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Jahresbericht 2019

Verliere nicht die Hoffnung
wer weif3,

vielleicht stehst du kurz vor dem Ziel.



HOFFNUNG

Ein neues Jahr hat begonnen, sogar ein neues Jahrzehnt. Wir haben eine neue
Regierung, einen neuen Gemeinderat und einen neuen é&rztlichen Direktor im
LandesHinikum Amstetten. Grund zur Hoffnung ?

Ja, wir hoffen! Wir hoffen auch aus Prinzip. Denn ohne Hoff nung ist der Mensch
hoffnungslos verloren.

Sogar Menschen mit einer tddlichen Diagnose habenHoffnung :

Hoffnung , dass es doch noch Heilung gibt.

Hoffnung , dass die letzte Zeit ertraglich wird.

Hoffnung , dass es Hilfe gibt bei Schmerzen und Qualen.

Hoffnung , dass man die Nahestehenden nicht zu sehr belastet.

Hoffnung , dass in der Not jemand da ist, der die Not versteht und aushalt.
Hoffnung , dass man gut in Erinnerung bleibt.

Hoffnung , dass es den Angehdrigen gut geht.

Hoffnung , dass der Tod nicht das Ende ist.

Und unsere Hoffnung ist, dass fir diese Menschen heuer eine Palliativ Station in
Amstetten eroffnet wird. Dass wir eine Palliativ Station brauchen, davon sind wir
tiberzeugt! Und wer diesen Jahresbericht aufmerksam liest, wird diese Uberzeugung
nachvollziehen kénnen. Sechs Personen haben sehr personlich tGber ihre Erfahrungen
auf einer Palliativ Station geschrieben. Wir teilen diese Uberzeugung und Hof fnung
gerne mit lhnen!

Dr. Ester Steininger, Vorsizende
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1. Unser Jahr 2019

Das ganze Jahr begleiteten uns die Themen Al
in den folgenden Vortragen und Veranstaltungen an euch weitergeben wollten.

10.01.2019 Besuch im Gymnasium Amstetten

Gerlinde und Eva Maria stellten unseren Verein vor und brachten den
Schulerinnen das Thema Hospiz und Sterbebegleitung naher.

25.01.2019 Jahresvollversammlung

20.02.2019 Vom ASachwalterfAi zumrAErwachsenenvertr

Bei grof3em Interesse wurden die 4 Saulen des
Erwachsenenschutzgesetzes durch Frau Mag?2 Birgit Wimmer
vorgetragen.

27.03.2019 AMusi kalische Atmosph?re, Acht samkeit
Hospiz und Palliativ Care

Die Musiktherapeutin Barbara Koppensteiner konnte uns mit ihrer
angenehmen Darstellung ihre Profession naher bringen.

30.04.2019 Kunst in der Therapiei Si nn un diAkifig e n

Die Kunsttherapeutin Susanne GrafRedl sprach Uber die praktische
Anwendung der Kunsttherapie.

12.06.2019 1. Sozialpreis Stadt Amstetten an Dr. Ester Steininger

Im Rahmen einer Festveranstaltung wurde der erste Sozialpreis an
unsere Obfrau verliehen.

30.09.2019 Zum Totlachen!? i CliniClonws

Der Leiter der CliniClowns OO Uwe Marscher bracke uns deren
Tatigkeiten in den verschiedenen Wirkungsbereichen néaher.

13.11.2019 Filmprase nt at i on ASupa Modoi

In Zusammenarbeit mit Perspektive Kino konnten wir den sehr
beriihrenden Film im Rathaussaal zeigen.

30.11.2019 1. Klausur HOSPIZorderverein

Bearbeitung vereinsinterner Themen
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Im Jahr 2019 trafen wir uns 5x zu Vorstandssitzungen, um Vortradge vorzubereiten,
zu organisieren, Pressemeldungen vorzubereiten, Inhalte und Berichte der
Homepage zu aktualisieren.

Néahere Informationen entnehmt Ihr/entnehmen Sie unserer Homepage.

2. Rechnungsbericht 2019

Unser Verein z&hlt zurzeit 135 Mitglieder.

EINNAHMEN

Mitgliedsbeitrage und Spenden 5399,39

Veranstaltungen 1421.77
6821,16

AUSGABEN

Veranstaltungen 1777,67

Burokosten 1202,67

Fortbildungs-Zuschiisse 2174,50
5154.,84

Fortbildungs-Zuschiisse wurden bezahlt an

Lebenshilfe Aschbach 1000,-
Mob. Hospizdienst der Caritas

Amstetten und Waidhofen/Ybbs 1009,-
Palliativ-Team LK Amstetten 165,50

Namhafte Spenden erhielten wir bei den Begrabnissen von Frau Hitdegard Fischer,
Herrn Stefan Schoder und Herm Friedrich Sperr.

Wir danken allen Mitgliedern und Spendern fir ihre grof3ziigige Unterstitzung.

Fur den Rechnungsbericht
Gerlinde Steinbdck & Rita Sperr

Kassierinnen
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3. Berichte

x  Warum es Palliativstationen braucht

Vorweg kann ich sagen, dass es der Politik in NO gelungen ist, innerhalb weniger
Jahre eine fldchendeckende Palliativ und Hospizversorgung zu gewéhrleisten.

Jede/Jeder Schwerkranke, die/der eine Palliativbetreuung braucht, hat Zugang zu
dieser, auch wenn pro Bezirk nicht alle Versorgungsangebote i Palliativstation,
Palliativkonsiliardienst (PKD), Mobiles Palliativteam (MPT) oder Hospizstation i
vorhanden sind. Dass es aufgrund der demographischen Entwicklung in Zukunft
Jjedoch einen weiteren Ausbau vorhandener Strukturen braucht, ist unumstritten.

Im Bezirk Krems sind wir in der gliicklichen Lage, ein 3-Sdulenmodell (Palliativstation,
PKD und MPT) zu haben. Ein Teil des Teams begleitet Palliativpatientinnen und-
patienten, die im UK Krems auf Akutstationen oder Ambulanzen wie der Onkologie,
Pneumologie, Strahlentherapie usw. betreut werden. Wenn notwendig, werden auch
Hausbesuche durchgefiihrt. Hausédrztinnen- und -érzte, Hauskrankenpflege-
einrichtungen, Pflegeheime und Akutstationen werden durch unser Team unterstiitzt
und geschult. Die palliative Grundversorgung mtissen sie jedoch selber
libernehmen/gewahrleisten.

Welche Patientinnen/Patienten bendtigen eine Aufnahme aur der Palliativstation? Auf
unsere acht Betten fihrende Palliativstation kommen Pallativpatientinnen und -
patienten, die eine spezielle Palliativversorgung bendtigen. Vorrang haben immer
Jjene Menschen, die zuhause nicht mehr zurechtkommen. Aufnahmegrund kann eine
massive Symptomlast sein: Schmerzen, schwer therapierbare Atemnot, bei Gefar
von akuten Blutungen, sehr belastende Ubelkeit bzw. unstillbares Erbrechen,
psychischer Ausnahmezustand usw. Ein Aufnahmegrund kann aber auch sozial
bedingt sein. Ndmlich dann, wenn Angehdrige in der Betreuung an ihre
Belastungsgrenze kommen und verzwefelt sind.

Die Erstaufnahme ist bei Patientinnen/Patienten meist mit Angst besetzt, weil sie die

Palliativstation noch immer mit einer Sterbestation gleichsetzen. Wenn sie jedoch die

farbenfrohe Station betreten und herzlich empfangen werden, legt sich die Skepsis

rasch. Als Team ist es uns ganz wichtig, in den ersten Tagen mit der

Entlassungsplanung zu beginnen, damit Zeit bleibt, die weiteren Schritte in Ruhe

lberlegen und vorbereiten zu konnen. Es sind aber nicht nur die medizinischen,

pflegerischen und erndhrungstechnischen Belange von Bedeutung, sondern auch die
Kommunikation, die oftmals aus einem falsch verstandenen Schutzmechanismus
zwischen  Patientinnen/Patienten  und  deren  Angehdrigen  fehlt.  Unser
multiprofessionelles Team greift ganz bewusst Themen auf, die fir die Kranken und

deren An- und Zugehdrigen essenziell sind. Vielfach haben Menschen nicht Angst vor
dem Tod, sondern vor dem Weg dahin.
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Die Auseinandersetzung mit diesen Themen setzt Vertrauen voraus und braucht Zeit.
Zelt, die man auf einer Palliativstation gezielt einsetzt. Moderne Therapie-
moaoglichkeiten verldngern nicht nur die Lebenszeit, sondern bringen auch Neberr
wirkungen mit sich, die fir Patientinnen/Patienten oftmals sehr belastend sind.

Pallativteams sind gefordert, sich dieser Entwicklung laufend zu stellen.

Palliativstationen sind im tbertragenen Sinn Intensivstationen ohne Apparatemedizin.

Durch die 24-Stundenprédsenz auf der Station ist es weiters maoglich, auch aulSerhalb
der Dienstzeiten des PKT/PMT telefonisch Ansprechpartner fir jene von uns
betreuten Patientinnen/Patienten und Angehdrigen zu sein, die zuhause sind und
professionelle Auskunit brauchen. Durch diesen Service kénnen viele Fragen sofort
beantwortet werden, sodass fir die schwerkranken Menschen oftmals ein

Spitalsaufenthalt vermieden werden kann.

Die Hiélfte der Patientinnen/Patienten kann dje Palliativstation normalerweise in
einem gebesserten Zustand verlassen. Wenn jedoch der nahe Tod zu erwarten ist,
fokussiert sich das Team auf die Sterbephase, in der die Sterbenden und deen
Angehdrigen maximal begleitet und unterstiitzt werden. Als pflegerische Stations
leiterin sehe ich die Notwendigkeit einer Kombination aus dem oben genannten
Dreisdulenmodell, um die Patientinnen/Patienten in einer fiir sie sehr schwierigen
und intensiven Zeit durchgéngig, ganzheitlich und bestmadglich betreuen zu kénnen.

DGKP Gabriele Pachschwoll, MSc
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x  Erfahrungen mit der Palliativstation Linz

Meine Schwiegermutter erkrankte im Alter von 58 Jahren an einem Klatskin-Tumor,

der bereits bei der Diagnose auf Bauchspeicheldriise, Magen und Leber verteilt war.
Sie liels sich die Leber embolisieren und danach operieren, bei den Elisabethinen in
Linz.

Sie kdmpfte mit allen Mitteln, die ihr zur Verfiigung standen. lhre weiterfihrende
Chemotherapie wurde in ihrem Heimatkrankenhaus in Amstetten durchgefiihrt.
Damit wurden ihr weite beschwerliche Wege erspart. Das machte sie so lang, bis sie
die Strapazen nicht mehr aushielt und die Therapie nicht mehr weiter fihrte. Zu
diesem Zeilpunkt hatte der Krebs so weit gestreut, dass sie nicht mehr essen konnte
und kunstlich erndhrt werden musste. Infusionen gegen die Schmerzen brauchte sie
mehrere am Tag.

Flr kurze Zeit versuchten mein Schwiegervater und sie daheim diese Situation zu
tragen, weil die Familie in der Néhe war. Das kilappte leider nur eine knappe Woche,
mein Schwiegervater war nur mit Infusion an - und abhédngen beschéftigt, das 24h
am Tag. Er konnte ihre Schmerzen und das Leid daheim nicht mehr alleine tragen.

Danach wurde sie wieder in Linz im Krankenhaus aufgenommen, um sie mit
arztlicher Unterstitzung mit Nahrung und Schmerzmitteln betreuen und versorgen zu
kénnen. Sie erhielt eine Schmerzpumpe. Sie wurde auf der Palliativstation auf-
genommen. Zu diesem Zeitpunkt war ihre Diagnose eindeutig, und wir wussten, dass
sie sich am Ende ihres Weges befand.

Wir wussten nicht, wie lang es noch dauert, bis sie sterben wiirde. Das war Anfang
Juli 2017. Da wir, mein Schwiegervater, mein Mann, unsere beiden Kinder (damals 4
und 9 Jahre) und ich moglichst viel Zeit noch mit ihr verbringen wollten, fuhren wir
so oft es uns moglich war nach Linz. Neben Arbeit und Schule und dem doch weiten
Weg nach Linz war es uns meist nur 1-2 mal in der Woche mdglich, sie zu besuchen.

Das tat wuns oft [ eid, ger nefivehenéunzermBesucha uc h

ber ihr gewesen. Somit besuchten wir sie meist nur am Wochenende.

4
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Anfangs ging es ihr noch relativ gut, wir konnten noch raus in den Garten fahren. Die
Schwestern auf der Station bemdihten sich rihrend um unsere Kinder, sie bekamen
Eis, wie die Oma. Dieses hatten sie in kleinen Spritzen eingefroren, welches auch die
Patienten lutschen konnten, um sich den Mund zu befeuchten. Jede Schwester war
sehr achtsam im Gesprdch mit den Kindern und uns. ZB.: Ob ihnen aufféllt, dass
Oma nicht mehr so viel Kraft hat und was sie dazu sagen. Das war wirklich eine tolle
Begleitung fiir unsere ganze Familie. Wird dachten fir kurze Zeit, so kann es noch
ewig weiter gehen. Alles schien stabil. Doch dann ging alles ziemlich schnell.

Wir verabschiedeten uns an einem Wochenende und machten uns firs ndchste
Wochenende am Samstag wieder einen Besuch aus. In dieser Woche war
Schulbeginn. Doch bereits am Mittwoch sagte mir mein Schwiegervater, dass es ihr
sehr schlecht ginge und dass sie selber manchmalerzéhlte, dass sie sich nicht mehr
auskennt. Wir hofften, dass es nicht ganz so schliimm ist. Am Donnerstag rief mich
mein Schwiegervater ganz traurig an und meinte, dass es ernst wird. Sie hdtte
keinen Urin mehr und auf der Station meinten sie, dass es womadglich schneller geht,
als erwartet. Er moge sich aufnehmen lassen und kann nun jede Minute bei ihr sein.
Wir planten um und entschieden den Besuch auf Freitag vor zu verschieben. Am
Freitag in der Frih war es so, dass sie kaum mehr bei Bewusstsein war und wir am
Nachmittag mit der ganzen Familie und unseren Kinder die Krankensalbung
ausmachten.

Als wir mittags auf der Station eintrafen, waren mein Mann und ich schon
vorbereitet, dass es das letzte Mal sein wird, dass wir sie sehen werden. So gut es
uns maoglich war, erkldrten wir auch unseren Kindern, dass es Oma sehr schlecht
geht und wir uns verabschieden fahren.

Vor Ort war eine ganz tolle Schwester. Sie hat uns erwartet und ist mit uns und den
Kindern in einen Aufenthaltsraum gegangen. Sie erfragte im Vorfeld, wann wir das
letzte Mal da waren, um zu wissen, welches Bild die Kinder von Oma kannten. Da sie
beim letzten Treffen noch eine normale Hautfarbe hatte, wollte sie die Kinder auf das
verdnderte Bild vorbereiten, dass sie keine Angste entwickein. Sie sprach ganz lieb
mit den Kindern und erkidrte ihnen, dass die Oma schon ganz gelb im Gesicht ist,
und dass sie schon ganz viel schidft, weil sie so schwach ist und sie nicht mehr mit
thnen sprechen kann. Aber dass sie ganz bestimmt splirt, wenn wir alle kommen und
thr sagen, dass wir sie lieb haben. Und dass sie der Oma alles sagen kénnen, was
thnen wichtig ist. Diese Vorbereitung war sicher sehr wichtig, well an den
verdnderten Anblick haben wir in unserer eijgenen Trauer gar nicht gedacht.

Dann war die Krankensalbung, die sehr schon gestaltet wurde. Die Kinder konnten
sich einen Stein aussuchen und ein schone Schachterl, zur Erinnerung. Es wurde viel
geweint, auch die Kinder. Dennoch waren wir in dieser schlimmen Situation von
geschulten Personen getragen, wie es besser nicht hétte sein kénnen. Wir fuhren
nach Hause, mein Schwiegervater tibernachtete dort. Auch er erzdhlte uns von vielen
Gesprdchen und Begleitung in der ganzen Nacht.
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Am ndchsten Tag war es uns erst am Abend moglich wieder nach Linz zu fahren.
Kurz bevor wir dort ankamen, ist sie verstorben, in den Armen ihres Mannes. Das
war am 9. September 2017. Danach hatten wir viel Zeit uns zu verabschieden. Wir
legten Blumenbldtter und betteten sie schén. Das war schiimm und doch von so viel
Herzlichkeit begleitet. Man merkte einfach die professionelle Betreuung auf einer
Station in so einer sensiblen Plhase eines Menschen bzw. einer ganzen Familie.

Oft sprechen wir noch dartiber, wie gut es gewesen waére, wenn sie ndher bei uns
gewesen wdre. Wir hédtten noch viel mehr Zeit miteinander gehabt. Wir wéren Jfter
auch mal kurz gekommen und nicht einmal lang, was meist fir sie selbst sehr
anstrengend war. Aber auch meine Schwiegermutter wollte die Zeit mit uns nutzen
die sie noch hatte, darum bat sie uns nie zu gehen, auch wenn der Besuch eigentlich
schon zu anstrengend war. Wir alle wédren froh gewesen (ber eine ortsnahe
Palliativstation.

Von einer Betroffenen
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x  Warum Palliativstation?

Es ist ein sonniger Herbsttag, und die
Natur zeigt sich von ihrer schonsten
Seite T eine wunderschéne
Farbenpracht breitet sich vor meinen
Augen aus.

Es ist 8:30 und ich beginne mit der Visite auf der Station. Im ersten Zimmer liegt Hr.

P.: AEinen sch°nen guten Morgen! Es st ein
Herr P. 27 AGuten Mor gen, Fr. Dokt or, ja ein
auch, welil ich die Hoffnung hege, dass ich in Kirze nach Hai s e g e henWigann. fi

gehteslhnen denn heute?id Alch fchl e mich

di e [ bel keit sind weg. A AFein, das ,wen
sich ihr allpemeiner Zustand stabilisiert, werden Sie mit Sicherheit morgen oder
libermorgen nach Hause gehen kénnen. Wir haben schon alles fiir sie organisiert,
Herr P.. A Auf dem Gesi cht des Hedrersagt ifit
sanfter Aangsma ich ek heikler Patient. Ich wollte gar nicht auf die

wesen
naZaml

brei

Pall i ativstation gel angen. /| ch dach,tued sc hon
vondahé¢tte i ch keine Chance mehr nach Hause =z

mich sehr wohl daran. Ich freue mich aufrichtig, dass wir Ihnen doch helfen

konnten. fi

Diese Art von Gesprédch findet immer wieder auf der Palliativstation statt. Nattirlich
gibt es Situationen, in denen nicht alle Patientinnen entlassen werden kénnen, sie
bleiben auf der Station bis zuletzt.

Was in unserer Gesellschaft bis heute noch zdhlf sind Ildeale wie Schdénheit,
Unabhéngigkeit, Langlebigkeit, Autonomie, Leistung etc. Im Kontext der Palliativ
Care kommt es zu einem gravierenden Szenenwechsel m menschlichen
Zusammenleben. Erlost ein Wechselbad von Gefiihlen aus. Alles was von Wert war,
erscheint plotzlich nicht mehr wichtig und bei den Patientinnen stellen sich
manchmal Gedanken und Gefiihle von Wertlosigkeit, Nutzlosigkeit, Abhdngigkeit und
Wiirdelosigkeit ein.

Palliative Care setzt sich dafir en, in der Gesellschaft wie auch im Leben eines
einzelnen Menschen die Schonheit und Einmaligkeit, die Daseinsberechtigum und
Wiirde von Schwerkranken, Aten und sterbenden Menschen zu achten und zu
schiitzen bis zuletzt,
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Die palliative Behandlung Pflege und Begleitung von schwerkranken alten und
sterbenden Menschen ereignet sich mitten unter uns, ob zu Hause, im Pflegeheim,
ob im Spital oder an der Palliativstation.

Die Kunst der Palliative Care ist es, zum richtigen Zeitounkt die richtige Profession
einzusetzen. Die Patientinnen werden an der Palliativstation von einem
interdisziplindren Team, bestehend aus Artztinnen, Pflegepersonen, Psychologinnen,
Digtologinnen, Seelsorge und Physiotherapeutinnen, betreut.

Di e sogenaztnane nDiAnlg e d eegelnlwédbsehn wightiq 2w unsere
Patientinnen. Die Gesprdache zwischen Arztinnen und Patientinnen bekommen
andere Dimensionen. Dazu gehdrt auch der erforderliche Wahrnehmungs und
Zeitbedart, die in der Akutmedizin h&dufig nicht vorhanden sind. Der Umgang mit
Informationen ist anspruchsvoller, die Symptomkontrolle braucht bereits Wissen aus
vielen Spezialgebieten aus der Medizin und Pflege. Aber auch die psychologische und
existenzielle Herausforderury und die Symptomkontrolle dienen zur Erhaltung einer
modoglichst grol3en Patientenautonomie.

Der Schwerpunkt an unserer Palliativstation liegt neben der Linderung von
Schmerzen und Beschwerden auch darin, den Patientinnen Raum und Zeit zu geben,

um zur Ruhe zu kommen. Wi r m°chtsein wealemn AHaf
unsere Patientinnen, aber auch die Angehdrigen anlegen kénnen.

Raum lassen und Zeit geben, Zuwendung und Wiirde, Puzzletelle zusammenfiigeni
Essenz des Lebens finden, sind die Schlagworte an unsere Station.

In einem Zitat von Cicely Saunders i ADu z 2 hl st , wend Du watst bisDU b i s
zum | etzten Augenblick Deines Lebens ei ne
Philosophie des Palliative Care Konzeptes enthalten.

Dr. Daniela Gheorghe

Stationsdrztin LK Scheibbsi Palliative Care
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x  Mein Mann erkrankte an Bauchspeicheldriisenkrebs.
Beide waren wir in Pension, hatten eine schéne Zeit zusammen.

Dann plétzlich diese schliimme Nachricht, sie erschreckte uns sehr! Die schon ldnger
anhaltenden Schmerzen verschwieg er vor seiner Familie, besonders vor mir, seiner
Frau.

Es war Janner, es begann seine Krankheit mit kurzem Krankenhausaufenthalt. Zur
Chemo fuhren wir tdglich ins Krankenhaus. Die Chemo ber dieser Erkrankung war
nicht sehr intensiv.

In dieser Zeit machten wir
noch Ausfilige mit dem Zug
nach Graz und Salzburg.
Er war ein Mensch, der
wenig jammerte.

Im Juni eskalierten die Schmerzen, und es war ein ldngerer Aufenthalt im
Krankenhaus unumgénglich. Man setzte ihm einen Portkatheter, weil er immer
weniger Nahrung aufnehmen konnte. Einmal mussten wir in der Nacht ins
Krankenhaus, da er sich einen vendsen zZugang herausgerissen hatte. Der Zustand
verschlimmerte sich sehr. Er wurde mit einer Schmerzpumpe versorgt. Das Einstellen
dieses Gerdtes war sehr schwierig. Im August fuhren wir nach Scheibbs, dort wurde
aufr der Palliativstation die Pumpe dann gut eingestellt.

Am 15. August wurden wir wieder zu einer Kontrolle bestellt. Ich meinte zur
diensthabenden Arztin, dass das ein Feiertag wére, worauf sie sagte, sie hétte Dienst
und sei sowieso da.

Nach einigen Tagen zu Hause, nach der Morgentoilette im Bad, komte er plotziich
nicht mehr gehen. Ich rief im Krankenhaus an, wo man meinte, ich solle ihn sofort
bringen. Die verstdndigte Rettung wollte ihn nicht nach Scheibbs bringen, da es nicht
das zustdandige Krankenhaus sel. Nach langem Hin und Her gelang es uns,den
Transport nach Scheibbs zu erreichen.

Der Aufenthalt auf der Palliativstation war der letzte Abschnitt in seinem Leben. Es
war der 18. August. Sein Zustand verschlechterte sich tdglich. Die Betreuung war
bestens, das Pflegepersonal liebenswiirdig und freundlich. Damit das Liegen
ertrdglich wurde, bekam er eine spezielle Matratze.
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Viele Stunden verbrachte ich schweigend an seinem Bett. Ich tat am Vormittag des
23. 8. einjges im Garten, um dann wieder nach Scheibbs zu fahren. Da ldutete das
Telefon: Ich solle kommen, mein Mann winscht es sich. Ich fuhr sofort ins
Krankenhaus. Ich blieb bei ihm und konnte dort auch tibernachten.

Man merkte, dass das Ende nahte. Um 23 Uhr verschlechterte sich sein Zustand.
Eine Schwester brachte ihm Medikamente, worauf er wieder ruhiger wurde. Er horte
mir zu, wie ich mit der Tochter telefonierte und dass sie zu Mittag kommen wiirde.
Am néchsten Tag gegen 12 Uhr, ich war beunruhigt, ging die Tur auf, und sie war
da. Nach einer Umarmung schloss er fiir immer die Augen.

Um 15 Uhr kam der Sohn, und wir nahmen lange Zeit Abschied. Das Personal und
eine Pastoralassistentin kamen dazu, und wir beteten beim offenen Fenster. Es war
ein wdrdiges Abschiednehmen. Die letzten Sakramente bekam er schon im Juli. Es
war Sommer und Urlaubszert, dadurch waren die Priester nicht so schnell verfiigbar.

Ich war froh, dass mein Mann seine letzten Tage aufr einer Palliativstation bestens
betreut und umsorgt verbringen durfte. Im Dezember wurden wir zu einer
Gedenkfeier eingeladen.

Es war fiir mich sehr schwer in dieser Zeit.

Ich bedanke mich bei allen fiir die Fiirsorge und das entgegengebrachte Mitgefiihl in
diesen schweren Stunden.

Von einer Betroffenen
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x  Meine Mutter starb vor vier Jahrené

€ auf einer Palliativstation, nachdem sie zwei Jahre i zundchst voller Hoffnung, dass
alles wieder gut werden wirde i gegen den Krebs gekdmpfit hatte. Riickblickend
gesehen ist es fir mich oft sehr schwer nachvollziehbar, wie unwirklich, wie
unbegreifbar die ganze Situation damals war.

Zundchst dachten wir alle an eine Heilung, bis dahin hatte sich immer alles
irgenawie eingerenkt, alle Probleme konnten auf irgendeine Weise geldst oder
zumindest tUberwunden werden. Doch nach einer ersten Phase des Durchschnaufens
kam die niederschmetternde Diagnose, dass die Therapie versagt hatte. Es war
vermutlich nur meine Mutter, die sich der Tatsache stellte, was das bedeuten wiirde.

Abgesehen davon, dass ich damals (berhaupt keinen Weg fand, damit umzugehen,
auller, den Gedanken mdglichst weit wegzuschieben, weils ich heute, dass sie die
Kraft dafiir einzig dadurch aufbrachte, uns Kindern mdglichst wenig von ihrem
Schmerz und ihrer Verzweiflung anmerken zu lassen. Mein letzter Besuch im Haus
meiner Eltern war Anfang November, meine Mutter war bereits so schwach, dass sie
nur fir das gemeinsame Essen kurz aufstehen konnte. Und trotz der offensichtlichen
Bemiihungen meines Vaters merkte ich seine Hilflosigkeit und Ohnmacht, mit der
Situation umzugehen. Er, pensionierter Allgemeinmediziner, der stets wusste, was in
schwierigen Situationen zu tun war, hatte nichts der schleichenden, zerstérerischen
Krankheit entgegenzuhalten. Ich hatte kein gutes Gefiihl, als ich nach Hause fuhr.

Wenige Tage spéter erhielt ich den Anruf meines Vaters, dass meine Mutter in die
Palliativstation des Krankenhauses Scheibbsi zundchst einmal bis auf weiteres -
eingeliefert worden sei. Sie habe sich das gewdinscht, und gliicklicherweise sei dort
auch ein Platz frei gewesen. Ich erinnere mich noch gut an die Station, sie kam mir
vor wie eine eigene kleine Welt innerhalb des Krankenhauses. Man kommt nicht mit
aufmunternden Genesungswiinschen, Blumen, Bonbonniere oder Lesestoff, wie
sonst, wenn man einen Krankenhausbesuch abstattet. Und trotzdem - meine Mutter
liebte die Ruhe, die sie dort hatte, und anders als noch zuhause hatte ich wirklich
von Anfang an das Gefiihl, dass dies der Platz war, wo sie zur Ruhe kommen konnte.

Sie hatte ein grol3es Zimmer mit Blick auf griine Bdume, und nachmittags schien die
Wintersonne durch die Glasfront. Bei meinen Besuchen versuchte ich, (iber
Alltdgliches zu reden, und klammerte in meinem Kopf krampfhaft das aus, was auf
der Hand lag. Bald war kiar, dass der Aufenthalt auf der Station nicht temporér sein

und meine Mutter nicht mehr nach Hause kommen widrde, aber, ich glaube, fiir sie

war der Gedanke, hier bleiben zu konnen, eine wirkliche Erleichterung. Ich erinnere

mich an viele Kleinigkeiten, die in Summe dazu beitrugen, dass sich meine Mutter
aufgehoben fihlte: die Duftlampe, das Eincremen mit ihrer Lieblingslotion nach dem

Waschen, der einfihlsame, firsorgliche und dabei sehr professionelle Umgang des
Stationspersonals.
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!l hre | etzte SMS an mich bekam i ch am 17.

es gut und hab gerade (8:30) die Rosinen aus dem Mudisli geholt (fir mich). Ich

w¢egnsche Dir einen sch°nen Tag und feste

ziemlich schnell bergab. Bald war sie nicht mehr ansprechbar, die stetig steigende
Dosis an Schmerzmitteln tat das Ubrige. Trotzdem hielt meine Mutter bis zuletzt und
mit aller Kraft am Leben fest.

fuh/z‘e m/ch wie..irn e/ner
- umgebe'n von
Trauer( : UngeW/ssheﬂ liber

einzige=  Bestandige,
Ruhende in dieser Zeit waren
die Abldute.im Hintergrund de
Sz‘az‘/on die sachlichen, aber
,l‘ets emfuh/enden Worte der
.~ Pfleger und

western, die

“im ' Ruheraum, die

Meine Mutter starb an einem Sonntag in der Nacht. Obwohl wir vier Kinder und mein
Vater die Tage davor abwechselnd durchgehend bei ihr gewesen waren i das war
maoglich, da das Zimmer grol3 genug war und es neben einem Fauteuil sogar eine Art
Gdstebett gab -, wartete sie trotz aller Schwierigkeiten, welche meine Eltern auch
wéhrend ihrer Erkrankung durchgemacht hatten - auf einen Moment der
Zweisamkeit, um friedlich einzuschlafen.

Ich weild nicht, was alles passiert wére, hétte meine Mutter nicht das Gliick gehabt,
einen Platz auf der Palliativstation zu bekommen, noch dazu in der Né&he ihres
Heimatortes. Es ermdglichte ihr, in einem geborgenen, angstfreien und
professionellen Umfeld loslassen zu kénnen. Und dieswar fir uns Angehdrige eine
enorme Stitze und half, uns in der absolut unfassbaren Situation einigermal3en
zurechtfinden.

Es gibt keine Worte, die ausdriicken kénnen, wie dankbar wir fir die Hilfe sind, die
meiner Mutter durch ihren Platz auf der Palliativstation zuteil wurde.

Von einer Betroffenen
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ERINNERUNGEN
Al ch habe keine Angstié
é das waren seine [ etzten W

Voriges Jahr im August ist Stefan innerhalb von sieben Wochen an den Folgen eines
Schlaganfalles verstorben. Nur 59 Jahre ist er geworden und bis dahin war er - wie
man so schon sagt - pumperlgsund.

Eijgentlich hétte es ein schoner Urlaub am Meer mit unserem Enkelkind Dominik
werden sollen, aber schon wéahrend der Anfahrt und auch nach der Ankunft in
Kroatien hatte Stefan starke Kopfschmerzen, die der erste herbeigerufene Arzt als
Migréne diagnostizierte. Ein anderes Arzteteam brachte ihn dann aber am nédchsten
Morgen mit Verdacht auf Schiaganfall in das Krankenhaus Rijeka. Ein kurz vor dem
Urlaub abgeschlossener Schutzbrief machte es mdoglich, dass er so schnell wie
mdoglich von dort in das L andesklinikum Amstetten verlegt werden konnte.

Der von einem kroatischen Arzt und zwei Sanitdterinnen begleitete 6stindige
Transport war zwar fiir den Patienten ziemlich anstrengend, verlief aber reibungslos
und war gut organisiert. Wéhrend der Fahrt hielt mich die deutsch sprechende
Sanitéterin telefonisch auf dem Laufenden und liel3 mich zwischendurch auch mit
Stefan sprechen. Inzwischen war Stefans Sohn, Stefan jun., mit dem Zug nach Rijeka
gekommen, und so konnten wir beruhigt geraume Zeit spédter gemein sam ebenfalls
die Heimreise antreten.

Aber nicht ohne uns zuvor noch von Jelena, unserer kroatischen Taxilenkerin, zu
verabschieden. Sie war mir in diesen schlimmen Tagen eine mitfihlende und
wertvolle Begleiterin. Tag und Nacht fir Dominik und mich tele fonisch abrufbereit,

hat sie uns einige Male halsbrecherisch mit ihrem Taxi die 40 km zwischen Malinksa,
wo unser Urlaubsquartier war, und Rijeka gefahren und uns dort zielsicher durch das
untiberschaubare Labyrinth der Krankenhausanlage mandvriert. Spontan libersetzte
sie beim Krankenhauspersonal auf Kroatisch fir uns, weirl man dort nicht tberall, wie
angenommen, Englisch spricht.

Mit Jelena passierte also weit weg von zu Hause etwas Unglaubliches. @nz
selbstverstandlich gab siemir, einem fremden Menschen in einem fremden Land,

bedingungslos Halt und Kraft. Daran will ich mich mein ganzes Leben DANKbar
erinnern.

Zu diesem Zeitbunkt und in den darauffolgenden Tagen konnten wir noch nicht
einmal anndhernd vermuten, dass der so harmlos ausschauende Schlaganfall von
Stefan innerhalb weniger Wochen zu seinem Tod fiihren wiirde. Und trotzdem haben
wir gemeinsam mit der ganzen Familie und unseren Freunden, Stefan von Anfang an
ganz bewusst liebevoll und behutsam begleitet.
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Nachdem Stefans AK°rperid in den Krankenh?use

in Scheibbs schut und sogar ein bisschen alternativmedizinisch bestens versorgt
wurde, wollten wir und Pfarrer Peter Bésendorfer vor allem auch Seelenbegleiter fiir
Stefan sein. Ihm seinen Abschied erleichtern, damit er sich furchtlos aus diesem

seinem Leben zurc¢ckzi ehen konnt e. Und wenn .
Angst i waren, dann [ st uns das allen zusamme

Allen voran Gertrud Gruber vom Hospizforderverein Amstetten, die als langjédhrige
Freundin von uns Stefan anfdnglich im Krankenhaus nur besuchen kam und dann dje
ganze Zeit tber fir ihn, unsere Kinder, Stefans Mutter und mich da war. Mit ihren
trostenden Umarmungen und Gesprdchen, mit Klangschalenmusik und ihrem
Gesang, der Stefan ganz besonders zu Herzen ging, mit kleinen Ritualen und
Geschenken, mit Zuwendung und einem offenen Herzen. Als gelernte
Krankenschwester nattirlich auch mit ihren fachlichen Ratschidgen.

Es gédbe noch so vieles mehr aufzuzahlen was uns trotz Verlust, Trauer und Schmerz
alles Gutes von Menschen widerfahren ist, die es sich zur Aufgabe gemacht haben,
andere Menschen in ihrem Kummer und ihrer Hilflosigkeit zu unterstiitzen.

Das Palliativteam im Amstetiner und Scheibbser Krankenhaus, aber auch die Arzte
und Mitarbeiterinnen der Neuro -Intensivstation an der Uniklinik St. Pélten haben uns
gezeigt, dass sich auch schwekranke und sterbende Menschen sowie deren
Angehdrige mit entsprechender Behandlung in einem sterilen Krankenhaus gut
aufgehoben fihlen kdénnen, wenn Menschlichkeit und Mitgefihl im Vordergrund
stehen.

Stefan hat sich viele Jahre mit Buddhismus und anderen spirituellen Themen befasst
und somit auch mit der (eigenen) Vergdnglichkeit und dem Tod. Aber auch mit
(seiner) Wiedergeburt. Und ich bin tiberzeugt davon, dass er deswegen auch weniger
oder keine Angst hatte, sein gegenwadrtiges Leben loszulassen.

Der 7/ t el von Marianne Lindl bauvuers Buch,

und der DANKESpruch fir alle, die uns zur Seite standen, passt gut zu Stefans
Lebens und Sterbeeinstellung und wiirde ihm sicher sehr gut gefallen:

Al ch tanze mi
dir aurch das

Lebenin

sagte der

(Danke, liebe Marianne)
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AAuch wenn wir nicht verstehen, dass der To
begleitet er uns doch stets durch den Alltag und so sollten wir allzeit bereit sein, um

i hn wil |l kommen zu hei Cenin

ADankbarkeit st das Gef¢shl, wenn das Herz s
Mauer, 23.12.2019

In liebevoller und dankbarer Erinnerung

Regina Kromoser

AWir danken den Verfasserinnen , dass ihr uns an euren personlichen,
tiefgreifenden Gedanken teil haben hab
4

iky,
4. Berichte von unseren Vernetzungspartnern 3 TTE/\,/n m

Das mobile Palliativteam /st nun schon seit 12 Jahre nicht nur im Landeskiinikum
Amstetten tatig, sondern auch zu Hause bei den betroffenen Familien.

Viele der von uns betreuten Menschen hatten anfangs keine Ahnung, was Palliativ

bedeutet oder brachten es mit Sterbebegleitung in Verbindung. Ich werde des
¥fteren von jungen Auszubil/ denden gefragt,
Sterbeschwest er i s edanpn inamen Rallativ bedeutel, dass nam g e

mit einer Erkrankung konfrontiert ist, wo es aus medizinischer Sicht keine Heilung

mehr gibt. Ich erlebe in unserer Arbeit, dass viele Menschen eine offene und ehrliche

Antwort erwarten, aber auch, dass ihnen die Hoffnung und Zuversicht nicht
genommen werden soll. Daher der Bejisatz Aaus
alle doch noch auf ein Wunder? Ehrlichkeit schafft Vertrauen.

Das Leben bringt Bewegung und Verdnderung, so auch bei uns im Team. Im
Spétsommer des vorigen Jahres hat sich Christine Winkimayr in die wohlverdiente
Altersteilzeit verabschiedet. Christine hat die Krankenhausseelsorge im Landes
klinikum von der ersten Stunde an aufgebaut, und dank ihr ist dies heute ein fester
Bestandltell, der nicht mehr weg zu denken ist. Auch am Aufbau des Palliativteams
war sie malgeblich beteiligt. Wir konnten wund durften von ihrem grol3en
Erfahrungsschatz profitieren. Daftr ein herzliches Vergelt's Gott. Ihren Platz in
unserem Team hat nun Ana Chirila eingenommen, die auch als Krankenhaus-
seelsorgerin auf der Palliativstation Scheibbs tétig ist.
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OA Dr. Mock Elisabeth ist seit Oktober als weitere Palliativérztin bei uns und
unterstitzt Dr. Gheorghe Daniela tatkrdftig. Sie arbeitet unter anderem auch als
Andsthesistin und Notérztin im Landesklinikum. Ihr fachéarztliches Know-how und ihre
umsichtige Art sind fir uns und vor allem fir unsere Patientinnen eine grol3e
Bereicherung. Elisabeth ist ein weiteres wichtiges Bindeglied zu den niedergelassenen
Hausérzten, die ja in erster Linie fiir die medizinischen Belange zustdndig sind. lhre
palliativmedizinische Expertise wird von den praktischen Arztinnen als Unterstiitzung
geschétzt und kann dazu fihren, dass stationdre Aufnahmen manchmal nicht
notwendig werden.

An dieser Stelle mdchte ich mich bei den sozialmedizinischen Diensten, den Amtern
und dem mobilen Hospizdienst (dahinter stehen viele engagierte Menschen)
bedanken, ohne Sie wére eine gute und sichere Betreuung zu Hause oft nicht
maoglich. Sterben zu Hause in der gewohnten Umgebung zu ermaoglichen, ist das
vorranglige Ziel von uns allen, wenn es denn gewinscht wird. Aufgrund der
stejgenden Zahl von Patientinnen und Angehdrigen, die sich dazu allerdings nicht im
Stande fiihlen, wird der Bedarf nach einer stationdren palliativen Betreuung immer
mehr. Das betrifft sowohl Palliativ- als auch Hospizbetten.

Wir sind immer wieder erstaunt und bertihrt, wie Menschen in solchen Ausnahme-
situationen tber sich hinauswachsen. Unser Respekt und Dank gilt unseren
Patientinnen und deren Familien fir die vielen menschlichen Begegnungen, die
unsere Arbeit so einzigartig und lebendig machen. Es ist eine Arbeit, die geprdgt ist
vom Leben in all seinen Facetten. Voll von Lachen, Trdumen, Weinen, Schmerz und
Erinnerungen, und wir ddrfen ihnen in dieser Zeit nahe sein.

DGKP Martina Wiedner

Koordinatorin Palliativieam Amstetten
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Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen aus Waidhofen/Ybb s erzéhlen: Ca .

Begleiten hat viele Gesichter

é Lange den Bl ick der dement e nSprecaehd mittihf e f t r a
in [ hr fr¢heres Zuhause reisen. Bis sie sagt

e Den Al tbauern nach dem Tod seiner Frau r
immer schwécher wird. Anfangs gemeinsam zur nahen Kapelle gehen und den
Ausblick genielSen, spater im Rollstuhl dorthin. Eines Tages verstirbt auch er.

e Jeden Maahmittag Basuche im Pflege und Betreuungszentrum. Nach
vielen stimmigen und auch herausfordernden Begegnungen mit einem ringenden
Menschen- schiielSlich fast tdglich am Bett der Sterbenden still sein mit ihr.

é WNach dem Tod I hrer einzigen famili?ren
betreuten Einrichtung eine erwachsene Tochter besuchen. Mit ihr ans Grab. Kaffee

trinken, ein Eis essen. Mit dem Auto tiber Berg und Tal fahren, ihr ein Sttick der Welt

zeigen, die sie umgibt.

e Den Wunsch des mitt/!l erweil e gehunfahigen
Wunschfahrtnin umsetzen, waGe med mssta mn i anmh tA W g lc
ans Grab der Goli und ins vertraute Gasthaus des Heimatortes, um dort mit
Familienangehdrigen das geliebte Schnitzel zu essen. Und wieder zurlick ins neue

Daheim.

e Dem jungen Mann I m Wachkoma regel m2¢Ci g vo
wenn er nicht spricht.

e Sich her ant Badirkisse @n hellaclken, nahezu sprech und
bewegungs-unifdhigen Frau, an eine gelingende Begegnung mit ihr.

e So oft dieser es w¢gnscht, mit dem kogniti
Bewohner des Pflege und Betreuungszentrums singen - alte Lieder, dem
Ehrenamtlichen unbekannte Lieder, vertraute Lieder. Helles Lachen in beiden.

e Am Bet't der Anicht mehr ansprechbarenid S
Zuversicht.

e Am Ende einer [ angen Trauerbegl eitung I m
Frau, der wiedererwachenden Freude auf der Spur.

e Das Sc hwei gresch-Gekehrterdgshalten. Irgendwann die Hand zum
Verabschieden reichen. Die dieser nicht mehr losldsst, Schweigen weiterhin. Zum
Schluss ein Wort: ADankdeBebleitérri. Zutiefst bes
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Das Team der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen in Waidhofen/Ybbs z&hlt mittlerweile
15 Frauen und 2 Méanner. 2019 wurden insgesamt rund 1.287 Stunden Sterbe- und
Trauerbegleitungen durchgefihrt und dafir 12.910 km gefahren.

Auch im vergangenen Jahr haben wir wieder jeweils einen Trauerspaziergang und
ein Trauerwandern in der Region Waidhofen/Ybbs angeboten. Beides wurde sehr
rege angenommen. Weiters haben ehr®amamit
wéhrend einer Messe liber den Mobilen Hospizdienstes informiert und ganz
personlich davon erzéhlt, was hospizliches Begleiten bedeuten kann.

DANKE dem HOSPIZFORDERVEREIN Amstetten, der unserem Hospizdienst

in freundschaftlicher und unterstiitzender Weise verbunden ist. DANKE fir
die Fdrderung unserer Ehrenamtlichen durch einen Zuschuss zu den
personlichen Weiterbildungen auch im vergangenen Jahr !

Andrea Hiirner, Koordinatorin des Mobilen Hospizdienstes, Waidhofen/Ybbs

Termine fiir 2020:

Trauerspaziergang
Mostbrunnen-Hohenweg Konradsheim:
SA, 16. Mai 2020

Trauerwandern
Hohenweg St. Michael am Bruckbach.
SA, 19. September 2020

Trauerstationen
Birgerspitalkirche Waidhofen/Ybbs: 12. i 28. September 2020
PBZ Waidhofen/Ybbs: 30. Septemberi 14. Oktober 2020
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Der Mobile Hospizdienst Amstetten

bestehend aus den Regionen Amstetten Stadt /KOO %f’ It

DGKP Andrea Koch und Amstetten Land/KOO as
DGKP Manuela Schwabe, begleiteten 2019 mit Inren Teams 111

Betroffene in deren schwierigen Zeiten. Wir konnten 48 Neuaufnahmen
verzeichnen.

Dank dem Engagement und der Verlasslichkeit unserer 38 ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen wurden fir die gesamte Region Amstetten 2853
Einsatzstunden in der Hospizbegleitung und 529 Stunden in der
Trauerbegleitung geleistet. Da