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Niemand ist zu klein, um etwas zu bewirken.
Das weil® am besten ein Moskito im Zimmer,
wenn man versucht, zu schlafen.

Verfasser nicht bekannt

Willkommen

Liebe Freunde und Férderer unseres Hospiz-Vereins,

durch das neue Hospiz- und Palliativgesetz kommen auch auf
die Hospiz-Vereine neue Herausforderungen zu. Die Zusam-
menarbeit mit den Krankenhdusern und Alten- und Pflegehei-
men wird sich intensivieren, und das ist auch gut so.

Schon bei meiner Rede zur Einweihung des Johannes-Hospizes
habe ich gesagt, dass wir in den néichsten Jahren unser Au-
genmerk verstdrkt auf die Begleitung von Menschen in Alten-
und Pflegeheimen richten wollen. Wir wollen mit unserem
Johannes-Hospiz nicht nur ein Vorzeigeprojekt vorweisen,
sondern mit dazu beitragen, dass auch in anderen Einrichtun-
gen die Sterbenden sich in Wiirde von ihren Lieben und ihrem
Leben verabschieden kénnen. Dafiir gibt es viel zu tun!

Wir wollen es, gemeinsam mit allen Verantwortlichen, anpacken.

Herzlich
lhre

B, 4o

Petra F. Seitzer,
1. Vorsitzende

Auf unserer Homepage finden Sie viele interessante Infos — ein Blick lohnt sich:
www.hospiz-verein-regensburg.de



Wiirde in der Begleitung alter,
schwerkranker Menschen

,ICH MAG NICHT MEHR!” — IN SOLCHEN SITUATIONEN BEDEUTET
DA-SEIN, ZUHOREN, MIT-FUHLEN WURDIG LEBEN BIS ZULETZT.

Dorothea
Bergmann

Dorthea Bergmann, Pfarrerin —s. auch S. 8

,Ich mag nicht mehr!” Mit diesen
Worten beantwortet Frau M. den mor-
gendlichen Grufy der Pflegekraft. Seit
wenigen Wochen lebt sie in einem Al-
ten- und Pflegeheim, eigentlich hat sie
sich dort ganz gut eingelebt. Schon lan-
ge ist sie von diversen Krankheiten ge-
plagt, ein schwerer Schlaganfall hat sie
nun fast bewegungsunfahig gemacht.
Seit wenigen Tagen ist sie aus dem Kran-
kenhaus zurtick. Zunachst war sie froh,
wieder zu Hause zu sein — als solches er-
lebt sie namlich das Pflegeheim, zurtick
in der vertrauten Umgebung, umsorgt
von den ihr inzwischen wohlbekannten
Pflegekraften und anderen Menschen,
die sich kimmern und nach ihr schauen.
Hier , sortiert” sie sich gerade wieder und
beginnt das ganze Ausmabl ihrer Situati-
on wahrzunehmen. Und dann fallt eben
dieser Satz: ,Ich mag nicht mehr!”

»Was sie nun braucht, ist Zuwendung
und die Moglichkeit, all das, was sie be-
lastet, auch zum Ausdruck bringen zu
konnen und dabei jemanden gegen-
Uber zu haben, der da ist, zuhort und
mitfihlt.” So ordnet die Bezugspflege-
kraft den Gemiitszustand von Frau M.
ein. Und auch die An- und Zugehori-
gen brauchten entsprechende Beglei-
tung und Unterstiitzung. Der Sohn von
Frau M. tut sich sehr schwer damit, dass

seine Mutter so klar signalisiert, dass sie
nicht mehr leben mochte.

Die Menschen werden heutzutage
nicht nur alter, sondern ihre Krankheits-
bilder auch vielfaltiger, und das fordert
das gesamte Umfeld stark heraus. An-
gehorige, Pflegekrafte, Einrichtungslei-
tungen ... Adaquate Begleitung benétigt
individuelle Losungen, ein hohes Mal} an
Kreativitat, den Wunsch, das Bestmog-
liche in der jeweiligen Situation zu tun
und einen starken Willen zu nachhaltiger
Umsetzung des Grundgedankens: Wiir-
dig leben bis zuletzt. Es bleibt immer
eine Herausforderung, den die Hospiz-
arbeit pragenden Leitsatz von Cicely
Saunders bewusst zu gestalten: ,Sie sind
wichtig, weil sie eben sie sind. Sie sind
bis zum letzten Augenblick ihres Lebens
wichtig, und wir werden alles tun, damit
sie nicht nur in Frieden sterben, sondern
auch bis zuletzt leben kénnen.”

Diese Erfahrung des Agierens im
Grenzbereich ist schon durch das The-
ma , Sterben” an sich gegeben. Firr den
Betroffenen handelt es sich um das tat-
sachliche Uberschreiten der existentiel-
len Grenze zwischen Leben und Tod,
was in Folge auch fiir den Begleitenden
eine Erfahrung an der Grenze bedeutet.

Bei der Versorgung alter, schwerkran-
ker Menschen haufen sich die Grenzsitu-
ationen zusatzlich. Die zu bewaltigenden
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Herausforderungen liegen beim schwer-
kranken, alteren Menschen darin, dass
sie sich mit dem Thema Altwerden in
einer stark leistungsorientierten Gesell-
schaft konfrontiert sehen. Das Geflhl,
Uberfliissig zu sein, die Erfahrung, nicht
mehr gebraucht zu werden, und das
Erleben, immer weniger gleichaltrige
Bezugspartner zu haben, Uberschatten
bisweilen den Lebensmut und den Le-
benswillen. Gerade in hohem Alter leiden
Menschen haufig ber einen langeren
Zeitraum unter belastenden Symptomen
wie Angstzustanden, Schmerzen und —
abhangig von personlicher Deutung und
individueller Lebensgestaltung — auch an
einem fortschreitenden Verlust von Wiir-
de und Lebensqualitat.

Die Situation von Frau M. ist nicht
einmalig. Viele hochbetagte Menschen
sehen sich mit diversen Krankheiten kon-
frontiert, oft sogar mit verschiedenen,
deren medizinische Behandlungsmog-
lichkeiten sich gegenseitig ausschlieRen.
Nicht selten begegnet dann den Men-
schen im Umfeld eine derartige Aussa-
ge, wie die von Frau M.: ,Ich mag nicht
mehr!” — , Es ware doch gut, wenn es
nun zu Ende ist.” — , Ich habe mein Le-
ben gelebt.”

Solche Aussagen lassen sich meist
nicht eindeutig zuordnen. In ihnen kann
einiges vermischt sein: genereller Sterbe-
wunsch, Annahme des zu erwartenden
Sterbens, Ausdruck von Lebenssattheit,
Lebensmidigkeit, Ankiindigung einer
Selbsttotung oder die faktische Vorbe-
reitung dazu. Manchmal zeigt sich der
Wunsch, Sterben zu wollen, auch darin,
dass Betroffene die Zuwendung anderer
ablehnen oder (un-)bewusst keine Nah-
rung und Flissigkeit mehr aufnehmen
— Zukneifen des Mundes.

Jede der Facetten fordert die Betei-
ligten heraus und schafft bisweilen ein
Klima von Unsicherheit, Angst und
Handlungsdruck.

Fur alle Betroffenen und Beteiligten
bedeuten solche Situationen eine hohe
ZerreiBprobe. Nicht nur Angehdrige
auch alle an der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung Beteiligten, stehen
dann in einem Dilemma zwischen Ver-
standnis und Widerspruch.

Solche AuRerungen kdnnen nicht
Uibergangen werden und brauchen
ein besonderes Augenmerk aller Be-
teiligten; gleichzeitig besteht immer
die Gefahr, Uberzogen und Uberaktiv
zu regieren oder gar Hochaltrige bzw.
chronisch Kranke zu pathologisieren/zu
psychiatrisieren.

Ein erster Schritt sollte deshalb dar-
in liegen, zu ergriinden, was dahinter
steckt, den Menschen, der so etwas au-
Rert, ernst zu nehmen und ihm Dinge
nicht einfach schon- bzw. ausreden zu
wollen. Fir Frau M. war es die Pflege-
kraft, zu der sie am meisten Vertrauen
aufgebaut hatte. lhr mutete sie sich mit
solch einer Aussage zu und diese wie-
derum hatte den Mut, erst einmal zu-
zuhoren. Das war freilich nicht einfach,
denn sie befand sich selbst im Zwiespalt.
Auf der einen Seite war da der innere
Anspruch, Frau M. zu trésten und ihr
zu vermitteln, dass sie doch wichtig sei,
dass es auch wieder bessere Tage geben
konnte. Auf der anderen Seite spurte sie
das Anliegen von Frau M., das Anliegen,
nicht mehr zu wollen. Und damit sollte
sie erst einmal gehort werden. In der Si-
tuation von Frau M. gelang dies durch
die mitfihlende Haltung der Pflegekraft.
Frau M. konnte ihre Situation selbst the-
matisieren und damit auch sortieren. Im
Laufe des Gespraches wurde auch deut-
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lich, dass sie so nicht mehr will. Mit dieser Erkenntnis
wurde es dann auch mdglich, die Frage zu stellen:
Was ware denn jetzt hilfreich, um dieses ,so’ zu ver-
andern, um wieder mehr Lebensqualitat erfahren zu
konnen? Fiur Frau M. war es beispielsweise wichtig
zu regeln, dass sie nicht mehr in jedem Falle in eine
medizinische Therapie einwilligen will. Diese Moglich-
keit zur Selbstbestimmung gab ihr wieder ein Stiick
Lebensqualitat. Sie wurde ernst genommen, fiihlte
sich weniger abhangig davon, was andere lber sie
hinweg entscheiden. Das half ihr auch, mit der Angst
umzugehen, dass immer noch etwas neu dazukommt,
ein weiterer Schlaganfall, eine weitere Komplikation.

In vielen derartigen Situationen ergibt es sich nach
Gesprachen, dass ein offensichtlich ablehnendes Ver-
halten oder die AuRerung ,Ich mag nicht mehr!” um
ein wesentliches Wort erweitert wird oder werden
muss: ,so’. — ,,Ich mag so nicht mehr!” Und damit
ist dann auch der Blick darauf gedffnet, was an der
so nicht lebenswerten Situation eventuell gedandert
werden kann. Erst wenn also klar ist, was hinter ei-
nem solchen Sterbewunsch steckt, welches Anliegen
sich dahinter verbirgt, konnen kreative Ansédtze zum
bestmoglichen Umgang mit solchen Situationen ent-
wickelt werden.

Es geht also darum, Betroffene - also den Men-
schen, der so etwas dulert — ernst zu nehmen, ihm
Formen anzubieten, wie er das, was ihm auf der Seele
liegt, ausdriicken kann. Es hilft ihm, sich selbst zu be-
teiligen. Neben dem Zuhoren gehdrt dazu auch die
Aufklarung, Information und Beratung. Bei diesem
Prozess werden mogliche Entscheidungs- und Hand-
lungsoptionen und deren Fir und Wider beleuchtet.

Das stellt insbesondere die Menschen, die sich
aufgrund ihrer Krankheiten nicht mehr mit der Spra-
che artikulieren kénnen, vor besondere Herausfor-
derungen. Palliative bzw. hospizliche Versorgung
geht grundsatzlich von dem Gesamtbezugssystem
aus, in dem ein Mensch steht. In diesen Situationen
aber haben die An- und Zugehdrigen nochmals eine
intensivere Verantwortung und Bedeutung. Sie sind
diejenigen, die den Menschen kennen und deshalb
entsprechende Wertvorstellungen, Haltungen, Positi-
onen des Betroffenen benennen kénnen.
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Ein weiterer wesentlicher Schritt soll-
te sein, dass mehrere Betroffene, also
auch das Umfeld, mit einbezogen wer-
den. Hier ist es wichtig, dass dies in der
entsprechenden vertrauensvollen Atmo-
sphére geschieht. Dennoch muss aber
klar sein, dass solche AuRerungen oder
gar Verhaltensweisen nicht von einem
An- bzw. Zugehdrigen oder professionell
Begleitenden alleine getragen werden
konnen. Eine behutsam gestaltete, aber
in diverse Richtungen transparente Kom-
munikation kann hierbei unterstiitzend
und hilfreich sein. Ein groRBes Dilemma
ist flir den Betroffenen oft, dass er mit
solchen Wiinschen nicht ernst genom-
men wird, dass diese liberhort werden
oder auf der anderen Seite falsch ge-
deutet werden. Manchmal wird zu
rasch irgendeine Aktion gestartet, die
eher einem Sicherheitsbedtirfnis der Be-
gleitenden entspringt und nicht in erster
Linie den Betroffenen im Blick hat. Dieses
Bedurfnis nach Absicherung ist verstand-
lich, und es muss auch eine Moglichkeit
der Absicherung fiir den Begleiter ge-
ben, um dann die Freiheit zu haben, sich
dem zuzuwenden, was der Betroffene
selbst will und braucht. Daher sind in sol-
chen Situationen das multiprofessionel-
le Team sowie das Bezugssystem (An-/
Zugehorige) von enormer Bedeutung.
Genaues und behutsames, gemeinsames
Hinsehen tut Not, gegenseitige Unter-
stitzung und gemeinsam verantwortete
Abschétzung der Situation gehoren hier
unbedingt mit dazu. Was fiir den Betrof-
fenen gilt, namlich dass es fiir ihn er-
leichternd sein kann, tber all diese Dinge
zu sprechen, gilt in gleicher Weise fir die
Begleiter. Dazu braucht es auch entspre-
chende Rahmenbedingungen, in denen
so etwas verhandelt werden kann. Hier
liegt ein hohes MaR an Verantwortung

bei den Tragern, Einrichtungsleitern,
Teamleitungen, Verantwortlichen aller
Versorgungsbereiche, in denen (alte)
schwerkranke Menschen versorgt und
begleitet werden. Wenn die Wirde der
zu Begleitenden gewahrt werden soll,
dann muss auch die der haupt- und ne-
benamtlichen Begleiter gewahrt werden.
Dazu braucht es Rahmenbedingungen,
zum Beispiel, dass eine solche Haltung
des ,genauen Hinsehens” geférdert und
unterstiitzt wird.

Gerne mochte ich an diesem Punkt
die Positionierung des Ethikbeirates der
Inneren Mission Miinchen in Ausziigen
zitieren:

»Fur die Versorgung (alter) schwer-
kranker Menschen braucht es eine ethi-
sche Aufmerksamkeitskultur in unserer
gesamten Gesellschaft.

Auch wenn es im Alter aufgrund von
Einschrankungen und Krankheit immer
mehr pflegerischer Unterstitzungsleis-
tung bedarf, steht die Selbstbestimmung
des Menschen an erster Stelle. Der Wille
eines Menschen ist grundsatzlich der
Malfstab, wie viel Pflege und Unterstuit-
zung angeboten und umgesetzt wird.
Gerade weil im Alter und in Krankheit
auch ein gewisses Mal} an Fiirsorge not-
wendig ist, ist darauf zu achten, dass
Personlichkeit und Biografie der Men-
schen respektiert werden; jede Selbst-
standigkeit ist bestmoglich zu fordern.
Dazu bedarf es der zugewandten auf-
merksamen Haltung. Es ist darauf zu
achten, dass medizinische sowie pflege-
rische Versorgung stets zum Nutzen und
Wohl geschieht und nicht schadet. Da-
bei geht es nicht nur um die korperliche
Unversehrtheit und das Abwenden von
physisch gesundheitlichem Schaden; es
ist auch die psychische und spirituelle
Integritat eines zu pflegenden Menschen



8

zu achten und das pflegerische/medizi-
nische Handeln danach auszurichten.
Deswegen muss im gesamten Betreu-
ungs- und Versorgungsprozess der Al-
tenhilfeeinrichtungen, aber auch in am-
bulanter und stationarer medizinischer
Versorgung, darauf geachtet werden,
ob die Entscheidungen und Handlungen
im Sinne von Autonomie und Selbstbe-
stimmung erfolgen und ob sie auch im
Hinblick auf Nutzen und Schadensver-
meidung gerechtfertigt und angemes-
sen sind. Dies gilt gleichermalen fir
Alltagssituationen wie auch fur kritische
und krisenhafte Situationen am Ende des
Lebens. Zum Prinzip der Gerechtigkeit
gehort auch, dass ausreichend Mittel
und Ressourcen zur Verfligung stehen,
um alte Menschen menschenwiirdig zu
pflegen und zu betreuen.”

Aromatherapie

WAS MACHT FUR MICH DEN EINSATZ VON ATHERISCHEN OLEN
IN DER PALLIATIVEN BETREUUNG STERBENDER SO SPANNEND?

Zur Person der Autorin:

Pfarrerin seit 1992 — seit 2004 Schul-
dienst im Gymnasium — seit 2012 Fach-
stelle SPES (Spiritualitat — Palliative Care
— Ethik - Seelsorge) Hilfe im Alter bei
der Inneren Mission in Miinchen — im
Rahmen der Fachstelle SPES auch zu-
standig fir Ethikberatung innerhalb der
Einrichtungen stationare und ambulante
Pflegedienste der Hilfe im Alter — Mit-
glied im Vorstand des Ethikbeirats der
Inneren Mission Miinchen seit Juli 2012
— Zusatzqualifikation Supervisorin seit
2004 (DGSv/DGfP) — seit 2012 Gestalt-
therapeutin — seit Oktober 2014 zertifi-
zierte Trainerin fur Ethikberatung (AEM =
Akademie fir Ethik in der Medizin)

Weitere Infos zum Thema unter
https://www.im-muenchen.de/men-
schen-im-alter-pflege/hospizprojekt-
palliative-care-seelsorge-ethik.html

Beate
Hochmuth

Beate Hochmuth,

Pflegedienstleiterin des Johannes-Hospizes Regensburg

Der Geruchssinn eines Menschen ist
einer der Sinne, der dem Sterbenden
bis fast zum letzten Atemzuge erhalten
bleibt. Uber die Einatemluft gelangen
Duftstoffe Uber die Riechrezeptoren di-
rekt in das limbische System des Men-
schen, sprich ins Unterbewusstsein. Jeder
Mensch kann wegschauen, weghoren —

aber wegriechen? Geht nicht. Deswegen
gehen wir ,der Nase nach” und wenn’s
mal nicht so gut duftet, dann sagen wir
,Hier stinkt’s!” oder ,Die Sache stinkt
mir!”.

Wichtig zu wissen ist, dass mit Duf-
ten immer Erfahrungen direkt verkniipft
werden. Der eine verbindet den Laven-
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del mit positiven Erinnerungen an seine
Gromutter, an frisch bezogene Betten
oder an einen vergangenen Urlaub in
der Provence. Fir den anderen kann
der Duft von Lavendel sehr negative
Erfahrungen und Angste aus den Kin-
dertagen heraufbeschworen. Wurde er
vielleicht zur Strafe (als dies noch Ublich
war) auf den Speicher gesperrt, wo La-
vendel zum Mottenschutz hing? Diese
Erinnerungen kdnnen dann Angste eher
noch verstarken.

Aus diesen Griinden sollte mit atheri-
schen Olen und Diiften in der Arbeit mit
Sterbenden sehr sorgsam umgegangen
werden. Doch bieten sie auch eine grofle
Chance, den Sterbenden und dartiber
hinaus auch seine Angehorigen auf ganz
anderen Ebenen zu erreichen. In meiner
Arbeit habe ich schon sehr oft erlebt, wie
Dufte Tiren 6ffnen und Briicken bauen
konnen, Beriihrungen erméglichten, wo
Starre vorherrschte. Sehr beeindruckend
ist fir mich immer wieder der Einsatz

von typischen Weihnachtsélen: Zimt,
Vanille, Kardamon. , Das riecht ja wie
Weihnachten!” Und schon sind sie da,
die Gedanken an erlebte Weihnachten,
Zusammensein in der Familie, gemeinsa-
mes Platzchenbacken. Es wird warm ums
Herz und manchmal flieRen dann auch
bisher zurtickgehaltene Tranen.

Im Johannes-Hospiz arbeiten wir mit
einigen Olmischungen. Atherische Ole
riechen nicht nur, sondern haben auch
verschiedene Eigenschaften, die wir
uns zunutze machen. Einige regen die
Speichelproduktion an und wirken anti-
septisch, wie Zitrone, Teebaum, Pfeffer-
minze. Wir wenden sie in unserer Mund-
pflegeldsung an. Testen Sie einmal etwas
Zitrone auf Ihrer Zunge und beobachten
Sie, was im Mund passiert. Des Weite-
ren nutzen wir ein Muskel- und Gelenk-
schmerzol, ein Nervenschmerzol aus ver-
schiedenen dtherischen und fetten Olen

wie Pfeffer, Latschenkiefer, Wacholder,
Cajeput oder Lavendel. Diese werden
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neben der medikamentosen Schmerz-
therapie angewandt und unterstiitzen
diese wirksam. Atherische Ole geben wir
Waschungen und FuBbéadern bei.

Fir mich sehr wichtig ist der Einsatz
meiner Hande. Sie beriihren, sie strei-
cheln, sie massieren, sie entlasten, sie
trosten, sie liegen einfach nur auf, sie
geben Halt, sie halten mich, sie kratzen
mich, wenn es juckt, sie geben mir War-
me, sie lassen mich spiren, es ist einfach
nur jemand da.

Angehdrige wollen oft etwas Gutes
tun, kommen sich aber oft sehr hilflos
vor. Gerne mache ich das Angebot, eine
Handmassage durchzufiihren. Etwas
Mandeldl (20 ml) und ein paar Tropfen
(2 - 3 Tropfen, weniger ist mehr) athe-
risches Ol , einfach die Hande des Ster-
benden massieren. Wenn derjenige sehr
unruhig ist, hilft oft etwas Beruhigendes
wie Lavendel, auch bei Angst am Abend.
Oder wenn die Hande sehr kalt sind,
warmt ein Ol wie Zimt, Ingwer, Korian-
der oder Rosmarin. Angehdérige sind sehr
dankbar diesen Angeboten gegeniber,
da sie sich manchmal als sehr untatig
vorkommen.

Nicht zu vergessen, dass der Einsatz
von itherischen Olen und anderen
Aromapflegeprodukten immer mit Zu-
stimmung des Betroffenen und unter
Berticksichtigung seiner Wiinsche ge-
schehen sollte. Ebenso sollte der Duft
nicht permanent vorherrschen und alles
Uberduften, sonst kann es passieren, dass
der Duft der Rose dann bei der kleinen
Enkelin als der Sterbeduft bei Oma in
Erinnerung bleibt.

Zum Schluss noch eine kleine Anek-
dote aus unserer Arbeit im Johannes-
Hospiz: Auf meine Frage an eine sehr
selbstbewusste Bewohnerin, ob ich ihr
noch etwas Gutes tun kann, z. B. eine
Aromalampe im Zimmer aufstellen, freu-
te sich diese Uber das Angebot. Ich bot
ihr verschiedene Ole an, unter anderem
die Mischung der Kemptener Apotheke
»Trennungsschmerz”. Darauf antworte-
te sie mir: ,Trennungsschmerz hab ich
nicht. Ich bin bereit. Heut brauch ich was
Gutes fir die Seele.” Wir fanden eine
gute Alternative unter unseren Olen —
ein paar Tropfen Orangendl.

Zum Titelbild S. 1, verkleinert s. links:

Observatorium Jantar Mantar in Jaipur,
Indien

Es beherbergt 14 nach astronomischen
Gesichtspunkten entworfene Bauwerke.
Diese dienen unter anderem der Messung
der Zeit, der Voraussage von Eklipsen, der
Beobachtung der Planetenbahnen, der
Bestimmung von astronomischer Hohe
und der Deklination und Erstellung von
Ephemeriden.
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Die sieben Geheimnisse

guten Sterbens

ERFAHRUNGEN EINER PALLIATIVSCHWESTER,
VON DOROTHEA MIHM UND ANNETTE BOPP

y &

&

Asita Farnusch

zusammengefasst von Asita Farnusch

Dorothea Mihm arbeitet seit etwa
30 Jahren als Krankenschwester und seit
ungefahr der Halfte der Zeit auf einer
Palliativstation, im Hospiz und im am-
bulanten Palliativdienst mit sterbenden
Patienten. Es ist ihr besonders wichtig,
Menschen ein Sterben in Wirde zu
ermoglichen.

Uber die eigene Achtsamkeit und
spater auch durch den tibetischen Bud-
dhismus entfalteten sich ihr Einsichten
rund um das Sterben und zeigten sich
ihr Wege auf, wie man sich darauf vor-
bereiten und andere dabei unterstiitzen
kann, dem Tod angstfrei und friedvoll
entgegenzugehen.

Zusammen mit der Medizinjournalis-
tin und Sachbuchautorin Annette Bopp
entstand das Buch, das in sieben Kapitel
aufgeteilt wurde. In jedem dieser Kapitel
zeigt Mihm Aspekte auf, die uns auf die-
sen Weg fiihren kdnnen, eingerahmt in
lebendigen Beispielen aus ihrer eigenen
Biografie und personlichen Erfahrungen.

1. Geheimnis:
Der Tod gehoért zum Leben.

Am Anfang steht das Bewusstsein,
dass man sterblich ist und der Tod jeden
Moment eintreten kann. Man soll sich
frihzeitig mit diesem Wissen auseinan-
dersetzen, anstatt es zu ignorieren und
wegzuschieben. Finf Dinge sollte man

sich stets in Erinnerung rufen, damit man
sich wirklich dem Thema offnet:

a) Jedes Lebewesen muss sterben.

b) Wann kann man nicht wissen.

c) Wie kann man nicht wissen.

d) Man kann sich bewusst darauf
vorbereiten.

e) Durch das Wissen um die Sterblich-
keit ist man befahigt, zu verstehen,
zu reflektieren und sich seelisch-
geistig zu entwickeln.

2. Geheimnis:
Innere Hindernisse iiberwinden

Man sollte sich klar werden, was man
an unerledigten Dingen mit sich herum-
schleppt und sie tunlichst bearbeiten. Je
weniger offene Baustellen wir noch ha-
ben, desto einfacher féllt uns das Loslas-
sen und Sterben.

Was haben wir noch zu erledigen?
Welche Wiinsche wollen wir uns noch
erfiillen? Was wiirde uns zu unserem
Glick fehlen?

Hier geht es vor allem darum, die
Dinge aktiv anzupacken und zwar zu
jeder Zeit in unserem Leben. Dazu ist es
moglicherweise notwendig, sich seiner
negativen Reaktionsmuster bewusst zu
werden. Diese sind Anhaften, Festhalten,
Klammern, Ablehnen, Zuriickweisen,
Gleichgliltigkeit und Ignoranz. Fir die
Losung unserer Probleme gilt es meist,
diese Muster zu durchbrechen.
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3. Geheimnis:
Das Sterben verstehen

In der akuten Sterbephase andert sich
die korperliche Wahrnehmung, bisher
Vertrautes ist vergangen. Auch die Sin-
neswahrnehmungen werden schwacher,
als wende sich alle Aufmerksamkeit und
Wahrnehmungsfahigkeit nach innen.
Wenn wir wissen, was im Sterbeprozess
passiert und auf uns zukommt, fallt es
uns leichter, damit umzugehen und es
zuzulassen.

In diesem Kapitel geht Mihm auf die
funf Sterbephasen ein, wie sie im Tibeti-
schen Totenbuch zu finden sind. Nachei-
nander losen sich die fiinf Elemente auf,
mit denen die Lebensenergien verbun-
den sind: Erde, Wasser, Feuer, Luft und
Raum. Erst danach endet das Leben in
einem Korper.

Mihm erklart, dass jede Auflosung mit
bestimmten Zeichen einhergeht, die au-
Rerlich erkennbar sind und innerlich vom
Sterbenden empfunden werden. Wie
lange die einzelnen Stadien dauern, ist
individuell verschieden; es konnen we-
nige Sekunden sein oder auch mehrere
Tage und Wochen.

Eine Auflistung ist im nebenstehen-
den Kastchen auf Seite 13 zu finden
(Buch S. 86 - 101).

4. Geheimnis:
Uber den Kérper die Seele erreichen

Dieses Kapitel ist insbesondere fir die
Begleitpersonen von Sterbenden inter-
essant, da es Hilfsmittel flir eine wiirde-
volle Unterstiitzung und Kommunikation
mit dem Sterbenden an die Hand gibt.
Mihm stellt sich folgende Fragen:

Wie ist es moglich, dass jemand so
lange daliegt und nicht sterben kann?
Worauf warten diese Menschen? Warten
sie Uberhaupt? Wo ist ihr Geist, wo ihre
Seele? (S. 133)

Anhand von Fallbeispielen wird ein-
drucksvoll erlautert, wie der richtige
Umgang mit den Sterbenden - selbst
noch im komatdsen Zustand — weitrei-
chend positive Effekte erzielen kann. Es
geht darum, dem Patienten die Angst
zu nehmen. Zwar liegt der Korper meist
ruhig da, aber der Geist ist alles andere
als ruhig.

Mihm erlautert, wie die ,Basale Sti-
mulation” (entwickelt von: Heilpada-
goge Prof. Dr. Andreas Frohlich, Kran-
kenschwester und Padagogin Prof. Dr.
Christel Bienstein, Psychologe Prof. Dr.
Hans-Joachim Hannich, Neurologe Prof.
Dr. Lothar Pickenhain) Ruhe und Sicher-
heit vermittelt. Danach lasst sich der Pa-
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Erde: Nabelchakra; innere Erscheinungsform Gelb

Der Sterbende hat das Geflihl, erdriickt zu werden: Aufbaumen und Unruhe, Auf-
stehen und Weglaufen. Jegliche kérperliche Kraft flieRt bis zur Bewegungslosigkeit
aus dem Sterbenden heraus. Das Gesicht wird blass und grau, der Glanz in den
Augen erlischt, die Stimme wird rau. Alles erscheint wie von einem diinnen, gelben
Nebel umgeben, die optische Wahrnehmung ist gehemmit.

Was Pflegende, Hospizbegleiter und Angehérige tun kénnen:

Lassen Sie es zu, falls der Sterbende die Bettdecke wegschiebt, notfalls die Heizung
hochdrehen. Helfen Sie, falls er sich aufrichten mochte. Geben Sie keine starken
Beruhigungsmittel. Lassen Sie ihn zur Bewegung kommen, unterstiitzen Sie ihn im
eigenen Tun und wissen nicht alles besser.

Wasser: Herzchakra; innere Erscheinungsform Blau und Rauch

Der Korper ist schlaff und teigig, die Falte zwischen Nase und Mundwinkel vertieft
sich, die Nase erscheint spitzer und hoher, das Dreieck zwischen Nase und Mund
ist blass. Aus Nase, Mund und Augen tropft unkontrolliert Wasser oder Schleim,
auch in der Lunge sammelt sich vermehrt Flissigkeit an. Der Atem wird réchelnd,
gurgelnd. Die Poren 6ffnen sich, ein sduerlich-scharfer Geruch tritt aus. Es kann zu
unwillkiirlichem Stuhl- und Urin-Abgang kommen. Der Geist wird unklar und ver-
wirrt, Halluzinationen treten auf, Rauchbilder kénnen entstehen. AuRerlich wirkt der
Sterbende ruhig, die Augen hinter den Liedern bewegen sich. Der Korper trocknet
zunehmend ein.

Was Pflegende, Hospizbegleiter und Angehérige tun kénnen:
Der Sterbende ist in die Sekretabflusslage zu legen bzw. legen zu lassen.

Feuer: Hals oder Kehlkopfchakra; innere Erscheinungsform Rot

Der Sterbende schwitzt, obwohl die Haut kalt ist. Nach dieser innerlichen Hitze
breitet sich Eiseskalte aus. Nach und nach treten lila Flecken auf der Haut auf, zuerst
an den Unter- und Oberschenkeln, dann an den Armen und schlie8lich am Rumpf.
Der Sterbende atmet nur noch langsam und schwach.

Was Pflegende, Hospizbegleiter und Angehérige tun kénnen:

Nicht versuchen, den Sterbenden zu warmen, sondern die Bettdecke entfernen,
nur noch ein diinnes Laken verwenden. Abwaschen macht keinen Sinn, nur eine
kiihle Kompresse auf die Stirn legen.

Luft: Sakralchakra; innere Erscheinungsform Griin

Die Atmung wird arhythmisch: kiirzeres Einatmen, langeres Ausatmen, Atempau-
sen. Innerlich tobt ein Sturm. Die Augen verdrehen sich nach oben in die Augenhoh-
len hinein, ein Handedruck ist nicht mehr moglich, der Kontakt zu auRen bricht ab.

Raum: Kronenchakra; innere Erscheinungsform Visionen

Damit schwindet alle Lebensenergie und zerstreut sich. Danach ist man medi-
zinisch gesehen tot. Der Buddhismus aber geht davon aus, dass die psychische
Energie noch im Korper ist und sich erst in den nachfolgenden drei bis vier Tagen
auflost. Deshalb seien die Aufbahrung mehrere Tage und eine Totenwache sinnvoll.
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tient lieber anfassen und nimmt Kontakt
zur Umwelt auf.

Hilfreich sind hierbei die Kenntnisse
Uber die Vorlieben des Patienten. Au-
Rerdem muss man sich selbst im see-
lischen Gleichgewicht befinden und
offen fur die Begegnung sein. Dann
gilt es, aufmerksam auf alle Moglich-
keiten der Kommunikation zu achten:
Atmung, Gahnen, Hauttemperatur und
Farbe, Augenbewegung, Augenfliissig-
keit, Stirnfalten, Nasenflligel, Blutdruck,
Herzschlag, Gerausche, Zunge, Lippen,
Schleim, Schlucken/Wiirgen, Muskeln,
Schweil} etc.

Uber Ja-Nein-Fragen kann schlieRlich
auf diese Weise in normaler Stimmlage
und Lautstarke kommuniziert werden. Es
geht dabei darum, bewusst zu reden und
zu handeln, Sicherheit zu vermitteln und
die Wiirde des Patienten anzuerkennen.

5. Geheimnis:
Entwicklung hat keine Grenzen.

In diesem Kapitel wird deutlich ge-
macht, dass eine geistige Entwicklung
bis zum Ende und dariber hinaus im-
mer moglich ist. Daher halt Mihm auch
ein Pladoyer gegen Sterbehilfe. Sie sagt,
man solle den Bogen des Lebens nicht
abbrechen. Oft fanden Menschen erst
ganz zum Schluss zur Spiritualitat oder
machten erst dann ihren Frieden mit vie-
len Dingen. Der Lebens- und Lernprozess
sei bis zum Ende nicht beendet. Auch

dem schweren und schmerzhaften Tod
konne begegnet werden, indem ihm
bewusst begegnet werde. Bewusstes Er-
leben bedeute auch weniger Sedativa im
Sterbeprozess.

6. Geheimnis:
Das Lassen lernen

Es geht darum, jeden Tag von Neuem
loslassen zu Uben und die inneren Aus-
wirkungen dabei zu beobachten.

Loslassen und Zulassen sind laut Mihm
schwierige und miihsame Prozesse, die
gelernt werden mssen. Dabei solle man
sich immer wieder fragen, was man da-
bei gelernt habe und wohin diese Ereig-
nisse fuihren sollen. Manchmal 6ffnen
sich neue Tiren und wir kdnnen etwas
fur die Zukunft lernen. Auflerdem lasst
sich somit leichter verzeihen und Mitge-
fuhl entwickeln. Und darin liegt die Hei-
lung fiir Korper, Seele und Geist (S. 255).

7. Geheimnis:
Die Liebe finden -
fiir sich und fiir andere.

~Indem ich Mitgefuhl kultiviere, erken-
ne ich, dass ich mich von meinem Ego
16sen kann, dass ich die unheilvolle Ver-
strickung mit der Begierde, dem Haben-
wollen, aber auch mit der Ablehnung
und der Ignoranz liberwinden kann.
Dann bin ich in der universellen Liebe,
die nicht fragt und nicht richtet, nichts
verlangt und nichts erwartet.” (S. 276)
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Interview mit Willibald Hogger

i :
f
.-\ ¥
i’?«/’

Willibald Hogger, stellvertretender Landrat, Landkreis Regensburg,
im Interview mit Manfred Beer und Johanna Neumann

Red.: Wie und wann kamen Sie das erste
Mal mit der Hospizidee in Berliihrung?

Hogger: Das erste Mal kam ich bei der
Einweihung des Johannes-Hospizes mit
der Hospizidee in Beriihrung. Damals
habe ich mich das erste Mal bewusst
gedanklich mit dem Thema Hospiz be-
fasst. Ich habe zuvor zwar schon davon
gehort, hatte aber keine Berlihrung oder
einen besonderen Anlass und dann ver-
gisst man das auch wieder. Der Hos-
pizgedanke hat in der Familie natirlich
schon immer wieder eine Rolle gespielt.

Red.: Die Oberpfalz war, was die statio-
nare Hospizversorgung angeht, bis vor
eineinhalb Jahren ein weiler Fleck in
Bayern. Der Hospiz-Verein als treibende
Kraft hat mit den Johannitern die Hos-
pizlandschaft in der Oberpfalz verandert.
Wie hat der Landkreis Regensburg als
genehmigende Behdrde diese Entschei-
dung wahrgenommen, mitgetragen
oder auch unterstiitzt?

Hogger: Wahrgenommen, das weil}
ich nicht. Im Gegensatz zur Stadt Re-
gensburg, wo ja der Blirgermeister ei-
nen gewissen Bereich hat, ist das beim
Landkreis anders. Da gibt’s die Landratin
bzw. den Landrat — und ich bin ja der
Vertreter, und es gibt noch zwei weitere
Vertreter. Ich habe lber Frau Wilhelm
mitbekommen, dass hier ein Hospiz ge-
baut wird. Ich habe nur Positives gehort
und ich habe auch gehért, dass sich der

Willibald
Hogger

Landkreis finanziell beteiligt hat in der
Hohe von ca. 20.000 bis 30.000 Euro.
Wir halten das fir eine gute Einrichtung,
sehen das im Landkreis auch sehr positiv
und sind sehr stolz darauf, dass es eine
solche Einrichtung auch bei uns gibt.
Auch in meiner Familie wird diese Ein-
richtung positiv gesehen.

Ich war 25 Jahre Bgm. in Laaber und
bin seit 1990 Kreisrat. Als Kreisrat be-
kommt man nattrlich nicht mit, wenn
Bauantrage gestellt werden. Auler bei
so Uberwaltigenden Anlagen wie damals
die Tempelanlage in Wiesent.

Red.: Hat das stationdre Hospiz in der
Gemeinde Pentling im Landkreis Re-
gensburg eine Signalwirkung fur die
Oberpfalz?

Hogger: Das denke ich schon, ja. Denn
alle anderen Oberpfalzer schauen nun
nach Pentling. Ich kann mir vorstellen,
dass es mehrere Zentren in der Ober-
pfalz gibt und dass man sehr bald viel-
leicht auch im Bereich Schwandorf oder
Amberg was unternimmt. Ich weil}
nicht, wie sehr das nachgefragt wird, da
bin ich jetzt Giberfragt, aber ich kann mir
vorstellen, dass dieses Hospiz in Pentling
nicht das einzige bleibt.

Der Bedarf ist ja da und es ist auch
wichtig.

Red.: Der demographische Wandel in
unserer Gesellschaft geht am Landkreis
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Regensburg ja nicht vorbei. Wie nimmt
der Landkreis diesen Prozess wahr, was
unternimmt er mittelfristig daftir und
was unternimmt er langfristig dagegen?

Hogger: Der demographische Wandel,
sprich der Riickgang der Einwohnerzah-
len, davon bleibt der Landkreis bisher
verschont. Das ist vollig atypisch, er
nimmt sogar standig an Einwohnern zu.
Wogegen andere Bereiche abnehmen,
ist der Landkreis prosperierend — mit Si-
cherheit ist das auch dem geschuldet,
dass die Stadt Regensburg ein immenses
Entwicklungspotential mit vielen Arbeits-
platzen hat. Der Landkreis kann wenig
dafur tun, weil er keine Gebietshoheit
hat. Der Entwicklung gegenzusteuern,
ist die Aufgabe der Kommunen, dort
werden die Bauflachen ausgewiesen und
Programme ausgefiihrt, die der Freistaat
Bayern unterstiitzt. Zum Beispiel gibt es
eine gewisse Landflucht, die Menschen
ziehen immer mehr in Stadtnahe.

Im Landkreis fehlen 1 000 Wohnungen
und wir stellen im nachsten Jahr Mittel
zur Verfligung fir den sozialen Woh-
nungsbau, wobei auch der Wohnungs-
bau eine Aufgabe der Kommunen ist,
die wir damit unterstiitzen. Momentan
erfassen wir auch mit dem Behinderten-
beauftragten, wie es in den Gemeinden
aussieht mit den Barrieren, und die Ge-
meinden entwickeln dann einen Plan,
dieses mit Hilfe des Freistaats Bayern
abzuarbeiten, soweit sie finanziell dazu
in der Lage sind.

Red.: Der Leitgedanke der Hospizbewe-
gung ist: ambulant vor stationar. Wie
schatzen sie unseren Uberwiegend eh-
renamtlichen Beitrag in der Begleitung
schwerstkranker und sterbender Men-
schen im Landkreis ein?

Hogger: Dazu kann ich wenig sagen,
weil ich es aus eigener Erfahrung nicht
weild. Aber ich kann mir vorstellen, dass
es sehr wichtig ist. Viele Familien haben
ein Problem, wie man mit Sterbenden
umgeht. Das Thema ist noch immer ta-
buisiert und ich denke, der Tod gehort
zum Leben. Ich stelle fest, dass meine
drei Enkelkinder ganz anders mit dem
Thema umgehen werden. Es ist eine
andere Generation. Das liegt sicherlich
auch an der Erziehung. Ich denke, dass
die ehrenamtliche Arbeit sehr viel wert
— unbezahlbar ist.

Red.: Die Ehrenamtskarte — angenom-
men oder eine Fehlgeburt?

Ware es nicht besser, Weiterbildungs-
maflnahmen, z. B. im sozialen Bereich
auszuloben, anstatt Konsum und leere
Platze im Theater anzubieten? Wie den-
ken Sie dartiber?

Hogger: Die Ehrenamtskarte halte ich
an sich fur sehr gut, weil es fir die vielen
Ehrenamtlichen eine Anerkennung ist,
wenn sie irgendwo verbilligt einkaufen
kénnen, aber es kann kein Ausgleich fiir
die Leistung der Ehrenamtlichen sein.
Kostenlose Ausbildung usw., ich denke,
dass tiber das Volksbildungswerk solche
Angebote doch existieren.

Im Landkreis haben wir auch noch
die Freiwilligenkarte, doch auch der
Landkreis wird sich umstellen auf die
Ehrenamtskarte.

Red.: Auf Grund des am 06. November
2015 vom Bundestag beschlossenen
Gesetzes zur Sterbehilfe ist nun die ge-
werbsmalige Beihilfe zum Suizid verbo-
ten. Welche Meinung haben Sie dazu?

Hogger: GewerbsmaRige Beihilfe finde

ich falsch. Die Sterbehilfe ist ein ganz
heikles Problem. Man sollte mit dem Tod
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keine Geschafte machen — auller bei den
Bestattern. Das halte ich nicht fur gut.
Gewerbsmalig den Tod zu bringen, das
widerspricht mir.

Red.: In diesem Zusammenhang wur-
de auch das Hospiz- und Palliativgesetz
verabschiedet. Dabei geht es unter ande-
rem um die verstarkte ambulante hausli-
che Versorgung, vorrangig im landlichen
Bereich. Sichtbar ist heute schon, dass an
die Hospiz-Vereine mit ihren ehrenamtli-
chen Mitarbeitern weitere Erwartungen
gestellt werden.

Uns stellt sich die Frage, wo die Grenze
der Ehrenamtlichkeit ist und wie wir uns
finanzieren werden. Sehen Sie als Politi-
ker einen Weg?

Hogger: Sie finanzieren sich aus Mit-
gliedsbeitragen und Spenden? Da sind
die Kommunen gefragt, denn die Kom-
munen fordern ihre Vereine, es ist ein
Teil ihrer Pflichtaufgaben. Beim Land-
kreis ist das ein bisschen anders, er hat
keine Gebietskorperschaft. Wir fordern
zwar Sport und Kultur, nehmen aber
diese Forderung nicht aus den Steuer-
mitteln, sondern sie kommen unter an-
derem von den Sparkassen.

Als Biirgermeister war ich in fast allen
Vereinen Mitglied und habe so versucht,
meine Anerkennung und Unterstiitzung
auszudriicken. Dadurch bin ich zum Bei-
spiel Mitglied bei den Johannitern und
auch beim Bayerischen Roten Kreuz.

Bildnachweis

Red.: Ihr GruBwort anlasslich unseres
25. Geburtstages hat mich positiv tber-
rascht. Kurz, biindig und teilweise pro-
funde Aussagen zu unserer Arbeit. Dar-
aus folgt natirlich unser Wunsch nach
einem Forderer auf politischer Ebene.
Koénnten Sie sich das vorstellen?

Hogger: Ja, weil ich diese ehrenamtli-
che Arbeit im Allgemeinen und lhre im
Besonderen schatze. Ehrenamtliche Ar-
beit machen sehr viele Menschen, aber
auf dem Gebiet, auf dem Sie tatig sind,
werden das nicht so viele machen und
konnen auch nicht sehr viele machen.
Das ware mir zu belastend.

Red.: Wie sehen Sie die Zukunft der
Hospizarbeit und welchen Rat personlich
und als Politiker konnen Sie uns mit auf
den Weg geben?

Hogger: Ich sehe die Hospizarbeit als
einen Teil der Daseinsvorsorge in un-
serem Lebensbereich, halte sie fir sehr,
sehr wichtig und hoffe auch, dass das
so bleibt und nicht an der Finanzierung
scheitert. Wenn das alles professionali-
siert werden und gewerbsmaRig betrie-
ben wiirde, hielte ich das fur nicht gut.
Dann hatten wir nicht mehr das gute
Leben in allen Bereichen. Darum sind mir
der Hospizgedanke und die Hospizarbeit
enorm wichtig.

Red.: Wir bedanken uns herzlich fiir die-
ses Interview.

Dorothea Bergmann: S. 4; Katrin Dehner: S. 27; Asita Farnusch: S. 1, S. 10, S. 11; Rita Friedl: S. 24;
Michi Herrmann: S. 26; Beate Hochmuth: S. 8; Peter Hutter: S. 20 unten, S. 22 unten; LRA Re-
gensburg: S. 17; Ingrid Liemant: S. 20 oben; Johanna Neumann: S. 6, S. 9, S. 12, S. 22 Mitte,

S. 23 unten; K.-H. Neumann: S. 25; Petra F. Seitzer: S. 3, S. 22 oben; Irene Sondgen: S. 23 oben
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Mitgliederversammlung mit
Neuwahl des Vorstandes

Ingrid Liemant

Am Mittwoch, 20. Januar 2016, fand
unsere Mitgliederversammlung im Pfarr-
saal von St. Bonifaz statt. Teilgenommen
haben 70 Mitglieder.

Nach der BegriiRung durch unsere
Vereinsvorsitzende Petra F. Seitzer und
einem kurzen Gedenken an die verstor-
benen Vereinsmitglieder wurden die Ta-
gesordnung ohne Gegenstimmen ange-
nommen und das Protokoll der letzten
MV einstimmig genehmigt.

Im Jahresbericht stellte Petra F. Seitzer
vor, dass von 63 aktiven Hospizbegleitern
149 Patienten betreut und 7 855 Stun-
den geleistet wurden. Hervorzuheben ist,
dass die Zahl der Einsatze in Alten- und
Pflegeheimen sehr zugenommen hat.

Das verdanken wir vor allem dem un-
ermidlichen und hartnackigen Einsatz
unserer stellvertretenden Einsatzleiterin
Hermine Maurer.

Aulerdem wurden Vortrage in den
verschiedensten Einrichtungen gehalten
und das Projekt ,,Hospiz und Schule” er-
folgreich weitergeflihrt, wie der Sprecher
des gleichnamigen Arbeitskreises Karl-
Heinz Neumann anschlieBend noch
berichtete.

In den Pausen zwischen den Wahlgan-
gen stellte Manfred Beer den unter seiner
Leitung neu erstellten Organisationsplan
vor, der interessierten Mitgliedern einen
Uberblick und eine gute Vorstellung un-
serer vielfaltigen Arbeit ermoglicht.

Vorstandschaft des Hospiz-Vereins Regensburg e. V., von links:
Manfred Beer, Giinter Weichart, Katrin Thomas, Andrea Hellerbrand, Petra F. Seitzer,
Thomas Tesseraux, Dr. Heribert Stauder, Johanna Neumann - es fehlt: Gabi Sommer
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Erfolgreich waren auch die verschiede-
nen Spendenaktionen, die insbesondere
von Angelika Segerer mit dem Flohmarkt
sowie von Manfred Beer mit dem von
ihm initiierten Spendenlauf unterstitzt
wurden und die einen Ertrag von meh-
reren Tausend Euro erbrachten.

Ein herzliches Dankeschon der Vorsit-
zenden galt den Hospizbegleitern, den
hauptamtlich oft lber ihre Zeit hinaus
arbeitenden Mitarbeiterinnen sowie dem
Vorstand, dessen Mitglieder viel Freizeit
und Engagement einbringen.

Ein besonderer Dank galt natirlich
den ausscheidenden Vorstandsmit-
gliedern Professor Dr. Peter Grul, In-
grid Hutter, die mehr als 10 Jahre mit
viel Umsicht und Geschick unsere Finan-
zen hiitete, und Irene Sondgen fiir eine
mehr als 20 Jahre dauernde Tatigkeit im
Hospiz-Verein.

Neu in den Vorstand gewahlt wurden
Katrin Thomas als 2. Vorsitzende, Glinter
Weichart als Kassenwart und Andrea Hel-
lerbrand als Schriftfihrerin.

Wiedergewahlt wurden Petra F. Seit-
zer als 1. Vorsitzende und als Beisitzerin
bzw. Beisitzer Manfred Beer, Johanna
Neumann, Gabi Sommer sowie Dr. He-
ribert Stauder und Thomas Tesseraux.

Als Kassenpriferinnen wurden Dor-
le Friedrich und Rosl Ramming einstim-
mig gewahlt.

In einem Ausblick wurde noch auf wei-
tere Aktivitaten unseres Hospiz-Vereins
hingewiesen und allen im und fiir den
Hospiz-Verein Tatigen eine erfolgreiche
Arbeit und ein gutes Gelingen im Sinne
unseres Hospiz-Vereins gewiinscht.

Einladung zum Tag der
offenen Tiir im Johannes-Hospiz

Am 15. Oktober mochten wir Sie ab 10 Uhr gerne einladen,
das Johannes-Hospiz zu besichtigen.

AnschlieBend ist Gelegenheit zum Austausch und zu einem

kleinen Imbiss.

Die Filhrungen finden um 10 Uhr, 11 Uhr, 12 Uhr, 13 Uhr

und 14 Uhr statt.

Damit wir besser organisieren konnen, bitten wir Sie um Anmel-
dung, entweder telefonisch unter 0941 9925220 oder per Mail
an info@hospiz-verein-regensburg.de.

Wir freuen uns auf lhr Kommen!

Ihr Hospiz-Team
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Worte des Dankes (‘E_‘)’

Petra F. Seitzer »
Petra F. Seitzer

Bei der im Januar stattfindenden Mitgliederversammlung sprach unsere 1. Vorsit-
zende Petra F. Seitzer den Dank des Hospiz-Vereins an die sich verabschiedenden
Vorstandsmitglieder aus.

Dank an Peter Gruf},
2. Vorsitzender seit 2009

Lieber Peter,

seit 2009 stehst Du mit mir gemeinsam an der
Spitze des Vereins. Du hast Dich fiir uns einge-
setzt, hast mich unterstitzt bei unterschiedlichs-
ten Veranstaltungen und durch Dein Mitdenken
und Mittun. Wenn ich an unsere gemeinsame
Zeit im Hospiz-Verein denke, werden mir immer
unsere Auftritte beim Benefiz-Ball im Kolpinghaus
und der Benefiz-Gala im Hotel Maximilian als al-
lererstes einfallen. Auch durch Deinen pfiffigen
Humor hast Du unsere Sitzungen bereichert. Hab
Dank fir alles, was Du fir uns getan hast.

Dank an Ingrid Hutter,

Schatzmeisterin seit 2003

Liebe Ingrid,

Du hast seit 2003 unser Konto in einer Zeit ge-
hitet, die wohl die bewegteste Zeit in unserer
Vereinsgeschichte war. Der ganz normale Ver-
einsablauf, der Bau des Johannes-Hospizes, die
Grindung der Stiftung Hospiz-Verein Regens-
burg haben Dich oft sehr gefordert. Du und Dein
Peter, lhr habt viel Zeit, Hirnschmalz und Herz-
blut in diese Arbeit gesteckt, von der man nach
aullen hin leider so wenig sieht. Aber ohne Eure
Umsicht und ohne Euer Engagement wiirden wir
jetzt, auch finanziell, nicht so gut dastehen und
konnen, was unsere Finanzen betrifft, doch gelas-
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sen in die Zukunft sehen. Liebe Ingrid, danke fiir
Dein Mitdenken und Mitarbeiten. Gott sei Dank
bleibst Du, lieber Peter, uns noch erhalten und
unterstltzt uns weiterhin als IT-Genie.

Dank an Irene Sondgen,
1. Vorsitzende, Schriftfiihrerin und Beisitzerin
seit 1994

Liebe Irene,

Du bist seit 21 Jahren in unserem Vorstand,
erst als Beisitzerin, dann 6 Jahre lang als erste
Vorsitzende, dann wieder Beisitzerin, zuletzt als
Schriftfihrerin. Auch Dir mochte ich ganz herz-
lich danken fiir den jahrelangen Einsatz in den
verschiedensten Bereichen als Hospizbegleiterin,
als Referentin in unterschiedlichen Einrichtungen
und Schulen, als Vorstandsmitglied. Ich habe nie
im Vorstand ohne Dich gearbeitet und falls ich
wiedergewahlt werde, wird es eine gro3e Um-
stellung werden. Liebe Irene, hab Dank fir die
vielen Jahre, in denen Du Dich fiir die Hospizidee
eingesetzt hast.

Wir gratulieren

Am 27. Januar 2016 wurde Eva-Maria
Scherr zur Patientenbeauftragten fir das
Johannes-Hospiz ernannt und erhielt
dazu von der zustandigen Sachbearbei-
terin am Landratsamt, Frau Haslbeck,
ihre Ernennungsurkunde Uberreicht.

Herzlichen Glickwunsch und ein
gluckliches Haindchen mit den Patienten,
den Angehdrigen und dem Pflegeperso-

A

nal des Johannes-Hospizes. von links: Petra Haslbeck und Eva-Maria Scherr
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Wir begriiRen Rita FriedlI

Rita Friedl, Supervisorin

Wir begriiBen Rita Friedl
als neue Supervisorin in
unseren Reihen und wiin-
schen ihr eine gute Zeit.

»Als Psychotherapeutin,
Coach und Supervisorin be-
gleite ich Menschen, Teams
und Organisationen bei
Veranderungsprozessen, in
Krisen, an Wendepunkten!

Inzwischen bin ich sicher:
Die groRte Konstante in unserem Leben
ist die Veranderung! Und die lauft auf die
grolte Veranderung am Ende unseres
Lebens zu, dem Sterben und Tod! Dieses
letzte Loslassen zu begleiten, hat sich der
Hospiz-Verein zum Ziel gesetzt: Leben
bis zuletzt — ein wirdevolles Sterben fir
schwerkranke und sterbende Menschen
und deren Angehorigen zu ermoglichen.

Ich freue mich darauf, Sie in dieser so
wichtigen Aufgabe zu begleiten: eine
Aufgabe, die sicherlich viele wertvolle,
intensive und vielleicht auch schone
Momente ermdglicht, aber eben auch
traurige, schwer verdauliche ... Momen-
te, die an die eigenen Grenzen fiihren
konnen.

Was meine Supervisionsarbeit pragt:

e Ziel- und l|8sungsorientierte sowie
transparente Vorgehensweise — in Ab-
sprache mit lhnen

¢ (Hypno-)systemischer Ansatz

e Mit Herz und Verstand sprechen und
horen

e Hin-Horen nicht nur Zu-
Horen, Verstehen wollen

e Perspektivenwechsel

e Die Uberzeugung, dass
wir uns das ganze Leben
weiterentwickeln bzw.
Grenzen Uberschreiten
konnen.

e Spiritualitat im Leben —
im Alltag

¢ sowie die Bedeutung von
Humor

~Lachen schafft Entlastung, fordert
den inneren Abstand und rickt Dimen-
sionen zurecht.”, E. Hofner & H. U.
Schachtner, 1997.

Was vielleicht auch noch wichtig ist:

e Ausbildung und Fortbildungen in
Sprecherziehung (Univ.), Gestaltthera-
pie, (hypno-)systemischer Supervision,
Organisationsberatung und Coaching
sowie Kunsttherapie

¢ Art of Hosting

¢ Anti-Aggressivitats®- und
Coolnesstrainerin

e Fachlibungsleiterin
Bergsteigen”

Klettern und

Hinweis:

Weitere Informationen konnen Be-
gleiter/-innen unserem Newsletter 011
vom Februar 2016 entnehmen.
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Jugendliche der St.-Wolfgang-Mittelschule
engagieren sich fiir unseren Hospiz-Verein

Monika Schwarzfischer, Rektorin

Soziales Engagement wird an der
St.-Wolfgang-Mittelschule traditionell
grofRRgeschrieben. Erneut errichteten
die Schiilerinnen und Schiiler am 2. Ad-
ventssamstag vor dem Eingangsbereich
der Galeria Kaufhof am Neupfarrplatz ih-
ren Stand, um in ihrer Freizeit fiir einen
guten Zweck Spenden zu sammeln.

Angeboten wurden Produkte, die alle-
samt von den Schiilerinnen und Schiilern
der 5. bis 10. Jahrgangsstufen produ-
ziert wurden. Im Fachunterricht Sozia-
les, Technik und Kunst entstanden mit
Kreativitat und Handgeschick Waren wie
Konfitliren, Gelees, leckere Weihnachts-
platzchen, kunstvolle Weihnachtskarten,
dekorative Engel, Christbaumschmuck,
Vogelhauschen und vieles mehr. Es gibt
inzwischen sogar ,Stammkunden”, die
den Stand jedes Jahr besuchen.

Seit Jahren besteht eine Kooperation
zwischen der St.-Wolfgang-Mittelschule
und Galeria Kaufhof in Form von Prakti-

ka und Betriebserkundungen bis hin zur
Mitgestaltung von Schaufenstern. Im
Rahmen dieser Partnerschaft stellt Gale-
ria Kaufhof die Verkaufsflache fiir die Ak-
tion zur Verfligung und unterstiitzt da-
mit das soziale Engagement der Schule.

Dieses Jahr ging der komplette Erl6s
der Spendenaktion an den Hospiz-Verein
Regensburg, der schwerstkranke Men-
schen auf ihrem letzten Weg in Wiirde
begleitet und auch deren Angehdrige
betreut.

Der Hospiz-Verein stellte seine Arbeit
alteren Schilerinnen und Schiilern be-
reits im Unterricht vor. So konnten die
Schilerinnen und Schiiler den Passan-
ten das Projekt und den Spendenzweck
souveran erklaren. Die ,Kunden” zeigten
sich auBerst aufgeschlossen fur das The-
ma und entsprechend spendabel. Ins-
gesamt konnte die stolze Summe von
1.000 € an den Hospiz-Verein iberge-
ben werden.

Rektorin M. Schwarzfischer mit den Schiilersprechern (T. Zweck, K. Petri) und J. Neumann
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Mit erschreckenden Bildern

leben und sterben

WOCHENENDSEMINAR IN PASSAU, 11.03. - 13.03.2016

3
-

3

Michi

Michi Herrmann

Am spaten Freitagnachmittag kamen
wir im Bildungshaus ,, Spectrum Kirche”
in Passau an. Es herrschte eine lockere
Stimmung — Wiedersehensfreude — und
eine gewisse Spannung lag in der Luft:
Wie wird das Wochenende? Was kommt
auf uns zu? Wie geht’s uns dabei?

Am Abend stellte sich Herr Dr. Chris-
toph Hutter vor, der uns bereits zum
zweiten Mal als Referent zu Verfligung
stand.

Einleitend begann Dr. Hutter mit Ge-
danken zum Thema Resilienz. Was ist
Resilienz? Die 7 Saulen der Resilienz:
Optimismus, Akzeptanz, Losungsorien-
tierung, Selbststeuerung, Verantwortung
Ubernehmen, Beziehungen & Zukunft
gestalten. Punkte, die eine sehr wichtige
Basis fiir unsere Begleitungen, aber auch
flir unser Leben sind, und die wir uns zu
Herzen nehmen sollten.

Am Samstag und Sonntag starteten
wir voller Neugier in den Tag. Wir er-
arbeiteten in kleinen Gruppen von 4 -
5 Personen personliche Erfahrungen zu
Kriegszeiten. Die Begegnungen waren
ganz unterschiedlicher Natur: Der eine
wusste von Erzdhlungen, der andere war
,hautnah” mit der Thematik konfron-
tiert, und ein weiterer konnte nur we-
nig dazu beitragen, weil nicht dartiber
geredet wurde, es ein , Tabuthema” war.
Unbehagen und gellendes Schweigen!
»Jene, die es nicht erlebt haben, werden

Herrmann

nie wissen, wie es war; jene, die es wis-
sen, werden es nie sagen; nicht wirklich,
nicht alles.” (Elie Wiesel). Ich werde ihn
nie fragen! Frag ja nicht! ...

Im Laufe der Tage durchlebten wir ver-
schiedene Geflihlsebenen, da jeder ein-
zelne von uns auf eine gewisse Art und
Weise mit dieser Thematik konfrontiert
ist und war.

Es fand eine Verflechtung der Genera-
tionen statt, zu der Freud meinte: , Keine
Generation ist imstande, bedeutsamere
seelische Vorgange vor der nachsten zu
verbergen.”

Was sehen wir heute in unserer Arbeit
und was konnen wir tun?

Wichtige Punkte, die wir als Hospizbe-
gleiter fir unsere Arbeit nutzen kdnnten/
sollten:

Haltung bewahren, Sprechen erlau-
ben, Schweigen ertragen, eine gewisse
Schutzfunktion einnehmen, mit Vermu-
tungen und unscharfen Bildern leben
— trauern.

Am Sonntag fuhren wir nach einem
lehrreichen Wochenende nach Hause.
Ein herzlicher Dank an Herrn Dr. Hutter,
der uns nicht nur mit seinem Wissen,
sondern auch mit seinen extravaganten
Schuhen, die sicherlich auf den guten
Geschmack seiner Frau zurlickzufiihren
sind, sehr gut in Erinnerung bleiben
wird. Zugleich hoffen wir, dass er uns in
ein paar Jahren wieder als Referent zur
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Verfligung stehen wird. Sicher habe ich
diejenigen neugierig gemacht, die dieses
Jahr nicht dabei sein konnten. Vielleicht
wollen diese an der kommenden Jahres-

Benefizkonzert des Kammer-
orchesters der Uni Regensburg

fortbildung 2017 unbedingt teilnehmen!
Ich wiinsche euch noch eine erfolgrei-

che, gesunde, zufriedene Zeit und freue

mich auf ein baldiges Wiedersehen!

Katrin Dehner

Am Abend des 29.04.2016 lud das
Kammerorchester Regensburg zu einem
Benefizkonzert fiir den Hospiz-Verein ins
Audimax ein. Dahinter verbarg sich sehr
bescheiden und ohne weitere Erwah-
nung auch das letzte offizielle Konzert
des Kammerorchesters unter der Leitung
seines Griindervaters Graham Buckland.

Die 1. Vorsitzende Petra F. Seitzer
begriiRte das Publikum und stellte die
Arbeit des Hospiz-Vereins Regensburg
vor. Sie bedankte sich fir die Unter-
stitzung und die Organisation des
Benefizkonzertes.

Das Niveau des Orchesters, das aus
professionellen Musikern und Musikerin-
nen sowie aus Instrumentalisten der Stu-
dentenschaft besteht, zeigte sich bereits
im ersten Stuck. ,Threndody”, eine Trau-
ermusik, die Graham Buckland selbst
komponiert hat, zeichnet sich durch
ein rundes, homogenes Zusammen-
spiel aus, das sehr ruhig und sphdrisch
langen Atem beweist und schlieRlich in
Harmonien verglimmt, bis nur noch der
Kontrabass mit gezupften Vierteln in das
offene Ende fihrt.

Mit Mozarts Konzert fir Flote, Harfe
und Orchester folgte ein abrupter Stim-
mungswechsel hinein in die Wiener
Klassik. Die beiden Solistinnen Johanna

Katrin Dehner

Kerschbaum (FI6te) und Alexandra Mag-
ritsch (Harfe) zeigten sich den Soloparts
mehr als gewachsen. Deshalb war der
grofe Applaus fiir die Leistung der bei-
den jungen Damen véllig berechtigt.
Nach der Pause wartete mit Alban Bergs
Violinkonzert aus dem Jahre 1936 dann
ein Schwergewicht der Zwoélftonmusik,
dessen komplexe Struktur — basierend
auch auf einer ausgekliigelten Zahlen-
symbolik — alle Sinne forderte.

Gekonnt und hochst sensibel gestaltete
Sandor Galgéczi die Soli, blieb trotz der
Vertracktheit der Partitur in einer leicht
geflihrten Virtuositat. Das alles einge-
bettet in einen differenzierten und dy-
namischen Orchesterklang, plastisch und
gestalterisch auf hohem Niveau. Das inst-
rumentale Requiem im Gewand eines Vi-
olinkonzerts wurde dank eines klaren und
prazisen Dirigats splrbar und berihrend.
Der zitierte und immer wieder gebro-
chene Choral ,Es ist genug” aus Bachs
Kantate ,O Ewigkeit, du Donnerwort”
wurde der eindringliche Briickenschlag
zum wohltatigen Zweck des Abends.

Herzlichen Dank an Graham Buckland
und das Kammerorchester der Universi-
tat Regensburg fiir den gelungenen und
stilvollen Abend und die groRartige Un-
terstiitzung fir unseren Hospiz-Verein.
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Termine und Veranstaltungen

21.07.2016 Hinhoren - Hinsehen*: Einsamkeit im Alter — Ursachen
18:00 Uhr und Konsequenzen
Referent: Prof. Dr. Clemens Tesch-Rémer
15.09.2016 Hinhoéren — Hinsehen*: Geld regiert die Welt? — Ein Pla-
18:00 Uhr doyer fur das Soziale in unserer Marktwirtschaft
Referent: Dr. Wolfgang Kessler
28.09.2016 Die Aufgaben eines gesetzlichen Betreuers und die
19:00 Uhr Grenzen seiner Tatigkeit

Referentin: Andrea Weber-Lechner, Regensburger Be-
treuungsverein e. V.
Pfarrsaal St. Bonifaz, Killermannstr. 24, Regensburg

15.10.2016 Tag der offenen Tiir im Johannes-Hospiz
ab 10 Uhr bitte anmelden, siehe Seite 21
28.10.2016 Benefizveranstaltung fiir unseren Hospiz-Verein
19:30 Uhr Harfenkonzert mit Veronika Ponzer
Kirche St. Emmeram, Regensburg
17.11.2016 Hinhoren - Hinsehen*: Vom Wert der Vielfalt - Menschen
18:00 Uhr mit Behinderung als Bereicherung

Referentin: Irmgard Badura

*Die Vortragsreihe ,Hinhoren — Hinsehen” findet im Kranken-
haus der Barmherzigen Briider, Priifeninger Stralle 86, Regens-
burg, im GroRen Hérsaal, Haus St. Vinzenz, 3. Stock statt.

9 Mit dieser Bankverbindung konnen Sie an den Hospiz-Verein spenden:
Sparkasse Regensburg,
IBAN: DE95 750 500 00 0000224980 — BIC: BYLADEM1RBG

Eine Angabe des Verwendungszwecks ist erwiinscht.

e Offener Trauertreff
14. Juli, 8. September, 10. November,
jeweils von 17:00 — 19:00 Uhr in den Raumen des Hospiz-Vereins

e Trauercafé (offener Gesprachskreis)
6. August, 1. Oktober, 3. Dezember
jeweils von 15:00 — 17:00 Uhr in den Raumen des Hospiz-Vereins



