im
Team von Charly&Lotte sowie den Verant-
wortlichen im Hospiz Mittelhessen fiir |h-
ren Einsatz und lhre Hingabe an ihre wich-
tige Aufgabe.

- CHARLOTTE BUFF LADT EIN

\\
&

Spenden-
libergabe 2015
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Der Himmel geht uber allen auf ...

Ein betroffene
Mutter berichtet

22

Schwer zu glauben, wenn das Leben gerade
aus allen Fugen gerat, weil man einen der
wichtigsten Menschen in seinem Leben ver-
loren hat, den eigenen Mann und Papa der
Kinder.

,Der Himmel geht uber allen auf‘ - Mit
diesem Lied beginnt das Treffen der Kin-
der-Trauergruppe. Kinder, Elternteile oder
andere Begleiter sowie Betreuer vom Char-
ly&Lotte-Team singen es gemeinsam und ge-
hen im Kreis. Danach bleiben die Kinder mit
den Betreuern allein in der Gruppe.Allein?
Mein Jiingster, 7 Jahre alt, hat seit dem Tod
des Papas haufiger sehr anhangliche Phasen
und mochte am liebsten bei mir bleiben. Ob
das klappt? Am Anfang war es gut, dass er
mit seiner Schwester hingehen konnte, aber
die schiichterne Seite wurde schnell abge-
legt. Sie haben Vertrauen, sowohl zu den Be-
treuern, als auch zu den anderen Kindern.
Kinder, die ahnliche Erfahrungen teilen wie
sie. Es wird gebastelt, gespielt, gegessen, ge-
redet ...

Fur Jugendliche gibt es eine eigene Trauer-
gruppe. Auch diese Treffen habe feste Ritu-
ale, aber auch wechselnde Aktionen. Meist
zinden sie eine Kerze fiir jemanden an.
Manchmal gestalten sie Kerzen oder malen,
auch dabei lassen sich Gefuhle ausdriicken.
Und ins Gesprach kommt man dabei meist
von allein. Meine Tochter findet es einfacher,
mit anderen betroffenen Jugendlichen zu
sprechen, weil ,,die ja genauer wissen, wo-
von ich rede”. Dadurch wiirde sie aber auch
sicherer im Umgang mit anderen, offener, ...

Ich selbst nehme an der Erwachsenen-Run-
de teil. Sie findet parallel zur Kindergruppe,
aber in anderen Raumen statt. Es gibt eine
kurze Vorstellungsrunde, falls jemand neu
hinzugekommen ist. Danach kann jeder kurz
berichten, wie es ihm gerade geht. Das fallt
mal umfangreicher, mal kiirzer aus, je nach
Stimmung eben. Meist gibt es ein bestimm-
tes Thema, was den Einstieg in die Unter-
haltung leichter macht, aber auch hinfiihrt
zu Gedanken, Ritualen, Dingen, die im Alltag
immer mal wieder aufgegriffen werden kon-
nen und so helfen, die Trauer zu verarbeiten,

sich selbst besser zu verstehen, geduldiger
mit sich selbst zu sein, die Umstande besser
annehmen zu koénnen ...

Den ersten Kontakt zu Charly&Lotte hat-
ten wir, als mein Mann im Hospiz war. Be-
reits da wurden wir als Familie gut betreut.
Sich als Gast so weit wie moglich wie zu
Hause zu fihlen, fing bei uns damit an, dass
ich vom Zustellbett regen Gebrauch ge-
macht und so viel Zeit wie moglich, auch
nachts, bei meinem Mann verbracht habe.
Im ersten Gesprach mit Frau GieBler ha-
ben wir uns lange iiber die Kinder unter-
halten, insbesondere darliber, was sie Uber
die Krankheit und den Verlauf wissen, wie
wir und sie damit umgehen. Obwohl wir im-
mer sehr offen und ehrlich waren und nicht
verheimlicht haben, dass die Krankheit nicht
heilbar ist, ist es mir sehr schwer gefallen
endgliltig auszusprechen, dass Papa jetzt
bald sterben wird. ,,Was heif3t bald? Wann?
Aber manchmal kommt doch auch wieder
jemand aus dem Hospiz nach Hause?* Es
ist schwer, bei der Wahrheit zu bleiben und
doch nicht jede Hoffnung zu nehmen ... Es
tut gut, wenn jemand da ist, der einen dabei
unterstutzt und ermutigt.

Ich erinnere mich an viele Momente — der
Osterhase, der auch den Kindern ein Os-
ternest versteckt hat, das bunte Taschen-
tuch, das Frau GieBler den Kindern mit ein-
fihlsamen Worten im Park gibt, als wieder
mal Tranen flieBen, das Trost-Eis am groBen
Esstisch, der Hospiz-Hund, auf den sich die
Kinder immer gefreut haben, die Mal-Stun-
den meiner Tochter mit Frau Jager-Bannatz,
bei denen auch viel iiber 'Gott und die Welt'
geredet wurde ...

Auch beim Abschied nehmen standen uns
die Mitarbeiter vom Hospiz sowie Char-
ly&Lotte unterstiitzend zur Seite, nicht
aufdringlich, aber eben da - der Beginn des
Lebens ohne meinen Mann und den Papa
der Kinder.

Bald trifft sich die Trauergruppe wieder:
Der Himmel geht uber allen auf ...






Ruckblick auf eine Begleitung

Ingrid Dietz
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Seit sechs Jahren bin ich im Haus Emmaus
ehrenamtlich tatig; bei Charly&Lotte bin ich
seit kurzer Zeit und habe erste Erfahrun-
gen sammeln konnen in der Einzelbeglei-
tung von Kindern krebskranker Eltern.Von
meiner Erfahrung mit - ich nenne sie Lisa
- mochte ich berichten.

Lisas Papa ist an Krebs erkrankt und wird
vom Palliativteam des Haus Emmaus zuhau-
se betreut. Lisas Eltern erfahren hierbei vom
Projekt Charly&Lotte, der Trauerbegleitung
fiur Kinder. Lisas Mama entschlieBt sich, das
Angebot anzunehmen. Nach einem ersten
Informationstreffen mit unserer Koordina-
torin Frau GieBler, Lisas Mama, Lisa und mir
kann sich Lisa vorstellen, von mir begleitet
zu werden.

Bei meinem ersten Besuch in der Familie
fallt mir auf, wie zierlich und schiichtern Lisa
ist. Wir sitzen am Kiichentisch und ich ver-
suche sie aus der Reserve zu locken: ,, Lisa
mochtest du mir dein Zimmer zeigen?* Be-
reitwillig zeigt sie mir ihre Spielsachen, ihre
Biicher und Bilder. Das Eis ist geschmolzen
und ich kann ihr vorschlagen, beim nachs-
ten Treffen etwas gemeinsam zu unterneh-
men. Lisa nickt und lachelt.

Wir verabreden uns fiir die nachste Wo-
che Montag. An diesem Tag hat sie friher
Schulschluss und noch etwas Zeit bis ich sie
abhole. Wir fahren zu mir. Es ist Vorweih-
nachtszeit, ich habe am Vortag Platzchenteig
vorbereitet. Lisa freut sich, denn sie backt
gerne. In den letzten Wochen hatte ihre
Mutter allerdings dafiir keine Zeit. Ausrol-
len, ausstechen, aufs Blech legen, bestrei-
chen und ab in den Ofen. Lisa ist richtig fix,
am liebsten wiirde sie alles gleichzeitig ma-
chen. Auf Fragen zur Schule antwortet sie
ausfiihrlich, auf Fragen die Familie betref-
fend sind die Antworten sehr knapp. Aber
die Hauptsache heute sind ja auch die Platz-
chen, die sie mit nach Haus nimmt. Auf der
Heimfahrt frage ich sie:,,Ob dem Papa die
Platzchen wohl schmecken?* ,,Ja bestimmt,
denn Platzchen mag er sehr gerne.

Zum ersten Mal sehe ich Lisas Papa. Er sieht
sehr schlecht und schwach aus.Als Lisa ihm
die Platzchen uberreicht, wird deutlich, wie
sehr sie an ihrem Papa hangt. Ich bin mir

nicht sicher, wie viel Lisa iber die Krankheit
ihres Vaters weiB.

Beim nachsten Zusammentreffen basteln
wir gemeinsam. Lisa macht es groB3en SpaB,
sie ist sehr geschickt. Sie ist stolz auf ihre
Werke, die sie mit nach Haus nehmen kann.
Zum ersten Mal erzahlt Lisa spontan von
der Schule und von ihren Freundinnen. Mir
wird deutlich, dass ich zur Zeit die Einzige
bin, die ihr einige unbeschwerte Stunden
geben kann.

In der Zwischenzeit hat sich der Gesund-
heitszustand ihres Vaters verschlechtert. Er
ist im Hospiz aufgenommen worden. Beim
nachsten Treffen erlebe ich Lisa erstmals
vollig ,, ausgeflippt“. Sie schreit und verwei-
gert sich. Sie ist durch nichts zu beruhigen.

Naturlich sind wir in der Vorbereitung auf
unsere Begleitungen geschult worden. Na-
tirlich kenne ich die verschiedenen Phasen
der Trauer und der Trauerverarbeitung -
theoretisch. Dennoch ist diese Erfahrung in
der Praxis ganz anders. Es macht mich be-
troffen und verunsichert mich, wenn gerade
in dieser schwierigen Phase durch Ableh-
nung und Verweigerung der Kontakt abzu-
brechen scheint.

Bei einem Treffen einige Wochen nachdem
Lisas Papa gestorben war - wieder Frau
GieBler, Lisa, ihre Mama und ich - spiire ich
Lisas Dankbarkeit. Sie tragt ihren Papa tief
im Herzen. Sie ist ein Stiick erwachsen ge-
worden.

Auch in mir hat sich etwas verandert. Jede
Begleitung, vielleicht besonders die eines
Kindes, verandert einen.

Demnachst sehen wir uns wieder - Lisa,
ihre Mama und ich - auf einen Kaffee, denn
Lisas Mama kocht den besten.



Leben ist das neue Sterben
Ein Buch von Johanna Klopper

,»Johanna Klopper, jung und lebenslustig, be-
schlieBt, sich mit dem Thema auseinander-
zusetzen, das ihr am meisten Angst macht:
mit dem Tod.Wie lebt man, wenn man weiB,
dass man sterben muss? Was bleibt am
Ende, was tragt?

Auf der Suche nach Antworten begegnet
sie Sterbenden, Trauernden, Hoffenden. Sie
geht auf Beerdigungen, in Friedwalder, ins
Hospiz und forscht in ihrem eigenen Leben.
Sie weint, sie lacht, sie lebt und sie schreibt.
Mal frech, mal zartlich, groBmaulig und un-
sicher, messerscharf und herzerweichend.
Dabei gelingt ihr ein Kunststiick: ein Buch
ubers Sterben, das bis zum Rand mit Le-
bensfreude gefiillt ist.*

So steht es auf der hinteren Umschlagseite
des Buches.

Der Titel und die Aufmachung des Buches
hatten mich nicht unbedingt angeregt das
Buch zu lesen, aber Johanna Klopper ist
hauptamtlich im Hospiz Haus Emmaus in
der Verwaltung beschaftigt. Diese Tatsache
hat mich neugierig auf das Buch gemacht.
,Meine Damen, meine Herren, liebe Ster-
bende — ja ich meine uns alle,, so beginnt
das Buch.

,Meine Damen, meine Herren, liebe
Sterbende - geht in Frieden, das mei-
ne ich ernst® sind die Schlusssatze.
Dazwischen ca. 180 Seiten in 22 Kapiteln,
die sich in leichtem Plauderton mit dem
Sterben dem Leben und Gott auseinan-
dersetzen; Themen, die diesen Plauderton
eigentlich nicht vertragen. Aber Johanna
Klopper schreibt so leicht und locker, so
unkonventionell, oder besser gesagt ,, frei
Schnauze®, dass der Text, trotz aller Ernst-
haftigkeit, eine Heiterkeit ausstrahlt.
Beobachtungen an ihrem Arbeitsplatz Hos-
piz und die dort gemachten Erfahrungen
flieBen immer wieder ein und fithren zu den
Sinnfragen des Lebens.Wenn Johanna Klop-
per in einem der Kapitel schreibt: ,,meine
Arbeit im Hospiz werde ich niemals freiwil-
lig wieder aufgeben® so ist das glaubhaft und
daruber hinaus fiir alle Gaste und Mitarbei-
ter im Haus Emmaus ein Gewinn.

Ich habe das Buch mit groBem Interesse ge-
lesen und empfehle es.

Johanna Klopper, Jahrgang 1981, lebt mit ih-
rem Mann und zwei Kindern in Mittenaar.
Sie arbeitet hauptberuflich im Hospiz Haus
Emmaus in Wetzlar und zwar in derVerwal-
tung. In ihrer Freizeit singt und komponiert
sie, schreibt Kolumnen und Kurztexte.

Das Buch ist im Hospiz erhaltlich und im
Buchhandel fir 14,95 €.

JOHANNA KLOPPER

trBEN
ist das neye
Sterhen

®tvli

Der Tod, der Herr Jesus,
die Liebe und ich

Johanna Klopper

PD Dr. Georg
Kleinhans
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Funf Monate im Hospiz Haus Emmaus mit
glucklichem Ausgang

Ehrengard
von Carlowitz
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Vor gut einem Jahr war ich von Dillenburg
in die Wetzlarer Klinik verlegt worden, da
meine Blutwerte sich rapide verschlech-
terten. Ich bin Krebspatientin und habe das
Non-Hodgkin-Lymphom, was heif3t, dass die
Lymphdriisen krankhaft anschwellen, sich
uber den ganzen Korper verbreiten und
die Immunzellen schwachen. Nach einer be-
gonnenen Chemo in der Uni-Klinik GieBen
ging es mit mir so schnell bergab, dass ich in
das Wetzlarer Krankenhaus kam, wo ich nur
noch palliativ behandelt werden konnte. Ich
galt als austherapiert.

Auf meine Frage, wie lange ich noch zu le-
ben hitte, antwortete der Arzt:,,Nur noch
ganz kurze Zeit!“ Das Krankenhaus woll-
te und konnte mich nicht langer behalten
und da im Haus Emmaus ein Zimmer frei
geworden war, konnte ich dort unterkom-
men. Auch dort gab man mir sehr wenige
Uberlebenschancen.Auf meine bange Frage,
wie lange ich denn bleiben konne, wurde
mir geantwortet:,,So lange, wie sie wollen*.
Das war besonders beruhigend fiir meinen
Mann, der sich groBBe Sorgen machte, wie es
zu Hause mit einer todkranken Frau weiter-
gehen solle.

Ich fiihite mich in dem gepflegtem Einzel-
zimmer des Hospizes mit dem Blick in die
alten Baume und der liebevollen Pflege sehr
wohl. Mir wurden viele Medikamente ver-
abreicht gegen Magen- und Verdauungsbe-
schwerden, gegen Schmerzen, Entziindun-
gen und Schlaflosigkeit.

In meinen Néten und Angsten standen mir
die Schwestern und Pfleger in vielen tros-
tenden Gesprachen verstandnisvoll zur Sei-
te.

Ein Beispiel habe ich noch in guter Erinne-
rung: Mitten in der Nacht musste der Pfle-
ger mich saubern, was mir unendlich pein-
lich war. Ich entschuldigte mich bei ihm fiir
die unangenehme Arbeit mit den Worten:
,,Es tut mir so leid, dass ausgerechnet sie als
Mann mich so erleben und mir helfen miis-

sen®. Seine Antwort: ,,Wenn ich das nicht
konnte, hatte ich meinen Beruf verfehlt.
Es macht mir Freude, kranken Menschen
zu helfen®. Das hat mir sehr imponiert. Ich
hatte gute Gesprache mit ihm. Auch ande-
re Schwestern und Pfleger nahmen sich viel
Zeit fur mich und machten mir Mut in mei-
nem Uberlebenskampf.

Mein Mann kam taglich zu Besuch und brach-
te mir immer einen Liter frische Vollmilch
mit, was mir viel Kraft gab. Fur den Kreis-
lauf gonnte ich mir oft ein halbes Glas Sekt.
Insbesondere wenn Besuch kam, fragten die
Schwestern mit freundlichem Lacheln, ob
sie schon mal Glaser bringen sollten.

Ein groBer Trost war der zahlreiche Besuch
vieler Freunde und besonders der Familie.
Die Kinder kamen regelmaBig trotz weiter
Entfernungen. Einer der Sohne kam sogar
flinfmal aus Windhuk angereist. Er durfte im
Hospiz tibernachten und mitessen. Alle ka-
men, weil sie glaubten, es wiirde sehr bald
mit mir zu Ende gehen.Aber gegen alle Vor-
hersagen ging es langsam bergauf. Nachts
traumte ich von sportlichen Ereignissen.
Wenn ich im Traum einen hohen Berg in
den Alpen erklommen hatte oder groBe
Wandertouren machte, kam beim Aufwa-
chen die groBe Erniichterung. Ich lag steif
im Bett und musste bestimmte Bewegun-
gen mit Hilfe der Physiotherapeutin wie ein
Kleinkind neu erlernen. Der Korper musste
allerhand aushalten. Durch die Schwellun-
gen am Hals, unter den Achseln und in den
Leisten hatte sich die Korperflissigkeit so
gestaut, dass mein Korpergewicht von ehe-
mals 56 kg auf liber 80 kg geklettert, nach
erfolgreicher Lymphdrainage aber auf unter
40 kg gefallen war.

Es gab neben den Schwestern und Pflegern
auch zahlreiche ehrenamtliche Helfer. Un-
ter anderem kam eine altere Dame vorbei,
die sich anbot, mir vorzulesen. Ich nahm das
Angebot gerne an. Sie hatte eine so beruhi-
gende Stimme, dass ich jedes Mal nach we-
nigen Satzen tief einschlief. Ich hatte mir die



Geschichte von der blauen Blume im Wal-
de immer wieder zum Vorlesen gewiinscht,
habe sie aber nie zu Ende gehort. Trotzdem
war ich dankbar fur den erholsamen Schlaf.

So gingen Tage, Wochen und Monate ins
Land. Ich fiihite mich im Hospiz gut aufge-
hoben. Nach fiinf Monaten gab man meinem
Mann sehr freundlich zu verstehen, dass wir
uns doch irgendwann eine andere Bleibe
suchen sollten. Das Hospiz half uns bei der
Suche nach einer Pflegerin, da ein normales
Leben mit den Alltagsbelastungen fiir mich
noch nicht moglich war.

Nach vier Monaten hauslicher Pflege und
der Einnahme von in der Uni-Klinik GieBen
neu entwickelter Medikamente, geht es mir
wieder leidlich gut. Das ist sicherlich auch
der liebevollen und fiirsorglichen Pflege im
Hospiz Haus Emmaus zu verdanken. Dafiir
bin ich allen Schwestern, Pflegern, aber auch
den Arzten und der Seelsorgerin unendlich
dankbar.
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Eva Breidsprecher

Ich bin verheiratet, habe einen Sohn und
zwei Enkelkinder, die nach langerem Aus-
landsaufenthalt nun in Berlin leben.

Nach meiner beruflichen Tatigkeit in einem
amerikanischen Pharmakonzern, nahm ich
verschiedene Aufgaben — im Kinderschutz-
bund und als Betreuerin — wahr. Aus Al-
tersgriinden hatte ich im Sommer 2014 alle
Amter niedergelegt.

Ende des Jahres wurde ich dann gefragt, ob
ich mir eine ehrenamtliche Arbeit im Haus
Emmaus vorstellen kann. Das Hospiz kann-
te ich bisher nur von auBen. Da ich aber in
unmittelbarer Nahe wohne, nahm ich so-
fort Kontakt auf. Kurzentschlossen sagte ich
zu, da ich merkte, dies ist auch jetzt noch
die richtige Herausforderung fiir mich. Die
Arbeit an der Rezeption konnte beginnen.
Hier gibt es keine Langeweile. Man kommt
mit Menschen anderer Generationen zusam-
men, und was mich besonders beeindruckt
ist das Arbeitsklima, die Teamfahigkeit, die

Toleranz und das Einfiihlungsvermogen.

Hier im Haus fihlt man sich als Ehrenamtli-
cher absolut wohl und man hat zugleich das
Geflihl, in dieser Zeit etwas ,,Sinnvolles* zu
leisten, was natlirlich Ausgeglichenheit und
Zufriedenheit bewirkt. Ich freue mich schon
auf die weitere gute Zusammenarbeit in
den nachsten Monaten.

Neue Mitarbeiter im Haus Emmaus

Patrick Henke

Hallo zusammen, ich heiBe Patrick Henke,
ich bin 25 Jahre alt, wurde 1990 in GieBen
geboren und komme aus Allendorf/Lumda.

Ich bin Examinierter Altenpfleger und habe
2014 meine Ausbildung in Fernwald been-
det. Seit Juli dieses Jahres arbeite ich hier im
Haus Emmaus und wurde herzlichst emp-
fangen. Durch meine Ausbildung, in der ich
sechs Wochen im Einsatz hier war, habe ich
erste Erfahrungen im Haus Emmaus gesam-
melt und das Haus kennen und schatzen
gelernt.

Dies war unter anderem auch der Grund,
weshalb ich mich fiir das Haus Emmaus be-
worben habe.

In meiner Freizeit unternehme ich gerne
was mit Freunden, gehe gerne ins Kino oder
zum FuBball.

Unter anderem bereise ich gerne fremde
Lander.

Ich freue mich auf die kommende Zeit und
die Dinge, die ich hier im Haus Emmaus
noch lerne und erlebe.



Gitti Zaremski

Ich heiBe Gitti Zaremski, bin 54 Jahre und
von Beruf Kinderkrankenschwester. Kinder
sind ein Geschenk und die Arbeit mit ihnen
ist es auch. Jedes Kind ist mal krank. Manche
sind so krank, das sie es nicht mehr schaf-
fen am Leben festzuhalten und sterben. Es
gehort zu meinem Beruf diese Kinder und

ihre Familie dann beim Sterben zu begleiten.

Eine Weiterbildung am Kinderhospiz Balt-
hasar in Olpe 2007 zur Kindertrauerbeglei-

terin hat mir zusatzlich Sicherheit gegeben.

Das Thema begleitet mich seit Jahren. In
vielen Fortbildungen habe ich mein Wissen
und meine Erfahrungen an interessierte
Menschen weiter gegeben.

Dann horte ich von Charly&Lotte. Ehren-
amtliche Mitarbeiter wurden gesucht.

Da sind Kinder, die einen Menschen verlo-

ren haben, der sooo wichtig in ihrem Leben
war. Das kann die Mama, der Papa, die Oma,
der Opa, das Geschwisterkind... sein. Nichts
ist mehr so wie vorher. So viele Gefiihle, die
sich uber das Kind ,,legen®“. Den Erwachse-
nen geht es nicht anders. Die Familie muss
das Leben neu sortieren. Das kostet Kraft
und Zeit.

Charly&Lotte schenkt Zeit, Aufmerksam-
keit und bietet dem Kind auch mal einen
trauerfreien Raum. Sofort stand fliir mich
fest, dass ich dabei sein mochte. Dabei sein,
wenn die Kinder Ix im Monat spielen, bas-
teln, erzahlen, trauern... Ich lerne immer
wieder von diesen ,,kleinen* Menschen, die
so oft ganz GROSS sind.

Was fiir ein Geschenk...
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Stefan Koob

Mein Name ist Stefan Koob. Ich wurde am
14.9.1962 geboren, bin Vater von zwei er-
wachsenen Kindern und habe bisher ein
Enkelkind.

Seit zwei Jahren lebe ich mit meiner Partne-
rin, dessen Sohn und zwei Katzen in Gunt-
ersdorf.

Mein Leben gestaltete sich bisher sehr
bunt — ich habe einige Berufsausbildungen
im handwerklichen, medizinischen und so-
zialem Bereich gemacht und bin leider nach
einem schweren Verkehrsunfall im Juli 2009
berufsunfahig geworden und Friihrentner.
Meine Hobbys sind die Feuerwehr, Motor-
rad fahren, Angeln und Jugendarbeit.

Mit meiner Partnerin zusammen engagiere
ich mich aktiv in der Kirchengemeinde Beil-
stein / Rodenroth.

Den Wunsch ehrenamtlich im Hospiz tatig
zu sein entwickelte sich in meinem Dasein
als Frihrentner intensiv. Immer wieder
habe ich Menschen beruflich oder in meiner
Familie beim Sterben begleitet — freiwillig
oder ich wurde im Alltag plotzlich mit dem
Tod konfrontiert.

Ich selbst war nach meinem schweren Ver-
kehrsunfall 2009 dem Tod sehr nahe und
bin dankbar, dass ich leben darf. Die eige-
ne Todesnahe und die vielen Aufgaben, die
mir mein Leben bisher gestellt hat, haben
den Wunsch in mir wachsen lassen, andere
Menschen beim Sterben zu begleiten und
fiir die Angehorigen dazusein.

Letztes Jahr nahm ich dann Kontakt mit
dem Haus Emmaus auf und ich bin sehr be-
geistert von der Offenheit des Teams.

Zur Zeit bin ich im Empfang tatig, gerne

Neue Mitarbeiter im Haus Emmaus

wirde ich noch naher mit unseren Gasten
arbeiten. Zukiinftig sehe ich meinen Platz
auch im Kinderhospiz, um mit den Kindern
und Jugendlichen dort zu arbeiten.

Ich bin sehr dankbar, ein kleiner Teil von
einem groBartigen Team zu sein und freue
mich jede Woche wieder nach Wetzlar zu
fahren ...

... dort ist unser Baum mit den Namen un-
serer Gaste, die verstorben sind — achtsam
auf den Blattern verewigt. Dazu ein Spruch
von Rainer Maria Rilke:

,»Die Blatter fallen. Fallen wie von weit, als
welkten in den Himmel ferne Garten; sie
fallen mit verneinender Gebarde. Und in
den Nachten fillt die schwere Erde aus al-
len Sternen in die Einsamkeit.Wir alle fallen.
Diese Hand da fallt. Und sieh dir andere an.
Es ist in allen. Und doch ist Einer, welcher
dieses Fallen unendlich sanft in seinen Han-
den halt.*



Gregor Marré

Mein Name ist Gregor Marré. Ich bin ge-
birtiger Essener, 56 Jahre alt, verheiratet
und habe 2 junge erwachsene Kinder. Ich
lebe mit meiner Familie in Wetzlar. Beruflich
arbeite ich als selbststandiger Ingenieur. Mu-
sik, Bewegung und Flugmodellbau sind mir
liebe und willkommene Abwechslungen von
Beruf und Alltag.

Ehrenamtlich tatig bin ich schon uber einen
langeren Zeitraum gewesen, noch bevor ich
mich entschloss, Menschen im Hospiz zu
begleiten. Als Mitarbeiter im Besuchsteam
der Wetzlarer Domgemeinde erlebte ich es
zum ersten Mal, was es heiBBt, meist altere
und oft alleinstehende Menschen zu besu-
chen oder ein Stiick zu begleiten. Mein Weg
flihrte mich meistens in Seniorenheime, ge-
legentlich an ein Krankenbett, und immer
war es splirbar, dass die Alltagsbewailtigung
in den Residenzen fiir dltere Menschen we-
nig Zeit und Raum fiir Nahe, Momente des
Austauschs oder einfach stilles Zuhoren zu-
lasst.

Vielleicht sollte ich hier noch erwahnen,
dass es in meinem eigenen Leben eine tief-
greifende und einschneidende Erfahrung
gab, die mich dann, Jahrzehnte spater, da-
hingehend bewegen wiirde, meinen Blick
fir die Hospizarbeit zu offnen. Im Alter
von kaum 18 Jahren erlitt ich einen akuten
Blinddarmdurchbruch, begleitet von weite-
ren Folgeerkrankungen, die mich an den
Rand eines Nah-Toderlebnisses brachten.
Der Weg ,,zurlick ins Leben hatte seiner-
zeit viele Monate gedauert. Es blieb aber die
Erinnerung an die schlimmen Schmerzen,
den Zustand volliger korperlicher Schwach-

heit und es erlebt zu haben, dass sich die
Grenze von Leben und Tod verwischt und
der Tod doch so nahe am Leben ist.

Vor 2 Jahren dann, als es mir immer wichti-
ger wurde, neben die Anforderung von Ar-
beit und Broterwerb eine ganz andere, er-
fullendere Tatigkeit zu stellen, war es dann
soweit: Im April 2014 begann ich, mich mit
der Hospizarbeit auseinanderzusetzen, und
mittlerweile widme ich einen Vormittag pro
Woche als ehrenamtlicher Mitarbeiter der
Begleitung von Gasten des Hospizes. Hier-
bei ist es mir wichtig, meine Zeit mit dem
Zuhoren oder dem Austausch zu verbrin-
gen; verbleibende Zeit schon und angemes-
sen zu gestalten und so viel Leben, wie es
die Situation eben zulasst, in die noch ver-
bleibenden Tage oder Stunden eines Gastes
bringen zu konnen. Dies ist mir ein Anliegen.
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Die Gesundheitskasse.
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GESUNDHEIT IN
BESTEN HANDEN

Dafir sind wir AOK.




Meine enwag - nah & fair.

energie- und wassergesellschaft mbh « Hermannsteiner Strale 1 « 35576 Wetzlar
Tel (0 64 41) 9 39-0 « kontakt@enwag.de

www.enwag.de

Dann bleiben

GLAUBE:

NG

Hoffnung Uber den Tod hinaus Dann bleiben Glaube, Hoffnung, Liebe Brucke zur Ewigkeit
Lieder der Hoffnung fur den, der sein Ende Ist das tatsdchlich so? Bleiben Glaube, Hoffnung und Mitzuhelfen einen lieben Menschen auf dem
nahen fuhlt und fur alle, die ihn auf diesem Weg Liebe, wenn vertraute Menschen von uns genommen letzten Stlck seines Lebensweges zu begleiten, ist

begleiten. Ob wir mitten im Leben stehen, ob wir werden? Wie gehen wir mit unserer Endlichkeit, mit unse- ~ Ziel dieses Albums zur Sterbebegleitung.

uns auf dem letzten Stlick unseres Lebensweges rem eigenen Sterben um? Siegfried Fietz gibt mit seinen Wenn uns die Worte fehlen, kann gerade ein
befinden, oder ob wir um geliebte Menschen, die  wunderbar anrihrenden Liedern keine Antwort. Er zeigt ~ trostendes Lied oder ein Bibelwort mit bekannten
von uns gegangen sind, trauern. Wege auf. Er ¢ffnet Turen. Melodien von unschatzbarem Wert sein.

CD Album - 91-057 - 15,95 Euro CD Digipack - 91-245 - 17,95 Euro CD Album - 91-173 - 15,95 Euro

® ABAKUS Musik Barbara Fietz - Haversbach 1 - 35753 Greifenstein - Telefon: 06478 277 40 - www.ABAKUSmusik.de
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@ 0641-23544 + Fax0641-29286

lob theke.d Biiro-, Gastronomie- und
WWW.globus-apotheke.ae D k rf g A_z
E-Mail: globus-apotheke-wetzlar@t-online.de ekobeda o
Sie finden uns im Globus Handelshof + Persénliche Beratung durch qualifizierte Mitarbeiter

. + Online-Shop mit tber 35.000 Artikeln
Offnungszeiten: Mo - Mi: 8.00 - 20.00 Uhr,

+ Lieferung ab 29 Euro ,frei Haus”
Do - Sa: 8.00 - 21.00 Uhr + Toner und Tinte zu glinstigen Tagespreisen

+ Ausbildungsbetrieb

7 REISE
BERA TUNG = GUNST,GE P Offnungszeiten Fachmarkt:  Offnungszeiten Biiro:
GUTE ) finden Mo—Fr 9.00-18.00Uhr  Mo-Do 8.00-17.15 Uhr
- Wohlbe
Fiir Ihr tagliches sa 9.00-13.00 Uhr Fr 8.00-15.30 Uhr
Mehr als wur Pa/oc'er./
Papier Ludwig GroBhandels GmbH & Co. KG
Wir liefern Ihnen Ihre Medikamente i
auch gern kostenfrei nach Hause. Telefon 064419112-0
e e Telefax 064419112-20
K—/ o info@palu-wetzlar.de
- /P J www.palu-wetzlar.de
Yy
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Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.

Reicht lhr Geld fiir gute Pflege und Betreuung im Alter?

Die gesetzliche Pflegeversicherung tibernimmt nur einen kleinen Teil der bei Pflegebediirftigkeit anfallenden Kosten. Sichern Sie
lhr Vermégen, lhren Lebensstandard und lhre Angehérigen vor finanziellen Risiken ab. Unser Team des Bereichs Sicherheit und

Vorsorge kiimmert sich gerne um Sie. Ausfuhrliche Informationen erhalten Sie in |hrer Filiale, unter Tel. 0641 7005-660002 oder
Uber unsere Homepage.

www.vb-mittelhessen.de Volksbank Mittelhessen _m_
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sparkasse-wetzlar.de

Wenn man einen Finanzpartner hat, der
die Region und ihre Menschen kennt.

Sprechen Sie mit uns.
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5 Sparkasse
Wetzlar
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FORDERKREIS HOSPIZ MITTELHESSEN e.V.

Zu den Kosten im Hospiz zahlen die Kranken- und Pflegekassen Zuschiisse. Der Hospiztrager muss einen Beitrag
von mindestens 5 % aufbringen. Trotz umfangreicher ehrenamtlicher Arbeit ist das Hospiz zur Finanzierung des

Eigenanteils auf Spenden angewiesen.

*  Wir verbreiten den Hospizgedanken zusitzlich zu der finanziellen Hilfe durch Gesprache und offentliche

Veranstaltungen.

*  Wir wollen Menschen begeistern, die als ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Spenden oder

Sponsoren fiir das Haus tatig werden.

*  Wir unterstiitzen die Arbeit der Ehrenamtlichen durch die Férderung einer qualifizierten Vorbereitung und
Begleitung.

*  Wir fordern die verantwortungsvolle Arbeit der Pflegenden durch Personal-Patenschaften. Unterstiitzung von

Supervision, Teamtraining sowie Fort- und Weiterbildung.

Wir bitten Sie, die anspruchs- und verantwortungsvolle Arbeit im Hospiz Haus Emmaus und die Information der
Offentlichkeit nach lhren Méglichkeiten zu unterstiitzen.

Was Sie tun kénnen:

Personliche oder Firmenmitgliedschaft (Beitrittserklarung abtrennen und am besten gleich ausfiillen und absenden).
Eine einmalige Spende auf eines der angegebenen Konten leisten.

Das Besondere: Der Staat hilft Ihnen, uns zu helfen.Alle Beitrage und Spenden sind steuerabzugsfihig.
Spendenbescheinigungen werden lhnen automatisch zugesandt.

Vielen Dank.
Der Forderkeis Hospiz Mittelhessen e.V.

.................................................................................................... >¢
Beitrittserklarung - Bestellung Einzugsermachtigung

Ich werde Mitglied und zahle einen Jahresbeitrag von 50 Euro bzw. ,- Euro. Ich bin widerruflich damit einverstanden,

Ich zahle eine einmalige Spende von ,- Euro auf eines dass der Mitgliedsbeitrag in Hohe von 50,- Euro

der Forderkreiskonten. bzw. ,- Euro jahrlich von meinem nachfolgenden

Konto abgebucht wird.

Name

Kontoinhaber
StraBBe

Bank
PLZ / Ort BLZ
Geburtsdatum Telefon Konto-Nummer

Ort Datum Unterschrift Ort Datum Unterschrift



