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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser!
Liebe Freundinnen und Freunde der
Hospizarbeit!

Wenn die Ärzte der kurativen Medizin ihren
unhei l barkranken Patienten sagen: „Wir kön-
nen nichts mehr tun! “, kommen die Hospizler
und sagen: „Wir können noch eine ganze Men-
ge tun! “ Dieses plakative Wortspiel wird gerne
bemüht, um den Unterschied zwischen der ku-
rativen Medizin und dem hospizl ich-pal l iati -
ven Denken, um das Wesentl iche der
Hospizarbeit zu verdeutl ichen. So banal es
kl ingt, soviel Wahrheit enthäl t es. Vorausge-
setzt wir geben die Fixierung auf Lebenserhal -
tung und -verlängerung um jeden Preis auf und
erkennen die Endl ichkeit des Lebens an, vor-
ausgesetzt wir können es aushal ten, dass ein
Mensch sti rbt und sind bereit, den Menschen
in al l seinen Dimensionen, mit seinen Bedürf-
nissen und Mögl ichkeiten zu sehen, dann kön-
nen wir wirkl ich noch eine ganze Menge für
ihn tun.

Die mit der Erkrankung verbundenen Sympto-
me wie Schmerzen, Luftnot, Erbrechen usw.
können wir durch eine gute pal l iative Pflege
l indern. In Bezug auf seel ische Leiden können
wir seelsorgl iche und psychosoziale U nterstüt-
zung anbieten. Mit dem körperl ichen Abbau
sind viel e Einschränkungen, der Verlust von
körperl ichen und geistigen Fähigkeiten, der
Verlust von Normal i tät verbunden. Am Leben
tei lzunehmen und in Kontakt mit seiner Umge-
bung zu sein, wird für den kranken Menschen
zunehmend schwieriger und weniger. Doch es
gibt Methoden und Wege, den kranken Men-
schen über seine Körpersinne zu erreichen,
ihm so ein posi tives Körpergefühl , Entlastung

und auch noch Genuss zu vermitteln, ihn sei-
ne Umgebung wahrnehmen und mit ihr im
Austausch sein zu lassen. Basale Stimulation,
sanfte Berührungen, Energiearbeit, Aromathe-
rapie, Kl angmassagen seien hier nur als einige
Beispiel e genannt.

Im Schwerpunkt dieser Ausgabe wol len wir Er-
fahrungen aus unserem hospizl ichen Al l tag
vorstel len, wie wir neben der rein medizi-
nisch-pflegerischen Versorgung, der seelsorgl i -
chen und psychosozialen Beglei tung noch
vieles tun können, damit sterbende Menschen
bis zuletzt „leben“ können. Diese Methoden
sind nicht nur im Hospiz mögl ich oder nur
von Mitarbeitern der Hospizdienste anzuwen-
den, sie können von al len Menschen zu Hau-
se, im Krankenhaus oder Pflegeheim, überal l
wo Menschen sterben, genutzt werden. Es
hängt eher von unserer Hal tung sterbenden
Menschen gegenüber ab, von unserer Kreativi -
tät, Neugier und Bereitschaft uns auch auf
Neues einzulassen. Mit den vielen guten Erfah-
rungen, die wir in den vergangenen zwölf Jah-
ren mit verschiedenen Methoden im
lebensHAUS gemacht haben, kann ich al le,
die sterbende Menschen pflegen, versorgen
und beglei ten, nur ermutigen sich jenseits be-
kannter Wege umzuschauen und „neue“ Me-
thoden kennenzulernen.

Ich wünsche Ihnen eine angenehme und anre-
gende Lektüre!

FRANZ-JOSEF DRÖGE
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Musiktherapeutische Begleitung im Hospiz lebensHAUS

Das Hospiz l ebensHAUS bietet seinen Gästen
auf Wunsch die Mögl ichkeit, Kunst- und Musik-
therapie in Anspruch zu nehmen. Gäste, die
entsprechende Vorl ieben erkennen lassen oder
denen die Therapien aus Sicht der Pflegenden
„gut tun“ könnten, werden angesprochen und
erste Termine mit den Therapeutinnen verein-
bart. Naturgemäß findet musiktherapeutische
Begl ei tung im Hospiz unter besonderen Bedin-
gungen statt. Das an sich prozesshafte Gesche-
hen von Kontaktaufnahme, Beziehungs-
gestal tung, Vertrauensaufbau und der Umgang
mit der evtl . neuen Methode kumul ieren im
Jetzt. Al l es hat Jetzt da zu sein. Das therapeuti -
sche Geschehen nimmt Bedürfnisse aus der un-
mittelbaren Lebenssi tuation auf und möchte
auch unmittelbar Entlastung bringen. Wie in je-
der Therapie tun sich auch hier häufig neue
Räume auf, Innenwelten werden angerührt, Ge-
fühle in Bewegung gesetzt, Erinnerungen drän-
gen hoch, Bi lder wol len verarbeitet werden
und immer auch wil l Al tes abgeschlossen wer-
den, wol len Antworten oder einfach Frieden ge-
funden werden. Das Ende der Therapie sowie
das Lebensende des Beglei teten werden immer
mit-gedacht. Die körperl iche Verfassung des
Begl ei teten setzt Grenzen, saugt Kraft und Auf-
merksamkeit auf. Energie wird gebraucht, um
zu atmen, zu sprechen, sich zu bewegen. See-
lenkräfte sind gebunden, um das innere Gleich-
gewicht zu hal ten angesichts der Endgül tigkeit
der Herausforderung, der Zu-Mutung des na-
henden Todes. Da ist es gut, wenn sich Hand-
lung und Wirkung bzw. Resonanz eng berüh-
ren.
Vor einigen Wochen wurde ich gebeten, Frau
K musiktherapeutisch zu beglei ten. Die Anfang
fünfzigjährige Frau war schwer an Krebs er-
krankt und konnte sich nicht mehr al leine in ih-

rer Wohnung versorgen. Die Pflegenden
beschrieben sie mir al s sehr verschlossen, sie
spreche kaum über sich und bekomme sel ten
Besuch. Über dieses Angebot habe sie sich of-
fensichtl ich gefreut und gleich zugestimmt.
Zum Zeitpunkt unseres Vorgesprächs konnte
Frau K sich noch al l eine an- und auskleiden,
nahm nur so viel Hi l fe wie nötig in Anspruch,
konnte herumlaufen. Das Sprechen schien sie
kaum Mühe zu kosten. Sie wünschte sich, an
frühere Erfahrungen mit der Musik und dem
Musizieren anknüpfen zu können. Viele Jahre
habe sie afrikanische Trommel gespiel t, sei
Mitgl ied einer Combo gewesen, habe auch
Kl avier gespiel t und gesungen. Jetzt habe sie
nicht mal einen CD-Spieler dabei und schon
seit Monaten keine Musik mehr gehört. Zum
ersten Termin sol le ich eine Djembe mitbrin-
gen, außerdem Monochord und Klangschalen.
(Die Djembe ist eine halbhohe Fel l trommel
mit einem Korpus aus Hol z. Sie wird im Sitzen
und ausschl ießl ich mit der Hand gespiel t. Sie
ermögl icht besonders viele Klangfarben und
große Lautstärke. )
In unserer ersten gemeinsamen Stunde stel l te
ich Frau K zuerst die für sie neuen Instrumente
vor: das Monochord mit seinen vielen, gleich
gestimmten Saiten und dem warmen, ruhigen
Kl ang; die Kl angschalen in drei verschiedenen
Größen. Frau K wol l te gleich selbst spielen
und fühl te sich zu beiden Instrumenten hinge-
zogen. Zum Träumen und sich reinfal len las-
sen sei das, sagte sie, bl ieb jedoch angespannt
und wachsam. Wir waren auf ihren Wunsch
hin in den Raum der Sti l le gegangen. Sie wol l -
te niemanden stören und sich nicht immer im
Zimmer aufhal ten. Eine Wei l e machten wir
uns mit den Klängen vertraut und Frau K schi-
en sich zu entspannen und daran zu freuen.

GUDRUN BEINKER
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Dann probierte Frau K die Djembe aus. Ihre
Hände fanden scheinbar wie von selbst in
einen Rhythmus. Ich beglei tete sie mit einer
kl eineren Trommel .
Trommel n – das bedeutet unter anderem: Be-
gegnung mit Gestal tungskraft, Wil l en, Aus-
druck unterschiedl icher Gefühle. In der
Gruppe gespiel t mul tipl iziert sich die Lebendig-
keit und wird ergänzt durch Verbunden-Sein
im gemeinsamen Puls.
Frau K l ieß mit dem Spiel auf der Trommel
auch einen Bl ick in ihre Vergangenheit zu. Sie
verknüpfte ihr Jetzt – das hieß „lebensbedro-
hend krank“ – mit der Zeit „davor“, einige Jah-
re zurück. Sie begegnete sich selbst, und was
sie erlebte, passte ganz offensichtl ich für sie
nicht zusammen. Nach einer Wei le brach sie
ab. Sie finde nicht „den richtigen Rhythmus“,
mein Mitspielen kl inge „nicht richtig“, sie fühle
sich „verloren“. Wie hätte es auch anders sein
können! Sie hatte sich sel bst eine Konfrontati -
on geboten und zugemutet, die sie in den Kern
ihres Schmerzes bringen musste. Diese Berüh-
rung mit sich war wie ein Konzentrat al l des-
sen, was sie in Gesprächen mit niemandem
tei l te, dem sie sich in Gedanken aber bestimmt
stel l te, sonst hätte sie sich nicht so weit in die-
se Situation hinein begeben. Die Trommel , die
ich ihr mitgebracht hatte, war nur eine Trom-
mel . Der Rhythmus, der unter ihren Händen
entstand, war klar und fl ießend. Aber in ihrer
Wel t, in ihrem Erleben, klang da ein Kosmos
mit, ihre ganz individuel le Geschichte, und
wohl auch der Abschied davon. Auf diese in-
tensive Berührung folgten Übelkeit, Schwäche,
Schmerzen, Frau K legte sich ins Bett und wol l -
te al lein sein. Die Djembe sol le aber stehen
bleiben, wünschte sie sich, viel leicht wol le sie
noch einmal probieren. In ihrem Zimmer such-
te sie sich noch eine der Klangschalen aus, die
ich ihr dal ieß. Ein Instrument wird meistens
durch Berührung zum Kl ingen gebracht. Frau K
berührte das Trommelfel l , die Saiten des Mono-
chords, und diese Berührungen setzten die
wahrgenommenen Klänge frei . Zugleich, wie

bei dem berühmten Stein, der in den Teich ge-
worfen wird, wirkten sie auf Körper, Seele und
Geist, die ihrersei ts auf unterschiedl iche Art
angeregt, aufgewühl t oder durchgeschüttel t
wurden. Nur scheinbar ist ein Ton eben nur
ein Ton, ist ein Bl ick einfach ein Bl ick, sinkt
ein Stein im Wasser einfach zu Boden.
Schwingungen breiten sich aus und ermögl i -
chen wundersame Berührungen.
Das, was in Frau K in dieser einen halben
Stunde in Bewegung geriet, l ieß sich in keinem
anschl ießenden Gespräch „auffangen“ und
mittei len, da ihre Kräfte am Ende waren. Auf
meinem Weg nach Hause jedoch nahm ich
Nachschwankungen und Resonanzen in mir
wahr. Stark ambivalente Gefühl e rührten mich
um, scheinbar gar nicht mit dem Geschehenen
in Verbindung zu bringende Eindrücke, die ich
in Notizen sammelte. Offensichtl ich bewegten
mich Gefühle, die zu bewältigen für Frau K im
Moment zu viel war. Eine Art Transfer, so stel l -
te ich mir das bi l dhaft vor, erlaubte es ihr, mir
das „Zuviele“ zu übergeben, sofern ich „emp-
fangsbereit“ war. Jenseits von verbalen Abma-
chungen hatten wir auf einer anderen Ebene
diese Lösung gefunden: indem ich mir diese
feinen Abläufe und Zusammenhänge bewusst
machte, wurden sie gewürdigt und konnten,
z.B. mit ein paar tiefen Atemzügen, von mir -
stel lvertretend für Frau K - losgelassen werden.
Diese Geste ermögl ichte, dass wir uns beim
nächsten Mal mit Erinnerung, aber ohne Last
begegneten und weitere halbe Stunden zusam-
men gestal teten. Frau K spiel te die Trommel
nicht mehr, bevorzugte die sanften Klänge der
Saiten und der Schalen.
Zwei Wochen nach ihrem Trommelspiel
verstarb sie, ruhig und ohne Anstrengung. Re-
spekt und Achtung vor der aktuel len Lebenssi -
tuation gehen mit uns, wenn wir Sterbende
aufsuchen – ob als Therapeuten oder als Eh-
renamtl iche. In den Begegnungen, die meist
unplanbar und immer neu sind, hel fen sie, Be-
rührungen zu ini ti ieren und Hei l sames in Gang
zu setzen.

Musiktherapeutische Beglei tung im Hospiz lebensHAUS
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Shiatsu in der Sterbegleitung - zwei Erfahrungsberichte
U RSU LA RUDOLPH-PFLANZ

„Viele äl tere, schwerkranke Menschen l eiden häufig an mangelndem „Hautkontakt“; sie
verhungern buchstäbl ich, wei l sie mit dem Leben nicht in Berührung sind.“

- Dr. med. Bernie Siegel , Prognose Hoffnung; 1 988, S. 2 51

In vielen Kul turen ist Massage ein ganz selbst-
verständl iches Hausmittel , das bei Verspannun-
gen und Schmerzen angewendet wird. Diese
Sel bstverständl ichkeit ist bei uns weitgehend
verl oren gegangen. So kann bei uns Beglei terin-
nen eine Scheu da sein, diejenigen zu berüh-
ren, die wir beglei ten oder wir tun in dem
Bedürfnis hel fen zu wol len zu viel , ohne die
Bedürfnisse unseres Gegenübers hinreichend
zu erspüren. Was tun?

Wir können fragen, ob der zu begl ei tende
Mensch Berührung wünscht. Es kann sein, dass
jemand eine solche strikt ablehnt, es ist aber
auch mögl ich, wenn nicht wahrscheinl ich,
dass erst eine Beziehung aufgebaut werden
muss.

Wie man an den folgenden Beispielen sieht,
müssen es nicht kompl izierte Formen der Be-
rührung sein, mit denen ich auf der körperl i -
chen Ebene kommuniziere. Eine gerade
Wirbelsäule und die Konzentration auf unseren
Schwerpunkt unterhalb des Nabels hel fen ent-
scheidend mit, uns auszurichten.

Frau T. ist schwer krebskrank und wird nur
noch ein paar Wochen leben. Heute ist sie är-
gerl ich, wei l ihre Freundin über den drohen-
den Verlust klagt: „Dabei bin ich es doch, die
sterben wird“. Ich höre zu, später biete ich an,
ihr Shiatsu an Beinen und Füßen zu geben. Ich
weiß noch nicht, wie Frau T. auf die Berührung
reagieren wird. Deshalb denke ich, dass es

leichter ist für sie, meine Berührung zu akzep-
tieren, wenn ich auf diese Weise beginne.

Ich knie entspannt mit gerader Wirbelsäule vor
Frau T. , die im Rol l stuhl si tzt, lehne mich sanft
an die Beine mit den Handbal len und später
Daumen an. Danach massiere ich Füße und
Hände. Zum Schluss streiche ich Beine und
Füße aus. Frau T. genießt sichtl ich die Berüh-
rung. Ihr Ärger ist verflogen, ihre Gesichtszüge
gelöst.

Frau J . verbringt viele Stunden des Tages im
Bett. Sie ist 86 Jahre al t, leidet an verschiede-
nen chronischen Krankheiten, unter anderem
an Parkinson. Und sie muss viele Schmerzen
ertragen. Sie hat es am l iebsten, wenn ich ihre
Füße massiere. Al lein dies verschafft ihr we-
nigstens zeitweise Entspannung und Erleichte-
rung. Sie schl ießt die Augen und genießt
sichtl ich. Da sie zu den Menschen gehört, die
andere auf keinen Fal l über Gebühr belasten
wol l en, sagte sie häufig nach einer Wei le –
jetzt ist es genug.

Heute aber darf ich gleich ausführl ich beide
Füße behandeln und höre sogar von selber
wieder auf. Auch der Abschied fäl l t heute et-
was länger und zögerl icher aus al s sonst. Zwei
Tage später bekomme ich den Anruf, dass Frau
J . uns verlassen hat.

Was mich früher bei meiner verbalen Bera-
tungstätigkeit, in meiner Shiatsu-Arbeit und bei
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der Sterbebegl ei tung gleichermaßen fasziniert,
i st jedes Mal eine ähnl iche Ausrichtung: Bewer-
te oder beurtei l e nicht den Menschen, den du
beglei test, sei authentisch, sorge dafür, dass es
dir selber gut geht und lausche mit deiner gan-
zen Kraft auf das, was dir dieser Mensch auf
körperl icher, seel ischer oder geistiger Ebene
mittei len wi l l , sei präsent und achtsam.

Diese Ausrichtung des Daseins und Nichtstuns
ist wichtiger al s technisches Können. Manch-

mal genügt es, eine schmerzende Stel le nur zu
hal ten. Da unsere Handinnenflächen Energie-
zentren sind, kann es sogar hi l freich sein, die
Hände mit den Handflächen nach unten dar-
über zu hal ten. Ich möchte dazu ermutigen,
Hände und Füße zu massieren, dazu, es zu-
nächst mit Fami l ie und Freunden auszuprobie-
ren und selber die wohltuende Wirkung zu
erfahren. Und: unsere Intui tion wird uns zei-
gen, was die beglei tete Person braucht:
vertrauen wir!

Shiatsu in der Sterbebeglei tung
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Shiatsu als „aktives Nichts-Tun“
HILDEGARD SCHÄFER

In unserer Hospizgruppe erlebe ich immer wie-
der, dass wir Sterbebeglei terInnen an unsere
Grenzen stoßen, wenn es z. B. nicht mehr mög-
l ich ist, mit den Todkranken verbal zu kommu-
nizieren oder wir hi l flos mit ansehen müssen,
dass die Sterbenden Ängste oder Schmerzen er-
leiden. Das Bedürfnis, etwas tun zu wol len, ist
groß, denn es ist schwer, die eigene Hi l flosig-
keit und Ohnmacht zu erleben und auszuhal -
ten.

Wenn es gel ingt, mit einer achtsamen und wa-
chen Präsenz „nur da zu sein“, so wirkt sich
die Hal tung dieses „aktiven Nichts-Tuns“ i . d.
R. posi tiv auf die Atmosphäre am Krankenbett
aus. Es kl ingt paradox, aber es ist mögl ich, mit
dieser Ausrichtung des Nichts-Tuns Menschen
zu berühren. In meiner Arbeit als Shiatsuprakti -
kerin erfahre ich diese Berührungsqual i tät als
Kommunikation ohne Worte, als gegenseitiges
Geben und Nehmen. Am anschaul ichsten wird
es viel l eicht, wenn ich von meiner Begl ei tung
einer 5 3 -jährigen Frau berichte, die an Kno-
chenkrebs erkrankt war.

Trotz Morphium l i tt sie unter starken Schmer-
zen, besonders im rechten Schul terbereich. Je-
de Bewegung und Berührung musste sehr
behutsam geschehen, um nicht noch mehr
Schmerzen oder gar ein Brechen der Knochen
zu verursachen. Wenn ich z. B. zur Begrüßung
meine Hand sacht auf die ihre legte, achtete
ich aufmerksam auf Zeichen, die mir verrieten,
ob ihr die Berührung wi l lkommen war. Solange
sie sprechen konnte, hat sie ihre Befindl ichkeit
Gott sei Dank verbal immer sehr deutl ich ge-
macht, aber es gab auch Phasen, in denen ich
an ihrer Mimik, im Heben eines Fingers oder
durch ein l eichtes Zucken den Eindruck ge-

wann, dass körperl iche Berührung im Moment
nicht gewünscht war.

Im Laufe der 4-monatigen Beglei tung jedoch
bat sie mich immer häufiger darum, beispiels-
weise ihre Schul ter zu umfassen, mit den Fin-
gerspitzen kreisende Bewegungen an den
Fersen auszuführen, mit den Daumen die Stirn
auszustreichen oder einfach nur ihre Hand
zwischen meinen Händen zu hal ten. Meistens
jedoch wünschte Frau N.N., dass ich die wie
von ständigen Messerstichen durchbohrte
Schul ter von vorn und hinten umfasste, um
den schmerzenden Bereich lange zwischen
meinen Händen zu hal ten. Während der oft 5
bis 1 0-minütigen Haltezeit tat ich nichts, außer
mit meditativer Acht- und Wachsamkeit mit
meinem ganzen Körper, insbesondere den
Händen zu lauschen. Ich nahm wahr wie die
Messerspitzen zunächst ungeduldig pochten
und stießen, dann aber al lmähl ich langsamer
und ruhiger wurden. Paral lel dazu verspürte
Frau N.N. ein Nachlassen der Schmerzen.

Die Kunst der achtsamen Berührung wirkt sich
nicht nur auf die Sterbenden, sondern meist
auch posi tiv auf beglei tende Angehörige oder
Freunde aus. Sie fühlen sich manchmal phy-
sisch und psychisch überfordert und erschöpft.
Eine kleine Nackenmassage, etwas abseits vom
Krankenbett, bringt oft Entspannung.

In meiner Shiatsuausbi ldung und –praxis habe
ich gelernt, meine Aufmerksamkeit dabei nicht
nur auf den Körper der Person zu richten, son-
dern sie auch in ihrem Wesen als Mensch, so
wie er ist, zu berühren. Nichts an ihm ist rich-
tig oder falsch. Er ist wie er ist.
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Diese Ausrichtung ist von einer natürl ichen Prä-
senz mit einem weiten Fokus geprägt. Wenn
man sie verl ässt, was zwischendurch immer
mal wieder vorkommt, wird der Unterschied
sofort in der Berührungsqual i tät spürbar. Eine
Berührung büßt auch dann an Qual i tät ein,
wenn der oder die Gebende sich sel bst in ihrer
Posi tion nicht wohl fühlen. Jede körperl iche
oder geistige Anspannung schwingt mit.

Deshalb sol l ten wir dafür sorgen, dass es uns
gut geht, damit wir gut für andere sorgen kön-
nen.

Shiatsu als „aktives Nichts-Tun“

Noch bist du da

Wirf deine Angst
in die Luft

Bald
ist deine Zeit um
bald
wächst der Himmel
unter dem Gras
fal len deine Träume
ins Nirgends

Noch
duftet die Nel ke
singt die Drossel
noch darfst du l ieben
Worte verschenken
noch bist du da

Sei was du bist
Gib was du hast

Rose Ausländer
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Nicht ansprechbar!?Bewusstlosigkeit und Basale Stimulation
KARSTEN SCHEPE
Hospiz lebensHAUS in Handorf

Wenn wir im Hospiz einem Menschen begeg-
nen, der auf unsere Ansprache und unsere Be-
rührung nicht reagiert, der nicht antwortet, die
Augen öffnet oder sich noch nicht einmal be-
wegt, sondern einfach nur scheinbar unbetei-
l igt dal iegt, dann bezeichnen wir ihn, ohne
lang nachzudenken, als bewusstlos. Wer mit
Sterbenden zu tun hat, kennt diesen Zustand
gut. Aber Menschen, die nicht so häufig mit Be-
wusstlosigkeit konfrontiert sind, sind oft verunsi-
chert und hi l flos: Wie sol l ich mich verhal ten?
Kann ich denn überhaupt noch mit dem an-
dern in Kontakt treten, wenn er „nicht ansprech-
bar“ ist? Der „kriegt doch nichts mehr mit“,
oder?

Diese Sichtweise basiert auf einem recht einsei-
tigen schul medizinisch-mechanistischem Ver-
ständnis des Menschen. Nach dieser
Auffassung gibt es klar messbare Reaktionen.
Solange diese fehlen, ist eben jemand bewusst-
los, so als seien das Bewusstsein und damit zu-
gl eich auch Geist, Seele und Gefühle
ausgeknipst. Und solange gibt es auch nichts
zu fördern oder anzusprechen. Doch unzähl ige
Erfahrungen von aus Bewusstlosigkeit und Ko-
ma erwachten Menschen, die mehr „mitge-
kriegt“ haben, als man als Außenstehender
meint, sagen etwas anderes. Bewusstl osigkeit
heißt nicht, dass der andere kein Bewusstsein
mehr hat, sondern dass wir von außen keine Be-
wusstseinsform feststel len können. Man kann
schl icht und einfach nicht wissen, was dieser
Mensch wahrnimmt. Und deshalb gibt es nie-
manden, der „nicht ansprechbar“ ist!

Auf dieser Erkenntnis fußt die sogenannte „Ba-
sale Stimulation“. Es handel t sich dabei um ein
Pflege- und Förderkonzept für wahrnehmungs-

beeinträchtigte Menschen. Es wurde in den
70er und 80er Jahren entwickel t von dem Son-
derpädagogen Prof. Andreas Fröhl ich und der
Krankenschwester und Dipl ompädagogin
Christel Bienstein. Zu den Grundlagen der Ba-
salen Stimulation gehören u. a. die drei Grund-
bausteine der Persönl ichkeitsentwicklung:
Wahrnehmung – Bewegung – Kommunikation.
Ist auch nur einer dieser drei Faktoren beein-
trächtigt und wird nicht gefördert, i st keine Ent-
wicklung und kein Erhal t von Fähigkeiten
mögl ich. Ein gutes Beispiel dafür ist ein Phäno-
men namens „Habituation“. Darunter versteht
man die Gewöhnung an einen gl eichbleiben-
den Reizzustand. Ihre Folgen kann jeder mit
einer kleinen Übung nachfühl en: Setzen Sie
sich einmal 5 Minuten lang auf ihre Hände oh-
ne sich weiter zu bewegen. Nach diesen fünf
Minuten versuchen Sie zu beschreiben, wie,
für Ihr Gefühl , Ihre Hände aussehen, ohne sie
dabei anzuschauen. Dieser Selbstversuch ver-
anschaul icht: ein monotoner Reiz verändert
die Wahrnehmung – wie gleichermaßen auch
das Fehlen jegl ichen äußeren Reizes. Die Fol -
gen können zum Verlust des Körpergefühls
führen, zu einem In-sich-selbst-Zurückziehen
oder eben auch zu Verwirrtheit oder sogar zu
Hal luzinationen, wenn das Gehirn quasi aus
„Langewei le“ eigene Reize produziert. Um uns
selbst und unsere Umgebung spüren und be-
greifen zu können, brauchen wir Bewegung,
Information und Berührung!

Darum wartet man in der Basalen Stimulation
nicht auf klare Reaktionen des andern, sondern
es werden Reize angeboten (= „Stimul ation“) –
und der andere kann entscheiden, ob und wie
er reagiert. Dabei können grundsätzl ich al le
Sinne angesprochen werden: der Geruchssinn
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etwa über vertraute Düfte oder das Gehör über
bekannte oder angenehme Geräusche (das
kann die Liebl ingsmusik sein, aber auch das
Klappern von Geschirr in der Küche oder das
Motorengeräusch des gel iebten Motorrads! ). Be-
sonders wichtig sind jedoch die grundlegen-
den, die „basal en“ Sinne: das Gefühl für den
eigenen Körper, für seine Lage im Raum, für
Schwingungen und Berührung. Diese Sinne ent-
wickel t jeder Mensch bereits im Mutterleib, in
den ersten 1 2 Wochen, und sie bleiben bis
zum Lebensende erhal ten. In der Pflege haben
wir die verschiedensten Mögl ichkeiten, diese
grundlegende Wahrnehmung anzusprechen.
So schaffen wir durch Lagewechsel Bewegung
und Orientierung. Oder durch Berührung beim
Waschen und Kleiden und beim Lagern mit Kis-
sen und Decken sol l der Gast seinen Körper
und dessen Grenzen spüren können. Gerade
die Bedeutung von Berührung ist nicht zu unter-
schätzen! Der Tastsinn ist die Mutter al ler Sin-
ne, denn über den Tastsinn begreifen und
berühren wir die Welt; und Berührung ist eine
der wichtigsten Grundlagen der sozialen Exis-
tenz. Ü ber Berührung können wir immer in
Kontakt treten, egal ob wir Pflegekraft, Angehö-
riger oder Begl ei terIn sind.

Wie können wir aber erkennen, ob dem be-
wusstlosen Menschen gefäl l t, was wir da an-
bieten? Natürl ich antwortet er in der Regel
nicht, indem er den Mund öffnet und sagt:
„Das war jetzt schön! “ oder „Das geht gar
nicht! “ Seine Reaktionen können dagegen
ganz unterschiedl icher Art sein: Bewegungen,
veränderte Atmung, Gesichtsausdruck, unter-
schiedl iche Muskelspannung, Lautäußerungen.
Wir müssen ihn nur genau beobachten, dann
können wir mit ihm zusammenwirken, wie der
Bl inde und der Lahme im Gleichnis: Der Lah-
me ist der bewusstlose Mensch, der weiß, wo-
hin er wi l l , aber nicht die Mögl ichkeiten hat,
dorthin zu gelangen. Wir als Helfende sind die
Bl inden, die dem andern al le Mögl ichkeiten
bieten können, aber das Ziel nur finden, wenn
wir seine Signale erspüren.

Bewusstlosigkeit und Basale Stimulation

An manchen Tagen
fäl l t das Licht ohne Schatten
direkt in mein Herz.

Else Mül ler
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Aromatherapie
CORNELIA KRUSE
Hospiz lebensHAUS in Handorf

Mit Düften das eigene Wohlbefinden zu stei-
gern hat seit Menschengedenken sein Dasein.

Obwohl die heutige Anwendung der modernen
Aromatherapie aus den letzten hundert Jahren
stammt, kann der Gebrauch von essenziel len
Ölen zur Hei lung von Geist, Körper und Seele
in al len großen antiken Kul turen zurückverfolgt
werden. Aromatische Pflanzen spiel ten in der
frühen Menschheit eine zentrale Rol le.
Die Schamanen nutzen heute noch, wie seit un-
denkl ichen Zeiten, den Duft verbrennender
oder zerriebener Kräuter für ihre Zeremonien.
In den mehrere tausend Jahre al ten ayurvedi-
schen Texten schreiben die indischen Gelehr-
ten den Gebrauch aromatischer Substanzen
vor. Ägypter, Griechen, Römer und Araber ver-
wendeten Öl e, Salböle und Räucherwerk nicht
nur für rel igiöse Zwecke, sondern auch in der
Hei lkunst, zur Haut- und Haarpflege und zur
Parfümierung. Verbunden mit der umfangrei-
chen Materie der Anwendung von aromati-
schen Pfl anzen sind Namen wie Theophrast:
Vater der Botanik, Hippokrates: Vater der Medi-
zin, Dioskurides, Pl inius, Galen u. v. a.

U m die Jahrtausendwende erfand der arabische
Gelehrte Avicenna eine verbesserte Methode
der Desti l l ation, mit der sich noch feinere äthe-
rische Öle aus den Pflanzen, Rinden und Wur-
zel n gewinnen l ießen. Die Äbtissin Hi ldegard
von Bingen und knapp 400 Jahre später der
große Arzt Paracelsus befassten sich intensiv
mit der nützl ichen Anwendung der Pflanzen
und der daraus gewonnenen Aromastoffe.
Vater der modernen Aromatherapie ist René
Gattefossé (1 93 7 Buch über Aromatherapie, An-
wendung ätherischer Öle im therapeutischen
Bereich).

Aromatherapie bezeichnet die kontrol l ierte An-
wendung natürl icher, ätherischer Öle um die
eigene und die Gesundheit anderer zu erhal -
ten. Sie sol l Körper, Geist und Seele gleicher-
maßen positiv beeinflussen. (nach Shirley
Price)

Natürl iche Aromen und Düfte wecken Erinne-
rungen, Duftspuren führen uns zurück bis in
die Kindheit und noch viel , viel weiter, bis zur
Wiege menschl icher Kul tur… sie verbinden uns
mit Mutter Erde.

Sie lassen uns dem nachspüren, was in Gedan-
ken schwer zu fassen ist – sie hel fen uns unse-
re Gefühle zu kommunizieren. Gerade in
besonderen Situationen im Leben beglei ten
uns Aromen aus der Natur in viel fäl tiger Art
und Weise. Al tbekannte Düfte wiederentde-
cken, die Erinnerung an Heimat und Famil ie,
lösen oft unausgesprochene innere Konfl ikte
und helfen so dem sterbenskranken Menschen
dem eigenen Tod sanfter zu begegnen.

Eine zarte Berührung, eine geziel te Massage
mit ätherischen Ölen ist hochwirksam um An-
spannung und gestaute Energie zu lösen und
das innere Gleichgewicht wieder herzustel len,
sie lassen die Barriere zwischen unseren Gäs-
ten und dem Pflegepersonal schnel ler lösen.
Gerüche lassen sich nicht verstecken und wun-
derbare Düfte sind ein leichter Weg der Dialo-
geröffnung auch zwischen den Famil ienmit-
gl iedern.

Das Arbeiten mit natürl ichen Aromen auf viel -
fäl tige Art und Weise ist eine ideale Unterstüt-
zung zur schulmedizinischen Therapie und
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wird bei uns im Hospiz von den Pal l iativärz-
ten/innen sehr begrüßt. Wir setzen Aromen als
zusätzl iche Mögl ichkeit beim Management
von Schmerz, Ü belkeit, Obstipation, Unruhe,
Angstzuständen und Schlaflosigkeit ein. So
kann ein gerol l tes, warmes Handtuch, beträu-
fel t mit je 1 Tr. Lavendel fein, Sandelholz und
Zeder al s Nackenrol le eine wirksame Einschlaf-
hi l fe sein.

Bei chronischen Schmerzzuständen führt eine
sanfte Aromamassage und rhythmische Einrei-
bungen zur Linderung der Beschwerden und
die Gäste können tief entspannen. Pfefferminz,
Kardamon, schwarzer Pfeffer, Ingwer, Rose,
Rosmarin, Lavendel – al l das sind ätherische
Öl e, deren Einsatz sich bei chronischen
Schmerzen bewährt hat.

Für eine ausgl eichende und entspannende
Hand- oder Fußmassage eignen sich Sandel -
hol z, Bergamotte, Rose oder Lavendel . Wir stel -
len auch Rezepturen mit Lavendel und
Teebaum gegen Pi lzbefal l und Hautirri tationen
her… oft mit Erfolg zur Hei lung und somit zur
besseren Lebensqual i tät unserer Gäste.

Aufl agen, Wickel und Waschungen werden
mit entsprechenden Aromen versehen und kön-
nen l indernd einwirken. Ein aromatisches Vol l -

bad mit essenziel len Ölen kann entspannend,
anregend, erfrischend oder aphrodisisch sein.
Da sich Öle nicht in Wasser l ösen, werden im-
mer 1 -3 Tr. in Emulgatoren wie Milch, Sahne,
Honig usw. aufgelöst und dem Badewasser zu-
geführt.

Die Aromaduftlampe, der Aromastein und
Duftfl iese sind weitere Mögl ichkeiten um den
Raumduft mit ätherischen Ölen posi tiv zu be-
einflussen. Rose unterstützt den Sterbenden in
der präfinalen Phase beim „Losl assen“, tröstet
Trauernde und hi l ft somit den Hinterbl iebenen
beim „wieder Aufrichten“.

„Die Nase des Gastes entscheidet“ - oft finden
wir im Gespräch mit dem Gast, den Angehöri-
gen oder in der Biographie einen besonderen
Bezug zu ganz persönl ichen Düften. So kann
der Duft von Rosmarin, Lavendel , Rose oder
Mandarine al te Erinnerungen an Gartenarbeit
oder schöne Reisen wecken.

Jeder Gast hinterlässt in seinem Zimmer seine
„Note“. Wir nutzen ein al tes Ritual der India-
ner und Schamanen und verbrennen getrock-
neten Salbei oder Weihrauch, um das Zimmer
für den neuen Gast zu bereiten.

Aromatherapie in der Sterbebegl ei tung

Foto: Angel ika Wolter, pixel io.de
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Körperwahrnehmung und Wohlbefinden
ERNA BAUMGART

Für Sterbende mit wacher Präsenz da zu sein
fäl l t l eichter, wenn ich als Beglei ter/in oder An-
gehörige/r gut für mein eigenes Wohl befinden
sorge. Wohl befinden - „mich wohl fühlen in
meiner Haut“ - entsteht durch ein stetiges Zu-
sammenspiel unterschiedl ichster Kräfte und
Faktoren und kann je nach Lebenssi tuation und
Gesundheitszustand sich sehr unterschiedl ich
anfühlen. Wohlbefinden kann heißen ‚ Ich be-
wältige den Al l tag spielerisch und gehe abends
noch tanzen’ oder ‚Trotz Schmerzen und Krank-
heit fühle ich mich innerl ich im Gleichgewicht
und kann mich an vielem freuen’.
Zur Förderung des Wohlbefindens kann ich mir
U nterstützung von außen holen und aus einem
breiten Angebot von wohltuenden Massagen
und Behandl ungen auswählen. Was aber kann
ich selbst für mein Wohlbefinden tun, wenn
U nterstützung von außen gerade nicht mögl ich
ist?
Ein einfacher Weg sich zu zentrieren ist, die
Handflächen auf den Bauch ein wenig unter-
halb des Bauchnabels zu legen und eine Wei le
in sich hinein zu spüren. Auch das Wahrneh-
men der Atembewegung durch Auflegen der
Hände auf den Bauchraum – da wo es sich ge-
rade stimmig anfühl t, wirkt beruhigend und ent-
spannend.
Oft bringt es schon Besserung, spürsam und
mit l iebevol l em Bl ick die Aufmerksamkeit nach
innen zu richten auf schmerzende oder sich ge-
staut anfühlende Bereiche. Ich kann auch mei-
nen Atem dorthin schicken und die Energien
dadurch wieder zum Fl ießen bringen. Ich kann
in meiner Vorstel lung wärmendes oder kühlen-
des Licht durch meinen Körper wandern las-
sen.
Auch sehr kleine Bewegungen – z.B. kleine
Kreisbewegungen einer Hand oder eines

Fußes – mit innerer Aufmerksamkeit langsam
ausgeführt unterstützen ein Durchatmen und
Loslassen.
Eine große Hi l fe ist auch (stummes) Tönen von
Vokalen oder leises Summen und Singen von
einfachen Melodien. Dazu ist nicht viel kör-
perl iche Energie notwendig, die Wirkung ist
aber sehr tiefgehend.
Eine andere Mögl ichkeit ist die Verwendung
von Hei l steinen: Auflegen auf verspannte oder
schmerzende Bereiche, In-der-Hand-Hal ten,
Meditatives Betrachten. Steine können anre-
gend wirken, klärend, beruhigend, kühlend
oder wärmend; sie sprechen Körper, Seel e und
Geist an.
Auch Phantasiereisen – z. B. ein Spaziergang
im frühl ingsgrünen Wald oder am sonnigen
Strand – wirken aufbauend und bel ebend für
Körper und Seele.
Eine kleine ‚CD-Schatzkiste’ mit Musik für un-
terschiedl ichste Seelenl agen ist eine wertvol le
Unterstützung für al l diese Übungen – zum
Einstimmen oder als Beglei tung.

Übung macht die Meisterin/den Meister! Der
Körper erinnert sich – Entspannung, ein Gefühl
von Geborgenheit und innerer Weite stel len
sich leichter ein und die Übungen wirken auch
in schwierigeren Situationen. Das achtsame Er-
kunden der inneren Körperlandschaft wird ver-
trauter, das Vertrauen in die eigene Intui tion
wächst. Wer achtsam und wach in seinem ei-
genen Körper wohnt, tut sich auch leichter,
sein Gegenüber einfühlsam wahrzunehmen.
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José Saramago: Eine Zeit ohne Tod
Eine Romanbesprechung von FRIEDEL SCHILLING

„Am darauffolgenden Tag starb niemand.“

Mit diesem Satz beginnt der im Original im Jah-
re 2 005 auf Portugiesisch erschienene Roman
des Literaturnobelpreisträgers von 1 998. (Auf
Deutsch: Rowohlt-Verlag. Reinbek bei Ham-
burg. 2 007)

Es wird auch in der nächsten Zeit niemand
mehr sterben in dem Land, das nicht näher be-
nannt wird. Dieser „paradiesische“ Zustand –
eben eine Zeit ohne Tod – erweist sich in der
Folgezeit al les andere als wünschenswert.
Denn diejenigen, die bereits ihren sicheren
Tod vor Augen, mit dem Leben abgeschl ossen
hatten, können nicht sterben. Das macht sie
nicht etwa glückl ich, sondern sie sind verwirrt
und ratlos.

In der Gesel l schaft, die sich diesem Phänomen
ausgesetzt sieht, macht sich zunehmende Hi l f-
losigkeit brei t. Es sind nicht nur die Bestattungs-
unternehmen, die von der Regierung
Unterstützung erwarten, denn ihre scheinbar si -

chere Einnahmequel le ist versiegt; die gesamte
Bevölkerung des Landes sucht mehr oder min-
der verzweifel t nach Lösungen, mit diesem
Problem umgehen zu können. Da werden
Sterbende, die ihre letzte Ruhe nicht finden,
auf abenteuerl ichen Wegen außer Landes ge-
bracht, um ihnen den Tod zu ermögl ichen,
denn das „Nichtsterben“ bezieht sich nur auf
das eine, bestimmte Land.

Saramago entfal tet in seinem Roman eine skur-
ri le, i rreale Si tuation, die aber sehr wohl geeig-
net ist, grundsätzl icher über den Tod mitsamt
seiner Impl ikationen nachzudenken. Viel leicht
ist diese „letzte Gewissheit“, eines Tages ster-
ben zu „dürfen“, doch nicht nur ein im Hinter-
grund jedes Lebens stehender Schrecken,
sondern verheißt auch etwas Posi tives; ein Le-
ben zum Abschluss bringen zu können, i r-
gendwann einmal ein Ende und damit auch
Ruhe zu finden.

Eine lohnenswerte Lektüre!

Trotz al l er Stürme,
die so über mich fegten –
die Seele häl t stand.

Else Mül ler
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Nach Hause

Lieber Freund, ich bin sehr traurig in meinem
Herzen. Ich habe letzte Woche meine Mutter
begraben. Da, bei meiner al ten Mutter am Bett,
da ist al l mein Arbeitskram von mir abgefal len
wie ein fremder Rock. Sie hat zu mir gesagt:
Du musst dir Zeit lassen, dass du mal zur Besin-
nung kommst. Besinnung tut dem Menschen
nötig, denn er ist nicht nur zum Arbeiten da.

Das sagt sie ganz leise, als wenn sie sich
schämt. Jürnjakob, sagte sie, du kannst mir mal
einen Kuss geben. Mich hat lange keiner mehr
geküsst. So habe ich mich ganz sacht über sie
gebückt und sie geküsst, und sie hat mich über
die Backe gestrakt, al s wenn ich noch ihr klei -
ner Junge wär. Dann legte sie sich zurück und
war ganz zufrieden. Ich sprach zu mir: Da l iegt
nun eine al te Frau und wil l sterben, und das ist
deine Mutter, und du hast sie im Leben nicht
kennen gelernt. Siehe, so lernst du sie im Ster-
ben kennen. So, sagte sie dann, nun l ies mir
was aus der Bibel vor. Ich las die Geschichte
vom Lazarus und Psalm 1 2 6: Wenn der Herr
die Gefangenen Zions erlösen wird… Ich über-
dachte ihr Leben, als es zu Ende ging. Ihre Au-
gen waren groß und tief. Da lag schon etwas
drin, was sonst nicht drin war. Da konnte man
hineinsehen wie in einen tiefen See. Ich legte
meine Hand dann sacht wieder auf ihre Hän-
de, und wir warteten. Dann sagte sie noch mal
was: Ick wul l , dat ick in’n Himmel wer; mi
ward die Tied al l lang (ich wol l te, dass ich im
Himmel wär, mir wird die Zeit zu lang).

Als sie das gesagt hatte, drehte sie den Kopf
so’nen bisschen nach l inks um, als wenn da
wer kommen tät. Und da ist auch einer gekom-
men: Der hat sie bei der Hand genommen,
und da ist ihre Seele ganz leise mitgegangen,
richtig so, als wenn man aus einer Stube in die
andere geht. So ist sie nach Hause gegangen,
als wenn ein müdes Kind abends nach Hause
geht.

JOHANNES GILLHOFF
Aus: Andere Zeiten Advent 2 006. www.anderezeiten.de
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Christel Bienstein / Andreas Fröhl ich: Basal e Stimulation in der Pfl ege.
Hans Huber Verlag 2 01 0

Peter Nydahl / Gabriele Bartoszek: Basale Stimulation.
Neue Wege in der Pflege Schwerstkranker.
Urban & Fischer Verlag

Christel Bienstein /Andreas Fröhl ich (Hrsg. ): Bewusstlos – Eine Herausforderung für Angehörige,
Pfl egende und Ärzte
verlag selbstbestimmtes leben

Metzner, Klaus: Shiatsu. Hei l same Berührung.
Junfermann-Verlag

Schrievers, Joachim: Durch Berührung wachsen. Shiatsu und Qi Gong als Tor zu energetischer
Körperarbeit.
Verlag Heinz Huber, Bern, 2 004

I l se Middendorf: Der erfahrbare Atem. Eine Atemlehre.
Junfermann-Verlag

Michael Gienger: Die Steinhei lkunde. Ein Handbuch.
Verlag Neue Erde

Michael Gienger: Die Hei l steine Hausapotheke.
Verlag Neue Erde

Peter Hess: Die hei l ende Kraft der Klangmassage: Entspannen, Stress abbauen, Schmerz lösen
mit Klangschalen.
Südwest

El iane Zimmermann: Aromatherapie. Die Hei lkraft ätherischer Pflanzenöle.
I ri siana Verlag

Die Stadtbücherei Münster am Alten Steinweg bietet in den Bereichen Medizin und Psychologie
eine reiche Auswahl an Büchern und CDs und DVDs zu den in diesem Heft erwähnten
Methoden.

Literaturempfehlungen
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Wir wachsen!
Eröffnung unserer neuen zusätzl ichen Räume

Endl ich ist es soweit! Am 2 8.05.2 01 1 haben
wir „unsere“ Sonnenstrasse 70 eröffnet. Nun
haben wir ausreichend Platz, unsere
Trauerangebote und Fortbi ldungen einer
brei ten Öffentl ichkeit anzubieten, d.h. wir
können unser Angebot nach und nach
erweitern. Der große hel l e Raum eignet sich
besonders für Gruppenangebote, in dem
Beratungszimmer können wir sowohl
Trauergespräche in Ruhe führen, als auch
Beratungen für Patientenverfügungen anbieten.

Die großen Fenster neben dem
Eingangsbereich auf denen ‚Hospizbewegung’
steht, sind nun in der Öffentl ichkeit nicht mehr
zu übersehen, wie wir – zu unserer Freude -
schon mehrfach gehört haben.

Die ersten Veranstal tungen und Beratungen
haben wir bereits durchgeführt und durchweg
positive Rückmeldungen bekommen. Die eine
oder andere Verbesserungsidee werden wir bis
zum Herbst umsetzen.

Wir haben uns über die Unterstützung unseres
Vorstandes gefreut, dieses Projekt zu
verwirkl ichen sowie über die gute und
zuverl ässige Zusammenarbeit mit der Firma
Kreienbaum aus Warendorf und der
Gestal tungswerkstatt Gesa Dietrich aus
Münster, und bedanken uns bei dem
Architekten Franz Hemme und dem Designer
Rol f Bürger für ihre Unterstützung und die
diversen Gestal tungsideen.

Heidi Mertens-Bürger

Das war 2011
AMBU LANTE HOSPIZBEWEGUNG
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Offenes Cafe für trauernde Menschen

Jeden 1 . Frei tag im Monat
von 1 5.00-1 7.00 Uhr
Ort: Sonnenstraße 70
Zusätzl ich am Mittwoch den 2 8.1 2 .2 01 1

Sonntagsfrühstück für Trauernde

Termine: 1 8.1 2 .2 01 1 ,
1 5 .01 . , 1 9.02 . , 1 8.03 . , 1 5 .04.2 01 2
1 0.00 – 1 2 .00 Uhr
Ort: Sonnenstraße 70

Vorstandswahl Frühjahr 201 2

Informationsabend für al le, die an der
Vorstandsarbeit interessiert sind
Montag 09.01 . um 1 9.00 Uhr
Ort: Sonnenstraße 70

Grundkurs Hospizarbeit

Information und Austausch über hospizl iche
Themen
Termine: sechs Abende vom 1 6.02 . bis 2 2 .03 .
montags 1 9.3 0 - 2 2 .00 Uhr
Ort: Sonnenstraße 70
Kosten 55 Euro (Vereinsmitgl ieder 45 Euro)
Anmeldeschluß: 03 .02 .2 01 2

Die Redaktion des Hopiz-Forums hat jetzt eine
eigene E-Mail-Adresse:
forum@hospizbewegung-muenster.de
Wir freuen uns über Rückmeldungen und
Anregungen!

Das kommt 2011-2012
AMBULANTE HOSPIZBEWEGUNG

Das kommt 2 01 1 -2 01 2

Ein Monochord. Foto: Anklang Musikwelt, Emmendingen
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