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Gerade in der letzten, oftmals schwersten Lebensphase sind Menschen
auf Hilfe und Unterstiitzung durch ihre Mitmenschen angewiesen. Denn
Schwerstkranke und Sterbende bendtigen flir ein Leben in Wiirde und
ein Sterben in Frieden nicht nur eine gute medizinische Versorgung, son-
dern vor allem auch menschliche Zuwendung - also Zeit, die ihnen von
anderen geschenkt wird.

Leider werden die Themen Sterben und Tod jedoch noch immer aus
unserer gesellschaftlichen Mitte verbannt. Aber sie gehdren zum Leben
—zu unserem Leben. Deshalb ist es mir so wichtig, Aufmerksamkeit auf
dieses sensible Thema zu lenken und dafiir zu sorgen, dass die Men-
schen sich mit den Moglichkeiten der Hospiz- und Palliativversorgung
auseinandersetzen. Zu wissen, dass wir im Ernstfall nicht allein sind,
macht es uns leichter, uns mit dem eigenen Sterben auseinanderzuset-
zen.

Ich danke ganz herzlich den vielen Menschen, die ehren- und hauptamt-
lich in der Hospiz- und Palliativversorgung tatig sind und taglich das
Leben unserer schwerstkranken und sterbenden Mitmenschen berei-
chern, indem sie ihnen in ihrer letzten Lebensphase die Hand reichen
und gemeinsam mit ihnen gehen.

Melanie Huml
Staatsministerin
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Die Bayerische Stiftung Hospiz hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Hos-
pizarbeit und die Entwicklung der Palliativmedizin in Bayern finanziell und
ideell zu unterstitzen.

Fur eine liebevolle und menschliche Begleitung Sterbender bedarf es neben
der finanziellen Absicherung der Arbeit jedoch vor allem vieler hoch enga-
gierter Menschen, die bereit sind, sterbenden Menschen Zeit zu schenken,
ihnen beizustehen, einfach fiir sie da zu sein. Dieses Begleiten auf dem letz-
ten Weg erfordert von ihnen nicht zuletzt auch die innere Bereitschaft, sich
mit der Endlichkeit des menschlichen Lebens auseinander zu setzen.

Im Namen des Stiftungsrates der Bayerischen Stiftung Hospiz méchte ich
all diesen Menschen fur ihren groRartigen mitmenschlichen Einsatz danken
und meine Anerkennung aussprechen. Ich wiirde mich freuen, wenn die
Wanderausstellung ,Gemeinsam Gehen” dazu beitragt, das Bewusstsein
fir die Bedeutung der Hospizidee zu wecken und dazu ermutigt, sich flir de-
ren Anliegen einzusetzen.

_/ZL-g"Lcm 7 /ffl LL(QL-(—-

Dr. Thomas Binsack
Vorsitzender des Stiftungsrates der
Bayerischen Stiftung Hospiz
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,STE SIND WICHTIG, WEIL SIE EBEN SIE
SIND. SIE SIND BIS ZUM LETZTEN AUGEN-
BLICK THRES LEBENS WICHTIG! WIR WER-
DEN ALLES TUN, DAMIT SIE NICHT NUR
IN FRIEDEN STERBEN, SONDERN AUCH BIS

ZULETZT LEBEN KONNEN."

CICELY SAUNDERS,
BEGRUNDERIN DER HEUTIGEN HOSPIZBEWEGUNG
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STERBEN GEHORT ZUM LEBEN.

Ein Satz, der so einfach klingt, und doch so schwer zu akzeptieren ist. Denn
ans Sterben wird man nicht gerne erinnert. Tatsachlich ist es uns gelungen,
den Tod aus unserem Alltag und damit auch aus unserem Bewusstsein weit-
gehend zu verdrangen. Gestorben wird heute meist im Krankenhaus oder

in stationaren Pflegeeinrichtungen und leider zu haufig alleine, denn viel zu
selten sind dabei Familienangehorige oder Freunde anwesend. Das Fatale:
Die meisten Menschen wiinschen sich, zu Hause in vertrauter Umgebung
und im Kreise ihrer Familie zu sterben! Aber Wunsch und Wirklichkeit sind
bedauerlicherweise immer noch weit voneinander entfernt.

MENSCH BLEIBEN. BIS ZUM TOD.

Genau an diesem Punkt setzt der Hospizgedanke ein. Dessen Grundidee
ist es, Menschen auf ihrem Weg in den Tod nicht alleine zu lassen, son-
dern sie zu begleiten, so weit wie moglich von Schmerzen und anderen
Symptomen zu befreien und ihnen dadurch einen Abschied in Wiirde zu
ermoglichen. Bis zuletzt erfahren Schwerstkranke und Sterbende durch
ehrenamtliche Hospizhelferinnen und -helfer eine individuelle und liebevolle
Zuwendung und kénnen sich so ihr Menschsein und ihre Persénlichkeit be-
wahren.

In der schweren Zeit des Sterbens stehen die geschulten ehrenamtlichen
Hospizhelferinnen und -helfer aus den Hospizvereinen den Kranken und
ihren Familien bei, sie entlasten, kiimmern sich und helfen, sie organisieren
und unterstiitzen. Und manchmal sind sie einfach nur da, héren zu oder
halten die Hand. Die Hospizvereine kennen sich auch in ihrer Region bestens
aus und arbeiten eng mit Pflegediensten, Arzten und Seelsorgern zusammen.
Viele verfugen sogar selbst GUber hauptamtliche Fachkrafte.

KEINER STIRBT FUR SICH ALLEIN.

Durch das Auslagern des Sterbens vom Zuhause ins Krankenhaus haben
wir das Gefihl fur den natilirlichen Umgang mit dem Tod verloren. Die
meisten Menschen sind vollig tiberfordert, wenn es um eine Sterbebeglei-
tung geht. Deshalb richtet die Hospizbewegung ihre Flirsorge auch auf die
Angehorigen und Freunde und kiimmert sich sogar tber den Tod hinaus in
der Trauerzeit um sie.



HOSPIZ. HAUS UND KONZEPT ZUGLEICH.

Die Sozialarbeiterin, Krankenschwester und Arztin Cicely Saunders eroff-
nete 1967 in London das erste Haus fir sterbende Menschen. Sie nannte
es Hospiz, in Anlehnung an die mittelalterlichen Herbergen an den Pilger-
wegen. lhr Hospiz sollte eine Herberge auf dem Weg zum Tod sein. In der
heutigen Hospizbewegung versteht man unter dem Begriff Hospiz nicht
mehr nur ein Haus, sondern ein umfassendes Konzept der Sterbebegleitung.

STERBEN ZU HAUSE. STERBEN IM HOSPIZ.

Weil fast 90 % aller Menschen sich wiinschen, in vertrauter Umgebung zu
sterben, liegt der Schwerpunkt der Hospizarbeit in der hauslichen (auch
genannt ,ambulanten”) Betreuung. Vor allem ehrenamtliche Hospizhelfe-
rinnen und -helfer sind hier im Einsatz und leisten die Sterbebegleitung zu
Hause oder in einer stationaren Pflegeeinrichtung.

Manchmal wird die Versorgung in diesem Rahmen zu schwer oder ist nicht
moglich. Dann ist der Wechsel in ein stationares Hospiz eine gute Entschei-
dung. Hier wird in wohnlicher Atmosphare die Versorgung gewabhrleistet,
so dass der Sterbende schmerzfrei und liebevoll umsorgt seinen letzten
Weg gehen kann.
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DIE IDEE. GEMEINSAM GEHEN.

Der Freistaat Bayern mochte mit der Ausstellung und der gleichnamigen
Broschiire Gemeinsam Gehen alle Biirgerinnen und Burger liber die Hos-
pizbewegung und die Palliativmedizin informieren und gleichzeitig moti-
vieren, sich aktiv mit dem Thema Sterbebegleitung auseinanderzusetzen.
Denn auch au3erhalb der Hospizbewegung erfahren viele Sterbende Un-
terstiitzung und Beistand durch Familienangehdrige oder Freunde. Je mehr
Menschen sich flir einen wiirdevollen Tod engagieren, desto angstfreier
kann er von uns allen erlebt und akzeptiert werden.

/‘ Stationare Hospize
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. Palliativmedizin,
Palliativpflege und
Hospizarbeit

; Stationares Kinder-
hospiz
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2014 gibt es rund 135 Hospizvereine
in Bayern mit ca. 6.500 ehren- Lindau
amtlichen Hospizhelferinnen und ~ (Bodensee
—helfern, sowie 16 stationare Hospize

mit insg. 162 Hospizbetten sowie ein stationdres Kinderhospiz mit 8 Hospizbetten.

Daneben bestehen in insg. 94 Krankenhausern palliativmedizinische Versorgungsangebote.

B Kempten (Allgéu)
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Die genauen Adressen der stationdren Hospize und der Hospizvereine entnehmen Sie bitte dem
Adressenverzeichnis im Anhang.
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»Eigentlich ist es absurd: Wir machen uns Uber so viele Dinge Gedanken, die
in ferner Zukunft liegen. Dinge, die vielleicht niemals eintreten werden. Wir
treffen Vorkehrungen, schlief3en Versicherungen ab, bereiten uns vor. Das ist
verstandlich, weil menschlich.

Unverstandlich allerdings ist, warum wir uns in unserem Vorbereitungs-
und Absicherungswahn nicht um unseren eigenenTod kiimmern. Denn der
kommt sicher!”

Beatrice Prinzessin von Bayern
ehemaliges Stiftungsratsmitglied der Bayerischen Stiftung Hospiz

Hospizarbeit ist eine Sache der Einstellung. Denn es geht dabei nicht um
einen technischen Versorgungsbaustein im Gesundheitssystem, sondern um
eine innere Haltung zum Tod und zum Sterben. Wer erst einmal erkannt hat,
dass menschenwiirdiges Sterben und menschenwtrdiges Leben sehr nahe
beieinander liegen und dass dies fiir jeden Menschen gilt, kann sich dem
Hospizgedanken eigentlich kaum mehr entziehen. Die Motivation zur Sterbe-
begleitung allein genligt jedoch nicht. Es braucht eine starke, kontinuierliche
und sichere Unterstlutzung, um die Hospizarbeit weiter auszubauen und
dauerhaft zu gewahrleisten.

DIE BAYERISCHE STIFTUNG HOSPIZ.

Aus dieser Erkenntnis entstand am 21. September 1999 die ,,Bayerische
Stiftung Hospiz’ eine Stiftung des biirgerlichen Rechts. Griindungsmit-
glieder waren der Freistaat Bayern, der Bayerische Hospiz- und Palliativ-
verband e.V. (friiher Bayerischer Hospizverband e.V.), der Christophorus-
Hospizverein e.V. sowie der Orden der Barmherzigen Briider.

Das Griindungskapital der Bayerischen Stiftung Hospiz betrug 100.000
Euro. Der Freistaat Bayern stellte zuséatzlich 3,6 Millionen Euro zur Verfi-
gung und legte damit einen soliden finanziellen Grundstein. Zwar darf die-
ses Geld laut Stiftungsrecht nicht aufgebraucht werden, aber es ,arbeitet’
wirft Zinsen und Gewinne ab und sichert damit langfristig die erfolgreiche
Arbeit der Stiftung. Am 31.12.2014 betrug das Grundstockvermogen der
Bayerischen Stiftung Hospiz aufgrund zahlreicher Zustiftungen rund 7 Mil-
lionen Euro. In einer Gesellschaft, in der Sterben, Tod und Trauer nach wie
vor Tabuthemen sind, soll die Bayerische Stiftung Hospiz dazu beitragen,
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im Sinne der Hospizbewegung Sterben in das Leben einzubinden. Die Ver-
besserung der Sterbebegleitung, die Verbreitung der Hospizidee und die
Unterstlitzung der Hospizbewegung in Bayern gehdéren zu ihren Hauptauf-
gaben.

Die Bayerische Stiftung Hospiz fordert deshalb ideell und finanziell vor allem:

e die bayerischen Hospizvereine und ihre ehrenamtlichen Hospizhelferinnen
und -helfer

¢ den Aufbau eines bayernweiten Netzwerks ambulanter, teilstationarer und
vollstationarer Hospizeinrichtungen

e die Aus-, Fort- und Weiterbildung all jener, die als Betreuer von Schwerst-
kranken und Sterbenden tatig sind

¢ palliativmedizinischer Angebote

e Fachtagungen, Seminare und Modellprojekte

In den ersten flinfzehn Jahren ihres Bestehens hat die Bayerische Stiftung
Hospiz rund drei Millionen Euro flr die bayerische Hospizbewegung aus-
gereicht. Allein mit rund 500.000 Euro wurde die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung von ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und -helfern unterstitzt, da
diese eine qualifizierte Vorbereitung fiir ihre verantwortungsvolle Aufgabe
benotigen. Zudem wurde die Grindung zahlreicher Hospizvereine mit einer
Anschubfinanzierung erleichtert.

Im Herbst 2014 wurden erstmals Hospizpreise an besonders engagierte Ein-
zelpersonen und fiir herausragende Projekte in der Hospizarbeit verliehen.
Aber es sind nicht immer nur die groBen Summen, die Gutes bewirken.
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R Lans

2002 Gibernahm die Bayerische Stiftung Hospiz die finanzielle Forderung der
ehrenamtlichen Hospizarbeit. Die Idee: Gemeinnltzig tatige Hospizvereine
erhalten einen Euro fir jede ehrenamtliche Helferstunde (sog. 1-Euro-Forde-
rung). Dieser Euro ist jedoch nicht als ,Bezahlung” zu verstehen, sondern
dient in der Summe dazu, Vorsorgemal3nahmen und Auslagen der Helferin-
nen und Helfer zu finanzieren. Auch fiir WeiterbildungsmafRnahmen und
Beratung steht dieses Geld zur Verfligung. Und so wird aus einem Euro
eine grof3e Hilfe.

Ein unschatzbarer Vorteil fiir die Arbeit der Bayerischen Stiftung Hospiz ist die
Bereitschaft des Freistaates, das Personal zur Verwaltung der Stiftung kos-
tenfrei zur Verfligung zu stellen. Dadurch kommt jeder Euro, der der Stiftung
zuflief3t, also auch jede Spende, unmittelbar der Sterbebegleitung zugute.

IN 15 JAHREN WURDE VIEL GELEISTET. UND DENNOCH BLEIBT VIEL ZUTUN.

.Die 1999 gegriindete Stiftung fordert die Hospizarbeit und die Entwicklung
der Palliativmedizin in Bayern. Inzwischen haben wir in Bayern 135 Hospiz-
vereine, zahlreiche stationare Hospize sowie ein flachendeckendes Netz von
Palliativstationen mit weit tGber 6.500 ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und
-helfern. Sie leisten Beistand und Zuwendung fiir Sterbende und ihre Ange-
horigen und tragen so dazu bei, dasTabu um Sterben und Tod aufzubrechen
und als Bestandteil des Lebens zu akzeptieren.”

Dr. Thomas Binsack
Vorsitzender des Stiftungsrates



Die Bayerische Stiftung Hospiz konnte 2014 auf ihr 15-jahriges Jubildaum
zuriickblicken. Wahrend dieser Zeit hat sie schon viel in Bewegung ge-

setzt und positiv verandert. So wurde in Modellprojekten zum Beispiel die
Sterbebegleitung in stationaren Pflegeeinrichtungen verbessert und das
Konzept daraufhin von vielen bayerischen Einrichtungen Gibernommen. Am-
bulante Netzwerke wurden gegriindet, um dem Sterben zu Hause wieder
Raum zu geben. Pflegekrafte und Arzte fanden fachliche Unterstiitzung, um
der neuen Situation gerecht zu werden.

Derzeit foérdert die Bayerische Stiftung Hospiz ein Schulungskonzept , Inter-
kulturelle Begleitung” flir Enrenamtliche in der ambulanten Hospizarbeit.
Daneben wurde die Entwicklung eines Zertifizierungsverfahrens fiir eine
angemessene, umfassende Versorgung und Pflege schwerstkranker und
sterbender Menschen in Einrichtungen der Altenhilfe und der Hilfe fiir Men-
schen mit Behinderung unterstutzt.

Nach und nach findet ein Bewusstseinswandel in unserer Gesellschaft statt:
Der Prozess des Sterbens wird nicht mehr ausgeklammert, sondern ange-
nommen und so eine aktive Sterbebegleitung und damit ein Abschied in
Liebe und Wiirde fiir alle Beteiligten ermdglicht. Doch trotz all dieser Erfol-
ge stehen wir erst am Anfang. Immer noch sterben 55 % der Bevolkerung in
Deutschland in einem Krankenhaus, 30 % in stationédren Pflegeeinrichtun-
gen und lediglich 10 % zu Hause. Dies zu andern, ist die grofl3e Aufgabe der
Bayerischen Stiftung Hospiz.
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DIE ORGANISATION DER STIFTUNG

Schirmherrin

Melanie Huml MdL
Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit
und Pflege

Stiftungsrat

Prof. Dr. Traugott Roser
Lehrstuhl fiir Praktische Theologie I, Westféli-
sche-Wilhelms- Universitat Miinster

Ruth Nowak
Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege

Dr. Andreas Frank
Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und
Soziales, Familie und Integration

Wilfried Mick
Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege

Pater Provinzial Benedikt Hau
Orden der Barmherzigen Briider

Dr. Rainer Schafer

Palliativ- und Hospizzentrum, Krankenhaus
der Stiftung Juliusspital Wiirzburg

Stiftungsvorstand

Vorsitzender des Stiftungsrates

Dr. Thomas Binsack

Ehemaliger Chefarzt der Abteilung fur
Palliativmedizin am Krankenhaus Barmherzige
Brider Minchen

Prof. Dr. h. c. Hermann Schoenauer
Diakonie Neuendettelsau

Dr. Thorsten Opitz
Bayerisches Staatsministerium fir Gesund-
heit und Pflege

Dr. Kurt Flrnthaler
stellvertretender Vorsitzender,
Christophorus-Hospizverein Miinchen e.V.

Henriette Gréfin zu Castell
Bayerischer Hospiz- und Palliativverband e.V.

Barbara Stamm mdL
Prasidentin des Bayerischen Landtages

Susanne Breit-KeRler
Regionalbischofin, Evangelisch-Lutherische
Kirche in Bayern

Thomas Kerner, zZentrum Bayern Familie und Soziales

Von der Bayerischen Stiftung Hospiz werden folgende nicht rechtsfahi-

gen Stiftungen, die die Hospzidee unterstilitzen, treuhanderisch verwaltet
(Treuhandstiftungen):

Evangelische Stiftung Hospiz
Enno-Wunderlich-Stiftung

Béatrice-Fritsch-Stiftung

Im Jahr 2004 hat sich der Freundeskreis der Bayerischen Stiftung Hospiz
gegriindet, der das Anliegen der Stiftung materiell und ideell grof3ziigig
unterstutzt. Ihm gehoren zum Beispiel Dr. Marianne Koch und Landtagspra-

sident a.D. Alois Glick an.






Wenn es heute auch eher selten geworden ist, dass ein Mensch zu Hause
und nicht im Krankenhaus oder einer stationaren Pflegeeinrichtung stirbt,
so ist es doch eine Mdéglichkeit, die ernsthaft in Betracht gezogen werden
sollte. Viele Angehorige schrecken zunachst vor dieser Vorstellung zurtick,
denn sie haben Angst, lGberfordert zu sein, dem Sterbenden nicht aus-
reichend helfen zu kénnen und vielleicht sogar etwas falsch zu machen.
Deshalb ist es ein wichtiges Anliegen der Hospizbewegung, in der breiten
Offentlichkeit bekannt zu machen, dass Sterbebegleitung zu Hause méglich
und meist sogar mit einem friedlicheren Tod verbunden ist.

Denn auch beim Sterben daheim kiimmern sich Hausarzt, ambulanter Pfle-
gedienst und weitere Fachkrafte darum, dass eine umfassende Betreuung
gewahrleistet ist. Teams der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) bestehen aus besonders qualifizierten Medizinern, Pflegefachkraften
und weiteren Fachleuten wie beispielsweise Sozialpddagogen und unter-
stltzen in besonders schwierigen medizinischen und pflegerischen Situatio-
nen. Dabei ist die enge Zusammenarbeit mit den Hauséarztinnen und —arzten
wichtig. Fur die seelische Betreuung des Sterbenden und seiner Angeho-
rigen sorgen die ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und -helfer. Sie geben
Halt bis zuletzt und entlasten gleichzeitig die Familie.

Besonders wichtig ist diese Entlastung in der ambulanten Kinderhospizarbeit.
Hospizvereine bieten deshalb spezielle Kinderhospizdienste oder besonders
geschulte Kinderhospizhelferinnen und -helfer (auch Familienbegleiter ge-
nannt). Denn der nahende Tod eines Kindes stellt eine ungeheure Belastung
fir Eltern und Geschwisterkinder dar. Hier Unterstlitzung zu gewahren hilft, die
Familien in dieser Extremsituation so intakt wie mdglich zu erhalten.



Pragend fiir die Hospizarbeit ist das groRe Vertrauensverhaltnis, das den
Betroffenen Sicherheit und Kraft gibt. Menschen, deren Leben zu Ende
geht, haben meist ein grof3es Bedurfnis nach Gedankenaustausch und Ge-
sprachen. Manchmal wird eine Art Lebensbilanz gezogen, manchmal sind
es unbewaltigte Schuldgefiihle, Gber die der Kranke sprechen mochte. Oft
qualt ihn einfach die Angst vor dem Sterben oder die Sorge um die Hinter-
bliebenen. Die Hospizhelferinnen und -helfer nehmen sich Zeit, horen zu,
fragen nach. Schwierige und belastende Themen bleiben dabei nicht aus-
geklammert und die beim Sterbenden entstehenden Emotionen kdnnen
sehr wechselhaft sein. Sie reichen von Wut bis hin zu Verzweiflung, aber
auch bis hin zu Erleichterung und Freude.

Erfahrene Begleiterinnen und Begleiter erzahlen, dass die meisten Ster-
benden ihren nahen Tod sptliren. Wichtig wird fur viele dann plotzlich die
Zukunft, so seltsam das klingen mag. Wie geht das Leben der Angehori-
gen weiter, ist alles so geregelt — bis hin zur eigenen Beerdigung — dass
der Sterbende das Geflihl hat, beruhigt ,gehen” zu kénnen?

Wenn der Tod ganz nahe riickt, der Mensch immer schwacher wird und
das Bewusstsein langsam schwindet, tritt die kdrperliche Zuwendung

in den Vordergrund. Bertiihrungen werden dann zum einzigen Mittel der
Verstandigung. Selbst bewusstlose oder verwirrte Menschen spiiren die
Warme und Nahe ihrer Angehorigen oder der Hospizbegleiter.



Manche genieRen es, wenn sie liebevoll gestreichelt werden und ihnen
jemand die Hand halt.

Die Sterbebegleitung zu Hause bringt es mit sich, dass die Hospizhelferinnen
und -helfer auch der Familie desTodkranken sehr nahe kommen. Eine der
ersten Aufgaben ist es deshalb, die Familie von Anfang an in die Begleitung
mit einzubeziehen. Die Angehdrigen werden durch die ehrenamtlichen Hos-
pizhelferinnen und -helfer entlastet und kdnnen eine ,,Auszeit” nehmen. Der
Sterbende wiederum erhalt die Chance, in Abwesenheit seiner Angehorigen
Dinge anzusprechen, die er aus Sorge oder Angst nur einer , neutralen” Person
anvertrauen mochte.

Die Besuchshaufigkeit bei einem schwerstkranken Menschen und die Ver-
weildauer hangen vom individuellen Fall und der jeweiligen Situation ab. In
der Endphase kann die tagliche Anwesenheit notig sein. Zeit spielt im Ange-
sicht desTodes keine Rolle mehr.

Eine Sterbebegleitung ist jedes Mal aufs Neue eine grof3e Herausforderung
flir Hospizhelferinnen und -helfer und geht bisweilen an deren psychische
Grenzen. Deshalb ist eine sorgfaltige Vorbereitung flir diese ehrenamtliche
Tatigkeit und eine regelmaliige Betreuung durch Einsatzleitung bzw. Koordi-
natoren und durch die sogenannte Supervision unentbehrlich.

So belastend eine Sterbebegleitung im Einzelfall auch sein kann — alle Hel-
ferinnen und Helfer betonen, welche tiefe Freundschaft bisweilen zwischen
ihnen und den betreuten Familien entsteht.
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Fast alle alten Menschen wiinschen sich, méglichst lange in den eigenen
vier Wanden bleiben zu kénnen. In dieser vertrauten Umgebung kénnen
sie sich im Idealfall noch weitgehend eigenstandig bewegen und ihr Leben
weitgehend selbst bestimmen. Gleichzeitig ist mit diesem Wunsch auch die
Hoffnung verbunden, von Gebrechlichkeit und Altersdemenz verschont zu
bleiben. Die Angst, zum Pflegefall zu werden, ist weit verbreitet, denn dadurch
ist sehr haufig der ungeliebte Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung
verbunden. Damit steigt die Beflirchtung, alleingelassen und in anonymer
Umgebung sterben zu missen.

Der pflegerische Alltag in stationaren Einrichtungen lasst nur schwer eine
individuelle und zeitaufwandige Sterbebegleitung durch das Pflegepersonal
allein zu. Hier sind die Angehorigen und die ehrenamtlichen Krafte eines
Hospizvereins eine unschatzbare Hilfe. Immer mehr bayerische stationare
Pflegeeinrichtungen entdecken jedoch die Hospizidee und verbessern die
Sterbebegleitung in ihren Einrichtungen. Die Bayerische Stiftung Hospiz
unterstltzt diesen Prozess bereits seit langem und hat hier gerade in den
letzten Jahren bayernweit zahlreiche Projekte erfolgreich gefordert.
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DIE STATIONARE PFLEGEEINRICHTUNG. DIE LETZTE STATION.

Die Bevolkerung in Deutschland wird immer alter. Mit steigendem Alter
wachst jedoch auch die Pflegebediirftigkeit. Und so kommt es, dass sich in
stationaren Pflegeeinrichtungen immer mehr hoch betagte und gleichzeitig
stark pflegebediirftige Menschen befinden. Dies wiederum hat zur Folge,
dass die Sterberate in diesen Einrichtungen sehr hoch ist: Nach einer Erhe-
bung aus dem Jahr 2001 versterben 33 % der Bewohner innerhalb der ersten
drei Monate, 46 % innerhalb des ersten halben Jahres.

Diese bedriickende Quote und die bis heute oft nur ungentigende Sterbebe-
gleitung haben zu der Forderung geflihrt, den Hospizgedanken aktiv in die
stationaren Pflegeeinrichtungen hineinzutragen und dort den ganzheitlichen
Ansatz so weit wie moglich zu verwirklichen. Das heil3t, nicht nur das Leben
in der stationdren Pflegeeinrichtung soll menschenwiirdig sein, sondern auch
das Sterben, denn das eine ist ohne das andere nicht moglich.

PFLEGE UND STERBEBEGLEITUNG. KEIN WIDERSPRUCH.

Wo derTod ein standiger Gast ist, kann man ihn weder verdrangen noch
ignorieren. Vielmehr sollte man ihn akzeptieren und ihm den Platz einrdumen,
der ihm gebuhrt. Je enger die Pflegekrafte eines Heimes in die Sterbebeglei-
tung eingebunden, und je besser sie geschult sind, desto erfolgreicher ist die
Hospizarbeit. Individuelle Schmerztherapie und einfihlsame Pflege stehen
hier an erster Stelle. Bei Vorliegen der palliativmedizinischen Voraussetzun-
gen kann auch im Pflegeheim die Hilfe der spezialisierten ambulanten
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Palliativversorgung in Anspruch genommen werden. Wichtig ist aber auch,
bei den Pflegerinnen und Pflegern das Bewusstsein fir die ganze Dimension
des Hospizgedankens zu wecken: auf spezielle Wiinsche der Sterbenden ein-
zugehen, das Gesprach mit ihnen zu suchen und sie stets und bis zuletzt als
eigenstandige Personlichkeiten wahrzunehmen. Auch fiir die Angehorigen
kann in der stationaren Pflegeeinrichtung viel getan werden, vom regelma-
Rigen und ehrlichen Informationsaustausch bis zur Bereitstellung von Uber
nachtungsmadglichkeiten.

DEN TOD KOMMEN SEHEN. UND ZULASSEN.

Ehrenamtliche Hospizarbeit in einer stationaren Pflegeeinrichtung bedeutet
eine besondere Herausforderung. Denn anders als in einem stationaren Hospiz,
oder im ambulanten Bereich, wo es definitiv um das Umsorgen von unheilbar
Kranken geht, ist der Ubergang vom Pflegefall zum Sterbefall bei alten Menschen
nicht immer eindeutig erkennbar. Gerade hier ist die enge Zusammenarbeit
zwischen ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und -helfern und dem festange-
stellten Pflegepersonal mit seinem grofRen Erfahrungsschatz extrem wichtig.

Das Signal zur Sterbebegleitung muss von den Menschen kommen, die die
Betroffenen taglich vor Augen haben, deshalb auch feinste Veranderungen
registrieren und richtig deuten kdnnen. Bewahrt haben sich feste Besuchs-
termine der ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und -helfer, durch die ein
regelmaliger Informationsaustausch tiber die Notwendigkeit und die Art und
Weise eines Einsatzes gewahrt ist.
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»Der einzelne Mensch und all das, was er mitbringt, seine individuellen Win-
sche und Bediirfnisse stehen fiir uns im Mittelpunkt — bis zuletzt, bis zum Ster-
ben und darliber hinaus. Immer wichtiger wird uns dabei der Aspekt der Ge-
meinschaft. JedenTag helfen ehrenamtliche Begleiter mit, die sich Zeit nehmen
konnen, einfach da zu sein, etwas rauszugehen oder mal in Ruhe ein Gesprach
zu flhren, zu erzahlen oder etwas zu spielen. Auch angesichts des Sterbens
steht fir alle im Mittelpunkt, dass es den Betroffenen und ihren Angehdrigen
maoglichst gut geht.

Unsere Pflege und Begleitung folgt deshalb keinem starren Schema. Natdrlich
ist eine gute Schmerzlinderung, auch die Kontrolle von anderen sehr belas-
tenden Symptomen, grundlegend wichtig. Die Belastung starker Verwirrung,
Ubelkeit oder Atemnot werden gut behandelt. Ja, es geht um das Leben hier —
und um ein gutes Sterben! Pflegekrafte, aber auch eine Sozialarbeiterin, Seel-
sorger und Therapeuten arbeiten dabei intensiv mit den Kollegen in Kiiche und
Hauswirtschaft sowie Hospizhelferinnen zusammen”

Sepp Raischl
Theologe und Sozialarbeiter, fachlicher Leiter Christopherus Hospiz Miinchen

Unheilbar krank. Eine niederschmetternde Diagnose flir den Patienten und
seine Angehorigen. Denn da, wo keine Heilung mehr moglich ist, ist der Weg
vorgezeichnet: Er fiihrt in denTod. Ein Aufenthalt im Krankenhaus macht dann
oft keinen Sinn mehr, denn der Patient ist ,,austherapiert’ das heil3t, es gibt
keineTherapie mehr, die ihn vor demTod bewahren konnte. Aber nach Hause
kann der Schwerkranke auch nicht, weil er beispielsweise keine Angehérigen
hat, aber eine 24-Stunden-Betreuung braucht. Oder weil die notige Pflege zu
Hause durch Angehdrige nicht in ausreichendem Mal3e geleistet werden kann.
Hier ist der Zeitpunkt fiir den Gang in ein stationares Hospiz gekommen.

EIN HAUS ZUM STERBEN. EIN ORT DER ZUWENDUNG.

Ein stationares Hospiz ist eine liberschaubare eigenstandige Einrichtung mit
sehr hauslichem und familidrem Charakter, die in jeglicher Hinsicht vollig
auf die besonderen Bediirfnisse von schwerkranken, sterbenden Menschen
ausgerichtet ist. Inre Wiinsche stehen im Vordergrund und sind der Mal3stab
allen Handelns. Das heif3t, es geht nicht ausschlielich um die medizinische
Versorgung, die Schmerzlinderung und die Pflege, sondern in gleichem Mal3e
um die soziale, psychische und seelische Betreuung. Der ganze Mensch mit
seiner individuellen Personlichkeit steht im Mittelpunkt. Dafiir, dass auch seine
Privatsphare gewahrt bleibt, sorgen zum Beispiel die Einzelzimmer. Dartber
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hinaus werden auch die Angehdrigen in diesen Prozess miteinbezogen, denn
sie brauchen ebenfalls Ermutigung, Trost und Stérke in dieser schweren Zeit
des Abschiednehmens.

EINTAG IM HOSPIZ. NORMAL UND DOCH BESONDERS.

Im Hospiz soll so viel Normalitat wie moglich stattfinden und danach
richtet sich auch derTagesablauf. Aufwachen, Morgentoilette, Friihstiick,
Mittagessen, Abendessen, die Versorgung fir die Nacht und - falls zur
Schmerzlinderung notig — die regelméaRRige Medikamenteneinnahme sind
die Eckpunkte. Dazwischen kann viel, aber auch ganz wenig passieren —
ganz wie der Patient es mochte. Standig wiederkehrende Untersuchungen
wie in einer Klinik entfallen im Hospiz. Wichtigstes Kriterium ist, dass es
dem Patienten so gut wie moglich geht. Hier und heute. Denn das Morgen
kann bereits wieder ganz anders aussehen.

Es gibt keine festen Besuchszeiten. Die Angehérigen kommen und kdnnen
Teile der Pflege Gilbernehmen.

Sie kénnen dies tun, aber sie missen es nicht. Mit der Nacht machen sich
oft die Angste der schwerkranken Patienten stiarker bemerkbar. Daher ist es
wichtig, dass der Nachtdienst ein Gefuhl der Sicherheit und Geborgenheit
vermittelt. Zu wissen, dass niemand und zu keiner Zeit allein gelassen wird
und in Notféallen kompetente Hilfe da ist, bedeutet flir die Patienten bereits
eine grof3e Beruhigung.
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VIELE ENGAGIERTE MENSCHEN. VIELE HELFENDE HANDE.

DasTeam eines stationaren Hospizes setzt sich aus hauptamtlichen

und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zusammen. Die
hauptamtlichen Mitarbeiter sind Giberwiegend Pflegekrafte, die oft tUiber
eine zusatzliche Fortbildung in der Schmerztherapie und der speziellen
Hospizpflege verfiigen. Und natiirlich bringen sie eine grof3e Portion
Engagement mit, denn Hospizarbeit erfordert viel innere Kraft. Auch die
ehrenamtlichen Mitarbeiter sind gut auf ihre freiwillige und so verantwor-
tungsvolle Arbeit vorbereitet. Sie nehmen sich die Zeit zuzuhéren, fihren
Gesprache, ermoglichen den Kranken kleine Ausflige ,,nach draul3en”
oder erledigen Einkaufe. Oft kimmern sie sich ganz speziell um einen Pati-
enten. Die arztliche Versorgung wird von erfahrenen Arzten (ibernommen,
es sei denn, jemand bringt seinen eigenen Hausarzt mit. Gegebenenfalls
kann auch mit einem SAPV-Team eine Betreuung vereinbart werden. Auch
die Begleitung durch einen Seelsorger ist gewahrleistet.

WIE MAN EINEN PLATZ IM HOSPIZ BEKOMMT

Eine Hospizunterbringung richtet sich an Menschen mit einer fortschrei-
tenden unheilbaren Erkrankung, durch die eine begrenzte Lebenserwar-
tung gegeben ist. Wenn sie keine Krankenhausversorgung benoétigen,
die Betreuung zu Hause jedoch nicht moglich ist, sind die Voraussetzun-
gen flir die so genannte Hospizbedlrftigkeit gegeben.

Diese muss in jedem Fall die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde
Arzt bescheinigen. Erst mit dieser Bescheinigung hat jeder gesetzlich
krankenversicherte Mensch einen Anspruch auf stationare Hospizver-
sorgung und kann in ein Hospiz aufgenommen werden. Naturlich muss
dort auch ein freier Platz zur Verfiigung stehen. Deshalb empfiehlt es
sich, rechtzeitig telefonischen Kontakt mit dem Hospiz aufzunehmen,
um einenTermin flir eine Besichtigung der Einrichtung und ein beraten-
des Erstgesprach zu vereinbaren.
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,Ich glaube nicht, dass die Astrid in irgendeiner Art und Weise Angst vorm
Sterben hatte. Sie hat gesplirt, ob’s ihr gut geht oder ob’s ihr libel ist oder ob
sie Schmerzen hat, aber ne Vorstellung davon, dass es so schlimm wird, dass
man stirbt, hatte sie nicht. Sie war da ganz unbefangen eigentlich und die
Angst ist ihr erspart geblieben. {(...)

Ich hab genau gewusst, sie ist nicht allein, es ist immer jemand da, der sie
gern hat und sich ihr widmet und fiir sie sorgt. Und ich hab genau gewusst,
wenn’s schnell akut werden wiirde, wiirde ich informiert werden. Das hat es

flr mich mit Sicherheit sehr erleichtert.”
Gertrud Wucherpfennig,
Mutter der verstorbenen mehrfach behinderten Astrid

Eine ganz besondere Herausforderung fiir alle Betroffenen ist die Sterbebe-
gleitung von Menschen mit Behinderung. Diese schwere Aufgabe kommt mit
der steigenden Lebenserwartung von Menschen mit Behinderung in zuneh-
mendem Mal3e auf die Betreuerinnen und Betreuer in den unterschiedlichen
Wohnformen fiir Menschen mit Behinderung zu. Menschen mit Behinderung
wollen, genau wie alle anderen Menschen auch, in der ihnen vertrauten Um-
gebung sterben. Hier kann die Begleitung durch Hospizbegleiterinnen und
-begleiter eine grolRe Hilfe sein.

MANCHMAL VERSAGT DIE SPRACHE. DANN HILFT DIE FAHIGKEIT DES
MITFUHLENS.

Insbesondere kognitive Einschrankungen erschweren Menschen mit Behin-
derung eine differenzierte Einschatzung der eigenen Situation. Eine zusatz-
liche besondere Problematik bei der Sterbebegleitung liegt in der oftmals
stark eingeschrankten Mitteilungsfahigkeit der Betroffenen. So kénnen sie
beispielsweise Art und Heftigkeit ihrer Schmerzen in vielen Fallen nicht ver-
bal mitteilen. Als Folge treten haufig eine medikamentdse Unterversorgung
und eine dementsprechend starke Beeintrachtigung der Lebensqualitat ein.
Ebenso schwierig ist es, den Willen bzw. mutmalllichen Willen der Menschen
mit Behinderung herauszufinden, etwa wenn sich die Frage nach lebensver-
langernden MalBnahmen stellt.

Bei Menschen mit Behinderung muss Hospizarbeit Gberwiegend auf emoti-
onaler Ebene stattfinden, die Bedlirfnisse missen ,ersptirt” werden. Gleich-
wohl sind Menschen mit Behinderung durchaus ,,ansprechbar”:

Oft verstehen sie viel mehr, als sie selbst mitteilen konnen. Diese Fahigkeit zu
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nutzen, kann viel zum gegenseitigen Verstandnis beitragen, erfordert aller-
dings einiges an Zeit.

STERBEN IST SCHWER. FUR ALLE BETEILIGTEN.

Unbedingt in die Hospizarbeit mit einbezogen werden sollten die Betreue-
rinnen und Betreuer in den Wohnformen fiir Menschen mit Behinderung.
Viele von ihnen sind im Umgang mit Sterbenden stark verunsichert, denn sie
fuhlen sich fir ihre anvertrauten Person verantwortlich und durch die aktuel-
le Situation belastet. Vielfach setzt sich das Betreuungspersonal aus relativ
jungen Leuten zusammen, die mit dem Thema Sterben bislang tGiberhaupt
nicht in Berlihrung gekommen sind. Wichtig ist es deshalb, allen Beteiligten
die Angste und Bedenken zu nehmen, ,etwas falsch zu machen”. Neben der
seelischen Anteilnahme, guten Ratschlagen und umfassender Information
kann zum Beispiel in der Schmerzmedikation und bei ethisch-rechtlichen Fra-
gen eine ganz konkrete Unterstlitzung stattfinden.

Eine sorgfaltige Nachbetreuung aller Betroffenen, die an der Sterbebeglei-
tung teilgenommen haben, ist nahezu unverzichtbar. Als sehr sinnvoll hat es
sich erwiesen, nach dem Tod einer Bewohnerin oder eines Bewohners eine
Gesprachsrunde mit dem Betreuungspersonal und den Hospizbegleiterinnen
und -begleitern anzuregen. Hier werden nicht nur ein hilfreicher Erfahrungs-
austausch und eine Bewaltigung des Todes ermdglicht, dies kann auch ein
guter Weg sein, eine bewusste Sterbekultur innerhalb der Wohnform zu ent-
wickeln.

Die Hospizarbeit schliel3t auch die Mitbewohner der Wohnform fiir Men-
schen mit Behinderung mit ein. Sie in verstandlicher Form liber den nahen-
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den Tod und schlieBlich das Sterben eines Menschen aus ihrer Gruppe, ihrer
Wohneinrichtung zu informieren, ist wichtig, um auch hier Angste zu ver-
hindern und dem Tod eine selbstverstandliche und naturliche Bedeutung zu
geben, die zum Leben gehort.

WIR SIND AUF DEM RICHTIGEN WEG. UND GEHEN IHN GEMEINSAM.

Dass auch Menschen mit Behinderung ein Recht auf Sterbebegleitung haben,
gehort inzwischen zu unserem Selbstverstandnis. Gestarkt wird diese einhel-
lige Meinung durch die Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention,
die die Verpflichtung zur Umsetzung von Chancengleichheit behinderter und
nicht behinderter Menschen einfordert.

Um den besonderen Bediirfnissen und Wiinschen von Menschen mit
Behinderung wahrend ihrer letzten Lebensphase landesweit und prinzipiell
mehr als bisher entgegenkommen zu kénnen, bedarf es jedoch noch einiger
Anstrengungen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den entsprechenden
Wohnformen bendtigen vertiefende Weiterbildungsangebote fiir eine Sterbe-
begleitung, die allen gerecht wird. Darliber hinaus muss dieses Thema noch
starker als bisher seinen Niederschlag in den Ausbildungspléanen finden.
Letztendlich bedarf es eines kooperativen Zusammenwirkens aller — von den
Betreuungseinrichtungen Uber professionelle Angebote bis hin zum ehren-
amtlichen Engagement der Hospizvereine — fiir eine gelingende Implementie-
rung der Hospizkultur in den Wohnformen.
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.Wir fragen oft die Patienten: ,Was wiinschen Sie sich noch? Was ist fur

Sie heute wichtig? Gibt es etwas, was wir flr Sie tun konnen? Und wenn es
Herzenswiinsche gibt, die wir versuchen kdnnen, den Patienten zu erflllen,
dann wirden wir das hier nattrlich genau so tun. Manchmal sind das ja oft
kleine Dinge und gar nicht so die ganz grof3en Dinge. Aber schon tuberhaupt
der Wunsch an die Sonne raus zu konnen, auf den Balkon zu kénnen - das ist
ganz wichtig. Und das wird hier naturlich genau so beachtet oder versuchen
wir zu erfullen, wie in einem Hospiz.”

Prof. Dr. med. Claudia Bausewein, Palliativstation LMU Mtinchen,

Klinikum Grol8hadern

Ein Krankenhausaufenthalt ist mit der Hoffnung verbunden, dort gesund zu
werden. Fir viele schwerstkranke oder altersgeschwachte Menschen erfiillt
sich diese Hoffnung jedoch nicht. Bei ihnen miindet ein Krankenhausauf-
enthalt immer haufiger im Tod. Dies liegt maRRgeblich an der gednderten
Einstellung unserer Gesellschaft zum Sterben. Das Sterben wird aus dem
alltaglichen Leben ausgeklammert, es hat dort keinen Platz mehr, sondern
wird in 6ffentliche Institutionen ausgelagert. Im eigenen Zuhause sterben die
Menschen immer seltener. Dazu tragt auch der Fortschritt der Medizintechnik
bei. Durch ihn kann Leben so weit wie mdglich verlangert werden, meistens
jedoch nur durch eine stationare Behandlung im Krankenhaus. Ein weiterer
Faktor ist das zunehmende Alter in unserer Gesellschaft, mit dem sich die al-
tersbedingten Gebrechen haufen, die wiederum zu einem vermehrten Kran-
kenhausaufenthalt fihren.

So vielfaltig die Griinde fiir das Sterben im Krankenhaus sein mogen: Fiir
den Patienten und seine Angehdrigen, aber auch fiir das Pflegepersonal und
die dort praktizierenden Arztinnen und Arzte bringt es eine groRe seelische
Belastung mit sich.

PALLIATIVMEDIZIN. EIN WEG, UM IN WURDE ZU STERBEN.

Wenn Hospizarbeit im Krankenhaus stattfindet, ist sie in vielen Fallen sehr
eng mit der Palliativmedizin verkniipft, im Idealfall erganzen sich beide. Pal-
liativmedizin hat das Ziel, Leiden, d.h. Schmerzen und andere Symptome,
so weit zu lindern, dass der Patient trotz der Schwere seiner Erkrankung das
Krankenhaus verlassen kann. Ist dies nicht (mehr) mdglich, schenkt die palli-
ativmedizinische Versorgung dem Schwerstkranken ein ertragliches Dasein
bis hin zu einem schmerzfreien, dadurch mdéglichst angstfreien und damit



wirdevollen Sterben.
EIN GANZES TEAM. FUR EINEN MENSCHEN.

Die palliativmedizinische Betreuung Schwerstkranker und Sterbender setzt
sich auch in Deutschland immer mehr durch. In den letzten Jahren wurden
insbesondere an vielen Krankenhdusern Palliativstationen eingerichtet.
Diese Abteilungen sind spezialisiert auf die Behandlung, Betreuung und
Begleitung von Palliativpatienten und arbeiten interdisziplinar und multipro-
fessionell. Das Team einer Palliativstation setzt sich aus hierfir qualifizierten
Arzten, Pflegekraften, Sozialarbeitern sowie Sozialpadagogen, Seelsorge-
rinnen und Seelsorgern, Psychologen und weiteren Therapeuten zusammen
und wird erganzt durch ehrenamtliche Hospizhelferinnen und -helfer.

Doch auch Krankenh&user ohne eigene Palliativstation kdnnen einen pallia-
tivmedizinischen Dienst einrichten. Diese Moglichkeit haben viele Kliniken

in den letzten Jahren verstarkt wahrgenommen. Der palliativmedizinische
Dienst betreut schwerstkranke und sterbende Patienten auf allen Stationen.
Er arbeitet ebenfalls interdisziplinar und multiprofessionell; auch dieses
Team ist aus dem oben aufgezahlten qualifizierten Fachpersonal zusammen-
gesetzt und auch hier werden im Bedarfsfall Seelsorgerinnen und Seelsorger
und weitere Therapeutinnen und Therapeuten hinzugezogen.
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PALLIATIVMEDIZIN BRINGT KORPERLICHE LINDERUNG.
HOSPIZARBEIT SEELISCHE.

Die Integration ehrenamtlicher Hospizhelferinnen und Hospizhelfer ist ein
ganz wichtiger Part, weil von diesen oftmals die emotionale und seelische
Begleitung kommt, die das Fachpersonal schon allein aus Zeitgriinden nicht
im ausreichenden Umfang leisten kann. Sich neben das Bett eines schwerst-
kranken Menschen zu setzen, einfach nur seine Hand zu halten und ihm zu-
zuhoren bedeutet Linderung ganz eigener Art, die die beste Geratemedizin
nicht zuwege bringt. Hospizarbeit ist eine ganz wichtige Erganzung der Palli-
ativmedizin bei der Betreuung eines Menschen mit eng begrenzter Lebenser-
wartung. Die Informationen liber Diagnose, Behandlungsplan, die Aussichten
der Erkrankung und der verbleibenden Lebenszeit muss vom medizinischen
Fachpersonal kommen. Die Verarbeitung dieser belastenden Informationen
in kleinen Einheiten und mehrmaligen Gespréachen kann jedoch eine wesent-
liche Aufgabe der ehrenamtlichen Hospizhelferinnen und -helfer im Kranken-
haus und eine grol3e Entlastung des Pflegepersonals sein.

Niemand wiinscht sich, im Krankenhaus zu sterben. Aber wenn es unum-
ganglich ist, sollte den Betroffenen — und dazu zadhlen neben den Schwerst-
kranken selbst auch deren Angehdrige und, wie bereits erwéahnt, das Kran-
kenhauspersonal — jegliche erdenkliche Unterstlitzung zuteil werden, um ein
Sterben in Wirde zu ermdglichen. Die Hospizarbeit ist hier ein unverzichtba-
rer Bestandteil.
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Ein Kreuz Giber dem Bett oder ein Buddha auf dem Nachttisch — nicht immer
treten spirituelle Aspekte in dieser Deutlichkeit auf. Doch bei den meisten
Menschen gibt es am Ende des Lebens eine Fiille an spirituellen BedUrfnis-
sen und No6ten. Gut zu wissen, dass es auch die Hoffnung gibt sowie eigene
Ressourcen, mit der unbekannten und so immens herausfordernden Situati-
on umzugehen.

Viele Menschen entdecken ihre Spiritualitat erst in groReren Lebenskrisen.
Auf dem Weg in den Tod drédngen elementare Fragen nach dem Sinn des
bisherigen Lebens und des nahenden Todes herauf, fiir die es selten eine ein-
deutige Antwort gibt. Die Suche nach dem Sinn lasst viele Schlussfolgerun-
gen zu, die — wie die damit zusammenhangenden Reaktionen und Emotionen
- stark vom jeweiligen Individuum abhangen:
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Wie wird es sein, das Sterben, wie flihlt es sich an?

Die einen empfinden den Gedanken als bedngstigend, die anderen erwar-
ten neugierig eine Antwort.

Was kommt nach dem Tod?

Die einen haben ein positives trostliches Bild davon, die anderen tragen
beadngstigende Vorstellungen in sich.

Warum habe ich das verdient?

Die einen ringen und hadern mit ihrem Schicksal und suchen eine Erkla-
rung oder einen Zusammenhang mit vorhergegangenen Lebenssituatio-
nen, die anderen versuchen, einen spirituellen Nutzen in ihre Krankheit zu
interpretieren.

Warum lasst Gott das zu?

Die einen verwerfen die eigene Gottesvorstellung, die anderen suchen
nach der Vereinbarkeit von Gottesbild und Krankheitssituation.

Wie lange noch?

Die einen erwarten sehnlich das Ende, die anderen flrchten es, weil sie in
ihrem Inneren noch nicht mit ihrem Leben abgeschlossen haben.



Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin flihrt die vielfaltigen Formen
von Spiritualitdt zusammen und beschreibt sie als ,innere Einstellung, der
innere Geist wie auch das personliche Suchen nach Sinngebung eines Men-
schen [...], mit dem er Erfahrungen des Lebens und insbesondere auch exis-
tenziellen Bedrohungen zu begegnen versucht.”

Aus diesem Blickwinkel schopft jeder Mensch aus einer spirituellen Dimensi-
on, die sich im Laufe eines Lebens entwickelt. Sie ist nicht nur abhangig von
der individuellen Lebensgeschichte des Einzelnen, sondern unterliegt auch
vielen kulturellen, ethischen und religiésen Einfllissen.

Unter Spiritualitat versteht jeder etwas anderes. Sie kann stark gepragt von

Religiositat sein, aber sich auch aus esoterischen Quellen speisen. Es bedarf
deshalb eines genauen Hinsehens der Sterbebegleiterin oder des Sterbebe-
gleiters, um nicht die Formen und Bilder der eigenen Spiritualitat als gesetzt
zu betrachten.

Denn entscheidend ist, dass die Bedlirfnisse und No6te des Sterbenden und
seine individuelle Spiritualitat im Mittelpunkt stehen und diese nicht durch
die personlichen Pragungen der Begleitenden , gefiltert” werden.

Spirituelle Begleitung wahrend eines Sterbeprozesses sollte wenn moglich
auch den Angehorigen des sterbenden Menschen zuteil werden. Schlief3lich
haben auch sie angesichts des drohenden Verlusts ihre unlésbaren Fragen
und aktivieren ihre Ressourcen auf spiritueller bzw. religioser Ebene - die
sich wiederum von der des Sterbenden unterscheiden kann.

Menschen an ihrem Lebensende zu begleiten und zu unterstiitzen bedeutet,
sich ohne Vorbehalte darauf einzulassen und anzunehmen, wie die Betroffe-
nen mit spirituellen und religiosen Fragen umgehen.
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Dies schlie3t mit ein, ihre Bemiihungen zur Bewaltigung und ihre Hoffnun-
gen ernst zu nehmen, selbst wenn sich die Dinge aus der Sicht des Beglei-
tenden anders darstellen oder anders empfunden werden.

Das bedeutet zunachst die Akzeptanz und Aushalten des nicht Lésbaren.
Dazu gehort, mit den Betroffenen auf die Suche nach einem inneren Halt zu
gehen. Schon das gemeinsame Gesprach dariber kann bei der Bewaltigung
des empfundenen Leids helfen.

Ganz wichtig ist es, zuhéren zu kdnnen und zu wollen, gesprachsbereit zu
sein, ein Ritual zu gestalten und die Moéglichkeiten der Einbindung von Seel-
sorge zu kennen. Individuelle Wege zu finden, damit fiir die Betroffenen das
Sorgen fir die eigene Seele mdglich wird, sind fir alle Beteiligten entlas-
tend.

All das will gelernt sein. Gerade in Zeiten sich verandernder Bindung an
eine Religion oder Glaubensgemeinschaft ist die Frage immer wieder neu
zu stellen, von wem diese notige Unterstlitzung erwartet wird und welche
Art Seelsorge dafir verfligbar ist.
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ETHISCHE FRAGEN MUSSEN GESTELLT WERDEN. UND BEANTWORTET.

Es braucht einen differenzierten Blick, um dem auf den Grund zu gehen, was
einen Menschen am Lebensende wirklich bewegt. , Ich will nicht mehr” muss
nicht notwendig eine AuRerung sein, die suizidale Absichten ankiindigt oder
einen Wunsch nach Beihilfe zur Selbsttotung ausdriickt. Ein lebenssatter
Mensch ist nicht zwingend ein Mensch, der lebensmiide ist und umgekehrt.

Dennoch gibt es diese durchaus konkret formulierten Wiinsche, die nicht nur
Angehorige, sondern auch Menschen in ehren- und hauptamtlichen Aufga-
benfeldern, also auch Hospizhelferinnen und Hospizhelfer an juristische und
personliche Grenzen bringen. Sich auf einen Wunsch nach Suizid oder akti-
ver Sterbehilfe einzulassen, heifdt jedoch nicht, ihm auch tatséachlich nachzu-
gehen. Vielmehr geht es darum, sich der offensichtlichen Not zuzuwenden
und sich damit intensiv und sensibel auseinanderzusetzen.

Dies gilt auch in Situationen, in denen ein Mensch versucht, das Sterben
durch Verzicht auf Nahrung und Fllssigkeit herbeizuflihren. Trotz juristischer
und auch ethischer Grenzen kann ein Sterbender in einer solchen Situation
unterstitzt und seine Not gelindert werden, ohne dass dies in eine Beihilfe
zur Selbsttétung mindet. Ein Geschehenlassen kann manchmal der richtige
Weg sein.
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.Das Schlimmste war, ich musste meinem Mann eine Schmerztherapie
verabreichen. Er hat wahnsinnige Unruhe gehabt, das sind oft Todeskampfe
Uber Stunden gewesen, wo dann Giber Onko-Psychologen Medikamente
verabreicht wurden, die ihn sehr verwirrt machten. Und ich hatte immer
so ein schlechtes Gewissen: Wenn ich ihm dieses Medikament gegeben hab
und jenes Medikament. Ich wusste, er braucht es, aber ich habe meinen
Mann mit diesen Medikamenten immer ein Stlick unselbststandig
gemacht und krank auf eine andere Weise. Und damit bin ich eigentlich nicht
fertig geworden. Erst als die Hospizhelferinnen und -helfer mich bestarkt
haben darin, dass ich gar keine andere Wahl hab und dass ich’s richtig mach,
dann hab ich besser schlafen kdnnen. Je besser es mir gegangen ist, desto
besser ist es auch meinem Mann gegangen. Ich hab auch zwei Tochter, die
mich sehr unterstitzt haben. Zeitweise war eine Tochter zusammen mit der
Hospizhelferin da und ich konnte mal weg gehen. Ich hab dann aufgetankt
und konnte denTag wieder neu beginnen. Mit Ruhe und Gelassenheit.”

Christa R. (62)
hat ihren Mann im Sterben zu Hause begleitet

Abschied zu nehmen féllt nicht nur dem Sterbenden, sondern auch dessen An-
gehorigen sehr schwer. Denn die Betroffenen miissen mit dem eigenen Leid
zurecht kommen und gleichzeitig dem anderen zur Seite stehen. Eine belas-
tende Aufgabe, vor der sich viele flrchten, weil sie Angst haben, etwas falsch
zu machen, liberfordert zu sein oder zu versagen. Fir den Sterbenden kann es
jedoch eine unschatzbare Hilfe sein, wenn seine Angehdrigen bis zur letzten
Stunde fiir ihn da sind, ihm zuhéren, seine Angste teilen und ihm Geborgen-
heit schenken. Deshalb ist es enorm wichtig, nicht nur dem Sterbenden beizu-
stehen, sondern auch den Angehdrigen Unterstlitzung und Hilfe anzubieten.
Der Hospizgedanke schlie3t die Angehdrigen immer mit ein.

JEDER MENSCH HAT SEIN EIGENES LEBEN. UND SEIN EIGENES STERBEN.

Wie bei Menschen, die mitten im Leben stehen, sind auch die Wiinsche
und Bedirfnisse von Sterbenden individuell. Wahrend die einen in lan-
gen Gesprachen ihr Leben Revue passieren lassen, suchen andere ein-
fach nur die Nahe eines Angehdérigen. Wieder andere wollen sich noch
einmal aussprechen, andere vielleicht ganz in Ruhe gelassen werden.
Manche kdnnen den bevorstehenden Tod nicht akzeptieren und kdmpfen
bis zuletzt dagegen an. Es gibt kein ,richtiges” oder ,falsches” Sterben,
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jeder Mensch hat seine eigene Art damit umzugehen. Sich darauf einzu-
lassen, ist eine groBe Herausforderung fiir die Angehdérigen. Hospizver-
eine wollen die Angehdrigen entlasten und ihnen beistehen.

WAS STERBENDE BEWEGT. ZUHOREN UND AKZEPTIEREN.

Wie gehe ich mit einem Menschen um, der kurz vor seinem Tod steht? Auch
hier gibt es keine allgemeingliltige Antwort. Wichtig sind Offenheit und Zeit,
vor allem aber Respekt vor der jeweiligen Person und seiner Geschichte.

Der Kranke entscheidet selbst, worliber er sprechen méchte. Sprunghafte
Themenwechsel sind dabei nichts Ungewdhnliches und reichen von der Or-
ganisation des eigenen Begrabnisses bis hin zu zukiinftigen Urlaubsplanen.
Schwerkranke verhalten sich nicht immer so, wie gesunde Menschen es von
ihnen erwarten. Gerade Angehdrige wundern sich, wenn der Kranke wenige
Wochen vor seinem Tod plétzlich neue Interessen entdeckt, zum Beispiel reli-
giose oder spirituelle Geflihle entwickelt. Alle diese Wandlungen zu akzeptie-
ren ist Teil der Sterbebegleitung.

DAS STERBEN ERLEICHTERN. AUCH DEN ANGEHORIGEN.

Loslassen muss nicht nur der Sterbende. Loslassen miissen auch die Ange-
horigen. Je ndher man dem Sterbenden steht, desto groRer ist die eigene
seelische Belastung. Wer dann zusétzlich noch fir die Pflege verantwortlich
ist, weil der Todkranke zu Hause betreut wird, ist dartiber hinaus auch kor-
perlich enorm gefordert und gelangt friiher oder spater an seine Grenzen. In
dieser Ausnahmesituation ist es richtig und wichtig, sich Hilfe bei einem Hos-
pizverein zu holen, um sowohl die eigenen Geflihlsschwankungen als auch
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die des Sterbenden verarbeiten zu kénnen.

Fachkrafte auBernTipps zur Pflege und leisten psychologische Unterstiitzung,
Seelsorgerinnen und Seelsorger sprechen Mut zu, ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer geben ihre Erfahrungen weiter. Hospizmitarbeiter stehen immer
auch den Angehdorigen zur Seite!

WAS IM VORFELD GETAN WERDEN KANN.

DerTod betrifft nicht nur den Sterbenden. Gerade seine Angehdrigen tragen
grol3e Verantwortung. Zum Beispiel wenn sie plotzlich entscheiden miussen,
welche lebenserhaltenden MalRnahmen bis zu welchem Zeitpunkt geleistet
werden sollen. Denn oft ist der Kranke nicht mehr selbst in der Lage, sich
dazu zu aulern. Viele Menschen haben Angst, in einer solchen Situation
hilflos und fremdbestimmt zu sein. Tatsache aber ist, dass jeder Mensch
sehr wohl auch in diesem Fall sein Selbstbestimmungsrecht durch die
rechtzeitige Ausstellung einer Vorsorgevollmacht und einer Patientenverfu-
gung wahrnehmen kann.

DIE VORSORGEVOLLMACHT

Sie bevollméachtigt eine oder mehrere von lhnen bestimmte Person
bzw. Personen, fiir Sie entscheiden zu diirfen, wenn Sie selbst dazu
nicht mehr in der Lage sind. Mit einer Vollmacht kann der damit Beauf-
tragte zum Beispiel lhre finanziellen Geschafte regeln, Vertrage kindi-
gen und vor allem auch entscheiden, was im Krankheitsfalle mit Ihnen
geschehen soll und was nicht. Diese grof3e Verantwortung sollte man nur
Menschen Ubertragen, zu denen ein starkes Vertrauensverhaltnis besteht.
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DIE PATIENTENVERFUGUNG

In ihr legen Sie schriftlich fest, welche medizinischen Leistungen im
Ernstfall ab dem Moment, in dem Sie selbst keine Entscheidung mehr
treffen konnen, vorgenommen werden diirfen und welche unterlassen
werden mussen. Die Patientenverfligung ist damit fiir alle flr Sie han-
delnde Personen, wie Bevollmachtigte, Betreuer, Arzte oder Angehéri-
ge, eine grof3e Hilfe. Insbesondere fiir schwer kranke Menschen ist es
entscheidend, nicht nur eine allgemeine Vorsorge zu treffen, sondern
sich mit ihrem behandelnden Arzt oder auch spezialisierten Palliativme-
dizinern und —pflegekraften tber die ihnen bevorstehenden Komplikati-
onen und medizinischen Maoglichkeiten zu verstandigen. Dazu kann das
Formular , Patientenverfligung im Fall schwerer Erkrankung” ein sehr
hilfreiches Muster sein.

Mehr Informationen zur Patientenverfiigung und rechtlichen Vorsorge-
moglichkeiten fiir Unfall, Krankheit und Alter liefert Innen die aktuelle
Broschiire des Bayerischen Staatsministeriums der Justiz unter www.
bestellen.bayern.de (Artikel-Nr: 04004713: Vorsorge fiir Unfall, Krank-
heit und Alter). Diese ist auch in Buchhandlungen erhaltlich.

HAUFIGE FRAGEN

1. Kann ich meine Familienangehorigen im Ernstfall automatisch vertreten?

Nein. Wenn der Betroffene liber 18 ist und Ihnen keine Vollmacht ausgestellt
hat, missen Sie erst von einem Amtsrichter als Betreuer eingesetzt werden.
Sie sind dann dem Richter Gber Ihre Handlungen Rechenschaft schuldig.
Der Richter kann sich nach eigenem Ermessen auch fiir einen anderen
Betreuer entscheiden.

2. Wie lange gilt eine Patientenverfligung?

Grundsatzlich unbegrenzt. Je alter sie jedoch ist, desto eher kann lhnen
unterstellt werden, Sie konnten evtl. Ihre Meinung geéndert haben. Deshalb
sollte sie regelmaRig aktualisiert werden.

3. Sind Arzte an meine Patientenverfiigung gebunden?

Ja, wenn sie auf die konkrete Situation anwendbar ist und keine Anzeichen
bestehen, dass Sie lhren Willen gedndert haben.
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4. Kann ich meine Patientenverfigung widerrufen?

Ja, jederzeit (auch formlos).

5. Wo sollte ich meine Patientenverfiigung aufbewahren?

Wo sie mit Sicherheit schnell gefunden wird. Das kann bei lhnen zu Hause
sein oder bei der bevollmachtigten Person. Eine Kopie sollten Sie evtl. |h-
rem Hausarzt tiberlassen und eine weitere der von lhnen bevollmachtigten
Person. Wenn Sie in ein Krankenhaus oder eine stationare Pflegeeinrichtung
gehen, sollten Sie dort auch eine Kopie Ihrer Patientenverfligung vorlegen.

6. Muss die Patientenverfligung notariell beglaubigt oder vom Arzt oder

einer Beratungsstelle bestatigt werden?

Es ist nur erforderlich, dass Sie den zugrunde liegenden freien Willen und die
Ernsthaftigkeit Ihrer Auseinandersetzung mit diesen Fragen bezeugen. Um zu
dokumentieren, dass sie die Patientenverfligung ohne Druck und im Vollbe-
sitz Ihrer geistigen Krafte erstellt haben, wird jedoch empfohlen, die Bezeu-
gung durch einen Arzt oder eine Beratungsstelle dokumentieren zu lassen.

7. Mussen die Verfasser einer Patientenverfligung 18 Jahre alt sein oder

konnen auch schon Jugendliche eine verfassen?

Naturlich kann auch eine minderjahrige Person eine Patientenverfligung
verfassen. Bis zur Volljahrigkeit sind allerdings die gesetzlichen Vertreter
automatisch bevollmachtigt, deren Willen zu vertreten. Besonders wenn es
sich um die Durchsetzung eines Behandlungsverzichts oder -abbruchs bei
einer minderjéhrigen Person handelt, die nicht mehr einwilligungsfahig ist,
kann eine Patientenverfiigung hilfreich sein.

8. Muss eine Patientenverfligung mit einem Arzt besprochen werden?

Nein, aber es wird empfohlen, sich vor dem Erstellen einer Patientenverfii-
gung von einem Arzt oder einer anderen fachkundigen Person beraten zu
lassen. Dies gilt besonders, wenn Sie bereits unter einer Erkrankung leiden,
die zu einem friihzeitigen Tod flihren kann. Zu wissen, was am Ende pas-
siert, hilft bei der Entscheidung, welche Behandlungen gewlinscht werden
und welche nicht. Die Beratung vor dem Erstellen der Patientenverfligung
ist also in Ihrem eigenen Interesse.
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“Trauer bedeutet erst einmal Chaos. Die Menschen sind voéllig neben sich,
sie wissen gar nicht mehr wo sie hingehoren. Ich denke, in der Grundkon-
zeption der Hospizarbeit ist zum Beispiel schon der Abschied oder das
Regeln der letzten Dinge enthalten. Das sind alles Sachen, die spater in der
Trauer eine grof3e Rolle spielen.

Dass jemand auch praktisch hilft, ist in der Trauer ganz wichtig. Fir viele
Trauernde werden praktische Fragen sehr, sehr schwierig. Das kdnnen sich
manche gar nicht vorstellen. Die sind so drauf fixiert, Trauer hat immer was
mit Weinen und Reden und Reden lassen zu tun — aber es sind sehr oft die
ganz praktischen Sachen: Wer schneidet jetzt meine Hecke und wer sagt
mir, wie ich meine Wohnung sauber krieg und wer kiimmert sich um die
Bankgeschichten und so weiter ...

Solche praktischen Sachen spielen schon in der Hospizarbeit eine Rolle; sie
sind ganz wichtig, weil sie Briicken bauen, damit man mit dem Leben weiter-
kommt. Und diese Brlicken braucht man dann auch im Bereich Trauerbeglei-
tung. Das sind ja auch Ressourcen, wenn man merkt: ,Aha, jetzt krieg ich
meinen Haushalt hin und es ist leidlich sauber und sogar die Blumen haben’s
ausgehalten, dass ich sie jetzt pflege und nicht mehr meine Frau/”

Walter Lupp (60)
Trauerbegleiter und Ausbilder fiir Trauerarbeit

Mit dem Tod eines Menschen hort dessen Leben — ungeachtet der religiosen
Vorstellung von einem Leben ,danach” - auf. Angehorige und Freunde mis-
sen mit ihrem Schmerz und ihrer Trauer weiterleben. Es ist, als wiirde der
Tod Wellen schlagen, deren Auswirkungen noch lange Zeit zu spuiren sind.
Der Hospizgedanke endet deshalb nicht mit dem Tod eines Menschen, son-
dern er umfasst ganzheitlich den Prozess des Sterbens, zu dem auch die so
genannte Trauerarbeit gehort.

Der Begriff ,,Arbeit” ist hier durchaus angebracht, denn es bedeutet fiir den
Trauernden viel Kraft und Energie, bis er das tiefe Tal des Schmerzes liber-
wunden und neuen Lebensmut gefunden hat. Hospizdienste, aber auch an-
dere Einrichtungen wie Kirchengemeinden, Bildungswerke oder auch Bestat-
tungsinstitute bieten Trauerbegleitung bzw. — gruppen an. Ebenso hilfreich
fur die Verarbeitung von Verlusten kann psychotherapeutische, psychologi-
sche oder seelsorgerische Beratung und Begleitung sein.
Hospizkoordinatoren informieren Uber die regional bestehenden Angebote zur
Trauerarbeit und sind bei der Auswahl behilflich.



49

DER TOD EXISTIERT. UND KEINER WILL IHN SEHEN.

Wie der Tod selbst ist auch das Ausleben der Trauer in unserer heutigen
Zeit zum Tabu geworden. Trauer und Schmerz wollen nicht so recht in unsere
Leistungsgesellschaft passen und werden als Stérfaktoren betrachtet. Wo
AuBerlichkeiten und Schnelligkeit hdchste Giiter sind, haben negative Gefiihle
und die damit verbundene vermeintliche ,,Funktionsunfahigkeit” keinen Platz.
Wenn getrauert werden muss, dann bitte kurz und moglichst unauffallig!
Waéhrend es zum Beispiel friiher iblich war, nach dem Tod eines Angehdrigen
mehrere Monate Trauerkleidung zu tragen und damit die Trauer fur alle sicht-
bar zu demonstrieren, ist diese Form von ,Offentlichkeit” heute kaum mehr
anzutreffen. Wenn Trauer aber dauerhaft verdrangt wird, kann der Tod eines
nahe stehenden Menschen nicht akzeptiert und verarbeitet werden — dies
hat Auswirkungen auf das komplette weitere Leben.

TRAUERPROZESSE GEHOREN ZUM LEBEN.

Die Hospizbewegung will der Trauer wieder den Stellenwert einrdumen,
den sie braucht. Es gilt, dem Trauernden zu helfen, Schritt fiir Schritt
wieder Anschluss an einen moéglichst normalen und lebenswerten Alltag
zu finden. In einer friihen Phase bedeutet Trauerbegleitung, mit den Hin-
terbliebenen tber den Verstorbenen zu reden und zuzuhdren.
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Spater kénnen es konkrete Anregungen sein, wie man beispielsweise der
Vereinsamung entgeht. Ziel der Trauerbegleitung ist, die Betroffenen
dabei zu unterstitzen, den erlebten Verlust sowie die damit verbundene
Trauer als einen Bestandteil des Lebens anzunehmen und zu integrieren.
Dann erst kann der Mensch wieder nach vorne blicken und die Zukunft
positiv annehmen.

HILFE IN DER TRAUER. DIE ZEIT DANACH.

Nicht nur Hospizvereine helfen bei der Trauerbewaltigung. Inzwischen ha-
ben sich auch viele Selbsthilfegruppen gebildet, in denen Menschen mit
einem ahnlichen Schicksal zusammenkommen. Allein die Erfahrung, dass
auch andere mit den gleichen Geflihlen und Gedanken kampfen, ist flr vie-
le eine Hilfe.

Eines der schlimmsten Ereignisse ist der Tod eines Kindes. Gerade hier
kann eine Selbsthilfegruppe fiir Eltern groRen Halt bieten. 2003 wurde von
den ,Verwaisten Eltern Miinchen” das Projekt Primi Passi (Erste Schritte)
gegriindet. Primi Passi konzentriert sich auf die Akutbegleitung in den
ersten Wochen nach dem Tod eines Kindes. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, meist selbst betroffene Eltern, wissen, welche Art von Hilfe notig
ist. Diese geht von der Unterstutzung bei der Beerdigung tber die Betreu-
ung von Geschwisterkindern bis hin zu Informationen Uber weiterfihrende
Hilfsangebote wie andere Selbsthilfegruppen, therapeutische Unterstiit-
zung und vieles mehr. (www.verwaiste-eltern-muenchen.de)



51

PHASEN DER TRAUER

Die Psychologin Verena Kast hat die Trauerzeit in vier Phasen eingeteilt:

1. Phase: Nicht-Wahrhaben-Wollen

Zustand in den ersten Tagen/Wochen: DerTrauernde ist wie erstarrt und
nahezu empfindungslos. Er kann das Geschehene nicht fassen und erwar-
tet, ,aus einem bdsen Traum zu erwachen®

2. Phase: Aufbrechende Emotionen

Geflihle verschiedenster Art brechen sich Bahn: Trauer, Wut, Freude, Zorn,
Angst und Ruhelosigkeit wechseln sich ab. Wichtig: Aggressionen zulassen,
um Depressionen zu vermeiden.

3. Phase: Suchen, finden, sich trennen

Bewusst oder unbewusst wird der Gestorbene , gesucht”: Man vermutet
ihn im Nebenzimmer sitzend, meint, seine Stimme oder Schritte zu horen,
traumt von ihm. Langsam wird der Verlorene zum ,,inneren Begleiter” und
macht Platz fiir Verdanderungen im realen Leben.

4. Phase: Neuer Selbst- und Weltbezug

Der Verlust ist weitgehend akzeptiert. Die Erfahrung, dass jedes Leben
verganglich und dennoch ein Weiterleben fiir die Hinterbliebenen maoglich
ist, schenkt Starke und auch neuen Lebensmut.

WIE KANN ICH MIT MEINER TRAUER UMGEHEN?

B Haben Sie Geduld mit sich

B Holen Sie sich Unterstitzung

B Setzen Sie sich Ziele und strukturieren Sie IhrenTag
B Planen Sie schwierige Zeitphasen

B Lindern Sie Ihr Alleinsein

B Verzeihen Sie sich Fehler

B Gehen Sie liebevoll mit sich um
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ADRESSVERZEICHNIS
HOSPIZVEREINE IN BAYERN

Oberbayern

,Hospizverein im Landkreis Altétting e.V.
Kreiskrankenhaus Alt-Neudtting”
Postfach 13 60

84497 Altotting
biller@hospizverein-aoe.de

Tel.: 08671/8846-16

Fax: 08761/8846-98

Hospizverein Berchtesgadener Land e. V.
RiedelstralRe 5

83435 Bad Reichenhall
hospizverein-bgl@t-online.de

Tel.: 08651/7666299

Hospizverein im Pfaffenwinkel e. V.
DorfstralBe 3

82347 Bernried am Starnberger See
verwaltung @hospizverein-pfaffenwinkel.de
Tel.: 08158/1458

Fax: 08158/903160

Elisabeth-Hospiz-Verein Dachau e. V.
Landsberger Straf3e 11

85221 Dachau
elisabethhospiz@caritasmuenchen.de
Tel.: 08131/2981006

Fax.: 08131/2981004

Kinderhospiz Theotinum DieBen
Klosterhof 7

86911 Diel3en

Mobil: 0173/4065812
info@theotinum.de

Christophoros Hospiz-Verein

im Landkreis Ebersberg e. V.

Von Scala-Stral3e 1

85560 Ebersberg
kontakt@hospizverein-ebersberg.de
Tel.: 08092/256985

Fax: 08092/256827

Ambulanter Hospiz- u.
Palliativberatungsdienst der Malteser
Pater-Philipp-Jenninger-Platz 1

85072 Eichstatt
malteser.hospiz@bistum-eichstaett.de
Tel.: 08421/98070

Fax: 08421/980727

Christophorus Hospizverein Erding e. V.
RoBmayrgasse 3a Rgb

85435 Erding
info@hospizverein-Erding.de

Tel.: 08122/901683

Fax: 08122/892852

Hospizgruppe-Freising e. V.
Mainburger StraBe 1

85356 Freising

info @hospizgruppe-freising.de
Tel.: 08161/532525

Fax: 08161/537981

Ambulanter Hospiz- und Palliativberatungs-
dienst im Caritas Zentrum Firstenfeldbruck
HauptstraBe 5

82256 Firstenfeldbruck
cz-ffb@caritasmuenchen.de

Tel.: 08141/3207-32

Fax: 08141/3207-24

Hospizverein Werdenfels e. V.
DompfaffstraBe 1

82467 Garmisch-Partenkirchen
post@hospizverein-werdenfels.de



Tel.: 08821/966511
Mobil: 0175/5674646

Ambulanter Hospizdienst Gauting
Ammerseestral3e 15

82131 Gauting
hospizdienst@christuskirche-gauting.de
Tel. 089/8501198

Fax: 089/89355110

Christophorus-Hospizverein
BadTélz - Wolfratshausen e. V.
Neuer Platz 20

82538 Geretsried
info@christophorus-hospizverein.de
Tel.: 08171/999155

Fax: 08171/999156

Hospizverein Germering e. V.
Planegger StralBe 9

82110 Germering
info@hospizverein-germering.de
Tel.: 089/17102955

Fax: 089/914763

Ambulanter Hospizdienst

der Malteser

Talhofstral3e 3, 82205 Gilching
Ortsgruppe Gilching

Tel. 08105/7759410

Malteser ambulanter Hospiz- u.
Palliativbertratungsdienst
BahnhofstraBe 3, 82166 Grafelfing
ina.weichel @malteser.org

Tel.: 089/85837988

Fax: 089/85837774

Malteser Ambulanter Kinder- und
Jugendhospizdienst
BahnhofstraBe 3

82166 Grafelfing
christa.ruf-werner@malteser.org
Tel.: 089/85836856

Fax: 089/85837774

Hospizverein Wirmtal e. V.
RegerstralBe 25

82166 Grafelfing
erika.brink@t-online.de
Tel.: 089/879292

Fax: 089/787139819

Hospizdienst Ammersee e.V.
Hauptstral3e 55

86926 Greifenberg
info@hosdiam.de

Tel.: 08192/997381

Fax: 08192/8963

Hospizkreis Haar e. V.
ambulanter Hospiz- und
Palliativ-Beratungsdienst
St.-Konrad-StralBe 2
85440 Haar/Muinchen
mail @hospizkreis-haar.de
Tel.: 089/46203343

Fax: 089/46096748

Hospizkreis im
Landkreis Miesbach e. V.
KrankenhausstraRe 10
83607 Holzkirchen
info@hospizkreis.de
Tel.: 08024/4779855

Fax: 08024/4779854

Hospizverein Ingolstadt e. V.
LebzelterstralBe 3

85049 Ingolstadt
info@hospiz-in.de

Tel.: 0841/17111

Fax: 0841/17175



Hospizverein Kirchheim e. V.
RaterstralBe 21

85551 Kirchheim
info@hospizverein-kirchheim.de
Tel: 089/90773955

Fax: 089/90773956

Hospizgruppe Landsberg a. Lech e. V.
Pater-Rupert-Mayer-Stral3e 28 b
86899 Landsberg a. Lech
info@hospizgruppe-landsberg.de
Tel.: 08191/42388

Fax: 08191/921433

Anna Hospizverein i. Lkrs. Miihldorf e. V.
KrankenhausstralRe 1

84453 Mihldorf am Inn
info@annahospiz.de

Tel.: 08631/18570 oder 08631/1857180
Fax: 08631/1857200

Stiftung ambulantes
Kinderhospiz Mlinchen
BlutenburgstralRe 66

80636 Miinchen
info@kinderhospiz-muenchen.net
Tel.: 089/21896719

Fax: 089/21896717

Christophorus Hospiz Verein e. V.
EffnerstraRe 93

81925 Miinchen

info@chv.org

Tel.: 089/130787-0

Fax: 089/13078713

Caritasverband der Erzdiézese Miinchen
und Freising e. V.

HirtenstralRe 4

80335 Miinchen
sebastian.heller@caritasmuenchen.de;
benjamin.strasser @caritasmuenchen.de

~Hospizdienst Da-Sein e. V.

Ambulanter Hospiz- und Palliativberatung”
KarlstraBe 56 - 58

80333 Miinchen

1. Stock

info@hospiz-da-sein.de

Tel.: 089/303630

Fax: 089/30729909

Ambulanter Hospizdienst Ramersdorf/
Perlach

LidersstralRe 10

81737 Miinchen

hospiz-rp@gmx.de

Tel.: 089/67820244

Fax: 089/67820215

Caritas Ambulanter Hospizdienst
Romanstral3e 93

80639 Miinchen

Tel.: 089/1797-2906

Fax: 089/1797-2908
caritas-hospizdienst@barmherzige-muenchen.de

Zentrum fiir Hospiz- u. Palliativversorgung
Innerer Stockweg 6

82041 Oberhaching

ursula.haeberlein @caritasmuenchen.de
Tel.: 089/61397170

Fax: 089/61397165

Neuburger Hospizverein e. V.
SchieBhausstral3e 181

86633 Neuburg a. d. Donau
hospiz-neuburg@online.de
Tel.: 08431/4364061

Fax: 08431/4364663

Hospizkreis Ottobrunn e.V.
Putzbrunner Stral3e 11 a

85521 Ottobrunn
hospizkreis-ottobrunn @t-online.de
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Tel.: 089/66557670
Fax: 089/66557672

Hospizverein Pfaffenhofen e. V.
Ingolstadter Stral3e 16

85276 Pfaffenhofen an der Iim
hospizverein.paf@arcor.de
Tel.: 08441/82751

Fax: 08441/495721

Hospiz-Gruppe Prien und Umgebung e.V.
Bernauer Stral3e 2

83209 Prien am Chiemsee

buero @hospiz-prien.de

Tel.: 08051/963696

Fax: 08051/9618185

Hospizgruppe Puchheim

Am Griinen Markt 2, 82178 Puchheim
st.josef.puchheim@ebmuc.de

Tel.: 089/8006040

Fax: 089/80060420

Jakobus-Hospizverein e. V. fiir Stadt und
Landkreis Rosenheim

Max-Josefs-Platz 12 a

83022 Rosenheim
info@hospizverein-rosenheim.de

Tel.: 08031/71964

Fax: 08031/237731

Hospizgruppe Schrobenhausen u. Umgeb.

Joh.-Brahms-Stral3e 11
86529 Schrobenhausen
hospiz_sob@web.de
Tel.: 08252/6261

Fax: 08252/89278

Ambulanter Hospizdienst Caritas-Zentrum
Traunstein
Herzog-Wilhelm-Stral3e 20

83278 Traunstein
ambulanterhospizdienst-ts@caritasmuenchen.de
Tel.: 0861/98877-18

Fax: 0861/98877-60

Hospizkreis-Initiative Unterféhring
St.-Florian-StralBe 2

85774 Unterfohring

info @hospizkreis.unterfoehring.de
Tel.: 089/95821885

Fax: 089/95821886

Niederbayern

Hospizverein Deggendorf e. V.

Egger StraRBe 11

94469 Deggendorf
kontakt@hospizverein-deggendorf.de
Tel.: 0991/22999

Hospizverein Rottal-Inn e. V.
Stadtplatz 1

84307 Eggenfelden
kontakt@hospizverein-rottal-inn.de
08571/922077

Fax: 08571/922077

Hospizverein im Landkreis

Freyung-Grafenau e. V.

Stadtplatz 1

94078 Freyung

hospizverein-frg@web.de

Tel.: 08551/9176183,
0171/483 68 19

Fax: 08551/9179364

Hospizgruppe Dingolfing / Landau e. V.
Arcostral3e 4, 94405 Landau a. d. Isar
mail @hospizgruppe.info

Tel.: 09951/6025809

Fax: 09551/8277
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Hospizverein Landshut e. V.
TheaterstralBe 61

84028 Landshut
info@hospizverein-landshut.de
Tel.: 0871/66635

Fax: 0871/9745136

Hospizverein

im Lkrs. Kelheim e. V.

Bahnhofstral3e 1

93333 Neustadt/Donau
info_hospizverein_kelheim @email.de
Tel.: 0175 3506607

Fax: 09445 9557-15

Hospizverein Passau e. V.
Innstral3e 76

94032 Passau
hospizverein.passau @t-online.de
Tel. + Fax: 0851/5300-2425

Franziskus-Hospizverein Straubing-Bogen e. V.
AzlburgerstralBe 12 a

94315 Straubing
info@hospizverein-straubing.de

Tel.: 09421/12908

Fax: 09421/330444

Hospiz-Verein Viechtach e.V.
Dekan-H&usler-StralRe 16 a

94234 Viechtach
hospizverein-viechtach @t-online.de
Fax: 09942/9049995

Hospizverein Zwiesel-Regen e.V.
am Kreiskrankenhaus Zwiesel
Waldschmidtweg 40

94227 Zwiesel
info@hospizverein-zwiesel.de
Tel.: 09922/99369

Fax: 09922/99239

Oberfranken

Hospizverein Bamberg e. V.
Loberhofferstral3e 10

96049 Bamberg
kontakt@hospizverein-bamberg.de
Tel.: 0951/955070

Fax: 0951/955071

Hospizverein Bayreuth e. V.
Preuschwitzer Stral3e 101

95445 Bayreuth
kontakt@hospizverein-bayreuth.de
Tel.: 0921/1505294

Fax: 0921/1505293

Hospizverein Coburg e. V.
BahnhofstraBe 36

96450 Coburg
mail@hospizverein-coburg.de
Tel.: 09561/790533

Fax: 09561/790544

Hospizverein f. d. Lkrs. Forchheim e. V.
Hauptstrafl3e 20

91301 Forchheim
info@hospizverein-forchheim.de

Tel.: 09191/702626

Fax: 09191/320545

Christlicher Palliativ- und Hospizdienst CV
fiir den Landkreis ForchheimForchheim
Untere KellerstralRe 52

91301 Forchheim
anja.reith@caritas-forchheim.de

Tel.: 09191/169099

Fax: 09191/729448

Hospizverein Hof e. V. Ambulanter Hospiz-
und Palliativ-Beratungsdienst
Miinch-Ferber-Stral3e 1
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95028 Hof

hospizvereinhof @yahoo.de
Tel.: 09281/7719000

Fax: 09281/8509069

Hospizverein Kronach e. V.
Lucas-Cranach-Stral3e 10
96317 Kronach
info@hospizverein-kronach.de
Tel.:09261/52367

Fax: 09261/530403

Hospizverein Kulmbach e. V.
Waaggasse 5

95326 Kulmbach

2. Stock
kontakt@hospiz-kulmbach.de
Tel.: 09221/924739

Fax: 09221/924618

Hospizverein Lichtenfels e. V.
Pabstenweg 11

96215 Lichtenfels
kontakt@hospiz-lichtenfels.de
Tel.: 09571/759393

Fax: 09571/757385

Hospiz-Initiative Fichtelgebirge e. V.

Friedrich-Ebert-Stral3e 52
95100 Selb

2. Stock
info@hospiz-fichtelgebirge.de
Tel.: 09287/5004027

Fax: 09287/5004028

Hospizverein

Bad Steben-Naila-Selbitz e.V
NeulandstralBe 12

95119 Naila
info@hospizverein-naila.de
Tel.: 01573 7644477

Mittelfranken

Hospizverein Ansbach e. V.
Altenheim St. Ludwig
JidtstraBe 1 a

91522 Ansbach

buero @hospizverein-ansbach.de
Tel.: 0981 4870113

Hospizverein Bad Windsheim e. V.
Augustinumstral3e 14

91438 Bad Windsheim

info @hospizverein-bad-windsheim.de
Tel.: 09841-68207-0

Fax: 09841-68207-70

Hospizgruppe Dinkelsbiihl e. V.
Von-Raumer-Strale 2 a

91550 Dinkelsbuhl
HanneloreWeissmann@web.de
Tel.: 09835/96888

Fax: 09835/96889

Hospizverein Eckental mit Umgebung e.V.
Eschenauer HauptstralRe 13

90542 Eckental

hospizeckental @t-online.de

Tel.: 09126/2979880

Fax: 9126/294200

Hospizverein Erlangen e. V.
RathenaustralBe 17

91052 Erlangen

2. Stock
info@hospizverein-erlangen.de
Tel.: 09131/940560

Fax: 09131/9405619

Hospiz-Verein Fiirth e. V.
im Klinikum Firth
Jakob-Henle-Stral3e 1
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90766 Flrth
buero@hospizverein-fuerth.de
Tel.: 0911 97905460

Fax: 0911/97905469

Hospizverein
Gunzenhausen e. V.
Leibnitzstral3e 2c

91710 Gunzenhausen

kontakt@hospizverein-gunzenhausen.de

c/o Zentral Diakoniestation
Tel.: 09831/619161

Hospizverein Herzogenaurach e.V.
Erlanger StraBe 14/1
91074 Herzogenaurach

info@hospizverein-herzogenaurach.de

Tel.: 09132/735878

Hospizinitiative der Caritas

im Ndrnberger Land

Altdorfer StralBe 45

91207 Lauf a. d. Pegnitz
info@caritas-nuernberger-land.de
Tel.: 09123/96268-18

Fax: 09123/9626850

Hospizverein
Neuendettelsau/Windsbach e.V.
Wilhelm-Léhe-Stral3e 16

91564 Neuendettelsau
hospiz@DiakonieNeuendettelsau.de
Tel.: 09874/82 271

Fax:09874/82 262

Hospiz-Verein Neustadt/Aisch e.V.
Bamberger Stral3e 27

91413 Neustadt/Aisch
info@hospiz-nea.de

Tel.: 09161/62909

Fax: 09161/62909

Hospizteam Niirnberg e. V.
Deutschherrnstral3e 15-19
90429 Nirnberg
info@hospiz-team.de

Tel.: 0911 89120510

Fax: 0911 89120530

Okumenischer Hospizkreis Bethesda
Ziegenstral3e 30

90482 Nirnberg
info@diakonie-moegeldorf.de

Tel.: 0911/995410

Fax: 0911/9954115

Hospizverein Hiltpoltstein-Roth e. V.
Bahnhofstral3e 7

91154 Roth

info@hospizverein.org

Tel.: 09171/1545

Fax: 09171/890659

Hospizverein Rothenburg 0. d.T. e. V.
Erlbacher StraBe 82

91541 Rothenburg 0. d.T.
hospizverein-rothenburg@web.de
Tel.: 0151 / 54809353

Hospizverein Schwabach
FriedrichstralRe 25

91126 Schwabach
info@hospizteam-schwabach.de
Tel.: 0178 / 4577210

Fax: 0911/89120528

Verein Rummelsberger Hospizarbeit
Schwarzenbruck-Rummelsberg
Rummelsberg 46

90592 Schwarzenbruck
hospizverein@rummelsberger.net
Tel.: 09128/502513

Mobil: 0175 1624514
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Hospiz-Verein Uffenheim e. V.
Gerlach-v.-Hohenlohe-StraBe 4
info@hospizverein-uffenheim.de
97215 Uffenheim

Tel.: 09842/952404

Unterfranken

Hospizgruppe Aschaffenburg e.V.
Hanauer StralRe 21 a

63739 Aschaffenburg
info@hospizgruppe-aschaffenburg.de
Tel.: 06021/980055

Fax: 06021/4592388

Malteser Hilfsdienst e.V. Aschaffenburg
SchoénbornstralRe 38

63741 Aschaffenburg

Tel.: 06021/41610

Fax: 06021/470222
info@malteser-aschaffenburg.de

Hospizverein Bad Kissingen e.V.
SteinstralBe 2, 97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971/7858856

Fax: 0971/78595668

hospizverein_badsissingen@t-online.de

Hospizverein Rhon-Grabfeld e. V.
Marktplatz 11

97616 Bad Neustadt an der Saale
hospizverein-nes@web.de

Tel.: 09771/6355984

Fax: 09771/6355985

Hospizverein Main-Spessart e. V.
Riemenschneiderstral3e 23
97753 Karlstadt
hospiz@bnmsp.de

Tel.: 09353/909234

Fax: 09353/909236

Hospizgruppe Kahl am Main e.V.
Eichenweg 1

63791 Karlstein
hospizgruppe-kahl@web.de
Tel.: 06188/901913

Fax: 06188/901906

Hospizverein Kleinostheim
Bassenser StraRe17

63801 Kleinostheim
info@vinzenz-kleinostheim.de
Tel.: 06027/477-0

Fax: 06027/477404

Okumen. Hospizverein

im Lkr. Miltenberg e.V.
Miltenberger Stral3e 2

63839 Kleinwallstadt
info@hospizverein-miltenberg.de
Tel.: 06022-7093084

Hospizverein Schweinfurt e. V.
Gustav-Adolf-StralRe 8

97422 Schweinfurt
hospiz@leopoldina.de

Tel.: 0171-3314192

Hospizgruppe
Wiirzburg/Malteser MHD e.V.
MainaustraRe 45a

97082 Wiirzburg
georg.bischof@malteser.org
Tel.: 0931/4505110

Fax: 0931/4505209

Hospizverein Wirzburg e. V.
NeutorstralRe 9

97070 Wiirzburg
hospizverein.wuerzburg @t-online.de
Tel.: 0931/53344

Fax: 0931/56686
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Hospizgruppe ,, Albatros” Augsburg e.V.
VolkstralBe 24

86150 Augsburg
info@albatros-hospiz.de

Tel.: 0821/38544

Fax: 0821/158878

Okumenische Hospizgruppe Bobingen e. V.
HochstralBe 2

86399 Bobingen

mail @hospizgruppe-bobingen.de

Tel.: 08234/9986457

Fax. 08234/9986458

Caritasverband fir den Landkreis Dillingen
e.V. Ambulanter Hospizdienst St. Elisabeth
Regens-Wagner-Stral3e 2

89407 Dillingen

hofmeister @caritas-dillingen.de

Tel.: 09071/7057914

Fax: 09071/7057929

St. Vinzenz Hospiz Zusmarshausen
ZusamstraBe 39

info @sozialstation-zusmarshausen.de
86424 Dinkelscherben

Hospiz-Gruppe Donau-Ries e.V.

BRK Zentrum am Mangoldfelsen
Jennisgasse 7

86609 Donauwdrth
hospizgruppe-donau-ries @t-online.de
Tel.: 0906/7001641

Fax: 0906/23775

Caritasverband Aichach-Friedberg e. V.
St. Afra Hospiz
Herrmann-Lons-StralBe 6

86316 Friedberg

info @caritas-aichach-friedberg.de
Tel.: 0821/26891-15
Fax: 0821/26891-19

Hospiz Stdliches Ostallgau e.V.
Spitalgasse 4
hospiz-fuessen@freenet.de
87629 Flissen

Tel.: 08362/9288388

Raphael-Hospiz-Verein Giinzburg e. V.
Sozialzentrum

Zankerstr. 1 a

89312 Glinzburg

raphael.hospizverein @caritas-guenzburg.de
Tel.: 08221/367616

Fax: 08221/367660

Hospizgruppe lllertissen
Miteinander Unterwegs
Egerlandstral3e 6

89257 lllertissen
gerti@kesslinger.de
Tel.: 07303/159595

Fax: 07303/2489

Hospiz lllertissen
VoehlinstralBe 30
89257 lllertissen
illertissen @igsl-hospiz.de

Hospizverein Kaufbeuren Ostallgéau e. V.
Narzissenstral3e 6

87600 Kaufbeuren

info @hospizverein-kf-oal.de

Tel.: 08341/994443

Fax: 08341/9600722

Hospizverein Kempten-Oberallgéu e.V.
MadlenerstraBe 18
87439 Kempten
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info@hospiz-kempten.de
Tel.: 0831/960858-0
Fax: 0831/960858-69

Christrose Okumenischer Hospizverein
Konigsbrunn e. V.

Blumenallee 27

86343 Konigsbrunn

team @christrose.info

Tel.: 08231/915203

Fax: 08231/915204

Hospizinitiative Krumbach
Mindelheimerstral3e 69

86381 Krumbach

Tel.: 0173/1932390

anneliese-hoesch @hospiz-krumbach.de

,Besuchsdienst flir Kranke und
Sterbende e. V. Lindau”
Schachener Stral3e 97

88131 Lindau
info@hospiz-lindau.de

Tel.: 08382/3768

Fax: 08382/3768

Hospizgruppe

der Sozialstation Meitingen
und Umgebung

z.Hd. Frau Heidi Mittring
KlemensstralBe 22 b

86405 Meitingen
heidi-mittring@gmx.de
Tel.: 08271/2724

Kinderhospiz St. Nikolaus
GerberstralRe 28

87730 Bad Gronenbach
verein@kinderhospiz-nikolaus.de
Tel.: 08334/989110

Fax: 08334/9891129

St. Elisabeth Hospiz

im Caritasverband
Memmingen Unterallgdu e. V.
Augsburger Stralze 17

87700 Memmingen
info@se-hospiz.de

Tel.: 08331/4908989

Fax: 08331(4908980

Verein fir AmbulanteKrankenpflege
Christophorus Dienst

Im Haslach 2

87561 Oberstdorf
amb.krankenpflege @t-online.de
Tel.: 08322/2405

Fax: 08322/809521

Hospizgruppe St. Elisabeth
FuggerstralBe 44

86830 Schwabmiinchen

info @caritas-schwabmuenchen.de
Tel.: 08232/9567542

Hospizgruppe Vohringen des
Caritasvereins lllertissen
VogelstralRe 8

89269 Vohringen
info@caritasverein.de

Tel.: 07306/96770

Fax: 07306/9677-280

Hospizgruppe lllertissen
Egerlandstra3e 6

89257 lllertissen

Tel.: 07303/159595
illertissen @igsl-hospiz.de

Hospizgruppe Wertingen/Hochstadt
Pfarrgasse 1

86637 Wertingen
seibert-t@t-online.de
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Tel.: 08272/2053
Fax: 08272/9047

1“

Hospizgruppe , St. Raphae
KapellenstraBe 7

86441 Zusmarshausen
Tel.: 08291/7981

Fax: 08291/1006
info@sozialstationaugsburgerland.de

Oberpfalz

Hospizverein Amberg e.V.
Heiner-Fleischmann-StraRe 4
92224 Amberg
hospizverein-amberg @t-online.de
Tel.: 09621/12430

Fax: 09621/420452

Hospizdienst im
Caritasverband

fiir den Landkreis Cham
Klosterstral3e 13

93413 Cham

info @caritas-cham.de
Tel.: 09971/8469-0

Fax: 09971/8469-20

Hospiz-Kreis Bad Kotzting e.V.
KirchstraRe 3

93479 Grafenwiesen
info@hospizkreisbadkoetzting.de
Tel.: 09941/906238

Fax: 09941/902639

Hospizverein Neumarkt e. V.
SaarlandstralRe 17

92318 Neumarkt
info@hospizverein-neumarkt.de
Tel.: 09181/290920

Fax: 09181/298816

Hospitzinitiative der Caritas-Sozialstationen
im Landkreis Schwandorf
St.-Wolfgang-Stral3e 3

93149 Nittenau

hospiz@caritas-sad.de

Tel.: 09436/300 040

Fax: 09436/300 04 18

Hospizverein Regensburg e. V.
Holkering 1

93080 Pentling
info@hospiz-verein-regensburg.de
Tel.: 0941/9925220

Fax: 0941/99252214

Hospizarbeit im Diakonieverein
Bahnhofstral3e 1

92421 Schwandorf
pfarramt@schwandorfevangelisch.de
Tel.: 09431/2353

Fax: 09431/3085

Hospizverein Stadt u. Landkreis
Schwandorf

Brauhausstral3e 9

92421 Schwandorf

info @hospizverein-schwandorf.de
Tel.: 09434/ 799876

Fax: 09434/799884

Ambulanter Hospizdienst Caritasverband
fiir den Landkreis Tirschenreuth
Kirchplatz 6

95643 Tirschenreuth

geschaeftsstelle @caritas-tirschenreuth.de
Tel.: 09631/79892-0

Fax: 09631/79892-20

Hospizdienst Weiden-Neustadt IWN unter
dem Dach der Malteser
Bismarck-StraRe 21
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92637 Weiden
hospizdienst.weiden @ malteser.org
Tel.: 0151 16734663

Fax: 0961/33964

ADRESSVERZEICHNIS
STATIONARE HOSPIZE IN BAYERN

Oberbayern

Johannes Hospiz

der Barmherzigen Briider
NotburgastralRe 4c

80639 Miinchen

Tel.: 089 1795-9310

Fax: 089 1795-9319
hospiz@barmherzige-muenchen.de
www.barmherzige- johanneshospiz.de

Christophorus Hospiz Miinchen
Effnerstrale 93

81925 Minchen

Tel.: 089 1307870

Fax: 089/130787-13
info@chv.org

www.chv.org

Hospiz Pfaffenwinkel im Kloster Polling
Kirchplatz 3

82398 Polling

Tel.: 0881 9277210

Fax: 0881 927-72-14

verwaltung @hospizvereinpfaffenwinkel.de
www.hospiz-pfaffenwinkel.de

St. Elisabeth-Hospitz Ingolstadt
Unterer Graben 26 B
85049 Ingolstadt

Tel.: 0841 885556-10

Fax: 0841 880-665000

anke.thiede @hospiz-ingolstadt.dee
www.hospiz-ingolstadt.de

Niederbayern

Hospiz Vilsbiburg
Kremplsetzerweg 5 a
84137 Vilsbiburg

info @hospiz-vilsbiburg.de
Tel.: 08741/949490

Fax: 0871/94949222

Mittelfranken

Hospiz in der Diakonie am Ohm-Platz
Am Roéthelheim 2

91052 Erlangen

Tel.: 09131/6301580
Fax:09131/6301584
hospiz@diakonie-erlangen.de
www.diakonie-erlangen.de

12 Platze

Hospiz Haus Xenia

KlenzestralRe 4, 90471 Nirnberg

Tel.: 0911 9598050

Fax: 0911 95980511
hospiz-xenia@caritas-nuernberg.de
www.hospiz-xenia.caritas-nuernberg.de

Diakoniezentrum Nirnberg-Mogeldorf,
Hospiz im Mathilden-Haus
Ziegenstral3e 30

90482 Nirnberg

Tel.: 0911 99541-70

Fax: 0911 99541-15
hospiz@diakonie-moegeldorf.de
www.diakonie-moegeldorf.de
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Ziegenstral3e 30

90482 Niirnberg

Tel.: 0911 99541-70

Fax: 0911 99541-15
hospiz@diakonie-moegeldorf.de
www.diakonie-moegeldorf.de

Oberfranken

Albert-Schweitzer-Hospiz Bayreuth
Preuschwitzer StralRe 127

95445 Bayreuth

Tel.: 0921 1511530-28 -29
eck@hospiz-bayreuth.de
www.hospiz-bayreuth.de

Hospiz Naila

Im Diakoniewerk Martinsberg e.V.
Neulandstral3e 12

95119 Naila

Tel.: 09282 96381-0

Fax: 09282 96381-10
info@hospiz-naila.de
www.hospiz-naila.de

Unterfranken

Hospiz Alzenau
Schumannweg 1

63755 Alzenau
info@hospiz-alzenau.de
www.hospiz-alzenau.de
Tel.: 06023/3203760
Fax: 06023/32037621

Juliusspital.Hospiz.Wiirzburg
Friedrich-Spee-Stralle 28
97072 Wiirzburg
hospiz@juliusspital.de

Tel.: 0931/3932460

Fax: 0931/3932465
www.juliusspital.de

St. Vinzenz Hospiz

Nebelhornstralle 25

86163 Augsburg

Tel.: 0821 261650

Fax: 0821 2616510
st-vinzenz-hospiz@bistum-augsburg.de
www.st-vinzenz-hospiz. bistum-augsburg.de

Allgau Hospiz Kempten gGmbH
Madlenerstral3e 18

87435 Kempten

Tel.: 0831 960464-0

Fax: 0831 960464-4
info@allgaeuhospiz.de
www.allgaeuhospiz.de

Hospizzentrum Haus Brég zum Engel
Ludwig-Kick-Straf3e 30

88131 Lindau

Tel.: 08382 944374

Fax: 08382 944375
info@hospiz-lindau.de
www.hospiz-lindau.de

Kinderhospiz St. Nikolaus
Gerberstral3e 28

87730 Bad Gronenbach

Tel.: 08382 98911-12

Fax: 08382 98911-29
info@kinderhospiz-nikolaus.de
www.kinderhospiz-allgaeu.de

Oberpfalz

Johannes Hospiz

Holkering 1

93080 Pentling
sabine.sudler@johanniter.de
Tel. 0941/89935501

Fax: 0941/89935509



,WIR MUSSEN

ALLE STERBEN.
HOFFENTLICH HABEN WIR
DANN JEMANDEN, DER UNS

DIE HAND HALT



LABSCHIED NEHMEN

HEISST, DEM ANDEREN

SEHR NAH

ZU SEIN."



,2WENN ETWAS

WICHTIG IST,

DANN IST ES DIE

HILFE IM STERBEN

UND NICHT DIE HILFE ZUM STERBEN."
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