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Im angesicht des todes

wenn es soweit sein wird
mit mir
brauche ich den engel
in dir
bleibe still neben mir
in dem raum
jag den spuk der mich schreckt
aus dem traum
sing ein lied vor dich hin
das ich mag
und erzahle was war
manchen tag
zlnd ein licht an das angste
verscheucht
mach die trockenen lippen
mir feucht
wisch mir tranen und schweif3 vom gesicht
der geruch des verfalls
schreck dich nicht
halt ihn fest meinen leib
der sich baumt
halte fest was der geist
sich ertraumt
splr das klopfen das schwer
in mir drohnt
nimm den lebenshauch wahr
der verstohnt
wenn es soweit sein wird
mit mir
brauche ich den engel
in dir

Text: Friedrich Karl Barth / Peter Horst Musik: Peter Jansen
aus: Uns allen bliiht der Tod, Peter Janssens Musik Verlag, Telgte-Westfalen, 1979



»1ch habe mich bewusst
der Versorgung von Turmorpatienten gewidmet.
Ich wusste, dass es mir nicht gelingt,

die Misere in der Versorgung unserer alten
Mitblrger aufzugreifen.

Dieses Problem ist mir zu groB gewesen.”

Cicely Saunders im Juni 1999

im Rickblick auf ihr Lebenswerk
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Zehn Jahre
Okumenischer Hospiz
Forderverein

Die Mitglieder des Okumenischen )
Hospiz-Fordervereins haben guten /
Grund zum Feiern. Sie konnen dank- ﬂ
bar und mit Stolz zurlickblicken auf F
das, was sie erreicht haben. Und sie
konnen sich mit Zuversicht den Herausforderungen stellen,
die vor ihnen liegen.

Vor zehn Jahren hat Tabea Luhmann, Pfarrerin fur
Altenheimseelsorge am Reformierten Gemeindestift, uns zum
ersten Mal daflir sensibilisiert, mit zu helfen. Einen Beitrag
zu leisten, damit Menschen in der letzten Phase des Lebens,
ob sie zu Hause, im Krankenhaus oder in einem Alten- und
Pflegeheim sind, nicht alleine gelassen werden auf dem letz-
ten Wegstlick ihres Lebens.

Hospizarbeit in ein Altenheim zu integrieren, das war
damals ein in Nordrhein-Westfalen einmaliges Pilotprojekt.
Ehrenamtliche Hospizhelfer und Helferinnen sorgen seitdem
gemeinsam mit den Pflegerinnen und Pflegern im
Reformierten Gemeindestift daflir, dass kein Mensch alleine
und dadurch hoffnungslos und in Angst sterben muss. Ich
freue mich dartber, dass diese gelebte Nachstenliebe inzwi-
schen Schule gemacht hat. Ich erinnere mich gerne daran,
wie der damalige Vorsitzende des Okumenischen Hospiz-
Fordervereins, der inzwischen leider verstorbene Dr. Horst
Jordan, uns alle tatkraftig mit in die Arbeit eingebunden
hat. Er hat seine guten und vielfdltigen Kontakte eingesetzt,
um finanzielle Unterstiitzung fliir den Verein zu erhalten und,
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genauso wichtig, um den Gedanken der Hospizarbeit im Tal
zu verbreiten.

Seitdem ist Vieles gut in Gang gekommen. Immer mehr
Menschen verstehen, dass unser Sterben Teil des Lebens ist,
und dass der Tod nicht tabuisiert werden muss. Die Zahl der
ehrenamtlich tatigen Hospizhelferinnen und Hospizhelfer
wird stetig groBBer. Sie helfen nicht mehr nur im Heim, son-
dern auch zu Hause und in Familien, in denen ein Kind
lebensbegrenzend erkrankt ist. Diese Arbeit macht reich und
beschenkt nicht nur den sterbenden Menschen.

Einen geliebten Menschen auf seinem letzten Weg zu beglei-
ten ist schmerzlich. Aber ich habe auch mit meinen Kindern
erleben dirfen, welche Dankbarkeit und Kraft und
Versohnung mit der Endlichkeit des Lebens meinem Mann
und uns in den letzten gemeinsamen Stunden geschenkt
wurde.

Ich wiinsche den Hospizhelferinnen und Hospizhelfern der
Okumenischen Hospizgruppe und dem Okumenischen Hospiz-
Férderverein auch fiir die Zukunft alles Gute. Ich wiinsche
ihnen Mitstreiter und Unterstltzer, die von dem
Hospizgedanken beseelt sind. Im Blick auf unsere immer
alter werdende Gesellschaft ist dies notiger denn je. Lassen
Sie uns gemeinsam daflr sorgen, dass kein Mensch alleine
sterben muss.

Lo @;3Jfbr;9 RO.-.-. .

Ehrenvorsitzende
Vorsitzende des Okumenischen Hospiz-Fordervereins
von 1998 — Februar 2004



GruBBwort zu 10
Jahre Hospizarbeit
am Reformierten

Gemeindestift
E lberfeld

Als Christinnen und Christen ver-
trauen wir darauf, dass Gott keinen
Menschen alleine lasst — weder im Leben, noch im Sterben.
Fir viele Menschen in der letzten Phase ihres Lebens wird
die Zuwendung Gottes in der ganz praktischen Begleitung
und der alltaglichen Hilfe durch Hospizhelferinnen und -hel-
fer splrbar. Viele Frauen und Manner, die ehrenamtlich
Todkranke und Sterbende begleiten, geben der heilsamen
Nahe Gottes zu den Menschen Gesicht und Gestalt.

Die Okumenische Hospizgruppe am Reformierten
Gemeindestift Elberfeld tut dies schon seit mehr als zehn
Jahren. Seit 1998 unterstiitzt der Okumenische Hospiz-
Forderverein die Arbeit und vor allem die Ausbildung der
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer finanziell durch die
Spenden, die der Verein so erfolgreich einwirbt. Das ist nicht
nur ein wichtiger Beitrag, damit eine umfassende Ausbildung
fir diesen wichtigen Dienst und die ndtige Supervision
gewahrleistet werden konnen. Diese Werbung ist auch ein
wichtiger Beitrag, dazu die Frage ,Wie mochte ich einmal
sterben?” zu den Menschen zu tragen.

Im Reformierten Gemeindestift Elberfeld liegt eine starke
Wurzel der christlichen Hospizarbeit in Wuppertal, und ich
bin sehr dankbar, dass diese Arbeit auch eine Wurzel fiir das
wunderschone Christliche Hospiz auf dem Ddénberg geworden
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ist. Ich bin dankbar dafiir, dass beruflich und ehrenamtlich
Mitarbeitende sowohl in der ambulanten wie in der stationa-
ren Hospizarbeit die treue Zuwendung Gottes hautnah erleb-
bar zu den Menschen tragen. Ich bin dankbar fir die
Begleitung im Sterben und die Hilfe zum Leben - denn nichts
anderes ist der Sinn von Hospizarbeit.

Niihawes  Jelercesir

Nikolaus Schneider
Prases
der Evangelischen Kirche im Rheinland



GruBwort; 10 Jahre
Hospizdienst

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Hospizidee beinhaltet, den
schwerstkranken und sterbenden
Menschen in seiner physischen, psy-
chischen, sozialen und spirituellen
Dimension wahr- und anzunehmen.
Die Umsetzung dieser Idee ist grundsatzlich an jedem Ort
mdglich, an dem es Menschen gibt, die die Bedlrfnisse des
sterbenden Menschen ernst nehmen und die bereit sind, sich
fur eine lindernde, aber nicht mehr heilen kénnende Therapie
einzusetzen. Es kommt also vor allem auf die Menschen an,
die bereit sind, sich auf andere, schwerstkranke Menschen
einzulassen. In Wuppertal gibt es solche Menschen und dafiir
bin ich sehr dankbar.

Fir Wuppertal ist die Arbeit, die der Hospizdienst schon seit
10 Jahren leistet, unverzichtbar geworden.

Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle allen Helferinnen
und Helfern, die diese besondere und wichtige Arbeit fiir und
mit Menschen in Wuppertal leisten.

Vielen Dank
/%
Peter Jung

Oberbirgermeister 13
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GruBwort 10 Jahre
,,0kumenische
Hospizgruppe am
Reformierten
Gemeindestift"

Im Namen des Kirchenkreises Wuppertal gratuliere ich der
Okumenischen Hospizgruppe am Reformierten Gemeindestift
sehr herzlich zum 10-jahrigen Jubilaum. 10 Jahre sind
wahrlich noch kein Alter, aber schaut man auf die
Entwicklungen in der Hospizarbeit in Wuppertal in dieser
Zeit zurlick, dann sind es sehr ereignisreiche Jahre, die nicht
unwesentlich auch durch die Okumenische Hospizgruppe am
Reformierten Gemeindestift gepragt wurden. Mit der
Griindung der Hospizgruppe am Reformierten Gemeindestift,
einem diakonischen Urgestein in Wuppertal, begann eine
Pionierarbeit, die insbesondere fiir das evangelische
Wuppertal beispielhaft und beispielgebend wurde. Hier ist
etwas in Gang gekommen, was konfessionsibergreifend
Kreise gezogen hat

— zum Wohle der Menschen in unserer Stadt.

Ein besonderer Dank gilt in diesem Zusammenhang
Pfarrerin Tabea Luhmann. Sie hat schon vor 10 Jahren sehr
klar gesehen, dass Sterben ein wichtiges Thema in Alten-
hilfeeinrichtungen ist und dass darauf wirksam reagiert und
angemessen damit umgegangen werden muss. Pfarrerin
Luhmann hat es immer wieder geschafft, Menschen fiir prak-
tische Hospizarbeit zu gewinnen und fir die (ideelle und
finanzielle) Unterstiitzung zu begeistern. Und sie hat die
Arbeit kontinuierlich konzeptionell weiter entwickelt. Ein



Dank gilt aber auch dem Reformierten Gemeindestift, das in
den Anfangen nicht unerheblich die finanziellen Risiken abge-
deckt hat und so eine wichtige und gute Arbeit liberhaupt erst
ermdglicht hat. Und last but not least gilt ein groBer Dank den
vielen ehrenamtlichen Hospizhelfer/innen, die die Hospizarbeit
mit ihrem grof3en und engagierten Einsatz tragen.

Ein Jubildaum ist auch ein Anlass, sich an die Wurzeln der
Arbeit zu erinnern. Ich mochte das tun, indem ich an die ein-
dricklichen Worte erinnere, mit denen Prases Nikolaus
Schneiderl bei der Erdffnung des Stationdaren Hospizes im
Juni 2007 beschrieben hat, was ein Hospiz ist. Ich mdchte
die Worte des Prases etwas variieren und auf die Hospiz-
arbeit allgemein beziehen:

In der Hospizarbeit geht es um intensives Leben. In der
Hospizarbeit geht es auch um Liebe. Von der Liebe sagt die
Bibel: ,,Die Liebe ist starker als der Tod“. In der Hospizar-
beit wird das Leben auf der Grundlage von Liebe eingelibt.
Begleitung von sterbenden Menschen in der Hospizarbeit ist
Kommunikation in fantasievollen Formen. In der Hospizar-
beit, in den Begegnungen mit Sterbenden versprechen wir
einander, an Liebe und Leben festzuhalten. Beim Abschied-
nehmen geht es nicht nur um das Loslassen, sondern auch
um das Festhalten.

Ich wiinsche der Okumenischen Hospizgruppe am
Reformierten Gemeindestift, dass sie ihre bisherige Arbeit
mit dieser Zielrichtung fortsetzen kann. Gott mdge die
Arbeit an und flir sterbende Menschen segnen.

Prans bt Piedo 1

Manfred Rekowski
Superintendent des Kirchenkreises Wuppertal

15
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GruBwort -

Sehr geehrte Frau Born und

Frau Luhmann,

sehr geehrte Damen und Herren im
Okumenischen Hospiz-Forderverein
und der Okumenischen
Hospizgruppe,

zum 10-jahrigen Bestehen Ihres Vereins im Reformierten
Gemeindestift und der Hospizgruppe tbermittle ich Thnen
meine herzlichen Glick- und Segenswiinsche, als Pfarrer der
katholischen Pfarrgemeinde St. Suitbertus und als
Stadtdechant flir die katholische Kirche in Wuppertal.

Ein Segen flir andere Menschen zu sein, fir Menschen auf
ihrem letzten Lebensweg und deren Angehdrige, haben Sie
sich zur Aufgabe gemacht und diese in den letzten 10 Jahren
mit den ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern und groBRem
Einsatz realisiert.

10 Jahre sind flir eine solche Initiative an sich eine beachtli-
che Zeit. Sie zahlen noch mehr, wenn wir uns bewusst
machen, welche guten Erfahrungen und was an Lebens-
qualitat tagtaglich im Leben der Patienten und begleiteten
Menschen in diesen 10 Jahren ermdglicht wurde.

Es ist ein groBer Dienst und Segen fiir die Menschen in
unserer Stadt zu erfahren, dass sie im Sterben nicht alleine
gelassen sind, sondern begleitet und so in ihrer Wirde
geachtet werden. Es ist gut, dass diese Aufgabe in
Wuppertal von den Christen und Konfessionen gemeinsam in
d6kumenischer Gesinnung getragen wird. Als Christen sind
wir Uberzeugt, dass es unsere Aufgabe ist, Leid und Leiden
mit den Menschen zu tragen und so einander die Last zu



erleichtern, nicht aber das Leiden auszublenden oder gar den
Leidenden selbst als Last anzusehen.

Gottes Segen flir die Zukunft Thres Vereins und fir die
Menschen, die Thren Dienst erfahren, und fur alle, die ihn
austiben.

B e

Dr. Bruno Kurth

Stadtdechant in Wuppertal
Pfarrer von St. Suitbertus und
im Pfarrverband Elberfeld-Mitte

17
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GruBwort

Seit 10 Jahren engagiert sich die
Okumenische Hospizgruppe nunmehr
in unserer Stadt. Seitdem ist viel
geschehen. Ein o6ffentliches
Bewusstsein flir die Hospizarbeit
wurde geschaffen, HospizhelferInnen
wurden ausgebildet, ein stationares
Hospiz ist entstanden und vor allem
wurden viele sterbende und trauernde Menschen begleitet.

All’ das stand unter einem fir mich zentralen Leitmotiv der
Hospizarbeit: Zu einem Leben in Wirde gehort ein Sterben
in Wirde.

Dieses Motiv macht deutlich, dass das Sterben zu unserem
Leben integral gehdrt und dass die Art in der wir sterben
Ausdruck des gesellschaftlichen Bildes vom Menschen ist.
Den falschen Propheten der sogenannten Sterbehilfe setzt die
Hospizbewegung das Prinzip der ,,Lebenshilfe entgegen.
Namlich das Bemuhen, Lebensqualitat bis zum Ende des
Lebens zu ermadglichen.

izt

Dr. Stefan Kiihn



GruBwort
Geschaftsfuhrer
Hans-Joachim Schwunk

10 Jahre Okumenischer Hospiz-
Forderverein am Reformierten
Gemeindestift Elberfeld

Liebe Hospizler,
sehr geehrte Damen und Herren des Vorstandes!

Das 10-jahrige Jubilaum der Hospizarbeit ist fiir uns etwas
ganz Besonderes und Bewegendes.

Viele dem Hospizdienst verbundenen Menschen in der
Familie des Reformierten Gemeindestifts haben ihre Zeit,
ihre Denke, finanzielle Zuwendungen sowie ihr Herzensblut
in diese Arbeit gegeben. Daflir von Herzen ,Danke®.

Hospizarbeit war immer Bestandteil der Pflege in der 330-
jahrigen Tradition im Stift und nun nach 10 Jahren intensi-
ver Weiterentwicklung der Hospizarbeit in Verbindung mit
Palliativ Care konnen wir heute auf Meilensteine zuriickblik-
ken, die auch weit in unsere Stadt fiir alle Blirger ausstrah-
len. Viele Ehrenamtliche sind daran beteiligt. Die unter
Leitung von Pfarrerin Tabea Luhmann auf 50 angewachsene
ambulante Hospizgruppe und der Okumenische Hospiz-
Forderverein mit seinen Uber 150 Mitgliedern leisten, tragen
und finanzieren in erheblichem Mafe diesen fiir die
Menschen unentgeltlichen Dienst. Gemeinsam mit der viele
Jahre als ehrenamtliche Geschéaftsfihrerin tatigen Heta
Kriener, konnten wir als Geschaftsfiihrung die Basis und den
Rahmen fiir diese Arbeit schaffen und diese intensiv unter-
stitzen und begleiten. Die besondere Konstruktion in unse-
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rem Hause erfordert dabei manches Geschick, Kreativitat,
Zulassen und Mut.

Viele von Thnen wissen, dass wir in unserer ,,Vierer Pinguin
Familie“ den Vater als Behiter fiir den groBen stationaren
Bereich haben. Im Leitungsteam sehen wir auch zukilinftig
unsere Aufgabe darin, das Erreichte in der Hospizarbeit zu
behliten und weiter zu entwickeln. Nicht immer ganz einfach
in einer Kennzahlenwelt und sich verandernden
Wertevorstellung in unserer Gesellschaft, von der auch
Kirche und Diakonie nicht unberthrt bleiben.

Aber wir wissen, es lohnt sich:

fir ein Lacheln

eine Trane

einen kaum spirbaren Handedruck

ein leises ,,Danke”

Wir wiinschen allen Hospizlern, dass Sie sich wohl fiihlen
und bestens von uns Mitarbeitern, im Stift und auch auBer
Haus, bei ihren Sterbebegleitungen sowie den anderen viel-
faltigen Aktivitaten immer unterstiitzt werden. Sie werden
bei der Geschaftsflihrung immer ein offenes Herz flir die
Hospizarbeit finden.

Wuppertal, den 23. Februar 2008

Mo J 0aGn -/%«t-w%

Hans-Joachim Schwunk
Geschaftsfihrer

Miteinander arbeiten — Miteinander leben — Fiireinander da
sein



Die Blite kurz vor dem Vergehen

Das Symbol des Okumenischen Hospiz-Férdervereins und
seine Bedeutung

Eine Lowenzahnblite in jenem kurzen Moment vor dem
Vergehen. Einige Samen haben sich bereits von der Bliite
geldst. Ein Atemhauch noch und sie hat ihre Zeit gehabt.
Der Wind wird ihre Samen weit hinwegtragen. In ihrem
Vergehen verschenkt sich die Blume, um spater tausende
neue Bliten aufgehen zu lassen.

Der Hauch, der sie vergehen lasst, vereint die Trauer Uber
das Ende und die Hoffnung auf das Neue: die Pusteblume —
ein Bild fir das Leben und seine Verganglichkeit.

Die Okumenische Hospizgruppe am Reformierten Gemeinde-
stift in Wuppertal-Elberfeld hat sich dieses Bild fir ihre
Arbeit gewahlt. Ein doppeltes Symbol: zum einen steht die
Lowenzahnblite fir die Losldsung des Menschen vom Leben,
zum anderen verkorpern die fliegenden Samenkérner das,
was die Okumenische Hospizgruppe am Reformierten
Gemeindestift in die Gesellschaft tragen will: eine neue
Kultur des Abschiednehmens und des menschenwiirdigen
Sterbens. Eine Kultur, die das Leben und mit ihm sein
Vergehen und standiges Neu-Beginnen bewusst bejaht.

Die Okumenische Hospizgruppe schickt seit 1997 solche
Samen aus. Nach zehn Jahren Engagement ist es Zeit fiir
ein kurzes Innehalten, einen Moment des Betrachtens und
Nach-Denkens. Was ist entstanden, was kénnte noch entste-
hen?

21
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Ein Samenkorn aus Stuttgart

Die Griinderin Tabea Luhmann

Die Hospizarbeit im Reformierten Gemeindestift wurde von
Pfarrerin Tabea Luhmann ins Leben gerufen. Die Mutter von
drei Kindern war in den Jahren 1986 bis 1989 als
Seelsorgerin im Pflegeheim ,Haus auf der Waldau® in
Stuttgart tatig. Ihre Vorgangerin Ursula Lesny hatte dort
bereits 1984 die erste Sitzwachengruppe Deutschlands fiir
dieses Heim ins Leben gerufen. Diese Gruppe ehrenamtlicher
HospizhelferInnen begleitete Sterbende auf ihrem letzten
Weg. ,,Das hat mich tief beriihrt”, erinnert sich Pfarrerin
Luhmann an jene Jahre, die ihre weitere seelsorgerische
Ausrichtung entscheidend pragen sollten. ,,Seither begreife
ich immer mehr, was es heif3t, dass das Leben reicher wird,
wenn man sich mit Sterben und Tod auseinandersetzt.”

Nach ihrem Umzug von Stuttgart nach Wuppertal Mitte der
90er Jahre stand fiir sie fest, sie wollte diese Aufgabe auch
in Wuppertal weiter verfolgen: den Hospizgedanken in die
Pflegeheime zu tragen.

Etwa zur gleichen Zeit hatte der jetzige Geschaftsfiihrer des
Reformierten Gemeindestiftes Hans-Joachim Schwunk die
Leitung des Hauses libernommen und begann gemeinsam mit
seiner ehrenamtlichen Geschaftsfiihrerin Heta Kriener und
unterstiitzt von Unternehmensberatern ein Reformpaket zu
schniiren. Dazu gehorte auch, sich auf die demographischen
Entwicklungen vorzubereiten und neue Erkenntnisse aus der
geriatrischen Forschung und der Sterbebegleitung einzube-
ziehen. ,,Als die Pfarrstelle Elberfeld-West flir
Altenheimseelsorge neu zu besetzen war, suchten wir in
Abstimmung mit der Gemeinde, dem Aufsichtsrat und mit



dem Superintendenten nach jemandem, der diese
Erkenntnisse bei uns einbringen kdnnte. Pfarrerin Luhmann
kam aus der Hospizarbeit und war also genau die Richtige
daftir®, erzahlt Hans-Joachim Schwunk.

Gesellschaftliche Hintergriinde und Zahlen

Das Reformierte Gemeindestift war in den 90er Jahren mit
334 BewohnerInnen das groBte Alten- und Pflegeheim
Wuppertals. Heute wohnen dort 278 BewohnerInnen. 310
MitarbeiterInnen pflegen und betreuen sie, gemeinsam mit
90 Ehrenamtlichen sowie 50 HospizhelferInnen.

Das Gemeindestift blickte auf eine Gber 330-jahrige
Geschichte zurlick. Als Haus in kirchlicher Tragerschaft mit
Zehlendorfer Diakonieschwestern war Sterbebegleitung
schon immer ein Herzstlick von Pflege und Betreuung gewe-
sen, doch Nachwuchsmangel hatte dazu gefiihrt, dass nur
noch einige wenige Diakonieschwestern im Jahre 1994 dort
arbeiteten.

Auch in der deutschen Gesellschaft hatte sich einiges veran-
dert: Die wichtigsten demographischen Veranderungen der
letzten Jahrzehnte sind steigende Lebenserwartung und sin-
kende Geburtenraten mit enormen Auswirkungen auf die
Zukunft: die Anzahl alterer Menschen steigt, der Anteil der
Hochbetagten — 80 Jahre und alter — noch deutlicher.

Zurzeit sterben in Deutschland etwa 900 000 Menschen pro
Jahr, die Halfte von ihnen in Krankenhdusern und immerhin
ein Drittel in Pflegeheimen. Bleiben lediglich 20 %, die an
anderen Orten sterben. Wenn man davon noch die
Unfalltoten abzieht, hei3t dies, dass weniger als ein Flinftel
aller Deutschen in den eigenen vier Wanden stirbt, also dort,

23



24

wo die meisten von uns in ihren letzten Stunden gerne sein
mochten.

Mit der Einflhrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995/96
hat sich die Altenpflege wieder zurlick nach Hause verlagert.
Die Menschen kommen heute oft erst ins Heim, wenn die
Pflege im privaten Umfeld nicht mehr zu schaffen ist. Das
hat gravierende Auswirkungen auf die Altenheime. In atem-
beraubender Geschwindigkeit haben sie sich in Hauser flir
schwerst- und mehrfachkranke, hoch betagte, verwirrte und
sterbende Menschen verwandelt. ,,Pflegeheime werden zu
Sterbehausern®, so formulierte es schon frith der Sozial-
mediziner Prof. Dr. Erich Grond. Das betreuende Personal in
den Heimen aber war und ist in vielen Fallen auf diese
Zuspitzung nicht ausreichend vorbereitet.

Hinzu kommt, dass die Mehrzahl der PflegeheimbewohnerIn-
nen gegen ihren Willen in die Pflegeheime einzieht. Das hat
Auswirkungen auf die Sterberaten. So sterben bereits im
ersten Monat nach der Aufnahme etwa 14% der Bewoh-
nerInnen. Dies liegt nicht nur an ihren Mehrfach-Erkrankun-
gen, sondern hangt auch mit dem kritischen Lebensereignis
,Heimeinzug“ zusammen. Der Verlust der vertrauten
Umgebung ist oft so gravierend, dass viele Menschen ihren
Lebensmut verlieren.

Etwa 30 Prozent der BewohnerInnen sterben in den ersten
drei Monaten nach dem Heimeinzug, innerhalb des ersten
Jahres steigt die Zahl dann auf 35%. Bezogen auf das
Reformierte Gemeindestift heiBt das: Hier missen jedes Jahr
etwa 100 Menschen gemeinsam mit ihren Angehdrigen auf
dem letzten Weg begleitet werden.

Doch wie liberall stehen die Pflegekrafte auch hier unter
enormem Zeitdruck. Es ist ihnen letztlich unmdglich, einen
Sterbenden und seine Angehdrigen lUber |angere Zeit zu



begleiten. Diese hohe psychische Belastung im Umgang mit
Schwerkranken und Sterbenden ist auch einer der Griinde,
warum viele Pflegekrafte nach relativ kurzer Zeit ihren
Beruf wieder aufgeben.

Wurzeln und erste Blumen

Die Entwicklung von Hospizbewegung und Palliativmedizin

Im angelsachsischen Raum und in Lyon in Frankreich gab es
schon im 18. Jahrhundert die ersten Hauser in denen
Schwerkranke und Sterbende gepflegt wurden. Doch erst das
1967, von der Arztin Dr. Cicely Saunders gegriindete ,,St.
Christophers Hospice® im Sldosten von London gilt als
Ausgangspunkt der modernen Hospizbewegung.

Anfangs als Krankenschwester und Sozialarbeiterin tatig, in
den 50er Jahren dann als Arztin hat sich Cicely Saunders
(1918-2005) im Hospiz der Schwestern der Barmherzigkeit
mit den Bedlrfnissen unheilbar Kranker beschaftigt.
Saunders besonderes Verdienst ist es, pflegerische und spi-
rituelle Unterstiitzung mit einer auf die Probleme sterbender
Menschen zentrierten Medizin zu vereinen.

Als Christin lehnte Cicely Saunders Sterbehilfe strikt ab.
Deshalb arbeitete sie daran, durch gute Pflege in der End-
phase des Lebens verzweifelten Bitten um einen schnellen
Tod eine liberzeugende Antwort entgegensetzen zu kdnnen.
Die Versorgung der PatientInnen und ihrer Angehdrigen war
ihr dabei ebenso wichtig wie die Forschung und Lehre zu den
Moglichkeiten der Medizin in der letzten Lebensphase. Die
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Entwicklung der Palliativmedizin und der Hospizbewegung
sind ganz wesentlich ihr zu danken.

Fir Cicely Saunders lag im Sterben die Chance, Familie und
FreundInnen noch einmal Danke zu sagen. Sie war Uber-
zeugt, dass es moglich ist, auch die letzten Tage eines
Menschen angenehm zu gestalten und trug diese Haltung in
die Welt.

Dame Cecily Saunders starb 87jahrig und hochgeehrt in dem
von ihr eroffneten ,,St. Christophers’ Hospice®.

In GroBbritannien gibt es inzwischen 220 Hospize, weltweit
tber 8000.

Eine weitere wichtige Wegbereiterin fiir den Umgang mit
Sterbenden ist die in der Schweiz geborene und spater nach
Amerika ausgewanderte Psychiaterin Elisabeth Kiibler-Ross
(1926-2004). Sie befasste sich mit Tod und der Frage nach
dem rechten Umgang mit Sterbenden, mit Trauer und
Trauerarbeit und gilt als Begriinderin der heutigen
Sterbeforschung.

Ihr Ziel war es, von den Sterbenden selbst zu lernen. Sie
wollte wissen, welche Hilfe sich diese erhoffen und wie man
mit ihnen umgehen sollte. Zu diesem Zweck interviewte sie
unheilbar kranke Menschen und fragte sie direkt nach ihren
Gefliihlen und Gedanken zu Tod und Sterben. Damit stief3 sie
zunachst auf scharfe Kritik, weil sie ein Tabu brach. Ihr
1969 veroffentlichtes Buch ,,Interviews mit Sterbenden®
brachte jedoch wichtige neue Erkenntnisse lUber den seeli-
schen Prozess des Sterbens.



Die Hospizbewegung erreicht Deutschland

Erste Kontakte deutscher Arztinnen und TheologInnen zur
englischen Hospizbewegung fiihrten schon in den 60er
Jahren dazu, dass Elemente wie Schmerztherapie,
Symptomkontrolle, Sterbebegleitung und das Einbeziehen
der Angehdrigen vereinzelt aufgenommen wurden.
Bundesweit wurde die Idee stationdrer Hospizeinrichtungen
1971 durch den im ZDF ausgestrahlten Dokumentarfilm
,Nur noch 16 Tage — Eine Sterbeklinik in London“ bekannt.
Jesuitenpater Reinhold Iblacker und Siegfried Braun hatten
im St. Christophers Hospiz gedreht. 16 Tage, das bezog sich
auf die durchschnittliche Verweildauer der Patienten im
Hospiz. Im Film waren keine blinkenden Apparate, keine
Schlauche und keine unpersdnlichen, nach hygienischen
Kriterien eingerichteten Krankenzimmer zu sehen. Man
erlebte einen ganz anderen Umgang mit schwerstkranken
Menschen: ArztInnen und PflegerInnen, die am Bett der
PatientInnen safen und mit ihnen redeten; Angehdrige, die
zu jeder Zeit, auch nachts, bei ihren Kranken sein konnten
und viele ehrenamtliche HelferInnen, die Gberall unterstit-
zend dabei waren. Trotzdem |dste der Film heftige Reaktio-
nen aus. Hospiz, missverstanden als isolierte Sterbeklinik,
wurde zunachst auch von vielen KirchenvertreterInnen abge-
lehnt. Und in der Medizin galt das Interesse der Zeit
zunachst mehr der zunehmend technisierten Lebenserhaltung
als dem menschenwiirdigen Sterben.

So gingen die ersten stationdaren und ambulanten Einrich-
tungen in Deutschland meist auf Einzelinitiativen zurick.

In Aachen entstand 1986 das erste stationare Hospiz ,,Haus
Horn“. Anders als in Saunders ,,St. Christophers Hospice®
gibt es hier keine arztlich Leitung. Die medizinische Ver-
sorgung erfolgt durch die gewohnten HausarztInnen oder
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durch Konsiliararztinnen der Uniklinik Aachen. Etwa zur
gleichen Zeit begannen auch ambulante Hospizgruppen ihre
Arbeit.

Ab den 90er Jahren ist eine deutliche Zunahme zu erkennen
und inzwischen ist die ambulante Hospizarbeit mit ehrenamt-
lichen Gruppen fast uniiberschaubar.

1992 mit der Grindung der ,,BAG - Bundesarbeitsgemein-
schaft Hospiz“, die alle ehren- und hauptamtlich arbeitenden
ambulanten und stationdren Hospizeinrichtungen vertritt,
und 1995 dem Entstehen der ,,Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin®, der Vereinigung aller palliativmedizinisch
arbeitenden Arztlnnen und Pflegekrafte, wurden wesentliche
Vertretungen geschaffen. Sie sorgten fir staatliche
Anerkennung und bemihen sich um finanzielle Unterstiitzung
der Hospiz- und Palliativbetreuung in Deutschland.

Laut der 2007 veroffentlichten Daten gibt es zurzeit in
Deutschland 1450 ambulante Hospizdienste, 158 stationare
Hospize und 156 Palliativstationen.

Aus Hospizbhewegung und Palliativmedizin wird Palliative
Care

Die Hospizbewegung hatte schon frith die Angehdrigen in die
Pflege und in die Begleitung der Sterbenden einbezogen.
Daruber hinaus erkannte sie, dass die hauptamtlich
Pflegenden Unterstlitzung brauchen und hat Menschen, die
bereit waren, sich zu engagieren, fliir diese Aufgaben ge-
schult. Sie hat die seelsorgerliche Begleitung der Angeho-
rigen auch Uber den Tod hinaus bedacht und regelméafiige
Supervisionen fiir Pflegerkrafte eingefiihrt.



Die Palliativmedizin hat die traditionell-kurative Ausrichtung
der ArztInnen erweitert, und Sterben und Tod wieder seinen
Platz gegeben. Da fur ArztInnen unheilbare Krankheit und
Tod sozusagen der natiirliche Feind sind, wird die Erfahrung
dieser Grenzen haufig als personliches Versagen empfunden
— ein oft etwas blinder Fleck im arztlichen Denken. Die
Palliativmedizin widmet ihm nun ihre ganze Aufmerksam-
keit. Ihr Ziel ist die maximale Lebensqualitat der
PatientInnen — trotz unheilbarer Krankheit. Hier geht es um
Linderung von Beschwerden im Angesicht und im Annehmen
des Todes, denn mdglichst groBe Schmerzfreiheit ist eine
wichtige Hilfe fir ein Sterben in Wirde.

Mit den Erkenntnissen der modernen Schmerztherapie im
Hintergrund verkiindete die Bundesarztekammer bereits
1998, Sterbebegleitung und Schmerzkontrolle seien arztli-
che Aufgaben, da in 95 % aller Falle die Schmerzen sterben-
der Menschen erfolgreich gelindert oder auch ganz verhin-
dert werden kdnnen. Tatsache aber ist bis heute, dass 70 bis
80 % aller schmerzkranken PatientInnen unzureichend
behandelt werden, weil vielen ArztInnen die palliative
Ausbildung noch fehlt. Hier ist der unermidliche Einsatz der
Pflegekrafte gefordert, um quasi als Anwalt und Anwaltin
des Sterbenden die Arztinnen zu gewinnen. Dies setzt ausrei-
chende Kenntnisse beziiglich Schmerztherapie und
Symptomkontrolle bei den Pflegekraften voraus. Und da
Schmerz immer mehrere Aspekte des Menschseins betrifft,
gibt es neben seiner leiblichen Dimension auch die seelische:
Seelsorge und Hospizdienst konnen dabei durchaus auch
schmerzlindernd wirken.

Palliative Care, die Verbindung von Hospizbewegung und
Palliativmedizin, ist ein ganzheitliches Konzept. Es hat alle
menschlichen Grundbedirfnisse, die kdrperlichen, sozialen,
seelisch-geistigen und religids-spirituellen im Blick und fragt
nach der Lebensqualitat auch in den letzten Stunden — fir
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die Sterbenden ebenso wie flir ihre Angehdrigen. Daran
arbeiten Arztlnnen, Pflegepersonal, Seelsorgerinnen,
HospizhelferInnen und die Angehdrigen der Sterbenden
gemeinsam. Palliative Care bezieht auch die Betreuung der
Angehdrigen mit ein, geht also Uber das Sterben hinaus,
richtet Abschiedsrituale aus und begleitet die Trauernden, bis
sie den Weg ins Leben zurlick gefunden haben.

Lebensqualitat bis zuletzt, wie kann dies realisiert werden?
Die Bedlirfnisse der Sterbenden stehen im Mittelpunkt.
Meist sind diese Bedlrfnisse schmerzfrei sterben zu wollen,
maoglichst zu Hause zu sein und nicht allein, letzte Winsche
erfillen, auch wenn sie unvernilinftig erscheinen: eine
Zigarette rauchen oder Eierlikér trinken, obwohl die
Krankheit das verbietet. Oder die Gartenliebhaberin, auch
wenn es angesichts ihres Zustandes unmaoglich erscheint, sie
noch einmal nach drauBen zu bringen, damit sie die ersten
Schneegldckchen sehen kann. Oder, ein Beispiel aus der
Seelsorge: vielleicht hat jemand den Wunsch, seine
Schwester, zu der der Kontakt seit Jahrzehnten abgebrochen
war, noch einmal zu sprechen. Dann wird versucht, die
Schwester ausfindig zu machen um sie zu bitten zu kommen.

Und schlieBlich heiBt Palliative Care auch zu erkennen, wenn
ein Mensch sterben will, es zu akzeptieren, wenn er alt und
des Lebens mide, nicht mehr essen und trinken will.
Kinstliche Erndhrung kann namlich einen natirlichen, men-
schenwiirdigen Ablauf des Sterbens auch empfindlich storen.



Den Boden fiir die Aussaat bereiten

Beginn der Arbeit am Reformierten Gemeindestift
Wuppertal

Nach ihrem Amtsantritt im Februar 1996 standen fiir Tabea
Luhmann am Reformierten Gemeindestift zunachst die Ubli-
chen Pfarrersaufgaben an: Gottesdienste,
Krankenabendmabhl, seelsorgerliche Gesprache mit
Schwerkranken und Sterbenden, mit Pflegekraften und trau-
ernden Angehdrigen.

Doch schnell wurde dabei deutlich: mit einer halben Pfarr-
stelle war der Umfang an Seelsorge und Begleitung, der hier
notig war, nur schwer zu bewaltigen.

,Die Leitung des Hauses war grundsatzlich offen flr
Palliative Care und flir die Entwicklung einer Sterbekultur.
Der Umfang dessen, was bis heute entstanden ist, war uns zu
diesem Zeitpunkt aber noch nicht klar. So haben wir das
Ganze nicht von Anfang an als Projekt verstanden und orga-
nisiert”, erzahlt Pfarrerin Tabea Luhmann.

Die Okumenische Hospizgruppe hat sich erst tber die Jahre
zu einem Haus im Haus entwickelt, eine Organisation, die
mittlerweile circa 50 ehrenamtliche HospizhelferInnen nach
Bedarf einsetzt und laufend weiter schult und betreut.

»Wir waren damals ein Haus im Umbruch®, erinnert sich
Geschaftsfuhrer Hans-Joachim Schwunk. ,,Als ich 1993 die
Geschaftsfiihrung des Hauses Gbernommen hatte, wollten wir

viel verandern, der demographischen Entwicklung Rechnung

tragen. Und es gab die groBen Veranderungen durch die
Pflegeversicherung. Vor zehn Jahren war Wuppertal, was die
Hospizbewegung anging, noch ein weil3er Fleck. Es ist

erstaunlich, wie viele BurgerInnen fiir den Hospizdienst

mobilisiert werden konnten.* 31
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Der Weg dahin war nicht immer einfach. ,,Es gab Blockaden
und Angste zu iberwinden, denn auch unser Haus ist Spiegel
unserer Gesellschaft, in der Sterben und Tod weithin tabui-
siert waren, ein Bereich also, wo keiner so gern hinschaut®,
erinnert sich die Pfarrerin.

,Darf man die BewohnerInnen mit ihrem Sterben konfrontie-
ren, indem man offen darlber spricht? Ist das nicht furcht-
bar flir sie und fir die Angehdrigen? Wir wollen doch ein
Pflege- und kein Sterbeheim sein!“, so die anfanglichen
Bedenken.

Da war so manches Mal ein Ringen ndtig, zum Beispiel als
es darum ging, anzuerkennen, dass zu guter Pflege auch die
Moglichkeit gehdrt, in Wirde sterben zu dirfen. ,,Ich wollte
das sowieso Uberlastete Personal ja nicht angreifen und ihre
Kompetenz in Frage stellen®, erinnert sich Pfarrerin
Luhmann. Am Anfang ging es deshalb vor allem darum, die
Pflegenden zu gewinnen, auch diesen Bereich des Lebens
zuzulassen.

»1ch habe mir dabei selbst Rat holen miissen und zum
Beispiel die Empfehlung einer Kollegin beherzigt, nicht alles
allein zu machen und lieber Experten dazu zu holen. Auf
diese Weise konnte ich mehr vermittelnd wirken.
Konfrontierend war meine Rolle sowieso schon oft genug.”

Hospizseminare fiir die MitarbeiterInnen in der Pflege

Im Frihjahr 1997 bot sie daher zusammen mit ihrer
Kollegin Pfarrerin Reile Hildebrandt-Junge-Wentrup ein
erstes Hospizseminar fir Pflegekrafte an. Thema:
»Abschied”. Nach anfanglichem Zdgern war schon beim
zweiten Seminar — diesmal mit dem Thema ,,Kommunikation
in schwierigen Situationen® — der Bann gebrochen.



Im geschiitzten Seminar-Raum sprechen die MitarbeiterIn-
nen oft zum ersten Mal Uber ihre beruflichen und persénli-
chen Erfahrungen mit Sterben und Tod. Dieser offene
Umgang entlastet, er vermittelt, dass man mit diesen Erfah-
rungen nicht allein ist und gibt Zutrauen im Umgang mit
den Sterbenden und deren Angehdrigen.

Daneben wird zwei Pflegenden in den Wohnbereichen pro
Jahr die Weiterbildung ,,Palliative Care fir Pflegende®
ermdoglicht. Ziel ist, in jedem der neun Wohnbereiche eine
weitergebildete Palliative Care Pflegekraft zu haben, die
MultiplikatorIn und Ansprechpartnerin fir palliative Fragen
sein soll. 4 MitarbeiterInnen sind z. Z. in der Zusatzausbil-
dung. Beide Fortbildungen sind schon lange fester Bestand-
teil im innerbetrieblichen Fortbildungsprogramm.

Eine Kultur des Abschiednehmens entsteht

Aus diesen Hospizseminaren sind im Lauf der Jahre ent-
scheidende Anregungen fiir eine neue Sterbekultur im
Reformierten Gemeindestift erwachsen. Vieles davon wurde
dann auch umgesetzt.

Abschiedsraum und Abschiedsfeier

So fehlte im Reformierten Gemeindestift anfangs noch ein
Raum, in dem die Hinterbliebenen in Ruhe und ungestort
Abschied von den Verstorbenen nehmen kdnnen. Die Toten
waren meist schnell und unauffallig fortgebracht worden. So
konnten die MitbewohnerInnen kaum richtig Abschied neh-
men. Dass hat sich inzwischen griindlich geandert.

Im Sommer 2000 wurde dank der groBziigigen Unterstiit-
zung eines Wuppertaler Lions-Clubs ein Abschiedsraum im
Reformierten Gemeindestift eingerichtet, in dem die Toten
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aufgebahrt werden und wo alle vorbeikommen konnen, die
personlich Abschied nehmen wollen. Hier findet auch die
Abschiedsfeier statt, zu der Familie, HeimbewohnerInnen
und HospizheferInnen gemeinsam eingeladen werden. So wie
jeder Mensch, der hier einzieht, offiziell begriiBt wird, wird
jetzt auch jeder, der verstirbt, wiirdevoll verabschiedet. Die
Abschiedsfeiern werden gestaltet von der Diakonieschwester,
Schwester Claudia Gundlach und dem Diakon Achim
Bergmann.

Nach anfanglicher Zuriickhaltung von Seiten der Heimbe-
wohnerInnen ist die Abschiedsfeier inzwischen eine geschéatz-
tes Ritual und ein Stiick Vorbereitung auf den eigenen Tod.
Auch von Angehdrigen gab es verschiedentlich positive
Resonanzen wie z. B.: die Abschiedsfeier sei ihnen wichtiger
gewesen als die eigentliche Beerdigung.

Die Kerze auf dem Essplatz

Daneben haben sich weitere Rituale entwickelt, wie etwa:
Auf dem verwaisten Essplatz wird jetzt am Tag des Ver-
sterbens eines Heimbewohners oder einer Heimbewohnerin
eine Kerze aufgestellt. Damit ist Licht und die Feierlichkeit
einer bewusst gepflegten Trauer in die Gemeinschaft eingezo-
gen. Es kann und soll tber den Tod gesprochen werden. So
verliert er, aus der Verdrangung ans Licht geholt, ein wenig
von seinem Schrecken.

Das Gedenkbuch

AuBerdem liegt im Foyer des Haupteingangs ein Gedenkbuch
aus: Darin wird am Todestag eine Traueranzeige flir den
Verstorbenen eingelegt, neben die etwas Persdnliches
geschrieben werden kann. Solange der oder die Tote im Haus
ist, brennt eine Kerze neben dem Buch. Inzwischen ist das
erste dicke leinengebundene Opus voll. Immer wieder stehen
Menschen auch vor dem neuen Buch, blattern darin und
erinnern sich. Und wenn die Kerze brennt, wissen die



Menschen, es ist jemand gestorben. Dann lesen sie nach und
kénnen Abschied nehmen, indem sie ihren Gedanken und
Geflihlen mit einigen Zeilen Ausdruck geben.

Neben der Entwicklung dieser Abschiedskultur waren die

offenen Gesprache in den ersten Hospizseminaren die Basis
daflir, dass das Pflegepersonal die Unterstiitzung durch eine
Hospizgruppe als notwendig erkannte und willkommen hief3.

Nach der Klarung der Voraussetzungen konnte der erste
Vorbereitungskurs flir HospizhelferInnen Ende 1997 begin-
nen. Es gab zu diesem Zeitpunkt in Wuppertal schon eine
Hospizgruppe, die zu den Menschen nach Hause gingen und
die Sterbenden dort begleitete. Aber eine Hospizgruppe im
Pflegeheim, das war zu diesem Zeitpunkt noch véllig neu.

Rickblickend auf ihr Lebenswerk sagte Cicely Saunders
1999: ,,Ich habe mich bewusst der Versorgung von Turmor-
patientInnen gewidmet. Ich wusste, dass es mir nicht gelingt,
die Misere in der Versorgung unserer alten MitblrgerInnen
aufzugreifen. Dieses Problem ist mir zu grof3 gewesen.*

Griindung des Okumenischen Hospiz-Férdervereins

Es war im Herbst 1997 bei einer Bootsfahrt auf dem Rhein,
zu der der Lions-Club Wuppertal die BewohnerInnen des
Reformierten Gemeindestiftes regelmaBig einladt, als die
Idee flir einen Forderverein entstand. Heinrich Lichtenborg,
Pfarrer der niederldandisch-reformierten Gemeinde zu
Wuppertal war, als er davon horte, bereit, sich unter seinen
Lionsfreunde umzuhoren und konnte Dr. Horst Jordan, den
ehemaligen Geschaftsfilhrer der Wuppertaler Industrie- und
Handelskammer, fir den Vorstand gewinnen.
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,Die Anfrage war Dr. Jordan zunachst sehr fremd, er wusste
damals noch gar nicht, was Hospiz ist und er erbat sich
Bedenkzeit. Doch schon am nachsten Morgen um 7:30 Uhr
rief er mich an®, erinnert sich Heinrich Liichtenborg. ,,Ich
mache es, ich muss es machen!®, habe der inzwischen ver-
storbene Grandseigneur der Wuppertaler Wirtschaft etwas
aufgeregt gesagt. Es sei eine Riesenherausforderung fir ihn,
jetzt mit Gber 70 Jahren ein ganz anderes Feld als die
Wirtschaft zu beackern, aber er wolle sie gern annehmen.

Die tatsachlichen Herausforderungen fiir den erfahrenen
Macher waren dann nicht die organisatorische Arbeit, es war
das Ausharren, Begleiten und Mitgehen, das in der
Hospizarbeit notig ist. Doch als wenig spater seine Frau
schwer erkrankte und auBBerdem mehrere seiner Freunde im
Sterben zu begleiten waren, stand der inzwischen funktionie-
rende Hospizdienst dem geschaftsfihrenden Vorsitzenden zur
Seite. Da erwies sich der Sinn seiner damaligen Entschei-
dung. ,,Er hat einmal gesagt, er hatte nicht gedacht, selber
einmal so schnell auf den Hospizdienst angewiesen zu sein.”,
erinnert sich Heinrich Lichtenborg. Und als Horst Jordan
2006 dann selbst verstarb, hatte er sich Uber neun Jahre

mit Sterben, Tod und Trauer beschaftigt und schlieBlich
selbst neben vielen anderen Menschen den Hospizdienst an
seiner Seite.

Wahrend Heinrich Liichtenborg Dr. Jordan flir die
Hospizarbeit gewonnen hatte, wandte sich Pfarrerin Tabea
Luhmann an Christina Rau, zundchst nur mit der Idee, sie
als Schirmherrin fir ihre Hospizarbeit im Pflegeheim zu
gewinnen. Die Frau des damaligen nordrhein-westfalischen
Ministerprasidenten erkannte aber sofort das Neue an die-
sem Anliegen. Hospizarbeit in die Pflegeheime zu bringen,
das gab es bis dahin noch nicht im Land. Sie besuchte
zusammen mit einer Assistentin das Reformierte



Gemeindestift und bot sofort an, nicht nur als Schirmherrin

zu fungieren, sondern den 1. Vorsitz des Vereins zu lberneh-
men. Dr. Horst Jordan tbernahm dann die Position des stell-
vertretenden, geschaftsfiihrenden Vorsitzenden.

Im Vorstand war schlieBlich noch die wichtige Rolle der
Schatzmeisterin zu besetzen, eine Aufgabe, die bis heute von
Bankkauffrau Irmela Frohlich mit groBer Sorgfalt und Treue
erfullt wird.

Die Aufgaben des Okumenischen Hospiz-Férdervereins

Gegriindet wurde der Okumenische Hospiz-Forderverein im
Sommer 1998. Seine Aufgabe ist: die Arbeit der Hospiz-
gruppe finanziell zu unterstiitzen, das Konzept in die Offent-
lichkeit zu tragen, im Rahmen eines Altenpflegeheimes
Hospizarbeit zu leisten und auBerdem in der Gesellschaft fur
die Entwicklung einer Kultur des Sterbens und Abschied-
nehmens zu werben. Zu dieser Offentlichkeitsarbeit gehdren
bis heute die Organisation von Vortragen und Gesprachen
mit MedienvertreterInnen, Benefizveranstaltungen, Lobby-
arbeit mit BestatterInnen, ArztInnen und Pflegepersonal.
Fir direkt Betroffene wird Trauerbegleitung mit dem
Angebot von Trauergruppen und Gedenkfeiern angeboten.

Als Christina Rau ihre vielfaltigen Aufgaben als Gattin des
Bundesprasidenten in Berlin nicht mehr gentigend Zeit lie-
Ben, Gbernahm Horst Jordan — inzwischen schon gegen
Achtzig — den geschaftsfiihrenden Vorsitz. 2004 fand sich
dann mit der Wuppertaler Verlegerin Sigrid Born eine eben-
so engagierte Nachfolgerin. Als Ehrenvorsitzende ist
Christina Rau dem Verein aber auch von Berlin aus weiter
verbunden.
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Nach dem Ricktritt von Horst Jordan tbernahm Dagmar
Rothenburg, Ehefrau des Wuppertaler Sozialdezernenten
Stefan Kihn den zweiten Vorsitz. 2007 gab sie diesen an
Christian Honerkamp, den stellvertretenden Leiter des WDR-
Studios Wuppertal, weiter.

Zum Vorstand des Vereins gehdren bis heute Schatzmeisterin
Irmela Frohlich, Pfarrer Heinrich Lichtenborg und Norbert
Koep, Vorsitzender Richter am Landgericht a. D. . Den
erweiterten Vorsitz des Vereins bilden die beiden Arztinnen
Dr. med. Inge Braun, zukiinftig Dr. med. Birgit Timmermann
und Dr. med. Gudrun Jellinghaus, die Rechtsanwaltin
Barbara Schonian, der frithere Vorstand der Wuppertaler
Stadtwerke Dr. Kurt Sunkel, der Geschaftsfihrer des
Reformierten Gemeindestiftes Hans-Joachim Schwunk sowie
Pfarrerin Tabea Luhmann.

Benefizveranstaltungen und bedeutende Spender

Mit seinen Benefizabenden setzt der Verein auch kulturelle
Zeichen in der Stadt: So gab es im November 2005 den
ersten selbst veranstalteten Abend ,,Classic meets Jazz" in
der Wuppertaler Rudolf-Steiner-Schule. Die Initiative kam
noch von Horst Jordan, der die Arbeitsgerichtsband
Rheinland Pfalz fir das Konzert begeistern konnte, ist doch
sein Neffe, Landsgerichtsprasident a. D. aus Mainz Mitglied
der flir Hospiz engagierten Juristenband.

Im November 2007 veranstalteten die drei Wuppertaler
Soroptimist-Clubs in der Immanuels-Kirche einen musikali-
schen Abend fiir die Kinderhospizarbeit. Das Publikum war
von der Virtuositat und Lebendigkeit des Spiels der beiden
jungen Pianistinnen, der Schwestern Danae und Kiveli
Dérken, restlos begeistert, was sich in groBzligigem
Spendenaufkommen niederschlug.



Das Jubildumsjahr 2008 begann fiir den Okumenischen
Hospiz-Férderverein sehr erfreulich. Die lange Benefiznacht
von ,Wuppertal hilft, war ein Riesenerfolg. Der gemeinniit-
zige Hilfs-Verein ,,Wupperherz“ hatte tiber 300
KinstlerInnen in die Uni-Halle gebeten. Bis weit nach
Mitternacht wurde ein vielfaltiges und mitreiBendes
Programm von Chdren, Bands und Solo-KiinstlerInnen gebo-
ten. Die an diesem Abend erzielten Einnahmen gingen voll-
standig an den Hospiz-Forderverein und die Bethe Stiftung
verdoppelte den Betrag sogar!

Spenden

Die Bethe - Stiftung, vertreten durch Erich und Roswitha
Bethe, waren bereits in den Anfangsjahren groBziigige
Unterstitzer der Hospizarbeit im Reformierten
Gemeindestift und haben die Einstellung einer hauptamtli-
chen Koordinatorin maBgeblich ermdglicht.

Eine wichtige Rolle in der Forderung der Hospizarbeit spie-
len die Serviceclubs Wuppertals immer wieder, seien es die
Lions-, Rotarier-, oder Soroptimist-Clubs ebenso wie die
Johannes-Rau-Stiftung.

Besonders hervorzuheben ist das im Marz 2008 veranstalte-
te Bundeswehr-Musikcorps-Konzert aller Wuppertaler
Lionsclubs, das zugunsten der Kinderhospizarbeit
,Pusteblume® ausgerichtet wurde. Nicht zuletzt sind es aber
auch die vielen, kleinen Einzelspenden von vielen Menschen,
die die Basis fur die Hospizarbeit bilden.

Vortrdge und Veranstaltungen zum Thema Hospiz

Die Hospizidee in die Gesellschaft tragen und fir ihre
Verbreitung sorgen — um dieser Aufgabe gerecht zu werden,
hat der Okumenische Hospiz-Férderverein eine ganze Reihe
von Vortragen fir die Offentlichkeit angeboten. Mit durch-
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schnittlich 150 bis 300 BesucherInnen waren diese immer
gut besucht. Referenten und Themen seit 1997 bis heute sind
auf Seite 112 zu finden.

Daneben gibt es seit Herbst 2004 alle zwei Monate eine
Informationsveranstaltung lber Vorsorgevollmacht und
Patientenverfliigung fir Bewohner, Angehdrige,
MitarbeiterInnen und Interessierte aus der Stadt. Geleitet
wird diese von den Vorstandsmitgliedern Barbara Schonian,
Rechtsanwaltin und Norbert Koep, Vorsitzender Richter LG
a. D.

Das Reifen der Samen

,Der Boden war bereitet® — Aufruf an ehrenamtliche
HelferInnen

Im Herbst 1997 lud Pfarrerin Luhmann drei prominente
Fachleute zu Vortragen Uber ,,Die letzten Dinge® in das
Reformierten Gemeindestift ein. Am Ende eines jeden
Vortragsabends stellte sie ihr Ziel vor, eine Hospizgruppe fir
das Pflegeheim aufzubauen.

Statt der erwarteten 30 ZuhdrerInnen kamen tber 100.
Offenbar war der Boden bereitet, um Uber dieses Thema zu
sprechen. Bald darauf konnte Pfarrerin Luhmann gemeinsam
mit ihrer Kollegin Reile Hildebrandt-Junge-Wentrup den
ersten Vorbereitungskurs mit 13 TeilnehmerInnen beginnen.

Vorpraktikum und Ausbildung der HospizhelferInnen

Bei der ambulanten Hospizarbeit muss besondere Sorgfalt
auf das gute Miteinander von Pflegekraften und
HospizhelferInnen gelegt werden. Deshalb beginnt der
Vorbereitungskurs mit einem Vorpraktikum im Pflegeheim.



Jede/r HospizhelferIn hospitiert in je einer Frih-, Spat- und
Nachtschicht. Die HospizhelferInnen entwickeln so aus eige-
ner Anschauung Verstandnis fiir die Arbeitssituation der
Pflegekrafte und die Lebenssituation der BewohnerInnen.
Dem Vorpraktikum folgen im Zeitraum von neun Monaten
15 Vorbereitungsabende — ein Schulungsprogramm, das sich
im Rahmen der Hospizbewegung entwickelt hat und in ganz
Deutschland ahnlich durchgefiihrt wird. Am Anfang, in der
Mitte und am Ende der Ausbildung steht jeweils ein ganzer
Seminartag.

In den letzten acht Wochen wird die theoretische Ausbildung
durch ein Praktikum im ambulanten Pflegedienst und durch
ein Besuchsdienstpraktikum erganzt. Dabei besucht jede/r
HospizhelferIn einmal wochentlich eine/n BewohnerIn des
Reformierten Gemeindestifts. Ist eine Beziehung gegliickt,
bleibt der Kontakt Gber das Besuchsdienstpraktikum hinaus
bestehen. So kann aus regelmafigen Besuchen mitten im
Leben spater eine Sterbebegleitung werden.

Der Vorbereitungskurs zum/zur HospizhelferIn endet immer
mit einem feierlichen Sendungsgottesdienst im Reformierten
Gemeindestift.

Inhalte der Vorbereitungskurse

Wichtige Inhalte der Vorbereitungskurse Hospiz-Ausbildung
sind zunachst die Auseinandersetzung mit den eigenen
Erfahrungen mit Sterben und Tod. Nur wenn sie ans Licht
geholt, eventuell verdrangter Schmerz noch einmal splrbar
wird, konnen die eigenen Erfahrungen verarbeitet werden.
So kann sichergestellt werden, dass man sie nicht lbertragt
in andere Sterbesituationen und dadurch daran gehindert ist,
wirklich bei den zu betreuenden Menschen zu sein.
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Der zentrale Leitgedanke hierbei stammt von Elisabeth
Kibler-Ross: ,Sterbende sind unsere LehrerInnen, wir folgen
ihnen, nicht sie folgen uns.“ Eine wichtige Voraussetzung
daflir ist die Schulung der Wahrnehmung: Wie nehme ich
mich wahr? Wie werde ich wahrgenommen? Wie kann ich
sensibler werden flir mich und vor allem fiir mein Gegeniber
und seine Wiinsche und Bedlirfnisse?

Allein drei der Abende sind dem Thema Kommunikation
gewidmet: Gute Kommunikation ist keine Technik, die ver-
mittelt werden kann. Sie kommt aus einer Haltung von
Wertschatzung, Echtheit und Empathie. Dies wird vielfaltig
in Rollenspielen und anhand von Texten eingedibt.

Dann gilt es die Symbolsprache der Seele verstehen zu ler-
nen: wie Menschen in der letzten Lebensphase oft ver-
schlisselt Uber den Weg, der ihnen bevorsteht, sprechen.
Wenn ein Schwerkranker plétzlich davon redet, er brauche
seine Wanderschuhe, weil er einen Berg zu besteigen habe,
dann werden vermutlich viele denken, er sei verwirrt. Wenn
man diese Worte aber als Botschaft seiner Seele versteht,
die wei3, dass sie bald aufbrechen muss, weil eine grof3e
Reise ansteht, dann ermdglichen sie ein tieferes Verstand-
nis fiir den Menschen. Wenn man den Angehorigen die
Schltssel fur solche Botschaften vermitteln kann, ermdg-
licht dies eine tiefere Verstandigung innerhalb der Familie
des Sterbenden.

Auch Mdglichkeiten des nonverbalen Austausches werden
vermittelt. Fiir Sterbende, die vielleicht nicht mehr sprechen
kénnen oder die dement sind, verlieren Worte ihre
Bedeutung. Mimik, Gesten und Beriihrungen kénnen aber
immer noch Brilicken schlagen. Auch hier sind gut geschulte
Sensibilitat und hochste Achtsamkeit eine wichtige Basis.



Aber nicht nur die weichen Faktoren werden berlicksichtigt.
Das Thema Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht wird
durch einen Juristen vermittelt. AuBerdem findet ein ganzer
Tag in einer Krankenpflegeschule statt. Dabei werden pflege-
rische Handreichungen konkret gelibt. Was kann ein/e
HospizhelferIn tun und was nicht? Was tut dem Patienten /
der Patientin gut und was nicht?

Das Konzept der Palliative Care und der jeweils neueste
Stand der Wissenschaft zu Schmerz- und Symptomkontrolle
werden von Fachleuten vorgestellt.

Im Bestattungsinstitut von Fritz Roth in Bergisch-Gladbach
erfahren HospizhelferInnen alles, was sie lGber Bestattungen
wissen sollten, um Familien umfassend beraten zu kénnen.

Weitere Themen sind die Begleitung von Dementen und die
Begleitung von Angehdrigen. Wie gehe ich mit Sinnfragen,
mit Leid und Trauer um? Was ist Trauer, wann beginnt sie?
Das Leben — ein langer Weg von Abschied zu Abschied.
Welche Rituale gibt es daflir und wie konnen sie hilfreich
sein?

Und schlieBlich: Spiritualitat. Was sind meine eigenen
Quellen? Was nahrt, was tragt mich? Was sagt die Bibel
Uber das Leben nach dem Tod? Welche Hoffnung vermittelt
sie? Die Orientierung ist hier 6kumenisch christlich. Andere
religiose Konzepte konnen aber eingebracht werden, die Be-
gleitung nicht christlicher Menschen wird mit beriicksichtigt.

Zu all diesen und anderen Themen wird in dem
Vorbereitungskurs die Basis gelegt. An weiteren
Fortbildungswochenenden und in den Supervisionsabenden,
die spater die praktische Arbeit begleiten, werden sie fortge-
fihrt — genadhrt von den Fragen, die sich aus den jeweils kon-
kreten Situationen ergeben.
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Die Okumenische Hospizgruppe nimmt ihren Dienst auf

Im August 1998 war der Vorbereitungskurs der ersten 13
HospizhelferInnen abgeschlossen und sie konnten unter der
Leitung von Pfarrerin Tabea Luhmann ihren Dienst aufneh-
men.

Die Einbindung von HospizhelferInnen in der
Sterbebegleitung in Pflegeheimen setzt grof3e
Veranderungspotentiale frei. Diese zu steuern und zu gestal-
ten, bedeutet zusatzliche Verantwortung und Kosten fiir die
Heimleitung.

»Als HospizhelferInnen kommen sollten, waren wir schon
besorgt”, erinnert sich Geschaftsfiihrer Hans-Joachim
Schwunk an die Anfangszeiten. ,,Die schauen dann ja hinter
die Tapeten.*”

»Es war groBartig, dass die Leitung so viel Vertrauen in die
HospizhelferInnen setzte, dass sie ihnen diesen Einblick
gewahrte und ihr Dasein als Chance nahm®, sagt Pfarrerin
Tabea Luhmann riickblickend, denn Kompetenzfragen und
die Kluft zwischen Theorie und Praxis haben sich aufgetan.

Ein Beispiel aus den Anfangen: Im Vorbereitungskurs lernen
die HospizhelferInnen, dass Sterben nicht mit Schmerzen ver-
bunden sein muss und dass es eine Frage der Wiirde und der
Eigenstandigkeit des Menschen ist, Gber seinen Gesund-
heitszustand und seine Lebensaussichten informiert zu sein.
Doch dann sitzt eine Hospizhelferin am Bett einer Frau mit
Darmkrebs im Endstadium. Sie erfahrt, dass die Verwandten
dieser Frau nicht wollten, dass diese weif3, wie es um sie steht
und sie erlebt, dass sich diese vor Schmerzen krimmt. Sie
ruft die Pfarrerin an und sucht Rat. Diese ermuntert sie, das
Pflegepersonal darauf hinzuweisen und um mehr Schmerz-
mittel zu bitten. Doch zu diesem Zeitpunkt waren die
Erkenntnisse der sich gerade entwickelnden Palliativmedizin



noch langst nicht zu allen vorgedrungen, hatten noch nicht alle
Pflegenden und ArztInnen eine Ausbildung in Palliative Care
absolviert. Auch gab es damals noch nicht die inzwischen fest
etablierten Ethikgesprache, in denen ein offener Umgang lber
den Gesundheitszustand als flir die Wirde des Menschen
bedeutsam angesprochen wird. ,,An solchen Konflikten ist uns
immer wieder deutlich geworden, was wir noch alles entwik-
keln missen, um wirklich einen guten Umgang mit den
Sterbenden gewahrleisten zu kénnen®, erinnert sich Pfarrerin
Tabea Luhmann an das An- und Miteinanderlernen.

Oder es ging um das regelmaRige Benetzen des Mundes bei
Sterbenden, die oft unter Durstgefiihlen leiden.
HospizhelferInnen ist das in der Hektik des Pflegealltags
immer wieder als Manko aufgefallen. Die regelmaBige
Mundpflege der Sterbenden ist spater dann als
Pflegestandard eingefiihrt worden.

Hans-Joachim Schwunk weif3 den Input, den die Ehren-
amtlichen ihm ins Haus bringen, inzwischen sehr zu schat-
zen. ,,Wenn so viele Fremde hereinkommen und man diese
Transparenz zulasst, dann kommt auch viel Anregung. Kritik
ist natlrlich nie so angenehm, aber wir sagen jetzt immer:
die Haltung darf kritisch, aber sie muss konstruktiv sein.*

Die Wahrnehmung von auBen und die damit verbundene
Transparenz haben das Reformierte Gemeindestift dazu
angeregt, die Frage von Mangeln in der Versorgung
Sterbender grundlegend anzugehen. So ist die Okumenische
Hospizgruppe zu einem Faktor fir Qualitdtsmanagement
geworden. AuBerdem sind die Ehrenamtlichen in ihrer
Tatigkeit auch BotschafterInnen fiir die Einrichtung.

»Wir haben uns in Wuppertal einen guten Ruf erarbeitet und
treten durch die Hospizarbeit glaubwirdiger flir verbesserte
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Bedingungen in der Altenhilfe ein“, sagt der Geschaftsfiihrer,
der gerade zurzeit des Interviews mehrere Betriebswirt-
schaftstudentInnen im Haus hat. Sie sollen u. a. die Hospiz-
arbeit und den damit verbundenen Gewinn an Pflegequalitat
unter wirtschaftlichen Aspekten einschatzen, um eine
Sozialbilanz zu erstellen. So haben sie betriebswirtschaftli-
che errechnet, wie viel Gewinn das Haus aus dieser Arbeit
gezogen hat.

»Wenn zum Beispiel der Kiosk oder die Bibliothek bei uns
rote Zahlen einfahren, ware das, wenn man nur die nackten
Tatsachen betrachtet, die Sozialbilanz aber unberlicksichtigt
lasst, ein Grund, sie zu schlieBen®, erklart Schwunk.
Tatsachlich aber sind beide wichtige Kommunikationsorte im
Haus, die seine Sozialbilanz deutlich erhohen. Genau dies
gilt auch fir den Hospizdienst. ,,Ich mdchte mit den
StudentInnen ein System entwickeln, mit dem jedes Haus
begriinden kannn, dass diese Arbeit besser finanziert werden
muss. Neben dem nachweisbaren Mehrwert an
Lebensqualitat flir die BewohnerInnen ist sie auch betriebs-
wirtschaftlich absolut sinnvoll“, sagt Schwunk.

Die Tatigkeiten der HospizhelferInnen

Sterbende und deren Angehdrige konnen mit AuBenstehen-
den oft leichter Uber ihre Geflihle sprechen, weil ein Fremder
emotional eher Abstand hat.

Es tut gut, den oder die Schwerkranke(n) aufgehoben zu wis-
sen, wenn man etwas zu erledigen hat oder einfach mal
durchatmen muss. Es entlastet, Uber die schwere Situation
sprechen zu konnen, wenn da jemand zuhdrt, die nachsten
Schritte bedenkt und Anregungen gibt, was zu tun ist. Die
HospizhelferInnen begleiten dabei und stellen auf Wunsch
auch Kontakt zu Menschen her, zu denen die Beziehung viel-



leicht seit Jahren abgebrochen ist, wo aber Dinge noch offen
sind und jetzt eine entlastende Klarung gewtlinscht wird.

Meist ahnen die Angehdrigen, wenn der Tod naht. Weil sie
aber Angst davor haben oder es nicht wahr haben wollen,
kann es passieren, dass sie das Gefiihl verdrdangen und ein
Fluchtimpuls ihnen sagt: ,,Es ist noch nicht so weit, ich kann
noch mal weggehen.” Wer aber im entscheidenden Moment
fir seine Angehdrigen nicht da ist, leidet spater vielleicht an
Schuldgefiihlen und der Frage, ob er gefehlt hat. Die
HospizhelferInnen sind darin geschult, die Familie der
Sterbenden zu ermutigen, auf ihre innere Stimme zu horen
und sie von der Angst vor dem Tod zu unterscheiden.

Und wenn es dann wirklich in die letzten Stunden geht, der
Tod nahe ist, und mdglicherweise das Leiden im Sterben
schwer auszuhalten, dann méchte manch einer vielleicht
wirklich weglaufen und weif3 doch, dass er das nicht tun soll-
te. Auch hier kdnnen HospizhelferInnen ermutigender
Beistand sein, einfach unterstiitzend da sein.

Die typischen Aufgaben der HospizhelferInnen sind daher
regelmalige, verlassliche Besuche bei den Schwerkranken
und die Begleitung und Unterstiitzung ihrer Angehdrigen.
Konkret heiBt dies: zuhdren, Gesprache flihren, ein bisschen
das Leben zu dem Kranken bringen. Auch die Begleitung bei
Spaziergangen, Vorlesen oder auch leichte Grundpflege-
tatigkeiten, wie etwa Essen reichen, gehdren dazu. Zur
Unterstiitzung in der unmittelbaren Sterbesituation konnen
im Einzelfall auch Nachtwachen anfallen. Und schlieBlich
geht es um Hilfe flir die Angehorigen bei der praktischen
Organisation der letzten Dinge.

47



48

Neben der konkreten PatientInnen- und Angehdrigenbetreu-
ung werden Ehrenamtliche auch im Hospizbliro gebraucht:
zum Beispiel, um den Hospizbrief zu erstellen, Veranstaltun-
gen zu organisieren oder an verschiedenen Arbeitskreisen
teilzunehmen, etwa ,,Hospiz macht Schule® und
,O0rganisation von Veranstaltungen®.

Die Wiese wachst
»,Hospiz in den Hausern der Stadt”

,Und was ist mit mir, wenn ich eines Tages schwer krank und
sterbend bin, kommt Ihr dann auch zu mir?“ Diese auf einer
der Mitgliederversammlungen des Hospiz-Fdordervereins
gestellte personliche Frage, lieB die Runde aufhorchen und
fuhrte dazu, dass die Aufgabenstellung des Hospizdienstes
erweitert wurde, um bei Anfragen Sterbende und ihre
Angehdrigen auch in der eigenen Hauslichkeit begleiten zu
konnen. Seit 2001 kann Uber das Hospizblro der ambulante
Hospizdienst erreicht werden. Die hier tatigen
HospizhelferInnen gehen in die Hauser der Stadt und auch in
die Krankenhauser, wenn sie daflir angefordert werden.

Der Kinderhospizdienst ,,Pusteblume*

2005, den Hospizdienst am Reformierten Gemeindestift gab
es mittlerweile seit neun Jahren, entschloss sich der
Kirchenkreis Wuppertal, die halbe Pfarrstelle am
Gemeindestift umzuwandeln in zwei neue Viertelstellen: eine
fur die Leitung der Hospizarbeit der Okumenischen
Hospizgruppe am Reformierten Gemeindestift und eine wei-
tere fir die Krankenhausseelsorge an der Wuppertaler



Helios-Kinderklinik. Hier sollten schwer kranke und sterben-
de Kinder und ihre Angehdrigen betreut werden. Seit Mai
2005 ist Pfarrerin Tabea Luhmann dort nun tatig.

Die Erfahrung in der Kinderklinik zeigte schnell den groRen
personlichen Betreuungsbedarf, der mit einer Viertelstelle
nicht allein zu leisten ist. So lag es nahe, das Angebot des
Hospizdienstes um den Bereich der Kinderhospizarbeit zu
erweitern, um sich so nun auch Familien mit einem schwer-
kranken Kind umfassend seelsorglich zuwenden zu kdnnen.

Familien mit einem lebensbedrohlich erkrankten Kind haben
extreme Belastungen zu bewaltigen. Sie sind Tag und Nacht
gefordert, oft liber viele Jahre. Die Angst vor dem Tod ist
dabei ihr standiger Begleiter. Die schwere Erkrankung eines
Kindes verandert schlagartig nicht nur das Leben des kleinen
Patienten /der Patientin, sondern das der gesamten Familie.
Die Beziehungen leiden, Karriere und Arbeit missen zuriick-
stehen, die gesunden Geschwisterkinder und manchmal auch
die Eltern fihlen sich allein und vernachlassigt, gemeinsame
Familienunternehmungen oder -aktivitaten werden oft
unmoglich. Bei der Betreuung schwer erkrankter Kinder wird
daher immer das gesamte Familiengeflige als untrennbare
Einheit betrachtet.

Ziel der Kinderhospizarbeit ist genauso wie bei der
Hospizarbeit im Erwachsenenbereich: die Lebensqualitat der
Betroffenen und ihrer Familien zu verbessern, dafiir zu sor-
gen, dass das Kind sein Leben bis zuletzt schmerzfrei und in
Wiirde leben kann. Trotz des nahenden Endes sollen die indi-
viduellen Neigungen und Interessen der Familie soweit wie
moglich gelebt werden konnen.

Fir den Aufbau der Kinderhospizarbeit wurden zunachst 15
erfahrene, an der Kinderhospizarbeit interessierte
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HospizhelferInnen in einem Aufbaukurs auf ihre neue
Aufgabe vorbereitet. Sie konnten dabei auf ihre z. T. langjah-
rigen Erfahrungen in der Sterbebegleitung Erwachsener auf-
bauen. Nach Abschluss dieser Weiterqualifizierung hat der
Kinderhospizdienst ,,Pusteblume® im November 2007 seine
Arbeit mit 13 Ehrenamtlichen aufgenommen.

Vernetzung: Bau eines stationdren Hospizes

Das Reformierte Gemeindestift ist Griindungsmitglied der
Christlichen Hospizstiftung Wuppertal gGmbH. Diese wurde
ins Leben gerufen, um die ambulante und stationare
Hospizarbeit in Wuppertal nachhaltig zu fordern. Grinder
der Stiftung sind mit 51,9 Prozent evangelische Stifter. Zu
den evangelischen Stiftern, die verschiedene evangelische
Hospizinitiativen verantworten, gehoren: die Evangelische
Altenhilfe Wichlinghausen, das Reformierte Gemeindestift
Elberfeld, das Evangelische Seniorenzentrum Vohwinkel, der
Hospizforderverein der Freikirchen, die Altenhilfe der
Diakonie Wuppertal und das Lutherstift Seniorenzentrum.
Mit 48,1 Prozent tragt die Caritas in Wuppertal die
Stiftung. Sie vertritt die katholische Hospizarbeit. Seit die-
ser Zeit arbeiten auch die Okumenische Hospizgruppe und
der Hospiz-Fdrderverein unter dem Dach der Christlichen
Hospizstiftung. Die Christliche Hospizstiftung Wuppertal, in
der auch das Reformierte Gemeindestift als Gesellschafter
beteiligt ist, hat im Sommer 2005 — dank groB3zligiger
Spenden Wuppertaler BilrgerInnen und Stiftungen - mit dem
Bau eines stationaren Hospizes in Wuppertal-Donberg
begonnen. Im Juli 2007 konnte dann das Christliche Hospiz
Dr. Werner Jackstadt-Haus eroffnet werden. Es ist seither
nahezu vollig ausgelastet.

Auf Anfrage gehen die HospizhelferInnen der Okumenischen
Hospizgruppe, ebenso wie die der anderen ambulanten



Hospizdienste (Palliativer Hospizdienst der Caritas in
Wuppertal, Hospizdienst Wuppertal Lebenszeiten e. V.,
Ambulanter Hospizdienst Barmen der Ev. Altenhilfe
Wichlinghausen, Christlicher Hospizdienst im Wuppertaler
Westen e. V., Ambulanter Hospizdienst des Vereins der frei-
kirchlicher evangelischer Gemeinden in Wuppertal zur
Forderung des christlichen Hospizes e. V.) zusatzlich auch in
das Hospiz am Ddénberg und begleiten dort die Sterbenden
und ihre Angehdrigen auf dem letzten Weg. So arbeiten
heute alle sechs Wuppertaler Hospizdienste gemeinsam im
Haus am Donberg.

»,Hospiz macht Schule®

Seit 2005 gibt es den Arbeitskreis ,,Hospiz macht Schule®.
HospizhelferInnen mit padagogischer Erfahrung gehen auf
Wunsch in die Schulen — von der Grundschule bis zum
Berufskolleg — um innerhalb der Unterrichtsreihe Uber
Sterben und Tod als Fachleute zu unterstiitzen. Dariiber hin-
aus besteht das Angebot von LehrerInnenfortbildungen zum
Thema ,,Umgang mit Sterben, Tod und Abschied® ebenso
wie Hilfe beim Entwickeln von Abschiedsritualen beim Tod
eines/einer Schiler/in. AuBerdem werden BesucherInnen von
Volkshochschulkursen und Gemeindekreisen mit der
Hospizarbeit vertraut gemacht.

Wenn ReligionslehrerInnen, die dieses Thema in ihrem
Unterricht behandeln, von diesem Angebot erfahren, greifen
sie die Idee, HospizhelferInnen in die Klassen einzuladen,
gerne auf. ,Wie bei den Begleitungen, machen wir nur
Besuche, wenn wir angefordert werden®, erzahlt
Hospizhelferin Vera Schmitz. Sie ist eine der sechs
Ehrenamtlichen, die sich fir ,Hospiz macht Schule” enga-
gieren. Die Gruppe macht etwa 10 Schulbesuche im Jahr.
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Vor jedem Besuch gibt es ein Vorbereitungsgesprach mit
dem Lehrer /der Lehrerin. ,Wenn wir dann kommen, haben
die SchiilerInnen der weiterfihrenden Schulen in den mei-
sten Fallen Fragen vorbereitet, die wir beantworten und
Uber die wir mit ihnen dann in ein weiterfihrendes Gesprach
kommen. Es ist schon sehr berihrend, welch tiefe Gedanken
viele junge Menschen bewegen.*

In den Grundschulen lauft der Einstieg meist liber eine
Geschichte, die die HospizhelferInnen den Kindern erzahlen.
Zum Beispiel ,Adieu, Herr Muffin“ von Ulf Nilsson und
Ann-Clara Tidholm oder ,,Ein Himmel fiir den kleinen
Baren“ von Dolf Verroen und Wolf Erlbruch.

»Viele Kinder machen erste Erfahrungen mit Trauer und Tod,
wenn ihr Meerschweinchen oder ein anderes Haustier stirbt®,
wissen die HospizhelferInnen. ,,Dort kniipfen wir dann gerne
an. Wir mochten die Kinder zu einem natlrlichen Umgang
mit Sterben und Tod ermutigen. Wenn sie daheim dann offen
darlber sprechen konnen, finden vielleicht auch die Eltern
zu einem anderen Umgang.*”

»Hospiz macht Schule® will zu dieser Natlirlichkeit anregen.
»Wenn die Oma im Sterben liegt und die 14jahrige Enkelin
bei ihr sein will, wollen wir sie ermutigen, dies auch zu tun®,
meint Vera Schmitz.

Die Erfahrung aus den Unterrichtsbesuchen zeigt: Im
Allgemeinen ist das Interesse groB. Die SchilerInnen stellen
viele Fragen: Was machen HospizhelferInnen eigentlich?
Wie kommt man zur Hospizarbeit? Was lernt man in der
Hospiz-Ausbildung? Wie alt muss man sein, um da mitma-
chen zu dirfen?

Wenn die Zeit es erlaubt, kénnen die Kinder und Jugend-
lichen nach der Fragezeit noch kreativ werden, um dann



tber Malen oder Schreiben das Gehorte auch seelisch zu ver-
arbeiten. Sofern gewiinscht, werden die Ergebnisse gemein-
sam angeschaut und besprochen. Doch ganz wichtig: nur wer
mag!

Die Koordination der Aufgaben

Bereits 1998 stellte sich heraus, dass die Organisation der
Hospiz-Einsatze mit groBem zeitlichen Aufwand verbunden
ist und eine standige Rufbereitschaft verlangt. 1999 wurde
daher die erste hauptamtliche Koordinatorin mit einer
Viertelstelle eingestellt. Schon bald darauf waren ihre
Aufgaben fir den Hospizdienst innerhalb des Reformierten
Gemeindestiftes so umfangreich, dass ihre Tatigkeit auf eine
halbe Stelle erweitert wurde. Heute wird sie noch zusatzlich
von einer Blrokraft unterstiitzt, die ebenfalls auf einer hal-
ben Stelle arbeitet.

Susanne Erichsen, die heutige Koordinatorin fir den
Hospizdienst im Reformierten Gemeindestift, ist
Krankenschwester und Pflegefachkraft in Palliative Care.
Ebenso Christina Isenberg, die 2007 ihre Arbeit als
Koordinatorin fiir den ambulanten Hospizdienst in der eige-
nen Hauslichkeit antrat. Seit Marz 2008 arbeitet darliber
hinaus Angelika Sengupta als weitere Koordinatorin fiir die
inzwischen ebenfalls wachsende Kinderhospizarbeit. Angelika
Sengupta ist Kinderkrankenschwester und qualifiziert sich
gerade in padiatrischer Palliative Care.

Die Koordinatorinnen beraten und unterstiitzen und helfen,
fir die Sterbenden ein Betreuungsnetz aus Angehdrigen,
FreundInnen und HospizhelferInnen aufzubauen. Sie beraten
Patienten und Angehdrige zu Palliativfragen, Schmerz und
Symptomkontrolle sowie zur Patientenverfiigung.
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Sie arbeiten die neuen HospizhelferInnen ein und sind
Ansprechpartnerinnen fiir die Schwerkranken und deren
Angehdrigen. Die Koordinatorin fiir den Hospizdienst inner-
halb des Heimes halt dariber hinaus auch Kontakt zu den
Pflegekraften des jeweiligen Wohnbereichs und ist, um im
Heim Gber alle wesentlichen Vorgange informiert zu sein, bei
allen, die Pflege betreffenden Konferenzen prasent.

Sofern ein Hospizeinsatz gewlinscht ist, machen die
Koordinatorinnen einen Erstbesuch bei den Schwerkranken
und eruieren: wie ist die Situation? Was fehlt eventuell an
unterstitzendem Netzwerk um den Kranken? Kénnte ein
ambulanter Pflegedienst helfen? Ist der Hausarzt gut infor-
miert Uber Schmerztherapien und die Moglichkeiten der
Palliativmedizin? Was wiinscht oder erhofft sich dieser
Mensch und seine Angehdrigen vom Hospizdienst? Wenn der
oder die Kranke und seine/ihre Angehdrigen es wiinschen,
kann dann eine HospizhelferIn, von der die Koordinatorin
annimmt, dass sie flir diesen Menschen passen kdnnte, zum
Einsatz gebeten werden.

Fir die Dauer der hospizlichen Begleitungen halten die
Koordinatorinnen engen Kontakt mit den HospizhelferInnen,
unterstiitzen und begleiten sie bei ihrer Aufgabe und sind in
Krisen- und Konfliktfallen Ansprechpartnerin. Nach dem Tod
bieten sie den Angehdrigen die Moglichkeit der
Trauerbegleitung an.

Die Koordinatorin im Heim flihrt dariiber hinaus Reflexions-
gesprache mit allen Beteiligten, auch den Pflegekraften eines
Wohnbereichs. Diese bekommen so die Mdglichkeit, ihre
eigene Arbeit zu betrachten und ein wacheres und sensibleres
Bewusstsein flir Sterbesituationen zu entwickeln. Dabei kon-
nen sie auch ihre positiven wie negativen Geflihle auBern und
so vielleicht besser verarbeiten.



Die Finanzierung der Kosten

Die Bliroraume und das fiir diese Arbeit notige Material
stellt seit Anbeginn das Reformierte Gemeindestift. Auch den
gesamten Aufbau des Hospizdienstes hat dessen Leitung sehr
gefordert, zum Beispiel, indem das Stift als Arbeitgeber fiir
die hauptamtlichen MitarbeiterInnen fungierte und ihre
Gehalter aufbrachte, in den ersten Jahren zu hundert
Prozent.

Dass die Krankenkassen die dringende Notwendigkeit von
Hospizarbeit in den Altenheimen inzwischen sehen und jetzt
auch fur unterstitzenswert halten, zeigt eine Neuerung der
Gesundheitsreform: seit dem 1. April. 2007 werden Perso-
nalkosten fiir Koordination von Sterbebegleitungen in Alten-
heimen von der Krankenkasse teilbezuschusst. Fiir die
Sterbebegleitungen in der eigenen Hauslichkeit gibt es diese
Unterstiitzung schon seit 2002.

Noch immer tritt das Reformierte Gemeindestift bei den
Personalkosten in Vorleistung, bekommt diese spater durch
die Krankenkassen teilweise refinanziert. Die Aktivitaten des
Hospiz-Fordervereins und der damit verbundenen Spenden
konnte das Reformierte Gemeindestift inzwischen groBten-
teils entlasten.

Dies wurde dringend notwendig, da der Kostendruck auf das
Reformierte Gemeindestift so stark wurde, dass die
Hospizarbeit im Hause gefahrdet war.

55



56

Und immer wieder diingen ...

Jahrlich neue Vorbereitungskurse und begleitende
Supervision fiir die Aktiven:

Da der Bedarf an ehrenamtlichen BegleiterInnen immer noch
hoch ist und nicht alle HospizhelferInnen dauerhaft dabei
bleiben kénnen, muss sich der Hospiz-Forderverein standig
um weitere Ehrenamtliche kiimmern.

Dazu brauchen die aktiv tatigen HospizhelferInnen
Betreuung, damit sie die schweren Aufgaben, die sie liber-
nommen haben, auch langerfristig leisten kénnen.

Bei den monatlichen Begleit- und Supervisionsabenden
zusammen mit der Psychologin Dorothea Damrath und
Pfarrerin Luhmann werden die aktuellen Sterbebegleitungen
reflektiert. Schwieriges und Belastendes kann ausgesprochen
werden. Das fordert die gegenseitige Unterstiitzung und
Solidaritat in der Gruppe, hilft Konflikte zu bearbeiten und
fachliche, soziale und personale Kompetenz zu entwickeln.
Gemeinsame Unternehmungen und Feste sind dabei ebenso
wichtig wie die fachliche Fortbildung.

Bei den alljahrlich stattfindenden Fortbildungswochenenden
werden unterschiedliche Themen ins Zentrum gestellt. So
gab es unter anderem Wochenenden zu Trauer, Schuld und
Vergebung, Umgang mit dementen Menschen sowie
Berlihrung in der Sterbebegleitung.

Das Angebot dieser jahrlichen Weiterbildung, die jeweils von
Freitag bis Sonntag in schonen Seminarhausern fern vom
Alltag stattfindet, wird gerne genutzt. Diese Wochenenden
sorgen immer wieder neu flr die Vertiefung des
Gruppenzusammenhaltes und sind auBerdem ein kontinuierli-
cher Selbsterfahrungs- und Zentrierungsprozess fiir jede/n
Einzelne/n. ,,Es ist beachtlich, wie viele HospizhelferInnen



aus den ersten Jahren bis heute dabei sind. Wir haben fast
25 langjahrige Ehrenamtliche in unseren Reihen. Solch eine
langfristige Bindung gibt es selten in Ehrenamtern®, freut
sich Dorothea Damrath.

Fort- und Weiterbildung der Pflegekrafte

Seit 1997 haben circa 90 Pflegekrafte am Reformierten
Gemeindestift ein Hospizseminar besucht. Neun haben eine
Weiterbildung zur Pflegefachkraft fiir Palliative Care
gemacht. Sie tragen dieses Wissen jetzt weiter in die
Einrichtung, konnen KollegInnen anleiten und versuchen, die
betreuenden HausarztInnen fir Palliative Care zu gewinnen.
Daraus sind zwei Gremien entstanden: Im Jahr 2000 wurde
die hausinterne Steuerungsgruppe Palliative Care ins Leben
gerufen, 2003 dann der Runde Tisch ,,Palliative Care” fur
Hausarzte, Pflegende und HospizhelferInnen. Seit
01.12.2007 ist das mobile Diakonieteam anerkannt als
Palliative Care Pflegedienst. Durch eine enge Anbindung an
das Haus ergibt sich daraus die Mdglichkeit, die im Rahmen
der Gesundheitsreformen gesetzlich festgelegte spezialisierte
Palliativversorgung auch fiir die BewohnerInnen des
Reformierten Gemeindestiftes sicherstellen zu kdnnen.

Die Steuerungsgruppe Palliative Care

In der Steuerungsgruppe Palliative Care kommen die
Pflegedienstleitung, die Hausleitung, drei Pflegekrafte mit
Palliative Care Zusatzausbildung, die Koordinatorin, eine
Vertreterin der HospizhelferInnen und Pfarrerin Luhmann
zusammen.

Die Steuerungsgruppe hat u. a. dafiir gesorgt, dass eine
Dokumentation von Schmerzbeobachtung eingefiihrt wurde.
Sie hat wichtige Fragen vorangetrieben, etwa: Was heif3t

Sterbebegleitung bei Verwirrten? Wie kriege ich heraus, ob 57
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ein Dementer Schmerzen hat? Wie kommuniziere ich mit
ihm? Oder: wann ist der Einsatz von kinstlicher Erndahrung
sinnvoll und wo behindert er ein menschenwirdiges Sterben?

»oterben beginnt damit, dass ein alter Mensch nichts mehr
isst und trinkt. Das ist seine letzte WillensauBerung. Die gilt
es zu respektieren. Dabei muss man bereit sein, Quanten von
Schuld auf sich zu nehmen*, so Dr. Ohly, inzwischen pensio-
nierter Leiter der Intensivstation im Minchner Krankenhaus
Schwabing.

Trotzdem werden in Deutschland pro Jahr 120.000 Men-
schen an die Maschinerie der kiinstlichen Erndhrung ange-
schlossen, von der sie, ist sie einmal in Gang gebracht, nur
schwer abgekoppelt werden. ,,In dieser Zahl sind Unfall- und
Koma-PatientInnen mit eingeschlossen®, erklart Pfarrerin
Luhmann. ,,Es entspricht unserer Zeit, die Mdoglichkeiten der
Medizin bis zum letzten auszuprobieren. Es ist somit die
leichtere Entscheidung, kinstliche Erndhrung einzuschalten,
als zu entscheiden, dies nicht zu tun.”

Solche Fragen miissen gemeinsam erortert werden. So wur-
den Anfang 2006 die ethischen Leitlinien des Reformierten
Gemeindestifts verabschiedet. Es heil3t hier unter anderem:
,Wenn die uns anvertrauten Menschen ihren Willen nicht
mehr selbst auBern kdnnen und keine Patientenverfligung
vorhanden ist, soll mit Hilfe der Angehdrigen und Betreu-
enden im Rahmen einer ethischen Fallbesprechung der mut-
maBliche Wille der Betroffenen ermittelt werden. Dieser
mutmaBliche Wille ist Grundlage fiir anstehende Entschei-
dungen. Ziel ist es, gemeinsame Entscheidungen zu treffen
oder Empfehlungen auszusprechen unter Abwagung aller
Aspekte®. Dieses von der Steuerungsgruppe Palliative Care
entwickelte Instrument der ethischen Fallbesprechungen wird
immer dann eingesetzt, wenn BewohnerInnen ihren Willen



nicht mehr selbst auBern kénnen, wenn im Umgang mit
ihnen ein ethisches Problem entstanden ist, die Wiirde oder
die moralischen Werte der Person bedroht sind oder es zu
unterschiedlichen Einschatzungen oder einem Konflikt
gekommen ist. Typische Situationen waren: Schmerzen und
ihre Behandlung, die Entscheidung fiir oder gegen den Ein-
satz von Ernahrungshilfen (PEG), die Frage von Kranken-
hauseinweisungen im Finalstadium oder Gewissenskonflikte
bei der Durchflihrung bzw. Fortsetzung einer Behandlung.
Dann wird mit Hilfe der Angehdrigen und Betreuenden im
Rahmen einer nach festgelegten Ablaufen definierten Be-
sprechung der mutmafliche Wille der Betroffenen ermittelt.
Ziel ist es, gemeinsam Entscheidungen zu treffen oder
Empfehlungen auszusprechen unter Abwagung aller dabei zu
berlicksichtigenden Aspekte.

Leitend ist hierbei die Frage: hatte dieser Mensch eine solche
Behandlung selbst gewollt, oder nicht?

Der Runde Tisch Palliative Care fiir Hausarzte,
Pflegepersonal und HospizhelferInnen

Es gibt im Reformierten Gemeindestift keine/n Heimarzt
bzw. Heimarztin, der/die fiir alle BewohnerInnen zustandig
ist. Das Prinzip der freien Arztwahl steht dagegen. Dass
jede/r Bewohner/in seinen eigenen Arzt oder eigene Arztin
mitbringt, den er/sie meist jahrelang kennt und deshalb nicht
missen mochte, machte es aber nicht leicht, in der geriatri-
schen und palliativen Betreuung des Stifts ein einheitliches
Konzept zu verfolgen.

Zwar pladierte der Altenbericht der Bundesregierung 2001
fir Heimarzte, weil diese deutlich kostenglinstiger seien und
im Notfall dadurch das Verschieben der HeimbewohnerInnen

ins Krankenhaus vermieden werden konnte. Aber die Lobby 59
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gegen die Heimarztlnnen ist groB und auch Pfarrerin
Luhmann gibt zu bedenken: ,,Ich bin nur dann fiir das Heim-
arzt-Modell, wenn der dort zustandige Arzt bzw. die zustandi-
ge Arztin ein sehr engagierter Mensch ist, dem die alten Men-
schen ein Anliegen sind und in palliativer Geriatrie kundig ist.”

Fir das Reformierte Gemeindestift bedeutet die freie Arzt-
wahl: bei 278 Menschen im Haus gibt es etwa 50 Haus-
arztlnnen, die ins Haus kommen. Da die Palliativmedizin
noch ein sehr junger Fachbereich ist, besonders in den
Anfangsjahren zu wenige Hausarztlnnen darin ausgebildet.
So kam es zwischen den palliativ geschulten Pflegekraften
und dem, was die Arzte taten, haufiger zu Spannungen.
Immer wieder waren Klagen wie diese zu horen: ,Die
ArztInnen haben es schwer, das Sterben zuzulassen. Sie
horen nicht zu. Sie haben zu wenig Zeit. Sie tun sich schwer
mit Patientenverfligungen. Sie weisen Sterbende ins
Krankenhaus ein, statt sie in ihrer vertrauten Umgebung in
Ruhe sterben zu lassen.”

Es ist keine leichte Aufgabe, Sterben zu begleiten. Zuweilen
mussen widerspriichliche Wiinsche von Betroffenen und
Angehdrigen unter einen Hut gebracht werden. Die Autoritat
des Arztes / der Arztin bewirkt oft, dass sich Angehdrige,
obwohl sie den Tod nahen flhlen, nicht trauen, dem Arzt /
der Arztin bei lebensverlangernden Therapien zu widerspre-
chen. Andere wiederum, denen es schwer fallt, den Sterben-
den gehen zu lassen, reagieren ungeduldig, méchten, dass
alles noch irgend Mdgliche unternommen wird, um das
Leben zu verlangern. Und auch Sterbende haben Angst und
sind unsicher, wollen manchmal fiir ihre Nachsten weiterle-
ben, auch wenn sie schon ahnen, dass ihre Kraft nicht mehr
reicht. Oder aber sie sind zu schwach zu widersprechen, wol-
len es nicht mit dem Hausarzt / der Hausarztin verderben
und Uberlassen ihm dann alle Entscheidungen.



Pfarrerin Luhmann verweist hier noch einmal auf die Mdg-

lichkeit, eigene Wiinsche vorab in einer Patientenverfligung

schriftlich festzulegen und hat mit dem Pflegepersonal in den

Hospizseminaren vier Leitlinien erarbeitet:

- arztliche Kompetenz einfordern, also die Kompetenz der
ArztInnen nicht in Frage stellen!

- als Pflegekraft selbstbewusst und bestimmt auftreten!

- Patientenverfligungen parat haben !

- den Trialog zwischen BewohnerIn/Familie, Arzt /Arztin
und Heim in Fallbesprechungen einliben !

Um diese Kommunikation Gberhaupt erst zu ermdéglichen, die
Zusammenarbeit zu stiarken und die ArztInnen offensiv in die
Entwicklung einer Sterbekultur einzubeziehen und sie fir die-
ses Anliegen zu gewinnen, lud das Reformierte Gemeindestift
im Frihjahr 2003 zu einer ersten Fortbildung ein, die zehn
ArztInnen annahmen. Seither gibt es den Runden Tisch mit
den betreuenden HausarztInnen, an dem auch die Geschafts-
fihrung, die Heimleitung, die Palliative Pflegekrafte und die
HospizhelferInnen teilnehmen. In den ersten Jahren war
Referent in den Veranstaltungen Dr. Thomas Schindler, der
damals als Leiter des palliativmedizinischen Konsiliardienstes
in Nordrhein-Westfalen titig war. Seit Ubernahme seiner
neuen Aufgabe als Geschaftsfihrer der Deutschen Gesell-
schaft flir Palliativmedizin konnte als Nachfolgerin Anfang
2006 Frau Dr. Marianne Kloke gewonnen werden. Frau Dr.
Kloke ist Leiterin der Akademie fiir Palliativmedizin,
Palliativpflege und Hospizarbeit Ruhrgebiet und Leitende
Arztin des Zentrums fir Palliativpflege der Kliniken Essen-
Mitte. Die Kommunikation ist nun etabliert. Der Kreis, der zu
den zweimal jahrlich stattfindenden Gesprachen kommt,
wachst. Die Themen flir den jeweils nachsten Runden Tisch
entwickelt die Runde dabei jeweils aus ihren Gesprachen.
Themen waren unter anderem: ,,Erndhrung am Lebensende®,
»Hunger und Durst“, ,Schmerz und Schmerztherapie®.
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Begegnungsnachmittage und -abende fiir Pflegekréafte und
HospizhelferInnen

Ein gutes und vertrauensvolles Miteinander von
Pflegekraften und HospizhelferInnen ist die Basis flir eine
gute Atmosphare, in der sich Sterbende und ihre
Angehdrigen aufgehoben fiihlen kénnen. Speziell am Anfang
der Zusammenarbeit waren Reibungspunkte, Konflikte und
Konkurrenzgefiihle zu bewaltigen. Die
Begegnungsnachmittage und -abende in entspannter Runde
auBBerhalb der Arbeitssituation haben mafB3geblich zur
Entspannung beigetragen.

Zehn Jahre Kommunikation und sorgsames Miteinander
haben inzwischen allen die positiven Seiten bewusst gemacht,
die der Blick von auBen bietet. Die Ehrenamtlichen sind
inzwischen eine wichtige Quelle fir die Qualitatssicherung
und werden mit offenen Armen begrifBt.

Vom Umgang mit den BeerdigungsunternehmerInnen

Die Kultur des Abschiednehmens betrifft auch Absprachen
mit den BeerdigungsunternehmerInnen. Sie diirfen die Toten
erst abholen, wenn alle Abschiedsrituale stattgefunden
haben. Die Abholung wird von einer Pflegekraft begleitet,
denn auch sie soll in Wirde passieren.

Die Betreuung der Angehorigen: Begleitete Trauer

Zur Hospizarbeit gehort nicht nur, die Sterbenden zu beglei-
ten, sondern auch den Angehdrigen Unterstiitzung anzubie-
ten. Dazu gehort unter anderem schon im Vorfeld liber
Sterben und Tod zu sprechen, letzte Dinge abzustimmen,
Patientenverfliigungen und Vorsorgevollmachten zu bespre-
chen. Zu horchen, was sind vielleicht die letzten Wiinsche?
Hat der Mensch Vorstellungen und Wiinsche fiir seine



Beerdigung, fiir die Kleidung, die er dann tragen méchte
oder dem Ort seiner letzten Ruhe?

Und auch nach dem Tod kénnen Angehdrige Ermutigung
brauchen. Manchen tut es gut, wenn man sie dann behutsam
an die Hand nimmt, sie im Fall von Unsicherheit stiitzt, etwa
dabei sich Zeit fir den Abschied zu nehmen, am Bett des
Verstorbenen zu sitzen, ihn anzuschauen, das schwer
Fassbare des Todes wirken zu lassen. Beriihrungsangste mit
Toten abzubauen, kann helfen, einen guten Abschied zu fin-
den. Den oder die Verstorbene(n) waschen, anziehen und
zurechtmachen, kann ein erster wichtiger Schritt auf dem
Weg der Trauer sein.

Fur jeden Menschen, der im Gemeindestift stirbt, wird eine
Abschiedsfeier ausgerichtet. Die Angehdrigen werden
gemeinsam mit den MitbewohnerInnen, dem Pflegepersonal
und den HospizhelferInnen dazu eingeladen. Meist findet
diese im Abschiedsraum statt.

Die Abschiedsfeier hat einen Rahmen mit Musik und Worten
aus der Bibel. Es gibt aber auch Raum fiir Personliches, flr
Erinnerungen an den oder die Verstorbene. Was hat er oder
sie mir bedeutet? Was fallt mir zu ihm oder zu ihr ein?
Danach werden die Verstorbenen noch einmal gesegnet.
Handauflegen ist dabei von groBer Bedeutung, denn danach
trauen sich oft auch die Angehdérigen ihren Toten noch ein-
mal zu berihren.

Die Begleitung der Angehdrigen hért damit aber noch nicht
auf. Die HospizhelferInnen, die ihnen aus der Sterbebeglei-
tung bereits vertraut sind, bleiben flir begrenzte Zeit weiter
BegleiterInnen.

Denn wenn ein geliebter Mensch stirbt, verlieren seine
Hinterbliebenen einen Teil ihres Selbst. Der Gesprachsbedarf
ist dann enorm. Oft fiihlen sich die Trauernden damit aber in
ihrem gewohnten Umfeld zurlickgestoBen und unverstanden.
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Manche Trauernde machen gar die schmerzliche Erfahrung,
dass NachbarInnen in solchen Zeiten die Stral3enseite wech-
seln, weil sie nicht wissen, wie sie mit der durch die Trauer
so veranderten Person umgehen sollen.

Aber zum Sterben gehort das Trauern. Es ist ein normaler,
naturlicher Prozess der Seele, Abschied zu nehmen. Es ist
erstaunlich aber wahr: Trauern wird nur durch Trauern bes-
ser.

Manche Menschen wollen nicht wieder und wieder weinen,
weil es so weh tut. Wenn man aber diese Gefiihle und die
Tranen unterdriickt, kommen sie auf anderem Wege heraus.
SchweiBausbriiche, Depression, Schlaflosigkeit und
Angstanfalle sind typische Symptome nicht ausgelebter
Trauer. Wenn Menschen dann zum Arzt / zur Arztin gehen
und der nicht genau nachfragt, werden sie oft mit
Psychopharmaka noch weiter von ihrer Trauer entfernt.

In den Trauergruppen merken die Menschen, dass sie mit
ihrer Verzweiflung Gber den Verlust nicht allein sind.
Dadurch entstehen oft auch neue Kontakte und Beziehungen
— ein erster Ansatz fur die Erfahrung, dass das Leben doch
noch Neues und auch Schones zu bieten hat.

Zur Unterstitzung trauernder Menschen rief Pfarrerin Tabea
Luhmann im November 2002 erstmalig eine Stunde flr
Trauernde, ,,Musik — Gedenken - Gedanken® — eine Stunde
fur die Trauernden in der Stadt” ins Leben. Sie findet seither
alljahrlich am Totensonntag statt, in der dunklen Jahreszeit,
wenn viele Menschen sowieso mit schwereren Stimmungen
zu kdmpfen haben. Zwischen Texten aus Lyrik und Prosa
Uber das Trauern und dem Ritual ,,Ich ziinde eine Kerze an
fur ..." wird Musik gespielt — Zeit, das Gehdrte nachklingen
zu lassen, fir Gedanken und auch Tranen. Im Anschluss
daran ist bei Tee und Kaffee Raum fiir Begegnung, in dem
die HospizhelferInnen fiir Gesprache zur Verfligung stehen.



Ihre Aufgabe, die Angehdrigen zu begleiten ist aber irgend-
wann auch vollbracht. So wie die Pusteblume im Hauch ver-
geht, um neue Samen auszusenden, soll die Hospizarbeit die
Hinterbliebenen schlieBlich auch wieder zurlick ins Leben
entlassen.

Der letzte Hauch vor dem Abflug

Vom Sterben fiir das Leben lernen - Berichte aus der Praxis:

,Die HospizhelferInnen sind nicht mehr wegzudenken®

Beate Pilny - seit 1993 Altenpflegerin am Reformierten
Gemeindestift, leitet einen der acht Wohnbereiche und koor-
diniert die Nachtdienste

Jahrgang 1964, verheiratet, ein 17jahriger Sohn und eine
15jahrige Tochter

Sterben und Tod ist auch unter Menschen, die im Altersheim
arbeiten ein Thema, mit dem viele nicht in Berlhrung kom-
men mochten. Die meisten haben eben Angst davor und dann
tut man so, als wenn es nicht da ware.

Die Hospizseminare mit den KollegInnen aus der Pflege
haben da sehr gut getan, sowohl der Gemeinschaft als auch
der Zusammenarbeit. Besonders die Seminare, die au3erhalb
von Wuppertal organisiert werden, sind sehr gut. Wenn man
fur zwei Tage wegfahrt, ist das viel entspannender. Dann ist
man ganz da und prasent und keiner schaut auf die Uhr und
hat am Abend noch andere Verpflichtungen. Das hat dazu
geflihrt, dass die Mitarbeiter sehr offen waren, obwohl das
Thema Sterben und Tod ja sehr schwer ist. Aber dafiir gab es
zwischendurch auch immer wieder Bewegung oder Gymnas-
tik oder etwas leichteres Frohliches zur Auflockerung.
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Vorbereitungskurs 1999



Vorbereitungskurs 2001

Foto: Jens Miller
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Friher wollte ich das gar nicht, mit KollegInnen tber per-
sonliche Dinge reden, weil ich nicht daran geglaubt habe,
dass das dann wirklich in der Gruppe bleibt und nicht weiter-
getragen wird. Im Kontext des Seminars habe ich erlebt,
dass man sich tatsachlich darauf verlassen kann. Und mehr
noch: die Seminare haben dazu gefiihrt, dass ich die
MitarbeiterInnen jetzt mit ganz anderen Augen sehen kann.
Wenn man in der Arbeit ist, erfillt man Funktionen und ist
immer in Eile. Da kann man sich nicht dariiber austauschen,
was gerade mit dem anderen los ist. Man denkt, warum ist
die immer so zickig oder die immer so traurig und man ver-
gisst, dass hinter jedem ein Schicksal steht. Wenn man sich
in einer Gruppe trifft und personlich austauscht, dann erlebt
man: jeder hat einen Grund, warum er sich so oder so ver-
halt und so wachst dann das Verstandnis fiireinander. Wir
sind in unserem Wohnbereich ein sehr kleines Team von sie-
ben MitarbeiterInnen. Da hat sich inzwischen so etwas wie
eine kleine Familie entwickelt.

Vor zehn Jahren hatten wir noch keine Hospizarbeit im Haus,
aber sie jetzt wegzudenken, ist nicht mehr vorstellbar. Viele
Bewohner hier sind sehr einsam. In meinem Wohnbereich
wohnen 21 Menschen, fast alle sind Gber 80. Sechs von ihnen
haben keine Verwandten mehr, sind die letzten Uberlebenden
ihrer Familien oder waren nie verheiratet. Aber auch wenn
sie Angehdrige haben, die anfangs taglich kommen, werden
auch deren Besuche mit der Zeit immer weniger. Ich war an
Heiligabend kurz mit meiner Mutter im Gemeindestift. Sie
war zu Besuch und ich habe sie mitgenommen, weil ich allen
noch schone Weihnachten wiinschen wollte. Als meine Mutter
sah, dass am Heiligen Abend nur ein einziger Bewohner von
seiner Familie nach Hause geholt worden war und alle ande-
ren allein da saBen, hat sie geweint. Viele Angehdrigen finden
das leider zu kompliziert, jemanden im Rollstuhl zu transpor-
tieren. Aber letzte Weihnachten haben auch nur wenige



BewohnerInnen Besuch bekommen. Also das Leben dieser
Menschen ist schon einsam und wir Pflegende kdnnen diesen
Menschen eine eigene Familie nicht ersetzen. Da sind die
Besuche der HospizhelferInnen wirklich sehr wichtig.

An der Hospizentwicklung hier im Haus ist jahrelang gear-
beitet worden. Am Anfang hat es da schon manchmal in der
Kommunikation gerappelt. Das war damals noch wie zwei
verschiedene Berufsgruppen, die schauten uns immer auf die
Finger und das hat auch schon mal genervt. Bei den ersten
HospizhelferInnen war auch noch eine groe Unsicherheit.
Die Leute haben viel gefragt und einen oft gerufen. Das
konnte auch anstrengend sein.

Und nicht jeder ist fiir so etwas geeignet. Vor Jahren ist ein
junger Mann eine ganze Nacht mitgelaufen, der hatte coole
Spriche drauf, aber ich konnte mir nicht vorstellen, dass der
sich hinsetzt und einem Bewohner oder einer Bewohnerin
ernsthaft beistehen konnte. Daflir sind solche Vorpraktika
sehr wichtig. Da entscheiden dann auch manche nach den
ersten Kontakten: nee, das ist doch nicht so mein Ding.

Die HospizhelferInnen, die langer dabei sind, haben mit den
Jahren ganz viel dazugelernt. Sie sind jetzt gut informiert
uber die Krankheitsbilder und wissen immer, was in der
Wissenschaft gerade der neue Stand ist. Da kann man jetzt
auf einer ganz anderen Ebene miteinander sprechen. Und
wenn die HospizhelferInnen langer dabei sind, trauen sie sich
auch mehr. Friiher haben die dann immer direkt geschellt.
Heutzutage befeuchten sie allein die Lippen oder geben was
zu trinken. Sie haben halt mehr Wissen und sind dadurch
eine groBe Erleichterung flir uns Pflegende.

Es ist wirklich super, dass wir, wenn Not ist, anrufen konnen
und sofort ohne blirokratischen Aufwand HospizhelferInnen
bekommen kdénnen.
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Vorbereitungskurs 2003

Vorbereitungskurs 2006



Vorstand

»Musik, Gedenken und Gedanken® in der Neuen Kirche
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Besonders hilfreich sind Ehrenamtliche, die stundenweise
auch in der Nacht da sein konnen. Wenn es einem Bewohner
schlecht geht, ist man als Pflegende immer unter Stress.
Wenn man dann weiB, es sitzt jemand am Bett, der kriegt
mit, wenn Hilfe gebraucht wird, dann ist das sehr beruhigend
und entlastend.

Ich kann mich noch an Zeiten erinnern, als Menschen, bevor
sie sterben durften, nachtelang eine Unruhe manifestierten,
die mit keinem Medikament behoben werden konnte. Das
habe ich seit Jahren nicht mehr erlebt. Da hat sich wirklich
viel entwickelt in der Medizin und in der Sterbebegleitung.

Und ich erlebe, dass es den Menschen gut tut, wenn jemand
bei ihnen ist beim Sterben. Die HospizhelferInnen konnen
schauen, was braucht der Mensch, hat er vielleicht Angst
und mochte Licht am Bett haben? Oder tut es ihm gut, wenn
ich ihm die Hand halte?

Natlrlich gibt es auch Sterbende, die wollen nicht angefasst
werden, die wollen keinen Kontakt, die wiinschen keinen
Pfarrer und keine Begleitung, aber die meisten, die eine
Begleitung haben, sind einfach ruhiger. Ich glaube nicht,
dass jemand den letzten Weg wirklich gern allein geht. Man
kann nicht ganz mitgehen, aber bis zu einem bestimmten
Punkt sehr wohl.

Eine Hospizhelferin spielt oft Flote. Die Musik entspannt die
Menschen, auch die anderen BewohnerInnen werden dann
ruhiger und horen zu.

Friher hat mir das immer sehr viel ausgemacht, wenn
jemand gestorben war und ich ihn oder sie wegbringen muss-
te, so mit dem Tuch auf dem Gesicht wie einen Gegenstand.
Das war so anonym und so trist und im Keller hatte man das
Geflihl, man sitzt im letzten Zimmer auf dieser Erde.

Seit wir den Abschiedsraum haben, ist das ganz anders



geworden. Schon die Einrichtung signalisiert ja, dass es hier
um etwas Feierliches geht. Ich nehme jetzt immer an den
Abschiedsfeiern teil. Wenn ein Bewohner oder eine
Bewohnerin stirbt, die man jahrelang gepflegt hat, fallen
einem so viele Sachen ein, die man ihr oder ihm noch mit
auf den Weg geben mochte. Es ist wirklich etwas ganz ande-
res, diesen Menschen noch einmal ohne das Tuch auf dem
Gesicht zu sehen. Eine Kerze brennt und die Angehdorigen,
die anderen BewohnerInnen und die Pflegenden, wer immer
etwas sagen mdochte, erzahlt etwas tber den Verstorbenen,
wie er war, was er gemacht hat, wie wir ihn erlebt haben,
wie er oder sie bei uns in Erinnerung geblieben ist oder was
einem sonst noch einfallt. Es wird gesungen und auch gebe-
tet. Man verabschiedet sich von dem Menschen und danach
geht es einem auch als Pflegendem viel besser.

Letztens ist der Mann eines Ehepaares gestorben. Wir hat-
ten beide gepflegt. Bei seiner Abschiedsfeier haben wir auch
Uber beide gesprochen und da war die Frau, die lange vor
ihm gestorben war, wieder ganz prasent unter uns. Das war
sehr schon, die Menschen durch die Gesprache wieder leben-
dig werden zu lassen.

Ich finde es auch unterstitzend fiir die Angehdrigen, dass die
MitarbeiterInnen bei den Abschiedsfeiern dabei sind, denn
manchmal wissen die gar nicht, wie sie sich den Toten gegen-
Uber verhalten sollen.

Ich habe all diese Erfahrungen mit der Verabschiedung der
Toten jetzt auch im privaten Bereich anwenden kénnen. Wir
mussten vor kurzem meinen Schwiegervater beerdigen. Er
war ganz plotzlich bei einer Herzkatheter-Untersuchung
gestorben. Das konnte man erst mal kaum glauben. Er war
doch eben noch in das Untersuchungszimmer hineingegan-
gen. Wir mussten ihn sehen, und selbst dann war es noch
schwer, das zu begreifen. Die Augen sehen den Toten, aber
der Kopf versteht es trotzdem nicht.
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Begleitung

RNy - Z.

Reformiertes Gemeindestift



Abschiedsraum

Abschiedsbuch
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Wir haben uns dann entschlossen, eine Verabschiedung am
offenen Sarg zu machen. Ich dachte: machen wir das, viel-
leicht wird es uns dadurch leichter, und ich kann nur sagen,
es hat geholfen.

Vor ein paar Jahren ware ich an keinen offenen Sarg getre-
ten und hatte bestimmt nicht noch einmal mit meinem
Schwiegervater gesprochen, um mich von ihm zu verabschie-
den. Ich habe so etwas erst durch den Hospizdienst kennen
gelernt. Ich hatte als Kind Angst vor jedem Verstorbenen.
Aber jetzt war ich sehr erstaunt, wie offen meine Kinder —
sie sind 15 und 17 — mit ihrem Opa umgegangen sind. Meine
Tochter ist ganz allein in den Raum gegangen, weil sie dem
Opa zum Abschied noch etwas sagen wollte, das nur er horen
sollte.

,1n der Gruppe kann ich viel mehr
verandern als allein®

Sigrid Born — seit 2004 erste Vorsitzende des Okumenischen
Hospiz-Fardervereins

Jahrgang 1955, Verlegerin des Wuppertaler Born-Verlages,
Mutter von vier Kindern

»Mein Vater erlitt 1998 einen Schlaganfall im Zentralhirn.
Er lag im Bethesda-Krankenhaus im Koma und wir haben es
als Familie geschafft, in seinen letzten Tagen rund um die
Uhr bei ihm zu sein. Im Bethesda-Krankenhaus wurde das
als ungewohnlich wahrgenommen. Da wurde mir klar, dass
offenbar viele Menschen sehr einsam sterben.

Zudem hatte ich eine Mitarbeiterin und ihren Mann in
schweren Zeiten begleitet. Als ich dann 2002 oder 2003 bei



einem Vortrag von der Arbeit der Hospizgruppe horte, war
ich davon sehr angerihrt.

Eine Woche nach dem Vortrag, am 80. Geburtstag von Dr.
Horst Jordan, traf ich Pfarrerin Luhmann wieder. Dr. Jordan
kannte ich als Autor unseres Verlages recht gut, erfuhr aber
erst auf dem Geburtstag von seinen Aktivitaten im Hospiz-
Forderverein. Er suchte eine Nachfolge fir Christina Rau
und mit seinen 80 Jahren wollte auch Dr. Jordan sein Amt
langsam abgeben. Pfarrerin Luhmann schlug mich vor und
er bat mich sehr. Ich kann schlecht ,Nein®“ sagen und konnte
ihm die Bitte deshalb nicht abschlagen.

Damals fing gerade wieder ein neuer Ausbildungskurs an.
Ich entschloss mich also mitzumachen, weil mich vor allem
die praktische Seite der Hospizarbeit interessierte.
AuBerdem wollte ich doch genauer wissen, woflir sich der
Hospiz-Forderverein stark macht.

Meine grof3te Sorge waren zeitliche Probleme, aber ich kann
nur sagen, die Ausbildung war sehr intensiv, ein pragender
Meilenstein in meinem Leben, den ich nicht missen mdchte,
ja, ein Stick Schicksal, diese Begegnungen, die mich dazu
gefihrt haben: Die Ausbildung geht sehr nah und ist sehr
personlich. Man setzt sich mit seinem Leben und Sterben
auseinander, mit der Not der Menschen auf ihrem letzten
Lebensweg, erst mal theoretisch und spater dann auch prak-
tisch in der Begegnung mit den Menschen.

Ich hab damals direkt nach der Ausbildung eine Sinti-Frau
im Sterben begleitet. IThr Mann suchte nach ihrem Tod noch
viel Kontakt. Da musste ich dann auch lernen, wie ich da
sein kann und trotzdem Abstand wahre, denn ich gehore zu
den Menschen, die immer gerne helfen wollen, sich dabei
aber oft Ubernehmen. In der Arbeit der Hospizgruppe habe

ich etwas Entscheidendes dazugelernt: Man muss ein -
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Netzwerk von Gleichgesinnten aufbauen. Ich kann nicht alles
auf meinen Schultern tragen. In der Gruppe kann ich viel
mehr bewegen. Allein die Welt verandern wollen, das Uber-
steigt einfach die eigenen Mdoglichkeiten.

Mir sind in der Hospizarbeit sehr viele Menschen begegnet,
die wissen, was sie tun, die wirklich Tiefgang haben.
Smalltalk-Partygesprache sind mir jetzt ein rotes Tuch.

Vorsitzende des Hospiz-Fordervereins zu sein war und ist
immer noch Neuland fiir mich. Alle zwei bis drei Monate
sind Vorstandssitzungen vorzubereiten. Es gibt immer wieder
Briefe zu schreiben und Bitten um Spenden zu formulieren.
Horst Jordan hatte wirklich ein Handchen flirs
Spendensammeln. Ich muss das erst noch lernen. Aber zum
Glick ist das Netzwerk inzwischen schon gut geknipft.
Gemeinsam sind wir stark und ich habe mit meinen
MitarbeiterInnen im Verlag auch einen engagierten
Hintergrund, der mich unterstitzt.

Es macht Spal3, Benefiz-Veranstaltungen auszurichten.
Meine erste Erfahrung war ,,Classic meets Jazz“ mit der
LwArbeitsgerichtsband Rheinland-Pfalz“. Dabei habe ich viel
gelernt, interessante Leute getroffen und wir hatten das
schéne Erfolgserlebnis, dass sich unser Spendenkonto fillte.



Supervision

Aufbaukurs Kinderhospizdienst 2007
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,Die Hospizgruppe hat mich geerdet
und toleranter gemacht”

Christian Honerkamp — seit 2007 2. Vorsitzender des
Okumenischen Hospiz-Férdervereins

Jahrgang 1961, stellvertretender Leiter des WDR-Studio
Wuppertal, verheiratet, drei fast erwachsene Kinder

Tabea Luhmann habe ich kennen gelernt, weil sie zweimal in
Abstanden zu Gast bei uns in der ,,Lokalzeit Bergisches
Land“ war, um die Arbeit der Hospizgruppe vorzustellen. Ich
bin ihr in der Rolle des Moderators begegnet, aber Tabea
Luhmann ist eine Menschenfischerin. Sie merkte schnell,
dass mich berlhrte, was sie erzahlte und so fragte sie mich,
ob ich nicht helfen wolle, das Anliegen der Hospizgruppe in
die Welt zu tragen.

Meine Mutter war kurz zuvor gestorben. Vor dieser pragen-
den Erfahrung hatte ich wohl gesagt: ,,Hospizarbeit? Das ist
mir zu finster!* Aber nun wusste ich, wie wichtig es ist, dass
die Menschen in dieser Zeit nicht allein sind.

Am Tag, bevor meine Mutter starb, waren wir Geschwister
noch bei ihr. Bei diesem letzten Besuch war deutlich splrbar
fir uns alle dieses Gefiihl im Raum: ,,Die Liebe bleibt® und
das war auch das Letzte, was wir einander beim Abschied
sagten. Die Arzte hatten ihr noch Wochen gegeben, doch

sie starb in dieser Nacht. Und mein Gefiihl ahnte es, obwohl
der Verstand dem Urteil der Arzte mehr Glauben schenken
wollte.

Es war und ist bis heute schwer fiir meine Kinder, dass sie
sich von ihrer GroBmutter nicht auch so verabschieden konn-



ten. Heute weif3 ich, was ich dadurch erst lernen musste:
wenn man nicht personlich Abschied nehmen kann vom
lebenden Menschen, dann ist es auf jeden Fall wichtig, dies
mit dem Toten zu tun.

Dieses Erleben des Sterbens war bei mir schon mehr als ein
Jahr her, aber die Ausbildung habe ich trotzdem mit der gro-
Ben Furcht begonnen, erneut mit der Trauer um meine
Mutter konfrontiert zu werden. Doch dann stellte ich fest:
fast jeder in der Gruppe hatte solch ein Erlebnis im Gepack,
hatte daraus den Schritt in die Gruppe gefunden und wollte
nun gern etwas flir andere tun.

Am Anfang geht es in der Ausbildung viel um Selbsterfah-
rung und das eigene Erleben von Tod und Sterben. Bei

19 Kursteilnehmern, von denen jeder den Raum bekommt,
den sie/er braucht, um seine Erlebnisse zu schildern, nimmt
dies einiges an Zeit in Anspruch. Wir haben zum Teil bis
spat gesessen, aber niemand hat dabei auf die Uhr gesehen,
denn es war sehr beriihrend zu horen, welche Leben sich da
aufblatterten.

Spater bekamen wir erklart, was beim Sterben eigentlich
passiert, also das Sterben als im Kérper ablaufender Prozess
und als seelisch-psychische Erfahrung, soweit man das als
Lebender wissen und beschreiben kann.

Sehr beeindruckend fand ich auch einen Abend, an dem uns
ein kleiner Flohmarkttisch mit allen méglichen alten Gegen-
standen prasentiert wurde. Man sollte sich einen aussuchen
und dann sehen, welche Assoziationen sich an die Gegen-
stande hangen, an einen Fingerhut zum Beispiel. Warum das
Ganze? Es war gedacht, uns klar zu machen, wie man mit
dementen Menschen umgehen kann, die sich oft gleichzeitig
in ganz unterschiedlichen Zeiten ihres Lebens befinden.
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Dabei kann es sein, dass ein Gegenstand pldtzlich eine ganze
Erinnerungswelt wieder zurlickbringen kann und man mit
Hilfe von personlichen Dingen, die scheinbar unbedeutend
erscheinen, Kontakt mit einem Menschen herstellen kann,
der sonst geistig schon ganz abwesend erscheint.

Vor dem Vorpraktikum, als wir je eine Friih, eine Spat- und
eine Nachtschicht lang das Pflegepersonal im Reformierten
Gemeindestift begleiteten, hatte ich den nachsten KloB im
Hals. Was kannte ich schon von Armut und den Pflegezu-
standen in Altenheimen, von dem, was alte Menschen be-
schaftigt und bewegt? Wie fihlt sich das Sterben an? Wie
riecht das?

Wir Journalisten berichten zwar Gber Missstande und Leid,
aber richtig hautnah erleben wir sie nur selten. Doch dann
war ich mittendrin und meine Angst wich schnell der Anteil-
nahme. Wir wurden von einer erfahrenen Pflegerin an die
Hand genommen, konnten da sein, kleine Handreichungen
machen, die Dinge eben, die das Pflegepersonal kaum schaf-
fen kann.

Ich habe da wirklich Hochachtung vor dem Beruf der
Pfleger bekommen und zum ersten Mal einen Einblick, unter
welchem Zeitdruck sie stehen. Es geht alles quasi im
Laufschritt, fir Zuhdren oder ,,Einfach-nur-da-sein® ist da
keine Zeit. Dabei ist das Reformierte Gemeindestift nun
wirklich ein gut geflihrtes Haus, das sich um eine menschli-
che Pflege bemiiht.

In der Aushildung habe ich einfache, aber wichtige Gesten zu
unterscheiden gelernt, etwa wie man einem Sterbenden
unterstiitzend die Hand halten kann. Probieren Sie es aus!
Es ist ein Unterschied, ob man jemandem die Hand auf die
Hand legt — damit halt man ihn fest — oder ob man ihm
anbietet, die Hand in oder auf die eigene Hand zu legen. So
vermittelt man die Freiheit gehen zu kénnen und nicht dieses



Gefuhl, festgehalten zu werden. In der Situation des
Sterbens ist es wichtig, den Menschen diese Offenheit anzu-
bieten.

Meine Angst vor dem Sterben ist sehr viel kleiner geworden,
wenn ich mir vorstelle, dass ich dann so aufgehoben ware.
Meine Angst vor dem Alleine-Sterben ist dagegen gewach-
sen. Ich méchte dann nicht allein sein und es hat mich sehr
traurig gemacht zu sehen, dass es dort im Heim Menschen
gibt, die einfach lberhaupt keinen Besuch bekommen,
Menschen, die das Leben vergessen hat, noch bevor sie
gestorben sind, denen, wenn sie ganz viel Gliick haben viel-
leicht ein Hospizhelfer der letzte Begleiter sein kann.

Deshalb helfe ich jetzt als zweiter Vorsitzender des Hospiz-
Fordervereins, Ideen zu entwickeln, wen man ansprechen
und mit ins Boot holen kdnnte fiir die Idee eines menschen-
wirdigen Sterbens. Ist es nicht wunderbar, dass wir jetzt mit
der Benefiz-Veranstaltung von ,Wuppertal hilft* ein ganz
neues Publikum ansprechen konnten?

Insgesamt kann ich sagen, die Ausbildung und die
Erfahrungen in der Hospizgruppe haben mich geerdet und
toleranter gemacht, die Menschen so zu nehmen, wie sie
sind, mit allen Fehlern und Schwachen. Manchmal denke ich
jetzt: was machen wir nur fir einen Zinnober um Dinge, die
eigentlich nicht so wichtig sind? So bin ich gelassener
geworden und das spliren heute sowohl meine Familie als
auch die Menschen, mit denen ich zusammenarbeite.
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LIch fihle mich durch diese Arbeit
reich beschenkt”

Dorothea Damrath - Supervisorin der Hospizgruppe

Hospizarbeit ist in meinem Leben schon lange wichtig —
durch viele schmerzliche und tiefgehende Erfahrungen mit
Tod und Sterben. So kam es, dass ich 1981 an einem der
ersten europdischen Workshops von Elisabeth Kiibler-Ross
teilnahm. Sie hat mich nachhaltig beeindruckt und gehért zu
meinen wichtigsten Lehrerinnen. Spater habe ich auf einigen
ihrer Seminare mitgearbeitet. Seit dieser Zeit versuche ich,
dieses Thema alltagsfahig zu machen und aus der
Verdrangung und Angstbesetztheit zu holen. Das war und ist
vor allem auch fir die angehenden Theologen und
Theologinnen wichtig, denen ich seit Gber zwanzig Jahren in
der Seelsorgeausbildung das Thema ,,Seelsorge an
Schwerkranken, Sterbenden und Trauernden® nahe zu brin-
gen versuche.

Tabea Luhmann lernte ich in den neunziger Jahren kennen,
und wir flhlten uns sofort sehr verbunden in unserem
Anliegen flir die Hospizarbeit, das sie dann im Reformierten
Gemeindestift in die Praxis umsetzen konnte. Es war damals
noch sehr ungewohnlich, Hospizarbeit in einem Altenheim zu
etablieren. So war ich gern bereit, im Juni 1998 die monat-
liche Supervision fir die erste Gruppe von Hospizhelferinnen
und einem Hospizhelfer zu Gbernehmen.

Diese mehrstiindigen Abendsitzungen zusammen mit
Pfarrerin Luhmann sind sehr wichtig fir den Zusammenhalt
der Gruppen, von denen es im Moment drei gibt.

Abgesehen von organisatorischen Informationen, ist alles,
was an diesen Abenden besprochen wird, vertraulich und mit
Schweigegebot belegt.



In einer ersten Gesprachsrunde kann jede(r) erzahlen, wie es
ihm/ihr personlich ergangen ist, was er/sie in dieser Arbeit
erlebt hat und ob er/sie fiir diesen Abend ein Anliegen oder
ein Problem aus der Arbeit mitgebracht hat, das in der
Gruppe dann besprochen wird. Dass hier auch Raum fiir
Persdnliches sein kann, ist wichtig, weil wir in die
Begegnungen mit Sterbenden nichts anderes mitbringen als
unsere eigene Person mit unseren Starken und Schwachen
und dem, was uns bewegt. Gerade das Teilen personlicher
Belastungen bringt oft Erleichterung und fordert das
Vertrauen zueinander. Und weil uns diese Erfahrung gut tut,

maochten wir sie auch den sterbenden Menschen ermdglichen:

dass sie die Anteilnahme eines Menschen an ihrer Seite spi-
ren, zu dem sie Vertrauen haben kénnen und der ihnen den
Lebensabschied erleichtern kann. Und das gilt auch fir die
Begleitung der Angehdrigen.

Wir Uben in der Gruppe eine wertschatzende Haltung fur
jede und jeden ein, vor allem auch dann, wenn der andere /
die andere mir fremd ist. Da gilt es, die Verschiedenheit zu
sehen, zu fihlen und sich mit ihr auseinanderzusetzen.

Zu diesen Abenden gehdrt auch der Austausch von
Informationen, die Planung und Verteilung anstehender
Aufgaben.

Wir nehmen uns immer Zeit, um von den Menschen zu
horen, die im Sterben begleitet wurden. Fir jeden dieser
gestorbenen Menschen wird eine Kerze in unserer Mitte
angezindet, die uns durch den Abend begleitet. Wie viele
Geschichten sterbender Menschen haben wir im Lauf der
Jahre gehort, wie viele Menschen durften wir an diesen
Abenden begleiten! Wie viele Menschen sind uns mit der
Zeit ans Herz gewachsen, von denen auch wir Abschied neh-
men mussten!
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Manchmal sind wir nach so einem Abend richtig ,,geschafft®,
weil es so viel ist, was wir dort héren und mitnehmen. Ich
personlich fihle mich aber durch diese Arbeit reich be-
schenkt. Es ist schdon, an so vielen bewegenden Geschichten
Anteil nehmen zu diirfen und Menschen bei dieser Tatigkeit
zu begleiten. Ich bin auch sehr beeindruckt von dem grof3en
und liebevollen Engagement unserer HospizhelferInnen, die
schon so viele Jahre in groBer Treue mitarbeiten.

Weil mir diese Arbeit am Herzen liegt, bin ich nun auch
schon zehn Jahre ,,durch dick und diinn®* mitgegangen, durch
Héhen und Tiefen, durch Gestripp und Lichtungen, und ich
gehe gerne weiter mit auf diesem Weg unserer Hospizarbeit!

~lch erlebe Sterben und Trauer jetzt
als etwas ganz Naturliches®

Eine Hospizhelferin der ersten Stunde

Als ich Tabea Luhmann kennen lernte, lag der Tod meiner
Mutter noch nicht lang zuriick und es fiel mir manches ein,
was vielleicht hatte anders laufen kdnnen. Meine Mutter war
400 Kilometer entfernt in einem Altenheim und ich habe
damals einfach akzeptiert, was die dort sagten und fiir rich-
tig befanden, obwohl ich selbst nicht alles als richtig emp-
fand. So durfte ich zum Beispiel nicht Gber Nacht bleiben,
als es meiner Mutter schon sehr schlecht ging. Ich habe die
Autoritat des Pflegepersonals damals nicht hinterfragt. Mit
meinem heutigen Wissen hatte ich sicherlich anders gehan-
delt.

Ich mache jetzt besonders gern Hospizarbeit im Altenheim,
weil viele alte Menschen sehr allein sind. Oft sind ihre



Familien weit weg und sie haben das Geflhl, es ist niemand
mehr fur sie da.

Ich habe in den zehn Jahren Hospizarbeit viele Menschen in
den letzten Wochen und Monaten ihres Lebens begleitet,
aber unmittelbar beim Sterben war ich selten mit dabei. Die
Sterbephase kann Wochen dauern und es kann zwischenzeit-
lich auch mal wieder besser werden. Wann genau ein Mensch
dann seinen letzten Atemzug machen wird, das kann man nie
sagen und manchmal weif3 man auch gar nicht, wann es nun
wirklich der letzte Atemzug gewesen ist.

Es kommt mir manchmal auch so vor, als wenn Menschen
erst gut sterben konnen, wenn sie Abschied nehmen konnten.
Ich habe das bei einer alten Dame erlebt. Sie hatte einen
Neffen, von dem wir alle nichts wussten. Wir konnten ihn
daher nicht benachrichtigen. Es war mehr durch Zufall, dass
er es erfahren hat. Er kam ins Haus und sagte, er wiirde sich
jetzt verstarkt um seine Tante kiimmern. Aber schon am Tag
nach seinem Besuch ist sie gestorben. Sie hatte ganz offen-
bar auf ihn gewartet. Das zeigt noch einmal, wie wichtig es
ist, dass wir vollstandige Dokumente bekommen, in denen
alle Angehdérigen stehen, damit man sie friihzeitiger benach-
richtigen kann.

Es ist sehr wichtig zu spiiren, ob ein Mensch jemanden bei
sich haben will oder ob er lieber allein seinen Weg gehen
will. Ich denke, wenn ich lange Zeit bei jemand gesessen
habe und in einem kurzen Moment, wenn der Mensch gerade
allein ist, stirbt er, dann wollte er wohl allein sein. Es gibt
auch viele Menschen, die wollen einem einfach nicht zur Last
fallen, die wollen sich nicht zumuten, auch im Tod nicht.

Sterben und Tod haben flir mich jetzt eine ganz andere
Dimension bekommen. Friher habe ich alles, was mit dem

Tod zusammenhing, aus Angst weggeschoben. Inzwischen 87
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erlebe ich es als etwas vollig Natirliches. Mich um die
Angehdrigen kimmern und mit ihnen sprechen, auch wenn
sie sehr traurig sind und viel weinen, das kann ich jetzt alles
aushalten. Manchmal erlebe ich den Tod auch als etwas
Beruhigendes, etwas Erleichterndes, was mich froh macht
fir einen Menschen, wenn er es dann endlich geschafft hat.

Die Hospizbegleitung geht auch Uber den Tod hinaus. Als
eine alte Dame starb, die ich lange kannte, habe ich mich um
die Abwicklung der Formalitaten gekiimmert. Mir war wich-
tig, dabei zu sein, als der Bestatter sie in den Sarg legte. Er
sollte sorgsam mit ihr umgehen. Auch im Tod geht es noch
um die Wiirde des Menschen.

Dabei kann auch eine wichtige Frage sein, was der Tote tra-
gen soll. Ich weiB noch, als mein Vater gestorben war, konn-
ten wir das Totenhemd flir ihn nicht akzeptieren. Er hatte
sich vor uns Kindern nie unangezogen gezeigt. Wir haben ihn
auch niemals in einem Nachthemd oder Schlafanzug gese-
hen. So haben wir ihn in seinem schwarzen Anzug mit wei-
Bem Hemd und Silberkrawatte in den Sarg gelegt. Das war,
was zu ihm passte.

Bei meiner Mutter war es ganz anders. Wir haben ihr ihr
schonstes Nachthemd angezogen. Sie war so lange krank
gewesen, hatte jahrelang im Bett gelegen. Es ware unpas-
send gewesen, ihr im Tod wieder ein Kleid anzuziehen.

Angehorige bei solchen Fragen zu begleiten, kann wichtig
sein. Oder einfach da sein, wenn jemand gestorben ist und
zuhoren.

Viel geht es bei der Hospizarbeit aber darum, den Menschen
ihre letzte Lebenszeit angenehmer zu machen. Ich versuche
in Gesprachen immer wieder herauszufinden, was ich zu
ihrem Vorteil verandern konnte.



So hatte ich einmal eine Frau, die hatte starke Osteoporose
und héllische Schmerzen, jeder Knochen tat ihr weh. Sie
konnte nur noch liegen. Aber trotzdem wollte sie verzweifelt
raus, hat immer die FiiBe aus dem Bett gestreckt. Die
Schwestern haben zunachst davon abgeraten, aber dieses
Bedirfnis, vor die Tlre zu kommen, war so enorm und hielt
auch Uber mehrere Besuche an, dass ich schlieBlich einen
Rollstuhl mit klappbarer Rickenlehne organisiert habe. Als
wir sie aus dem Bett holten und hineinsetzten, schrie sie vor
Schmerzen und ich war gar nicht mehr so sicher, ob das jetzt
wirklich eine gute Aktion war. Aber sie wollte trotzdem wei-
ter raus.

Ich hab sie dann im Stuhl vors Haus gefahren und als sie
drauBen war, sagte sie, jetzt ginge es ihr gut und ist sofort in
dem Stuhl eingeschlafen, obwohl sie nachts im Bett schon
gar nicht mehr schlafen konnte. Als die Schwestern das
sahen, sagten sie: ,Na, da haben Sie aber heute jemanden
richtig gliicklich gemacht!*

Am nachsten Tag war sie tot. Es war ihr letzter Wunsch und
ich bin froh, dass ich mich daflir eingesetzt habe.
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~Wenn ein Mensch stirbt, wird ein
Geist geboren

Hospizhelferin, seit 2000 dabei

Dass mich das Thema Tod und Sterben so sehr interessiert,
liegt an einem einschneidenden Erlebnis Ende der 70er
Jahre. Da habe ich das Sterben einer Tante in einer Klinik
erlebt und es als schrecklich unwiirdig empfunden. Sie hatte
kein eigenes Zimmer und es war ein standiges Kommen und
Gehen, Betten wurden hin- und hergeschoben. Es gab einfach
keinen geschiitzten Raum flir sie, wo sie im Sterben ihre
Ruhe gehabt hatte.

Heute, mit all dem Wissen, was ich habe, wiirde ich auf so
einer Station protestieren. Aber damals wusste ich zu wenig
und war zu unsicher, um mich fiir meine Tante einzusetzen.

Aber dieses Erlebnis hat mir in der Seele wehgetan. Mir ist
dabei so klar geworden, dass wir in einer Zeit leben, wo der
Tod tabu und restlos verdrangt wird. Seither habe ich das
Bedurfnis, nicht nur einzelnen Menschen etwas Gutes zu tun,
sondern auch dazu beizutragen, dass sich in unserer
Gesellschaft etwas verandert, wir zu einem natirlicheren
Umgang mit Sterben und Tod zurtickfinden. Zum Glick hat
sich da inzwischen einiges zum Positiven verandert. Die
Medien berichten heute viel 6fter liber die Hospizarbeit als
friher.

Bevor ich 1999 bei der Hospizgruppe am Reformierten
Gemeindestift anfing, war ich in einem Verein engagiert, in
dem wir ein Haus geschaffen haben, wo Menschen ihren letz-
ten Lebensabschnitt — egal wie lang dieser ist — in einer
familiaren Atmosphare wiirdig verbringen kénnen. Ich war
dort bis zu meinem Ruhestand fiir die Verwaltung zustandig.



Bei meiner Pensionierung habe ich dann kurz lberlegt, was
ich weiter mache. Als ich in der Zeitung auf eine Anzeige
vom Hospizdienst am Reformierten Gemeindestift stie3, war
dies wie ein Fingerzeig: ich entschied mich, bei den Alten
und Sterbenden zu bleiben. 1999/2000 habe ich die
Ausbildung zur Hospizhelferin gemacht und bin seit
Pfingsten 2000 in diesem Dienst.

Eine Begleitung ist mir besonders intensiv in Erinnerung
geblieben, die von Herrn E. und seiner Frau. Herr E., ein
Wuppertaler Fabrikant, litt an einer Krebserkrankung und
wurde vom ambulanten Pflegedienst des Reformierten
Gemeindestiftes betreut. Der Pflegedienst bietet den
Patienten und ihren Angehdrigen unseren Hospizdienst an
und wenn er gewlinscht ist, gehen wir zu den Menschen hin.

Herr E. war ein Mann, der in ganz positiver Weise wusste,
wer er war und er war sicherlich kein Mensch, der sich
jedem 6ffnete. Seine Frau hat mir spater erzahlt, dass er vor
meinem ersten Besuch recht kritisch war: ,,Was kommt da
wohl jetzt fir eine Betschwester?“

Bei meinem ersten Besuch an Sylvester fragte er mich
zunachst, wer ich bin und wie ich zur Hospizarbeit gekom-
men sei. Unserem Gesprach hatte ich vorausgeschickt, dass
er mir sagen solle, wenn ihm mein Besuch zu viel wiirde. Wir
haben uns dann gut unterhalten und als ich zum Schluss
fragte, ob ich wiederkommen solle, bejahte er dies. Als ich
danach mit seiner Frau sprach, war sie sehr erstaunt, dass er
mir so viel erzahlt hatte.

In den Wochen bis zu seinem Tod im Februar war ich immer
wieder bei ihm und er hat mir seine ganze Lebensgeschichte
erzahlt. Ich habe dies als ganz groen Vertrauensbeweis

empfunden.
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Frau E. ermdglichten meine Besuche, dass sie mal einkaufen
oder einfach spazieren gehen und durchatmen konnte. In
solch einer akuten Krankheitssituation ist es ja sehr anstren-
gend fur die Angehdrigen. Sie sind 24 Stunden ans Haus
gebunden. Damit sie auch seelische Entlastung finden, sind
wir immer auch fir Gesprache mit ihnen bereit. So haben
Frau E. und ich oft noch einen Tee getrunken und Uber die
Dinge gesprochen, was zu tun ist, wenn es soweit ist. So
konnte sie sich schon vorher Gberlegen, wie ihr Mann geklei-
det werden soll und sie wusste auch, dass sie ihren Mann
nicht sofort aus dem Haus geben muss.

Die meisten Menschen wissen gar nicht mehr, dass sie ihre
Angehdrige bis zu 36 Stunden nach dem Tod im Haus behal-
ten dirfen und dass beim Ordnungsamt auch eine
Verlangerung dieser Frist beantragt werden kann.

Friher war das normal, aber leider ist die Sitte, dass man
die Toten zu Hause aufbahrt, dass Verwandte und Freunde in
der hauslichen Umgebung von ihnen Abschied nehmen kon-
nen, fast ganz verschwunden. So haben die Menschen ver-
lernt, mit Toten umzugehen und aus Angst davor passieren
dann solche Situationen, wie ich sie einmal mit einem jungen
Mann im Krankenhaus erlebte:

Ich kam ins Zimmer, als seine Mutter gerade gestorben war
und fand ihn beim Kofferpacken. Da habe ich erst mal tief
Luft geholt und gefragt, ob er sich nicht noch ein wenig Zeit
nehmen wollte fiir einen Moment des gemeinsamen
Abschiednehmens. Wir haben dann Schrank und Koffer wie-
der zu-, und das groBe Licht ausgemacht, eine Kerze ange-
zlindet und uns zu seiner Mutter gesetzt. Ich versuche den
Menschen dann zu vermitteln, dass sie mit den Toten genau-
so umgehen kdnnen, wie sie es mit den Lebenden gemacht
hatten, z.B. zu ihnen sprechen, vielleicht eine besondere



Situation noch mal in Erinnerung rufen. Der junge Mann
war mir nachher sehr dankbar. Er hatte einfach Angst
gehabt, sich allein ans Bett zu setzen, weil er nicht wusste,
was mache ich jetzt mit der Toten?

Waschen und Ankleiden von Verstorbenen sind alte Rituale.
Sie ermdglichen, dem Menschen einen letzten Liebesdienst
zu erweisen, ihn noch einmal zum Abschied zu berihren.
Und ich finde, wenn man sich zu besonderen Anldssen im
Leben sorgfaltig ankleidet, so gilt dies genauso auch fiir den
Tod.

Als Herr E. starb, waren seine Frau und ich bei ihm. Es ist
eine besondere Atmosphare, wenn jemand stirbt, fast wie ein
»heiliger® Moment, genauso besonders wie wenn ein Mensch
geboren wird.

Ich hatte Frau E. angeboten, sie beim Waschen und
Anziehen ihres Mannes zu unterstiitzen und wir haben dies
dann gemeinsam getan. Er wurde daheim aufgebahrt und
Familie und Freunde hatten Zeit, in seinem Haus von ihm
Abschied zu nehmen.

Es gibt einen schonen Ausspruch von Novalis, der mir viel
bedeutet:

»Wenn ein Mensch stirbt, wird ein Geist geboren und wenn
ein Mensch geboren wird, stirbt ein Geist!“ Meine kleine
Enkelin hat das mit der Uberzeugungskraft und dem klaren
Wissen, das so finfjahrige Menschlein noch haben, in ihren
Worten fast genauso gesagt: ,,Weilt du GroBmama, wenn
wir geboren werden, kommen wir aus dem Himmel, und
wenn du stirbst, dann gehst du in den Himmel. Aber erst,
wenn eine Wohnung frei ist!“

Ja, ich bin jetzt genau dazwischen und das ist schon.
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,Mit jedem Menschen geht ein
Schatz unter*

Einer der wenigen mannlichen Hospizbegleiter

Ich habe die Ausbildung zum ehrenamtlichen Hospizhelfer
Ende 2006 angefangen. In unserem Vorbereitungskurs
waren wir unter anfangs 20 Teilnehmern zu drei Mannern
und alle 47 Jahre alt. Vielleicht ist das ja so ein Alter, wo
man anfangt, tber solche Themen nachzudenken.

Ich fand schon immer, dass man sich ehrenamtlich engagie-
ren sollte und war friher stark in der Pfarrgemeinde enga-
giert. Als die Kinder kamen, habe ich das dann zurlickge-
nommen, aber inzwischen sind die schon ziemlich grof3 und
brauchen nicht mehr so viel Zuwendung. So hatte ich schon
langer darlber nachgedacht, was ich jetzt als nachstes
ehrenamtlich tun will.

Ich traf Frau Luhmann beim Projekt ,,0ffene Garten-
pforte®. Da 6ffnen Leute ihre privaten Garten flir andere
zur Inspiration und dabei wurden Spenden gesammelt, in
diesem Fall fiir die Hospizgruppe. Ich empfand sofort, dass
die Hospizarbeit flir mich groBen Sinn macht, denn ich
suchte eine ehrenamtliche Tatigkeit, bei der man als
Mensch wachsen kann. Die Arbeit als Hospizhelfer schien
mir das Richtige zu sein, denn ich bin Uberzeugt, dass der
Mensch bis zum letzten Atemzug wachsen und dazulernen
sollte.

Schon bei der Ausbildung habe ich mich tatsachlich weiter-
entwickelt, denn indem man sich mit Sterben beschaftigt,
wird einem bewusst, wie kostbar jeder Moment im Leben
ist.



AuBerdem ist es ein gutes Geflhl zu erfahren, dass man fir
einen Menschen wichtig werden kann. Das konnte ich gleich
bei meiner ersten Sterbebegleitung erfahren. Er war ein
Mann meines Alters und er hatte Aids. Er war homosexuell
und seine Familie hatte sich von ihm abgewendet, nur die
Mutter hielt noch Kontakt, aber unter groBen Schwierig-
keiten. Von Freunden oder Liebhabern war niemand mehr
da. Er war also in seiner letzten Lebensphase sehr allein. Ich
konnte mich nicht viel mit ihm unterhalten, er war schon
recht schwach.

Die Menschen wollen oft gar nicht tiber den Tod sprechen, da
ist es wichtig, einfach nur da zu sein.

So hat er mir zum Beispiel beigebracht, wie man Zigaretten
dreht; er wollte davon nicht lassen, obwohl er es kaum mehr
schaffte, sie zu drehen. So habe ich ihm dabei geholfen und
gelernt, mit seiner Zigaretten-Drehmaschine umzugehen.
Wir haben dabei viel gelacht. Auch in den letzten Tagen ist
es gut, noch zu lachen.

Ich war dabei, als er seinen letzten Atemzug tat. Es ist
beeindruckend, dabei zu sein, wenn jemand stirbt und vor
allem, wenn es, wie bei mir, gleich bei der ersten Begleitung
so ist. Normalerweise passiert das eher selten. Man ist in
der letzten Lebensphase prasent, aber im Moment des
Sterbens oft dann doch nicht. Als es passierte, war ich sehr
bewusst dabei. Die Aufregung kam erst spater, als ich das
Haus verlassen hatte, auf dem Heimweg. Das war dann wie
drei Tassen Kaffee zuviel. Dieses Erlebnis beschaftigte mich
auch noch in den Wochen danach.

Aber zum Glick sind wir mit der Aufgabe nicht allein, das
Pflegepersonal und ein zweiter, erfahrener Sterbebegleiter
standen mir zur Seite, auBerdem haben wir einmal im Monat
die Supervision. Da tausche ich Erfahrungen mit den ande-
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ren aus und kann meine Erlebnisse loswerden. Das ist eine
feste Gruppe, da wird man sehr vertraut miteinander. Es ist
ein Ort, wo man alles hintragen kann, was einem auf der
Seele liegt. Es sind die Leute, mit denen ich auch die Aus-
bildung gemacht habe. So hat jeder Vorbereitungskurs seine
eigene Supervision. Die Gruppen sind aber trotzdem durch-
lassig und es gibt auch immer wieder gemeinsame Veranstal-
tungen, wo sich alle aus den Hospizgruppen untereinander
kennen lernen und austauschen kdnnen.

Inzwischen ist mir klar, dass jedes Kennen lernen eines
Menschen, den ich begleite, gleichzeitig auch ein Abschied-
nehmen von ihm ist. Manchmal bekommt man ein ganzes
Leben erzahlt, Lebensweisheiten und auch sehr Persénliches.
Sachen vom Krieg werden da auf einmal wieder lebendig. Da
schlummern wirklich Schatze. Und mit jedem Menschen, der
stirbt, geht ein solcher Schatz unter.

Ich glaube, eine der wichtigsten Voraussetzungen fiir diese
Arbeit ist: zuhdren zu kénnen und sich fiir die Menschen und
ihre Lebensgeschichten zu interessieren. Ich flir mich erlebe
das als eine groBe Bereicherung.

Es hangt dann ein bisschen vom Zustand des Menschen ab,
wie oft man die Besuche macht. Wenn es aufs Sterben
zugeht, wird es nach Bedarf intensiver und wir machen das
dann in der Regel zu zweit. Manchmal geht es aber auch
wieder besser und dann verlangert man das Intervall in
Absprache mit dem begleiteten Menschen wieder.

Uber die akuten Sterbebegleitungen hinaus ist jedem
Hospizhelfer / jeder Hospizhelferin eine Langzeitbegleitung
anvertraut, in der Regel im Reformierten Gemeindestift in
der BlankstraBe. Also man besucht dort jemanden regelma-
Big, oft Uber viele Jahre. Die Bedirfnisse der Bewohner, bei
deren Erflllung wir helfen, sind dabei sehr unterschiedlich.



Ich habe dabei Ubrigens eine Tante von mir wieder gefunden.
Ich hatte sie nur als Kind kennen gelernt. Aber als ich dann
im Gemeindestift den Namen sah, habe ich nachgefragt und
tatsachlich, es war diese Tante. Die besuche ich jetzt auch
regelmafig.

Viele HospizhelferInnen begleiten auch Menschen zu Hause
im ambulanten Hospizdienst. Das sind dann meist kurzfristi-
gere Kontakte. Zurzeit begleite ich einen schwerkranken
Mann, der seit vielen Jahren den Kontakt zu seiner Familie
verloren hat und ihn jetzt schon zaghaft wiinscht. Es ist eine
wichtige Aufgabe fir uns, Menschen dabei zu unterstiitzen,
wenn sie ungeklarte Beziehungen an ihrem Lebensende ins
Lot bringen wollen. Dabei muss ich die eigenen Anspriiche
und Vorstellungen von Familie in den Hintergrund stellen.
Dann kann ich es schon als einen groBen Erfolg empfinden,
es zu schaffen, ein Gesprach mit den Angehdrigen zu fiihren
und vielleicht ein aktuelles Foto von der Familie zu bekom-
men. Vielleicht gelingt es mir ja, als Verbindungsglied zu
fungieren, Uber das wenigstens indirekt Informationen ausge-
tauscht werden konnen. Das ist hier der aktuelle Stand und
die Hoffnung bleibt, dass der unmittelbare Kontakt doch
noch moglich wird.

Flr mich personlich ist es schon eine Herausforderung,
mich als AuBenstehender in eine solche ungeklarte Familien-
situation hineinzubegeben. Aber ich bin immer wieder er-
staunt, wie schnell Menschen dann doch Vertrauen fassen
und einem Sachen erzahlen, die man normalerweise nicht
jedem erzahlen wirde.

Mein groBtes Aha-Erlebnis ist der Umgang mit Demenz-
kranken. Als Nichtausgebildeter dachte ich anfangs: die sind
halt neben der Kappe. Hier habe ich erfahren, wie man diese
Menschen gerade auf der Geflihlsebene sehr wohl noch

97



98

ansprechen kann. Ein Streicheln, ein liebes Gesicht, eine
Anregung kann unheimlich viel bewirken.

Ich wiinschte mir, in der Hospizgruppe noch mehr Mannern
zu begegnen. Als Mann ist man leider ein Exot dort, aber
dafiir umso begehrter, denn es gibt doch oft auch Menschen,
die sich einen Mann als Begleiter in ihrer letzten Lebenszeit
wiinschen. Es ist also sehr wichtig, dass noch viel mehr
Manner in diesem Bereich tatig werden.

Die Manner, die ich in der Hospizgruppe getroffen habe, sind
auf jeden Fall besondere Manner. Es sind Ménner, die nicht
nur Uber Autos und Motorrader reden, sondern auch tber
Familie und Soziales und das Leben. Meine Beziehungen zu
den mannlichen Hospizkollegen sind mir auf jeden Fall sehr
wichtig.

Und immer, wenn ich diesen Dienst tue, werde ich daran
erinnert, mein Leben bewusst zu leben.

,Bei der Begleitung der Sterbenden
komme ich zur Ruhe”

Kinderhospizhelferin

Leben und Sterben gehdren flir mich zusammen. Es ist ein
Prozess, den wir jahreszeitlich in der Natur beobachten kon-
nen, vom Wachsen, Blihen lber die Friichte bis zum
Vergehen. Flr Hospizarbeit habe ich mich schon friih inte-
ressiert. Menschen in ihrer letzten Lebensphase zu begleiten,
ist mir ein personliches Anliegen.



Flr mich ist die wichtigste Erfahrung, wenn ich Menschen in
den unterschiedlichen Sterbephasen begleite, dass ich an
ihrer Seite immer wieder das Geflihl bekomme, Zeit flir mich
zu gewinnen und zur Ruhe zu kommen. Manchmal sitzt man
ein, zwei Stunden da und halt nur eine Hand. Das sind aber
immer ganz intensive Begegnungen mit einem Menschen. Ich
hatte das von Anfang an: dieses Geflihl, dass ich flr das, was
ich gebe, sehr viel zuriickbekomme.

Was ich sehr gut und wichtig finde in der Hospizgruppe: wir
kénnen ,,nein® sagen, das heiBt selber entscheiden, ob wir
eine Begleitung libernehmen oder eine langere Pause brau-
chen.

Ich denke, zentral fiir diese Arbeit ist, dass man flir die
Menschen sehr sensibel sein muss: man muss spiiren kdnnen,
was sie brauchen? Brauchen sie viel Ruhe, etwas vorgelesen,
eine duftende Blume oder etwas Gutes zu essen? Besonders,
wenn Menschen nicht mehr kommunizieren konnen, ist man
stark auf das Erspliren und die Intuition angewiesen. Dabei
kann sehr helfen, Biografisches zu wissen. Im Altenheim ist
das manchmal schwierig. Wenn aber Angehorige da sind,
kann man Uber sie etwas erfahren.

Und doch bleibt immer noch die Intuition der entscheidende
Ratgeber. Ich begleitete einmal eine Frau, von der ich die
Information hatte, dass sie nicht glaubig ist. Und doch hatte
ich plotzlich an ihrem Bett die Eingebung, ein Gebet zu spre-
chen. Die Frau hat dann meine Hand gedriickt und mir so
gezeigt, dass das genau richtig fir sie war.

Ich habe jetzt mit 13 weiteren HospizhelferInnen die Zusatz-
ausbildung fiir Kinderhospizarbeit gemacht und ich hatte
nicht gedacht, dass es mich noch mal so bereichert und so
viele neue Aspekte bringt. Viele sagen, Kinderhospizarbeit,
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das ist ihnen zu schwer. Ich finde es auch schwerer als bei
alten Menschen, aber ich fihle mich durch die Ausbildung
sehr gestarkt, diese Arbeit auch tatsachlich machen zu kén-
nen. Dadurch ist fir mich die Hemmschwelle, einem kranken
Kind und seiner Familie zu begegnen nicht mehr so grof3.

Wir haben viel gelernt Gber lebensbedrohliche und lebensbe-
grenzende Krankheiten, Entwicklungspsychologie, Familien-
systeme und Uber Kindertrauer, was mir auch flir meine
berufliche Arbeit weiterhilft, denn da habe ich zuweilen auch
mit trauernden Kindern zu tun, zum Beispiel, wenn sich die
Eltern getrennt haben.

Bei der Kinderhospizarbeit ist der Blick auf das ganze
Familiensystem gerichtet. Da kiimmert man sich nicht wie
bei den Erwachsenen zuerst um den Kranken und dann um
seine Angehdrigen.

Das Angebot der Kinderhospizbegleitung beginnt, wenn die
Eltern von der lebensbedrohlichen Krankheit erfahren.
Solche Begleitungen dauern meist langer, denn die Kinder
bekommen ja Therapien und die Hoffnung ist immer mit
dabei, dass es wieder gut werden konnte.

Am Anfang steht immer ein Gesprach mit der Gesamtfami-
lie, um herauszufinden, wie kann hier Entlastung gebracht
werden? Wer braucht jetzt im Moment am meisten Unter-
stitzung? Das kranke Kind, die Mutter, der Vater oder das
Geschwisterkind? Dann vereinbart man drei bis flinf
Besuche, jeweils einmal pro Woche und konzentriert sich
jeweils nur auf dieses Familienmitglied. Und dann schaut
man wieder, war das richtig so und wie kann es weitergehen?

Ich begleite seit November eine Familie, deren sechsjahrige
Tochter an einer lebensbedrohlichen Krankheit leidet. Die
Geschwister sind vier Jahre und vier Monate alt.

Als ich das kranke Kind zum ersten Mal nach der Chemo-



therapie sah, hatte ich schon einen KloB im Hals, inzwischen
ist meine Hemmschwelle geringer und unsere Begegnungen
natiirlicher geworden. Die Aufmerksamkeit der Eltern richtet
sich in dieser Situation zwangslaufig auf das kranke Kind
und auf das Baby. So entschieden wir gemeinsam, dass das
mittlere Kind eine feste Bezugsperson bendétigt. Ich besuche
die Familie einmal wochentlich circa zwei Stunden. Doch
inzwischen hat sich gezeigt, dass es notwendig ist, sowohl fir
das Geschwisterkind als auch fiir das kranke Kind da zu sein.

Ich glaube, ich kdnnte nicht parallel noch eine zweite
Familie begleiten, das ist schon intensiv, da wachst eine
Beziehung. Wenn sich das weiter entwickelt, kénnte es gut
sein, dass noch ein zweiter Hospizhelfer oder eine
Hospizhelferin dazu kommt, die sich um das andere Kind
oder die Eltern kimmert, damit nicht so eine Konkurrenz
entsteht und jeder seinen Ansprechpartner hat.

In der Supervision einmal im Monat kann ich meine Fragen
mitbringen und diskutieren oder auch einfach berichten. Und
wenn ich intensivere Beratung brauche, kann ich jederzeit
mit der Koordinatorin sprechen. Das ist sehr hilfreich.

Meine Hospizarbeit erlebe ich nicht nur flir mich, sondern
auch fliir meine Familie als Bereicherung. Meine Kinder
waren relativ jung, als ich damit anfing, aber sie haben das
immer mitbekommen, dass ich mit kranken und sterbenden
Menschen zu tun habe. Sie haben durch mich einen Zugang
zur Hospizarbeit bekommen. Heute kommen wir dariiber gut
ins Gesprach. Ich finde das schon und wichtig fur uns als
Gesamtfamilie und hoffe durch meine Haltung dazu beizutra-
gen, dass es selbstverstandlicher wird, dass Sterben zum
Leben dazugehort.
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Ein Dank an alle HospizhelferInnen, die die Hospizarbeit
maoglich gemacht haben

Die Autorin traf die HospizhelferInnen, die hier von ihren
Erfahrungen berichten, am Rande der langen ,Wuppertal
hilft“-Nacht. Die Auswahl der Interviewten stellt keine
Auszeichnung Einzelner dar. Sie erfolgte zufallig in dem
begrenzten Zeitrahmen, der zur Verfliigung stand. Die
Berichte stehen stellvertretend fiir die vielfaltigen
Erfahrungen, die jede(r) einzelne Hospizhelfer(in) tagtaglich
in seiner/ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit macht: Das Leben
und mit ihm das Sterben ist so vielfaltig, dass im Rahmen
dieser Festschrift nur ein Einblick festgehalten werden kann.

An dieser Stelle sei deshalb jeder HospizhelferIn und jedem
Einzelnen fir ihr/sein zum Teil langjahriges, stilles
Engagement gedankt, dass sie neben ihrem beruflichen,
familiaren und sonstigen Lebensverpflichtungen die Zeit und
die Ruhe aufgebracht haben und immer wieder erneut auf-
bringen, da zu sein, wenn ein ihnen zunachst vollig fremder
Mensch der Zuwendung und der Begleitung in diesen beson-
deren Stunden bedarf.

Dieser Dank gilt auch den dazugehdrenden Familien, die
diese Arbeit mittragen und die den Freiraum schaffen, in
dem ein solches Engagement der Nachstenliebe moglich
wird. Und macht nicht das das Leben lebenswerter, auch bis
zum letzten Atemzug?



Als HospizhelferInnen in der Okumenischen Hospizgruppe
sind am Ref. Gemeindestift ausgebildet worden:

Vorbereitungskurs 1998

Ingrid Gerwing,

Hilde Hackenbroich,

Renate Hahn, Erika Held,
Christina Herrmann,

Christine Nordmann,

Monika Reiher, Annemarie Siller,
Ulrich Stétzel, Ursula Vollmer

Vorbereitungskurs 1999

M. Bleckmann, Margit Bronner,
Barbara Dietrich,

Béarbel Heiderhoff,

Brunhilde Siegmund,

Doris Wunsch

Vorbereitungskurs 2000

Brigitte Bachtig, Lore Denda,
Norbert Koep, Petra Koep,

Dr. Dieter Kotzerke, Edith Meyer,
Renate Miller-Wallraff, Angi Hohl,
Heidegrid Schrupp-Eberlein,

Jutta Stein, Ursula Stocker,

Ingrid Walter, Hartmut Weber (U),
Beate Wentzeck

Vorbereitungskurs 2001
Dorothea Diederichs,

Karin Gertenbach,
Frank-Ulrich Geschke,

Ulrike Horster, Barbel Meier,
Christine Merk, Vreni Rohrens,
Lotte van den Berg

Vorbereitungskurs 2003
Annegret Berscheid,

Werner Berscheid, Sigrid Born,
Lieselotte Hindersin,

Kerstin Kamm, Elke Klemm,
Jutta Kohler, Vera Schmitz,
Hildegard Miller, Peter Theis

Vorbereitungskurs 2006 / 2007
Dorothee Brall,

Annedore Egerland,

Christel Festerling,

Christine Gaubitz, Egbert Giesen,
Uta Grams, Stephanie Kokott,
Susanne Lorr, Gabriela Murgia,
Karin Nachbarschulte,

Ute Nolden-Seemann,

Helgard Schluh,

Karin Schmidt, Susanne Stange,
Matthias Werner, Gertrud Ziller

Spater dazugekommen bzw.
extern ausgebildet:

Anette Link, Dagmar Schneider,
Ursula Bergenthal, Birgit Gayko,
Kitti Hacker, Bettina Kolbe,
Birgit Weigler
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Geschichte der Hospizidee und ihrer Umsetzung

Im GroBen und Ganzen ..

1967

In London griindet die Krankenschwester und Arztin Cicely
Saunders das ,,St. Christopher’s Hospice” — Ausgangspunkt
und Vorbild der modernen Hospizbewegung.

1969
Die Psychiaterin Dr. Elisabeth Kiibler-Ross veroffentlicht
ihr erstes Buch , Interviews mit Sterbenden®.

1971

Mit seinem Dokumentarfilm ,,Noch 16 Tage® liber das St.
Christopher’s Hospice 16st der Jesuitenpater Reinhold
Iblacker in Deutschland eine hitzige Diskussion Uber die
Hospizidee aus.

1975
Am Royal Victoria Hospital in Montreal (Kanada) wird die
erste Palliativstation erdffnet.

1983
Die chirurgische Klinik der Universitat Kéln eroffnet die
erste deutsche Palliativstation.

1984
Im Pflegeheim ,Haus auf der Waldau® in Stuttgart griindet
Ursula Lesny die erste Sitzwachengruppe Deutschlands.

1985

Griindung des Christophorus Hospizvereins, der ersten
regional tatigen Hospizgruppe in Miinchen sowie des bun-
desweiten Vereins ,0MEGA — Mit dem Sterben leben e.V.*
Ab 1985

entstehen in vielen deutschen Stadten ehrenamtlich arbei-
tende Hospizgruppen.

1967
1968

1969
1970

1971

1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983

1984

1985



Im GroBen und Ganzen ..

1986

Grindung der ,,Internatio-
nalen Gesellschaft flir
Sterbebegleitung und
Lebenshilfe e.V. (IGSL)
sowie Erdffnung des ersten
stationaren Hospizes in
Aachen

1992

Grindung der ,,Bundes-
arbeitsgemeinschaft
Hospiz“

1993

Das Bundesgesundheitsmi-
nisterium fordert pro Bun-
desland eine ,Palliativsta-
tion® nach Kélner Vorbild.

1995

Griindung der ,,Deutschen
Gesellschaft flir
Palliativmedizin®

und
1986
1987

1988
1989

1990
1991
1992

1993

1994

1995

.. am Reform.Gemeindestift

und in Wuppertal
1986-89

Pfarrerin Tabea Luhmann
arbeitet im ,,Haus auf der
Waldau“ in Stuttgart als
Seelsorgerin gemeinsam
mit den ersten Sitz-
wachengruppen in einem
Pflegeheim

1994

Beginn des Projektes
»Zukunftssicherung des
Reformierten Gemeinde-
stiftes”. Die Geschaftslei-
tung setzt sich mit dem
anstehenden demographi-
schen Wandel auseinander
und erkennt die Notwendig-
keit von Hospizarbeit im
Pflegeheim.
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Im GroBen und Ganzen ..

1996

Erster bundesweiter
Palliativmedizin-Kongress
in Koéln.

Durch die Reform der
Pflegeversicherung verla-
gert sich die Altenpflege
zuriick in die privaten
Wohnungen.

und

1996

1997

1998

.. am Reform.Gemeindestift
und in Wuppertal

Méarz 1996

Pfarrerin Luhmann tritt
ihre Stelle als Pfarrerin flir
Altenheimseelsorge im
Reformierten Gemeindestift
an. Beginn des Pilotpro-
jektes ,Hospizarbeit im
Pflegeheim®.

Frihjahr 1997

Erstes Hospizseminar zum
Thema ,,Abschied” fiir Mit-
arbeiterInnen in der Pflege
November 1997

Pfarrerin Luhmann organi-
siert drei 6ffentliche
Vortrage Uber ,Die letzten
Dinge“ und gibt ihr
Vorhaben bekannt, einen
Hospizdienst im Pflegeheim
aufzubauen.

Januar 1998

Beginn des 1. Vorbereitungs-
kurses flr HospizhelferInnen
mit 13 Teilnehmern.

Juli 1998

Griindung des Okumenischen
Hospiz-Fordervereins,
Christina Rau wird 1. Vorsit-
zende, Dr. Horst Jordan ge-
schaftsfiihrender 2. Vor-
sitzender.



Im GroBen und Ganzen ..

1999
Erster Lehrstuhl fiir
Palliativmedizin in Bonn

1999 Cicely Saunders
blickt auf ihre Arbeit
zuriick und sagt: ,,Ich wuss-
te, dass es mir nicht
gelingt, die Misere in der
Versorgung unserer alten
Mitbirger aufzugreifen.
Dieses Problem ist mir zu
groB gewesen.*”

und .. am Reform.Gemeindestift
und in Wuppertal

August 1998

Die ersten 13 Hospizhelfer

Innen haben ihre Ausbil-

dung abgeschlossen. Damit

beginnt die Okumenische
Hospizgruppe ihre

Tatigkeit.

1999 Herbst 1999
Die erste hauptamtliche
Hospizkoordinatorin nimmt
ihre Arbeit auf.

2. Vorbereitungskurs flir
HospizhelferInnen mit neun
TeilnehmerInnen.

2000 Frihjahr 2000
Grindung der Steuerungs-
gruppe Palliative Care
August 2000

Einweihung des Abschieds-
raumes. Beginn der
Abschiedsfeiern fiir jede(n),
der/die im Haus verstirbt
Herbst 2000

3. Vorbereitungskurs flr
HospizhelferInnen mit 16
TeilnehmerInnen.
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Im GroBen und Ganzen ..

September 2002

§ 39 a SGBV tritt in Kraft.

Er regelt die Forderung
ambulanter Hospizarbeit
durch die Krankenkassen;

nun gibt es Personalkosten-

zuschisse flr hauptamtli-
che Hospizkoordination.

2003

76 Palliativstationen, ca.
125 stationare Hospizein-
richtungen und ca. 1000
ambulante Hospizgruppen
betreuen ca. 50.000
Schwerkranke, Sterbende
und deren Angehorige in
Deutschland.

und

2001

2002

2003

.. am Reform.Gemeindestift

und in Wuppertal
Juni 2001

Das Reformierte Gemeinde-

stift ist Grindungsmitglied

in der ,,Christlichen Hospiz-

stiftung Wuppertal®
Herbst 2001

Die Hospizgruppe erweitert
ihr Tatigkeitsfeld, sie be-

gleitet jetzt auch Sterbende

zu Hause und im Kranken-
haus.

Herbst 2001

4. Vorbereitungskurs mit
12 TeilnehmerInnen.

Januar 2002

Beginn der ersten
Trauergruppe.

November 2002

Zum ersten Mal: ,,Musik —
Gedenken — Gedanken®,
eine Stunde flr trauernde

Menschen in der Stadt, seit-

her mit jahrlicher Wieder-
holung am Totensonntag.

Juli 2003

Start des ,,Runden Tisches
mit den Hausarzten® mit
zweimal jahrlichen
Fortbildungen fir
Hausarzte, Pflegekrafte,
HospizhelferInnen.



Im GroBen und Ganzen ..

2003

Am Klinikum der Universi-
tat Minchen-GroBhadern
wird das ,Interdisziplindre
Zentrum flr Palliativmedi-
zin“ gegriindet, Palliativ-
medizin ist nun ein Pflicht-
fach im Curriculum flir das
Medizinstudium.

Seit 2003

tauschen sich Trager von
Heimen mit Hospizdienst-
Erfahrungen in einem
Netzwerk aus.

2005

Die Enquéte-Kommission
,»Ethik und Recht der
modernen Medizin“ lber-
gibt ihren Zwischenbericht
zu Palliativmedizin und
Hospizarbeit an
Bundestagsprasident
Wolfgang Thierse

und

2004

2005

.. am Reform.Gemeindestift
und in Wuppertal

April 2003

Christina Rau legt den 1.
Vorsitz des Okumenischen
Hospiz-Fdrdervereins nie-
der. Sie bleibt dem Verein
als Ehrenvorsitzende ver-
bunden. Dr. Horst Jordan
Ubernimmt ihre Aufgabe.

Marz 2004

Sigrid Born wird 1. Vor-
sitzende des Okumenischen
Hospiz-Fdrdervereins,
Dagmar Rothenburg
Stellvertreterin.

Herbst 2004

5. Vorbereitungskurs mit
14 TeilnehmerInnen.

Mai 2005

Aufteilung der Pfarrstelle
von Pfarrerin Luhmann:
1/4 Pfarrstelle fir die
Leitung des Hospizdienstes
am Reformierten Gemeinde-
stift, 1/4 Pfarrstelle flr
Krankenhausseelsorge in
der Helius-Kinderklinik.
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Im GroBen und Ganzen ..

2006

Die ,,Bundesarbeitsgemein-
schaft Hospiz® formuliert
Empfehlungen zur Pallia-
tivkompetenz in stationaren
Altenpflege-Einrichtungen.
Seit 2006

Die ,,Projektwerkstatt
Implementierung® berat
bundesweit Altenpflegeein-
richtungen bei der Entwick-
lung von palliativer Betreu-
ung und Sterbekultur.

April 2007

Im Rahmen der Gesund-
heitsreform werden nun
auch Sterbebegleitungen in
Pflegeheimen durch die
Krankenkassen finanziell
unterstiitzt. Zuvor gab es
Zuschiisse nur flr ambulan-
te Hospizdienste.

110

.. am Reform.Gemeindestift
und in Wuppertal

Herbst 2006

6. Vorbereitungskurs mit
19 TeilnehmerInnen.
12.10.2006

Dr. Horst Jordan stirbt.
Herbst 2006

Einfihrung der ethischen
Fallbesprechungen.

und

2006

2007 Frihjahr 2007
Christian Honerkamp Uber-
nimmt den stellvertreten-
den Vorsitz von Dagmar
Rothenburg.

April 2007

Fir den ,Ambulanten Hos-
pizdienst in den Hausern
der Stadt” wird eine weitere
Koordinatorin eingestellt.
Juni 2007

Das stationare christliche
Hospiz Wuppertal-Nieder-
berg ,,Dr. Werner Jack-
stadt-Haus“ mit 12 Betten
wird in Wuppertal-Dénberg
eingeweiht.

Sommer 2007

Nach Abschluss des 6. Vor-



Im GroBen und Ganzen ..

und .. am Reform.Gemeindestift
und in Wuppertal
bereitungskurses mit 18
Teilnehmerinnen wurden
insgesamt 82 Hospizhel-
ferInnen ausgebildet. Die
Okumenische Hospizgruppe
am Reformierten Gemeinde-
stift verflgt jetzt Gber 50
freiwillige HelferInnen.
Herbst 2007

Erster Aufbaukurs flir
KinderhospizbegleiterInnen
mit 15 TeilnehmerInnen.
November 2007

Der Kinderhospizdienst
»,Pusteblume” startet mit
13 Ehrenamtlichen

2008 Marz 2008
Eine Koordinatorin flir den
Kinderhospizdienst wird
eingestellt.

April 2008

Mit Festgottesdienst und
Festvortrag und einem gro-
Ben Dank an alle, die diese
Entwicklung zu mehr
Menschlichkeit ermdglicht
haben, beginnen die Feier-
lichkeiten zum zehnjahri-
gen Bestehen der Okumeni-
schen Hospizgruppe am
Reformierten Gemeindestift
zu Wuppertal.
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Vortrage und Veranstaltungen seit 1997 bis heute

04. - 25.11.1997

Die letzten Dinge — dreiteilige
Gesprachsreihe Uber
Abschiednehmen, Tod und Trauer,
Hoffnung und Trost

Sr. Irmgardis Michels, Dr. med.
Herbert Kaiser und Diakonin
Ursula Lesny

14.10.1998

Hoffnung fir Schwerkranke und
Sterbende — Neue Mdglichkeiten
durch Hospiz- und
Schmerztherapie

Dr. Stein Husebo

02.06.1999

Hilfe flir die Stunde X — Vom
Umgang mit der Leiche

mit Carmen Thomas

05.11.1999

Letzte Dinge regeln —
Patientenverfligung aus der Sicht
eines Hausarztes

Prof. Dr. med. Ulrich Schwantes

18.05.2000
Trauer als Weg zur Heilung
Dr. Daniela Tausch-Flammer

25.10.2000

Leben vor dem Tod — Gedanken zur
Hospizbewegung

Dr. Joachim Schara

25.09.2001

Leben mit ,,Alzheimer*
Prof. Dr. med. I. Flisgen und
Pfarrer A. Funke

Seit 2001 1 x jahrlich im Herbst
Musik — Gedanken — Gedenken —
Eine Stunde flir jeden der einen
Menschen verloren haben

30.09.2002

Der gute Tod — Sterbehilfe oder
Sterbebegleitung
Podiumsgesprach mit Prof. Dr.
Lucas Greiner, Dr. Theo A. Boet,
Pfarrer Heinrich Pera, Sylvia
Bieletzki

Leitung: Holk Freytag

18.02.2003
Erndhrungsprobleme am
Lebensende

Dr. Bernd Bauer

11.07.2003

Atem am Lebensende .
Ars vivendi — ars moriendi Uber
die Kunst zu leben und die Kunst
zu sterben

Pfarrer Heinrich Pera

30.09.2004

Nach Gottes unerforschlichem
Ratschluss — unser Tod und Gottes
Wille?

Vize-Prases Petra Bosse-Huber

12.05.2005
,Im Himmel welken keine Blumen®
Frau Inger Herrmann

27.04.2006

Sterben in einer multikulturellen
Gesellschaft

Dr. Georg Schwickart

26.04.2007

Wohin gehen unsere Toten? —
Spirituelle Erfahrungen in der
Trauer

Pralat i. R. Martin Klumpp

17.04.2008
,Der Schmerz und die Gnade der
Endlichkeit”

Prof. Dr. Fulbert Steffensky



