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Liebe Freunde und
Forderer des
Hospizes Sankt
Katharina,

ich freue mich,
Ihnen den neuen

. Newsletter préisen-
tieren zu kénnen. Oftmals ge-
stellte Fragen zur palliativen
Pflege werden hierin von mir
ausfiihrlich beantwortet. Es ist
uns ein grofSes Anliegen, die
Wiinsche unserer Gdste zu er-
fillen und doch kann es Wiinsche
geben, die unsere Méglichkeiten
libersteigen, daher stellen wir
lhnen gerne in dieser Ausgabe die
,Wunscherfiiller” und den
Wiinschewagen des ASB Frankfurt
vor. Fiir alle interessant sind
sicherlich auch die Inhalte einer
Fortbildung unserer Enrenamt-
lichen mit Waltraud Mdohrlein zum
Thema Demenz. Und wir blicken
dankbar auf das Verstorbenen-
Gedenken und das gemeinsame
Sommerfest, das nach Corona nun
wieder stattfinden konnte, ebenso
danken wir herzlich dem Kiinstler
Erwin W. Friese fiir eine farben-
frohe Aquarell-Spende.

Herzliche Griifse aus dem Hospiz
lhr o

s
=

Marcus Meinhardt
Pflegedienstleiter

Fortbildung fiir Ehrenamtliche im Hospiz
Begleitung von Hospizgasten mit Demenz

Das Interesse war grof, als eine Fortbildung zum
Thema ,,Demenz“ mit Seminarleiterin Waltraud
Mohrlein angekiindigt wurde. Themen waren
insbesondere der neurologische Hintergrund
verschiedener Demenzformen und Fragen zum
Umgang mit Demenz-Erkrankten. Das Ziel: Mehr
Sicherheit im Umgang mit dementen Hospiz-
gasten sowie eine ansprechende, wertschatzende
Kommunikation. ,, Wir haben mit einer offenen
Fragestellung begonnen, um die Bediirfnisse der
Ehrenamtlichen zu erfassen”, erklart Diplom Sozialpadagogin Waltraud
Mohrlein. ,Die Teilnehmer*innen haben viel gefragt und sich mit ihren
Erfahrungen aktiv in die Diskussion eingebracht”. Eine sehr lebendige,
fruchtbare Fortbildung. ,19 Ehrenamtliche haben teilgenommen und
waren alle sehr begeistert” betont Hospizleiterin Judith Christanz.

Im Wesentlichen ging es in diesem Seminar darum, die Gefiihlsebene
von Menschen mit Demenz zu erklaren, z.B., wie sie den Verlust ihrer
Autonomie und ihrer Alltagskompetenzen, ihrer Lebensfreude und ihrer
sozialen Beziehungen erleben. All dies beeinflusst ihr Selbstwertgefiihl,
am liebsten wiirden sie festhalten an bisherigen Gewohnheiten und
sozialen Bindungen und es fallt ihnen schwer, die sich standig ver-
schlechternde Situation zu akzeptieren. Betroffene entziehen sich
beschwerlichen Situationen und benétigen Hilfe, um mit den Veran-

derungen klar zu kommen.
Waltraud Mohrlein war nach ihrer
Ausbildung 10 Jahre als examinierte
Krankenschwester in unterschied-
lichen Bereichen tatig, bevor sie
Sozial-Padagogik studierte. Seit 23
Jahren ist sie als Diplom Sozial-
Padagogin bei der Stadt Taunusstein
tatig, seit 20 Jahren zudem freibe-
ruflich in Bereichen wie Einzel- und
Gruppencoaching, Projektentwick-
lung, Fort- und Weiterbildung von
Erwachsenen. Durch Teilnahme an
zahlreichen Weiterbildungen erwarb
sie sich weitere Qualifikationen.

Jenny Powell hat ein Handlungs-
konzept entworfen, das Menschen mit
Demenz helfen soll: Sie empfiehlt
Konfrontation zu vermeiden, also
eher unverbindlich auf eine offen-
sichtlich falsche Aussage zu reagieren
mit einer AuBerung, wie z.B.: ,Das ist
ja erstaunlich®. Eine weitere Empfeh-
lung lautet zweckmaRig zu handeln.
Wenn z.B. jemand orientierungslos
umher lauft, zu sagen: ,,Ich wiirde
mich freuen, wenn ich Sie ein Stiick

begleiten diirfte.” Die dritte Empfehlung ist: ,,Formuliere die Gefiihle
des demenzkranken Menschen und spende ihm Trost.” So kdnne sich
der Betroffene mit dem Satz ,Sie sind gerade wiitend”“ oder ,Sie sind
gerade traurig” verstanden und angenommen fihlen.




,ESs geht nicht darum, dem Leben
mehr Tage zu geben, sondern den
Tagen mehr Leben.”

Cicely Saunders
Begriinderin der
Hospizbewegung

An den Gefiihlen andert sich nichts

In der Welt eines Menschen mit Demenz ist das, was er sagt, flihlt und
tut in sich stimmig. Mdchten wir ihn hartnackig davon abbringen,
kénnen sich Widerstand, Aggression, Weigerung zeigen und zur
Konfrontation fiihren. Eine respektvolle, wertschatzende Umgangs-
weise ist darum aulRerst wichtig, allein schon, um die Gefiihle des
Betroffenen nicht zu verletzen, die so sind wie bei jedem Menschen.

Es gilt, seine Geflihle und Antriebe wahrzunehmen, die Gedankenwelt
der Betroffenen anzuerkennen und sich zu fragen, was der Mensch, der
einem gerade gegenlibersteht, jetzt braucht. Gut ware, seine Schutz-
mechanismen zu durchschauen, die er besonders in der Anfangsphase
aufbaut, um seine Wiirde und Personlichkeit zu schiitzen. Vieles mag im
Nebel des Gedachtnisses verschwunden sein, aber es gibt individuelle,
manchmal erstaunliche Fahigkeiten, die friiher zum Beruf des Men-
schen oder zu seinem Lebensthema gehorten. Gelingt es, diese hervor-
zuholen, erzeugt dies positive Geflihle wie Stolz und Glick. , Nicht korri-
gieren, diplomatisch sein, ablenken, Aggression vermeiden, einen
Wunsch umlenken®, das sind einfache Stichworte, die Waltraud
Mohrlein jedem empfiehlt, der mit betroffenen Menschen zu tun hat.

Weitere Informationen: Hospizleiterin Judith Christanz, christanz@hospiz-sankt-
katharina.de Tel. 069-4603-2101

Interview

mit Pflegedienstleiter Marcus Meinhardt

Immer wieder erreichen uns spezifische Fragen
interessierter Menschen, die wir an einen
Fachmann weiterreichen, der es wissen muss.

Welches Ziel hat die Palliativpflege?

Das Ziel der Palliativpflege ist die Wiederher-
stellung eines Zustandes, der entweder symp-
tomfrei oder symptomarm ist und der es

‘ ermoglicht, am taglichen Leben noch teil-
nehmen zu kénnen. Das betrifft zum groRten Teil unsere Hospiz-Gaste
mit Krebserkrankungen, die einher gehen mit vielerlei Dingen wie
Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Kachexie (krankhafte Abmage-
rung), Atemnot und Schmerzen. Wir versuchen diese Symptome und
Beschwerden bestmoglich zu kontrollieren, um einen bestmaoglichen
Zustand zu erreichen. Wir kdnnen nicht heilen, aber wir kdbnnen eine
Erleichterung verschaffen. Es gibt medikamentose Moglichkeiten, die
man einsetzen kann, das ist aber individuell sehr verschieden. Wir be-
sprechen uns mit den Arzten und iiberlegen, wie wir vorgehen, damit
unsere Gaste noch gute Tage und Wochen bei uns verbringen konnen.
Beschwerden - wie z.B. Ubelkeit - kdnnen auch psychische Ursachen
haben. Wir versuchen daher zudem, gegebenenfalls seelische Probleme
in den Griff zu bekommen. Wir haben nicht nur die medizinisch-pfleger-
ischen Moglichkeiten, die Palliativpflege umfasst ja auch die seelische,
soziale und spirituelle Dimension. Das sind die Grundbausteine der
Palliativ-Care und darauf baut sich alles auf. Wenn bei Schmerzen kein
Medikament hilft, muss man einen anderen Ansatz finden, z.B. Gber
eine wirdezentrierte Therapie oder eine psychoonkologische Beglei-
tung. Es ist immer eine belastende Ausnahmesituation, wenn zwischen
Diagnose und Hospiz nur Wochen liegen, manchmal geht alles zu
schnell.
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,,Du bist wichtig,

weil Du eben Du bist.

Du bist bis zum letzten Augenblick
deines Lebens wichtig, und wir
werden alles tun, damit Du nicht
nur in Frieden sterben,

sondern auch bis zuletzt

leben kannst!”

Cicely Saunders

Was bewirkt Morphium in der Sterbephase?

Morphine werden ja nicht erst in der Sterbephase gegeben, sondern
auch schon vorher. Das kommt auf die Schmerzsituation an. Man fangt
eigentlich , klein“ an. Es gibt drei Sdulen innerhalb der WHO-Schmerz-
Skala, zur dritten Gruppe gehoéren die Morphine, die ein sehr gutes, alt
bewadhrtes Schmerzmittel sind. Viele denken, wenn sie Morphine be-
kommen, ist es schon , kurz vor knapp.“ Das ist aber nicht richtig, es ist
ein gutes Mittel auch fir Luftnot, weil es die Atemmuskulatur ent-
spannt und die Atmung erleichtert. Leider herrschte seit Jahrzehnten
selbst bei Pflegekraften der Irrglaube, dass Morphin nicht gut ist, weil es
abhangig macht. Aber wir geben Morphin hier bei uns nicht, um Rausch
zu erzeugen, sondern um Schmerzen zu bekdampfen. Es gibt im WHO-
Stufenschema auf Stufe Il mittlerweile auch andere Praparate und
Medikamente, die man auch kombinieren kann.

Sediert Morphin auch?

Vor dem Sterben an sich haben die Menschen in der Regel weniger
Angst, als vor dem Weg dorthin, insoweit wird bei Fortschreiten der
Krankheit und weiterer Verschlechterung die Dosis bedarfsgerecht
erhoht oder gemindert. In der Sterbephase ist nach meiner Beobach-
tung der Mensch schlafrig, das ist ein natlrlicher Prozess, da braucht
es nicht mehr so viel Betaubungsmittel. Wir hatten gerade einen Gast,
den wir mit schmerzlindernder Medikation gut einstellen konnten, der
allein damit ganz ruhig wurde und bis zu seinem Tod liberhaupt keine
zusatzlichen Betaubungsmittel benétigte. Jemand, der die Situation, das
Ende seines Lebens, angenommen hat, geht anders von dieser Welt als
einer, der weiterhin leben und kampfen will.

Was nimmt ein Sterbender noch wahr?

Man geht in der Palliativmedizin davon aus, dass das Gehor bis zum
Schluss noch funktioniert, auch wenn ein Sterbender seine Umwelt
optisch nicht mehr wahrnehmen kann. Deswegen ist eine Situation im
Zimmer, wenn Angehorige z.B. Fragen zum Sterbeprozess stellen, un-
schon, weil der Sterbende das mitbekommen kann. Andererseits hort
er dann auch, wenn Angehorige aus Riicksicht zum Sprechen vor die Tir
gehen wollen. Viele denken, der Sterbende sieht und splirt nichts mehr,
reagiert nicht mehr auf duBere Reize. Aber der Gehdrsinn ist noch da.

Wie erkennt man die letzten Stunden eines Sterbenden?

Das weiR man nicht so genau, man kann sich auch sehr tauschen. So
unterschiedlich wie wir leben, so unterschiedlich sterben wir auch.

Es gibt aber bestimmte Anzeichen, an denen man den nahen Eintritt
des Todes festmachen kann, so zum Beispiel die Durchblutung. Mei-
stens werden dann Hande und Beine nicht mehr durchblutet, weil der
Korper Blut aus den Extremitaten abzieht, um weiterhin die inneren
Organe versorgen zu kénnen. Dadurch entsteht diese Marmorierung,
die blaulichen Hande und FiiBe. Wenn man dann die Hand halten méch-
te, spiirt der Sterbende das gar nicht mehr. Besser man legt die Hand
beruhigend auf den Brustkorb. Was sich noch verdndert, ist die Atmung,
er schnappt nach Luft, manchmal rasselt es bei jedem Atemzug tber
viele Stunden. Sterbende reagieren meist nicht mehr, essen und trinken
wird schon im Vorfeld eingestellt. Das ist nicht mehr wichtig, viel wich-
tiger ist, dass Angehdrige da sind. Wir Pflegekrafte versuchen den Mund
zu befeuchten, um mit einer guten Mundpflege ein Durstgefiihl zu ver-
hindern. Das sind die klassischen Merkmale aus unserer professionellen
Sicht. Manchmal kdnnen wir spiliren bzw. beurteilen, ob es nur noch




,Der Mensch erféhrt, er sei auch
wer er mag, ein letztes Gliick und
einen letzten Tag.”

Johann Wolfgang von Goethe

wenige Stunden oder Minuten sind, die bis zum Eintritt des Todes
verbleiben. In diesem Fall bitten wir die Angehorigen, dazubleiben. Fiir
viele ist es wichtig, in der Todesstunde da zu sein. ,Die letzten Wochen
und Tage“* ist eine Broschire von der Deutschen Krebshilfe, die sehr
einfiihlsam, ausfuhrlich und fir Laien gut verstandlich den Prozess
erklart. Darin sind auch weitere mogliche Anzeichen des nahen Todes
aufgefiihrt, wie: Die Augen sind offen, sie schauen ins Leere, der Mund
ist offen, der Puls wird schwacher, die Pupillen reagieren nicht mehr auf
Lichteinwirkung, der Sterbende wird teilnahmslos... Und der Hinweis
,jeder Mensch nahert sich seinem Tod auf seine ihm ganz eigene Art
und drickt so im Sterben seine Einmaligkeit aus“. Der Tod tritt ein,
wenn Herzschlag und Atem aufhéren. Obwohl man weil3, dass der
Angehorige im Hospiz ist, weil er sterben wird, obwohl man ihn
vielleicht sogar taglich besucht und sich im Verlauf der Zeit mit dem
Gedanken an den Tod ,,angefreundet” hat: Wenn dann der Punkt da ist,
andert sich das Empfinden schlagartig. Es gibt offenbar einen Unter-
schied zu wissen, dass jemand sterben wird und der Tatsache, dass er
dann tatsachlich gestorben ist. Erst mit dem Tod wird es real. Und selbst
danach, solange man noch anfassen und sehen kann, kommt es im Be-
wusstsein noch nicht wirklich an. Realisiert wird der Tod wohl erst bei
der Beerdigung.

Wie kann man als Angehoriger loslassen?

Das ist schwierig. Wir hatten neulich ein Paar hier, die waren 64 Jahre
verheiratet, hatten keine Kinder und waren ganz und gar aufeinander
bezogen. Wie will man da loslassen? Kann man das liberhaupt, wenn
man 64 Jahre fast symbiotisch lebt und dann bricht die eine Halfte weg?
Man kann seinen Angehorigen begleiten. Aber den letzten Schritt muss
er alleine gehen... Zum Zeitpunkt der Diagnose weiR man ja noch gar
nicht, was alles auf einen zukommen kann. Eine Krebserkrankung bringt
ja nicht nur Schmerzen, sondern kann Verwirrtheitszustande, Stiirze,
Krampfanfalle, Blutungen oder Inkontinenz bedingen. Selbst wenn man
das Versprechen gemacht hat: ,Ich gebe dich nicht weg, ich bleibe bei
dir, muss man irgendwann realisieren, dass es nicht mehr geht. Das ist
wie ein stufenloses Loslassen, wer zurlickbleibt, muss weiterleben.
Manche geben sich in der Betreuung und Fiirsorge komplett auf und
fallen selbst in ein tiefes Loch. Dann ist eine Trauerbegleitung notwen-
dig, es ist ein Prozess, der andauert. Das , Loslassen kdnnen“ ist von
Mensch zu Mensch verschieden, manche kénnen es friiher, andere
spater, wieder andere gar nicht. Sterben wird immer noch verdrangt,
selbst in der Pandemie, wo es sehr prasent war. Viele denken immer
noch, das Hospiz ist ein Ort zum Sterben. Man kommt, erhalt Medika-
mente, legt sich ins Bett und stirbt. Aber Hospiz ist ja so gedacht, dass
man nochmal lebt — bis zuletzt. ,,Den Tagen mehr Leben geben”, darum
geht es ja. Die Gaste sollen hier das bestmogliche aus der Zeit machen,
die ihnen verbleibt. Darum haben wir ja auch Angebote wie die tierge-
stltzte Therapie, Kunsttherapie, Musiktherapie, also Méglichkeiten,
sich jenseits von Worten auszudriicken. Wer langer bei uns verweilt,
kann diese Therapieangebote noch gut fiir sich nutzen. Wir lachen und
scherzen viel mit den Gasten, es gibt auch Humor im Hospiz. Wer zum
ersten Mal hierher kommt, hat ganz andere Vorstellungen und ist er-
staunt Uber das helle freundliche Ambiente mit Kunst an den Wanden
und Lacheln in den Gesichtern. - Vielen Dank Herr Meinhardt fir dieses

Gespr;’a’ch. Weitere Informationen: PDL Markus Meinhardt, meinhardt@hospiz-
sankt-katharina.de *Broschiire erhaltlich tiber E-mail vertrieb@diakonie.de
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,,Uberall sind wir von Wundern
umgeben, wenn wir die Augen
haben, sie zu sehen.”

Ernst R. Hauschka

Vom Winschewagen des ASB in Frankfurt

Einmal noch zum Sehnsuchtsort

Herzenswiinsche sterbenskranker Menschen zu erfillen, diese Idee
steht hinter dem groRartigen Wiinschewagen-Projekt. Wahrend
kleinere Wiinsche wie ,,nochmal ein Eis essen gehen” auch von Mit-
arbeitern und Ehrenamtlichen des Hospiz Sankt Katharina erfullt wer-
den kénnen, gibt es Wiinsche, die nicht mal Angehorige mit Muskel-
kraft und groBen Autos realisieren kénnen. Es fehlt an medizinischer
Ausstattung und professioneller Erfahrung — ein Risiko will mit
Schwerstkranken keiner eingehen.

Hermine F. lebt in einem Pflegeheim, sie ist alt, durch ihre fortgeschrit-
tene Krebserkrankung schwach, sie kann
nur liegen. Aber einen Wunsch hat sie
noch: Sie mochte unbedingt bei der Taufe
ihres Urenkels dabei sein. ,,Wie kann das
gehen...?“, fragen sich die Angehdrigen.
Ein Telefonat mit dem Arbeiter-Samariter-
Bund bringt die Losung. Der Wiinschewa-
gen des ASB ist ein eigens flir Wunsch-
fahrten gebautes Fahrzeug, das einerseits
Uber die medizintechnische Ausstattung
eines Krankenwagens verfiigt, anderer-
seits mit einem hellen Innenraum, groRen
o 2 S Fenstern und Sternenhimmel eine sehr
angenehme Atmosphare ausstrahlt. Es ist buchstablich ein ,,groRer
Wagen*“, den auch die Sterne auf der Wagenbeschriftung nachbilden.
Eine Sternenfahrt also zu den Wiinschen, gut und sicher begleitet von
qualifizierten Wunscherfillern, wie Fahrer und Begleiter des Wiinsche-
wagens genannt werden. Im Vorfeld jeder Wunschfahrt werden mit den
Projektkoordinatorinnen die Details besprochen. Es wird der Termin
fixiert, die besonderen Bedirfnisse und Gegebenheiten festgehalten,
entsprechend passende Wunscherfiiller eingeteilt. Und dann fahrt der
Wiinschewagen plinktlich am Pflegeheim von Frau Hermine F. vor. In
der Kirche treffen sich rund 55 Verwandte, die aus ganz Deutschland
angereist sind, um den neuen Erdenblirger bei seiner Taufe zu
begleiten. Und so erfillt sich der
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& -

Der Wiinschewagen ist eine Initiative
des ASB Deutschland e.V. Er finanziert
sich durch Spenden. Die Hauptamtlichen
Projektkoordinatorinnen Michaela Loos

Herzenswunsch von Hermine F.:
Sie kann dabei sein, ihr Herz geht
auf, sie strahlt wie lange nicht

mehr. Sie kann ihren Urenkel und
all ihre Lieben nochmal sehen, die
Zuwendung spuren. Es gibt noch
ein Kaffeetrinken und sie allein
bestimmt, wie lange sie bleiben
und wann sie zuriick ins Heim
fahren mochte. Sie liegt auf der
Transportliege, jeder kommt
vorbei, driickt ihre Hand. Ein
letztes Gliick, ein allerletzter
Abschied. ,,Es war ein unglaublich

und Levana Clasen sind ausgebildet im
Rettungsdienst bzw. Sozialbereich. Zum
Team der Wunscherfiiller gehdren rund
40 Ehrenamtliche, die einschldgige
Qualifikationen, z.B. als Rettungssanitater
oder Pflegekraft, mitbringen missen und
im Rahmen von Schulungen und Fort-
bildungen auf diese Aufgabe vorbereitet
werden. Sie fiihren die Fahrten durch und
begleiten die Fahrgaste, die eine
Begleitperson aus Familie oder
Freundeskreis mitbringen diirfen.

emotionales Ereignis“ schildert Projektkoordinatorin und ehrenamtliche
Wunscherfiillerin Michaela Loos, die diese Wunschfahrt begleitet hat.
Ihre Aufgabe als Projektkoordinatorin ist, Fahrgaste und Angehdérige zu
beraten, die Wiinsche, den Wagen, die Wunscherfiller zu koordinieren.




,Gehe Deinen Weg ruhig inmitten
von Ldrm und Hast und wisse,
welchen Frieden die Stille
schenken mag.“

(aus Irland)

,Wer hat Zeit, wer traut sich das zu?“ mit diesen Worten werden die
ehrenamtlichen Wunscherfiiller angefragt und konnen selbst beur-
teilen, ob sie die jeweils spezifischen Anforderungen der Wunschfahrt
erfillen.

Letzte Wiinsche — schone Momente

Letzte Wiinsche entstehen, wenn die Zeit zur Erfiillung knapp wird und
die Umsetzung schwierig erscheint. Sie sind so verschieden wie die
Fahrgaste: Nochmal ihr Zuhause sehen, sich von ihrer Katze verab-
schieden, einen Ort besuchen, mit dem man sich verbunden fihlt, ein
FuRballspiel des Lieblingsvereins, ein Konzert im Stadion, in der Alten
Oper oder einer ganz anderen Stadt, wo der Lieblingskiinstler gerade
auftritt. Familienfeste wie Geburtstage, Taufe, Hochzeit, Beerdigung.
,ES geht um den Herzenswunsch, sei er grof8 oder klein. Nicht immer
sind es die spektakuldaren Wiinsche, tiber die in den Medien berichtet
wird. Wenn ich jetzt nochmal kdnnte, dann wiirde ich... dieser Gedanke
steht dahinter” betont Michaela Loos. Wenn jemand ans Bett gebunden
ist, weil er z.B. ohne Vorwarnung nach einem Unfall ins Krankenhaus
musste oder sich sein Zustand im Hospiz unverhofft verschlechtert hat,
werden Wiinsche bescheiden, dennoch drangend, nach Erfiillung stre-
bend. Projektkoordinatorin Levana Clasen berichtet von einem bertiih-
renden Erlebnis: Ein schwerkranker, erst 19 Jahre junger Mann wollte
unbedingt noch einmal ein Livekonzert seines Lieblingssangers Andreas
Gabalier erleben. Er war nicht mehr gehfahig. Mit Hilfe der Wunsch-
erflller schaffte er es auf der mobilen Transportliege zum Konzert in
Monchengladbach. Und dann bewirkte seine Begeisterung ein kleines
Wunder: Er konnte fiir eine kleine Weile das Konzert tanzend geniefRen
und sich im Rhythmus der Musik bewegen. ,,Bei vielen Wunschfahrten
wird ungeahnte Energie freigesetzt, die Betroffenen freuen sich wie
kleine Kinder auf Weihnachten, sie zahlen die Tage runter, die letzte
Nacht konnen sie vor Aufregung kaum schlafen.” berichten die Koordi-
natorinnen. ,,Wir héren oft, dass Fahrgaste manchmal zeitnah nach den
Waunschfahrten versterben, als wiirden sie mit der Erfiillung ihres Her-
zenswunsches alles loslassen kénnen.” Rund 170 Wiinsche konnte das
Frankfurter Team in den letzten Jahren erfiillen. Die Zahl der Anfragen
ist weit hoher, aber manche kommen zu spat, weil sich der Gesund-
heitszustand des Fahrgastes verschlechtert oder er kurzfristig verstor-
ben ist. So war es auch bei einem Hospizgast, der kurz vor seiner
Waunscherfillung verstorben ist, wie Hospizleiterin Judith Christanz
berichtet.

Letzte Wiinsche wagen

Der erste ASB Wiinschewagen startete 2014, es gibt in ganz Deutsch-
land inzwischen 23 Standorte mit Teams und Fahrzeugen, ausgestattet
und geschult nach demselben Konzept, zusammengeschlossen im
Bundesverband. Sie kooperieren auch miteinander, unterstiitzen sich
gegenseitig, je nach Wunsch und Wohnort des Fahrgastes. Im Rhein-
Maingebiet startete der Wiinschewagen 2017, zunachst aus Wiesba-
den, seit 2018 aus Frankfurt und ein weiterer seit 2019 aus Kassel.
Seitdem findet hier durchschnittlich alle 2 Wochen eine Wunschfahrt
statt. Fiir den Fahrgast und eine Begleitperson ist die Wunschfahrt kom-
plett kostenlos, selbst wenn eine Ubernachtung dabei ist. Finanziert
wird das aus Spenden und dem Engagement der ehrenamtlichen Mit-
arbeiter. Ganz typisch ist der Herzenswunsch, noch einmal das Meer

zu sehen. Von Frankfurt aus ist das zwar nicht unmaoglich, aber bei 80
km/Stunde im Wiinschewagen ist man rund 10 Stunden unterwegs, das




,Wir haben Fréhlichkeit nétig und
Gliick, Hoffnung und Liebe.”

Vincent van Gogh

ist sehr anstrengend. ,Wir besprechen das im Vorfeld mit dem Fahrgast
und den Angehorigen und fragen, ob es dem Fahrgast moglich ist, so
lange auf der schmalen Liege zu sein.” Ist dann der Wunsch groRer als
die Hindernisse, findet sich meistens auch ein Weg zur Erfillung.

Es sind nicht nur Pflegekrafte, Hospizmitarbeiter oder Mitarbeiter des
Palliativ-Teams, die beim Wiinschewagen anfragen. Es sind Privatleute,
Ehepartner, Familienangehorige, Freunde, die sich um ein letztes
bisschen Glick fur ihren sterbenskranken Menschen bemihen. Jeder
kann sich beim Wunscherfiller-Team melden, jeder Wunsch wird
gepruft mit dem Ziel, diesen zu erfiillen. Zwischen den Einrichtungen
gibt es ein gutes Miteinander und gegenseitige Unterstiitzung. Nach
Transport durch den Wiinschewagen konnte z.B. der Wunsch nach
einem schénen Wannenbad in einem Hospiz flir einen externen Gast
erflillt werden, da es dort Lifter gibt und eine besonders entspannende
Atmosphére. Uberraschungsfahrten dagegen werden nicht durchge-
flhrt. Wunschfahrten miissen mit allen Beteiligten abgesprochen sein,
das kdnnte sonst zu unerwiinschten Uberraschungen fiihren. Und im
Mittelpunkt sollte immer die Freude sein, dass sich der Herzenswunsch
erfullt.

Weitere Informationen: ASB Landesverband Hessen, Wiinschewagen Rhein-Main,

www.wuenschewagen.de Tel. 0151-17111776 E-mail wuenschewagen@asb-
hessen.de

Hospiz in Kurze

O Spende von Kiinstler Erwin W. Friese

Er malt Aquarelle in wunderschénen Farben.
Scheinbar miihelos und mit leichtem
Pinselstrich zaubert er herrliche Land-
schaften, Blumen, Menschen, Stadte,
Leuchttirme aufs Papier. Es ist eine heitere,
unbeschwerte farbenfrohe Welt, in die er
e . die Betrachter
entfiihrt. Die
Liste seiner
Kunst-Ausstel-
lungen ist lang,
zahlreiche Ver-
lage verlegen seine Bilder als gedruckte
Postkartenmotive, Poster und Kalender,
das Motiv des Frankfurter Romers hat es
sogar auf eine Briefmarke geschafft. Ein
Faible hat er fiir Leuchttiirme, einer davon
hangt jetzt im Hospiz. Und mehr noch!
Der Kiinstler Erwin W. Friese hat dem
Hospiz Sankt Katharina '
einige seiner Landschafts-Motive geschenkt: Aquarelle
im Format ca. 60 x 80 - sehr zur Freude der Hospiz-
leitern Judith Christanz, die sich herzlich dafiir bedankt.
Wie ist er darauf gekommen, Bilder an ein Hospiz zu ver-
schenken? Was motiviert ihn dazu? , Ich bin tGiberzeugter
Christ und Kiinstler” sagt er. Im Wort & Bild-Verlag ge-
staltet er Jahreslosungen wie die von 2023: ,,Du bist ein Gott, der mich
sieht”. Ein Krankenhaus in Disseldorf hat diese Losung ibernommen.
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Das brachte ihn auf die Idee, seine frohlichen Bilder dort zu hdangen, wo
Frohlichkeit guttut: Nicht nur den Hospizgasten, sondern auch Ange-
horigen, Besuchern, Pflegekraften. Die Motive zaubern seit Beginn des
Jahres eine farbenfrohe Atmosphare in die Flure des Hospiz Sankt
Katharina. Seine besondere Beziehung zu Hospizen hat wohl auch damit
zu tun, dass seine Mutter und sein Vater ihre letzte Lebensphase in
einem Hospiz in Siegen verbracht haben. Das klingt nach Dankbarkeit.

0 Verstorbenen-Gedenken

Nach drei Jahren der Corona-Be-
schrankungen konnte am 24.6.23 das
traditionelle Verstorbenen-Gedenken
gemeinsam stattfinden. Endlich war
die Gedenkfeier wieder in Prasenz
moglich, rund 30 Angehdrige sind
gekommen. Es begann mit einem
feierlichen Gottesdienst in der
Kapelle des Sankt Katharinn—Krankenhauses, mit Musik und Gesang
der Ehrenamtlichen und Pflegekrafte. Die Angehdrigen legten im Ge-
denken an ihre Verstorbenen ein Teelicht zu den mit Namen beschrif-
teten Gedenksteinen auf die Stufen zum Altar. Danach haben sie diese
andachtig in den Hospizgarten getragen und an einem dauerhaften
Gedenkort zwischen Bliiten und Grasern im neu angelegten Garten
niedergelegt. Es war ein wiirdevolles Gedenken an die verstorbenen
Hospizgaste der letzten Monate, das mit einem Zusammensein bei
Kaffee und Kuchen ausklingen durfte, in | @ iy
dem sich Angehérige, Ehrenamtliche j 3 [ ]
und Pflegekrafte in Ruhe austauschen -
konnten. , Dass wir wieder zusammen
kommen konnten hat ein sehr positives
Echo gefunden” betont Pflegedienst-
leiter Marcus Meinhardt. In der Zeit der
Corona-Beschrankungen wurden die ;
Gedenksteine mit Namen des Verstorbenen liebevoll verpackt an die
Angehdorigen versendet - im 28. Newsletter 2-2021 haben wir dartiber
kurz berichtet.

0 Sommerfest 2023
‘ Zur Freude aller konnte am 19. August im Hospiz
I wieder ein Sommerfest stattfinden, diesmal ganz
ohne Corona-Beschrankungen und in herrlicher
Kulisse: Die Pflanzen im neuen Hospiz Garten sind
lippig gewachsen. Wie im letzten Jahr kiimmerten
sich Mitarbeiter der ,,Bank of America“ mit ihrem
ehrenamtlichen Service um das Wohl der Besu-
t cher, Grillspezialititen und Getrinke hat die Bank
gesponsert. Auch Hospiz-Mitarbeiter und Ehren-
amtliche haben mit ihren Leckereien zum Buffet beigetragen, alle Besu-
cher und Gaste haben das Fest bereichert. Ganz herzlichen Dank an alle.

Weitere Informationen: Hospizleiterin Judith Christanz, christanz@hospiz-sankt-
katharina.de Tel. 069-4603-2101
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