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Editorial

Das Jahr 2017 war fiir die Arbeit im Hospiz
Haus Emmaus durchaus erfolgreich. Auch
die Reprisentation in der Offentlichkeit
war gut, die erfolgreiche Aktion: Helft uns
helfen der Wetzlarer Neuen Zeitung fiir das
Projekt Charly&Lotte ist nur ein Beispiel
dafur.

Wir gehen also positiv gestimmt in das Jahr
2018. Neben lokalen Aktivitaten in und um
das Haus Emmaus wird es im September
wieder ein Benefiz-Konzert von und mit
Siegfried Fietz geben. Die Wetzlarer Neue
Zeitung wird im Rahmen der Aktion ,,Stadt-
spaziergang ausfiihrlich Gber Hospiz Haus
Emmaus und die Arbeit im Hospiz Haus
Emmaus berichten.

Sie werden sich erinnern, dass wir Sie in den
vergangenen Jahren immer wieder um lhre
aktive Mitgliederwerbung gebeten haben.
Wir haben unser Wunschziel von 500 Mit-
gliedern zwar immer noch nicht erreicht,
sind aber mit 423 Mitgliedern im Januar
2018 auf einem guten Weg.Vielen Dank fiir
Ihre Hilfe. Bitte bleiben Sie dran.

Die aktuellen Belegungszahlen fir das Hos-
piz Haus Emmaus fiir das Jahr 2017 (Einzel-
heiten finden Sie in diesem Journal) sind mit
95% nach wie vor exzellent. Besonders er-
freulich ist es aber, dass von den 123 Gasten,
die aufgenommen wurden, | | Gaste zumin-
dest voriibergehend wieder in die hausliche
Betreuung entlassen werden konnten. Das
zeigt deutlich, dass mit Palliative Care nicht
nur eine verbesserte Lebensqualitat, son-
dern auch gewonnene Lebenstage verbun-
den sein konnen.

Wie andere Pflegeeinrichtungen muss auch
das Hospiz Haus Emmaus mit den Kosten-
tragern jahrlich Verhandlungen uber die
Tagessatzvereinbarungen fithren. Im Gegen-
satz zu zahlreichen Bundeslandern konnte
in Hessen noch keine Einigung erzielt wer-
den. Wenn das neue Hospiz- und Palliativ-
gesetz zustande kommt, kommt es auch zu
deutlichen Veranderungen der Rahmenver-
einbarungen fur stationare Hospize. Dann
missen 2 examinierte Pflegekrafte in der
Nachtschicht eingesetzt werden. Dies ist

fur das Hospiz Haus Emmaus mit seinen 8
Gastebetten mit enormen zusatzlichen Per-
sonalkosten verbunden.

Das |l. Hospiz-Forum am 04. November
2017 war wieder ein voller Erfolg (wir
berichten in diesem Heft eingehend dari-
ber).Von vielen Teilnehmenden wurden wir
gebeten, auch im Jahr 2018 wieder ein at-
traktives Forum folgen zu lassen. Das |2.
Hospiz-Forum wird am 03. November 2018
stattfinden.

Wir freuen uns auch im Jahr 2018 auf die
gemeinsame Arbeit mit lhnen fiir das Hos-
piz Haus Emmaus.
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Wetzlar
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BLZ 515 500 35, Konto Nr.200 198 0
IBAN DE29515500350002001980
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IBAN DE4651390000007 1450708
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Forderkreis Hospiz Mittelhessen e.V.
Haus Emmaus, Charlotte-Bamberg-Str. 14,
35578 Wetzlar
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Fax: 06441 - 20 92 666

E-Mail: info@hospiz-mittelhessen.de
www.hospiz-mittelhessen.de
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Halt geben am Lebensende.

Wie halten wir das durch!?
Das | I. Hospizforum im Ruckblick

Dr. Georg Kleinhans

Am 4. November 2017 konnte bereits das
I 1. Hospizforum durchgefiihrt werden.Wie
in den letzten Jahren fand auch diesmal die
Veranstaltung in den Raumen von Tasch's
Wirtshaus statt, in einem bewahrten und
fur uns idealen Rahmen.

Die groBe Zahl der Zuhorer (etwa 120
Personen) beweist, dass das Thema des
Forums genau die aktuelle Interessenslage
traf. Zudem lasst die gute Resonanz den
Schluss zu, dass es wiederum gelungen war,
hervorragende Referenten nach Wetzlar zu
holen.Von vielen Teilnehmenden wurde der
Wunsch geauBert, auch in 2018 wieder an
einem so hochkaratigen Forum teilnehmen
zu konnen.

Prof. Dr. Glinther Brobmann, der Vorsit-
zende des Forderkreises, fuhrte nach der
BegriiBung der Referenten und Gaste in
das Thema ein. Er machte deutlich, dass es
fur viele Menschen unvorstellbar ist, in ei-
nem Hospiz zu arbeiten. Fiir sie ist die Tat-
sache, jeden Tag mit dem Tod konfrontiert
zu sein, eine schier unertragliche Last. Es
ergibt sich also die Frage ,,wie ist das aus-
zuhalten, ohne selbst krank zu werden oder
abzustumpfen?*

Die Erfahrung aus dem Haus Emmaus und
auch wissenschaftliche Studien zeigen, dass
in Hospizteams eine niedrige Personalfluk-
tuation zu beobachten ist. Daraus ergibt
sich die Frage ,,welche Faktoren flihren zu
der hohen Motivation und dem Stehvermo-
gen?*

Auf diese Fragen hofften wir eine Antwort
zu bekommen.

Als Schirmherr der Veranstaltung konnte
wieder der Oberbirgermeister der Stadt
Wetzlar, Herr Manfred Wagner, gewonnen
werden. Er Giberbrachte den Dank der Stadt
und somit aller Blrger allen im Hospiz Ta-
tigen, Hauptamtlichen und ehrenamtlich Ta-
tigen. Er wies darauf hin, dass das Haus Em-

maus als erstes Hospiz in der Region eine
Leuchtturmfunktion habe, die an Strahlkraft
nicht nachgelassen habe.

Drei Vortrage — drei Sichtweisen
auf ein Thema

Funf Referierende — fiinfmal groBe
personliche Erfahrung — funf un-
terschiedliche Blickwinkel

Viele Mosaiksteine — ein Bild

Im ersten Vortrag gelang es Frau Dr.
Swantje Goebel aus dem Projektteam
der Hospizakademie BergstraBe, das
komplexe Zusammenwirken der ein-
zelnen Belastungsfaktoren zu entwir-
ren und nachvollziehbar zu machen.
Sie nahm dabei auch die bestdrkenden
Elemente hospizlicher Arbeit in den Fo-
kus der Betrachtungen. Untermauert
wurden diese Aspekte mit den aktuellen
wissenschdftlichen Studien.

Fiir die Zuhorer besonders interessant
wurde der Vortrag durch die Beispiele
aus der Praxis, die die jeweiligen wissen-
schdftlichen Erkenntnisse verdeutlichten.
Diese wurden von Karin Klug-Dewald
und Stefanie Dzewas in sehr eindring-
licher Weise vorgetragen. Beide sind
langjahrige Mitarbeiterinnen im Haus
Emmaus. Durch ihre sehr personlichen
und sehr mutigen Erfahrungsberichte
ergdnzten sie die Ausflihrungen zur
Theorie in idealer Weise.
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Was belastet und was tragt:
Hospizliche Arbeit aus Sicht Pflegender

Die Palliative-Care-Fachkrafte Karin Klug-Dewald und Stefanie Dzewas im Gesprach mit

der Soziologin Dr. Swantje Goebel

Von banal bis existenziell —= wir sind
fiir alles zustdandig

Dzewas: Also wir sind ja wirklich fur alles
zustandig! Von banal bis existenziell — wir
decken da eine groBBe Bandbreite ab: Wir
machen Pflege, medizinische Versorgung,
machen Hauswirtschaft und Hausmeisterei,
Seelsorge, Uibernehmen Organisatorisches,
kiimmern uns noch um die AuBenanlagen,
sehen zu, dass die Blumen gegossen wer-
den, versorgen Haustiere, gechen zum Bei-
spiel morgens schon mit dem Hund Gassi,
dann muss noch das Frihstiick punktlich
kommen und dann ruft jemand nebenan,
weil er schon gefiihlte Ewigkeiten in sei-
nem Schmutz liegt und auf uns wartet.Aber
oben liegt vielleicht gerade einer im Ster-
ben! Da musst du dann hier zugewandt sein
und Arger abfangen, und dort dich ganz ein-
lassen auf das, was gerade ist — wenn einer
im Sterben liegt, das geht einfach vor!
AuBerdem sind wir Ansprechpartnerin fiir
alle Beteiligten: die Gaste und ihre An- und
Zugehorigen, die Arzte, die Ehrenamtlichen,
samtliche Versorger — Apotheker, Sanitats-
hauser, Bestatter, Seelsorger, alle wenden
sich an uns! Bei uns laufen alle Faden zusam-
men, wir sind so etwas wie die Schaltstelle.
Eine ehrenamtliche Hospizbegleiterin ist
vielleicht neu bei uns, da sind wir an ihrer
Seite, die will nach den ersten Gesprachen
mit Gasten naturlich auch mit uns nochmal
besprechen, was sie erlebt hat und wie es
gelaufen ist. Da ist die Angehorige, vielleicht
die Tochter eines Gastes, die ganz aufgelost
in unserem Wohnzimmer sitzt, weil sie nicht
akzeptieren kann, wieso ihr Papa jetzt nichts
mehr zu essen braucht — wo essen fiir sie
doch Weiterleben bedeutet! Die konnen
wir doch nicht einfach so sitzen lassen.Wir
erklaren ihr ruhig die Situation. Halten ihr
Nichtwahrhabenwollen und ihren Schmerz
aus, vielleicht auch ihren Arger uber uns.
Wir behalten den Uberblick. Und haben

dabei immer zuerst die Bediirfnisse unse-
rer Gaste im Blick. Mit allem, was die eben
so mitbringen an Familienverhaltnissen und
Lebenssituationen, Krankheitsgeschichten,
Vorerfahrungen und Pragungen. Dass wir
uns da allein auf pflegerische Tatigkeiten be-
schrankten — undenkbar.

Die in Hospizarbeit gelebte Multiprofessio-
nalitat — das sind wir Pflegende! Multiprofes-
sionell! Um nicht zu sagen: omnipotent!

Hospiz-/Palliativarbeit ist eine spe-
zifische ldee; sie impliziert einen An-
spruch an die Umsorgenden

Goebel: Hospizarbeit. Zu Beginn der Bewe-
gung in der offentlichen Wahrnehmung noch
ein Schreckgespenst, assoziieren Menschen
damit inzwischen zunehmend Positives, viel-
leicht sogar so etwas wie Hoffnung. Hoff-
nung auf ein ,,gutes* — weil menschenwiirdi-
ges, selbstbestimmtes, angstfreies? — Sterben.
Mit Hospiz verbinden wir Lebensqualitat.
Ganzheitliche Bediirfnisorientierung. Ein
Ort, an dem ich sein darf, wie ich bin, mit
allem, was mich und meine derzeitige, hoch-
belastete Situation ausmacht! Mit all mei-
nen korperlichen, seelischen und sozialen
Belangen. Mit Hospizarbeit verbinden wir
eine umsichtige, fundierte Symptomlinde-
rung. Palliativmedizin und Palliativpflege auf
hochstem Niveau und wissenschaftlichem
Erkenntnisstand. Das Wissen, dass auch die
mir Zugehorigen gut im Blick sind. Dass die
Behandelnden, das mich umsorgende Team
dem Tod nicht ausweicht, sondern dass
sie Sterben als wichtigen, natiirlichen Be-
standteil des Lebens akzeptieren und nicht
bekampfen. Und damit ja auch mir wieder
Raum geben, mich dann mit meinem Sterben
zu konfrontieren, wenn ich mich dazu bereit
fiihle. Mir Raum geben fiir all meine Angste
und Sorgen.

Das sind Grundprinzipien hospizlicher Ar-
beit, denn dafiir ist die Hospizbewegung

Dr. Swantje Goebel
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Stefanie
Dzewas
Pflegefachkraft seit
10 Jahren im Hospiz
Haus Emmaus

Karin Klug-De-

wanld
Pflegefachkraft seit
10 Jahren im Hospiz
Haus Emmaus

angetreten: dem Sterben den Schrecken
zu nehmen. Und sie tut das, indem sie die
Bediirfnisse der Betroffenen konsequent in
den Mittelpunkt stellt. Aber damit einher
geht naturlich ein immenser Anspruch an
die Umsorgenden!

Was bedeutet es, in so einem Feld pflege-
risch tatig zu sein? Und diesem besonderen
Anspruch zu geniigen — und zu geniigen
wollen! Wie unsere Kollegin das eingangs
geschildert hat: von banal bis existenziell.
Wie ist das, wenn der Tod alltaglicher Be-
gleiter ist — und natiirlich auch die Bezie-
hungen, die Pflegende mit den ihnen anver-
trauten Menschen eingehen, stets durch die
Erwartungshaltung des nahenden Todes ge-
pragt sind?

Der hospizliche Anspruch ist gleich-
zeitig Antrieb und Last:
der Verantwortungsfaktor

Goebel: Dieser skizzierte hospizliche An-
spruch auf Bediirfnisorientierung, Ganzheit-
lichkeit, pflegerisch-medizinische Versor-
gung auf hochstem Niveau kann unheimlich
motivierend sein. Eine pflegerische Tatigkeit
in der Hospizversorgung bedeutet ja auch
Verantwortung tibernehmen, sinnvoll arbei-
ten, komplexe Situationen losen, in flachen
Hierarchien wirken usw. Das kann echte
Zufriedenheit bringen, ist super flrs Selbst-
wertgefiihl (zB Muller 1997, Pfister 2012).
Und gleichzeitig ist so eine anspruchs-
volle Tatigkeit eine Herausforderung: Die
Komplexitit am Lebensende. Die hohe
Symptomlast, existenzielle Krisen, Thera-
piezielanderung, das Miterleben familiarer
Konflikte oder drastischer Sterbeverlaufe,
eine manchmal viel zu kurze Behandlungs-
dauer — und einfach auch die Tatsache, dass
Pflegekrafte es wirklich mit jedem Men-
schentyp zu tun haben! Deshalb gilt:Was ei-
gentlich motiviert und tragt, kann auch zur
Last werden.

Karin Klug-Dewald: Dazu habe ich ein
Beispiel: Da war diese Patientin, Frau K. Sie
lebte in prekaren sozialen Verhaltnissen,
hatte zwei Sohne, einer drogenabhangig,
zu dem hatte sie keinen Kontakt. Und der

andere wohlgeraten, kiimmerte sich um al-
les und besuchte seine Mutter regelmaBig.
Aber Uber das, was jetzt anstand, konnten
die beiden nicht miteinander reden. In der
Folge ihres Aufenthaltes diktierte sie unse-
rer Pfarrerin einen Brief an ihn, den er nach
ihrem Tod erhalten sollte.

Frau K. selbst war nur widerwillig gekom-
men, weil es zu Hause nicht mehr ging, und
nur unter der Bedingung, dass sie ihre Ge-
wohnheiten beibehalten darf. Diese waren:

e weiter rauchen zu durfen

¢ keine nachtlichen Kontrollen

* Ausschlafen zu diirfen

* zu jeder Tages- und Nachtzeit fern-
zusehen

* und den eigenstandigen Umgang mit
ihren Medikamenten

Frau K. war eine einfache, zuriickhalten-
de Frau in den 60ern, die sich schwertat,
Wiinsche zu auBern. Sie war geschieden,
der letzte Lebenspartner hat sich aufgrund
ihrer Krankheit von ihr getrennt. Frau K.
wirkte ungepflegt.

Frau K. hatte ein riesiges exulzerierendes
Mammakarzinom, welches von der Achsel
bis zum Sternum reichte. Es war zerkluftet
und tief; in der Achsel befand sich eine nicht
einsehbare Wundhohle. Die ersten Sympto-
me der Brustkrebserkrankung hatte Frau K.
ignoriert und keinen Arzt aufgesucht. Die
betroffene Stelle wurde mit Pflastern, die im
Laufe der Zeit immer groBer wurden, tber-
klebt und als dem Sohn der lble Geruch,
der von seiner Mutter ausging, auffiel, war
es fir eine Operation langst zu spat. Die
hausliche Wundversorgung durch den Pfle-
gedienst war aufgrund der sich verschlim-
mernden Schmerzsymptomatik an seine
Grenzen gekommen.

Wihrend ihrer Zeit im Hospiz — Frau K.
war fast 4 Monate bei uns — steigerte sich
die Schmerzmedikation, die sie vor allem im
Zuge des Verbandswechsels benotigte. Der
Anblick und der Geruch einer solchen Wun-
de machte alle Beteiligten sprachlos. Hier
findet man keine Worte; ein Vorwurf ,,Wa-
rum sind Sie nicht zum Arzt gegangen!?
ebenso wie ein bagatellisierendes ,,Ach,
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so schlimm ist es doch gar nicht!, verbie-
tet sich. Besonders belastend war, dass die
Wunde furchtbar gerochen hat. lhr Zimmer,
der ganze Flur. Da musste man sich schon
vorm Eintritt in den Raum zusammenreiB3en,
manche haben itherische Ole auf ihren Kit-
tel getropft, um das auszuhalten. Wahrend
des aufwandigen und Zeit in Anspruch neh-
menden Verbandswechsels hing die unge-
stellte Frage im Raum: Halten die das aus?
Den Anblick, den Geruch? Aber auch:,,Wie
kann ich das aushalten und wie lange muss
ich das noch aushalten!?* Meist unterhielten
wir uns dabei Uber irgendetwas ganz ande-
res, iiber Blumen oder eine gerade laufende
Sendung, denn die Fernseher liefen eigent-
lich immer und boten somit Ablenkung. Wie
gnadig fir Erkrankte und Pflegepersonal,
wenn sich die Krebserkrankung im Verbor-
genen, im nach auBen hin intakten Korper
abspielt. Wir bemiihen uns, Menschen wie
Frau K. Halt zu geben und brauchen doch
selbst Halt.

Also die Behandlung war insgesamt schwie-
rig. Und dann hatte sie auch noch eine so
lange Sterbephase. Da waren wir am Ende
wirklich erleichtert: Das haben wir jetzt gut
hinter uns gebracht. Denn unser Job ist es
ja, da zu sein und das auszuhalten. Nicht zu
werten. lhren Weg mitzugehen — auch wenn
wir selbst meinen, ein anderer ware doch
besser gewesen.

Goebel: Das, was du berichtest, illustriert
eindriicklich den enormen Anspruch an die
Umsorgenden — ein Anspruch, der sich aus
den hochkomplexen Aufgaben selbst heraus
ergibt, der aber auch mit einem Selbstan-
spruch einhergeht. Hospizfachkrifte eint ein
groBes Verantwortungsgefiihl fir ihre Gaste.
Das zeigen Studienergebnisse uber Belas-
tungsfaktoren im Umgang mit dem Tod.
Monika Miller und Team haben das fiir
Deutschland erstmals in 2009 untersucht
in ihrer Studie , Wieviel Tod vertragt das
Team?** 873 Mitarbeiter von 95 Palliativsta-
tionen wurden befragt. Und die Haupt-
belastungsfaktoren sind der Verantwor-
tungsfaktor, der Beziehungsfaktor und der
Stressfaktor.

Der Verantwortungsfaktor: Diesem An-

spruch der Palliativmedizin nicht gerecht
zu werden, ihn nicht erflllen zu konnen:
Die Studienteilnehmenden gaben dies als
zweitstarkste Belastung an (fiir 7,8% sehr
stark, fir 36,3% stark belastend). VWWenn sie
also aus Zeitgriinden oder anderen Griin-
den ihre Arbeit nicht so leisten konnen,
wie sie das von sich selbst erwarten. Und
gleichzeitig ist aber gerade dieser Anspruch
wichtiger Motor fiir die Umsetzung guter
Palliativpflege.

Ist der Tod als alltaglicher Begleiter
eine Belastung?

Goebel: Welche Rolle spielt dabei eigent-
lich der Tod? Ist das absehbare Sterben viel
Gesprachsthema mit dem Gast? Und wie
ergeht es einem damit, jemanden kennenzu-
lernen und zu begleiten — dabei kommt man
sich doch auch nah! Und dabei zu wissen,
dass dieser Mensch absehbar versterben
wird? Nochmal grundsatzlicher: Ist man als
Palliativfachkraft nicht permanent mit der
argerlichen Tatsache befasst, selbst auch ir-
gendwann sterben zu missen? Oder spielt
das im Tagtaglichen keine Rolle?

Monika Miiller und David Pfister schreiben:
,»,Der Tod geht immer mit, muss verarbeitet
und ausgehalten werden. (...) Haupt- und
ehrenamtlich Tatige in diesem Feld sind
sich bewusst, dass, wer hier arbeitet, sich
in einem vom Tod kontaminierten sozialen
Raum bewegt.“ (2012: 12) Inwieweit ist der
Tod selbst also fiir euch ein Belastungsfak-
tor?

Klug-Dewald: Die Todesumstande konnen
ein Belastungsfaktor sein. Die Art und Wei-
se, wie der Tod eintritt und was er mit dem
Menschen anrichtet! Es gibt da ja diese Mar
vom schonen Tod — aber tatsachlich ist es
manchmal einfach nur grasslich und furcht-
bar! Lang und nur anstrengend! Das Ster-
ben: Es ist wirklich nicht immer so, dass sie
friedlich daliegen, den letzten Atem friedlich
aushauchen. Wenn sich das Todesrasseln
einstellt und es manchmal Uber Tage an-
dauert, wenn sie abgesaugt werden mdussen,
wenn sie trotz Medikamentengabe stohnen



oder wenn sie sich wundgelegen haben. Das
ist arg belastend, wenn die Menschen ein-
fach nicht sterben konnen. Und das ist dann
auch noch fiir die Angehorigen unertraglich,
das auszuhalten.

Eine besondere Herausforderung ist es
nachts, wenn ich allein im Dienst bin, einen
Verstorbenen zu versorgen. Das Waschen,
das Beseitigen der Ausscheidungen, das An-
kleiden. Da bin ich immer froh, wenn An-
gehorige da sind, die mithelfen, auch wenn
sie sich das erst gar nicht vorstellen konnen.
Die Befriedigung ist dann, nach vielen Stun-
den des Sterbens, den Menschen wieder an-
sehnlich zu machen, da eine ,,scheene Leich*
draus zu machen. Das ist nachher wichtig,
das behalten die Angehorigen fur immer im
Gedachtnis und da muss alles stimmen. Da
gehe ich dann auch nochmal in das Zimmer
am nachsten Morgen und schaue ihn mir an
und denke: ,,Ja, so ist es gut.“ Und fiir die
Angehorigen ist das auch ein groBer Trost,
gerade dann, wenn sie bei der Versorgung
mitgeholfen haben, sozusagen als letzten
Liebesdienst.

Wir Mitarbeiter im Hospiz sind uns wohl
bewusst, dass wir in privilegierter Situation
pflegen dirfen. Wie sehen die Arbeitsbe-
dingungen im Krankenhaus, beim Pflege-
dienst oder im Pflegeheim aus!? Auch dort
wird Halt gegeben und Halt benotigt, sonst
wachst auf Patientenseite Unzufriedenheit
und den Pflegenden droht Uberlastung bis
hin zum Burn-out.

Der Beziehungsfaktor: die Ndihe zu
den Gisten

Goebel: Als einen Belastungsfaktor hat
das Forschungsteam um Miuller ja den As-
pekt der Beziehung zu den Gasten und den
ihnen zugehorigen Menschen identifiziert
(Mdller, Pfister, Muller 2009). Und zwar
dann, wenn die Beziehung durch besonde-
re Nahe gepragt war. Pflegende haben ihre
eigenen Trauergefuihle — und entsprechend
entscheidend fiir die Frage nach der Belas-
tung ist hier; wie innerhalb der Institution
mit der Trauer der Mitarbeiter umgegangen
wird. Wird Mitarbeiterlnnen grundsatzlich
ein Bedurfnis nach Trauer zugestanden!?
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Gibt es dafiir Abschiedsrituale im Team? Ist
ihnen erlaubt, Beerdigungen zu besuchen?
Solcherlei MaBBnahmen unterstiitzen dabei,
dass die empfundene Trauer sein und ihren
Ausdruck finden darf. Denn, so beschreibt
das Pfister (2012:43ff): Zum Menschsein ge-
hort das Fuhlen, das macht uns aus und dar-
in liegt — gerade in helfenden Berufen —auch
eine gute Kraft. Empathisches Mitgehen
bedeutet auch Enttauschung, Frustration,
Hilflosigkeit, das Gefuhl des Ungenligens
und des Ausgelaugtseins, Trauer, Abschieds-
schmerz und Angst zuzulassen.

Hospizarbeit provoziert emotionales Mit-
schwingen. Im Guten: die Freude und Dank-
barkeit fur die kleinen, guten Dinge. Aber
eben auch ein Mitschwingen in der Wut,
im Arger, in der Verzweiflung und Traurig-
keit Uber die Tragodie des absehbaren Ver-
sterbens. Hier zwischen Nahe und Distanz
regulieren zu konnen, ist eine wichtige Ei-
genschaft im Umgang mit Sterben und Tod —
und dies gilt es immer wieder neu zu finden.

Klug-Dewald: Ja. Vor allem, wenn Patien-
tinnen jung sind. Kleine Kinder hinterlas-
sen. Manchmal haben wir Gaste, die meine
Kinder sein konnten. Oder wenn es in der
Familie Streit gibt, die Angehorigen nicht
miteinander reden konnen. Bei mir ist es
inzwischen auch so, dass im Bekannten-/
Freundeskreis einige Menschen schwer er-
krankt sind. Wenn dann ein Gast mit ahn-
licher Situation aufgenommen wird, das ist
dann schon schwer.

Grundsatzlich ist es so, dass ich mit den
Gasten gut klarkomme, die begleite ich ja
nur ein kurzes Stiick ihres (letzten) Lebens-
wegs. Da ist man gefiihlsmaBig ja nicht so
dicht dran. Nur wenn das im Bekannten-
kreis vorkommt, da ist das dann plotzlich so
nah und das kann Angst machen.

Der Beziehungsfaktor: die Anspruchs-
haltung mancher Gaste

Dzewas: Nahe kann belastend sein. Aber
es kann genauso belastend sein, wenn sich
die Beziehung zum Gast schwierig gestaltet.
Zum Beispiel, wenn ein Gast sich im Um-
gang mit uns auf eine Weise benimmt, die



grenzuberschreitend oder distanzlos ist. An
einem gewissen Punkt in der Erkrankung
kann es passieren, dass Menschen einen
Egoismus entwickeln, der herausfordernd
sein kann. Wenn das noch zusammenfillt
mit einer gewissen Personlichkeit, dann
kann das schwierig werden. Aus der Erwar-
tungshaltung entwickelt sich eine enorme
Anspruchshaltung und Ichbezogenheit: ,,Ich
bin hier die Person, die sterben muss, ich
stehe im Fokus und alles hat sich um mich
zu drehen.” Tragisch ist es doch auch fir
die Gaste selbst, wenn unsere Angebote
und Bemiihungen nie genug erscheinen, auf-
grund ihres stetigen Mangelgefiihls.

Um ein Beispiel zu nennen, mochte ich von
Herrn M. erzahlen. Er kam zu uns in sehr
geschwachtem Allgemeinzustand. Physisch
und psychisch auBerst labil. Es war eine
Freude zu sehen, wie gut er sich zunachst in
den ersten Wochen erholte. Er profitierte
sehr von der umfassenden Kiimmerung und
auch die endlich adaquate Schmerztherapie
brachte ihm deutliche Linderung seiner Be-
schwerden.

Die Kunsttherapie nahm er freudig in An-
spruch, die Werke schmickten seine Zim-
merwande. Auch die Familie profitierte
davon. Seine Ehefrau aB} fast taglich auf sei-
nem Zimmer gemeinsam mit ihm zu Mittag,
manchmal auch der Sohn. Herr M. bewegte
sich zusehends sicher in seinen ritualisier-
ten Ablaufen. Mit der Zeit jedoch manifes-
tierten sich seine Bedurfnisse und Rituale
derart, dass er bei Abweichung der von
ihm gewohnten Ablaufe sehr ungehalten
und fordernd reagierte. So wurde ihm ein-
mal das Frihstiick von mir nicht um 7.30,
sondern um 7.45 Uhr gebracht. Und die
Zeitung hatte ich auch noch vergessen. Ich
musste, wie man auf hessisch sagt, einen ge-
horigen ,,Abbuzzer* Uiber mich ergehen las-
sen, vollig unangemessen dem Sachverhalt
gegenuber. Ich bin professionell genug, da
nicht in die Rechtfertigung zu gehen. Mein
Standardsatz ist: ,,Mhm, wir tun unser Bes-
tes und ich muss Prioritaten setzen. Guten
Appetit.“ Ich muss mich nicht entschuldigen
und auch nicht erklaren, dass er seinen fri-
schen Obstsalat eine Viertelstunde spater
serviert bekam, weil ich im Nebenzimmer

eine sterbende Frau zu versorgen hatte. Sie
hatte starke Atemprobleme und musste ab-
gesaugt werden.

Folgendes begab sich an einem anderen Tag:
Herr M. nahm ja nicht lediglich die Mahlzei-
ten ein, er geruhte zu speisen. Mit Stoffser-
vietten, diversen Dekors und Blumenarran-
gements. So trug ich eines Tages die Suppe
ins Zimmer und wurde dann streng darauf
hingewiesen, den gekiihlten WeiBwein doch
bitte vor dem Mittagessen zu servieren. Da
ist es schwer, die Contenance zu wahren.
Wir sind keine Blitzableiter und keine Ser-
vicekrafte im 4-Sterne-Hospiz-Hotel.
Makelig mit dem Essen zu sein — das ist ja
auch eine Moglichkeit, die Leute auf Trab zu
halten. Uber das Essen konnen die Giste
auch nochmal Kontrolle ausiiben. Und bei
sowas, da verpassen wir manchmal, frihzei-
tig Grenzen aufzuzeigen. Da kann sich eine
enorme Dynamik entwickeln, in die alle
sehr energieraubend eingebunden werden.
Auch die Angehorigen. Alle Achtung, was da
unsere Kiichenprofis so alles improvisieren
und zusammenzaubern in unserer kleinen
Kiche. Um den Gasten ein zufriedenes La-
cheln zu entlocken.

Die strukturellen Rahmenbedingun-
gen konnen belastend sein: der Stress-
faktor

Goebel: Als letzten Punkt lasst uns Uber
den Stressfaktor sprechen: In der Ursa-
chenforschung lber psychische Belastun-
gen von Pflegekriften aller Bereiche im
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Gesundheitswesen ist seit einiger Zeit
der Fokus weg von intrapsychischen Fak-
toren gewechselt hin zu situativ bedingten
Schwierigkeiten/strukturellen  Rahmenbe-
dingungen. Zwar steht insgesamt fest, dass
Mitarbeitende in unserem Feld vergleichs-
weise weniger belastet sind, dennoch gibt es
auch hier strukturelle Bedingungen, welche
die Arbeit erschweren konnen.Vor allem zu
nennen sind hier zwei:

o Eine kurze Begleitungsdauer — also
wenn der Patient/die Patientin kurz nach
Aufnahme verstirbt

o Die Haufung von Todesfillen inner-
halb einer bestimmten Zeit — laut Miiller
(2009) liegt die Anzahl ertragbarer To-
desfille pro Woche auf Palliativstationen
bei 4,4 und in Hospizen bei 4,2

Naturlich hangt beides auch miteinander
zusammen.Wenn viel gestorben wird, wenn
die Hospizgaste nur kurze Zeit da sind und
es einen schnellen Wechsel gibt, dann stellt
das allein schon deshalb eine grof3e Belas-
tung dar, weil damit auch viel mehr Arbeit
verbunden ist.

Dzewas: Das ganze Procedere der Auf-
nahme und um die Aufnahme herum: Das
Anamnesegesprach, die ganze Organisation,
Medikamente bestellen, Hilfsmittel organi-
sieren... Und der Gast und natiirlich auch
seine Zugehorigen, die kommen vielleicht
mit ganz viel Hoffnung.Wenn der Gast sieht,
was wir hier bieten, vielleicht sagt er, dass
er sich auf die Musiktherapie freut oder er
will nochmal auf die Terrasse raus, nochmal
auf die Beine kommen. Sie hoffen, dass sie
sich mit der Versorgung hier wieder erho-
len konnen, und hatten sie gewusst, wie
es hier ist und dass sie keine Angst haben
missen, waren sie schon frither gekommen.
Sie verknipfen damit so viel Hoffnung. Und
dann verschlechtert sich der Zustand aber
rapide und er kann eben doch nicht mehr
teilhaben und nutzen, was er sich erhofft
hatte. Das ist traurig. Und dann kommt die
nachste Aufnahme. Und es geht wieder von
vorne los. Das ist fur uns belastend.
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Goebel:Von Bedeutung ist auch, ob zusatz-
lich zur Haufung von Todesfallen weitere
Belastungsfaktoren wirken, sprich: Gibt es
im Team einen Konflikt, dann ist es schwe-
rer zu verarbeiten, wenn mehrere Patienten
in kurzer Abfolge versterben.

Schutzfaktor Team

Klug-Dewald: Ja. Aber das Team wirkt ge-
nauso im positiven Sinn: Denn das Team ist
fir uns ein ganz wichtiger Schutzfaktor! Ich
will nochmal auf das Beispiel vom Anfang
zu sprechen kommen.VWenn ich an Frau K.
zuriickdenke, fillt mir direkt die AuBerung
einer Kollegin bei der Ubergabe ein: ,,Du
hast deine Hand auf meinen Ricken gelegt
und das hat mir so gutgetan.“ Als bei der
Dienstbesprechung liber den aufwandigen
Verbandswechsel von Frau K. gesprochen
wird, fallt dieser Satz. Hier gibt offensicht-
lich eine Kollegin der anderen Halt, indem
sie ihr den Riicken stiitzt. Das gegenseitige
Stiitzen im Team: Geht es mir einmal nicht
so gut, muss ich keine ,,schwierigen Gaste*
ubernehmen. Mir gibt Halt, wenn meine
Pflege und mein Bemiihen von Kolleglnnen
(Ehrenamtliche, Arztlnnen, Hauswirtschaft,
Therapeuten, Pflegedienstleitung) gesehen
und wertgeschatzt wird.

Ebenso sind Fachwissen und Handlungs-
kompetenz fiir meine Arbeitszufriedenheit
ganz wichtig. Ich wei8 um meine Fahigkei-
ten und kann diese entsprechend einsetzen.
Auch bei arztlichen Anordnungen gibt es in
der Regel ein:,,Was meinen Sie dazu?*“ Also
ein Miteinander auf Augenhohe. Und wich-
tig ist, dass Strukturen bestehen, die den
Austausch zwischen uns Kollegen ermog-
lichen, wie Dienstbesprechungen, Supervi-
sion, Teamtag, aber auch Fortbildungen und
die innerbetriebliche Gesundheitsforde-
rung. Auch gemeinschaftsstiftende Aktivita-
ten wie Feiern und Betriebsausfllige.

Dzewas: Und ich mochte noch berichten,
wie es mir in der letzten Zeit gegangen ist
und was mir geholfen hat. Denn was auch auf
keinen Fall vergessen werden darf, sind die
externen Belastungen. Zum Beispiel, wenn
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das Thema Endlichkeit, Krankheit, Tod und
Sterben auch bei uns zu Hause prasent wird.
So war ich in den letzten elf Monaten pri-
vat sehr involviert. Ich gebe nur Stichpunkte
und Sie werden sich ein Bild davon machen
konnen, denn die meisten von lhnen haben
das gleiche oder ahnliches auch schon mit-
gemacht oder durchgemacht. Ich bin jetzt
Mitte 50, meine nahen Verwandten sind Mit-
te 80 und werden krank und schwach und
sind lebensmiide. Sturz zu Hause. Verzweif-
lung, Ratlosigkeit. Kurzzeitpflege, wie geht es
weiter? Unzufriedenheit. Hoffnungslosigkeit.
Modell polnische Haushaltshilfe. Scheitern.
Suizidversuch. Emotionale Achterbahn bei
beiden: bei mir und der Tante. Auch wieder
Fragezeichen uber Fragezeichen — wie geht
es weiter? Parallel Vater Demenz, vermehr-
te Zwischenfalle. Verzweiflung, Ratlosigkeit,
Traurigkeit, Fragezeichen. Parallel dazu noch
Schwiegermutter lebensmiide, Gesprachs-
bedarf, Ratlosigkeit, Traurigkeit, Hinfallig-
keit.Viel schlimmer ist es doch noch, wenn
Partner oder sogar Kinder krank sind oder
sterben. Dann wiisste ich nicht, ob ich Giber-
haupt noch hier arbeiten konnte.

Ich war nervlich stark angeschlagen, dinn-
hautig, nervos und sicher auch nicht so ganz
leistungsstark. Hatte zum Teil Herzrasen
und Tinnitus — also die typischen Uber-
lastungssymptome. Ich kam aus diesem
Thema eben nicht mehr raus! Immer nur
Endlichkeit und existenzielle Krisen, beruf-
lich und privat immer das Thema! Kollegen
haben das gemerkt und mitgetragen. Und
auch meine Chefin hat mich ein paar Tage
,»krankgeschrieben®, ein paar Dienste um-
geswitcht, um mir Erholungszeit zu geben.
Wohl dem, der so gesehen wird. Und gut,
wenn die Chefetage so personalverant-
wortlich im Sinne der Gesundheitspraven-
tion handelt.

Zum Glick: Inzwischen hat sich einiges be-
ruhigt, ich habe wieder Kraft getankt und
habe wieder Ressourcen frei, kann wieder
Kraft schopfen. Bis zum nachsten Mal.

Welches Resiimee wir ziehen

Goebel: Dies alles resimierend ist es of-
fenbar so: Einzelne Aspekte hospizlicher

Arbeit konnen stets beides sein, etwas, das
belastet und etwas, das motiviert und tragt!
Und das Tragende scheint doch zu Uberwie-
gen.Warum sonst bleiben Fachkrafte tuber-
durchschnittlich lang in diesem Berufsfeld?
Aber vielleicht — ein bisschen Spekulation
sei doch erlaubt am Ende — vielleicht tragen
Pflegekrafte in der Hospiz- und Palliativar-
beit auch eine besondere Kraft in sich? Viel-
leicht wissen sie um ihre Kraftquellen und
schiitzen diese auch ganz besonders. Eben
weil sie auf sie angewiesen sind? Und weil
sie ja taglich vorgelebt bekommen: Wir ha-
ben nur ein Leben. Um das Beste draus zu
machen!

Dzewas: Dass diese umfassende und zuge-
wandte Pflege in Hospizen so etwas AuBer-
gewohnliches ist, empfinde ich als besorg-
niserregend. Die Diskrepanz zu dem, was
»drauBBen* geschieht, ist zu groB. Der Sohn
einer alten Dame, 82, sagte mal zu mir:,,Da
hat meine Mutter ja fast Gliick gehabt, dass
sie zu all ihren Krankheiten noch die Krebs-
erkrankung dazubekommen hat. So kann
sie hier bei lhnen sein. Und so gut umsorgt
wird sie doch nirgends.“ Wir sind scheinbar
so etwas wie Inseln im Meer von meist pri-
vatisierten Krankenhausern und Pflegeein-
richtungen mit herkommlicher Versorgung.
Da geht es um Effizienz und Wirtschaftlich-
keit. Das geht auf Kosten der Patienten und
Mitarbeiter. Der hospizliche Gedanke hat
da leider nur wenig Raum. Es ist wichtig,
dass sich hier noch viel andert!
Klug-Dewald: In unserer kleinen Hospizbi-
bliothek steht das Buch: Hospiz — Lehr- und
Lernort des Lebens. In den fast 14 Jahren
hier im Haus habe ich viel gesehen und ge-
lernt und bin damit noch lange nicht fertig.
Was ist wirklich wichtig und was brauche
ich gar nicht in meinem Leben, eine taglich
neu zu beantwortende Frage.

Nur eins ist klar und deutlich zu beantwor-
ten: Es sollte immer genug Schokolade fiir
uns Mitarbeiter da sein, die brauchen nam-
lich wir fur unsere Nerven!
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Losungsansatze: Burn-in statt Burn-out

Dipl. Psych.
Elisabeth Grot-
mann

|0

Dipl. Psych. Elisabeth Grotmann aus
Braunfels ist seit vielen Jahren mit der
Thematik Burn-out in der Therapie
und in der Prophylaxe befasst. Sie hat
sich speziell mit der Problematik des
Burn-out im Bereich hospizlicher Arbeit
beschdftigt. Sie ist seit ldngerer Zeit im
Haus Emmaus als Supervisorin tdtig.

Laut dem Deutschen Hospiz- und Palliati-
vverband e.V. engagieren sich aktuell bun-
desweit 100.000 Menschen ehrenamtlich,
biirgerschaftlich und hauptamtlich in den
ca. 1.100 Hospizvereinen und Palliativein-
richtungen fiir Menschen in der letzten Le-
bensphase.

Die Hospizbewegung als eine der groBen
Blirgerbewegungen der Nachkriegsphase
wird als groBer Erfolg gesehen.
Umfangreiche Untersuchungen mit Hospiz-
und Palliativmitarbeitenden haben ergeben,
dass in diesem Arbeitsbereich die Gefahr
fir Burn-Out-Erkrankungen wesentlich ge-
ringer ist, als in anderen medizinisch- hel-
fenden Bereichen.

Wofiir also Losungsansatze?

In keinem Arbeitsbereich geht es so sehr
um tod-ernste Themen wie hier und wo-
moglich gibt es auch keinen Arbeitsbereich,
der so viele Widerspriiche in sich birgt.

Ist doch die Versorgung am Ende des Le-
bens sowohl belastend als auch erfillend.
Man hat tiefe Begegnungen, man lernt eine
Vielfalt von Motiven und Leidenschaften,
von Irrtimern und Storungen, von Famili-
engeschichten und Kulturen kennen.
Einerseits wird das Engagement im Hos-
piz — ob ehrenamtlich oder hauptamtlich
— hoch angesehen, andererseits gibt es aber
auch nicht wenige Menschen, die sich ab-
wenden, und sagen:,,Das konnte ich nicht.
SchlieBlich befindet sich die Institution
,,Hospiz* an sich in einem Spannungsfeld: Ei-
nerseits ist sie ein Wirtschaftsunternehmen,
sie muss wirtschaftlich handeln in einem
Umfeld, das darauf angelegt ist, schneller, ef-
fektiver zu sein.

Der digitalen Machbarkeitsdynamik wird
hier andererseits entgegengesetzt:

Jeder Mensch hat das Recht in Wiirde zu
sterben. Er soll in allen Dimensionen seines
Seins unterstutzt und begleitet werden
ebenso wie die Menschen, die zu ihm ge-
horen.

Begleiten heiB3t sich begegnen.

Es bedeutet Innehalten, Unterbrechen, es
bedeutet Zeit haben und es bedeutet vor
allem: die Bereitschaft, sich standig mit der
eigenen Endlichkeit auseinanderzusetzen.
Helfende im Hospiz und Palliativ Care Be-
reich haben ein Interesse an sich selbst, an
eigenen seelischen Vorgangen und sie wis-
sen, dass man nur so den Zugang zum Ge-
genuber findet.

Ein Losungsansatz ist die professio-
nelle Haltung.

Das klingt einfacher als es ist.

In unserem Zusammenhang hier mochte ich
die professionelle Haltung so definieren:
Sie beinhaltet die Fahigkeit Nahe herzustel-
len, zu den Patienten ebenso wie zu den
Teammitgliedern, um sich der Problematik
eines Menschen nahern zu konnen in dem
Bewusstsein, dass diese Nahe Grenzen hat.
Die Begrenzung entsteht durch die Rolle,
die man einnimmt, durch die Aufgabe, die
man zu erfiillen hat und durch den insti-
tutionellen Rahmen, in dem man arbei-
tet. Professionalitat bedeutet auch, sensibel
wahrzunehmen, wenn personliche Seiten zu
stark mitschwingen und die berufliche Rolle
nicht mehr ausreichend eingenommen wer-
den kann.

Um die professionelle Rolle wieder einneh-
men bzw. aufrechterhalten zu konnen, muss
man passende Wege kennen, um zur ge-
forderten Distanz zuriickzufinden. In einer
groBen Studie ergab sich, dass ein wichtiger
Losungsansatz und Schutzfaktor die Zu-
sammenarbeit im multiprofessionel-
len Team ist.

Eine gute Zusammenarbeit im Team ist
moglicherweise sogar bedeutender als die
Unterstiitzung durch Angehorige, da die
Kollegen ja verstehen, wovon die Rede ist.
Wenn wir uns den Schutzfaktor Team nun
etwas genauer ansehen, dann geht es hier
vor allem um gelingende Kommunika-
tion.

Es muss im Team ein Konsens dariiber be-



stehen, dass Geflihle geteilt werden sollen.
Und dass dieses Teilen in einer Atmosphare
des Vertrauens und des gegenseitigen Res-
pektes moglich ist.

Der Austausch und das Teilen muss geuibt
und immer wieder reflektiert werden.
Dazu bedarf es regelmaBiger Supervision,
ebenso wie das Erlernen von Methoden und
Techniken z.B. aus den Bereichen psycholo-
gische Beratung, Meditation oder achtsam-
keitsbasierten Verfahren im Team, wie auch
individuell.

Es bedeutet eine immer wiederkehrende
Beschaftigung mit sich selbst, das Akzeptie-
ren der eigenen Grenzen und die Bereit-
schaft bzw. Fahigkeit, das damit verbundene
Leid bei sich selbst anzuerkennen.

Der innere Dialog darf niemals abreiBen.
Gelingende Kommunikation heif3t auch, die
verschiedenen Ebenen der Verstandigung
miteinander zu kennen, immer wieder zu
fragen, was ist fiir wenn, wann und in wel-
cher Situation wichtig:

Die Sachebene, die Beziehungsebene, die
der Selbstoffenbarung.

Die Erhaltung der kommunikativen Kom-
petenz ist ein aktive Aufgabe, ein Teil der
Arbeitsleistung, die taglich erbracht werden
muss.

Fir die gelingende Kommunikation spielen
Mitgefiihl und die Empathie eine groB3e
Rolle.

Die Wissenschaft unterscheidet zwischen
kognitiver Empathie und emotionaler
Empathie. Kognitive Empathie lasst uns
erkennen, was ein anderer fiihlt, emotionale
Empathie lasst uns fiihlen, was der andere
fuhlt. Das Mitleiden bringt uns dazu, dass
wir dem anderen helfen wollen.

Zu einem empathischen Verhalten gehort
die Fahigkeit zu aktivem, aufmerksamen Zu-
horen, das Wahrnehmen und Beobachten
verbaler und nonverbaler Botschaften.

Es gehort Menschenkenntnis dazu, ebenso
wie die Fahigkeit, sich nicht zu vorschnellen
Beurteilungen und Interpretationen hinrei-
Ben zu lassen.

Empathie und Mitgefiihl kann letztlich nur
derjenige fuir andere aufbringen, der auch
mit den eigenen Emotionen umzugehen
weil3.

Wenn Empathie und Mitgefiihl ein tragfa-
higer Losungsansatz und Schutzfaktor sein
soll, dann beginnt dieser in der Selbstfiir-
sorge als Vorausssetzung dafiir, auch fiir an-
dere sorgen zu konnen.

Ein weiterer Schutzfaktor ist Humor!
Humor ist eine Haltung, sie zeigt die Fahig-
keit, das Leben zu bejahen.

,»Nichts ist mehr geeignet, Distanz zu schaf-
fen, als der Humor*, sagt Victor Frankl, os-
terreichischer Psychiater und Neurologe,
Uberlebender der Konzentrationslager
Auschwitz und Dachau.

Humor kann Sprachlosigkeit tiberwinden,
beklemmende Situationen auflosen, ein Ge-
gengewicht sein zur Schwere am Ende des
Lebens.

Humor kann seelische Entlastung sein,
Konflikte entscharfen, Humor starkt das
Wir-Gefiihl. Ein Klima, in dem Humor sein
darf, erleichtert das Arbeiten und erhoht
die Arbeitszufriedenheit.

Humorvoll miteinander umzugehen, den ei-
genen Humor kennenzulernen und den des
anderen, und damit eine Atmosphare zu
schaffen, die zum Ausdruck bringt, dass
Lachen erwiinscht, ja sogar notwendig ist,
auch das ist eine aktive Leistung, die alle
Mitwirkenden erbringen und die, wenn sie
gelingt, zur Gesunderhaltung einen ganz
groBen Beitrag liefert.

Eigentlich musste ich jetzt noch etwas zum
Thema Rituale und Spiritualitat als Lo-
sungsansatze, die Halt und Schutz geben sa-
gen, leider reicht die Zeit jetzt nur noch fir
folgenden Aspekt:

Im Zusammenhang mit dem Thema Ge-
sundheit am Arbeitsplatz fallt auch immer
wieder das Stichwort ,,Resilienz.
Resilienz bedeutet ,,psychische Wider-
standsfahigkeit®.

Es bezeichnet die Fahigkeit, Krisen zu be-
waltigen und sie zu nutzen, indem man auf
personliche und sozial vermittelte Resour-
cen zuruckgreift und sie als Anlass fir Ent-
wicklungen nutzt.

Resilient kann eine Person sein, ein Team,
eine ganze Institution.

Um die Resilienz zu erhalten, um gesund zu
bleiben, mussen die psychischen Grundbe-
dirfnisse erfiillt sein:
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Psychische Grundbediirfnisse sind die
Bedurfnisse, die bei allen Menschen vorhan-
den sind und deren Verletzung oder dau-
erhafte Nichtbefriedigung zu Schadigungen
der psychischen Gesundheit und des Wohl-
befindens fiihren.

Der israelische Medizinsoziologe Aaron
Antonovsky hat das in seinem Konzept der
Salutogenese differenziert.

Antonovsky ging der Frage nach, wie Ge-
sundheit entsteht und wie Menschen ge-
sund bleiben. Dabei sieht er den Menschen
in seiner gesamten Geschichte gesehen.
Drei Faktoren werden als bedeutsam er-
achtet:

I. Fahigkeit, die Zusammenhange des Le-
bens zu verstehen.

Damit ist die Fahigkeit gemeint, auf auBere
und innere Einfliisse zu reagieren, diese als
sinnvoll wahrzunehmen und strukturiert
ordnen zu konnen.

2. Handhabbarkeit: Die Uberzeugung,
das eigene Leben gestalten zu konnen.

Das starke Erleben der Handhabbarkeit
verhindert das Geflihl, Opfer zu sein und
Dinge erleiden zu mussen.

3. Und schlieBlich als dritte Komponente
Der Glaube an den Sinn des Lebens -
das Gefuhl der Sinnhaftigkeit.

Sie bezeichnet die Uberzeugung des Men-
schen mit Schwierigkeiten fertig zu wer-
den, der Glaube daran, aus eigenen Kraften
selbst wirksam sein zu konnen. Der Glaube
daran, dass es sich lohnt, Energie in die ge-
stellten Aufgaben zu investieren, der Glaube
an den Sinn des Lebens.

Auch die Auseinandersetzung mit Heraus-
forderungen wird als lohnenswert erlebt,
die Herausforderungen sind in einen tragfa-
higen, sinnstiftenden Kontext eingebunden
und werden als sinnvoll erlebt. Es lohnt, sich
Zu engagieren.

Je starker das Empfinden von Stimmigkeit
eines Menschen ist, desto erfolgreicher wird
er die unausweichlichen, immer wieder auf-
tretenden, der menschlichen Existenz inne-
wohnenden Stressoren bewaltigen konnen.
Im Sinn der Salutogenese konnen wir bei

jedem Menschen gesunde und kranke As-
pekte feststellen, solange er lebt.

Das heif3t: auch ein Sterbenskranker hat
noch gesunde Anteile.

Jeder bewegt sich auf einem Kontinuum und
ist damit nicht entweder gesund oder
krank, sondern immer in einem Prozess von
sowohl gesund als auch krank.

Die Arbeit mit sterbenden Menschen ist
somit gepragt von der immer neuen Suche
nach jeweils passenden Konfliktlosungen,
nach guten Losungen und Regelungen.

Ich mochte schlieBen mit einem Satz aus
dem Gedicht Stufen von Hermann Hesse:

,,Es wird vielleicht auch noch die Todesstunde
uns neuen Rdumen jung entgegensenden
des Lebens Ruf an uns wird niemals enden...

Wohlan denn, Herz, nimm Abschied und
gesunde!*
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Wenn Krankheit und Tod zu nahe kommen

Professionalitat und personliche Betroffen-

heit. Wie gehe ich damit um?

Herr Prof. Dr.Traugott Roser ist evange-
lischer Theologe und bekleidet die Lehr-
stelle fiir praktische Theologie an der
Westf. Wilhelmsuniversitdt in Miinster.
Sein Schwerpunkt ist die Implementie-
rung der Seelsorgetheorie in die Praxis,
besonders im Bereich spiritual care,
palliativ care und hospizlicher Arbeit.
Schon im Rahmen des 9. Forums hatte
er einen beeindruckenden Vortrag gehal-
ten und damals bekundet, gern wieder
nach Wetzlar zu kommen, da er das
Format und die Qualitdt des Forums
sehr schdtze. In seinem jetzigen Referat
machte er deutlich, wie persénliche Be-
troffenheit auch bei einem ,, Profi“ zur
Anderung der beruflichen Beschdftigung
mit dem Thema und zur Anderung des
Lebensweges flihren konnen.

|. Der Kollege als Trauer-Erfahrener

Im November 2007, als ich bereits drei Jahre
als Seelsorger auf der Palliativstation arbei-
tete, erlag mein eingetragener Lebenspart-
ner Jirgen einem Darmtumor und einer
Infiltration des Bauchfells mit Krebsgewebe.
Zwei Jahre Krankheitsgeschichte lagen hin-
ter ihm, hinter uns beiden.Wochentlich war
er zur Chemotherapie und Untersuchungen
in das Klinikum gekommen, in dem ich als
Seelsorger auf der Palliativstation arbeitete.
Mein Vortrag stellt eine Kombination dreier
Perspektiven dar. Die Erfahrung als trauern-
der Betroffener und zugleich Mitarbeiter
eines Palliativteams. Die Erfahrung aus der
Perspektive der Leitung eines Hospizdiens-
tes. Die dritte, eher theoretische, Perspekti-
ve stellen die Reflexionen dar, die aus unse-
rem Gesprach kommen.

In den letzten vier bis fiinf Wochen vor Jur-
gens Tod horte ich mit Seelsorgebesuchen
bei Patienten auf; einige Tage vor seinem Tod

lieB ich auch die anderen Tatigkeiten ruhen
und konzentrierte mich ganz auf meine
Rolle als Angehoriger. Die letzten |3 Tage
seines Lebens verbrachte mein Partner
auf ,,meiner Palliativstation. Alle machten
sich Sorgen, ob ich mit der Doppelrolle als
Angehoriger und als Mitarbeiter zurecht-
kommen wiirde. Aber fiir mich stellte sich
die Frage nicht mehr, denn ich war jetzt
nur noch Angehoriger. Ich ging nicht mehr
in mein Buro, um mal eben schnell Emails
nachzusehen. Ich wusste, dass es keinen
besseren Ort fiir Jurgen jetzt gab. Um seine
Bedurfnisse ging es. Jiirgen war auch zufrie-
den. Er war schmerz-, ja: beinahe symptom-
frei. Es war schon am nachsten Morgen, dass
Jurgen sagte, dass er sich hier sehr wohl
fuhlte und dass er sich vorstellen konne,
hier zu sterben. Hier befanden wir uns in
einer Zeit auBerhalb der Zeit, einem gleich-
sam schwebenden Zustand, der keineswegs
qualvoll oder schwer zu ertragen war. Wie
es dem Team ging, wusste ich nicht — und
wollte es auch gar nicht wissen. Ich verzich-
tete sogar darauf, die Patientenakte meines
Partners einzusehen, weil ich furchtete, eine
Einschatzung unseres Verhaltens und unse-
rer Beziehung darin zu lesen. Das war ihre
Sache. Ich wollte jetzt nur Angehoriger sein.
Trauerarbeit ist ein selbstverstandlicher
Bestandteil von Hospizarbeit und Palliative
Care. Was aber, wenn ein Mitarbeiter, eine
Mitarbeiterin eines Hospiz- oder Palliati-
ve Care-Teams sich in einer Situation der
Trauer befindet und doch weiter im Team
seinen oder ihren Aufgaben nachgehen will
und soll? Wo haben die Trauererfahrungen
im personlichen Umfeld von Mitarbeiten-
den Platz? Es geht dabei sowohl um langst
vergangene Trauererlebnisse als auch ge-
genwartige, wenn z. B. zu Hause neben der
hauptberuflichen Hospiz- und Palliativarbeit
gerade ein schwerkrankes oder sterbendes
Familienmitglied gepflegt wird oder der Tod
eines Angehorigen nicht lange zuriick liegt.
Es sind Menschen, die um einen lieben An-
gehorigen oder Freund trauern, egal ob erst

Prof. Dr.Traugott
Roser
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seit kurzem oder schon sehr lange. Die pro-
fessionelle oder ehrenamtliche Arbeit im
palliativen Umfeld schiitzt nicht davor, selbst
schwer zu erkranken oder selbst von Trau-
er betroffen zu sein. Betroffene sind auch
Mitarbeiter im Team, Kollegen im eigenen
Hospiz/Palliativteam!

2. Der trauererfahrene Mitarbeiter in
der Begegnung mit dem Sterbenden

Personalverantwortliche in Hospiz- und Pal-
liativeinrichtungen haben es also nicht nur
mit sterbenden und trauernden Menschen
Zu tun, sie haben es auch mit Mitarbeitern
zu tun, die — zumindest potentiell — auch
selbst Trauernde sind, weil sie Trauererleb-
nisse haben oder hatten. Ubertragungen
und Gegeniibertragungen zwischen Mit-
arbeitern und Patienten bzw. Angehorigen
sind nicht auszuschlieBen. Mitarbeitende
begegnen einem kranken oder sterbenden
Menschen, der im Leben vielleicht das hat-
te, was fiir einen selbst unerflllt blieb: eine
Familie, schone Reisen, ein Haus im Griinen.
Die Erinnerung an das, was man selbst auch
gerne gemacht oder gehabt hatte, ist da.Vie-
le Unterschiede und Parallelen sind moglich,
die bewusst oder unbewusst wahrgenom-
men werden, an eigene Trauererfahrungen
erinnern und eine unausgesprochene Ver-
bundenheit schaffen.

Auch wenn einerseits stimmt, dass eine Mit-
arbeitende, die selbst eine Trauererfahrung
durchlebt hat, moglicherweise die von Pa-
tienten und Angehorigen besser versteht,
gibt es doch immer die Gefahr, dass genau
diese Nahe der gebotenen professionellen
Distanz entgegensteht. Darum bedarf es
nicht nur einer Haltung der Achtsamkeit
des betroffenen Mitarbeiters, sondern auch
einer sehr genauen Aufmerksamkeit in der
Leitung.

3. Der pflegende oder trauernde Kol-
lege im Blickfeld von Team und Lei-
tung

Trauer zwischen Privat- und Teamangele-
genheit

In einer Norddeutschen Tageszeitung wur-
den im Karriere-Teil ,,Beruf & Erfolg" (Ham-
burger Abendblatt, 21./22.5.201 1, Seite 60)
von Kommunikationstrainern Empfehlun-
gen zum Umgang mit einem belasteten Kol-
legen gegeben: Wer merkt, dass mit dem
Kollegen etwas sei, konne mal ehrlich ge-
meint nachfragen. Auch die Fuhrungskrafte
sollten nachfragen, wenn sie es denn mit-
bekdmen, denn ein Ausdruck des Mitgefiihls
und ein Gesprach waren angebracht. Ein
Gesprach ware aber spatestens dann erfor-
derlich, wenn sich das private Problem auf
die Arbeit auswirkt. Der Coach empfiehlt
Einstiegsfragen wie ,,Schaffst Du es? Wie
fuhlst du dich?*, um dann ,,einfach nur aktiv
zuzuhoren und das Gesagte dann evtl. zu-
sammenzufassen und mit einem Kopfnicken
oder einem ,,Hm* zu unterstreichen. Mehr
solle es am Arbeitsplatz nicht sein — diese
Empfehlungen mogen fiir viele Branchen
richtig sein.

Der Trauerliteratur zufolge verlieren Ver-
witwete unter anderem ihre soziale lden-
titat. Der Verlust sozialer Identitait meint,
dass man als Trauernder in der Gefahr
steht, das bisherige eigene Selbstverstand-
nis zu verlieren wie auch das, was einem
andere als Rolle und Identitat zuschreiben.
In meinem Fall gestaltete sich das richtig
schwierig. Gegenuber meinem Arbeitgeber
Kirche schon, aber auch im Palliativteam.
Im Rahmen der Wiedereingliederung nach
einer angemessenen Auszeit war manches
klarungsbedirftig. Ich galt noch lange als
der Angehorige eines Verstorbenen und
wurde entsprechend vorsichtig und empa-
thisch behandelt — was mir gut tat. Doch
zugleich wollte und sollte ich ja auch wieder
der professionelle Seelsorger sein, physisch
und psychisch belastbar. Ich wollte nicht
immer ,geschont’ werden, insbesondere
nicht, wenn die ,Schonung’ hinter meinem
Riicken vereinbart wurde.Wir haben es nie
geschafft, dariiber in einer offenen Weise
zu sprechen. Ich selbst hielt mich zuriick
aus Angst, meine eigenen Probleme auf das
Team zu ubertragen. Stattdessen suchte ich
mir einen Psychotherapeuten, den ich be-
wusst wahrend der Arbeitszeit aufsuchte,
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mit Einverstandnis meines (kirchlichen) Ar-
beitgebers Ubrigens.

Bei einem Team, das beruflich mit Sterben
und Tod arbeitet, wird dieser Umgang mit
einer privaten Belastung nicht ausreichen.
Es ist der Anspruch der Hospiz- und Palliati-
vmitarbeitenden, Patienten und Angehorige
mit all ihren Bedurfnissen wahrzunehmen.
Fur die Leitung ergeben sich drei Fragen-
komplexe:

I. Wie viel ,,Arbeit am Limit"“ ist einem
selbst betroffenen Mitarbeiter zumutbar
und wie viel mochte er sich selbst zumuten?
2.Wie viele Anderungen im Dienstplan der
Arzte und Pflegenden, wie viel Mehrbelas-
tung vertragt das hauptamtliche Team? Wie
viele pflegende bzw. trauernde und deshalb
nicht einsatzbereite ehrenamtliche Hospiz-
begleiter vertragt ein Hospizdienst?

3. Unter welchen Umstanden ist die Ar-
beit eines betroffenen Mitarbeiters aus der
Sicht des Sterbenden in einer ambulanten
oder stationaren Hospiz/Palliativeinrichtung
nicht mehr sinnvoll?

Sinnvoll erscheint es, eine Vereinbarung zu
treffen zwischen der Leitung und dem be-
troffenen Mitarbeiter. Diese Vereinbarung
umfasst konkret die offene Kommunikati-
on dariiber, dass der Mitarbeiter selbst be-
schreibt, was er sich zumutet und Grenzen
benennt, aber auch dariber, dass Leitung
und Kollegen auBern durfen, wenn sie die
Situation als bedenklich einschatzen. Dies
setzt eine gewisse Kritikfahigkeit des Mit-
arbeiters voraus, der selbstverstandlich das
Motiv der Flirsorge zugrundeliegt. Die Ver-
einbarung kann des weiteren Rahmenbedin-
gungen zur Inanspruchnahme von Einzelsu-
pervision beinhalten.

Von Hospiz- und Palliativmitarbeitenden
wird die Bereitschaft erwartet, sich mit

dem eigenen Erlebten auseinanderzusetzen.

Dariiber hinaus wird erwartet, dass eine
Wahrnehmung und Professionalitat in der
Trennung der Rolle als selbst von Trauer
Betroffener und als Mitarbeiter entwickelt
wird, d.h. die eigene Trauererfahrung im

Berufsalltag als solche erkannt und diese
nicht in die konkrete Begegnung mit dem
Palliativpatienten unreflektiert mit hinein-
genommen wird. Im Umfeld von Sterben
und Trauer kommt es notgedrungen immer
wieder zu Ubertragung. In der therapeu-
tischen Beziehung hat man die Bedeutung
von Ubertragung und Gegeniibertragung
erkannt und als bewusst einzusetzendes In-
strument positiv gewiirdigt. In der hospiz-
lichen und palliativen multiprofessionellen
Betreuung erfordert dies aber die Moglich-
keit, Gegenubertragungen (vom Begleiter
auf den Patienten oder Angehorigen) zu er-
kennen und zu thematisieren. Teambespre-
chung, Supervision, interne Fortbildung sind
Angebote am (haupt- oder ehrenamtlichen)
Arbeitsplatz, die dieses fordern. Gerade da-
durch muss die Frage der Gratwanderung
zwischen Privatsphire und Offentlichma-
chung eigener Trauererfahrungen im be-
ruflichen Hospiz- bzw. Palliativumfeld neu
gestellt werden.

Fir eine Uberschaubare Zeit kann ein Team
einen veranderten Dienstplan mittragen,
der Entlastungen fiir ein belasteten Kolle-
gen vorsieht, aber dadurch Mehrbelastun-
gen fir alle anderen Mitarbeitenden mit sich
bringt. Ein paar Monate, nachdem ein Kolle-
ge einen Todesfall erleben musste, kehrt fuir
das Team der Alltag zuriick und damit auch
die Erwartung, dass der Kollege, die Kolle-
gin ihre Aufgaben wie gewohnt Gibernimmt.
Schnell geht im Arbeitsalltag unter, dass
Trauer keinen zeitlichen Abschlusspunkt hat
und die schlimmste Zeit fiir einen Trauern-
den erst noch kommt.Wie lange kann und
mochte ein Team, eine Leitung besondere
Riicksicht nehmen?

In der Phase direkt nach Jurgens Tod ge-
wahrte die gesamte Umgebung Unterstiit-
zung. Jede und jeder nahm Ricksicht auf
die Bediirftigkeit der ersten Tage bis zur
Beerdigung. Viel Kraft wiinschten sie, denn
»Jetzt kommt sicher ein tiefes Loch. Vor
allem, wenn du wieder in eure Wohnung
kommst.“ Aber fiir ein tiefes Loch war vor-
erst gar keine Zeit. Denn die Behordengan-
ge, die zwingende Vermeldung des Todesfalls
bei samtlichen Geschaftskontakten Jlrgens

|5
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verschlang Stunden, Tage, ja ganze vier Wo-
chen. Die Beantwortung der Trauerpost
nahm viel Zeit in Anspruch, war aber zu-
gleich auch ein Teil von Trauerarbeit, den ich
gern und bereitwillig tibernahm. Gut sechs
bis acht Wochen nach Jiirgens Tod war das
erledigt. Die Zeit, die jetzt kam, war schwe-
rer als alles vorher. Nun kam die Zeit, in der
ich mich meiner Trauer allein stellen muss-
te. Klar: alle Freunde und Kollegen kehren
in ihren Alltag zurtick. Mir freilich blieb der
verwehrt, denn es gab keinen Alltag mehr,
in den ich hatte zuriickkehren konnen. Ich
musste erst langsam einen neuen Alltag
schaffen. Nun empfand ich erstmals das
korperliche und kommunikative Schweigen
um mich, wenn ich daheim in ,unserer®
Wohnung war. Nun begann er mir wirklich
zu fehlen als mein Partner fiirs Leben. Und
bei all den Herausforderungen spurte ich
erst jetzt und langsam, wie alt mich all das
gemacht hatte, wie mide und kraftlos ich
mich fiihlte. Dass die Trauertheorie so we-
nig tiber diese Phase schreibt, so wenig hilf-
reiche und kreative Unterstiitzung anbietet
fir diese Zeit, ist mir ein Ratsel. Gerade in
dieser Zeit habe ich sensibler reagiert als
sonst, ob meine Gesprachspartner Jurgen in
Ehren hielten, ob sie sich einlieBen auf Ge-
sprache lber Trauer. Aber gerade jetzt hor-
ten im beruflichen Umfeld — verstandlicher
Weise! — die Nachfragen auf. Gerade jetzt
war mir ungewiss geworden, ob ich meinen
Beruf im Palliativbereich Uberhaupt fort-
setzen wollte und konnte. Den Kolleginnen
und Kollegen gegeniiber empfand ich dabei
ein schlechtes Gewissen, weil ich immer
noch nicht funktionierte.

Der Kollege durchlebt als Trauernder die
gleichen Phasen wie jeder andere Trauern-
de auch, nur eben mit dem Unterschied,
dass Trauer nun sowohl das private als auch
das berufliche Umfeld beherrscht. Es ist be-
kannt, dass der wichtigste Schutzfaktor bei
Uberlastung und Burn-out das Team selbst
ist. Das ,,System Team* kommt durch den
Tod eines nahen Angehorigen im Ubertra-
genen Sinne genauso in ein Ungleichgewicht
wie das ,,System Familie®, weil der Kollege
ublicherweise eine Stiitze ist und gleichzei-
tig der Firsorge bedarf. Deshalb sind hau-

sinterne Angebote wie z.B. Einzel-Supervi-
sion flr den betroffenen Kollegen wichtig,
um das Team neben der Mehrarbeit bei der
Aufgabe emotionaler Unterstiitzung zu ent-
lasten und ,,ein Ungleichgewicht in Balance*
zu halten.

Hospiz- und Palliativteams arbeiten mit ei-
nem hohen Anspruch am Patientenbett, der
durch die Betroffenheit eines Kollegen eine
Steigerung erfahrt. Haltung und der An-
spruch an eine eigene Haltung gehoren zur
Hospizarbeit dazu. Als ein ,,Mehr an Leis-
tung jedes Einzelnen, das notig und meistens
selbstverstandlich ist. Mitarbeiter kommen
aber gerade im Bewusstsein ihrer Grenzen
in Konflikt, weil sie diese Grenzen massiv
und vielleicht Uber langere Zeit liberschrei-
ten (wollen und mussen) zugunsten des be-
troffenen Kollegen. Der innere Zwiespalt,
dem Kollegen Raum zu geben und gleich-
zeitig einen vernlinftigen und Uber die lange
Sicht tragfahigen Arbeitsrahmen einzufor-
dern, um personliche Gesundheit und Ar-
beitsfahigkeit zu erhalten, bleibt. Dafiir ist
Team-Supervision ein geeigneter Ort, um
mit Blick auf sich selbst, den betroffenen
Kollegen sowie das ganze Team personliche
Zufriedenheit wie auch Arbeitsfahigkeit zu
erhalten bzw. wieder herzustellen.

Eines ist wichtig im Blick zu haben: Nicht
selten sind Mitarbeiter auch ,,mit Trauer
Erfahrene. Und gelegentlich haben die Kol-
legen Erfahrung mit Lebens- und Todesum-
standen, die nicht ,,gangig* und deshalb ein
Tabu sind. Es offnet sich ein Spannungsfeld,
das zu einer Herausforderung fir Team
und Leitung, aber auch fiir den Betroffenen
selbst werden kann. Dann braucht es eine
besondere Sensibilitat, einem betroffenen
Kollegen im Team den fiir alle Beteiligten
passenden Raum zu geben — vielleicht mehr
Sensibilitat, als es Hospiz- und Palliativmitar-
beitenden im Umgang mit den ihnen (ambu-
lant und stationar) anvertrauten Menschen
gewohnt sind.



| 1. HOSPIZFORUM

Wer oder was halt die Haltenden?

,»Yer oder was hilt die Haltenden?*, die-

se oder ahnliche Fragen beschaftigen Men-
schen jeglicher Berufsgruppe, die in der
Hospiz- und Palliativarbeit tatig sind.
Aus diesem Grund entschieden wir uns, das
diesjahrige Hospizforum zu diesem wichti-
gen Thema auszurichten. Sehr viele haupt-
und ehrenamtlich Mitarbeitende aus dem
Haus Emmaus haben sich angemeldet und
wir wussten, wir haben ein gutes Thema
gewahlt. Zwei Mitarbeitende aus der Pfle-
ge haben sich bereit erklart, gemeinsam mit
einer Kollegin aus dem Hospiz BergstraBe,
ihre ganz personlichen Erfahrungen, Angs-
te und Bediirfnisse in einem gemeinsamen
Vortrag zu erzahlen.
Es war ein sehr beeindruckender Vortrag,
der viele haupt- und ehrenamtliche Kolle-
gen aus dem Haus motiviert hat, ihre ganz
personlichen Erfahrungen hier im Journal
kurz darzustellen.

Auf die Frage: ,,Was belastet mich bei mei-
ner Arbeit im Hospiz?* wurden viele gleich
oder ahnlich lautende Belastungsfaktoren
genannt:

* Nachtdienste: Ich brauche danach einige
Zeit wieder “rund zu laufen®.

Midigkeit im Nachtdienst.

* Ekel bei starken Geriichen von Ausschei-
dungen und Wunden.

* Exulzerierende Tumore, starke Blutungen.
Standige Nahe und Intimitat zu den Kran-
ken und deren schlechter korperlicher Ver-
fassung - belastend auf die Dauer nach so
vielen Jahren so viele Korper...

* Nicht in den Griff zu bekommende, belas-
tende Symptome (z.B. Ubelkeit, Erbrechen,
Unruhe).

* Hoher (seelischer) Leidensdruck von Gas-
ten und Angehorigen liber einen langeren
Zeitraum hinweg.

* Phasenweise erhohte Gerauschkulisse im
Haus durch unzureichende Schalldammung.
* Die Ungewissheit, ob ein Gast im Sterbe-
prozess mich gerne an der Seite hatte oder
nicht.

* Die fiir mich stimmige Balance zwischen
Hauswirtschaft und Gastebetreuung zu fin-
den.

* Unzufriedene Gaste oder Angehorige —
wenn man mit meiner Arbeit nicht zufrie-
den ist und es keinem ,,recht* machen kann.
 Storungen im Arbeitsablauf, auftretender
Zeitdruck, hoher Erwartungsanspruch, teil-
weise Informationsmangel.

* Wenn kleine Kinder weinend am Toten-
bett des verstorbenen Elternteils stehen.

* Wenn ich standig von einer Situation in
die andere springen muss und soll fiir alle
ansprechbar sein.

* Wenn die Gaste noch jlinger sind.

e Wenn Kinder zuruckbleiben, die noch
nicht erwachsen sind.

* Das Leid der Gaste und/oder den Angeho-
rigen zu sehen. Ganz besonders bei denen,
die einen geliebten Menschen viel zu friih
verlieren.

* Wenn viele Gaste in kurzer Zeit verster-
ben und die Begleitung der Gaste und Ange-
horigen belastend ist.

* Wenn Gaste und Zugehorige sehr ableh-
nend und unfreundlich dem Personal gegen-
uberstehen.

* Sehr ungepflegte Gaste, die andere Vor-
stellungen von Korperhygiene haben.

* Krankheit oder Pflegebediirftigkeit eines
Angehorigen in der eigenen Familie.

* Wenn ich selbst belastet bin, bin ich nur
wenig belastbar im Beruf und privat.

e Gaste, die mir den Eindruck vermitteln,
nicht genug zu tun und mich mit einem
schlechten Geflihl aus dem Zimmer gehen
lassen.

* Der Gedanke, dass viele sterben, bevor sie
einen stationaren Hospizplatz bekommen,
wahrend manche Gaste sich erholen und
dann bei relativem Wohlgefiihl lange Zeit im
Hospiz verbringen.

* Mehr als 3 Todesfalle in einer Woche.

* Menschen, die keine Angehorigen und
Freunde haben, die sich um sie kiimmern.

Zur Frage: ,Wo und wie kann ich neue
Kraft tanken?* wurde Uber ganz individuelle
Erfahrungen berichtet, aber auch Vorschlage
dazu angefiihrt:

* Positives Feedback, aber auch Kritik, aus
der ich wieder lernen kann.
* Meine Arbeit im Hospiz. Es macht unwahr-

Monika Stumpf
Hospizleitung

Haus Emmaus,
Wetzlar

Helga CraB
Biiro und Buchhal-
tung Haus Emmaus,
Wetzlar
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scheinlich viel SpaB, in diesem Team arbei-
ten zu durfen, Kollegen zu haben, die auch
,,Halt geben®.

¢ Meine Freizeit mit meiner Familie, meinen
Tieren in der Natur zu verbringen.

* Dass ich meinen Hund mitbringen kann,
gibt mir besonders in den Nachtdiensten
ein gutes Gefuhl.

* Das Gebet, Bewegung in der Natur, Musik,
gute Gesprache und gute Biicher.

* In der Natur, beim Sport und im Alltag mit
Familie und Freunden.

* Gutes Arbeitsklima: Keine ungeklarten
Konflikte mit Leitung oder Kollegen.

* Klare Absprachen und Zustandigkeiten.

* Kollegiale Bereitschaft, ,,schwierige* Gaste
und Angehorige abwechselnd zu betreuen.
* Supervision, Team- und Fallbesprechung,
Coaching.

* Belastungen auch in den Dienstiibergaben
benennen zu konnen.

* Gesundheit und Fitness.

* Betriebliche Gesundheitsflirsorge.

* Stabiler familiarer Ruckhalt.

* Kreative und entspannende Freizeitgestal-
tung.

* Belastende Situationen nicht mit nach
Hause zu nehmen.

* Teilzeitbeschaftigung.

* Da ich im Ehrenamt bin (zu selten) bewun-
dere ich die Einsatzfreude der Pflegekrafte.
* Abschalten wenn ich Horbuch hore oder
Musik.

* Beim Hausputz oder beim Renovieren.

* Zuhause kann ich Kraft tanken.

* Durch meinen Glauben.

* Durch Supervision und die Gemeinschaft
bei den ehrenamtlichen Gruppentreffen.

* In ruhigen Zeiten kann ich neue Kraft
schopfen. Mir tut Bewegung an der frischen
Luft gut, denn dadurch werden mein Kor-
per und Geist ,,bewegt".

* In der Familie und im Gesprach mit Kol-
legen.

* In jeglicher Form in der Natur, beim Spa-
zierengehen, Wandern, Meer, Berge, Jahres-
zeiten genieBen.WiesenstrauBe pfliicken.....
* Backe gerne und genieBe Kaffee, Tee und
Kuchen.

* Familie, Sport, Natur, Freunde, Aromathe-
rapie, Team.

* Erholungsphasen zu Hause.

* Unternehmungen mit Familie und Freun-
den.

* Beim Sport und in der Natur, im frohlichen
und respektvollen Umgang mit Kollegen.

* Im Erfahren von Wertschatzung meiner
Arbeit und guten Kontakt mit meinen
Liebsten.

* Selbstfiirsorge, Entspannungszeiten, Spa-
ziergange, Gesprache mit anderen.

¢ Aufenthalt in der Natur, Wald, Feld, wan-
dern, walken, Zeit mit den Enkelkindern,
Glauben, Kirchengemeinde.

* Wenn ich mich in der freien Natur bewe-
ge und den Focus auf schone Dinge richte,
durch Meditation und singen, das Anschau-
en oder Experimentieren mit kraftig gebun-
denen Farben.

Vieles ist fiir uns belastend, aber vieles ist
entlastend und schon. Es braucht einen gu-
ten Blick, Sensibilitat und Kreativitat, um fiir
uns eine gute Flrsorge zu entwickeln, damit
wir gesund bleiben.

Fur alle Menschen, die an dem Geschehen
im Hospiz beteiligt sind, Bedingungen zu
schaffen, die das Arbeiten erleichtern. Dies
kann zum Beispiel durch Dienstplangestal-
tung, Mitarbeitergesprache, gemeinsame
Besprechungen, Supervision, Betriebsaus-
flug, Betriebsfeiern, oder ein Teamtraining
gelingen.

Hierbei sind uns die unterschiedlichen
Angebote der betrieblichen Gesundheits-
forderung fur alle haupt- und ehrenamtlich
Mitarbeitenden sowie ein qualifiziertes An-
gebot von Fort- und Weiterbildungen eine
Unterstutzung.

Natiirlich gibt es auch ganz individuelle
Tankstellen, um wieder Kraft und neues En-
gagement fiir unsere Aufgaben zu finden.

Eine der Hauptaufgaben von Leitung ist es,
gute Rahmenbedingungen fiir die Gaste,
Angehorigen und das Team zu schaffen. Es
konnen nur in einer vertrauensvollen, wert-
schatzenden Umgangsweise die schwierigen
Situationen des Hospizalltages fiir alle Be-
teiligten gut bewaltigt werden.



Das bedeutet flr uns, wir missen uns re-
flektieren und uns immer wieder mit fol-
genden Fragen auseinandersetzen: Wie ist
im interdisziplinaren Team die Atmosphare
der Wertschatzung, der Offenheit, der Ehr-
lichkeit und des Vertrauens?

Wir brauchen feine Antennen und einen
guten Zugang zu den Menschen, um dies
immer wieder neu zu ersplren, Storungen

zu erkennen und deren Ursachen zu finden.

All diese Dinge dann mit dem betroffenen
einzelnen Mitarbeitenden oder dem Team

06441 - 209 26 68

Herzliche Einladung
zum | 2. Hospizforum Mittelhessen
am 03.11.2018 von 9:00 bis 13:00 Uhr

zu besprechen und gemeinsam Losungen zu
finden.

Dies schafft eine Atmosphare des Vertrau-
ens und schafft fir alle eine gemeinsame
Haltung, die tragt.

Im Tasch s Wirtshaus in Wetzlar
Thematik: Wann ist Trauer eine Krankheit?

2018 wird die ICD-1 | (Internationale Klassifikation der Krankheiten) die Neuausgabe
des Diagnoseschliissels der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Diagnose ,,Anhal-
tende Trauerstorung® als eine Kategorie psychischer Krankheit enthalten. Wir wollen
daher im | 2. Hospiz-Forum dariiber reden: Wann ist Trauer eine Krankheit?

Ist Trauer doch mehr als eine fiir die Verarbeitung eines Verlustes hilfreiche und norma-
le Emotion? Hat Anselm Griin aus der Benediktinerabtei Miinsterschwarzach Recht,
wenn er in seinem Biichlein: ,,Ich bleibe an deiner Seite* 2010 feststellt: ,,Depression
ist letztlich verweigerte Trauer". Dariiber wollen wir im |2. Hospiz-Forum 2018 reden.

Anmeldung erforderlich tiber Hospiz- und PalliativAkademie

| 1. HOSPIZFORUM



Monika Stumpf
Hospizleitung

Haus Emmaus,
Wetzlar
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Was in einem Jahr so alles

geschieht

Ein ereignisreiches Jahr im und um das Hos-
piz Haus Emmaus ist zu Ende.Vieles hat sich
auch im Jahr 2017 ereignet und verandert.
Hier in Kurzform die Zahlen, Daten und
Fakten.

Die Auslastung von Haus Emmaus war
im Jahr 2017 mit einer Belegung von mehr
als 90% gut.Von den 278 Anfragen konnten
wir 123 Gaste aufnehmen, davon waren 57
Frauen und 66 Manner. Zum ersten Mal seit
I3 Jahren wurden mehr mannliche Gaste im
Hospiz aufgenommen.

Uber den Jahreswechsel 2017/2018 befan-
den sich 8 Gaste im Haus. Die Gaste mit
einem Durchschnittsalter von 73 Jahren,
blieben durchschnittlich 28 Tage. Erfreu-
licherweise konnten || Gaste vorruber-
gehend wieder in den hauslichen Bereich
entlassen werden. | |3 Menschen haben wir
bis zum Lebensende im Haus Emmaus be-
gleitet.

Die bestehenden regelmaBigen Zusatzan-
gebote der Kunsttherapeutin und das mu-
siktherapeutische Angebot werden von den
Gasten und Zugehorigen gerne in Anspruch
genommen. Der Einsatz der Ergotherapeu-
tin und des Physiotherapeuten erfolgt zwei-
mal wochentlich und wird zum Teil arztlich
verordnet.

Seelsorger beider Konfessionen besuchen
wochentlich unsere Gaste. Seelsorger ande-
rer Konfessionen werden auf Wunsch der
Gaste angefragt. Wie in jedem Jahr haben
wir zwei Gedenkfeiern fiir die Angehorigen
der im Haus Emmaus Verstorbenen in den
Raumen der Freien Evangelischen Gemein-
de durchgefiihrt. In 2017 haben mehr als
240 Angehorige an den vom Team gestalte-
ten Gedenkfeiern teilgenommen.

Auch Zugehorige bringen sich aktiv in un-
seren Tagesablauf mit ein, sie sorgen fiir das
leibliche VWWohl der Gaste und des Personals.
Sie bringen selbstgebackenen Kuchen oder
Gemuse und Obst aus dem eigenen Garten
mit. Ein Gast hat mit der Hilfe von Ange-
horigen im Juli ein wunderschones Grillfest
und zwei Wochen spater ein Waffelbacken

organisiert und veranstaltet. Dem Gast, der
in seinem Berufsleben im Management tatig
war, schenkte diese Aktion ein groBes Stiick
Lebensqualitat.

Neben unserem Team der hauptamtlichen
Mitarbeitenden, den Arzten und Therapeu-
ten haben 31 ehrenamtliche Mitarbeitende
mehr als 5000 Stunden fiir das Haus Em-
maus geleistet. Sie haben uns in der Gas-
tebetreuung, am Empfang, bei der Offent-
lichkeitsarbeit, im hauswirtschaftlichen und
haustechnischen Bereich groBartig unter-
stutzt. Ohne dieses Engagement der ehren-
amtlichen Mitarbeiter ware die Arbeit im
Haus Emmaus auf diese Weise nicht mog-
lich.

So fand im Juni wieder ein Fest rund um das
Haus Emmaus und der Hospiz- und Pallia-
tivAkademie ein Kunst- und Trodelmarkt
statt. Schon viele Wochen im Voraus haben
viele haupt- und ehrenamtlich Mitarbeiten-
de ihre Speicher und Keller nach ,,Schat-
zen“ durchforstet. Die 220 gqm der Akade-
mie waren bis auf den letzten Zentimeter
mit Ramsch gefiillt. Viele Kaufer haben den
Trodelmarkt mit vollen Taschen und einem
Lacheln auf dem Gesicht verlassen. An-
schlieBend konnten sie sich bei Kaffee und
Kuchen, Bratwurst und bei unseren ,,Veggi-
talern® starken. Neben dem leiblichen Wohl,
gab es auch SpabB fur die Kleinsten und der
Erk’sche Mannergesangverein unterhielt die
Besucher mit einem vielfaltigen Gesangs-
reigen.Von groBBem Interesse waren die an
diesem Tag angebotenen Fiihrungen durch
das Haus Emmaus. Viele Helferinnen und
Helfer, auch Schiler und Schulerinnen der
Goetheschule unterstlitzten uns tatkraftig
an diesem gelungenen Fest.

Wie in jedem Jahr war das Hospiz erfolg-
reich mit einem Stand auf dem Apfelmarkt
vertreten. Neben selbstgemachten Brot-
aufstrichen und Honig, gab es ,,Worscht
im Weck". Zu Gunsten von Charly&Lot-
te hatten unsere ,,Kichenfeen“ uber 120
kostliche Apfelrosen gebacken, die wir alle
verkauft haben. Der Rotary Club Wetzlar



hatte — wie jedes Jahr auf dem Gallusmarkt
— einen Verkaufsstand zugunsten des Haus
Emmaus. Mit dieser Spende konnte fiir das
Wohnzimmer und den Empfang eine Akus-
tikdecke angebracht werden. Merklich we-
niger laute Gerausche storen nun den Tag
im Hospiz.

In der Hospiz- und PalliativAkademie
haben mehr als 350 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer die unterschiedlichen Fort-
bildungsveranstaltungen besucht. Unsere
kleine Fortbildungsreihe zum Thema Kin-

dertrauer wurde sehr gut angenommen.

Aus diesem Grund haben wir auch in die-
sem Jahr die Reihe mit vielen interessanten
Themen fortgesetzt. Sie sind herzlich einge-
laden, die Fortbildungen zu besuchen. Na-
heres erfahren sie auf unserer Homepage
www.hospiz-mittelhessen.de

Wie schon im vorhergehenden Jahr hat die
Nachfrage fir das Projekt Charly&Lotte
Trauerbegleitung fir Kinder und Jugendli-
che noch einmal stark zugenommen.

Im letzten Jahr wurden mehr als 50 Famili-
en durch Charly&Lotte begleitet. Pro Monat
erhielten wir ungefahr drei neue Anfragen
zur Beratung und Begleitung. Aus den be-
troffenen Familien werden im Durchschnitt
etwa flnf bis zehn Kinder und Jugendliche
einzeln begleitet. Die regelmaBig stattfin-

denden Trauergruppen sind gut besucht.

Maximal konnen 10 Kindern an der Gruppe
teilnehmen. Einmal im Monat findet jeweils
eine Trauergruppe fir Kinder und deren
zugehorigen Erwachsenen, sowie die Trau-
ergruppe fiir Jugendliche statt.Weitere spe-
zielle Angebote fiir Kinder und Jugendliche
sind die Gruppe der Kunsttherapeutin und
das gemeinsame Arbeiten mit der Musik-
therapeutin.

Auf Anfrage wurden mehr als 25 Fortbil-
dungen in Kitas und Schulen durchgefiihrt.
Unterstiitzt wurden unsere hauptamtlich
Mitarbeitenden von 12 ehrenamtlichen
Trauerbegleiterinnen, die mehr als 600
Stunden geleistet haben. Mehr als 10.000
Kilometer sind die haupt-und ehrenamtli-
chen Mitarbeitenden zu den Hausbesuchen
durch Mittelhessen gefahren.

Wir freuen uns, dass unsere Arbeit weiter-
gehen kann.Viele Spenden haben wir durch
Firmen, Vereine und Schulklassen bekom-
men, uber die wir uns sehr gefreut haben.
So wurde Charly&Lotte auf ein solides
Fundament gestellt. Weitere Informationen
uber unser Projekt finden sie unter
www.hospiz-mittelhessen.de

Auch 2017 hat der Forderkreis Hospiz-Mit-
telhessen e.V. uns wieder unterstitzt. Die-
ses finanzielle ,,Zubrot* ermoglicht uns zum
einen personelle Engpasse auszugleichen
und die betriebliche Gesundheitsforderung
fur alle Mitarbeitenden anzubieten. Hierzu
zahlen unter anderem regelmaBige Supervi-
sionen und Fortbildungen fiir alle Mitarbei-
tenden, Teamtraining, sportliche Angebote
und die Forderung der Gemeinschaft.

Am 31.03.2017 — der Abend vor dem

I3. Geburtstag des Haus Emmaus - trafen
sich haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter
zum Feiern in ,,Tasch’s Wirtshaus* in Wetz-
lar. Gefreut haben wir uns lber die Teilnah-
me von Professor Brobmann und Ute Claas
vom Vorstand des Forderkreises. Nachdem
uns Familie Tasch kulinarisch verwohnt hat,
konnten wir musikalische Darbietungen
von Ela Stamm und Ursula Enke genieBen.
Danach war Zeit, sich einmal mit den Kol-
legen auszutauschen, die man wegen der
unterschiedlichen Dienstzeiten nur selten
sieht.

Zum Schluss wurden gemeinsam mit Un-
terstitzung der beiden Damen Stamm und
Enke alte und neue Schlager gesungen. Ein
gelungener Abend — Dank an die ,,Planer*
und die Sponsoren, die uns diese schone
Veranstaltung ermoglicht haben.

Mit dem Betriebsausflug im September zum
Bestattungshaus Putz-Roth und nachfol-
gendem Besuch des Altenberger Doms bei
Bergisch Gladbach, sowie dem Abschluss
bei einer ,Bergischen Kaffeetafel konnte
den haupt- und ehrenamtlich Mitarbeiten-
den fur ihren Arbeitseinsatz und ihr Engage-
ment gedankt werden. Es war ein Tag der
Gemeinschaft, der Entspannung und des
Auftankens.
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Weiter konnte durch eine Einzelspende ei-
nes Mitarbeitenden ein Fahrradstander auf-
gestellt werden. Viele Mitarbeitende kom-
men mit dem Fahrrad zur Arbeitsstelle und
sind nun sehr froh, dass sie die Fahrrader an
einem sicheren Ort abstellen und abschlie-
Ben konnen.

Eine Vielzahl von unterschiedlichen Mog-
lichkeiten, um gut fiir uns als Team zu sor-
gen, steht zur Verfiigung.

Eine wichtige Aufgabe flir die Hospiz-Mit-
telhessen gemeinniitzige GmbH ist die Of-
fentlichkeitsarbeit und die Sicherung des
Spendenflusses. Hospize werden von den
Krankenkassen nicht vollfinanziert, es bleibt
fir uns jahrlich ein Eigenanteil von

100.000 €. Hinzu kommt die Finanzierung
des Projektes Charly&Lotte Trauerbeglei-
tung fir Kinder und Jugendliche in Mittel-
hessen mit 85.000 €, welches ausschlieBlich
uber Spenden finanziert wird. Der Forder-
kreis Hospiz-Mittelhessen e.V.und das Haus
Emmaus freuen sich iiber jede Unterstiit-
zung.

Ein schones Ereignis 2017

Unserem langjahrigen Vorsitzenden des
Aufsichtsrates der Hospiz Mittelhessen ge-
meinntitzigen GmbH und ehemals arztlicher
Leiter der Hospiz- und PalliativAkademie

Herrn Professor Dr. Dieter Heinrich

wurde noch durch Herrn Bundesprasident
Gauck der Verdienstorden der Bundesrepu-
blik Deutschland

Verdienstkreuz am Bande

verliehen. Die feierliche Ubergabe erfolgte
am 07. Juli 2017 im Regierungsprasidium in
GieBen.

Professor Heinrich hat diese Auszeichnung
fir seine langjahrigen Verdienste in der Hos-
pizarbeit und seine Tatigkeit fiir die Stiftung
,»/Alte Menschen in Not*, Wetzlar erhalten.
Wir freuen uns mit Professor Heinrich lber
diese Ehrung.



Nicht nur Planer, sondern Macher

Professor Dieter Heinrich erhalt das
Bundesverdienstkreuz am Bande

GieBen Es ist eine der letzten Amtshand-
lungen von Bundesprasident Joachim Gauck
gewesen: Er unterzeichnete die Urkunde
zur Verleihung des Verdienstkreuz am Ban-
de des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland an Professor Dr. Dieter Hein-
rich.

Regierungsprasident Dr. Christoph Ullrich
oblag wahrend einer Feierstunde im Gie-
Bener Regierungsprasidium am Freitag die
Aufgabe, die hohe Ehrung vorzunehmen:
,,Es freut mich, einen Mann ehren zu duirfen,
der sich tiber viele Jahre im sozialen Bereich
ehrenamtlich in Mittelhessen engagiert hat.
Ohne Menschen wie Sie, die sich freiwillig
fur das Gemeinwohl einsetzen, wire unsere
Gesellschaft um vieles armer und kalter.

Chefarzt, Griinder der Stiftung ,,Alte
Menschen in Not*“ und Mitinitiator
des Hospizes in Wetzlar

Der Regierungsprasident ging auf die un-
terschiedlichen Verdienste des ehemaligen
Chefarztes der Medizinischen Klinik Il des
Klinikums Wetzlar-Braunfels und Leiter des
Zentrallabors sowie Herstellungsleiter der
Blutbank ein. Der 76-Jahrige aus Leihgestern
ist im Sudetenland geboren. Nach Abitur
und Wehrdienst hat er in Frankfurt Medizin
studiert und 1970 in Gieflen promoviert.
Seit 1988 ist der Geehrte Mitglied des
Lions Clubs Wetzlar. ,,Dort sehe ich auch
die Grundlage fiir mein Engagement®, be-
tonte Heinrich bei derVerleihung. 1994 war
er Initiator und Griinder der Stiftung ,,Alte
Menschen in Not“, die sich fiir die Unter-
stltzung alter und sozialbediirftiger Men-
schen in Wetzlar einsetzt. Aus der Stiftung
heraus kam ab 2000 dann das Engagement
fir den Hospizgedanken dazu. Dies fiihrte
2002 zur Grindung der gemeinniitzigen
GmbH ,,Stationares Hospiz Mittelhessen®,
deren Aufsichtsratsvorsitzender Heinrich

piienpu

lange war. 2004 wurde das stationare Hos-
piz ,,Haus Emmaus* eroffnet. ,Es ist nicht
hoch genug einzuschatzen, dass sich Men-
schen wie Sie hierfiir eingesetzt, eine sol-
che Einrichtung nicht nur geplant, sondern
auch geschaffen haben®, sagte Ullrich. Uber
sein Engagement in Wetzlar hinaus brachte
Heinrich sich auch in seiner Heimatstadt
ein und gehorte von 1985 bis 2010 dem
Vorstand des Forderverein Soziale Dienste
Linden an.,,Ich bin ich stolz darauf, dass wir
solche Menschen in Mittelhessen haben®,
versicherte Ullrich bei der Aushiandigung
der Urkunde. ,,Sie haben segensreich auch
uber lhren beruflichen Horizont hinaus
gewirkt. Sie haben diese Ehrung verdient®,
sagte er und heftete Dieter Heinrich den
Verdienstorden ans Revers und dankte auch
dessen Ehefrau Margarete.

Wetzlarer Neue Zeitung vom Samstag, 8. Juli
2017, Seite 23

Christoph Ullrich
(I) tiberreichte d
Verdienstkreuz a
Bande an Dieter
Heinrich. (Foto:
WiBner)
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Stephanie
Wagner

stellvertretende Pfle-
gedienstleiterin im
Haus Emmaus
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Im Haus Emmaus wird gelebt,
das kannst du aber glauben!

Im Wohnzimmer an einem dunklen regne-
rischen Morgen ist keine so gute Stimmung,
denn die Erdbeermarmelade, die ja heute
auch nicht mehr so heiBen darf, sondern
es muss Fruchtaufstrich aus Erdbeeren mit
Gelierzucker eins zu zwei, ist leer. Dies ist
schon ein Grund zu murren, aber die ge-
kochten Eier sind heute auch zu hart ge-
worden und das ist schon eine kleine Katas-
trophe. Die Blicke mirrisch, irgendwie ist es
heute wirklich unelastisch, da sagt ein Gast
aus Zimmer acht: ,Leute wir mussen mal
was feiern!*

Was feiern? Was denn? Er meint das sei egal
eben mal was feiern, er hatte nun mal nicht
mehr so viel Zeit und konnte auf die Feste
im Kalender nun auch nicht mehr warten.
Also los - Ideen her, ein Grund muss ge-
funden werden und das zeitnah. Schleppend
kommen ldeen auf den Tisch, hier und da
ein och no, das hatten wir doch schon und
ne lass mal - auch nicht so toll. Sagt der Gast
aus Zimmer acht er hatte zuhause so viel
Trodel, das konnte er uns anbieten zu ver-
kaufen und das Geld spenden. Stille.

Dann ein Raunen. Das ist es! Ein Trodel-
markt, Hektik am Tisch. Der Regen, die feh-
lende Marmelade und auch die zu harten
Eier sind vergessen. Ein Runder Tisch der
mit ldeen nur so brummt mitten im Hos-
piz, und er - der Gast - wird zum Chef und
Planer.Wie schon zu sehen, wie er aus sich
geht und ldeen entwickelt. Plotzlich hat er
es sehr eilig, er musse telefonieren.

Am Mittagstisch verkiindet er freudig, dass
seine Freunde alle zugesagt haben, uns Din-
ge zukommen zu lassen und er fordert die
anwesenden Angehorigen auch gleich auf zu
helfen. Nun ist es amtlich, es gibt kein Zu-
rick. Auch wir beginnen nun das Fest als
solches zu begreifen und bilden rasch eine
Gruppe, die Trodeltruppe, ein Termin muss
her, Essen, Trinken und Musik soll sein. Eben
ein Fest, mal wieder ein groBes mit Men-
schen, die uns besuchen, und das Haus auch

von innen kennenlernen sollen. Chef ist
gliicklich, er mischt mit und kann etwas tun,
obwohl er so krank ist und sich manchmal
nicht gut fuhlt, will er mitmachen, und das
darf er auch.

Dann kommt die erste Ware, kleine Kar-
tons mit Sachen von den Ehrenamtlichen
und den Angestellten, alle haben zuhause
nachgeschaut und werden sich von Dingen
trennen und der guten Sache zukommen
lassen. Chef freut sich, er darf sich alles
ansehen, auspacken und wieder einpacken,
und uns auch gleich mal mitteilen, was die
Dinge wert sein konnten. Dann kommt der
Tag an dem wir anfangen zu schwitzen, eine
Kolonne fahrt vor, alles Chefs Freunde, und
packt aus. Viel aus, noch mehr aus, und das
Bliro, der Seminarraum und der Flur ste-

hen plotzlich voll mit Dingen fiir den Tro-
delmarkt. Jetzt muss was geschehen, die
Woare muss ins Nachbarhaus. Mit vereinten
Kraften rollen die Kisten tiber den Hof und
werden untergebracht.Taglich kommt Neu-
es und Chef freut sich. Und dann ist er da
der Tag, das Fest, Zelte wurden aufgestellt,
der Duft von Bratwurst lag in der Luft, der
Erk’sche Mannergesangsverein sang Lieder,
die Sonne schien und es kamen Besucher,
viele Besucher. Chef ist hin und weg, so hat-
te er sich das gedacht. Das war sein Fest, er
saB in der Sonne und genoss das Treiben.



Praxisanleitung fur
Auszubildende im Hospiz

Praxisanleitung, was ist das eigentlich?

PAL stellt einen der wichtigsten und zu-
gleich leider unterschatzten Bestandteil der
Krankenpflegeausbildung dar. Denn Pflege
muss angeleitet und gelibt werden.

Nur so konnen die Auszubildenden in der
Praxis sicher und zum Wohle der Patienten,
Bewohner und Gaste agieren.

Gute Praxisanleitung ist eine Investition in
die aktuelle und zukiinftige Pflegequalitat.
Doch was macht gute Praxisanleitung aus?
Sinnvolle und erfolgreiche PAL benotigt
Raum, Zeit und Pflegekrafte, die die Weiter-
bildung zur PAL abgeschlossen haben.
Diese Zusatzqualifikation ist eine professio-
nelle und zielorientierte praktische Weiter-
bildung. Sie dauert 10 Monate in mehreren
Modulen und beinhaltet schriftliche und
mindliche Prifungen sowie zwei Hausar-
beiten.

In unserem Haus Emmaus sind Tobias Burk
(100 % Stellenanteil) und ich — Stefanie Dze-
was (75 % Stellenanteil) — als Zweier-PAL-
Team tatig.

Herr Burk hat die Fachweiterbildung be-
reits 2012 absolviert und im Rahmen der
optimierten Auszubildendenbetreuung
wurde auch mir die Weiterbildung in 2015
ermoglicht, um den Kollegen und das restli-
che Team zu unterstiitzen.

Die PAL sind hauptverantwortlich fur die
Betreuung der Auszubildenden. Diese wer-
den selbstverstandlich auch von den ande-
ren Kollegen gefordert und gefordert.
Hauptansprechpartner und Bezugsperso-
nen fur die Auszubildenden sind jedoch die
Praxisanleiter.

Es ist eine Bereicherung, Auszubildende in
unserem Haus anleiten und unterstiitzen zu
konnen.

Der sechs- bis achtwochige Einsatz bei uns
ist kein Pflichteinsatz im Rahmen ihrer Aus-
bildung, sondern ein sogenannter ,,Wunsch-
einsatz".

Diese Moglichkeit wird zunehmend wahr-
genommen.

Diesen Schritt zu wagen, stellt schon etwas
Besonderes fiir die Auszubildenden dar. Ein

jeder hat sich aus bestimmten Griinden
entschlossen, in unser Haus zu kommen
und sich dem Thema Tod und Sterben an-
zunehmen. Die Schiiler sind durchweg mo-
tiviert und neugierig, aber teilweise auch ein
wenig angstlich und unsicher.

Es ist uns ein Anliegen, mit dieser Uner-
fahrenheit behutsam umzugehen, um ihnen
schlieBlich  einen selbstverstandlicheren
und angstfreien Umgang mit den todkran-
ken Menschen und deren Zugehorigen zu
ermoglichen.

Auch wir als Team konnen immer etwas
von den Auszubildenden lernen.

Ihr unverstellter Blick und die aufkommen-
den Fragen helfen gut gegen ,,Betriebsblind-
heit“. Sogenannte ,Selbstverstandlichkei-
ten” missen immer wieder hinterfragt und
beleuchtet werden.

Stefanie
Dzewas
Pflegefachkraft seit
10 Jahren im Hospiz
Haus Emmaus
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,,VVer die Seele eines einzigen Kindes
rettet, der rettet die ganze Welt

(Aus dem Talmud)

Wir brauchen lhre Hilfe

26

Seit 2004 gibt es in Wetzlar das stationare
Hospiz Haus Emmaus. In dieser Zeit konn-
ten wir viele hundert Gaste auf ihrer letz-
ten Wegstrecke begleiten, und fiir sie und
ihre Angehorigen da sein.

In unserer Arbeit haben wir auch immer
wieder Kinder und Jugendliche kennenge-
lernt, die einen geliebten Menschen verlo-
ren haben. Fiir Kinder ist der Verlust einer
oder eines nahen Angehorigen noch schwe-
rer zu verstehen und zu verarbeiten als fur
Erwachsene.

Bisher gab es in Mittelhessen kein professio-
nelles Angebot zur Begleitung trauernder
Kinder und Jugendlicher. Diese Liicke haben
wir mit dem Projekt ,,Charly&Lotte* ge-
schlossen.

In altersgerechten Gruppen und individuel-
ler Einzelbetreuung begleiten wir betroffe-
ne Kinder und Jugendliche, sowie deren Fa-
milien auf vielfaltige Art und Weise in ihrer
Trauer. Auch die Beratung von Menschen,
die im beruflichen Umfeld Kontakt zu trau-
ernden Kindern und Jugendlichen haben, ge-
hort zu unserem Angebot.

Es steht ein qualifiziertes Team aus ehren-
amtlichen und hauptamtlichen Trauerbe-
gleitern und Therapeuten mit langjahriger
Erfahrung zur Verfiigung.

Das Projekt wird sehr gut angenommen
und nachgefragt.

Charly&Lotte hat inzwischen mehr als 300
betroffene Familien, sowie 60 Institutionen
begleitet und muss weitergefiihrt werden.

Wie bei Projekten dieser Art ublich, finan-
ziert sich auch Charly&Lotte aus Sponso-
ren- und Spendengeldern. Die Anschubfi-
nanzierung, die von der GliicksSpirale und
der AOK Hessen fiir drei Jahre libernom-
men wurde, ist 2017 abgelaufen. Damit
wir auch weiterhin diese wichtige Arbeit
machen konnen, mussen wir die finanziel-
le Zukunft langfristig durch Spenden und
Sponsoring sichern.
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Wir wenden uns an Sie, da wir Uberzeugt
sind, dass es lhnen ein wichtiges soziales
Anliegen ist, Kindern und Jugendlichen eine
neue Lebensperspektive zu schenken. Die
jahrlichen Kosten fiir Personal- und Sach-
kosten betragen ca. 85.000 €. Mit lhnen
gemeinsam schaffen wir es, unsere Arbeit
weiterzufiihren.

So helfen Sie, Kindern und Jugendli-
chen eine neue Lebensperspektive zu
schenken.

* Spenden — ob groB3 oder klein — sind
jederzeit willkommen.

*  Wir suchen Paten, die unser Projekt
langfristig unterstitzen:

e Trauergruppenstunde fiir Kinder,
Jugendliche und parallel stattfindende
Elterngruppen (Aufwandsentschadi-
gungen, Bewirtungen, Materialkos-
ten) 100,00 € / Std.

e Spiel- und Therapie- und Bastel-

e material fir Kinder und Jugendliche
unserer Gruppen 600,00 €

e Patenschaft fiir Honorarkrifte im
Bereich Musik- und Kunsttherapie ca.
3.000,00 €/ Jahr

* Mitglied im Forderkreis Hospiz Mit-
telhessen e.V, 50,00 € / Jahresbeitrag
fir Einzelpersonen, 250,00 € / Jahres-
beitrag fiir Firmenmitgliedschaft

Jeder Betrag - egal wie hoch - unter-
stiitzt unsere Arbeit.

Selbstverstandlich erhalten Sie eine Spen-
denbescheinigung.

Fur Fragen stehen wir Ihnen gerne unter
Tel.: 0644 1- 20 92 60 per Email:
monika.stumpf@hospiz-mittelhessen.de
oder per Post:

Monika Stumpf, Charlotte-Bamberg-5Str. 14,
35578 Wetzlar zur Verfiigung.



Dank aus der Trauergruppe

Jugendliche bedanken sich fur die Trauerbegleitung

Ich finde schon, dass Charly & Lotte weiter
stattfinden kann, da ich alles besser verar-
beiten kann, wenn man dariiber spricht.

C. 12 Jahre

Ich finde die Spende sehr wichtig fiir Char-
ly & Lotte. Die Jugendtrauergruppe hilft
mir, meine Trauer besser zu verarbeiten
und man sieht Menschen mit dem gleichen
Schicksal. Das gibt einem Kraft, weiter zu
leben und nicht aufzugeben.

H. 15 Jahre

Ich finde es sehr gut, dass gespendet wur-
de, und ich finde es auch sehr wichtig, dass
die Trauergruppe so weiter gefiihrt werden
kann und dass man so anderen hilft.

N. 12 Jahre

Ich freue mich sehr, dass das ,,Projekt Char-
ly & Lotte* weiter geht, da mir die Jugend-
trauergruppe hilft, und ich mich immer auf
die Gruppe freue. Hier sind nur nette Leute
und die ,,Betreuer" kiimmern sich immer
um einen. Und ich finde es toll, dass viele
Leute fiir Charly & Lotte spenden.

K.13 Jahre

Mir ist die Trauergruppe von Charly & Lotte
sehr wichtig, da man hier offen und herzlich
empfangen wird. Nach jedem Besuch fiihle
ich mich immer besser, fuir ein paar Stunden
bin ich dann nicht alleine mit meinen Sor-
gen. Das ist immer so schon. Man ist hier
nicht alleine mit seinen Angsten und seiner
Trauer. Dafur bedanke ich mich bei allen
Spendern, durch die wir diesen Ort weiter
erhalten konnen. Danke.

K.T. 17 Jahre

Ich freue mich, dass es die Trauergruppe gibt
und es Jugendlichen hilft. Ich finde es gut,
dass Charly & Lotte weitermachen kann
durch die vielen Spenden.

H.19 Jahre

Ich finde es total schon, dass Charly & Lot-
te weitergehen kann. Es hilft denjenigen, die
jemanden verloren haben, das zu verkraften
und daruber zu reden. Man merkt auch, dass
mach nicht alleine ist mit seinen Gedanken
und Gefuhlen. Und man lernt mit seiner
Trauer umzugehen.

A. 14 Jahre

Danke, dass die Trauergruppe weiterma-
chen darf. Das finde ich gut, dass ihr ge-
spendet habt.

S. 15 Jahre

Danke fiir den Erhalt der Trauergruppe,
weil durch sie man mit der Trauer besser
umgehen kann. Die gemeinsamen Gespra-
che uber unterschiedliche wichtige Themen
helfen mit den neuen schweren Situationen
klar zu kommen. Es gibt immer ein offenes
Ohr und man wird respektiert, auch wenn
man mal nichts aus Griinden sagen mochte.
Danke fur die Mithilfe durch Spenden, weil
durch das Projekt uns es etwas leichter ge-
macht wird.

L.18 Jahre

Mit ist es wichtig, dass das Projekt weiter-
geht, da es mich aufbaut und es mir hilft,
besser mit der Trauer klar zu kommen. Es
ist ,,schon‘ zu horen, dass es noch anderen
so geht wie mir, da ich mich dadurch nicht
so alleine fiihle. Deswegen wollte ich mich
fir die Spenden bedanken, die dazu beitra-
gen, dass es mir und den anderen Jugendli-
chen besser geht. Natiirlich weint man, aber
hier verstehen mich viele und es ist auch
schon, Zeit da zu verbringen und sich ab-
zulenken. Ich hoffe, dass es Charly & Lotte
noch ein bisschen gibt und es noch vielen
Jugendlichen bei Verlusten eines geliebten
Menschen helfen kann. Ich schatze es sehr,
dass man spendet und freue mich, dass es
weitergeht.

S. 14 Jahre
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Da sind wir wieder. Erstaunlich, erneut ist
ein Jahr voriber gezogen. Hospizausflug
2017 und das zum Bestatter? Geht’s noch?
Andererseits warum nicht? Das Beerdi-
gungsinstitut Pitz-Roth muss wohl deut-
lich aus dem allgemein bekannten Rahmen
deutscher Bestattungsunternehmen fallen.
Da ist die erste Parallele zu uns. Sind nicht
wir als Hospiz auch aus dem Rahmen der
in Deutschland Ublichen Sterbepraxis ge-
fallen. Also (Vor)Urteile beiseite und mal
schauen, was da kommt. Nach zwei Stun-
den frohlichen Geschnatters im Bus, nur
unterbrochen von den angereichten Brot-
chen inklusiver kleinerer Schokodosierun-
gen erreichen wir schlieBlich unser Ziel in
Bergisch-Gladbach.

Mit steigender Spannung marschieren wir
vom Bus aus durch Deutschlands ersten,
privaten Friedhof durch das lichtdurchflu-
tete und harmonisch eingerichtete Bestat-
tungshaus und gelangen schlieBlich in einen
ebenfalls sehr hellen und groBen Veranstal-
tungsraum. Hier nimmt sich der Chef David
Roth hochstpersonlich ganz viel Zeit,um uns
die Philosophie seines Hauses nahezulegen.
Unter Einbeziehung ganz intimer Momente
in der Sterbebegleitung seines Vaters, des
Firmengrinders Fritz Roth, erschliet sich
uns nach und nach, eine fiir viele von uns
revolutionar anmutende neue Sicht- und
Denkweise. Stimmigkeit, Echtheit, Bediirf-
nisorientierung, nahezu absolute Freiheit in
der Gestaltung, falls notig sogar durch zivi-
len Ungehorsam in Bezug auf die oftmals
veralteten, deutschen Bestattungsvorschrif-
ten, all dies steht auf der Agenda der Mog-
lichkeiten. Viel Herzblut, Leidenschaft und
Kreativitat in der Gestaltung des Institutes
sind auf dem anschlieBenden Rundgang of-
fensichtlich. Begeistert erzahlt Roth davon,
dass sich Kinder so wohl fuhlen bei lhnen,
dass schon des Ofteren die Frage kam, ob
man denn nicht auch Kindergeburtstag hier
feiern konne!

Sei es der Pfad der Sehnsucht, das Haus der
Klage, die Garten der Bestattung und vieles
mehr, eines steht am Ende dieses Besuches
fest: Hier wird eine Kultur der Ehre gelebt,

wie sie im deutschen Bestattungswesen
seines Gleichen sucht. Auch die Homepage
sollte man mal besucht haben
(http://www.puetz-roth.de).

Mit dem Bus erreichen wir in wenigen Mi-
nuten den Altenberger Dom. Dieses Wahr-
zeichen des Bergischen Landes ist die ehe-
malige Klosterkirche der seit 1133 von den
Zisterziensern errichteten Abtei Altenberg.
Der Altenberger Dom befindet sich im Ei-
gentum des Landes Nordrhein-Westfalen
und wird seit 1857 simultan von der ro-
misch-katholischen und der evangelischen
Gemeinde als Pfarrkirche genutzt. Beson-
ders imposant ist das gewaltige Kirchen-
fenster der Westfassade. Nach mehr oder
weniger intensiver Betrachtung kommen
wir schlieBlich zum kommunikativen und
sinnlichem Hohepunkt der Tour: Die Bergi-
sche Kaffeetafel. In romantisch-rustikalem
Ambiente werden wir verwohnt mit herz-
haften und siiBen Leckereien aller Art. Der
Gerauschpegel spiegelt wieder, dass wir
auch im vierzehnten Jahr noch viel mitei-
nander zu klonen haben. Auf der Ruckfahrt
wird mir dann wieder neu bewusst, dass
mein Arbeitsplatz im Haus Emmaus mein
gesamtes Leben sehr bereichert hat. Vie-
len Dank an alle Spender und Forderer, die
uns diesen Tag geschenkt haben. Auch dem
Vorbereitungsteam ein besonderes Danke-
schon.

Es war ein bemerkenswerter Tag.

Bilder mit freundlicher Genehmigung von
Pitz-Roth Bestattungen und
Trauerbegleitung oHG

51465 Bergisch Gladbach
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Herzliche Einladung zum Konzert
mit Siegfried & Oliver Fietz

Am 21.September 2018 um 19 Uhr
in der Hospitalkirche in Wetzlar

Benefizkonzert zugunsten von Charly&Lotte

Kinder leben ihre eigenen Formen der
Erinnerung, von der sogar die Erwach-
senen profitieren konnen. Gemeinsames
und wahrhaftiges Trauern fihrt auf einen
guten Weg, fuhrt zu guten Gedanken und
zu einem gesegneten Abschiednehmen.
Die gemeinsame Gestaltung eines ,,Erin-
nerungstisches” kann fur einige Zeit eine
sinnvolle Methode der Trauerbewaltigung
sein.

Kinder benotigen in Trauerphasen Spiel-
raume fur ihre Sorgen. Passende Lieder
mit sinnvollen und Mut machenden Tex-
ten konnen Gedanken bundeln und der
Kinderseele Orientierung und Halt bie-
ten.
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Das Kuratorium stellt sich vor

Dr. H.-G. Kriebel
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Mein Name ist Dr. Hans-Georg Kriebel.
Seit 1973 wohne ich in Wetzlar-Dalheim.
Ich wurde 1938 in Dessau / Sachsen-Anhalt
geboren und erlebte meine Kindheit und
Grundschulzeit auf einem kleinen Dorf in
der Nahe meiner Geburtsstadt, bis meine
Mutter als Witwe 1949 mit meinen beiden
Schwestern und mir nach GieBen umzog.
Nach Gymnasium und Medizinstudium
in GieBen, sowie der Facharztausbildung
zum Kinderarzt an der dortigen Universi-
tats-Kinderklinik, war ich von 1973 bis 2001
in Wetzlar als Kinderarzt mit eigener Pra-
xis niedergelassen. Berufspolitisch habe ich
in dieser Zeit viele Jahre im Vorstand des
,Arztlichen Kreisverein Wetzlar’ und  spa-
ter im ,Arzt-Notruf-Verein in der Region’
(ANR ) mitgearbeitet.

Seit 1974 gehore ich in Wetzlar ,Ser-
vice-Clubs’ an: Zunachst bis 1980 dem
,Round Table 86 Wetzlar’ und nach dem bei
,Round Table’ satzungsgemalB altersbeding-
ten Ausscheiden mit Vollendung des 40. Le-
bensjahres, bin ich seit 1981 als Grindungs-
mitglied im ,Lions-Club Wetzlar-Solms’
engagiert, wo ich jeweils fiir ein Jahr 2x das
Amt des Prasidenten und Ix im Distrikt das
des ,Zonen-Chairman’ versehen habe.
Kuratorium

Nach Griindung des Hospizes Mittelhes-
sen wurden u. a. auch alle Service-Clubs in
Wetzlar gebeten, jeweils ein Mitglied ihrer
Vereinigung als Kuratoren in den Forder-
kreis zu entsenden. So wurde ich 2004 als
Mitglied meines Lions-Clubs in das Kura-
torium des Forderkreises fur das Hospiz
berufen. Seit September 2008 bin ich Stell-
vertreter des Kuratoriumsvorsitzenden, zu-
nachst von Herrn Prof. Dr. Giinther Brob-
mann und seit Ubergabe dieses Amtes an
Herrn Dr.Werner Scherer 2014 auch des-
sen Stellvertreter.

Hospizfiirsprecher

Im Herbst 2010 fragte mich Herr Kollege
Dr. Dieter Troschke, ob ich mir vorstellen
konnte, zusatzlich das Amt des Hospizfur-
sprechers fiir das ,,Haus Emmaus* zu Gber-
nehmen, das er seit dem Bezug des Hauses
2004 bisher inne gehabt hatte. Als Kurator
hatte ich die Arbeit im Hospiz bisher nur
theoretisch kennen gelernt. Der in der Zu-

kunft regelmaBige Kontakt zu den uns im
Hospiz anvertrauten ,Gasten’ mit ihren
Angsten, Sorgen und Wiinschen kennen
zu lernen, erschien mir wichtig, und ich
erklarte mich dazu bereit. Nach dem ent-
sprechenden Vorschlag der Geschaftsfiih-
rung des Hospizes an das Hessische Amt
fir Versorgung und Soziales GieBen wurde
ich mit Wirkung vom 1.10.2010 von der
Heimaufsicht des Versorgungsamtes GieBen
zum Heimflrsprecher (Hospizfiirsprecher)
bestellt. Als Kinderarzt hatte ich wahrend
meiner Praxistatigkeit naturgemaB nur in
seltenen Ausnahmefdllen mit unheilbar
Kranken oder sterbenden Patienten zu tun
und konnte mich somit, anders als Kollege
Dr.Troschke, der als Internist tatig war, nicht
auf entsprechende Erfahrungen in der Ge-
sprachsflihrung mit Menschen, die vor ih-
rem bald zu erwartendem Lebensende ste-
hen, stlitzen.Von meinem Vorganger wurde
ich mit den Aufgaben eines Fursprechers
vertraut gemacht. Den von ihm eingefiihr-
ten Rhythmus der Besuche zu Gesprachen
mit den Heimbewohnern (Gasten) alle 2-3
Wochen wurde beibehalten. Da von der
Pflegedienstleitung der Wunsch nach festen
Terminen gewiinscht wurde, haben wir bis
auf weiteres jeweils den 2. und 4. Freitag ei-
nes Monats ab || Uhr fir ca.l Std. meine
Anwesenheit im Haus vereinbart, was auch
in einem entsprechenden Aushang im Haus
Emmaus flir die Gaste oder ihre Angehori-
gen in einem Aushang angekiindigt ist.

In den nun inzwischen 7 Jahren meiner Ta-
tigkeit als Hospizfuirsprecher konnte ich er-
fahren, welch liebevolle Zuwendung, Einfiih-
lungsvermogen und professioneller Umgang
von Seiten des Pflegepersonals gegentiber
den Gasten im Haus Emmaus Tag fiir Tag er-
bracht werden, was auch von den Gasten
anerkennend gedauBert wird. Ich winsche
mir, dass der Bestand des ,Hauses Emmaus’
auch in der Zukunft gesichert werden kann.
Meine Moglichkeiten dabei mitzuhelfen,
sehe ich darin, erstens weiterhin meinen
Lions-Club zu Spenden zu veranlassen und
zweitens im Ubrigen Freundeskreis, sowie
im personlichen Umfeld fir die Hospizidee
und Mitgliedschaft im Forderkreis zu wer-
ben.



Das Kuratorium stellt sich vor

Mein Name ist Fritz Miiller. Ich bin Kurato-
riumsmitglied seit 2007.

Ich bin verheiratet und wir haben 2 Toch-
ter und 6 Enkel. Ich wohne in Schoffen-
grund-Niederquembach. Bis 31.12.2015
war ich Vorstandsvorsitzender der AOK in
Hessen.

Ich engagiere mich im Kuratorium fiir das
,Haus Emmaus®, weil es mir ein wichtiges
Anliegen ist, verlassliche Strukturen fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit unheilbaren
Erkrankungen und deren Angehorige zu
etablieren — und diese letzte Lebenspha-
se vor allem auch menschlich und zuwen-
dungsorientiert auszugestalten. Auch nach
meinem Ausscheiden aus meinem Beruf
bringe ich mich weiterhin gerne fiir diese
Themen hier in der Region ein.

Ich freue mich, dass die ambulante und sta-
tionare Hospizarbeit in Deutschland seit
nunmehr 20 Jahren eine verlassliche Fi-
nanzierung durch die gesetzliche Kranken-
versicherung erhalt. Im Jahr 1997 wurden
die ersten leistungsrechtlichen Regelungen
hierzu in das Sozialgesetzbuch aufgenom-
men. Durch das Hospiz-und Palliativgesetz
(HPG) im Jahr 2015 wurden die Leistun-
gen noch einmal deutlich ausgeweitet. Seit
2017 besteht zudem eine eigenstindige
Rahmenvereinbarung fiir die stationare
Hospizversorgung fir Kinder in Deutsch-
land. Erganzend wurde auch ein Anspruch
auf Hospiz- und Palliativberatung durch die
gesetzlichen Krankenkassen vorgesehen.
Neben dieser Forderung der Hospizarbeit
stellen die allgemeine und die spezialisier-
te ambulante Palliativversorgung elementar
wichtige Leistungen fur unheilbar erkrankte
Menschen dar.

Doch neben allen gesetzlichen Leistungen
und Forderungen ist das ehrenamtliche En-
gagement fir die Hospizarbeit unverzicht-
bar. Denn Zuwendung, Zeit und Menschlich-
keit konnen nicht allein durch Finanzmittel
und Rechtsanspriiche gewonnen werden.
So wichtig verlassliche institutionelle Struk-
turen und Forderungen auch sind: Ohne
personlichen Einsatz und menschliche Zu-

wendung konnte die Hospizarbeit nicht das
leisten, was unsere Gesellschaft Menschen
in ihrer letzten Lebensphase entgegenbrin-
gen sollte. Neben dem Dank fiir die her-
vorragende Arbeit des hauptamtlichen Per-
sonals unseres Hospizes, gilt deshalb mein
besonderer Dank und hohe Anerkennung
dem groBen Engagement aller unserer eh-
renamtlichen Helferinnen und Helfern.

Fritz Mdiller
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Dinana Zilz-Vogel

Mein Name ist Diana Zilz-Vogel, ich bin 45
Jahre alt und wohne mit meinem Mann und
unseren 5 Kindern im Alter zwischen 6 und
21 Jahren in Wetzlar-Miinchholzhausen.

Ich bin gelernte Bauzeichnerin, arbeite aber
seit der Geburt unserer Kinder im Biro
der Firma meiner Eltern. Ich gehe gerne
wandern und Ski fahren und verbringe viel
Zeit in der Sporthalle um unsere Kinder, die
alle Handball spielen und meinen Mann als
Trainer, zu unterstitzen.

Im Dezember 2017 veranstalteten wir im
Hof meiner Schwester einen privaten Weih-
nachtsmarkt, wobei wir statt Verkauf um
eine kleine Spende zugunsten des ,,Haus
Emmaus® baten. Absolut Uberwailtigt von
der Spendenbereitschaft unserer Gaste und
seit langerem mit dem Gedanken spielend,
mich in diesem Bereich ehrenamtlich zu
engagieren, habe ich bereits bei der Spen-
denubergabe meinen Dienst angeboten und
durfte am |5. Februar zum ersten Mal tatig
werden.

Ich bin sehr dankbar, dass mich meine Fa-
milie, insbesondere meine Mutter dabei
unterstltzt, sodass ich die Zeit aufbringen
kann, diese wichtige Institution durch meine
Arbeit zu unterstiitzen und freue mich auf
zukiinftige Tatigkeiten im Haus Emmaus.

Neue Mitarbeiter im Haus Emmaus

Michelle Bodenbender

Mein Name ist Michelle Bodenbender und
ich bin 33 Jahre alt.

Ich habe an der Hochschule Emden/Leer
im August 2017 mein Studium zur Sozial-
arbeiterin abgeschlossen. Wahrend meines
Studiums habe ich drei Jahre in Oldenburg
gelebt. Fiir meine staatliche Anerkennung
mache ich mein Anerkennungsjahr zu einem
Teil im Haus Emmaus und bei Charly&Lotte.
Im Februar 2017 habe ich fiir mein Studium
ein sechswochiges Praktikum im Haus Em-
maus absolviert und habe gemerkt, dass mir
die Hospizarbeit sehr viel SpaB und Freude
bereitet. Nach meinem Praktikum habe ich
im Haus weiterhin als Aushilfe gearbeitet,
bis ich mit meinem Anerkennungsjahr ange-
fangen habe.

Ich habe schon einige Praktika in verschie-
denen sozialen Einrichtungen gemacht, aber
keines hat mir so gefallen und Freude berei-
tet. Jeder Tag ist anders und man weiB3 mor-
gens nicht, was der Tag so bringt, das emp-
finde ich als sehr aufregend und spannend.



Ulla Wilkening

Mein Name ist Ulla Wilkening. Ich bin 74
Jahre, verheiratet, habe 2 Tochter und 4 En-
kelkinder.

Der Entschluss, mich fur eine Mitarbeit im
Hospiz zu bewerben, kam vor etwa 2 Jahren
sehr Uberraschend. Aber schon wahrend
des Vorbereitungsseminars bei Barbara
Flemming wurde mir klar, dass es eine gute
Entscheidung war.

Ich bin jetzt seit einem knappen Jahr im
Haus Emmaus als ehrenamtliche Mitarbei-
terin tatig, und die Arbeit macht mir immer
noch viel Freude.

Der aufmerksame, verantwortungsbewuss-
te und liebevolle Umgang mit den Gasten,
aber auch untereinander; hat mir von Beginn
an zugesagt und gut getan.

Ich hoffe, dass meine Gesundheit und meine
Kraft es mir noch lange ermoglichen, diese
Tatigkeit hier im Haus auszuiiben.
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Kisha

Heute mochte ich mich mal vorstellen.
Mein Name ist Kisha. Ich bin eine 5jahrige
Mischlingshlindin und stamme aus der Slo-
wakei. Mein Frauchen hat mich vor 4 Jahren
adoptiert, sie arbeitet als Pflegefachkraft im
Hospiz. Nachdem sie vor einigen Jahren an
einer Fortbildung tber Therapiehunde teil-
nahm, suchte sie nach einem Hund, der fir
ahnliche Aufgaben geeignet ware. Ich habe
bei unserer ersten Begegnung im Tierheim
nicht lange gebraucht, um sie davon zu
Uberzeugen, dass ich genau die Richtige fiir
solche Aufgaben bin. Sie mussen wissen, ich
bin unwahrscheinlich verschmust und lasse
mich von jedem gerne durchkraulen. Auf
den Riicken gelegt und Beine in die Luft ge-
streckt, so bekomme ich fast jeden um die
,Pfoten gewickelt” um mir den Bauch zu
kraulen.

Also begleite ich jetzt seit 4 Jahren mein

Frauchen bei ihrer Arbeit im Hospiz. Ich
bin zwar kein ausgebildeter Therapiehund
(Frauchen sagt immer Therapiehund ohne
Fachidiotenzertifikat), meine Aufgaben hier
sind aber sehr vielseitig. Ich begegne hier im
Haus vielen Menschen mit Angsten, Sorgen
und Trauer. Wenn Kinder im Haus sind, bin
ich natiirlich sofort zur Stelle. Haufig mus-
sen sie Krankheit und Sterben von Eltern
und GroBeltern miterleben. Hier kann ich
wenigstens fiir einen Moment fiir Ablen-
kung und Trost sorgen. Oft zaubert nur
allein mein Anblick den Menschen ein La-
cheln ins Gesicht. Ich spiire auch oft, wenn
es einem Gast nicht gut geht, dann bleibe
ich in diesem Zimmer oder lege mich vor
die Zimmertir. Das mache ich aber auch
bei Gasten, die mich besonders mogen und
auch mal ein Leckerchen fiir mich besorgt
haben. Ja, Liebe geht auch bei mir durch den



Magen, aber Frauchen achtet da sehr darauf,
dass nichts Ungesundes gefiittert wird.
Wenn ich mal nichts zu tun habe, beschaf-
tige ich mich mit den Eichhornchen, die ich
von der Balkontur aus auf unserer Terras-
se beobachte. Diese frechen Nager klauen
doch tatsachlich das Futter flir dieVogel aus
dem Vogelhauschen, welches Frau VWagner
extra fur sie auslegt. Wie gerne wiirde ich
da jetzt mal rausrennen und diesen gemei-
nen Futterdieben die Meinung sagen. Aber
da lasst man mich nicht gewahren.

Ab [1:00 Uhr beginnt dann eine meiner
wichtigsten Aufgaben. Jetzt kommt eine von
den Kiichenfeen ins Haus und bereitet das
Mittagessen vor. Ich darf zwar nicht in die
Kiche,aber von der Tiir aus lasst sich genau
uberprifen, ob sie auch richtig arbeiten...
und bevor ich nicht getestet habe, geht hier
kein Essen an die Gaste oder Mitarbeiter -
zumindest bei den meisten Kiichenfeen. Ich
hatte aber bis jetzt nie etwas zu beanstan-
den.

Im Nachtdienst bin ich auch dabei. Auch
wenn ich da die meiste Zeit auf meiner De-
cke schlafe, wenn ich gebraucht werde, bin
ich zur Stelle und mein Frauchen fihlt sich
nicht so alleine in dem Haus.

Ich komme immer wieder gerne hier ins
Hospiz. Die meisten Menschen mogen mich,
die anderen wickel ich meistens auch noch
um die Pfoten. Auch die Kollegen freuen
sich, wenn ich dabei bin und so durfte ich
sogar beim letzten Betriebsausflug mitfah-
ren.

Ich bin nur ein Hund, aber auch ich neh-
me hier im Haus viele Emotionen auf und
das muss ich dann auch rauslassen konnen.
Nach dem Dienst darf ich mich erst mal auf
der grofBen Wiese am Hospiz austoben.

In unserer Freizeit unternehmen wir sehr
viel gemeinsam. Lange Spaziergange, Hunde-
schule, und da mein Frauchen auch ein Pferd
besitzt, reite ich auch besonders gerne.

Ubrigens, was meinen Namen betrifft: Kis-
ha ist slowakisch (Sie erinnern sich, in der
Slowakei bin ich geboren) Er heif3t ,,GroB3e
Freude“. Viele sagen, dass ich diesem Na-
men alle Ehre mache.

PS: Meine zweibeinigen Kollegen freuen
sich immer uber StBigkeiten als sogenannte
Nervennahrung - mir als Hund geht es mit
ein paar Leckerlis genauso.
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ASK

Die Gesundheitskasse.

A > .
GESUNDHEIT IN
BESTEN HANDEN

Dafir sind wir AOK.




A GLOBUS APOTHEKE

Inhaber Michael Briining
IndustriestraRRe 2
N Y
o = 35582 Wetzlar-Dutenhofen

%@ 0641-23544 + Fax0641-292 86
www.globus-apotheke.de
E-Mail: globus-apotheke-wetzlar@t-online.de

Sie finden uns im Globus Handelshof.

Offnungszeiten: Mo - Mi: 8.00 - 20.00 Uhr,
Do - Sa: 8.00 - 21.00 Uhr

. GUNSTIGE PREISE
ERATUNG GU _
GuTE Eiir Ihr tagliches Wohlbefinden

Wir liefern Ihnen Ihre Medikamente
auch gern kostenfrei ych Hause.
S ~

- /n Y

Leistungsstark und lokal engagiert

Als ihr zuverlassiger Partner vor Ort bieten wir mehr als
Strom und Erdgas zu gunstigen Preisen. Mit zukunfts-
orientierten Lésungen und viel Engagement sorgen wir vor
allem fur einen hohen Lebenskomfort in der Region.

Ludwie

Biiro-, Gastronomie- und
Dekobedarf von A-Z

+ Personliche Beratung durch qualifizierte Mitarbeiter
+ Online-Shop mit Gber 35.000 Artikeln
+ Lieferung ab 29 Euro ,frei Haus”

+ Toner und Tinte zu glinstigen Tagespreisen
+ Ausbildungsbetrieb

Offnungszeiten Fachmarkt: ~ Offnungszeiten Biiro:
Mo—-Fr 9.00-18.00 Uhr Mo-Do 8.00-17.15 Uhr
Sa 9.00-13.00 Uhr Fr 8.00-15.30 Uhr

Mehr als wur Papc'er./

Papier Ludwig GroBhandels GmbH & Co. KG

IndustriestraBe 9
35580 Wetzlar

Telefon 064419112-0
Telefax 064419112-20

info@palu-wetzlar.de
www.palu-wetzlar.de

enuJas

eine Idee lebenswerter

enwag ¢ energie- und wassergesellschaft mbh
Telefon (064 41) 939 -0

www.enwag.de




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 Eérderkreiskonten. bzw. ,- Euro jahrlich von meinem nachfolgenden

Konto abgebucht wird.

Name

Kontoinhaber
StraBBe

Bank
PLZ / Ort IBAN
Geburtsdatum Telefon

Ort Datum Unterschrift Ort Datum Unterschrift









