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Vorwort

Das Praktikum im Johannes-Hospiz war fur mich ein
erlebnisreiches Jahr. Ich mdchte auf diesem Weg den
hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mitarbeitern danken, dass sie
mich so herzlich im Haus und in ihrem Team aufgenommen haben.

Viele Namen musste ich jetzt eigentlich aufzéahlen, doch auch
wenn ich all die Menschen, mit denen ich zusammenarbeiten und
von denen ich lernen durfte an dieser Stelle nicht einzeln erwahne,
so ist doch jeder von ihnen fest in meiner Erinnerung verankert.

Ihre Offenheit hat es mir leicht gemacht, mich in das Leben im
Hospiz zu integrieren. Sie haben mich zu jeder Zeit unterstitzt und
begleitet und dies sogar uber die Arbeit im Hospiz hinaus.

Ich durfte daher mein Praktikum unter Bedingungen absolvieren,
die es zu einer fruchtbaren Zeit gemacht haben.

Ich habe in den unterschiedlichsten Aufgabenbereichen viele
Erfahrungen sammeln dirfen. Vieles ist mir dabei auch sehr nah
gegangen und hat mich an meine emotionalen Grenzen gebracht,
so dass ich mich selbst und meine Starken und Schwéchen besser
kennen gelernt habe. Auch hier haben mich die Mitarbeiter im
Hospiz und vor allem auch mein Mann und meine Familie
unterstitzt und begleitet, so dass ich nun auf ein gutes
Jahrespraktikum zurtickblicken kann, das mich darin bestatigt hat,
den Weg, den ich mit dem Studium der ev. Theologie begonnen

habe, weiterzugehen.

Vorwort



Ich lebe mein Leben in wachsenden Ringen,
die sich Uber die Dinge ziehen.
Ich werde den letzten vielleicht nicht vollbringen,

aber versuchen will ich ihn.

Ich kreise um Gott, um den uralten Turm,
ich kreise jahrtausendelang,
und ich weifld noch nicht: bin ich ein Falke,

ein Sturm oder ein Gesang.

Rainer Maria Rilke



1. Motivation

Meine Entscheidung nach Abschluss des Hauptstudiums der
ev. Theologie nicht in die Examensvorbereitung zu gehen, sondern
zuvor ein Jahr im Johannes — Hospiz Minster zu arbeiten, steht in
engem Zusammenhang mit meiner Auffassung vom
Theologiestudium zusammen. Das Studium gab mir die Zeit mich
mit meinen personlichen theologischen Ansichten und mit meinem
eigenen Glauben auseinanderzusetzen. Fir mich war es wichtig
theologische Fragestellungen zu hinterfragen und zu versuchen,
eine eigene Position zu formulieren. Sicherlich wird dieser Prozess
mit dem Tag meines Examens nicht an ein Ende gekommen sein,
sondern sich durch mein gesamtes Leben ziehen. Doch habe ich
in meinem Studium begonnen, mir Gedanken und Meinungen zu
theologischen Themen zu bilden, die ich auch gegeniiber anderen
Menschen authentisch vertreten kann, da sie das Resultat meiner
personlichen Auseinandersetzung sind. Das Studium bot mir damit
die Mdglichkeit durch wissenschaftliche Arbeit eine erste
theologische Positionierung zu unternehmen. Im Anschluss daran
war es nun fur mich wichtig zwischen theoretischem Wissen eine
Verbindung zur praktischen Arbeit zu ziehen, um schliel3lich auch
in der Begegnung mit Menschen meine bisherigen Positionen
hinterfragen zu konnen.

Meine Entscheidung in einem Hospiz zu arbeiten, hatte dabei
verschiedene Griinde.

Das Thema Tod und Sterben hat sich mehr oder weniger
unbewusst durch die Zeit meines Studiums gezogen. Ob in den
exegetischen Féachern oder auch in der Systematik und in der
Praktischen Theologie begegnete mir dieser Themenkomplex
immer wieder im Horizont der theoretischen Betrachtung.
Demgegeniiber bekam der Tod in meinem
Krankenhausseelsorgepraktikum im Sommer 1999 auch ein
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.Gesicht®, damals war ich auf der Intensivstation des
Johanneskrankenhauses mit meinem Mentor Pfarrer Ulrich
Stieneker und den Angehdrigen anwesend, als ein Patient
verstarb. Dieser Moment aus einer Vermischung von Schrecken,
Unsicherheit, vielleicht auch Erleichterung nach Leiden und
Schmerzen und vor allem Trauer auf Seiten der Angehdrigen hat
in mir viele Fragen hervorgerufen:

e Wie begleitet man einen Sterbenden?

e Wie kann man als Seelsorger im Moment des Todes und
unmittelbar danach den Angehérigen begegnen?

e Wie kann man als Seelsorger in diesem Moment die
Gefuihle und Bedirfnisse aller Beteiligten angemessen
berticksichtigen?

e Inwieweit wird der Glaube bei der Begleitung von
Sterbenden in Frage gestellt oder auch nicht?

e Wie kann ein Seelsorger die Momente des Sterbens selbst
ertragen und aushalten, um genug Kraft fur diejenigen zu
haben, die er unterstiitzen und begleiten will?

e Was muss geschehen, damit auch Sterben gelingen und in
Wirde geschehen kann?

Vor allem durch meine Erlebnisse wahrend meines
Krankenhausseelsorgepraktikums wurde mir deutlich, dass bei
aller theoretischen Auseinandersetzung mit dem Sterben, meine
eigene personliche Auseinandersetzung mit meinem ,eigenen
Sterben” noch fehlte. AuRerdem war ich mir unsicher, ob ich selbst
wirklich Uber die Kraft verfugte Menschen auch auf dem letzten
Stick ihres Weges und in ihrer ganzen existentiellen Not zu
begleiten. Konnte ich Leiden, Schmerzen und Trauer mit anderen
aushalten? Konnte ich selbst Abschied nehmen?

All  diese Fragen beschéftigten mich nach meinem
sechswdchigen Praktikum, zumal ich mir der Wichtigkeit dieses

Seelsorgebereichs gerade auch im Pfarrerberuf bewusst war.
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So wollte ich am Ende meines Hauptstudiums vor allem zwei
Dinge durch ein Praktikum in einem Hospiz erreichen:

Einerseits war es mein Ziel eine Verbindung zwischen Studium
und Praxis herzustellen, zwischen meinen theoretischen
Erkenntnissen und dem Leben. Andererseits wollte ich mich selbst
besser kennen lernen, um einen Eindruck von mir dartber zu
bekommen, ob ich in der Lage bin Menschen zu begleiten, die sich
in einer existentiellen Situation befinden, die Abschied vom Leben
und von lieb gewonnenen Menschen nehmen mussen. Habe ich
die Kraft diese Situationen auszuhalten und dabei die Betroffenen
zu starken, mich selbst aber nicht zu vergessen?

Schaffe ich eine gesunde Balance zwischen Nahe und
Distanz?

Diese Fragen waren Antrieb fur mich nach meinem
Hauptstudium den Schritt aus der Universitat ins Hospiz zu wagen.
Und wie hoffentlich aus diesem Erfahrungsbericht ersichtlich wird,
war diese Entscheidung fur mich eine Bereicherung flr mein

Leben in jeglicher Hinsicht.

2. Geschichte der Hospizidee

Von der Urkirche bis heute zieht sich die Geschichte der
"Wirtshauser", der Hospize und Hospitaler hin, die besonders im
Mittelalter durch Kreuzzige und Pestzeiten neue Impulse bekam,
weil Menschen vor der Herausforderung standen, eine grof3e Zahl
von Schwerkranken und Sterbenden mit Aufmerksamkeit,
gekonnter Pflege und christlichem Trost auf dem letzten Stlick
ihres Lebensweges zu begleiten.

Die Geschichte der mittelalterlichen Hospize hat sich dann in
den verschiedenen europdischen Landern unterschiedlich
weiterentwickelt: in Irland und England blieben sie Hauser zur
Pflege meist minderbemittelter Schwerkranker und Sterbender, in
Deutschland waren "Hospize" Ende des vergangenen und Anfang
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dieses Jahrhunderts christlich gefiihrte Herbergen und Hotels, die
die in die Stadt stromenden Menschen vor allerlei Gefahren des
modernen Lebens bewahren sollten. Von England her kommend
wurde dann die alte und neue Hospizidee wieder nach
Deutschland gebracht als besondere Fursorge flr Schwerkranke
und Sterbende in ambulanten Diensten und stationaren
Einrichtungen.

Dr. Cicely Saunders eréffnete 1967 St. Christopher's Hospice
in London, das erste moderne Hospiz fir Schwerkranke und
Sterbende. Der Eroffnung von St. Christopher's waren Euthanasie-
Debatten im englischen Parlament vorausgegangen. Auf
Anregung einer "Freiwilligen Euthanasie-Gesellschaft" sollte ein
Gesetz zur Erméglichung eines schmerzlosen Todes beschlossen
werden. Die eingebrachten Gesetzesantrage wurden aber
abgelehnt, weil sich die Erkenntnis durchgesetzt hatte, dass
Menschen nicht die Entscheidung Uber Leben und Tod eines
Menschen zusteht.

Statt all der Plane zur Freigabe aktiver Sterbehilfe sollte lieber
eine gekonnte, erfahrene und mitfihlende "Pflege im Endstadium"
entwickelt werden, die fur jeden Patienten mit fortgeschrittener
unheilbarer Krankheit verfugbar ware - das war und ist die
Auffassung von Dr. Cicely Saunders und mit ihr der ganzen
Hospiz-Bewegung. Cicely Saunders hat es einmal auf einen ganz
einfachen Nenner gebracht: "Low tech and high touch".

Die korperlichen, seelischen, sozialen und religidsen
Bedurfnisse eines Menschen sollen gerade in seiner letzten
Lebensphase im Mittelpunkt stehen. Gut gepflegt, hervorragend
palliativ-medizinisch versorgt und vor allem mitmenschlich
begleitet soll der Schwerkranke und Sterbende bis zuletzt
wirdevoll leben kénnen.

Auf der Grundlage dieser Idee wurden zahlreiche Hospize mit
angeschlossenen Hausbetreuungsdiensten eingerichtet, die in
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England und spater auch in den USA, in Kanada, Australien und
Neuseeland, in Skandinavien, Polen, Frankreich, Italien,
Deutschland, Osterreich und der Schweiz, in Japan und in
Sudafrika ihre segensreiche Tatigkeit entfalten konnten.

Immer mehr Menschen kénnen mit Unterstitzung dieser
Hospize und Hospizdienste zu Hause sterben oder doch eine
familienahnliche Atmosphare der Begleitung und Hilfe auf dem
letzten Stiick ihres Lebensweges erfahren.

Das ungluckliche Wort "Sterbeklinik" als erste, vorlaufige
Ubersetzung fur das englische Wort "hospice" fihrte in
Deutschland zu einem zoégerlichen Aufgreifen der Anliegen der
Hospizbewegung. Den Durchbruch in der offentlichen Diskussion
um die "Sterbekliniken" bewirkte ein Aufsatz des Sozialmediziners
Johann-Christoph Student aus Hannover in der Zeitschrift "Wege
zum Menschen" mit dem Titel "Hospiz versus Sterbeklinik" (1985).
Er macht darin deutlich: "Es geht bei Hospizen nicht eigentlich
darum, neue Institutionen zu schaffen, sondern darum, alte
Traditionen des menschlichen Umgangs mit Sterbenden wieder
neu zu entdecken und sie in unsere veranderte Welt hinein zu
sprechen.”

"Hospiz" wird so zu einem Programmwort flr ein Konzept,
einen Inhalt, eine Bewegung in der Begleitung Schwerkranker und
Sterbender. Professor Student gelingt es deutlich zu machen,
welches die Grundprinzipien der Hospiz-Bewegung sind und wie
eine Modellkonzeption ambulanter Hilfen fir sterbende Menschen
und ihre Angehdrigen aussehen miusste.

e Der Patient steht gemeinsam mit seinen Angehdrigen und
Freunden im Zentrum aller Bemuhungen. Es geht vor allem
um seine Wunsche in kérperlicher, seelischer, sozialer und
religiéser Hinsicht.

e Die dazu notwendigen zwischenmenschlichen

Begegnungen und Bemuhungen werden ermdglicht und
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unterstitzt durch eine Gruppe oder ein Team
professioneller Helfer; dazu gehéren in der Regel
Krankenschwestern und -pfleger, Arzte, Sozialarbeiter und
Seelsorger.

e Hinzu kommen freiwillige Helfer fir die Aufgaben, die nicht
von den Angehdrigen oder den Hospizmitarbeitern
wahrgenommen werden kdnnen.

e Das Hospiz-Team verfugt Uber spezielle Kenntnisse und
Erfahrungen in der Therapie von Schmerzen und anderen
das Sterben belastenden Korperreaktionen und setzt sie im
Interesse des Patienten ein.

e Dabei arbeitet das Hospiz-Team eng mit anderen
bestehenden Einrichtungen, Kliniken und ambulanten
Diensten zusammen.

e Das Hospiz-Team gewdhrleistet Kontinuitdt in der
Betreuung. Hierzu gehdort, dass die Familie sicher sein
kann, rund um die Uhr wenigstens einen kompetenten
Mitarbeiter des Teams anzutreffen.

e Den Angehdrigen wird dariber hinaus auch eine Begleitung
in der Phase der Trauer nach dem Tod ihres Angehdrigen
angeboten.

Auf der Grundlage dieser Grundsatze arbeiten in Deutschland
inzwischen 28 Hospize, uber 30 Palliativstationen und mehr als
350 ambulante Hospizdienste und Hospizinitiativen, die den Dienst
ubernommen haben, Schwerkranken, Sterbenden und ihren
Angehdrigen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. Sie arbeiten im
Zusammenhang mit bestehenden Einrichtungen der Krankensorge
(wie Krankenhaus und Sozialstation) oder auch selbstandig
ambulant und/oder stationar als erganzende Einrichtung zum
bestehenden Versorgungs- und Unterstitzungssystem. Sie sind
fast alle christlich orientiert und motiviert, verstehen sich aber

Uberwiegend 6kumenisch oder Uberkonfessionell.
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Die Hospizbewegung in Deutschland hat sich, angeregt durch

Impulse aus Grol3britannien und den USA, erst relativ spat auf den

Weg gemacht, hat schwierige Zeiten und Rickschlage hinnehmen

mussen. Sie hat sich aber in ihren Zielen nicht beirren lassen:

Annahme des Sterbens als Teil des Lebens

Erfahrung von Sinn im Sterben

Wahrnehmen der Sterbenden und ihrer Angehdrigen als
gemeinsame Adressaten

Unterstitzung durch ein interdisziplinar arbeitendes Team
Einbeziehung freiwilliger Helferinnen und Helfer
Supervision der haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden
Kooperation aller Beteiligten

Integration der Hospizidee in die bestehenden Dienste und
Einrichtungen

Spezielle Kenntnisse in der Symptomkontrolle

Kontinuitat in der Betreuung

Begleitung Trauernder

In vielen stationaren Hospizen in Deutschland wird versucht

diese Ziele umzusetzen, inwiefern dies auch fiir das Johannes—

Hospiz Mlnster gilt, soll aus den folgenden Darstellung deutlich

werden.

3. Das Johannes—Hospiz in Mlnster

Im Vorfeld der Beschreibung meiner Tatigkeiten und Aufgaben

im Johannes—Hospiz halte ich es fur sinnvoll zum einen das Haus

selbst

und seine Raumlichkeiten vorzustellen, um einen

umfassenden Eindruck meines Arbeitsplatzes zu vermitteln und

zum anderen das Konzept des Johannes—Hospiz und damit die

dortige Umsetzung der Ziele der Hospizbewegung darzustellen.
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3.1. Das Haus

Fur das Johannes-Hospiz steht im Zentrum von Minster ein
eigenstandiges Gebaude am Hohenzollernring zur Verfligung.
Dabei handelt es sich um eine alte Villa, die in Anbetracht ihrer
neuen Bestimmung als stationdres Hospiz umfangreich umgebaut
wurde. Im Rahmen dieses Projekts versuchte man vor allem bei
der Gestaltung der Inneinrichtung eine Verbindung von
Denkmalschutz und Modernitat herzustellen.

Durch die Nahe des Gebdudes zum St. Franziskus-Hospital
kann eine 6konomisch und medizinisch sinnvolle Anbindung des
ansonsten  baulich, organisatorisch, konzeptionell  und
wirtschatftlich vollig selbstandigen Hauses erreicht werden.

Im Haus befinden sich acht Bewohnerzimmer, wobei ein
neuntes Zimmer im Dachgeschoss fir dringende Notfalle oder als
Gastezimmer fir Angehdrige noch zusatzlich zur Verfigung steht.
Jedes Zimmer besitzt ein Badezimmer mit behindertengerechter
Dusche und Toilette. Des Weiteren gibt es Pflegebetten, die aber
aufgrund ihrer Gestaltung aus Holz nicht mit Krankenhausbetten
vergleichbar sind. Jeder Bewohner hat seinen eigenen Nachttisch,
Pflegeschrank und Kleiderschrank. Je nach ZimmergroRe gibt es
die Mdoglichkeit die Zimmer zusatzlich mit einem Schlafsessel,
einem Schlafsofa, einem Tisch und Stuhlen fir Angehdérige und
Besucher auszustatten. In jedem Zimmer findet sich ein
Fernseher, eine Stereoanlage, Telefon sowie seit dem Fruhjahr
2002 eine Klimaanlage, die hinsichtlich der Bedirfnisse des
Bewohners individuell reguliert werden kann. Diese Elemente sind
Standart eines Zimmers im Johannes — Hospiz. Dartber hinaus
kann jeder Bewohner sein Zimmer mit personlichen Maobeln,
Gegenstanden und Bildern einrichten. Auch wenn das Zimmer im
Hospiz nie sein zu Hause werden kann, soll jeder Bewohner doch
die Moglichkeit besitzen durch eigene Gestaltungsraume aus

diesem neuen Zimmer eine gewohnte Umgebung zu machen. Da
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sich die einzelnen Bewohnerzimmer auf drei Etagen verteilen
verfugt das Haus uber einen Aufzug.

Daneben gibt es noch einen Andachtsraum, ein Dienstzimmer des
Pflegepersonals, ein Wohnzimmer, in dem sich die Bewohner,
wenn sie noch mobil sind, zurtickziehen oder mit ihrem Besuch
Kaffeetrinken kdnnen. Der Andachtsraum ist ein sehr heller Raum,
der einen halbrunden Grundriss besitzt. Er ist immer offen. In
diesem Raum befindet sich auch das Erinnerungsbuch des
Hauses, in dem alle verstorbenen Bewohner des Hauses mit
einem Foto, dem Datum ihres Einzugs und dem Datum ihres
Versterbens eingetragen werden.

Jeden Donnerstag um 17.00 Uhr findet hier das ,,Atemholen” statt,
eine Wochenandacht, die der Seelsorger des Hauses Bruder
Martin halt. Jeder Bewohner, der sich dazu physisch im Stande
fuhlt, kann an der Andacht im Andachtsraum teilnehmen, fir alle
anderen, die das Bett oder ihr Zimmer nicht verlassen kdnnen oder
wollen, besteht die Mdglichkeit Uber den Hauskanal die Andacht
am Fernseher zu verfolgen und mit zu erleben.

Zentraler Ort des Hauses ist die Kuche, in der die Mahlzeiten fur
die Bewohner vorbereitet werden. Dabei steht es jedem Bewohner
frei, je nach seiner physischen Verfassung die Mahlzeiten auch
gemeinsam mit anderen Bewohnern des Hauses in der Kiiche an
einem grofRen Tisch einzunehmen.

Die Kiche ist ein lichtdurchfluteter Raum, der uber eine
Terrassentir direkt auf eine grof3e Terrasse und in den Garten der
Villa fahrt. Im Keller des Hauses befinden sich noch ein
Materialraum, hauswirtschaftliche Raume, ein
Besprechungszimmer und ein groRes Badezimmer mit einer

behindertengerechten Badewanne.
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3.2. Das Konzept des Hauses

Die Einrichtung versteht sich als Teil einer vernetzten
Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und
Sozialsystems. Dazu gehort auch die Integration in die
ambulanten, ehrenamtlichen Hospizdienste Muinsters. Getragen
wird das Johannes-Hospiz von einer gemeinnitzigen Gesellschatft,
die von den unter 3.2.1 genannten Institutionen gebildet wird. Die
Tragerschaft ist jedoch offen fur weitere Gesellschafter, die in

diesem Arbeitsfeld téatig sind.

3.2.1. Selbstverstandnis und intendierte

Tragerschaft

Sowohl aus der ethischen Wertschatzung fur alles Leben und
insbesondere dem Bemuhen, menschliches Leben bis zum Tod
lebenswert zu gestalten, als auch aufgrund der Anforderungen, die
an die (professionelle) Pflege von Menschen gestellt werden,
betrachten wir die Pflege in einem Hospiz - das historisch der
christlichen Tradition entspringt - als eine origindre Aufgabe von
christlichen Einrichtungen. Diese haben weltweit bereits zahlreiche
soziale Einrichtungen (u.a. Hospize) etabliert und besitzen auf
dem Sektor umfangreiche Erfahrungen. So haben beispielsweise
auch die Franziskanerinnen Munster - St. Mauritz eigene
Tragerschaften oder Beteiligungen an mehreren Hospizen. Die
Hospizidee und das Engagement dieser Institutionen lassen sich
seit 1967 von England kommend, Uber Kanada und USA nach
Europa und Deutschland expandierend, zuriickverfolgen.

Ausgehend  von dem christlichen Ursprung der
Hospizbewegung und der bereits seit Jahrzehnten in der
Tragerschaft religiés gepragter Institutionen befindlichen Hospize,
betreiben wir auch in Munster ein stationares Hospiz. Das
Johannes-Hospiz in Minster ist eine gemeinnitzige Gesellschaft

(gGmbH). Mitgesellschafter sollen christliche Institutionen sein.
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Auf

dieser Grundlage ist folgende Tragerkonstellation

entstanden:

das Diakonische Werk Munster e.V.

die Bischof-Hermann-Stiftung Munster

der Caritasverband fur die Stadt Munster durch die Caritas-
Betriebsflihrungs- und Tragergesellschaft Minster mbH

die St. Franziskus-Stiftung Minster.

Die Tragerschaft ist offen fur weitere Gesellschafter, die in

diesem Arbeitsfeld tatig sind.

3.2.2. Grundprinzipien der stationaren Hospizarbeit

Ein Hospiz stellt eine Heimstatt fur sterbenskranke Menschen

dar, die aus pflegerischen oder psychischen Grinden nicht zu

Hause bleiben kénnen und deren letzte Lebensphase so wirdig

wie moglich gestaltet werden soll. Aus der Tradition der Hospize

und der Erfahrungen bereits etablierter Einrichtungen dieser Art,

resultieren folgende grundsatzliche Prinzipien, die als Basis fur

das Johannes-Hospiz in Minster dienen sollen:

Das Hospizkonzept sieht vor, den Sterbenden unter
Einbeziehung der Angehérigen und Freunde bei ihren
Leiden eine selbstverstandliche und liebevolle
Unterstitzung zu geben - in kdrperlicher, psychosozialer
und spiritueller Hinsicht. Auch wenn es paradox klingt, so
soll das Hospiz den Menschen an der Grenze ihres Daseins
ein Ort des Lebens sein.

Die Begleiterinnen und Begleiter betrachten den sterbenden
Menschen als die "Autoritdt” im Behandlungsplan. Sie
gehen konsequent auf seine personlichen Bedurfnisse ein.
Der sterbende Mensch allein legt die Prioritdten seiner
letzten Lebenstage fest, die in der

e Schmerz- und Beschwerdelinderung,

e der Reduktion von Angst vor dem Tod,
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e der Regelung letzter Dinge (z.B. Abfassung des
Testamentes)

¢ liebevollen Pflege und psychischen Betreuung

e Moglichkeit des Abschiednehmens
bestehen kdnnen.
Sterbende haben haufig den Wunsch, bis zuletzt in
vertrauten Beziehungen zu Hause zu leben. Deshalb erfolgt
die Aufnahme in das stationéare Hospiz nur dann, wenn eine
ambulante Begleitung im eigenen Haushalt der Familie
nicht mehr moglich ist. So wird auch hier dem Grundsatz
"ambulant vor stationdr” nach den Erwartungen des
sterbenden Menschen Rechnung getragen.
Eine professionelle Bezugspflege steht im Mittelpunkt der
Bemuhungen. Damit treten intensive medizinische
Diagnostik und arztliche Therapie hinter der Pflege zurlck
und dienen in erster Linie der palliativen Versorgung bzw.
der Symptomkontrolle. Die Palliativversorgung st
interdisziplinar ausgerichtet ohne eine (fach-)arztliche
Dominanz und ohne eine indikationsgruppenspezifische
Schwerpunktsetzung. Sie wird weder lebensverlangernd
noch -verkirzend eingesetzt.
Angehorige und Freunde, die genauso wie der Betroffene
selbst zu den Zielgruppen des Hospiz-Teams z&hlen, sollen
sowohl wéahrend des Sterbeprozesses als auch Uber den
Tod hinaus begleitet werden. lhnen gilt die gleiche
Aufmerksamkeit wie dem Sterbenden und es wird dafur
gesorgt, dass vertraute Personen jederzeit fir ihn

erreichbar sind.
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3.2.3. Leistungsspektrum

Stationare Hospizarbeit

Das Johannes-Hospiz Munster gewahrleistet eine ganzheitlich
pflegerische, medizinische, psychologische, soziale und
seelsorgliche Begleitung Sterbender. Die persénlichen Winsche
und individuellen Bedurfnisse des sterbenden Menschen stehen
dabei im Mittelpunkt. Nattrlich wird niemand gegen seinen Willen
in das Hospiz aufgenommen. Es wird eine gute Kooperation zur
ambulanten Hospizarbeit gepflegt.

Als vorrangiges Ziel soll den Sterbenden trotz einer schweren
Krankheit ein Verbleiben in der eigenen Wohnung ermaglicht
werden. Danach haben ambulante und teilstationare Angebote
Vorrang vor der vollstationdren Aufnahme in das Minsteraner
Hospiz.

Wichtigstes Aufnahmekriterium ist eine Krankheit (z.B. Krebs,
AIDS), bei der aus medizinischer Sicht leider keine Aussicht auf
Heilung besteht und die voraussichtlich in absehbarer Zeit zum
Tode fuhren wird. Bei diesen Patienten kann lediglich die
Palliativmedizin (u.a. Schmerztherapie bzw. Linderung von
Begleitsymptomen) eingesetzt wird, um dem Sterbenden

Linderung zu verschaffen.

Linderung von Schmerzen oder Begleiterscheinungen

Schmerzen verlieren bei vielen schweren Erkrankungen (z.B.
Krebs) ihre Warnfunktion, o dass sie in diesen Féllen in erster
Linie als psychischer Belastungsfaktor angesehen werden kénnen.
Pflegende, Angehdrige und Patienten stehen diesen Schmerzen,
die auch die Teilnahme an der Umwelt und die Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte belasten, haufig hilflos gegeniber, so dass in
diesen Fallen eine medizinische Intervention durch moderne

Verfahren der Schmerztherapie indiziert ist. Dabei soll der
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sterbende Mensch seine Kommunikations- und
Konzentrationsfahigkeit voll erhalten, jedoch sollen seine
Schmerzen durch gezielte Medikation physisch gelindert oder gar
vollig ausgeschaltet werden. Der Sterbende gewinnt dadurch an
Lebensqualitat.

In erster Linie behandeln die vertrauten Arzte aus dem
niedergelassenen Versorgungsbereich den Patienten weiter, die
seine Behandlung ambulant begonnen haben. Sollte der
Niedergelassene jedoch eine kollegiale, konsiliarérztliche
Unterstitzung benétigen, so kann diese beispielsweise auch von
in der Schmerztherapie erfahrenen Arzten anasthesiologischer
oder intensivmedizinischer Abteilungen der mit dem Hospiz
kooperierenden Krankenhausern sichergestellt werden (z.B.
Schmerzambulanz  der  Abteilung fur  Anasthesie  und
Intensivmedizin am St. Franziskus-Hospital).

Neben den Schmerzen konnen auch andere begleitende
Symptome wie Ubelkeit, Erbrechen, Verdauungsstorungen,
Atemnot und Allergien die psychischen und seelischen Fahigkeiten
des Sterbenden und damit seine sozialen Kontakte belasten. In
enger Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten
untereinander oder ggf. zwischen niedergelassenen und
kooperierenden Krankenhausarzten koénnen die belastenden

Symptome gelindert werden.

Begleitung, Beratung und Unterstltzung

Das Konzept des Johannes-Hospizes sieht nicht allein die
Pflege und Begleitung der sterbenden Menschen vor, sondern
richtet sich auch ganz gezielt an Angehdrige und Freunde der
Schwerkranken und Sterbenden. So ist eine wichtige Funktion der
Hospizarbeit, den Nahestehenden eine Unterstltzung im Prozess
des Abschiednehmens und Trauerns anzubieten. Um eine

Verdrangung bzw. Uberspielung von Abschiedsschmerz zu

Meine

Erfahrungen

Medizinische
Versorgung

14



verhindern, bendtigen Angehérige und Freunde einfiihlsame und
ehrliche Gesprdche mit dem Ziel, den Prozess des
Abschiednehmens zu erlernen, den erlebten Verlust eines
vertrauten Menschen zu verarbeiten und Trauer zulassen zu
konnen.

Eine &hnlich wichtige Unterstitzung erfahren diejenigen, die
dem Schwerkranken und Sterbenden nahe stehen, durch
Selbsthilfegruppen. Der Aufbau dieser Gruppen wird durch das
Team des Munsteraner Hospizes unterstitzt und deren Arbeit wird
auf Wunsch auch begleitet.

Nicht selten spuren Menschen an der Grenze des Lebens das
Bedurfnis, sich ihrem Glauben intensiver zuzuwenden. Die
religiose Begleitung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Hospizes ermdglicht es Sterbenden jeder Religions- und
Glaubensgemeinschaft, die Frage nach dem Sinn des Lebens zu
reflektieren, auf das eigene Leben zuriickzublicken, nach einer
Hoffnung zu suchen und Trost zu finden.

Viele Menschen, die erfahren missen, dass sie bald sterben
werden, reagieren sehr betroffen, teilweise depressiv oder auch
aggressiv auf diese Nachricht. Betroffene, deren Angehorige und
Freunde bendtigen Unterstitzung und Beratung, um mit der neuen
Situation fertig zu werden. So bietet das ehren- und hauptamtliche
Hospiz-Team beiden Gruppen telefonische und personliche
Beratungsgesprache an.

Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit

Sowohl fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, als auch fur
Angehdrige und Ehrenamtliche leistet das Johannes-Hospiz
Minster systematische Bildungsarbeit, um diese auf ihre
schwierige Aufgabe im Themenfeld ,Leben - Krankheit - Sterben -
Tod" in Grund- und Aufbauseminaren vorzubereiten. Daruber

hinaus soll eine weitere Qualifizierung der genannten Zielgruppen
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Uber Gesprachsabende und Seminare erfolgen, die ihnen den
Umgang und den Beistand mit Sterbenden erleichtert.

Die notwendige Offentlichkeitsarbeit hat zum Ziel, in der
Bevolkerung eine Auseinandersetzung mit dem Hospizgedanken
zu erreichen; sie soll fur ehrenamtliche Mitarbeit werben und
helfen, ein Umfeld aufzubauen, das das Hospiz ideell und materiell
mittragt. Letztendlich soll nach Mdéglichkeit auch eine Kultivierung
des Umganges mit Tod und Sterben in den Familien erreicht
werden. Damit dies gelingt, muss die Offentlichkeitsarbeit sensibel

und in differenzierter Form erfolgen.

Personell

Die stationdre Hospizarbeit erfordert ein interdisziplinares
Team, in dem umfangreiche Kenntnisse und Erfahrungen im
Bereich der pflegerischen, psychosozialen, seelischen und
medizinischen Dimension vorhanden sind. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter arbeiten eng im Team zusammen. Die
Kommunikation zwischen den Teammitgliedern hat insbesondere
iIm Hospiz einen hohen Stellenwert, denn das Erfullen der
Bedurfnisse und Winsche der Sterbenden wunter dem
Gesichtspunkt der Ganzheitlichkeit ist fir das Team das wichtigste
Gebot.

Gleichwohl werden die Teammitglieder durch ihren Dienst
psychisch stark belastet. Aus diesem Grunde ist es wichtig, dass
sie sich in der Hospiz-Gemeinschaft angenommen und getragen
fuhlen und ihre Erfahrungen in gemeinsamen Supervisionen
reflektieren konnen.

Bei seiner professionellen Hospizarbeit arbeitet das Team eng
mit ehrenamtlichen und ambulanten Diensten zusammen. Die
Ehrenamtlichen werden durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Hospizes sorgfaltig auf ihre Aufgabe vorbereitet und

engagieren sich jeweils nach ihren individuellen Fahigkeiten und
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Interessen sowie nach ihren zeitlichen Mdoglichkeiten. Um eine
Kontinuitat der Arbeit zu gewahrleisten, sollte ein wochentlicher
Mindesteinsatz von zwei Stunden erreicht werden; jedoch

regelmaRig vier Stunden nicht Gberschreiten.

Tragerschaft und Kooperationen

Die Einrichtung darf nicht isoliert von dem regionalen
Gesundheits- und Sozialsystem betrachtet werden, in der sie sich
befindet. Individuell geht es jeweils darum, dem sterbenden
Menschen nach seinen Wiinschen und Méglichkeiten die zu dem
jeweiligen Zeitpunkt notwendige und angemessene Versorgung
zuteil werden zu lassen. Aus diesem Grunde sind Kooperationen
mit den dem Hospiz nahestehenden Institutionen erforderlich, u.a.:

e St. Franziskus-Hospital Minster sowie alle anderen

Krankenh&user im Minsterland

e Ambulante Hospizarbeit der Clemensschwestern Muinster

e Caritasverbande fur die Stadt Munster (CBM) und fir die

umliegenden Kreise

e Diakonisches Werk Minster e.V. und Munsterland sowie

die tbrigen Wohlfahrtsverbéande

¢ Bischof-Hermann-Stiftung

e Info-Biro Pflege

e Aids-Hilfe Mlnster e.V.

e Ambulante Dienste e.V.

e Hospizbewegung Miunster e.V. und andere ambulante

Hospiz-Initiativen
e Ehrenamtliche Verbande
e ggf. Selbsthilfegruppen (MIKS)

Meine

Erfahrungen

17



4. Leben und Sterben im Johannes -
Hospiz

Menschen, die den Weg ins Hospiz gehen, leiden an einer
unheilbaren Krankheit, die in absehbare Zeit zum Tode fihrt

Anfragen an das Hospiz werden von Angehoérigen oder
behandelnden Hausarzten zumeist an dem Punkt der Krankheit
gestellt, wenn ein weiterer Aufenthalt im Krankenhaus nicht mehr
maoglich ist oder die Pflege zu Hause aufgrund umfangreicher
Schmerztherapie und der hohen psychischen Belastung der
pflegenden Verwandten nicht mehr geleistet werden kann.

Am deutlichsten wird aus meiner Sicht das Leben und Sterben
im Johannes-Hospiz, wenn ich die Tage eines Bewohners von
seinem Einzug bis zu seinem Tod kurz skizziere. Naturlich ist
dabei die Zeit eines jeden Bewohners im Hospiz sehr individuell
und jeder Weg den der Einzelne geht, auf seine Weise einmalig.
Doch gibt es Rahmenbedingungen und Rituale, die das Haus und
vor allem das Team der Mitarbeiter schaffen, die den einzelnen
Bewohnern in gleichem Mal3e zu Gute kommen.

Der erste Kontakt zwischen den Mitarbeitern des Hospizes und
den Familien der Patienten geschieht meist telefonisch, hier
werden schon die ersten Informationen ausgetauscht. Nicht immer
konnen neue Bewohner sofort aufgenommen werden, daher gibt
es eine Warteliste. Doch der Kontakt bleibt bestehen, auch wenn
unmittelbar noch kein Platz vergeben werden kann. Die
Pflegedienstleitung des Hauses besucht den zukinftigen
Bewohner und dessen Familie. Durch diese Besuche kann
abgeschatzt werden, wie dringend die Aufnahme ist, ob der- oder
diejenige vielleicht auf der Warteliste nach vorn gezogen werden
muss, weil die Krankheit bereits weit fortgeschritten ist.

Ein anderer wichtiger Punkt ist das Kennenlernen des

zukUnftigen Bewohners:
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Wie ist seine psychische Verfassung, wie weit ist er in seinem
eigenen Trauerprozess, verdrangt er seine Krankheit oder hat er
sie bereits angenommen?

Wichtig ist aber vor allem, dass der zukinftige Bewohner tber
seinen Zustand und Uber die Tatsache, dass seine Krankheit zum
Tode fuhrt, aufgeklart worden ist. Bei einer Aufnahme in das
Hospiz muss ihm bewusst sein, um was fir ein Haus es sich bei
einem Hospiz handelt. Natirlich gibt es eine Vielzahl von
Formalitaten, die im Vorfeld einer Aufnahme durch die Familie mit
Hilfe des Hospizes erledigt werden missen. Wenn die
Finanzierung des Hospizplatzes durch die Krankenkasse und die
Pflegeversicherung gewabhrleistet und ein Platz frei geworden ist,
kann ein neuer Bewohner einziehen.

Im Vorfeld wird das Zimmer hergerichtet und frische Blumen zu
Begrif3ung hingestellt. Am Tag des Einzugs wird eine Pflegekratft,
wenn maoglich, von anderen Aufgaben befreit, so dass sie sich
ausschlieBlich um den neuen Bewohner kimmern kann. Die
Medikamentengabe sowie die Pflege werden mit dem Bewohner
wie mit den Angehoérigen abgesprochen. Das Hospiz hat selbst
keinen festangestellten Arzt im Haus. Die medizinische Betreuung
muss daher entweder vom zustandigen Hausarzt oder einem
Hausarzt, den das Hospiz empfehlen kann, ibernommen werden.
Dieser besucht den neuen Bewohner zumeist noch am Tag des
Einzugs, damit Medikamentengabe und notwendige Rezepte in
kurzer Zeit mit dem Pflegepersonal abgestimmt werden.

Die ersten Tage braucht der Bewohner vor allem Zeit fiir sich
selbst, um sich an die neue Situation, das Haus und an die vielen
Menschen zu gewoéhnen, die sich nun um ihn kimmern. Auch die
Angehdrigen brauchen Zeit und Begleitung. Gerade in den ersten
Tagen stellen sich bei ihnen ambivalente Geflihle ein, die sich
irgendwo  zwischen Erleichterung Uber den Platz, die
professionelle Pflege im Haus und der Angst den geliebten
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Menschen ,abgeschoben” zu haben, bewegen. So brauchen beide
Seiten — der Bewohner wie seine Familie — ihre Zeit um im Hospiz
anzukommen. Von Seiten der Menschen, die dort arbeiten, wird
versucht auf die Bedurfnisse und die Winsche des Bewohners zu
jeder Zeit einzugehen. Daher wird der Tagesablauf den
Gewohnheiten und dem Befinden des Bewohners angepasst, ist er
eher ein Langeschlafer, wird darauf Ricksicht genommen. Das
Frihstick wird spater serviert und die Morgenpflege auch
dementsprechend spater durchgefuhrt. Ein zeitliches Korsett, das
den Tag durchplant, gibt es nicht. In Absprache mit dem Bewohner
konnen die Pflegekrafte, wenn noétig, jeden Tag einen individuellen
Tagesablauf gestalten. Oft stabilisiert sich der Zustand der
Bewohner fir einige Zeit, manchmal tritt auch eine Verbesserung
ein, was aber niemals mit einer Heilung verwechselt werden darf.
Manchmal scheint es so, dass dem Bewohner und seiner Familie
noch einmal ein wenig Zeit geschenkt wird, Dinge zu regeln, ob
nun von finanzieller oder kommunikativer Art. Auch hier kann,
wenn erwinscht, auf die Hilfe der Mitarbeiter gezahlt werden, ob
nun in Form eines Gespraches etc.

In dieser Phase werden die Bewohner oftmals wieder aktiv,
mdochten vielleicht kurze Spaziergange machen, oder etwas
vorgelesen bekommen, wenn sie dies nicht mehr allein kdnnen.
Sollten diese Winsche durch die Familien nicht immer erfillt
werden konnen, hat das Hospiz eine Vielzahl von ehrenamtlichen
Mitarbeitern, die solche Aufgaben gern Gbernehmen.

Sollte sich dann nach einiger Zeit der Krankheitszustand
verschlechtern und die Schmerzen groRer werden, bemiht sich
das Pflegepersonal mit dem zustandigen Hausarzt durch eine
umfassende Schmerztherapie diese zu lindern. In diesem Stadium
wird sich besonders viel Zeit fur den Bewohner genommen, das
Tempo in der Pflege wird mit besonderem Augenmerk und Gespur
fur das noch Mdogliche auf das Tempo des Bewohners abgestimmt.
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Wird Zeit fur Gesprache mit dem Bewohner selbst oder mit der
Familie bendtigt, kann sich die zustandige Pflegekraft diese Zeit
auch nehmen. Oft wird auch der Wunsch nach einer
Krankensalbung geaul3ert, was dann durch die Pflegekraft in
Absprache mit dem Seelsorger organisiert wird. Vor allem in der
letzten Phase, wo der Abschied unmittelbar bevorsteht, kdnnen
Familienangehorige zu jeder Tages — und Nachtzeit den geliebten
Menschen begleiten. Wenn sie auch in der Nacht wachen
mdchten, wird eine Schlafcouch mit ins Zimmer gestellt und sie
werden naturlich kostenlos vom Haus mitversorgt. Der Bewohner
soll sich auch im Sterben mit den Menschen umgeben kénnen, die
ihn im Leben begleitet haben.

So individuell die Menschen in ihrem Leben sind, so individuell
ist auch ihr Sterben. Manche Bewohner scheinen auf ihre
Angehorigen zu warten und sterben in ihrer Anwesenheit. Bei
anderen sind Angehérige rund um die Uhr am Bett und der
Bewohner stirbt, wenn sie kurz nach draufen an die Luft gehen,
als ob sie vor dem Anblick des Todes bewahrt werden sollten oder
der Bewohner den letzten Weg allein gehen wollte. Immer aber ist
das Pflegepersonal bemuiht die Bedingungen zu einem wirklich
individuellen und wirdigen Sterben zu schaffen.

Ist ein Bewohner verstorben und kein Angehoriger war
anwesend, wird naturlich zuerst die Familie durch die Pflegekrafte
informiert. Anschlieend wird der Verstorbene durch die
Pflegenden noch einmal gewaschen und mit der Kleidung
angezogen, die er nach eigener Bestimmung oder in Absprache
mit der Familie auch im Sarg tragen soll. Der Verstorbene bleibt in
seinem Bett liegen und das Zimmer wird fur die Abschiedsfeier
hergerichtet. Im Eingangsbereich des Hauses wird eine Kerze
entzindet als Zeichen dafur, dass ein Bewohner des Hauses
verstorben ist. Vor die Zimmertlir des Bewohners wird auf den
Boden eine einzelne Blume gelegt. Vor der nachsten Ubergabe
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des FrUhdienstes an den Spatdienst, die jeden Tag ab 13.45 Uhr
stattfindet, wird eine kleine Abschiedsfeier gemacht. Eigentlich ist
die Abschiedsfeier fir die Mitarbeiter des Hauses gedacht, damit
sie ein Ritual besitzen, um sich von all den Menschen, die sie so
intensiv  begleiten, verabschieden zu koénnen. Zu dieser
Abschiedsfeier sind aber auch die Familienangehoérigen, die
engsten Freunde und Bekannte eingeladen. Sie findet im Zimmer
des Verstorbenen statt. Zu Beginn wird eine kurze instrumentale
Musik gespielt oder ein Lieblingslied des Verstorbenen. Dies soll
alle Anwesenden dabei helfen im Zimmer anzukommen, aber auch
den Anblick des Verstorbenen auf sich wirken zu lassen oder auch
auszuhalten. Danach fuhrt eine Pflegekraft, meist eine die sehr viel
Zeit mit dem Verstorbenen verbracht hat, in die Abschiedsfeier ein
und erklart den Anwesenden was sie erwartet. Es werden
Teelichter verteilt, die von jedem Anwesenden nach und nach an
einer Kerze auf dem Nachtschrank am Bett entziindet werden
kann und dann in ein Glasgefal3, das mit Sand gefullt ist, abgestellt
wird. Dieses Licht soll den Verstorbenen auf seinem letzten Weg
begleiten. Jeder, der an das Bett des Verstorbenen tritt und die
Kerze entzindet, kann sich auf seine Weise verabschieden,
entweder in aller Stille oder in dem er etwas sagt, was ihm in
diesem Moment wichtig ist. Wenn sich alle Anwesenden vom
Verstorbenen verabschiedet haben, wird gemeinsam das
Vaterunser gebetet, wenn es im Sinne des Verstorbenen gewesen
ware. Nach der Abschiedsfeier konnen die Familie und die
Freunde noch im Zimmer bleiben, um noch Zeit fur sich zu haben.
Die Familie bestimmt dann in Absprache mit dem Bestatter,
wann der Verstorbene das Haus verlasst. Wird der Verstorbene
abgeholt und verlasst das Haus, wird die brennende Kerze im

Eingangsbereich geltscht.
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5. Meine Aufgaben als Praktikantin

Eine konkrete Arbeitsplatzbeschreibung einer Praktikantin gab
es im Vorfeld meines Praktikums noch nicht, da bis dato noch
keine Anfragen hinsichtlich solch einer Stelle an das Johannes —
Hospiz herangetragen worden waren. Doch bereits nach kurzer
Zeit hatte ich meinen Platz innerhalb des Hauses und innerhalb
des Teams gefunden, so dass nach langlaufigem Verstandnis
meine Tatigkeiten bei weitem Uber die Arbeiten einer Praktikantin
hinausgingen. Dies lag in meinem Interesse, da ich auf diese
Weise in den unterschiedlichsten Bereichen viel gelernt, gesehen
und getan habe. Auf diesem Hintergrund kann meine Tatigkeit als
Praktikantin in sehr unterschiedliche Teilbereiche differenziert

werden.

5.1. Der hauswirtschaftliche Bereich

5.1.1. Aufgabenbeschreibung

Ausgangspunkt meiner Tatigkeiten im Haus war stets der
Kichenbereich. Hier arbeitete ich mit zwei Franziskanerinnen
zusammen, die ich nach Bedarf jeweils im Frih — bzw. im
Spatdienst unterstitzt habe. Zentrale Aufgabe war hier die
Zubereitung der Mahlzeiten fur die Bewohner im Haus. Dabel
wurde das Frihstick wie das Abendessen nach Wunsch des
Bewohners zusammengestellt, wahrend der Bewohner beim
Mittagessen jeweils aus vier verschiedenen Menus wéhlen konnte.
Im Gegensatz zu einem Krankenhaus sind die Essenszeiten im
Hospiz flie3end, je nach Belieben und physischer Verfassung des
Bewohners werden die Mahlzeiten vorbereitet und serviert, so
dass die einzelnen Mahlzeiten bei acht Bewohnern mit Vor- und
Nachbereitung der Kiiche eine Zeit von zwei Stunden in Anspruch
nehmen konnten. Gerade bei den Mahlzeiten wurde mir ein

wichtiges Element der Hospizarbeit immer wieder deutlich; und
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zwar sich Zeit zu nehmen - in Ruhe nach den Wuinschen der
Bewohner zu fragen, dann das Essen vorzubereiten und das
Tablett liebevoll zu decken, mit der gleichen Ruhe das Essen auf
die Zimmer zu bringen und sich auch dort Zeit dazu zu nehmen,
die Mabhlzeiten anzureichen oder wenn ndétig einfach noch im
Raum zu verweilen, um ein kurzes Gespréach zu fuhren. Neben der
Versorgung der Bewohner hatte ich auch die Verpflegung der
Angehdrigen und Besucher im Blick. Von der Kiiche aus wurde
Kaffee oder auch ein zusatzliches Mittagessen fur diejenigen
organisiert, die die Bewohner des Hauses besuchten und
begleiteten.

Besondere Wiinsche nach einem bestimmten Gemiise, einem
bestimmten Eis oder Getrank wurden von uns Mitarbeitern in der
Kiche erfullt.

Um ofter eine gewisse Abwechslung am Nachmittag zu
erreichen, habe ich gemeinsam mit den Nonnen Platzchen oder
Waffeln u.s.w. gebacken.

Neben dem Bereich der Essenszubereitung, Organisation der
Mahlzeiten, Bestellung der Mittagsmenus im Franziskus-Hospital,
Servieren und Abraumen der Essenstabletts, sowie der
Aufrechterhaltung der Ordnung der Kiiche und des Vorrats, fallt in
den hauswirtschaftlichen Bereich auch das Waschen der Wéasche

des Hospizes.

5.1.2. Relevanz der Tatigkeit fir mich

Sicherlich scheinen die Tatigkeiten gerade im
hauswirtschaftlichen Bereich auf den ersten Blick bei aller
Notwendigkeit trotz allem irgendwie profan zu sein. Doch schétze
ich sie als wichtig ein, weil sie eine Fulle von Moglichkeiten bieten,
den Bewohner des Hospizes auf seinem letzten Weg zu begleiten.
Vor allem der erste Kontakt mit einem neuen Bewohner gestaltete

sich fur mich in einem unbefangenen Rahmen. Ich konnte mich
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vorstellen, die Organisation der Mahlzeiten erklaren und kam mit
den Menschen schnell ins Gesprach. Aul3erdem war ich aufgrund
der Austeilung der Mahlzeiten immer regelmaflig in den Zimmern,
so dass ich auf selbstverstandliche Weise Prasenz zeigen und auf
Gemiutsschwankungen der Bewohner gezielt eingehen konnte.
Eine Flasche Wasser konnte der Grund meinerseits sein in ein
Zimmer zu gehen, es stand dem Bewohner dann frei mir zu
signalisieren ob er meine Anwesenheit winschte und ein
Gesprach wollte oder nicht. Auf diese Weise hatte er nicht das
Gefluhl er musste reden, weil ich ja um des Redenswillen in sein
Zimmer gekommen bin. So habe ich gelernt, dass scheinbar
profane Tatigkeiten Kontakte zu tiefen seelsorgerlichen
Gesprachen sein kénnen, in denen mein Gegenuber das Gefihl
hat Uber das Gesprach frei entscheiden zu kdénnen.

Ahnlich ist es mir mit dem Backen gegangen. So etwas wie
Waffelbacken hat in unserem alltaglichen Leben eigentlich einen
unspektakularen Stellenwert, doch im Hospiz, in einem sehr
sensiblen Raum, wo es um den ganzen Menschen geht, um
seinen Koérper und seine Seele, schafft der Duft von frisch
gebackenen Waffeln eine heimische Atmosphéare. Der Duft zieht
durchs ganze Haus und selbst die Bewohner, die eine Waffel nicht
mehr essen kénnen oder aber nicht in die Kiiche hinunter kommen
konnen, sind imstande sich am Duft ,satt zu riechen®. Ich habe
gelernt, dass vor allem Kleinigkeiten, die in unserem Alltag fast
untergehen, im Hospiz einen besonderen Stellenwert bekommen.
Kleine Winsche werden wichtig und wenn diese dann auch noch
von anderen erfillt werden wie z.B. eine Kugel Erdbeereis aus
einem italienischem Eiscafe, dann fuhlt sich auch ein kranker
Mensch als Mensch angenommen, denn seine Wuinsche sind

auch anderen wichtig.
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5.2. Der pflegerische Bereich

5.2.1. Aufgabenbeschreibung

Mein Einsatz erstreckte sich auch auf den pflegerischen
Bereich im Johannes — Hospiz. Im Rahmen dieser Téatigkeiten
konnte ich die Pflegekréafte unterstutzen. Ich habe unter guter
Anleitung nach und nach gelernt beim Lagern, bei der Pflege und
bei der Versorgung der Bewohner zu helfen. Im Laufe der Zeit
konnte ich als Kontaktperson zwischen den Bewohnern und dem
Pflegepersonal fungieren, in dem ich auf die Schelle achtete und
die Wiinsche der Bewohner entgegennahm, um sie dann an die
zustandige Pflegekraft direkt weiterzugeben, wenn diese an
anderer Stelle nicht abkdmmlich war. In diesem Bereich ist mir von
Seiten der Bewohner wie dem Pflegepersonal sehr viel Vertrauen
entgegen gebracht worden. Zum pflegerischen Bereich ist auch
das Anreichen der Mahlzeiten zu z&hlen, dass mir in vielen Fallen

einen intensiven Kontakt ermdglichte.

5.2.2. Relevanz der Tatigkeit fir mich

Gerade die pflegerischen Tatigkeiten haben flur mich dem
Begriff ,Wlrde des Menschen” eine neue Bedeutung gegeben. Die
Bewohner eines Hospizes wissen, dass sie sterben werden und
befinden sich damit in einem schwierigen Prozess des
Abschiednehmens. Sie mussen die Menschen, die sie lieben, und
ihr eigenes Leben loslassen. Oftmals verlangt ihre Krankheit auch
das Abschiednehmen von selbstverstandlichen Fahigkeiten wie
z.B. Nahrung selbst aufzunehmen, sich selbst zu Waschen, selbst
zu entscheiden die Toilette aufzusuchen. All diese existentiellen
Fahigkeiten, die pures Menschsein bedeuten, werden nun von
anderen Menschen Gbernommen. Fur ehemals eigenstandige und
selbstbewusste Menschen sind diese Dinge auch ein schwerer

Verlust von Eigenstandigkeit und Identitat und dies verlangt von
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den Pflegekraften ein hohes MalR an Sensibilitdt, Aufmerksamkeit
und Behutsamkeit in jeder Situation die Wirde dessen, der krank
und auf die pflegerische Versorgung angewiesen ist, zu bewahren,
denn oftmals kann der Kranke dies fur sich selbst nicht mehr tun.
Auf diese Weise habe ich viel Uber den Menschen in seiner
Ganzheitlichkeit gelernt und bin zum Nachdenken angeregt
worden. Denn im Hospiz ist es nicht nur die Wirde des Lebenden,
die gewahrt werden muss, sondern die Aufgabe der Pflegenden
geht noch weiter. Sie kimmern sich auch um die Wirde des
Verstorbenen und schaffen schlie3lich dadurch eine Atmosphéare
in der die lebenden Angehérigen dem Verstorbenen begegnen
konnen.

An dieser Stelle muss ich ein wichtiges Element der
Hospizarbeit noch einmal nennen, das sich durch alle
Arbeitsbereiche zieht und auch ziehen muss. Gerade in der
Pflege, so habe ich es erleben dirfen, ist es wichtig sich Zeit zu
nehmen, das Tempo dem Befinden des Bewohners anzupassen,
um seine Wirde zu bewahren. Denn, in dem man nicht Gber
seinen Kopf hinweg entscheidet und handelt, sondern sich Zeit
gonnt, nimmt man den Menschen in all seiner Krankheit und in

seinem Leiden ernst.

5.3. Seelsorge

Auch im Bereich der Seelsorge konnte ich viele Erfahrungen
sammeln. Sicherlich ist die Seelsorge in einem Hospiz aufgrund
der Situation in der sich die Menschen befinden sehr
anspruchsvoll und intensiv, aber wie die Menschen, die mir in
diesem Haus begegnet sind, so war auch die seelsorgerliche
Tatigkeit facettenreich.

So mochte ich die Beschreibung meiner seelsorgerlichen

Tatigkeit und die der anderen Mitarbeiter in die Begleitung der
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Bewohner und in die Begleitung der Angehérigen und der

Besucher unterteilen.

5.3.1. Die Bewohner des Hospizes

Gleich zu Beginn meines Praktikums stellte ich mir natdrlich die
Frage, ob es als Studentin mit 25 Jahren nicht vermessen ist die
Vorstellung zu haben, Menschen begleiten zu wollen, die den
letzten Weg ihres Lebens gehen und auf die ich wie ein junges
Méadchen ohne grofRe Lebenserfahrung mit einem noch nicht
einmal abgeschlossenen Studiums wirken musste. Doch ich wurde
eines besseren belehrt. Vor allem musste ich mich von der
Vorstellung verabschieden, dass Seelsorge womdglich das Ziel
hat, die grol3en Fragen unseres Lebens beantworten zu wollen.
Seelsorge ist die Sorge um die Seele eines Menschen und das
beinhaltet mehr als Antworten zu finden.

Naturlich war das Gesprach die haufigste Form der Seelsorge.
Doch hat mein Gegeniber nie von mir verlangt, dass ich eine
Antwort auf die Frage nach dem Warum fur seine Krankheit geben
sollte. Ganz im Gegentell, nicht das Sterben war immer zentrales
Thema der Gesprache, sondern das Leben, die eigene
Vergangenheit. Meine Aufgabe war es oft einfach zu zuhé6ren, die
Worte flie3en zu lassen und fur wichtige Dinge ein sensibles Ohr
zu haben. So waren nicht theologische Auseinandersetzungen,
vielleicht das Hadern mit Gott Gegenstand der Gespréache,
sondern die Auseinandersetzung mit dem Leben, mit der eigenen
Biographie im Angesicht des Todes. Und genau dann waren diese
Gesprache ein Bestandteil auch der Annahme der eigenen
Situation, des eigenen Sterbens und eines Loslésungsprozesses,
den die Bewohner des Hospizes auf ganz eigene individuelle
Weise erlebten.

In diesem Zusammenhang geht mir eine Bewohnerin nicht aus

dem Kopf, die insofern rechtzeitig ins Hospiz kam, als dass sie
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sich dort noch wirklich einleben und vorbereiten konnte. Sie hatte
sich bereits auf ganz eigene Weise von dem Leben, was sie bis
dahin gelebt hatte verabschiedet, in dem sie mit Hilfe von einer
Freundin bereits noch zu Lebzeiten ihre Wohnung aufgeltst hatte.
Sie selbst entschied, welche Kleidung sie nicht mehr brauchen und
welche sie im Sarg tragen wuirde. Sie selbst tUbernahm die
Aufgaben, die sonst nach dem Tod, von Angehorigen oder
Freunden tUbernommen wird. Und ihre neue und letzte Adresse
war damit das Hospiz. Auch mit dieser Frau habe ich viele
Gespréache vor allem Uber ihr Leben und ihre Arbeit als Lehrerin
gefihrt und all das gehorte zu ihrem personlichen
Abschiednehmen hinzu.

All diese seelsorgerlichen Gesprache kommen aber nur unter
der Vorraussetzung zustande, dass jemand noch dazu in der Lage
ist, seine Geflhle und Gedanken klar in Worte zu fassen. Aber ich
musste lernen, dass dies keineswegs immer der Fall ist.

Vor allem von Bewohnern die unter einem Gehirntumor litten,
habe ich gelernt, dass wir als Menschen auch andere
Kommunikationsarten beherrschen als allein das Gesprach. Je
nach Fortschritt der Krankheit konnten diese Bewohner sprechen,
aber je schlechter der Zustand wurde desto mehr lebten diese
Menschen in ihrer eigenen Welt, in Erinnerungen oder vielleicht
auch Trdumen. Dann war es nicht moglich ein Gespréach in der
Jetztzeit und Uber diese zu fihren, sondern man musste ihnen in
ihre Welt folgen. Manchmal waren sie Kinder, die gerade ein Spiel
spielten, waren an ihrem Arbeitsplatz und sprachen mit Kollegen
oder waren einfach wieder zu Hause. Ihnen zu erklaren, dass sie
nicht an dem Ort waren, an dem sie glaubten zu sein, sondern in
einem Hospiz, war nicht moéglich, aber auch nicht nétig. Auch bei
den Gesprachen dieser Art, bei denen ich meist nur zugehért habe

und mit in ihre Welt eingestiegen bin, war es mir oft, als ob auch
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dies eine Form ist, sich von dieser Welt, von diesem Leben und
auch von dem Leiden Schritt fir Schritt zu verabschieden.

Je nach GroRe und Lage des Tumors konnte es auch sein,
dass die Bewohner gar nicht mehr sprachen oder nur noch solche
Satze von sich gaben, die man in keinen Zusammenhang bringen
konnte. Und trotzdem haben sie mit uns Mitarbeitern
kommuniziert. Sie haben gelachelt, wenn ihnen etwas gefiel oder
gut tat, oder wenn jemand durch die Tur kam, Gber dessen Besuch
sie sich gefreut haben. Man konnte ihnen es vom Gesicht ablesen,
wenn sie Schmerzen hatten oder ihnen etwas missfiel. Von diesen
Menschen habe ich wieder gelernt mit meiner Mimik und Gestik
bewusst zu kommunizieren, in dem ich ihre Zeichen erwidert habe,
um sie besser zu verstehen. Dabei durfte ich feststellen, dass ein
ehrlich gemeintes Lacheln viel mehr ausdricken kann als tausend
Worte. Aber gerade die Begleitung dieser Menschen war
anspruchsvoll, weil man oftmals unsicher war, ob man die Gestik
und Mimik richtig interpretiert hatte und damit dem Bewohner
gerecht geworden war.

Vielfach war nicht die Kommunikation, sondern das Dasein
wichtig. Vor allem bei den Bewohnern deren Zustand sich
verschlechtert hatte, so dass sie bedingt durch die Schwache ihres
Kdrpers nur noch schliefen oder bereits im Sterben lagen. Dann
war es wichtig am Bett zu sitzen, die Hand zu halten und die Stille
miteinander auszuhalten. Denn man kann keine klare Aussage
daruber treffen, ob jemand der scheinbar seine Umwelt nicht mehr
bewusst wahrnimmt, nicht doch auf irgendeinem unergrtindlichen
Weg die Nahe eines anderen Menschen spurt. Allen Mitarbeitern
des Hospizes war es immer wichtig sterbende Bewohner nicht
allein zu lassen, sondern daflir zu sorgen, wenn niemand aus der
Familie anwesend war, dass einer der Mitarbeiter am Bett saf3

oder sich intensiv um den Bewohner kimmern konnte.
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Neben der korperlichen Nahe durch das Halten und Streicheln
der Hand eines Bewohners hat fir mich in der Seelsorge noch
einmal das Ausleben von Geflihlen einen neuen Stellenwert
bekommen. Ich habe auch dann immer Sorge um die Seele eines
Bewohners getragen, wenn ich Tranen schweigend getrocknet
habe, wenn ich dem Bewohner Raum anbieten konnte, seine
Geflhle ausleben zu konnen und ihm die Gewissheit geben
konnte, sich nicht fir seine Tranen schamen zu muissen. Gerade
diese nonverbale Kommunikation, das Aushalten von tiefen
Gefuhlen mit dem Wissen, dass all dies die Facetten des
Abschieds von dieser Welt sind, hat mich zutiefst bewegt und oft
auch an meine Grenzen gefiuihrt. Aber gerade dann, so habe ich es
bei einer Bewohnerin erlebt, kann ein gemeinsames Gebet auch
unter Tranen und mit aller Verzweiflung eine Befreiung sein.

Viele Erfahrungen und Eindriicke habe ich jetzt noch im Kopf,
die mich mein ganzes Leben begleiten werden, was ich in Bezug
auf die Seelsorge durch all diese Menschen gelernt habe ist, dass
Seelsorge ein Prozess des Miteinanders ist zwischen dem der der
Hilfe bedarf und demjenigen der die Hilfe anbietet. Aber zu jeder
Zeit ist es dabei wichtig alle Sinne auf diesen einen Menschen zu
konzentrieren, denn ihm und seinen Bedirfnissen muss man
gerecht werden. Dabei bestimmt er das Tempo und die Weise.
Erst viel spater wird spurbar, dass man als Seelsorger viel
gegeben, aber sicherlich zu gleichen Teilen bekommen hat.

Dessen bin auch ich mir bewusst und daftir dankbar.

5.3.2. Die Angehorigen und Freunde der Bewohner

Es gab bis zu dem Ende meines Praktikums eine Besonderheit
im Hospiz, normalerweise mussten alle Besucher klingeln um ins
Haus zu gelangen. Fur viele Familienangehorige aber, die fast Tag
und Nacht fur ihre Liebsten da waren, hatte es sich zu einer guten

Tradition entwickelt, dass sie durch den hinteren Eingang tber die
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Terrassentur durch die Kiche ins Haus kamen. Die Kiiche muss
dabei als zentraler Ort des Hauses angesehen werden, in dem
sich immer einer der Mitarbeiter aufhielt und wahrend meines
Praktikums war dies auch mein eigener Hauptaufgabenbereich. So
hatte ich die Mdglichkeit mit den Familienangehdérigen fast immer
als erste ins Gespréach zu kommen. Die Besucher erkundigten sich
nach der letzten Nacht oder wie vielleicht das Fruhstiick gewesen
war, ob es dem Betreffenden gut ging oder nicht. Fir sie war es
wichtig vor dem Besuch eine kurze Information Uber den Zustand
des Bewohners zu erfahren, damit sie sich auch noch vor der
Zimmertur auf alle Situationen zumindest ein bisschen einstellen
konnten. Diese Gesprache konnte ich wiederum nutzen, um die
Angehdrigen auch nach ihrem Befinden zu fragen. Im Zentrum der
Aufgaben des Hospizes ist naturlich die Versorgung und
Betreuung der Bewohner, doch ist es dem Hospiz auch wichtig die
Angehdrigen zu begleiten. Denn alle Bewohner haben eine
Krankheitsgeschichte mit vielen Hohen und Tiefen, die von den
Familien mitgetragen wurde, wenn die Bewohner dann in ein
Hospiz ziehen, ist die Krankheit sehr weit fortgeschritten und daran
gemessen, die Belastbarkeit vieler Angehérigen dberschritten.
Doch zu einer guten Betreuung im Hospiz gehdort nicht nur eine
erfolgreiche Schmerztherapie durch die Mitarbeiter, sondern vor
allem eine Begleitung der Bewohner durch die Menschen, mit
denen sie sich auch im Leben umgeben und die sie geliebt haben.
Und gerade diese Menschen muissen eine Erleichterung der
Belastung erfahren, die sie bis dahin allein ausgehalten haben. Sie
missen spuren, dass den Mitarbeitern des Hospizes auch ihre
Belange wichtig sind. Viele der Angehotrigen kampfen mit dem
Stigma den Kranken ins Hospiz abgeschoben zu haben, dies ist
ein gesellschaftliches Problem, was meiner Meinung nach immer
noch ein Zeichen von Unwissenheit ist. Darunter leiden die

Angehorigen, hatten aber bei ihrer Entscheidung keinerlei
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Alternative. In vielen Fallen sind die Bewohner bevor sie ins
Hospiz kamen zu Hause gepflegt worden. Doch mit
fortschreitender Krankheit wird die Pflege, die Medikamentgabe
und alles Organisatorische so viel, dass eine groRe Anzahl von
Angehdrigen nur noch das Geflhl besallen zu funktionieren,
wirklich Zeit fur den Kranken aber nicht mehr da war. Zumeist
fuhlten sie sich dann auch noch vollig ausgepumpt und kraftlos.
Diese Szenarien sind von vielen Angehérigen beschrieben
worden, sie berichteten dann auch, dass sie seit dem Aufenthalt
im Hospiz wieder ,wirklich® am Bett des Kranken waren, ihn
wirklich begleiten konnten, weil der Kopf frei war und nun die
Gedanken allein um den Kranken als geliebten Menschen kreisen
konnten, denn alles andere Ubernahmen nun die hauptamtlichen
Mitarbeiter des Hospizes. So ist es also die Aufgabe des Hospizes
die nahen Menschen des Bewohners ihm wieder nahe zu bringen,
in dem man sie entlastet. Viele Gesprache habe ich am
.Klchentisch” gefuhrt, habe Kaffee gekocht, Tranen getrocknet
und oft auch nur schweigend in den Arm genommen. Aber wenn
diese Menschen die Kiche verlieBen, hatte man das Gefuhl, allein
weil sie ihre eigenen Angste formulieren und aussprechen
konnten, sind sie wieder ein bisschen gestarkter in die Zimmer
gegangen und haben etwas von ihrer Kraft und ihrer Liebe
weitergegeben.

Bruder Martin, der Seelsorger des Hospizes, hat es sich zur
Aufgabe gemacht die Angehdrigen auch tGber den Tod hinaus in
ihrer Trauer zu begleiten und daftir eine Gruppe gegrundet, in der
sich Menschen, deren Angehdrige im Hospiz gestorben sind,
treffen und sich dartber austauschen kénnen, wie es ihnen in ihrer
Trauer ergeht.

Mit dem Hospiz bleiben viele Angehérige auf ganz
unterschiedliche Art verbunden, manche kdnnen keinen Ful3 mehr

uber die Schwelle setzen, weil sie durch all die ambivalenten
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Erinnerungen schier erdrickt werden. Andere schauen regelmalig
vorbei, als ob sie durch den Besuch bei den Mitarbeitern, auch den
Verstorbenen besuchen wirden. Wieder andere engagieren sich
nach einiger Zeit sogar ehrenamtlich, um den Gedanken des
Hospizes weiter in die Offentlichkeit zu bringen. Aber bei fast allen
mit denen ich gesprochen habe, hat vor allem das Leben im
Hospiz tiefe Spuren hinterlassen, fur die sie bei allem Verlust und

Abschied auch dankbar waren.

5.3.3. Was habe ich fiur den Bereich der Seelsorge

gelernt?

Ich habe in der Zeit meines Praktikums viele intensive und
vertraute Beziehungen zu Bewohnern und ihren Angehoérigen
aufbauen kdnnen. Dabei musste ich aber auch Abschied nehmen
lernen und mir dartiber bewusst werden, dass ich viel von diesen
Menschen erfahren habe, insbesondere von den Angehdérigen. Sie
haben mir tber ihre Angste vor der Zeit nach dem Tod, vor dem
Alleinsein, vor der Einsamkeit erzahlt, und ich musste lernen auch
diese Menschen mit ihren Problemen gehen zu lassen. Die
Mitarbeiter in einem Hospiz konnen den letzten Weg des
Bewohners begleiten, den Weg der Trauer der Angehoérigen
konnen sie nur ein stickweit mitgehen. Danach missen sie sie
wieder sich ihrer eigenen Verantwortung tberlassen. Alles andere
ware fur die Mitarbeiter Gberhaupt nicht machbar. Die Arbeit im
Hospiz hat mir deutlich gemacht was es heildt eine gesunde
Balance zwischen N&he und Distanz zu versuchen, den
Bewohnern und ihren Angehdrigen in der schweren Zeit so nah
wie mdglich zu sein, aber dabei fur sich selbst soviel Distanz wie
notig zu erhalten. Denn dies ist wichtig, um immer wieder neue
Bewohner zu begleiten, Kraft fir neue Aufgaben zu haben. Bei
aller intensiven Betreuung und Begleitung dirfen fir die

Mitarbeiter die Toten nicht ihre eigenen Toten werden.
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Ich habe gemerkt, dass ich mich um die richtige Balance noch
bemuihen muss. Es fiel mir nicht schwer die Nahe zu Bewohnern
und Angehdrigen zu finden, aber fur mich personlich eine gesunde
Distanz zu empfinden, abends und am Wochenende
abzuschalten, Freude am Leben zu behalten und nicht zu denken,
dass der Tod die einzige Grol3e im Leben ist, viel mir oft schwer.
Aber diese Balance ist sicherlich eine Frage auch der eigenen
Lebenserfahrung und ich bin gewillt sie zu finden, um immer
wieder in mir selbst auch genug Kraft fir andere Menschen zu
haben, die der Hilfe genauso bedurfen. Denn ich habe gelernt, wer
sich im richtigen Moment entfernen kann, der kann sich auch

immer wieder nahern.

5.4. Teamarbeit

Die Begleitung von Sterbenden und ihren Angehdrigen ist eine
sehr anspruchsvolle Aufgabe, die fur die Mitarbeiter des Hospizes
auch psychisch belastend sein kann. Daher haben die enge
Zusammenarbeit und die umfangreiche Kommunikation zwischen
den Mitgliedern des Teams einen hohen Stellenwert. Um allen
Bedurfnissen und Winschen der Bewohner und ihren
Angehorigen gerecht werden zu kdnnen, sieht das Konzept des
stationéren Hospizes die Zusammenarbeit von hauptamtlichen und
ehrenamtlichen Mitarbeitern vor. Dabei ist es Aufgabe der
ehrenamtlichen Mitarbeiter die Arbeit der Pflegekrafte zu
erleichtern und zu ergéanzen.

Das Johannes — Hospiz Minster hat gemessen an der Anzahl
der Pflegebetten ein festes Team an hauptamtlichen Mitarbeitern,
bei denen es sich um examinierte Krankenpflegekrafte oder
Altenpflegekrafte handelt, die im wechselnden Schichtdienst
arbeiten. Dieses Team wird durch eine gro3e Gruppe
ehrenamtlicher Mitarbeiter erganzt. Sie wurden vor ihrem Einsatz

im Rahmen eines Hospizkurses auf ihre Aufgaben vorbereitet und
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haben sich in zahlreichen Gesprachskreisen, die auch ihre weitere
Tatigkeit im Hospiz begleiten, mit dem Sterben
auseinandergesetzt.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiter tbernehmen die
unterschiedlichsten Aufgaben. Zum Teil arbeiten sie nach einem
Wochenplan jeweils zwei Stunden entweder am Vormittag oder
am Nachmittag und ergénzen die Arbeit in der Kuche und
ubernehmen den Birodienst, in dem sie auf die Pforte achten und
Telefongesprache entgegennehmen. Ein anderer wichtiger
Aufgabenbereich ist die Begleitung der Bewohner, in diesem
Rahmen helfen sie das Essen anzureichen, Bewohner zu
besuchen, Gesprache zu fuhren, vorzulesen, Spazieren zu gehen
oder andere besondere Winsche zu erfillen, fir die den
hauptamtlichen Mitarbeitern neben der umfangreichen Pflege die
Zeit fehlt.

5.4.1. Die hauptamtlichen Mitarbeiter

Von vornherein sind mir die hauptamtlichen Mitarbeiter mit
einer groRen Offenheit begegnet. Jeder einzelne hat mich auf
seine ganz eigene Weise in diesem Jahr begleitet und mich an
seinen Erfahrungen teilhaben lassen. Schon nach sehr kurzer Zeit
fuhlte ich mich in das Team der hauptamtlichen Mitarbeiter
integriert. Meine Beitrage und Beobachtungen von der Situation
einzelner Bewohner und meine Eindriicke aus Gesprachen mit
Angehorigen wurden in den Ubergaben ernst genommen und im
Umgang mit den Bewohnern bertcksichtigt. Da das Team sehr
Uberschaubar ist, bekommt der Begriff ,Zusammenarbeit‘ eine
ganz eigene Bedeutung. Im Johannes — Hospiz habe ich gelernt
was es heil3t miteinander und fireinander zu arbeiten. Dabei geht
es nicht nur um die ,Arbeit* an sich, um Aufgaben die erledigt
werden missen, sondern gemessen an der z.T. hohen

psychischen Belastung bei der Arbeit im Hospiz, um ein
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achtsames Umgehen miteinander, um ein offenes Ohr fur den
anderen, wenn ihm die Pflege und die Begleitung eines
Bewohners sehr nah geht und um das Mittragen von
Entscheidungen. Ich durfte in diesem Team erfahren, was es heif3t
ein ganzlich integriertes Mitglied des Teams zu sein, und habe

erleben durfen daraus Kraft zu nehmen wie auch zu geben.

5.4.2. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter

Auch die vielen ehrenamtlichen Mitarbeiter des Hospizes
hatten mich bereits nach kurzer Zeit in das Team aufgenommen.
Vor allem fur die ehrenamtlichen Mitglieder wurde ich aufgrund
meiner Arbeitszeit und meiner vielen Arbeitsbereiche zu einer
Schnittstelle zwischen ihnen und den hauptamtlichen Mitarbeitern.

Meine Position ergab sich dabei aus den Arbeitszeiten der
ehrenamtlichen Mitarbeiter. Zumeist waren sie einmal in der
Woche fir zwei Stunden im Haus. Doch in einer Woche kann in
einem Hospiz sehr viel passieren, Bewohner kénnen verstorben
oder neue Bewohner aufgenommen worden sein. Durch meine
besondere Arbeitszeit von Montags — Freitags von 8.00 - 16.00
Uhr war ich die einzige Mitarbeiterin, die konstant im Haus
anwesend war.

AuRerdem nahm ich stets an der Ubergabe des Friihdienstes
an den Spatdienst teil und hatte auf vielfaltige Weise einen engen
Kontakt zu den Bewohnern, daher besall ich wichtige
Informationen, mit deren Hilfe ich den jeweiligen ehrenamtlichen
Mitarbeiter Uber die Geschehnisse der letzten Woche ins Bild
setzen konnte. Daneben nahm ich mir die Zeit die ehrenamtlichen
Mitarbeiter Uber Aufgaben und Tatigkeiten zu informieren, die noch
erledigt werden mussten. In Absprache mit den hauptamtlichen
Mitarbeitern informierte ich sie Uber den Zustand einzelner

Bewohner, die sich Gber Besuch und Begleitung freuten.
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Durch meine Schnittstellenfunktion lernte ich die einzelnen
Mitarbeiter sehr schnell und gut kennen. Die Arbeit mit jedem
einzelnen war fur mich sehr fruchtbar, da es auch zwischen ihnen
und mir in intensiven Gesprachen zu einem Erfahrungsaustausch
kam.

Der Abschied von jedem einzelnen der ehrenamtlichen und
hauptamtlichen Mitarbeiter ist mir schwer gefallen, da ich von

ihnen viel gelernt und mit ihnen zusammen viel erlebt habe.

6. Wie wurde ich begleitet?

Bei der Organisation des Jahrespraktikums waren zwei
Modelle denkbar gewesen. Eine Mdglichkeit bestand darin, das
Praktikum im Rahmen eines Freiwilligen Sozialen Jahres (FSJ)
beim Bistum Munster zu absolvieren. Von dieser Form wurde mir
aber im zustandigen Dezernat im Bistum Munster abgeraten. Gern
hatten sie mein Praktikum und seine Organisation Ubernommen,
doch aufgrund meiner Biographie konnten sie mir keine optimale
Begleitung garantieren. Mein Studium und mein Ziel den Beruf
einer Pastorin zu ergreifen, bedingten, dass meine Anspriiche an
das Praktikum und an die Begleitung, so vermuteten die
Mitarbeiter des Bistums, eine andere Qualitat besalRen, als die der
Ubrigen Absolventen eines FSJ, fur die zumeist die spéatere
Berufswahl an erster Stelle steht. Da aber eine Begleitung des
Praktikums im Rahmen gemeinsamer  Besinnungstage
durchgefuhrt wird, war fraglich ob meine Fragen, Themen und
Bedurfnisse hinsichtlich des Einsatzes im Hospiz auch genigend
hatten zur Sprache kommen konnen. Das Praktikum und meine
Erfahrungen sah das Bistum Munster als Bereichung auch fur die
anderen Absolventen an, doch gemessen am Wunsch mir bei
diesem intensiven Praktikum eine solche Begleitung zu
ermdoglichen, die mir gerecht wirde, machte man mir den

Vorschlag das Praktikum durch das Johannes-Hospiz selbst zu
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organisieren und dann die dortigen Begleitungsangebote zu
nutzen wie z.B. Supervision und die Aufarbeitung der Erfahrungen
innerhalb des Teams. Nach einem Vorstellungsgesprach wurde
auch von der Pflegedienstleitung des Johannes — Hospizes diese
Form des Praktikums empfohlen und ermdglicht.

Nach Ablauf meines Praktikums kann ich nur deutlich machen,
dass ich durch das Johannes — Hospiz umfassend begleitet
worden bin. Das Team wie die Teamsupervision hat es mir
ermdglicht die vielen Erfahrungen zu verarbeiten und daran zu

wachsen.

6.1. Die Begleitung durch das Team

Eine wichtige Begleitung durch das Jahr hindurch war fur mich
das Bewusstsein von dem Team mitgetragen zu werden und
mittragen zu dirfen. Jeder des Teams war stets bereit Fragen zu
beantworten, sich Gber Eindriicke auszutauschen oder einfach ein
offenes Ohr zu haben. Bezeichnend ist dabei fir die Mitarbeiter,
dass jeder einzelne Uber ein hohes Mall an Sensibilitdt und
Beobachtungsgabe verfugt, so dass Probleme oder Situationen
sofort angesprochen wurden. Daher habe ich mich egal in
welchem Zusammenhang immer begleitet und verstanden gefunhlt.
Viele Situationen, die mich an meine eigenen Grenzen gebracht
haben, wurden sofort gemeinsam in intensiven Gesprachen
aufgearbeitet. Wahrend meines gesamten Praktikums habe ich
mich nie mit den vielen Eindricken und Erfahrungen allein
gelassen gefluhlt, da der konstante Austausch es mir ermdglichte
die Bilder und Empfindungen zu verarbeiten.

Besonders beeindruckt war ich von der Offenheit, welche die
Mitarbeiter mir entgegen gebracht haben, nicht nur dass sie immer
Zeit fur meine Belange hatten, sie lieRen mich auch an ihren

Gefuihlen und Erfahrungen teilhaben, durch die ich viel Gber den
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Umgang mit dem Sterben oder mit der Balance zwischen Nahe
und Distanz gelernt habe.

Die vollige Integration in das Team des Johannes — Hospizes
war eine optimale Begleitung fur mein Praktikum, weil mir das
Team bei aller Unsicherheit in diesem neuen und intensiven

Arbeitsbereich stets Sicherheit gegeben hat.

6.2. Begleitung durch Supervision

Eine weitere Form der Begleitung, die ich vom Johannes —
Hospiz aus in Anspruch nehmen konnte, war die Teamsupervision.
Sie fand alle drei Wochen mit dem Team unter der Leitung einer
Supervisorin statt. Diese Begleitung war fur mich sehr hilfreich, da
ich gemeinsam mit den Mitgliedern des Teams Erfahrungen
aufarbeiten konnte, und im Rahmen der Gesprache die
Sichtweisen der anderen, ihre Probleme aber auch
Lésungsansatze und Beobachtungen erfahren durfte. Themen, die
alle im Team beruhrten, wurden zur Sprache gebracht und
miteinander aufgearbeitet, so dass ich mich stets mit meinen

eigenen Fragen und Gedanken wieder gefunden habe.

7. Was habe ich in diesem Jahr gelernt?

Beim Tag der Offenen Tur 2002 im Johannes — Hospiz sollte
ich Uber mein Praktikum und das Leben im Hospiz ein kurzes
besinnliches Resumee ziehen. Ich habe dabei mich selbst mit
einem Stein verglichen, bei dem das Wetter und die Zeit Spuren
hinterlassen haben. Menschen, die mir begegnet sind, haben mich
gepragt und haben bei mir Spuren hinterlassen.

Zu vielen Menschen habe ich intensive Beziehungen aufbauen
konnen, immer wieder musste ich lernen von ihnen Abschied zu
nehmen, und dabei die Balance zwischen Nahe und Distanz zu
behalten, um mich auch wieder auf neue Bewohner und ihre

Bedirfnisse einstellen zu kdnnen.
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Meine
Ich habe viel uber den Tod und das Sterben erfahren und Erfahrungen

gelernt, und fur mich festgestellt, dass jeder Mensch genauso
individuell stirbt wie er gelebt hat. Auch im Sterben umgibt man
sich mit den Menschen, die bereits im Leben eine wichtige Rolle
gespielt haben und manchmal wird sogar im Moment des Todes
manche Charaktereigenschaft des Menschen deutlich. Menschen,
die in ihrem Leben viel Verantwortung getragen und
Entscheidungen meist allein getroffen haben, scheinen dann auch
den letzten Weg ihres Lebens allein gehen zu wollen, so dass sie
genau in dem Moment sterben, wenn die Angehdrigen nur kurz
das Zimmer verlassen haben. Andere machen den letzten Schritt
gemeinsam mit ihren Angehdrigen, vielleicht weil sie auch im
Leben alles gemeinsam durch gestanden haben. Damit bleibt es
dabei, dass sich Uber den Tod und das Sterben keine sicheren
Aussagen treffen lassen.

Fraher, als der Tod noch starker seinen Raum im Leben und Die Auseinander-
vor allem in den Familien hatte, weil zu Hause gestorben wurde, ?’ffdzung mitdem
war der Anblick eines Toten vertraut. Viel friher als heute wurden
Kinder damit konfrontiert, wahrend die Menschen in der
Gegenwart selbst sehr viel spater einen Verstorbenen sehen. Am
Anfang fiel es mir schwer, mit einem Verstorbenen allein in einem
Zimmer zu sein, doch mit der Zeit habe ich das Herzklopfen
verloren. Ich habe die vielen Gesichter des Todes gesehen und
habe dabei den Schrecken, den man wahrscheinlich aus
Unwissenheit empfindet, verloren. Durch die hauptamtlichen
Mitarbeiter habe ich gelernt, auch mit den Verstorbenen naturlich
umzugehen und damit auch ihre Wirde zu bewahren. So ist es mir
moglich an das Bett des Verstorbenen heranzutreten, nicht zu
erschrecken, sondern mich in meiner Erinnerung, trotz des
Anblicks und der Realitat des Todes, doch noch vom Lebenden zu

verabschieden.
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Durch die Bereitschaft der hauptamtlichen Mitarbeiter mir
Dinge auch im pflegerischen Bereich zu erklaren und zu lehren,
habe ich gelernt die Bewohner in ihrer Krankheit, in ihrem Leiden
trotz allem als Menschen auch in ihrer Urspringlichkeit
wahrzunehmen und anzunehmen. In diesem Rahmen habe ich
auch viel Uber mich selbst gelernt, und weifl3 nun auch, dass ich
Aufgaben uUbernehmen kann, die ich mir vorher nicht zugetraut
hatte.

Naturlich habe ich auch meine Grenzen kennen gelernt. Vor
allem die Begleitung junger Menschen hat mich wie auch alle
anderen Mitarbeiter psychisch mitgenommen. Wut, Ohnmacht und
Unverstandnis Uber solch eine Situation sind auch Gedanken, die
mich in diesen Zeiten begleitet haben. Es ist schwer, wenn man
das Elend und das Leiden von Gleichaltrigen sieht, daran zu
glauben, dass dieses Leben auch in seiner Kirze vielleicht ein
gelungenes Leben war, und nicht danach zu fragen, welchen
Unterschied es nun zwischen ihm/ihr oder mir gibt, dass ich
weiterleben darf? Diese Erfahrungen arbeiten in mir noch weiter,
denn sie haben sehr tiefe Spuren bei mir hinterlassen.

Auch wenn es schon viele stationare Hospize gibt und sich
viele Menschen auch in der ambulanten Hospizbewegung
engagieren ist und bleibt der Tod ein Tabuthema in unserer
Gesellschaft. Alles wird in wunserer Zeit thematisiert und
enttabuisiert, nur der Tod bleibt drauf3en vor der Ttr, denn er passt
so gar nicht in unser Bild der ,schénen, jungen und gesunden
Welt“. Und wenn er dann ins Bewusstsein tritt, verbreitet er Angst
und Schrecken und wird sogleich vom Leben getrennt. So wurde
einmal von einer Besuchergruppe an eine Mitarbeiterin die Frage
gestellt, ob denn hier im Hospiz gelacht werden dirfte? Ich kann
nur sagen wir haben sehr viel gelacht, die Mitarbeiter

untereinander, mit den Bewohnern und ihren Angehérigen und
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Besuchern, denn in einem Hospiz wird gelebt, der Tod ist erst das

letzte Stick des Weges.

8. Relevanz fur das Theologiestudium und
den Beruf der Pastorin

Am Ende meines Praktikums habe ich nun das Gefuhl auch im
Hinblick auf die Examensvorbereitung, Theologie in all ihren
Facetten erlebt zu haben, zum einen an der Universitat in ihrer
wissenschaftlichen Form, aber zum anderen auch in der
Begegnung mit Menschen und gerade in der Auseinandersetzung
mit ihnen, meine bis dahin theologischen Ansichten am Leben zu
prufen, weiterzuentwickeln, aber auch auf noch festeren Grund zu
stellen.

Fur mich personlich war der Zeitpunkt des Praktikums richtig
gewéhlt, denn es hat mich darin bestatigt, meinen Weg
fortzusetzen.

Gerade fur den Pfarrberuf ist die Begleitung von Sterbenden,
Beerdigungen und die Begleitung Trauernder ein wichtiger
Aufgabenbereich, da die Menschen besonders in dieser extremen
Situation des Sterbens und der Trauer Beistand, Unterstitzung
und Begleitung bendtigen. Sicher bin ich fir diese Aufgaben noch
lange nicht umfassend vorbereitet und vielleicht ist man dies auch
nie, aber ich durfte Erfahrungen sammeln, die mich personlich im
Umgang mit diesen Situationen sicherer machen. Ich habe an mir
selbst erkannt, dass ich Menschen begleiten und ihre Gefihle
verstehen und mittragen kann. Ich selbst habe mich mit dem Tod
auseinandergesetzt und habe seine Gesichter gesehen, vielleicht
kann ich dadurch spéater Menschen helfen sich auch mit dem
Anblick des Todes auseinanderzusetzen und ihn damit in ihr

Leben zu integrieren.
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Fir mich selbst haben im Laufe meines Praktikums Rituale
eine neue wichtige Bedeutung bekommen, auch dies ist ein Punkt,
der fur die Aufgaben im Pfarrberuf sehr wichtig ist. Rituale
erleichtern den Umgang miteinander in Situationen, die die
Menschen drohen aus der Bahn zu werfen. Rituale konnen sowohl
Halt und Orientierung geben, als auch ungesagte Gedanken auf
andere Weise zum Ausdruck bringen. Gerade fur Pfarrer, die die
Chance haben Trauernde in ihrer Ohnmacht zu begleiten, liegt in
den Ritualen meines Erachtens ein gro3es Potential. Dabei geht
es nicht um Formalismus, sondern um Unterstitzung und
Betreuung.

Dem Sterben kann sich ein Pfarrer in seiner Gemeinde genau
S0 wenig entziehen, wie allen anderen existentiellen Momenten im
Leben eines Menschen, und das ist gut so. Denn spatestens an
ihnen wird deutlich, dass der Mensch in seinem Leben Begleitung

braucht.
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9. Relevanz fur meinen eigenen Glauben

Dies ist ein Punkt den ich in seiner Ganzheit noch gar nicht
uberblicken kann, doch immer wenn ich mich von Verstorbenen
verabschiedet habe kam mir bei ihrem Anblick Psalm 23 in den
Sinn, vielleicht spiegelt sich darin mein Vertrauen wieder, dass wir
als die Kinder Gottes auch am Ende unseres Lebens von ihm
sicher gefuhrt werden. Daher mdchte ich die Worte dieses Psalms

so am Ende meines Erfahrungsberichtes stehen lassen:

,Der Herr ist mein Hirte,

mir wird nichts mangeln,

Er weidet mich auf einer frischen Aue,

und fuhret mich zu frischem Wasser.

Er erquicket meine Seele,

er fihret mich auf rechter StraRe um seines Namens willen.

Und ob ich schon wanderte im finsteren Tal,
farchte ich kein Ungltck, denn du bist bei mir

dein Stecken und Stab trosten mich.

Du bereitest vor mir einen Tisch,

im Angesicht meiner Feinde.

Du salbest mein Haupt mit Ol
Und schenkst mir voll ein.
Gutes und Barmherzigkeit werden mir folgen
mein Leben lang,

und ich werde bleiben im Hause des Herrn immerdar.“
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