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Ministerium fir Arbeit,
G R U SSWO RT Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen

des Ministers fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

anlasslich des Festaktes zum 30-jahrigen Bestehen des ,Forderverein
Hospiz fur palliative Therapie Koln e. V.“ und der 20-jahrigen Trager-
schaft des Hospizes KoIn-Longerich durch den Caritasverband fur die
Stadt Kéln am 14. September 2018 in KoIn

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beglickwiinsche Sie sehr herzlich zum 30-jahrigen Jubildum des ,Férderverein Hospiz flr
palliative Therapie Kdln e. V.“ und zur 20-jahrigen Tragerschaft des Hospizes Kdln-Longerich
durch den Caritasverband fur die Stadt KéIn e. V. Ich freue mich sehr, Sie zu diesem Festtag
begrtiBen zu dirfen.

Das Johannes-Nepomuk-Haus gehdrt zu den éltesten Hospizen in Deutschland, war das
erste Hospiz in KéIn und wird durch den ,Forderverein Hospiz fur palliative Therapie Kdln e. V.*
jahrlich in erheblichem MaBe bei notwendigen Investitionen unterstitzt.

Die Palliativmedizin ist in den letzten Jahren weit fortgeschritten und kann zu einem Sterben
unter menschenwUrdigen Bedingungen beitragen. Aber nicht nur die Medizin, sondern vielmehr
die menschliche Begleitung und Versorgung am Ende des Lebens bilden eine Briicke zwischen
Leben und Tod.

Der Hospizarbeit gebthrt mein groBter Respekt. Sie stellen sich aus christlicher Verantwortung
der Aufgabe, Menschen in inrem Leben, auf ihnrem Weg zu begleiten. Hierbei steht der einzelne
betroffene Mensch mit seinen BedUrfnissen im Vordergrund. Aber auch die Angehdrigen finden
in lhrer Einrichtung Raum und Zeit, um Leben und Tod respektvoll begegnen zu kénnen.

Gern bin ich der Bitte nachgekommen, die Schirmherrschaft fir Ihr doppeltes Jubildum zu
ubernehmen und freue mich auf einen Erfahrungsaustausch mit Ihnen.

Ich wiinsche Ihnen einen erfolgreichen Tag und Gottes Segen fUr die weitere Arbeit.

lhr
Karl-dosef Laumann
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GRUSSWORT

Caritas-Vorstand Peter Kriicker

»ES geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben.” Cicely Saunders

Seit nunmehr 30 Jahren lebt der Férderverein fur Palliative
Therapie des Hospizes in Longerich mit seinen ehrenamtli-
chen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern den Ausspruch von
Cicely Saunders tagtéglich in einem der altesten Hospize Deutschlands und dem ersten
Hospiz in Kdln. In Wirde zu leben, aber auch in Wirde zu sterben — das beschreibt den
Auftrag, den sich der Forderverein bei seiner Grindung durch Dr. Albert Reuter und der
Familie Arens gegeben hat. Das beschreibt aber auch die Idee der Caritas, die nunmehr
20 Jahre Trager des Hospizes ist.

Im Sinne des christlichen Menschenbildes leisten der Verein sowie das Hospiz und
seine ehren- und hauptamtlichen Mitarbeiterinnen mehr als nur eine Begleitung bei den
letzten Schritten im Leben. Sie schaffen den Raum fUr Begegnungen, leisten seelsorge-
rische UnterstUtzung, mindern in vielen Féllen die Angst vor dem Sterben und erleich-
tern das Loslassen — bei Bewohnerinnen und Bewohnern, aber auch bei Angehdrigen
und Freunden. Kurzum: Das Hospiz ist ein Ort des Lebens im Sterben.

Ohne den Forderverein und sein standiges Werben um Unterstitzung fUr die Hospizar-
beit ware der Betrieb des Hospizes nicht moglich: So gelingt es den Aktiven des For-
dervereins Jahr flr Jahr einen Zuschuss zur Hospizarbeit in Hohe von rund 25.000 Euro
zu akquirieren, Uber die letzten 30 Jahre sind so also ca. 750.000 Euro fUr die laufende
Arbeit beigesteuert worden. Hinzu kommmen immer wieder groBe Einzelprojekte, die der
Verein unterstitzt, so zum Beispiel ein Zuschuss von 100.000 Euro fUr die Inneneinrich-
tung im Rahmen des Umbaus des Hauses 2016.

FUr das groBe, mit so viel Herz geleistete Engagement unter Rahmenbedingungen, die
finanziell wie seelsorgerisch nicht immer einfach sind, méchte ich allen Aktiven und Ehe-
maligen des Vereines der vergangenen Jahrzehnte von Herzen danken. Es geht darum,
den Tagen mehr Leben zu geben — mit diesem Anspruch wird der Férderverein auch in
den kommenden Jahren Menschen Uber die Bricke zwischen Leben und Tod beglei-
ten. Dafur winsche ich die nétige Kraft, weiterhin so viele engagierte Mitstreiterinnen
und Férdertinnen sowie Gottes Segen.

s

Peter Kricker, Sprecher des Vorstandes
Caritasverband fur die Stadt Kéln e.V.

Ihr Kontakt zu uns:

Forderverein Hospiz fiir palliative Therapie e.V.
Caritas-Hospiz Johannes-Nepomuk-Haus
Leitung: Barbara Wissen
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Tel.: 0221 9746200, hospiz-longerich@caritas-koeln.de
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WIE AUS EINER IDEE REALITAT WURDE

Und das Wort ist Fleisch geworden,

Joh. 1/1.14

alliativ-Medizin kann durchaus als die ,Ur-Medizin“
P verstanden werden, kranke Menschen zu versorgen.

Erst mit Beginn der Krankenhaus-Bewegung als Folge
der rasanten Entwicklung der Medizin und der ,Vernaturwis-
senschaftlichung® der Medizin in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts entwickelte sich der Bereich der Krankenpflege
gegenuber der medizinischen Versorgung nicht in gleichem
MaBe. Dabei wurde ab 1948 als Folge der kostenlosen Kran-
kenhausbehandlung im Vereinigten Konigreich systematisch
eine Arbeit zur Betreuung von aus den Krankenh&usern ent-
lassener Patienten aufgenommen. Dies stellite den Beginn der
modernen Palliativbetreuung dar. Im Jahre 1967 er6ffnete das
St. Christopher’s Hospice in Cambridge mit einem erstmalig
ganzheitlichen Konzept von medizinischer, sozialer und spiritu-
eller Betreuung als Wiege der modernen Hospizbewegung.

Oft fehlbezeichnet als ., Sterbeklinik”
oder ,ersten Schritt zur Euthanasie”

missinterpretiert, konnte die Palliativ-
therapie erst Anfang der 80iger Jahre
auch in Deutschland Fuf} fassen.

Unter der Leitung von Prof. Dr. Pichimaier als Direktor der
chirurgischen Universitatsklinik der Universitat zu Kéln und De-
kan der medizinischen Fakultat entwickelten Pater Dr. Helmut
Zielinski, der mit dem Schwerpunkt medizinische Ethik am

St. Christopher’s Hospice in Cambridge mit der dortigen
Hopice Care-Bewegung Erfahrungen gesammelt hatte, und
Frau Dr. Ingeborg Jonen-Thielemann Plane, in KéIn die erste
Palliativ-Station zu errichten. Mit Unterstitzung der Deutschen
Krebshilfe konnte diese im Jahre 1983 in einem zun&chst auf
funf Jahre begrenzten Projekt verwirklicht werden. Die Ein-
richtung dieser ersten Palliativ-Station in Deutschland muss
heute als Quan-tensprung der Versorgung unheilbar erkrankter
Krebspatienten in Deutschland angesehen werden.

Neben der Grindung der Palliativ-Station im Bettenhaus der
Universitatsklinik, auf der die Patienten zunachst schmerzfrei
eingestellt werden, erfolgte die Schaffung eines Hausbetreu-
ungsdienstes zur Versorgung der Patienten nach Entlassung
aus der Klinik in inrem eigenen hauslichen Umfeld sowie die
GrUndung des Hospizes fUr palliative Therapie in KéIn-Hei-
mersdorf in einem von der Stegerwald-Stiftung zur Verfigung
gestellten Einfamilienhaus. Begleitet wurde das Gesamtkon-
zept durch die Arbeitsgemeinschaft flir medizinische Ethik

und Gesellschaftsbildung (AMEG) auf wissenschaftlicher und
publizistischer Ebene.

Nach Ende der Projekte im Jahre 1988 wurden die palliative
Station und der Hausbetreuungsdienst in die Universitatsklinik
KoIn integriert. Da das Dr.-Mildred-Scheel-Haus dem Gelande
der Universitatsklinik noch nicht fertiggestellt war, setzte sich
die damalige Leiterin des Hospizes, Miriam Arens, zum Ziel,
das erfolgreich gestartete Hospiz in KéIn-Heimersdorf nicht
zu schlieBen, sondern als unabhangige Einrichtung fortzuftih-
ren. Mit Hilfe vieler Mitwirkender wurde dazu ein Tragerverein
gegriindet, der den weiteren Betrieb des Hospizes bis 1998
sicherstellen konnte.

Da durch die Krankenkassen bis dahin nur medizinisch notwen-
dige Heilbehandlungen, nicht aber ausschlieBlich schmerzthera-
peutische - und Pflegebehandlungen bei Patienten, denen mit
Mitteln der kurativen Medizin nicht mehr geholfen werden kann,
bezahlt wurden, mussten flir den Aufenthalt der Patienten im
Hospiz jeweils Einzelvertrage mit den Krankenversicherern zur
KostenUbernahme flir die Patienten ausgehandelt werden. Dies
endete erst mit der EinfUhrung der Pflegeversicherung als poli-
tischer Folge der Offentlichkeitsarbeit der AMEG. Dieser Erfolg
einerseits bedingte andererseits eine Festlegung von Standards,
die von Einrichtungen erflillt sein mUssen, um als Pflegeeinrich-
tung anerkannt werden zu kénnen, in der die Kostenlibernahme
erfolgen kann. Das betrifft vor allem bauliche Bedingungen wie
eine Geschossverbindung mit Aufzug, die Breite von Gangen
und Turen sowie der Ausstattung von Patientenzimmern und
Behandlungseinrichtungen. Da der damalige Tréagerverein nicht
in der Lage war, ein entsprechendes Haus zu kaufen oder einen
Umbau zu finanzieren, fand sich vor nunmehr 20 Jahren mit
dem Caritasverband der starke Partner, der nach Umbau das
ehemalige Pfarrhauses in Koln-Longerich als neues Domizil den
weiteren erfolgreichen Betrieb des Hospizes sichern konnte.
Seitdem befindet sich das Hospiz in der Tragerschaft des
Caritasverbandes. Der einstige Tragerverein wandelte sich um
in einen Forderverein, der seitdem die Pflicht zur SchlieBung
der von der Pflegeversicherung gesetzlich vorgegebenen De-
ckungsitcke erflllt und Sonderausgaben abdeckt.

Neben 142 Palliativ-Stationen und
139 stationaren Hospizen gibt es in

Deutschland heute zwischenzeitlich Uber
1.300 ambulante Hospiz-Dienste.




Als Erfolg kann heute festgehalten werden, dass in einer Zeit
von nur 15 bis 20 Jahren seit ihrer EinfGhrung in Deutsch-
land durch Prof. Pichimaier, Dr. Zielinski und Frau Dr. Jonen-
Thielemann die Idee der Palliativversorgung von Patienten
im Finalstadium im wahrsten Sinne des Wortes ,Fleisch
geworden ist”.

Durch die ganzheitliche Behandlung der
Patienten mit medizinischer Versorgung
und palliativer Betreuung sowohl in
Form von seelsorgerischer Begleitung,
als auch bei der Sterbebegleitung der
Patienten und ihrer Angehorigen ist es

heute maoglich, dass Patienten schmerz-
und angstfrei die letzte und damit oft-
mals wertvollste Phase ihres mensch-
lichen Daseins wiirdevoll und bewusst
miterleben und gestalten konnen.

Neben 142 Palliativ-Stationen und 139 stationéren Hospizen
gibt es in Deutschland heute zwischenzeitlich Gber 1.300
ambulante Hospiz-Dienste.

Die bis dahin in Deutschland vollkommen unbekannte haus-
liche Betreuung hat zu einem ganz neuen Zweig der ambu-
lanten Versorgung von arztlichen Patienten und pflegebe-
durftigen Personen durch privatwirtschaftliche Pflegedienste
geflhrt. Die Patientenversorgung und -betreuung auBerhalb
von und nach Entlassung austherapierter Patienten aus dem
Krankenhaus ist dadurch extrem aufgewertet worden.

Durch die ganzheitliche Behandlung der Patienten mit
medizinischer Versorgung und palliativer Betreuung sowohl
in Form von seelsorgerischer Begleitung, als auch bei der
Sterbebegleitung der Patienten und ihrer Angehdrigen ist es
heute mdglich, dass Patienten schmerz- und angstfrei die
letzte und damit oftmals wertvollste Phase ihres menschli-
chen Daseins wirdevoll und bewusst miterleben und gestal-
ten kdnnen. Daflr lohnt es sich, einzustehen!

»Andreas Schaeben, Vorstandsvorsitzender Férderverein
Hospiz far palliative Therapie e.V.
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CHRONIK IM UBERBLICK

1967:
Er6ffnung des ersten stationdren Hospizes
weltweit

1986:
Eréffnung des ersten Hospizes Deutschlands
in Aachen von Paul Turks

1988:

Griindung des Hospizes in Heimersdorf, als
drittes Hospiz deutschlandweit und erstes in
Koéln, benannt nach dem Prager Briickenheiligen
Johannes Nepomuk, Start zundchst als zeitlich
befristetes Modellprojekt

1991:

Die Finanzierung des Modellprojektes lauft aus,
um weiter bestehen zu bleiben wird ein Foérder-
verein gegriindet, der die Tréagerschaft Gbernimmt
(Uber Pfarrer Heribert Meurer wird Kontakt zur
Caritas Koln aufgenommen, der Starthilfe gibt)

1996:
Bau des Hauses in der Altonaer StraBBe in KoIn-
Longerich (mit Unterstitzung der Caritas)

21. Januar 1998:

Umzug in das neue Haus in Longerich neben
der Christ-Kénig-Kirche, zugleich libernimmt die
Caritas die Trégerschaft

2015:

neunmonatige Sanierung: wahrenddessen wird
der Hospizbetrieb in das Caritas-Altenzentrum
in Worringen verlegt

28. Januar 2016:
Wiedereréffnung nach Umbau

11. Februar 2016:
Wieder-Inbetriebnahme



Katrin Klein begleitete ihren Mann im Hospiz Longerich.

or acht Jahren erhielten Katrin Klein und
\/ ihre Familie die Nachricht, dass ihr Mann an

einem Hirntumor erkrankt war. Nach sieben
Jahren Krankheit, zahlreichen Krankenhausauf-
enthalten und Behandlungen, wurde der Familie
die Hoffnung auf Heilung genommen. Die Arzte
konnten ihrem Mann nicht mehr helfen. Frau Klein
wollte ihren Mann so lange wie moglich zu Hause
pflegen, entschied sich dann aber fur das Hospiz
Johannes-Nepomuk-Haus in Longerich. Die Ent-
scheidung hat sie sich nicht leicht gemacht.

,FUr mich war immer klar, dass ich meinen Mann
Zuhause pflegen werde, dass er, wenn mog-

lich, Zuhause sterben soll. Ich hatte schon alles
organisiert: Das Pflegebett und der Treppenlift
waren schon bestellt und es gab Plane, das Bad
pflegegerecht umzubauen. Aber irgendwann
merkten wir: Es geht nicht mehr. Der Zustand
meines Mannes verschlechterte sich wahnsinnig
schnell. Er hatte Gedachtnisstérungen und muss-
te sténdig beaufsichtigt werden. Er stlrzte immer

n
Foto: privat

DIE GEMEINSAME ZEIT BESSER NUTZEN:

Eine Angehorige erzahlt

haufiger. Meine Vorstellung war immer, dass es
schon ist, bis zum Schluss Zuhause zu bleiben,
aber es gab einen Punkt, da wurde mir klar, dass
wir eine wirdevolle Pflege Zuhause nicht mehr
gewahrleisten konnen. Und darum geht es doch
eigentlich. Die Entscheidung fur das Hospiz habe
ich gemeinsam mit meinen Tochtern getroffen.

Es gab einen Punkt, da wurde mir

klar, dass wir eine wirdevolle Pflege
Zuhause nicht mehr gewahrleisten
konnen. Und darum geht es doch
eigentlich.

Normalerweise mdchte man so etwas gemein-
sam mit dem Partner entscheiden. Das war zu
diesem Zeitpunkt aber nicht mehr moglich.

Die Atmosphére im Hospiz habe ich von Anfang an
als sehr angenehm empfunden. Die Rdume sind
hell und freundlich und wir wurden vom Personal
sehr herzlich empfangen. Es war schon zu sehen,
dass die Wiinsche der Kranken so gut wie mdglich
erfullt werden. Mein Mann wurde beispielweise
direkt nach seinem Lieblingsessen gefragt und er
konnte abends auch mal ein Glas Wein trinken.
Das ist ein groBer Unterschied zu Krankenh&u-
sern, in denen das Medizinische im Vordergrund
steht. Im Hospiz steht der Mensch im Mittelpunkt
und das wird auch so gelebt. Aber nicht nur mein
Mann wurde von den Pflegekréften betreut, son-
dern auch wir als Familie. Die Pflegekréafte hatten
so oft zum richtigen Zeitpunkt ein gutes Wort und
ein gutes GespUr flr unsere Sorgen und BedUrf-
nisse. Ich kann mich noch gut erinnern, dass

mich eine Pflegerin kurz nach dem Einzug meines
Mannes zur Seite nahm. Sie hatte mir angesehen,
dass ich noch sehr mit der Entscheidung haderte,
obwohl ich wusste, dass es richtig war. Das Ge-
sprach hat mir sehr geholfen und es tat gut, meine
Sorgen teilen zu kénnen. Meine Téchter und ich
flhlten uns jederzeit willkommen im Hospiz. Wir
hatten zu keinem Zeitpunkt das Geflhl, dass wir
storen. Und das, obwohl die Pflegekréfte ja immer



alle Hande voll zu tun haben. Wir konnten sogar

den 50. Geburtstag meines Mannes im Hospiz mit
Freunden und Familie im Garten feiern. Das war
wirklich besonders.

Der Abschied von meinem Mann war fUr uns sehr
schwer. Als wir bei der Abi-Gala unserer jlingeren
Tochter waren, klingelte mein Handy. Ein Anruf vom
Hospiz. Wir sind dann an dem Abend noch hin,
haben dort auch Ubernachtet. Meinem Mann ging es
schon sehr schlecht. Es dauerte dann noch einige
Tage, bis er gestorben ist. Das war eine sehr intensi-
ve Zeit. Die Pflegekréafte waren fUr uns da, haben uns
aber auch Raum gelassen. Manchmal hat es einfach
schon geholfen, wenn jemand eine Kanne Kaffee
brachte. In dieser Situation waren es die kleinen
Dinge, die ganz viel bewirken.

Als mein Mann gestorben war,

konnten wir entscheiden, wann
der Bestatter kommt und uns ge-
nug Zeit nehmen, uns zu verab-
schieden. Es war uns sehr wich-
tig, dass wir den Abschied selbst
gestalten konnten.

Jetzt ist das bald ein Jahr her. Erst nach dem Tod
meines Mannes konnten wir anfangen, diese Zeit zu
verarbeiten. Ruckblickend bin ich mir sicher, dass
unsere Entscheidung fur das Hospiz richtig war. Wir
konnten die gemeinsame Zeit so viel besser nutzen.
Wir waren zwar jeden Tag da, mussten aber nicht
die korperlich anspruchsvolle Pflege leisten und
konnten auch mal verschnaufen und neue Kraft
tanken. Sollte ich einmal so schwer erkranken, wére
mein Wunsch, auch in ein Hospiz zu gehen.

Ich spreche inzwischen sehr gerne Uber die intensive
Zeit im Hospiz und fuhle mich dem Haus verbunden.
Ich bin dankbar, dass es eine solche Einrichtung gibt
und dass es Menschen gibt, die diese Arbeit tun.

» Gespréchsprotokoll: Andrea Michels
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»Den 50. Geburtstag meines Mannes haben wir mit Freunden und Familie
im Hospiz gefeiert.”

Die Atmosphare im Hospiz habe ich von
Anfang an als sehr angenehm empfunden. Die
Raume sind hell und freundlich und wir wurden
vom Personal sehr herzlich empfangen.

Katrin Klein

Foto: privat



.IM KRANKENHAUS WAR ICH NUR
EINE NUMMER, HIER BIN ICH MENSCH."

1988

Leiterin Miriam Arens
mit Bewohnern im
Garten des Hospizes
Heimersdorf

Patientin vor
ihrem

Zimmer auf der
Terrasse

des Hospizes in
Longerich

1999
Leiterin Miriam Arens mit Cicely Saunders,
Begriinderin der Hospizbewegung

Der Anfang

Im Oktober 1988 wurde mir der Hausschltssel fur das Einfamilien-
Reihenhaus in der Pater-Dionysius-Str. in KéIn Heimersdorf ausgehan-
digt. Damit war ich mit dem Aufbau des dritten stationdren Hospizes in
Deutschland und ersten Hospizes in KéIn beauftragt. In einem normalen
Einfamilienhaus mit drei Badern, vier Schlafzimmern, Kliche und Wohn-
zimmer haben wir auf zwei Etagen drei Einzelzimmer und ein Doppelzim-
mer flr schwerkranke Menschen eingerichtet. Ohne die Erfahrungen, die
ich vorher auf der ersten Palliativstation in Deutschland in der Uniklinik
KoIn gesammelt hatte, hatte ich diese gro3e Herausforderung nicht
angenommen.

Sponsoren hatten es mir ermoglicht, in England, Kanada und den

USA Seminare zu besuchen und dort in Hospizen zu hospitieren. In
diesen Landern war die Hospizarbeit im Gegensatz zu Deutschland
bereits etabliert. Meine in diesen Pionierlandern gemachten Erfahrungen
haben mich ermutigt, ein Konzept fur das Haus in K&In-Heimersdorf

zu erarbeiten. Das Hospiz war zunachst ein Modellprojekt: Es soll-

te herausgefunden werden, ob die Betreuung von schwerstkranken
Menschen in einer ,hauslichen Umgebung” gewahrleistet werden kann.
Improvisation war an jeder Ecke gefragt. Mitarbeiter, die keine Erfahrung
in Hospiz- und Palliativwversorgung besalen, standen mir fir das Projekt
sehr motiviert zur Seite. Die Arbeit wurde ausschlieBlich durch Spenden
finanziert. Rahmenvereinbarungen mit den Kostentragern gab es nicht,
die Hospizarbeit war ja vollig neu — auch fur die Kostentrager, die damit
noch nicht umzugehen wussten. Es dauerte fast genau zehn Jahre, bis
endlich Vereinbarungen zustande kamen und damit die Finanzierung der
Hospizarbeit teilweise finanziell abgesichert werden konnte.

Die kritische Phase

Drei Jahre nach der Hospizerdffnung drohte bereits das AUS fir das
Hospiz! Das befristete Modellprojekt lief aus, obwohl sich die Arbeit in
dem kleinen Hospiz bewahrt hatte. Mit dem Auslaufen des Modellpro-
jektes versiegte die hiermit verbundene finanzielle Unterstiitzung. Geht
es weiter und wie geht es weiter? Die Mitarbeiter haben sich in ihrer
Verzweiflung einmal wochentlich zum Gebet im Haus getroffen. Einmal
alleine im stillen Gebet sagte ich: ,Wenn es alles hier in Deinem Sinne ist,
wird es weitergehen®. Ab diesen Zeitpunkt war ich Uberzeugt, es lohnt
sich durchzuhalten.

Das Hospiz hatte durch die erfolgreiche Arbeit gllicklicherweise ,Freunde
und Férderer” gewonnen. Der Caritasverband Kéln sagte unburokrati-
sche Unterstitzung zu. Er Gbernahm flr zwei Jahre mein Gehalt fur die
Leitung. Dadurch bekam der Forderverein etwas Entlastung. Trotzdem
blieb die finanzielle Unsicherheit. Oft war Mitte des Monats nicht klar,

ob Ende des Monats die Gehalter gezahlt werden konnten. Einige Male
standen wir kurz vor dem AUS. Aber immer wieder haben Spenden und
Erldse aus Benefizveranstaltungen — oft in letzter Minute - verhindern
kdnnen, dass wir unsere Turen schlieBen mussten.



Was hat uns getragen in dieser Zeit der
Improvisation? Wie haben wir durchgehalten?

In erster Linie, war es die ,hospizliche Haltung*®, die das gesamte
Team verinnerlichte. Die Téatigkeit im Haus wurde nicht ,nur® als
Job betrachtet. Uns war klar, Einiges, was wir taten, wurde nicht
bezahlt. So etwa, wenn ich nicht punktlich nach Hause kam, weil
ich das Bedurfnis hatte, den Sterbenden auf dem wirklich letzten
Kilometer zu begleiten, bis er seine Augen schloss. (Dies tat jeder
von uns im Team). Ich ging dann nach Hause mit einem guten
Geflhl, das war der Ausgleich fir mich.

In regelmaBigen Kollegentreffs auBerhalb des Hauses, haben wir
uns gegenseitig unterstitzt. Manchmal haben wir uns getroffen,
um einfach zu erfahren, wie es dem Anderen geht. Die Ruckmel-
dungen, die wir immer wieder von Patienten und deren Angeho-
rigen bekamen, bestatigten uns, dass wir auf dem richtigen Weg
waren. Die Wertschatzung unserer Arbeit gab uns Kraft, weiter
zu machen. Zum Beispiel wenn ein Kranker trotz der einfachen,
sehr bescheidenen Umgebung sagte: ,Im Krankenhaus war ich
nur eine Nummer in der Massenabfertigung, hier bin ich Mensch.*
Immer wieder hatten wir uns gefragt: ,Was ware fir mich wichtig,
wenn ich mich in dieser Situation befinden wirde?“ Diese Frage
half uns, die Hospizarbeit und unser notwendiges Handeln besser
zu verstehen.

Das Geflihl zu wissen, dass wir mit unserer Arbeit im Hospiz Pio-
nierarbeit leisteten und dass wir dazu beitrugen, Tod und Sterben
als Tabu-Themen in der Gesellschaft stérker ins Bewusstsein

zu bringen, hat unser Tun bestarkt. Eine Folge unserer Arbeit:
Langsam begannen wir Uber die eigene Einstellung zum Tod zu
reflektieren.

Schnell hatten wir realisiert, dass wir uns von den angelernten
Mustern I6sen mussten. So haben wir akzeptiert, dass unsere
Versorgung nicht auf Heilung ausgerichtet ist, sondern auf ,lin-
dern“. Das war fUr uns nicht einfach, aber es war erlernbar.

Die Phase der Improvisation hat mich sehr gepragt und mich
gelehrt, dass Hospizarbeit Uberall verwirklicht werden kann. Diese
Zeit erlaubte es uns, flexibel zu handeln. Durch Bescheidenheit
sowohl der Patienten als auch des Pflegeteams waren wir in der
Lage, uns auf das Wesentliche zu konzentrieren.

Umzug von Koéin-Heimersdorf
nach Kéln-Longerich

Als sich etwa acht Jahre spater die Frage der VergroBerung des
Hospizes stellte, lag es nahe, den Caritasverband Kdéln um Hilfe
zu bitten. Mit Unterstltzung der Kirchengemeinde in Kéin-Lon-
gerich wurde ein hierflr geeignetes Objekt gefunden. Die Kirche
hat dem Caritasverband das ehemalige Pfarrhaus angeboten. So
konnte das Hospiz in Januar 1998 von Heimersdorf nach Longe-
rich in ein fUr die Hosziparbeit geeignetes und eigens umgebau-
tes Haus umziehen und die Bettenzahl von funf auf neun erho-
hen. Der Caritasverband KéIn Ubernahm 1998 die Tragerschaft
Uber das Hospiz.

» Miriam Arens, Grinderin und langjéhrige Leiterin

des Hospizes Johannes-Nepomuk-Haus
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Besuch des Damendreigestirns der KG Blau-WeiB Alt-Lunke
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DER PALLIATIVE PATIENT -
EINE VIELFALTIGE HERAUSFORDERUNG

eit 30 Jahren betreuen wir im Johannes-

Nepomuk Hospiz Patienten, die ans

Ende ihres Lebensweges gekommen
sind, die keine Aussicht auf kdrperliche Heilung
haben und denen alleine durch eine palliativ-
medizinische Behandlung eine Linderung ihrer
Krankheitssituation erméglicht werden kann. Das
Ziel aller MaBnahmen ist es, die aktuelle Lebens-
situation des Patienten zu erleichtern und auch
fUr die letzte verbleibende Lebensspanne eine
maoglichst qualitétsvolle Zeit zu ermdglichen. Die
daraus entspringenden Aufgaben sind weit gefa-
chert und erfordern den Einsatz verschiedenster
Professionen.
Die naheliegendste Aufgabe ist in der medizini-
schen Behandlung das Erreichen einer Situation,
die die korperlichen Beschwerden mdéglichst gut
in den Griff bekommt. In erster Linie sind dies
natlrlich Schmerzen jedweder Art. Aber auch
andere korperliche Beschwerden wie Luftnot, Ubelkeit, Unruhe
und Angst. Gleichrangig neben der medizinischen Begleitung
ist eine optimale pflegerische Betreuung, die sich ganz nach
den individuellen Bedurfnissen des Patienten richtet. Der Pa-

Der Patient steht im Mittelpunkt aller
Bemuhungen. Dabei ist ein Ziel, noch
vorhandene Ressourcen zu aktivieren und

sich einem moglichst grof3en korperlichen
Wohlbefinden anzunahern.

tient steht im Mittelpunkt aller BemUthungen. Dabei ist ein Ziel,
noch vorhandene Ressourcen zu aktivieren und sich einem
moglichst groBen kdrperlichen Wohlbefinden anzundhern. Ein
weiteres wichtiges Feld liegt in der sogenannten psychoso-
Zialen Betreuung. Sie ist ein Hilfsangebot an den Patienten
bei der Bewéltigung und Verarbeitung seiner Lebenssituation.
Es ist damit eine wichtige Ergédnzung zu den mehr somatisch
ausgerichteten Hilfen.

Hier ist auch das Angebot einer seelsorgerischen Begleitung
anzusiedeln. Mit sehr sensibler Herangehensweise wird dem
Patienten eine Mdglichkeit erdffnet, sich eine spirituelle Dimensi-
on seiner Lebenssituation zu erschlieBen.

Interaktionen mit den Angehdrigen spielen eine gro3e Rolle.
Die Bezugspersonen bedurfen oft selbst der Stabilisierung und
manchmal auch der Anleitung im Umgang mit ihrem erkrank-
ten Angehdrigen. Sie sollen so als stabilisierender und berei-
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Dr. med. Albert Reuter (re.) mit Patientin und Angehdrigem im Hospiz.

chernder Faktor in das Beziehungsgeflecht um den Patienten
eingebunden werden. Eine optimale hauswirtschaftliche Versor-
gung insbesondere bei der Nahrungszubereitung erweckt oft
erstaunlich hilfreiche Lebensgeister, die bei manchen Patienten
eine neue Lebensfreude ermdglichen.

Als besonders wichtigen Punkt ist das Engagement unserer
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer zu nennen. Auf viel-
faltige und oft auch unkonventionelle Weise schenken diese
Damen und Herren unseren Patienten zunéchst mal nur Zeit
und Zuwendung. Aus dieser gemeinsam verbrachten Zeit
entwickeln sich aber oft Vorlieben und Neigungen, die nach
den Winschen des Patienten und nach den Mdéglichkeiten der
Helfer und Helferinnen umgesetzt werden. Seit kurzem gibt es
regelmaBig Gelegenheit zu kinstlerischer Betétigung. Auch
hier hat oberste Prioritat, den Patienten nach seinen Wuin-
schen zu kreativem Handeln zu ermutigen und daraus positive
Energie zu generieren.

All diese Aufgabenfelder machen einen groBen Kreis von Men-
schen notig, die sich mit inren Fahigkeiten einbringen und so
dazu beitragen, die bestmdgliche Lebenssituation fur unseren
Patienten zu erreichen. Neben einem schdn und zweckmaBig
ausgestatteten Hospizgebaude sind es die Menschen, die hier
arbeiten, die taglich mit ihrem Einsatz versuchen, diese Heraus-
forderung zu meistern.

Sie, liebe Leserinnen und Leser, nehmen wir gerne in den
Kreis der Helfenden auf. Sie kdnnen unsere Arbeit durch
Ihre Spende unterstiitzen Wir versprechen Ihnen unseren
verantwortungsvollen Umgang damit. So kénnen Sie helfen,
dass wir weiter unsere Arbeit flr die sich uns anvertrauen-
den Patienten leisten kénnen.

> Dr. med. Albert Reuter

Foto: Joachim Rieger



SEELSORGE IM CARITAS-HOSPIZ

JAHRE CARITAS-
TRAGERSCHAFT

JAHRE FORDERVEREIN
FUR PALLIATIVE THERAPIE

JOHANNES-NEPOMUK-HAUS

ie Seelsorge ist fur Mitarbeitende in
D den Altenzentren und Hospizen

des Caritasverbandes fUr die
Stadt KdIn integrativer Bestandteil inrer
Tatigkeit. Sie fragt nach den individuellen
religidsen Bedurfnissen der Bewohne-
rinnen und Bewohner sowie der Géste
und Angehdrigen. MaBgeblich fir diese
Haltung ist die Frage Jesu: ,Was kann/soll
ich dir tun?“, Mk 10, 51.“
Dieses Zitat aus dem Tragerranmenkonzept zur
Seelsorge in den Altenzentren und Hospizen der
Kolner Caritas betont die wesentliche Rolle, die
Seelsorge in einem Caritas-Hospiz einnimmt.

Diakon
Wolfram Jackel

Cicely Saunders, die Begrtinderin der Hospizbewegung, de-
finierte die Spiritualitat als eine der vier Saulen der Begleitung
sterbender Menschen. In der Zeit der Griindung des Hospizes
Johannes-Nepomuk-Haus Anfang der 80er Jahre reisten Miriam
Arens, Frau Dr. Thielen-Jonen und Pater Zielinski nach London,
um im Hospiz St. Christopher bei Saunders selbst inren Ansatz
zur Begleitung des sterbenden Menschen kennen zu lernen. Hier
erlebten sie eben auch die grundlegende Bedeutung der Spiritu-
alitat als tragende Séule dieser Arbeit - sowohl fUr die Patienten,
als auch fur die Mitarbeiter.

Das Caritas-Konzept zur Seelsorge definiert, dass alle Mitarbei-
tenden im Hospiz zur Seelsorge berufen sind. Zusétzlich gibt es
einen Mitarbeiter in der Seelsorge, der das Hospiz einmal in der
Woche besucht, um den Patienten und deren Angehérigen und
auch den Mitarbeitenden seelsorgliche Begleitung anzubieten.
UnterstUtzt wird er von einem durch das Erzbistum geschulten
und beauftragten Begleiter in der Seelsorge.

Die seelsorgerische Begleitung richtet sich
an alle Patienten und ihre Angehorigen, unab-

hangig von der Religion und Konfession.
Ausschlaggebend sind die spirituellen
Bedurfnisse der Patienten und Angehorigen.

Die Angebote der Seelsorge sind vielféltig: Sie reichen vom stillen
Dasein, Uber ein begleitendes Gesprach bis hin zur sakramen-
talen Zuwendung in der Krankensalbung, der Beichte und der
heiligen Kommunion. Entsprechende BedUrfnisse von Patienten,
die einer anderen Konfession oder Religion angehdren, werden
den entsprechenden Gemeinden mitgeteilt. Hier hat sich in den
vergangenen Jahren eine gute Zusammenarbeit entwickelt.

Im Wohnzimmer des Hospizes findet einmal im Monat
ein Gottesdienst statt, an dem Patienten, Angehorige
und Mitarbeitende teilnehmen.
Durch das vielfaltige seelsorgliche Tun von haupt-
amtlichen und ehrenamtlichen Mitarbeitenden,
des Begleiters in der Seelsorge und der haupt-
amtlichen Seelsorger der Caritas und der ka-
tholischen Pfarrgemeinde in K&In-Longerich wird
versucht, der Frage Jesu: ,Was kann/soll ich dir
tun?“ im Hospiz Johannes-Nepomuk-Haus konkrete
Gestalt zu geben.

> Diakon Wolfram Jackel, Mitarbeiter in der Seelsorge

Ihr Engagement fur das Hospiz
Johannes-Nepomuk-Haus in
Longerich ...

... als ehrenamtlich Engagierte

Ein Hospiz lebt vom Engagement. Ohne ehrenamt-
lich Mitarbeitende wéren viele unserer Angebote
nicht méglich. Durch ihre Mitarbeit bereichern Sie

die Begleitung der Hospizpatienten. Ehrenamtlich
Engagierte werden durch eine Schulung intensiv auf
diese Aufgabe vorbereitet. Sprechen Sie uns gerne
an: Caritas-Hospiz, Johannes-Nepomuk-Haus,
Altonaer Str. 63, 50737 KdIn-Longerich,

Tel.: 0221 9746200, hospiz-longerich@caritas-koeln.de

... als Spender*in

Die Hospizarbeit wird gréBtenteils von Kranken-

und Pflegekassen finanziert. Fir die fehlenden finf
Prozent der Kosten sind wir auf Spenden angewie-
sen, um diese wichtige Arbeit leisten zu kénnen.
Unterstlitzen Sie uns dabei, Menschen ein Sterben in
Wirde zu ermdglichen.

Spendenkonto: Férderverein Hospiz fiir
palliative Therapie e.V.

Sparkasse KoinBonn

IBAN: DE23 3705 0198 1002 3526 05
BIC: COLSDES33
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PFLEGEKRAFTE IMHOSPIZ:
RESPEKTIERT, ABER UNTERSCHATZT

Viele Menschen wissen gar nicht,
was wir eigentlich tun...”

)

Katharina Skambraks und Thomas Honisch

Pflegefachkréafte im Hospiz Johannes-Nepomuk-Haus

in Longerich. Frau Skambraks arbeitet seit Abschluss
ihrer Ausbildung zur Krankenpflegerin im Hospiz, Thomas Ho-
nisch entschied sich erst im letzten Jahr von einer Altenpfle-
geeinrichtung ins Hospiz zu wechseln. Im Interview berichten
beide Uber ihre Arbeit im Hospiz, ihre Motivation, Herausforde-
rungen der Arbeit und besondere Momente.

Katarina Skambraks und Thomas Honisch arbeiten als

Wie kamen sie dazu Pflegekraft im Hospiz zu werden?
Skambraks: Ich habe mich direkt nach meiner Ausbildung im
Hospiz beworben. Ich hatte nie Berlhrungsangste mit dem
Thema Sterben und es hat mich wahrend der Ausbildung
auch medizinisch sehr interessiert. AuBerdem tat es mir immer
sehr leid, dass es im Krankenhaus keinen Raum gab, die
Angehdrigen in ihrer Trauer zu unterstutzen.

Honisch: Ich bin gelernter Altenpfleger und habe 2011 meine
Ausbildung abgeschlossen. Bei mir haben eher persoénliche
Schicksalsschlage dazu geflihrt, dass ich mich fur die Fortbil-
dung Palliativpflege entschieden habe. Ich habe Anfang 2018
angefangen, hier zu arbeiten und sammle jetzt meine ersten
Erfahrungen.
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Wie sieht Ihr Arbeitstag im Hos-
piz aus? Wie unterscheidet sich
die Arbeit von anderen Pflegebe-
reichen?

Skambraks: Es gibt hier eigentlich
keinen Alltag, denn man weiB3 nie,
was passiert. Man muss immer da-
mit rechnen, dass Leute nicht mehr
da sind, wenn man ein paar Tage

frei hatte. Es gibt ruhige Tage, aber
auch Tage, an denen gleich mehrere
Menschen sterben.

Honisch: Der Tagesablauf richtet
sich hier nach dem Menschen.
Anders als ich es im Altenheim erlebt
habe, stehen hier die BedUrfnisse
der Patienten im Vordergrund. Es
gibt auch weniger Standardablaufe
und feste Zeiten, z.B. fUr die Mahlzei-
ten. Hier wird frisch gekocht und wir
fragen die Patienten nach ihren Win-
schen. Ein Patient kann abends auch
mal ein Glas Wein trinken, das ist Uberhaupt kein Problem.

Was brauchen Ihre Patienten um die letzte
Lebensphase gut abschlieBen zu kénnen?

Honisch: Das ist sehr unterschiedlich. Den meisten Patienten
ist vor allem wichtig, selbst entscheiden zu kénnen.
Skambraks: NatUrlich haben einige Menschen Angst vor der
Aufnahme ins Hospiz, denn das ist natUrlich eine Einbahnstra-
Be. Fur diese Menschen sind wir da und haben ein offenes
Ohr fiir ihre Angste. Aber grundsétzlich erleben wir oft, dass
Menschen sich hier entspannen kénnen. Sie haben meist
schon groBe Strapazen hinter sich, wenn sie zu uns kommen.
Hier gibt es dann kein Muss mehr. Wenn ein Patient z.B. keine
Medikamente mehr nehmen mdchte, dann ist das in Ordnung.

Wie nehmen Sie Abschied von den Patienten?

Skambraks: Es gibt hier verschiedene Rituale. Wenn jemand
gestorben ist, 6ffnen wir immer das Fenster, damit die Seele

Thomas Honisch: Den meisten Patienten ist

vor allem wichtig, selbst entscheiden zu konnen.




frei ist. Und wir reden auch noch mit den Menschen, wenn sie
gestorben sind. Fur uns sind sie weiterhin da.

Honisch: Wir ermdglichen auch den anderen Patienten immer
Abschied zu nehmen. Einigen ist das sehr wichtig, andere
mdchten die Menschen lieber so in Erinnerung behalten. Es gibt
auch regelmaBig einen Trauergottesdienst fUr die Verstorbenen.

Katharina Skambraks: Ich hatte

nie Berlihrungsangste mit dem Thema
Sterben und es hat mich wahrend

der Ausbildung auch medizinisch sehr
interessiert. AuBerdem tat es mir

immer sehr leid, dass es im Krankenhaus

keinen Raum gab, die Angehorigen

in ihrer Trauer zu unterstitzen.

Welche Betreuung brauchen die Angehérigen?
Skambraks: Die Angehdrigen missen vor allem wissen, dass
Sie nicht alleine sind. Auch fUr Sie haben wir immer ein offenes
Ohr. Es gibt hier ja auch noch den psychosozialen Dienst, der
Angehdrige begleitet, aber auch bei Fragen und Behdrden-
gangen unterstitzt.

Kénnen Sie einen besonderen Moment aus Ihrer Arbeit
beschreiben?

Skambraks: Da gibt es sehr viele kleine Momente. Wir sind
hier ja schon etwas spirituell. Und wenn jemand stirbt und ihm
die Sonne ins Gesicht scheint, dann ist das wie ein Zeichen.
AuBerdem gibt es Patienten, an die man sich immer wieder
gerne erinnert. Das sind Menschen, die waren vor zehn Jahren
hier und trotzdem denken wir oft an sie und sprechen auch
noch Uber sie.

Honisch: Einige Menschen haben ein Lacheln im Gesicht,
wenn Sie sterben. Es kommt vor, dass ich denke, dass ein
Patient richtig gut, richtig zufrieden aussieht.

Sterben gehért zu Ihrem Arbeitsalltag dazu.

Wie gehen Sie damit um?

Honisch: Wenn jemand im Sterben liegt, dann berthrt mich
das schon, aber es gehdrt zum Leben dazu. Im Februar gab
es hier eine Karnevalssitzung und gleichzeitig lag jemand im
Sterben. Leben und Tod, Freude und Leid, das liegt hier sehr
nah beieinander!

Skambraks: Wenn ich hier raus gehe, nehme ich die Arbeit
nicht mit nach Hause. Wir erleben hier nattrlich mal schwierige
Situationen, aber dann sprechen wir im Team sehr offen mitein-
ander. Wenn mal Tranen flieBen, ist das in Ordnung. Wir haben
hier im Haus auch einen Seelsorger und der ist auch fUr uns da.

Wie reagiert Ihr Umfeld auf Ihren Beruf?
Honisch: Ich erhalte sehr viel Respekt flr meinen Beruf. Aber
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viele Menschen wissen gar nicht, was wir eigentlich tun.
Leider wird unsere Arbeit oft auf die Grundpflege reduziert,
obwohl unser Job auch medizinisch sehr anspruchsvoll ist.
Skambraks: Das erlebe ich auch so. Manchmal habe ich fast
das Geflhl, ich werde wie eine Heilige gesehen. Das ist wirk-
lich Ubertrieben, denn es ist ja erst mal ein Job! Und gleich-
zeitig werden wir unterschéatzt. Zu unserem Beruf gehort viel
mehr dazu, als Menschen beim Sterben zu begleiten.

Was ist die gréBte Herausforderung in ihrem Beruf?
Skambraks: Das ist nicht die Betreuung der Sterbenden,
sondern die Trauer ihrer Angehdrigen. Gerade bei jlingeren
Patienten tun mir die Angehorigen sehr leid und es fallt es mir
manchmal schwer, die richtigen Worte zu finden. Aber ich
mache diesen Job auch deshalb so gerne, weil hier Raum ist
fOr die Begleitung der Angehdrigen.

Thomas Honisch: Anders als ich
es Im Altenheim erlebt habe, stehen

hier die Bedirfnisse der Patienten
im Vordergrund.

Honisch: Wir werden von Angehdrigen oft gefragt: Wie lange
noch? Sie suchen bei uns Halt, da sie nicht wissen, was auf
sie zukommt. Sie haben Angst, nicht da zu sein, wenn es zu
Ende geht. Aber diese Frage kdnnen wir Innen nicht beant-
worten. Schwierig finde ich, wenn Angehorige nicht wahrha-
ben wollen, dass es einem Patienten immer schlechter geht.
Skambraks: Ja das erleben wir haufig. Angehdrige sorgen
sich beispielsweise, wenn ein Patient nicht mehr essen méch-
te. Es gibt einen sehr treffenden Satz von Cecily Saunders:
LEr stirbt nicht, weil er nicht isst, er isst nicht, weil er stirbt.”

Frau Skambraks, Sie arbeiten nun schon seit 15 Jahren
im Hospiz Johannes-Nepomuk-Haus. Was hat sich in
dieser Zeit verdndert?

Skambraks: Ich habe das Geflihl, dass die Menschen immer
spater zu uns kommen. Leider haben sie dann oftmals nicht
mehr so viel vom Hospiz. Es gibt gefiihlt mehr Sterbefalle und
eine immer klrzere Verweildauer.

Was wiinschen Sie sich fiir Ihre Arbeit?

Skambraks: Ich winsche mir, dass das Thema Sterben we-
niger tabuisiert wird. Es ist eine gute Entwicklung, dass auch
in der Altenpflege immer mehr Palliativkréfte im Einsatz sind.
Honisch: Ich winsche mir, dass Menschen immer mehr die
Angst vor dem Tod verlieren. Es gibt heute wirklich gute M6g-
lichkeiten, das Sterben zu erleichtern.

» Interview: Andrea Michels
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MSGR. DR. HELMUT R. ZIELINSKI:

EIN NACHRUF

m 24.12.2017 verstarb Domikanerpater Msgr.
Dr. Helmut Reinhold Zielinski, ein Pionier der
Hospiz- und Palliativarbeit in Deutschland.

Dr. Zielinski studierte 1966 katholische Theologie und
promovierte 197 4 an der University of Garnbridge in sei-
nem Fachgebiet Medizinische Ethik, wo er an dem 1967
ertffneten St. Christopher‘s Hospice mit den Ideen des
ganzheitlichen Konzepts von medizinischer, sozialer und
spiritueller Betreuung von Patienten in BerGhrung kam.

Von 1975 bis 1983 war er Leiter der KlinikSeelsorge und
Lehrbeauftragter fur Medizinethik an der Heinrich-Heine-
Universitat in DUsseldorf.

Von 1983 bis 1989 forschte Dr. Zielinski an der Universitat
zu KolIn. Unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Heinz Pichl-
maier entstand im Jahre 1983 auf gemeinsame Initiative
mit Frau Dr. Mildred Scheel die erste deutsche Pallitivstati-
on an der Universitatsklinik Kéln. Als Projekt der Deutschen
Krebshilfe e. V. entstand ein Konzept zur palliativen Einstel-
lung unheilbar an Krebs erkrankter Patienten auf der neu
geschaffenen Palliativstation der Universitatsklinik Kéln mit
dem Ziel, die Patienten nach Hause in ein normales Leben
fUr die noch verbleibende restliche Lebenszeit zu entlas-
sen. Zu diesem Zweck wurde ein Hausbetreuungsdienst
gegrindet, da zu dieser Zeit ambulante Pflegedienste in
Deutschland noch nicht existierten.

Fur Patienten, bei denen eine
hausliche Versorgung durch den Haus-
betreuungsdienst in Zusammenarbeit
mit Angehorigen nicht moglich

war, eroffnete das in einem normalen

Einfamilienhaus eingerichtete Hospiz
eine ungeteilte Versorgung in privat-
hauslichem Umfeld, aul3erhalb der
Betriebsamkeit eines Krankenhauses.

Ab 1989 widmete sich Dr. Zielinski der Wiederertffnung
eines katholischen Krankenhauses in Belo Horizonte/Bra-
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Erinnerungen an Msgr. Dr. Helmut R. Zielinski.

silien als Palliativkrankenhaus und der Schaffung ahnlicher
Strukturen vor Ort. Wahrend dieser Zeit wurde er zum
offiziellen Botschafter des Souverénen Malteserordens
ernannt und grindete zuerst Malteser Brasil und spéater
nach seinem Wechsel nach Peru auch Malteser Peru.

In Peru wirkte er weiter als Priester in den Armenvierteln
Limas und war als Gesandter an der Botschaft des Or-
dens in Lima tétig. Dr. Zielinski lehrte hier zudem als Pro-
fessor fur Moraltheologie und Ethik am Priesterseminar.

Nach langer Krankheit starb Dr. Zielinski nun im Alter von
nur 73 Jahren, nachdem er nach Deutschland in seinen
Orden zurlickgekehrt war.

Dr. Zielinski lernte ich 1986 als Rechtsreferendar im Rah-
men eines Vortrags vor katholischen Studenten kennen.
Er begeisterte mich durch seine Uberzeugende Ausstrah-
lungskraft in solcher Weise, dass ich mich bis heute fur
den Fortbestand des Hospizes als eine der Uber das
Projektzeitende bestehenden Palliativeinrichtung einsetze.

Helmut Zielinski habe ich in dieser Zeit als einen energi-
schen, teilweise schon von groBer Ungeduld getriebenen
Klinikseelsorger erlebt, unermtdlich im Einsatz fur die ihm
anvertrauten Patienten und zur Verbreitung des Palliativ-
Gedankens in Deutschland. Sein besonders groBer
Verdienst ist es insofern, nicht nur die Projekte erfolgreich
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Impressionen aus Jahrzehnten Hospizarbeit

angestoBen, sondern gleichzeitig dafir gesorgt zu
haben, dass sie nicht allein auf seine Person fokussiert
blieben und der von ihm gesetzte Keim der Palliativ-

Therapie in Deutschland aufgehen konnte. Dartber 1991 .

hinaus konnte ich Dr. Zielinski in freundschaftlicher Erste Benefiz-
) N ) . i veranstaltung,

Verbundenheit auch noch wahrend seiner Tatigkeit in Black Fo6s

Brasilien und bei dem Wiederaufbau des Krankenhau-

ses in Belo Horizonte unterstitzen und begleiten. :
Der Nikolaus zu

Besuch bei einer
Patientin

Seine Starke war es, andere Menschen
zu begeistern und zielfihrend so
dauerhaft in Konzepte einzubinden, dass

auch nach seinem Weggang nach Brasi-
lien nahtlos ein Ubergang der
Verantwortung erfolgen konnte.

Patientin mit
Gemeindediakon
Peter Neumann

Ich danke Gott fur die Erfahrung, die ich in der

Bekanntschaft und Zusammenarbeit mit Dr. Zielinski
Uber Jahre hinweg gewinnen konnte und fur diesen
beeindruckenden Menschen mit seiner ungeheuren,

von tiefem Glauben und Néchstenliebe gepragten Tat- 2007
kraft. Dr. Zielinski konnte seine Vision, die Idee von der Besprechung
palliativen Therapie zur greifbaren Wirklichkeit werden des Pflegeteams

lassen. Das verstarkt den Glauben an das Unmogli-
che, das geschaffen werden kann, wenn Menschen
sich gemeinschaftlich und friedlich fur die Umsetzung
und das Erreichen von Zielen verbinden und beharrlich
gegen alle Widerstande einsetzen. Insoweit war die
Begegnung mit Dr. Zielinski fir mich und mein Leben
ausgesprochen pragend.

Seine Weggenossen werden ihn in positiver Erinne-
rung behalten, und in wertschatzender Erinnerung
wird die Idee der palliativen Therapie weiter Verbrei-
tung und immer neue Unterstitzer in seiner Nachfolge
finden.

SchlieBen wir inn in unser Gebet ein.

» Andreas Schaeben, \orsitzender des 2016
Férdervereins Hospiz far palliative Therapie e. V. Aufenthaltsraum
nach Umbau und
Wiederer6ffnung
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HOBBY HOSPIZARBEIT?!
STERBEBEGLEITUNG ALS EHRENAMT

fUr ein paar Stunden das Hospiz Johannes-Nepomuk-

Haus. Als Ehrenamtler begleitet er die Patienten auf
ihrem letzten (Sterbe)Weg, untersttitzt die Arbeit der Hauptamt-
lichen und spendet Angehdrigen Trost. Im Gespréch erzéhlt er,
warum er sich fur dieses Ehrenamt entschieden hat.

Seit Uber 20 Jahren besucht Peter Rahmen jede Woche

,Ich wei3 nie, was mich erwartet, wenn ich zur Tar reinkomme*,
erzahlt Peter Rahmen. Nach so langer Zeit als Ehrenamtler im
Hospiz, hat er mittlerweile ein eigenes Ritual entwickelt. Wenn
er ankommt, trinkt er zuerst in Ruhe eine Tasse Kaffee, um den
personlichen Alltagsstress zu vergessen und sich ganz auf die
Menschen konzentrieren zu kdnnen. AnschlieBend beginnt er
mit einem Gang durchs Haus, besucht die Patienten und verab-
schiedet sich von denen, die nicht mehr da sind. Herr Rahmen
hat friih gemerkt, dass ihn das Thema Tod eher fasziniert, als
belastet. Ein persénliches Schicksal im eigenen Umfeld weckte
damals sein Interesse, sich intensiver mit dem Sterbeprozess
auseinanderzusetzen. Uber einen Priester kam er dann schlieB-
lich zum Johannes-Nepomuk Haus. Und ist bis heute geblieben.

»Meine Frau weil3, wann ich weg bin, aber nicht, wann ich wie-
der komme. Denn einen Menschen, der gerade im Sterben liegt,
kann ich nicht einfach verlassen. Da kommt es schon mal vor,
dass das Abendessen ausféllt.“ Einer der wichtigsten Beweg-
gruinde fUr seine Arbeit, ist der Wunsch, dass niemand allein
sterben sollte. ,Die meisten Menschen, die hier herkommen,
haben keine Angst vor dem Tod, sondern vor dem Sterben®.

.Jeder lebt individuell und genauso
stirbt jeder auf seine eigene Weise. Es gibt
diesen Moment, bevor ein Mensch

stirbt, wo er ganz friedlich wird. Dann

merke ich, wie dieser Mensch durch
das eigene Loslassen erlost wird.”

Er mdchte ihnen und den Angehdrigen dabei Beistand leisten.
Die groBte Herausforderung fur Sterbende ist das Loslassen
und den Tod zu akzeptieren. Das Loslassen beginnt bereits
beim Verlassen der eigenen Wohnung, irgendwann klappt es
auch nicht mehr mit dem Zeitunglesen und Spaziergangen,
dann hdrt man auf zu essen und schlieBlich erfolgt der Abschied
von geliebten Personen. Warum ausgerechnet ich? Wieso
jetzt? Ich wollte doch noch so viel erleben? sind haufig gestellte
Fragen an die Sterbebegleiter. ,Dabei muss man den Menschen
vollig unvoreingenommen begegnen® findet Peter Rahmen.
w~Jeder lebt individuell und genauso stirbt jeder auf seine eigene
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Sterbebegleitung: Ein Ehrenamt, das erflillt.

Weise. Es gibt diesen Moment, bevor ein Mensch stirbt, wo er
ganz friedlich wird. Dann merke ich, wie dieser Mensch durch
das eigene Loslassen erlost wird.” Er schatzt das Ritual im
Hospiz, ein Fenster zu 6ffnen, sobald ein Mensch gestorben ist.
,Das verbildlicht meine Vorstellung, wie die Seele den Korper
verlasst und nun frei ist“. Oft geht Sterbebegleitung direkt in
Trauerarbeit fUr die Hinterbliebenen Uber.

Nicht selten erlebt ein Sterbebegleiter selbst schwierige und
emotionale Situationen, die er fUr sich verarbeiten muss. Den-
noch bezeichnet Peter Rahmen sein Ehrenamt als ,Hobby*.
,Das gibt mir extrem viel zurtick®, sagt er. ,Die Kraft, die die
Menschen hier schopfen, Ubertragt sich auf mich. Diese Arbeit
hat mich verandert. Scheinbar wichtige Dinge werden unwichtig.
Was wirklich zahlt, sind zwischenmenschliche Begegnungen,
was ich im Herzen flhle und nicht der Klunker am Finger. Diese
Wertigkeit hat sich bei mir verschoben.” Wenn Peter Rahmen
jetzt Menschen in seinem Umfeld sieht, die Sorgen haben, geht
er auf sie zu und bietet Unterstitzung an. Er hat ,keine Angst
mehr vor fremden Trénen”.

Im Hospiz blihen manche Menschen geradezu auf, sie sind
hier eben nicht bloB irgendeine Nummer am FlieBband, sondern
Menschen, mit denen wieder zusammen gelebt und gelacht
werden kann. ,Das Wichtigste fur mich in diesem Hospiz ist,
dass wir tagtaglich gemeinsam miteinander lachen.”

» Gespréchsprotokoll: Julia Rind



