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Liebe Mitglieder, liebe Freunde
des Fordervereins!

Der Frihling fihrt uns gerade
wieder einmal die wunderbare
Wandlungsfahigkeit der Natur vor
Augen. Wandlungsfahigkeit

wird auch von uns Menschen
abverlangt, denn wir unterliegen
standigen Veranderungen, mit
denen wir umgehen mussen. Es ist
aber nicht so leicht, diese Anfor-
derungen immer zu bewaltigen.
Wenn wir ihnen alleine und ohne
Rat gegeniberstehen, kann

uns das entmutigen. Dann hilft es,
sich auf Institutionen stltzen zu
kénnen, die erfahren, empathisch
und bereit sind, uns einen Teil
unserer Sorgen abzunehmen.
Das Hospizteam macht es sich zur
Aufgabe, hier Hilfe zu leisten,

wo es sie braucht. - So wird in
dieser Ausgabe von einigen
alltaglichen Herausforderungen
berichtet.

Mit allen guten Winschen
bei der Problembewaltigung
verbleibe ich

lhr
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Prof. Dr. med. C. Rosak
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Das Leben vollends genieBen
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Unsere sechsundzwanzigste Ausgabe
von ,Wir im Hospiz" ist dem
Thema ,Veranderungen” gewidmet.

Veranderungen in der Hospizarbeit

Bei der Er6ffnung des Evangelischen Hospizes 2009 gab es zehn
Hospize in Hessen, davon drei im Rhein-Main Gebiet, mittlerweile sind
es hessenweit 26 Hospize.

Mehr schwerstkranke Menschenin

der letzten Lebensphase haben dadurch
die Mdglichkeit im Hospiz, als eine
spezialisierte, stationare palliative
Pflegeeinrichtung, Unterstiitzung und
Geborgenheit zu erfahren. Zugleich
wurden seit 2015 die spezialisierte,
ambulante palliative Versorgung (SAPV)
und Palliativbetten in den Krankenhau-
sern ausgebaut. Trotzdem gibt es
weiterhin einen hohen Bedarf an Hospiz-
platzen, was wir den zahlreichen An-
meldungen und Anfragen entnehmen
kénnen. Die Verweildauer auf den
Palliativstationen ist begrenzt. An-und
Zugehorige kommen bei der hauslichen
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Versorgung, auch mit Unterstltzung
durch ein SAPV-Team, ambulante
Hospizdienste und ambulante Pflege-
dienste anihre psychischen und physi-
schen Belastungsgrenze. Die Symptom-
last, wie z. B. Luftnot, Erbrechen,
Schluckstérungen, Verwirrtheitszu-
stande und Angste ist zu groB. Aber auch
pflegerische Hilfestellungen, wie Toilet-
tengange oder Mobilisation aus dem
Bett kdnnen durch Angehdrige nicht
mehr Tag und Nacht, sprich 24 Stunden
rund um die Uhr, sichergestellt werden.
Teils fehlen auch wohnortnahe Ange-
hérige, die die Sterbenden zu Hause
unterstitzen konnten.

Weiterlesen auf Seite 2 »



Wandel in der Bedeutung der
palliativen Versorgung

Was hat sich an unserer Arbeit direkt im
Hospiz verandert? Lag der Fokus zu
Beginn sehr stark auf den Patientinnen
und Patienten selbst und den inhalt-
lichen Entwicklungen des Hospizes,

so wurde mit den Jahren die Betreuung
und Beratung der An-und Zugehorigen
sowie der von auBBerhalb Hilfesuchenden
zeitintensiver. Die medizinischen Még-
lichkeiten heutzutage scheinen grenzen-
los. Therapie um jeden Preis, zu jeder
Zeit. Wer istin der Lage, zwischen noch
nitzlichen oder unverhaltnismaBig
belastenden Therapien ohne zusatzliche
Lebensqualitat unterscheiden zu
kdnnen? Teilweise werden Hoffnungen
auf Lebensverlangerung und Beschwer-
defreiheit geschirt, die nicht erflllbar
sind. Die Betroffenen erleben oft eine
erhéhte Symptomlast und einen schnel-
leren kérperlichen Abbau und konfron-
tieren uns mit ihren (Ent-)Tduschungen.
Die Patienten sind bei der Hospizauf-
nahme korperlich schwacher, mehr
symptombehaftet, psychisch belasteter
und pflegebedirftiger. Dadurch hat
sich auch die inhaltliche Bedeutung der
palliativen Versorgung verandert.

Der Zeitraum des wirklichen Umman-
telns, Umhillens und der Geborgenheit,
des Trostes, der Symptomlinderung hat
sich immens verklrzt. Mehr Patientin-
nen und Patienten leben nach der Auf-
nahme im Hospiz nur noch wenige Tage.
Es verschiebt sich der Schwerpunkt
von, Tagen mehr Leben geben, hinzum
gut symptomkontrollierten Sterben

und einer professionellen, intensiven

Palliativpflege. Der Beziehungs-und
Vertrauensaufbau der Hospizmitarbei-
tenden zu den Patienten und Ange-
hdérigen muss in klirzerer Zeit geleistet
werden.

Ein hoher Handlungsbeadrf

nach der Pandemie

Die Pandemie hat allen wieder bewusst
gemacht, dass wir tatsachlich sterben
mussen, dass sich unser Leben und
das von Angehdorigen, Freunden durch
Krankheit jederzeit &ndern kann. Damit
verbunden sind groBe Angste. Wir sind
nicht unverletzlich, wir haben keine
.Kontrolle” Gber unser Leben. Der Bedarf
an professioneller Beratungist enorm
gestiegen-und auch die Erwartung,
diese jederzeitin Anspruch nehmen zu
kénnen.

Vor allemin Ballungsgebieten leben
immer mehr Menschen allein. Oftmals
gibt es keine Angehdrigen oder Freunde,
die sich im Krankheitsfall um sie kiim-
mern kdnnen oder auch wollen. Dement-
sprechend ist ein erhéhter Arbeits-und
Organisationsaufwand im Hospiz ent-
standen. Viele Fragen stehen im Raum:
Wer vertritt meine Interessen, wennich
es selber nicht mehr kann? Wer kimmert
sich um mich, wennich pflegebeddrftig,
krank und sterbend bin? Und wer bezahlt
das letzte Hemd? Das sind Fragen, mit
denen wir uns nicht gerne beschaftigten
und Uber die wir nur ungern sprechen.
Und doch gehoren sie letzten Endes
genauso zum Leben wie zum Sterben.

Text und Bild: Dagmar Mdller

Gratwanderung
Was tatsachlich in einer Familie
.passiert”und was sich verandert,

wenn zum Beispiel die Ehefrau bzw.

Mutter auf den Tod erkrankt und

die einzige Mdoglichkeit der weiteren
Versorgung das Hospiz ist, das kénnen
wir uns alle nicht vorstellen. Zudem ist
es von unzahligen Faktoren abhangig
und auch individuell sehr verschieden.
Unvorstellbar ist die groBe emotionale
Not, die von Verlust- und Versagens-
Angsten beidseitig gepragt ist. Das ist
eine Not, die die letzten Tage der Patien-
ten auch sehr stark belasten konnen.

Das Ehrenamt

Was nehme ich mit

in den Alltag?

.Ruhe! -Ja, eine entspannende
Ruhe ist Uberall zu spuren.

Das Hospiz lebt von dem wohl-
wollenden Umgang mitein-
ander. Beziehungen lassen sich
unkompliziert und vorurteils-
frei aufbauen. Und ein kurzes
Lacheln gibt es gratis. Das
macht glicklich und zufrieden,
sowohl Patienten, Mitarbeiten-
de als auch Ehrenamtliche. Es
verandert uns, sortiert Geflh-
le, strukturiert den Alltag neu.”

Gisela Pagés
(am Empfang seit Oktober 2022)

Wir mochten anhand eines Fallbeispiels verdeutlichen,
welche Unterstiitzung das Hospiz neben der pflegerischen und

medizinischen Versorgung leistet.

Weiterlesen auf Seite 3 >



Eine 34-jahrige Patientin kam zu FuB
ins Evangelische Hospiz. Sie war ver-
heiratet und hatte eine 4-jahrige
Tochter. Obwohl sie friher gut deutsch
gesprochen hat, gab es krankheits-
bedingt zunehmend Kommunikations-
schwierigkeiten. lhre Schwagerin
Ubernahm die Aufgabe, sowohl bei der
Patientin als auch bei ihrer Familie die
Erkrankung, Symptomatik, Veranderun-
gen, Medikation, Ergebnisse der haus-
arztlichen Visite zu Ubersetzen und

zu erldutern. Ebenso koordinierte sie
die Besuche aller Familienangehdrigen,
was nicht immer einfach war. Zu dem
belasteten und belastenden Umfeld
gehorten neben dem Ehemann und der
Tochter, die Schwester, ein Bruder

(mit starker emotionaler Bindung) und
auch die Eltern der Patientin, die weder
Deutsch sprechen noch verstehen.

Alle befanden sich in einem sehr emo-
tionalen Ausnahmezustand.

Was bedeutet Lebensqualitat?

Die Patientin konnte in der ersten Zeit
noch haufig in Begleitung von Ange-
hoérigen das Hospiz verlassen, um flr

mehrere Stunden ihrer Tochter in der
Wohnung der Schwagerin beim Spielen
zuzuschauen und ein Stlck familiare
Normalitat zu leben. Das machte sie
glucklich. Taglich tbernachtete ein An-
gehoriger und manchmal auch die
Tochterim Hospiz. Nach etwa zehn
Tagen verschlechterte sich der Zustand
der Patientin. Sie war zusehends
schneller erschopft, konnte nicht mehr
gut laufen und war zeitweise verwirrt.
Das wurde auch von den Angehdérigen
wahrgenommen und belastete alle sehr.
Sie waren unsicher, wie sie sich ver-
halten sollten und versuchten, die Ver-
unsicherung mit vielen Besuchen und
Zuwendung zu kompensieren. Die
Hospizmitarbeitenden (Pflege, Hauswirt-
schaft, Verwaltung, Leitung und Seel-
sorge) griffen die Verunsicherungin
Einzelgesprachen auf. Sie achteten auf
Pausen fiir die Patientin und die Ange-
horigen. Die Medikation der Patientin
wurde angepasst und die Unterstltzung
bei den taglichen Verrichtungen, ein-
schlieBlich der Begleitung auf allen
Wegen, erweitert. Neben der Symptom-
kontrolle stand taglich im Vordergrund,

was fur die Patientin Lebensqualitat
bedeutet. Wichtig war ihr, rauchen

zu konnen, um die innere Anspannung zu
[6sen und regelmaBig die Tochterim
Hospiz zu sehen. Die Angehdrigen konn-
ten sich darauf einlassen, dass weitere
Ubernachtungen situativ vom Zustand
der Patientin abhangig gemacht werden
mussen.

Angenommen werden

Durch viele, oft sehrintensive Ge-
sprache konnten die Angehdrigenihre
Emotionen, Trauer und Verlustangste
zum Ausdruck bringen. Sie fihlten sich
gut angenommen und unterstitzt. Sie
konnten zulassen, die Patientin auch fir
Stunden alleine zu lassen. Entsprechend
kam sie mehr zur Ruhe und konnte sich
auch mehr entspannen, da der Besuch
sie teils sehr anstrengte. Alle Beteiligten
konnten ein hohes MaB an Vertrauen
zuuns aufbauen. Das half ihnen, biszum
Versterben der Patientin flr sie da sein
zu kdnnen und sichinihrer Trauer gegen-
seitig zu stlitzen.

Text und Bild: Monika Laube

,Nicht da ist man daheim, wo man seinen Wohnsitz hat,
sondern wo man verstanden wird.“

Christian Morgenstern

Das Leben vollends genieBen

und keinen Tag verschwenden

Wir heiBen Jonny Harms und Felix Mattei,

sind 15 und 14 Jahre alt und besuchen die 9. Klasse
der Carl-Schurz-Schule in Frankfurt am Main.

Im Rahmen des Religionsunterrichtes war ein
2-wochiges Sozialpraktikum vorgesehen,

das wir gemeinsam im Januar diesen Jahres

im Evangelischen Hospiz absolvierten.

Erfahrungswerte sammeln und sich hinterfragen

Ich, Jonny, habe mich fiir das Hospiz entschieden, daich gerne
etwas im medizinischen Bereich machen wollte und ich vorher
noch nie in einem Hospiz war. Ich, Felix, wollte ins Hospiz,
daich gut auf Menschen zugehen kann und keine Beriihrungs-
angste zum Thema Krankheit und Tod habe. Ich wollte sehen,
ob sich meine Einstellung hierzu andert, wenn ich mit der
Thematik direkt in Kontakt trete und personlich erfahre, dass
der Tod letztendlich zum Leben dazugehort.

Weiterlesen auf Seite 4 »



Meine Eltern waren Gber meinen Prakti-
kumswunsch am Anfang nicht besonders
begeistert. Sie dachten, es ware fir mich
zu belastend. Letzen Endes haben sie es
aber akzeptiert.

Hauswirtschaft ist ein Tatigkeitsfeld
Wir warenin entgegengesetzten
Schichten wahrend des gleichen Zeit-
raums im Hospiz tatig. Zu unseren
Aufgaben gehodrten unter anderem
zusammen mit den Mitarbeitenden in der
Hauswirtschaft Frihstlick oder Mittag-
essen vorzubereiten, auszuteilen und
wieder abzurdumen, sowie das Geschirr
zu spllen oder sich um die angefallene
Wésche zu kimmern.

Verantwortungsbewusste Aufgaben
Mir, Jonny gefiel eine Aufgabe besonders
gut, damir hier sehrviel Vertrauen
entgegengebracht und Verantwortung
Gbertragen wurde. Ich durfte mir einen
Nachtisch ausdenken und diesen auch
vorbereiten. Das war mein persdnliches
Highlight, weil ich etwas Tolles und
Leckeres kreieren durfte. Bei den Pati-
entinnen und Patienten fand das immer
groBen Anklang. Den weiteren Verlauf
meines Arbeitstages habe ich eher

als sehrruhig wahrgenommen. In der
Spatschicht war esinsgesamt eine
entspanntere Atmosphare. Ich konnte

dann auch naherin Kontakt mit den
Patientinnen und Patienten treten und
Gesprache mitihnen fihren oder Aus-
flige an den Main bzw. zur Kleinmarkt-
halle unternehmen. Gerne botichich
mich auch flr Gesellschaftsspiele an.

Gestarkt fiir das eigene Leben

Ich, Felix, konnte unter den Hospizmit-
arbeitenden sehr viel Solidaritat beob-
achten. Sie haben sich nicht nurum die
Patientinnen und Patienten, sondern
auch um sich als Kolleginnen und
Kollegen gekimmert. Meiner Meinung
nach ist das eine echte Starke dieser
Einrichtung. Trotz der relativ kurzen Zeit
im Hospiz habe ich hier viel Giber mich
selbst gelernt. So konnte ich feststellen,
dassich viele Starken habe, die mir
vorher nicht wirklich bewusst waren.
Ich konnte mich gut in das Team inte-
grierenund an bestehende Ablaufe
anpassen. Es war toll, viele positive
Rickmeldungen flir mein Engagement
und fir meine freundliche Art zu erhal-
ten. Aber vor allem ist mir noch einmal
mehr bewusst geworden, dass man
sein Leben genieBen und keinen Tag
verschwenden sollte, da man nie wissen
kann, wann es vorbei ist.

Text: Jonny Harms / Felix Mattei
Bild: Dagmar Miiller

Spendenkonto

Forderverein fur das Evangelische
Hospiz Frankfurt am Main
Evangelische Bank e.G.

Stichwort: Spende

IBAN: DE86 5206 0410 0004 0024 23
BIC: GENODEF1EKT

Bei Spenden bis einschlieBlich
200.- Euro gilt die Kopie des Uber-
weisungsauftragesin Verbindung
mit dem Kontoauszug Ihrer Bank
als Spendenbeleg.

Kontakt

Wenn Sie Fragen haben, dann zogern Sie
bitte nicht, sich mit unsin Verbindung
zu setzen - telefonisch oder per E-Mail.

Evangelisches Hospiz
Frankfurt am Main gGmbH
RechneigrabenstraBe 12
60311 Frankfurt am Main

Q 069299879-0

= 069299879-60

@ info@hospiz-frankfurt.de
O www.hospiz-frankfurt.de

Das geht einem unter die Haut,
was da so zu lesen ist, oder?
Wir kénnen unser Schicksal nur zu
einem geringen Teil selbst bestim-
men. Uns bleibt jedoch die Mog-
lichkeit, uns zeitig mit den schwe-
ren Themen des Lebens aktiv
auseinander zu setzen. Sei es mit
Freunden, in Gesprachsgruppen,
mit Seelsorgern oder in Diskussi-
onsrunden. Das Wichtigste jedoch
ist es, mit seinen engsten Ver-
trauten zu sprechen. Denn wir alle
brauchen einen (An-)Vertrauten,
einen Verbldndeten, derim Ernst-
fall firuns eintritt und unseren
Willen kundtut. Schieben Sie das
Auseinandersetzen mit dem
Thema ,Krankheit und Tod” nicht
auf die lange Bank, auch wenn Sie
es aktuell nicht betrifft.

Mehr zum Thema
.Patientenverfiigung”

Redaktion

V.i.S.d.P.

Dr. Dagmar Miiller

Prof. Dr. Christoph Rosak
Monika Laube
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Die nachste Ausgabe
erscheint voraussichtlich:
im November 2023
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