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Marchenhaftes

Es war einmal ein Mann, der hieB Thrandur, und er
war Logmathur, das heil3t: Gesetzessprecher. Er war
alt und sehr weise, und er hatte zwei Kinder, einen
Sohn, der hieB3 Sigurd, und eine Tochter, die hiel3 Fin-
na, und wurde von allen nur Finna forvitna genannt,
Finna die Vorherwissende. Denn, so sagten die Leu-
te, sie wisse mehr, als man von Menschen erfahren
kann. Finna war aber nicht nur sehr klug, sondern
auch wunderschon.

Einmal, als ihr Vater zum Thing reiten wollte, sagte Fin-
na beim Abschied: ,Vater, ich ahne, dass man auf die-
ser Reise um mich anhalten wird. Ich bitte dich aber,
versprich unterwegs keinem Mann meine Hand, es
sei denn, es geht um dein Leben.” Der Alte versprach
es, und wenn ihn beim Thing auch manch angese-
hener Mann um die Hand seiner Tochter bat, er dach-
te an sein Versprechen und wies einen jeden ab. Als
das Thing beendet war, kehrte Thrandur heim. Eines
Abends ritt er allein seinen Mannern voraus, da kam
ein dusterer Mann auf ihn zu, der ritt auf einem roten
Pferd und sah ziemlich streitbar aus. Der Fremde griff
Thrandur in die Zlgel, sagte, sein Name sei Geirr, und
dann verlangte er von dem Alten: ,Thrandur Logma-
thur, gib mir deine Tochter zur Frau!“ Der lehnte ab.
»Ich kann sie dir nicht versprechen®, sagte er. ,Sie soll
Uber ihre Zukunft selbst entscheiden.” Da zog Geirr
sein Schwert: ,Wenn du mir deine Tochter nicht gibst,
bist du des Todes!" Ja, da willigte Thrandur ein, um
sein Leben zu retten, wie's ja auch mit Finna abge-
macht war, dann konnte er weiterziehen.

Zu Hause wartete Finna schon vor der Tur, sie be-
gruBte ihren Vater und fragte: ,Ist es so, wie ich ahne,
dass du mich einem Mann versprochen hast?“ Ja,
das sei so, musste Thrandur eingestehen, sein Le-
ben habe daran gehangen. ,So muss es geschehen®,
sagte Finna. ,Aber ich ahne, dass es mir keine Freude
bringen wird.” Aber Geirr lie3 lange nichts von sich ho-
ren, sodass die Geschichte fast vergessen war.

Doch dann eines Tages erscheint der dustere Reiter,
um seine Braut zu holen. Er will sich aber nicht lange
aufhalten und sagt, er habe nicht viel Zeit und Finna
solle sich beeilen. Finna sagt, sie sei bereit, gleich mit
ihm zu kommen. ,Aber mein Bruder Sigurd, der muss

mich begleiten.” Geirr erwidert, das sei ihm recht, und
SO reiten sie zu dritt davon.

Sie haben eine weite Reise vor sich und auf ihrem
Weg sehen sie wunderliche Gesichte, verwirrende,
verlockende und erschreckende, aber sie reiten un-
beirrt weiter bis zu einer Bergweide, wo viele Rinder
grasen. Finna fragt, wem das alles gehore, da sagt
Geirr: ,Niemandem sonst als mir und dir.“ Am anderen
Tag kommen sie zu einer Weide voller Schafe. Finna
fragt, wem die Herde gehdre, wieder sagt Geirr: ,Nie-
mandem sonst als mir und dir.” Und am dritten Tag
kommen sie zu einer Bergweide, auf der sind viele
Pferde, zum dritten Mal sagt Geirr zur Finna, all dies
gehore ,niemandem sonst als mir und dir!*

Endlich aber gelangen sie zu dem stattlichen Hof, wo
Geirr zu Hause ist. Dort leben sie miteinander in Frie-
den und Gllck, nur dass Geirr sehr schweigsam ist.
Aber Finna tut, als denke sie sich nichts dabei.

Als sie aber vor dem Weihnachtsfest ihrem Mann die
Haare waschen will, da ist Geirr verschwunden. Und
seine alte Amme, die mit im Hause wohnt, sagt, er sei
noch nie an Weihnachten zu Hause gewesen, dabei
weint sie sehr. Aber Finna tut wieder, als denke sie
sich nichts dabei, sie sagt, man solle Geirr nicht su-
chen, er komme schon zuriick, und unbeirrt bereitet
sie das Festessen vor.

Doch in der Weihnachtsnacht steht sie auf und weckt
ihren Bruder, die beiden machen sich auf, Geirr zu su-
chen. Sie folgen seinen Spuren bis zum Meer. Dort
liegt ein Boot, damit setzen sie Uber zu einer Insel. Fin-
na bittet Sigurd, beim Boot zu warten, dann geht sie
allein an Land. Sie kommt zu einem kleinen Haus, die
TUr steht halb offen, in der Stube brennt noch Licht.
Finna tritt ein, in dem halb erleuchteten Raum fuhrt
eine Stufe hoch zu einem schoénen Bett. Darin sieht
Finna ihren Mann, und er halt eine fremde Frau in den
Armen, beide schlafen tief. Finna ist, als wollte ihr das
Herz zerbrechen, aber sie setzt sich nur auf den Bo-
den vor die Stufe zum Bett und singt:

LZUur Insel fuhr ich aufs Meer hinaus,

es brannte noch Licht in dem einsamen Haus,

mein Geliebter im weilBen Leinenhemd,

umarmt eine Frau, die ist mir fremd.

Oft féllt das Meer, oft féllt das Meer, Uber die Lande her.”




Dann geht sie still aus dem Haus und kehrt mit ihrem
Bruder heim zum Hof ihres Mannes. Und Uber das,
was sie im Haus gesehen hat, spricht sie mit nieman-
dem.

Am Tage nach Weihnachten geht Finna frih morgens
in die Kammer, wo sie und Geirr sonst schlafen, da
ist er dort, geht auf und ab, und in seinem Bett liegt
ein Kind. Geirr fragt, wem das Kind gehore, da sagt
sie: ,Niemandem sonst als mir und dir.“ Und sie nimmt
das fremde Kind auf, als wér's ihr eigenes.

Ein Jahr vergeht. Vor dem n&chsten Weihnachtsfest
ist Geirr erneut verschwunden. In der Nacht folgen
Finna und Sigurd ihm Ubers Meer zu dem Haus auf
der Insel. Dort findet Finna ihn wieder schlafend in den
Armen der fremden Frau. Sie ist so betribt, aber sie
setzt sich nur auf die Stufe vor dem Bett und singt ihre
Klage, die niemand hort:

,Oft sitze ich im Schatten der Eiche,

stumm und so blass wie eine Leiche.

Denn meinen Kummer muss ich verschweigen,

darf keinem meine Trauer zeigen.

Oft fallt das Meer, oft féllt das Meer, tber die Lande her.”

Dann kehrt sie mit ihrem Bruder heim und verschlieBt
alle Traurigkeit in ihrem Herzen, mit niemandem
spricht sie dartiber. Geirr kommt bald zurlick, auch
diesmal wird ihm ein Kind gebracht, und Geirr weil3
nicht, wem es gehort. Finna aber sagt: ,Niemandem
sonst als mir und dir®, und sie nimmt es an und zieht
es auf, als war's ihr eigenes Kind.

Auch vor dem dritten Weihnachtsfest verlasst Geirr
seine Frau. Finna bereitet unbeirrt das Festmahl vor,
erst als ihre Leute im Bett sind, fahrt sie mit Sigurd
Ubers Meer zum Haus auf der Insel. Diesmal will Sigurd
mit an Land. ,So komm*, sagt Finna, ,Aber du darfst
nicht sprechen!” Sie gehen zu dem kleinen Haus, an
der Schwelle muss Sigurd warten, Finna geht allein
hinein. Zum dritten Mal findet sie ihren Mann im Bett
der fremden Frau. Da setzt sie sich auf die Bettkante
und singt:

,Am Bett einer Fremden sitz ich hier,
der Mann, den ich liebe, der liegt bei ihr.
Er liegt bei ihr, und ich bin allein,

schon bricht die See ins Boot hinein.”

Jetzt aber ist Geirr erldst, er springt auf und ruft: ,Das
soll nicht langer so sein!“ Da fallt die Frau, die bei ihm
liegt, in tiefe Ohnmacht. Finna aber tropft ihr Wein auf
die Lippen, da kommt sie wieder zu sich und sie ist
ein wunderschdnes Méadchen. Und sie sagt, sie hei-
Be Ingibjorg und sei Geirrs Schwester. Und da zeigt
sich, dass ihr Vater Kénig war von Gartharikki. Als ihre
Mutter gestorben war, hatte der Konig eine fremde
Frau geheiratet, die niemand kannte. Und die war eine
Hexe, hatte den Konig vergiftet und auf Geirr und sei-
ne Schwester einen Fluch gelegt. Und der Fluch war
nur zu l6sen, wenn Geirr eine Frau finden kann, die
ihn dreimal bei einer anderen liegen sieht und doch
die so gezeugten Kinder annimmt. Auch die Gesichte,
die Finna bei ihrer Brautreise gesehen hatte, waren
Zauberwerk der Stiefmutter. Doch Finnas Geduld war
starker und hatte alles Blendwerk entzaubert. Hat-
te sie aber ihr Schweigen gebrochen und von ihrem
Schmerz gesprochen, Geirr ware auf ewig in einen
Drachen verwandelt worden und seine Schwester in
ein ungezéhmtes Fohlen drauBen auf der Weidel!

Doch nun 16st aller Kummer sich auf in Freude. Finnas
Bruder nimmt Geirrs Schwester Ingibjorg zur Frau,
und dann sind sie ins Reich ihres Vater gefahren, nach
Gartharikki, und Sigurd hat das Land zurlickgewon-
nen. Geirrs Stiefmutter aber wurde zwischen zwei
Pferde gebunden und mittendurch gerissen. Doch
zuvor haben sie auf Geirrs Hof die Verlobung gefei-
ert, und dazu kam auch der alte Thrandur Logmathur.
Und als Thrandur gestorben war, folgte Geirr ihm als
Gesetzessprecher und er und Finna lebten noch lan-
ge in Glick und Frieden und sahen Kinder und Kin-
deskinder.

(Aus lIsland, in mehreren Fassungen Uberliefert, z. B.
als ,Finna und der Koénigssohn®, in: Islandische Mar-
chen, Insel-Verlag 1994, oder als ,Finna die Kluge” in
Marchen aus Island, Diederichs 1996, Ubersetzung
z. T. nach einer islandischen Fassung: Luise Haddorp,
Bearbeitung: Heinrich Dickerhoff)




Leitgedanken

Finna — eine kluge Frau? Zuerst stellt sie ihr eigenes
Leben hinter das ihres viel alteren Vaters und lasst zu,
sich einem Fremden versprechen zu lassen, damit ihr
Vater nicht sein Leben fUr sie lassen muss. Genau die-
ser Fremde ist es aber dann, der sie dreimal verlasst
wegen einer anderen Frau, ausgerechnet am Fest
der Liebe, am Weihnachtsabend. Sie sieht es, doch
schreitet sie nicht ein. Lasst es stattdessen zu.

Was ist das flr eine Haltung, die Finna einnimmt?
Kann das mérchenhaft sein?

In der Beziehung zu ihrem Vater wie zu ihrem Mann
handelt Finna so, weil sie die Ahnung hat, dass es ge-
nauso geschehen muss. Nicht mit dem Wissen, wohl
aber mit einer inneren Weitsicht stellt sie sich damit
dem Leben in seinen Ungerechtigkeiten und Grenzen.
Dies tut sie erstaunlicherweise weder lautstark noch
urteilend, obwohl Wut oder Ablehnung in Anbetracht
des Erlebten nur zu verstandlich waren. Stattdes-
sen singt sie Uber ihren Schmerz und verleiht ihrem
gleichzeitig gebliebenen Gefluhl von Liebe eine Melo-
die. Diese wird schlieBlich zur Lebensmelodie, denn
sie lasst den Fluch der Verblendung, des Hasses und
der Erfahrung von vergifteter Beziehung abfallen von
Finnas Mann. Und ihre Ahnung, dass alles so gesche-
hen musste, wird zum Boden, der tragt, gerade am
Weihnachtsabend. Finnas Stéarke der tieferen Sicht
auf das Leben und auf die Menschen, die ihr anver-
traut worden waren, haben ihr geholfen, hinter den
Grenzerfahrungen und dem Schmerz das Leben zu
sehen und ihm den Weg zu bereiten, indem sie dem
Ringen standgehalten und die Ohnmacht ausgehalten
hat. Liebend, das bedeutet verlasslich. In hoher Ver-
bundenheit, allen Rissen zum Trotze.

Marchenhaft, diese Haltung, vielleicht deshalb, weil
Finna lebt, wovon Marchen ganz oft erz&hlen, namlich
davon, der Sehnsucht nach Leben mehr zu trauen, als
der Verzweiflung. Die Menschen nannten Finna auch
die Vorherwissende, als erzahle ihre Ahnung von der
Zukunft, die eben jene Sehnsucht nach Leben zu be-
antworten vermag.

In der jungst von der LAG Hospiz Niedersachsen ver-
anstalteten Zukunftswerkstatt entlieB uns der Referent
ebenfalls mit den Worten eines Méarchens. In den Mar-
chen aus den Naturvolkern Afrikas namlich heife es,
dass der Mensch rlickwarts sehen soll, um vorwarts
zu gehen. Wie die Haltung Finnas scheint auch diese
zunachst wenig Uberzeugend. Wenn ich gleichzeitig
in die Vergangenheit schaue und in die Zukunft ge-
hen will, laufe ich mdglicherweise Gefahr, zu stolpern,
wenn ich mit diesen verschiedenene Zeiten des Le-
bens ringe. Den uralten Naturvolkern aber ist es auch
zu eigen, ihrer Gegenwart nie ohne das Bewusstsein
um ihre Wurzeln und Pragungen zu begegnen, um ge-
nau mit dieser gewonnenen Haltung das Leben und
die Zukunft zu gestalten.

Auch dem hospizlichen Wirken ist es zu eigen, sich in
den Begleitungen von Menschen am Lebensende und
in der Erfahrung von Abschied und Trauer sozusagen
zwischen den Zeiten zu bewegen und denjenigen, der
damit ringt, was sein Menschenleben gezeichnet hat,
im Hier und Jetzt auf dem Weg in seine ganz eigene
Zukunft nicht allein zu lassen. Was tragt, ist nicht zu-
letzt jene Ahnung, von der Finna sich tragen lieB und
die ihr geheiltes Leben versprach. Die Ahnung von der
Liebe, die Ohnmacht zu verwandeln vermag und das
LLeben mit seinen Rissen bejaht.

Sich zwischen den Zeiten zu bewegen bedeutet also
auch, um Vergangenes zu wissen, es in die Lebens-
gestaltung zu integrieren und damit in die Zukunft zu
gehen.

Wenn diese Haltung, sich zwischen den Zeiten bewe-
gen zu kdnnen, eine ist, die unsere taglichen Beglei-
tungen ausmacht, um wie viel mehr vermag es dann
auch eine hospizliche Ressource zu sein, mit der wir
uns den Umbruchen, Aufbrichen und Veranderungen
in der Weite der hospizlichen Landschaft stellen kon-
nen, die sich im zurlckliegenden Jahr angekindigt
haben.

Ist Trauern eine Krankheit? Wie kénnen wir Trauernde
zuklnftig begleiten? Was brauchen Ehrenamtliche,
um sich weiterhin zu engagieren ohne auszubrennen?




Wie viel Professionalitat braucht die Hospizarbeit?
Wie lassen sich palliative und hospizliche Arbeit bes-
ser vernetzen, anstatt zu konkurrieren?

All die vielen Erfahrungen aus den vergangenen Jah-
ren haben hier in der Klarung dieser Fragen ihren not-
wendigen, vielleicht sogar not-wendenden Platz und
sollen damit nicht abgeldst, sondern vielmehr integriert
und eingeldst werden. Dann und erst dann, wenn eine
Vergewisserung der vorhandenen hospizlichen Star-
ken und der gebliebenen Fragen und Schwéchen ge-
wagt wird, lassen sich neue Schritte wagen.

Dies ist mein Wunsch fur unsere marchenhafte Hos-
pizarbeit in Meppen fur 2014

Im Wissen um unsere Herkunft Schritte zu wagen in eine
veranderte und verandernde Zukunft. In der Verantwor-
tung vor dem Leben im Sterben Verlasslichkeit erweisen,
wenn Verlassensein qualt. Und der Ahnung vom geheil-
ten Leben mehr zu trauen als der Verzweiflung.

( C!u.u??f? 1 @(‘Lm&ﬂq—@{?

lhre Dr. Carmen Breuckmann-Giertz
\orsitzende der Hospiz-Hilfe Meppen e. V.




Landes- und Bundesebene

Am 23. Oktober 2013 trafen Vertreter sdmtlicher statio-

narer und ambulanter Hospizvereine Niedersachsens
in Meppen zur zweiten diesjahrigen Mitgliederver-
sammlung der niederséchsischen Landesarbeitsge-
meinschaft Hospiz e. V. (LAG) ein. Wahrend die erste
Sitzung im Fruhling fir gewohnlich in Hannover ange-
siedelt ist, tagten wir nun in den Raumen des Land-
kreises Emsland in Meppen.

Ulrich Domdey, Vorsitzender der LAG, moderierte
durch die Tagesveranstaltung, an deren Anfang zu-
nachst die Besprechung und Verabschiedung der neu
formulierten Fassung unserer neuen Satzung stand.
Es folgten Regularien, der Bericht des KassenpruUfers,
die Entlastung des Vorstandes sowie ein Bericht Uber
die Niedersachsische Hospizstiftung, vorgestellt von
Stephan Lorenz.

Inhaltlich informativ waren im Anschluss mehrere Aus-
fihrungen. Zum einen wurde das Thema der Finan-
zierung der Hospizarbeit durch die gesetzlichen und
privaten Krankenkassen problematisiert. Mit dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV) hat
der DHPV die Gesprache fortgeflihrt. Seitens der PKV

besteht weiterhin eine grundsétzliche Bereitschaft zur
Foérderung der ambulanten Hospizdienste gem. § 39a
Abs. 2 SGB V. Bisher konnte aber leider keine Eini-
gung mit den Tragern der Beihilfestellen auf Bundes-
und Landerebene bezlglich einer Beteiligung an der
Foérderung der ambulanten Hospizdienste erzielt wer-
den. Die Gesprache dazu werden fortgesetzt.

Umso erfreulicher war hingegen die Prasentation zum
Projekt ,Gutesiegelprozess”, das von Frau Wegner
vorgestellt wurde und beinhaltet, mittelfristig ein an
den DIN-Vorschriften orientiertes Siegelhandbuch zu
erstellen, das die Qualitatskriterien der stationaren
Hospizarbeit dokumentiert, die aus der eigenen hos-
pizlichen Arbeit heraus evaluiert und fur sie anwend-
bar sein sollen als MaB3stab des eigenen Tuns und der
kollegialen Beratung.

AuBerdem wurde zum Forschungsprojekt ,Nachhal-
tiges Ehrenamt in der ambulanten Hospizarbeit und
Palliativversorgung in Niedersachsen®, das von der
LAG initiert wurde und von Prof. Dr. Verena Bege-
mann geleitet wird, eine Zwischenbilanz vorgestellt.
Inhaltlich bietet dieses Projekt das Anliegen sowie die
Méglichkeit, Motivation und Haltung der in der hos-
pizlichen Arbeit Engagierten in Erfahrung zu bringen

und zu beleuchten. Diese Ergebnisse sollen u. a. eine
mabBgebliche Grundlage flr zukinftige Entscheidungen
hinsichtlich der Entwicklung der Hospizarbeit in Nie-
dersachsen bilden. Durch die Untersuchung soll das
Selbstverstandnis von ehrenamtlicher und professio-
neller Arbeit erkennbar werden mit dem Ziel, zukUnftig
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die Zusammenarbeit von Ehrenamtlichen und Profes-
sionellen weiterzuentwickeln und zu verbessern. Dabei
gilt es, dass jeder Bereich fUr sich eine eigene Wert-
schatzung erfahrt, Kooperation verbessert wird und
Konkurrenzverhalten minimiert bzw. unterbunden wird.

Einheit in der Verschiedenheit der Aufgaben und
Schwerpunkte sind hier vielmehr gefragt.

Auch personell gab es schlieBlich noch einiges her-
vorzuheben und neu zu klaren. So wurde unser Grin-
dungsmitglied Antonia Gruber, die drei Tage spater den
Hospizpreis Niedersachsen 2013 in Blckeburg Uber-
reicht bekommen sollte, von Ulrich Domdey der Ver-
sammlung vorgestellt und von allen beglickwinscht.

Unsere Vorsitzende der Hospiz-Hilfe Meppen e. V., Dr.
Carmen Breuckmann-Giertz, wurde auBBerdem als De-
legierte der Landesarbeitsgemeinschaft in die Bundes-
arbeitsgemeinschaft gewahit.

Die Mitgliederversammlung ist immer eine gute Gele-
genheit, um mit anderen Hospizvereinen in Kontakt zu
kommen, allgemeine Stimmungen zu aktuellen The-
men wahrzunehmen und einen Blick Uber die lokalen
Belange der Hospizarbeit hinaus zu werfen. Die Teil-
nehmenden waren von den ortlichen Gegebenheiten
und dem Ambiente der Veranstaltung sehr beeindruckt.

Manfred Hillmann und Dr. Carmen Breuckmann-Giertz

Empfehlung von Antonia
Gruber, Hospiz-Hilfe Mep-
pen e. V. fiir den Nieder-

sachsischen Hospizpreis

Antonia Gruber, geboren am 29. September 1950, ist
zusammen mit Pfarrer Krallmann und Christel Altevers
Begrunderin der Hospiz-Hilfe Meppen.

Vor 13 Jahren, im Jahre 2000, begann sie mit der Pi-
onierarbeit in Meppen und fing an, erste ambulante
hospizliche Strukturen aufzubauen und sich flr den
Gedanken der Sterbebegleitung in Meppen und in der
emslandischen Umgebung einzusetzen. Vom ersten
Tag an hat sie diese Tatigkeit in der Hinwendung zu

den Patienten wie zu den trauernden Angehorigen
nicht nur im aufrichtigsten Sinne ehrenamtlich voll-
zogen. Zugleich hat sie sich stetig daflr eingesetzt,
weitere Ehrenamtliche fUr diese Arbeit zu gewinnen,
indem sie in aller Deutlichkeit auf die Not, haufige Iso-
lation und die I&hmende Erfahrung von Ohnmacht und
Hilflosigkeit in Zeiten des Abschieds und der Trauer
hingewiesen und diese ernst genommen hat. Mittler-
weile zahlt die Hospiz-Hilfe Meppen gut 100 aktive
Mitglieder.

Der Tatigkeitsumfang von Antonia Gruber lasst sich

Antonia Gruber wird der Niederséchsische Hospzpreis 2013 verliehen.

auf drei Ebenen beschreiben. Zunachst ist sie, eben-
falls seit dem Jahre 2000, ehrenamtlich im Seelsor-
geteam des Krankenhauses Ludmillenstift in Meppen
tatig. Bereits Uber dieses Arbeitsfeld sind ihr viele Pa-
tienten und deren Notsituationen im stationaren Kon-
text bekannt. Eine unburokratische und zlgige Hilfe
und Begleitung fur diese lag Antonia Gruber immer
am Herzen, weshalb es ihr bis heute gelingt, dass
entlassene Patienten im hauslichen Umfeld nicht sich
selbst Uberlassen bleiben, sondern im Anschluss an
den Krankenhausaufenthalt durch die ambulante hos-
pizliche Begleitung fortlaufend versorgt werden kdn-
nen.

Des Weiteren ist Antonia Gruber bis heute selbst als
ehrenamtliche Hospizbegleiterin im Einsatz. Uner-
mudlich bemuht sie sich am Tag wie in der Nacht um
begleitende Gesprache mit trauernden Angehdrigen
ebenso wie um die ruhige und am PatientenbedUrfnis
orientierte Begleitung im Gesprach und im gemein-
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samen Aushalten von Stille und Sprachlosigkeit. Um
diese eigene Arbeit kontinuierlich zu reflektieren und
zu stabilisieren, nimmt Antonia Gruber regelmaBig an
Fort- und Weiterbildungen teil.

Eine besondere Herausforderung stellt die hospizliche

Begleitung in Meppen im sogenannten ZeitRaum
dar, einer Zimmereinheit fUr Sterbende im Kontext
des Krankenhauses Ludmillenstift, dessen Auf- und
Ausbau nicht nur in der Idee auch auf Antonia Gruber
zurtiickgeht, sondern in dem sie sich neben den am-
bulanten Begleitungen ebenfalls aktiv engagiert. Hier
werden Patienten begleitet, die als Sterbende nicht
mehr nach Hause entlassen werden konnen, aber
zur besseren Begleitung dem Alltagsgeschehen einer
Station entzogen werden sollen. AuBerdem gilt es,
Absprachen mit behandelnden Medizinern und Pfle-
gekraften zu organisieren und den Raum mit Ange-
horigen so geschutzt wie moglich zu gestalten, damit
ein Abschiednehmen in Ruhe und im eigenen Tempo
maglich bleibt.

Angesichts ihrer langjahrigen Erfahrungen und die-
ser Vielfalt an konkreten hospizlichen Tatigkeiten ist
Antonia Gruber im Kontext der Begleitungen seit 13
Jahren zugleich als ehrenamtliche Koordinatorin ein-
gesetzt. Dank ihres umfangreichen Wissens um die
verschiedenen Strukturen im Krankenhaus sowie im
Bereich der gesundheitspolitischen Landschaft und
der Selbsthilfegruppen des sudlichen Emslandes ist
es ihr damit moglich, auf oft kurzen Wegen, aber mit
klarem Wort und hoher Verbindlichkeit zeitnah und

verlasslich fur die Sterbenden und Trauernden indivi-
duell angemessene Begleitungsstrukturen zu organi-
sieren. In besonderer Weise unterstitzt sie damit den
gewachsenen Arbeitsaufwand der hauptamtlich ein-
gesetzten Koordinatorinnen der Hospiz-Hilfe Meppen
effektiv, mit authentischer anerkannter Personlichkeit
und hoher fachlicher wie kommunikativer Kompetenz.

Die dritte zu nennende Ebene, auf der Antonia Gru-
ber von Beginn an tétig ist, ist schlieBlich die des Vor-
standes. Bis heute aktiv als zweite stellvertretende
Vorsitzende stellt sie auch in diesem Tatigkeitsfeld eine
verlassliche GroBe dar, die in ihrer herzlichen wie ehr-
lichen Art ein Gewinn in jeder inhaltlichen Diskussion
ist, weil sie diese mit wertvollen Impulsen bereichert.
Ihr jungstes Engagement gilt der aktiven Mitgestaltung
und Vorbereitung des ,Ersten Emslandischen Hospiz-
und Palliativtages” im Oktober 2013. Dieses belegt,
wie sehr es ihr bis heute ein groBes Anliegen ist, auch
auf struktureller Ebene an der Weiterentwicklung hos-
pizlicher Strukturen in Meppen und Umgebung mit-
zuwirken und fur den Grundgedanken der Wahrung
des Lebens bis zuletzt in engagierter wie behutsamer
Weise offentlichkeitswirksam zu sensibilisieren.

Dank ihres Einsatzes von Anfang an reprasentiert An-
tonia Gruber in vorbildlicher Weise die Bedeutung des
Ehrenamtes in der Arbeit der Hospiz-Hilfe Meppen e. V.

FUr die Hospiz-Hilfe Meppen e. V.
Dr. Carmen Breuckmann-Giertz
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Liebe Hospizler,

am 20. April 2013 war es soweit: Wir haben den 1. Be-
nefizball fur die Hospiz-Hilfe Meppen gefeiert. Denke
ich zurick, kommen mir Gedanken wie diese: Es war
einer der schonsten Bélle, die ich je begleiten und
ausrichten durfte. Nicht nur wegen der gesammelten
Spenden, sondern vielmehr wegen dieser besonderen
Stimmung.

Tanzschuler, Hospizhelfer und Géaste feierten ausge-
lassen bis in die frihen Morgenstunden und hatten

einfach Spal — zusammen! Man fUhlte sich wohl, an-
gekommen, familidr. Selbst die Latein-Showgruppen
aus Bremen und die Gala-Band Joy wurden von dieser
tollen Atmosphére gepackt und boten sich sofort fur
den nachsten Benefizball an.

lch bedanke mich bei allen Helfern und freue mich Uber
zukUnftig gemeinsame Projekte.

Ihr Stephan Runge
GeschaftsfUhrer Tanzschule Step by Step

Geschaftsfuhrer des Aphasie- und Seniorenzentrums
Josef Bergmann gGmbH

Aufgrund der sehr guten Resonanz bei der letzten
Radtour im Mai 2012 fiel uns die Wahl des diesjah-
rigen Ausflugsangebots in Form einer Wiederholung
der Fahrradtour leicht. Da mehrere unserer aktiven
Mitglieder im letzten Jahr nicht dabei sein konnten,
fuhren wir die Strecke noch einmal ab. Allerdings er-
weiterten wir sie in diesem Jahr.

Treffpunkt war wieder im Esterfelder Forst an der Frei-
lichtbuhne. Nach anfanglichem Regen und starkem
Wind schien die geplante Tour fast ins Wasser zu fal-
len. Aber um Punkt 16 Uhr brachen die ersten Son-
nenstrahlen durch die Wolken und rissen schlieBlich

die Wolkendecke auf. ,Wenn Engel reisen...” horte
man hier und da leise.

Nach der ersten Pause im Versener/Borkener Para-
dies und einer Erfrischung, serviert und vorbereitet
von Maria Borgmann und Ursula Kathmann, hatten
wir die Moglichkeit, das ein oder andere Gesprach
miteinander zu fuhren. Die Tour fuhrte uns wei-
ter Richtung Holthausener Wehr, Uber die Doppel-
briicke und weiter ins idyllische Ortchen Holthausen.
Am Glockenturm angekommen empfingen uns Maria
und Ursula an der Holthausener Schutzhtte zu einer

weiteren Erfrischung. Es wurde frohlich erzahlt. Man
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hatte viel SpaB zusammen. Als die ersten von uns
merkten, dass so langsam Hunger aufkam, machten
wir uns erneut auf den Weg Uber die Emsbriicke, ein
Stick an der Ems entlang und schlieBlich in Richtung
Borken.

Bei der Ankunft am Heimathaus empfing uns der Ge-
ruch von Grillkohle. Wir freuten uns auf leckeren Salat,
Brotchen, Girillfleisch und Getranke. Die Vorbereitung
des Abends im Heimathaus wurde von Hubert Thie-
ring und Bernd Koopmann vom Heimatverein Borken
unterstltzt, die es sich nicht nehmen lieBen, das Giril-
len fUr uns zu Ubernehmen. Daflr nochmals unseren
herzlichen Dank!

Na dann — wer wei3, was uns im nachsten Jahr er-
warten wird?!?

Eure Maria Jansen

Das Thema unseres Gesamttreffens im Juni fand re-
gen Zuspruch — mehr als 20 Menschen machten sich
auf den Weg nach Thuine, um die dortigen Einrich-
tungen kennenzulernen.

Der erste Weg fuhrte uns zur Raphael-Station im Eli-
sabeth-Krankenhaus, einer eigens fur Menschen mit
der Nebendiagnose Demenz eingerichteten Akut-Ver-
sorgungsstation. Ingo Ruhlmann, der an der Konzept-
erstellung beteiligt war, erlauterte uns die Besonder-
heiten, die diese Station von anderen unterscheidet.

Die Raphael-Station ist Anlaufstelle fur alle Akutfélle,
von Frakturen bis zu inneren Erkrankungen, jedoch
haben die Genesenden aufgrund ihrer Nebendiagno-
se einen anderen Tagesablauf und finden zum Tell
auch andere rdumliche Gegebenheiten vor. In einer
Studie wurden die Bedurfnisse von Menschen mit
Demenz ermittelt und so weit wie mdglich in den Sta-
tionsalltag integriert. Das heiBt beispielsweise, dass

die Menschen in ihrem eigenen Rhythmus leben dur-
fen — wer gerne lange schlaft, wird nicht gestort, und
wer nachts gern noch einen Spaziergang macht, kann
das innerhalb der geschitzten Station tun. Viele funk-
tionale, aber auch bedurfnisorientierte MaBnahmen
wurden verwirklicht, bis hin zu der Mdglichkeit, dass
die Angehdrigen auch bei den Patienten Gbernachten
konnen. Eine bemerkenswerte und sehr empfehlens-
werte Station!

Im zweiten Teil der Begehung wurden wir von Schwes-
ter Irene Kathmann aus dem Haus St. Katharina, einer
Alterswohnstatte fur Menschen mit Demenz, empfan-
gen. Das Haus wurde in Form einer liegenden Acht
gebaut und ist auch von innen sehr eindrucksvoll.
Durch die Oberlichter aus Glas sind die Raume hell,
der Flurbereich ist sehr gerdumig und in der Mitte der
Acht laden kleine Sitzgruppen zum Verweilen ein.

Schwester Irene erlauterte ausfihrlich das Konzept.
Alle Raumlichkeiten befinden sich auf einer Ebene, die
Zimmer der Bewohner, die Gemeinschaftsraume, das
Buro der Verwaltung, die Kiche und die Wascherei.
Die Bewohner kénnen sich im ganzen Haus frei be-
wegen. Wer Lust hat, kann beim Waschefalten helfen
oder bei den hauswirtschaftlichen Tatigkeiten in der
Kiche zusehen oder mitmachen.

Auf die verschiedenen Stadien der Demenz wird in
kleinen Wohngruppen Rucksicht genommen, weil
jeder Mensch in seinem Lebensabschnitt besondere
Bedurfnisse hat. Selbst wer zuletzt bettlagerig ist, wird
nicht hinter einer geschlossenen Tur verborgen. Eine
zweiteilige Tur ermdglicht, dass der obere Teil gedff-
net werden kann. Gleich nebenan finden im Gemein-
schaftsraum Nachmittage mit Gesang oder Backakti-
onen statt, dann kénnen Klange und Dufte durch alle
Raume ziehen...

FUr uns Hospizler war dieser Besuch ein lebendiger
und anregender Anschauungsunterricht, wie man
durch Interesse, Empathie und Gestaltungswillen eine
menschengerechte und freundliche Atmosphare in
den letzten Lebensjahren gestalten kann. Wir wun-
schen den Menschen in beiden Bereichen weiterhin
viel Erfolg und Freude an ihrer Arbeit!

Bei unserem abschlieBenden Besuch auf dem Rosen-
hof in Clusorth-Bramhar konnten wir uns bei Kaffee




Bewohner diirfen Demenz leben

Das Haus St. Katharina in Thuine bietet 55 Be-
wohnern mit Demenz eine neue Heimat. Die
Pflegenden arbeiten nach einem Drei-Phasen-
Konzept, das den besonderen Bedirfnissen
der Bewohner in den verschiedenen Stadien
ihrer Erkrankung gerecht werden méchte.

1. Phase: Es besteht eine kognitive Erfolg-
losigkeit, die aber auch ,helle® Momente
zulésst. Die Menschen brauchen eine kla-
re Struktur und Orientierungsmoglichkeiten.
Wichtig ist das gemeinsame Tun.

2. Phase: Eine eigene Struktur ist nicht mehr
vorhanden, der Bewohner entscheidet selbst,
was er macht. Eine Zeitorientierung ist nicht
mehr vorhanden, darauf muss in der Pflege
Rucksicht genommen werden.

3. Phase: Der Bewohner ist immobil. In der
»0ase”, einem besonderen Wohnbereich des
Alten- und Pflegeheimes, ist daflir ein Ge-
meinschaftsraum geschaffen worden.

Weitere Informationen unter
www.st-katharina-thuine.de

und Kuchen noch ausflihrlich Uber das Erlebte austau-
schen. Vielen Dank flr das erbauliche Gesamttreffen!

Susanne KlauBBner

Erster emslandischer
Hospiz- und Palliativtag

Oktober 2013

An dieser Stelle berichten wir Uber eine Veranstaltung,
von der gesagt werden kann, dass sie schon langst
fallig war: Dem ersten Hospiz- und Palliativtag im Ems-
land. Die Resonanz, zu Beginn nur mithilfe von kleinen
Flyern in die einzelnen Hospizgruppen getragen, war
so Uberwaltigend, dass die Veranstaltung Monate im

Voraus ausgebucht war, ja, viele Interessierte wegen
Platzmangels abgewiesen werden mussten.

Der Vorbereitungskreis hatte aber auch ganze Arbeit
geleistet! Insgesamt wurden 17 Workshops angebo-
ten, die sich auf verschiedene Weisen mit Themen
aus der Begegnung und Begleitung von Hospizlern
mit Kranken, Sterbenden und Angehdrigen beschaf-
tigten. Die Workshops beinhalteten sowohl klassische
Themen wie Rituale in der Sterbebegleitung als auch
neue, ungewohnte Bausteine einer guten Begleitung
wie z. B. Malen oder Singen in der Hospizarbeit.
AuBerdem waren mit Prof. Antonio Autiero und Prof.
Verena Begemann Referenten zu einem Dialogvortrag
eingeladen worden, die fUr Qualitat stehen.

Dass sich der Veranstaltungsort, das Ludwig-
Windthorst-Haus in Lingen, vorzUglich flr diesen
Tag eignet, wurde schon beim Empfang deutlich.
Die Raumlichkeiten waren festlich geschmickt und
freundliches Personal wartete darauf, die eintref-

fenden Teilnehmer willkommen zu heiBen. Geschaf-
tiges Treiben beim Aufstellen der verschiedenen In-
fostande kindete von freudiger Erwartung. Und die
Hospizler, Pflegekrafte der Palliativstationen und Arzte
kamen!

Bereits vor dem Vortrag entstanden Gespréache, die
im Kern alle das Ziel hatten, einander wahrzunehmen
und neue Impulse aufzunehmen. Verstarkt wurde
dieses Ansinnen durch den folgenden Dialogvortrag,
der den Anwesenden verdeutlichte, wie die Hos-
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pizbewegung Uber die Begleitung von Kranken und
Sterbenden hinaus eine Kraft entfaltet, die nicht nur
gesellschaftlich relevant geworden ist, sondern auch
theologisch-philosophisch zu einem neuen Impuls in
der Einschatzung menschlicher Fahigkeiten fUhrt. Eine
groBe Bedeutung wurde dabei dem Ineinandergreifen
von professionellen und ehrenamtlichen Pflegern und
Begleitern eingerdumt und ein schéner Begriff, das
.Herzdenken®, wurde eingeflhrt. Zu diesem Thema
sollten sich im Laufe des Tages noch viele Gesprache
entwickeln.

Im Anschluss wurde besonders den Hospizlern grol3e
Ehre zuteil. In den verschiedenen GruBworten von
Schirmherrin Cornelia Rundt, dem ehemaligen Land-
rat Hermann Broring und weiteren Rednern wurde
uns allen bewusst, wie stark wir in der Region aufge-
stellt sind und wahrgenommen werden, und ein Zu-
sammengehdrigkeitsgefuhl wurde spurbar.

Nach einem kurzen Imbiss begannen die Workshops.
In dieser kurzen Zeit der Vertiefung eines Themas
fUhlte man sich von kompetenten Menschen umge-
ben, sodass sich auch die Rolle der Referenten in eine
Form von Moderation wandelte.

Aus dieser Fulle heraus fand man sich viel zu schnell
in einer Abschiedsrunde wieder, in der versucht wur-
de, eine erste Zusammenfassung dieses Tages in der
Frage ,Wie wird die Hospizbewegung in zehn Jahren
aufgestellt sein?* zu finden. Reich beschert und un-
ter tosendem Beifall flir die Organisatoren fand der
erste emslandische Hospiz- und Palliativtag seinen
Abschluss.

Susanne KlauBner

Am 29. Oktober 2013 war Walter Kohl zu Gast in Mep-
pen. Er folgte einer Einladung, die aus dem Koopera-

tionsgedanken zwischen der VHS, dem Krankenhaus
Ludmillenstift, dem Krebsfonds sowie der Hospiz-Hilfe
Meppen e. V. entstand. Wetterbedingt und durch etli-
che Sturmschaden auf der Zugstrecke kam der Gast-
redner mit dreistlindiger Verspatung in Meppen an.
Was dann folgte, war ein Galopp durch einen eigentlich
wohlgeplanten Tag in Meppen: Einchecken im Hotel
von Euch, Interview mit dem Radio Ludmilla, Begeg-
nung mit Vertretern der Kooperationspartner, Interview
in der Kapelle mit EV1TV sowie ein abschlieBendes In-
terview mit dem WDR-Team, das ihn bereits den ge-
samten Tag begleitete.

Die einladenden Kréafte aus dem Krankenhaus Ludmil-
lenstift, dem Hospizverein und dem Krebsfonds kom-
men alltaglich genau damit in BerlUhrung, dass das
Leben manchmal so ganz anders verlauft als geplant.
Sie werden sehr intensiv mit den Sollbruchstellen des
menschlichen Daseins, mit den existenziellen Fragen in
Krankheit und Krise, im Alter oder am endlichen Punkt
unseres Lebens konfrontiert.

Es kommt vor, dass Menschen in solchen Situationen
keine Worte haben. Erlebte Krankungen und Verlet-
zungen kdnnen besonders in schwierigen Lebenssitu-
ationen unangenehme Geflhle wie Angst, Arger, Wut,
Scham oder Neid ausldsen und nicht selten in Abspal-
tung, Verleugnung, Abgrenzung oder projektiver Ab-
oder Bewertung enden. Das wiederum fuhrt meist fast
zwangsweise zu Vereinzelung und muindet nicht selten
in sprachloser Einsamkeit.

Dabei gibt es bei allen Menschen eine Sehnsucht: nam-
lich die, beantwortet und verstanden zu sein. Deshalb
bedeutet gelungenes Leben auch dem anderen ein
verstehendes und verstandenes GegenUber zu sein.

Wenn dies nicht gelingt, braucht es eine Sprache und
den Mut der Selbsterkenntnis, kurz: den Mut zur Ver-
s6hnung mit sich selbst, die eigenen Geflihle zu spuren
und zu kennen, sie nicht abzuwehren, ehrlich mit sich
selbst sein, um sie zu verstehen, sie zu akzeptieren und
zu integrieren. Versdhnung ist nichts fur Feiglinge.

Walter Kohl geht den Weg eines Wiedergutmachers.
Was nicht gelungen ist, wird ehrlich offengelegt. Und
endet mit einem Friedensvertrag mit sich selbst und
zukunftsweisender Gultigkeit. Es ist eine Form der not-




wendigen Selbstheilungsmdglichkeit, die jedem Men-
schen innewohnt — bis zum Schluss.

Alle Kooperationspartner sind aufgrund ihrer Aufga-
ben in gewisser Weise unterstitzend an der Lebens-
gestaltung von Menschen beteiligt. Enrenamtliche und
beruflich im Gesundheitswesen Tatige bemUhen sich
tagtaglich darum, die Anliegen der ihnen Anvertrauten
in den Mittelpunkt zu stellen. Dieses kann man im Zeit-
Raum der Hospiz-Hilfe Meppen hautnah erleben.

Und dies hat auch Walter Kohl gespurt... Er war sehr
angetan vom Miteinander und Flreinander in gelebter
Gemeinschaft, von denen in gemeinsamen Gespra-
chen erzahlt wurde. Zum Beispiel berichtete der Krebs-
fonds vom Neujahrskuchenbacken oder die Hospizler
von den téglich erlebten Sterbebegleitungssituationen,
die sie zutiefst als Lebensbegleitung verstehen.

Angemerkt sei an dieser Stelle, dass Walter Kohl nicht
nur vom ZeitRaum, sondern sich auch von der be-
sonderen Art unserer Ludmillenstift-Kapelle anrGhren
lieB: ,Nun ist erstmal Stille, diesen wunderbaren Raum
muss ich auf mich wirken lassen.”

Die insgesamt gepflegte Atmosphére im Ludmillenstift
lieB fast eine Wohnzimmeratmosphare aufkommen, so,
wie am Veranstaltungsabend selbst. Wie eine Antwort
auf das Erlebte hat neben dem spirbaren Gesamtein-
druck der gut gelungene Abend dazu geflhrt, dass
Walter Kohl schlieflich sein Honorar als Spende flir den
Krebsfonds und die Hospiz-Hilfe zur Verflgung gestellt
hat. Da er mit dem Team vom WDR den komplikati-
onsfreieren Rickweg antreten konnte, gab es nicht mal
Fahrtkosten zu begleichen.

AbschlieBend: Walter Kohl bekennt sich zu seinen Ge-
fUhlen, eher unpopuldr bei Mannern. Als Wirtschaftler
allzumal. Wie sédhe wohl unsere Finanzwelt aus, wenn
alle Beteiligten den ehrlichen Mut aufbrachten, ihre Ver-
wundungen, Verletzungen, Krankungen zu fuhlen, zu
spuren und zu verstehen... Es wére der Brickenschlag
Uber Abgrinde hin zur respektvollen Akzeptanz. Ein
Zustand gegen die Abgrenzung und Abspaltung. Ein
Zustand des inneren Friedens. Dann ware die M6g-
lichkeit gegeben, dass zusammenwachsen kann, was
zusammengehort.

Agnes Korinth

Buchtipp: Walter Kohl:

»Leben oder gelebt werden®
und ,,Leben was du fiithlst*

Mehr Lebensfreude und inneren Frieden durch die
Kraft der Vers6hnung — ein faszinierender Lebensweg!

Walter Kohl wuchs in einem sehr durch politische und
terroristische Gewalt gepragtem Umfeld auf. Er glaubte
lange, dass er nur als ,Sohn vom Kohl* und nicht als
eigener Mensch wahrgenommen wurde. Die Kombi-
nation aus Parteispendenaffare, dem Scheitern seiner
ersten Ehe und dem Freitod seiner Mutter 2001 zer-
storten sein altes Leben. Diese Lebenskrise wurde zum
Wendepunkt fUr ihn, denn sie bildete den Ausgangs-
punkt flr seine innere Neuorientierung. Walter Kohl
entdeckte fUr sich selbst den Weg der Versdhnung
als zentrale Heilkraft seines Lebens. Dank jahrelanger
Arbeit an seinem Buch ,Leben oder gelebt werden®
konnte er Frieden mit sich und anderen schlie3en.

Walter Kohl ist Uberzeugt: ,Wir kbnnen unsere see-
lischen Wunden heilen und ein selbstbestimmtes Le-
ben flhren, wenn wir uns der eigenen Situation stellen
und unserer inneren Stimme folgen. Denn die Kraft der
Versdhnung gibt uns die notwendige Lebensenergie.”

Sein zweites Buch ,Leben was du fuhlst” ist ein Praxis-
buch. Es ist konzipiert mit dem Ziel, Verséhnung prak-
tisch im Alltag anwendbar zu machen. Seine Veranstal-
tungen sind interaktiv, mit dem Ziel, die Menschen fUr
den Weg der Versdhnung zu begeistern.

Walter Kohl bleibt in seinen Blichern immer sachlich,
z. B. wertet und urteilt er nicht Uber seine Eltern. Das
macht ihn authentisch, ehrlich und offen.

Heute ist er in der Automobilzulieferindustrie tatig.
Gleichzeitig arbeitet er daran, Wege der Verséhnung zu
entwickeln und zu vermitteln. Als studierter Historiker
und Uberzeugter Christ findet er seine Inspirationen in
unserem kulturellen Erbe.

Diese Bucher machen Mut, sich aus fremdbestimmten
Lebensumstanden zu I6sen und den eigenen Weg zu
gehen.

Maria Kohnen
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Die professionelle Betreuung schwer kranker und ster-
bender Menschen und die weitere Etablierung der Pal-
liativmedizin haben in Deutschland enorme Fortschritte
gemacht:

Seit dem 1. April 2007 haben Patienten mit unheil-
baren, fortschreitenden Erkrankungen und begrenzter
Lebenserwartung gemanl § 37b SGB V einen gesetz-
lichen Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palli-
ativversorgung (SAPV).

Palliativ heif3t lindern, Palliativ-Care meint ,ummanteln-
de Sorge“. Sobald der Arzt einem Patienten mitteilen
muss, dass eine Heilung nicht mehr mdglich ist, z. B.
aufgrund einer fortgeschrittenen Krebserkrankung,
kann eine palliative Behandlung einsetzen, auch wenn
weiterhin eine Chemotherapie und eine Bestrahlungs-
behandlung angeboten werden. In der Praxis bedeutet
dies, dass zunachst ein Kontakt mit dem behandeln-
den Facharzt stattfindet. Nach einer evil. stationaren
Behandlung wird anschlieBend mit dem Hausarzt be-
sprochen, ob eine Palliativbegleitung hilfreich ist. Ein
erster Kontakt zur Beratung mit einem Palliativstiitz-
punkt kann sowohl wahrend des stationaren Aufent-
haltes als auch spéter zu Hause unverbindlich in An-
spruch genommen werden. In einem Gesprach bietet
das Palliativ-Care-Team eine allgemeine Palliativbera-
tung an. Inhalte dieses Gesprachs sind z. B.: Wie geht
es nach dem Krankenhausaufenthalt medizinisch und
pflegerisch fir mich weiter? Welche Hilfen gibt es fir
mich und meine Familie? Welche Unterstitzung steht
mir zu? Wie sieht eine Palliativbegleitung ganz praktisch
aus? Wann ist der richtige Zeitpunkt flr die SAPV?

Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung um-
fasst arztliche und pflegerische Leistungen einschlie3-
lich ihrer Koordination, insbesondere zur Schmerzthe-
rapie und Symptomkontrolle. Symptome wahrend einer
fortgeschrittenen Erkrankung sind oft Begleiterschei-
nungen der Tumorerkrankung oder Nebenwirkung
von Medikamenten. So kénnen zuséatzliche Symptome
sein: Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Mund-
trockenheit, Verstopfung oder Durchfélle, Erbrechen,

offene Wunden. Palliativ-Care ist bestrebt, bei jedem
Menschen seine gegebene Situation und seine indivi-
duellen Winsche zu bertcksichtigen.

Das Ziel der SAPV ist es, dem Patienten mehr Lebens-
qualitét und Selbstbestimmung sowie ein wirdiges Le-
ben bis zum Tod in seiner hauslichen Umgebung zu
ermoglichen.

Viele schwer erkrankte Menschen und auch ihre An-
gehdrigen haben den Wunsch, in hauslicher vertrauter
Umgebung mdglichst lange zu leben und dort auch
sterben zu kénnen. Dazu braucht es ein Unterstut-
zungsmanagement fur die Familien, damit sie das
Gefuhl haben, dass es machbar ist, einen sterbenden
Menschen im eigenen Haus zu begleiten.

Bei der Begleitung von Patienten ist es wichtig, sowohl
eine gute Schmerztherapie und Symptomkontrolle si-
cherzustellen, wie auch psychische, pflegerische und
seelsorgerische Hilfen anzubieten. Bei Schmerzen
und anderen Symptomen ist die Rufbereitschaft des
Palliativ-Care-Teams rund um die Uhr erreichbar. Eine
belastende Krankenhauseinweisung kann durch den
gezielten Einsatz des Teams oft verhindert werden.

Am 1. November 2009 wurde der erste Vertrag fur das
sudliche und mittlere Emsland vom Elisabeth-Kranken-
haus, PalliativstUtzpunkt Thuine, unterschrieben. Um
eine flachendeckende Versorgung auch im mittleren
Emsland gewahrleisten zu kdénnen, wurde zwei Jahre
spater, am 1. September 2011 die Zweigstelle Meppen
im Medizinischen Zentrum im Krankenhaus Ludmillen-




stift eroffnet. Das nordliche Emsland hat im HUmmling-
Krankenhaus in Sogel einen eigenstandig geflihrten
Palliativstitzpunkt, wodurch das gesamte Emsland
flachendeckend versorgt werden kann.

Die SAPV -Versorgung wird durch die Krankenkassen
regelfinanziert.

Wo sind die Schnittstellen zur Hospizarbeit?

Im Rahmen eines Netzwerkes findet eine intensive Zu-
sammenarbeit der Palliativstitzpunkte mit der Hospiz-
Hilfe Meppen e. V. statt. RegelméaBiger Austausch mit
Haupt- und Ehrenamtlichen ist unumganglich, um die
bestmdgliche Versorgung der betroffenen Menschen
zu gewahrleisten, und findet in Form von Netzwerktref-
fen statt.

Im Zentrum aller gemeinsamen Bemuhungen steht
eine Anderung des Behandlungsziels: Von mdglichst
langer Lebenszeit hin zu moglichst hoher Lebensquali-
tat in Form von konzentrierter Linderung.

Neu ist die Wahrnehmung und Ausrichtung der Be-
handlung von Beschwerden wie Schmerzen auf kor-
perliche, seelische, soziale, spirituelle und kulturelle Di-
mensionen. Daraus erwachst die Notwendigkeit eines
multiprofessionellen Vorgehens.

Aufgrund der finanziellen Trennung von medizinischer
(Krankenkasse) und pflegerischer (Pflegekasse) Be-
treuung in Deutschland sind Hospiz- und Palliativein-
richtungen unterschiedlich organisiert. Allen gemein-
sam ist eine intensive Betreuung des Schwerkranken
und seiner Angehdrigen in der letzten Phase seiner
Erkrankung durch ein multidisziplinares Team mit dem
Ziel der optimalen Symptomkontrolle.

Hospizbewegung und Palliativmedizin arbeiten eng zu-
sammen!

Auf den Weg zu bringen sind ,runde Tische® auf regi-
onaler Ebene, weil nur in diesen Gremien eine Sterbe-
kultur vor Ort organisiert werden kann. Eigeninitiative in
einem Netzwerk ist das oberste Gebot, um die bisher
erworbenen Kenntnisse und Mdglichkeiten fur jeden
Betroffenen zuganglich zu machen.

Maria Jansen

Initiativkreis Hospiz
Haseliitnne/Herzlake

Im Jahr 2006 haben wir uns auf den Weg gemacht,
um das &ffentliche Bewusstsein fur den Hospizgedan-
ken zu sensibilisieren und Menschen in ihrer letzten Le-
bensphase zu begleiten.

Inzwischen sind wir eine Gruppe von 28 Ehrenamt-
lichen. Davon haben vier Frauen die Organisation Uber-
nommen: Anne-Rose Libken und Sabine Schnellen
aus Haselinne und Christel Hiring und Monika Jansen
aus Herzlake. Sie koordinieren die Gruppentreffen und
sind Ansprechpartnerin fur Anfragen zu Begleitungen.

Sechs bis sieben Mal im Jahr finden Gruppentreffen
statt, wo es um themenbezogene Weiterbildung geht,
aber auch Raum fir Gesprache ist. Gemeinsam erstel-
len wir ein Jahresprogramm, wo die Ideen und Win-
sche der Gruppenmitglieder aufgenommen werden. Es
werden Referentinnen und Referenten eingeladen oder
wir nutzen die Kompetenzen der Gruppenmitglieder.
Themen waren zum Beispiel ,Tod und ewiges Leben®,
»Sterbekultur verschiedener Religionen® sowie ,An
Grenzen des Lebens begleiten®.

Zur Unterstltzung der aktiven Begleiterinnen und Be-
gleiter werden zusétzliche Treffen fur Austausch und
Information angeboten.

Wir sind der Hospiz-Hilfe Meppen e.V. angegliedert und
haben dadurch die M&glichkeit, an den Gesamttref-
fen, Veranstaltungen und Fortbildungen teilzunehmen.
Wertvoll sind auch die gemeinsam durchgefuhrten
Aktivitdten wie der jahrlich angebotene Kinoabend im
Kulturkino HaselUnne. In diesem Jahr zeigen wir am 24.
April den Film ,Das Leben ist nichts fur Feiglinge®. Im
Mai ist eine gemeinsame Wanderung im Wacholder-
hain Hasellnne geplant.

Derartige Veranstaltungen mit dem Ziel, sich kennen zu
lernen, sich auszutauschen und sich zu freuen waren
und sind fur alle Beteiligten eine Bereicherung. Wir freu-
en uns auch weiterhin tber eine gute Zusammenarbeit
und Vernetzung.

Monika Jansen




Der Deutsche Hospiz- und PalliativVerband (DHPV)
wendet sich gegen Bestrebungen, lang anhaltende
Trauer als seelische Stérung zu verstehen. Zurzeit wer-
den psychiatrische Erkrankungen neu klassifiziert. Im
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), das seit Mai diesen Jahres in den USA gilt,
kann die Trauer bereits dann als pathologisch einge-
stuft werden, wenn sie langer als vierzehn Tage an-
dauert und einige Merkmale aufweist, die auch eine
Depression kennzeichnen kénnen, so z. B. Niederge-
schlagenheit, Erschopfung und Konzentrationsschwa-
che. FUr die Neufassung der internationalen Krankheits-
Klassifizierung (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, ICD), die 2015
in Kraft treten soll und dann auch das deutsche Ge-
sundheitswesen pragen wird, wird vorgeschlagen, die
»otorung verlangerter Trauer” als zu behandelnde Er-
krankung einzuflhren. Als spezifische Symptome die-
ser Stérung werden in beiden Klassifizierungen durch-
dringende Sehnsucht oder starke Beschéftigung mit
dem Verstorbenen und damit verbundener emotionaler
Schmerz genannt.

Der DHPV, der mit fast 100.000 haupt- und ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vielfaltige
Erfahrungen in der Trauerbegleitung hat, sieht in der
Trauer eine naturliche Reaktion, die es ermdglicht, mit
dem schweren Verlust zu leben und sich auf die neue
Lebenssituation einzustellen. Trauer ist ein prozess-
haftes Geschehen, dessen Dynamik individuell ablauft
und das von dem trauernden Menschen auf einzigar-
tige, personliche Weise erfahren und gestaltet wird. Fur

diesen heilsamen Prozess benétigen Trauernde Zeit,
Raum, Ausdrucksmdglichkeiten, Akzeptanz und Be-
gleitung. Bei schweren Verlusten kann die Trauer im
zweiten Trauerjahr als noch schmerzhafter und emo-
tional heftiger empfunden werden als im ersten Jahr;
umso notwendiger ist ein Verstandnis fur solche Situ-
ationen. Zu unterscheiden ist die langer andauernde
Trauer von Krankheiten wie der Depression, die medi-
zinische Behandlungen erfordern.

Die in diesem Jahr veroffentlichte wissenschaftliche
Untersuchung ,TrauErleben” zeigt, dass sich Trauer-
begleitung bei Menschen mit schweren Verlusten als
wirksam erweist: Besonders bedeutsame Wirkfak-
toren fUr die Trauernden sind dabei das Zuhoren, die
Akzeptanz ihrer jeweiligen Trauer und der Austausch
unter Betroffenen, weiterhin der Blick auf Starken, der
Raum flr die Trauer sowie Wissen und Methoden, mit
der Trauer umzugehen.

Quelle: www.dhpv.de

Trauer ist keine Krankheit! Und Trauer ist auch keine
psychische Stérung. Die amerikanische Gesellschaft
fUr Psychiatrie tut in ihrem neuesten Handbuch DSM-5
so, als ware Trauer etwas Pathologisches und damit
vom Arzt oder Psychologen zu behandeln. Dem wider-
sprechen Experten unterschiedlicher Professionen.

Auf der letzten Konferenz der Internationalen Arbeits-
gruppe zu Tod, Sterben und Verlusterfahrung (IWG[1]) in
Victoria/Canada, auf der ich zu Gast sein durfte, wurde
folgende Stellungnahme zum Erscheinen von DSM-5
verfasst. Ich habe an dem Text mitarbeiten durfen und
stehe hinter jeder der nun folgenden Aussagen.

Erstens, normale Reaktionen auf den Tod eines gelieb-
ten Menschen werden schnell falschlicherweise als De-
pression und damit als psychische Stérung eingestuft.
Trauer ist etwas anderes als Depression. Sie ist keine
Krankheit, die behandelt oder geheilt werden musste.
Sie ist vielmehr eine gesunde Reaktion auf die schmerz-
liche Realitat, dass die eigene Welt fUr immer verandert
ist und nie mehr dieselbe sein wird. Diesen Verlust auf-
zufangen und sich an all die Veranderungen anzupas-




sen, die durch ihn ausgelést werden, ist ein Prozess,
der fUr jeden Menschen seinen eigenen, einzigartigen
Verlauf nimmt, und dieser kann durch schnelle oder
einfache Losungen weder abgemildert noch gestoppt
werden. Der Tod ist ein Ereignis, welches das Leben
verandert, doch Trauer ist kein pathologischer Zustand.

Zweitens, Antidepressiva werden gewohnheitsmaBig
und haufig verschrieben. Es ist sehr wahrscheinlich,
dass Menschen, die gerade einen Verlust betrauern,
nur zwei Wochen nach einem Todesfall den neuen
Standards zufolge als depressiv diagnostiziert werden
kénnen, selbst wenn ihre Reaktionen normal sind. An-
tidepressiva haben sich bei depressiven Symptomen,
die mit Trauer zusammenhangen, als nicht hilfreich
erwiesen, und es gibt immer mehr Belege daflr, dass
die Einnahme von Antidepressiva langfristig negative
Auswirkungen hat. Wir mussen uns fragen, warum
die Psychiatrie Trauer pathologisiert und deshalb eine
ungeeignete pharmakologische Behandlung fordert.
Und wir sollten dabei auch nicht das Eigeninteresse
der Pharmaunternehmen Ubersehen, die einen neuen,
substanziellen Markt fur Antidepressiva sehen, der be-
reits jetzt eine Milliarden-Dollar-Industrie ist.

Drittens, etwa 80 Prozent der Rezepte flr Antidepres-
siva werden von Hausérzten und nicht von Psychiatern
ausgestellt. Wir erwarten, dass Arzte ebenso wie Psy-
chologen, Sozialarbeiter und Geistliche — an die sich
viele Menschen nach jeglicher Art von Verlusten wen-
den, um Hilfe zu bekommen,— Uber eine Fachausbil-
dung, einen soliden Forschungshintergrund, praktische
Erfahrung und Supervision verflgen, um uns helfen zu
kénnen. Einige haben sie, aber tatséchlich mangelt es
den meisten oben erwahnten Fachleuten an einer pro-
fessionellen Ausbildung, die sie beféhigen wirde, auf
Hinterbliebene einzugehen.

Wovor wir Sie warnen mdchten? Huten Sie sich vor
Arzten und anderem medizinischen Fachpersonal, die
Ihnen vorschnell Antidepressiva gegen lhre Trauer ver-
schreiben.

Hier kommt ein besseres Rezept: Betrauern Sie den
Tod lhres oder Ihrer Lieben auf Ihre eigene Weise. Es
gibt kein vorgegebenes Schema. Vielleicht ist Ihnen
nach Weinen zumute, vielleicht auch nicht. Ihre Reakii-
onen werden von vielen Dingen abhangen: der Bezie-

hung, die Sie zu der oder dem Verstorbenen hatten,
lhrem Personlichkeitsstil und der Unterstutzung oder
mangelnden Unterstltzung, die Sie bekommen.

Halten Sie sich von Menschen fern, die lhnen vermit-
teln, Sie sollten einfach weitermachen, als sei nichts
geschehen, oder dass jedes Ungliick auch sein Gutes
hat. Das, wodurch ein Mensch Trost findet, hilft einem
anderen mdglicherweise Uberhaupt nicht. Suchen Sie
sich Freunde und Familienmitglieder, die Verstandnis
fUr Ihre Situation haben, und mit denen Sie Uber das
sprechen kdnnen, was Sie erleben. Wenn diese Ihnen
nicht zuhdren oder helfen, oder wenn ihre Hilfe nicht
ausreicht, dann suchen Sie sich eine Selbsthilfegrup-
pe Uber lhr ortliches Krankenhaus, Hospiz oder ande-
re stadtische Organisationen. Zdégern Sie nicht, sich
professionelle Hilfe zu holen, aber wenn Sie dies tun,
dann fragen Sie nach der Ausbildung und den Quali-
fikationen der betreffenden Personen sowie nach inrer
Erfahrung mit Trauer, Verlust und Todesfallen.

Wir trauern ebenso tief wie wir lieben. Liebe kann uns
von unserem Weg abbringen, und wir kdnnen auf un-
sere Trauer in einer Weise reagieren, die nicht gesund
ist und uns nicht gut tut. Aber lassen Sie uns Liebe und
Trauer nicht zu einer psychischen Stérung machen!

Herzlichst, Ihr David Roth
www.puetz-roth.de

Du gehst einen Weg, den keiner von uns kennt.
Wir méchten den Weg mit dir gehen.
Wir méchten den Weg mit dir aushalten.

Wir méchten dich auf diesen Weg begleiten.

Agnes Klein




Jeder Hospizler ist erschittert, wenn er den Bericht
von David Roth Uber die Einschatzung amerikanischer
Psychiater Gber Dauer und Verlauf einer Trauerzeit beim
Verlust einer geliebten Person zur Kenntnis nehmen
muss. Dass eine Trauerphase, die zwei Wochen Uber-
dauert, als Krankheit, ndmlich als eine Depression ein-
gestuft wird, ist fur Hospizhelfer vollig unverstandlich.

Man fragt sich verwundert, wie es moglich ist, dass
Arzte in der heutigen Zeit zu solchen Schlussfolge-
rungen kommen. Die folgenden Gedanken sind der
Versuch herauszuarbeiten, aus welchen Quellen die-
se fragwulrdig erscheinenden Ansichten schdpfen
kdénnten.

Wenn man Uber die Handlungsanweisungen in den
medizinischen Handbtiichern dieser Arzte nachdenkt,
fuhlt man sich ein wenig an mechanische Ablaufe erin-
nert. Gehandelt wird augenscheinlich nach dem Motto:
“Wenn ein Motor stockt, muss er gedlt werden®, sodass
er wieder rund lauft. Das Ziel ist, den Menschen funk-
tionstlchtig zu erhalten, und das ist zuweilen durchaus
im Sinne des Betroffenen, z. B. wenn es sich um die
Wiederherstellung der Gehfahigkeit handelt. Dabei wird
Ubersehen, dass es Bereiche des menschlichen Le-
bens gibt, in denen ein Eingreifen nicht mechanisch zu
handhaben ist. Lebenszeiten, die tief in die emotionale
und psychosoziale Ebene eines Menschen eingreifen,
sind von diesen ,Reparaturgedanken” auszuschlieBen.
Im Bereich der Empfindungen, Erfahrungen und indivi-
duellen Handlungsweisen entwickelt sich namlich die
eigene menschliche Biografie und macht die Spezies
.Mensch* einzigartig.

Gewiss, auch in unserem Hospizalltag sind wir von
allerlei Hilfsmitteln umgeben, die es Kranken und Ster-
benden erleichtern, mit ihren korperlichen Beschwer-
den zu leben. Dabei ist aber vor allen Dingen wichtig,
dass trotz dieser Mittel der Mensch seine Integritét als
denkendes und fuhlendes Wesen erhalten kann, das
heiBt, fahig bleibt, seine individuellen Eigenschaften als
Mensch weiterhin pflegen zu kdnnen. Das stellt uns vor
schwierige Aufgaben. Denn eben die oben geschilder-

ten Machbarkeiten des modernen Lebens mischen
sich immer mehr bis in die innersten Lebensprozesse
hinein. Im Alltagsleben beginnt es zumeist ja ganz
harmlos: Man nimmt eine Tablette gegen den hohen
Blutdruck, und wenn das Knie nicht mehr funktioniert,
gibt es Mdglichkeiten, ein neues zu bekommen. Gegen
viele Leiden gibt es leicht zu verabreichende Gegenmit-
tel. Treten dann Krisenzeiten ein, kann eine Maschine
lebenserhaltende MaBnahmen fUr uns Ubernehmen,
und viele Leben sind dadurch sicherlich gerettet wor-
den. Und so kann sich, fast unbemerkt, eine Lebens-
haltung einschleichen, die darauf ausgerichtet ist, dass
allen Ubeln schnellstmdglich Abhilfen geschaffen wer-
den, gerade so, als wéare der Mensch eine Maschine,
die man ,reparieren” kann.

In der Himforschung wird beispielsweise langst von
neuronalen und chemischen Prozessen gesprochen,
die unser Denken und Handeln bestimmen. Dass
diese Gedankenweise sich allmahlich auch in die Be-
handlung seelisch-geistiger Prozesse einschleicht, ist
eigentlich nur die Folge einer einseitig ausgerichteten
Naturwissenschaft, die immer stérker in die Souverani-
tat und individuellen Entwicklungsmdglichkeiten eines
Menschen einzugreifen droht. Nun ist man also in Ame-
rika bei der Trauer des Menschen angekommen und
sieht auch dort Reparaturbedarf in Form von Medika-
mentengabe.

In der Hospizbewegung ist die Gefahr der Verkennung
von Trauerprozessen seit vielen Jahren bekannt. Nicht
umsonst finden wir eine Vielzahl von Blchern Uber das
Trauern. Dort wird die Trauer als eine dem Menschen
zutiefst zugehorige Lebenserfahrung beschrieben. Ein
Leben ohne Trauer wére geradezu unmenschlich, weil
erst in der Erfahrung von Verlust und Abschied die gan-
ze weitere Biografie inren Wert und ihre Tiefe erfahrt.
Das ist auch ein wesentlicher Grundgedanke, den wir
den Kindern in unserem Projekt ,Hospiz macht Schule*
vermitteln mdchten. Alle Menschen erleben Zeiten der
Stille, des in-sich-gekehrt-seins, des Abschieds und der
Trauer, weil sich das Leben eben auch aus diesen sinn-
stiftenden Zutaten speist. Diese Prozesse kdnnen sich
zu neuen Fahigkeiten umbilden, z. B. zu der Fahigkeit
des Mitgefihls, des Begleitens in schweren Stunden
und des Trostes, und sie bilden den Grundstock fUr ein
gesundes Miteinander in der sozialen Gemeinschaft.




In der Hospiz-Hilfe m&chten wir also Mut zur Trauer ma-
chen, weil wir davon Uberzeugt sind, dass auch diese
Loittere Pille”, die uns das Schicksal mitunter zumutet,
einen heilsamen Inhalt bergen kann. Alle weiteren Mittel
in Form von Tabletten und Pillen sind fUr eine gesunde
Trauerarbeit mit Achtsamkeit und Vorsicht zu betrach-
ten, weil sie im Gegensatz zu der Meinung amerika-
nischer Psychiater den gesunden Trauerprozess mitun-
ter auch stéren konnen.

Wir durfen wachsam bleiben! Die Wirde des Men-
schen steht auf dem Spiel, wenn Uber ihn die Folie einer
problemlos funktionierenden, gut zu dlenden Maschine
gelegt wird. Die Hospizbewegung ist in ihrer Haltung
zur Trauer eindeutig und wird diese auch weiterhin ver-
teidigen.

Susanne KlauBner
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Ausblick

Ein Wunsch zum Leben im Ubergang
zwischen den Zeiten

Was brauchen wir zum Leben?

Natirlich Atemluft, Wasser und Brot.

Und etwas, das uns warmt.

Aber zum guten Leben brauchen wir auch etwas,

das unsere Seele nahrt und warmt und aufatmen lasst.
Man kann Uberleben ohne Poesie und Phantasie,
ohne Musik und Wein,

vielleicht sogar ohne ein Lacheln,

aber was ware das fur ein kimmerliches Dasein.

Erst das Schoéne, das Bezaubernde, das Begllickende
macht aus dem Uberleben Leben.

Kennst du das Marchen vom Du?, fragte die
Dichterin Rose Auslander.

Du bist es!

Marchen sind nicht die einzige, aber eine besonders
bekdmmliche Erinnerung

an die marchenhafte Kostbarkeit des Lebens.

Und diese Kostbarkeit endet nicht im Tod,

sowenig wie Freundschaft oder Liebe.

Was brauchen wir zum guten Leben?
Und zum guten Sterben?
Gewiss Handfestes! Aber auch Hauchzartes.

Man wird wieder aus Himmel und Sternen
Bilder machen,

schrieb Christian Morgenstern,

und die Spinnweben alter Marchen auf offene
Wunden legen.

Von Heinrich Dickerhoff fiir alle Engagierten der
Hospiz-Hilfe Meppen

*



Samstag | 25. Januar | 9.30 Uhr

Gemeindehaus Propstei St. Vitus, Meppen

Mittwoch | 12. Marz | 15.30 Uhr

mit Pfarrer Peter Gohlich (max. 20 Personen)
Gemeindehaus Propstei St. Vitus, Meppen

Freitag bis Sonntag | 28. - 30. Marz

mit Manfred Hillmann, Bensersiel

Donnerstag | 24. April | 20.00 Uhr

Kulturkino hASETOR, Hasellnne

April | 19.30 Uhr

(Spezialisierte ambulante Palliativbetreuung)
Termin wird noch bekanntgegeben

Samstag | 10. Mai | 12.00 - 16.00 Uhr

Referentin: Pastorin Brigitta Heubach-Gundlach
Gemeindehaus Propstei St. Vitus, Meppen

Mittwoch | 21. Mai | 15.00 Uhr

Wacholderhain in Hasellinne

Dienstag | 24. Juni | 19.30 Uhr

Referentin: Gabriele Breuckmann, Gemeindehaus
Propstei St. Vitus, Meppen

Freitag bis Samstag | 18. - 19. Juli

Kath. Akademie Stapelfeld

Montag | 15. September | 19.30 Uhr

Veranstaltungsort wird noch bekanntgegeben

Freitag bis Sonntag | 14. - 16. November

mit Manfred Hillmann, Thuine

Donnerstag | 04. Dezember | 15.00 Uhr

Veranstaltungsort wird noch bekanntgegeben
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