
Hınzu kommen noch die schockierenden S1- enschen aNgeETMESSETNLET erfüllen. Fıne be-
tuatıonen, 1ın die Menschen oft hineingera- sondere sprelene dıe Kontaktper-
ten, wenNnn ihre geistigen Ta: STAr abneh- ON soune dıe regelmäßigen Gespräche

‚er Mıtarbeiuter redmen Angehorige fuhlen ıch nN1ıC. 1U alfe-
los, sondern oft uch eschamt, WEenNl S1Ee
mitansehen, wl1e ihr Verwandter sıch ganz In den dreı Sozlalstationen VO:  - bbenburen
unvernunftig, gTrob der lacherlich verhalt* un:! Umgebung ınd derzeıt acht Kranken-

schwestern, eın Krankenpfleger, eın 1V11-
dienstleistender un: LEeUN Familienpflege-

| S ware vermesscCIHIl, VO':  - Seelsorgern rınnen hauptberuflich atıg. Zusatzlıch wWwa-
warten, daß sS1e diese TODleme losen kon- LE  - 1934 nebenamtlıch Hauspflegehelfe-
Nell Sıie iınd ZU. e1ıl unlosbar ist rınnen eingesetzt un noch einıge Kranken-
möglıch, aber NUr wWenn dıie Besucher die Ge- schwestern, die stunden welse ausgeholfen
duld en zuzuhoren un! ıch einsetzen, en 19  ® wurden 161 Eınsatze 1n der Fa-
die Situation der Angehorıiıgen ın Zusam- miıhen- und Altenpflege ausgeführt el
menhang mit ihrer eigenen Art, mıt ihrer mußten 602 Menschen versorgt werden (da-
Individualıtat, verstehen. VO  — 307 Kınder). Die Eınsatze unter
Fur Angehorige kann iıne Befreiung se1n, anderem erforderlich egcn Tankenhaus-

bemerken, daß inr Gesprächspartner 1ne autfenthalts der ege nach UuC. der
Ahnung VO.  - ihrer Lage hat Man braucht Mutter QauUus dem Krankenhaus, Chwanger-
nNn1ıC. immer einen Blumenstrauß, eın schaft und Entbindung, Kuraufenthalt, Un-
Verständnis fur ihre schwierige Situation terstutzung der kranken und/oder psychisch
auszudrucken. „„FUur S1e ist sicher uch kranken Mutter 1M aushalt, ach "Tod der
N1IC. einfach‘‘, sagte eın Besucher Z.U. Mutter, Unterstutzung der Mutter bel Jang-
ohnpartner des Kranken Diese Inıtlative frıstıger und schwerer Erkrankung eines
War eNUg, 1n eın gutes esprac. ındes der Behinderung eiINes ındes un:!
kommen. ma. ZU  — ersorgung alterer Menschen, die

arınus V  - den Berg hat die Schmerzen der An- aufgrun iIhres Iters un: Gesundheitszu-
gehoriıgen 1ın dieser Situation seinem schonen tandes auf angewlesen
Buch „„Wenn Alt-sein we Zurich 19834, 671T) In der Krankenpflege wurden 2902 Patıenten
Tappan! beschriıeben

Hause gepflegt Im Te 19834 iınd der
gepflegten Patienten verstorben, davon 377
Patienten Hause, die den Sterbebeistand
der Krankenschwestern erfahren konnten
Das iınd nuchterne statistische Zahlen, hın-
ter denen ıch Der Jjeweils menschliche
Schicksale un:! Note verbergen, die viel-
schichtig ınd WI1Ee die Menschen selbst.

T1 Kruse
Die kınrıchtung der Sozıalstatıiıonen

ist aus den Pfarrej:en heraus gewachsen. FTu-
Sozlalstationen als ılfe fuür Kranke her Wal 1Ne Famılıenpflegerın einer
in den Familien Pfarrgemeinde angestellt un! fur diese

standıg, und fast jede Gemelnde auch
„Ihre‘‘ chwester. erschıedene rundeIm folgenden wırd. über dıe TDe1t der TrTe,

Carıtas-Sozialstationen ım Raum I1bbenDu- fuhrten dann ZUI entralısıerung DbZw An-
Ten berichtet. UTC dıe kınbındung und ZU- ındung des Personals die Sozlalstatio-
sammenarTbeıt mıt den kırchlıchen ((Teme1ın- Nen ntier anderem ging diıe nzahl der Or-
den, ınsbesondere UTC| ZusammenarTbeıt densschwestern zuruck, daß N1ıC. mehr

alle (e meınden eine chwester fur die Be-hauntamtlicher und ehrenamtlıcher 1LAT-
better, ıst möglıch, dıe teılweıse gUuTLZ UEr gleıtung VO Kranken und Sterbenden Z.U.

Aufgaben ın der oTge für Ite Nı kranke erfugung hatten DIie Familienpflegerinnen
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konnen uüuber die TeEeNzen ıner Pfarrge- das Durchhalten des Sterbeprozesses. Da die
meıinde hınaus gezlelter eingesetzt un! bes- nzahl der Kranken STAarTr. gestiegen un! die
SCT ausgelastet werden: Eınmal werden ZUr Anforderung die Qualität der Pflege g —
gleichen e1t dreı Kınsatze ın einer Pfarrge- wachsen SINd, geraten dıe Sozlalstationen
meıinde, 1Iso dreı Familienpflegerinnen be1l dem derzeıtıgen ersonalschlüssel ZU
forderlich; eın anderes Mal wIird wochenlang eıl 1n große FEngpasse
keın Eınsatz notig, ber ın eiINer anderen Ge- In den etzten Jahren hat uch diıe enDpfle-
meıinde wırd rıngen 1nNe Famıiılıenpflege- rapıde ZUSCNOMMEN. 1ele alte Menschen
CNn gebraucht. Außerdem kann dıe ıtinan- en nN1ıC. mehr 1m Familiıenverband; S1Ee
zierung der Personalkosten Urc Kranken- sınd oft isoliert ın kleinen Wohnungen und
kassen un! Kommunen Desser abgesichert mussen ıch selbst verSorgen. Die Kranken-
werden, da die entsprechenden erhandlun- schwester/Altenpflegerin, die taglıch die
gen und Abrechnungen N1ıC VO.  w jeder notwendiıge TUNd- un: Behandlungspflege
Pfarrgemeinde selbst, sondern uüuberortlich vornımmt, erlebt die sozlale Not dieser Men-
erfolgen koöonnen. Die erste Familıenpflege- schen (Vereinsamung, keıine Integration ın
CNn wurde bel uns 1970 eingestellt. Nachbarschaft, arr- und polıtısche (Z@-

meılinde etc.), ist aber aus zeitlichen und
Starke Zunahme der Kranken- finanzıiellen Grunden (zusatzlıche Besuche
UNı Altenpflege und Gespräche werden Nn1ıC. eza nNnı1ıC.

ın der Lage, diesen Menschen umfassende1t Grundung der Sozlalstationen hat die
Arbeit ın der Kranken- un! Altenpflege 1ın

helfen. S1ie muß mıtansehen, W1e€e diese Men-
schen bereıts ange VOTLT iıhrem Sterben Soz1lalgroßem mfang ZUgCNOMMEN. Das lıegt LOL iınd.

ZU. eıl der kurzeren Verweildauer ıIn Die Famılıenpflegerın wiıird 1mM Unterschiedden Krankenhäusern, die Patıenten werden
fruher entlassen. Auch krebskranke Patien- iruher eute vieliac. 1n schwilierıigsten

Famıiıliıensiıtuationen eingesetzt, WI1Ee ınten bleiben N1ıC mehr ange 1mM ranken- Unterschichtsfamilien mıiıt oft STar. gestor-haus, un:! immer mehr Patienten kommen ten Kındern, be1l KRısıkoschwangerschaften,ZU. Sterben nach Hause. Das hat ZUTE olge, nach dem 'Tod der utter, be1l psychiıschdaß N1IC. mehr, W1Ee 1ın iruheren Jahren, 1Ur
die einfache ege 1m Vordergrun ste Kranken, bel Ausfall alleinerziehender Va-

ter und utter mıiıt der besonderen Proble-sondern eute schwilerıiıgere pflegerische
ufgaben VO': den Krankenschwestern maftl. der Tag- un! Nachtversorgung USW.

wahrzunehmen SINnd. Trachlalkanulen, Ma- IDie Zusammenarbeit
gensonden, Sschwilierıge erbande bel Be- m1t den Pfarrgemeindenstrahlungsschäden, ege VO  - Patienten mıit
Dauerkatheter, Blasenspulungen, nius1lo0- Um den Menschen ın ihren Krisensituatio-
NCN, Versorgung kunstlicher Blasen- un! NNg  ene vermitteln, bedarf
Darmausgänge, Wundversorgung nach ÖOpe- einer guten Zusammenarbeit mıit den
ratıonen gehoren ZU. pflegerischen Ultag Pfarrgemeinden, be1l denen die kErstverant-
der Krankenschwestern. Hınzu omMm' die wortiung fur alte, kranke un behinderte
ersorgung VO  } Langzeıtpatienten W1e Menschen SOWI1E fur belastete Famıilien un:!
Krebskranke, M'  -Kranke, Halbseıtenge- Alleinstehende 1eg Es darf nN1ıC. passlıeren,
lahmte nach Schlaganfall, Parkınson- daß die Gemeılnden ıch UrcCc. die Tbeıt der
erkrankte, Patienten mıiıt schweren rheuma- Sozlalstationen ın der Form zurucknehmen,
ıschen Erkrankungen, alte Menschen mıt da 3 S1e ıch immer mehr auf hauptamtliche
sklerotischen Veranderungen, Dıabetes-KEr- Fachkrafte verlassen. DIie Sozlalstation T1
krankte, Hochdruckkranke, Nıerenkranke. TST dann mıt ihrer fachlichen „n den
Eıne gute un! umfassende Grundpflege, VeI- 1enst der Pfarrgemeinde‘“‘‘, WenNnn die ıgen-
bunden mıiıt ewegungsubungen un!: der krafte der Gemeinde nNıC. ausreichen.
richtigen agerung, ist nach WI1Ie VOIL wesent- Krankheıt, e1d un:! Tod 1m en des Men-
liıch fur den Heilungsprozeß des Patıenten schen ınd Krisensituationen, ın denen eX1-
DZW. fur die Linderung der Schmerzen un! stentielle Fragen aufgeworfen werden, dıie
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selbst Hause altere Menschen erIrSOT-eın seelsorgliches esprac. notwendig
hen Es ware au:  auer eine Verarmung der gen un! mochten ıch darauf vorbereıten,
Gemeinde, Weln sS1e mıit diesen Situationen mıt der ege auch be1 späater eintretender
menschlichen Lebens N1ıC. mehr konfron- Pflegebeduürftigkeıit fertig werden. Ande-
1l1er wurde. emlebt 1Ne Gremeilnde nıicht Frauen en noch Jungere ınder un:
NUur VO:  $ den Aktivıtaten der gesunden un! ınd UrCcC. die eigene Familie ausgelastet,
leistungsfahıiıgen Menschen, sondern auch mochten Der spater auf diesem ebilet atıg
VO:  ( dem, Was in ıner Gemeinde gelitten werden.
und glauben! angeNOMM:| und Es ist immer wıeder eın Tlebnıis, die Ent-
wird Die Aktivıtat un! das Mittragen UrCc. wıicklung einer ruppe 1m auie des Kurses
dıe Gemeilnde geben die Chance, daß fur den erfahren. 1ele Frauen setizen siıch -erst-
Hilfesuchenden Begegnung mit der (emeln- mals mıiıt diıesen Themen auseinander, Sar-

de erfahrbar WITd: „ S interessiert die arr- meln erste Erfahrungen Gruppen, werden
selbstbewußter, sıcherer, zufriedener un!gemeinde, W1e MIr geht, daß ich alt oder

Tan. bın."“ Auch wWwWenn aufgrund der oft sensıibler fur den jenst Menschen In Not-
forderlichen komplexen, schwlieriıgen un! un! Krisensituationen 1n der Nachbarschafift
umfangreichen die Tbeıt der aupt- un! ekanntschaft un:! somıt uch ın der
amtlıchen achkrafte nicht UTrC. ehrenamt- Gemeınde, gegebenenfalls 1V miıtzu-
1C. 1ın den Pfarrgemeinden „ersetzt‘‘ WEeTlI - helfen. 1ele bestatıgen noch waäahrend des
den kann, ollten doch alle Möglichkeiten Kurses, daß ıch ihrem en eLIwas Vel-

andert hat und sS1e vieles fur ıch und ihreder eigenstandıgen un uUrcC die
Gemeılnden ausgeschopft werden. Famıiliıen mitnehmen konnten Eıne Teilneh-

merın erzäahlte MIT urzlıch, daß iNnre beiden
Kursus für Hauspflege heranwachsendenne INr aufgrun: der 1n

der Famıilie veranderten Gesprache zuruüuck-
Alle welTe blıeten WIT 1n usammenar- gemeldet hatten „„Mama, INa mer Dir
beıt mıt der Familienbildungsstatte einen riıchtig . daß Du einmal ın der OC
KUrsus fur nebenamtlıiche Hauspflegehelfe- dem KUFTrSsus teilnimmst.““ e1t 1972 wurden
rinnen a dem Themen behandelt WeTl - und 400 Frauen bısher leider keine Man-
den w1e padagogische Fragen Kleinkınd,
Schulkınd un! Jugendlichen, mgang mıiıt er) als Hauspflegehelferınnen ausgebıl  et.
en Menschen, haäausliche Krankenpflege, Kontaktpersonen
Gesprächsfuhrung, psychisch ranke,
Suchtfragen, ılfen nach dem Bundessozlal- Die tragende aule der usammenarbeiıt mıit
hilfegesetz, mgang mıiıt Kranken un! Ster- den Pfarrgemeinden Sınd jedoch die Kon-
benden, Ernährungsfragen 1ın verschiedenen taktpersonen. Zwel runde C die
ebensphasen uUSW Geworben wIıird aIiur uns veranlaßten, die Pfarrcaritasvorsitzen-

den, die bısher NsSeTIeEe Ansprechpartnergemeınsam mıt den Pfarrgemeinden ar-
rFeT; Pfarrcaritasvorsitzende und Kontakt- ren, un:! die Pfarrer bıtten, ıIn ihren Ge-
personen/Vertrauensfrauen) SOWI1Ee Urc. die meinden Kontaktpersbnen suchen un!
Tageszeitungen. Es wird darum gebeten, 1N- benennen, die fur den Fac  ereich und die
teressierte Frauen au der Gemeıilnde fur die- Fragen der Sozlalstation zustandıg SIN
SE  w Kurs gewiınnen un! einzuladen. Die- Urc die Einstellung der Krankenschwe-
SCr KUurs findet immer großen Anklang Im stern wurde die ahl der Betreuenden

heblich großer, daß WITr VO  - der StatıonJahr 1984/85 en Frauen der usbıil-
dung teiılgenommen, dalß 1ın vIier Gruppen her dıe entsprechenden ontakte Nn1ıC
gearbeıtet wurde. Frauenenıch beim mehr elısten konnten. Außerdem erhofiten
Abschluß des Kurses bereıt erklart, 1mM Rah- WIT UNs, daß Uure die Kontaktpersonen die
IN  e ihrer Möoöoglichkeıiıten 1ın der en- und Verbindung ZU Gemeinde verstarkt wIrd.
Familienpflege mitzuarbeıten. Wır bleten Die Hilfesuchenden ollten die Möglichkeıit
den Kurs bewußt unverbıindlıch a h 9 aben, iıch mıt ihrer Anfrage uch direkt
daß iıne eilnahme nN1ıC. Z Miıtarbeit VeIl- 1ne Person 1ın „lhrer‘” Gemeilnde wenden.
pflichtet 1ele Kursteilnehmerinnen en Andererseıts ist fur dıe Sozlalstation wiıich-
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nann In eiıner Sozlalstation mıiıt elatıv hoO-tıg, sıch 1mM Einzelfall 1nNne Kontaktperson
wenden köonnen, moglıche ılfen ab- hem evangelıschen BevoOlkerungsanteıil (dıe

ılfen der Sozlalstation werden selbstver-zuklaren un! abzusprechen.
Mögliche ufgaben der Kontaktpersonen standlıch unabhaängiıg VO:  - Konfession und
iınd Uu. Notsıtuationen 1n den Gemeinden Lebensstand angeboten stehen uch Kon-

ntdecken Erstbesuche be1 den Betroffe- taktpersonen der sieben evangelıschen Ge-
N  5 machen Kontaktpflege waäahrend meılınden Z Verfügung
un! nach eendigung e1INEeSs Eiıınsatzes UrCc.
die Sozlalstation erganzende ılfen Vel-

egatıve Erfahrungen
Siıcher werden uch negatıve Erfahrungenmitteln OoOnNtLaAaktie Z  I Gemeinde un:! Z.U.

Seelsorger herzustellen nachbarscha  Y mıteinander gemacht SO wurde 1ın elNer
Gemeinde 1nNne Kontaktperson benannt, dıieche ılfen NZUregen Öffentlichkeitsarbeit

ın der Gremenmde (auf die Diıenste hınzuwel- selbst Kontaktschwierigkeiten hat un:!
Urc diese Aufgabe iıne Hılfestellung fuüurSE  5 un: S1e vermitteln).
ıch selbst erfahren sollte S1e ist mıit der Autz-Dazu wel Beispiele: gabe uüberfordert und WwIrd VO.  - der Geme1in-

Es giıng eın alteres Ehepaar Eıne och- de Nı1ıC. angenomMMeEenN. der eine Kontakt-
ter, dıe selbst er un! ihren eigenen CISOIN T1N: das fur diese Au{fgabe erforder-ausna versorgen hat, njefdie Sozlalsta- 1C. „Fingerspitzengefühl‘‘ der dıe selbst-tiıon und erklarte, daß die Eiltern aufgrund
ihres Iters un! Gesundheıitszustandes zırka verstandlıch erforderliche Diskretion NıcC

mMI1ZWeEeIl- biıs dreimal 1ın der OC 1nNne
brauchen, weıl S1e eınen Die Kontakt- mgekehrt klagen die Kontaktpersonen

manchmal uber mangelnde uckmeldung
ersSon erfuhr bel ihrem Hausbesuch, da ß
noch wel weıtere iınder da9 die ın oder nformatıon Urc die hauptamtlıchen

Yachkraite der ınd enttaäuscht, daß eın Eın-der Nahe wohnten un! für dıe Eiltern SOTgenN A Nn1ıC ihren Vorstellungen un! Erwar-konnten (gerade der ohn konnte mıiıt Se1-
tungen entsprechend durchgeführt werden

1E Schichtdien: einrıchten, daß auch konntefüur die Eiltern kochen konnte), die Famılıiıe
noch gal nNn1ıC gemeınsam uberlegt, OD Eıne vertrauensvolle usammenarbeiıit

VOTIaUS, daß ıch die eteılıgten persoönlichINa  - VO.  - außen benotigen wurde.
Bel einem anderen Hausbesuch ZU. Vorkla-

kennen. Tst wWenn INa ıch ennt, kann
INa Vertrauen fassen, un:! TST WenNnn das

TrTung eines 1nsatzes werden noch andere Vertrauen da ist, eichter, niormatıo-
TODleme deutlich DIie Kontaktperson VeI- 1E  - auszutauschen, TODleme bespre-mıttelte zusatzlıch Essen auf KRKadern hen und ontiakte vermıtteln
un! eine FTriseuse aus ihrer Bekanntschaft, Nur Urc positıve Erfahrungen miıteinan-
da cdıie altere Dame, die gerade aus dem der kann das bel den Ehrenamtlıchen den
Tankenhaus ach Hause entlassen worden Gemelnden oft bestehende Vorurteıil abge-
Warl, noch N1ıC. schafft, ZT1SE@eUT g — baut werden, daß die Hauptamtlıchen den
hen Ehrenamtliıchen die TDeıt wegnehmen, un
Die Kontaktperson MU. ın der Gemeilnnde be- andererseıts die hauptamtlıchen amıllıen-
annn un! anerkannt se1n, damıt iıch Men- pflegerınnen un!: Krankenschwestern CI-
schen 1n Not S1e wenden; S1e braucht Hel- kennen, daß die Tbeıt der Ehrenamtlıchen
ferınnen (und Helfer), die S1e 1MmM Eıiınzelfall nNn1ıCcC ersetzbar oder entbehrlich ist.
ansprechen kann, un! sS1e soll selbst eiıner
ruppe ın ihrer Gemeılnnde eingebunden Gemelnsame Besprechungen
se1ın, cd1ıe vilelfaltiıgen ufgaben wahrneh- Die Sozlalstation ladt die Kontaktpersonen
INeEe  5 konnen un! ın ihrem J1enst mıtge- regelmaßig Besprechungen e1ın, denen
tragen un: unterstutzt werden. uch die hauptamtlıchen Famıilıenpflegerin-
Die Tbeıt der Sozlalstatıonen ist inzwıschen NnNe.  e un: Trankenschwestern teilnehmen,
hne die Kontaktpersonen gar nNnıC. mehr ZUL gegenseıltigen Informatıion, ZU riah-
VOTrSie  ar In den 21 katholischen Pfarrge- rungsaustausch und AA Reflex1ion der Ar-
meılınden ist jJeweıils 1Nne Kontaktperson be- beıit Ebenso wIıird monatlıch eın offenes Tef-
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fen fur nebenamtlıche Helferinnen angebo- meinem all 1Iso nıcht Siechtum un! Tod
ten, be1l dem uch die Kontaktpersonen un! Ww1€e ich befurchtete sondern NUur ıne „Ent-
dıe hauptamtlıchen Mıtarbeıiter pgeIrn SCSEC- gleisung der Zellen‘‘, die INa ber bald 1ın
hen werden. Diese 'Treffen dienen 1n erster den T1 bekommen konne. Stutzig wurde

1C. dann allmahlıch nach der drıtten, vlertenLinıe dazu, TODleme besprechen, die ıch
ın den Eiınsatzen ergeben. Man konnte un! funften Operation, ach Chemotherapie
uch 1nNne gegenseltige Praxısberatung NeN- un!: Bestrahlung onnte ich denn wirklıch,
N  S wollte ich ‚„„Wle ZUuvor‘*‘ leben?
In den Dienstbesprechungen der auptamt- Das Wal die Zeıt, 1n der ich begann, Aus-
liıchen Mıiıtarbeıter bemuhen WIT unNns immer schau halten ach anderen Betroffenen,
wleder, die Gemeıindebezogenheıt unNnseIel darauf Antwort finden Im Jahr 1977
Arbeıt un auch seelsorgliche Aspekte War das gar keın einfaches Unterfangen 1ın
thematisıeren, indem WIT uns mıt rage- er Es gab ‚Wäal schon drei Selbs  e-
stellungen w1e ganzheiıitlıche ege, person- verbande, w1e die Ilco eıne Organıiısatıon VO.  -
A Beziehung ZU. Patienten, Sterbe- Darmoperierten), die ehlkopflosen un! die
begleıtung USW auseinandersetzen. Prostataoper:erten; aber gab Frauen,
Hınreichend vorbereıtete Gemeinden? die mıiıt MIr uber Schwierigkeıiten, Angste

un! TODIeme meılıner spezlellen Erkran-
anche Erfahrungen lassen die rage auf- kung reden wollten?
kommen, ob die (Gemeıinden, OD die Geme1in- einer Zeıitschrı fand ich einen Hınwels
deseelsorge genügen auf diese veranderte aufdie erste kurz vorher gegrundete ruppeSituation vorbereıitet un! eingestellt ınd Es brustamputlerter Frauen. Entstanden War
ist notwendig, daß die Seelsorger uch mıt dieser Zusammenschluß aus der Inıtiatıive
den Arbeitsablaufen un:! Bedingungen der zwelıer nNnıCcC Betroffener, die UrC. ihre Ar-
Carıtas-Sozlalstationen vertraut gemacht Deıt als Krankenschwester un! Heiılgymna-werden. Es darf NıC üubersehen werden, tın die Note der Frauen hautnah jeden Tagdal 1n den etzten Jahren eın Wandel gesche- erlebtiten Man traf ıch jeden Donnerstaghen ist. Die Begleıtung sterbender Men- prıvat 1n der Wohnung VO.  5 Frau
schen, das espräc mıt der Tauernden Als ich dort das erstemal einem 'Ireffen
Famılie gehoren uch den seelsorg- erschıen, War ich ehr erstaunt faszınilert
lıchen Aufgaben des Priesters un! einer und enttauscht zugleich:Gemeinde.

staunt uber dıe nzahl der Frauen, die,
eıner langen alile sıtzend Uun! affee trın-
kend, fur einen Basar handarbeıteten;

Marına Schnurre faszınmıert uüber die Frohlichkeit un! ‚,NOor-
malhlıtat‘‘ der Gesprache un!

Ich habe dı rankheiıt gebraucht enttauscht uber das vermeınntliche esinter-
SSEC oblemen gegenuber.

IıeAutorıin erzahlt ımJolgenden, une s$ıe m1t „„Wır sınd glucklich _ verheiratet.“ ‚„Die
2 gleıch Betroffener (ın SelbsthılfegrupDp- Krankheıit en WITr erledigt.‘‘ „Sexuelle
Dnen) ıne NnNeue Orientierungür ıhren Gge- TODIleme en WITr nıcht.“ ‚„„Die ngs ha-
Junden hat UN WE ıch daraus dann ıhr ben WIT 1m GrOft.®“ Das ungefahr Wäal der 'Te-
Jachlıches und npolıtısches Bemuühen fIrüh- NOT der Aussagen. Und Wenn cdA1esem Don-
zeıtıge und umfassende psychosozıale era- nerstag NıC. noch 1nNne „Neue  66 gekommen
LUNGg krebskranker Mıtmenschen erga red. ware, dıe, ebenso iIrustriert, ıch mıiıt M1r ZU.

esprac ın eın Nebenzımmer zuruückzog,
Der häufigste Satz, den ich als Krebspatıen- ware ich wahrscheinlich dort nN1ıC. wleder
tın auf meıne Fragen VON den Arzten immer hingegangen. SO Der bıldete ıch bald 1ne
wlıleder horen am, WarTlr der 99  e  en S1e ruppe 1ın der TUPDE, diıe nach einıgen
WI1Ee ZUVOT.“* Das machte M1r nach den ersten 'Ire{iis der Ckkneıpe ıch ın einer Privat-
beiden UOperationen viel Mut 1eß das doch wohnung als ‚„Selbsthilfegruppe Jungerer
Das en geht weıter. TEe edeute 1n Derufstatıiger Frauen“‘‘ etablhierte
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