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auch im Jahr 2008 méchten wir Sie wieder mit unserem Hospiz-Rundbrief
Uber die Arbeit unseres Vereins informieren.

In dieser Ausgabe stellen wir Ihnen ausfihrlich die vielen Neuerungen in
unserem Verein vor: den neuen Vorstand, die neue Geschéftsstelle und
die neuen Begleiterinnen. Zum ersten Mal drucken wir auch das Protokoll
unserer Jahreshauptversammlung ab, damit alle Mitglieder Uber diese
Ablaufe informiert werden.

Neben diesen mehr strukturellen Informationen wollen wir lhnen auch
wieder Einblick in unsere konkrete Arbeit geben. Wie eine Begleitung aus-
sehen kann, mochten wir lhnen aus Sicht der Begleiterin wie auch aus
Sicht der Angehdrigen schildern — auch wenn jede Begleitung, egal ob
dabei die Hospizbegleitung oder die Palliative-Care-Betreuung im Vorder-
grund steht, wieder anders ist.

Wir mdchten dariiber hinaus Uber unsere Zusammenarbeit mit der Kreis-
klinik informieren und auf die gegenwartige Diskussion lber die Rechtsla-
ge der Patientenverfiigungen hinweisen. Neben den rein fachlichen Arti-
keln haben wir auch dieses Mal wieder Gedichte fir Sie gesammelt, die
nachdenklich machen, aber auch trosten.

Wir alle hoffen, dass wir flir Sie wieder einen informativen Rundbrief zu-
sammen gestellt haben und Sie sich dadurch die Arbeit unseres Vereins
besser vorstellen kdnnen.

Susanne Oechsner
Redaktion



Bericht aus dem Vorstand

Auf der Mitgliederversammlung im Juni 2008 wurde ein neuer Vorstand gewahlt.

Zum ersten Mal seit Bestehen des Hospizvereins kommt der 1. Vorsitzende nicht
aus den Reihen der Hospizhelfer, sondern von auf3en. Andere Hospizvereine
arbeiten schon lange nach diesem Prinzip - flr uns ist es etwas Neues. Wir er-
hoffen uns viel von unserem neuen 1. Vorsitzenden Prof. Dr. Matthias Richter-
Turtur, langjahrigem Chefarzt an der Kreisklinik Wolfratshausen, besonders im
Hinblick auf die Offentlichkeitsarbeit, auf den fiir unsere Arbeit so wichtigen
Dialog mit Arzten und den Austausch mit anderen Vereinen. Wir wiinschen ihm
Freude an der neuen Aufgabe und hoffen, dass er sich im Verein wohlfiihlen wird.
Mit Anette Magister ist ein langjahriges Vereinsmitglied in den Vorstand gekom-
men. Als Palliative Care Schwester bringt sie Erfahrung und Engagement fir die
Hospizidee mit. Die neue Crew hat die Arbeit aufgenommen und wird sich bemu-
hen, die Rahmenbedingungen zu schaffen, die das Einsatzteam fur die praktische
Arbeit braucht.

Ein groRes Dankeschon geht an Susanne Oechsner und Brigitte Lange fur ihre
bisherige Arbeit im Vorstand. Es ist sehr schon, dass ihre Kompetenz und Ein-
satzbereitschaft dem Verein auch in Zukunft erhalten bleiben.

Susanne Oechsner (auf dem Bild links) hat als Koordinatorin die Einsatzleitung im
Nordlandkreis tbernommen, so dass wir nun mit Monika Schmitt (re.) und ihr
zwei hauptamtliche Koordinatorinnen haben.

Zusammen mit unserer Palliativarztin Dr. Ingeburg Strobl-Jons (3.von li.) und der
Palliative Care Schwester Helga Mahadevan (2. von li.) bilden sie nun ein sehr
gut ausgebildetes Team, das sozusagen das Herzstlick unserer Arbeit fir Pa-
tienten und ihre Angehdrigen ist.

Annemone v.Stackelberg
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Protokoll der Mitgliederversammlung
des Christophorus-Hospizvereins Bad Tolz-Wolfratshasen
am 9.6.2008 in Geretsried, Neuer Platz 20
Beginn: 19.00 Uhr

1. BegrufBung
Die 1. Vorsitzende Frau Susanne Oechsner begriténdvesenden in den neuen Rau-
men. Sie stellte fest, dass fristgerecht eingeladerde und Ubernahm die Versamm-
lungsleitung.

2. Bericht der Vorsitzenden

Frau Oechsner berichtete tber das abgelaufene &tsgahr, blickte aber auch auf die
vergangenen 4 Jahre ihrer Tatigkeit als Vorsitzenaéck. Schwerpunkte lagen auf einer
Verbesserung der Strukturen, auf der Bildung desdfrteams, das nun aus der Einsatz-
leitung Nord und Sud und aus dem Pall. Care Teatebe Ebenso wurde viel Wert auf
Qualifizierung und Fortbildung gelegt, um den Amferungen von §39a SGB V zu ent-
sprechen. Im laufenden Geschéftsjahr kann erstrdalighntrag auf Férdergelder gestellt
werden.

Frau Oechsner ging auf die veranderten Erfordesrgss, die ihren Wechsel in die Ein-
satzleitung bedingten. Der zeitliche Aufwand furbandsarbeit und Burokratie erforder-
te eine Trennung vom Amt der Vorsitzenden und demEinsatzleitung.

Die Begleitung Schwerstkranker und Sterbender warch wie vor ehrenamtlich geleistet.
Der zunehmenden Professionalisierung wird durchulsdgen und Supervision der Hos-
pizhelfer und des Einsatzteams Rechnung getragen.

Derzeit lauft ein neuer Ausbildungskurs fir Hospiférinnen und —helfer.

Frau Oechsner betonte die gute ZusammenarbeiteniPdlliativ-Einheit in der Kreiskli-
nik Wolfratshausen.

Der Umzug in die neue Geschéftsstelle, der zunprl Atattfand, wurde unterstutzt
durch die Baugenossenschaft Geretsried und dieehifidbel Mahler, Wolfratshausen,
Lug, Geretsried und Eckl, Gelting. Frau Oechsnektafir das Entgegenkommen.

3. Kassenbericht

Dr. v. Blomberg erlauterte anhand der vorgelegtahleh die verschiedenen Posten an
Einnahmen und Ausgaben. Die h6heren Ausgaben korthiech Ricklagen abgedeckt
werden.

4. Kassenprufbericht
Frau Emilie Galli berichtete, dass sie zusammenFmit Bettina Stoelzle die Kassenbi-
cher geprift und fur in Ordnung befunden habe.

5. Aussprache zu den Punkten 2,3 und 4

Es wurde die Frage nach der Zahl der Begleitungestetit. Im Geschéaftsjahr gab es ca.
90 Begleitungen von Patienten und ihren Angehéri@ebei wurden ca. 5.500 km Wege
zuriickgelegt.



6. Entlastung des Vorstands
Herr v. Hofacker stellte den Antrag auf Entlastu®g Vorstands. Der Antrag wurde ein-
stimmig angenommen bei Stimmenthaltung des Vorstand

7. Wahl des Wahlleiters
Auf Antrag von Frau Oechsner wahlte die Versammltdegrn Alfred v. Hofacker ein-
stimmig zum Wabhlleiter bei Enthaltung des Betroéfen

8. Wahl des Vorstands

Der Wabhlleiter stellte fest, dass die Mitgliedessnmlung gem. §11.1 der Satzung be-
schlussfahig war und der Vorstand ordnungsgemaR 8at.2 zur Mitgliederversamm-
lung geladen hatte.

Herr v.Hofacker beantragte als Mitglied gem. § 18dss die Wahl des 1. Vorsitzenden
und seines Stellvertreters geheim und in einem Wéaty erfolgt. Er schlug vor, den
Wabhlzettel mit der Ziffer 1 fur den 1. Vorsitzendemd mit Ziffer 2 fir die stellvertreten-
de Vorsitzende zu kennzeichnen und dahinter jaftgder ,nein“ die Wahl zu vollzie-
hen. Stimmenthaltung werde zum Ausdruck gebraddermn weder ,ja* noch ,nein”
vermerkt werde. Herr v. Hofacker wies ferner darhinf, dass gem. § 8.5 die Ubrigen
personell unveranderten Vorstandsmitglieder inmivgahlgang per Blockwahl gewahit
werden kdnnen, wenn kein weiterer Antrag auf gekeivahl gestellt wird. Die Ver-
sammlung sprach sich einstimmig fiir die Blockwald.a

Der Wahlleiter stellte sodann fest, dass 29 Mitgielt. Anwesenheitsliste anwesend
waren. Nach personlicher Vorstellung der beidendi@aten wurde die geheime Wabhl
durchgefiihrt, nachdem keine weiteren Vorschlage dmusMitte der Versammlung ge-
macht worden waren.

Gewahlt wurden:
zum 1. Vorsitzenden Prof. Dr. Matthias Richter-Tartgeb. 11.5.1947
Hoffischenweg 5, 82541 Ammerland
mit 26 Ja - Stimmen
2 Nein-Stimmen
1Stimmenthaltung
zur stellv. Vorsitzenden Frau Annette Magisteh.d26.1967
Hohenbergweg 281/2, 83646 Bad Tolz
mit 27 Ja-Stimmen
2 Stimmenthaltungen
Auf Nachfrage nahmen beide die Wahl an.

Die Bestatigung im Amt des Kassenwarts Dr. AxeBlamberg, geb.23.4.1937
Scheitwveg 1, 83646 Bad Tolz
und der Schriftfiihrerin Annemone FvirStackelberg, geb. 17.11.1948

Baveg 2, 82538 Geretsried-Gelting
erfolgte einstimmig.
Beide nahmen die Wahl an.



9. Wahl der Kassenprufer
Zu Kassenprtferinnen wurden durch Blockwahl einstigngewahit:
Frau Emilie Galli
Ellbachzeile 8, 83646 Bad Tolz
und Frau Maria Henschelchen
Am Loisachbogen 5c¢, 82515 Wolfratshausen

10. Bericht Uiber kiinftige Vorhaben
Die beiden neugewahlten Vorstande erlauterten kuveiche Vorstellungen und Beitrage
sie in ihrer Arbeit flr den Verein umsetzen wollen.

Nachdem Frau Brigitte Lange und Frau Susanne Oechmsit einem Blumenstraul3 fur

ihre Tatigkeit gedankt worden war, schloss die ¥emnlung um 20.25 Uhr.
Annemone von Stackelberg
Schriftfuhrerin

Als neuer Vorsitzender unseres Christophorus Hospizvereins grif3e ich Sie herz-
lich und bedanke mich bei lhnen, dass Sie sich mit uns allen fir diese wichtige
Aufgabe einsetzen. Auch wenn der Wechsel im Vorstand schon eine Weile her
ist, mdchte ich nattrlich auch ganz besonders den Mitgliedern unseres Vereines
danken, die die Vorstandsarbeit in der vergangenen ,Regierungszeit* selbstlos
geleistet haben und nun wieder ganz ,normale* Mitglieder geworden sind. Das
sind Brigitte Lange und Alfred von Hofacker. Mein Dank schlief3t nattrlich auch
alle unsere haupt- und ehrenamtlichen Berater und Sterbebegleiter mit ein.

Wie ich dazu komme, mich um den Hospizverein zu kimmern? Weil ich unsere
Vereinsziele als das empfinde, was seit 34 Jahren chirurgischer Berufspraxis
eines meiner wichtigsten Anliegen darstellte: Kranken und Schwerstkranken zu
helfen. Die moderne Medizin und besonders die Chirurgie vermag hier viel zu
leisten. Trotzdem musste ich als ,Akutmediziner” lernen, dass am Ende des Le-
bens andere oder zusétzliche Qualitaten der Medizin und der Betreuung gefragt
sind, um die Wirde des Menschen bis zu seinem Ende zu schitzen und zu be-
wahren. Davon habe ich als Chirurg viel gelernt und akzeptiert. Alles zu seiner
Zeit!

Sie wissen wahrscheinlich alle, warum wir Christophorus Hospizverein heil3en?
Christophorus ist ein Heiliger der katholischen Kirche. Er soll ein grol3er, starker
und hilfsbereiter Kerl gewesen sein, der anderen Menschen z.B.Pilgern dabei half

trockenen Ful3es Uber einen Fluss zu kommen, einfach in dem er sie hiniibertrug.
-



Eigentlich hiel3 er nur Offerus. Aber einmal durfte er auch das Jesuskind tragen
und seitdem gestattete ihm Christus, sich Christofferus zu nennen. Er gehért zu
den 14 Nothelfern. Das sind Heilige der katholischen Kirche, denen eine beson-
ders starke Wirkungskraft nachgesagt wird. Allerdings hat Christophorus seinen
offiziellen Heiligenstatus verloren, da nicht ganz klar ist, ob es ihn wirklich einmal
gegeben hat. Christophorus — so die Uberlieferung — ist nach der kirchlichen
Uberlieferung der Helfer gegen einen unvorbereiteten Tod. Er gilt deswegen auch
heute noch als Schutzpatron fiir alle Reisenden. Aber er ist eben auch fir uns ein
Symbol gegen einen unvorhergesehenen Tod.

Damit erfullt Christophorus genau die Vorstellungen, die wir uns um das Sterben
machen. Irgendwann ist der Tod unvermeidbar, aber wir wollen helfen, ihn in
Wirde und in Erwartung zu bestehen. Palliativmedizin und Hospizbetreuung ge-
hen Hand in Hand. Wir wollen gemeinsam dafir arbeiten, dass Menschen am
Ende ihres Lebens so schmerz- und beschwerdefrei wie méglich sind, ohne dass
ihnen ihre Wirde und ihre Wahrnehmung genommen wird.

Wir freuen uns, wenn auch Sie uns alle bei dieser Anstrengung unterstiitzen wol-
len.

! " #9$
%
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seit ein paar Wochen gehére ich nun dem Vorstand des Hospizvereins als zweite
Vorsitzende an. Einige von Ihnen haben mich bereits personlich kennen gelernt,
doch mochte ich mich auf diese Weise nochmals kurz vorstellen:

Mein Name ist Annette Magister, ich bin Mutter zweier Kinder und wohne in Bad
Tolz.

An der LMU Muinchen, dem Universitatsklinikum GroRhadern, habe ich 1992 die
Ausbildung zur Krankenschwester gemacht und arbeite seitdem dort auf der
neurologischen Allgemeinstation. Die Ausbildung zur Diplomubersetzerin und
Dolmetscherin fur Franzosisch (beeidigt) und Spanisch habe ich 1996 beendet.
Wéhrend meiner Elternzeit, mit dem nétigen Abstand zu meinem Berufsalltag,
spurte ich immer deutlicher, dass mir in der ,normalen“ Pflege meiner zum Teil
todkranken Patienten etwas fehlte: Zeit, Zuwendung, tiefer gehende Gespréche
mit den Patienten und deren Angehdrigen. Noch wahrend dieser Zeit hospitierte
ich auf der Palliativstation in Grol3hadern und begann dann die Palliative — Care -
Ausbildung am 1ZP.



Als logische Konsequenz bin ich dann Mitglied des Hospizvereins Bad Tolz —
Wolfratshausen geworden und habe die Arbeit dieser Menschen sehr schéatzen
gelernt. Als ich dann gefragt wurde, ob ich das Amt der zweiten Vorsitzenden
tbernehmen wolle, nahm ich gerne an. Noch fehlt mir der Uberblick, doch dank
sehr kom petenter und hilfsbereiter Menschen um mich herum lerne ich téglich
dazu.

Ich freue mich auf alles, was wir zusammen auch im Kleinen bewegen kdénnen
und besonders auf alle Menschen, die ich im Lauf der Zeit noch kennen lernen
werde.

(
Der neue Vorstand:
1.Vorsitzender Schriftfuhrerin Kassenwart 2.Vorsitzende
Prof. Dr. Annemone v.Stackelberg Dr. Axel v. Blomberg Anette Magister

M. Richter-Turtur

Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Isar-Loisach-Boten






Neue Raume fir uns

Am 1. April 2008 sind wir in
neue, grof3zigige Raume am
Neuen Platz 20 in Geretsried
umgezogen. Der ehemalige La-
den wurde flir uns umgebaut, so
dass es jetzt ein helles, freundli-
ches Buro gibt

und einen Versammlungsraum,
der sich fir die Supervision, Hel-
ferinnentreffen, die Mitgliederver-
sammlung und Vortrage bestens
eignet. Wir missen nun fir unse-
re Veranstaltungen keine Raume
mehr woanders anmieten.

Nach und nach sind auch die
notigen Mébel beschafft worden,
so dass unser neues Zuhause
inzwischen eingerichtet ist und
sich immer wieder neu bewahrt.
Auch eine gemiitliche Sitzgruppe
fur die Beratung gibt es jetzt.

Die ebenerdige Lage in der La-
denzeile bringt uns viel mehr
Aufmerksamkeit als friher. Die
Vortbergehenden lesen die Pla-
kate und Mitteilungen im Fenster
und schauen neugierig ins Inne-
re. Hin und wieder traut sich der
eine oder andere auch hereinzu-
kommen und zu fragen, was wir
denn so tun.

Annemone.v. Stackelberg
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Das Herzstick des Vereins —
unsere ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und -beg leiter !

Wie verlauft eigentlich deren Einsatz, wird von Auf3enstehenden oft gefragt....

In der Regel erhalten wir in der Geschéftsstelle einen Anruf von Angehdrigen,
Freunden, Krankenh&usern oder Altenheimen — in Ausnahmeféllen auch von den
Betroffenen selbst — der uns daruber informiert, dass eine Unterstiitzung in der
letzten Lebensphase eines Menschen gesucht wird.

Nachdem vorab einiges telefonisch geklart wurde, macht sich dann als Einsatzlei-
terin im Stden Monika Schmitt oder ich im Nordlandkreis auf den Weg zu einem
Erstbesuch. Hier werden die Situation vor Ort sowie die Bedirfnisse und Win-
sche der Betroffenen und ihrer Angehoérigen gemeinsam besprochen und geklart,
welche Unterstutzung der Hospizverein leisten kann. Wenn eine Hospizbeglei-
tung gewilinscht wird, so wird von der Einsatzleitung eine Person ausgesucht, die
gut in die Familie passen konnte.

Gemeinsam mit der eingeteilten Begleiterin oder dem Begleiter findet ein weiterer
Besuch in der Familie statt. Wenn alles passt, wird die Begleitung - die etwa 4
Stunden in der Woche umfasst - damit an die Ehrenamtliche tbergeben und die
Einsatzleitung bleibt unterstiitzend im Hintergrund. Bei medizinischen Problemen
zieht sie unser medizinisch-pflegerisches Palliativ-Team zur Beratung hinzu.

Wie die Begleitung selbst aussieht, hdngt sehr von dem Gesundheitszustand und
den Wunschen der Betroffenen ab. Sie reicht von kleinen Ausfligen uber Vorle-
sen oder gemeinsames Singen bis hin zur Sitzwache. Gerade letzteres fordert oft
viel von den Ehrenamtlichen, da das ruhige Wachen bei einem Menschen, der
nicht mehr ansprechbar ist, fur uns Menschen, die wir alle so gerne aktiv werden
und ein Ergebnis erzielen wollen, eine richtige Herausforderung darstellt.

Fur Fragen oder auch Probleme in einer Begleitung steht die jeweilige Einsatzlei-
terin als Gesprachspartnerin zur Verfigung und alle sechs Wochen treffen sich
die Ehrenamtlichen in Gruppen mit einem Supervisor, der sie dabei unterstitzt,
das Erlebte zu verarbeiten.

Jede/r Ehrenamtliche begleitet eine Person bzw. Familie. In wenigen Ausnahme-
fallen wird eine zweite Person zur Begleitung eingeteilt. Nach dem Tod des Be-
gleiteten wird — insbesondere, wenn die Begleitung langer gedauert hat und oft
eine intensive Beziehung entstanden ist — eine Auszeit empfohlen, in der keine
Begleitungen stattfinden. So erfullend die Tatigkeit als Hospizbegleiterin sein
kann, so wenig kann man sie quasi ,am FlieBband“ machen. Es bedeutet jedes
Mal, sich auf ein anderes Schicksal, eine neue Familie, eine andere Krankheit
einzustellen und mit der eigenen Betroffenheit kAmpfen zu mussen.

Unseren Aktiven gilt der herzliche Dank des Vereins! Mit ihrem Engagement fiir
die Begleiteten, aber auch mit ihrer Begeisterung fir die Hospizidee und ihrer
12



Offenheit und Frohlichkeit bei unseren Treffen haben sie seit jeher den Verein zu
dem gemacht, was er heute ist !
Susanne Oechsner

Zwei Stunden am Bett von Frau S.

Ein lichtes Zimmer, drauRen Sommer in seiner schénsten Form...

Ich setze mich ans Bett und filhle mich ein in diese Frau, die seit Jahren gelahmt
ist und auch nicht mehr sprechen kann - ihr Atem geht schwer. Wie ist das wohl,
nur noch mit sich geschehen lassen zu missen, sich nur noch durch wenige Ge-
sten mitteilen zu kénnen, all die Feinheiten, fir die wir Worte benutzen, nicht
mehr ausdricken zu kénnen? Es ist nun ein spezieller Abschnitt ihres Lebens,
wie sie dies wohl im Inneren ihres Wesens, ihres Geistes erlebt?

Mozarts Konzerte fur Floéte und Harfe habe ich dabei und versuche einfach mal,
diese zarte Musik leise erklingen zu lassen. Tatsachlich, ich erreiche Frau S. of-
fenbar damit, denn sie 6ffnet mehrmals die Augen und ich glaube eine Andeutung
von Lacheln auf ihrem Gesicht zu erkennen.

Wie froh bin ich, dass mir die Uberaus freundlichen und zugewandten Pflegekréafte
des Heimes im Vorfeld ein Foto von Frau S. aus gesunden Zeiten gezeigt und ein
wenig von ihrer familiaren Situation und ihrem fur andere engagierten Leben er-
zahlt hatten. Wahrend die Musik lauft, nehme ich mehr und mehr innerlich Kon-
takt mit dieser Persdnlichkeit auf, deren Leben im nunmehr kranken, gelahmten,
stark veranderten Kdrper zu Ende geht. - Beinahe wie von selbst, jedenfalls nicht
vorher exakt durchdacht, flieBen Worte zu Aussagen, die ich Frau S. mitteilen
mochte. Ich spreche zu dieser strahlenden, hiibschen, stattlichen Frau vom Foto
ruhig, langsam, mit immer wieder langeren Pausen der Stille. Ich spreche ihr
meinen Respekt aus wie sie ihr Leben und die letzten extremen Schicksalsjahre
gemeistert hat und ich sage ihr:" Der ganze Kampf darf nun ein Ende haben und
es ist gut so".

Mir kommen Bilder, was alles mit einem bewussten Ausatmen nun gehen darf,
und es scheint so, als mache sie mit.

Mit einem Thema habe ich offenbar etwas sehr Schmerzliches berihrt, ihr Ge-
sicht, das nur noch wenig Mimik zulasst, bekommt einen Ausdruck als wirde sie
weinen. Ich berilhre sie ganz sanft und driicke meine Uberzeugung aus, dass
alles Schmerzhafte, vielleicht von uns auch Fehlerhafte, Unerléste in einer gro-
Ren gottlichen Ordnung von Liebe und Weisheit seinen Platz findet und umge-
wandelt wird. Wenige Worte mit immer wieder "ich personlich glaube zutiefst...",
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wirklich nur das, was fur mich ganz authentisch stimmt und was - so hoffe ich
zumindest - als trostliche, Vertrauen fordernde "Energie" bei ihr ankommen moge.

Immer stelle ich mir auch vor, wie "lichte Krafte", bei ihr nenne ich sie Engelwe-
sen, um sie versammelt sind, wie grof3e Hande sie halten, auffangen und wiegen
wie ein Kind. Wahrend ich so zu ihr spreche, glaube ich eine ruhigere Atmung
und einen geldsteren Gesichtsausdruck wahrnehmen zu kdnnen.

Auch bei meinen ndchsten Besuchen mache ich die Erfahrung, wie ganz von
selbst Worte und Gesten flieRen kénnen, wenn ich nichts anderes tue, als mich
still und zugewandt einzufihlen.

Emilie Galli

Aus der Arbeit unseres
medizinisch-pflegerischen Palliative-Care-Beratungs -Teams

Wir fanden folgende palliative Situation vor:

Einen 50-jahrigen, verheirateten Patienten mit einem fortgeschrittenen Lungen-
karzinom. Er wurde von seinem Hausarzt, einem niedergelassenen Onkologen
und einer Lungenfachklinik betreut. Leider war es im Laufe der Erkrankung, trotz
therapeutischer Behandlung, zu Metastasen in Lunge, Rippenfell und Leber ge-
kommen. Die kurative Behandlung wurde schlie3lich mit Einwilligung des Patien-
ten abgebrochen. Somit musste das Therapieziel von kurativ in palliativ gedndert
werden. Mit Einverstandnis des Patienten und dessen Ehefrau wurde das Palliati-
ve Care Team des Hospizvereins vom Hausarzt um Mitbehandlung gebeten.

Der Erstbesuch wurde zusammen mit dem Hausarzt durchgefihrt. Hierbei erfolg-
te eine Aufnahme der Ist-Situation und der Wiinsche des Patienten. Er war wach,
orientiert und informiert Uber seine Erkrankung. Das Krankenbett stand im Wohn-
zimmer der Familie. Der Patient war mit einer Antidekubitusmatratze (eine Spezi-
almatratze gegen das Wundliegen), einem Rollstuhl und anderen Hilfsmitteln
versorgt. Uber eine Nasensonde bekam er Sauerstoff. Bis zu diesem Zeitpunkt
war ein ambulanter Pflegedienst nicht notwendig, da die Ehefrau und die beiden
erwachsenen Kinder mit der Pflege gut zurechtkamen. Eine Hospizbegleitung
durch eine/n unserer ehrenamtlichen Helferinnen oder Helfer lehnte der Patient
ab.

Er machte einen schwerkranken Eindruck und klagte Gber massive Atemnot. Die-
se wurde durch Wassereinlagerungen in der Lunge und Schleimbildung in den
Atemwegen hervorgerufen. Zudem hatte der Patient Schmerzen in Skelettsystem
und Bauchraum. Seine Lebensqualitat wurde tiberdies durch Ubelkeit und Schlaf-
stérungen, verbunden mit tief empfundenen Angsten, beeintrachtigt.
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Der Patient wiinschte sich, wieder ruhig schlafen zu kénnen, ein Nachlassen der
Schmerzen und der Ubelkeit sowie einen Rickgang der empfundenen Angste.
Eine weitere Krankenhauseinweisung lehnte er ebenso ab wie einen weiteren
palliativen Eingriff. Sein Wunsch war es, zu Hause zu sterben. Das Gesprach
fand im Beisein der Ehefrau in einer sehr offenen und vertrauensvollen Atmos-
phére statt.

Im weiteren Verlauf wurde zusammen mit dem Hausarzt ein Medikamentenplan
aufgestellt. Durch eine sofortige Schmerz- und Symptomkontrolle konnten wir
schnell eine Verbesserung der Lebensqualitit des Patienten errei-
chen.Ausgestattet mit einem tragbaren Sauerstoffgerat wurde es flr unseren
Patienten nun wieder moglich, kleine Ausfliige zu unternehmen.

Bei regelmafiger Schmerz- und Symptomkontrolle, in Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt, passten wir die Medikamentenabgabe den Beschwerden an. Zudem
halfen wir bei der Lagerung, bei der Mund- und bei der Kérperpflege. Schmerzen,
die durch ein Lymphédem der Arme und Beine hervorgerufen wurden, konnte
durch eine angepasste Kompressionstherapie gelindert werden. Durch die regel-
maRigen Besuche und Gesprache konnten die Angste des Patienten und seiner
Ehefrau abgebaut werden. Die Erleichterung der Familie, nicht mehr ganz alleine
zu sein, war deutlich spurbar. Es kehrten Sicherheit und Ruhe ein.

Aufgrund des Wunsches des Patienten, zu Hause zu sterben, war es notwendig,
zusammen mit dem Hausarzt einen Notfallplan zu erstellen. Ein Notfallplan hat
sich in solchen Krankheitssituationen immer wieder als hilfreicher Wegweiser fur
alle Beteiligten erwiesen. Er hilft dem Patienten und den Angehdrigen auf Zwi-
schenfélle vorbereitet zu sein und adaquat reagieren zu kénnen. Die hierfur erfor-
derlichen Medikamente wurden vom Hausarzt in der erforderlichen Applikations-
form rezeptiert und beim Patienten hinterlegt, so dass sie bei Bedarf zur Verfi-
gung standen. Der Notfallplan wurde von Patient, Hausarzt und Palliativieam
unterschrieben. Sinn und Zweck des Planes war es, eine nicht gewiinschte Kran-
kenhauseinweisung zu vermeiden und dem Patienten zu ermdglichen, mit Hilfe
einer guten Symptomkontrolle zu Hause zu bleiben und dort auch sterben zu
koénnen.

Sechs Wochen nach Beginn der Betreuung trat bei unserem Patienten der Notfall
ein. Nachdem der Hausarzt nicht erreichbar war, bat uns die Ehefrau um Hilfe.
Der Patient befand sich bei unserem Eintreffen in der Sterbephase. Durch die
Gabe von Medikamenten war es mdglich, das Sterben zu erleichtern. Der Patient
starb sehr ruhig, ohne Schmerzen und ohne Atemnot in den Armen seiner Ehef-
rau.
Dr. Ingeburg Strobel-Jons
Helga Mahadevan

15



Bericht tGber die Pflegebegleitung meiner Mutter und die Mit-
hilfe des Hospizvereins bei der Sterbebegleitung bi s zum Tod.

Meine Mutter lebte seit Oktober 1992, nach dem Tod meines Vaters im
Juni 1992, im Haus neben uns, in einer kleinen, behindertengerechten
Wohnung im Parterre mit Gartenanteil. Sie war sehr ristig und in voller
geistiger Frische, eine ganz gepflegte, alte Dame, die am Weltgeschehen
regen Anteil nahm, gerne zwischen Bodenmais, wo meine Schwester
wohnt und uns hin und her pendelte. Sie blieb manchmal gleich Monate
aus, weil es ihr im Bayer. Wald so gut gefiel, sie dort sehr viele Leute
kannte und zu FuR auch ihre Einkéufe tatigen konnte.

Doch am 12. Januar 2006 ereilte sie in Bodenmais ein Schlaganfall, wobei
sie so unglicklich sturzte, sich eine schwere Schulterverletzung zuzog
und dort ins Krankenhaus eingeliefert wurde. Knapp zwei Wochen spéater
wurde sie als Pflegefall zum Sterben nach Hause entlassen. Die Schulter
konnte wegen des Narkose-Risikos nicht operiert werden und es wurde im
Krankenhaus sonst nichts weiter gemacht. Sie wurde mit unertraglichen
Schmerzen ohne Verband nach Hause geschickt.

Im Arztbericht stand: sie sei in einem schlechten und dementen Zustand
usw., was eine Frechheit war. Denn meine Mutter sah noch am 2. Tag im
Krankenhaus bestens aus und war auch bei vollem geistigem Verstand,
bis auf ihre korperlichen Verletzungen. Soweit so gut. Sie kam per Kran-
kenwagen nach Hause.

Wir hatten aber am Ort und in der nachsten Umgebung hervorragende
Arzte, Arzthelferinnen, Heilpraktiker, Physiotherapeuten f. Krankengym-
nastik und Lymphdrainage, die unserer Mutter wieder ein Leben fast ohne
Schmerzen ermdglichten, sogar einen Zahnarzt, der ihr im eigenen Bett
die Zahne ohne Schmerzen zog. Bei uns auf dem Land gibt es die Men-
schlichkeit, Hilfe und Gite noch. Wir schafften es sogar, dass sie wieder
einige Schritte mit Hilfe einer Person gehen konnte. Sie konnte so taglich
das Bett verlassen und auch wieder durch die Beweglichkeit im Rollstuhl
Uberall hingefahren werden. Doch zwischenzeitlich erlitt sie weitere kleine
Schlaganfélle und sie sagte manchmal, bei der Kranken-Kommunion und
bei der Krankensalbung, welche sie gerne empfing: “Ich glaube, der Herr-
gott kann mich noch nicht brauchen, oder aber, Er hat mich vergessen!“
Als sie am 28. Januar 2006 nach Reichersbeuern im Krankenwagen mit
unermesslichen Schmerzen tberfihrt wurde, wollte sie nie mehr ins Kran-
kenhaus.
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Eine Patientenverfiigung auszufertigen war fur sie unmoglich, die rechte
Schulter und Hand nicht zu gebrauchen und die Sehféhigkeit betrug
knapp 20 — 30 %. So vereinbarten wir beim Notar in Bad Tolz einen Ter-
min flr eine Patientenverfiigung, was auch ganz schnell, zuvorkommend
und sehr nett gewahrt wurde. Der Notar bescheinigte meiner Mutter An-
fang Februar, (kurz nach Entlassung aus dem Krankenhaus) einen sehr
guten geistigen Zustand. Diese Patientenverfligung ermdoglichte es, wie
es ihr eigener schriftlich dokumentierter Wille war, ihren Lebensabend zu
Hause zu verbringen. Fast taglich sal® sie im Rollstuhl zu Hause in ihrem
geliebten Garten, und sie war sogar noch einmal kurze Zeit in Boden-
mais. Meine Schwester und mein Schwager verbrachten auch viele Wo-
chen mit ihr. Ebenso besuchten unsere zwei Schwéagerinnen jede Woche
einmal meine Mutter, was ihr viel Freude bereitete.

Als sie nach Weihnachten 2006 nach zwei weiteren Schwéacheanféllen
wieder fast nichts mehr zu sich nahm, suchte ich im Januar 2007 Hilfe
beim Hospizverein. Frau Mahadevan besuchte meine Mutter umgehend
und auch der Hausarzt war da, damit wir im Notfall schon Bescheid wuss-
ten. Frau Mahadevan bestatigte mir unter anderem, dass meine Mutter
satt sein muss, nicht ich! Wenn meine Mutter mit einem Bissen satt ist, so
reicht das. Und wenn sie mit wenig trinken auskommt, reicht das ebenso.

Ich wusste das, von einigen Kursen und von einem Vortrag Uber Palliativ-
Medizin. Aber wenn dann plétzlich jemand zu einem sagt: “Du l&sst Deine
Mutter verhungern!“ dann rumort das im eigenen Kopf und belastet einen,
zusatzlich zu den kdrperlichen Anstrengungen, doch ungemein. Aber jetzt
war mir wieder alles klar. Frau Mahadevan hatte mir durch Ihre Anwesen-
heit und durch lhre klaren Worte solch eine Zuversicht, Vertrauen und
Hilfe vermittelt, wodurch ich wieder guten Mutes weitermachen konnte.

So vergingen wieder Monate mit auf und ab. Arztbesuche lehnte meine
Mutter vehement ab. Der Hausarzt meinte es zwar gut, er empfahl mir fur
meine Mutter einen Krankenhausaufenthalt mit Aufbauspritzen, Entwas-
serung usw.

Diese Aussage des Arztes verunsicherte mich so, dass ich Frau Mahade-
van angerufen habe. Frau Helga Mahadevan, die ausgebildete Palliative-
Care-Schwester des Hospizvereins, die hier ehrenamtlich tatig ist, wirkte
so beruhigend auf mich ein, indem sie mich fragte: “Was wollte ihre Mut-
ter und was will ihre Mutter, laut Patientenverfiigung. ,, Nach diesem Ge-
sprach war mir ganz schnell klar, was meine Mutter wollte, sie wollte nicht
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ins Krankenhaus, sie wollte keine lebensverlangernden MalRhahmen und
sie wollte sterben.

So halfen wir alle (mein Mann und meine Kinder) zusammen, verbanden
ihren schon abgestorbenen, aufgebrochenen Ful3 mit groRer Hilfe meiner
Tochter, welche Tierdrztin ist, uns somit fachmannisch zur Seite stand.
Auch sie bestétigte ebenfalls, dass meine Mutter bzw. unsere Oma eine
Amputation vermutlich nicht Uberleben wiirde.

So kam die letzte Nacht, und da breitete sich die Taubheit auch auf der
anderen Korperhalfte am Fuf3 bis zum Knie aus. Sie war geistig ganz
wach, konnte genau sagen, wo sie noch Geflihle hatte und sagte gegen 4
Uhr 55: “Ingrid bist Du da!* Ich antwortete: “Ja, sicher Mama, wir waren
doch schon die ganze Nacht beisammen!”. Sie sagte: “Dank da schoén fur
ois!“, nahm meine Hand und atmete dann ganz ruhig und schloss gegen 5
Uhr 07 fUr immer ihre muden, fast blinden Augen. Gerade als die Nebel-
schwaden aufzogen. Der Tag brach leicht an - ich machte die Terrassen-
tir auf - und - es war, als flége Ihre Seele mit dem Morgen zu ihrem
Schopfer heim. Schoner hatte es fur uns alle nicht sein kénnen. Ich blieb
noch 1 % Stunden bei ihr, bevor ich heim ging und meine Familie unter-
richtete.

Um kurz nach 8 Uhr war auch schon unser Herr Pfarrer Scheiel, trotz sei-
nes freien Tages da, und erteilte meiner Mutter den letzten irdischen Se-
gen.

Meine Mutter und unsere Oma konnte noch zwei ganze Tage in ihrer ge-
liebten Wohnung bleiben. Wir (meine ganze Familie) konnten sie noch
neu verbinden, waschen, neu einkleiden und hatten genitigend Zeit Ab-
schied zu nehmen.

PS. Beim Schreiben dieses Berichts fiel mir noch auf, dass meine Mutter
ganz armlich aufwuchs, die alteste von 3 Geschwistern und die jlngste
von 2 Halbgeschwistern war, 2 Weltkriege, 2 Inflationen miterleben muss-
te, 3 ihrer Geschwister und lhr Mann von 1939 — 1945 im 2. Weltkrieg
waren und sie eine ganz harte, sorgenvolle, entbehrungsreiche Zeit erlebt
hatte. Spater durfte sie jedoch auf einen langen schénen 20- jahrigen Le-
bensabend mit lhrem Mann und spatere sorgenfreien 14 Jahre alleine
zurickblicken.

Und wir alle durften ganz lange eine Oma haben
Ingrid Schichtl
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Der neue Ausbildungskurs 2008

Nach einem ersten Kennenlernen bei unserem 1. Ausbildungsabend, an dem
Monika Schmitt den Teilnehmern den Hospiz-Gedanken nahebrachte und unse-
ren Verein vorstellte, trafen wir uns an einem strahlenden Friihlingstag am 26./27.
April zum ersten Ausbildungs-Wochenende in der Akademie Linden. Sehr schnell
fand sich die Gruppe in groflRer Offenheit bei den Themen Abschied-Trauer-Trost
sowie dem Bereich Wahrnehmungsmuster - Selbstwahrnehmung und einem Rol-
lenspiel zusammen.

Diese wunderbare Stimmung der aufbrechenden Natur passte auch zu unserem
Neubeginn, die folgenden Ausbildungseinheiten als erste Gruppe in unseren ei-
genen Raumen der neuen Geschéftsstelle abhalten zu kdnnen.

Die Ausbildungsabende mit den Themen Palliativ Care, Patientenverfiigung, De-
menz und Validation, nahender Tod und Sterbeprozess, Abschied nehmen, ge-
stalteten Helga Mahadevan und Alfred von Hofacker, die Einheit "Helfer im Fami-
lienverband" tibernahm Monika Schmitt.
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An den weiteren Wochenenden bearbeiteten Susanne Oechsner und ich die
Themenbereiche Identitat / Helferpersonlichkeit, Begleitung / N&chstenliebe/
Selbstliebe, Kommunikation / Gespréachsfilhrung, Schuld / Schuldgefihle, Jen-
seitsvorstellungen / Abschied gestalten. Wir alle machten erneut gemeinsam die
Erfahrung, wie viel wir aus der Besprechung der Praktikums-Protokolle lernen
kénnen.

Die Gruppe besuchte auf Vermittlung unserer 2.Vorsitzenden, Frau Magister,
auch die Palliativstation Grof3hadern.

Unsere Kursteilnehmerin Maria Brandhofer brachte uns dann noch die wichtigs-
ten Pflegegriffe an ihrer Arbeitsstelle "Haus am Park" in Bad Télz bei.

Aus dieser Ausbildungsgruppe, die mit groRer Ehrlichkeit und viel Zugewandtheit
sehr konstruktiv zusammenarbeitete, entschlossen sich 7 Teilnehmerinnen und
unser einziger Mann ab jetzt im Verein mitzuarbeiten, woriber wir uns sehr, sehr
freuen. Unsere neuen Hospizbegleiterinnen Maria Brandhofer, Barbara Fuchs,
Heinz-Richard Halder, Elisabeth Heimrath, Ingrid Krause-Polland, Claudia Kube,
Margret Mahlo und Annemarie Pfatrisch werden beim Helfertreffen im November

herzlich willkommen geheil3en.
Emilie Galli

I —

Zusammenarbeit mit der Kreisklinik Wolfratshausen

Wie wir schon im letzten Rundbrief berichtet haben, gibt es seit Mai 2007 an der
Kreisklinik eine kleine Palliativ-Einheit mit zwei Betten. Die beiden freundlich ge-
stalteten Zimmer liegen etwas abgelegen in der Station S 1b.

Seit dem Bestehen dieser Einheit gibt es — ganz im Sinne von Palliative Care, wo
die Notwendigkeit der interdisziplindren Vernetzung immer wieder betont wird —
eine enge Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten in der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung der Palliativ-Patienten. Bei regemaRigen Teamgespréachen
und auch gemeinsamer Supervision treffen sich die zustandige Arztin, die beiden
bereits ausgebildeten Palliativschwestern, die Seelsorgerin, die Sozialarbeiterin
der Klinik und das Team des Hospizvereins zum Austausch tber die gemeinsame
Arbeit an den Patienten. Nur eine gute Abstimmung ermdglicht die sensible Be-
treuung der Menschen in der letzten Lebensphase und ihrer Familien. Und das
Gefuhl, im offenen Austausch gegenseitige Verlasslichkeit und Unterstiitzung zu
erfahren, ist eine wichtige Basis fur diese Arbeit.
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Das interdisziplinare Palliativ-Team

Susanne Oechsner Barbara Mehlich Helga Mahadevan  Gabriele Maschenski
Hospizverein kath. Klinikseelsorge Hospizverein Stationsleitung

Dr.Ingeburg Strobel-Jons Dr. Beate Lamminger Annegret v.Andrian
Hospizverein Oberarztin Krankenhaus-Sozialdienst

(bei der Gratulation anlésslich der Anerkennung Dr. Lammingers als Palliativ-Medizinerin,
es fehlt auf dem Foto leider die zweite Palliative Care Schwester Nevenka Golemac)

Ein groRer Wermutstropfen ergibt sich fur das nunmehr gut zusammengewach-
sene Team durch den bevorstehenden Wechsel von Frau Dr. Lamminger an ein
anderes Klinikum. Wir hoffen auf eine gute Nachfolgeldsung, denn es hangt an
der Besetzung der Stelle mit einer in Palliativ-Medizin gut ausgebildeten und per-
sonlich sich dafur engagierenden Personlichkeit, ob der palliative Gedanke an der
Kreisklinik weiter geférdert und ausgeweitet wird.

Susanne Oechsner

21




Seelsorge bei Sterbenden in der Kreisklinik

Seit einem Jahr arbeite ich als Seelsorgerin in der Kreisklinik Wolfratshausen.

Bei meinen Besuchen am Krankenbett begegne ich Menschen in unterschiedlich-
sten Lebenslagen: Einige freuen sich Uber die Geburt ihres Kindes, andere erwar-
ten, nach einer gelungenen Operation wieder schmerzfrei leben zu kénnen, und
wieder anderen Menschen begegne ich am Ende ihres Lebens. Das ist eine be-
sondere, sehr intensive und existentielle Zeit. Der Sterbende und seine Angehdri-
gen blicken auf das vergangene Leben zuriick. Es wird Lebensbilanz gezogen, so
wie das Leben nun einmal ist, mit all seinen Freuden und all seinen Verstrickun-
gen. In den Begegnungen erlebe ich immer wieder die Frage: War mein Leben
recht und was erwartet mich im Tod? Wie geht mein Leben weiter, ist Gott, der
Schopfer des Lebens auch an meinem Ende da? Denn das Ende des Lebens
macht vielen Sterbenden und ihren Angehdérigen Angst. Als Seelsorgerin bin ich
den Sterbenden und ihren Angehdrigen nahe. Ich trage ihre Fragen, Note und
den Schmerz des Sterbens mit. Der Tod bereitet Schmerz und Wehmut, das ist
auch gut so, denn sonst wirde man Uber den Verlust eines lieben Menschen
einfach zu schnell hinweggehen. Wer den Verlust intensiv erlebt und auslebt,
kann sich dem Leben spater wieder besser mit Zuversicht und Freude zuwenden.

Als Seelsorgerin kann ich den Menschen sagen: Ich weil3 von Gott, dass ER uns
liebt. ER erwartet uns nach dem Tod, ER 6ffnet seine Arme und sagt zu uns:
~,Komm zu mir, es ist gut so wie Du da bist.“ So wie wir gelebt haben, durfen wir
uns ohne Angst ihm anvertrauen, unser Leben kdnnen wir ja nicht mehr unge-
schehen machen. Gott vollendet unser Leben bedingungslos. Ich ermutige die
Sterbenden und ihre Angehorigen, Gott zu vertrauen, denn nur Vertrauen starkt
und trdgt. Manche Sterbende empfangen auf Wunsch ihrer Angehdérigen als be-
sonderes Zeichen der Zuwendung Gottes in diesem Lebensabschnitt das Sakra-
ment der Krankensalbung. Es ist sehr beriihrend, wenn der Sterbende das ge-
meinsam gebetete Vater Unser hort, manchmal betet er mit, manchmal reagiert
er, indem er seine Augen 6ffnet und nickt. Er stimmt zu.

Der Tod fuihrt Uber das Leben hinaus, Marie Luise Kaschnitz beschreibt das so:

Halte nicht ein bei der Schmerzgrenze
Halte nicht ein
Geh ein Wort weiter
Einen Atemzug
Noch tber Dich hinaus
Greif Dir im Leeren
Die Osterblume
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Ich wiinsche allen Sterbenden und ihren Angehorigen, dass sie ein Wort, einen
Atemzug Uber sich hinausgehen kénnen um im Leeren, d.h. im Vertrauen die

Osterblume zu greifen.
Barbara Mehlich

Raum der Stille

Ein unschdnes Bild, das manche von uns noch im Kopf haben, sind Verstorbene,
die zugedeckt auf Krankenhausfluren liegen oder aber im Bad ,abgestellt* wer-
den. Es war von Anfang an ein Anliegen der Hospizbewegung, die Wirde der
Menschen auch uber den Tod hinaus zu bewahren und den Angehérigen eine
gute Mdglichkeit des Abschiednehmens zu gewahren.

Das bewegte auch die beiden Palliative-Care-Schwestern Gabriele Maschenski
und Nevenka Golemac und sie setzten ihre Uberzeugung gleich eigenhandig in
die Tat um. Mit Genehmigung der Klinikleitung verwandelten sie mit Farbe, Stof-
fen und liebevoll ausgesuchten Gegensténden ein Einzelzimmer auf der Station
S 1b in einen ,Raum der Stille*. Dort soll den Angehdrigen erméglicht werden,
von den Verstorbenen in aller Ruhe Abschied zu nehmen.

Wenn der Raum belegt ist, erinnert eine Kerze vor der Tur daran, dass hier ein
Leben zu Ende gegangen ist. Nach Wunsch der Angehérigen gibt es die Mdglich-
keit, den Raum mit Musik erfullen zu lassen. Im Gedenkbuch (auf dem Foto offen
auf der Kommode liegend) wird an die Verstorbenen erinnert.

So gibt es auch im geschéftigen und niichtern-weil3en Klinikalltag einen Rahmen
dafur, das Lebensende zu wirdigen und den Abschied personlich zu gestalten.

Susanne Oechsner
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Zur gegenwartigen Diskussion in Berlin
uber ein Gesetz zur Patientenverfigung

.Herr lehre uns bedenken, dass wir sterben missen, auf dass wir klug werden®.

Diesen Satz aus dem 90. Psalm sollte sich unser Parlament in Berlin zu Herzen
nehmen, wo sich z. Zt. die Debatte Uber Leben und Tod an der Frage entziindet,
ob es ein Gesetz zur Patientenverfligung geben soll und wie dieses aussehen
sollte.

Zwei bisher unvereinbare Vorschlage liegen vor, eingebracht jeweils von Ab-
geordneten mehrerer Parteien. Das ist gut so, da es in dieser ethischen Frage
keine Partei-Meinung geben kann; argumentiert und entschieden werden kann
vielmehr nur nach dem Gewissen.

Seit Jahren wird gefordert, den Willen von Patienten, lebensverlangernde Be-
handlungen zu beenden, gesetzlich zu verankern. Auch die derzeitige Koalitions-
regierung hat dieses Ziel im Koalitionsvertrag festgeschrieben. Den AnstoR3 fiir
diese Gesetzesdiskussion gab zuletzt eine Entscheidung des Bundesgerichtshofs
vom Marz 2003, die m.E. grindlich missverstanden wurde. Die Entscheidung
wollte ndmlich das Selbstbestimmungsrecht der Patienten stérken, das Gegenteil
wurde herausgelesen.

Dieses Missverstandnis ist aber nicht der Beweis daflir, dass ein Gesetz fehlt; es
fehlt vielmehr am Wissen.

Das Selbstbestimmungsrecht der Patienten, in jedem Stadium ihrer Erkrankung,
die Behandlung abzulehnen, gilt namlich auch, wenn sie sich nicht mehr &uf3ern
kénnen. Der Arzt muss sich der Verfigung beugen, er darf zum Beispiel das Be-
atmungsgerat abstellen, er verstd3t dabei schon nach derzeitiger Rechtslage
gegen kein Gesetz, die Rechtlage ist insoweit eindeutig.

Das konnte sich allerdings andern, sollte sich der Entwurf durchsetzen, den der
CDU Abgeordnete Wolfgang Bosbach federfiihrend verfasst hat. Danach soll
namlich nur in der letzten Sterbephase (, wenn der Sterbeprozess unumkehrbar
eingesetzt hat “) die Patientenverfligung Giltigkeit haben, abgesehen von
Schwerstdementen und Wachkomapatienten.

Ich bin allerdings der Meinung, das Selbstbestimmungsrecht lasst sich nicht ein-
fach streichen, es ist in unserer Verfassung an vorderster Stelle verankert. Konk-
rete Ausnahmen zu schaffen ist gefahrlich; sie fuhren zur Willkir. Diese Geset-
zesinitiative, sollte sie denn eine Mehrheit im Parlament finden, wird m.E. Leiden
verlangern; sie wird die Vormundschaftsgerichte mit Klagen tberhdufen und -
das ist meine Befiirchtung - den Ruf nach aktiver Sterbehilfe verstarken.

Die ca. 8 Millionen Patientenverfiigungen, die Menschen in unserem Land ver-
fasst haben, weil sie nicht leiden wollen, wenn es keine Hoffnung mehr gibt, wéa-
ren unter Umstanden wertlos.
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Ich mdchte den Gesetzesinitiatoren nicht Leichtfertigkeit unterstellen. Ilhnen geht
es sicherlich darum zu verhindern, dass Leben voreilig aufgegeben wird zu einem
Zeitpunkt, zu dem auch nur die geringste Chance auf Besserung noch besteht.

Genau das werfen sie den Autoren des 2. Entwurfes vor, fur den der SPD Ab-
geordnete Joachim Stlinker federflihrend verantwortlich zeichnet. Dabei verteidigt
dieser Entwurf im Wesentlichen nur den derzeitigen durch die Rechtssprechung
gesicherten Status quo des Selbstbestimmungsrechts.

Nichts ist einfach in dieser Debatte. Jeder Kranke steht fur sich allein, jede Ent-
scheidung muss das berticksichtigen.

Ich selbst bin praktizierender Jurist; ich brauche kein neues Gesetz, ich kann mit
dem derzeitigen ,gesetzlosen* Zustand gut leben.

Es sind vor allem die Arzte, die wissen wollen, wann sie ein Gerat abstellten diir-
fen, die teilweise noch glauben, ein Geréat abzustellen sei aktive Sterbehilfe.

Ich will diese Angste nicht gering schatzen. Doch glaube ich, dass ein Gesetz die
Zweifel und Unsicherheiten an einem Krankenbett nicht beseitigen kann; ja ich
meine es ware verhangnisvoll, wenn sie es taten.

Wie sdhe eine Behandlung aus, wenn sich Arzte nach Paragraphen richten und
nicht nach Patienten?

Es liegt sicherlich nicht am fehlenden Gesetz, wenn ein Arzt einen Kranken nicht
sterben lasst, obwohl dieser bei lebendigem Leibe verfault. Es liegt leider immer
noch an seinem Nichtwissen. In vielen Pflegeheimen, auch in solchen, die eine
Patientenverfiigung vorschreiben, wird Menschen eine Magensonde gelegt. Die-
se Sonde soll die Pflege erleichtern.

In einem Leitartikel der Stiddeutschen Zeitung las ich, ich zitiere:

»10 % der Deutschen haben eine Patientenverfiigung geschrieben, man-
che mit sehr vagen Angaben. 100% werden es nie sein. Manche Men-
schen haben Angst, sich wegen des Testaments auszuliefern, andere
wollen nichts davon wissen. Auch das ist ihr Recht. In diesem schwieri-
gen Bereich werden immer Fragen bleiben, nach dem mutmalfilichen Wil-
len, nach dem persoénlichen Leben, nach Familie, Glauben und Werten.

Es gabe Sachen, schrieb Emanuel Kant, die nie Fall einer Regel werden
dirften. Die Entscheidung tUber Leben und Tod lasst sich nicht zum Fall
einer Regel, nicht zum Gesetz machen, es geht immer um ein Schicksal“.

Diesem Zitat kann ich mich nur vollinhaltlich anschlieRen.
Alfred v. Hofacker
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an alle unsere Spender,
Forderer und Unterstitzer

Im letzten Jahr wurde unser Verein neben der Unterstitzung durch die
Mitgliedsbeitrdge durch Einzelspenden in Hohe von 3.515 € gefdrdert.
Ganz besonders freuen wir uns Uber die Anerkennung unserer Arbeit
durch die Spenden anstelle von Kréanzen, zu denen Familien aufrufen,
deren Verstorbene wir zuvor begleitet hatten - 2008 in Hohe von 2.940 £.

Es ware uns ein groRes Bedirfnis, alle unsere Spenderinnen und Spender
namentlich aufzufihren und ihnen zu danken. Der Datenschutz steht dem
leider entgegen. Da es uns nicht moglich ist, bei allen nachzufragen, ob
wir ihren Namen nennen dirfen oder nicht, méchten wir uns hiermit den-
noch bei allen herzlich bedanken — auch ohne Namensnennung.

Wir danken hier auch allen, die unsere Arbeit nicht (nur) finanziell sondern
vor allem mit anderweitiger Unterstitzung gefoérdert haben:

- dem Bayerischen Hospizverband , insbesondere dem Vorsitzenden
Dr. Erich R&sch, der uns in vielen Dingen schnell u. kompetent beréat

- der Bayerischen Stiftung Hospiz, die uns jedes Jahr mit wertvollen
Coaching-Seminaren untersttitzt

- der Deutschen Hospizstiftung , die mit einem Zuschuss zu den Kosten
fur die Helfer- Supervision beitragt

- der Presse im Landkreis fur die gute Darstellung unserer Arbeit und die
Bekanntgabe unserer Termine und Veranstaltungen

- Frau Mechthild Felsch aus Miinsing fir die kreative Gestaltung und die
prompte und zuverlassige Pflege unserer Website

- den Firmen Lug, Mobel Mahler und Kiichenstudio Eckl fur die Unter-
stlitzung bei der Einrichtung unserer Geschaftsstelle

- Sanitatshaus Piegsa fur die oft unbirokratisch-schnelle Zusammenar-
beit zum Wohle unserer gemeinsamen Patienten und die Unterstltzung
unserer Arbeit in allen Bereichen

- Frau Susanne Fraunhofer , die anlasslich ihres Geburtstags auf Ge-
schenke verzichtete, im Freundeskreis unseren Verein bekannt machte
und so eine Gesamtspende von sage und schreibe 2.025 Euro fir uns
gesammelt hat.

Susanne Oechsner
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Wichtige Termine flr unsere Aktiven

Unser jahrliches Wochenend-Treffen im Kloster Ber  nried
findet nachstes Jahr am Wochenende 25./26. April 2009 statt.
Bitte am besten gleich im Kalender 2009 vormerken.

*kkkk

Supervisionstermine jeweils 19.00 - 21.00 Uhr:

Dienstag Donnerstag
20.01.09 22.01.09
03.03.09 05.03.09
05.05.09 07.05.09
30.06.09 02.07.09
29.09.09 01.10.09
27.10.09 29.10.09
01.12.09 03.12.09

*kkkk

Helferinnen —Treffen jeweils 16.30 - 20.00 Uhr

Freitag, den 13. Marz 2009
Freitag, den 10. Juli 2009
Freitag, den 25. September 2009
Freitag, den 27. November 2009

Wie gewohnt in der Geschéftsstelle - mit wunderbaren stiRen und salzigen
Schmankerln, die mitgebracht werden. Wir beginnen ,privat‘, machen
dann die offizielle Runde, in der wir uns gegenseitig von unseren Beglei-
tungen berichten und schliel3en dann wieder im privaten Austausch.
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Beitrittserkldrung zum Hospiz-Verein

PLZ, WORNNOIT ... e e
=112 (0] o PR

Email, falls VOrNanden .......co.oooeee e

Den Jahresbeitrag in Hohe von 40,-- Euro tberweise ich auf das

Konto 6150366710 bei der HypoVereinsbank Bad To6lz, BLZ 700 251 75

oder

Konto 5522 4513 bei der Sparkasse Bad Tolz-Wolfratshausen, BLZ 700 543 06.

Datum, Unterschrift

Einzugsermdachtigung:

Hiermit erteile ich dem Verein die Einzugserméachtigung fur den Jahresbeitrag in H6he von
40,-- Euro von meinem Konto.

Qo] g1 0] 0101 0] 1 411 SRR

Datum, Unterschrift
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Christophorus Hospizverein
Bad Tdlz-Wolfratshausen e.V.
Neuer Platz 20
82538 Geretsried
Tel. 08171 —999 155
Fax 08171 — 999 156

info@christophorus-hospizverein.de

Die Geschéftsstelle

ist donnerstags 10.00 -12.00 Uhr personlich besetzt

Sie erreichen in dieser Zeit unsere Koordinatorinnen und Einsatz-
leiterinnen Monika Schmitt und Susanne Oechsner, die auch
den Anrufbeantworter mehrmals am Tag abhoren.

Montags von 17.00 - 18.00 Uhr
Palliative-Care-Sprechstunde

zu medizinisch-pflegerischen Fragen
von Dr. Ingeburg Strobel-Jons ( Arztin mit Zusatzausbildung in
Palliativ-Medizin) u. Helga Mahadevan ( ausgebildete Palliative-
Care-Schwester).

> Bitte melden Sie sich vorher an unter Tel. 08171 - 999155 <

Sie finden uns auch im Internet unter:
www.christophorus-hospizverein.de
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