lhre Spende hilft!

Um Palliative Care in der Stiftung einzufihren
bedarf es unter anderem einer Fille von Quali-
fizierungs- und internen Schulungs-Leistungen.
Insgesamt ist dafir bis Ende 2016 ein Etat von
ca. 285.000 Euro notwendig.

Die Leistungen von Palliative Care werden nicht
oder nur zum Teil von den Kassen- und Pflegever-
sicherungsleistungen abgedeckt und mussen da-
her komplett Uber Spenden aufgebracht werden.

T 285.000 €
4+ 210.000 €
- 140.000 €
Spenden inkl. Zusagen T 70.000 €
Stand Oktober 2016
230.000 €
4 0€

Einige der nachfolgenden Beispiel-Betrage zeigen
exemplarisch, woflr die Kosten entstehen:

Rund 8.500 Euro je

kostet die Ausbildung von vier Palliative Care-
Fachkraften, die sich mit palliativmedizinischen
und palliativpflegerischen Behandlungsmoglich-
keiten auskennen missen.

Rund 2.800 Euro

kostet ein spezieller Pflegesessel fir Schwer-
kranke, der es erlaubt, auch Dekubitus-Patienten
zu bewegen und ihnen damit noch ein Stick mehr
Lebensqualitat zu ermaglichen.

Rund 1.700 Euro je

kostet die Weiterbildung von 55 unserer Mitarbei-
ter — zum Beispiel in der Kommunikation mit Ster-
benden und der besonderen Palliative Care-Pflege.

Rund 50 Euro

kostet ein Palliative Care-Mundpflegeset zur
Reinigung des Mundes der Linderung des
Durstgefuhls und der Gesunderhaltung der
Mundschleimhaut.

Spendenkonto

Selbstverstandlich freuen wir uns auch Uber
Spenden, die uns nicht zweckgebunden, ganz
allgemein fir das Palliative Care-Projekt zugehen.

Solche Spenden kénnen dann im Projekt dort,
wo sie unmittelbar gebraucht werden, eingesetzt
werden.

Kreissparkasse Ludwigsburg - Kennwort
.Spende Palliative Care” - BIC: SOLADESILBG
IBAN: DE 5460 4500 5000 3013 1640

Ich sehe

Die Kolleginnen und Kollegen in der Projektgruppe: (von links oben nach rechts unten)
Danijela Radosavljevic, Irmgard Rathgeb, Anneliese Miller, Lukas Schumm, Adelheid Schachterle,
Marco Coelho, Elisabeth Allmendinger, Katja Streit, Wolfgang Drobeck, Marianne Ruzgys, Valentin Tolk

Palliative Care:

Bericht zum Projektstand

Schritt fir Schritt kommt die
Palliative Kultur in der Stiftung voran.
Mehr und mehr Fachkrafte besuchen
die Schulungen und nutzen die
neuangeschafften Hilfen. Die
Projektleiterinnen Adelheid Bauer
und Ute Jetter berichten.

In den vergangenen Monaten haben
viele Schulungen zu den Themen

- Ernahrung und Flussigkeitszufuhr
am Lebensende,

= Atemnot,
» Kommunikation mit Sterbenden,
- Palliative Care und Demenz,

« Ja sagen zum Leben — Logotherapie
in Theorie und Praxis,

+ und hospizkulturelle Haltung
stattgefunden.

Die Rickmeldungen der Mitarbeiten-
den waren durchweg positiv.

Wir freuen uns sehr, dass zwei weitere
Fachkrafte die Palliative-Care-Kom-
paktausbildung und funf Mitarbeiter
der Pflege eine Kurzschulung in Pallia-
tive Care erfolgreich absolviert haben.

Fir das Jahr 2017 haben sich schon
Mitarbeiter gemeldet, die sich ebenfalls
fUr diese Schulungen interessieren.

Die Arbeit in der Projektgruppe
empfinden wir als sehr bereichernd.
Dadurch, dass die Gruppe multipro-
fessionell besetzt ist, nahezu alle
Abteilungen der Stiftung vertreten sind,

Kontakt

verbreitet sich der palliative Gedanke
in der gesamten Stiftung.

Aktuell sind wir gerade dabei ein
schriftliches Konzept zu erstellen,

in dem alle wesentlichen Punkte zu
Palliative Care wie z.B. Ziele, Leitlinien
und Bausteine der grundsatzlichen
palliativen Arbeit nachgelesen werden
kénnen.

Natirlich kommt es vor allem auf die
praktische Umsetzung dieser theoreti-
schen Standards an.

So haben wir zum Beispiel einen
Abschiedswagen, in dem man Utensi-
lien fUr die Sterbebegleitung und das
Abschiedsritual unterbringen kann, fur
jeden Wohnbereich besorgt.

DarGber hinaus konnten wir Spe-
zialbetten fUr die Schwerstkranken
und Ruhesessel fir die Angehorigen
anschaffen.

Mit Palliativmedizinern sind wir wegen
einer engeren Kooperation im Ge-
sprach und haben die Zusammenarbeit
mit der Hospizinitiative und dem spe-
zialisierten ambulanten Palliativver-
sorgungsteams des Klinikums (SAPV)
weiter ausgebaut.

Ethische Fallbesprechungen sind ver-
starkt im Blick und sollen in den Hei-
malltag integriert werden. Insgesamt
gesehen haben wir bereits viel auf den
Weg gebracht und auch umgesetzt.

Adelheid Bauer, Ute Jetter
Projektleitung
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»Die Menschen brauchen einen

Beistand am Ende des Lebens.«
Dr. Albert Sting im Gesprach

Albert Sting, prominenter Ludwigsburger
Ehrenburger, friherer Direktor der Stiftung
Karishohe, Pfarrer im Ruhestand, Psycholo-
ge, Historiker, wohnt seit einigen Monaten
im Betreuten Wohnen in der Stiftung Evan-
gelische Altenheime. Sabine Schmidt-Kotzur
sprach mit ihm Gber seinen Umzug, das
Leben im Alter und Palliative Care.

Herr Dr. Sting, Sie haben sich fir den Umzug
in das Betreute Wohnen im Geschwis-
ter-Cluss-Heim entschieden. Was hat Sie
dazu bewogen?

Ich bin froh, dass ich das mit klarem Verstand
und mit der Zustimmung der ganzen Familie
machen konnte. Ich habe ein vierstockiges
Haus ausgeraumt. Das Wichtigste habe ich
mitgenommen, dazu gehdren drei von zwolf
Blcherregalen.

Ich empfinde es als sehr positiv, dass ich zuruck
nach Ludwigsburg gezogen bin — ich bin gebur-
tiger Ludwigsburger. Ich wurde am Marktplatz
geboren, mein Vater war dort Pfarrer.

Es ist schon eine Einschrankung, nur zwei
Zimmer zu haben, aber es gibt Menschen, die
haben das ihr Leben lang gehabt, mit drei
oder vier Kindern. Es ist schén, dass alles eben
ist. Es gibt einen Aufzug und der bringt mich
direkt in die Garage, dort steht auch mein
Auto. Ich habe wenig an Freiheit verloren, aber
viel an Last.

Meine Frau und ich haben vier Kinder, die sind
tichtig, wohlbestallt und gescheit. Die waren
alle einverstanden mit dem Umzug und besu-
chen mich gerne. Dafur bin ich dankbar. Es ist
eine gute Entscheidung!

Herr Dr. Sting, was braucht es |hrer Meinung
nach, um ein hohes Alter zu erreichen und
dieses maglichst rege zu gestalten?

Ich bin jetzt 92, da bin ich der Alteste in
meiner Familie. Aber in meiner Familie sind
alle alt geworden. Mein GroRvater wurde 86,
mein Vater 90 und auch meine GroRmutter
wurde 74 Jahre alt. Das beste Mittel, um alt zu
werden sind gute Gene.

D

HM die stiftung.
evangelische altenheime
in ludwigsburg

Eine Mitarbeiterin aus einem
Hospizdienst sagte mir kirzlich:
JSterben ist wie ein Weg durch
einen dichten, dunklen Wald. Wir
kennen den Weg nicht, doch wir
mussen hindurch. Wir wissen auch
nicht, wie tief der Wald ist, wie lange
wir diesen Weg gehen und suchen
massen.

Gut ist es, wenn wir auf diesem Weg
nicht alleine sind, sondern Begleiter
bei uns haben. Der Tod ist dann das
Erreichen des Waldrandes. Wahrend
die Begleiter zuruckbleiben, geht der
Sterbende ins Helle, ins Licht.”

Sterben ist ein Teil unseres Lebens.
Wir kennen diesen Weg und alles
was dazu gehort an Gedanken, Ab-
schieden, Angsten, Schmerzen nicht.
Erst wenn wir selber davon betrof-
fen sind, werden wir es suchend,
fragend, findend er-leben.

Wie trdstlich ist dabei zu wissen,
dass wir auf diesem Weg Begleitung
haben konnen. Wir dirfen darauf
vertrauen, dass wir nicht alleine
sein werden, bis wir dann ins Licht
gehen.

Dieses Da-Sein und Sorge mittragen
meint auch Palliative Care. Und so
mochte ich an dieser Stelle allen
danken, die in diesem Sinne etwas
geben und tun, sei es in Form von
Zeit, Fachkompetenz oder finanziel-
len Spenden.

Ihre

ks Yo

Sabine Horn

Leitung der Okumenischen
Hospizinitiative im Landkreis
Ludwigsburg e.V.
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Bucher sind mir wichtig. Ich habe hier Le-
xika in drei Sprachen: hebraisch, griechisch
und lateinisch. Ich lese regelmaRig in dem
etymologischen Lexikon und im psycholo-
gischen Lexikon. Im Moment befasse ich
mich mit der Biedermeierzeit 1815-1848,
also nach Ende Napoleons, der das ganze
Europa durcheinander gewirbelt hat. In der
Biedermeierzeit durften erstmals in der
Geschichte Kinder Kinder sein, sie wurden
nicht mehr gekleidet, wie kleine Erwachse-
ne. Pestalozzi und Frobel sind die Namen
pragender Padagogen bis heute.

Menschen sind schon immer gestorben.
warum braucht unsere Gesellschaft heu-
te ein Konzept wie Palliative Care?

Fruher hatte jedes Haus auf der Buhne
einen Sarg, den konnte jeder sehen. Man
ging davon aus, dass man ihn brauchen
werde, fUr die GroReltern oder fur die
Kinder — die Kindersterblichkeit war ja auch
sehr hoch. Der Tod war naher am Menschen
dran.

Die meisten Herzoge von Wurttemberg sind
nur 65 Jahre alt geworden. In diesem Alter
habe ich noch Reisen durch halb Europa
gemacht.

Wir verdrangen das Sterben zu guten
Teilen. Wenn man einen Beruf heranbilden
konnte, wie die Hebamme am Lebensan-
fang, ware das entscheidend fur Palliative
Care.

Palliative Care und Sterbehilfe werden
immer wieder miteinander verbunden,
dabei handelt es sich um ganz unter-
schiedliche Dinge.

Aktive Sterbehilfe ist fir mich sowieso
nicht diskutabel. Das ist fur mich klar.
Wann kann das Leben so notvoll sein, dass

Sterben die bessere Alternative ist? Das ist
die Frage. Ich denke viel iber Sterben nach.
Man kann es nicht so machen wie Justinus
Kerner es ab und zu gemacht hat. Er hat
sich mit seiner Familie in einen Sarg gelegt
und das Sterben gelbt. Aber Sterben ge-
schieht geistig — in Gedanken.

Welche Sicht haben Sie als Theologe und
Psychologe auf Palliative Care. Warum
brauchen das die Menschen?

bereschit bara elohim” - ,im Anfang schuf
Gott”, so steht es im 1. Buch Mose. Gott
macht einen Anfang und setzt die Zeit ein.
Der Mensch ist das einzige Wesen, das den
Begriff ,Zeit"” kennt.

Weiter steht in der Bibel, dass Gott war,

ist und sein wird. Damit hat er unendliche
Dauer. Dem Menschen ist immer ein kleiner
Ausschnitt aus dieser Zeit gegeben, des-
halb hat der Mensch einen Anfang und ein
Ende und er weiR davon.

Mit dem Begriff Zeit kommt der Begriff der
Religion herein, die Frage, nach dem was
sein wird.

Palliative Care (lat.) wird Gbersetzt mit
Lschitzender Mantel”. Fir den Anfang
des Lebens gibt es Geburtshelfer und
Hebammen. Es sollte einen Beruf geben,
der dem der Hebamme entspricht. Am
Ende brauchen wir ,Sterbehelfer”, aber
nicht im negativen medizinischen Sinn.

Diese Furcht vor dem Ende der Zeit kommt
wohl daher, dass der Mensch nackt auf

die Erde kommt und nackt wieder geht.

Er kann nichts mitnehmen, keine liebenden
Menschen oder Dinge. Deshalb brauchen
die Menschen einen Beistand am Ende

des Lebens.

Dr. phil. Albert Sting

geboren 1924, studierter Theologe
und Psychologe, hat vier Kinder
und ist seit 1989 im Ruhestand.
Er war Pfarrer in Waiblingen und
Ludwigsburg, spater Ausbildungs-
leiter und zuletzt Direktor der
Karlshohe Ludwigsburg.

Als Lokalhistoriker ist er auch Autor
verschiedener Bucher. Er engagiert
sich auf vielfaltige Weise in Ludwigs-
burg und ist seit 11 Jahren Ehren-
birger der Stadt.

Durch seine Identifikation mit Lud-
wigsburg und den Menschen, die hier
leben, ist ihm das Thema Palliative
Care ein besonderes Anliegen.

»Dem Sterben ein Zuhause geben«

Die Arbeit des ambulanten Hospizdiensts
in Ludwigsburg — Leiterin Sabine Horn berichtet

.Dem Sterben ein Zuhause geben” — unter
diesem Motto, arbeitet die Okumenische
Hospizinitiative im Landkreis Ludwigsburg
e.V. seit nunmehr 20 Jahren.

Als ambulanter Hospizdienst ist die
Elnrichtung mit einer Hospiz- und Sitzwa-
chengruppe fUr die Stadt Ludwigsburg und
mit dem Ambulanten Kinder- und Jugend-
hospizdienst fir den ganzen Landkreis
zustandig.

Fur diesen Dienst vorbereitete Ehrenamtli-
che begleiten schwerstkranke und sterben-
de Menschen und ihre Angehorigen.

Dies geschieht rein ehrenamtlich, das heil3t
es kostet fur die Betroffenen nichts, und
die Ehren- wie auch die Hauptamtlichen
stehen unter Schweigepflicht.

Derzeit gehdren 55 Frauen und Manner zu
der Gruppe, die in allen Pflegeeinrichtun-
gen, im Klinikum und in Privathaushalten
in der Stadt Ludwigsburg und den Vororten
Begleitungen Ubernehmen.

Jede Begleitung, ja jeder Einsatz ist ganz
unterschiedlich, so wie jeder Mensch un-
terschiedlich ist.

Die Ehrenamtlichen sind zunachst ein-
fach nur da, bringen Zeit mit und bieten
die Gelegenheit, zu sprechen, zu singen,
zu lachen, zu weinen, zu schweigen, sich
zu berUhren (auf der seelischen, wie auf
der korperlichen Ebene), zu wachen und
miteinander in Begegnung und Beziehung
zu kommen.

LAl o 2

Dabei richten sie sich nach den Wiinschen
der betroffenen Menschen und ihrer An-
gehorigen. Dies geschieht mit einer hohen
Achtsamkeit und mit groRem Respekt vor
der Person.

Sie héren zu, sie lassen stehen, sie werten
nicht, sie halten aus und geben damit dem
Sterben, diesem ganz individuellen Prozess
dieses einen Menschen, ein Ansehen,
wurdigen das gelebte Leben und werden
Zeuge dieser Einmaligkeit.

Damit gehen die Ehrenamtlichen immer
auch als Beschenkte aus den Begleitungen
nach Hause.

Wir sind sehr dankbar dafur, dass wir von
den Anfangen unserer eigenen Hospiz-
gruppe und Arbeit an, immer die groRRe
Gastfreundschaft in den Hausern der Stif-
tung Evangelische Altenheime in Ludwigs-
burg erfahren durften.

Sei es, dass wir unsere Kurs-, Gruppen-
und Fortbildungstermine in Raumlichkeiten
kostenlos abhalten durfen, sei es aber
auch, dass wir uns wirklich als einen wert-
geschatzten Teil der Mitarbeitenden fuhlen.

Die Einladungen zu Veranstaltungen des
Tragers sind genauso selbstverstandlich,
wie das Dankeschon am Ende eines jeden
Jahres.

Und wir werden ganz regelmaRig zu Be-
wohnerinnen und Bewohner gerufen und
kénnen diesen ein Stuck auf ihrem letzten
Lebensweg begleiten, ganz nach dem Motto,
dass hier das Sterben ein Zuhause hat.

Sabine Horn

Segensreiche
Zusammenarbeit

Die ehrenamtlichen Sitzwachen

sind eine sehr wichtige, wertvolle
Unterstitzung unserer Arbeit in den
Heimen. Kirzlich feierte die 6kume-
nische Hospizinitiative ihr 20jahriges
Bestehen mit einem Festakt. Und
seit 20 Jahren wahrt auch unsere
intensive Kooperation.

In dieser Zeit haben ehrenamtliche
Sitzwachen viele Schwerstkranke
und Sterbende in unseren Heimen
begleitet.

Unsere Seelsargerin, Diakonin
Adelheid Bauer, steht dabei in einem
standigen Kontakt mit der Einsatz-
leitung, um die Einsatze der qualifi-
zierten Sitzwachen zu koordinieren.

Immer finden Begleitungen dann
statt, wenn der Bewohner bzw. seine
Angehdrigen eine solche winschen,
gerade in den letzten Jahren hau-
figer auch dann, wenn das Sterben
noch nicht absehbar ist.

Wir dirfen uns glucklich schatzen,
dass in der Hospizinitiative eine
solch aktive, vom Gedanken der
Hospizbewegung beseelte, kirch-
lich-okumenische Institution an
unserer Seite steht.

Unser Dank gilt den groRartig
engagierten Ehrenamtlichen, aber
auch den hauptamtlichen Mitarbei-
tenden, welche uns seit vielen Jahren
fachlich unterstitzen.

Nicht zuletzt auch bei der Qualifi-
zierung unserer Mitarbeitenden und
der Umsetzung unseres Projektes
Palliative Care.

Wir sind sicher, dass sich diese so
reiche Kooperation in den nachsten
Jahren noch intensiveren wird und
so den begleiteten Menschen zugute
kommt.

Diakon Bernhard Wandel,
Vorstand und Heimleitung



