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Dr. Eberhad Schar
1. Vorsitzender

Liebe Leserinnen und Leser!

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen hospizli-
cher Arbeit haben sich verbessert. Dariiber sind wir
froh. Bedenklich finde ich, dass trotzdem die Debat-
te um aktive Sterbehilfe nicht abreifSt, ja, dass zuneh-
mend Uber die Frage einer Legalisierung gewerbsma-
{Siger Sterbehilfe diskutiert wird. In diesem Zusam-
menhang mochte ich Sie auf ein Buch aufmerksam
machen, das ich wahrend der Sommerferien gelesen
habe und das mich ziemlich aufgewtihlt hat. Es
stammt aus der Feder des GiefSener
Theologen und Soziologen Prof. Dr.
Dr. Reimer Gronemeyer, tragt den
Titel ,Sterben in Deutschland. Wie
wir dem Tod wieder einen Platz in
unserem Leben einrdumen koénnen®
und ist 2007 im S. Fischer Verlag
Frankfurt am Main erschienen. Darin
gibt es einen Abschnitt ,Das siifle
Sterben. Toten als Dienstleistung®, in
dem die derzeitige Entwicklung in
ihrer Tendenz - Sterbehilfe als Dienst-
leistung - vielleicht tiberspitzt aber
letztendlich wohl doch zutreffend zu
Ende gedacht wird. Dann geht es
namlich nicht nur um die Frage der
Zulassung oder des Verbots gewerbs-
mafSiger Sterbehilfe im Sinne eines
assistierten Suizids, sondern es geht dann um die
Frage der Zulassung der aktiven Sterbehilfe tber-
haupt, also der Totung auf Verlangen. Weil sonst
Menschen, die nicht mehr die Moglichkeit haben,
durch eigenes wenn auch assistiertes Handeln zu
sterben, die Moglichkeit auf einen freigewahlten
Tod verweigert wiirde. Wie gesagt: die logische
Perspektive einer derartigen Entwicklung ist dann
Sterbehilfe als Dienstleistung!

Das Hauptargument der Beflirworter einer gewerbs-
mafsigen Sterbehilfe beruft sich auf die Autonomie
des Menschen und behauptet, dass es zur Freiheit
des Individuums gehore, den Zeitpunkt seines To-
des selbst bestimmen zu kénnen. Ein Selbstbestim-
mungsrecht also, das absolut gesetzt wird, das keine
Begrenzung kennt bzw. akzeptiert. Und dieses abso-
lute Selbstbestimmungsrecht wird dann als wesent-
licher Aspekt der menschlichen Wiirde dargestellt.
Daher konnten weder Arzte noch Kirchen dartiber
entscheiden, ob ein unheilbar kranker Mensch
selbstbestimmt sterben diirfe oder nicht, sondern
nur er selbst.

Fir die hier notwendige Auseinandersetzung
braucht es eine gute ethische und theologische Ar-
gumentation. Die Evangelische Kirche - tibrigens
in grofSer Ubereinstimmung mit der katholischen
Schwesterkirche - hat sich mittlerweile zu Wort
gemeldet mit einem Beitrag des Rates der Evangeli-
schen Kirche in Deutschland mit dem Titel: Wenn
Menschen sterben wollen. Eine Orientierungshilfe
zum Problem der drztlichen Beihilfe zur Selbsttotung
(EKD - Texte 97, Berlin/Hannover Oktober 2008).
Beide Texte, das Buch von Reimer Gronemeyer wie
das Wort des Rates der EKD empfehle ich Thnen
zur Lekture. ( kurze Beschreibung auf Seite 11)

Dieses Heft wird zu Beginn der Adventszeit her-
auskommen. So wiinsche ich Thnen eine besinnliche
Zeit der Vorbereitung auf Weihnachten und dann
ein frohes Fest der Geburt Jesu. Und fur das neue
Jahr Gottes Segen und sein gnidiges Geleit.

Ihr Eberhard Schwarz
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Patientenschutz fiir Schwerstkranke und Sterbende

Weil Sterben auch Leben ist



Was braucht der Mensch?

Der Psychologe Abraham Maslow wird am
haufigsten mit der Anordnung von Bediirfnissen
nach ihrer Wichtigkeit in Verbindung gebracht.
Maslow stellte verschiedene Bediirfnisse in Gruppen
zusammen und ordnete sie in einer aufsteigenden
Reihenfolge an. Mit der Ausnahme des obersten
Bediirfnisses, der Selbstverwirklichung, sprechen die
Bediirfnisse fiir sich selbst.

Durch seine Betonung der Selbstverwirklichung
hat Maslow seine herausragende Bedeutung in der
Schule der humanistischen Psychologie gewonnen.
Die Selbstverwirklichung ist das Bedtrfnis, die
eigenen Talente, Fahigkeiten und das individuelle
Potential zu entwickeln und zu benutzen.

Die Bediirfnisse, die in der Hierarchie hoher
stehen, kommen erst dann zum Tragen, wenn die
niedrigeren Bediirfnisse erfiillt sind. Fiir Menschen
spielen Liebe, Zugehorigkeit und Selbstverwirkli-
chung oder auch Sicherheit keine oder nur eine
untergeordnete Rolle, wenn die Bediirfnisse des
Korpers nicht ausreichend befriedigt sind. Wenn
also ein Mensch in Angst um seine niachste Mahlzeit
lebt, treten die anderen Bedurfnisse in den Hinter-
grund.

Maslows Forschen fiihrte ihn dazu, sehr viel spa-
ter noch eine sechste Stufe zu seiner Bediirfnispyra-
mide hinzuzufiigen, die Transzendenz. Fiir Maslow
war die Transzendenz das hochste Bediirfnis nach
spiritueller Identitat.

Was braucht der Mensch am Lebensende?

Auch die Bediirfnisse sterbender Menschen
konnen anhand der Bediirfnispyramide von Abra-
ham Maslow dargestellt werden.

Bediirfnispyramide nach Maslow

Wertschatzungsbediirfnisse

Zugehdorigkeitsbediirfnisse

Sicherheitsbediirfnisse

Physiologische Bediirfnisse

Die korperlichen Bediirfnisse sind die Basisbe-
dirfnisse: ausreichender Schlaf, Stillen von Hunger
und Durst, Linderung von Schmerzen, Atmung,
Warme, Sexualitat u.a. Bei einem sterbenden
Menschen, der unter starken Schmerzen leidet,
steht allein die Befriedigung dieses Bediirfnisses im
Vordergrund und er wiinscht sich zuallererst die Stil-
lung der Schmerzen. Alle anderen Bediirfnisse treten
dabei in den Hintergrund.

Das Bediirfnis nach Sicherheit und Schutz
umfasst den Wunsch nach Stabilitat, Ordnung, nach
Freiheit von Angst und Chaos. Ein notwendiger
Umzug ins Pflegeheim oder gar eine Einweisung ins
Krankenhaus stellen fiir Menschen am Lebensende
eine grofle Verunsicherung dar und bringen neben
dem Stress Geflihle von Entwurzelt- Sein mit sich.
Haufig ist es nur schwer moglich, ein Gefiihl von
Geborgenheit wieder entstehen zu lassen.

Das Bediirfnis nach Liebe und Zugehorigkeit
zeigt sich in dem Wunsch nach Zuwendung, An-
nahme und Fiirsorge. Jeder will lieben und geliebt
werden, mochte Zuneigung erhalten und das Gefiihl
haben, zu anderen zu gehoren. Bei Sterbenden
im hohen Alter sind oft Familienangehorige nicht
(mehr) verfigbar und eigene soziale Kontakte wenn
tiberhaupt nur noch ausgediinnt vorhanden. Men-
schen erleben das als eine grofSe innere Einsamkeit
und fiihlen sich verlassen und allein.

Das Bediirfnis nach Achtung lasst sich daran
erkennen, dass Menschen die Wertschatzung, die
Akzeptanz und den Respekt anderer brauchen. Be-
sonders der, der sein Leben lang Selbststandigkeit,
Erfolg und Macht hatte, wird die Einschrankung
dieses Bediirfnisses als schwerwiegend empfinden.
Auch im Sterben mochte dieser Mensch eine fiir
andere wichtige und respektierte Person sein, die
ihre Wiirde und ihren Status nicht verloren hat und
dies vielleicht auch aufSerlich durch gutes Aussehen
und Kleidung unterstreicht. Wiirdevoller und ach-
tungsvoller Umgang kann hierbei als entlastend und
hilfreich empfunden werden.

Das Bediirfnis nach Selbstverwirklichung wird
deutlich in dem Verlangen, dass das Leben sinnvoll
war und man nicht umsonst gelebt hat. Jeder
mochte etwas hinterlassen, das andere an ihn und
sein Leben erinnert. Auch am Lebensende wollen
Menschen das Gefiihl haben, noch zu etwas niitze
zu sein und gebraucht zu werden.

Bediirfnisse Sterbender

Nogh zu etwas
niitze” seil

Wertschitzung,
Akzeptanz, Respekt

Zuwendung und Kontakte zu
Menschen trotz kérperlichen Verfalls
und Anzeichen des nahen Todes

Sich in ihrem Zuhause geborgen und aufgehoben fiihlen
Offenheit, Aufklarung

Frei sein von Schmerzen, Hunger, Ubelkeit, Erbrechen, Durst ...

Die Palliativversorgung, die in letzter Zeit immer
mehr an Bedeutung gewinnt, hat alle diese Bedurf-
nisse im Blick, umfasst den ganzen Menschen und
ist deshalb heute fiir viele schwerstkranke und ster-
bende Menschen ein starkes Hoffnungszeichen.

Uta Booth
Geschiftsfithrende Koordinatorin



Zuhause bleiben - bis zuletzt.

Leben bis zuletzt und sterben, dort wo man zu-
hause ist, das wiinschen sich die meisten Menschen.
Die eigenen vier Wande sind fiir viele Menschen der
Ort, an dem sie sich ein hohes Maf§ an Geborgen-

heit, Selbstbestimmung und Lebensqualitdt erwarten.

Das personliche Zuhause birgt die Hoffnung auf
Bedingungen und Kraftquellen, die dem schwer
kranken und sterbenden Menschen den Alltag er-
leichtern und wert machen.

Es fallt auf, dass einer-
seits die Mehrheit der
Menschen ihr Leben
in vertrauter hauslicher
Umgebung beenden
mochte, andererseits
ereignet sich die Mehr-
zahl der Todesfalle in
Krankenhdusern sowie
Alten- und Pflegeein-
richtungen.

Schwer kranken und sterbenden Menschen den
Verbleib im hauslichen Umfeld, im Kreis ihrer Nahe-
stehenden zu ermoglichen, scheint offensichtlich ein
schwer zu erfiillender Wunsch zu sein.

Der Bewerkstelligung dieser Aufgabe stel-
len sich in besonderer Weise Hospiz- und
Palliativberatungsdienste, die genau diese Herausfor-
derungen annehmen, damit Kranke und Sterbende
die letzte Lebensphase gut unterstiitzt und begleitet
zuhause erleben konnen.

Der ambulante Dienst des Hospizvereins hat seit
seiner Grilndung dem Wunsch nach Verbleib in der
hauslichen Umgebung hochste Prioritit gegeben,
um so dazu beizutragen, das Kernstiick der Hospiz-
idee zu verwirklichen.

Angehorige sowie Betroffene, die bei uns entwe-
der direkt oder durch Vermittlung z.B. durch das
Palliative-Care Team des DRK, durch Pflegedienste,
Arzte, Klinik- und Gemeindepfarrer, um Unterstiit-
zung bitten, bekommen zunichst umfassende In-
formationen und Beratung tiber Moglichkeiten der
Unterstiitzung und Entlastung,

Wie sieht das konkret in der Praxis aus? Bei Anruf
einer Angehorigen,. geht es um folgende Situation:
Frau B. ist die Tochter einer 75 jahrigen Frau, die
wegen einer schweren unheilbaren Krebserkrankung
die letzten zwei Wochen in der Klinik verbracht hat.
Nachdem klar geworden ist, dass die Krankheit weit
fortgeschritten ist und eine weitere stationdre Be-
handlung nicht (mehr) notwendig ist, hat die Mutter
den Wunsch gedufSert, so bald wie moglich nach
Hause zu gehen um dort gemeinsam mit ihrem
ebenfalls 75 jahrigem Ehemann die letzte Lebenszeit
verbringen zu konnen. Sie weifs, dass der Ehemann
selbst nicht mehr so fit ist, aufSert aber, so schlecht
gehe es ihr nicht zur Zeit, so dass sie keinen Hinde-

rungsgrund sieht fiir eine baldige Entlassung nach
Hause siceht.

Die Tochter aufSert Zweifel. Sie kann sich nicht
so recht vorstellen, dass die Eltern die Situation tat-
sachlich iiberblicken und meistern kénnen. Sie selbst
mochte ihren Eltern gerne zur Seite stehen, hat aber
die Befiirchtung, als alleinerziehende und berufstati-
ge Mutter nicht so viel Zeit und Kraft aufbringen zu
konnen, wie es notig werden konnte.

Ein Faltblatt Gber die Arbeit unseres Dienstes, das
sie tiber den Krankenhaussozialdienst erhalten hat,
16ste bei ihr grosses Interesse aus, mehr iber unsere
Hilfen zu erfahren, vor allem tber eine mogliche
Begleitung der Eltern durch eine ehrenamtliche
Hospizhelferin. Mit ihren Eltern hat sie noch nicht
tiber diese Moglichkeit gesprochen, weil sie sich erst
ausfiihrlich informieren mochte.

Wir vereinbaren ein weiteres Gesprach und ich
biete fiir den Zeitpunkt der Entlassung, der sehr
bald sein wird, einen ersten Hausbesuch an, um ge-
meinsam mit Eltern und Tochter die Moglichkeiten
einer verlasslichen und kontinuierlichen Begleitung
zuhause zu besprechen.

So, oder dhnlich sind die Zugangswege und An-
fragen, die beispielsweise an uns gestellt werden.
Natlirlich gibt es auch komplexere Fragestellungen
und andere Familienkonstellationen bis hin zu Men-
schen, die alleine leben und sich trotzdem ein Netz
wiinschen, welches es Thnen erméglicht, zuhause
bleiben zu konnen bis zu ihrem Tod.

Im Fall der Eltern von Frau B. musste die Tochter
zunichst Uberzeugungsarbeit bei ihren Eltern leisten,
denn sie waren anfangs nicht davon begeistert frem-
de Hilfe anzunehmen. Schliefslich willigten sie aber
ein, beide mit dem Hinweis, dass es fir den jewei-
ligen Partner eine Erleichterung sein kdnnte, einen
festen Ansprechpartner zu haben fiir die kommende
Zeit, von der man ja nicht wisse, was sie noch brin-
gen wiirde. Frau B. ruft mich erleichtert an und wir
vereinbaren einen Besuch.

Das altere Ehepaar und die Tochter empfangen
mich freundlich, und erzidhlen in der folgenden
Stunde die Krankengeschichte und das damit
verbundene Auf und Ab der letzten Monate. Sie
erzahlen auch von den Dingen, die Thnen wichtig
sind und waren als die Krankheit noch nicht so be-
eintrachtigend war wie jetzt. So zum Beispiel, dass
Herr B. immer gern zum Singen gegangen ist, aber
in den letzten Wochen weder Kraft noch Zeit dafiir
aufbringen konnte. Frau B war schon immer eine
Leseratte, leider sind die Augen jetzt zu schwach,
selbst das Lesen der Tageszeitung ist zu anstrengend
geworden. Wir iberlegen, wodurch und wie oft
eine Unterstiitzung hilfreich sein konnte und kom-
men Uberein, zunachst eine Mitarbeiterin fur 2-4
Stunden in der Woche einzuplanen. Frau B. dussert
den Wunsch jemand moge ihr vorlesen und sich
vielleicht auch mal ein wenig mit ihr unterhalten,



obwohl sie oft auch miide sei und dann auch ganz
spontan keine Kraft mehr fir irgendetwas habe. Thr
Mann konnte das manchmal gar nicht verstehen.
Auch mein Besuch war eine spiirbare Anstrengung
fur Frau B., so dass ich mich nach einer knappen
Stunde verabschiede mit dem Versprechen, mich so
bald wie moglich zu melden, um die kiinftige Be-
gleiterin bekannt zu machen.

Am nachsten Morgen spreche ich eine ehrenamt-
liche Hospizbegleiterin an, von der ich auf Grund
meiner Eindriicke
und Informatio-
nen denke, dass
sie gut in diese
Familie passt. Ich
habe Gliick, die
Hospizbegleite-
rin hat Zeit und
bietet an, noch
am gleichen Tag
einen Besuch zu
vereinbaren.

Die Beglei-
tung verlduft
kurzer, als auf
den ersten Blick
angenommen. Frau Bs. Zustand verschlechtert sich
rapide. Sie ist zwar weitgehend schmerzfrei, ist aber
sehr schwach und nun auch standig bettlagerig. Der
Pflegdienst versorgt Frau B. mehrmals am Tag, der
Hausarzt kommt regelmafSig und bietet Herrn B.
seine Unterstiitzung an, wenn eine kritische Situa-
tion auftreten sollte, um eine moglicherweise tiber-
stlirzte Krankenhauseinweisung zu vermeiden. Die
Hospizbegleiterin ist in dem ganzen Geschehen der
quasi ruhende Pol. Sie bringt Zeit und Zuwendung
mit, hort zu, ist ,einfach® da, prasent und mitfiih-
lend. Sie sorgt auch dafiir, dass die jetzt im Sterben
liegende Frau B. sich zuriickziehen kann, wenn sie
dies signalisiert. Die Begleiterin widmet dann ihre
Zeit und Aufmerksamkeit dem Ehemann, den viele
Fragen beschaftigen und der .manchmal auch tiber
seine Angste spricht.

Die Gewissheit, da ist ein Mensch, der aus
Mitmenschlichkeit und Anteilnahme fiir mich und
meine Situation da ist, der mit Verstandnis und der
notigen Ruhe agiert, ist eine grofle Beruhigung und
kann ein stabiler Anker sein in bewegten Zeit.

Frau B. stirbt nach wenigen Wochen: Friedlich,
im Beisein ihres Mannes, in ihrem Zuhause.

Jeder Mensch stirbt seinen eigenen Tod, so wie
jeder Zurlckbleibende seinen eigenen Abschied ge-
staltet.

Wir mochten mit unserer ehren- und hauptamt-
lichen Hospizarbeit dazu beitragen, den Wunsch:
Zuhause bleiben - bis zuletzt, zu ermoglichen. Dafiir
sind wir da!

Ulla Pfeiffer (Koordinatorin)
Hospizverein Kassel

Was braucht der Mensch am

Lebensende?

JEDER BRAUCHT JEMANDEN
IRGENDWANN

Bei den Hospizbegleitungen in den Alten- und
Pflegeheimen ist es bezeichnend, dass die Anfrage
nach Begleitung eines sterbenden alten Menschen
oft von den Mitarbeiternlnnen der Pflegeheime
oder den amtlichen Betreuern der betroffenen Men-
schen kommt. Die Angehorigen dieser Menschen
wohnen haufig weit entfernt, Freunde und Bekann-
te sind selbst hochbetagt, leben in Einrichtungen
oder sind verstorben. Bei meinen Besuchen bei den
schwerkranken alten Menschen erlebe ich immer
haufiger, dass die alteren Menschen in den Pflege-
heimen ohne Bezugespersonen und alleine sind.

In diesem Zusammenhang und schaut man auf
die Praxis, zeigt sich, dass in dem Slogan aus dem
Flyer fir Altenheime des Hospizverein Kassel e.V.

JEDER BRAUCHT JEMANDEN
IRGENDWANN

Um dies zu veranschaulichen ein kurzes Beispiel
aus der Praxis.

Fur Frau B., 83 Jahre alt, Bewohnerin eines Alten-
pflegeheims, bettlagerig, dement, kaum ansprechbar,
nicht mehr an der AufSenwelt teilnehmend, ,ster-
bend®, wird um eine Begleitung durch den Hospiz-
verein gebeten.

Eine ehrenamtliche Hospizbegleiterin, Frau H.,
Ubernimmt diese Begleitung und besucht Frau B. 2-3
mal pro Woche. Anfanglich reagiert Frau B. kaum
auf die Ansprache. Schaut bose und lasst ansonsten
keine Reaktionen erkennen. Die ehrenamtliche Mit-
arbeiterin beschaftigt sich mit der Biographie von
Frau B., findet heraus, dass sie ithren Garten mochte
und die Natur, dass sie gerne Biicher anschaut. Frau
H. erzahlt ihr viel von dem Leben, an dem Frau B.
(wie es den Anschein hat) nicht mehr teilnehmen
kann.

Sie schaut mit Frau B. alte Bilderblicher an. Die
Bewohnerin, sonst oft schlifrig und abwesend, ist
beim Betrachten der Biicher mit Konzentration da-
bei und ihre Mimik zeigt, dass sie es liebt, alte Bil-
derbiicher anzusehen. Die Hospizbegleiterin findet
heraus, dass Frau B. das Blumenquartett mag und
das Uhrenquartett nicht. Nach kurzer Zeit ist zu er-
kennen, dass Frau B. die ehrenamtliche Mitarbeite-
rin des Hospizvereins wiedererkennt und sich freut,
wenn diese sich mit ihr beschaftigt und fur sie da ist.
Die Dame, die nicht mehr auf Kontakt von aufSen
reagiert hat, ,sterbend” war, hat sich nun geoffnet,
es geht ihr wieder etwas besser, sie freut sich und
geniefSt es, dass sich jemand ihrer annimmt. Inzwi-
schen ist auch der Appetit von Frau B. zuriickge-
kehrt und sie verspeist mit Genuss die ,,Leckereien®



und hort sich die Geschichten dazu an, welche Frau
H. oft mitbringt. Im Herbst nun ist dies Gemiise-
suppe oder Obst aus dem Garten. Sie erzahlt ihr
dann vom Herbst, was drauflen nun geerntet wird,
wie es draufSen aussieht,... . Frau B. nimmt wieder
teil an der AufSenwelt und zeigt durch Mimik und
Gestik, wie gut ihr diese Zuwendung tut und zu
wissen es ist jemand da.

JEDER BRAUCHT JEMANDEN
IRGENDWANN

An dieser Stelle auch ein herzliches Dankeschon
an die vielen ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen
und -begleiter fir ihr Engagement.

Petra Moser (Koordinatorin)
Hospizverein Kassel

Gefragter denn je:
,2Hospiz Kassel im 10. Jahr!“

Als wir mit der stationaren Hospizarbeit in Kas-
sel im Jahr 2000 begannen, gingen wir davon aus:
Sollte sich einmal die ambulante Palliativversorgung
etablieren und die Situation schwerstkranker und
sterbender Menschen im hauslichen Umfeld ver-
bessern, so konnte die Nachfrage nach stationdrer
Hospizversorgung nachlassen.

SAPV und stationire Hospizversorgung

Jetzt, gut zweieinhalb Jahre nach der gesetzlichen
Regelung der Spezialisierten Ambulanten Palliativ-
Versorgung (SAPV) und der sukzessiven Schaffung
der Strukturen vor Ort fiir die Versorgung zu Haus,
stellen wir fest: Die Nachfrage nach Hospizplatzen
hélt an und steigert sich merklich. Das hangt sicher-
lich mit der standig grofser werdenden Bekanntheit
unseres Hospizes in Kassel ab - immer mehr Men-
schen kommen mit uns in Kontakt, mehr Menschen
erzahlen von uns, immer mehr Menschen erreichen
wir mit Informationen, Veranstaltungen und Be-
gegnungen -, aber deutlich merkbar ist auch, dass
durch die Verbesserung der Palliativversorgung im
hduslichen Umfeld auch die Hinweise auf eine sta-
tiondre Versorgungsmoglichkeit direkter ankommen,
als erstrebenswerte Form der weiteren Betreuung
und Begleitung angenommen und dann auch hier
bei uns erlebt werden. Das bedeutet: Durch eine
bessere Versorgung zu Hause ist keinesfalls ausge-
schlossen, dass Menschen von dort dann zu uns
kommen, sondern sie kommen besser vorbereitet
und besser begleitet zu uns. Die Nachfrage ldsst
also nicht nach.

Kein Eigenanteil der Gaste mehr
Ein Zweites erleichtert seit dem 1. August 2009
den Weg in Hospize allgemein und zu uns hier ganz
konkret: Zum 1. August 2009 hat der Bundesgesetz-
geber die Basis dafiir gelegt, dass Giste in statio-

naren Hospizen keinen Eigenanteil an den Kosten
mehr aufzubringen haben. Die Kranken- und Pfle-
gekassen tibernehmen jetzt 90 % der Hospizauf-
enthaltskosten - eine enorme Erleichterung fir
schwerstkranke Menschen. Zumindest finanzielle
Sorgen driicken sie am Lebensende wegen der not-
wendigen Hospizversorgung nicht mehr. Allerdings
ist fiir Erwachsenen-Hospize die Last ihres eigenen
Eigenanteils mit 10 % an den Gesamtkosten nach
wie vor unverandert, lediglich fiir Kinderhospize
ist die Eigenanteilsquote von 10 % auf § % gesenkt
worden. Hier heifSt es also fiir unser Haus: gut ar-
beiten und die Erwartungen, die Menschen in uns
setzen, so gut wir moglich zu erfiillen, damit dann
auch eine finanzielle Anerkennung in Form von
Spenden als Unterstiitzung unserer Arbeit leicht

fallt.

Steigende Auslastung

Im Vergleich zum Jahr 2008 haben wir im Jahr
2009 bereits eine deutlich angestiegene Auslastung:
Belief sich die Auslastung auf die ersten 10 Monate
bezogen im Jahr 2008 auf durchschnittlich 87,16 %,
so haben wir im Jahr 2009 eine Durchschnittsaus-
lastung von 93,59 % erreicht! Und das bei einem
gleich gebliebenen Personalstand und leider immer
weniger werdenden ehrenamtlichen Hospizbeglei-
tern und -begleiterinnen. Wir werden diese Heraus-
forderung nur dann kiinftig bestehen koénnen, wenn
es gelingt, die derzeitige personelle Veranderung
im Hospiz (Weggang von Sabine Rappe zum LWV,
Renteneintritt von Heidelore Opper) gut zu gestal-
ten und Nachwuchs auch fiir den Kreis der ehren-
amtlichen Kollegen und Kolleginnen in der hospizli-
chen Begleitung zu gewinnen.

Mehr Raum fiir hospizliches Leben

Der Forderkreis Krebsprojekthilfe Kassel e.V. ar-
beitet derzeit méchtig daran, dass der im September
2009 begonnene Wintergarten noch in diesem Jahr
fertig gestellt und den Menschen, die im Hospiz
Kassel leben und arbeiten, zur Nutzung und zum
Beleben tibergeben werden kann. In der HNA war
immer wieder von der Idee bis zum Baufortschritt
zu lesen - eine Offentlichkeitskampagne einerseits
fir den Forderkreis Krebsprojekthilfe, andererseits
aber auch fiir uns: Viele Menschen begleiten den
Bau und hoffen darauf, dass es gelingen wird, das
Hospiz Kassel nicht nur durch einen schonen, ge-
rdumigen Wintergarten zu erweitern, sondern auch
durch das Angebot von mehr Hospizplatzen. An
diesem Thema arbeiten derzeit wir in der Leitung
des Hospizes, unsere Geschaftsleitung und not-
wendigerweise auch Architekten. Allen ist dabei
aber klar: War fiir das Geschenk des Wintergartens
durch den Forderkreis Krebsprojekthilfe schon viel
Geld aufzubringen, so wird es fiir die Evangelische
Altenhilfe Gesundbrunnen e.V. Hofgeismar, unseren
Trager, ein noch viel grofSeres Projekt werden, das



Hospiz Kassel zu erweitern. Da heifSt es: viel arbei-
ten, viele Spender gewinnen und weiterhin Men-
schen von der Qualitdt unserer Arbeit iiberzeugen.
Alle, die unsere Arbeit verfolgt haben und verfolgen
werden - wer eine Moglichkeit sieht, an unserem
Erweiterungsprojekt mitzumachen und zu unterstiit-
zen: Herzlich gern!

Christa Joedt
Leitung Hospiz Kassel

,,\Was braucht der Mensch am
Lebensende?*

Was braucht der Mensch am Lebensende?“ - die-
se Frage steht fiir uns im Hospiz an erster Stelle.
Welche Wiinsche und Bediirfnisse haben unsere
Schwerstkranken und Sterbenden? Kénnen sie

uns mitteilen, was sie in ihrer letzten Lebensphase
brauchen? Und wenn nicht, wie kénnen wir wahr-
nehmen, erkennen und erflllen, was der sterbende
Mensch braucht?

Unsere medizinischen und pflegerischen MafSnah-
men sind darauf konzentriert, ebenso die Beglei-
tung und Betreuung aller, die mit uns arbeiten und
sich ehrenamtlich engagieren.
»Was braucht der Mensch am
Lebensende?® - Wir haben
uns im Hospiz diese Frage ge- |
meinsam gestellt. Haupt- und
Ehrenamtliche, Arzte, Pfarre-
rin, Hauswirtschaftskraft und
Krankenpflegeschiilerinnen i Branch:
haben ihre Gedanken zu Pa- der Mensch
pier gebracht: ,Fiirsorge und e
Hilfe“ braucht der Mensch am ;
Lebensende, ,,Zuneigung, Lie-
be, Freundlichkeit, Einfiihlung,
Schmerz- und Symptomfrei-
heit“ sind ebenso zu lesen wie
~Wirde, Respekt, Wertschat-
zung, Offenheit, Ehrlichkeit,
Ruhe, Sicherheit, Frieden,
Nahe, Alleinsein und Selbstbe-
stimmung”.

Herr Haas, unser Heimflr-
sprecher, hat die Stichwort-
Karten fotografiert und
geordnet. Seine Bilder zeigen uns, wie vielfaltig die
Antworten sind von Menschen, die taglich Sterben-
de betreuen und sich in ihren Dienst stellen.

1. Schmerzfreiheit ist ein zentrales
Bediirfnis Sterbender.
Mit dem Bediirfnis nach Schmerzfreiheit hingen die
Begriffe ,Schmerztherapie und Symptomkontrolle®
eng zusammen. Sterbende brauchen ,kompeten-
te Pflege” und eine umfassende Linderung ihrer

Giedanken der
Mitarbeitenden im
Haospiz Kassel

helichkedl " ‘j’fe&

Schmerzen und anderer belastender Symptome wie
Angst, Unruhe, Schlaflosigkeit, Luftnot, Verstopfung,
Ubelkeit und Erbrechen. Es geht darum, Leiden

zu lindern, wenn moglich, zu beseitigen und ihnen
zuvor zu kommen. Es kann unter Umstianden auch
darum gehen, mit dem Sterbenden Leid, das nicht
zu lindern ist, zu ertragen. Dazu gehort es, den
Klagen zuzuhoren, Riicksicht zu nehmen und alles
zu vermeiden, was Schmerzen und andere Note
hervorrufen oder verstarken konnte. Ziel ist es, am
Lebensende so viel Lebensqualitat wie moglich zu
erreichen.

2. Es gibt eine Ambivalenz zwischen ,,Jemand soll
da sein“ und sozialem Riickzug.

Viele Giste bei uns im Hospiz wollen nicht allein
sein und nicht allein sterben. Das heifSt aber nicht,
dass immer jemand im Zimmer sein muss. Manche
Gaste wollen z.B., dass die Zimmertur offen bleibt,
damit sie Stimmen und Gerausche horen konnen.
»Behutsames Dabeibleiben, Nihe, Zuwendung und
Geborgenheit®, so wie der Gast es wiinscht und so
viel er braucht. Gleichzeitig begegnet uns das Pha-
nomen des inneren und dufSeren Riickzugs, der in
der letzten Lebensphase vollig normal ist. Unsere
Gaste brauchen dann ,Ruhe, Alleinsein, respektierte
Distanz“, wenig AufSenkontakte und moglichst kei-
ne Storungen. Wir miissen
diese Bediirfnisse ernst neh-
men und danach handeln,
auch wenn es uns schwer
fallt und wir gern ofter
nachschauen und nach dem
Befinden fragen wiirden.

3. Das Bediirfnis nach
Achtung und
Selbstbestimmung

e y

Der Mensch am Lebens-
ende hat wie jeder Mensch
in jeder Lebensphase ein
Recht auf ,Achtung, Wiir-
de und Respekt®. Auch im
Sterben, in der Abnahme
aller korperlichen und oft
auch geistigen Krifte will
der Sterbende als vollwer-
tige Person angenommen
sein, “Wertschdtzung® und
Anerkennung finden. Er
mochte eine wichtige Person sein, die Prestige und
Status nicht verloren hat, auch wenn beides oft
an Wichrigkeit verliert: ,Lassen Sie den >Doktor<
weg", forderte uns erst kiirzlich der Chefarzt einer
Klinik auf, der bei uns Gast im Hospiz war. Auf den
Titel konnte er gut verzichten, unverzichtbar jedoch
waren fiir ihn seine Selbstbestimmung und Entschei-
dungsfreiheit in allen Fragen der medizinischen
und pflegerischen Versorgung. Er entschied, welche



Medikamente er nahm und wegliefS, wann und wie
wir ihn lagern durften. Und er entschied, dass er
niemanden mehr in seiner Ndhe haben wollte. Hier
ist es wichtig, sich nicht von eigenen Bediirfnissen
und MutmafSungen verleiten zu lassen, sondern die
Autonomie und ,Selbstbestimmung® des Gastes zu
respektieren und ihm zu helfen, die letzte Lebens-
phase nach seinen Vorstellungen zu gestalten.

4. Sinnfragen stellen diirfen und letzte
Dinge regeln

Der Sterbende will noch kleinere Verantwortun-
gen fiir sich und andere Menschen iibernehmen.
Er mochte den Nachlass regeln und seinen letzten
Willen erfullt sehen, ein Testament andern oder
verfassen und personliche Beziehungen ordnen.
Dabei braucht er oft ,Hilfe“ und Unterstiitzung. Der
Sterbende braucht dartiber hinaus die Gewissheit
und manchmal auch die Erlaubnis, dass er gehen
kann, dass seine Angehorigen ,versorgt® und damit
einverstanden sind, dass sein Leben zu Ende geht.
Manchmal braucht der Sterbende eine religiose
Begleitung, mit oder ohne einen Seelsorger, Rituale,
Gebet, Sakramente und Zuspruch. Am Lebensende
stellen sich oft Sinnfragen oder auch Schuldfragen.
Schwerstkranke und Sterbende brauchen ein offenes
Ohr von Menschen, die sich diesen Fragen stellen,
die sich hinsetzen und ,zuhoren, wenn der Ster-
bende das Bediirfnis hat, tiber schwierige Themen
zu sprechen, die ihn betreffen, tiber Fragen, auf die
nicht immer eine Antwort moglich oder notig ist.

5. Fazit: Es gibt physische, psychische, spirituelle
und psychosoziale Bediirfnisse.

Der Mensch am Lebensende hat Bedurfnisse,
die sich auf die vier Bereiche seines ganzheitlichen
Wesens beziehen: physische, psychische, spirituelle
und psychosoziale Aspekte lassen sich unterscheiden,
sind aber eng miteinander verbunden.. Diese Be-
diirfnisse sind so personlich und einzigartig wie der
Abschied, den der Mensch vom Leben nimmt, und
der Tod, den er stirbt. Unsere Arbeit im Hospiz
ist radikal auf diese individuellen Bediirfnisse und
Wiinsche ausgerichtet. Sie werden im Leben und
Uber den Tod hinaus geachtet.

Andrea HeufSner, Pflegedienstleitung Hospiz Kassel

Mitgliederversammlung 2009

des Hospizvereins Kassel
am Donnerstag, dem 19.11.2009 im Kolpinghaus

Der Vorsitzende Dr. Eberhard Schwarz begrufst
die anwesenden Vereinsmitglieder und eroffnet die
Sitzung durch Feststellung der ordnungsgemafden
Einladung und der vorliegenden Beschlussfahigkeit.

Danach berichtet er aus der Arbeit des Vereins:
Er dankt allen Mitglieder, den ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den vielfaltigen
= Bereichen der Vereins-
arbeit, den Hauptamt-
'8 lichen und seinen Vor-
& standskolleginnen und
g —kollegen. Danach stellt
er die neue Mitarbeiterin
g in der Verwaltung, Frau
Ikeukwumere als Nach-
folgerin fiir Frau Ger-
mandi-Reichmann vor.

Er berichtet weiter,
dass sich die finanzielle
Situation erfreulicher-

weise entspannt hat.
Einsparungen, zusatzliche Einnahmen aus Zuschiis-
sen und eine Erbschaft haben die Liquiditdt des
Vereins gesichert und die grofSten Sorgen zunachst
zerstreut. Gleichwohl sieht sich der Verein nicht in
der Lage, fir die Jahre 2008 und 2009 einen finanzi-
ellen Beitrag flr das stationare Hospiz zu leisten. Dr.
Schwarz legt Wert auf die Feststellung, dass daraus
kein nachlassendes Interesse an der Unterstlitzung
dieses Zweiges der Hospizarbeit abzuleiten sei..

Die Umstellung des Ausbildungskonzeptes auf
das ,,Celler Modell“ und die Neustrukturierung der
Ehrenamtlichenarbeit in der Begleitung und Fortbil-
dung hat zu einer gewissen Unruhe in der Gruppe
der Ehrenamtlichen gefiihrt. Unter anderem ist
in diesem Zusammenhang auch die Aufgabe des
Sprecherrates und die Integration dieses Gremiums
in das Vereinsgefliige neu zu definieren. Hierzu
soll eine Geschaftsordnung erstellt werden. Erste
Vorstellungen gehen dahin, dass der Sprecherrat
als kommunikatives Bindeglied zwischen Ehrenamt-
lichen und Hauptamtlichen fungiert. Angesichts
dieser offenen Situation sind einige Mitglieder des
Sprecherrates unlangst zuriickgetreten.

Der Vorsitzende betont, dass sich bei allen
notwendigen Umstrukturierungen nichts an der
Grundausrichtung des Vereins, der Unterstiitzung
der ambulanten und stationdren Hospizarbeit in
Kassel und der Gewinnung und Begleitung Ehren-
amtlicher fir beide Bereiche geandert hat. Um der
steigenden Nachfrage in beiden Bereichen nachkom-
men zu konnen, ist eine Erhohung der Ausbildungs-
kapazitdt angestrebrt.

Weiter weist Dr. Schwarz auf das im Jahr 2010
bevorstehende 15-ahrige Vereinsjubilaum und das
10dhrige Jubilaum des stationaren Hospizes hin.

Danach halt er einen kurzen Vortrag zum Thema
Sterbekultur in Deutschland und Entwicklungs-
perspektiven. Er bezieht sich hierbei auf die EKD-
Broschiire zu diesem Thema und auf eine Veroffent-
lichung von Reimer Gronemeyer, der uber die Frage

,Sterbehilfe als Dienstleistung® geschrieben hat. Dr.
Schwarz fithrt aus, dass der Paradigmenwechsel in
der Sterbekultur zu einer Uberh6hung der Willens-
autonomie und zu einer Okonomisierung des Ster-
bens gefithrt hat.

Dr. Eberhard Schwarz
1. Vorsitzender



v.l. Petra Moser, Ulla Pfeiffer, Uta Booth

Bericht aus der ambulanten Hospiz- und Palliativ-
beratungsarbeit
Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen, Frau Booth,
Frau Pfeiffer und Frau Moser berichten iiber ihre
Arbeit und die Arbeit der Beratungsstelle.

, R |

Die Beratungsstelle ist ibergangsweise im Erd-
geschoss des Kolpinghauses untergebracht. Die Re-
novierungs- und Umbauarbeiten im 4. Stock laufen,
und nach Abschluss der Arbeiten steht dem Verein
ein erweitertes Raumangebot zur Verfligung,.

Die Arbeit der Beratungsstelle steht unter einem
neuen Namen: ,Ambulanter Hospiz- und Palliativ-
Beratungsdienst®. Mit diesem neuen Namen wird
die Statuserweiterung der Arbeit der hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen gekennzeichnet. Sie verfiigen Uber
die hierfiir notwendigen einschligigen Beratungs-
und Palliativberatungskompetenzen.

Die Anzahl der ambulanten Begleitungen hat
sich in den Jahren von 2006 bis 2009 nahezu ver-
doppelt. Im laufenden Jahr wurden bis zum Datum
der Mitgliederversammlung bereits 110 ambulante
Begleitungen durchgefiihrt. Dies ist auch auf eine
starkere Vernetzung der Arbeit und die sich erfreu-
lich entwickelnde Kooperation mit stationaren Al-
tenhilfeeinrichtungen in der Stadt zuriick zu fihren.
Mittlerweile bestehen entsprechende Kooperations-
vereinbarungen mit 14 Heimen. Von dort gibt es
eine gute Nachfrage. Im stationaren Hospiz sind ca.
40 Ehrenamtliche regelmafSig im Schichtsystem tatig,

Insgesamt wurden 1728 ambulante Finsatze eh-
renamtlicher Mitarbeiterinnen und 954 Einsatze
ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen im stationaren
Hospiz dokumentiert.

Die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen haben 153
Beratungen mit betroffenen Familien durchgefiihrt.
78 Beratungen erfolgten zu Patientenverfiigungen,
662 Verfiigungen wurden versandt. Zu allgemei-
nen Fragen hospizlicher Begleitungen wurden 106
personliche Gesprache und 712 Telefongesprache
geflhrt.

Die Angebote fiir Trauernde mit Frau WeifSenfels
und Herrn Gerner laufen weiter und werden gut
angenommen.

Derzeit sind 115 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in § Gruppen aktiv. Die Hauptamt-
lichen begleiten die Ehrenamtlichen durch Einzelbe-
ratung und durch Fortbildungsangebote. Die Vorbe-
reitung auf die ehrenamtliche Mitarbeit erfolgt nach
dem ,,Celler Modell“ in 100 Unterrichtseinheiten.

>

Aus dem Bereich der Offentlichkeitsarbeit sind
die Beteiligungen am Tag der Erde, Vortrage in
Schulen, in Gemeindegruppen und Vereinen und
eine gemeinsame Aktion mit dem stationdren Hos-
piz auf dem Konigsplatz herauszuheben.

Die Hauptamtlichen fiihren iiberdies Fortbildun-
gen fir Mitarbeitende in Pflegeeinrichtungen durch.

Frau Pfeiffer informiert iiber die Arbeit der
Fundraisinggruppe und tiber den Redaktionskreis
,Begegnungen®. Ein besonderer Dank gilt Herrn
Haas und Herrn Eckhardt, stellvertretend fur das
Redaktionsteam, fiir die Erstellung der Vereinszeit-
schrift.

Der Verein gedenkt der in diesem Jahr verstor-
ben Forderin Frau Schmidt-Brunler, die den Verein
regelmafSig durch den Verkauf von Blumen auf dem
Spohrplatz unterstlitzt hat.

Anlisslich des bereits erwahnten Jubilaums wird
ein Neujahrsempfang am 15.01.2010 stattfinden, au-
Serdem ist ein gemeinsamer Ehrenamtstag mit dem
stationdren Hospiz geplant.

Im Februar beginnt ein neuer Vorbereitungskurs
fur ehrenamtliche Mitarbeiterinnen, Frau Booth
weist auf den 2. Kasseler Hospiz- und Palliativtag
am 23.02.2010 hin.

Bericht aus dem stationdren Hospiz

Frau Joedt stellt ihren Bericht unter die Uber-
schrift ,Gefragter denn
je“. Damit driickt sie
aus, dass die Nachfragen
nach Leistungen des sta-
tionaren Hospizes stetig
gestiegen sind, was unter
anderem auch auf den
seit 2007 bestehenden
gesetzlichen Anspruch
B nach spezialisierter ambu-

. lanter Palliativversorgung
und die damit verbundene
bessere Beratungs- und
Versorgungssituation zu-
hause zurtick zu fihren ist. Damit konnte auch das
spezielle Angebot des stationaren Hospizes mehr
Menschen als bisher nahe gebracht werden. Eine
weitere gesetzliche Veranderung im § 39 a SGB V
bewirkte den Wegfall des Eigenanteils fur Gaste des
Hospizes. Der 10 %-ige Eigenanteil des Tragers des
Hospizes bleibt allerdings unverandert.

Frau Joedt erwartet fiir 2009 eine sehr gute Ausla-
stungsquote von Uber 90 %, bisher hatte das Hospiz
seit Bestehen 660 Gaste. Frau Joedt berichtet Uber
eine grofSziigige Forderung durch den Forderverein
Krebs, durch den ein neuer Wintergarten mit zusatz-
lichem Raum fiir die Gaste finanziert werden konn-
te. Sie schlieft ihren Bericht mit einem Dank an die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen des Hospizvereins.
(Siehe auch ,Gefragter denn je“ auf Seite 6 dieser
Ausgabe)




Vorstand v. L.: Meinolf Schaefers, Dr. med. Anke Ockenga,
Dr. Eberhard Schwarz, Petra Nagel, Martin Miiller

Zur finanziellen Situation

Herr Schifers stellt die Jahresrechnung 2008 vor,
§ : die mit ei-
- nem De-
vl ! '“" 'ﬂlh""’”! =5 fizit von
alll ‘ Al 44.308,45
Y g dah Euro im
RaR e Einnah-
men- /
Ausgaben-
saldo ab-
schliefSt.
Durch
den
Zufluss von Spenden und Zuschiissen und durch
die Bankbestande ergibt sich ein Gesamtsaldo von
+24.118,33 Euro. AnschliefSend erlautert Herr Schafers
einzelne Positionen des Jahresabschlusses und berich-
tet iber die Entwicklung im Vorjahresvergleich. Der
Schatzmeister erwartet eine positive Entwicklung fiir
2009 und geht davon aus, dass ein Finanziiberschuss
incl. der aufSerordentlichen Ertrage in Hohe von ca.
76.000,00 Euro zu erwarten ist. In diesem Zusam-
menhang dankt er Frau Kuhaupt, die tiber lange Jahre
verldsslich die Buchungen vorgenommen hat und den
Jahresabschluss vorbereitet.
Die Kasse fiir das Jahr 2008 wurde erneut von Herrn
i von Frie-
£ deburg
und Herrn
Zindel ge-
priift. Herr
Zindel be-
richtet den
Mitglie-
dern, dass
die Buch-
fithrung
ordnungs-
gemafs
erfolgt ist

e

und keine Beanstandungen vorliegen.

Der Jahresabschluss wird in der vorgelegten Form
einstimmig genehmigt und beschlossen.

Der Vorstand wird, auf Antrag von Herrn Zindel,
einstimmig bei Enthaltung der Betroffenen entlastet.

Verschiedenes
Zur Zeit hat der Verein 330 Mitglieder.
Die nichste Mitgliederversammlung findet am Diens-
tag, den 01.06.2010 um 19.30 Uhr statt. Im Jahr 2010
wird der Vorstand neu gewihlt.

Herr Dr. Schwarz schliefSt die Mitgliederversammlung
mit einem Gebet.

(dieser Bericht basiert auf dem von
Martin Miiller gefiihrten Protokoll)

Mit Kompetenz und Herz:
Fiir ein wurdevolles Leben bis
zur letzten Minute

Bericht des ambulanten Hospiz- und
Palliativberatungsdienstes

Auch im Jahr 2009 fand unsere Arbeit zunehmende
Akzeptanz bei Betroffenen, bei interessierten Biirgern,
in der Zusammenarbeit mit unseren Kooperations-
partnern und im Hospiz- und Palliativ-Netzwerk der
Region. Anhand der verschiedenen Arbeitsbereiche
soll diese Entwicklung verdeutlicht werden.

Begleitung sterbender Menschen und ihrer Ange-
horigen - Beratung und Erstkontakt

Im Berichtszeitraum wurden durch unseren Dienst
im hauslichen Umfeld und in Alten-und Pflegeein-
richtungen 110 sterbende Menschen begleitet. Diese
Begleitungen erfolgten durch Hospizbegleiterinnen
und -begleiter, die dafiir in 1728 Einsitzen insgesamt
3020 Stunden ehrenamtlich leisteten. Etwa 40 Ehren-
amtliche arbeiteten im Hospiz Kassel und erbrachten
dort in 954 Einsitzen insgesamt 3816 Stunden.

Allgemeine Beratung zu hospizlichen Themen
und Klientenkontakte

Zu den Offnungszeiten kamen 106 Biirgen mit den
verschiedensten Anliegen und Fragen in unser Biiro.
Mehr als 700 telefonische Anfragen wurden gestellt.
Beratungstermine zur Patientenverfligung waren sehr
gefragt und unsere Koordinatorinnen fithrten 78 dieser
Beratungen durch. An Interessenten verschickten wir
auf Anfrage mehr als 600 Patientenverfligungen.

Angebote fiir Trauernde

In diesem Jahr gab es auch wieder neben zwei
geschlossenen Trauergruppen eine kontinuierlich
durchgefiihrte offene Trauergruppe sowie Einzelbera-
tungen. So konnten mehr als 70 trauernde Menschen
in ihrer Krisensituation bei uns Raum und Unterstiit-
zung finden. Diese Angebote werden auch im neuen
Jahr weitergefihrt.

Arbeit mit den Ehrenamtlichen

In unserem Verein arbeiten 115 vorbereitete Hospiz-
begleiterinnen und -begleiter mit. Diese treffen sich
regelmafSig in Gruppen und erhalten dort Unterstiit-
zung, Starkung und neue Impulse fiir ihren Dienst. Die
Koordinatorinnen fithrten im Zusammenhang mit den
Einsitzen bei Betroffenen mehr als 800 Gesprache mit
den jeweils dort eingesetzten Ehrenamtlichen.

11 interessierte Ehrenamtliche nahmen im Novem-
ber an einem Fortbildungskurs fiir Trauerbegleitung in
Hofgeismar teil, um sich mehr in dieses Gebiet einzu-
arbeiten und dann auch einbringen zu konnen.

In diesem Jahr fand aufSerdem ein weiterer Hospiz-
Vorbereitungskurs statt, an dem 11 Frauen und ein
Mann teilnahmen (siehe Zertifikatiibergabe auf der
Riickseite). Der Kurs fand auf der Grundlage des

»Celler Modells“ statt und hatte einen Umfang von



100 Unterrichtseinheiten, die sich auf vier Kurs-
wochenenden sowie 5 Themenabende verteilten.
Auflerdem wurde ein 20stiindiges Besuchspraktikum
absolviert. Wir freuen uns, dass neue Anmeldungen
vorliegen und im Februar 2010 der nachste Hospiz-
Vorbereitungskurs beginnen kann.

Offentlichkeitsarbeit

In Zusammenarbeit mit unserem Kooperationspart-
ner, dem Hospiz Kassel, gestalteten wir im September
auf dem Konigsplatz eine Werbeaktion fiir ehrenamt-
liche Mitarbeit im Hospizbereich. AufSerdem waren
wir mit einem gemeinsamen Stand am Tag der Erde
vertreten. Viele Vortrage zu den Themenkreisen
Sterben, Tod und Trauer sowie zur Patientenverfigung
wurden von unseren Hauptamtlichen gehalten. Auch
Ehrenamtliche haben sich in die Vortragstatigkeit
eingearbeitet und helfen so ganz aktiv mit, die Hospiz-
arbeit weiter bekannt zu machen.

Fortbildungsangebote

Unser Dienst bietet fiir Mitarbeitende in Alten- und
Pflegeeinrichtungen Fortbildungen an. Themen sind
u.a. Kommunikation, Umgang mit Sterbenden und
ihren Angehorigen, Abschiedskultur oder auch Burn-
out-Prophylaxe. So erhalt die Zusammenarbeit insbe-
sondere mit unseren Altenheim-Kooperationspartnern
eine weitere Dimension, die positive Auswirkungen fiir
alle Beteiligten hat.

Ausblick 2010

Der Hospizverein Kassel e.V. feiert im Jahr 2010
sein 15jahriges Bestehen. Dazu findet am 15.1.10 ein
Neujahrs- und Jubilaumsempfang im Regionalhaus
»Adolph Kolping“ statt, zu dem alle Interessierten herz-
lich eingeladen sind!

Ein besonderer Dank geht an alle ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich mit viel
Engagement, Zeit, Kompetenz und Herz fiir die Hos-
pizarbeit einsetzen und so mit helfen, dass wiirdevolles
Leben bis zur letzten Minute moglich wird.

Uta Booth
Geschiftsfithrende Koordinatorin

Ausstellung:

Mumien,
Korper fiir die Ewigkeit

Vom 17. November 2009 bis zum_18.
April 2010 zeigen das Museum fiir
Sep ulkralkultur ﬁassel WeinbergstrafSe
25- 27 und das Naturkundemuseum im
Ottoneum, Steinweg 2, erstmals eine
gemeinsame usstellung
In allen Kulturkreisen sorgten - und sorgen - sich Men-
schen um die Zeit nach ihrem Tod. Oft schien die Er-
haltung der leiblichen Hiille die Voraussetzung fiir ein

Weiterleben oder Auferstehen nach dem irdischen Tod.

Die Ausstellung zeigt, neben vielen anderen Expona-
ten, natiirlich und kiinstlich mumifizierte Kérper aus

Agypten,
Asien,
Stidame-
rika und
Europa.
Das Na-
turkunde-
museum
thema-
tisiert u. a. naturwissenschaftliche Grinde fiir die
natlirliche Mumifizierung von Lebewesen und fiir die
beabsichtigte Erhaltung menschlicher Korper in ver-
schiedenen Zeiten, mit Exponaten aus Agypten, Asien
und Siidamerika. Das Museum fiir Sepulkralkultur legt
seinen Schwerpunkt auf die kulturhistorische Bedeu-
tung von Mumien, u. a. mit Mumien aus europdischen
Kirchen- und Klostergriften.

Offnungszeiten:
Di. - Sa. 10.00 - 17.00 Uhr, Mi. 10.00 - 20.00 Uhr,
So. 10.00 - 18.00 Uhr.

Literaturhinweise:

Reimer Gronemeyer, Sterben in Deutschland.
Wie wir dem Tod wieder einen Platz in unserem
Leben einrdumen konnen. S. Fischer Verlag,
Frankfurt am Main, 2007

Kirchenamt der Evangehschen Kirche in
Deutschland (Hg.), Wenn
Menschen sterben wollen.
Eine Orientierungshilfe
zum Problem der arztli-
chen Beihilfe zur Selbstto-
tung. Ein Beitrag des Rates
der Evangelischen Kirche
in Deutschland. EKD Texte
97, Berlin/Hannover, 2008

Termine:

20. Januar 2010 (APPH Nordhessen)

Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel
Behandlungsbegrenzung onkologischer oder kom-
plementarer TherapiemafSnabmen

Fr. Dr. Soling, Hr. Dr. Saupe, Frau Jahns

17. Februar 2009 (APPH Nordhessen)
Kolpinghaus, GrofSer Saal
Gesetzliche Neuregelung der Patientenverfiigung

Fr. Wolski, Hr. Arnold, Hr. Simon

17. oder 24. Marz 2009 (APPH Nordhessen)
Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel
Verstandnis von Krankbeit und Tod im Islam

Fr. Yiiksel



Ubergabe der Zertifikate an die neuen Ehrenamtlichen.

Die Teilnehmenden des diesjahrigen Hospiz-Vorbereitungskurses nahmen am 24.9.09 in einer klei-
nen Feierstunde, umrahmt von musikalischer Begleitung durch Professor Heinz Ullrich, ihr Abschlus-
szertifikat in Empfang. Die Ubergabe der Zertifikate iibernahm Herr Martin Miiller, der sich bei al-
len im Namen des gesamten Vorstandes fiir das Engagement und die Bereitschaft zur ehrenamtlichen
Mitarbeit bedankte. Bei einem anschliefSenden Imbiss safSen die Koordinatorinnen und die neuen
Ehrenamtlichen noch in geselliger Runde beisammen und liefSen so die Feierstunde ausklingen.

Ein herzliches Willkommen allen neuen ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen
und -begleitern! Leider konnten nicht alle anwesend sein.

v. links: Erika Henne, Friedhelm Braun, Irmela Helm, Regina Mattias, Martina Braune,
Edeltraud Gundlach, Marina Thiel, Ursula Burich.

Der Redaktionsausschuss der Begegnungen wiinscht lhnen allen
ein frohes Fest und ein erfolgreiches 2010



