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Begleitung von Schwerstkranken und Sterbenden

Begleitung im h&uslichen Umfeld |
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Hospiz- und Palliativberatung
Hospizversorgung in stationdren Einrichtungen

+ Begleitung durch ehrenamtliche
Hospiz-Mitarbeiter

+ Kostenfreie Beratung und Begleitung

von Angehdrigen
+ Stundenweise Entlastung von Angehdrigen + Beratung zum Thema Patientenverfiigung

+ Mitarbeit oder Ubermahme notwendiger
Antragstellungen

+ Vermittlung stationdrer Hospizplatze

+ Mobile ambulante Ethikberatung

www.hospizverein-fuerth.de

R PALLIATIV-CARE TEAM

Wir bieten hochspezialisierte medizinische und
fachpflegerische Hilfe bei nicht mehr heilbaren
Erkrankungen.

* Bei

— ausgepragten Schmerzen
— Ubelkeit

— Atemstorungen

— offenen Wunden

Bei ethischen Konflikten

Bei der Krankheitsverarbeitung

Die Hilfe fiir Sie:

® Begleitung im Haushalt

¢ Spezialisierte Versorgung durch ein multiprofessionelles Team
e Zusatzlich zum Haus- und Facharzt

e Zusétzlich zum Pflegedienst

¢ Keine Zusatzkosten

e Finanzierung durch Krankenkassen

o Kontakt: 0911 - 27 777 00

O ,‘ Mo. — Fr., 9 — 16 Uhr, an Feiertagen nicht besetzt
»'-_:“'.';\vk". Y

Palliativ-Care Team Firth gGmbH, Jakob-Henle-Stralke 1, 90766 Fiirth



EDITORIAL

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,
liebe Vereinsmitglieder, hochgeschitzte
Mazene, Férderer und Sponsoren!

Wiirde — ein Begriff, der zum Schlagwort geworden ist! Mit
ihm werden Haltungen und Handlungen gerechtfertigt, ohne
iiber die multidimensionale Tiefe des Wortsinns zu wissen.

Und doch geniefSt das, was Wiirde beschreibt, was in und hin-
ter ihr verborgen ist, einen hohen Respekt. Wiirde ist zeitlos
und das Grundgesetz entriicke sie als ,unantastbar®. In sich
und durch sie selbst besitzt sie einen Wert, der von nieman-
dem und durch nichts zu erwerben oder zu veriufSern ist.

Die Erfahrungen des Alltags relativieren jedoch den Schutz,
den der Wiirdebegriff uns zu gewihren verspricht. Neid und
Eifersucht, das Streben nach Macht ohne die Erbringung
eigener Leistungen, finden ihren Ausdruck in tiblen Nach-
reden und bemiihen sich, den Leumund zu schmilern, der
durch eine aufrechte Lebenshaltung erworben wurde.

Krankheiten bewirken Abhingigkeiten bis hin zur Hilflosig-
keit und lassen an der eigenen Wertigkeit (ver-)zweifeln. An-
gehorige und vermeintliche Freunde ziehen sich zuriick und
berauben das zerbrechlich empfundene Leben seinem Halt.

Im Kern geht es darum, dass das persénliche Wiirdeemp-
finden stark von dufleren Riickmeldungen abhingig zu sein
scheint. So appellieren die personlichen Gegenstinde und
Bilder in den Lebens- und Sterberiumen an die Betrachter,
die Arzte und Pflegenden, ,die Dinge anders zu sehen®. Sie
spiegeln den Wunsch wider, die eigene Identitit als unver-
letzt, unabhingig und im Zusammenhang mit gliicklichen
Lebensmomenten zu definieren.

Den Auftrag an uns, die weiterleben diirfen, hat der Be-
griinder der Wiirdezentrierten Therapie, Harvey Max Cho-
chinov, stellvertretend formuliert: ,,Wiirde wird iiberall
dort bewahrt und gestirkt, wo Menschen einander auf
Augenhéhe begegnen, wo in der Begegnung zwischen
Patient und Behandler das gemeinsame »Menschsein«
aufleuchten kann.“ (77. M. Chochinov, S. 26)

Editorial

Sterbende
und ihre Angehorigen

Robert muss sterben
Das Leben wiirdigen

Rickerinnerung
an Wiirde und Sinn

Mamas Abschied
Buchvorstellungen

Notfalldose

Das Themenheft gibt Beispiele und Antworten auf die unter-
schiedlichen Facetten der Lebenswerts und der Wiirde. Es
soll dazu anregen, eine bewusste Haltung hierzu zu gewinnen
und zu leben.

Mit vielen Griiflen aus dem Hospizbiiro und einem weiteren
Appell von Harvey Max Chochinov: ,,Wihrend das Ster-
ben selbst unvermeidbar ist, sollte schlechtes Sterben
vermeidbar sein. (/7. M. Chochinov, S. 16)

Herzlichst,
Dr. Roland Hanke

Quelle: H. M. Chochinov, Wiirdezentrierte Therapie, Was bleibt — Erinnerungen am Ende des Lebens, Vandenhoeck & Rupprecht, 2017
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Das Buch des Lebens

Jeden Tag lese ich darin

es ist ein seltsames Buch

manchmal bindr, nur ja und nein
nur schwarz und weifs,

dann wieder kunterbunt geschwitzig
mit einem Buchstabenstrom

50 breit wie der Amazonas

Das Buch spricht nicht jeden Tag

in der gleichen Sprache,

manchmal scheint es widerborstig
und versucht gar sich selbst zu schliefSen,
die Seiten lassen sich dann

nur miihsam umblittern

Doch ich méchte weiterlesen

lesen, lesen,

weil es doch so spannend ist

Gerd Scherm

Sterbende und ihre
Angehorigen
Thomas Liichinger

Sterben ist etwas Personliches, Individuelles, ein Ritsel und Ge-
heimnis, eine Erfahrung, der wir uns mit unserer Vorstellung
nur annihern kénnen. In der Literatur wird dieser Prozess als
Phase intensivsten Lebens beschrieben, als eine Zeit, die gerade
unter dem Zeichen ihrer Begrenztheit bewusst als kostbar erlebt
oder in einer Abgekehrtheit, in einem Riickzug nach innen ge-
nutzt wird, um auf tieferen Ebenen eine Entwicklung zu durch-
laufen, die auf den letzten Schritt aus diesem Leben vorbereitet.

Sterbende in ihrer letzten Lebensphase zu begleiten, dies setzt
die Auseinandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit voraus.
Nur wer sich mit seiner eigenen Bezichung zu Tod und Ster-
ben befasst, sich im Loslassen von Menschen, Bezichungen und
Dingen auf das eigene, endgiiltige Abschiednehmen einlisst, ist
auch fihig, Sterbenden hilfreich beizustehen, sie in ihrer person-
lichen Art der Sinnfindung zu akzeptieren und zu respektieren.
Konfrontation mit der eigenen Sterblichkeit und Erfahrungen
in der Nihe und in der Begleitung von Sterbenden bringen uns
auch Méglichkeiten, immer wieder neu mit dem eigenen Leben
in Beziehung zu treten und zu einem natiirlichen Verhltnis zu
Tod und Sterben zuriickzufinden.

Von Palliativpflege zu sprechen, ohne die Theorie von den
Sterbephasen nach Dr. Kiibler-Ross zu erwihnen, wire wie
von Psychoanalyse zu reden, ohne Freud zu nennen. Die Psy-
chiaterin Dr. Kiibler-Ross hat beobachtet, dass Patienten in
der Terminalphase ihrer Krankheit durch verschiedene Phasen
gehen: Schock, Verdringung, Aggression, Verhandeln, De-
pression, Annahme. Diese Phasen sind weder unabwendbar
noch chronologisch. Tatsichlich beschreibt die Phasentheorie
nicht Phasen, sondern méogliche psychische Reaktionen. Jeder
Mensch ist anders, sodass einige depressiv, andere von Angst
tiberwiltigt werden oder in Schuldgefiihlen versinken, wieder
andere werden ihre Energien sammeln, um vor dem Unertrig-
lichen zu fliehen.

Was Sterbende erleben

Welches sind die Bediirfnisse eines Menschen in der Terminal-
phase seiner Krankheit?

Der Sterbende bleibt ein Lebender und dadurch auch in
seiner Ganzheit Mensch mit all seinen Dimensionen; der phy-
sischen, psychischen, sozialen und spirituellen.

®  Bediirfnis nach respektvoller Anwesenheit und
anpassungsfihigem Zuhoren.
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wahrhaben handeln Akzeptanz
wollen

Abbildung: Grafik Kiibler-Ross

In der progressiven oder brutalen Auseinandersetzung mit
dem Ende des Lebens wird der Mensch von heftigen, wider-
spriichlichen Gefiihlen iibermannt, die ihn in die Angst trei-
ben. Sie lsen in ihm Empérung und Verzweiflung aus.

Der Wille zum Leben, das Gefiihl der Ungerechtigkeit rufen
in ihm ein Urgefiihl des Selbstschutzes aus. Lebenswunsch
oder Todeswunsch, Hoffnung oder Aufgeben, intensiv leben
oder schnell sterben, etc. das sind die Extreme, zwischen de-
nen er hin und her pendelt, ja taumelt.

Das ist ein Grund, weshalb ein Mensch in der Terminalphase
einen anderen Menschen braucht, der fihig ist, eine echte Be-
zichung einzugehen. Das schliesst das anpassungsfihige Zu-
héren mit ein. Er braucht jemanden, der diese Ambivalenzen
annehmen kann.

Das Sterben ist die letzte Etappe des Wachsens, und dieser
Reifungsprozess verlangt ein ungeheures Mass an Energie.
Deswegen sollten wir gegentiber tiberfliissigen Worten — die
nur uns selbst beruhigen — dem Schweigen den Vorzug geben.
Zu oft héren wir nicht zu.

Wir handeln zu frith und kommen den Wiinschen,
Fragen, angeblichen Bitten des Patienten zuvor, obwohl

®  zu frithes Beruhigen die eine Mauer der
Einsamkeit aufbaut.

B zu frithes Beraten nur ein Aufsetzen unserer
Realitit ist, und damit verhindert, dass der andere
seine eigenen Losungen findet.

®  zu frithes Trosten den reifenden Kontakt mit
der Trauer abbricht.

®m  zu frithes Aufheitern den anderen mehr verletzt als
ein Herauslassen von intensiven Gefiihlen erméglicht.

Die Fakten kénnen nicht unter dem richtigen Blick-
winkel wiedergebracht werden.

®  zu frithes Sprechen verhindert, dass der Patient in sich
geht, sein Inneres, seine Intimitit, seine Intuition sucht.

Bediirfnis, im Tod Sinn zu finden

®  Der Sterbende sucht oft die letzte Antwort auf sein
eigenes Leben.

Eine Suche, die iiber das Akzeptieren des Todes hinausgeht.
Die Unfihigkeit, einen Sinn in seinem Leben zu entdecken
oder bestitigt zu bekommen, verursacht einen seelischen, spi-
rituellen und existentiellen Schmerz. Die Antwort muss nicht
unbedingt in einer Religion gefunden werden. Das Bediirfnis,
den Tod zu transzendieren, einen Sinn in ihm zu finden, kann
manchmal gestillt werden durch die Tatsache:

®m  dass die nichste Generation weiterlebrt,
m  dass ein Teil von sich selbst als Energie oder im
Gedichtnis anderer zeitlos Bestand hat.

Was bedeutet begleiten?

B Begleiten heisst, im Jetzt und Hier neben den anderen
zu stehen, wo er gerade ist, und wann er es wiinscht.

Es bedeutet, mit tiefer Demut zu akzeptieren, vom Sterben-
den gefiihrt zu werden, und dadurch ihn zu fragen: ,Wie kann

ich helfen?“

Begleiten heisst, seinen Rhythmus, seinen Weg zu billigen. Es
bedeutet, zum letzten und manchmal auch zum ersten Mal,
ihm die Maglichkeit zu geben, so zu leben, wie er es sich
wiinscht, ihn als Subjekt und nicht als Objekt der Pflege zu
achten. Wenn das Ende naht, werden Blicke, Momente der
Stille, das Gefiihl, Haut auf der eigenen Haut zu spiiren, zu
intensivem Erleben.

Dasein fiir den anderen fordert aktive, innere Bereitschaft. Be-
reitschaft, sich personlich auf diesen Menschen einzulassen.
Das ist keine Erholung. Begleiten fordert fortlaufende Selbst-
reflexion, um die eigenen Grenzen kennenzulernen, um dem
anderen nicht die eigenen Gefiihle und Werte iiberzustiilpen.

Begleiten verlangt Qualitdten wie:

Offenheit gegeniiber Andersdenkenden
die Fahigkeit, sich schnell wechselnden
psychologischen Reaktionen anzupassen.

m  die Fihigkeit, im Einklang mit seinen eigenen
Gefiihlen und dadurch authentisch zu sein.
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Begleiten bedeutet letztendlich, jenen Teil Einsamkeit,
den es in jedem Leben und dadurch auch im Sterben
gibt, anzunehmen.

Seelsorge

Ein individueller Gesichtspunkt in der Betreuung der Ster-
benden ist die Seelsorge.

®  Oftmals ist wahrzunehmen, dass die Kranken nichts
dringender benétigen als jemanden, der sich um ihre
Seele sorgt.

Stellt man ihnen jedoch die Frage, ob sie einen Priester zu
sprechen wiinschen, lehnen sie dies hiufig zunichst ganz ent-
schieden ab. Diese strikte Ablehnung kann sich jedoch im
Laufe des Krankheitsgeschehens verindern. Daher ist es wich-
tig, dass wir den Mut aufbringen, wieder und wieder nach-
zufragen. Gerade in den letzten Lebenstagen oder Stunden
kann dieses Bediirfnis unerwartet stark auftreten. Manche
Menschen kénnen friedvoller iiber die Schwelle gehen, wenn
sie noch mit einem Geistlichen gesprochen oder gebetet oder
die Krankensalbung empfangen haben. Es wire gut, wenn wir
wachsam sein kdnnten fiir den Augenblick, in dem der Ster-
bende non verbal oder verbal nach dem Seelsorger verlangt.

Eine Sterbende hat ihren Wunsch an uns mit folgenden
Worten weitergegeben:

»Lauft nicht weg, wartet!

Ich weiss, Ihr fiihlt Euch unsicher. Thr wisst nicht, was Ihr
sagen sollt. Aber glaubt mir bitte, wenn Ihr Euch sorgt, dann
kinnt Thr gar keine Febler machen. Es mag sein, dass wir
Fragen stellen nach Warum und Wozu, aber wir erwarten
nicht eigentlich Antwort. Alles, was ich wissen will, ist, dass
da jemand sein wird, um meine Hand zu halten, wenn ich
das notig habe. Lauft nicht weg, wartet. Ich habe Angst. Fiir
Euch mag der Tod eine Routine werden, aber fiir mich ist er
neu. Ich bin noch nie zuvor gestorben. Ich habe eine Fiille
von Dingen, iiber die ich gerne reden wiirde. Wenn wir nur
ehrlich sein kinnten, wenn wir nur unsere Angst zugeben
und einander beriihren kénnten. Wenn Ihr Euch wirklich
Sorgen macht, wiirdet Thr dann wirklich so viel von Eurer
wertvollen Souverinitit verlieren, wenn Ihr sogar mit mir
weintet, einfach von Person zu Person? Vielleicht wire es
dann nicht so hart, zu sterben in einem Krankenhaus, dann
nicht, wenn wirkliche Freunde zur Seite sind.

®  Mit Sterbenden konnen wir mitleben —
aber nicht mitgehen.

Sie miissen allein gehen und schaffen es, jeder, jede anders.
Wir aber sind alle aufgefordert, sie gehen zu lassen und uns
mit der Leere, die sie bei uns hinterlassen, auseinanderzuset-

zen. Zu trauern, um neu beginnen zu kénnen, bis auch wir
irgendwann, irgendwie alles, alle verlassen miissen.

(]

Rechte des Sterbenden (Matthias Brefin)
iibersetzt aus einem Arbeitspapier des ,Southwestern Michigan
Service Education Council“von 1975

m  Ich habe das Recht, bis zum Tod als lebendiger

Mensch behandelt zu werden.

®  Ich habe das Recht, Hoffnung zu bewahren, auch
wenn sich die Griinde meines Hoffens verindern,
und von Menschen gepflegt und begleitet zu
werden, die diese Hoffnung stiitzen.

®  Ich habe das Recht, meine Gefiihle und
Empfindungen, die der nahende Tod in mir
auslost, auf meine Weise auszudriicken.

m  Ich habe das Recht auf Mitbestimmung
beziiglich der mich betreffenden Pflege.

®  Ich habe das Recht auf die volle Aufmerksamkeit
der medizinischen und pflegerischen Maoglichkeiten,
selbst wenn ich offensichtlich nicht mehr geheilt
werden kann.

®  Ich habe das Recht, nicht einsam sterben zu miissen.

®m Ich habe das Recht, eine ehrliche Antwort auf
meine Fragen zu erhalten.

®  Ich habe das Recht, nicht getiuscht zu werden.

®  Ich habe das Recht, dass meine religiosen Gefiihle,
Riten und Wiinsche respektiert werden.

®m  Ich habe das Recht auf den Beistand meiner Familie
und Freunde, damit ich den Tod bejahen kann,
und auch meine Angehérigen haben das Recht,
Hilfe zu erhalten, damit sie meinen Tod besser

akzeptieren kénnen.

®m  Ich habe das Recht, in Frieden und Wiirde zu sterben.

(]

Thomas Liichinger | Liitiswiesstrasse 821 | CH-9062 Lustmiible

16 | Dezember 2019 HOSPIZette




Mehr Informationen zum Thema und zum Film:

Mit: Alcio Braz, Sonam Délma,
Ron Hoffman, Elisabeth Wiirmli

Sprachen: Englisch, Schweizerdeutsch, Nepalesisch,
Portugiesisch (Originalversion)

Untertitel: Deutsch, Franzésisch, Englisch

Laufzeit: 95 Minuten (Film)

Bonusmaterial:

Interview MIT STERBENDEN SEIN mit Joan Halifax;

Interview BEGLEITUNG AM LEBENSENDE mit Frank

Ostaseski (beide englisch, mit zuschaltbaren deutschen

Untertiteln)

Preis: p. Doppel-DVD CHF 35.—/EUR 30.— (inkl. Versand)

https://being-there.ch/de/der-film/

roses for you film
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Robert muss sterben

...wie er weil...

Waltraud LeBrun

>> leh mdchte guofd werden, aber ich muss sterben. Mami - ich
brauwche dich, geh nicht weg. Der licbe Golt schaut nur auf seinen
Himmel - und ich?

Du bist so schin, Mami. leh mdchte mich auch verlieben
- 80 2chlig. Abern eigentlich will ich nie grof wer-

den, dann kann ich bei euch bleiben. Ich kann -
mit euch in lhiaub. fatven. Die Mami soll
metn Zeit fin mich haben und nicht so

Toh kann nicht metn so gut lau-
Jen. leh kann nicht mehn so gut
schweiben.  Beim  Akkordeon-
was ich will. leh habe fngst und
meine Mamé ist so newds. leh mag
nicht, wenn sie so ist. Der Papa ist

Was ist los mit ma?

Mein Zimmen ist so weit weg - Bernard ist in der Néike,

en holt die Mama, wedl mir so schlecht ist. leh muss zum vz, ich
muss in die Hlindk und alle schauen so hawig aus. leh glaube,
hawnig machen. lin Frankenhaus bin ich so allein - der Dok-
lon sagt: Bald kannst du heim. flber - sie bringen mich in ein
anderes Fankenhaus.

Wo. sind meine Eltean, mein Bwdern - sie finden mich nicht im
anderen Frankenhaus. leh muss operiert werden - alle sind so
die Schule.

Alles soll so sein wie vorker.

Meine Mami darff bei miv in den Kinik bleiben. Win ricken ganz eng
zusammen - auch in der Nacht. Papa kommt jeden Abend, dann
geht es Mama und mirv besser. Manchmal sprechen die fhzte so
komische Sachen, das macht miv Angst. leh will nach Hause, mit

leh werde wieder gosund, dann machen wir schine Ausflige - das
Rad fatven. Bernard stredlet jetzt nicht mit mev - ich mag Sheiten
leh werde meiner Mami wieder Blumen schenken, wenn ich da-
heim bin. Toh kaufe in auch eine lbeviaschung. s ist so schin,

Jetzt bin ich zuhause, aber alles ist andens.

leh will gesund sein - ich weifl nicht, was passiert ist.

Im Sommenr fatvne ich mi Papa nach Ame-

wwha - keine Mama, kein Berwnard. Sie

der Reise, ich liebe meinen Papa,

aber die anderen werden min

W ik wil dass wir vien

immen zusammenbleiben. Es ist

uns zusammen, wenn wiv ge-

s, gen die , Groflen” etwas vorha-
= === = ben. &hat immen Sheiche vor
' wnd ich auch. Zusammen sind
war so stark. leh habe immenr je-

manden zum Spielen. Manchmal

i

Tehbinjetzt daheim, aberallesistanders.
Teh will den bliden Schlawch nicht mehn im
HKopfhaben - ich will so sein, wie ich vorher wan.

Jeh méchte wieden novnal sein.

leh méchte wieder novmal sein — mit allen. spielen, stark sein, die
Mcdehen sollen mich migen wie vorher. lUnd singen mdachle ich
wiedenr - ganz vorne in der Reihe stehen, dass mich alle sehen.
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Meine Mama, mein Papa, der Bernard - die haben mich auch so
lieb - aber die anderen? leh mag nicht, wenn sie mich so anschau-
en, wed ich fast keine Haare habe. Die Mama sagt, die wachsen
wieder und dern Schlawch kommt auch heraus - aber wann und
wie. - wieden eine Operation?

In der Schule sind auch alle nell. leh will hingehen, aber auch
wieder nicht. Uielleicht wird nach den Fervien alles besser. leh mag
keine Spuilzen metn, ich mag keine Jablelten, es wid miv schlecht.
leh will née, nie, nie mefn ins Fuankenhaus.

Aber nach den Ferien wird noch alles viel schlechter. Weihinachlen
ist auch nicht schin - Gebwitstag war auch nicht schon. fllle sind
achtel mich ganz genaw. leh merke schon, dass wieder elwas niché
stimmt. leh kann néicht sagen, wie schlecht es mav geht. Keiner will
das hiren, wed alle Angst haben.

Dann wif Doktor G. an: Der Jumon ist zurdick. Was kommt jetzt?
Teh will nicht sterben. leh fiage meine Sltewn: Muss ich, jetzt ster-
ben? Mein Papa sagt: Du musst nicht sterben - aber du kannst
stenben. Ieh will bleiben, wo ich jelzt bin. Mit meiner Frankheit
habe ich alles kaputt gemacht - alle sind,jetzt bawnig und mév geht
dann, wohin gehe ich? leh fiage meine Mama - sie sagt ,zu Golt*.

Hben ich will nicht zu Golt. leh kenne ihin nicht.

Mama sagt: Gott ist wie Mama, Papa und Bewnard zusammen.
Das versteh ich aber nicht. Wenn Gok so gut ist, dann soll e mich
gesund werden lassen. Das wiinsche ich mar.

Auch in dern Nacht - sie darf nicht schiafen, wenn ich wach bin.
leh bekomme Schmerzen und Angst - ich hab i gesagt, sie soll

ren. Meine Eltean passen auf méich auf, Bernard ist mein grofier
Buuder - und. jelzt? Nicht einmal den licbe Golt hifft min. Alles
wm mich hewun ist so finster. Aber ich méchte leben wie vorher,
wie alle anderen. leh méchte verliebt sein, ich méchte heiaten. leh
wedff noch keinen Bewf - vielleicht Bawer oder hzt. Dann will
eine Freude machen will, aber das hilft nichts. Die Fngst geht nicht

leh wedf jetzt, dass ich sterben werde. Ich venstehe nicht, was

>
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Des Todes sicher, nicht der Stunde, wann.

Das Leben kurz, und wenig komm ich weiter;
den Sinnen zwar scheint diese Wohnung heiter,
der Seele nicht, sie bittet mich: stirb an.

Die Welt ist blind, auch Beispiel kam empor,
dem bessere Gebriuche unterlagen;

das Licht verlosch und mit ibm alles Wagen;
das Falsche froblockt, Wahrbeit dringt nicht vor.

Ach, wann, Herr, gibst du das, was die erhoffen,
die dir vertraun? Mehr Zogern ist verderblich,
es knicke die Hoffnung, macht die Seele sterblich.

Was hast du ibnen soviel Licht verheifSen,
wenn doch der Tod kommt, um die hinzureifSen

in jenem Stand, in dem er sie betroffen.

Michelangelo Buonarotti 1475 -1654
Ubersetzung Rainer Maria Rilke

Wi ¥
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Was werden sie noch alles mit mev machen? Wen soll ich fiagen ohne
weh zu tun? leh habe so viele Fragen. leh bin ganz allein, auch wenn
immen jemand bei ma ist. Die Gesichter werden immer besorgter. Mec-
ne Mama hat Rickensclmenzen, ich glaube, weil sie so off heimlich
weint. leh méchle, dass es i gut geht. Jelzt wird sie auch noch krank
und das alles wegen mar.

leh bin neidisch auf Bernard, er kann alles machen, Papa kann alles
machen, weil er so stark ist. leh méchle so sein wie er. leh méchle nicht
metn Robert heifen, sonden Marcel.

Die Mama und den Papa sollen alle in Ruhe lassen, sie machen immer

Schaut auf euch, i licben Eltern.

Dir, licbe Mami, dir, licber Papa, dir, licber Bernard - euch verzeih
euch auch licbe.

Papa. Ev macht alles mit uns. Eu ist nickt so streng - Mama schon, sie
hat. leh werde i immen Frewude machen - gehé ja nicht metn, wed ich

Es wiingt mich da dvnnen, ich tu alles, um weiler zu leben, so wie
es wan. Hoffentlich bleiben meine Elten und Bernard nicht immen so
hawig. Teh winsche inen ein gutes, fuohes Leben und dass sie mich
nie vergessen. Du, licber Bernard, sollst viel Musik machen und deine
Musit auch vielen Menschen vorspielen - du bist gut - viel Exfoly wiin-
beide Sheiche spiclten. Pass auf Mama und Papa auf und irgere sie

Licbe Mama, licher Papa, danke, dass ive mich immen licbgehabl habi,
dass i so gul auf mich aufgepasst habl. Es ist nicht ewre Schuld, dass

Licbe Mama, du hast ma ewzihll, dass sie mich nach mei-
nen Qebunt nicht in deine #hme gelegt haben - ich habe ge-

Am Ende meines Lebens bin ich wieder ganz, ganz nah bei din, duw bist
ganz allein fin mich da. Nur dich brawche ich jetzt. leh gehe, wed du

Gedanken, die Robert ausgesprochen hat im Laufe seines
Lebens im Sterben, niedergeschrieben vor 33 Jahren.

16 | Dezember 2019 HOSPIZette 11



Das Leben wirdigen!

Wiirdezentrierte Therapie —
eine Kurzintervention am Lebensende

Sandra Stephanie Mai

yJetzt ist es rund!“ So oder so dhnlich beschreiben Patien-
ten am Ende der Wiirdezentrierten Therapie ihr Empfin-
den. Manchmal, so scheint es, meinen sie damit nicht nur
das Dokument, welches sie im Rahmen der Wiirdezentrier-
ten Therapie fiir ihre Angehérigen erstellt haben. Vielmehr
scheint es der Blick auf das Leben zu sein. Viele scheinbar
lose Fiden werden im Lebensriickblick miteinander verbun-
den. Ungeordnetes darf am Ende geordnet werden. Wenn
scheinbar keine Kraft mehr vorhanden ist, wenn die Krank-
heit mehr und mehr ihren Tribut fordert und Abschiede von
verschiedensten Rollen im Leben schon lange vollzogen sind,
dann steht mit der Wiirdezentrierten Therapie eine psycho-
logische Kurzintervention zur Verfiigung, die stirkend auf
die Personlichkeit wirke. Wiirdezentrierte Therapie ist ein
Konzept, dass seine Urspriinge in Kanada hat. Der Begriin-
der, Professor Harvey Max Chochinov, ist Psychiater und

legt seit Ende der 1980er seinen Forschungsschwerpunkt auf
das Wiirdeempfinden von Patientinnen und Patienten mit
lebenslimitierenden Erkrankungen.

Wias genau verbirgt sich hinter der
Wiirdezentrierten Therapie?

Basis des Verfahrens ist ein Interview. Verschiedene Leitfra-
gen (Auswahl siche Kasten) sollen die Patienten anregen, tiber
besonders wichtige Erinnerungen, wertvolle Beziehungen,
Lebensleistungen und wichtige Aufgabenbereiche nachzu-
denken. Auch iiber den Rat fiir die zuriickbleibenden An-
gehorigen, Lebensweisheiten und Dinge, die nicht vergessen
gehen sollen, wird gesprochen. Dabei ist die wertschitzende
Grundhaltung der Therapeuten ein Schliissel zur Wiirdigung
der Personlichkeit der Patienten.

Erziihlen Sie mir ein wenig aus Ihrer Lebensgeschichte; ins-
besondere iiber die Zeiten, die Sie am besten in Erinnerung
haben oder die fiir Sie am wichtigsten sind. Gibt es be-
stimmte Dinge, die Ihre Familie von Ihnen in Erinnerung

behalten soll?

12
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Was sind die wichtigsten Aufgabenbereiche, die Sie in
Ihrem Leben eingenommen haben?

Was sind Ihre Hoffnungen und Wiinsche fiir die

Menschen, die Ihnen am Herzen liegen?

Die verschriftlichte Version des Interviews wird aufbereitet,
so dass ein Textdokument entsteht, das die Worte der Pa-
tientin eingefangen hat. In einem nichsten Treffen liest der
Interviewer dem Patienten genau diese eigenen Worte vor,
was hiufig sehr berithrend ist. In diesem Moment erlebt der
Patient eine Konfrontation mit der von ihm zuvor im Inter-
view gewiirdigten Personlichkeit. Das Vorlesen ist damit ge-
wissermaflen eine Wiirdigung des Selbstkonzepts der Patien-
ten. Dies ein weiterer wesentlicher Schritt im Rahmen der
Wiirdezentrierten Therapie.

Abschlieflend erhalten die Patienten ihr persénliches Doku-
ment als Hinterlassenschaft. Hiermit wird einerseits die Mog-
lichkeit zur Generativitit geschaffen. Andererseits entsteht
damit auch die Méglichkeit zur Reflexion des eigenen Lebens.

_--’L; -.-...-;-al-,.-ﬂ
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Die Stirke der Wiirdezentrierten Therapie liegt auch auf ihrem
wissenschaftlichen Fundament begriindet, was sie von manch
anderer Form der Generierung einer Hinterlassenschaft unter-
scheidet. Professor Harvey Max Chochinov hat zunichst Pal-
liativpatientinnen und -patienten dazu interviewt, was sie in
ihrer jetzigen Lebenssituation unter Wiirde verstehen,

was ihnen ein gesteigertes Wiirdeempfinden vermittelt und
was ihr Wiirdeempfinden schwicht. Aus der Vielzahl der Aus-
sagen hat er ein Modell zu Wiirde bei unheilbarer Erkran-
kung aufgezeigt. Die drei Hauptthemen in diesem Modell
sind die krankheitsbezogenen Belange, das wiirdebewahrende
Repertoire und das Inventar sozialer Wiirde. Dieses Modell
ist Grundlage einer Vielzahl grofierer und kleinerer Interven-
tionen zur Wahrung und Steigerung des Wiirdeempfindens
am Lebensende bei schwerster Erkrankung. So kénnen wir
Patientinnen und Patienten zum Beispiel auch mit dieser Fra-
ge wiirdigen: ,Was sollte ich iiber Sie als Person wissen, um
Sie bestméglich betreuen zu kénnen?

Weiterfiihrende Informationen zu Wiirde in der Versorgung
von Menschen mit lebensverkiirzenden Erkrankungen und
insbesondere der Wiirdezentrierten Therapie finden Sie unter
www.patientenwuerde.de.

Quelle: Max Harvey Chochino, Wiirdezentrierte Therapie,
Was bleibt — Evinnerungen am Ende des Lebens,
Vandenhoeck ¢ Rupprecht, 2017

Zur Autorin:

Sandra Stephanie Mai, Diplom-Psychologin und wis-
senschaftliche Mitarbeiterin in der Interdiszipliniren
Abteilung fiir Palliativmedizin der Universititsmedizin
Mainz sowie Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir
Patientenwiirde e.V.

www.patientenwuerde.de
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Ruckerinnerung an die Wiirde
und den Sinn des Lebens

Roland Martin Hanke

Die Wiirdezentrierte Therapie nach Harvey Max Chochinov
basiert auf einem Fragenkatalog, der sich narrativ und kon-
templativ dem vergehenden Leben widmen. Die Antworten
darauf beschiftigen sich mit den geschaffenen Wer-

ten des Sterbenden, von seinem Scheitern in

manchen Lebenssituationen, seinem

Stolz auf die Kraft, wieder aufge-
standen zu sein und von gelern-
ten Lebensweisheiten, die er

den ihm Nachfolgenden als
Wegweisung hinterlassen

mochte.

Durch die Interview-
situation hat der Be-
richtende die Mog-
lichkeit,

eines Fragenkatalogs

anhand

frei zu formulieren
und sich mit den fiir
ihn bedeutsamen Si-
tuationen noch einmal
zu beschiftigen.

Der klassische Weg

Den Berichten von Menschen
an deren Lebensende ist gemein-
sam, dass sie von erlebten oder ver-
wehrten Wertschitzungen berichten, von
dem Gewinn oder dem Verlust der personlich emp-
fundenen Wiirde.

Dabei geht es weniger um den grundsitzlichen Wiirdebegriff,
der die Wiirde des Menschen als etwas Generelles, ihm inne-
wohnendes, ureigenes Merkmal beschreibt, das er grundsitz-
lich besitzt, ungeachtet aller Unterscheidungsmerkmalen wie

Alter, Geschlecht oder gesellschaftlichen Status.

Die Wiirde ist nach der Definition von Immanuel Kant ein
Zweck an sich und folgt keinem ihm fremden Zweck, das
heiflt, sie ist weder verduferbar noch kiuflich zu erwerben.

Die Wiirdezentrierte Therapie hingegen befasst sich aus-

schliefflich mit selbst empfundenen Wiirdeverlusten, die
krankheitsbezogen auftreten, oder jenen, die aufgrund man-
gelnder sozialer Teilhabe als schmerzhaft erlebt werden.

Gemeint sind unter anderem die erlebten
Einschrinkungen der eigenen Un-
abhingigkeit durch die verloren
gegangene Fihigkeit, eigene
Entscheidungen zu  tref-

fen. Dazu gehéren auch
Belastungen durch
Miidigkeit, Demenz

und hirnorganisches

Versagen.  Ebenso

schwer werden die
Einschrinkungen

empfunden, nicht

mehr selbststindig

auf die Toilette ge-

hen oder den hius-

lichen Alltag be-

wiltigen zu kénnen.

Wenn auch nicht so
offensichtlich, so sind
dennoch die belastenden
Symptome einer Krankheit
wie Atemnot, Schmerzen oder
tibelriechende Wunden der Beginn

eines Wiirdeverlustes.

Dies beinhalte auch die Unsicherheit bei Fragen zum Aus-
gang der medizinischen Behandlungen und die Angst vor
dem Tod du was danach kommt.

Palliativmedizinisches Denken ist stets durch einen ganzheit-
lichen Ansatz geprigt. Daher ist es fiir den Behandler von
Bedeutung, ob der Mensch auch Einschrinkungen in seinem
privaten, sozialen Umfeld erfihrt. Seien dies das Fehlen von
Angehérigen, der Unachtsamkeit seiner Pflegepersonen, Arz-
te, Behdrden und Krankenkassen, oder der Unsicherheit iiber
das, was nach seinem Tod mit seinem Kérper, seinem Eigen-
tum und seinen Angehdrigen geschehen wird.

14
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Die Tatsache, dass der schwerstleidende Mensch sich den-
noch Tag fiir Tag erneut auf den Weg macht und sein Da-
sein zu gestalten versucht, beruht auf der in ihm wohnenden
Fihigkeit, sich Stolz, Kampfgeist und die Aufrechterhaltung
seiner Rolle im Alltag zu bewahren.

Dazu gehért auch das Anerkennen eines spirituel-
len Grundvertrauens auf eine nicht greif-
bare Kraft, die in sich die Hoffnung
birgt, dass das Leben einen Sinn

gehabt hat.

Aus den Antworten auf die aus
diesem Kontext heraus gestellten
Fragen wird ein schriftliches Le-
benszeugnis erstellt, das die nach-
folgende Generation an das ver-
gangenen Leben erinnert und ihr
Ratschlige mit auf den Weg gibt,
um die gemachten Fehler selbst zu
vermeiden und in den eigenen Ent-
scheidungen bestirkt.

Kurzintervention

Die Erfahrungen aus den palliativmedizinischen Begleitun-
gen des Palliativ-Care Teams Fiirth wihrend der letzten zehn
Jahre haben einen Weg aufgezeigt, der die Konzepte der Wiir-
dezentrierten Therapie aufgreift, jedoch die Intervention auf
insgesamt zwei Stunden begrenzt.

Dazu wurden die An- und Zugehérige des sterbenden Men-
schen an dessen Bett geholt, gelegentlich auch unter Ein-
schluss des Pflegepersonals. Unabhingig davon, ob eine
Demenz oder eine Bewusstlosigkeit vorgelegen hatten, wur-
de laut die Frage in den Raum gestellt: ,,Warum kénnen Sie
(oder kann er/sie) nicht sterben?

Regelmiflig schloss sich eine sehr offene Unter-

haltung mit personlichen Lebensberichten

an und der Zusicherung der Beteiligten,

dass diese ihnen geholfen oder sie mog-

licherweise verletzt hatten. Stets aber

war auch ein hohes Maf§ an Respekt

fur die Lebensleistung, aber auch
Vergebung zu spiiren.

Spitestens nach Ablauf von zwei
Tagen waren die Menschen, um de-
ren Lebenszeugnis es gegangen war,

verstorben.

Schlussfolgerung

Es scheint so zu sein, dass der Mensch eine Bestiti-
gung und Riickversicherung fiir den Sinn seines Lebens sucht
und Zeugen, die von den sinngebenden Bemiihungen, dem
Streben und Leben berichten.

Fir die Weiterlebenden und die Behandler jedoch ist dies
eine Ermahnung, sich der Sinnhaftigkeit eines jeden Lebens-
moments gewahr zu sein und ihn zu schitzen.

Krankheitsbezogene Belange [l Wiirde bewahrende Ressourcen Soziale Wiirde

Kognitive Verfassung

m Korperliche Belastung

Blickwinkel
.+ Selbst-Kontinuitat ;
m Funktionelle Kapazitdt .+ Aufrechterhaltung von Rollen :
: i+ Generativitdt, Vermachtnis
N Unabhdngigkgitygrﬂd I . Bewahrung von Stolz
¢« Autonomie/Kontrolle
+ Hoffnung
 Akzeptanz
* Resilienz/Kampfgeist

m Psychische Bealstung

+ Im Moment leben
+ Aufrechterhaltung von

+ Unsicherheit in
medizinischen Fragen

+ Angst vor dem Tod Normalitat N I
: + Bestreben nach spirituellem .
R Symprombelastung ... Wohlbefinden Belange beziiglich

der Zeit danach

Quelle: Dignity Therapy, Psychologische Kurzintervention fiir Wiirde am Lebensende, A. Schramm, D. Berthold, J. Gramm, 2013
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Mamas Abschied

Gisela Lott

Gisela wurde 1955 als drittes von acht Kindern in Miinchen
geboren. Mit 27 wanderte sie nach Amerika aus, wo sie bis ins
Rentenalter als Krankenschwester arbeitete. Wie wichtig ihr
die Verbindung zur Familie in der alten Heimat immer war,
zeigt sich immer wieder in ihrer Autobiografie.

Doris, die jiingste Schwester, umsorgte jahrelang neben Beruf
und Familie ihre pflegebediirftige Mutter im Elternhaus. Ein
Anruf meiner Schwester aus Deutschland — zwei Tage spiter
stehe ich am Bett unserer 93-jihrigen Mutter. Sie hat sehr ab-
genommen, sicht nun aus wie eine alte Frau, nicht mehr wie
unsere Mama mit den roten Backen. Nur ihre Hinde sind
nach wie vor warm.

Wenige Tage spiter sitzen Doris und ich an Mamas Seite im
sonnigen Stid-Zimmer, es ist Freitag. Mama 6ffnet zum ersten
Mal seit meiner Ankunft die Augen und schaut uns an. Ich
sehe griine Augen, fiir Doris sind sie blau. Meine Schwester
bietet ihr Rhabarber mit VanillesofSe an. Mama macht inter-
essiert den Mund auf, was in letzter Zeit nicht oft vorgekom-
men ist. Doch schon nach drei Loffeln fingt sie an zu husten,
das Schlucken funktioniert nicht so richtig. Sie versucht, uns
etwas zu sagen, es hort sich an wie: ,Ich mag nicht mehr.”
Diesen Satz wiederholt sie mehrmals, immer klarer, selbst als
wir ihr nichts mehr zum Essen anbieten.

Also eine andere Bedeutung?

»Mama, wir haben dich verstanden.“ Kurz darauf nehmen
wir einen anderen Ausdruck in ihrem Gesicht wahr. Das
Schmerzpflaster wurde an diesem Tag schon erneuert, es muss
also ein akuter Schmerz aufgetreten sein. Mama wird unruhig.
Wir Schwestern beraten uns in aller Eile und geben ihr dann
Notfalltropfen, die wir von der Palliativirztin erhalten haben.
Wir probieren es erst mal nur mit der halben Dosis. Warten.
Das Ergebnis ist nicht zufriedenstellend. Sie bekommt nun
die volle Dosis. Mama entspannt sich zunechmend, der Aus-
druck von Schmerz und Kampf verschwindet. Wir lehnen uns
erleichtert zuriick. An diesem Abend darf Mama ohne den
Umweg tibers Bad in ihr Bett. Sie schlift ruhig ein, wihrend
wir bei ihr sitzen.

Am nichsten Morgen ringt Doris sich dazu durch, sie nicht
wie sonst am Samstag zu duschen. Das wiirde jetzt eher zur
Qual fiir Mama werden. Sie hat jegliche Muskelkraft verloren
und kann nicht mal mit dicken Kissen gestiitzt aufrecht sitzen.
Wir beschliefen, sie von jetzt ab nur noch im Bett zu versor-
gen. Wir riumen das Zimmer so um, dass wir sie von beiden
Bettseiten gemeinsam pflegen und umlagern kénnen.

Das Essen- und Trinkengeben miissen wir lassen, es fiihrt nur
zum Verschlucken. Mit einer kleinen Spriihflasche befeuchten
wir ab und zu ihren Mund.

Am Abend kommen Manfred, Wolfgang, Renate und Achim
ynach Hause“. Von da an ist immer ecines ihrer Kinder an
ihrem Bett. Meine ilteste Schwester reist am Montag an.
Wir sitzen am Esstisch und lffeln Lauchsuppe, genieflen das
Schwesternsein: Ingeborg, Renate, Doris und ich. Bevor In-
geborg wieder zuriick in ihre Stadt muss, sitzt sie noch ein
Stiindchen an Mamas Bett zum gemeinsamen Musikhéren:
Erst lauschen sie dem Lied einer Amsel vom Smartphone,
dann erklingt Hindels Largo. Ein feines Licheln ist dabei
tiber Mamas Gesicht gehuscht, erzihlt mir Ingeborg spiter.

Am Mittwoch, den 22. Mai, kommt Karin unsere Mama be-
suchen. Sie sitzt eine Weile an ihrem Bett und weint. Doris
und ich versuchen, Kontakt mit ihr aufzunehmen, doch sie
lehnt es wie all die Jahre zuvor auch heute ab. Sie bleibt noch
ein Weilchen und geht dann wieder, ohne jeglichen Gruf.
Neben Mamas Kopf liegt Karins rosarotes Halstuch.

Wir sind enttiuscht und verwirrt, weil nicht einmal heute
eine Verbindung mit unserer Schwester gelungen ist. Es ist of-
fensichtlich, dass es Karin gesundheitlich nicht gut geht. Die
Diagnose Krebs ist sehr nahe liegend.

Nachdem wir uns wieder gefangen haben, gehen Doris und
ich in Mamas Zimmer. Wir reden mit ihr, als ob sie jedes
Wort verstiinde, selbst wenn sie ihre Augen nicht 6ffnet und
es keinerlei Zeichen dafiir gibt, dass sie uns {iberhaupt hért.
Nach dem Waschen fillt mir eine leichte Verinderung in Ma-
mas Gesichtsfarbe auf. Wir fahren das Bett wieder nach unten
und setzen uns neben sie, suchen nach ihren warmen Hinden
unter der Bettdecke, legen den Kopf neben ihr Kissen.

Eine Stunde spiter nimmt sie ihren letzten Atemzug — fried-

lich, ohne jeglichen Kampf.
Wenn wir alle so sterben diirften ...!

Die Ziffern der Uhr zeigen 14:24. Es ist so friedlich im Zim-
mer. Wir verweilen eine Zeit lang an ihrem Bett, betrach-
ten die aufgereihten Familienbilder auf dem Fensterbrett,
verlieren ab und zu ein Wort tiber kleine Begebenheiten
aus Kindheitstagen.

Irgendwann stehen wir auf, offnen das Fenster, lassen
das Vogelgezwitscher herein und geben Mamas Secle die

16
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Méglichkeit hinauszukommen. Dann rufen wir die Ge-

schwister an. Renate und ich kleiden unsere Mama an:
ihre feine Bluse, ihre beste Cordhose, die selbst gestrickten
Schultertiicher von Renate und mir, zum Schluss noch dicke
Wollsocken. Thr Kopf ruht auf einem roten Kissen, das Doris
geniht hat. Daneben legen wir Karins Halstuch.

Am Abend sind wir Geschwister fast vollzihlig im Wohnzim-
mer versammelt. In Mamas Zimmer steht eine Kerze auf dem
kleinen Tisch, daneben eine Vase mit Blumen. Vom Fenster-
brett her verbreitet eine Salzlampe ihr sanftes, warmes Licht.
Ob unsere Mama noch da ist? Es fiihlt sich fast so an ... Je-
der von uns setzt sich allein zu ihr ans Bett, nimmt auf seine

Weise Abschied.

Mama bleibt noch zwei Tage bei uns, dann rufen wir das Be-
stactungsamt an. Um neun Uhr friih sind sie da, heben sie be-

hutsam in einen hellen Holzsarg mit schéner Maserung. Nach
kurzem Hin-und-Her tiberzeugen wir die geduldigen Herren
im dunklen Anzug, dass wir genau diesen Sarg auch fiir das
Grab behalten méchten, weil er uns gefillt und weil Mama
dann nicht noch mal ,umzichen® muss.

Bevor der Sarg geschlossen wird, spielt Wolfgang einen Satz
aus der Mondscheinsonate von seinem Handy. Wir begleiten
unsere Mama zum Auto, verharren auf Wolfgangs Bitte hin
kurz inmitten der blithenden Blumen, damit sie von ihrem
Garten Abschied nehmen kann. Die Amseln singen, die Sonne
strahlt vom wolkenlosen Himmel.

Am 29. Mai ist Mamas Beerdigung auf dem Nordfriedhof.
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Der Abschied

Der Abschied ist gekommen

Ich glaub, ich fiig' mich niemals drein

Dabei hab'ich ihm lange schon entgegen geseh'n
Ich hab' nie Abschied genommen

Obne zerrissen zu sein —

Und einmal mebr wiinschte ich jetzt,

die Zeit bliebe steh'n!

Dein Name wird mich begleiten

Deine Stimme, dein Gesicht

Dein Licheln hab'ich tief in mein Geddchtnis geprigt
Es wirmt mich in dunk 'len Zeiten

Und es leuchtet, wie ein Licht

Auf den StrafSen,

wenn mir kalt der Wind entgegenschligr!

Doch das Leben ist wie ein reifSender Fluss
Der mich weitertreibt

Der nie stehenbleibt

Und erreich' ich ein Ufer

Komm'" ich doch nur zum Schluss

Dass ich weitergehen muss




Abschied
VON WALTRAUD BIRNMEYER

Frau Waltraud Birnmeyer, die Mitgriinderin des
Hospizvereins Fiirth, ist am 1. November 2019
nach langer Krankheit verstorben.

Sie war gelernte Anwaltsgehilfin und hatte als Sach-
bearbeiterin im Miittergenesungswerk in Stein an-
nihernd 30 Jahre bis zu dessen Fortzug im Jahr
2004 gearbeitet.

Seit 1989 war sie in der Hospizbewegung Frankens
aktiv. Zuerst im ,,Verein der Mittelfrinkischen Hos-
pizgruppen e.V., seit 1990 im neu gegriindeten Hos-
pizverein Fiirth e.V., dessen Griindungsmitglied sie
war und dessen Schatzmeisterin von 1990 bis 2015. Zusitzlich unter-
stiitzte sie von Anfang an den Hospizverein Fiirth auch als ehrenamt-
liche Begleiterin.

In den Griindungsjahren organisierte sie mafSgeblich viele Spen-
den-Ralleys und die Requirierung von Sach- und Geldspenden zur
Anschaffung von Schmerzpumpen. Hervorzuheben ist ihr Einsatz um
die jihrliche Organisation des dreitigigen Hospizbasars im City-Cen-
ter Fiirth als Informationsquelle bei Fragen um die Hospizbewegung.

Damals galt es zunichst, Mitgliederbeitrige und Spenden zu verbu-
chen. Seit 2004 wurde nach und nach Personal eingestellt, zuletzt drei
Palliativ-Care Fachkrifte als Koordinatorinnen und eine weitere Pal-
liativ-Care Fachkraft als Vollzeitmitarbeiter, eine Biirokraft und zwei
Minijobberinnen. Hinzu kam die sichliche Verwaltung der vier Ho-
spizapartements in Zirndorf, der Fuhrpark mit drei PKWs, eine La-
gerhalle, Biiromieten am Klinikum Fiirth und am Altenpflegeheim in
Zirndorf. Sie iibernahm Verantwortung als Mitglied der Gesellschaf-
terversammlung nach Griindung des Palliativ-Care Teams Fiirth mit
damals bereits vierzehn Angestellten und erledigte die damit verbun-
denen arbeitsrechtlichen und steuerlichen Fragestellungen

Hinzu kam in den letzten acht Amtsjahren die umfassende Begleitung
der Férderantragstellung nach SGB V §39a durch die Darstellung der
stattgefundenen Kontobewegungen.

Der Hospizverein Fiirth ist ihr zu iiberaus groflem Dank verpflich-
tet. Sie hat ihre Aufgaben und Verpflichtungen als Vorstandsmitglied
stets in treuer und hervorragender Weise erledigt und so zum Prospe-
rieren des Vereins und seiner Reputation beigetragen.

Wir trauern mit ibrem Ehemann Theo und ibhren Kindern Thomas
und Alexandra.

Dr. Roland Hanke
im Namen aller Mitglieder des Hospizvereins Fiirth e.V.
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Harvey Max Chochinov
Wirdezentrierte Therapie

Was bleibt — Erinnerungen am Ende des Lebens

Die von Harvey Max Chochinov entwickelte Wiirdezent-
rierte Therapie ist eine psychologische Kurzintervention fiir
schwerstkranke Menschen. Auf der Grundlage eines em-
pirisch generierten Wiirdemodells bildet eine Auswahl an
Fragen die Vorlage fiir ein Interview, in dem sinnstiftende
Lebensereignisse, wichtige Epochen, Lebensleistungen sowie
Rollen stirkende und Stolz bewahrende Aufgabenbereiche
der Patienten angesprochen werden. Letztlich wird mit den
Patienten ein Dokument erstellt, das einer oder mehreren be-
nannten Personen als Vermichtnis hinterlassen werden kann.
Damit beriihrt die Wiirdezentrierte Therapie im Kern die
Essenz der Personlichkeit der Patienten sowie den Wunsch
nach Generativitit.

Seit den ersten Verédffentlichungen zur Wiirdezentrierten
Therapie in Kanada und den USA zu Beginn des Jahrtau-
sends stoft dieser therapeutische Ansatz weltweit auf grofles
Interesse. Das Handbuch beschreibt die Entwicklung und
praktische Durchfithrung der Wiirdezentrierten Therapie
und stellt internationale Forschungsergebnisse zur Anwen-
dung der Kurzintervention fiir Patientinnen und Patienten
mit lebensverkiirzenden und lebensbedrohenden Erkrankun-
gen dar. Ausfiihrlich dargestellte Beispiele aus dem Erfah-
rungsschatz des Autors unterstiitzen all diejenigen, die sich
in der Hospiz- und Palliativversorgung fiir eine bestmdgliche
Begleitung schwerstkranker Menschen engagieren.

Quelle: Harvey Max Chochinov, Wiirdezentrierte Therapie, Was bleibt —

Erinnerungen am Ende des Lebens, Vandenhoeck & Rupprecht, 2017

Hasvey Max Chochingy

Wiirdezentrierte

Therapie

Ubersetzt von: Sandra Stephanie Mai

245 Seiten, mit 1 Abb. und 1 Tab., kartoniert,
27,99 €

ISBN: 978-3-525-40289-4

Vandenhoeck & Ruprecht, 1. Auflage 2017
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Christiane und
Hans-Christoph zur Nieden

Umgang mit
Sterbefasten
Falle aus der Praxis

In einer alternden Gesellschaft dndern sich auch die Lebens-
verhiltnisse. Mitunter gibt es Menschen, die durch Krankheit
oder Einsambkeit keinen Lebenswillen mehr aufbringen kén-
nen oder wollen — deshalb flammt in regelmifiigen Abstin-
den auch die Diskussion iiber Sterbehilfe auf.

Ein kiirzlich erschienenes Buch mit dem Titel ,,Umgang mit
Sterbefasten® geht das Thema von einer bislang wenig dis-
kutierten Seite an. Was, wenn Menschen, die nicht mehr le-
ben wollen, einfach die Nahrungsaufnahme einstellen — und
ihrem Leben damit ein Ende setzen?

Christiane und Hans-Christoph zur Nieden, die Autoren die-
ses Buches, wissen, worum es bei diesem Themengebiet geht.
Beide kenne sich mit dem Tod aus. Hans-Christoph zur Nie-
den ist Allgemeinmediziner und Palliativarzt, seine Frau Ster-
be- und Trauerbegleiterin. Es gibt auch einen persénlichen
Bezug: Christiane zur Nieden hat ihre Mutter beim Sterbe-
fasten begleitet und aus dieser Erfahrung bereits ein Buch ge-
schrieben.

Wie es Angehérigen geht

Im Nachfolgeband geht es vor allem um die Rolle der Angehé-
rigen, die sich nach der Veroffentlichung bei ihr gemeldet und
um Rat gefragt haben. Deren Informations- und Mitteilungs-
bediirfnis wird sie nun in diesem neuen Buch gerecht. Was ist
eigentlich Sterbefasten? Es ist die Weigerung eines Menschen,
weiter zu essen oder zu trinken, um auf diese Weise dem eige-
nen Leben selbstbestimmt ein Ende zu setzen. Es ist eine Form
des Suizids, der vor allem fiir Angehérige und Freunde eine
grof§e Herausforderung darstellt. Die Autoren lassen all jene
Menschen zu Wort kommen, die diese schwierige Situation be-
reits erlebt haben. Klar ist: Nicht nur das Sterbefasten an sich,
sondern auch der Umgang damit kann ein sehr schwieriger,
psychisch belastender Prozess sein. Durch Sterbefasten wollen
die Betroffenen selbst entscheiden, wann ihr Leben enden soll.

Woran man stirbt

Eines der Stirken des Buches: Die Autoren liefern auch Fak-
ten zum Thema, etwa iiber die physiologischen Vorginge

durch das Sterbefasten. Ubersichtlich und sachlich wird der
Nahrungs- und Fliissigkeitsverzicht erklirt, durch den es zur

Dehydrierung und so zum Tod durch Nierenversagen kommt.
Der Sterbeprozess ist allerdings héchst unterschiedlich und
hat viel mit den Biografien der Menschen zu tun. Einen ge-
meinsamen Nenner scheint es zu geben: Wer sich fiirs Sterbe-
fasten entscheidet, bezeichnet sich selbst als ,lebens- und lei-
denssatt®. Oft sind es Schmerzen oder die stark eingeschrinkte
Lebensqualitit, die Menschen zu diesem Schritt bewegen.

Aufklirung als Grundsatz

Die Aufzeichnungen und Interviews von Familienmitglie-
dern, Pflegern oder Arzten werden sehr emotional geschildert.
Die jiingste Fastende, deren Geschichte in diesem Buch er-
zihlt wird, war 54 Jahre alt, die ilteste 95. Die Bandbreite der
Schilderungen ist grofi: von Sterbefasten als ,,dem friedlichst
vorstellbaren Tod® bis zum ,schrecklichst vorstellbaren Tod“
ist alles enthalten. Diese Ausgewogenheit ist gut, zeigt sie doch
die Vielschichtigkeit des Themas und was dieser Prozess fiir
die Angehérigen bedeuten kann.

Christiane und Hans-Christoph zur Nieden brechen mit die-
sem Thema Tabus. Sie beschénigen nicht, sondern wollen
aufkliren. Wer sich fiir diesen letzen Weg im Leben entschei-
det, muss sich darauf vorbereiten, wie die Autoren betonen.
Zum Teil ist die Lektiire eine Herausforderung, insbesondere
fiir alle, die am Leben hingen.

(Rezension von Katharina Janecek in: https://www.derstandard. at/sto-
/2000107 145050/sterbefasten-wenn-menschen-lebenssatt-sind, Zugriff:

1.11.2019)

Mabuse-Verlag 2019, 190 Seiten, 20,60 €
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NOTFALLDOSE

Immer mehr Menschen haben zu Hause einen Notfall- und
Impfpass, Medikamentenplan, eine Patientenverfiigung, usw.
Nur ist es fiir Retter meist unméglich herauszufinden, wo diese
Notfalldaten in der Wohnung aufbewahrt werden.

Die Losung steht im Kiihlschrank.

Thre Notfalldaten kommen in die Notfalldose und werden in
die KiihlschrankTUR gestellte. Nun haben sie einen festen Ort
und kénnen in jedem Haushalt einfach gefunden werden!

Eine Vorgehensweise, die auch im Ausland schon sehr erfolg-
reich ist. Sind die Retter bei Ihnen eingetroffen und schen
auf der Innenseite Threr Wohnungstiir und dem Kiihlschrank
den Aufkleber ,Notfalldose“, so kann die Notfalldose um-
gehend aus Threr Kiihlschranktiir entnommen werden und
es sind sofort wichtige und notfallrelevante Informationen
verfiigbar. Nicht jedem gelingt es in einer Notfallsituation
Angaben zum Gesundheitszustand und anderen wichtigen
Details zu machen.

Auch kann es sein, dass in einer solchen Stress-Situation
ein wichtiges Detail vergessen wird zu beschreiben — einmal
ganz abgesehen bei Ohnmacht oder Bewusstlosigkeit. Die
Informationen in der Notfalldose sind auch eine grofle Hil-
fe fiir Angehérige, Freunde und Bekannte. Auch sie sind in

einer Notfallsituation unter Stress und reagieren mitun’tir_”//
ganz unterschiedlich. =

T atfalldose
; ﬁ‘é‘féu.mb\aﬂ

Inhalt der Notfalldose:

® 1 Notfall-Infoblatt und 2 Aufkleber

m  Keine Elektronik die streikt oder ,,gehackt® wird,
keine Batterien, oder Akkus.

®m  Wenn ein ,Update” nétig ist, konnen Sie es selbst
mit einem Kugelschreiber eintragen.

B Mit der Notfalldose in der KiihlschrankTUR finden
Thre Retter zuverlissig Ihre Daten

®  Vorsorge zum kleinen Preis

Erhildich beim Hospizverein Fiirth e.V.
Jakob-Henle-Straf3e 1, PWG I1/5, 90766 Fiirth
Fernsehberichte zur Notfalldose unter:
www.notfalldose.de/Presseberichte/

Initiator und Produktion:

Nico Volbert, Neidenburger Straf§e 10, 28207 Bremen,
Deutschland

Tel. 0421 - 84 00 200, Fax. 0421 - 84 00 2020
info@volbert.de, www.volbert.de
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LETZTE HILFE

Ein Kurs fiir interessierte Biirgerinnen und Biirger, die sich dazu
befihigen lassen wollen, die ihnen Nahestehenden am Ende des
Lebens begleiten und umsorgen zu kénnen.

LETZTE HILFE KURSE ‘

Anmeldung iiber das Hospizbiiro

Hospizverein Fiirth e. V. Die Themen:

im Klinikum

Jakob-Henle-StraBe | 90766 Fiirth 1. Sterben ist ein Teil des Lebens

Tel. 0911-979 05 46 0 2. Vorsorgen und Entscheiden

Fax 0911 -979 05469 3. Kérpetliche, psychische, soziale und existenzielle Néte lindern
buero@hospizverein-fuerth.de 4. Abschied nehmen vom Leben '

www.hospizverein-fuerth.de




h Hospizverein Furth e. V.,
Jakob-Henle-StralRe 1, im Klinikum, PWG 11/5, . -
AUfna meantrag 90766 Fiirth / Hospizverein Firth e.V.

im Klinikum

[ Ich mochte als Hospizbegleiter*in tétig werden.

Vorname, Name

[0 Jahresbeitrag 30 Euro.

StraRe, Haus-Nr.
[ Jahresbeitrag 50 Euro.

. PLZ, Ort
[ Jahresbeitrag 100 Euro. r
O Jahresbeitrag Euro. Geburtsdatum Telefon
[ Ich mochte die Ziele des Vereins mit einer einmaligen E-Mail
Spende unterstitzen: _ Euro. Name dor Bank

[ Ich stimme dem Lastschriftverfahren zugunsten des Hospiz-
vereins Furth bis auf Weiteres zu. Die Einzugserméchtigung
kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN

BIC

Gléubiger-ID: DE 16H05 00000 335398

O Mitgliedsbeitrag (1x jéhrlich) [ Einmalige Spende

Ort/Datum Unterschrift




