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Liebe Pfarrgemeinderate,
sehr geehrte Damen und Herraen,

auf der Vollversammlung des Dio-
zesanrats im FrUhjahr 2015 haben
sich die Delegierten engagiert mit
der Frage der gesetzlichen Neuge-
staltung der Sterbehilfe in Deutsch-
land beschaftigt. Das Thema betrifft
alle, fordert uns als Christinnen und
Christen aber in ganz besonderer
Weise heraus.

Unser Glaube drangt uns, uns fur
die Wirde des Menschen in allen
seinen Lebensphasen einzusetzen.
Deshalb steht auch an seinem Ende
der Mensch als Abbild Gottes im
Mittelpunkt unseres Uberlegens und
Handelns. In der Nachfolge Christi
wollen wir Lebenshilfe leisten bis
zum Schluss. Wir wollen den Sterben-
den wirklich begleiten, wollen ihn
als Mensch ganzheitlich sehen und
ernst nehmen - in seiner Biographie,
seiner Lebens- und Familiensituation,
seinen Angsten und Freuden, in sei-
nen noch vorhandenen Mdéglichkei-
ten und in seinen Grenzen. Nicht
zuletzt bieten wir ihm auch Gemein-

schaft an in seiner Beziehung zu Gott
und seiner je eigenen Spiritualitat.

Um dem Thema und vor allem den
Menschen gerecht werden zu koén-
nen, mussen wir zur Enttabuisierung
beitragen. Das Lebensende gehort
selbstverstandlich in unsere Pfarrei-
en und damit in unsere Gesellschaft.
Die christliche Botschaft von Tod und
Auferstehung stellt eine wichtige
Ressource in der ,Kultur des Ster-
bens” dar, die wir scheinbar verlernt,
vergessen oder verdrangt haben.
Umso erfreulicher ist es, dass es eine
verstarkte Bereitschaft nicht weniger
Christinnen und Christen gibt, sich
gerade hier zu engagieren. Sie leis-
ten in Besuchsdiensten, Helferkreisen
oder als Spender und Spenderinnen
der Krankenkommunion einen groB-
artigen ehrenamtlichen Dienst und
erganzen so die professionelle Kran-
ken- und Sterbebegleitung unserer
hauptamtlichen Seelsorgerinnen und
Seelsorger.

Diese Broschire will Uber verschie-
dene Moglichkeiten der Begleitung
schwerstkranker und sterbender
Menschen informieren und Begriffe
klaren. Sie mochte dazu beitragen,
dass jede und jeder sich persénlich
mit dem Thema auseinandersetzen
und darldber hinaus auch gesell-
schaftlich Position beziehen kann.
Denn ob eine positive Kultur des Ster-
bens moglich wird, ist immer auch
mit einer politischen Entscheidung
verbunden. Letztlich geht es um die
Frage: Kénnen und wollen wir uns
in unserer Gesellschaft ein Sterben
in Warde leisten? Wenn ja, dann
durfen der Ausbau von Palliativ-
stationen und Hospizen, die ada-
guate Anerkennung von Pflegezeiten
und die Unterstitzung Ehrenamtli-
cher nicht an der Finanzierbarkeit
scheitern.

Nur gemeinsam konnen wir aktiv
den Weg bereiten, auf dem wir selbst
einmal in Wirde begleitet werden
wollen. Daftir wiinsche ich uns allen
Gottes Segen.

Prof. Dr. Hans Tremmel
Vorsitzender des Didzesanrats der
Katholiken der Erzdiézese Miinchen
und Freising



Einen Schutzmantel umlegen
Palliative Care und Hospizbegleitung

Der Begriff , Palliative Care” geht auf
das lateinische Wort pallium zuruck,
was Schutzmantel bedeutet. Pallia-
tive Care umfasst Palliativmedizin,
Palliativpflege und die psychosoziale
Begleitung der Sterbenden und ihrer
Angehorigen. Oftmals geht die Pal-
liative Care dabei Hand in Hand mit
der Hospizbegleitung. lhr gemein-
sames Ziel ist es, gleichsam einen
»Schutzmantel umzulegen”, um die
Lebensqualitdt von Patientinn_en,
die mit einer fortgeschrittenen un-
heilbaren Erkrankung konfrontiert
sind, und ihrer Familien zu verbes-
sern.

Dies geschieht durch Vorbeugung
und Linderung der Symptome. Mit-
tels frUhzeitiger Erkennung, hoch-
qualifizierter Beurteilung und der
Behandlung von Schmerzen und an-
derer Probleme physischer, psycho-
sozialer oder spiritueller Natur kann
die Lebensqualitédt der Betroffenen
entscheidend verbessert werden.

Die palliative Versorgung kann auf

verschiedene Weise erfolgen:

e stationar auf Palliativstationen von
Krankenhausern»S. 12

¢ durch einen Konsiliar- oder Pallia-
tivdienst far Patienten auf ande-
ren Stationen einer Klinik

¢ durch Palliative Care in Pflegehei-
men, die verstarkt zu Sterbeorten
werden

¢ in Hospizeinrichtungen»S. 10

sowie ambulant

¢ durch die Allgemeine Ambulante
Palliativversorgung (ambulante
Hospizdienste, Hausarzte, Pflege-
dienste) oder

¢ die Spezialisierte Ambulante
PalliativVersorgung (SAPV) in
multiprofessionellen Teams» S. 8

Ambulante und stationare Hospiz-
und Palliativleistungen werden von
den Krankenkassen idbernommen.

Derzeit gibt es im Bereich der Erzdi6-

zese Munchen und Freising folgende

@ stationdre Hospize,

@ ambulanten Hospizdienste,

o Palliativstationen,

@ Kliniken mit palliativmedizinischen
Konsiliardiensten,

@ Einrichtungen und Dienste fur
Kinder,

32 i i
g
. o ...

® ambulante Palliativversorgung.

Weitere Informationen und ein Ver-
zeichnis der jeweiligen Ansprech-
partner bietet der Bayerische Hospiz-
und Palliativverband im Hospiz- und
Palliativwegweiser fur Bayern unter
www.bhpv.de/wegweiser

Erzbischoflicher Hospiz-
und Palliativfonds

Im Auftrag des Erzbischofs von
Munchen und Freising Reinhard
Kardinal Marx stellt die Erzdio-
zese jahrlich zweckgebunden ca.
300.000 € fur die Férderung von
Anliegen aus dem Hospiz- und
Palliativbereich zur Verfugung.
Forderfahig sind Projekte und
MaBnahmen, die eine Férderung,
Weiterentwicklung und Verste-
tigung christlicher Hospiz- und
Palliativkultur und die Integrati-
on von Palliative Care in Einrich-
tungen und Diensten sowie in der
kirchlichen Gemeinde-, Gremien-
und Bildungsarbeit anstreben.

Weitere Informationen und For-
derantrage erhalten Sie im Fach-
referat ,Hospiz und Palliative
Care” der Caritas,

Hirtenstr. 4, 80335 Munchen,

Tel.: 089/55 16 94 23



Der Di6zesanrat der Katholiken der
Erzdidzese Mdinchen und Freising
setzt sich dafur ein, ,ein Sterben
unter wirdigen Bedingungen zu er-
mdglichen und insbesondere den Be-
strebungen nach einer Legalisierung
der Tétung auf Verlangen durch eine
Perspektive der Fursorge und des
menschlichen Miteinanders entge-
genzuwirken”.

(Charta zur Betreuung schwerstkran-
ker und sterbender Menschen, S. 6).

Deshalb hat der Diézesanrat der Ka-
tholiken der Erzdidzese Miuinchen
und Freising in seiner Fruhjahrs-Voll-
versammlung 2015 beschlossen, die
Charta zur Betreuung schwerstkran-
ker und sterbender Menschen in
Deutschland zu unterzeichnen.

In der umfassenden Achtung der
menschlichen Wirde in allen Le-
bensphasen fordert er, Sterbende
und Schwerstkranke in ihrer letzten
Lebensphase nicht allein zu lassen.
Vielmehr ist ihnen umfangliche Hilfe,
Begleitung und Beistand im Sterben

zu ermdglichen. Das gelingt vor al-
lem durch die Weiterentwicklung des
Hospizwesens sowie die umfassende
Verbesserung und strukturelle Absi-
cherung der palliativen Versorgung.
Hierfar braucht es flachendeckende
ambulante und stationare Angebote.
Die dazu notwendigen rechtlichen
und finanziellen Rahmenbedingun-
gen sind zu schaffen.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.charta-zur-betreuung-
sterbender.de.

zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen
in Deutschland

Zugunsten etner horenden, menschlichen Medizin

Warum der Ausbau der Palliative Care so wichtig ist

yr Der Ausbau der Palliative Care ist
so wichtig, weil sie der ganzheitli-
chen Sicht des Menschen Rechnung
tragt. Ganzheitlich bedeutet dabei,
den Menschen nicht nur physisch zu
behandeln, sondern ihn in all seinen
Dimensionen wahrzunehmen, - und
dies in allen Lebensphasen, bis zum
Tod. Dazu gehort die Kunst des Zu-
hérens, um die Bedurfnisse der Pati-
entinnen und Patienten, ihre Win-
sche und Angste wahrnehmen zu
kénnen und von da aus eine umfas-
sende und respektvolle Begleitung
zu ermdglichen.

Damit die Palliativversorgung fur
Menschen in ihrer Unterschiedlich-
keit und ihren verschiedenen Le-
benssituationen hilfreich sein kann,
braucht es strukturelle Voraussetzun-
gen: Die ausreichende Finanzierung
der Arbeit der Palliativ-Care-Krafte
schafft Zeit- und Freiraume, die Be-
gegnung und Begleitung méglich
machen. Zudem muss Palliative Care
zum Inhalt der medizinischen und

pflegerischen Ausbildung werden.
Das fordert politische Entscheidun-
gen, ein Umdenken zugunsten einer
hérenden, menschlichen Medizin, die
die Wiirde des Menschen achtet. ”/

Prof. Dr. Monika Fuhrer ist Leiterin
der Kinderpalliativmedizin im

Dr. von Haunerschen Kinderspital
Mdinchen.



Zu den Menschen hingehen

Die Spezialisierte Ambulante PalliativVersorgung

Die Spezialisierte Ambulante Pallia-
tivVersorgung (SAPV) begleitet Men-
schen mit einer unheilbaren, weit
fortgeschrittenen Erkrankung zu-
hause und in stationaren Pflegeein-
richtungen. Immer wieder neu lassen
sich die Teams aus Pflegekraften,
Arztinn_en, Sozialarbeiterinn_en und
Seelsorgerinn_en auf die wechseln-
den hauslichen Gegebenheiten ein.

Uber die klassischen Pflegehand-
lungen am Patienten hinaus geht
es auch um Beratung zu verschiede-
nen MaBnahmen in der Pflege, der
Nutzung von Pflegehilfsmitteln und
deren Beschaffung sowie zum Ein-

satz und der Wirkweise von Medika-
menten. In beinahe allen Fallen kann
durch die Sozialarbeiter_innen die
finanzielle Lage der Patientinn_en
aufrechterhalten werden. Sie kon-
nen ehrenamtliche Hospizhelfer_in-
nen einschalten und vor allem dort
Unterstitzung leisten, wo minder-
jahrige Kinder im nahen Umfeld der
Erkrankten leben. In Notfallen steht
eine Rufbereitschaft rund um die Uhr
zur Verflgung.

Die Finanzierung erfolgt durch ge-
setzlich verankerte Regelungen der
Krankenkassen.

y7 Zu den Menschen hingehen, das ist
unsere Blickrichtung. Die SAPV gibt
die Mdéglichkeit, auch nach der Nach-
richt einer unheilbaren Erkrankung
mit palliativer Betreuung zuhause
bleiben zu kénnen. Viele Menschen
winschen sich, bis zum Ende in ihrer
vertrauten Umgebung zu leben und
dort zu sterben. Unser ganzheitlicher
Ansatz will den Menschen kérperlich,
geistig, in seinen sozialen Beziehun-
gen und in seiner Spiritualitat beglei-
ten. Auch die Angehérigen brauchen
Unterstitzung und Begleitung.

Damit das alles moéglich wird, arbei-
ten wir vernetzt mit dem ambulan-
ten Hospizdienst, den Hauséarzten
und -arztinnen, Sozialstationen, Pfle-
gediensten und vielen mehr zusam-
men. Die SAPV berat, koordiniert
und Ubernimmt die ambulante Ver-

sorgung etwa bei Schmerzen, Atem-
not oder Angstzustanden. Natudrlich
hat das auch seine Grenzen, aber
90 % der Menschen, die von der SAPV
betreut werden, kénnen zuhause
sterben. ”/

Hans-Peter Kallin arbeitet als Fach-
kraft Palliativ-Pflege beim Zentrum
far Ambulante Hospiz- und Palliativ-
versorgung Munchen Stadt, Stadt-
rand und Landkreis Ebersberg.



Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben

Das Hospiz

Entsprechend dieser Maxime von
Cicely Saunders, der Begrinderin
der Palliativmedizin und Hospizbe-
wegung, versucht die Hospizarbeit
die Lebensqualitat schwerstkranker
Menschen und deren Angehérigen
zu verbessern. Sie begleitet und un-
terstitzt Menschen in ihrer letzten
Lebensphase, damit sie auch mit
einem unheilbaren Leiden selbst-
bestimmt und in Wirde leben und
sterben kénnen. Einsatzgebiete sind
Privatwohnungen, Pflegeheime und
stationare Hospize.

Stationare Hospize nehmen Schwer-
kranke und Sterbende mit sehr
begrenzter Lebenserwartung auf,
die keiner Krankenhausbehandlung
bedurfen und nicht mehr ambulant
betreut werden kénnen. Die Verweil-
dauer betragt bis zu drei Monate,
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zum Teil auch lénger. Die Hospiz-
arbeit ist eine burgerschaftliche Be-
wegung, die keinen finanziellen Ge-
winn anstrebt. Sie wird anteilig Uber
Leistungen der Krankenkassen, vor
allem aber Uber Spenden finanziert.

Die haufigsten Tatigkeiten von Hos-

pizhelferinn_en je nach Einsatzbe-

reich sind:

e Dasein, damit der kranke Mensch
nicht allein ist

¢ Entlastung der pflegenden Ange-
hoérigen

¢ Zeit fur Unterhaltungen und
Unternehmungen

e kleinere Besorgungen und Hilfe-
stellung im Haushalt

e Gesprache Uber die Lebensge-
schichte oder tber Lebens- und
Glaubensfragen

s Seit rund einem Jahr bin ich im
Palliativ-Geriatrischen Bereich tatig
und besuche jeden Samstag zwei Be-
wohner eines Altenheims der Caritas.
Bei Begleitungen im geriatrischen
Bereich ist die sprachliche Kommu-
nikation, auf dem Hintergrund von
Erkrankungen wie z.B. Demenz und
Parkinson, oft sekundar. Wichtig ist
es, Korpersignale verstehen zu lernen
und ein stilles, wortloses Miteinander
auszuhalten. Der lange Zeitraum der
Begleitungen fuhrt zu einer grof3en
Vertrautheit und meine wdchent-
lichen Besuche im Pflegeheim haben
einen festen Platz im Lebensrhyth-

mus der beiden Bewohner. Dabei
sind oft kleine Dinge, die mir zeigen,
dass es gut ist, da zu sein.

Meine ehrenamtliche Tatigkeit als
Hospizhelfer hat mein Leben unge-
mein bereichert. Die Fortbildungs-
angebote und die monatlich statt-
findenden Supervisionen helfen mir
bei der Reflexion und Vertiefung
meines Einsatzes. Die Frage, ob ich in
diesen Jahren mehr Uber das Sterben
gelernt habe, kann ich nicht beant-
worten. Ich habe auf jeden Fall mehr
Uber das Leben gelernt. ”/

Heinz Biersack ist seit 2010 Hospiz-
helfer beim Christophorus Hospiz
Verein in Minchen-Bogenhausen.



Zat fir Meunschlichket

Ehrenamtliches Engagement als Hospizhelfer_in

srIn Zeiten knapper Personalaus-
stattung in Krankenhédusern und ih-
ren angegliederten Palliativstationen
nimmt die Bedeutung von Ehren-
amtlichen auf den Palliativstationen
immer mehr zu. Wir als Hospizhel-
ferinnen und -helfer bringen etwas
Kostbares mit zu den Patienten: ndam-
lich Zeit. Zeit fur Gesprache, Zeit fur
Begleitung, Zeit fur Menschlichkeit.

Um den Patienten und Patientin-
nen in dieser herausfordernden Le-
bensphase empathisch begegnen zu
kénnen, bekommen die Ehrenamt-
lichen eine qualifizierte Schulung.
Die Ehrenamtlichen werden durch
die Ausbildung in die Lage versetzt,
die Patientinnen und Patienten nach
dem Leitsatz von Cicely Saunders zu
begleiten:
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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 bis zuletzt leben kannst.

Durch die palliative Versorgung und
die Unterstitzung durch Ehrenamt-
liche auf der Station wird haufig
ein Sterben in Warde méglich. Der
Wunsch nach aktiver Sterbehilfe ver-
ringert sich. ”/

"l
1 ‘ 4
Verena von Plettenberg engagiert
sich seit 18 Jahren ehrenamtlich auf

der Palliativstation des Klinikums
Harlarching.

Ehrenamtliche  Hospizhelfer_innen
sind eine wichtige UnterstUtzung der
hauptamtlichen Teams. Sie betreuen
Patientinn_en und Angehdrige bis zu
vier Stunden wochentlich, bringen
Zeit und Bereitschaft zum Gesprach
mit, héren zu oder sind einfach nur
da. Sie begleiten auch bei Spazier-
gangen, Einkdufen oder Arztbesu-
chen und tGbernehmen in kritischen
Situationen Tag- oder Nachtwachen.
Ehrenamtliche  Hospizhelfer_innen
werden in Krankenhdusern sowie in
ambulanten und stationaren Pflege-
einrichtungen eingesetzt.

Die Ausbildung zum_r ehrenamt-
lichen Holspizhelfer_in nimmt meh-
rere Monate in Anspruch und um-
fasst etwa 100 Unterrichtseinheiten.
Im Zentrum stehen die Auseinan-
dersetzung mit den Bedurfnissen

todkranker Menschen und deren
Angehdrigen sowie die Sensibilisie-
rung fur die damit einhergehenden
Prozesse. Eine Ausbildung zum_r
ehrenamtlichen Hospizhelfer_in wird
durch Hospizdienste regional vor Ort
angeboten.

Informationen erhalten Sie unter an-

deren bei folgenden Stellen

¢ Christophorus Hospizverein,
www.chv.org

¢ Johannes-Hospiz der Barmherzi-
gen Bruder,
www.barmherzige-
johanneshospiz.de

e Caritas,
www.caritas-nah-am-naechsten.de/
LebenimAlter

e Malteser Hilfsdienst,
www.malteser-hospizarbeit.de
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Mein Leben - mein Sterben
Ermutigung zu einer Patientenverfiigung

77 Wir alle kénnen durch einen Un-
fall, eine schwere Erkrankung oder
durch nachlassende geistige Krafte
in die Lage kommen, dass wir unse-
ren Willen nicht mehr frei duBern
kénnen oder nicht mehr entschei-
dungsfahig sind. Aus meiner eigenen
Erfahrung als Arztin kann ich lhnen
nur empfehlen: Hinterlegen Sie fur
diesen Fall eine Patientenverfigung.

Sie dokumentiert, welche arztlichen
MaBnahmen Sie zu lhrer medizini-
schen Versorgung winschen und
welche Sie ablehnen. Die von Ihnen
getroffenen Regelungen sind fiur die
behandelnden Arzte und Arztinnen
verbindlich. Oft ist es hilfreich, die
Patientenverfigung mit einem Arzt
oder einer Arztin lhres Vertrauens zu
besprechen und dort eine Kopie zu
hinterlegen.
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Ideal ist es, die Patientenverfiigung
mit einer Vorsorgevollmacht oder ei-
ner Betreuungsverfligung zu verbin-
den. So bestimmen Sie eine Person
lhres Vertrauens zu lhrem Vertreter
bzw. lhrer Vertreterin in Gesund-
heitsfragen. Dieser Bevollmachtigte
oder Betreuer soll lhrem Willen Aus-
druck und Geltung verschaffen. Tau-
schen Sie sich mit ihr oder ihm Gber
lhre Wertvorstellungen und Behand-
lungswiinsche grindlich aus. Beden-
ken Sie: Auch lhr Ehepartner oder
lhre Kinder kédnnen nur dann rechts-
verbindlich fur Sie entscheiden, wenn
sie als Bevollmachtigte oder Betreuer
beauftragt sind.’”

Dr. Cordula Brechmann ist praktizie-
rende Allgemeinarztin und seit 2014
Mitglied im Vorstand des Di6ézesan-
rats der Katholiken der Erzditzese
Muinchen und Freising.

Beratungsstellen zur Patienten-

verfiigung:

* Arzt oder Arztin lhres Vertrauens

e Caritas,
www.caritas-nah-am-naechsten.de/
LebenIimAlter

¢ Deutsche Stiftung Patientenschutz,
www.stiftung-patientenschutz.de

Weitere Informationen und Vorlagen

bieten auch

e Bayerisches Justizministerium,
www.verwaltungsservice.bayern.de

¢ Bundesministerium der Justiz und
des Verbraucherschutzes,
www.bmjv.de



Moglichkeiten der Pfarrgemeinde

Auch wenn die Mitglieder der Pfarr-
gemeinde heute oft kaum noch in
die akute Sterbebegleitung einge-
bunden sind, gehoért die Sorge um
Kranke und Sterbende zum Grund-
auftrag der Pfarrgemeinde. Gerade
weil es hdufig Berihrungsangste gibt
und Sterben als rein medizinischer
Vorgang gesehen wird, gilt es, die
Aspekte Lebensende, Sterben und
Tod zum Thema werden zu lassen.
Das fangt bereits in den Kindertages-
statten an, die etwa durch Besuche
in Alten- oder Pflegeheimen die Pra-
senz betagter Menschen in der Ge-
sellschaft wahrnehmen lernen. Auch
die Kommunion- und Firmvorberei-
tung bieten sich an, sich dem Thema
— gerade auch in der Praxis durch Be-
suche oder Aktionen — anzunahern.

Zudem kann die Pfarrgemeinde auch

auf Menschen in der letzten Lebens-
phase zugehen.
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Im Jahr 2016 startet das Pilot-
projekt ,Im Sterben nicht allein
gelassen”, das der Didzesanrat
gemeinsam mit dem Erzbischof-
lichen Ordinariat und der Caritas
initiiert hat und begleitet.

Interessierte Pfarrgemeinden koén-
nen sich ein Jahr lang intensiv
damit auseinandersetzen, wie sie
als Pfarrei mit Kranken, Sterben-
den, pflegenden Angehérigen
und Trauernden umgehen, und
Moglichkeiten einer tragfahigen
Kultur des Miteinanders erproben.

Ansprechpartnerin auf Seiten des
Di6zesanrats:

Dorothea Elser,
delsner@eomuc.de

Kinder spiren: Tod ist e Teil des Lebens

Vorlese- und Bastelangebot fur Kinder

s Wir haben am Karsamstag Nach-
mittag ein Angebot fur Kinder im
Vorschul- und Grundschulalter, das
wir an das jeweilige Jahresthema
der Woche fiur das Leben angelehnt
haben.

Zum Motto ,Herr, Dir in die Hande"”
2014 haben wir uns das Marchen
Schneewittchen vorgenommen. In
Marchen hat jede Phase des Lebens
ihren Platz. Der Sarg, in dem Schnee-
wittchen liegt, ist nicht verschlossen.
So spuren Kinder: Tod ist ein Teil des
Lebens. Der Verstorbene gehért nach
wie vor zur Gemeinschaft, wenn
auch in anderer Form. Wenn der Sarg
an den Prinzen weitergegeben wird,
dann ist dies ein Bild fur die Liebe
zueinander, die das irdische Leben
Uberdauert. Das Weiterleben von
Schneewittchen macht deutlich, dass
das Leben die Oberhand behalt, und
ist nicht zuletzt Bild fur die christliche

Auferstehungshoffnung. Die Zwerge
trauern gemeinsam und haben keine
Furcht vor dem Tod, weil sie am Sarg
stehen. Die Gemeinschaft hilft und
tragt gerade in den dunklen Stun-
den. Das Wissen, im Angesicht des
Todes nicht allein zu sein, gibt Kraft.
Trauer braucht zudem Zeit und die
Zwerge nehmen sich selbige durch-
aus.

Tod kommt in der Gesellschaft des
21. Jahrhunderts nicht mehr vor und
vor allem Kinder sollen nicht mit ihm
in Berihrung kommen. Die Kinder
haben das Thema aber sehr offen
und gut aufgenommen. Fir sie ge-
hort es zum Leben dazu. Es gab auch
keine negativen Rickmeldungen der
Eltern oder dhnliches. Mich selbst hat
dabei besonders der Gemeinschafts-
aspekt der Trauer, dieses stumme
Miteinander der Zwerge sehr beein-
druckt. ’’

Markus John ist Pastoral-
referent in Moosburg.
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Mit Worten begleiten

Der Krankenkommuniondienst

srJeden dritten Sonntag im Monat
bringen wir als ehrenamtliche Kom-
munionhelferinnen die Krankenkom-
munion nach Hause zu bettlagerigen
und schwerstkranken Menschen. Ich
bereite dazu immer etwas Kleines
vor, eine kurze BegrifBung, ein Bitt-
gebet, manchmal auch einen kurzen
Wortgottesdienst. Daraus entwickeln
sich oft Gesprache, mit den Kranken,
aber auch mit ihren Angehérigen.
Wir kénnen mal zusammen lachen,
aber auch tber ernste Themen reden.
Die Betroffenen sind in einer ernsten
Situation, und die muss man auch
ernst nehmen. Da kann man nicht
abwiegeln. Ich versuche, mit den
Menschen mitzugehen. Das kann in
Worten geschehen, wichtig ist aber
auch die BerUhrung, zum Beispiel die
Hand zu halten.

Ich bin in diese Begleitung von Men-
schen in der letzten Lebensphase
Stuck fur Stuck hineingewachsen.
Aber es ist mir auch einfach wichtig,
weil ich es selbst erlebt habe, wie es
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ist, wenn alle wegbleiben. Deshalb
will ich es auch mehr publik machen,
dass man Ehrenamtliche auch holen
darf, egal ob zur Krankenkommuni-
on, als Besuchsdienst und zur Beglei-
tung. Das ist kein Aufdrangen, keine
Belastigung, sondern das tut gut, mir
und meinem Gegenuber. *

Ingrid Langenegger ist Wortgottes-
dienstleiterin und Mitglied im Pfarr-
gemeinderat St. Anna, Steinkirchen
an der lim.

Man geht mit nichts hin und kommt beschenkt zuriic

Der Besuchsdienst

sr Mir ist es ein Anliegen, die vielen
alten Leute wieder ins Bewusstsein
unserer Pfarrgemeinde zu bringen.
Deshalb besuche ich sehr alte Leute,
die das Thema Sterben und Tod im
letzten Abschnitt ihres Lebens ein-
fach umtreibt, die mit diesem Thema
ringen. Da kommen die Fragen: Was
ist nach dem Tod? Was glaubst denn
Du? Da werden Schicksale erzahlt
und aufgearbeitet. Ich bin einfach
da und hore zu, und wenn ich frage
,Darf ich wiederkommen?’, heif3t es:
,Gerne’. Die alten Menschen freuen
sich, wenn sich jemand fur sie inter-
essiert. Fur mich selbst kann ich nur

sagen ,Man geht mit nichts hin und
kommt beschenkt zurtck’, und ich
bin mir sicher, das gilt fur jeden an-
deren auch, der sich darauf einlasst.

Ich habe noch viele Ideen, wie man
das Thema Alter und auch Sterben
in unsere Pfarrgemeinde bringen
kann. In der Firmvorbereitung zum
Beispiel, oder indem man mit den
Kommunionkindern oder den Minist-
ranten und Ministrantinnen Besuche
in Alten- oder Pflegeheimen macht.
Kommen Kinder ins Seniorenheim,
strahlen Alt und Jung.”’

Harald Schillmeier ist seit 2014
standiger Diakon im Pfarrverband
Siegsdorf.
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Woche flr das Leben

Mit der Woche flur das Leben setzen die katholische
und die evangelische Kirche gemeinsam ein Zeichen
far den Wert und die Wirde des menschlichen Le-
bens und fur seinen Schutz in allen Lebensphasen. Die
Aktion gibt es seit mehr als 20 Jahren.

Von 2014-2016 steht sie unter dem Leitwort , Herr,
dir in die Hande” und nimmt verschiedene Aspek-
te in den Blick, die trotz Einschrénkung, Krankheit,
Sterben und Tod ein wiirdiges Leben erméglichen.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.erzbistum-muenchen.de/woche

Woche
fiv das ) eben

tive der und der i Kirche

a

Didzesanrat der Katholiken
der Erzdiézese Miinchen und Freising

Ansprechpartner_innen in der
Erzdiézese Minchen und Freising

Erzbischofliches Ordinariat
Fachbereich Hospiz und Palliativ
Norbert Kuhn-Flammensfeld
nkuhn@eomuc.de

Caritasverband der Erzdiozese
Miinchen und Freising

Fachreferat Hospizarbeit und
betreute Wohnformen

Sebastian Heller
sebastian.heller@caritasmuenchen.de

Woche fiir das Leben
Dorothea Elsner
delsner@eomuc.de

Di6zesanrat der Katholiken

der Erzdidzese Miunchen und Freising
SchrammerstrafBe 3/VI, 80333 Minchen
www.dioezesanrat-muenchen.de
dioezesanrat@eomuc.de
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