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Liebe Leserin, 
lieber Leser!

Palliativmedizin, Palliativpfl ege, Sterbebegleitung
sind Begriffe, die uns geläufi g sind. Sie sind alle 
Teil der „Palliative Care“. Palliative Care umfasst
alle Maßnahmen, die das Leiden eines unheilbar 
kranken Menschen lindern und ihm so eine best-
mögliche Lebensqualität ermöglichen. 

Der Begriff „Palliative Care“ kommt aus dem
Englischen und wird immer mehr auch in unserem
Sprachraum verwendet. Er leitet sich aus dem la-
teinischen „pallium“, was einem mantelähnlichen
Umhang entspricht und dem englischen Wort 
„care“ – Fürsorge, Versorgung, Betreuung, Auf-
merksamkeit ab.

Die WHO defi niert Palliative Care so: Palliative
Care ist ein Behandlungskonzept, mit dem die
Lebensqualität von Patientinnen und Patienten
und ihrer Angehörigen verbessert werden soll,
wenn eine lebensbedrohliche Krankheit vorliegt.
Dies soll gewährleistet werden, indem Schmer-
zen und andere physische, psychosoziale und
spirituelle Probleme frühzeitig erkannt, erfasst
und angemessen behandelt werden.

Wie umfassend dieses Thema ist, zeigt diese
Ausgabe: Mobiles Palliativ-Team, Palliativ-
station Hohenems, hausärztliche Versorgung,
spirituelle Unterstützung, Musiktherapie etc.
Palliative Care beschränkt sich nicht nur auf das
unmittelbare Lebensende, es ist ein Thema, das 
zum Leben gehört.

Herzlichst,

Ihr „daSein“ Redaktionsteam



 Viele Ärztinnen und Ärzte wählen ihren 
Beruf aus der tiefen Überzeugung heraus, 
Menschen heilen zu wollen. Die Fort-
schritte der modernen Medizin scheinen 
dieser Einstellung recht zu geben. Immer 
bessere technische Möglichkeiten, ziel-
gerichtete Behandlungen und computer-
gesteuerte Operationen lassen die Men-
schen immer älter werden.

Können hier das Gespräch, die Begleitung und 
die Unterstützung von Patientinnen und Patienten
mit dieser Geschwindigkeit mithalten, oder geht
diese Entwicklung auf Kosten der Arzt-Patienten- 
Kommunikation?

Palliative Care spiegelt eine andere 
Haltung wider. 
Nicht das „Gesund werden“ steht im Mittelpunkt, 
sondern die Betreuung kranker Menschen. Men-
schen, die wissen, dass sie nie mehr ganz gesund 
werden, benötigen die volle ärztliche Unterstüt-
zung, um ihren Weg möglichst ohne Schmerzen 
und gut symptomkontrolliert gehen zu können. 
Blicke ich auf meine eigene ärztliche Laufbahn
zurück, so hat mich am Anfang die Entwicklungs-
hilfe in Afrika begeistert. „Buschmedizin“ mit dem
Ziel Leben zu retten. Später war es dann die Not-
arzttätigkeit, wo es wiederum galt, Verunglückten 
rasch und effi zient Hilfe zukommen zu lassen. 

Die Innere Medizin bot mir in weiterer Folge
ein breites Betätigungsfeld: Abklärungen von
Patientinnen und Patienten mittels Labor, Ultra-
schall oder Endoskopie, um so Diagnosen stel-
len zu können als Voraussetzung für eine gute
Behandlung. Immer wichtiger wurde mir dabei
das Gespräch, das Aufbauen von Vertrauen und
das Entstehenlassen von Beziehung. Über die 

Behandlung und Begleitung krebskranker Men-
schen bin ich schließlich bei der Palliativmedizin
gelandet. Manchmal werde ich gefragt: „Kann 
es eine berufl iche Erfüllung sein, sterbenskranke 
Menschen zu begleiten?“ Diese Menschen sind 
oft sehr verzweifelt, wenn die Krankheit voran-
schreitet und sie in die Situation kommen, in der 
sich Ärztinnen und Ärzte oft zurückziehen, weil
„man nichts mehr machen kann“. Doch gerade 
dann brauchen sie den ärztlichen Beistand mehr 
als je zuvor. Die Dankbarkeit, die wir erfahren, 
wenn wir schwerkranken Menschen ihre Schmer-
zen oder ihre Ängste, z.B. vor dem Ersticken 
lindern, motiviert uns, diesen schwierigen Weg
mitzugehen.

15 Jahre Palliativstation Hohenems
Vor 15 Jahren, als die Palliativstation eröffnet
wurde, war Palliative Care ein Teilgebiet der 
Medizin, das wenig bekannt war und auch auf 
geringes Interesse im Arztkollegium stieß. Inzwi-
schen zeigt sich erfreulicherweise immer öfter, 
dass auch junge Ärztinnen und Ärzte an dieser 
sehr ganzheitlichen und sehr menschlichen Medi-
zin interessiert sind. Längst ist es nicht mehr so, 
dass Menschen nur mehr ganz am Lebensende, 
quasi in den letzten Lebenstagen und -wochen 
auf die Palliativstation kommen oder ambulante 
palliative Betreuung in Anspruch nehmen. So 
versteht sich Palliative Care heute als Teil der 
modernen Medizin, der frühzeitig im Rahmen 
einer chronischen, nicht heilbaren Krankheit
eingesetzt wird. Patientinnen und Patienten mit 
hoher Symptomlast und/oder komplexer psycho-
sozialer Gesamtsituation erhalten so Unterstüt-
zung und Beistand in ihrer Krankheit.

Auch wenn onkologische Leitlinien die frühzeitige 
Unterstützung durch Palliative Care nachdrücklich 

Was ist das „Besondere“ an 
palliativer Betreuung?
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Die Sichtweise eines Arztes
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empfehlen, ist diese Botschaft noch lange nicht
bei allen Ärztinnen und Ärzten angekommen.
Immer wieder höre ich das fast entschuldigende
Argument: „Der Patientin, dem Patienten geht
es noch zu gut. Für Palliative Care ist es noch
zu früh“. Palliative Begleitung ist vielmehr als
Bestandteil eines Behandlungskonzepts zu ver-
stehen, in der Onkologie, Strahlentherapie, 
Chirurgie etc. ebenso eine wichtige Rolle spielen.
Auch scheint es mir wichtig, dass das Pallia-
tivangebot auf Nicht-Tumor-Erkrankungen wie 
COPD, Herz-, Nieren- oder Leberinsuffi zienz
im fortgeschrittenen Stadium oder auch neuro-
logische Erkrankungen ausgeweitet wird. 

Eine Palliativmedizinerin, ein Palliativmediziner 
sollte neben einer breiten medizinischen Ausbil-
dung und entsprechender Erfahrung auch über 
kommunikative Fähigkeiten und einen ganz-
heitlichen, interdisziplinären Behandlungsansatz
verfügen. Auch schwierige Entscheidungen und 
die Auseinandersetzung mit ethischen Fragen
gehören zum Arbeitsspektrum. Die vielleicht
schwierigste Aufgabe ist die Gratwanderung im 
Patientengespräch. Auf der einen Seite ist es 
wichtig, ehrlich zu sein, keine falschen Tatsachen
vorzuspielen und Themen wie Sterben und Tod 
ins Gespräch zu holen.

Gleichzeitig sollte aber auch Hoffnung vermittelt
werden. Die Hoffnung auf Besserung, auf noch-
malige Entlassung, auf Linderung der Schmerzen
oder die Hoffnung, den Weg bis zum Sterben zu
meistern. Vielleicht ist das etwas, was der „An-
tiken Heilkunst“ nahekommt. Damals konnte die
Medizin nicht aus diesem Repertoire an Medi-
kamenten und Möglichkeiten schöpfen, das uns
heute zur Verfügung steht. Es war in erster Linie
die Persönlichkeit des Arztes, die Art und Weise
wie er seine Heilanwendungen überzeugend
vermittelte, die ganz wesentlich den Erfolg
mitbestimmten.

Die moderne Placebo Forschung sagt uns, dass 
wir durch die richtigen Worte Schmerzen lindern 
können. Die nachweisbar erhöhte Endorphin-
Freisetzung im Körper liefert den biochemischen 
Beweis dafür. Auf die klinische Arbeit übertragen
heißt das: die Art und Weise wie ich Menschen 
begleite, wie ich Gespräche führe, wie ich Ver-
trauen und Sicherheit vermittle, beeinfl usst ganz 
wesentlich die Wirksamkeit einer Therapie!

Die Möglichkeit als Palliativmediziner, im Rahmen
der Schulmedizin diesen ganzheitlichen Behand-
lungsansatz praktizieren zu können, ist etwas
Faszinierendes und auch Erfüllendes.



 Sicher haben die meisten Leserinnen und 
Leser schon einmal den Begriff  Palliative 
Care gehört. Was verbirgt sich dahinter? 
Die Worte kommen aus dem Lateinischen 
und Englischen: pallium heißt Mantel. Ein 
Mantel schützt vor Kälte und Blöße. Care 
heißt Pfl ege oder Fürsorge. 

Palliative Care kann umschrieben werden als 
das Bemühen, schwerkranken Menschen ein
„beschütztes“ und umsorgtes Leben bis zuletzt
zu ermöglichen. Es ist ein umfassendes Konzept,
welches Behandlung, Beratung und Begleitung
einschließt und die Bedürfnisse und Wünsche
der Betroffenen in den Mittelpunkt stellt. „Dass
du bis zuletzt leben kannst“, bringt es Cicely 
Saunders (1918 bis 2005) auf den Punkt. In den
60er Jahren revolutionierte sie die Schmerz- und
Symptombehandlung von Krebskranken und 
initiierte damit die moderne und inzwischen
weltweite Hospiz- und Palliativbewegung. Pallia-
tive Care ist für alle Menschen, die an Krebs oder 
einer anderen chronisch organischen oder neuro-
logischen Erkrankung leiden, wie z.B. Herzinsuf-
fi zienz, COPD, einer nicht-heilbaren Nieren- oder 
Lebererkrankung. Palliative Maßnahmen umfassen 
Schmerz- und Symptombehandlung sowie Ge-
spräche über psychosoziale Anliegen und Bedürf-
nisse. Ziel von Palliative Care ist es, belastende
Symptome und Schmerzen zu lindern und die 
Lebensqualität zu fördern, damit das Leben
trotz Erkrankung so aktiv wie möglich gestaltet
werden kann.

Palliative Care ist nicht auf den 
Sterbeprozess begrenzt. 
In einer bahnbrechenden wissenschaftlichen
Studie (Temel, 2010) konnte gezeigt werden, dass
eine frühzeitige Integration von Palliative Care 
in das Behandlungskonzept zu einer Lebensver-

Was ist Palliative Care?
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längerung und -verbesserung von Betroffenen 
führt. Palliative Care kann den Verlauf einer Er-
krankung positiv beeinfl ussen. Nicht erst in den 
letzten Tagen und Stunden des Lebens, sondern
schon viel früher werden palliative Maßnahmen
sinnvoll. Dank dem Fortschritt der Medizin und 
Pfl ege ist unsere Lebenserwartung in den letzten
Jahrzehnten enorm gestiegen und viele Men-
schen werden heute 85 Jahre oder älter. Im
hohen Alter leiden wir meist an mehr als nur 
einer Krankheit und unser Gesundheitszustand
kann labil und krisenanfällig sein. Vieles ist
(medizinisch-technisch) machbar, nicht alles ist 
sinnvoll oder der Lebensqualität förderlich. 

Off ene und ehrliche Gespräche sind wichtig
Offene und ehrliche Gespräche darüber, welche
Behandlungen nützlich und von der oder dem 
Betroffenen gewünscht sind, werden wichtig.
Sie sollten frühzeitig mit den Angehörigen, 
Pfl egenden und der Hausärztin, dem Hausarzt 
geführt werden. Bedürfnis, Wunsch und Wille 
des Kranken ist Grundlage für Behandlungs- und 
Pfl egemaßnahmen in der palliativen Versorgung. 
Im Übrigen bezieht sich Palliative Care laut Defi -
nition der Weltgesundheitsorganisation nicht nur 
auf Patientinnen und Patienten, sondern schließt
auch Unterstützung und Begleitung von deren 
An- und Zugehörigen mit ein. Verständlicherweise
schieben wir Themen über Sterben und Tod in 
unserem Alltag so weit wie möglich auf die Seite. 
Trotzdem schlummert in uns allen dieses Wissen 
um unsere Endlichkeit. Palliative Care bejaht das 
Leben und erkennt Sterben als normalen Prozess 
an. Es geht also darum, Sterben und Tod als Teil 
des Lebens zu akzeptieren und das Leben bis zum
Schluss zu bejahen.

Dass Sie bis zuletzt wirklich gut leben können, 
das wünsche ich Ihnen!

Katharina Rizza, DGKPin, MSc

Fachreferentin im Bildungshaus Batschuns
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 „Lebensqualität bis zuletzt“ ist das General-
motto von Palliative Care. Viele Patientinnen 
und Patienten leiden im Endstadium einer 
nicht heilbaren Erkrankung an stark belas-
tenden Symptomen, besonders Schmerzen, 
aber auch Atemnot, Übelkeit oder Angstzu-
ständen. Diese Beschwerden können meist 
durch eine professionelle Palliativbehandlung 
in Zusammenarbeit zwischen Ärzteschaft 
und Pfl ege gut gelindert werden.

Die überwiegende Zahl der Menschen wünscht
sich zu Hause im Kreis der Familie sterben zu 
können. Um diesem Wunsch gerecht zu werden,
übernehmen oft Hausärztinnen und Hausärzte 
die palliative Behandlung. In den letzten Jahren 
hat sich das Sterben vom Krankenhaus in die 
Pfl egeheime verlagert. Auch dort betreuen wir 
die Patientinnen und Patienten in ihrer letzten 
Lebensphase.

Optimale Behandlung
In vielen Fällen ist eine optimale Schmerzbe-
handlung die wichtigste ärztliche Maßnahme. 
Glücklicherweise fi nden wir für die meisten
Patientinnen und Patienten eine gute Lösung. In 
schwierigen Fällen können wir, meist in Zusam-
menarbeit mit dem Mobilen Palliativ-Team, die 
Therapie mit einer Schmerzpumpe durchführen 
und so auch schwerste Schmerzen gut lindern. 
Atemnot ist oft mit Angst und Unruhe verbunden. 
Dies ist ein sehr belastender, ja quälender Zustand. 
Wichtig sind hier eine optimale Lagerung, ein 
ruhiges Umfeld und Betreuungspersonen, die mit 
ihrer Ruhe und Kompetenz der Patientin bzw. dem
Patienten Sicherheit vermitteln. Daneben können
wir von ärztlicher Seite eine entsprechende medi-
kamentöse Behandlung anbieten. Wir verwenden
dabei angstlösende Medikamente und Morphin-
präparate. Zum Glück haben heute Patientinnen

und Patienten sowie Angehörige viel weniger 
Vorbehalte gegenüber der Verwendung starker 
Schmerzmittel (Opiate). Im Gegenteil, sie wünschen
sich eine optimale Behandlung. Viele Betroffene
können oder wollen in den letzten Tagen ihres 
Lebens nicht mehr essen und trinken. Das verun-
sichert verständlicherweise die Angehörigen. In 
den meisten Fällen ist eine intensive Mundpfl ege 
die wichtigste Maßnahme. Infusionen haben im
Sterbeprozess nur eine untergeordnete Bedeutung
und dienen oft nur der Beruhigung der Angehöri-
gen, ohne wirkliche Hilfe für die Patientinnen und
Patienten. Neben den körperlichen Leiden gilt es
aber auch, die psychischen, sozialen und spiri-
tuellen Bedürfnisse wahr- und ernst zu nehmen
und Hilfe anzubieten. Im Gespräch müssen wir 
den Patientinnen und Patienten einfühlsam den 
Ernst der Lage vermitteln. Wir dürfen sie weder 
unangemessen über das bevorstehende Ende 
aufklären noch mit oberfl ächlichen Floskeln, wie
„Es wird schon wieder“, abspeisen.

Der Patientenwille
Ein bedeutender Eckpfeiler palliativer Betreuung
ist die Beachtung und Akzeptanz des Patienten-
willens. Gelungene Kommunikation ist sicher der 
wesentliche Aspekt, dieses Ziel zu erreichen. Bei 
Patientinnen und Patienten, die ihre Wünsche
nicht mehr äußern können, wenn zum Beispiel
eine Demenz weit fortgeschritten ist, müssen wir 
versuchen, ihren mutmaßlichen Willen zu er-
gründen. In solchen Fällen ist eine vorliegende 
Patientenverfügung oder Vorsorgevollmacht sehr 
hilfreich. Viele Allgemeinmediziner haben in den
letzten Jahren durch Weiterbildung ihre Kom-
petenz im Bereich Palliative Care erweitert. Die
meisten engagieren sich sehr bei der Behandlung
in der letzten Lebensphase ihrer Patientinnen und 
Patienten nach dem Motto „Wenn nichts mehr zu
machen ist, gibt es noch viel zu tun!“

Palliative Care in der 
Grundversorgung

Dr. Siegfried Hartmann, Arzt für Allgemeinmedizin 

Was kann eine Hausärztin, ein 
Hausarzt dazu leisten?
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Interview mit Christoph Miller

Was unterscheidet die Palliativstation von 
anderen Abteilungen eines Krankenhauses? 
Palliative Care ist eine bedürfnisorientierte 
Pfl ege an den Patientinnen und Patienten.
Es geht darum, den Betroffenen wieder ein 
Gefühl für körperliches und seelisches Wohl-
befi nden zu ermöglichen. Dafür steht uns ein 
höherer Personalschlüssel zur Verfügung. Wir 
können den Tagesablauf individueller bzw. 
angepasster an die Bedürfnisse gestalten. Wer 
zum Beispiel länger schlafen möchte, darf das
auch. Auch die räumlichen Gegebenheiten ma-
chen, glaube ich, einen großen Unterschied. Das
wunderschöne, altehrwürdige Gebäude, in dem
die Palliativstation untergebracht ist, verströmt
eine besondere, sehr wohltuende Atmosphäre. 

Welchen Patientinnen und Patienten steht die 
Palliativstation off en? Wie bekommt man ein 
Bett und wie lange darf man bleiben?
Die Palliativstation ist für Menschen, die unter 
einer fortgeschrittenen, nicht mehr heilbaren 
Erkrankung leiden und deren Lebenserwartung

begrenzt ist. Patientinnen und Patienten kom-
men entweder nach einem Spitalsaufenthalt zu 
uns, das Mobile Palliativ-Team empfi ehlt eine 
stationäre Aufnahme, der Hausarzt, die Haus-
krankenpfl ege oder das Pfl egeheim kontaktieren 
uns. Oder jemand meldet sich direkt bei uns. 
Für die Dauer des Aufenthalts gibt es eine 
Richtzeit von ungefähr drei Wochen. Diese ist 
jedoch nach unten und nach oben offen, da
sich Situationen rasch verändern können. Ent-
lassungen planen wir sehr sensibel. Wir klären
die wichtigen Details und besprechen diese
mit allen Beteiligten. Dies soll den Betroffenen 
Sicherheit geben.

Welche Aufgaben und Ziele haben Therapien 
und Behandlungen auf der Palliativstation?
Ziel von Palliative Care ist, den Betroffenen 
und auch deren Angehörigen Unterstützung in 
den unterschiedlichsten Bereichen anzubieten. 
Der Mensch steht mit all seinen körperlichen, 
psychisch-emotionalen, sozialen und spirituellen 
Bedürfnissen im Mittelpunkt. Ein weiteres wich-

Die Palliativstation Hohenems
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tiges Ziel von Palliative Care ist es, unseren
Patientinnen und Patienten in dieser Phase eine
möglichst gute Lebensqualität zu ermöglichen. 
Wir suchen gemeinsam nach neuen Zielen, so
klein sie auch sein mögen, und tun das Bestmög-
liche, um diese Ziele miteinander zu ermöglichen
bzw. zu erreichen.

Welche Unterstützungsmöglichkeiten gibt 
es neben der medizinischen Betreuung für 
Patientinnen, Patienten und deren Angehörige?
Wie schon erwähnt sind wir ein multiprofes-
sionelles Team. Neben allen pfl egerischen und 
medizinischen Maßnahmen gibt es viel Raum 
und Zeit für Gespräche. Unterstützung geben 
unsere Psychologin oder unser Seelsorger. Die 
Sozialarbeiterinnen helfen vor allem bei den 
Fragen zur Organisation von Betreuung und
Pfl ege zu Hause, Finanzierung etc. Aroma- und
Musiktherapie sprechen durch Duft und Klang
spezielle Bereiche im Menschen an und können
Erleichterung schaffen.

Welche Eigenschaften und Fähigkeiten 
braucht man, deiner Meinung nach, um 
auf der Palliativstation tätig zu sein? 
Offenheit, Kreativität, fachliche Kompetenz,
Beziehungs- und Teamfähigkeit sind sicher Kern-
eigenschaften, die wichtig sind. Die Fähigkeit, 
den andern so zu nehmen, wie er ist, ohne zu 
urteilen, ist nötig, um mit Patientinnen und
Patienten in Beziehung zu treten. Nur so spüren
wir, was nötig ist und entwickeln ein besseres
Verständnis. Zu spüren, wenn wir selbst Hilfe
brauchen und diese dann auch annehmen können, 
ist eine Kunst, für die wir offen sein sollten. Sich 
mit den existenziellen Fragen des Lebens und des 
Sterbens auseinanderzusetzen gehört ebenfalls zu
den Eigenschaften einer „palliativen Kultur“. 

Wie geht ihr im Team mit belastenden 
Situationen um?
Der ehrliche Austausch im Team ist ein ent-
scheidendes Werkzeug, das in schwierigen 
Situationen Kraft gibt. Wir können Supervision 
in Anspruch nehmen – aber auch unser 
Seelsorger, Gerhard Häfele, ist ein wertvoller 
Gesprächspartner für uns.

Palliative Behandlung und Pfl ege ist nicht nur 
auf die Palliativstation beschränkt. Wie können 
das Wissen und die Erfahrungen, die auf der 
Palliativstation gemacht werden, auf andere 
Bereiche (Pfl egeheim, mobiler Bereich, …) 
weitergegeben werden?
Das Bildungshaus Batschuns bietet auf diesem
Gebiet den Interdisziplinären Palliativ-Basislehr-
gang an. Manche Teilnehmende dieser Lehrgänge
machen ein Praktikum bei uns auf der Station 
und so ziehen die Erfahrungen Kreise. Insgesamt
kann gesagt werden, dass Palliative Care sich in
vielen Bereichen sehr gut entwickelt hat.

Wie meinst du, defi nieren Patientinnen und 
Patienten den Begriff  „Lebensqualität“?
Lebensqualität ist ein Zielkriterium in der Pallia-
tive Care. Für unsere Patientinnen und Patienten
beinhaltet der Begriff „Lebensqualität“ ganz un-
terschiedliche Aspekte. Lebensqualität bedeutet
Zufriedenheit mit den gegebenen Umständen
und muss daher ganzheitlich und sehr indivi-
duell gesehen werden. Dies kann zum Beispiel
sein, Schmerzen weniger zu spüren, oder sich 
mit Menschen oder Situationen zu versöhnen.
Das gibt Hoffnung. Hoffnung, Schönes zu 
erleben oder Wichtiges klären zu können. Oft
sind es die kleinen urmenschlichsten Dinge,
die unseren Patientinnen und Patienten wieder 
Mut und Hoffnung geben. 



Wir haben mit einer Angehörigen gesprochen

Was war Ihr erster Gedanke, als Ihr Angehöriger 
auf die Palliativstation aufgenommen wurde?
Meine Gedanken waren sehr vielschichtig. Einer-
seits war ich erleichtert, dass mein Mann Hilfe 
bekam, seine Beschwerden behandelt wurden und 
ich Entlastung fand. Gleichzeitig schwirrte mir die
Aussage meines Mannes im Kopf herum: „Wenn
sich mein Zustand so verschlechtert, dass ich ins
Spital muss, dann komme ich nicht mehr heim.“ 

Wissen Sie noch, wie Sie sich gefühlt haben, als 
Sie das erste Mal die Palliativstation betraten?
Ja, es war eine Mischung aus Angst, Unsicherheit 
und schlechtem Gewissen. Ich war es, die meinen 
Mann dazu überredet hatte, zur Schmerzbehand-
lung auf die Palliativstation zu kommen. 

Sie hatten sicher viel Fragen. Gab es dafür 
ausreichend Raum und Zeit?
Ja, das gab es. Das Pfl egepersonal als auch das
Ärzteteam standen für Fragen immer zur Verfü-
gung. So überwand ich auch bald meine Ängste 
und fühlte mich verstanden mit all meinen Nöten. 

Welche Frage war die wichtigste?
Nach den ersten beiden Wochen, die mein Mann 
auf der Palliativstation verbracht hatte, war die 
wichtigste Frage die, wie ich alles so organisiere, 
dass die weitere Betreuung und Pfl ege zu Hause
möglich sein würde. Der Zustand meines Mannes 
verschlechterte sich jedoch zusehends und die 
Frage, die mich dann beschäftigte war: „Wie wird
es sein, wenn ich meinen Mann loslassen muss?“

Wie würden Sie die Atmosphäre auf der 
Palliativstation beschreiben?
Es herrscht ein achtsames und wertschätzendes 
Klima, Ruhe und Gelassenheit sind zu spüren
und nicht zuletzt verströmt die liebevolle Deko-
ration ein Gefühl von „zu Hause sein“. 

Wie begegnen Sie dem Begriff  „Hoff nung“?
Vaclav Havel beschreibt es, meiner Meinung 
nach, wunderbar: Hoffnung ist nicht die 
Überzeugung, dass etwas gut ausgeht, sondern
die Gewissheit, dass etwas Sinn hat, egal, wie 
es ausgeht.

Gedanken eines Patienten

Bei Herrn A. D. wurde ein bösartiger Tumor 
diagnostiziert. Nach der Operation und 
einem Reha Aufenthalt kam er auf die 
Palliativstation. 

Ich bin das erste Mal auf der Palliativstation. 
Ich wurde operiert, war dann auf Reha in 
Schruns und dort wurde mir klar, dass die 
Betreuung zu Hause schwierig werden würde.
In dieser Situation hörte ich von der Pallia-
tivstation und jetzt bin ich da. Am Anfang 
brauchte ich ein paar Tage, bis ich wusste, wie
alles läuft. Ich fühle mich gut aufgehoben und

schätze es sehr, dass ich hier zur Ruhe kommen 
und Kraft tanken kann. Die Pfl egerinnen und
Pfl eger gehen auf meine Wünsche und Bedürf-
nisse ein. Sie spüren genau, was nötig ist und 
gehen sehr achtsam und würdevoll mit mir um. 
Es herrscht eine ruhige, entschleunigte Atmos-
phäre, in der es genügend Zeit für Gespräche 
gibt. Die Schmerztherapie und Lymphdrainage 
helfen mir sehr. 

Mein Ziel ist es, dass ich wieder so gut in 
Schuss komme, dass ich nach Hause gehen 
kann. 
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 Ein weites Feld. Ich möchte es zuerst von 
einer anthropologischen Sichtweise 

 angehen. In Palliative Care wird weniger 
der theologische Begriff  Seelsorge als 

 der englische, anthropologische Begriff  
 Spiritual Care verwendet. Ich würde ihn 
 mit spiritueller Umsorgung übersetzen.

Spiritualität bezeichnet gewissermaßen den
„Geist“, aus dem heraus jemand sein Leben und
die Welt um sich herum deutet und gestaltet. Die 
innere, sinngebende Haltung und Verbundenheit
zum Selbst, zur sozialen Mitwelt, zum Kosmos 
und zu dem was mir letztlich HEILIG ist. Spiritu-
elle Umsorgung reicht somit weit über religiös- 
konfessionelle Ebenen hinaus. Gibt es doch viele 
Menschen, die sich nicht einer Religion zugehö-
rig fühlen. Und doch haben auch sie sinnstiften-
de Weltbilder, Rituale und Symbole, mit denen 
sie sich mit „ihrer Welt“ verbunden wissen. 

Als Betreuungskonzept geht spirituelle Umsor-
gung davon aus, dass jeder Mensch, bewusst oder 
unbewusst, eine spirituelle Grundverfasstheit hat. 
Weiters bezeichnet dieser Begriff die eigene, 
innere, liebevolle Haltung. Die Achtsamkeit, mit
der wir uns selbst und anderen Menschen begeg-
nen. Achtsame Begegnung ermöglicht, wahrzu-
nehmen, was in einer konkreten Situation guttut.
Wo es angebracht ist, können andere Personen 
mit eingebunden werden. Eine Person, eine Rolle
oder Profession kann nicht alles abdecken. Spiri-
tuelle Umsorgung ist daher Auftrag aller, welche
in der Betreuung tätig sind. Jeder bringt sich auf 
eigene Art und Weise ein. E. Weiher spricht von 
einer „Felddynamik“ der Rolle. Viele Menschen
fi nden Sinn in religiösen Antworten. Religion
ist daher eine konkrete Ausformung von Spiri-
tualität. Beinhaltet doch der lat. Begriff „religio 
– religare“ diesen Aspekt von Rückgebundenheit

mit einem letzten, heiligen Horizont. Somit kann 
die religiös-konfessionelle Begleitung ein wichti-
ger Bestandteil von spiritueller Umsorgung sein.

Grundlage allen Handelns ist gutes Begegnen. 
Mit liebender Aufmerksamkeit einen Vertrauens-
raum zu eröffnen. Dem Menschen zu vermitteln,
auch wenn du in den Augen der Welt vielleicht 
nichts mehr leisten kannst, in den Augen Gottes
bist du wertvoll. Riten und Symbole einer Re-
ligion können dabei helfen, Unaussprechbares
begehbar zu machen, zu vermitteln: Du gehörst
immer noch zur Ordnung des Lebens dazu. Es 
geht darum, das oder den HEILIGEN (Gott) in 
der jeweiligen Begegnung als gegenwärtig zu 
erkennen. Mit achtsamer Wahrnehmung kann
jedes Wort, jede Geste oder jeder Gegenstand zu
einem Schlüssel werden, der Verschüttetes öffnet.
Ich denke an eine Frau, welche durch den Tod 
ihres Mannes wie versteinert war. Ich bemerk-
te die Tränen in ihrem Herzen, doch sie konnte
nicht weinen. Ich bot ihr an, sie mit Weihwasser 
zu segnen – Weihwasser sind die Tränen Gottes
– sagte ich. Ihre Tränen brachen heraus und sie 
schluchzte: „Wenn Gott weinen kann, dann dür-
fen sie mich segnen!“

Seelsorge

Lic. Gerhard Häfele, MSc, Palliativstation Hohenems

als Teil der Palliative Care
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Veranstaltungen

Sa 19. Jänner 2019

Kreativität und Weisheit der Träume 
Gerhard M. Walch | 10 bis 17.30 Uhr | Beitrag: 
€ 85 | Mittagessen: € 13,50 | Anmeldung, Ort
und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Sa 26. Jänner 2019

Atem – Bewegung – Stimme
Dr.in Lisa Malin | 9 bis 17 Uhr | Beitrag: € 100 |
Mittagessen: € 13,50 | Anmeldung, Ort und 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Mi 6. Februar 2019

Osteoporose erkennen und erfolgreich 
behandeln
Dr.in Angela Leisner-Möschel | 18.30 Uhr
Im Schützengarten, Lustenaus Treffpunkt für Ge-
sundheit und Soziales, Schützengartenstraße 8, 
Lustenau | Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Mo 18. Februar 2019

Schlaganfall: Anzeichen, Therapie-
möglichkeiten und Hilfestellungen
Petra Frei-Gabriel | 19 Uhr | Seniorenheim
Wolfurt, Gartenstraße 1 | Freiwillige Spenden | 
Veranstalter: connexia

Do 21. Februar 2019

Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung
Sylvia Rickmann | 19.45 Uhr | Pfarrsaal
Thüringen, Sägawinkl 14 | Eintritt: € 5 |
Veranstalter: connexia

Di 26. Februar 2019

Finanzierung häuslicher Pfl ege und 
Heimaufenthalt
Manfred Lackner | 18.30 Uhr | Sozialzentrum
Bürs, Judavollastraße 3a | Freier Eintritt | 
Veranstalter: connexia

Fr 1. März 2019

Ungesunde Gedanken über den 
Körper loslassen 
Birgit Gebhard | 9 bis 17 Uhr | Beitrag: € 70 | 
Mittagessen: € 13,50 | Anmeldung, Ort und 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Mi 6. März und Do 4. April 2019

„Bruder Jakob – schläfst du noch?“
Filmreihe „Hingeschaut!“
19.30 Uhr | Spielboden Dornbirn | Kartenreser-
vierung: +43 (0)5572 21933 | Eintritt: € 8 |
Veranstalter: pro mente Vorarlberg

Do 7. März 2019

Wertschätzung, Beziehungsarbeit und 
Achtsamkeit in der Pfl ege 
Christine Sila, MSc | 15 bis 16.30 Uhr |
Ort: Lebensraum Bregenz, Clemens-Holzmeister-
Gasse 2, T +43 (0)5574 52700 | Freier Eintritt | 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Do 7. März 2019

Wenn das Sprechen schwerfällt – 
wie bleibe ich mit Schwerkranken und 
Sterbenden im Gespräch 
Melitta Walser | 20 Uhr | Fechtig Hus, Unterdorf 
132, Bizau | Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Di 12. März 2019

Einen Tag 80 sein – Li(v)fe Impulsvortrag
Silvia Tuider | 19 bis 20.30 Uhr |Anmeldung:
Stelle Mitanand, T +43 (0)5 1755-547 | Ort:
Haus Klosterreben Rankweil | Freier Eintritt | 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Di 12. März und Mi 27. März 2019

„Die beste aller Welten“
Filmreihe „Hingeschaut!“
19.30 Uhr | Spielboden Dornbirn | Karten-
reservierung: +43 (0)5572 21933 | Eintritt: € 8 | 
Veranstalter: pro mente Vorarlberg



Mi 13. März 2019

Einen Tag 80 sein – Li(v)fe Seminar
Silvia Tuider | 9 bis 16 Uhr | Beitrag: € 70 | 
Mittagessen: € 13,50 | in Kooperation mit 
dem Bundeskanzleramt, Bundesministerium für 
Frauen, Familien und Jugend | Anmeldung, Ort
und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Do 14. März 2019

Aber ich brauche Tabletten, Alkohol … 
um weiter funktionieren zu können 
Dr.in Elisabeth Sorgo | 19.30 Uhr | Gemeindeamt
Koblach, Werben 9, Sitzungszimmer 1. OG  |
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Mo 18. März 2019

Vorsorgevollmacht, Patientenverfügung und 
Erwachsenenvertretung
Dr. Richard Forster, Notar | 19.30 Uhr |
Abt Pfanner-Haus, Dorf 6, Langen b. Bregenz | 
Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Di 26. März 2019

Alarm im Darm
Reinhard Pircher | 18.30 Uhr | Rathaus Bludenz, 
Werdenbergerstraße 42 | Freier Eintritt | Veran-
stalter: connexia

Di 26. März 2019

Erwachsenenschutzgesetz neu – 
früher Sachwalterschaft 
Mag. Günter Nägele | 14.30 bis 16 Uhr |
Anmeldung: Amt der Stadt Dornbirn, Soziales, 
Pfl ege und Senioren, T +43 (0)5572 306-3305 |
Ort: Treffpunkt an der Ach | Freier Eintritt | 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Di 26. März und Di 9. April 2019

„Infi nitely Polar Bear“
Filmreihe „Hingeschaut!“
19.30 Uhr | Spielboden Dornbirn | Kartenreser-
vierung: +43 (0)5572 21933 | Eintritt: € 8 |
Veranstalter: pro mente Vorarlberg
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Do 28. März 2019

Jeder gemeinsame Tag kann ein Geschenk sein 
– Workshop für pfl egende Angehörige
Sylvia Rickmann | 10 bis 11.30 Uhr | Freier 
Eintritt | Anschließend besteht die Möglichkeit
zum Mittagessen: € 13,50 | Anmeldung, Ort und 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Fr 29. März 2019

Dankbarkeit als Lebenshaltung
Dr. Franz Josef Köb | 19.30 Uhr | Pfarrsaal 
St. Wendelin, Bregenz-Fluh | Eintritt: € 5 |
Veranstalter: connexia

Fr 5. April 2019

In mir klingt ein Lied 
Jamila M. Pape | 9 bis 16 Uhr | Beitrag: € 52 | 
Mittagessen: € 13,50 | Anmeldung, Ort und 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Di 9. April 2019

Satt vom Leben – Nahrungsverweigerung 
im Alter
Mag.a Brigitte Schreiber | 18.30 Uhr | Im Schüt-
zengarten, Lustenaus Treffpunkt für Gesundheit
und Soziales, Schützengartenstraße 8, Lustenau | 
Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Di 9. April 2019

Ernährung, die uns gesund macht und 
gesund hält
Mag. Rudolf Pfeiffer | 18.30 Uhr | Sozialzentrum 
St. Vinerius, Sonnenbergstraße 1, Nüziders |
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Do 11. April 2019

Lernen „nein“ zu sagen
Angelika Wehinger | 19.30 Uhr | Sozialzentrum 
Bezau-Mellau-Reuthe, Pelzrain 610, Bezau |
Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Regelmäßige Veranstaltungen

Demenzsprechstunden
In Bregenz, Dornbirn, Lustenau, Hohenems 
und Feldkirch fi nden regelmäßig Demenz-
sprechstunden statt. | Detaillierte Informationen 
fi nden Sie unter: www.demenzsprechstunde.at | 
Veranstalter: pro mente Vorarlberg

Gesprächsgruppen für betreuende

und pfl egende Angehörige
Die Gesprächsgruppen fi nden an mehreren
Orten Vorarlbergs statt. Nähere Informationen fi n-
den Sie auf der Homepage: www.bildungshaus-
batschuns.at oder unter T +43 (0)5522 44290-23

TANDEM

Begleitung von Kleingruppen, Familien, Einzel-
beratungen für Angehörige von Menschen mit 
Demenz | Information: Dr.in Esther Schnetzer,
M +43 (0)664 3813047 | Veranstalter: 
Bildungshaus Batschuns

Trauercafés

Hospiz Vorarlberg berät und begleitet Trauernde. 
Trauercafés fi nden regelmäßig in Lochau, 
Dornbirn, Rankweil, Krumbach, Bludenz und 
Riezlern statt. Zusätzlich bieten unsere Hospiz-
teams in den Regionen individuelle Beratung 
und Begleitung für Trauernde an. Information 
und Veranstalter: Hospiz Vorarlberg

Veranstalter | Kontaktdaten

Bildungshaus Batschuns
6835 Zwischenwasser, Kapf 1
T +43 (0)5522 44290, www.bildungshaus-batschuns.at
connexia – Gesellschaft für Gesundheit und Pfl ege
6900 Bregenz, Quellenstraße 16
T +43 (0)5574 48787-0, www.connexia.at
pro mente
6850 Dornbirn, Färbergasse 17b
T +43 (0)5572 32421, www.promente-v.at



 Seit Sommer 2018 bietet die Katholische 
Kirche Vorarlberg in Zusammenarbeit mit 
der Aktion Demenz Kirchenführungen unter 
der Leitung von Anita Ohneberg an. 

Die Einladung richtet sich an Menschen mit 
Demenz, Angehörige und Begleitpersonen. 
Menschen kommen mit ihren Lebens- und 
Glaubenserfahrungen ins Gespräch, betrachten 
ausgewählte Objekte und erfahren mehr über 
deren Bedeutung. Dabei kann der eigenen 
Spiritualität nachgegangen, Erinnerungen 
ausgetauscht und Zeit im geschützten Raum 
verbracht werden. Mit einem gemeinsamen 
Gasthausbesuch klingt der Nachmittag aus. 
Die Kirchenführungen fanden bisher in Höchst
und Bregenz statt. Im kommenden Jahr werden
die Führungen auch in weiteren Regionen des 
Landes angeboten.

Die Termine fi nden Sie unter:
www.kath-kirche-vorarlberg.at/termine

Kirchen-
führungen 

für Menschen mit Demenz

Humor als 
Heilkraft

 Humor ist die Fähigkeit, dem Leben mit 
mehr Gelassenheit und Distanz zu begeg-
nen. Humor stärkt unsere Widerstandskraft 
und hilft uns, schwierige Lebenssituationen 
besser zu bewältigen. 

Aus diesem Grund haben wir mehrere Personen 
gebeten, folgenden Satz fortzuführen: Humor, 
im Sinne von heiterer Gelassenheit, hat Platz 
in schwierigen Lebenssituationen, weil ...

• wir uns meistens übertrieben (= narzisstisch)
wichtig nehmen. Wir sind doch nur Vor-
übergehende im Strom des Lebens. Bleiben 
ist nirgends, alles ist uns nur für eine
bestimmte Zeit geliehen. Humor im Sinne
von heiterer Gelassenheit hilft, sich von der 
Schwere und der Bürde der eigenen Wichtig-
keit etwas zu lösen. (Dr. Franz Josef Köb)

• Lachen weitet die Augen, den Mund und
das Herz; Lachen das Eis bricht; es Menschen 
miteinander positiv verbindet; es wach und 
präsent macht. Es tut einfach gut, miteinander 
zu lachen und so in Bewegung und Begegnung 
zu kommen in einem belasteten Alltag.
(Melitta Walser, Mobiles Palliativ-Team Vorarlberg)

• er es schafft, kurze Auszeiten von schwierigen 
Situationen zu erzeugen und die Kraft hat,
diese umzuwandeln in gestalterische Kräfte, 
die wieder Licht ins Dunkel bringen können.
(Sepp Gröfl er, Leiter der Telefonseelsorge Vorarlberg)

• es oft schwer genug ist und humorvolle Be-
gegnung ein Stück Leichtigkeit erfahren lässt,
wie der Blick durch das Fenster zum Himmel
oder den lebendigen Farben der Baumblätter 
oder das Zwitschern der Vögel eine neue Per-
spektive für den Augenblick eröffnet – ent-
scheidend ist, dass es aus dem Herzen kommt!
(Mag. Christian Kopf, Leitung Bildungshaus Batschuns)

des Herzens
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Sibylle Hauser, MSc, DGKPin

Mobiles Palliativ-Team Vorarlberg

 Es ist Dienstagmorgen kurz vor 8 Uhr. 
Zwei diensthabende Pfl egepersonen sind 
bereits im Büro, haben den Anrufbeant-
worter abgehört und bereiten alle Unter-
lagen für den heutigen Tag vor, als eine 
Ärztin des Mobilen Palliativ-Teams (MPT) 
ins Büro kommt. 

Es folgt eine kurze Besprechung, um für den 
aktuellen Tag einige Dinge zu klären. Die Ärztin
telefoniert noch mit dem leitenden Oberarzt und 
erledigt dann ein dringendes Telefonat mit einer 
Angehörigen, die in der Nacht eine Nachricht 
auf dem Anrufbeantworter hinterlassen hat. Ihr 
Vater hatte während der Nacht starkes Erbre-
chen – nun berät die Ärztin, was sie zu Hause
tun können.

In der Zwischenzeit richtet eine Pfl egefachkraft 
die Taschen her, in denen alle notwendigen 
medizinischen und pfl egerischen Materialien 
eingepackt sind, die erfahrungsgemäß bei den 
Hausbesuchen benötigt werden. Um 8.30 Uhr 
sitzen eine Krankenschwester und die Ärztin im 
Dienstauto – es stehen vier Hausbesuche auf 
dem Programm. Zuerst geht es nach Lustenau 
zu einer Schmerzeinstellung. Eine Patientin mit 
Eierstocktumor ist auf ein Schmerzpfl aster ein-
gestellt – seit einigen Tagen verspürt sie aber, 
dass die Schmerzen stark zunehmen. Zunächst 
wird die ganze Medikation angesehen und im
Gespräch mit den Mitarbeitenden des MPT 
beschreiben die Patientin und ihr Mann, wann 
genau die Schmerzen auftreten, wie sie sich 
äußern und wie stark sie empfunden werden.

Ein Tag mit dem Mobilen Palliativ-Team Vorarlberg
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Die Ärztin erhöht die Grundmedikation und ver-
ordnet zusätzlich ein weiteres Medikament, das 
vor allem für nächtliche Entspannung sorgen 
soll. Die Pfl egeperson berät zu unterstützenden 
Maßnahmen und Lagerungshilfen für das Bett. 
Es wird vereinbart, dass sich jemand vom MPT
in drei Tagen telefonisch meldet, um zu fragen,
ob die vorgeschlagene Therapie etwas verän-
dert hat. Nach der Verabschiedung fahren sie 
nach Bregenz zu einem Patienten mit einem
Lungentumor. Er hat immer wieder Flüssig-
keitsansammlungen im Lungenzwischenraum
und dadurch fällt ihm das Atmen schwer. Die 
Flüssigkeit wird nach Aufklärung und Kontrolle
mit dem Ultraschallgerät in Lokalanästhesie mit 
einer speziellen Nadel abgezogen. Der Patient
wünscht sich das unter Sedierung, das heißt er 
bekommt ein Medikament, das ihn für kurze
Zeit schlafen lässt. Die Punktion verläuft kom-
plikationslos und mit den Angehörigen wird 
ein Anruf durch das MPT für den nächsten Tag 
vereinbart.

Der dritte Hausbesuch führt nach Frastanz, wo 
die Port-Nadel und die Kassette an der Schmerz-
pumpe gewechselt werden sollen. Der Hausarzt 
ist im Urlaub. Im Gespräch erfragt die Ärztin, 
ob die Einstellung der Schmerzpumpe passt
oder ob etwas verändert werden muss. Die 
Patientin, die große, schmerzhafte Wunden an 
den Unterschenkeln hat, fühlt sich momentan 
recht gut. Die Symptome belasten sie derzeit
nicht so stark, deshalb ist keine Änderung der 
aktuellen Therapie erforderlich. Die Pfl egekraft
des MPT telefoniert mit der Hauskrankenpfl ege, 
um über den erfolgten Wechsel der Schmerz-
pumpenkassette und die anderen Maßnahmen 
zu informieren.

Der letzte Hausbesuch an diesem Tag führt zu 
einem Patienten in Schlins, der an einer Flüs-
sigkeitsansammlung im Bauchraum leidet. Die

Flüssigkeit soll punktiert werden. Der Eingriff 
wurde mit dem Krankenpfl egeverein abgespro-
chen, denn eine Pfl egeperson wird die Kanüle 
aus dem Bauch entfernen, wenn die Flüssigkeit
abgelaufen ist. Der Patient hat einen Lebertu-
mor und seit mehreren Wochen sammelt sich 
im Bauchraum Flüssigkeit an. Die Zunahme des
Bauchumfangs, Appetitlosigkeit und leichte 
Kurzatmigkeit sind Symptome, nach denen die
Dringlichkeit des Hausbesuchs eingestuft wird. 
Das MPT wird dann von der Hauskrankenpfl e-
ge oder vom Hausarzt informiert. Auch diese 
Punktion erfolgt nach Aufklärung und Kon-
trolle mit dem Ultraschallgerät in Lokalanäs-
thesie. Am nächsten Tag ruft eine Mitarbeiterin
des MPT beim Patienten an, um nachzufragen
wie es ihm geht.

Im Büro sind in der Zwischenzeit zahlreiche
Telefonanrufe von unterschiedlichsten Stellen
und Personen von der zweiten Pfl egeperson ent-
gegengenommen und offene Aufgaben erledigt
worden. Die Anwesenheit der zweiten Pfl ege-
person dauert bis Mittag. Krankenhausstationen
oder Pfl egeheime melden neue Patientinnen und  
Patienten an, Krankenpfl egevereine haben Fragen
zu verordneten Medikationen oder aktuell verän-
derten Krankheitszeichen der gemeinsamen oder 
neuen zu Pfl egenden. Angehörige, die Rat oder 
ein offenes Ohr suchen, melden sich ebenso. Dies 
alles wird am Computer dokumentiert, um die 
teaminterne Informationsweitergabe zu gewähr-
leisten.

Am späteren Vormittag kommt die Sozialarbei-
terin von einer Besprechung und einem Hausbe-
such ins Büro. Sie hat eine Patientin und deren
Angehörige bezüglich sozialer Unterstützungen
und möglicher ambulanter Betreuungsdienste
beraten. Nach einer kurzen Begrüßung mit
Übergabe setzt sie sich ebenso ans Telefon, um
noch vor zwölf Uhr dringende Telefonate mit 



 Wenn die Sprache nicht (mehr) wirksam ist 
aufgrund körperlicher, geistiger, kultureller 
Bedingungen oder wenn es einem sprich-
wörtlich die Sprache verschlägt, dann kann 
ein passender Klang, ein Musikstück, ein 
Lied eventuell ein Gespräch wiedereröff nen, 
Erleichterung schaff en oder mehr sagen als 
tausend Worte.

Musiktherapie wird im interdisziplinären Setting 
der Palliativstation zusätzlich zu medizinischer 
Versorgung, Pfl ege, Sozialarbeit, Psychothera-
pie, Seelsorge und Physiotherapie angeboten. 
Die Musik bietet Kontaktmöglichkeit und Aus-
druck jenseits des Wortes. 

Die Präsenz und Resonanz einer Musikthera-
peutin, eines Musiktherapeuten können im Sin-
ne vom lateinischen „pallium“ (Mantel, Decke) 
atmosphärisch einhüllen und so der Patientin, 
dem Patienten Schutz und Linderung bringen. 

Musiktherapie
in der palliativen Pfl ege

diversen Ämtern zu erledigen. Auch sie doku-
mentiert alles am Computer. Es ist früher Nach-
mittag, als das MPT-Auto wieder auf seinem
Parkplatz in Hohenems abgestellt wird. Nun 
beginnen die Ärztin und die Pfl egeperson mit
den Nachbereitungsarbeiten, wie Auffüllen der 
Taschen, Dokumentation und Ordnen der Unter-
lagen in den Patientenmappen, damit das ganze
Team Zugriff auf die Informationen hat. Damit 
geht ein Einsatztag des MPT zu Ende.

Das MPT ist ein Interdisziplinäres Team und
unterstützt Hausärztinnen und Hausärzte, Kran-
kenpfl egevereine, Pfl egeheime, Krankenhäuser, 
Case Management, Angehörige und Betroffene
in folgenden Fragestellungen:
• Schmerztherapie
• Schmerzpumpen und Drainagesysteme
• Linderung von Symptomen wie Atemnot,

Übelkeit, Erbrechen etc.
• Durchführung von Aszites- und 

Pleurapunktionen
• Ernährungs- und Flüssigkeitszufuhr
• Medizinische und pfl egerische Betreuung
• Ethische Entscheidungsfi ndungen
• Soziale Belange wie fi nanzielle Absicherung, 

Betreuungssituationen, Familienhospiz-
karenz etc.

Das MPT berät telefonisch oder nach Termin-
vereinbarung vor Ort. Unser Ziel ist es, dass
Palliativpatientinnen und Palliativpatienten
länger in ihrer vertrauten Umgebung bleiben 
können!

Mobiles Palliativ-Team Vorarlberg
Franz-Michael-Felder-Straße 6
6845 Hohenems, T +43 (0)5522 200-4700
E mpt@caritas.at
Telefonzeiten: Montag bis Freitag, 
vvormittags ab 8.30 Uhr
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Magdalena Fingerlos, Musiktherapeutin

Palliativstation Hohenems

In der Musiktherapie kommen neben dem the-
rapeutischen Gespräch sowohl aktive als auch 
rezeptive (= Wahrnehmung über das Hören) 
Methoden zum Einsatz: Beim atmosphärischen
Fürspiel beispielsweise improvisiert die Therapeu-
tin, der Therapeut und versucht die Stimmung 
der Patientin, des Patienten bzw. die Atmosphäre
im Raum in Klänge, Melodien und Rhythmen zu
übersetzen. Diese feine musikalische Begleitung 
kann tiefe Ergriffenheit, ein Gefühl des Verstan-
denseins und Entspannung auslösen. 

Das gemeinsame Hören oder Singen von selbst
gewählter Musik kann Patientinnen und Patien-
ten stark aktivieren, Erinnerungen wachrufen,
Lebendigkeit, Selbstwirksamkeit und Freude 
erfahrbar machen. Die Musik ermöglicht aber 
nicht nur Rückschau, sie scheint auch etwas
vorwegzunehmen. So klingt der Abschied oft in 
den von den Patientinnen und Patienten gewähl-
ten Liedern eher an als im Gespräch. Einige von 

ihnen assoziieren vor dem Sterben Bilder einer 
Transformation. Eine Patientin beschreibt etwa 
vierzehn Tage vor ihrem Tod ausführlich die Ver-
wandlung von einer Raupe in einen Schmetter-
ling. Sie erinnert sich, durch die Musik ausgelöst,
mit großer Freude im Detail an diesen beson-
deren Moment in ihrem Leben, als sie in ihrem
geliebten Garten über längere Zeit einen Kokon
behütete und ihm überwintern half und dann 
beobachten konnte, als ein Schwalbenschwanz 
schlüpfte und seine zerknitterten Flügel langsam 
ausbreitete …

Musik kann Trost spenden und Gefühle zum Aus-
druck bringen innerhalb eines sicheren Rahmens.
Herr A. reagiert auf Ansprache nicht mehr, er 
stöhnt und wirkt erschöpft. Ein guter Freund 
und eine Freundin sind zu Besuch und begleiten 
ihn, sie wirken überwältigt von der Situation. 
Die Therapeutin fragt die Besucher, ob sie eine 
Idee für ein Lied hätten, welches für Herrn A. in
diesem Moment passen könnte. Der Freund denkt 
sofort an „Why worry“ (Dire Straits) und erzählt 
vom steten Bemühen von Herrn A., dieses Lied 
auf der Gitarre zu lernen. Wir hören gemeinsam
das spontan assoziierte Lied. Herr A. greift mit 
einem kräftigen Stöhnen außerhalb des Bettes 
ins Leere. Sein Freund fasst die Hand von Herrn
A. und tiefe Trauer über den Abschied zwischen
den Freunden darf zum Ausdruck kommen; mit 
der Musik fi ndet die Situation einen tröstlichen, 
sicheren Rahmen.

„Why worry, there should be laughter after pain.
There should be sunshine after rain. These things
have always been the same. So why worry now.“ 
(Refrain von Why worry, Dire Straits)
(Übersetzung: Keine Sorge, nach Schmerz sollte es Lachen

geben. Nach Regen sollte es Sonnenschein geben. Das war 

schon immer so. Also mach dir auch jetzt keine Sorgen.)
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 „Wenn auf einmal Krankheit, Leid und Tod 
in das Leben hineinbrechen, müssen wir 
darüber nachdenken, wie wir mit dem um-
gehen und wo wir Halt und Boden fi nden.“ 
(Sedmak, Unterrainer, 2010, S. 72)

Mit der Diagnose Hautkrebs lebte Herr W. seit 
einigen Jahren. Seine Frau und er liebten ihren
Schrebergarten und die Ausfl üge mit einem
befreundeten Ehepaar. Der Boden unter den 
Füßen brach weg, als eine große Hautmetastase 
in der Achselhöhle festgestellt wurde. Nichts 
war mehr so wie bisher. Ein erschreckender 
Anblick, Schmerzen und wiederkehrende,
starke Blutungen lösten Angst, Ekel, Scham
und Hilfl osigkeit aus. Herr W. wollte nicht ins 
Krankenhaus. Eine erneute Blutung erforderte 
jedoch eine Einweisung.

Beratungsstelle Palliative Care
Diese herausfordernde Situation war der Grund
für die Zuweisung an unsere Beratungsstelle.
Herr W. war beim ersten Besuch sehr zurück-
haltend. Er sagte, dass seine Frau den Verband 
täglich wechsle und sie alleine zurechtkämen. Ich 
solle mit seiner Frau sprechen. Wie viele Patien-
tinnen, Patienten und auch Angehörige reagierte 
auch Frau W. sehr verhalten und verunsichert,
als ich den Begriff „Palliative Care“ nannte. 

Die Frage: „Geht es jetzt ums Sterben?“, steht
dann immer sofort im Raum. Erst im Gespräch 
können sich die meisten Patientinnen und Patien-
ten auf eine Beratung einlassen. Wir hören zu und
fragen nach, wie diese Personen und ihre Ange-
hörigen bisher mit der Erkrankung lebten und was
sich jetzt verändert. Nur so können wir Eindrücke 
sammeln. Wir bekommen ein Bild, erfahren, was 
wichtig ist, welche Befürchtungen oder Unsicher-
heiten es gibt und was zu erwarten ist.

Ein Schritt nach dem anderen
Es ist nicht hilfreich, alle Möglichkeiten der Un-
terstützung sofort anzusprechen, geschweige
denn diese vorzuschreiben. Plötzlich auf fremde
Hilfe angewiesen zu sein, ist zu einschneidend
und schmerzvoll. Die Inanspruchnahme von 
Pfl egegeld, mobilen Diensten, Hilfsmitteln oder 
dem Mobilen Palliativ-Team etc. bedeutet „ich 
bzw. wir schaffen es allein nicht mehr ...“ Es sind 
viele Fragen, die uns beschäftigen: „Ist eine Ver-
legung auf die Palliativstation sinnvoll?“, „Wird
ein Heimantrag notwendig sein?“ oder „Gibt es 
eine Vorsorgevollmacht?“. All das besprechen wir 
im Tempo der Betroffenen. Entscheidend ist der 
Blick auf das Leben des Menschen. Zu würdigen, 
wie es bisher gemeistert wurde und zu erfragen, 
was wir dazu beitragen können, damit es weiter-
hin gut gelingt. Ich habe gelernt, dass ich jedem
Menschen zutraue, sein Leben bis zum Tod so zu 
leben, wie es ihm am besten möglich ist. In mei-
ner Funktion fühle ich mich verantwortlich, dass 
ich Situationen, die Einfl uss auf das Leben dieses
unheilbar erkrankten Menschen nehmen, anspre-
che. Vorausgesetzt er signalisiert mir das und ist
damit einverstanden. Dann kann die Frage „Was 
wäre, wenn ...“ hilfreich sein.

Trotzdem leben!
Erfahrungen aus der Beratungsstelle Palliative Care
in Oberösterreich

Sabine Leithner, MSc, DGKPin

Klinikum Wels-Grieskirchen, Akademie Wels
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 Diese Urlaube bieten pfl egenden Angehöri-
gen die Möglichkeit, sich seelisch und kör-
perlich zu regenerieren. Darüber hinaus steht 
eine psychosoziale Beratung zur Verfügung 
und es gibt Raum und Zeit zum Informati-
ons- und Erfahrungsaustausch. Auskünfte 
zu den Voraussetzungen für die Inanspruch-
nahme und zu den Kosten erhalten Sie bei 
den jeweilig anbietenden Institutionen. 

Hilfe für die Helfenden - Erholungsurlaub im 
Kur- und Gesundheitshotel Rossbad/Krumbach
Das Angebot umfasst den Aufenthalt mit Voll-
pension, im Doppelzimmer oder Einzelzimmer 
(Einzelzimmeraufschlag für Zimmer Rustika 
€ 30 bzw. für Zimmer Flair € 60 pro Woche),
die Inanspruchnahme von Anwendungen und 
Angeboten im Kneippkurhaus nach freier Wahl 
im Ausmaß von € 150 und die Teilnahme an 
einem Gruppenabend mit psychosozialer Bera-
tung. Der Selbstkostenbeitrag beträgt € 50.

Termine
1. Turnus 13.01. bis 19.01.2019
2. Turnus 24.02. bis 02.03.2019
3. Turnus 03.03. bis 09.03.2019
4. Turnus 07.04. bis 13.04.2019
5. Turnus 28.04. bis 04.05.2019
6. Turnus 09.06. bis 15.06.2019
7. Turnus 07.07. bis 13.07.2019
8. Turnus 25.08. bis 31.08.2019
9. Turnus 01.09. bis 07.09.2019
10. Turnus 06.10. bis 12.10.2019

Kontakt, Information und Anmeldung:
Bernadette Nußbaumer, Arbeiterkammer 
Vorarlberg, T +43 (0)50 258-2316,
E bernadette.nussbaumer@ak-vorarlberg.at 

Gesundheitsaktion „Pfl egende Angehörige“
Pfl egende und betreuende Angehörige sind für 
die Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB) 
eine besonders wichtige Zielgruppe. Daher gibt es
bereits seit 20 Jahren ein spezielles Präventions-

Erholungsurlaube

angebot. Bei der 15-tägigen Gesundheitsaktion 
„Pfl egende Angehörige“ geht es neben der ver-
dienten und oftmals sehr notwendigen Auszeit 
von der Pfl ege auch um Tipps und Hilfestellun-
gen für die Teilnehmenden, die im Pfl egealltag 
eine Erleichterung bringen sollen. Während des 
Aufenthaltes steht die Gesundheit der pfl egen-
den und betreuenden Angehörigen in Form von 
körperlicher und seelischer Erholung im Vorder-
grund. Dafür werden ein abwechslungsreiches
Bewegungs- und Entspannungsprogramm so-
wie Gespräche mit psychosozialen Fachkräften
angeboten. Vor Ort kann das Wellnessangebot
genützt werden und es werden Ausfl üge in die
nähere Umgebung unternommen. Als besonders 
bereichernd erleben die Bäuerinnen und Bau-
ern immer wieder den Erfahrungsaustausch mit 
Gleichbetroffenen.

Gesundheitsaktion „Nach der Pfl ege“
Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern bie-
tet mit dieser zweiwöchigen Gesundheitsaktion 
betreuenden und pfl egenden Angehörigen im 
ersten Jahr nach dem Tod des zu Pfl egenden
die Möglichkeit sich körperlich und seelisch zu
erholen sowie durch Fachberatung Tipps für 
eine Neuorientierung zu erhalten. Im Vorder-
grund steht dabei die psychologische Beratung.
In Gruppen- und Einzelgesprächen haben per-
sönliche Erfahrungen aus der Pfl egetätigkeit, 
Abschied nehmen, aber auch der Blick auf 
eigene Ressourcen sowie die selbstbestimmte
Gestaltung des weiteren Lebens Platz. Darüber 
hinaus legen wir Wert auf eine aktive Erholung, 
bei der auch Bewegung, Entspannung und ein
abwechslungsreiches Rahmenprogramm als ganz
wesentliche Motivationselemente nicht zu kurz
kommen werden.

Termine, Information und Anmeldung:
Sozialversicherungsanstalt der Bauern
Kompetenzzentrum Gesundheitsaktionen
T +43 (0)732 7633-4370
E gesundheitsaktionen@svb.at

für pfl egende Angehörige



„Bewusst gemacht“

 Heute stelle ich Ihnen eine Rätselfrage. In 
einer gewöhnlichen Zeitung oder Zeitschrift 
gibt es am Schluss die Aufl ösung des Rät-
sels. Weil „daSein“ aber keine gewöhnliche, 
sondern eine ganz besondere Zeitschrift ist, 
steht am Schluss keine Lösung. Sie müssen 
die Antwort selbst fi nden!

Was ist es: Wenn man es getan, wenn man es 
erlebt und erfahren hat, wenn man es mit allen 
Sinnen gespürt hat, dann fühlt es sich an wie …
• wenn etwas, das aus der Balance geraten war, 

wieder ausgeglichen ist.
• wenn Körper, Geist und Seele in vollkommener 

Harmonie miteinander sind.
• wenn etwas, das unvollständig war, wieder 

ganz ist.
• wenn alle Sinne – sehen, hören, riechen, 

schmecken, berühren – auf ihre Rechnung 
gekommen und deshalb gesättigt und 
zufrieden = im Frieden sind.

• eine Genesung von schleichender, unbemerkter 
Krankheit.

• eine Batterie, die unbemerkt fast leer war und 
jetzt wieder aufgeladen ist.

• ein belebender Energieschub.
• Frühlingserwachen, welches das „Hoffnungs-

glück“ blühen lässt. 

Mit dieser Erfahrung, die nichts kostet, die man
deshalb auch nicht kaufen kann, für die wir aber 
alle Voraussetzungen in uns haben, siehst du 
plötzlich am Wegrand die stillen Wunder, die keine
Aufmerksamkeit heischen. Und du siehst die stille
Welt, die hinter jedem Antlitz wohnt. Du wirst 
gerecht mit deiner Erwartung und barmherzig
mit deiner Kritik. Es ist dann
• wie wenn der Alltag plötzlich seinen 

Grauschleier verloren hat und jetzt klar und 
in leuchtenden Farben glänzt und strahlt.

• wie ein erfrischender Regen nach Zeiten der 
Trockenheit und Dürre.

• wie das Erwachen der eingeschlafenen
Lebensfreude.

• wie neuer Schwung nach Tagen der Lethargie.

Wenn du es erlebt hast, dieses freiwillige Geben
und Nehmen, dann trifft es dich kaum, wenn
jemand etwas Negatives über dich sagt. Umge-
kehrt spürst du es von den Zehenspitzen bis in 
die Haarwurzeln, wenn jemand etwas Liebes über 
dich oder zu dir sagt. D. h. negatives Feedback 
wird abgeschwächt, positives Feedback verstärkt.
Es ist
• wie ein Gefühl von gelassener Zuversicht:

es ist gut und es wird gut.
• wie tiefer Friede nach ängstlich durchhetzten, 

ruhelosen Tagen. 
• wie die Ruhe des Findens nach unstetem 

Suchen. Die quälende Angst ist plötzlich weg, 
verschwunden. Sie hat sich wie in Nichts aufge-
löst. Was für eine Erleichterung und Befreiung!

Wenn du es erlebt hast, dann fühlst du, was 
Eva Strittmatter in ihrem Gedicht „Anbeginn“ 
so wunderbar beschreibt:
Aber plötzlich ist hinter den Tagen
Noch Zukunft ohne Pfl icht
Und frei von Furcht und Hoffen
Und also frei von Zeit.
Und alle Wege sind offen.
Und alle Wege gehen weit.
Und alles kann ich noch werden,
Was ich nicht geworden bin.
Und zwischen Himmeln und Erden
Ist wieder Anbeginn.

Sollte Ihnen diese Erfahrung unbekannt sein,
dann sollten Sie sich dringend auf die Suche 
machen. Denn ohne diese Erfahrung fühlt sich 

Was ist es?
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Vorschau
Resilienz – innere Stärke

Mit Unterstützung von

Medieninhaber

Das Loslassen von unerfüllbaren Träumen

Das Loslassen von unerfüllbaren Träumen
und das Freigeben von Menschen,
an denen dein Herz hängt,
ist wohl das Schwerste
was es im Leben gibt.
Aber so, wie du nicht nur einatmen
und die Luft in dir behalten kannst,
sondern wieder ausatmen,
gleichsam freigeben musst, um leben zu können,
so kannst du dich neuen Begegnungen nur öffnen,
wenn du die Hoffnungen aufgeben kannst,
die sich verbraucht haben.
Denn alles hat seine Zeit,
einatmen und ausatmen,
halten und hergeben,
binden und lösen,
Abschied nehmen und neu beginnen.

Christa Spilling-Nöker

das Leben bitter an und man selbst ist verbittert, 
„load“, mutlos, misstrauisch, neidisch, ängst-
lich, aggressiv, kleinlich, kränkbar, kränkelnd, 
blockiert, gehemmt, voreingenommen, schlecht 
gelaunt und was es sonst noch an üblen Eigen-
schaften gibt.

Mit der Erfahrung aber fühlt sich das Leben 
freundlich an und man selbst ist freundlich zu
sich und zu anderen, man mag das Leben, sich 
selbst und andere, man freut sich über die klei-
nen Dinge, ist zufrieden, friedfertig, dankbar, 
gütig, einsichtsvoll, wohlwollend, selbstsicher, 
realistisch, stark, mutig, einfühlend, vertrauend 
und verständnisvoll, gelassen, heiter, und was es
sonst noch an guten Eigenschaften gibt.

Deshalb hoffe und wünsche ich, dass Sie diese
existenzielle Erfahrung kennen. Dann besteht die 
Kunst darin, dass wir diese Erfahrungen bewahren 
und kultivieren, sie nicht gleich mit anderen Ein-
drücken, Events und Terminen zudecken, sondern
uns freudvoll und beglückt an dieses Geschenk,
dieses Wunder erinnern, es innerlich verkosten,
es vergegenwärtigen, wieder zulassen und offen 
dafür sind, dass es wieder geschehen kann.
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