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Kurzzusammenfassung

»Die Hospizpflege" ist ein Thema, das sich in unserer Gesellschaft noch nicht sehr

etabliert hat und doch einen groBen Notwendigkeitsfaktor aufweiBt.

Die Pflege in einem Hospiz bietet die Mdglichkeit, Patientinnen mit einem
schweren Schicksalsschlag zu begleiten, zu betreuen und ihnen dadurch einen
angenehmen und qualitativ hochwertigen letzten Lebensweg zu ermdglichen. Im
Zusammenhang mit der Hospizpflege ist es auch wichtig, den Patientinnen eine
Vertrauensperson zu sein, um offen Uber sehr persdnliche Dinge sprechen zu
kdnnen und ihnen die Angste, die sie durchleben, nehmen zu kdnnen. Der Glaube
und die Religion spielen in dieser Phase eine wichtige Rolle und kbnnen in dieser

Zeit die einzige Lichtquelle und Hoffnung sein.

Abstract

The hospice care is a subject/theme that/which even though it has not established

itself very well in society still shows a huge necessity.

The care within the hospice offers/provides the opportunity to accompany and
look after patients who have experienced a severe stroke of fate and through this
enable them to live a comportable and high quality last path of life. In context
with the hospice care it is signigicant/fundamental to be a person of trust
towards/to the patient in order to speak openly about extremely/very personal
things and also in order to take away their fears which they have lived through (in
the past). Faith and religion play a very important part in this phase and can be

the only source of light and hope in this particular time.
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1. Einleitung

In dieser Bachelorarbeit mdchte ich mich mit dem Thema: ,,Hospizpflege bis zum
Sprung Uber den Jordan® intensiv beschaftigen! Ich mdéchte mich in 1. Linie mit der

Pflege im Hospizbereich beschaftigen.

Wie in dem Punkt ,,Die historische und internationale Entwicklung* beschrieben
wird, ist es ein sehr langer Prozess gewesen, die Hospizarbeit in Osterreich
Uberhaupt zu etablieren. Die Pionierinnen Cicely Saunders und Elisabeth Kubler —
Ross mussten einen langen und steinigen Weg hinter sich bringen um sich die
Akzeptanz der Gesellschaft zu erarbeiten. Diese zwei Frauen erkannten die
Wichtigkeit und den Mangel in diesem Bereich und schafften mit ihren
Grundprinzipien und Modellen die heutigen Grundlagen, auf denen unsere

heutige Hospizarbeit aufgebaut ist.

Mir persdnlich war es wichtig, die Aufgaben der Pflege in diesem Bereich zu
erldutern, da ich finde, dass es ein Bereich ist, wo man nicht nur seine
Kompetenzen und Fertigkeiten einsetzen kann, sondern auch als Mensch
persdnliches Wachstum erfahren kann, da man sehr viel von den Patienten und

Angehdrigen zurGck bekommt, was ich als das Schoénste in diesem Beruf empfinde.

Ein weiterer Aspekt meiner Arbeit ist der ,Sprung Gber den Jordan*. Patientinnen
werden in der Hospizpflege bis zu ihrem Ende begleitet. Der ,,Sprung Uber den
Jordan® ist eine Assoziation fUr den letzten Weg, den die Patientinnen mit der

UnterstUtzung der Pflegenden durchwandern mussen.

Diese Redewendung ist in unserer Gesellschaft hdufig von Gebrauch, doch wissen
viele Menschen nicht, dass diese Aussage auf einem biblischen Hintergrund
basiert. Schon in der Bibel sind Ansdtze der Hospizpflege zu finden, die mich dazu
bewegt haben, Uber dieses Thema zu schreiben, da ich eine Uberzeugte Christin
bin und an das Wort Gottes, die Hoffnung, Zuversicht, StUtze und Liebe glaube, die

Gott fUr uns vorbereitet hat.



2. Historische und internationale Entwicklung

Die ersten historischen AnsGtze der Hospizidee, die schon weit in der
Vergangenheit zurUckliegen, finden sich schon zu Beginn des Christentums im
romischen Reich wieder. Schon der Name ,,Hospiz", das sich vom lateinischen Wort
»hospicium* ableitet und ,,Gastfreundschaft und Herberge* bedeutet, zeigt, dass
im Vordergrund dieser |ldee die Versorgung der Pilger, Bedurftigen, der Armen und
vor allem der Kranken stand. Diese Rolle Ubernahmen an erster Stelle christliche
Ordensgemeinschaften. Versorgung und die Aufnahme in diesen ,Herbergen*
wurde allen Menschen gewdhrt, unabhdngig von Herkunft oder Religion. Ein
Schlafplatz oder ein Essen wurde ihnen gleichermaBen gewdhrt wie auch

medizinische Hilfe und Pflege und haufig waren sie Hospiz und Hospital zugleich.

Im FrOhmittelalter verlor sich der Gedanke der Hospizidee und viele Hospize
wurden abgeldst durch Gasthduser und Spitdler. Auch die Reformation und die

SchlieBung vieler Kldster spielte dabei eine groBe Rolle.

Erst im 19. Jahrhundert wurde der ursprungliche Gedanke der ,,Beherbergung*
wieder aufgegriffen. 1842 grindete Madame Jeanne Garnier aus Lyon in
Frankreich das erste Hospiz, das auch ,,Calvair* genannt wurde. Die Verwendung
des Wortes ,Hospiz" ausschlieBlich mit der Pflege und Begleitung Sterbender wird

mit ihr das erste Mal in Zusammenhang gebracht.

Im 20. Jahrhundert fUhrte die Industrialisierung und Verbreitung stédtischer
Lebensformen dazu, dass immer mehr groBfamilidre Verbunde, die sich um die
Versorgung von Bedurftigen kUmmerten, verloren gingen. Diese Aufldsung fUhrte zu
Angsten bei Menschen, sodass sich immer mehr Menschen dazu entschlossen, in
ihrem zu Hause ihren letzten Weg zu gehen. Diesen Angsten der Menschen vor
Einsamkeit, Schmerz, vor der Belastung der Angehdrigen und vor lIsolation der
Menschen versuchte die moderne Hospizbewegung entgegenzuwirken. Die
moderne Hospizbewegung setfzte im 20. Jahrhundert auf bereits in den

mittelalterlichen Hospiz und Hospitdler ausgerichteten Schwerpunkten.



In Dublin wurde 1879 die erste moderne Hospiz von der irischen Nonne Mary
Aikenhead und der von ihr gegrindeten Schwesternschaft, der irischen ,Sisters of
Charity", er6ffnet. Sie trug den Namen ,,Our Lady’s Hospice" und wurde
gegrundet um allen deutlich zu machen, dass der Tod keine Endstation ist, sondern

nur ein Durchgang ins ewige Leben.

Aber weitaus bedeutender fur die internationale Entwicklung der modernen
Hospizbewegung waren zwei Wegbereiterinnen, die sich nicht nur mit der
Begleitung der Sterbenden auseinandersetzten, sondern auch auf dem Gebiet der
Schmerztherapie forschten, um die Lebensqualitét eines schwerkranken Menschen
gewdbhrleisten zu kdnnen. Diese Wegbereiterinnen waren Cicely Saunders und
Elisabeth KUbler — Ross.

(val. Siegmann-Wurth 2001, S. 13ff)

Abb. 1: Hospiz zur Zeit des Mittelalters

(val. hitp://www.michaeltillheinze.de/f k1990/f k900322.htm)


http://www.michaeltillheinze.de/f_k1990/f_k900322.htm

2.1. Cicely Saunders

1918 wurde Cicely Saunders in England geboren, wo sie auch in Oxford die Schule

und das College abschloss.

Danach absolvierte sie 1944 eine Ausbildung zur Krankenschwester im St. Thomas
Hospital. Da sie aber gesundheitliche Probleme bekam, absolvierte sie 1947 eine
Ausbildung zur Sozialhelferin. In ihrer Arbeit lernte sie auch den sterbenskranken
David Tasman kennen, der sie inspirierte, inren Dienst in der Hospizarbeit zu sehen.
Er starb im Alter von 40 Jahren und hinterlieB ihr Geld mit den Worten, dass er das
Fenster sein wird in ihrem Heim. Im Anschluss an diese Begebenheit schmiedete
Cicely Saunders Plane eine Einrichtung zu errichten, wo schwerstkranke Menschen
durch bessere Einstellung der Medikamente eine bessere Lebensqualitat erwarben
und unheilbar kranke Menschen in ihrem letzen Lebensweg sanft darauf
vorbereitet und begleitet werden. 1951 begann sie zusdtzlich noch mit dem
Medizinstudium im St. Thomas und war noch als ehrenamtiliche Mitarbeiterin des St.
Joseph Krankenhauses tatig. 1957 beendete sie ihre Ausbildung und begann im St.
Joseph Krankenhaus zu arbeiten, dass sie aber nicht glicklich machte. |hr Ziel war
es immer ein Hospiz zu eréffnen, das ihr auch nach langer BemUhung gelang. 1967
erdffnete Cicely Saunders das erste Hospiz im SUden Englands, das unter dem
Namen St. Christopher’s Hospice bekannt wurde. Dort wirkte sie selbst bis 1985 als
medizinische Direktorin und danach bis zu ihrem Tod 2005 als Vorsitzende des

Verwaltungsausschusses.

Der Grundgedanke dieses Hospiz war es, die Bedurfnisse jedes einzelnen Patienten
zu erkennen und zu behandeln. Auch sollte nicht nur auf die Krankheit geachtet
und diese bekdmpft werden, sondern wichtig sei es auch auf die Familie zu

achten und sie zu begleiten, um auch ihr Leid zu lindern.

FUr dieses Engagement ihrer innovativen Arbeit in der Hospizbewegung wurde
Cicely Saunders 1980 von Queen Elizabeth mit dem Orden des britischen Empire

ausgezeichnet.

(vgl. Saunders 2003, S. 7ff)



Die zentrale Hospizidee beschreibt Cicely Saunders in einem Satz und zeigt ihre

aufopfernde Liebe zu diesem Beruf:

»die sind wichtig, weil Sie eben Sie sind. Sie sind bis zum letzten Augenblick lhres
Lebens wichtig, und wir werden alles tun, damit Sie nicht nur in Frieden sterben,

sondern auch bis zuletzt leben kénnen*

Dr. Cicely Saunders

Auch beschreibt sie drei Grundprinzipien der Hospizarbeit:
1. Offenheit, Wahrhaftigkeit und Echtheit der Betreuenden
2. Herz und Verstand zusammenbringen
3. Die Freiheit des Geistes respektieren

(vgl. Bitschnau et al. 2001, S. 7ff)

Cicely Saunders war auch engagiert weltweit Kontakte zu knuUpfen, um die
Eroffnung von weiteren Hospizeinrichtungen zu erreichen. Einer ihrer Vortradge war
der zUndende Ausloser fur die Grindung der ersten amerikanischen
Hospizeinrichtung in New Haven. Die drztliche Leitung dort Ubernahm die Arztin
Silvia Lack, die von Cicely Saunders St. Christopher’s Hospice nach Amerika

wechselfe.

Parallel zu der Hospizbewegung wurde man auch aufmerksam auf eine Schweizer
Arztin und Psychiaterin die mit ihrem Buch ,Interview mit Sterbenden” Aufsehen
erregte, Elisabeth KUbler — Ross. (vlg. Baines 1993, S. 41ff)

Abb. 2: Cicley Saunders (vgl. http://www.csi.kcl.ac.uk/images/frontpage/whowas-

cicely-saunders.jpg)



http://www.csi.kcl.ac.uk/images/frontpage/who-was-cicely-saunders.jpg
http://www.csi.kcl.ac.uk/images/frontpage/who-was-cicely-saunders.jpg

2.2. Elisabeth KUbler — Ross

Geboren wurde Elisabeth KUbler — Ross als eine von Dirillingsschwestern am 8. Juli
1926 in der Schweiz. Sie wuchs in der Kriegszeit auf und konnte daher erst nach
dem Krieg 1951 die Matura nachholen, um danach Medizin studieren zu kénnen.
1957 promovierte sie und arbeitete kurzzeitig als Landdarztin. Kurze Zeit spdter
heiratete sie und wanderte mit ihrem Mann nach Amerika aus, wo sie auch 1958
ihre Fachausbildung fuUr die Psychiatrie begann. Nach ihrer abgeschlossenen
Ausbildung Ubernahm Elisabeth KUbler — Ross 1965 die Professur an der Universitat

von Chicago.

1969 wurde ihr Leben dann komplett auf den Kopf gestellt. Es erschien ihr Bestseller
»,On Death and Dying - Interview mit den Sterbenden® in den USA. Dieses Buch
erregte sehr viel Aufsehen, da sie es wagte, die Patienten nach ihren GefUhlen zu
fragen, die sie angesichts ihres Todes haben. Der Ausldser fur ihr Interesse an der
Verfassung eines solchen Buches war die Erkenntnis, dass der Tod frGher nur als eine
Domdne der Geistlichkeit gesehen wurde bzw. dass die Arzte nur am Leben
interessiert waren. Elisabeth KUbler — Ross aber setzte sich mit den GefGhlen eines
einzelnen Patienten auseinander und gewann einen Einblick in die seelische
Verfassung von Uber 2000 sterbenskranken Patienten. In inrem Buch beschreibt sie
genau die seelischen Mechanismen und den Umgang mit den in der eigenen

Psyche abspielenden GefUhlen.

Sie beschreibt in ihrem Werk fUnf Phasen, die ein Mensch dabei durchleben kann,
wobei sich auch teilweise Phasen wiederholen kdnnen oder Ubersprungen werden

konnen.

1. Nicht-wahr-haben-wollen und Isolierung

« Zuerst erfolgt eine Leugnung der Krankheit des Patienten. Der Arzt hat
eine Fehldiagnose gestellt oder die Rontgenbilder stimmen nicht. Wichtig
ist es dem Patienten in dieser Phase Vertrauen anzubieten und auch in
seiner Nicht-wahr-haben-wollen-Phase eventuell zu unterstUtzen. Belehren

bringt in dieser Phase nichts, da es zu GemUtserkrankungen fUhren kann.



2.

3.

Zorn und Arger

Der Patient sieht seine Umwelt und verspUrt Neid denen gegenuUber, die die

Krankheit nicht haben. Dies duBert sich in unkontrollierten Wutausbrichen.

Verhandeln

Diese Phase fUhrt in die Vergangenheit der kindlichen Verhaltensweise.
Durch Verhandlungsgesprdche erhofft sich der Patient Kooperation und
dadurch eine IGngere Lebensspanne und keine Schmerzen. Meistens erfolgt
die Verhandlung mit Gott und als Gegenleistung will sich der Patient fUr die
Kirche engagieren. Diese Phase entsteht oft auch aus SchuldgefUhlen der
Kirche gegenuber. Wichtig ist in dieser Phase die SchuldgefUhle des

Patienten zu erkennen und ihn von seinen Angsten zu 1&sen.

4. Depression

Der Zorn und der Arger werden in spdterer Folge von der Verzweiflung
abgeldst. Sie wird in zwei Formen eingeteilt, in die reaktive Depression, die
sich auf bereits geschehene Verluste stutzt, z.B. die Sorge um die Familie, die
Entfernung der Brust nach der OP oder das GefUhl zur Last zu fallen. Die
zweite Form kUmmert sich um den zukUnftigen Verlust wie den Tod oder die
Angst die Angehdrigen zurGckzulassen. Auch hier kdnnen Interventionen
getroffen werden durch Mit einbeziehen des Patienten in die Familie. Aber
man muss den Patienten auch erlauben zu trauern, da es auch von groBer

Bedeutung ist, um die ndchste Phase erreichen zu kbnnen.



5. Zustimmung

* In dieser Phase erwartet der Mensch den Tod und dehnt deswegen z.B.
seinen Schlaf aus. Der Patient will von den Problemen der AuBenwelt
getrennt sein, er ist frei von GefUhlen, der Kampf gegen die Krankheit ist
vorbei wie auch der Schmerz. Leichter ist es fUr dltere Patienten diese Phase
zZu erreichen, da sie auf ein erfolgreich durchlebtes und sinnvolles Leben
zurUckblicken kdnnen. UnterstUtzen kann man den Patienten nur durch stilles

Zuhdren und Begleiten.

Durch diese Arbeit gelang es Elisabeth Kubler — Ross, der Welt einen Einblick in das
GefUhlsleben von sterbenskranken Menschen zu geben um dadurch ein besseres
Verstdndnis ihnen gegenuber zu schaffen. Sie legte damit den Grundstein der

Sterbeforschung.

(vgl. http://www.hospiz.org/)

Abb. 3: Elisabeth KUbler — Ross (vgl. hitp://www.hospiz.org/)



http://www.hospiz.org/
http://www.hospiz.org/

3. Entwicklung in Osterreich

Die Entwicklung der Hospizarbeit hat in Osterreich im internationalen Vergleich erst
sehr spdt begonnen. Bis in die achtziger Jahre hinein war der Hospizgedanke im
Gegensatz zu anderen Ldndern noch weitgehend unbekannt, bis auf wenige
engagierte Menschen aus den verschiedensten Berufsgruppen, die eine
Begeisterung und Liebe fUr den Hospizgedanken hegten und ihn immer mehr in

der Offentlichkeit ricken wollten.

Die erste Initiative ergriffen in den siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts vor allem
Angehdrige der Caritas, die verstarkt ein Augenmerk auf sterbende Menschen in
der letzten Lebensphase sowie die UnterstUtzung der Angehdrigen richteten.
Zusatzlich wurden die Angehdérigen der Caritas unterstGtzt vom Personal
verschiedener Heime wund Spitdler, die immer mehr die ,Defizite der
Schmerzbekd&mpfung"” bemdangelten und die ,,Verbesserung der Bedingungen des
Sterbens” forderten. Auch die Mdangel an der UnterstUtzung im Umgang mit den
Sterbenden, ihren Noten und BedUrfnissen wurde beklagt. Im Alltag waren die
Pflegenden standig mit diesen Situationen konfrontiert, trotzdem war es in der

damaligen Ausbildung nicht vorgesehen.

Um Hilfe im Umgang mit diesem tabuisierten Thema zu gewdhrleisten, organisierten
Mitarbeiter des Bildungshauses Mariatrost in Graz in Zusammenarbeit mit dem
Osterreichischen Pflegeverband ab Ende der siebziger Jahre regelmdBig
Fortbildungen. Um der Offentlichkeit das Thema ndher bringen zu kénnen, wurden
bewusst Referenten eingeladen, die in der Offentlichkeit bekannt waren.

(genauere Beschreibung in ,,Entwicklung in der Steiermark*)

Nach der erstmaligen Ausstrahlung des Filmes ,,Noch 16 Tage® von Reinhold
Iblacker Uber das St. Christopher Hospice von Cicely Saunders, wurde die Wiener
Caritas inspiriert und organisierte 1978/1979 zum ersten Mal einen einjahrigen Kurs
zum Thema Sterbebegleitung. Dies war der AnstoB, dass seitdem in allen
Ausbildungspldnen der Caritasschulen fUr Alten-, Familien- und Heimhelferinnen

das Thema unterrichtet wurde.



Trotzdem wurde erkannt, dass sich seitens der Gesellschaft die Akzeptanz noch
nicht verbessert hatte und dadurch sich ein Hospiz noch nicht verwirklichen lieB.
Aus der Not heraus grindeten viele Pfarren Selbsthilfegruppen und auch
Fortbildungen wurden angeboten. Viele einzeln engagierte Personen gruppierten
sich und grindeten 1983 die Arbeitsgemeinschaft ,,Haus des Friedens”, das zum
Ziel hatte, ein Hospiz zu grUnden, inspiriert von den Vortrdgen von Dr. Elisabeth
KUbler — Ross. Diese Arbeitsgemeinschaft verstand sich als helfende Hand, die sich
bemuUhte, alten und schwerstkranken Menschen ein wurdiges Lebensende zu
ermodglichen. 1987 betreuten bereits 60 aktive Mitglieder des ,,Haus des Friedens"
die bedurftigen Menschen in Krankenhdusern, Senioren-/Pflegeheimen und zu

Hause. Finanziert wurde dies durch Mitgliedsbeitrdge und freiwillige Spenden.

Damals wurde an der medizinischen Psychologie in Wien eine Intervisionsgruppe
gebildet, wo Arzte und Psychotherapeuten die Méglichkeit bekamen, Uber
Themen zu sprechen, die in der Praxis relevant waren, Uber die aber sonst nicht
gesprochen wurde. Dort wurde eine Akademikerstelle von Dr. Irma Schwartz
besetzt, die den Auftrag hatte, eine Hospizinitiative auf die FUBe zu stellen. Sie war
Psychologin und Psychotherapeutin und hatte die Moglichkeit an einem

sechswochigen Schwesternkurs an dem St. Lukes Hospice teilzunehmen.

lhre Aufgabe war es vor allem Kontakte zu den Engagierten und Interessierten zu
knUpfen. Dr. Irma Schwartzs Arbeit zahlte sich aus, bereits ab Herbst 1987 begann
eine Expertengruppe, bestehend aus 14 Personen mit medizinischen,
pflegerischen, geistlichen, psychosozialen und wissenschaftlichen Hintergrund, an
einem Plan zu arbeiten ein interdisziplindres Hospizteam aufzubauen. UnterstUtzt

wurde dies finanziell von der Schwesterngemeinschaft der Caritas Socialis (CS).

Mit Hilfe dieses mobilen Hospizdienstes wurde allmdhlich der Hospizgedanke
verbreitet und die &ffentliche Akzeptanz gewonnen. Ab Herbst 1989 konnten dann
die ersten Schritte, mit der UnterstUtzung der Caritas der Erzdidzese Wien, in der

Hospizarbeit gemacht werden.



Zum Beginn waren es zwei ehrenamtliche Arzte und vier Diplompflegekrafte, die
alle eine Sonderausbildung in Schmerztherapie und Symptomkontrolle

absolvierten.

Mit Hilfe eines zusdtzlichen Koordinators und einer Assistentin betreuten sie
unentgeltlich schwerstkranke Menschen zu Hause. Das finanzielle Uberleben in der
ersten Zeit ermdglichten nur die vielen Spenden, sowie die UnterstUtzung der
Caritas der Erzdidzese Wien und die eigene Starthilfe von ca. 500.000 OS der
Caritas Socialis. Erst ab 1990 erhielt der mobile Hospizdienst Subventionen seitens
der Gemeinde Wien und ab 1995 wurde sogar ein Kostenersatz von zwei Drittel der

Kosten zugesichert.

Durch die erhdhte Erfordernis des mobilen Hospizdienstes, wie auch der
fortschreitenden notwendigen Erfahrung der Befreuung und der Begleitung

Sterbender, wurde die Notwendigkeit eines stationdren Hospizes erkannt.

Bereits 1992 wurde dies in die Tat umgesetzt und in Wien wurde das erste stationdre
Hospiz ,,St. Raphael” an der Krankenanstalt des ,,Gottlichen Heilands” mit 10 Betten
eroffnet. Gleichzeitig wurde auch in Tirol durch die Caritas Innsbruck ein mobiler
Hospizdienst gegrundet, der sich dann 1998 zu einem stationdren Hospiz mit 10

Betten entwickelte.

Im selben Jahr, 1993, wurde auch der ,Dachverband Hospiz Osterreich —
MenschenwUrde bis zuletzt® mit Férderung des Bundesministerium fur Umwelt,

Jugend und Familie gegrundet.

1995 begann auch der ambulante Hospizdienst der Caritas Feldkirch in Vorarlberg,
der heute fldchendeckend, mit sechs regionalen Caritas Hospizgruppen fur die
Hospizdienste ausgestattet, zustdndig ist. Die Caritas Ubernahm auch den Vorstand
fOr die Hospizvereine anderer Bundesldnder wie Steiermark, Oberosterreich,
Niederdsterreich, Burgenland, Salzburg und Kdrnten, und begann weiter an
mobilen Hospizdiensten zu arbeiten. Weiteres wurde nach zweijdhriger Planung ein
Modellversuch in die Wege geleitet, der ein stationdres Hospiz am Geriatriezentrum
am Wienerwald (GZW) mit 20 Betten erdffnete. Dies wurde 2000 zur ersten

»Medizinischen Abteilung fUr palliativmedizinische Geriatrie” umfunktioniert.



Gleichzeitig wurde auch das Hospiz ,,CS — Hospiz Rennweg* gegrindet, das sich im

Verband eines Pflege- und Sozialzentrums befindet.

Die Lehrgdnge der Caritas Wien fur ,Lebens-, Sterbe- und Trauerbegleitung"
wurden in den folgenden Jahren auch in den anderen Bundesldndern unterrichtet
und als Standard fUr die Ausbildung eingefUhrt, weiteres wurde dieser Lehrgang ab
2000 durch die Kooperation des Instituts fUr Interdisziplindre Forschung und
Fortbildung der Universitdten Klagenfurt, Wien, Innsbruck und Graz als eines von
drei Modulen angeboten. Der Universitatslehrgang ,,Palliative Care" schloss mit
einem akademischen Grad ab und wurde vom Wissenschaftsministerium
anerkannt. Diese, im Rahmen der Universitat, entwickelten Verdnderungsprojekte

sollten zur Verbesserung der palliativen Versorgung dienen.

Seitdem wuchsen in Osterreich zahlreiche Hospizinitiativen, die durch begeisterte
und engagierte Personen entstanden. Je nach vorhandener Struktur fanden sich
diese zentral oder auBerhalb einer Stadt wieder und begannen sich am Ende des

20. Jahrhunderts zu Landesverbdnden zu verbinden.

Diese Entwicklung zeigt, dass man mit dem notwendigen Engagement,
Begeisterung und Liebe fUr die Menschen viel erreichen kann und dank der Caritas
die Hospizbewegung zu einer kraftigen Pflanze wurde, die weiterhin wachsen darf.
(vgl. Hofler, 2001)

Hosplz-/Palliativeinrichtungen Ostermeich — -
-\Il.‘-lillt_pm-llll-Elulu EU R CF ST wosp? I

0 e

! =gl B Tapcho @
9 Em b b barchansd i7dnce we babord twam
EL LI R L = s ke ishonen

Abb. 4: Entwicklung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen

(val. http://www.hospiz.at/pdf dI/Ergebnisse Datenerhebung 2010.pdf)


http://www.hospiz.at/pdf_dl/Ergebnisse_Datenerhebung_2010.pdf

3.1. Entwicklung in der Steiermark

Die Hospizbewegung hat auch in der Steiermark schon frih begonnen. Seit Ende
der 70er Jahre begannen interessierte und begeisterte Personen in Eigeninitiative
sich fUr die Hospizpflege einzusetzen und die Menschen auBerhalb Uber die
Notwendigkeit aufmerksam zu machen. So begannen Mitarbeiter des
Bildungshauses Mariatrost in Zusammenarbeit mit  dem  Osterreichischen
Pflegeverband Fortbildungen fur Interessierte zu organisieren. Es wurden exira
Starreferenten eingeladen, um mehr Aufmerksamkeit der Gesellschaft zu erregen

und um Menschen fUr das Thema zu sensibilisieren.

1977 hielt die Pionierin der Hospizbewegung, Elisabeth KUbler — Ross, ein Seminar
zum Thema ,,Utopie Gesundheit" in der Steirischen Akademie. Zu diesem Seminar
wurde sie von Dr. Paul Becker begleitet, der es sich zur Aufgabe machte, in den

folgenden Jahren mehrere Vortrége und Seminare in ganz Osterreich zu halten.

Um auch die Arzteschaft mit einzubeziehen und mit ihnen das Thema ,,Sterben und
Tod" zu diskutieren, wurde 1979 eine Tagung von der Steiermdrkischen
Arztekammer einberufen. Auch beim steirischen Katholikentag wurde 1981 ein
Vortrag Uber ,,Umgang mit Schwerstkranken und Sterbenden” gehalten. So
versuchten die Anhdnger der Hospizbewegung in der Steiermark die
Aufmerksamkeit zu erlangen und das notwendige Thema des Hospizes in die
Offentlichkeit zu bringen. Unterstitzt wurde dies von dem Film ,Noch 16 Tage —
eine Sterbeklinik in London, der zu dieser Zeit im ZDF erschien und Uber den Alltag
im St. Christopher’s Hospice berichtete. Dieser Film erregte viel Aufmerksamkeit.
Aber noch immer war die Zeit nicht gekommen, in der die Menschen ihre Augen
aufmachten und reagierten. Aus der Not heraus entstanden in den Pfarren
Selbsthilfegruppen und es wurden weitere Bildungsveranstaltungen und Seminare
gehalten. Durch die aber immer wachsende Verbreitung der Hospizbewegung

gelang es 1993 die erste Einrichtung in der Steiermark zu grinden — ein Hospizteam.

Die Pionierphase hielt bis 1999, danach startete die Entwicklungsphase.



In dieser Zeit begannen in der Steiermark Pilotprojekte der ,stationdren
Palliativbetreuung” zu starten, die von 1998 — 2001 von statten gingen und
Palliativstationen erprobten. In Zusammenarbeit mit dem Steiermdarkischen
Krankenanstaltenfinanzierungsfonds (SKAFF), der Steiermdarkischen
Krankenanstaltengesellschaft (KAGes), der Initiative des Landtages und des
Hospizvereins der Steiermark wurde ein Jahr lang eine Palliativstation mit 15 Betten
erprobt. Die Standorte waren die 2. Medizinische Abteilung des Univ. Klinikkums
Graz, die Interne Abteilung der Elisabethinen und des Landeskrankenhauses Bad
Aussee. DafUr wurden seitens der Steiermdrkischen Krankenanstaltengesellschaft
11 Millionen OS zur Verfigung gestellt, das am 23. Oktober 1997 beschlossen
wurde. Das Projekt hat den Boden fUr weitere Organisationen geebnet. (vgl.
Baumgartner 2000, S.4)

Nach dem erfolgreichen Abschluss der Projekte hat sich die steirische
Gesundheitspolitik entschieden, einen schrittweisen Aufbau einer abgestuften
Hospiz- und Palliativversorgung mit mobilen Palliativieams, Palliativkonsiliardiensten,

stationdren Hospizen und einem Tageshospiz zu wagen.

Von 2006 bis 2008 wurden die verschieden Richtungen noch als
Reformpoolprojekte gefuhrt. 2008 wurde in der Steiermark der ausgebaute Hospiz-
und Palliativbereich, als erstes Bundesland Osterreichs, in den ,,Regionalen
Strukturplan Gesundheit” (RSG) verankert. Auch wurde der Steiermark als einziges
Bundesland eine Regelfinanzierung genehmigt, die aus Mitteln des

Gesundheitsfonds Steiermark geschopft wird.

Daraufhin  wurde auch die Organisation ,Koordination Palliativbetreuung
Steiermark” gegrindet, die als Schnittstelle zwischen den Hospiz- und
Palliativeinrichtungen dienen sollte. Eingerichtet wurde diese von der KAGes
(Steiermdarkische Krankenanstaltengesellschaft). Bei den Hospizteams, beim
Tageshospiz und der Landeskoordination konnte bereits der Vollausbau erreicht
werden. Bei den Palliativstationen, Palliativkonsiliardiensten  und  mobilen
Palliativteams ist man zuversichtlich, dass dies 2012 erfolgt. Die Ausnahme bilden

die stationdren Bereiche. (vgl. Baumgartner 2011)



Aber mit Hilfe der ,Koordinatfion Palliativbetreuung Steiermark” und des
w~Hospizvereins Steiermark” wurde die erste Hospizstation und auch die einzige, das
Albert Schweitzer Hospiz, 2002 eréffnet und konnte bereits 2008 in ein eigenes

Hospizhaus Ubersiedeln.

Hospiz- und Palliativeinrichtungen in der Steiermark
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Abb.5: Hospiz- und Palliativeinrichtungen in der Steiermark

(val. http://www.pdlliativbetreuung.at/cms/beitrag/10088756/2781404/<qu=#)



http://www.palliativbetreuung.at/cms/beitrag/10088756/2781404/?qu=
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Abb.6: Ubersicht Entwicklung in der Steiermark von Dr. Johann Baumgartner




3.1.1. Albert Schweitzer Klinik

Wie bereits im vorherigen Kapitel erwdhnt wurde die Albert Schweitzer Klinik als
erstes stationdres Hospiz in der Steiermark in Kooperation mit der ,,Koordination
Palliativbetreuung Steiermark* und des ,,Hospizvereins Steiermark* 2002 gegrundet.
Zusammen mit  der GeschdaftsfGhrung, der arztlichen Leitung und der
Pflegedienstleitung wurde aus dem geriatrischen Krankenhaus der Stadt Graz die
heutige ,Albert Schweitzer Klinik"“ gegrindet. Bei der Eréffnung des neuen Albert
Schweitzer Hospizes im Mai 2008 wurde viel Wert auf eine moderne und
umfangreiche Ausstattung fUr schwerstkranke Menschen gelegt. Wichtig war dem
Architekten (DI Wolfgang Fexferlik) auch die Einrichtung so zu gestalten, dass sich
jeder Patient wie zu Hause fUhlen kann und eine angenehme Atmosphdre
vorhanden ist. Das komplett neu sanierte Gebdude des Albert Schweitzer Hospizes

besteht aus drei Stockwerken, das sich in

* EG: Hospizverein
* 1.0G: Tageshospiz
* 2. OG: Hospiz-Stutzpunkt mit 12 Betten

gliedert.

Im Hospiz-StUtzpunkt ist jedes Zimmer ein Einzelbettzimmer und ausschlieBlich nach
auBen orientiert um die Natur sehen und genieBen zu kdnnen. Sie sind alle nach
Osten gerichtet, damit die Patientinnen mit der Sonne aufwachen kbnnen und das
Zimmer hell und freundlich wirkt. Die Wande in den Zimmern sind leicht geknickt
um geometrische Zimmerachsen hervorheben zu kbnnen und so wirkt es als ob ein
,Dahinter vorhanden ist. AuBerhalb der Zimmer finden sich noch
»Erholungsoasen® mit BUcherecken und Meditations- und Besucherrdume wieder,

die Raum, Ort und Zeit fUr das ,,innere Ich" bieten sollen.

AuBerhalb der Klinik befindet sich der ,Schmetterlingsgarten”, ein Garten, der

Momente der Freude, Frohlichkeit sowie Ruhe bietet.



Der Schmetterling gilt seit der Zeit von Dr. KUbler — Ross als Symbol fur die
Metamorphose des Lebens. Dieser Garten wirkt wie ein Mandala und soll die
Fantasien der Patienten anregen. Weiteres wurden 21 ,Lebensbdume* gepflanzt,
die ihre Kraft auf den Hospizbewohner Ubertragen sollen. Der Andachtsplatz
~Himmelsspiegel” ist eine Teichanlage, die zum Sonnenliegen und zum Ruhe- und
Kraftschdopfen dient. Die BrUOcke Uber das Wasser symbolisiert einen

~Wasservorhang, der das Neue und Unbekannte darstellen soll.
Philosophie der Albert Schweitzer Klinik:

+Wir sind fUr einen bewussten und wahrhaftigen Umgang mit dem Leben, dem
Sterben, dem Tod und der Trauer. Wir setzen uns fUr ein einfUhlsames Miteinander
mit den Hospizbewohnerinnen, den Angehdrigen, Freunden und ehrenamtlichen

Tragern ein.

Wir erhalten und férdern die Selbstbestimmung und Wirde von Schwerstkranken
und Sterbenden. Wir handeln im Sinne einer bestmd&glichen Reduktion des Leidens

und einer Optimierung der Lebensqualitat.”
(val. Philosophie der Albert Schweitzer Klinik: http://www.ggz.graz.at/ggz/content/view/full/180)

Das Team ist so zusammengestellt, dass eine bestmdgliche Betreuung der
Patienten und Angehdrigen maoglich ist. Ein interdisziplindres multiprofessionelles
Team aus Arztlnnen, Pflegepersonen und Sozialarbeiterinnen in Zusammenarbeit
mit Physiotherapeutinnen, Psychologlinnen, Seelsorgerinnen und ehrenamtlichen

Mitarbeiterinnen.

Die Patientinnen kdnnen in der Albert Schweitzer Klinikk neben der umfassenden
Betreuung auch individuelle Schmerztherapie, Linderung von qudlenden
Begleitsymptomen, ganzheitliche und psychologische Begleitung, Besuche rund
um die Uhr, Ubernachtungsméglichkeiten fir Angehdrige und Ruhe, Entspannung

und Geborgenheit erwarten.

Auch speziell fOr die Angehodrigen bietet das Albert Schweitzer Hospiz
Méglichkeiten, Uber ihre GefUhle und Trauer zu reden, sich zu besinnen, Eindricke

auszutauschen und Erinnerungen leben zu lassen.

(val. Hospiz Albert Schweitzer 2012)



Abb. 7: Zimmer der Patientinnen

Abb. 8: Meditationsraum

Abb.9: Schmetterlingsgarten (val. Abb.
http://www.ggz.graz.at/ggz/content/view/full/180)



http://www.ggz.graz.at/ggz/content/view/full/180

3.2. Rolle der Kirche

Den Beginn der Hospizbewegung formten grundsdatzlich kirchliche Institutionen wie
Caritasverbdnde, Diakoniewerke, einzelne Orden oder Bildungshduser, die sich

vorwiegend fUr die Ausbreitung der Hospizidee engagierten.

Warum die gldubigen Organisationen maBgeblich an der Entwicklung beteiligt

sind, liegt wahrscheinlich in ihrer Uberzeugung.

Die Begleitung und Betreuung von Schwerkranken, sterbenden Patienten und
deren Angehdrigen findet sich im Gesetz der N&chstenliebe wieder. Es ist also im
Grundgedanken jedes Christen enthalten, sich um andere Menschen zu kUmmern
zu wollen, aber auch der Gedanke der Hoffnung, dass es nach dem Tod noch ein
Leben bei Gott gibt.

Glaubige Mitarbeiter der Kirchen und Organisationen sind durch die Hilfe, die sie
anbieten, dem Volk sehr nahe und so haben sie schnell gemerkt, dass eine
Notwendigkeit in der Hospizpflege besteht. So organisierten sie Selbsthilfegruppen
und Trauergruppen. Durch die Aufklarungsarbeiten entstanden die meisten lokalen
Hospizgrundungen in den Neunzigerjahren aus Kirchen und Pfarren. Doch wurden
diese von der Gesellschaft kritisch betrachtet. Erst als die Caritas der Erzdidzese
Wien die Tragerschaft des ersten ambulanten Hospizteams Ubernahm, konnte die

Hospizbewegung sich etablieren und die Akzeptanz der Gesellschaft gewinnen.

In allen Bundeslandern Osterreichs war vor allem die Caritas maBgeblich an der

Entwicklung der Hospizbewegung beteiligt.

Auch ermoglichte die Schwesterngemeinschaft der ,,Caritas Socialis* die
Projektentwicklung des ersten mobilen Hospizteams. Des Weiteren fungierten
Ordensgemeinschaften in Wien, Ried und auch in Innsbruck als Trdger bei der

Errichtung von station@ren Hospizeinrichtungen.

Offiziell wurde 1998 ein besonderes Zeichen fUr Hospizeinrichtungen gesetzt als

Papst Johannes Il das CS-Hospiz in Rennweg besuchte.

Die Kirchen und glé@ubigen Organisationen spielten also eine wichtige Rolle in der
Hospizbewegung und von dieser Ndchstenliebe kann heute ganz Osterreich

profitieren. (vgl. Hofler 2001, S. 15)



4. Sauvlen der Hospizidee

Die Grundlage der Hospizidee grindet sich auf vier grundlegenden Sdulen, die die
Schwerpunkte des Hospizes beschreiben. Diese Sdulen orientieren sich an den
Grundbedurfnissen jedes einzelnen Menschen. Neben den kdrperlichen werden
auch die sozialen, emotionalen und spirituellen individuellen Bedurfnisse des
Betroffenen beachtet und auf diese durch die ganzheitliche Betreuung des

multiprofessionellen Teams eingegangen.

4.1. Palliativmedizinische Betreuung

Das Ziel der palliativmedizinischen Betreuung besteht darin, dem Patienten die
Lebensqualitdt bis zum Schluss zu erhalten. Oft ist in diesem Stadium keine Heilung
mehr méglich, doch mit dem Einsatz von hochwirksamen Medikamenten kdnnen
Schmerzen und krankheitsbedingte Symptome und Nebenwirkungen gelindert
oder auch beseitigt werden um so die Funktionsfdhigkeit und die
Lebenszufriedenheit so gut wie moglich zu erhalten. Damit die betroffenen
Patienten ihr Leben bis zum Schluss so aktiv wie moglich gestalten kénnen, werden
auch psychische und spirituelle Bedurfnisse mit eingebunden und UnterstUtzung
geboten. (vgl. Aulbert et al. 2007, S. 1; http://www.koordinierungsstelle-
hospiz.de/index.php2id=81)

4.2. Palliative Pflege

Patienten in Hospiz- bzw. Palliativstationen sind oft durch sehr fortschreitende

Erkrankungen belastet, die eine intensive und spezielle Pflege bendtigen.

Das BemUhen der Palliativpflege liegt darin, dem Patienten eine umfassende und
kompetente Betreuung anzubieten, einen Mantel (Pallium) anzubieten, in den er
schlUpfen kann. Die Fachpflegekrafte haben eine spezielle Ausbildung im
Palliativbereich mit besonderen Kenntnissen, um auf die BedUrfnisse jedes
einzelnen eingehen zu kdnnen. Der Aufgabenbereich der Pflegenden ist sehr

vielschichtig.



Vom Erkennen auftretender Symptome einer Erkrankung bis zur Handlung und
Entgegenwirken, Hilfestellungen im Alltag geben, fUr die Patienten immer da sein

wenn sie Angste, Sorgen oder einfach jemanden zum Reden brauchen.
Zur arztlichen UnterstUtzung sind die Pflegepersonen noch speziell geschult in:
* Basale Stimulationen

o Dieser Teil der Pflege befasst sich mit der ,Wahrnehmung, Bewegung und

Kommunikation alter, kranker und behinderter Menschen*

(val.http://www.basalestimulation.at/html/frameset allgemeines.htm)

*  Wundversorgung
+ Stomaversorgung (Tracheostoma, Colostoma, PEG-Stoma, ...)

* Bedienung von Schmerzpumpen, Perfusoren sowie Pumpen zur

Verabreichung von Sondennahrung

* Verabreichung von Sauerstoff Uber Wandanschluss, 02-Konzentrator, O2-

Flaschen, FlUssigsauerstoffsysteme sowie Respiratoren

* Anwendung und Versorgung von Butterfly, Venflon, Porth-a-Cath und Cava-

Katheter

*  Anwendung der Aromapflege, sei es durch spezielle Duftmischungen mittels

Duftsteine oder auf Wunsch sanfte Massagen mit speziellen Aromadlen usw.

(val. AS-Hospiz-Infomappe 2012, S.17)

Es gibt im Speziellen vier Bereiche in der Pflege, die eine groBe Herausforderung

darstellen, sowohl fur die Pflegenden als auch fur die pflegenden Angehdrigen:


http://www.basalestimulation.at/html/frameset_allgemeines.htm

Ernahrung und Flussigkeit

Ein Patient im Sterben legt seinen Stellenwert der Erndhrung auf eine andere Hohe

als ein gesunder Mensch, da der Kérper nicht mehr die Energie bendtigt wie bevor.

Doch ist es wichtig, den Menschen zum Essen anzuregen und ihm kleinere
Mahlzeiten Uber den Tag verteilt anzubieten. Der Patient sollte so lange wie

maoglich selbststandig Essen und Trinken zu sich nehmen.

Auch ist es wichtig, immer Getrdnke in Reichweite bereitzustellen um eine
Mundtrockenheit und um einem DurstgefUhl entgegen zu wirken. Auch kann das
Lutschen von EiswUrfeln oder WattestGbchen mit z.B. Zitronengeschmack der
Mundtrockenheit entgegenwirken. Ist die Erndhrung oder die FlUssigkeitsaufnahme
selbststandig oder auch mit Hilfe nicht mehr moglich, sollte Uber eine Sonde oder
Infusionen nachgedacht werden. Wenn dieser Schritt durchgefUhrt wird, ist im
Vorhinein wichtig abzuklaren, aus welchen Grinden der Patient die Nahrungs- und

FlUssigkeitsaufnahme verweigert.

Atemnot

Dies ist einer der gefiUrchteten Symptome eines jeden Patienten. Das GefUhl des
Erstickens schrdnkt den Patienten in seinen Tatigkeiten ein und so auch in seiner
Lebensqualitdt. So ist es wichtig, dass viele aufklGrende Gesprache gefGhrt
werden, Medikamente zur Verbesserung verabreicht werden und wenn notig

Sauverstoffgerdte angeschlossen werden.

Dekubitus

Das Risiko eines Auftretens von Dekubitus (Druckgeschwure) bei bettldgerigen
Patienten ist sehr hoch. Bei zu hoher lokaler Druckbelastung kommt es zu
trophischen Stérungen. Verstarkt wird dies noch durch z.B. Adipositas und durch
starkes Schwitzen, Querschnittsildhmung, Kachexie oder Fieber. Deswegen sind
eine gute Hautpflege und ein regelmdaBiger Wechsel der Lagerung unerl@sslich.
Auch kénnen , Anfidekubituskissen” mit Gel, Schaumstoff oder auch Luftkissen

eingesetzt werden.



Obstipation

Die ,Verstopfung” wird oft durch Medikamente, Kdrperschwdche oder
Bewegungsmangel hervorgerufen. Laxantien  (AbfUhrmittel) kénnen die

Obstipation 16sen und die Schmerzen nehmen.

(vgl. Antonczyk et al 2003, S. 37-61)

Im Alltag ist es wichtig, die Angehdrigen in die Pflege mit einzubeziehen, eine
ruhige und angenehme Umgebung zu schaffen und sich Zeit fir den Sterbenden
zu nehmen. Kérperkontakt wie Streicheln oder Hadndehalten kénnen ein Gefihl der
Sicherheit  und Geborgenheit  ausldsen und zu einer  besseren
Symptombekdmpfung fUhren, genauso wie das Eingehen auf die individuellen

BedUrfnisse eines Patienten.

Im Vordergrund steht, dass der Mensch als Ganzes betrachtet wird und daher ist es
wichtig, eine Zusammenarbeit zwischen Pflege, Medizin, Seelsorge und

psychosozialen Berufen zu schaffen.

4.2.1. Ansétze in der Bibel
Schon in der Bibel finden wir Ansdtze der palliativen Pflege:

* Vier Manner sahen die Hilflosigkeit eines Geldhmten und brachten ihn unter

groBem Aufwand zu Jesus Christus, der, wie sie gehort hatten, heilen konnte:

»Und nach einigen Tagen ging er (Jesus) wieder nach Kapernaum hinein, und es
wurde bekannt, dass erim Haus war. Und sogleich versammelten sich viele, so
dass selbst an der Tdr kein Raum mehr war; und er redete zu ihnen das Wort. Und
sie kommen zu ihm und bringen einen Geldhmten, von vieren getragen. Und da
sie wegen der Volksmenge nicht an ihn herankommen konnten, deckten sie das
Dach ab, wo er war; und als sie es aufgebrochen hatten, lieBen sie das Bett hinab,
auf dem der Geldhmte lag. Und als Jesus ihren Glauben sah, spricht er zu dem

Geldhmten: Kind, deine SUnden sind vergeben. ...



Ich sage dir, steh auf, nimm dein Bett auf und geh in dein Haus. Und er stand auf,
nahm sogleich das Bett auf und ging hinaus vor allen, so dass alle auBer sich
gerieten und Gott verherrlichten und sagten: Niemals haben wir so etwas

gesehen!” (vgl. Die heilige Schrift 2009 — Markus, Kap. 2 V. 1-12)

Oder das Beispiel vom ,,Barmherzigen Samariter: Auch dieser handelte

ohne zu Uberlegen, ohne auf die Herkunft der verletzten Person oder seine

eigene Sicherheit zu achten, sondern im Interesse des Verletzten.

wJesus erwiderte und sprach: Ein gewisser Mensch ging von Jerusalem nach
Jericho hinab und fiel unter RGubern, die ihn auch auszogen und ihm Schldge
versefzten und weggingen und ihn halb toft liegen lieBen. Von ungefdhr aber ging
ein gewisser Priester jenen Weg hinab; und als er ihn sah, ging er an der
entgegengesetzten Seite vorUber. Ebenso aber auch ein Levit, der an den Ort
gelangte: Er kam und sah ihn und ging an der entgegengesetzten Seite vorUber.
Aber ein gewisser Samariter, der auf der Reise war, kam zu ihm hin; und als er ihn
sah, wurde er innerlich bewegt; und er trat hinzu und verband seine Wunden und
goss Ol und Wein darauf; und er setzte ihn auf sein eigenes Tier und fUhrte ihn in
eine Herberge und trug Sorge fir ihn. Und am folgenden Tag zog er zwei Denare
heraus und gab sie dem Wirt und sprach: Trage Sorge fur ihn; und was irgend du
noch dazu verwenden wirst, werde ich bezahlen, wenn ich zurGckkomme. Wer
von diesen dreien, meinst du, ist der NGchste gewesen von dem, der unter die
R&uber gefallen war? Er aber sprach: Der die Barmherzigkeit an ihm tat. Jesus aber
sprach zu ihm: Geh hin und tu du ebenso.” (vgl. Die heilige Schrift 2009 - Lukas,
Kap. 10 V. 30-37)

So sollten uns auch wir die vier Trdger des Geldhmten oder den Barmherzigen

Samairiter zu Vorbildern nehmen und hingehen und dasselbe tun!



4.2.2. Soziale Betreuung

Die soziale Betreuung spielt einen wichtigen Part in der Hospiz- und Palliativpflege.
Die Stérke eines Sozialarbeiters liegt darin, dass er eine hohe Fdhigkeit der
»Vernetzung” aufweist, genauso wie das Beobachten und Einschdatzen einer
Situation. Wichtig ist es auch, die Situation in inrer Komplexitat lesen und beurteilen

zu kdnnen.

Die Schwerpunkte der sozialen Betreuung lassen sich folgendermaBen

zusammenfassen:
+ Beratung, Information und psychosoziale Begleitung von Patienten

o z.B. Uber externe und interne Ressourcen, finanzielle Beratung,
Versicherungsangelegenheiten, UnterstUtzung bei der
Krankheitsbewdltigung, Hilfe bei der Uberwindung von Ansprechen von

Sorgen und Angsten...

* Vermittlungs- und Koordinationstatigkeiten

(val. http://www.hospiz.at/pdf di/berufsprofil sozialarb.pdf)

* Foérderung der Kommunikation und UnterstUtzung fUr die Familie und das

soziale Umfeld

o Psychosoziale Begleitung von Bezugspersonen, Hilfestellung bei der
Bewdltigung mit den krankheitsbedingten Verdnderungen, UnterstUtzung
bei wichtigen Entscheidungen, Hilfestellung bei der Kommunikation bzw.

Kommunikationsblockade

« Stdrkung des Patienten in seiner Handlungsfahigkeit
* UnterstUtzung bei sdmtlichen Krisen und Konflikten

* Leitung und Koordination des ehrenamtlichen Teams
* UnterstUtzung von Trauernden

o Beratung und Informationen Uber die Trauerbewdltigung, Nachbetreuung durch
Telefonate und Einladungen zu Angehdrigentreffen, Besuche zu Hause...

(vig.http://www.hospiz.at/pdf_dl/berufsprofil_sozialarb.pdf)


http://www.hospiz.at/pdf_dl/berufsprofil_sozialarb.pdf

4.3. Psychosoziale Begleitung von Sterbenden und Angehdrigen

In Hospizen ist es wichtig, dass vor allem die Familie anwesend sein kann, wenn der
Patienten seinen letzten Weg antritt. Bei der ,,Zeit des Abschiednehmens* kdnnen
die Patienten rund um die Uhr bei inrem sterbenden Angehdrigen verbringen ohne

auf die vorgeschriebenen Besucherzeiten achten zu mussen.

Es besteht die Mdglichkeit der Ubernachtung und auch der Verpflegung des
Angehdrigen, sodass dieser nicht extra dafir nach Hause fahren muss und

wertvolle Zeit vorUbergeht.

Rund um die Uhr stehen auch Mitarbeiter des interdisziplindren Teams fOr
Gesprdche oder einfach nur zum Zuhoren zur VerfGgung, was diese oft
notwendiger bendtigen als der Patient selbst, der instinktiv weiB, dass seine Zeit

einfach gekommen ist.

Meist wird die psychosoziale Betreuung direkt von den Pflegenden Ubernommen,
fOr die es durch den taglichen Umgang mit dem Patienten selbstverstandlich wird,

Uber tiefgehende Themen ins Gesprédch zu kommen.

Gleichzeitig ist das Gesprdch mit den Patienten auch eine wichtige Aufgabe fir
die ehrenamtlichen Mitarbeiter. Diese kommen in regelmdaBigen Abstdnden in das
Hospiz und kdnnen auf Wunsch des Patienten oder Angehdrigen zu Besuch
kommen. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter verfGgen Uber eine fundierte Ausbildung
in Sterbebegleitung und Trauerbewdltigung und sind oft Gesprdchspartner fur die
Patienten, lesen ihnen vor, gehen mit ihnen spazieren, schenken ihnen Zeit und

unterstUtzen die Angehdrigen.

Oft sind es auch Praktikanten oder Krankenpflegeschuilerinnen, die das Gefuhl
vermitteln, dass mit ihnen frei von Angst und Vorbehalt geredet werden kann und

das verschafft eine Vertrauensbasis fur Gesprdche.

Im Vordergrund steht immer, das seelische Leid zu heilen oder zu lindern und in
Lebenskrisen die Patienten und Angehodrigen nicht alleine zu lassen, ihnen

zuzuhoren und zu helfen.

(val. Kranzle et al. 2011, S. 152)



4.4, Spirituelle Begleitung

Die spirituelle oder geistliche Begleitung ist ein sehr wichtiger Part in der
Hospizpflege, der nicht nur an erster Stelle von Seelsorgern ausgefUhrt werden
kann, denn jeder einzelne Mensch kann diese Rolle der UnterstUtzung fur einen
Patienten Ubernehmen. Leider wird die geistliche oder spirituelle Begleitung oft mit
Esoterik in Zusammenhang gebracht und dadurch ist oft eine Grunddistanz

vorhanden.

Eine einheitliche Definition ist in der Literatur nicht zu finden, da es auch viele
verschiedene Arten der Spiritualitat gibt, doch sehen die meisten Definitionen Gott

und den Glauben als Ubergeordnetes Konzept.

Deswegen werde ich mich in diesem Kapitel vor allem der ,christlichen
Spiritualitat”, ihren Auswirkungen und ihrer UnterstUtzung bei Sterbenden und

Angehdrigen widmen.

4.4.1. Die christliche Spiritualitat

In der christlichen Spiritualitat steht vor allem die persdnliche Beziehung zu Jesus
Christus im Vordergrund. Sie stUtzt sich auf die Bibel, die Hoffnung, Zuversicht und
Kraft schenkt und natirlich ein lebendiges Zeugnis dafUr ist, dass Jesus Christus for

uns gestorben ist und uns dadurch ewiges Leben schenkt.

Die Grundelemente der christlichen Spiritualitdt werden laut der ,,evangelischen
Lentralstelle  von  Weltanschauungsfragen® in folgende funf  Abschnitte

zusammengefasst:

1. Gofttes Weg suchen, ihn gehen und Gott selbst persénlich begegnen

+ Dies muss auf einer persénlichen Ebene geschehen, denn Gott begegnen
kann man nur, wenn man an ihn glaubt und ihn liebt. Es besteht eine
natUrliche Sehnsucht, die jeden Menschen prégt, und nur bei Gott gestillt

werden kann.



2. Christus nachfolgen

* Durch Jesus Christus haben wir die Mdglichkeit, Gottes Angesicht wieder

betrachten zu kbnnen, was durch die SUnde nicht mehr méglich war.

Aber Jesus Christus ist als Mensch auf die Erde gekommen, um fUr uns zu sterben

und so die Strafe der SUnde auf sich zu nehmen.

3. Die Bibel lesen

* Die Bibel, oder auch das Wort Gottes, wurde uns geschenkt, damit wir
erfahren kdnnen, wer Gott war, was er fUr uns getan hat und was wir tun

kdbnnen um in seine Ndhe zu gelangen.

o ,, Darum, aus Gesetzeswerken wird kein Fleisch vor ihm gerechtfertigt

werden; denn durch Gesetz kommt Erkenntnis der SUnde".
(val. die Heilige Schrift 2009 — Rémer, Kap. 3 Vers 20)

o ,Denn durch die Gnade seid ihr errettet, mittels des Glaubens; und das
nicht aus euch, Gottes Gabe ist es; nicht aus Werken, damit niemand

sich rUhme."

(val. die Heilige Schrift 2009 — Epheser, Kap. 2 Vers 8 & 9)

4. Sich Ubend der Gnade Uberlassen

« Die Gnade Gofttes bedeutet, dass er mich mit Segnungen Uberhduft,
obwohl ich es eigentlich nicht verdient hatte. Aber durch das Geschenk,
das er uns bereitet hat, dass er seinen Sohn Jesus Christus geopfert hat an
unserer statt, kdnnen wir durch seine unendliche Gnade und Liebe fUr uns
Menschen leben. Das Verstdndnis der Gnade ist ein langer Prozess, der viel
Ubung erfordert, Ubung des ,Hérens auf Goftt, das Hinsehen auf sein

Geschenk" (vgl.http://www.ekd.de/ezw/Publikationen 2626.php) und Gott

in seinen Alltag mit einbeziehen, in seiner Gegenwart verweilen. Dadurch,
wenn wir von ihm lernen und ihn mehr und mehr kennenlernen, kdnnen wir

Jesus Christus ahnlicher werden.


http://www.ekd.de/ezw/Publikationen_2626.php

5. In der Kirche/Gemeinde/Versammlung leben und glauben

* Auch die Gemeinde hat einen wichtigen Bestandtell im Leben eines
Glaubigen. Nicht nur um jeden Sonntag wieder neu daran zu denken welch
wunderbares Geschenk wir erlangt haben, sondern auch durch die

Geschwister, die wir dazu gewonnen haben.

Eine Gemeinschaft von Geschwistern bedeutet, immer jemanden an der Seite zu

haben, der dir hilft, dich begleitet und dich ermutigt, wenn du es bendtigst.

wDeshalb ermuntert einander und erbaut einander, wie ihr auch
fut“...Seid in Frieden untereinander. Wir ermahnen euch aber, Bruder:
WeiBt die Unordentlichen zurecht, tréstet die KleinmuUtigen, nehmt euch
der Schwachen an, seid langmutig zu allen. Seht zu, dass niemand Bdses
mit B6sem jemand vergelte, sondern strebt allezeit dem Guten nach,

sowohl zueinander als auch zu allen.*
(val. die Heilige Schrift 2009 — 1. Thessalonicher, Kap. 5 Vers 11-15)

(val. Bittner et al. 2011)

4.4.2. Aufgaben der spirituellen Begleitung

Die spirituelle Begleitung sollte, laut der christlichen Spiritualitat, Hoffnung und Kraft
geben. Doch wie kann man erkennen, was ein Patient wirklich im Einzelnen
bendtigt?

Wenn der Patient schon IGnger auf einer Station ist und das Vertrauen von Patient
und Pflegeperson vorhanden ist, kann eine sogenannte spirituelle Anamnese
gemacht werden. Die Anamnese dient vor allem dazu, den Patienten und seine
BeduUrfnisse und Einstellungen besser kennen zu lernen. Ein Beispiel wdre das

deutsche Interview Modell SPIR:

+ Spirituelle Uberzeugungen und GlaubensiUberzeugungen: Bezeichnen Sie

sich als gldubigen Menschen?



* Platz und Einfluss: Welche Stelle oder welchen Platz nehmen lhre

Uberzeugungen in ihrem taglichen Leben ein?

* Integration in einer religidsen Gemeinschaft: Besuchen und gehdren Sie

einer religidsen Gemeinschaft an?

* Rolle des Professionellen: Was erwarten Sie von mir als betreuende Person?

Das spirituelle Assessment wird danach offener gestaltet und es kdnnen tiefer
gehende Fragen wie Note und Bedurfnisse erzdhlt werden. Dem Patienten muss
von Beginn an verstdndlich gemacht werden, dass er Uber alles reden kann was
ihn bedrickt und beschaftigt.

Diese Themen sind oft sehr intim und es ist oft sehr schwer fUr die Patienten sich zu
offnen, deswegen ist es wichtig, eine angenehme Atmosphdre zu schaffen, damit

sie sich respektiert, wahrgenommen und angenommen fuhlen.

(vlg. Aulbert et al. 2007, S. 1161-1162)

Seid jederzeit bereit zur Verantwortung gegen jeden, der Rechenschaft von euch

fordert Uber die Hoffnung, die in euch ist.

(vgl. die Heilige Schrift 2009 — 1. Petrus, Kap. 3 Vers 15)

Die Hauptaufgaben eines jeden Mitglieds in der spirituellen Begleitung sind:

« Wahrnehmen

o Jeder Patient will wahrgenommen werden, sucht die Ndhe und erhofft
sich einen vertrauensvollen Kontakt, um offen Uber alle seine Sorgen

reden zu kdnnen.

o Der Patient soll in den Mittelpunkt gestellt werden und es soll in Erfahrung

gebracht werden, was ihm am besten tut oder was er gerne hatte.



« Beraten

o

Die Patienten haben oft das GefUhl, noch sehr viel Entscheidungen
treffen zu mussen, mit einer auBenstehenden Person kann oft am besten
darUber geredet werden. Die spirituelle Begleitung ist auch dafur

zusténdig, das soziale Umfeld eines jeden Umfelds2ee im Blick zu haben
und sie gegebenenfalls mit einzubeziehen.

« Deuten

o Sinneszusammenhdnge sollten genau erkannt und erkundet werden und

jeder einzelne Patient dafur wertgeschdatzt werden wie er ist.

«  Feiern

o

Jeder Patient hat eigene Rituale oder Feiern, die ihn an sein Leben

erinnern. Wichtig ist es, ihm diese zu ermdglichen und gemeinsam mit der
Familie zu feiern.

(vgl. Hagen 2006, S. 8)



5. Sprung Uber den Jordan

»Sprung Uber den Jordan®, ein Sprichwort oder eine Redewendung, die
heutzutage sehr oft benutzt wird, doch gibt es viele verschiedene Auslegungen

und Interpretationen der Gesellschaft Uber diese Aussage.
z.B.
Kaputt gehen
Misslingen
Verloren gehen
Jemanden téten oder umbringen
Jemanden los werden wollen / ihn nicht mehr sehen wollen

Jemanden den Tod wuUnscht

(val. http://www.gutefrage.net/frage/was-bedeutet-das-sprichwort-jemanden-

ueber-den-jordan-schicken; http://www.redensarten-index.de/suche.php?

&bool=relevanz&suchspalte%5B%5D=rart ou&suchbegriff=ueber%s20den
%20Jordan%20gehen&page=1)

Doch in der Bibel hat ,,der Sprung Uber den Jordan® eine viel tiefgrindigere
Bedeutung, die Hoffnung gibt fUr ein Leben nach dem Tod und keinen negativen

Aspekt aufweiBt.

5.1. Biblische Bedeutung

Der Jordan ist ein Fluss im Nahen Osten, mit einer Lange von ,,nur® 250 km. Ein Fluss,
der seit Tausenden von Jahren eine wichtige Bedeutung fUr das Christentum
aufweiBt. Er entspringt im Gebiet des Hermongebirges, das im Grenzbereich
zwischen Libanon und Syrien liegt und flieBt in Richtung Suden durch das
Jordantal, den See Genezareth bis hinunter zum Toten Meer (sudostlich von
Jericho). Dadurch wird der Jordan auch sinngemdaB als der ,,herabsteigende Fluss*

bezeichnet.


http://www.redensarten-index.de/suche.php?&bool=relevanz&suchspalte%5B%5D=rart_ou&suchbegriff=ueber%20den%20Jordan%20gehen&page=1
http://www.redensarten-index.de/suche.php?&bool=relevanz&suchspalte%5B%5D=rart_ou&suchbegriff=ueber%20den%20Jordan%20gehen&page=1
http://www.redensarten-index.de/suche.php?&bool=relevanz&suchspalte%5B%5D=rart_ou&suchbegriff=ueber%20den%20Jordan%20gehen&page=1
http://www.gutefrage.net/frage/was-bedeutet-das-sprichwort-jemanden-ueber-den-jordan-schicken
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Jordan

Abb. 10: Landkarte mit dem Jordan

(val.http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/a/a%/JordanRiver_e

n.svg/258px-JordanRiver_en.svg.png)

Im sUdlichen Bereich bildet der Jordan die Grenze zwischen Israel und Jordanien.
Dieser Teil der Grenze spielte eine wichtige Rolle fUr das verheiBene Volk Israel,
dem mit Gottes Hilfe der Weg aus der Sklaverei Uber den Jordan in das gelobte

Land gelang.

Dieses Land ist eine Gabe Gottes fUr sein Volk und wurde urspringlich als Eintritt in

ein ,neues Leben" gesehen.

,uUnd es geschah nach dem Tod Moses, des Knechten des Herrn, da sprach der
Herr zu Josua, dem Sohn des Nuns, dem Diener Moses, und sagte: Mein Knecht
Mose ist gestorben; und nun, mach dich auf, geh Uber diesen Jordan, du und

dieses ganze Volk, in das Land,
das ich ihnen, den Kindern Israel, gebe.”

(vgl. die heilige Schrift 2009 - Josua, Kap. 1 Vers 1-2)



Dieser ,Eingang" wird Christen gewdhrt und bedeutet ein Leben nach dem Tod
bei Gott fUhren zu kdnnen. Heute wird es als Sinnbild fur den Tod genommen, den

ein Mensch im Laufe seines Lebens durchschreitet.

Ein Beispiel dafuUr ist der Prophet Elia, der mit seinem Nachfolger Elisa Gber den

Jordan geht um dort zu ,,sterben’ und sein neues Leben im Himmel zu beginnen.

»Und Elia sprach zu ihm (Elisa): Bleib doch hier; denn der Herr hat mich an den
Jordan gesandt. Aber er sprach: So wahr der Herr lebt und deine Seele lebt, wenn

ich dich verlasse! Und so gingen sie beide miteinander” (Vers 6)
.. und die beiden traten an den Jordan* (Vers 7)

,uUnd es geschah, wdhrend sie gingen und im Gehen redeten, siehe, Wagen von
Feuer, die sie beide voneinander trennten; und Elia fuhr im Sturmwind auf zum

Himmel." (Vers 11)

(die heilige Schrift 2009 — 1. Mose, Kap. 50 Verse 6, 7, 11)

5.2. Quelle der Hoffnung

Denn du wirst die MUhsal vergessen, wirst dich an sie erinnern wie an

vorUbergeflossene Wasser;

und heller als der Mittag wird dein Leben erstehen; mag es finster sein — wie der

Morgen wird es werden.

Und du wirst Vertrauen fassen, weil es Hoffnung gibt; und du wirst Umschau halten,

in Sicherheit dich niederlegen.

(vgl. die heilige Schrift 2009 — Hiob Kap. 11 Verse 16-18)

Verse der Hoffnung, die helfen kénnen, den Alltag auf einer Hospizstation zu

erleichtern.

Diese Quelle, die Patienten, Angehdrigen sowie Pflegern Zuversicht, Hoffnung und

Starke gibt, ist nur in der Bibel zu finden, durch die ermutigenden Worte Gottes.



Doch leider ist es oft noch immer so, dass kérperliche und psychosoziale Bereiche
in der Hospiz- und Palliativarbeit klar definiert sind, was man von der religidsen

UnterstUtzung nur im geringen Ausmal sagen kann.

Dies kommt daher, dass die religidse UnterstUtzung der Krisen und BedUrfnisse zwar
stattfindet, aber immer noch ohne Leitlinien oder Uberprifbare Zieldefinitionen
oder Evaluierungen von Ergebnissen, die fur weitere Patienten von Vorteil sein

konnten.

Wichtig ware es zu erkennen, dass religidse UnterstUtzung ein wichtiger Bedarf ist

und Hoffnung gibt in allen Lebenslagen.

Um mit dem Einbruch einer Erkrankung im Leben zu Recht zu kommen, bedarf es
bei den Patienten und Angehdrigen oft eine eigene Art der Religion, in der sie Kraft
schopfen kdnnen. Aber fur Betroffenen ist es oft nicht mdglich, diese Bewdltigung
der Verdnderung alleine zu Uberstehen. Sie bendtigen eine Stutze auf dem Weg,
den sie zu bewdltigen haben. Auch fUr die Familienangehdrigen und nahen
Bezugspersonen ist eine solch persdnliche religidse UnterstUtzung notwendig, da
diese genau so unter dem Einbruch einer lebensbedrohlichen Erkrankung leiden
wie die Patienten selbst. In solchen Situationen ist solch eine persénliche Stutze, die
ihnen Kraft und Hoffnung in verschieden Krisensituationen gewdhrt,
lebensnotwendig. Solch eine persdnliche StUtze fOhrt auch im Alltag zur zeitlichen

und emotionalen Entlastung von dem Behandlungsteam.

Diese religidse UnterstUtzung der Patienten und Angehdrigen kann von vielen
verschiedenen Angehdrigen dieser Richtung erfolgen. Primér werden Leiter oder
Alteste der eigenen Gemeinde oder Kirche zu den persdnlichen Ansprechpartnern
gewdhlt. Aber auch ehrenamtliche Sterbebegleiter oder Psychologen kénnen

durch ihre Ausbildung diese Aufgaben Ubernehmen.

Oft werden auch Bezugspersonen aus den Familien- und Bekanntenkreis gewdahlt,

mit denen diverse Themen durchgesprochen werden.



Solch ein Gesprdch ist oft viel persénlicher und baut auf einer anderen Ebene auf,
da man diese Bezugsperson oft schon sehr lange kennt. Diese persdnliche Ebene
ist fUr viele Betroffene und Angehdrige wichtiger als eine Ausbildung eines
Psychologen oder eines ehrenamtlichen Sterbebegleiters und sie gibt Hoffnung.
Hoffnung auf ein Leben, das nach dem Tod kommen kdénnte, Hoffnung auf

ErfGllung und einen wurdevollen und schmerzfreien Tod.

(hitp://www.dlpha-nrw.de/images/stories/anlagen/093 Hospiz-Dialog 34.pdf)

5.3. Leben nach dem Tod?22l!

In der Bibel, dem Wort Gottes, wird deutlich aufgezeigt, dass fur jeden Christen ein
Leben nach dem Tod bereitet wird. So hat jeder einzelne Mensch die Chance,
durch den Glauben an Gott und seinen Sohn ewiges Leben zu erlangen. Wie wir
dieses ,,ewige Leben" oder das ,Leben nach dem Tod" erlangen kénnen, wird uns

in der Bibel genau beschrieben.

»Dies aber ist das ewige Leben, dass sie dich, den allein wahren Gott, und den du

gesandt hast, Jesus Christus, erkennen.*

(vgl. die heilige Schrift 2009 — Johannes, Kap. 17 Vers 3)

» Und dies ist das Zeugnis: dass Gott uns ewiges Leben gegeben hat, und dieses
Leben ist in seinem Sohn. Wer den Sohn hat, hat das Leben; wer den Sohn Gottes
nicht hat, hat das Leben nicht. Dies habe ich euch geschrieben, damit ihr wisst,
dass ihr ewiges Leben habt, die ihr glaubt an den Namen des Sohnes Gottes. Und
dies ist die Zuversicht, die wir zu ihm haben, dass, wenn wir etwas nach seinem

Willen bitten, er uns hért.*
(vgl. die heilige Schrift 2009 — 1. Johannes, Kap. 5 Vers 11-14)

Der Apostel Paulus, ein begnadeter Schreiber und Knecht Gottes, beschreibt ihn
seinem ,,Brief an Titus" die Hoffnung, die uns Gott einem jeden einzelnen von uns
gibt und die Verantwortung, die wir Christen als Angehdrige von

Gesundheitsberufen gegentber schwachen und kranken Menschen haben.


http://www.alpha-nrw.de/images/stories/anlagen/093_Hospiz-Dialog_34.pdf

.+...in der Hoffnung des ewigen Lebens, das Gott, der nicht IGgen kann, verheien

hat vor ewigen Zeiten;"

(vgl. die heilige Schrift 2009 - Titus, Kap. 1 Vers 2)

.+...damit wir, gerechtfertigt durch seine Gnade, Erben wirden nach der
Hoffnung des ewigen Lebens.”

(vgl. die heilige Schrift 2009 - Titus, Kap. 3 Vers 6)
6. Umgang mit dem Tod aus der Sicht des Glaubenden

6.1. Angst vs. Glaube - wie geht der Glaube mit der Angst um!

Angst ist ein GefUhlszustand, den jeder einzelne Mensch nur allzu gut kennt. Sie 1&st
beklemmende korperliche und psychische Symptome aus wie erhdhte
Muskelanspannung und Herzfrequenz, Reaktionen wie Schwitzen, Zittern und

Schwindelgefuhl bis zur Panikattacke, ausgeldst durch extreme Angst.

Doch wie kénnen wir mit unseren Angsten umgehen oder wie kdnnen wir

Patientlinnen helfen, mit inrer Angst umzugehen?

Die Antwort lautet, auf Gottes VerheiBungen zu vertrauen. Gott hat viele
Eigenschaften, die uns im Allfag helfen und uns die Sorgen und Angste nehmen

konnen.

....DU bist mein Knecht, ich habe dich erwdhlt und nicht verschmdaht — firchte dich
nicht, denn ich bin mit dir; schau nicht &Gngstlich umher, denn ich bin dein Gott; ich
stUtze dich, ja, ich helfe dir, ja, ich stUfze dich mit der Rechten meiner
Gerechtigkeit.” ... ,Denn ich, der HERR, dein Gott, ergreife deine rechte Hand, der

ich zu dir spreche: Firchte dich nicht, ich helfe dirl*
(vgl. die heilige Schrift 2009 — Jesaja, Kap. 41 Vers 9-11/13)

Gott will, dass wir unsere Anliegen vor ihn bringen, damit er uns auferbauen kann.
Er ist viel starker als wir und er kennt uns in- und auswendig, da er uns erschaffen
hat.



Gott alleine weiB, was wir in welchem Augenblick bendtigen und er will uns dabei
helfen damit umzugehen bzw. will uns in dieser schweren Zeit eine StUtze sein, da

er besorgt ist um seine Geschopfe.

+30 demutigt euch nun unter die machtige Hand Gottes, damit er euch erhéhe

zur rechten Zeit, indem ihr all eure Sorge auf ihn werft; denn
er ist besorgt fur euch.”

(vgl. die heilige Schrift 2009 — 1. Petrus, Kap. 5 Vers 6-7)

7. Personliches Resumee

Meine Kindheit verbrachte ich in einer groBen Familie mit fUnf Geschwistern. Schon
frOh brachten uns unsere Eltern das Wort Gottes ndher, die wahren Werte des
Lebens und dass es wichtig sei, sich um andere Menschen zu kUmmern. Vor allem
meine Mutter begeisterte mich in dieser Hinsicht immer sehr, da sie tfrotz ihrer
Erkrankung und drei Pflegekindern immer ein offenes Ohr fUr andere hatte und
jede Gelegenheit und jedes freie Zimmer dafur nutzte, es anderen Menschen, die

in Not waren, zur Verfugung zu stellen.

FrGher habe ich es nicht verstanden, was es bedeutete ein solches Opfer zu

geben und sich fUr andere Menschen einzusetzen.

Erst als ich begann selbst die Bibel zu lesen, sah ich wie viele Opfer all diese
Menschen fUr andere brachten, dafir oft noch gedemutigt wurden und doch mit
dem ganzen Herzen dabei waren. Sie taten es nicht, weil sie viel Geld bekamen
oder viel Anerkennung, sondern nur um anderen zu dienen und ihnen etwas Gutes

zu tun. Dies durfte ich erkennen und am lebendigen Vorbild meiner Mutter sehen.

Das Wort ist gewiss; und ich will, dass du auf diesen Dingen fest bestehst, damit die,
die Gott geglaubt haben, Sorge tragen, gute Werke zu betreiben. Dies ist gut und

nitzlich fir die Menschen. "

(vgl. die heilige Schrift 2009 —Titus, Kap. 3 Vers 7)



Einer der vielen Verse (unter anderen auch der Einleitungsvers in
Apostelgeschichte 20), der mich dazu bewegte auch in die Pflege zu gehen bzw.
die Arbeit am Menschen als meine Zukunft zu sehen. Es gibt nichts Schéneres als zu
sehen, dass ein Mensch voller Dankbarkeit |Gchelt, das ist eine ErfUllung, die all das

Geld, den Erfolg und die Anerkennung zunichte macht.

...ICH (GOTT) werde dich nicht vergessen.
Siehe, in meine beiden HandflGchen habe ich dich eingezeichnet;
deine Mauern sind bestéandig vor mir.

(vgl. die heilige Schrift 2009 — Jesaja, Kap. 49 Vers 15-16)
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