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2 Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in der Regel meiden wir Fragen wie die Folgenden. Sie sind
zu direkt und berliihren Themen, denen wir lieber ausweichen.
Und doch sind sie wichtig. Sie sind Teil unseres Lebens, ja
sie betreffen das Ende unseres Lebens. Wo bitte méchten

Sie Ihr Leben beenden? Wie méchten Sie sterben? Werden
Menschen das gefragt, antworten 80 Prozent: ,,zu Hause.”
Welche Vorstellungen verbergen sich hinter diesem ,,zu
Hause“? Welche Sehnsucht verbinden wir damit? Ist es die
Erwartung, an einem Ort zu sterben, an dem ich verstanden
werde? Wo ich mich wohlftihlen kann? Wo ich mich geborgen
weiB? Im taglichen Gebet meiner Eltern taucht die Formulie-
rung auf: ,Herr, schenke uns ein seliges Ende.”“ ,Ein seliges
Ende” — was gehért dazu? Sicherlich ein Sterben, bei dem die
Schmerzen zu ertragen sind. Und ebenso ein Ende, bei dem
wir von Menschen umgeben sind, denen wir wertvoll sind. Die
Statistik allerdings zeigt, dass in Deutschland die Halfte aller
Menschen im Krankenhaus stirbt, sehr viele auch in Alten-
pflegeeinrichtungen. Da werden sie von Fachkraften versorgt,
die im Rahmen ihres Zeitbudgets und ihrer Empathie Sorge
tragen fir den letzten Lebensabschnitt ,,Sterben”.

Die Hospizbewegung erinnert an einen Spruch des franzdsi-
schen Philosophen Michel de Montaigne aus dem 16. Jahr-
hundert: ,,Wenn wir eine weise Frau brauchen, um uns ins
Leben zu begleiten, so brauchen wir jemand ebenso weisen,
um uns wieder hinauszubegleiten.” Wer begleitet uns aus
dem Leben? Wie beenden wir unser Leben, wie schlieBen wir
es ab? Wo finden wir Raume firr Vertrauen und Geborgenheit,
Sicherheit und Empathie, Wertschatzung und Selbstreflexion?
Welche Professionalitat, welche Beheimatung bendétigen wir?
Es ist wichtig und gut, die Hospizkultur und Palliativversor-
gung zu stérken.

Wenn Menschen heute in eine stationére Altenpflegeeinrich-
tung kommen, sind sie im Durchschnitt Gber 87,5 Jahre alt

und meist krénker als friher. Viele leben nur kurze Zeit in der
neuen Umgebung. Das Pflegepersonal wird trotz steigender

Herausforderungen an intensiver Pflege und Sterbebegleitung
mit einem seit Jahren gleich bleibendem Pflegeschliissel allein
gelassen.

So begriiBen wir es sehr, dass das seit vergangenem
November geltende Gesetz zur Verbesserung der Hospiz-
und Palliativversorgung unter anderem darauf abzielt, auch in
stationaren Pflegeeinrichtungen und in Krankenhausern Palli-
ativversorgung und Hospizkultur zu starken. Dieses ,Mehr“ an
Personal und finanziellen Mitteln fiir stationare Pflegeeinrich-
tungen ist wichtig, wenn es wohl auch nicht ausreichen wird.
Palliative Care und Hospizkultur gehéren in jedes Kranken-
haus, in jedes Pflegeheim, in Wohnformen fiir Menschen mit
Behinderungen und in jedes Gemeinwesen. Doch selbst wenn
Altenpflegefachkrafte entsprechende Weiterbildungen zu
»,Hospiz und Palliative Care in der Altenhilfe” absolviert haben,
braucht es auch die zeitlichen Freirdume, das Gelernte fiir die
Betroffenen umzusetzen.

Derzeit ruht die Hospiz- und Palliativkompetenz zu haufig auf
den Schultern einzelner, hoch engagierter haupt- und ehren-
amtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Doch unter unzu-
langlichen Bedingungen kénnen Pflegende nicht die Qualitat
der Sterbebegleitung leisten, wie sie es gerne mdéchten. Dabei
fordert die im Grundgesetz verankerte Menschenwiirde, dass
wir nicht aufhéren die Lebensbedingungen aller Menschen so
zu gestalten, dass ein Leben und Sterben in Wiirde méglich
ist. Dies ist und bleibt ein zuverlassiger Gradmesser flir die
Menschlichkeit unserer Gesellschaft. So soll die Landeskol-
lekte 2016 neben der Férderung von Ehrenamtlichen in der
Hospizarbeit auch Menschen in besonderen Wohnformen

zu Gute kommen, die sich nicht mehr ausreichend zu Wort
melden kdénnen.

lhr Christian Schonfeld



Wenn das Brot, das wir teilen,
als Rose bliht

und das Wort, das wir sprechen,
als Lied erklingt,

Wenn das Leid jedes Armen
uns Christus zeigt

und die Not, die wir lindern,
zur Freude wird,

Wenn die Hand, die wir halten,
uns selber hélt

und das Kleid, das wir schenken,
auch uns bedeckt,

Wenn der Trost, den wir geben,
uns weiter tragt

und der Schmerz, den wir teilen,
zur Hoffnung wird,

Wenn das Leid, das wir tragen,
den Weg uns weist

und der Tod, den wir sterben,
vom Leben singt,

Kehrvers:

Dann hat Gott unter uns schon
sein Haus gebaut, dann wohnt
er schon in unserer Welt.

Ja, dann schauen wir heut schon
sein Angesicht in der Liebe,

die alles umféngt, in der Liebe,
die alles umféngt.

Quelle: Evangelisches Gesangbuch

Text: Peter Marz (1981) 1985
Melodie: Kurt Grahl (1981) 1985
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Zur Einfuhrung

Hospizidee und Hospizbewegung beziehungsweise in
deren Folge Hospizarbeit und Palliative Care stehen
fiir die Gegenbewegung zu einem allein kurativ (hei-
lend) auf korperliche Aspekte ausgelegten System:
Damit ein Mensch auf dem Weg des Sterbens nicht
alleingelassen wird und korperlich-geistig-seelisch-
sozial ,friert®, muss ein Mantel (Lateinisch: pallium)
um ihn gebreitet werden. In seiner letzten Lebens-
phase soll ein Mensch so selbstbestimmt und so gut
wie maoglich leben und schlieBlich auch einfiihlsam
begleitet sterben kéonnen.
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In England und Amerika etablierte sich die Hospizbewe-
gung in den 70er Jahren. Ciceley Saunders, die ,,Mutter”

der Hospizbewegung, errichtete 1967 in London das erste
Hospiz. Rund 10 Jahre spéter wurden die erste Palliativstati-
on, der erste Hospizdienst und das erste stationdre Hospiz in
Deutschland eréffnet.

Obwohl wir jetzt auch hierzulande auf eine mehr als 30jahrige
Geschichte der Hospizbewegung zurtickblicken kénnen, und
die Hospizdienste mit ihrem blrgerschaftlichen Engagement
die Themen ,Sterben” und , Trauern“ wieder und wieder in die
Gesellschaft getragen haben, sterben trotz aller Fortschritte
Menschen noch immer viel zu oft unter unzuldnglichen Be-
dingungen. Zwar in der Regel nicht mehr wie noch vor dreiBig
Jahren Ublich auf dem Flur, im Arztzimmer oder im Abstell-
raum. Aber sterben sie heute unter den Bedingungen, wie es
die vor 6 Jahren von Kirchen und Verbanden verabschiedete
»Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Pa-
tienten” fordert? Gibt es flachendeckend Abschiedszimmer?
Kdénnen sich Altenpfleger oder Krankenschwestern ausrei-
chend Zeit fur den Sterbenden nehmen? Werden auch Ange-
horige begleitet? Wenn der Sterbende und seine Angehérigen
Glick haben, finden sie heute in Heimen und Kliniken palliativ
geschulte Arzte und Pflegende vor. Die meisten Einrichtun-
gen aber sind immer noch nicht auf hochbetagte Sterbende
und ihre BedUrfnisse eingerichtet. Mit der fortschreitenden
demografischen Entwicklung wird dieses Problem in ab-
sehbarer Zeit aber noch drangender werden. Zwar hat 2007
jeder schwerstkranke und sterbende Patient in Deutschland
einen Anspruch auf eine ,,Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung“ (SAPV), die von der gesetzlichen Kasse gezahlt
werden muss. Das gilt ausdrtcklich auch fir Menschen in
Einrichtungen der stationéren Alten- und Behindertenhilfe.
Diese SAPV-Teams bestehen u.a. aus Arzten, Sozialarbeitern
und Pflegenden, sie sollen das Angebot von Hausérzten, aber
auch von Krankenhdusern und Pflegeheimen ergénzen und
unterstitzen. Die flachendeckende Umsetzung der SPAV ist
auf einem guten Wege — aber langst noch nicht umgesetzt.
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Und immer noch wissen viel zu wenige Patienten um ihr
Recht, zu wenige Einrichtungen der stationaren Altenhilfe
nutzen dieses Angebot.

Die Diakonie empfiehlt darum dringend, die allgemeine
ambulante Palliativversorgung weiter auszubauen. Seit ver-
gangenem November gibt es dafiir endlich eine gesetzliche
Grundlage: Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung zielt darauf ab, die Hospizbewegung zu
unterstitzen und sie auch in l&ndlichen Regionen weiter aus-
zubauen. AuBerdem soll die Vernetzung von Medizin, Pflege
und Hospizarbeit sichergestellt und die Palliativversorgung
Teil der Regelversorgung werden. In stationaren Pflegeeinrich-
tungen und in Krankenh&usern sollen Palliativversorgung und
Hospizkultur gestarkt werden. Bewohner von Pflegeheimen
sollen kiinftig gezielt Gber eine individuelle Versorgung und
Gestaltung der letzten Lebensphase so aufgeklart werden,
dass ihre Behandlungswiinsche Berticksichtigung finden.
Dieses Ziel erfordert mehr Personal und finanzielle Mittel fir
die stationaren Pflegeeinrichtungen. Fir die gesundheitliche
Versorgungsplanung sind jedoch nur Mittel im Umfang eines -
vom Bundesgesundheitsministerium so bezeichneten — ,,un-
teren mittleren zweistelligen Millionenbereiches” vorgesehen.
Nach Berechnungen der Diakonie Deutschland mussten fir
eine bessere Personalausstattung jedoch Mehrausgaben

im Umfang zwischen 250 und 500 Millionen Euro angesetzt
werden. Hier bedarf es nach Ansicht der Diakonie deutlicher
Nachbesserungen.

Gerade weil stationare Pflegeeinrichtungen zunehmend
hospizliche Funktionen Gibernehmen, miissen sie auch darauf
vorbereitet werden. Die Halfte aller Menschen in Deutschland
versterben in einem Krankenhaus, ein Drittel aller Menschen
in einer Pflegeeinrichtung und dort innerhalb der ersten

3 Monate, weil die Pflegeeinrichtung flr die meisten vielfach
erkrankten, alten Menschen als Endstation betrachtet wird
und sie erst, wenn die Versorgung zu Hause nicht mehr funkti-
oniert, dorthin verlegt werden. Eine Pflegekraft muss dadurch
durchschnittlich im Jahr 9 sterbende Menschen betreuen -
eine groBe Belastung.

So verfolgt das neue Hospiz- und Palliativgesetz zwar gute
Ansétze — neben einer unzureichenden Finanzierung bleiben
auch noch viele andere Fragen offen. Denn langst nicht alle
Menschen haben Zugang zu einer guten Sterbebegleitung
und palliativmedizinischen Versorgung: Das sind zum Beispiel
alte und demenziell erkrankte Menschen, behinderte Men-
schen, Strafgefangene, Menschen, die in besonderen Wohn-
formen leben und nicht genligend ausgebildete Pflegekréafte
oder Betreuer um sich haben. Es braucht also weiterhin Raum
und Zeit, um das Thema Sterben und Tod in den Arbeitsalltag
der verschiedenen Einrichtungen zu integrieren.

Selbst Ciceley Saunders antwortete 1999 auf die Frage,
warum sie eigentlich nicht &ltere Menschen in den Blick
genommen habe: ,Ich habe mich bewusst der Versorgung
von Tumorpatienten gewidmet. Ich wusste, dass es mir nicht
gelingt, die Misere in der Versorgung unserer alten Mitburger
aufzugreifen. Das Problem ist mir zu groB gewesen.”“ Deshalb
soll die Landeskollekte 2016 neben der Férderung der Ehren-
amtlichen in der Hospizarbeit in Einrichtungen der Altenpflege
auch Menschen im Strafvollzug, wohnungslosen Menschen,
Menschen mit Behinderungen und Menschen in besonderen
Wohnformen zu Gute kommen, die bisher gar nicht oder nicht
ausreichend beim Thema Hospiz und Palliativ Care im Blick
waren.

Uta Werner, Referentin fur Hospiz und Palliativ Care



Palliativversorgung, oder auch Palliative Care, meint die
Versorgung von schwerkranken und sterbenden Menschen.
Der Ansatz ist ganzheitlich: Die Weltgesundheitsorganisation
WHO definiert Palliative Care als ein Betreuungskonzept, um
die Lebensqualitat von lebensbedrohlich erkrankten Men-
schen und deren Angehdrigen zu verbessern. Dazu gehéren
die medizinische und pflegerische Versorgung, das Lindern
von Schmerzen aber auch psychosoziale oder spirituelle
Hilfen und Trauerbegleitung. Palliativversorgung erfolgt meist
in speziellen Palliativstationen in Krankenhausern, ambulant
durch Pflegedienste oder Palliative Care Teams sowie auch in
Pflegeheimen

Hospizarbeit ist die Begleitung und Versorgung sterbender
Menschen in ihrer letzten Lebensphase. Ambulante Hos-
pizdienste bieten qualifizierte ehrenamtliche Sterbebeglei-
tung. Die ehrenamtlichen Hospizbegleiterinnen und Hospiz-
begleiter besuchen, beraten und begleiten schwerkranke und
sterbende Menschen — zuhause, aber auch in Pflegeheimen
oder an anderen Orten. Zudem betreuen sie die Angehérigen
nach dem Tod des Patienten. Die hauptamtlichen Koordinie-
rungskréafte eines ambulanten Hospizdienstes werden durch
die Krankenversicherung geférdert, nicht gedeckte Kosten
werden durch Spenden finanziert. Fir die sterbenden Men-
schen und ihre Angehdérigen sind die Leistungen der ambu-
lanten Hospizdienste kostenfrei. Wenn Menschen durch einen
ambulanten Dienst begleitet werden mdchten, dann kénnen
sie mit diesem einfach in Kontakt treten. Es bedarf keiner Ver-
ordnung durch einen Arzt oder einer Genehmigung durch eine
Krankenkasse. Ziel ist es, den Menschen ihre letzte Lebens-
phase so lebenswert wie méglich zu machen.

Stationare Hospize sind kleine Einrichtungen mit maximal
16 Einzelzimmern. Sie sind ein Angebot flir Menschen, deren
Lebenserwartung begrenzt ist — aufgrund einer weit fortge-
schrittenen, unheilbaren Krankheit oder ihres Alters. Men-
schen, die in einem Hospiz leben, benétigen oder erhalten
keine Krankenhausbehandlung mehr, kénnen aber auch
nicht mehr zuhause versorgt werden. Fur die Aufnahme in

Hospizarbeit

Psalm 31, 15.16a

einem Hospiz muss der Versicherte einen Antrag bei seiner
zustandigen Krankenkasse stellen. Die Notwendigkeit der
stationaren Hospizversorgung muss durch den Hausarzt oder
den Vertragsarzt bescheinigt werden. Die Kosten werden von
den Pflegekassen und erganzend durch die Krankenkassen
Ubernommen sowie durch Spenden finanziert. Fir die betrof-
fenen Menschen entstehen keine Kosten. Es gibt hier keinen
Eigenanteil des Versicherten.

Seit April 2007 haben schwerkranke und sterbende Men-
schen, die unheilbar und weit fortgeschritten erkrankt sind,
einen gesetzlichen Anspruch auf die sogenannte Speziali-
sierte Ambulante Palliativversorgung. Dabei kimmern sich
spezialisierte so genannte Palliative Care Teams um die
schwerkranken Menschen — zuhause oder im Pflegeheim.

Die Teams bestehen aus spezialisierten Fachpflegekraften
und Palliativmedizinern. Sie stehen den Betroffenen rund um
die Uhr durch Ruf- und Dienstbereitschaft zur Verfligung. Die
Palliative Care Teams arbeiten eng zusammen mit ambulan-
ten Hospizdiensten, stationaren Hospizen, Palliativstationen,
Seelsorgern, Ergotherapeuten, Musiktherapeuten, und Sozial-
arbeitern. Die Spezialisierte Ambulante Versorgung muss vom
behandelnden Arzt verordnet und von der jeweiligen Kranken-
kasse bewilligt werden. Die Kosten werden von den Kranken-
kassen Ubernommen.

Palliativstationen sind eigenstandige, in ein Krankenhaus inte-
grierte spezialisierte Stationen. Dort werden schwerstkranke
und sterbende Menschen versorgt, die eine Krankenhausbe-
handlung benétigen. Die Arzte und Pflegekrafte der Palliativ-
stationen arbeiten eng zusammen mit Seelsorgern, Sozialar-
beitern und Psychologen sowie vielfach auch mit ambulanten
Hospizdiensten. Ziel ist es, die Schmerzen der Menschen zu
lindern und ihre Gesundheit so weit zu stabilisieren, dass sie
entlassen werden kénnen — nach Hause, in ein Pflegeheim
oder in ein Hospiz. Die Patienten werden entweder im Rah-
men einer Krankenhausbehandlung auf die Palliativstation
verlegt oder direkt vom behandelnden Arzt dorthin eingewie-
sen. Die Kosten tragen die Krankenkassen.
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‘Nunbinichalt,
die Jahre sind entschwun
Ich habe bald

des Lebens Ziel gefunden.

Schau ich zuriick .o
auf alles, was vergangen: . <
da gab es Gliick, e R
doch auch manch Leid und Bangen.ii
Ich habe viel geschafft, '
und vieles ist geschehen.

Aus eigner Kraft

konnt ich da nicht bestehen. e
Ich hab gesplirt, =g ' R
dass Gottes Hand mich leitet
und mich gefahrt

hat und auf meinem Weg begleitet. -
Er tilgt alle Schuld

und hat in Liebe mich getragen

oft mit Geduld.

So will ich Lob und Dank ihm sagen.

Richard Baltzer
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»==:Kann ich bleiben, bis du gehst?«

Vom Bleiberecht haben Sie sicher schon gehort,
vielleicht sogar, dass es in Deutschland verscharft
worden ist. Aber es gibt auch ein gesetzlich nicht
festgelegtes und legitimes Bleiberecht, ndmlich am
Kranken- und Sterbebett. Neben Angehdrigen, Pfle-
gekraften und Kranken denken besonders die Hos-
pizdienste immer wieder dariiber nach. lhrer Arbeit
gilt heute die Kollekte und unsere Aufmerksamkeit.
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Doch auch friiher schon fragten die Kinder bei dem Sterben
der GroBeltern oder des geliebten Haustieres nach, wo denn
die Toten nun geblieben sind? Wo bleiben die Verstorbenen
und wo bleiben denn die Hinterbliebenen - nicht nur wort-
wortlich?

Und was bleibt von den Trauernden und den Verstorbe-

nen? Wie ist das mit dem Bleiberecht der Verstorbenen?

Das Séachsische Gesetz Uiber das Friedhofs-, Leichen- und
Bestattungswesen sieht auch im h&uslichen Bereich eine
angemessene Zeit vor, wo Abschied genommen werden kann.
Dennoch lasst man haufig auch zu Hause in Eile den Leich-
nam aus der Wohnung abholen.

Und was danach? Ist das Recht auf ein Totengedenken in
ein individuelles Erinnern verabschiedet worden? Kolumba-
rium, Kristallbestattung zum Festpreis von 2.499,- Euro
(inkl. MwSt.) oder Friedwald?

Gibt es ein temporéres Bleiberecht auf Erden? Gesehnt wird
sich ja danach. Immer wieder hérte ich den Wunsch, noch

ein bisschen bleiben zu dirfen- am Leben bleiben zu diirfen:
meist von Patienten auf der Intensivstation, wo ich Klinik-
seelsorgerin war. Seltener horte ich von den Angehdérigen
oder dem Pflegepersonal den Wunsch, noch ein bisschen im
Krankenzimmer bleiben zu kénnen. Aber auch die andere Fra-
ge bewegt: Darf ich auch dann am Leben bleiben, wenn sich
UbermaBig viel maschinelle Medizintechnik um mich kiimmern
muss und das auch viel Geld kostet? Wenn ich selbst beinahe
nichts mehr zu meinem eigenen Lebenserhalt beitragen kann?
Darf ein naher Freund oder Angehdriger genug Zeit in An-
spruch nehmen, wenn er im Krankenhaus allein am Bett des
Todkranken sein méchte? Wer ein langes Leben miteinan-

der geteilt hat, kommt mit der Reduzierung auf die Ubliche
Besuchszeit nicht immer klar. Wann ist Vorrang der Pflege und
wann Vorrang des Abschiednehmens gegeben? Wer darf in
diesen Stunden was erwarten? Und was entspricht dem Wil-
len des Sterbenden? Aber auch Mitarbeitende in der Pflege
wulnschen sich manchmal eine Zeit allein mit dem Patienten
zu sein, weil auch sie ihren Abschied nehmen wollen.
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Besonders in der hauslichen Pflege ist das Ansprechen dieser
Bitte der Familie gegentiber mitunter schwierig.

Ich war aber auch immer wieder sprachlos, wenn ein schwer-
kranker oder lebenssatter Mensch an mich die Frage stellte,
warum er denn nicht gehen diirfe? Oder ich denke an den
Suizidpatienten — wie medizinisch das klingt, wo er doch
mein Mitmensch war! Er wollte nicht zuriickgeholt werden ins
Leben. Er ist unfreiwillig entdeckt worden und musste nun
erst einmal am Leben bleiben. Sein Bleiberecht hatte er sich
anders ausgedacht.

Die Begleitung von Menschen in der Todesn&he gelingt

selten so, wie man es sich gedacht hat (wenn man Uberhaupt
ausflhrlich darliber nachgedacht hat und das auch festgelegt
haben sollte!). Da sind so haufig Anderungen im Programm-
ablauf. Wer bestimmt die Dramaturgie und wer inszeniert den
Abschied? Erwartungen bleiben sowohl bei den Gehenden als
auch bei den Bleibenden unerfllt.

In Matth. 26 wird so eine Situation beschrieben. Jesus ist mit
seinen Jungern zusammen und feiert das Mahl. Es kommen
Erwartungen und Versprechungen zur Sprache. Jesus geht
mit den Seinen an diesem Abend zum C")Iberg. Er sieht, was
kommen wird und spricht dartber. Petrus kann sich nicht vor-
stellen, dass er Jesus nicht in angemessener Weise begleiten
wurde. Er verspricht, bedingungslos zu Jesus zu stehen, kos-
te es, was es wolle. Auch die anderen Jinger sehen das so.

Und dann sind sie im Garten Gethsemane angekommen. Dort
sagte Jesus zu ihnen: ,Setzt euch hier und wartet! Ich gehe
noch ein Stlick weiter, um zu beten.“ Petrus jedoch und die
beiden S6hne des Zebedaus nahm er mit. Traurigkeit und
Angst wollten ihn Uberwéltigen, und er sagte zu ihnen: ,,Meine
Seele ist zu Tode betriibt. Bleibt hier und wacht mit mir!“ Er
selbst ging noch ein paar Schritte weiter, warf sich zu Boden,
mit dem Gesicht zur Erde, und betete: ,,Mein Vater, wenn es
maoglich ist, lass diesen bitteren Kelch an mir voriibergehen!
Aber nicht wie ich will, sondern wie du willst.“

Als er zu den Jingern zuriickkam, schliefen sie. Da sagte er
zu Petrus: ,Ihr konntet also nicht einmal eine einzige Stunde
mit mir wach bleiben? Wacht und betet, damit ihr nicht in
Versuchung geratet! Der Geist ist willig, aber die mensch-
liche Natur ist schwach.” Jesus ging ein zweites Mal weg

und betete: ,,Mein Vater, wenn es nicht anders sein kann und
ich diesen Kelch trinken muss, dann soll dein Wille gesche-
hen.” Als er zuriickkam, waren sie wieder eingeschlafen; sie
konnten die Augen vor MUdigkeit nicht offen halten. Er lieB sie
schlafen, ging wieder weg und betete ein drittes Mal dasselbe
Gebet. (Matth. 26, 36b-44)

Jesus bittet seine Wegbegleiter bei ihm zu bleiben. In Ruhe
sollen sie bei ihm sein, sich hinsetzen und warten. Um seine
Angst sollen sie wissen und um die Verzweiflung, die zum
Himmel schreit und betet. Und auch Jesus hat den Wunsch
auf menschliche Begleitung und auf ein irdisches Bleiberecht.
Wenn es irgendwie sein kann, soll Gott ihm den bevorstehen-
den Tod doch ersparen. Aber dann kommt ein ,,Sich-Fallen-



lassen-missen” in den Willen Gottes. Sich in den géttlichen
Willen zu figen und anzunehmen, was das Leben und das
Sterben zumutet, ist eine groBe und groBartige Lebensauf-
gabe und es bleibt bis zum Ende unklar, wie Menschen das
meistern werden. Aber dass der Wille Gottes fiir den Ster-
benden unabhangig vom wachsamen Begleiten der nahen
Menschen geschieht, entlastet sehr.

...kann ich bleiben, bis du gehst? Diese Frage kann auch

der Sterbende stellen. Wie oft schon haben fiirsorgliche und
liebende Angehdrige und Freunde erleben missen, dass sie
viele Stunden am Sterbebett verbrachten. Und in der einen
Viertelstunde, wo sie telefonierten oder Kaffee tranken, ver-
starb der geliebte Mensch: mutterseelenallein sozusagen. Die
Vermutung liegt nahe, dass manchmal auch ein Sterbender
wartet, bis er ganz allein ist. Er bleibt einfach, bis der oder die
andere gegangen ist. Das schmerzt die Angehdrigen oft, aber
es ist legitim. Und Jesus redet am Ende auch nur noch mit
Gott, seinem Vater, mutterseelenallein fiihlt sich seine zu Tode
betribte Seele.

Letztlich: Gibt es ein Recht darauf, im Himmel sein und

bleiben zu kénnen? Ein Bleiberecht in der anderen Welt? Im
Johannesevangelium im 14. Kapitel steht: ,Jesus spricht zu
seinen Jiingern: Euer Herz erschrecke nicht! Glaubt an Gott
und glaubt an mich! In meines Vaters Haus sind viele Woh-

nungen. Wenn's nicht so ware, hatte ich dann zu euch gesagt:

Ich gehe hin, euch die Statte zu bereiten? Und wenn ich hin-
gehe, euch die Statte zu bereiten, will ich wiederkommen und
euch zu mir nehmen, damit ihr seid, wo ich bin. Und wo ich

Landeskollekte 2016

Denn also hat Gott die Welt geliebt,
dass er seinen eingeborenen Sohn gab,
damit alle, die an ihn glauben,

nicht verloren werden,

sondern das ewige Leben haben.

Johannes 3, 16

hingehe, den Weg wisst ihr. Spricht zu ihm Thomas: Herr, wir
wissen nicht, wo du hingehst; wie kénnen wir den Weg wis-
sen? Jesus spricht zu ihm: Ich bin der Weg und die Wahrheit
und das Leben; niemand kommt zum Vater denn durch mich.
(Joh. 14,1-6)

So zweifelsfrei und einfach scheint das mit dem Bleiberecht
in der Ewigkeit oder dem Zugangsrecht also auch nicht
erklarbar zu sein. Aber wie sollte es auch plausibel und allen
nachvollziehbar gepredigt werden, wenn Jesus selbst an der
Schwelle zum Sterben seine Fragen an Gott hatte? In Matth.
27, 46 steht: ,Und um die neunte Stunde schrie Jesus laut:
Eli, Eli, lama asabtani? Das heit: Mein Gott, mein Gott, wa-
rum hast du mich verlassen?“ Diese so bedeutenden Worte
Jesu haben in der Christenheit zu alle Zeiten die Frage nach
der Gottverlassenheit in sich getragen. Wurde der historische
Jesus von Menschen und von Gott verlassen? Was bedeu-
tet diese Zumutung oder ist es eine Enttduschung unserer
Vorstellungen vom begleiteten und getrdsteten Sterben? Es
ist fir mich die Sicherheit, dass der Sohn Gottes gelebt und
geflhlt hat, gelitten und gehofft hat, was nach ihm viele Men-
schen erlebten. Und die Zusage, dass es eine Auferstehung
gibt und eine Wohnung - also einen Ort, wo die Verstorbenen
und diejenigen, die jetzt noch Sterbende begleiten einst sein
werden. Hatte er sonst gesagt: Ich will wiederkommen und
euch zu mir nehmen? Darum erschreckt nicht. Auch nicht,
wenn die Begleitung beim Sterben und das Erleben des Ster-
bens anders ist als erwartet.

angedacht von Christine Rdsch
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Palliative Begleitung braucht eine innere Haltung

AUCH BIS IN EUER ALTER HIN BIN ICH
DERSELBE UND ICH WILL EUCH TRAGEN,
SPRICHT DER HERR.

Jesaja 46, 4

In groBen Buchstaben sind diese Worte zu lesen an der Wand
im Andachtsraum unseres Seniorenhauses ,lm Sonnenlicht®.
Eine groBe, trostliche und ermunternde Zusage ist es, die uns
da gegeben wird! Eben gerade und vielleicht in ganz beson-
derem MaBe gilt das fir ein Pflegeheim.

Laut einer Untersuchung der Bertelsmann-Stiftung wiinschen
sich fast 80 % der Menschen in Deutschland, die letzte Phase
ihres Lebens daheim in den eigenen vier Wanden zu verbrin-
gen und dort auch sterben zu kénnen. Soweit der Wunsch. In
der Realitat stirbt aber fast jeder Dritte in einem Pflegeheim.

Pflegeheime sind also in ganz besonderem MaBe Orte, an
denen es gilt, dem Leben und auch dem Sterben einen guten,
wurdevollen, menschlichen Raum zu geben. Genau das meint
unseres Erachtens palliative Begleitung der Menschen in

einem Pflegeheim. Sie ist nicht begrenzt auf die unmittelbar
letzten Lebenstage, auf die Zeit, in der das Sterben eines
Menschen bereits begonnen hat. Vielmehr beginnt sie im
Grunde mit dem Einzug eines Menschen ins Pflegeheim. Uns
Mitarbeitende stellt das vor eine groBe, zugleich erflllende
und nach unserem Verstandnis zutiefst christliche Aufga-
be. Einen Menschen in der letzten Phase seines Lebens zu
begleiten, erfordert weit mehr als theoretisches Wissen und
standardisierte Abldufe. Flrr uns geht es in der palliativen
Begleitung unserer Bewohner vor allem auch um eine innere
Haltung, es geht um die Atmosphére unseres Hauses, um
unsere eigenen Antworten auf die existenziellen Fragen des
Lebens.

Anders als theoretische Fakten kann man innere Haltung nicht
lehren, kann sie nicht verordnen oder per Pflegegesetz zum
Standard erheben. Eine innere Haltung muss sich, wie ein
zartes Pflanzchen, entwickeln, muss wachsen und reifen.
Uber einen Zeitraum von zwei Jahren hatten wir im Rahmen
eines Projektes mit finanzieller und fachlicher Unterstiitzung
der Robert-Bosch-Stiftung die Méglichkeit, uns dieser The-
matik ganz intensiv zu widmen.




Seniorenhaus ,,Im Sonnenlicht®

Dazu gehorten fachliche Weiterbildungen zu palliativ-pflegeri-
schen Themen, z.B. der Schmerzerkennung und Schmerzbe-
handlung und naturheilkundlichen Anwendungen ebenso, wie
eine intensive 5-tagige Weiterbildung nach dem Curriculum
Palliative Praxis. Diese richtet sich an Mitarbeiter aller Berei-
che — Pflege ebenso wie Hauswirtschaft, soziale Betreuung
und Verwaltung. Schwerpunkt dieser Weiterbildungswoche,
welche mittlerweile bereits dreimal fir jeweils ca. 12 Mitar-
beiter stattfand, ist Wissens- und Erfahrungsvermittlung auf
Grundlage von Selbsterfahrung der Teilnehmenden.

In einer Befragung der Mitarbeiter antworteten diese auf die
Frage ,Haben Sie an sich personlich, an Kollegen, im Geist

des Hauses Veranderungen wahrgenommen? Wenn ja — wie
kénnen Sie diese beschreiben?” u.a. Folgendes:

»Ja, es wird offener lber Tod und Sterben geredet.
Wir rlicken als Gemeinschaft zusammen.“

~Schmerzeinschétzung und Schmerzbehandlung
verbessern sich, vor allem auch bei Demenz.*

»Man entwickelt in der Begleitung mehr Achtsamkeit und
Einfahlungsvermégen.

»Ich kann und darf an geeigneter Stelle
Uber meinen Glauben reden. “

»Ich bin sicherer im Umgang mit Bewohnern bzw.
Angehdrigen, ich fahle mich in der Lage, besser auf Fragen
zu antworten bzw. sicherer, den Angehdrigen oder auch den
Kollegen etwas zu erkléren.”

» 1eilnahme an Andachten bringt Momente der Einkehr.”

AuBerdem nutzten wir den Projektzeitraum ganz bewusst,
der Frage nach christlicher Spiritualitat als Ressource in der
Begleitung alter Menschen am Lebensende nachzugehen.
Unter Leitung eines Pfarrers und Seelsorgers traf sich alle
sechs Wochen eine Gruppe von Mitarbeitern zum Thema
»Was tréagt mich tatséchlich? Erleben von heilsamer Spiritu-
alitat.” Wahrend dieser Zeit griindete sich in unserem Haus
eine Palliativ-Arbeitsgruppe, in der Mitarbeiter verschiedener
Bereiche mitwirken und nun quasi eine Leuchtturmfunktion in
der Einrichtung Ubernehmen. Besonders die Situation de-
menzerkrankter Menschen am Lebensende ist stérker in den
Fokus unserer Aufmerksamkeit gertckt.

Im Rahmen des Projektes wurden auBerdem die Andachts-
formen in unserer Einrichtung erweitert und Mitarbeiter aktiv
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in die Vorbereitung und Durchflihrung einbezogen. So gibt

es neben den wdéchentlichen Gottesdiensten nun einmal
monatlich eine spezielle Andacht fir schwer demenzbetrof-
fene Bewohner, jeden Morgen findet eine kurze Andacht zum
Tagesbeginn statt, in der Advents- und Fastenzeit gibt es
Andachtsangebote von Mitarbeitern fir Mitarbeiter. Verstirbt
ein Bewohner, kdnnen Mitarbeiter, Angehdrige und Mitbe-
wohner am Mittag bewusst Abschied nehmen. Ein Abend der
Erinnerung, zu welchem einmal im Jahr die Angehérigen der
in den zurtickliegenden 12 Monaten Verstorbenen eingeladen
werden, ist mittlerweile eine feste Tradition geworden.

Ruckblickend kdnnen wir feststellen, dass die intensive Aus-
einandersetzung mit Fragen einer palliativen Haltung vieles in
unserem Haus in Bewegung gebracht hat. Es ist eine groBere
Aufgeschlossenheit der Mitarbeiter beziiglich der Begleitung
am Lebensende und den Bedurfnissen der Bewohner zu
beobachten. Das Thema Tod und Sterben ist auf eine wohl-
tuend selbstversténdliche Weise prasent, ohne zu erdriicken.
Spirituelles Erleben und damit verbundene Bedurfnisse, so-
wohl der Bewohner als auch Mitarbeiter sind immer mehr zum
Thema, mitunter auch ,,zwischen den Zeilen“, geworden.

Gern moéchten wir das Bild des zarten Pflanzchens noch
einmal aufgreifen:

Es ist schon zu wissen, dass wir Samen gelegt haben fir eine
gute Begleitung am Lebensende. Und es ist uns bewusst,
dass dieser Samen und die daraus sprieBenden Pflanzchen
gepflegt und geschitzt werden missen. Das wollen wir in
unserer Einrichtung gemeinsam auch weiterhin gern tun und
dabei die Verbindung zum tragenden Grund unseres Lebens
immer wieder neu entdecken.

Susanne Krujatz, Sozialarbeiterin

Kontakt:

Seniorenhaus ,,lm Sonnenlicht*

der Diakonie Floha e.V.

mit angegliedertem Pflegezentrum

fir Menschen im Wachkoma

EinsteinstraBe 2

09669 Frankenberg

Telefon: 037206 67-0

E-Mail: Seniorenheim.diakonie-floeha@evlks.de
Ansprechpartnerin: Katharina Neumann, Heimleiterin
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Anna - das Gliick kam erst am Lebensende

Die Christliche Hospiz Ostsachsen gGmbH unterhalt
einen groBen ambulanten Hospizdienst fiir den Raum
Zittau-Lobau und seit 2007 das stationidre Hospiz
pSiloah® in Herrnhut. Dort werden schwerkranke und
sterbende Menschen auf ihrem letzten Lebensab-
schnitt gepflegt und begleitet. Bis zuletzt wird ihnen
ein wiirdevolles Leben durch liebevolle Zuwendung,
fachgerechte Palliativversorgung und seelsorgende
Begleitung ermoglicht.

Das Haus ,,Siloah“ ist das einzige stationare Hospiz in Ost-
sachsen. Aufgenommen werden lebensbedrohlich erkrankte
Menschen unabhéngig von ihrem Alter, inrer Nationalitét oder
Religion. Ein Auszug aus unserem Leitbild verdeutlicht diese
Aussage:

»Aus Nachstenliebe nehmen wir jeden
Menschen so an, wie er ist — unabhangig
von seiner Herkunft, seiner Religion oder
Weltanschauung. Der christliche Glaube
gibt uns Halt, Kraft und Hoffnung.*

Die meisten Sterbenden haben Angste, z. B. vor Schmer-
zen, vor der Ungewissheit und auch vor dem Alleinsein. Die
Pflegenden sollten auf den Betroffenen eingehen, mdgliche
Winsche erfiillen und dem Sterbenden Sicherheit und Ge-
borgenheit vermitteln. Die verbleibende Zeit so angenehm wie
moglich zu gestalten, sollte der wichtigste Punkt aller pflege-
rischer Bemiihungen in dieser Lebenssituation sein. In den
neun Jahren seines Bestehens hat sich das stationdre Hospiz
»Siloah® auch Uberregional einen guten Namen gemacht. Das
liegt zum einen an der hohen fachlichen Qualitat der hier ge-
leisteten Arbeit und zum anderen an unserer kontinuierlichen
Offentlichkeitsarbeit und guten regionalen Vernetzung.

Seit Er6ffnung unserer Einrichtung verzeichnen wir eine stetig
steigende Zahl von Menschen, welche in unserem Hospiz
leben und eine liebe- und wirdevolle Pflege erfahren, aber
aufgrund ihrer 6konomischen Situation nicht in der Lage sind,
eine Spende aufzubringen. In den meisten dieser Félle gibt
es keine Angehdrigen, oder sie sind zur Unterstiitzung nicht
in der Lage. Als christliches Haus lehnen wir grundsétzlich
niemand ab, der unsere Hilfe bendtigt — schon gar nicht aus
6konomischen Grinden.



Beispielsweise lebte die 30-jdhrige Anna O. (Name geédndert)
im Haus ,,Siloah*, deren AIDS-Erkrankung sich im Endstadi-
um befand. Durch den Krankenhaus-Sozialdienst haben wir
nur sehr unvollstdndige Informationen (iber Annas Lebens-
geschichte erhalten kénnen. Sie war vor einigen Jahren aus
Russland nach Deutschland gekommen und hat hier geheira-
tet. Viel mehr wusste man UGber ihre Lebensgeschichte nicht.
Da ihr Kérper zahlreiche schwere Misshandlungsspuren auf-

wies, stand zu vermuten, dass Anna in den vorausgegangenen

Jahren in Deutschland im Prostituiertenmilieu gelebt hat. Der
Ehemann befand sich nicht in Deutschland und war weder flir
uns, noch fir die Sozialbehdrden erreichbar. Jedenfalls hatte
sich Anna mit HIV infiziert und ist, nachdem die Krankheit aus-
gebrochen ist, in einem Krankenhaus behandelt worden. Von
dort wurde sie im Endstadium der Krankheit in unser Haus
verlegt. Angehdrige oder irgendwelche Bezugs- oder Kontakt-
personen waren weder dem Krankenhaus noch uns bekannt.

Anna ist von den Mitarbeitenden des Hospizes liebevoll
gepflegt und von den Arztinnen palliativmedizinisch versorgt
worden. Sie hat regelméBige Krankengymnastik erhalten und
ein Seelsorger hat sie besucht. Das Schicksal dieser jungen
Frau, die ,,mutterseelenallein” in einem fremden Land starb,
bewegte uns alle sehr. Auch fir die Mitarbeitenden im Hospiz
war diese traurige Lebensgeschichte besonders belastend.
Dennoch war es uns allen wichtig, dass Anna bis zuletzt
wdardevoll leben und sterben konnte. Da keine Angehérigen
vorhanden waren, haben wir auch fir ihre wirdevolle Bestat-
tung Sorge getragen.

Menschen in ihrer letzten Lebensphase brauchen eine
bestmdgliche Versorgung, Pflege und vor allem menschliche
Zuwendung. Dies ist eine Aufgabe nicht nur fur Politik,
Krankenkassen, Arzte und Pflegende, sondern flr uns alle.

Fir die Unterhaltung eines Hospizplatzes benétigen wir tég-
lich 13,50 Euro zusatzlich zu den Leistungen der Sozialversi-
cherung. Die Hospizversorgung, die seit Ende 2015 durch das
neue Hospiz- und Palliativgesetz geregelt wird, wird zu 95 %
von den Kranken- und Pflegekassen finanziert. Die Ubrigen
5% muss der gemeinntitzige Hospiztréager selbst durch Spen-
den einwerben.

René Rixrath, Hausleiter des Stationaren Hospizes Haus
,Siloah“ in Herrnhut

Stationares Hospiz Haus ,Siloah“, Herrnhut

Vater im Himmel,

ich bitte weder um Gesundheit
noch um Krankheit,

weder um Leben noch um Tod,
sondern darum,

dass du Uber meine Gesundheit
und Krankheit verfligst

zu deiner Ehre und meinem Heil.
Du allein weiBt, was mir dienlich ist.
Du allein bist der Herr,

tue, was du willst.

Gib mir, nimm mir,

aber mache meinen Willen

dem deinen gleich.

Blaise Pascal




[ Vom Recht auf Trauer

Wenn ein Mensch von uns geht,
mit dem wir in Liebe verbunden,
dann sind wir voll Trauer

und gedenken der Stunden,

die wir oft gemeinsam verbracht,
auch manchmal voller Sorge durch-
wacht.

»ICh trauere - nicht du!#
Vom Recht auf Trauer

Zwei Tage nach Weihnachten verlor Frau Kraus
(Namen geandert) lhren Ehemann im Alter von

47 Jahren. Er saBB nach dem Mittagessen im Sessel
und starb, einfach so. Er wollte nur etwas ruhen.
Er erlitt einen akuten Herzinfarkt, einfach so. Ohne
Vorwarnung und ohne sich zu verabschieden, wie
Frau Kraus es immer wieder betonte.

Wenn ein Mensch von uns geht
Und er ldsst allein uns zurtick,
dann sind wir so einsam

und vermissen das Glick,

das einst wir einander geschenkt,
unser Herz seiner immer gedenkt.

Wenn ein Mensch von uns geht,
und er verlasst diese Erde,

dann dlrfen wir glauben,

dass er eingehen werde

nach dieser vergéanglichen Zeit
ins Reich der Himmel in Ewigkeit.

Richard Baltzer

Ich besuchte Frau Kraus oft. Einige Wochen nach dem Tod
erzahlte sie mir in einem Gespréch, dass sie die gut gemein-
ten Ratschléage |hrer Freundin nicht mehr ertragen kénne. Sie
hielte es einfach nicht mehr aus, wenn ihre Freundin sage:
»Komm, heute ist so ein sonniger Tag, komm mit raus, dann
wird es dir gleich besser gehen. Du musst raus und nicht nur
griibeln. Du musst doch auch mal an was anderes denken, als
nur an den Tod, da wirst du ja depressiv. Lass Dich wieder zu
den Feiern im Freundeskreis einladen, Uberall sagst du ab. So
igelst du dich immer mehr ein.“ Frau Kraus sagt dazu: ,,Wie
kann ich die Sonne sehen, wenn um mich herum alles nur
dunkel und trist ist. Ich kann an nichts anderes denken, mein
Mann ist sténdig préasent. In meinen Traumen in der Nacht,
am Tag. Alles im Haus erinnert mich an ihn, tberall sehe ich
ihn. Ich versuche ja an anderes zu denken, aber die Gedan-
ken an die entstandene Leere, an zerplatzte Traume und
Hoffnungen holen mich immer wieder ein. Ich habe Angst,
dass das ewig so weiter geht. Ich schaffe das nicht. Ich
md&chte trauern dirfen und traurig sein dirfen. Und mir nicht
von auBen vorschreiben lassen, was richtig und gut fir mich
ist. Bestimmt meint es meine Freundin gut, aber ich kann das
so nicht héren!®

So habe sie all ihren Mut zusammengenommen und ihrer
Freundin gesagt: ,Ich trauere um meinen Mann und nicht du.
Es ist mein Weg und nicht deiner. Ich kann das nur so aushal-
ten und so leben. Ich kann diesen Weg nicht anders gehen.
Ich brauche die Trauer.”




Ich war Frau Kraus sehr dankbar fiir Inre Offenheit. Nach dem
Gesprach flossen bei Frau Kraus die Tranen, sie weinte und
weinte und weinte und weinte... Dann wurde sie ruhig und
holte tief Luft: ,Jetzt ist es raus — wie gut das tat — den Trénen
freien Lauf lassen und sich daflr nicht entschuldigen mus-
sen.” Wir beide gingen eine lange Wegstrecke gemeinsam,
die fiir mich kostbar und wertvoll war. Noch heute haben wir
Kontakt. Danke liebe Frau Kraus! Was aus der Freundschaft
von Frau Kraus wurde? Es entstanden neue Freundschaften
und Beziehungen.

Frau Kraus und trauernde Menschen in ihren Grenz-

situationen lehren uns:

M dass bei aller Hilfsbereitschaft in der Trauerbegleitung im-
mer der Trauernde die Regie hat;

M dass der Trauernde selbst verantwortlich fir seinen Weg ist
und sein darf;

M dass der Trauernde ein Recht auf seine Trauer hat;

M dass wir Begleiter nicht dafiir verantwortlich sind, dass der
Trauernde seine Trauer ,,Uberwindet” oder dass die Trauer
Lheilt”.

Trauer ist keine Krankheit, sondern eine angeborene Reakti-
onsmdglichkeit auf eine Verlusterfahrung. Der Trauernde muss
seiner Trauer Ausdruck geben kénnen um dadurch zeitweise
Erleichterung zu erfahren.
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Betroffene duBern meist selbst, was in der Trauer-

begleitung helfen kann.

Es hilft uns, wenn lhr

B uns nicht vorschreibt, wie wir den Trauerweg zu gehen
haben — es ist unser Weg, nicht Euer Weg!

B aufrichtige und echte Anteilnahme zeigt

B mit Abschied nehmt und uns dabei nicht alleine lasst

B uns zuhort, wenn wir Gber unsere Verzweiflung und
Hilflosigkeit; Angst und Ohnmacht; Sehnsucht nach Liebe
und Zéartlichkeit; zerbrochene Hoffnungen und Trdume, das
Gefuhl der absoluten Leere, der tiefsten Einsamkeit und
Verlassenheit reden

B unser Klagen aushaltet

Il splrt, dass es fir uns ein bisher nicht gekannter Schmerz
ist und wir Angst haben, dass dieser Schmerz niemals
vorbei geht

M die Dauer und den Schmerz unserer Trauer nicht bewertet
oder gar messt

M wisst, dass es die schwerste Grenzerfahrung in unserem
Leben ist

B Akzeptanz zeigt und uns nicht bevormundet

M Ratschldge vermeidet — Ratschlage kdnnen auch
Schlége sein

H nicht gegen unsere Trauer trdstet — wir brauchen die Trauer,
um alles zu ertragen

B uns das Tempo des Loslassens selbst entscheiden lasst
und wir auch in manchen Momenten festhalten duirfen und
nicht loslassen missen

M uns bei den alltaglichen Dingen, wie z.B. einkaufen,
einen Kinobesuch oder Ahnliches unterstiitzt

B uns vom Verstorbenen, von den Erinnerungen und
Erlebtem erzéhlen lasst

M euch traut, den Namen des Verstorbenen zu erwédhnen

B uns N&he erfahren lasst

B Schweigen und Stille mit uns aushaltet

B uns auch Zeiten des Alleinseins zugesteht und spiirt

M es uns nicht Ubel nehmt, wenn wir keine Begleitung
winschen

B uns Mut macht und sagt, dass die Angst und der Schmerz
weniger werden

B mit und fir uns betet, wenn uns die Worte fehlen

B wenn |hr von Hoffnung und Zuversicht redet

Lasst uns die Einzigartigkeit unserer Trauer. Fur diesen heilsa-
men Weg bendtigen wir Zeit, Raum, Ausdrucksmoglichkeiten,

Akzeptanz und manches Mal Begleitung.

Gundula Seyfried
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Nichts ubrig fiirs Grab
Bestattung von Amts wegen

Wenn Familienmitglieder eines Verstorbenen nicht
geniigend finanzielle Mittel fiir dessen Begrabnis
haben oder Angehorige nicht mehr vorhanden sind
und der Verstorbene nicht selbst vorgesorgt hat,
springt das Sozialamt der jeweiligen Kommune ein
und erstattet den Angehdrigen einen bestimmten
Kostensatz. So steht es im Sozialgesetzbuch. Die
Regelung gibt es seit dem Jahr 2004. Damals wurde
das Sterbegeld aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen gestrichen.

Es sind mittlerweile viele Menschen, die sich die Beerdi-
gungskosten fur Angehdrige nicht mehr leisten kénnen. Fur
ein komplettes Begrébnis missen sie im Schnitt mit 5000

bis 6000 Euro rechnen. Die Preise schwanken stark — je nach
Region und Ausstattung. Das Kuratorium Deutsche Bestat-
tungskultur spricht von einer ,,Prekarisierung der Bestat-
tungssituation in Deutschland®, weil die Schere zwischen den
Menschen, die sich eine sehr teure Bestattung leisten kénnen,
und jenen, denen das Geld flir die Beerdigung schlicht fehlt,
sich zunehmend 6ffnet.

Deshalb kommen immer mehr Sozialamter fir Bestattungen
auf. Das Problem: Ob Geringverdiener ihre Angehdrigen ange-
messen beerdigen kénnen, hangt oftmals ,von der Kassenla-
ge der jeweiligen Gemeinde ab“.

Blumenschmuck gibt es nur ganz selten. Auch die Trauerfei-
er entféllt in aller Regel, der Leichenschmaus sowieso. Wer
einen Angehdrigen mit einer sogenannten Sozialbestattung
zur letzten Ruhe bettet, muss bei der Beerdigung oft mit dem
Einfachsten vorliebnehmen.

Was und wie viel eine Kommune bei einer Sozialbestattung
zahlt, kann sie selbst bestimmen. In Zeiten knapper &ffentli-
cher Kassen wird sogar an den Sozialbegrabnissen gespart,
weil auch die Friedhofsgeblhren immer mehr angehoben wer-
den. So bleibt fir das eigentliche Begrabnis immer weniger
Geld Ubrig.

Wie viele mittellose oder gering verdienende Menschen in
Deutschland insgesamt von Behdrden beerdigt werden, ist
unbekannt. In den Zahlen des Statistischen Bundesamtes zu
den Sozialbestattungen sind auch diejenigen Verstorbenen
enthalten, die keine Hinterbliebenen haben oder bei denen
man diese nicht ermitteln kann. In solchen Féallen kommt es
zu einer ,Bestattung von Amts wegen®. Das Ordnungsamt
schreibt diese Leistung aus und wahlt den preiswertesten
Anbieter.

Beispiel: Frau F. aus Glauchau

So werden betroffene Blrger der Stadt Glauchau derzeit in
einer anonymen Grabstatte in Ddbeln bestattet. Eine Ab-
schiedsfeier oder eine Kennzeichnung der Grabstelle sind
nicht vorgesehen. Frank Schiippel, Fachbereichsleiter ,,Woh-
nen fir behinderte Menschen und chronisch psychisch kranke
Menschen” beim Diakoniewerk Westsachsen in Glauchau
erzahlt:

»In unserer Sozialtherapeutische Wohnstétte ,,Dr. Pinel“ leben
chronisch psychisch kranke Menschen, von denen einige ent-
weder keine Angehdrigen mehr haben oder die Angehdrigen



selbst auf Sozialtransferleistungen angewiesen sind. Fiir diese
Menschen tbernimmt die Stadt Glauchau nur die Kosten

der beschriebenen anonymen Bestattung. Fir Frau F., die im
Jahr 2005 in unserer Einrichtung verstorben ist, wollte und
konnte ihr Sohn die Bestattung nicht Gbernehmen, so dass
Frau F. anonym beigesetzt worden wére. Wir wollten das so
nicht hinnehmen, da Frau F. bei den anderen Bewohnern sehr
beliebt war. Wir brauchten einen Ort, an dem Trauer stattfin-
den konnte und haben deshalb eine Grabstelle auf dem nur
300 Meter entfernten Friedhof angemietet. Die Kosten dafir
trégt seit 11 Jahren ein Mitarbeiter unserer Wohnstétte. Die
Pflege der Grabstatte Ubernimmt eine ehemalige Bewohnerin
gemeinsam mit Mitarbeitenden der Wohnstéatte.*

Uta Werner, Referentin flr Hospiz und Palliativ Care bei der
Diakonie Sachsen, regt daher an, dass Hospizvereine mit
Spenden- und Fordergeldern fiir solche Falle ein ,Sozialgrab“
kaufen kdnnten, um dort mittellose Menschen wirdig zu
bestatten. ,,Menschen brauchen duBere Zeichen einer inne-
ren Verbundenheit. Ein Ort, der Angehdrigen, Freunden und
Bekannten ermdglicht, ihre Verstorbenen zu betrauern und
das Leben mit ihnen zu reflektieren, ist wichtig. Wir wissen,
dass bei anonymen Bestattungen die Hinterbliebenen oft Uber
lange Zeit darunter leiden, wenn sie nicht wissen, wo ihre
Verstorbenen bestattet wurden. Der Friedhof bietet die Mog-
lichkeit einer Begegnung mit ihnen und den Lebenden und
hilft ihnen, sich mit den Fragen von Leben und Tod auseinan-
derzusetzen.”

Sigrid Winkler-Schwarz

Wenn mich die Nacht quélt

und Ruhelosigkeit

von meiner Seele Besitz ergreift,
wenn mich die dunklen Geister

der Angst wieder heimsuchen

und das Gefiihl der Ausweglosigkeit
mir den Atem raubt,

dann breite deine schitzenden Fllgel
tber mir aus,

verscheuche die quélenden Schatten
durch den Glanz deines Friedens,
senke die Fllle deines Segens

in mein ausgebranntes Herz,

damit die schwarze Nacht

sich verwandelt

durch die Hoffnungsschimmer
deines Lichts.

Christa Spilling-Noker

Wenn mich die Nacht qualt.

aus: dies.; Komm, mein Engel, komm

©2008, Verlag am Eschbach der Schwabenverlag AG
www.verlag-am-eschbach.de
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Hospizarbeit
Diakonisches Werk
Sachsen

Hospizgruppe Zion

Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst

Schneeberger StraBe 98 - 08280 Aue

Telefon: 03771 274116 - Telefax: 03771 274100
E-Mail: hospiz@zion.de

Ansprechpartnerinnen: Angela Breitfeld, Sylvia Korb

Diakonisches Werk Bautzen e.V.

Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst

Karl-Liebknecht-StraBe 16 - 02625 Bautzen

Telefon: 03591 481624 / 03591 481654

Telefax: 03591 481642

Mobil: 0172 7968401

E-Mail: hospizdienst@diakonie-bautzen.de
Ansprechpartnerinnen: Veronika Maria Deckwart,
Renate Diener, Anke Zimmermann, Claudia Mehnert

Okumenische Hospizinitiative Diakonie Débeln
Otto-Johnson-StraBe 4 - 04720 Débeln

Telefon: 03431 71260 - Telefax: 03431 712612

E-Mail: heining@caritas-meissen.de
Ansprechpartnerin: Ute Heining

Ambulanter Hospizdienst Dohna,

Heidenau, Osterzgebirge

BurgstraBBe 79 - 01809 Dohna

Telefon: 03529 52666212 / 03529 52666404

Telefax: 03529 52666274

Mobil: 0174 8216164

E-Mail: Martina.craemer-nann
@hospizdienst.osterzgebirge.johanniter.de

Ansprechpartnerinnen:

Martina Craemer-Nann, Eileen Hermus

Ambulanter Hospizdienst

der Ev.-Luth. Diakonissenanstalt Dresden e.V.
Holzhofgasse 29 - 01099 Dresden

Telefon: 0351 8101919 - Telefax: 0351 8101920
E-Mail: hospizdienst@diako-dresden.de
Ansprechpartnerinnen: Eva-Maria Tegl, Steffi Miller

Ambulanter Hospizdienst

Nikolaiplatz 3 - 04838 Eilenburg

Telefon: 03423 7002998 - Telefax: 03423 604025
Mobil: 0151 16350628

E-Mail: hospizdienst@diakonie-delitzsch.de
Ansprechpartnerin: Sieglinde Stahl

Diakonie Floha e.V. im Kirchenbezirk Marienberg

Ambulante Hospizgruppe

BahnhofstraBe 8 - 09557 Floha

Telefon: 03726 18551 - Telefax: 037206 4128
Mobil: 0151 52723001

E-Mail: Hospiz.diakonie-floeha@evlks.de
Ansprechpartnerinnen: Irene Rabe, Regina Baar

Diakonisches Werk Freiberg e.V.

Freiberger Hospizgruppe

PetersstraBe 46 - 09599 Freiberg

Telefon: 03731 482290 - Telefax: 03731 482109
E-Mail: hospiz@diakonie-freiberg.de
Ansprechpartnerinnen: Barbara Beger, Sandy PreuB3

Ambulanter Hospizdienst
Diakonie-Sozialdienst GmbH

Dresdner StraBe 27¢ - 09326 Geringswalde
Telefon: 037382 85966 - Telefax: 037382 85978
Mobil: 0157 71429780

E-Mail: hospiz.dsd@evlks.de
Ansprechpartnerin: Ingrid Thalheim

Christlicher Hospizdienst ,,Lebensspur

Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst des
Diakoniewerkes Westsachsen gemeinniitzige GmbH

PestalozzistraBe 17 - 08371 Glauchau
Telefon: 03763 400464 - Telefax: 03763 4419005
E-Mail: hospizdienst@diakonie-westsachsen.de

hawila.middelstaedt@diakonie-westsachsen.de

Ansprechpartnerinnen:
Hawila Middelstaedt, Magdalena Hasse

Christlicher Hospizdienst Gorlitz

Mihlweg 3 - 02826 Gorlitz

Telefon: 03581 480034 - Telefax: 03581 480040
Mobil: 0172 3566778

E-Mail: hospizdienst-goerlitz@web.de
Ansprechpartnerinnen:

Felicitas Baensch, Edeltraud Hainke, Anja Hempel



Ambulanter Kinder- und Jugendhospizdienst
Oberlausitz

Mihlweg 3 - 02826 Gorlitz

Telefon: 03581 480034 - Telefax: 03581 480040
E-Mail: info@hospizdienst-goerlitz.de
Ansprechpartnerin: lvonne Ringel

Diakonie Leipziger Land

Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungsdienst
Bockenberg 3 - 04668 Grimma

Telefon: 03437 925025 - Telefax: 03437 925025

Mobil: 0174 7787207

E-Mail: hospizdienst@diakonie-leipziger-land.de
Ansprechpartnerinnen: Gudrun Giinther, Ute Konnegen

Christliche Hospiz Ostsachsen gGmbH
Stationdres Hospiz Siloah
ComeniusstraBe 12 - 02747 Herrnhut
Telefon: 035873 362060 / 035873 362061
Telefax: 035873 362066
E-Mail: stationaer@hospiz-ostsachsen.de
rixrath@hospiz-ostsachsen.de
Ansprechpartner: René Rixrath

Ambulanter Hospizdienst der Diakonissenanstalt

sEmmaus*

Bautzener StraBe 21 - 02906 Niesky

Telefon: 03588 264135 - Telefax: 03588 264333

Mobil: 0162 6473027

E-Mail: b.kuras@emmaus-niesky.de
m.nedo@emmaus-niesky.de

Ansprechpartnerinnen: Birgit Kuras, Margit Nedo

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Kreisverband Erzgebirge
Geschaftsstelle Lugau Hospizdienst Oelsnitz
PflockenstraBe 44 - 09376 Oelsnitz

Telefon: 037298 3100 - Telefax: 037298 310222

Mobil: 0171 6913448

E-Mail: hospizdienst.oelsnitz@juh-erzgebirge.de
Ansprechpartnerinnen: llona Zuk, Silke Hudek

Ev. Diakoniewerk Oschatz-Torgau
gemeinniitzige GmbH

Okumenischer Ambulanter Hospizdienst
Nordsachsen Region Oschatz

Kirchplatz 2 - 04758 Oschatz

Telefon: 03435 921035 - Telefax: 03435 9359621
Mobil: 0151 17153463

E-Mail: hospizdienst@dw-ot.de
Ansprechpartnerin: Ina Jochem

Adressen Hospizarbeit Diakonisches Werk Sachsen 21

Hospizverein Vogtland e.V.

Nordhorner Platz 1 - 08468 Reichenbach
Telefon: 03765 612888 - Telefax: 03765 3274160
Mobil: 0174 7125976 (Frau Jung)

E-Mail: hospizverein-vogtland@online.de
Ansprechpartnerinnen: Birgit Jung, Petra Zehe

Okumenischer Hospizdienst Riesa-GroBenhain
LessingstraBe 9 - 01587 Riesa

Telefon: 03525 503619 - Telefax: 03525 503626

E-Mail: hospizdienst-riesa@caritas-meissen.de
Ansprechpartnerinnen: Kathrin Herbst, Christine Schurig

Christliche Hospiz Ostsachsen gGmbH,
Ambulanter Hospizdienst

LessingstraBe 16 - 02763 Zittau

Telefon: 03583 794269 - Telefax: 03583 514387
E-Mail: ambulant@hospiz-ostsachsen.de
Ansprechpartnerinnen:

Brigitte Bohlke, Gabriele Vetter, Karin Eckhart

HERR-BERGE e.V.

Hospizdienst der HERR-BERGE Burkhardtsgriin

An der HERR-BERGE 1-3 - 08321 Zschorlau

Telefon: 037752 54200 - Telefax: 037752 54100

Mobil: 0151 42644914

E-Mail: thomas.scheffler@herr-berge.de / imartin1@gmx.de
Ansprechpartnerin: Pastor Thomas Scheffler, llona Martin

Herr, bei dir bin ich sicher,

wenn du mich héltst, habe ich nichts
zu farchten.

Ich weilB wenig von der Zukuntft,
aber ich vertraue dir.

Gib, was gut ist far mich. Nimm,

was mir schadet.

Kommen Sorgen und Leid,
hilf mir, sie zu tragen.

Lass mich dich erkennen,
an dich glauben, dir dienen.

John Henry Newman




sen  Standorte

Christus spricht, Kommt her zu mir alle,
die ihr muhselig und beladen seid;
ich will euch erquicken.

Matthaus 11, 28, 29
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So spricht der Herr, der dich geschaffen
Hat: Fiirchte dich nicht, denn ich habe
Dich erlést; ich habe dich bei deinem
Namen gerufen, du bist mein!

Jesaja 43, 1



