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Hospiz-Initiative Wilhelmshaven-Friesland

Liebe Hospiz-Freunde,

am 8. September 2009 bei der ersten Mitgliederversammlung des Forder-
vereins Friedel Orth Hospiz haben wir offiziell erfahren, dass das Diako-
nische Werk Oldenburg als Betreiber des lange geplanten stationéren
Hospizes in Jever nicht mehr zur Verfiigung steht. Die uns mitgeteilten
Griinde, die den Aufsichtsrat des Diakonischen Werks zu diesem Schritt
genoOtigt haben, waren sicherlich zwingend im Lichte der Gesamtverant-
wortung fiir die {ibrigen Einrichtungen des Diakonischen Werks. Der
Vorstand des Diakonischen Werks hat sich bei der Bekanntgabe bestimmt
nicht wohlgefiihlt, aber wir alle sind sehr enttduscht. Denn bis vor weni-
gen Wochen wihnten wir uns zusammen mit den Beteiligten, Unterstiit-
zern, Spendern und erwartungsfrohen ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen
auf gutem Weg.

Trotz der Enttduschung wollen wir zusammen mit der Philipp Orth Stif-
tung, dem Forderverein Friedel Orth Hospiz, der Stadt Jever und dem
Kreis Friesland das Projekt Friedel Orth Hospiz auch in Zukunft nach
Kréften unterstiitzen.

Wir fithlen wir uns durch diese Entwicklung gefordert, unsere ambulante
Hospizarbeit weiter auszubauen, wie wir es im kommenden Oktober
schon seit 15 Jahren tun. Dank unseren ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen
und den Koordinatorinnen stehen wir weiter mit Rat und Tat bereit, um
schwerkranke Sterbende und ihre Angehorigen zu Hause zu begleiten.
Und weiterhin werden wir gemeinsam mit Hinterbliebenen Wege durch
die Trauer gehen

Die Gelegenheit unseres Jubiliums mdchte ich nutzen, um all den Men-
schen zu danken, die unsere Arbeit ermdglichen. Dazu gehdren natiirlich
die vielen Mitglieder (immerhin schon knapp 200!), Spender und Unter-
stiitzer, die uns zum Teil schon seit Jahren die Treue halten. Ganz beson-
ders danke ich unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, egal ob ehren-
amtlich oder hauptamtlich. Ohne ihre Bereitschaft, sich in die Pflicht neh-
men zu lassen, wire unser ambulanter Hospizdienst auch bei bester Fi-
nanzlage nicht mdglich. Ebenso danke ich all jenen, die fiir uns werben
und die sich in der Vorstandsarbeit engagieren. Alle diese Menschen
brauchen Dank, Mut und Zuspruch, auch wenn das nicht immer so deut-
lich wird.

Herzliche Griifie
Thr Eberhard von Grumbkow
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Wenn Angehorige nicht mehr verbissen aktiv nach dem Wunder su-
chen, das alle gesund und gliicklich macht, sondern aushalten, einfach
nur da sein zu konnen,

wenn Freunde nicht mehr wegbleiben, weil sie das Elend nicht mit an-
sehen konnen, sondern Mut und Kraft finden, hinzuschauen und mit-
fiihlend zu stiitzen,

wenn ein Sterbender nicht mehr verzweifelt und wiitend gegen das
Endgiiltige ankdmpft, sondern annimmt, was zu &dndern nicht in
menschlicher Macht steht

und wir Hospizler am Ende nicht mehr gebraucht werden,
dann ist Begleitung gegliickt.

Ja, hin und wieder gelingt das — und dafiir lohnt sich jede Anstrengung.

Gedacht ist noch nicht gesagt,
Gesagt ist noch nicht gehort;
Gehort ist noch nicht verstanden;
Verstanden ist noch nicht einverstanden;
Einverstanden ist noch nicht gehandelt,
Gehandelt ist noch nicht beibehalten!
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Hospiz-Initiative Wilhelmshaven-Friesland
Abschied

Samstag Abend, die Familie sitzt zusammen, Kinder und Schwiegerkinder - eine ge-
lassene Heiterkeit liegt iiber dem Haus. Doppelkopfkarten fliegen iiber den Tisch, ein
schoner Abend.

Zwei fehlen: Eine Schwester ist zu Hause, 100km weit im Siiden, die andere sitzt im
Wohnzimmer nebenan. Auf einem Stuhl daneben sitzt ein Pfleger, vor ihr im Bett
liegt der nach schwerer Krankheit sterbende Vater.

Vor ein paar Tagen hat er noch mitgespielt, kurz, weil er nicht lange sitzen konnte, im
Bett neben dem groBen Tisch im Wohnzimmer: ,,Bleibt hier, ihr stort mich gar nicht.
Erst seit drei Tagen signalisiert er, dass ihm Ruhe gut tut.

Ein Mensch stirbt, und nebenan werden Karten gespielt und Lachen klingt durch das
Haus? - Ja! Doppelkopf war ein zentrales spielerisches Element im Leben unseres
Vaters und Schwiegervaters ebenso wie die Schar der Kinder, die er immer um sich
herum wollte ... zum Rasen méhen, zum Geschirr spiilen trotz Spiilmaschine, oder
einfach zum Schicken oder Arbeit verteilen.

Gar nicht lang her: Der Weihnachtsbaum neben dem Bett. Abschied in der Familie,
ein wiirdevolles und menschliches Sich-Verabschieden von seinen Lieben hatte er
sich gewlinscht. Wir Lebenden sind in einer Ausnahmesituation, den Tod als Teil des
Lebens zu begreifen und zu akzeptieren; ihn als Ubergang in eine neue Phase zu be-
trachten (unabhdngig von der jeweiligen Glaubensrichtung) ist eine Herausforderung,
der ich mich selten stellen muss - und immer eine Grenzerfahrung.

Fiir mich war es der zweite Abschied von einem Vater, der erste vor 25 Jahren, nach
langer Krankheit ein Telegramm und die Beerdigung des leiblichen Vaters, der zwei-
te vor zwei Jahren, von meinem Schwiegervater. Bewunderung fiir meine Frau, als
unmittelbar Betroffene, die alles so scheinbar ruhig wegsteckt, gelegentlich eine
Schulter zu Anlehnen oder eine Umarmung, um Kraft zu geben, ein wenig Organisa-
tion, dass der Haushalt in ihrer Abwesenheit weiterlauft, wenn sie bei ihrem Vater ist,
und meine Besuche bei ihm, wenn mein Beruf mich losldsst.

Viele Bilder, die aufsteigen: Das fassungslose Gesicht, wenn ich mich wieder einmal
geweigert habe, seinen Rasen zu méahen (Rasen méhen ist doch wohl die Aufgabe
iiberhaupt fiir den Schwiegersohn, kommt gleich nach Auto waschen), die schonen
Stunden wéhrend der Familienkreuzfahrt im Mittelmeer oder die gemeinsame Tour
auf Riigen, um ihm unsere Version der Insel zu zeigen. Unzihlige Telefonate, immer
eingeleitet mit seiner Frage: Was macht ihr gerade?, und viele iiberraschende Besu-
che zum Friihstiick - 300km entfernt von zu Hause. Das FAZ-Ritsel als Wochenend-
ritual, von allen zusammen am Telefon geldst.

Gegen Acht oder halb neun kommt der Pfleger zu uns Kartenspielern, unser Vater
habe es wohl geschafft, ob wir einen Spiegel hdtten zur Kontrolle des Atems. Wir
gehen ruhig nach nebenan, das Zimmer ist ganz friedlich, und mit einem gelassenen
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Ausdruck im Gesicht liegt er im Bett, offensichtlich die letzten Stunden ohne
Schmerzen. Wir organisieren: Der betreuende Arzt wird angerufen, ich fahre die
abwesende Schwester holen. Trotz relativer &uflerer Gelassenheit werde ich auf
dem Riickweg geblitzt, die zwanzig Stundenkilometer mehr hitten nicht sein miis-
sen ...

Zuriick gehe ich in Ruhe ins Wohnzimmer, um mich zu verabschieden. Der Raum
ist voller Frieden, den Tod spiire ich kaum. Antworten bekomme ich im Kopf oder
intuitiv, die Sprache ist eine andere geworden - ich spiire seine Gegenwart, ohne
genau sagen zu konnen, auf welche Weise. Einfach das sichere Gefiihl, nicht allein
Zu sein.

Die Nacht im Haus ist ruhig, jeder weil3, dass sich unser Vater und Schwiegervater
verabschiedet hat, dass er im Wohnzimmer noch friedlich liegt.

Der Morgen findet uns beim gemeinsamen Friihstiick, froh, fast heiter, dass er sei-
nen Weg gefunden hat, sich im Kreis seiner Lieben verabschieden zu koénnen. Ich
suche wieder den Weg nach nebenan, um meinem Schwiegervater erneut ein paar
Abschiedsworte mitzugeben - und wieder spiire ich eine Prisenz, das sichere Ge-
fiihl, in dem Raum nicht allein zu sein.

Die sterbliche Hiille wird am Nachmittag abgeholt, das Bett abgebaut, in dem er
Wochen hat verbringen miissen. Auch in den Folgetagen habe ich den Weg ge-
sucht ins Wohnzimmer; das Gefiihl, nicht allein zu sein, bleibt bis zum dritten Tag.
Dann ist das Gefiihl, einen Anderen wahrzunehmen, verschwunden, und ich bin
sicher, dass er sich jetzt wirklich auf seinen Weg gemacht hat.

Das Verabschieden mit den Anderen beim Bestatter hat fiir mich fast den Charakter
etwas Formalen, was man eben tut. Mein mir wichtiger Abschied hat - verteilt iiber
mehrere Tage - im Wohnzimmer stattgefunden, und so ist die Beisetzung selbst
wenig belastend, sondern der formale Abschluss eines Abschieds. Begraben wird
nicht mein Schwiegervater, sondern eine sterbliche Hiille wird der Erde {iberant-
wortet. Was ihn ausgemacht hat, seine Seele, bleibt im Herz und in den Gedanken
erhalten und hilft mir auch heute gelegentlich in schwierigen Phasen bei Entschei-
dungen.

Der Tod ist Teil des Lebens, ein Ubergang fiir die Seele, den unsterblichen Anteil
des Menschen. Sie macht den Menschen aus und sorgt fiir die Bilder, die wir behal-
ten als Erinnerung, kann diese Bilder sogar mit Leben fiillen.

Der Abschied war schwierig. Bei aller Heiterkeit und Gelassenheit war es eine
Grenzerfahrung, die einfach viel Kraft gekostet hat, aber auch weiterbringt. Den
Tod als etwas Normales in dieser Form wahrnehmen zu diirfen, habe ich im Nach-
hinein als Geschenk empfunden, um so mehr, als ich den unsterblichen Anteil eines
Menschen spiiren durfte.
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Helen Garner — Das Zimmer

Wer die Diagnose Krebs erhilt, gerét in einen psychischen Ausnahmezustand, der
zwischen Hoffnung und Verzweiflung schwankt. Heilungsversuche und Todesfurcht
halten sich die Waage. In einer sehr beeindruckenden Weise wird hier vom Ringen
um das Leben, um eine Freundschaft und um einen wiirdevollen Tod erzéhlt. Es ist
eine tieftraurige Geschichte, die Spuren beim Lesenden hinterlésst.

Helen lebt in Melbourne, ist um die sechzig Jahre alt und geschieden. Als ihre Freun-
din Nicola in ihrer Nihe eine Krebstherapie machen will, 14dt Helen sie zu sich ein.
Helen nimmt ihre Freundin in ihrem Géstezimmer auf und es trifft sie unvorbereitet,
wie aufreibend und kraftezehrend die Pflege sich gestaltet. ,, In der Nacht kamen die
Schweifiausbriiche. Es kamen Schmerzen im Bauch und in der Schulter. Jedes mal
wenn ich sie in ihrem Zimmer herumlaufen horte, ging ich in ihr Zimmer, ohne etwas
zu sagen. Sie versuchte mich anzuldcheln: sie tat so, als habe sie keine Schmerzen.
Sie hatte von der Tagesration Digestic Tabletten nur noch eine einzige, um den
Schmerz zu stillen. Ich brachte ihr Wasser in dem Porzellankrug mit dem Hortensien-
muster und schenkte es ihr in meine hiibschesten Gldser ein Ich trank mit, um ihr
Gesellschaft zu leisten. Das intravendse Vitamin C schien sich besonders brutal auf
ihre Wirbelsdule auszuwirken, sie konnte sich nicht aufrecht halten. Ich sorgte fiir
alles: zog die Bettwdsche ab, raffte sie zusammen, bereitete neue Leinentiicher vor,
bezog ihr Bett frisch und bezog ihr Bett von neuem frisch. Wenn ich titig war, saf sie
in einer Ecke auf einem Holzstuhl, den Kopf tief geneigt und die vernarbten Hinde
mit den langen Fingern im Schof3 gefaltet. Endlich fiel sie in tiefen Schlaf. Ich
schleppte mich zuriick in mein Bett und es war still im Haus.. "

Die Freundin bedarf stdndiger Pflege und deutlich sichtbar schwer krank. Nicolas
Zustand verschlechtert sich von Tag zu Tag, doch sie wehrt sich mit einer Vehemenz,
den Zustand ihres Zweckoptimismus zu verlassen, Vertrauen zu entwickeln um sich
doch palliativmedizinisch behandeln zu lassen. ,, Warum ldsst Du mich so auflaufen?
Du musst ein Schmerzmittel haben — auch wenn Du es letztendlich nicht nimmst, wir
miissen etwas im Haus haben. Es geht mir nicht um die Arbeit. Die mache ich sehr
gerne — ich will sie auch machen. Aber ich habe solche Angst, wenn Du diese Art von
Schmerzen hast und dann keinen Tablette nehmen kannst, die wirkt. Vielleicht sollten
wir die Leute der Palliativmedizin hier in der Stadt anrufen. Nur fiir den Notfall. Da-
mit die wissen, dass es uns gibt. “ Sie hob beide Hdnde. ,, Nein, ich méchte nichts mit
der Palliativmedizin zu tun haben.” ,, Warum nicht? “, fragte ich dummerweise, denn
ich wusste die Antwort. ,, Weil das die letzte Stufe vor dem Tod ist. “ Helen ist irgend-
wann so voller Zorn tiber die Wunderglaubigkeit von Nicole, die sich immer wieder
zu der obskuren Therapie schleppt und {iber ihre eigenen Reaktionen darauf. Sie er-
lebt das Gefiihl der Ohnmacht in einer fiir sie nahezu unertréglich Situation. ,, Gegen
Mittag rief sie mich aus der Klinik an. Sie war frohlich und herzlich. Ob ich mit vor-
stellen konne was passiert sei? Professor Theodore sei aus China zuriick. Er habe
eine wunderbare Idee gehabt, ndmlich dass sie nach einer Behandlung mit Vitamin C
den Nachmittag iiber dableiben soll, damit man beobachten konne, ob die Kilte-
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schauer schon einsetzten. So das er sie ,, iiberwa c h e n” konnte. Und nicht nur
das, er habe ihr auch vorgeschlagen, Einldufe mit Kaffee zu machen. Er sei iiberzeugt
das das ihre Abhdngigkeit vom Morphium mildern werde. Sie wiirde jetzt noch also
noch schnell losgehen, bevor man ihr die Nadel mit dem Vitamin C setzte und irgend-
wo Biokaffee kaufen. Ob ich vielleicht wisse, wo sie in der Stadt welchen bekommen
konne?

Gab es so nicht etwas wie ein leichtes Maschinengewehr, das Uzi genannt wurde? *

,, Wieso eigentlich diese ganze Wut? Ich musste netter zu ihr sein. Sterben machte
Angst. Aber ich konnte mir leichter vornehmen einfiihlsamer mit ihr umzugehen,
wenn ich eine Packung Retard Morphiumkapseln in der Tasche hatte.”
,, In dieser letzten Nacht, die Nicola in meinem Haus verbrachte, konnte ich wegen
des fiirchterlichen Schnarchens nicht schlafen. Ich lag mit geballten Fdusten unter
der Decke, vor Verzweiflung aufler mir. Lag es an dem Valium das Maloney ihr gege-
ben hatte?War es der Tod selbst, der da schon mit ihr spielte, der unbekiimmert iiber
ihre armen miiden Luftrohrendste und die Lungenmembranen herfiel? Mir war ganz
schlecht vor Scham, ich wiitete gegen mich selber wegen meiner Wut, wiitete gegen
den Tod, weil es ihn gab, weil er sich bei ihr soviel Zeit lief3 und so grausam war. *

Als Nicola die fragwiirdige Therapie beendet, ist dies fiir sie selber noch nicht das
Ende aller Hoffnungen...

Auch heute noch weichen viele Menschen dem Themen ,, Krebs®,
,.Pflegebediirftigkeit” und ,,Sterben” aus. In diesem Buch findet eine sensible, ehrli-
che, feinfiihlige und doch realistische Anndherung an diese Themen statt.

Wenn man den Sternenhimmel betrachtet,
Steht eine Schonheit vor uns auf,
Die uns entziickt und beseligt.
Und es wird ein Gefiihl in unsere Seele kommen,
Das alle unsere Leiden und Bekiimmernisse
Majestitisch iiberhiillt und verstummen macht
Und uns eine Grofle und Ruhe gibt,
Der man sich anddchtig und dankbar beugt.
Adalbert Stifter
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In unserem letzten Rundbrief haben wir uns schwerpunktmaRig mit der
"Patientenverfiigung™ beschaftigt. Nun kdnnen wir mitteilen, dass das Gesetz zur
Regelung von Patientenverfligungen beschlossen wurde.

Gesetz zur Regelung der Patientenverfiigung beschlossen
"Am 18. Juni 2009 hat der Deutsche Bundestag nach jahrelangen engagierten Diskus-
sionen in Politik und Offentlichkeit ein Gesetz zur Regelung der Patientenverfiigung
beschlossen. Bei den zum Teil sehr kontroversen Diskussionen der vergangenen Jah-
re ging es vor allem um die Frage der so genannten Reichweite von Patientenverfii-
gungen und um die Balance zwischen Selbstbestimmungsrecht und Lebensschutz.
Das Gesetz tritt am 1.9.2009 in Kraft."
(Bericht Dr. Birgit Weihrauch, Vorsitzende des DHPV, Bundes-Hospiz-Anzeiger)

Potentiale ausbauen - ehrenamtliche Patientenverfiigungsberatung iiber
die die Zentrale Anlaufstelle Hospiz - ZAH -
AuBer den Themen Palliativversorgung, Hospizarbeit und Trauerbegleitung ist seit
nunmehr 11 Jahren auch das Thema Vorsorge fiir das Lebensende immanenter Be-
standteil des Beratungsangebotes. Innerhalb dieser Zeit ist die Nachfrage zu Beratun-
gen zur Patientenverfiigung deutlich angestiegen, und zwar besonders zur Unterstiit-
zung bei der konkreten Ausformulierung.
Der Anspruch und der Bedarf einer kompetenten Beratung fiihrten dazu, dass die
ZAH in Kooperation mit der Ricam Hospiz GmbH die Fortbildung "Beratung zum
Verfassen einer Patientenverfiigung" konzipierte und durchfiihrte. Ziel war es, neben
den Hauptamtlichen auch Ehrenamtliche zu befdhigen, Patientenverfiigungsberatun-
gen im Sinne der Hospizidee, mit einer lebensbejahenden Einstellung, kompetent
durchzufiihren. Es wurde eine 32-stiindige Fortbildung entwickelt, an der Experten
aus der Medizin und Ethik, des Rechts, der Gesellschaftspolitik und Gesprachsfiih-
rung beteiligt sind.
Die Einbeziehung qualifizierter Ehrenamtlicher in diese Beratungsarbeit betrachten
die Hauptamtlichen der ZAH als Gewinn, weil nun auch ambulante Beratungsgespra-
che angeboten werden konnen. Dieses Modell hat sich fiir die ZAH bewéhrt, wird
stark nachgefragt und soll diesem Bedarf entsprechend ausgebaut werden. (Bericht
Bettina Wistuba, Bundes-Hospiz-Anzeiger )

Symposium Da-Sein im Leben -

Das Ehrenamt in der Hospiz- und Palliativbetreuung"
Im Mai 2009 fand in Wien im Rahmen des 11. Kongresses der Européischen Vereini-
gung fur Palliativversorgung (EAPC) ein internationales Symposium zum Ehrenamt
in der Hospiz- und Palliativversorgung , veranstaltet von Hospiz Osterreich, statt.
Zitiert wird Prof. Dr. Gronemeyer: .... Die Hospizbewegung mit ihrer ehrenamtli-
chen Hilfe fiir alte und einsame Menschen in der letzten Phase des Lebens war und ist

8 Rundbrief 2/09



den Euro (wenn man nur den derzeit diskutierten gesetzlichen Mindestlohn ansetzt) -

hier sehr engagiert und auch sehr erfolgreich tétig, dennoch bestehe momentan die
Gefahr der Zuriickstufung gegeniiber der Palliativmedizin.

Gronemeyer forderte hier eine Gleichstellung des sozialen Engagements und damit
auch des Ehrenamtes gegeniiber der Medizin, andernfalls drohe eine Standardisierung
und Vergeldlichung der Hospizbewegung, Stichwort SAPV in Deutschland. Die Be-
wegung verlore dadurch ihr wertvolles, ja wichtigstes Gut, die Menschlichkeit. Ein
Blick in die USA zeigt, das Hospize dort zum finanziell lukrativen Sektor der Wirt-
schaft gehdren. Wollen wir das?

Frau Dr. Weihrauch, Vorsitzende des DHPVs, machte zwei Ziele fiir die Zukunft aus:
zum einen die optimale ambulante Versorgung und zum anderen eine integrative
Hospiz- und Palliativkultur. Die Versorgung am Ende des Lebens kdnne nur ge-
meinsam gelingen, die Palliativmedizin ohne den Hospizgedanken, das wére ein deut-
licher Schritt zurtick. ...

In der Podiumsdiskussion mit Symposiumsteilnehmern wurde deutlich, das Ehren-
amtliche dufBlerst motiviert am Bett und im Team arbeiten, der Medizin gegeniiber
leider oft unterwiirfig reagieren/ resignieren und sehr schwer fiir die notwendige Lob-
byarbeit zu gewinnen sind. Hinzu komme, dass die Politik den Arzten und Kranken-
kassen einseitig die Macht gibt. ......

Woran miissen wir arbeiten? Nahezu 80 % unserer Ehrenamtlichen sind tiber 50, wir
brauchen auch jiingere Menschen; den Grofteil ihrer Zeit investieren Ehrenamtliche
in die psycho-soziale Begleitung, das ist wunderbar, aber es gibt vielfiltige Moglich-
keiten sich in der Hospizarbeit zu engagieren. Wir miissen informieren, das muss
kommuniziert werden.

(Bericht Karin Caro, Bundes-Hospiz-Anzeiger)

Neue Studie zum ehrenamtlichen Engagement in Deutschland
In allen Teilen Deutschlands engagieren sich viele Menschen fiir andere. Das belegt
eindrucksvoll die Studie zum biirgerschaftlichen Engagement der Deutschen, die un-
langst vom Generali-Zukunftsfond vorgelegt wurde: 44.000 Menschen im Alter ab 16
Jahren wurden in Telefoninterviews zu ihrem derzeitigen oder geplanten ehrenamtli-
chen Engagement befragt. 34,3 % der Gesamtbevolkerung sind demnach bereits biir-
gerschaftlich engagiert, weitere 30 % denken derzeit iiber ein Engagement im Ehren-
amt nach. Als Hauptmotivation fiir ihr ehrenamtliches Engagement benennen die
Befragten ihr Bestreben "die Gesellschaft im Kleinen mitzugestalten".
Von besonderem Interesse fiir zukiinftiges Engagement sind nach Angaben der Befra-
gung die Bereiche "Engagement fiir Altere", "Kinder und Jugend" sowie "Soziales,
Gesundheit und Pflege". Im Grunde genommen drei Tatigkeitsschwerpunkte, denen
sich Hospizarbeit schon seit langem widmet. ... In der Volkswirtschaft ergénzt das
biirgerschaftliche Engagement die Eigen-, Staats- und Marktproduktion und trug nach
Angaben der Untersuchung im Jahr 2007 nahezu 4,6 Mrd. geleistete Arbeitsstunden -
das sind 7,5 % der gesamten Arbeitszeit in Deutschland und entspricht der Arbeitszeit
von 3,2 Millionen Erwerbstdtigen oder einem monetiren Gegenwert von 35 Milliar-
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den Euro (wenn man nur den derzeit diskutierten gesetzlichen Mindestlohn an-
setzt) - bei.

Schon allein aufgrund dieser nackten Zahlen wird deutlich, das "wir uns uns
selbst gar nicht leisten konnten",.ehrenamtlichen Engagement damit unabdingba-
res Element einer funktionierenden Gesellschaft ist und bleibt und - auch im
Hinblick auf die demographische Entwicklung in unserem Land - weiter gefor-
dert werden muss.

(Bericht Dr. Erich Rosch, Stellv.Vorsitzender des DHPV, Bundes-Hospiz-
Anzeiger)

Einfuhrung der Palliativmedizin als Pflichtfach

in die &rztliche Approbationsordnung
(Gefordert wird dies seit 1999 vom Europarat, seit 2003 vom Deutschen Arzte-
tag, seit 2005 von der Enquete-Kommission "Ethik und Recht der modernen Me-
dizin" des Bundestages)
Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) setzt sich seit vielen Jah-
ren fiir die Einfithrung der Palliativmedizin als Pflichtlehr- und Priifungsfach in
die érztliche Approbationsordnung ein. Grund dafiir sind die durch wissenschaft-
liche Studien eindeutig belegten groBen Wissensliicken in der Arzteschaft in
Bezug auf die Betreuung Schwerstkranker und Sterbender.
Diese fithren zu unnétigem Leiden fiir Patienten und ihre Familien aufgrund
mangelhafter Symptomkontrolle und nicht selten Ubertherapie in der letzten
Lebensphase.....
Der beste Schutz vor drztlichen Fehlern am Lebensende lasst sich nicht durch
Patientenverfiigungen erreichen, sondern durch eine flachendeckende und ver-
pflichtende Ausbildung aller Medizinstudierenden in Palliativmedizin. ......
Die Erfahrungen und Evaluationen derjenigen Universitéten, die Palliativmedi-
zin schon als Pflichtfach eingefiihrt haben, zeigen eindrucksvoll, dass sich Wis-
sen, Fahigkeiten und Haltung der Studenten in diesem Kernbereich drztlicher
Kompetenz durch das neue Lehrangebot deutlich steigern lassen. ...
(Bericht Dr. Thomas Schindler, Bundes-Hospiz-Anzeiger)

Bericht iber den Hospiztag in Falkenburg
Am 19.06.09 waren die ehrenamtlichen Hospizmitarbeiter zum landeskirchlichen
Hospiztag ins Lutherstift nach Falkenburg eingeladen. Zu Dritt haben wir die
Hospiz-Initiative WHV-FRI vertreten. Insgesamt waren wir etwa 170 Teilneh-
merlnnen, schwerpunktméafBig aus dem Weser-Ems-Gebiet und Oldenburger-
Miinsterland.

Thema der Veranstaltung war **Mensch, wo bleibst Du?"
In der BegriiBung erklérte uns die Landeskirchliche Beauftragte Andrea Peschke,
dieses Thema sei in Anlehnung an den kurz zuvor stattgefundenen Kirchentag in
Bremen gewéhlt worden, der unter dem Motto "Mensch, wo bist Du?" stand. Sie
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gab sogleich das Podium frei fiir den Referenten, Herrn Prof. Klaus Dérner. Er
(Jahrgang 1933, Prof. Dr. med., Dr.. phil., von 1980 - 1996 Leitender Arzt an der
Westfilischen Klinik Giitersloh) hat schon etliche Biicher verfasst, in denen er sich
kritisch mit den Problemen der Institutionalisierung im Gesundheitswesen ausei-
nandersetzt.

Prof. Ddrner spannte einen Bogen tiber die Entwicklung des Hilfesystems der Mo-
derne von 1880 - 1980. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte es sich einigermallen be-
wihrt. Aber seither stehen wir vor zunehmend anderen Herausforderungen: Altern-
de Gesellschaft, Kostenkrisen im Gesundheits- und Sozialwesen, Demenz, Alzhei-
mer-Erkrankung, zunehmende Tumorerkrankungen mit langeren Verldufen usw.
Das kann die Gesellschaft auf Dauer nicht tragen.

Er stellte uns sein neues Hilfesystemskonzept vor, das auch schon in einigen Gebie-
ten Erfolg versprechend praktiziert wird, z. B. in der Region Giitersloh oder im Kir-
chenkreis Delmenhorst. Er spricht vom zunehmenden Eintritt der Biirger in ein so-
ziales Engagement seit 1980, von der Anderung des Sozialempfindens, vom Abfall
von der Kirche in der Vergangenheit und vom zukiinftigen Sterben der Pflegehei-
me, weil deren Konzept sich nicht aufrecht erhalten 14sst. "Dritter Sozialraum der
Nachbarschaft" heifit sein Konzept: Griindung von Nachbarschafts-Hilfe-Vereinen,
Ambulanten Wohnviertel-Pflegegruppen, Seniorengenossenschaften, Biirgerbiiros.
Wir horten von Menschen mit Hilfebedarf und Menschen ohne Hilfebedarf, vom
Zusammenwirken des professionellen Konnens mit dem biirgerlichen Kénnen
(Biirger-Profi-Mix des Helfens!), auch von der "hohen Kultur des Nichtwissens"
und natiirlich von der Integration des Sterbens ins Leben.

Dietrich Grénemeyer: Lebe mit Herz und Seele
Sieben Haltungen zur Lebenskunst, ©Verlag Herder Freiburg im Breisgau

Ein sehr menschliches Buch von einem engagierten Arzt, von der ersten bis zur
letzten Seite verstindlich geschrieben. Im Kapitel: "Sechste Haltung - Leben ist
etwas Wunderbares - und zwar Leben bis zuletzt" beschéftigt er sich mit dem The-
ma Sterben:

Wir sind fiireinander verantwortlich

Leben ist Leben bis zum Schluss. Und die Qualitdt des Lebens ist auch am Le-
bensende das Entscheidende. Ich erinnere immer wieder an meinen eigenen Bru-
der Willi, den ich sehr geliebt habe und der im Alter von 44 schwer erkrankte.
Mit 17 hatte er eine grofle Muschelsammlung, die selbst Wissenschaftler in Bo-
chum und Kiel in Erstaunen setzte. Aber jetzt lag dieser leidenschaftlich dem Leben
verbundene Mensch da, auf den Tod krank. Er hatte stirkste Schmerzen und ich
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habe ihm geholfen, die Schmerzen in den Griff zu bekommen. Durch Massage und
Akupunktur war eine Linderung moglich.

Nonverbale Kommunikation funktioniert auch wenn es keinen sprechenden Aus-
tausch mehr gibt. Es ist fast so, wie wenn wir eine Katze streicheln: Man merkt an
ihrer korperlichen Reaktion, dass sie sich wohl fiihlt. Jeder fiihlende Mensch spiirt,
dass diese Beziehung zu einem anderen Menschen, auch wenn er nicht mehr in der
Lage ist, sich sprachlich zu duflern, eine tiefe menschliche Qualitéit hat. Ndhe und Wir-
me lindern die Furcht vor dem einsamen Sterben. Der Arzt darf sich nicht als
Kémpfer gegen den Tod verstehen, denn dann hat er immer schon verloren. Er kampft fiir
das Leben, und zu dem gehért ein menschenwiirdiger Tod.

Meine wichtigste Lektion

Als mein Bruder Willi sterben musste, war ich als Arzt vollig niedergeschlagen. Ich
konnte ihm nicht helfen. Ich habe die Phase seiner schweren Erkrankung, ein halbes
Jahr, intensiv begleitet und die ganze Organisation der medizinischen Versorgung und
auf der anderen Seite natiirlich auch die Betreuung der Familie iibernommen. Und natiirlich
habe ich damals mit Gott gehadert: Warum muss ein wertvoller und begabter Mensch, der
das Dasein so leidenschaftlich liebt, unter solchen Qualen und nach einem so kurzen Le-
ben die Erde verlassen? Das war flir mich eine traurige und schwierige Situation. Aber
diese Situation war auch ganz wichtig, weil ich auf einmal meine wichtigste Lektion als
Arzt gelernt habe: Ich kann nicht bestimmen, wann wir auf die Welt kommen und wann
wir gehen. Das liegt in den Hénden unseres Schopfers. Wir kdnnen die Welt nur wie ein
Gartner behandeln, der seine Blumen pflegt. Genauso kdnnen wir als Arzt titig sein: Wir
konnen versuchen, das Beste zu geben, um fiir die Menschen da zu sein. Wir kdnnen nicht
jeden heilen. Aber wir konnen ihm Kraft geben, wenn wir ihm auch in schwersten
Situationen des Lebens nahe sind und zur Seite stehen. Mit diesem Bruder habe ich bis
zur letzten Minute intensivste Gesprache zum Leben und der Unendlichkeit gefiihrt. Er
war mir in diesen Fragen ein Lehrer. Damals habe ich auch etwas sehr Positives ganz
neu eingesehen: Mensch sein heif3t sterblich sein. Das Sterben meines Bruder hat mich
endgiiltig aufgeweckt und mir gezeigt, dass das Leben so kurz ist.

Arztliches Handeln heil3t auch: Begleitung im Sterben

Nichts ist schrecklicher fiir einen Menschen, als wenn er sich vorstellen muss, dass in den
letzten Sekunden, in den letzten Minuten seines Lebens keiner bei ihm ist. Oder dass detje-
nige, der da ist, nicht nah ist, weil er sich abwendet, dass er moglicherweise aus dem Zim-
mer geht, mich vielleicht in einen anderen Raum schiebt, mich alleine I4sst. Altere Men-
schen haben oft keine Angehdrigen mehr. Oder Angehorige haben Angst oder werden nicht
miteinbezogen.

Wir brauchen neben der Ars Vivendi, als Teil der Kunst des Lebens oder der Lebensfiih-
rung, die Ars Moriendi: die Kunst zu sterben. Und wir miissen diese Ars Moriendi in die
Ausbildung zumindest von Arzten mit einbeziehen, damit wir als Arzte helfen konnen,
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das Bewusstsein zu verdndern und gerade in diesen schweren Lebenssituationen ande-
ren Menschen wirklich mit dem Herzen ganz nahe zu sein. Ich bin am Anfang meines
beruflichen Werdegangs ganz bewusst auf eine Krebsstation gegangen. Denn ich habe mir
gesagt: Wenn ich das nicht schaffe, Menschen nahe zu sein und auch dann, wenn sie in eine
andere Welt gehen, dabei zu sein, Andacht zu schaffen - dann sollte ich diesen Beruf nicht
ausiiben und lieber Ingenieur werden.

Wir brauchen einander. Wir sind in jeder Situation des Lebens auf die Fiirsorge des ande-
ren, seine Liebe angewiesen. In ihrer ganzen Tiefe wird diese Wahrheit deutlich, wenn die
Medizin mit ihrem Latein am Ende ist und der Tod naht. Zu akzeptieren, dass der Tod letzt-
lich unausweichlich ist, wird dem leichter moglich sein, der sich mit dem eigenen Tod
auseinandersetzt. Mir ging das schon als Student auf, und ich bedauerte das viel zu geringe
Angebot an Gespriichen zu diesem Thema: Die angehenden Arzte werden mit dem Problem
weitgehend allein gelassen, und nicht wenige scheitern dann an Sterbebetten, weil sich ihre
eigene Hilf- und Trostlosigkeit den Trauernden und, schlimmer noch, dem Sterbenden
mitteilt. Es gibt Naturtalente des Trdstens Unter den Arzten sind sie die Ausnahme, die
meisten Arzte lernen erst im Ernstfall - oder sie versagen.

Eine neue Sicht

Auch mein Bruder war in der Endphase seines Lebens fast bettligerig und wurde in Berlin
behandelt. Ich werde nie vergessen was fiir eine Kraft er bis kurz vor seinem letzten Atem-
zug ausstrahlte, welch intensive Monate der emotionalen und spirituellen Energie wir
Angehorige und das beeindruckende therapeutische und pflegerische Knochentransplanta-
tionsteam gemeinsam erleben durften. Keiner und keine von uns mochte diese Erfahrung
missen.. Hat sie uns doch alle mit dem Urspriinglichen unserer Existenz und gleichzeitig
mit dem Transzendenten verbunden. Und unser Leben veréndert.

Die Seele lebt. Dies habe ich durch den Tod meines Bruders und auch beim Tod meines
Vaters gelernt. Beide sind mir immer gegenwirtig, korperlos, und helfen mir so, eine der
tiefsten Wahrheiten unseres Lebens zu verstehen. Eine solche Sicht von Tod und Ster-
ben konnte Folgen fiir unser Leben haben. Wir brauchen eine andere Werthaltung sowohl
in der Gesellschaft als auch in der Medizin. Gerade wir Arzte miissen uns dieses Themas
annehmen. Aber auch die Kirchen sind aufgefordert, es in die Gesellschaft hineinzutragen.
Es muss wieder selbstverstindlich sein, dass man dem anderen Menschen Zuwendung
schenkt, auch wenn er sich nicht mehr deutlich und bewusst artikulieren kann. Wenn diese
Zuwendung geschenkt wird, dann kann daraus ganz viel Kraft, Lebenslust und Leben-
digkeit entstehen, in beide Richtungen: fiir den Menschen am Ende seines Lebens und
fiir den, der ihn in dieser Phase begleitet.

Nicht voruber
Was vortber ist / Ist nicht voriber / Es wachst weiter / In deinen Zellen/
Ein Baum aus Tranen / Oder / Vergangenem Gltick.

Rose Auslander
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Noch kein stationdres Hospiz in Jever

Sie haben in der Presse und auf unserer Website verfolgt, dass das Diakonische Werk
Oldenburg als Triager des geplanten Friedel-Orth-Hospizes in Jever nicht mehr zur
Verfligung steht. Der Aufsichtsrat des Diakonischen Werkes Oldenburg hat das
verbleibende Restrisiko beim Betriebs eines Hospizes im Kontext der aktuellen Wirt-
schaftslage als nicht tragbar bewertet.

Wir haben verstanden, dass diese Entscheidung nicht reversibel ist, trotzdem sind wir
traurig, dass es noch nicht losgehen kann! Denn der Bedarf besteht und wird in den
nichsten Jahren groBer werden.

Trotz aller Vorbereitung und allen Engagements vor Ort (und auch in Oldenburg)
kann nicht einfach mit dem Bau ,unseres* Hospizes begonnen werden. Natiirlich
werden sich Friedel-Orth-Stiftung, Férderverein und Stadt Jever bemiihen, einen an-
deren Betreiber zu finden, um das zeitnah gelingen zu lassen wollen wir ein kleinen
Wunder erbeten.

Was konnen wir tun? Wir sollten versuchen, diesen Riickschlag als Ansporn zu nut-
zen! Jetzt brauchen wir noch mehr ambulante Begleiter fiir Friesland (Stadt Jever,
Wangerland und Nordkreis). Die Menschen in Friesland sollten gerade jetzt die Mog-
lichkeiten ambulanter Hospiz-Arbeit kennen.—sprechen Sie dariiber!

Auch in FRI soll sich niemand am Lebensende allein gelassen fiihlen. Dafiir steht das
Netzwerk aus Pflegediensten, SAPV (mit im Trager-Team: Dr. Heinsen, Jever, initi-
iert tiber Diakonie WHV unter Leitung von Frau Meier-Machtemes) + und der fiir
die Region zustéindige ambulante Hospizdienst, also wir alle.

Es ist wichtig, verstdrkt zu kommunizieren: Der Ambulante Hospizdienst ist fiir FRI
ganz genau so da wie fiir WHYV, auch wenn unsere Biiroriume in WHYV liegen.

Das zeigen wir deutlich auch dadurch, dass ein Teil unserer Vortrage in Jever stattfin-
det. Der Hospizgedanke und die Verankerung von Hospizstruktur muss weiter wach-
sen, dann eben vorlaufig noch ohne Haus.

Wir fiihlen uns gefordert, unsere ambulante Arbeit zu forcieren, um das Fehlen eines
stationéren Hospizes in der Region wo moglich aufzufangen — und alle anderen miis-
sen weiter nach Leer oder Oldenburg reisen.
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*Nicht weinen, Mama* *Leben und Sterben im Kinderhospiz*
DVD vom NDR Fernsehen, ein Filmtipp von Hildburg Kruse

Da ich in diesem Jahr eine Ausbildung zur Kinderhospiz-Mitarbeiterin absol-
viere, habe ich mir den Film angesehen und mdchte meine Gedanken und
Empfindungen dazu weitergeben.

Tausende unheilbar kranke Kinder leben in Deutschland. 70 Prozent der be-
troffenen Familien zerbrechen daran. Ute Nerge, Leiterin des Kinderhospizes
"Sternenbriicke"” in Hamburg, berichtet: Sie mdchte den Familien, die nur
noch den schwarzen Tunnel sehen, zeigen das am Ende des Tunnels noch
ganz viel Leben moglich ist.

Nicht selten kommen schwer kranke Kinder mehrmals jahrlich zu Besuch --
mit oder ohne Eltern, bis sie dann zum Sterben kommen. Sie mochten dort
Vertrauen schaffen und die letzte Lebensphase so lebenswert wie nur moglich
zu gestalten. Auch die Eltern und Geschwisterkinder werden verwohnt und
umsorgt.

Da sich normalerweise alles um das erkrankte Kind dreht, kommen die Eltern
und Geschwister hdufig zu kurz. Sie brauchen Entlastung und Erholung und
die finden sie dort.

Das Hospiz ist mit schonen warmen sonnigen Farben eingerichtet und gestri-
chen, so das sich alle sofort heimisch und geborgen fiihlen kénnen. Schon
nach kurzer Zeit ist es ihr zweites Zuhause. So erzdhlen Eltern: "In unserem
Zuhause sind wir oft einsam, im Kinderhospiz ist einfach Leben - wir fiihlen
uns verstanden und geborgen."

Im Film ist Marcel (12 Jahre) zu sehen und zu héren. Er liebt Rockmusik,
schreibt und komponiert selbst Lieder, die er mit seinem Bruder zusammen
singt. Die Hoffnung, dass er wieder gesund wird, hat er nicht aufgegeben.
Was er sich wiinscht wurde er gefragt: "Das ist immer wieder das gleiche:
Dass alle Menschen gliicklich sind. Man muss einfach nur den Glauben haben
dass man gliicklich ist."

Meine Freude ist gro zu sehen, dass es Orte flir Familien mit schweren
Schicksalen gibt, an denen sie Krifte sammeln, sich ein wenig erholen und
groBes Vertrauen haben diirfen. Ja, es wird hier bunt gelebt - bis zum
Schluss.

Rundbrief 2/09 15



Hospiz-Initiative Wilhelmshaven-Friesland

Grund zum Feiern!
Im Oktober 2009 wird unser Verein 15 Jahre alt!
Am Samstag, dem 17.10.2009 treffen wir uns
ab 17.00 Uhr zur Mit-Mach-Party im Mehrgenerationenhaus in Bant .

In Erinnerung an die Samstage wihrend der Ausbildung, als wir schlemmend das
Gesprich miteinander genossen haben, bitten wir:

Bringt eine Spezialitét aus eurer Kiche mit fir ein buntes Buffet!

Eingeladen sind alle Mitglieder, alle Begleiter und Aktiven, mit ihren Familien, die
unser aller Arbeit unterstiitzen, indem sie uns die Zeit lassen, die wir verschenken.
Getranke spendiert der Verein.

Am Freitag, dem 9. Oktober + Samstag, dem 10. Oktober findet das Kommuni-
kations-Seminar mit Maike Carls statt. Es sind noch Pléatze frei!

Meldet euch auch gern kurzfristig bei den Koordinatorinnen.

P.S. Auf vielfachen Wunsch bleibt der Sonntag frei.

Datenschutzklausel

Wir, die Hospiz-Initiative WHV-FRI, nehmen den Schutz Ihrer personlichen Daten
sehr ernst. Personenbezogene Daten werden nur im technisch notwendigen Umfang
erhoben und gespeichert, so wie sie zur Mitgliedsverwaltung und —organisation not-
wendig sind. In keinem Fall werden erhobene Daten verkauft oder aus anderen Griin-
den an Dritte weitergegeben.

Wenn Sie mit der Speicherung Threr Daten nicht einverstanden sind, widersprechen
Sie bitte schriftlich: An Herrn Eberhard von Grumbkow, Hospiz-Initiative WHV-
FRI, Kirchreihe 102, 26389 Wilhelmshaven.
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Was gibt‘s Neues?
Es wire schon, wenn moglichst viele Mitglieder der Hospiz Initiative bei Be-
suchen in Praxen von Arzten, Heilpraktikern und Physiotherapeuten, Apothe-

ken, Buchhandlungen und und und Flyer auslegen konnten! (Bitte im Biiro
abholen und Auslage-Orte absprechen.)

Termine + Termine + Termine

Fiir Fahrten zwischen Wilhelmshaven, Jever, Schortens, Wangerland sind
Fahrgemeinschaften organisierbar! Wer Unterstiitzung beim Finden einer pas-
senden Mitfahrgelegenheit braucht, wende sich an‘s Biiro.

Termine fiir unsere Vortragsreihe 2009/1010
Beginn jeweils 20.00 Uhr
Mi. 11.11.2009  Jirrgen VoBberg  Alter und Altern in Deutschland
Gorch-Fock-Haus, WHV

Di. 12.01.2010  Agnes Hiimbs Das passt doch gar nicht zu mir
Philosophische Betrachtungen einer Krebserkrankung

,,Karlshof**, Gemeindehaus von
St. Benedikt in Jever, Kleine Burgstral3e

Mi. 03.02.2010  Thomas Feld, Theologischer Vorstand,
Diakonisches Werk, Oldenburg
Depression—Trauer
Unterschiede und mogliche Wege
Gorch-Fock-Haus, WHV
Mi. 03.03.2010 Mitgliederversammlung

Gorch-Fock-Haus, WHV
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Aus dem Tagebuch einer Begleiterin:
Liebe C.!

Far mich warst du die zweite Begleitung in meiner Hospizlaufbahn.

Es war sehr schon fur mich, dass ich an deiner Seite sein durfte.

Schon anzusehen, wie wirdevoll dein Mann dir zur Seite gestanden hat
und wie gelassen du deinem Sterben entgegengesehen hast.

Schade, dass es dich auf dieser Welt fiir mich nicht mehr gibt.

Unsere Gesprache haben mir immer sehr viel gegeben.

Danke, danke dir und deinem Mann, fiir euer grof3es Vertrauen und
grenzenlose Offenheit mir gegeniiber.

Des Nachts fand ich den Engel wartend.
Er trat zu mir und hielt die Lebensuhr.
Meine Uhr.

Er wies die Zeit, die vergangen -
Und die Zeit, die verbleibt.
Viel Lebenszeit war verronnen.
Meine Zeit.

In mir verstumme ich.
Und in das Schweigen senkt der Engel
Das Erkennen der Sehnsucht nach Gott.

Von einer Frau, die nicht mehr bei uns ist
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Termine
Gespréachskreise fur Trauernde

Wilhelmshaven
Jeden letzten Dienstag im Monat um 19.00 Uhr,
Evangelisches Gemeindehaus, Kirchreihe 108

Gespréachskreis fur junge Witwen
Jeden 2. Montag im Monat um 15.00 Uhr
Hospizbiiro, WHYV, Kirchreihe 102

Céciliengroden
Jeden 2. Dienstag im Monat um 15.00 Uhr

Im Evangelischen Gemeindehaus der Christuskirche

Trauercafé
Jeden letzten Sonntag im Monat
Von 14.00—16.00 Uhr
WHYV, Gorch-Fock-Haus

Schortens/Heidmtihle
Nach vorheriger Absprache

Gespréchskreise bieten die Mdglichkeit, den schmerzlichen
Verlust auszusprechen und durch gegenseitige Hilfestellung
unter kompetenter Leitung zu verarbeiten.

Impressum
Hospiz-Initiative WHV-FRI e.V.
Kirchreihe 102, 26389 Wilhelmshaven

Verantwortlich im Sinne des Presserechts

Eberhard v. Grumbkow

Verantwortlich fur Redaktion, Layout und Umsetzung

Annegret Wohlers, Maria Metternich, Ortrud Seyfarth, Sabine Asseburg
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