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Die letzten Tage sind wertvolle Ze

In Wirde sterben, in Erinnerungen schwelgen

Ein Ort, an dem man sich zu Hause fuhlt

Interview mit Dr. Alexander Gyalokay, Architekt
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icht, wohin der Weg fithren mag,

wo kein Weg ist, und hinterlasse
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pas Leben ist schon!

Von meiner Hangematte aus schaue ich abwechselnd in die Sonne und meinen
Garten. Selten genug reicht die Zeit dafiir, aber immerhin - heute gehort diese
Stunde mir. Aller GroBBstadtlarm fallt langsam ab. Auch der fast vergangene Tag
tropft wie Regen an einer Fensterscheibe langsam an mir herunter. Ach, das
Leben ist schon!

Wir haben es geschafft, gemeinsam - und haben ein Hospiz gebaut. Das Haus
und seine sechzehn Zimmer sind bereitet. Alle Pflegekrafte und die kiinftigen
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer werden Menschen auf dem letzten Stlck
ihres Lebensweges begleiten. Dieser letzte Weg ist einer der entscheidenden.
Flr unsere Gaste, aber auch fur ihre Angehdrigen. Das Hospiz soll ihnen deshalb
sichere Heimat, geschutzte Wohnung und liebevolles Zuhause sein.

Sterben ist zunachst Leben. Und: Das Leben ist schon! Das sollte es tatsachlich
bis zum Schluss sein, wenn wir die Angste vor dem Sterben und die Trauer der
Angehdrigen zulassen. Wir mussen aber auch akzeptieren, Begleiter auf den
letzten Schritten zu sein - und Garant der Wurde der uns Anvertrauten. Dazu

Prof. Dr. med. Stefan Kahl ist Chefarzt
der Klinik fur Innere Medizin - Schwer-

punkt Gastroenterologie, Hdmatologie
und Onkologie, Nephrologie der mussen wir uns bedingungslos auf den Sterbenden einlassen, um ihm bezie-

DRK Kliniken Berlin | K8penick, Initiator hungs- und bindungsorientiertes Leben bis zum Schluss zu erméglichen.
des Hospizes Kopenick und Vorsitzender . . .
des Hospiz-Férdervereins. Denn die Wirde des Menschen ist unantastbar.

Mit dem vorliegenden Magazin wollen wir Sie, sehr geehrte Leserinnen und
Leser, in unser noch junges Hospiz schauen lassen. Direkt auf unsere Arbeit und
deren Herausforderungen. Wir méchten Ihnen unsere Gaste und ihre Lebens-
geschichten vorstellen, Angehorige, Pflegekrafte und Ehrenamtliche, den Forder-
verein und die Spezialisten, die mit dem Bau des Hauses betraut waren, zu
Wort kommen lassen. Das Heft erscheint vier Mal im Jahr, es kiindigt auch
alle Veranstaltungen an, die im Hospiz oder zu seinen Gunsten stattfinden.

Wir laden Sie ein, unsere Arbeit aktiv zu begleiten. Anregungen dazu finden
Sie in dieser ersten Ausgabe von Z bestimmt sehr viele.

Stefan Kahl
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Ein Magazin von Anfang bis
Ende - von A bis Z

Wir haben das Hospiz-Magazin Z genannt. Z ist der letzte Buchstabe von
Hospiz und auch im Alphabet. Leben von A bis Z sozusagen, oft auch als Alpha
und Omega bezeichnet. Ohne Z funktioniert das Alphabet nicht. Das Z, also das
Ende, gehort dazu. Und ohne Z kénnten Worter wie Zeit, Zauber, Zartlichkeit
oder Zukunft nicht ausgesprochen werden. Es gabe freilich noch viele andere
passende Magazintitel, mit Z hingegen mochten wir ein unverwechselbares
Zeichen setzen. Zeichen - wird auch mit Z geschrieben.

Insgesamt soll das Magazin sehr ruhig strukturiert, klar und einfach typografiert
erscheinen. Es bietet Lesestoff und Fotostrecken fir Gaste, Angehorige, Besu-
cher und Interessierte. Zusatzlich liefert das Heft Informationen zur Arbeit

des Fordervereins beneficio e.V. und dartber hinaus zu besonderen Veranstal-
tungen der DRK Kliniken Berlin. Nachdem das Hospiz Képenick seine Arbeit
aufgenommen hat und sich erste Strukturen der ehrenamtlichen Arbeit
gebildet haben, wollen wir Sie auch daruber informieren. Ganz im Sinne

des Magazins - von A bis Z.

Informationen, Interviews
und Geschichten im Netz

In unserem Webangebot informieren wir Sie zunachst tber die wichtigsten
Fragen zur Aufnahme in unser Hospiz, zum Haus und seiner Einrichtung und
Uber das Team, das unseren Gasten und Angehdorigen rund um die Uhr zur
Verfligung steht. Sie erfahren, wie Sie sich ehrenamtlich engagieren kdnnen,

wir bitten Sie in einer eigenen Rubrik um Spenden und erklaren Ihnen, warum
wir Ihre finanzielle Unterstitzung bendtigen. In einem eigenen Teil der Webseite
stellt sich auch der Férderverein des Hospizes Kdpenick vor, der die Arbeit des
Hauses auf besondere Weise ehrenamtlich unterstitzt.

Auf unserer Webseite halten wir aber auch Interviews, Reportagen und Geschich-
ten fur Sie bereit, die sich mit den Themen Leben und Tod, Sterben und Erinne-
rung und vielfaltigen Trauerkulturen beschaftigen. Sobald das Hospiz Képenick
seine Arbeit aufgenommen hat, soll ein grofl3er Teil der Geschichten direkt im
Haus aufgeschrieben werden.

Ab Sommer im Hospiz-Webportal: Lieblingsrezepte unserer Géste.
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Benefizkonzert der musici medici
in Friedrichshagen

Wenn das Berliner Orchester musici medici am Sonntag, 2. Juli 2017, zum
Sommerkonzert in die Friedrichshagener Christophoruskirche einladt, dann

um die Arbeit des Hospizes K&penick zu unterstitzen. Die jungen Musikerinnen
und Musiker bringen nicht zum ersten Mal ihr ganzes Kénnen zugunsten des
Hospizes ein, dafur gebuhrt ihnen herzlicher Dank. Immerhin begeisterte das
1981 gegrindete Ensemble auf erstaunlich hohem Niveau bereits die halbe
Republik und ganz sicher ware die Berliner Musiklandschaft ohne das Kammer-
orchester wesentlich armer. Karten erhalten Sie unter anderem im Kirchenburo
der Evangelischen Kirchengemeinde Berlin-Friedrichshagen, Bdlschestral3e 27-30,
12587 Berlin, Tel.: (030) 6 45 57 30.

Sommerkonzert der musici medici

Sonntag, 2. Juli 2017, 17 Uhr
Christophoruskirche Friedrichshagen
Informationen unter: www.hospiz-koepenick.de

Serviceinformationen, Interviews und Geschichten
finden Sie unter:

www.hospiz-koepenick.de

Fotos: Daria Yakovleva (links), obBild (oben)
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Sterben ist

Der Initiator des Hospizes Képenick,
Professor Dr. Stefan Kahl, Gber Angst vor dem
Tod, wardevolles Sterben und seine eigenen Kraftquellen
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Leben

Herr Professor Dr. Kahl, wie kommt man auf die Idee,
ein Hospiz zu grinden?

Das war nicht nur eine Idee, eher die logische Konsequenz
aus dem, was ich tagtaglich erlebe: Patienten in einer
unbeschreiblich tragischen Situation. Die Erkrankung
zwingt sie im Krankenhaus zu sein, aber nur deshalb,

weil die Versorgung zu Hause nicht gewahrleistet ist.

Zwar geht schon sehr viel mit spezialisierter ambulanter
palliativmedizinischer und -pflegerischer Versorgung,

mit engagierten Palliativpflegediensten und Palliativmedi-
zinern, aber auch Hausarzten, die sich diesem Thema an-
genahert haben. Aber es gelingt eben nicht alles, immer
wieder gibt es Patienten, die mehr brauchen, als die taglich
zu festgelegten Zeiten erfolgenden Besuche der Palliativ-
pflegekraft.

Und fUr einige von ihnen ist dann ein Hospiz Heimat, Woh-
nung, Zuhause. Leider gibt es noch immer - auch mit dem
Hospiz in Képenick - zu wenige Platze in Berlin. Das bedeu-
tet Wartezeiten im Krankenhaus - oder noch schlimmer:
grenzwertige Situationen zu Hause. Und da sind - glauben
Sie mir - die Bedingungen fur viele Patienten nicht an-
nahrend so gut, wie im Hospiz. Und weil ich das wirklich
taglich erlebe, lag es nahe, zumindest zu versuchen, die
Bedingungen zu verbessern.

Sie haben einen Hospiz-Férderverein gegriindet.
Welche Ziele verfolgt der Verein beneficio e.V.?

Unser Forderverein beneficio e.V. soll die Arbeit unseres
Hospizes unterstitzen. Durch Offentlichkeitsarbeit - wir
wollen die Menschen informieren und begeistern fiir das
schwierige Thema. Noch ist das alles sehr rudimentar, weil
wir noch im deutschen Behérdendschungel stecken. Wir
waren irgendwie nicht so ganz optimal beraten, als wir un-

sere Satzung vorbereitet haben, jedenfalls haben wir schon
mehrere Runden beim Vereinsgericht und beim Finanzamt
far Koérperschaften ,gedreht”, um hoffentlich mit der
letzten Satzungsanderung einen gemeinnutzigen Verein,
mit allen Méglichkeiten der Steuerverglnstigung fur Spen-
der, zu haben. Es gibt noch nicht viele konkrete Projekte,
aber ein wichtiges ist die Idee vom Kochbuch. Wir wollen
Lieblingsrezepte von Bewohnern unseres Hospizes sam-
meln, sie aufschreiben, die Geschichte dazu skizzieren und
zu einem Sammelband zusammenstellen. Der kann dann
vieles sein: Erinnerung an unsere Bewohner oder auch
Aufforderung, das Leben zu bejahen, weil es schon ist -
und gut schmeckt. Unsere Konzerte mit den musici medici
werden wir ebenso weiterfihren, wie wir weitere Ideen
entwickeln wollen, um unser Vereinsziel, die Unterstutzung
des Hospizes in K&penick, zu erreichen.

Was bedeutet wiirdiges Sterben fiir Sie?

Sterben ist erst einmal Leben. Zugegeben, es ist eine Phase
am Ende des Lebens, aber Sterben ist Leben. Und: Das
Leben ist schon, sollte es jedenfalls sein - bis zum Schluss!
Und die Wirde des Menschen ist unantastbar. Wir missen
daflr sorgen, dass den uns Anvertrauten diese Unantast-
barkeit bleibt. Zu Ende gedacht bedeutet das, dass wir uns
bedingungslos auf den Sterbenden einlassen.

Worin bestehen die Unterschiede zwischen
ambulanter und stationarer Palliativversorgung?

In der Palliativversorgung geht sehr viel ambulant, was
aber immer auch von der speziellen Situation des Patien-
ten abhangt: hausliche Umgebung, Mdglichkeiten der
Angehdrigen, Wunsche des Patienten. Manchmal geht

es ambulant eben nicht weiter - und dann steht die Frage
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nach einem Hospiz. Das ist viel 6fter der Fall, als wir
denken - die Wartelisten in den Hospizen sind zum Teil
sehr lang. Die Kostentrager und die Trager der Hospiz-
versorgung haben dazu eine Vereinbarung geschlossen, die
die burokratischen Dinge regelt - und auch einen eher bu-
rokratischen Namen hat. Aber: Ob eine Aufnahme in unser
Hospiz moglich ist und von der Krankenkasse bezahlt

wird - das zu klaren, dabei helfen wir.

Kénnen Sie uns kurz etwas zu den Formalia

sagen - Aufnahme, Kosteniibernahme und Versorgung
im Hospiz?

Fur die Aufnahme in einem Hospiz, also auch in unserem,
mussen bestimmte Bedingungen gegeben sein: Ein Arzt
muss bescheinigen, dal3 bei einem Patienten eine unheil-
bare, voranschreitende Erkrankung mit einer begrenzten
Lebenserwartung vorliegt. Dieser Einschatzung muf3 ein
von der zustandigen Krankenkasse beauftragtes Bera-
tungsunternehmen (der Medizinische Dienst der Kranken-
kassen, MDK) folgen. AuBerdem muss die ambulante
palliativmedizinische und -pflegerische Versorgung in

der Wohnung des Patienten nicht ausreichen. Wenn die
erwahnte arztliche Bescheinigung vorliegt, kann ein Auf-
nahmeantrag fur unser Hospiz ausgefullt werden. Wir
unterstitzen dann die Antragstellung und begleiten

den Kranken und seine Angehdrigen in diesem Prozess.

Im Mittelpunkt der Hospizarbeit stehen

der sterbende Mensch und seine Angehdrigen.

Was bedeutet das konkret?

Es ist schwierig, das allgemein zusammenzufassen, weil

es in jedem Fall sehr individuell unterschiedlich sein wird.
Aber am Ende bedeutet es immer menschliche Zuwen-
dung, Erhalt der Bindungen, professionelle Pflege und arzt-
liche Begleitung. Das kann auch bedeuten, mal von einer
Routine oder einem Standard abzuweichen, wenn es in
der konkreten Situation notwendig und gut ist.

Wie wird im Hospiz beziehungsorientiertes

Leben bis zuletzt erméglicht?

Das ist doch eine der, wenn nicht die wichtigste Aufgabe:
Bedingungen zu schaffen, in denen beziehungsorientiertes
Leben bis zuletzt méglich wird. Jedes Detail unserer Arbeit
im Hospiz wird darauf gerichtet sein, dem Gast das zu
ermoglichen, was ihm das Leben erleichtert, bestehende
Beziehungen zu erhalten und zu starken, oder auch neue
aufzubauen. Wenn ich das so sage, klingt das wie Schla-
raffenland - ... du hast einen Wunsch frei ..." - das ist es
aber nicht, es ist einfach notwendige Individualitat.

Worin liegt lhrer Meinung nach die Herausforderung
fur das Hospiz-Team im Umgang mit Sterbenden und
deren Angehdrigen?

Ich habe einmal gelesen, dass eine Hospizmitarbeiterin
daruber sprach, dass sie jeden Tag das Gefuhl hat, der
Tod geht neben ihr. Es ist eine groBe Herausforderung zu
akzeptieren, dass wir nichts tun kénnen, den Tod zu ver-
hindern. Wir missen akzeptieren, dass wir Begleiter auf
dem letzten Teilstlick des Lebens sind, dem Sterben.

Wie kénnen Sie Angehorige von Schwerstkranken

vor Ort unterstiitzen, welche Entlastungsmomente
bietet das Hospiz?

Es gibt eine Vielzahl etablierter und standardisierter
Angebote, um die Sterbenden und deren Angehdérige zu
unterstltzen. Uns ist etwas anderes daruber hinaus sehr
wichtig: die personliche Zuwendung, das Gesprach, das
verbale Gesprachsangebot.

Wir wollen diese Angebote aus vielen Richtungen anbieten.
Und zwar so, dass wirklich jeder, der das Bedurfnis hat,
einen passenden arztlichen, pflegerischen oder ehrenamt-
lichen Gesprachspartner finden kann. Aber auch den Mitar-
beiter des Sozialdienstes, Seelsorger verschiedener Kirchen
und Psychologen werden das Gesprach anbieten.

Aus diesen Gesprachen werden sich konkrete Hilfsan-
gebote ableiten lassen. Und da sind wir dann wieder am
Anfang - dann suchen wir individuelle L6sungen, um

sie zu realisieren.
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Was passiert, nachdem der Hospizgast verstorben ist,
gibt es beispielsweise Rituale?

Es gibt Uberlegungen fiir ein Ritual nach dem Tod eines
Gastes, aber die sind noch nicht abgeschlossen. Ich finde
es einerseits gut, ein solches Ritual einzufihren, begriiBe
aber andererseits, dass diejenigen, die im Hospiz arbeiten
werden, sich jetzt mit diesem Thema beschaftigen.

Viele Menschen sagen, sie hatten keine Angst

vor dem Tod. Allerdings vor dem Sterben. Wieso?
Wenn der Tod eingetreten ist, dann markiert er den Zeit-
punkt nach er Beendigung unseres Lebens. Das Sterben
ist der letzte Zeitabschnitt unseres Lebens. Mal langer mal
kiirzer, mal beschwerlicher oder leichter kann dieser Uber-
gang verlaufen. Wir haben insbesondere Angst, unsere
Autonomie zu verlieren, unsere Beziehungen zu l6sen.
Wir haben Angst vor Schmerzen, Ubelkeit, Bewultseins-
stérungen, vor unkontrollierbaren Koérperfunktionen.

Bei der Bewdltigung all dieser Angste missen und

wollen wir im Hospiz helfen.

Immer wieder gibt es Debatten um Sterbehilfe.
Woraus resultieren die lhrer Meinung nach?

Aus genau dieser Angst. Vor einem unertraglichen Sterben,
vor Schmerzen und Verlusten. Manchmal ist es aber auch
der Wunsch, niemandem zur Last zu fallen.

Wird Sterben in Deutschland noch zu sehr tabuisiert
oder erkennt eine alternde Gesellschaft, dass auch
uber das Lebensende intensiv nachzudenken ist?

Es wird heute viel mehr Uber das Sterben und den Tod
gesprochen, als noch vor 20 Jahren. Als ich meine Berufs-
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laufbahn begann, gab es erste zarte BemUhungen sich
dem Thema offensiv zu ndhern, vor allem in konfessio-
nellen Krankenhausern.

Heute sind Sterben und Tod oft Gesprachsthemen wie
jedes andere auch. Es ist seltener geworden, dass das
Sterben derart tabuisiert wird, weil jemand Angst hat
oder weil es ihn zu sehr berihrt. Es gibt Internetforen

und solche Gesprache, wie wir sie fihren. Ich habe schon
den Eindruck, Sterben und Tod sind als Thema in der
Gesellschaft angekommen. Heute droht eine ganz andere
Gefahr: Unsere sozialen Strukturen andern sich. Waren
friher die Familienverbande da, um das Sterben zu beglei-
ten, fehlen diese heute haufig. Jetzt mussen wir als Gesell-
schaft Strukturen etablieren, um hier Ausgleich zu
schaffen. Unser Hospiz ist so eine Struktur.

Woher holen Sie sich die Kraft fiir ihre Arbeit?

Ich schopfe Kraft bei meiner Familie, meinen Freunden, ich
schopfe Kraft auch durch Gesprache mit meinen Patienten
und Kollegen, in meiner Gemeinde. Und manchmal ruhe
ich mich einfach mit einem Buch, Musik und Hangematte
im Garten aus.

Prof. Dr. med. Stefan Kahl gewahrte der Z-Redaktion
einen Einblick in seine Arbeit als Chefarzt der Klinik
far Innere Medizin - Schwerpunkt Gastroenterologie,
Hamatologie und Onkologie, Nephrologie in den

DRK Kliniken Berlin | Kdpenick.
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waZelt

Im Fotoalbum sitzt Familie Naumann gemeinsam
auf einer Bank. Immer noch.

Jutta Naumann (groRes Bild Mitte) mit ihren
Schwiegereltern und ihren Kindern Robert und
Monika wahrend eines Spaziergangs.

ie Wohnung ist ihr viel zu grol3 geworden, seit alle Kinder aus
dem Haus sind und nun auch noch ihr Mann verstorben ist.
Jutta Naumann schnitzt an einem Apfel herum, so wie fraher,
als ihre Tochter und die beiden S6hne noch klein waren. Sie
schaut dabei ins Leere und sagt immer wieder: ,Na ja, ich will
nicht jammern, es waren schone Zeiten.”

Kurz vor dem Zweiten Weltkrieg geboren, erlebte sie Hunger
und Not, ,und das hat uns Kinder damals hart gemacht.” Sie
sagt das so, als seien Hunger und Not Naturgesetze, die auch
heute noch alles Leben in einen Kampf ums Dasein wandeln.
.Wir hatten aber auch Zeiten, in denen wir gelacht und uns
ein wenig in die Nachbarjungs verliebt haben.” Ihr Vater war
Postzusteller und begeisterter Radrennfahrer. Dass sich
seine Tochter damals den Umstanden entsprechen hiibsch
machte, sah er nicht gern. Kurz vor Ende des Krieges, als ma-
rodierende Einheiten Uber die Dorfer zogen, ware er fast er-
schossen worden. Weil er weilRe Fahnen hissen wollte, als die
Amerikaner anfingen, Thuringen zu befreien. Eines der soge-
nannten fliegenden Standgerichte bekam Wind davon. ,Das
Leben hing damals sowieso immer am seidenen Faden”, sagt
Jutta, ,aber mein Vater wurde nur gerettet, weil meine Mutter
eine Stunde lang auf Knien um sein Leben flehte.”

Nach dem Krieg

Amerikanische Truppen befreiten Thiringen innerhalb von
gut zwei Wochen, am schwersten traf es dabei die Stadt
Nordhausen, die durch Angriffe aus der Luft vollig zerstort
wurde und bei denen 9.000 Menschen ums Leben kamen.
~Sowas hat sich damals schnell herumgesprochen, wir hatten
alle Angst. Besonders wir jungen Madchen horten die alp-
traumhaften Geschichten von Entfihrungen und Vergewal-
tigungen” sagt Jutta Naumann und beif3t in ein Apfelstuck.
+Aber genug davon, dass ist lange her” - sie holt ein Fotoal-
bum aus dem Schrank. Als sie es herauszieht, fallt der fein
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Der Tod gibt eine
Entscheidung vor. Keine
einfache, aber eine
Entscheidung.

sauberlich dartbergestapelte Papierkram in sich zusammen.
.Das blode Papier, was die heutzutage alles wissen wollen,
ich blicke da nicht mehr durch.” Friedhofs- und Gartenpacht-
rechnungen liegen jetzt durcheinander, ,aber die werden
schon nicht arm werden, wenn ich ein paar Tage spater
zahle.”

Wie das ist, wenn sie sich nun um alles allein kimmern muss,
mochte ich wissen. ,Beschissen, ganz ehrlich. Die Krankhei-
ten schreiten fort, den Notarzt kenne ich mit Vornamen und
ebenso die Namen der Stationsarzte im Krankenhaus, falls
die nicht immer wechseln.” Seit ihr Mann an Darmkrebs
starb, hat sie ,den Papierkrieg” GUbernommen. Zwangslaufig,
denn die Kinder hat es ,zeitig aus dem Haus geweht”, wie
sie es nennt. ,Meine Tochter hat eine Ausbildung begonnen
und zeitig geheiratet, danach kam gleich ein Kind.” Und die
Séhne? ,Mein alterer Sohn ist geistig behindert, arbeitet und
lebt schon lange in einem Stiftsheim, der jingere Sohn ist
nach dem Studium von Thiringen nach Berlin gezogen und
lebt dort mit seiner Familie.” Man sehe sich, aber im Alltag
sei sie eben doch allein.

Jutta und ihr Mann

~Meinem Mann habe ich viel zu verdanken, auRerdem hat er
sich friher um alles gekimmert”, trauert Jutta den vergan-
genen Zeiten nach. Sie geht in die Kuiche, auf einen Rollator
gestutzt, der an jeder Teppichkante hangenbleibt. ,Bl&d ist
das, nicht mehr richtig laufen zu kénnen”, meint sie eher be-
lustigt als ernsthaft. Gelegentlich kdme eine Haushaltshilfe,
sagt sie, aber ,die jungen Dinger” hatten ja keine Ahnung,
wie grindlich geputzt wird. ,Die Ecken umgehen sie elegant
und ich muss dann immer noch nacharbeiten.”

Sie greift zum Fotoalbum und blattert darin herum, dabei la-
chelt sie fast madchenhaft. ,Hier ist die Jutta in jungen Jahren
mit Sohn und Tochter und den Schwiegern”. Damit meint sie
ihre Schwiegereltern, die ihr am Anfang der Beziehung zu

ihrem spateren Mann immer mit Misstrauen begegnet seien.
»Die Mutter meines Mannes hat heimlich meine Schranke ge-
offnet, um Hemden, Bettzeug und Unterwasche zu inspizie-
ren”, erinnert sie sich und spricht mit gesenkter Stimme und
gespitztem Mund. ,Nach einer Weile lieR das nach, aber hin
und wieder gab es deshalb Streit, fast schon Riesentheater.”
Pl6tzlich muss Jutta lachen: ,Hier, schau dir doch mal den
Kinderwagen an. Wie ein tiefer gelegtes Rennauto. Und die
Klamotten! Das kommt alles irgendwann wieder in Mode,
das schwore ich.” Sie streicht Uber die Fotografien, als kdnne
sie dadurch zu den abgebildeten Szenen zurlckkehren.

Der Neugeborene Robert war schwer erkrankt

Wie das mit ihrem Mann war, mdchte ich wissen. Sie legt das
Album zur Seite und blickt aus dem Fenster, in der Kiiche ro-
chelt die Kaffeemaschine eine seltsame Melodie. ,,Wir waren
Uber 50 Jahre verheiratet, es gab Hohen und Tiefen. Auch
mein Mann hat den Krieg als Kind erlebt, den Bombenangriff
auf Magdeburg, seine geliebte Heimat.” Als ihr erster Sohn
geboren wurde, stellte sich heraus, dass er an einer durch
Bakterien ausgeldsten Hirnhautentzindung erkrankt war.
Robert, ,ein aufgewecktes Burschchen”, kam ins Kranken-
haus, aber es war zu spat. Die Krankheit hatte bereits zu blei-
benden neurologischen Schaden gefuhrt. ,Aber wir sind
dennoch dankbar, dass Roberts Leben erhalten blieb, denn
hinterher haben wir erfahren, dass seine Form der Infektion
damals fast immer tédlich endete.” Anfangs haderte Juttas
Mann mit dem Schicksal, ,,die Medizin war eben nicht so mo-
dern wie heute und wir haben uns nattrlich ein gesundes
Kind gewlnscht.” Letzlich habe man sich aber geftigt und Ro-
bert so gut wie moglich gefordert. Aber viele graue Haare
sind beiden Eheleuten in dieser Zeit gewachsen, zumal sich
viele Freunde fortan nicht mehr blicken lieBen. Durch das be-
hinderte Kind war an eine normale Freizeitgestaltung oder
Urlaubsplanung nicht zu denken. ,Das war aber nicht
schlimm. Schlimmer waren die Bemerkungen und anmaf3en-
den Blicke von Vortbergehenden auf der Stral3e”, sagt Jutta
nachdenklich. Ob er (damit war Robert gemeint) jetzt fur
immer dumm bleibe, fragten Nachbarn und Arbeitskollegen.
Das habe sie weitgehend ignoriert, beteuert Jutta, aber ihren
Mann ,hat das Jahre seines Lebens gekostet”. Der erkrankte
mit 73 Jahren an Darmkrebs, eineinhalb Jahre nach der
Diagnose verstarb er im Krankenhaus.

Die Familie riickt zusammen

+Wir haben anfangs nicht Gber die Erkrankung gesprochen”,
erinnert sich Jutta, ,das nehme ich mir heute Gbel”. Sie trinkt
einen Schluck pechschwarzen Kaffee, wischt sich tber ihre
Augen. ,Eigentlich haben wir alles verdrangt, mein Mann
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sprach immer nur von Geschwduren, dass er wieder auf die
Beine kommt und so. Kam er aber nicht.” Im Krankenhaus
habe man zu ihr offen gesprochen: Der Krebs hatte viele Or-
gane befallen, man wolle wenigstens versuchen, die Schmer-
zen in den Griff zu bekommen.

Die Familie ruckte in dieser Zeit zusammen, das habe ihr
Kraft verliehen. Und die Tatsache, dass ihr Mann nicht leiden
musste. Zumindest keine kdrperlichen Schmerzen. ,Es war
jedoch schlimm fir mich und die Kinder, meinen Mann beim
Sterben zuzusehen. Der kérperliche Verfall hatte eine Schnel-
ligkeit, die ich nicht fir moglich gehalten habe”, sagt Jutta be-
troffen und zeigt mir noch ein Foto, auf dem ihr Mann mit
deutlichem Ubergewicht in die Kamera lachelte. ,Innerhalb
von zwei Monaten nach der Krebsdiagnose und der nachfol-
genden Darm-OP hatte er die Figur eines Jungen, ich war er-
schittert.” Sie hat sich das jedoch nicht anmerken lassen.
»Nur in der Nacht habe ich geheult und hatte keinen Plan,
wie ich ohne ihn leben sollte. Noch dazu im fortgeschrittenen
Alter.” Ihr Mann starb in der Nacht. Als das Telefon klingelte
und sie die vertraute Stimme des Stationsarztes vernahm,
war ihr alles klar.

Das Leben war bunt

Am Tag zuvor haben sie sich noch gesehen, der Sohn aus
Berlin hingegen kam zu spat. Das beschaftigt sie heute noch,
denn die Beziehungen zwischen Vater und allen drei Kindern
waren innig. Viele Jahre sind seither vergangen, anfangs habe
sie immer mit ihrem verstorbenen Mann gesprochen, ,die
Macht der Gewohnheit”, amusiert sie sich. ,Was sollte ich ma-
chen, irgendwie musste es ja weitergehen. Und wenn einer
stirbt, mit dem man so lange zusammen gelebt hat, fuhlt
man sich wie amputiert.” Dennoch habe sie den Tod ihres
Mannes als Erlésung empfunden, stellt Jutta fest. ,AulRerdem
gibt der Tod eine Entscheidung vor. Keine einfache, aber eine
Entscheidung. Wir haben uns zu flgen, ob wir wollen oder
nicht.”

Wir blatterten einen halben Tag durch das Familienalbum, zu
beinahe jedem Bild erzahlte Jutta eine Geschichte. Banales
Zeug und einschneidende Ereignisse vermischten sich zu
einem Ruckblick schwarzweil3er Lebensstationen. ,Aber das
Leben war nicht schwarzweil3 wie die Fotos, musst du wissen.
Es war bunt. Und es war schon.” Zum Abschied gab sie mir
noch Kuchen und einen Rat mit auf den Weg: ,Lebe jeden
Tag! Denn am Ende rast fur den einen die Zeit wie ein ICE.
Far den anderen steht sie fast still. Das ist dann nicht mehr
der gleiche Zug.”

Ein knappes Jahr nach diesem Treffen verstarb
Jutta Naumann in einem Pflegeheim. Im Fotoalbum
sitzt die Familie auf einer Bank. Immer noch.

Traum

i
/& mg,

Grau ist mein Herz
Und manchmal, meine ich,

Bin ich wenig mehr nur

Als mein Schatten,

Von Nachsten nicht erkannt ...

Herzfaden zerrissen,

Die — wann? - so fest

Uns aneinander banden —
Freunde viel-

Geliebte, frithverlorne:
Nur selten wo

Ein schwacher Widerhall
Treibsandgleich Zeit
Verschiittet unsre Spuren
So kommt das grofle
Miidesein: Vorbei, vorbei ...
Und mancher Traum
Betriigt bis heute mich
Um meine Traume

Thomas Lut
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Jeder stirbt

seinen eigenen Tod

Interview mit Sabine von Leupoldt,
verantwortliche Pflegekraft im Hospiz Képenick

Frau von Leupoldt, haben Sie persénliche

Erfahrungen mit dem Sterben?

Ich habe meinen Vater, der sehr lange krank war, Uber
Jahrzehnte begleitet. Bis zu seinem Tod. Und danach meine
Mutter. Ich war neben der Pflege meiner Eltern berufstatig,
hatte Familie, da kommt man schnell an seine Grenzen. Ich
weild also, dass man auf professionelle Hilfe angewiesen
ist. Man kann das nicht bis zur Selbstaufgabe machen.

Wie haben Sie das Sterben lhrer Eltern erlebt?

Man kann sich nicht vorstellen, wie Sterben ist, bis man
es in seinem Umfeld erlebt. Jeder stirbt seinen eigenen
Tod, ist mein Eindruck.

Was haben Sie dabei fir sich gelernt?

Man muss unheimlich einfUhlsam und sensibel sein, um
die Bedurfnisse des Sterbenden zu erspuren. Man braucht
viel Intuition, wenn die verbale Kommunikation nicht mehr
moglich ist. Die Wirde und die Selbstbestimmung der
Sterbenden stehen auch im Hospiz immer im Vordergrund.

Wie zeigt sich das?

Im Hospiz gibt es keine Routine. Die Pflegekrafte werden
zu Beginn jeder Schicht mit den Gasten Kontakt aufneh-
men und schauen, wie es ihnen gerade geht, was sie brau-
chen. Und dann gemeinsam mit dem Gast abwagen, was
Prioritat hat. Wenn sie zum Beispiel merken, dass jemand
in einer bestimmten Liegeposition das Gefuhl hat, nicht
genug Luft zu bekommen, dann mussen sie entscheiden,
ob es wichtiger ist, dass er trotzdem gelagert wird, damit er
keine Druckgeschwure bekommt, oder ob es wichtiger ist,
dass er bequem liegen kann und besser Luft bekommt.
Als Pflegekraft muss man immer Uberlegen, welche MaR3-
nahmen sinnvoll sind und welche nicht. Sie braucht ein
komplexes Fachwissen, um die richtige Entscheidung
treffen zu kdnnen.

Sabine von Leupoldt: ,Im Hospiz gibt es keine Routine.”
Dafur gibt es Zeit fir Gesprache und kurze oder langere
Ruhephasen.

Wie haben Sie die Pflegekrifte, die nun im Hospiz
Képenick arbeiten, ausgewahlt?

Oberstes Kriterium war die Haltung. In den Bewerbungs-
gesprachen habe ich gefragt, warum sie in einem Hospiz
arbeiten mochten. Die meisten haben gesagt, sie wollen
wieder mehr Kontakt zu den Gasten und beispielweise Zeit
fur Gesprache und pflegerische Versorgung haben, die
nicht als zeitlich limitierte Routine stattfindet. Der Personal-
schlissel ist bei uns héher als in der Krankenpflege, des-
wegen kénnen wir intensiver auf jeden Gast eingehen. Die
hier arbeiten wollen, sind empfindsame, klare Menschen,
denen die Beziehung wichtig ist, nicht nur die Pflege.
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Worin sehen Sie als Leiterin lhre wichtigste Aufgabe?
Ich muss die Pflegekrafte und das gesamte Team gut
begleiten. Dazu gehdren auch besonders die Ehrenamt-
lichen und die Sozialarbeiterin. Und auch darauf achten,
wo jemand an seine Grenzen kommt. Das Team braucht
gute Bedingungen, so dass es die Aufgaben gemeinsam
tragen kann. Sich unterstutzt. Anders geht es nicht.

Gibt es Leitséatze, an die Sie sich in der Arbeit halten?
Ich habe mir fast alle Hospize in Berlin angesehen und
dort hospitiert. Und tberall lauten die Leitsatze gleich:

Im Hospiz wird professionelle Pflege durchgefuhrt, die
Schmerzen und Symptome werden gelindert und es wird
Raum fur Spiritualitat angeboten. Im Mittelpunkt stehen
die Selbstbestimmung und die Wirde der Gaste im Hospiz.

Wie gehen Sie auf die Gaste und Angehdrigen ein?

Es klingt vielleicht seltsam, aber ein Hospiz ist ein leben-
diger Ort. Jeder hier hat das Bewusstsein vom bevorste-
henden Ende. Da tauchen Fragen auf. Oft wird Bilanz
gezogen. Man kann trauern, sich zurtickziehen. Aber wir
unterstltzen auch jeden, der noch am Leben teilnehmen
mochte. Etwa, wenn jemand noch einmal ein Wochenende
an die Ostsee mdchte oder ins Theater gehen will.

Es sterben ja auch junge Leute. Wenn eine Mutter noch
viel fur ihre Kinder klaren mochte, dann tUberlegen wir
gemeinsam mit ihr, was hilfreich ware. Es sind Menschen,
die wissen, dass sie nur noch wenig Zeit haben, und wir
bemuhen uns, auf ihre Bedurfnisse einzugehen und ihnen
Freude zu machen, wo es geht.

Und die Angehorigen, kénnen Sie die auch

noch im Blick haben?

Wir verstehen uns als Begleiter und auch Trostspender.
Angehdrige sind rund um die Uhr im Hospiz willkommen.
Wir beziehen sie, sofern gewlnscht, in die Versorgung mit
ein, bieten Beratung und Anleitung an. Sie sollen nicht in
eine Hilflosigkeit gedréangt werden, sondern das Gefuhl
haben, handeln und dem Sterbenden etwas Gutes tun zu
kénnen. Und die Versorgung endet auch nicht mit dem
Tod. Wir stehen den Angehorigen auch danach noch zur
Verflgung. Einmal im Jahr gibt es etwa eine Gedenkfeier
far die Verstorbenen, wo sich die Angehérigen miteinander
treffen kdnnen. Wir planen ein Trauer-Café, in dem Aus-
tausch moglich ist.

Der Tod braucht ja Rituale. Welche gibt es im Hospiz?
Eine wichtige Regel bei uns lautet: Durch die Tur, durch
die der Gast das Hospiz betritt, durch die verlasst er es
auch. Das heil3t, es gibt keine Nebenausgange, sondern
der Verstorbene wird wirdevoll durch den Haupteingang
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hinausgeschoben. Die Pflegekrafte verabschieden

sich von dem Toten. Und die Angehdrigen konnen ihre
eigenen Rituale auslben. Fur das Abschiednehmen steht
den Angehdrigen die Zeit, die sie dazu bendtigen, zur
Verflugung. Erst wenn dieser Abschiedsprozess beendet
ist, wird der Verstorbene durch den Bestatter abgeholt.

LJeder hier hat das Bewusstsein vom bevorstehenden Ende.”
Das Hospiz Képenick bietet viele Méglichkeiten. Wer allein
sein mochte, findet hier ebenso Raum wie Gaste, die von ihren
Angehdrigen umgeben sein wollen.

Was bedeutet der Tod fir Sie?

Der Tod ist ein Lebensabschnitt, es beginnt mit der Geburt,
es endet mit dem Tod. Fur mich ist es das allerwichtigste,
vorher mit mir im Reinen zu sein. Die Vergangenheit kann
ich nicht verandern, ich muss mit meinen Entscheidungen
leben. Aber ich kann akzeptieren, was war, und meinen
Frieden machen. Man kann bis zum Schluss lernen.

Haben Sie Angst vor dem Sterben?

Nein. Ich werde, wenn es soweit ist, bestimmt traurig
sein, Abschied nehmen zu missen. Aber ich bin fir so
vieles dankbar. Und ob es mit dem Tod wirklich zu Ende
ist, wissen wir ja auch nicht.

Sabine von Leupoldt ist seit 40 Jahren Krankenschwester.

Sie hat in der Chirurgie und in einer Rettungsstelle gearbeitet,
eine Abteilung in einer psychosomatischen Klinik aufgebaut
und eine Weiterbildung in Palliativ Care absolviert.

Sie beschreibt sich selbst als , Team-Player mit Visionen®,

der gern mit Kollegen kreative Ideen entwickelt und Spafs

hat an Herausforderungen.
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Tote leben immer

Leipziger Kinder haben sich gemeinsam mit der
Klnstlerin Susann Hoch mit dem Tod beschdftigt

[le Menschen mussen sterben”, stellt Lukas Wieland im Buch
.Tote leben immer” sachlich fest. Lukas ist Grundschuler und
Mitglied der Bleilause, einer Gruppe druckender, zeichnen-
der und schreibender Kinder aus Leipzig. Auf 36 gebundenen
Seiten breiten sie Geschichten und selbstgemalte Bilder Uber
das Sterben aus. Sandra Lessing beispielsweise erzahlt in
ihrer Geschichte ,Abschied von meinem liebsten Opa”“,
woran sie sich erinnert. ,Letztes Jahr im April machte Opa
wieder einen tollen Scherz. Opa Klaus hatte seine Hande
nass gemacht und dann mit viel Seife eingeschmiert. Mit die-
sen eingeseiften Handen wiinschte mir Opa guten Tag. Somit
hatte ich auch Seifenhande.” Und ein Stick weiter: ,Jetzt bin
ich traurig, denn mein Opa ist im Januar gestorben. Er hatte
Asthma und er bekam einen Herzstillstand. Ich vermisse
seine Scherze und ihn sehr.”

Gesprache mit Altersgenossen

Die Bleildause haben unter der Verantwortung der Leipziger
Kanstlerin Susann Hoch Uber Wochen hinweg Geschichten
Uber das Sterben gesammelt. Aber auch Uber ihre eigenen
Erinnerungen an die Verstorbenen, was von ihnen nach dem
Tod bleibt und vor allem, wie man mit der grol3en Traurigkeit
fertig werden kann. Als die Kinder darlber sprachen, fanden
sie heraus, dass es ihren Altersgenossen nicht anders geht.
Beinahe jedes Madchen und jeder Junge hat den Tod eines
nahen Angehorigen mehr oder weniger nah miterlebt.

»Die Kinder haben aber so etwas wie eingebaute Schutz-
engel, die sie vor unmaliger Belastung bewahren”, stellte
Susann Hoch wahrend ihrer Arbeit an diesem Projekt fest,
,selbst die schiichternen unter meinen kleinen Kiinstlern
haben erstaunlich frei und beinahe sachlich von ihren Erleb-

Zeichnung von Sophie Kubetschek
aus dem Buch ,Tote leben immer” der
Leipziger Bleilause.

nissen und Wahrnehmungen berichtet.” So wie Sophie Ku-
betschek, die feststellt: ,Auf jeden Fall ist klar, dass alle Men-
schen mal sterben. So entwickelte sich unsere Erde. Ich fihle
mich als ein gaaaaanz kleiner Teil dieser Erde.” Ihre Zeich-
nung neben dem Text zeigt ein Totenbett, ein weinendes
Madchen und eine Art Geist, der aus dem Koérper des Toten
in den blauen Himmel steigt.

Die Erkldrungen der Kinder

»Fur Kinder kann alles, was uns Erwachsenen grof3en Kum-
mer bereitet, ganz einfach sein”, ist sich Susann Hoch sicher.
Eine grol3e Rolle spiele bei Kindern auch, dass sie Trost in
ihrer Fantasie und oft auch in geradezu marchenhaften reli-
giosen Uberlieferungen finden. Der Himmel spiele jedenfalls
in den Buchillustrationen der Bleilduse immer eine grol3e
Rolle.

Eine ganz andere Erklarung flr das Sterben hat Marc Solovey
in seiner Geschichte: ,Wenn zu viele Menschen auf der Welt
sind, kann die Welt explodieren.” Und sein Freund Dominik
Hausmann ist sicher: ,Die Gedanken kriechen aus dem toten
Menschen heraus und in einen lebendigen hinein - manch-
mal habe ich den Gedanken, dass mein gestorbener Onkel
ein grof3er Stern im Himmel ist.” Keine schlechte Vorstellung.
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Marie

n der Stube der Oma hangt noch heute das gerahmte Stick-
bild mit dem Spruch ,Wenn ich gewusst hatte, wie schon es
ist, Enkelkinder zu haben, hatte ich sie zuerst bekommen.”
Maries Opa hat es mal zum Geburtstag geschenkt bekom-
men. ,Und es passte genau zu ihm"“, sagt die 21-jahrige
Marie. lhr Opa hatte zehn Enkelkinder, finf davon lebten auf
dem Bauernhof der Familie mit im selben Haus. Marie ist die
dlteste von ihnen. Ihren Opa hat sie jeden Tag gesehen. Er
hat ihr vorgelesen, vor allem Wilhelm Busch, das war sein
Lieblingsautor. Sie haben zusammen ,Mensch argere dich”
nicht gespielt und er hat sie, als sie klein war, oft vom Kin-
dergarten abgeholt. Immer hat er sich fur sie interessiert.
Wollte wissen, wie es ihr geht und ob sie zufrieden ist mit
ihrem Leben. Schulnoten waren ihm egal.

Far Opa war alles wichtig

Vor zwei Jahren ist er mit 88 Jahren gestorben. Er war nicht
krank, sondern ist einfach nur immer schwacher geworden.
Bis zuletzt ist er trotzdem jeden Morgen aufgestanden, hat
sich beim Anziehen helfen lassen, hat am Tisch in der Kliche
gegessen. Die letzten Monate pflegte ihn die Familie und ein
ambulanter Pflegedienst kam vorbei. ,Sich um Opa zu kim-
mern war eine tolle Sache, weil er so frohlich war”, sagt
Marie. Ihr Opa hat sogar die Pflegeschwestern zum Lachen
gebracht mit seinen charmanten Spruchen. Er zitierte auch
gern aus Buchern, die er gelesen hatte. Und als Marie einmal
ein Referat Uber die Varusschlacht halten sollte und mit dem
Thema nichts anfangen konnte, da hat sie ihren Opa gefragt.
.Der hat weit ausgeholt, mir noch die historischen Zusam-
menhange der Jahrhunderte vorher erklart. Und als ich sagte
,Komm doch mal zum Punkt’, da meinte er, das alles wichtig
sei.” Bei allen Familienfeiern hielt ihr Opa eine Rede. Immer
im Stehen. Nur die letzte, kurz vor seinem Tod, musste er im
Sitzen halten.

+Er war geistig voll auf der Hohe, hat sich fur alles interes-
siert.” Nur die letzten beiden Tage seines Lebens stand er
morgens nicht auf. Er konnte nicht mehr sprechen, hat Fa-
milienmitglieder nicht erkannt, starrte ins Leere. Marie und
ihre Familie wussten, dass es zu Ende ging. ,,FUr sein Sterben
war es, auch wenn es komisch klingt, der allerbeste Zeit-
punkt.” Denn es war vier Tage nach Weihnachten, die Familie
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Marie sient inren Opa
Nnoch vor sich, wie er in
der Stube sitzt.

war bis auf einen Sohn, der im Ausland war, zusammenge-
kommen. Die letzten Stunden standen sie um sein Bett
herum versammelt. 17 Menschen, seine engste Familie.
Einer hielt immer seine Hand. Maries damals 14-jahriger
Bruder lag neben seinem Opa und weinte. ,Es war schreck-
lich, aber auch schén. Wir wussten, er hat sich gewulnscht,
dass wir alle da sind”, sagt Marie.

Es wurde gelacht und geweint

Nachdem ihr Opa seinen letzten Atemzug getan hatte und
kein Puls mehr zu spuren war, blieben sie noch eine Weile
im Zimmer. Es tat gut, zusammenzustehen. Einer holte ein
Buch von Wilhelm Busch hervor und las daraus vor. Wah-
rend sein Sohn und eine Tochter dem Verstorbenen einen
Anzug anzogen - so wie er es sich fur den Tod gewunscht
hatte, denn er wollte anstandig aussehen - ging der Rest der
Familie ins Nebenzimmer. Eine Flasche Sekt, die noch von
Weihnachten Ubrig geblieben war, wurde geéffnet und auf
Opa angestol3en. Es wurden Geschichten von ihm erzahlt,
seine Spruche zitiert, es wurde gelacht und geweint.
.Erwar ein besonderer Mensch”, sagt Marie. Auch wenn sie
gar nicht so genau sagen kann, warum. Zu ihrem anderen
GroRvater, der ein paar Jahre zuvor gestorben war, hatte sie
nicht so ein enges Verhaltnis. ,.Er hat sich Uber mehr Sachen
geargert als gefreut”, sagt sie. Jemand hat ihren Opa mal die
Seele des Hauses genannt, und so war es wohl. Der Mittel-
punkt der Familie. Marie sieht ihn noch vor sich, wie er in sei-
nem angestammten Sessel in der Stube sitzt, sich freute,
wenn sie kam und sie fest umarmte, wenn sie sich zu ihm
herunterbeugte. Sie war immer erstaunt, wie viel Kraft er
dann noch hatte, obwohl er doch sonst so wackelig war. Fast
hat er sie nicht mehr losgelassen. ,Mein Madchen”, sagte er
dannimmer zu ihr. ,Es war sehr liebevoll“, sagt Marie, ,,aber
ich glaube, bei all den Enkelkindern wollte er so auch vermei-
den, einen falschen Namen zu sagen.”

Noch heute trifft sich die Familie an seinem Geburtstag im
Juni. Gemeinsam besuchen sie sein Grab. Und seinen 90.
haben sie alle zusammen im Gasthof gefeiert.
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pie letzten Tage

sind wertvolle

Zeit

er Tod ist unfassbar. Wir kdnnen uns noch so oft sagen, dass
das Leben endlich erscheint - wenn es soweit ist, die Diag-
nose gestellt wurde, die Krafte nachlassen, die Tage gezahlt
sind, dann stehen wir vor einem Abgrund. Mutlos, verzagt,
verzweifelt. Menschen, die erfahren, dass sie sterben mdas-
sen, sind oft sprachlos. Es fehlen die Worte fir diese im
wahrsten Sinne existenzielle Erfahrung. Meist folgen dann
verschiedene Phasen der Verarbeitung: Depression und Ver-
stimmung, Traurigkeit und Aggression. Man will es nicht
wahrhaben und verhandelt mit dem Schicksal. Ein kraftezeh-
rendes Auf und Ab zwischen Hoffnung und Enttauschung.
Man ringt und kampft. Manche werden dabei leise und ver-
schlossen, andere laut und zornig. Jeder geht mit dieser Er-
fahrung seinen eigenen Weg.

Menschen in der Nahe

Doch irgendwann kommt die Zeit, da beginnt man Abschied
zu nehmen: von seinem alten Selbst, den Angehdrigen und
Freunden, den Gewohnheiten und Planen. Vom Alltag. Vom
Leben. Jeder stirbt allein, aber dennoch ist es gut, Menschen
in der Nahe zu haben, die Geborgenheit schenken und einen
auffangen, wenn Angst oder Verzweiflung zu stark werden.
Die aber auch noch die schonen Augenblicke mit geniel3en
und Freude teilen.

Die meisten Menschen haben Angst vor dem Tod. Vor dem
Ungewissen, vor der Einsamkeit, den Schmerzen. Doch die

letzten Tage sind wertvolle Zeit. Sie kdnnen noch ein gutes
Stlick Leben sein. Eine Zeit, in der man Abschied nimmt,
Bilanz zieht, vielleicht Frieden findet.

In Wiirde sterben kénnen

Immer mehr Sterbende und ihre Angehdrigen entscheiden
sich dafur, die letzten Tage in einem Hospiz zu verbringen.
Wer in ein Hospiz einzieht, weil3, dass dies seine letzte Sta-
tion in dieser Welt ist. Manchmal geht es ganz schnell, ande-
ren bleiben noch einige Wochen. Die Menschen, die hierher
kommen, sollen ihre letzten Tage moglichst schmerzfrei
leben und in Wiirde sterben kénnen. Ein Hospiz ist ein guter
Ort fir jemanden, der den Tod in einem Krankenhaus furch-
tet und der zu Hause in seiner vertrauten Umgebung nicht
sterben kann oder will. Sterben im Hospiz bedeutet auch
eine Entlastung fur die Angehdrigen. Sie konnen die Pflege
abgeben und haben wirklich Zeit fur den Sterbenden. Und
sie sind nicht allein mit der Situation, konnen sich Rat und
Unterstutzung holen. Das kann eine grof3e Erleichterung in
einer schweren Zeit sein.

Wiinsche erfiillen
Pflegende und Ehrenamtliche nehmen sich Zeit fur Gespra-

che und bemihen sich, Winsche der Sterbenden zu erfillen.
Sei es, jemand mochte sein Kindheits-Lieblingsessen gekocht
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bekommen oder ein Glaschen Sekt um Mitternacht trinken,
eine besondere Musik héren oder noch einmal einen Ort be-
suchen, der mit Erinnerungen verbunden ist. Manchmal geht
es auch darum, Kontakt zu Verwandten aufzunehmen, der
lange abgebrochen war, und von denen man nicht unver-
sohnt gehen will. Manchmal kann der Schock dartber, dass
das Leben endlich ist, helfen Wunden zu heilen.

In Erinnerungen schwelgen

Zum Schluss fragt man sich: Habe ich so gelebt, wie ich es
wollte? Habe ich das, was ich angesammelt habe, wirklich ge-
braucht? War ich der Mensch, der ich sein wollte? Wenn je-
mand zum Schluss merkt, das, was er gelebt hat, war
eigentlich nicht das, was er wollte, dann tut das weh. Manche
stellen aber auch fest: Es lief nicht alles nach Plan, sie sind
immer mal wieder gescheitert, aber es war ihr Leben und sie
blicken zufrieden zurlck. In dieser Phase kann es hilfreich
sein, einfach nur zuzuhdéren, gemeinsam mit dem Sterben-
den die Stationen seines Lebens durchzugehen, in Erinne-
rungen zu schwelgen. Und vielleicht auch dartber zu
sprechen, wie es nach seinem Tod flr die anderen weiter-
gehen kann.
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Ich

glaube,
dass die
Toten als
Tier oder
(Gegenstand
wiedergeboren
werden. Ich
will einmal
eine Uhr
werden.

Laura Grabner (5 Jahre), Berlin

Das Gehor geht zuletzt

Wenn der Sterbeprozess fortschreitet, wenn die Schlafpha-
sen vielleicht langer werden, es Zustande von Verwirrung
gibt, das Bewusstsein verloren geht, dann ist es gut, einfach
nur da zu sein, den Sterbenden vielleicht sanft zu berthren,
mit ihm zu sprechen. Denn das Gehor geht ganz zuletzt. Ster-
bende Menschen nehmen noch sehr viel mehr auf, als man
ahnt. Deswegen kann man auch einem Bewusstlosen sagen,
was er einem bedeutet. Manchmal kann es sogar helfen, ihm
zu sagen, dass er gehen kann, man ihn nicht Ianger festhalt.
Vielleicht kann er einfacher sein Leben loslassen, wenn er
sich nicht um die sorgen muss, die zurtckbleiben. Der Tod
ist unfassbar, aber er kann seinen Schrecken verlieren.
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Die Erinnerung an

Onkel

lebt

Hagen

Thea hat von ihrem Onkel Hagen

etwas Spezielles gelernt

hea ist ein frohliches Madchen. Beim Lachen verdeckt die
Spange ihre schonen Zahne etwas, aber prinzipiell ist ihr das
schnuppe. Wir treffen uns, weil mich interessiert, wie Teen-
ager mit Todesfallen innerhalb der Familie umgehen. Als ihre
Uroma verstarb, war Thea gerade sieben Jahre alt. ,Ich denke
gerne an sie zurilck, weil sie mich zum Beispiel beim Mensch-
argere-dich-nicht nie freiwillig gewinnen liel3", sagt sie. Dabei
muss sie grinsen und ich denke an meine eigene Tochter, die
im gleichen Alter wie einst Thea ist. Kinder bekommen sowas
mit, wenn Eltern oder Oma und Opa sie einfach so gewinnen
lassen, die Schummelei fliegt friher oder spater auf. Viel-
leicht hat Thea genau das genossen - die liebevolle Reibung
mit der Urgrol3mutter.

Mein Onkel hatte immer Hoffnung

Vor funf Jahren starb Theas Onkel Hagen. Erst machte sich
bei ihm ein Magenkrebs breit, der zu allem Ungltck spater
in andere Organe bis in den Kopf streute und dort einen
Hirntumor ausloste. ,FUr mich ist es so, als sei er immer noch
da”, sagt Thea und das klingt nicht zégerlich. Noch immer
hort sie sein Lachen, ,denn Hagen war richtig lustig. Von ihm
habe ich gelernt, hochgeworfene SuRigkeiten mit dem Mund
zu fangen.” Als alle Therapien nicht anschlugen und klar war,
dass nichts mehr half, klammerte sich die Familie dennoch
an jeden Strohhalm. Hagens Vater, selbst Arzt, machte mit
ihm Laufubungen. Denn die Schmerzen in den zeitweise tau-
ben FuUBen und im restlichen Kérper sollten dadurch gelin-
dert werden. Abfinden wollte sich Hagen, gerade vierzig
Jahre alt, damit aber nicht. ,Mein Onkel hatte immer noch

Hoffnung. Vielleicht wollte er das ganze Ausmal? seiner Er-
krankung auch nicht wahrhaben oder es nicht an sich heran-
lassen”, kann Thea nur vermuten. lhr ist anzumerken, dass
das alles Jahre zurlck liegt und dennoch sehr prasent ist.
Etwa eineinhalb Jahre nach der niederschmetternden Diag-
nose starb Theas Onkel Hagen im Krankenhaus in den
Armen seiner Frau. Thea erinnert sich noch, wie sie wahrend
der Trauerfeier weinen musste. Klar, dass Hagens Frau lange
mit dem Tod zu tun hatte, schlieBlich steht man mit vierzig
Jahren noch mitten im Leben, es gab Plane, drei Kinder und
plotzlich war Schluss. Auch Theas GroReltern haben bis
heute damit zu tun, ganz bestimmt auch deshalb, weil es sich
nicht richtig anfuhlt, sein Kind zu verlieren.

Stilles und auch lautes Gedenken

Bis heute halt die ganze Familie Hagens Andenken hoch.
Kein Treffen und keine groRBere Feier vergehen, ohne dass
nicht an Hagen erinnert wird. Seltsam kommt Thea die Erin-
nerung ihrer Mutter vor, deren Computer in dem Moment
abstlrzte, als Hagen starb. Vielleicht ein Zufall, wer weil3.
Aber die Erinnerung an ihren Onkel lebt, dass ist Thea deut-
lich anzumerken. ,Am Todestag treffen wir uns am Grab*,
sagt Thea und es klingt, als wirde sie in nachster Zeit nicht
darauf verzichten wollen. Auch die Gesprache mit ihrer Mut-
ter Simone helfen sehr, mit dem Verlust umzugehen. Viel-
leicht ist das wirklich ein guter Plan - sich gegenseitig
aufzufangen, zu reden, still und auch laut zu gedenken um
zu erkennen, dass das Leben schén, aber auch endlich ist.
Thea hat ihren Weg gefunden und es scheint einer zu sein,
den sie gemeinsam mit ihrer Familie gehen wird.

Thea trinkt ihren Tee aus, ich lade sie zur Hospizeroffnung
nach Kdpenick ein und hoffe, dass sie kommt. Mit ihrer gan-
zen Familie. Weil die etwas zu erzdhlen hat - vom Leben,
dem Tod, den Erinnerungen und der Hoffnung danach.

Foto: Uwe Baumann
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22 Interview > Die Fragen stellte Amet Bick

Ein Ort, an dem

man sich zu H ause

Z Magazin im Gesprdch mit Dr. Alexander Gyalokay,

fuhlt

Architekt vom Hospiz Kbpenick

Herr Dr. Gyalokay, war es fiir Sie eine besondere
Aufgabe, ein Hospiz zu planen und zu bauen?

Ja. Neben allen praktischen Anforderungen, die es erfillen
muss, soll das Hospiz ein Ort sein, an dem sich ein Mensch
in der letzten Phase seines Lebens zu Hause flhlt. Es ist
dadurch etwas ganz anderes als etwa eine funktionale
Krankenhausarchitektur. Hier ziehen die Menschen fir
ein paar Tage ein und verlassen das Krankenhaus dann
auch wieder. Aber wer ins Hospiz kommt, der weil3, dass
er dort sterben wird. Dass er und seine Angehérigen
Abschied nehmen.

Wie driickt sich das in dem Gebaude aus?

Im Zentrum steht die Gemeinschaft. Wenn man eintritt,
gelangt man unmittelbar in einen gro3en, zentralen Wohn-
raum. Im Zentrum steht ein Tisch, an dem man sich zu
jeder Zeit treffen kann: Gaste, Angehorige und auch Pflege-
krafte. An dem man gemeinsam isst, trinkt, sich unterhalt.
Neben dem Tisch gibt es im Aufenthaltsraum auch noch
verschiedene Sitzgruppen und ein Sofa, auf dem man
gemeinsam Fernsehen gucken kann. Das Hospiz ist ja wie
eine Art Wohngemeinschaft auf Zeit. Die Menschen, die
hier zusammenkommen, haben ein ahnliches Schicksal.
Sie sollen die Mdglichkeit haben, sich auszutauschen.

Und um diesen zentralen Ort herum haben wir das Haus
organisiert. In einer U-Form sind die 16 Einzelzimmer
darum angeordnet.

Der ganze Bau wirkt sehr licht und offen.

Es ist eine bewusste Offnung. Der Aufenthaltsraum hat

zur Stral3e hin grofRe Fenster, so dass man das Treiben
draulBen beobachten kann. Man soll sich nicht abgeschnit-
ten fihlen. Wer mag, kann am Leben teilhaben. Falls aber
jemand den Ruckzug braucht, so gibt es auch einen kleinen
Innenhof, in dem man einen AuBenbezug hat, ohne raus
gehen zu mussen, oder letztlich auch das eigene Zimmer.

Auch die einzelnen Zimmer haben durch die

Terrasse einen direkten Ausgang nach draufBen.

Ja, den verstehen wir als individuellen AuRenraum. Hier
kann jeder selbst bestimmen, wie offen und licht er den
gern haben mdchte. Jede Terrasse hat Holzladen, die man
beliebig verschieben kann. Und die zudem dem gesamten
Haus als Gestaltungselement einen einheitlichen Charakter
verleihen.

Welche Ideen gab es fir die einzelnen Zimmer?

Jedes Zimmer ist etwa 18 Quadratmeter grol3. Neben
dem Bett steht eine kleine Sitzecke, in der es auch eine
Schlafméglichkeit gibt. Angehdrige kdnnen also die Nacht
Uber im Hospiz bleiben, wenn sie es mochten. In den
Zimmern haben die Gaste und ihre Familien und Freunde
ihre Privatsphare.



lllustrationen: Prawny, Foto: HW+P
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Wie haben Sie sich dem Thema ,,Hospiz” gendhert,
bevor Sie mit der Planung angefangen haben?

Ich weil3 gar nicht, ob man sich darauf wirklich vorbereiten
kann. Es geht ja um das Thema ,Sterben”. Ich habe den
Tod von Angehdrigen und Freunden erlebt, ich habe also
eine personliche Betroffenheit. Wichtig war es mir, den
Menschen, der hier seine letzten Tage verbringt, und seine
Eigenstandigkeit und seine BedUrfnisse in den Mittelpunkt
zu stellen.

Welche Bediirfnisse sind das und wie

kommen sie im Bau zum Tragen?

Ich glaube, dass sich das in dieser Phase stark reduzieren
lasst. Ich brauche eine Privatsphare fir mich und meine
Angehorigen. Die Moglichkeit, nach drauf8en zu gehen.
Ebenso die Mdglichkeit, differenziert kommunizieren zu
kdnnen, also entweder in der Gemeinschaft oder privat
im eigenen Zimmer. Und ich muss mich gut orientieren
kénnen, eine klare Struktur vorfinden, das Haus verstehen.
Deswegen gibt es auch keine langen Gange und kein
zweites Stockwerk. Alles ist ebenerdig. Uberall, wo ich
bin, kann ich raus gucken. Es geht letztlich um Wurde
und Selbstbestimmung.

Herr Dr. Gyalokay, danke fiir das Gesprach.

Dr. Alexander Gyalokay ist der Architekt des Hospizes. Er ist Partner
im Architekturbtro Heinle, Wischer und Partner, das seit 50 Jahren
unter anderem hochwertige Gesundheitsgebdude baut.
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24 Interview > Die Fragen stellte Janina Brandner

Lebendi £ tot

Was passiert, wenn man als Journalist
Sterbende begleitet und tber ihren Tod schreibt?
Interview mit Uwe Baumann, Redakteur von Z

Wie ist das, tGiber das Sterben zu schreiben?

Ich habe dartiber noch gar nicht richtig nachgedacht.
Far mich steht fest, dass Anfang und Ende - als A bis Z
in diesem Heft beschrieben - einschneidende Lebens-
erfahrungen sind. Geburten und Sterbefalle 16sen oft
besonders groB3e Emotionen aus. Glick und Freude auf
der einen, Bestlirzung und Trauer auf der anderen Seite.
Mein Herz schlug mindestens ebenso schnell bei der
Geburt meiner drei Kinder, wie in der Nacht, als meine
geliebte Grolimutter starb.

Waren sie dabei?

Ja, vier Tage und Nachte hat sie gekampft, jedenfalls

kam es mir wie ein Kampf vor. Ich habe ihr viel vorgelesen,
aus der Zeitung. Texte, die ich oder befreundete Kollegen
geschrieben haben - und irgendwann auch die Wetter-
vorhersage der nachsten Tage. Sie hatte die ganze Zeit die
Augen zu. Geschlafen habe ich kaum, weil ich den Moment
nicht verpassen wollte, in dem sie fir immer einschlief.

Einschlief?

Ich weil3, das klingt so, als kbnne man wieder aufwachen.
In meiner Familie wurde nicht vom Tod oder vom Sterben
gesprochen. Meine Eltern haben um solche Begriffe immer
einen grof3en Bogen gemacht. Jemand ist , eingeschlafen”
oder hat ,das Zeitliche gesegnet”, das waren so die
Bezeichnungen, die es fir das Lebensende gab.

Sie mussen sich heute jedoch anderen

Realitaten stellen, oder?

Zumindest meine Generation ist noch mit allerhand Tabus
aufgewachsen. Als Kind durfte ich zu gar keiner Beerdi-
gung, nicht mal der nachsten Angehdrigen. Als mein Opa
starb, war ich noch Grundschtler und wusste lange Zeit gar
nicht, dass er tot war. Damals habe ich mir geschworen,

dass ich es mit meinen eigenen Kindern anders handhaben
mochte. Denn fur mich stand ziemlich frih fest, dass das
Sterben zum Leben gehdrt. War es in meiner Schulzeit
auch nur ein lockerer Spruch - ich nahm ihn ernst.

Wie ist das mit lhren Kindern heute?

Als mein Vater verstarb, waren meine beiden S6hne

Vincent und Carlos in der Grundschule. Gemeinsam mit !
der Familie haben wir die Beerdigung organisiert und beide <
Kinder haben dabei aktiv geholfen. Wir standen auch in %
den Jahren danach zusammen an etlichen Grabern, haben
Familienmitgliedern, Freunden, Arbeitskollegen und guten

Bekannten das letzte Geleit gegeben. Vor acht Jahren

wurde meine Tochter geboren, mit ihr gemeinsam haben

wir vor kurzem meine Mutter - ihre Oma - begraben.

Wie ist es aber, wenn es um das Sterben

von Menschen geht, die Sie nicht kennen?

Als Journalist nahere ich mich viel behutsamer, als zum
Beispiel in anderen, eher Ublichen Zusammenhangen.
Zeit spielt eine grof3e Rolle, in umgekehrt proportionalem
Sinne. Wahrend der journalistische Alltag von hohem
Tempo und zunehmender Informationsdichte gepragt ist,
muss ich mir beim Gesprach mit Sterbenden oder deren
Angehodrigen alle Zeit der Welt nehmen. Alles andere ware
Murks und bestenfalls semiprofessionelles Handwerk.

Was bedeutet das?

Block, Stift, Kamera und elektronische Helferlein bleiben
zunachst in der Tasche. Das Gesprach - mehr als nur ein
erstes Kennenlernen - steht im Vordergrund. Ich erzahle
auch von meinem Leben, was mich umtreibt, welche Be-
ruhrungspunkte ich mit dem Tod, dem Sterben oder mit
Trauer habe. Solche Gesprache kann ich tagelang im Kopf
speichern. Und daraus entsteht dann eine Geschichte.
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Uwe Baumanns Tochter Anouschka ist neun Jahre alt und groBer Horspielfan. Am liebsten jedoch spielt sie
erfolgreich FuBball mit ihrer Mddchenmannschaft vom FSV 1912. Sie hat bisher ihre beiden Opas und eine Oma verloren.

Meist im Auftrag von Hospizen, Krankenhausern, Zeitungs-
und Magazin-Redaktionen. Ich arbeite auch mit Journalis-
tinnen zusammen, die sich seit vielen Jahren mit der The-
matik auseinandersetzen. Fakt ist - Sterben und Tod finden
in den Medien sehr viel haufiger statt, als zu Zeiten meiner
Eltern.

Sie sind vor einiger Zeit selbst von einer
niederschmetternden Diagnose uiberrascht worden ...
Das war wirklich ein Schock. Ich méchte nicht ins Detail
gehen, aber ich hatte eine vage Krebsdiagnose, die noch
weiter Uberprift werden sollte. Mehrere Wochen fuhlte
ich mich lebendig tot. Eine Uble Geschichte. Zum Gluck
stellte sich heraus, dass es gar keinen Krebs gab.

Was passierte, als Sie das erfahren haben?

Das klingt vielleicht komisch - aber ich habe am Tag nach
der letzten Untersuchung mit meiner kleinen Tochter ge-
spielt. Bis uns beiden die Augen zugefallen sind. Wir haben
gelacht, wie lange nicht. Manchmal Gber irgendwelchen

Mumpitz und Uber die Grimassen, die wir schnitten.
Lachen befreit. Freilich flieRt diese Erfahrung - auf die ich
gerne hatte verzichten kénnen - in meinen Alltag ein.

Im Magazin Z sollen solche und andere

Geschichten erzadhlt werden?

Das ist der Plan. Gleichzeitig wissen sowohl das Hospiz-
Team als auch die Redakteure dieses Heftes, dass der Plan
ein Experiment ist. Wir kbnnen noch nicht sagen, wer uns
welche Geschichten erzahlt oder wie nah wir den Gasten
und Angehorigen kommen durfen. Es ist genau diese Art
von Journalismus, die nach Geduld verlangt. Und Offen-
heit. Wir sind bereit, sehen aber auch, dass sich nicht jour-
nalistische Arbeit, sondern Menschen und ihre letzten
Lebenstage im Aufmerksamkeitsfokus befinden.

Uwe Baumann ist Wirtschaftswissenschaftler, Journalist
und Mediamatiker. Er arbeitet unter anderem fiir Wochen-
zeitungen in Deutschland und Osterreich. Janina Brandner
arbeitet als Journalistin fiir Kulturportale in Miinchen.
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Hospiz Kopenick

Kurzinformationen

Aufnahme ins Hospiz

Unser Hospiz steht Gasten offen, die wegen einer schwe-
ren, unheilbaren Erkrankung nur noch kurze Zeit zu le-
ben haben und eine palliativmedizinische Betreuung
bendtigen, die zu Hause nicht méglich ist. Sie werden im
Hospiz Koépenick versorgt und in der letzten Lebens-
phase begleitet.

Es gibt von den gesetzlichen Krankenkassen festgelegte Kri-
terien, die erfullt sein mussen, um Aufnahme im Hospiz zu
finden. Ein Arzt erstellt deshalb ein medizinisches Gutach-
ten, welches von der Krankenkasse und dem Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung uberprift wird, um
die Notwendigkeit der Aufnahme in einem Hospiz zu besta-
tigen und gleichzeitig die Kostenzusage fur die Aufnahme zu
geben. Naturlich kénnen auch selbstzahlende Gaste im Hos-
piz Képenick aufgenommen werden.

Anmelden kann sich jeder Patient selbst, aber auch Ange-
hérige oder betreuende Arzte kénnen einen Patienten an-
melden, damit er in unser Hospiz aufgenommen wird. In der
Regel sind vor einer Aufnahme im Hospiz ein Gutachten vom
behandelnden Arzt und eine Kostenzusage der zustandigen
Krankenkasse notwendig.

Eine erste Kontaktaufnahme erfolgt sinnvollerweise tele-
fonisch mit unserer Sozialarbeiterin, die den Aufnahmepro-
zess koordiniert und zukinftige Gaste, deren Angehdrige
und die betreuenden Arzte beraten kann. Alle Formulare, die
notwendig sind, werden wir nach einer ersten Kontaktauf-
nahme Ubersenden.

Alle Fragen rund um die Aufnahme in unser Hospiz kldren
wir gern personlich mit Ihnen, wenn Sie uns anrufen. Wenn
Sie uns nicht anrufen wollen oder kénnen, schreiben Sie uns
bitte eine E-Mail.

Ihr Hospiz-Team

Das betreuende Team aus Pflegenden und Sozialarbeitern
stellt den Erhalt der Lebensqualitat der Bewohner unseres
Hospizes in den Mittelpunkt. Die arztliche Versorgung Uber-
nehmen erfahrene Palliativmediziner oder auch der Haus-
arzt. Wir kooperieren mit Palliativmedizinern, die die Gaste
unseres Hauses versorgen, jederzeit kann aber auch der
Hausarzt des Patienten teilweise oder vollstandig die Betreu-
ung Ubernehmen. Wir besprechen das gern mit unseren
Gasten und den Hausarzten. Das Hospiz-Team wird durch
Therapeuten, Seelsorger und ehrenamtliche Helfer erganzt.

Das Hospiz - Teil des
Unternehmensverbundes

Das Hospiz Koépenick gehort zu den DRK Kliniken Berlin,
einem gemeinnutzigen Unternehmensverbund, bestehend
aus vier Krankenhdusern und einem Pflegeheim. Alleiniger
Gesellschafter des Verbundes ist die DRK-Schwesternschaft
Berlin e.V., ein eingetragener Verein mit etwa 1.000 Mitglie-
dern - den Rot-Kreuz-Schwestern. Die DRK-Schwesternschaft
Berlin steht fur eine hochwertige, an den Beddurfnissen
von Patienten, Heim- und Hospizbewohnern ausgerichtete
Gesundheitsversorgung.

-

¢

-

www.drk-kliniken-berlin.de

DRK Kliniken Berlin

Einrichtungen der

DRK-Schwesternschaft
Berline.V.

www.drkschwesternschaftberlin.de
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Spenden fur das Hospiz

Unser Hospiz finanziert sich dadurch, dass die Kranken-
kassen nach einer entsprechenden Kostenzusage 95 Prozent
der Kosten Ubernehmen, 5 Prozent der Kosten mussen wir
selbst aufbringen. Deshalb sind wir auf Ihre Spenden ange-
wiesen.

Spenden kdnnen direkt an das Hospiz erfolgen oder auch
an den Forderverein beneficio e.V., der es sich zur Aufgabe
gemacht hat, das Hospiz der DRK Kliniken Berlin | K&penick
in seiner Arbeit zu unterstltzen. Sowohl das Hospiz als auch
der Forderverein werden regelmaRig einmal jahrlich Gber die
Spenden und deren Verwendung berichten.

Spenden fur das Hospiz sollten sich auf Geld- und Zeitspen-
den beschranken. Wollen Sie sich mit einer Sachspende en-
gagieren, bitten wir Sie unbedingt um vorherige Kontakt-
aufnahme mit der Leitung des Hospizes, damit geklart wer-
den kann, ob fur die von lhnen beabsichtigte Sachspende Be-
darf besteht.

Spendenquittungen fur Geldspenden werden automatisch
ausgestellt, wenn Sie uns Ihre Kontaktdaten mitgeteilt haben.

Bankverbindung:

Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN: DEO7 1002 0500 0003 1406 00
Verwendungszweck: Spende Hospiz
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Das Wichtige im
Leben sind die
Spuren der Liebe, die
wir hinterlassen,

wenn wir gehen.

Albert Schweitzer
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