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Auch Sie können dazu beitragen, Informationen 
zur Hospizarbeit zu verbreiten:  Vermitteln Sie uns 
Kontakte. Wir kommen gerne in Ihre Gemeinde, 
Ihren Verein,… um möglichst vielen Menschen das 
Hospiz- und Palliativnetzwerk vorzustellen und 
Fragen zu beantworten.

Einer der Engagierten: Roland Schreiner, Hospiz-
begleiter und neues Mitglied im Vorstand, wird im 
Interview vorgestellt.

Ein neuer Wirkungskreis wird erschlossen: Seit 
Monaten ist der Hospizverein dabei, den Kontakt 
zum Einrichtungsverbund Steinhöring neu aufzu-
bauen. Eine Gruppe Ehrenamtlicher steht bereit, 
in enger Zusammenarbeit mit den dort hauptamt-
lich Beschäftigten die Begleitung von Menschen 
mit Behinderungen aufzunehmen.

Der im letzten Heft angekündigte Trauertreff in 
Poing wird gut angenommen. Jetzt gibt es für 
Trauernde einen Anlaufpunkt im Süden und einen 
im Norden des Landkreises.

Ein neuer Vorbereitungskurs für ehrenamtliche 
Hospizbegleiter*innen beginnt im Februar. Die 
Runde der Hospizbegleiter*innen wächst weiter, 
und das ist ein gutes Zeichen. Immer wieder neue 
Menschen bringen sich ein und wollen Halt sein 
für andere, deren Leben erschüttert wird. 

Auch die Mitglieder sind dem Hospizverein eine 
starke Basis. Danke, dass Sie den Verein mittra-
gen! Bitte erzählen Sie in Ihrer Umgebung von 
den Chancen einer guten Betreuung in schweren 
Zeiten.

                                   Ihre Maria Sommer, Vorsitzende

In Unsicherheit Halt finden 

E D I T O R I A L

3

VON VIEL ZU VIEL	
Robert Gernhardt			 

Ich bin viel krank.
Ich lieg viel wach.
Ich hab viel Furcht.
Ich denk viel nach:
Tu nur viel klug!
Bringt nicht viel ein.
Warst einst viel groß.
Bist jetzt viel klein.
War einst viel Glück.
Ist jetzt viel Not.
Bist jetzt viel schwach.
Wirst bald viel tot.

Robert Gernhardt, Von viel zu viel. Aus: ders., Gesammelte Gedichte 1954-2006.  
© S. Fischer Verlag GmbH, Frankfurt am Main 2008.  
Mit freundlicher Genehmigung der S. Fischer Verlag GmbH, Frankfurt am Main.

darum geht es oft, wenn jemand die Diagnose einer schweren, lebensbedrohlichen Erkran-
kung erfährt. Im Schwerpunktthema möchten wir dieses Mal in den Βlick nehmen, wo   
Menschen auf dem Weg durch die Krankheit Informationen, Hilfe und Unterstützung finden 
können. Denn darum geht es: Grenzen erfahren, um die nächsten Schritte ringen, Beschwer-
den bekämpfen und im Ende das Sterben zulassen. Um dies zu ermöglichen, engagieren sich 
verschiedene Dienste mit vielen haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen. Diese Ressour-
cen sind noch viel zu wenig bekannt. Das Hospiz- und Palliativnetzwerk ist auch im Landkreis 
Ebersberg vielfältig. Gehen Sie mit uns auf die Reise…
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T I T E LT H E M A

Nach der medikamentösen Einstellung und vielen 
Gesprächen wird man nach circa 14 Tagen entlas-
sen. Die Krankenkasse übernimmt die Kosten.  
Ziel ist die Linderung der Krankheitssymptome,  
so dass eine gewisse Lebensqualität und eine  
Betreuung zu Hause (wieder) möglich werden.  
Das Personal ist speziell in Palliative Care geschult 
und begleitet einfühlsam.

Herr K* entscheidet sich für einen Aufenthalt  
auf dieser Station. Er spürt schnell, dass er hier 
über seine Befürchtungen und Ängste reden kann, 
und dass er eine kompetente palliativmedizinisch- 
pflegerische Unterstützung erhält. Hier bekommt 
er auch Kontakt zu Hospizbegleiter*innen.  
Besonders mit einem Mann versteht er sich gut 
und kann mit ihm tatsächlich Dinge bereden, die 
er bei seiner Frau ausklammert – vor allem seine 
Ängste und seine große Hilflosigkeit. Nachdem 
man seine Symptome in den Griff bekommt und er 
auf eine medikamentöse Therapie individuell ein-
gestellt ist, wird er entlassen.  
Wie soll es mit ihm jetzt weitergehen? 

Weiterer möglicher Weg:  
Nach einem Gespräch mit seiner dortigen Ärztin 
entscheidet er mit seiner Familie, dass er heim 
geht. Sie werden zusammen versuchen, den 
schweren Weg miteinander zu gehen. Niemand 
kann ihm sagen, wie lange er noch leben wird, 
niemand kann ihm genau sagen, was er alles zu 
erwarten hat. Er nimmt wieder Kontakt zum Hos-
pizverein auf.  Es wird deutlich, dass es sinnvoll 
ist, eine Patientenverfügung und eine Vorsorge-
vollmacht zu machen, denn es ist ihm ein großes 
Anliegen selber zu bestimmen, was mit ihm ge-
schieht. 

Seine Frau organisiert alles Weitere. So informiert 
sie sich auch über die Möglichkeiten des Pflege-
gelds, der Pflegegradeinstufung und der häus-
lichen Pflege beim Pflegestützpunkt. Zunächst 
versucht sie ihn ohne fremde Hilfe in seinem Bett 
zu pflegen. Irgendwann wird das sehr mühsam, 	
da er immer schwächer und die Pflege schwieriger 
wird. Nach Genehmigung durch die Krankenkasse 
bekommt er ein Pflegebett und weiteres Hilfsma-
terial ins Wohnzimmer gestellt. Nach anfänglichem 
Widerstand merken bald beide, wie hilfreich das 
ist. So kann er am gemeinsamen Leben besser teil-
nehmen und hat es bequemer. Nach einiger Zeit >>

der operiert werden muss. Er begibt sich relativ 
hoffnungsvoll ins Krankenhaus, wird dort operiert, 
kommt in die Reha und erholt sich zunächst.  
Wegen Komplikationen erfolgen nach einigen Mo-
naten eine erneute Krankenhauseinweisung und 
eine zweite Operation. Danach entscheidet er sich 
auf Anraten der Ärzte für eine Chemotherapie, was 
aber nicht den erhofften Erfolg zeigt. Nach einigen 
Monaten erhält er dann die erschreckende Nach-
richt, dass man nun nichts mehr für ihn tun könne. 
Man will ihn entlassen, was ein furchtbarer Schock 
für ihn ist. Es fühlt sich für ihn, den Kämpfer, wie 
eine Kapitulation an: austherapiert, krank, ohn-
mächtig, pflegebedürftig schon in absehbarer Zeit. 
Man sagt ihm, er solle die letzten Monate noch 
genießen. Kein Kampf ums Leben, keine Zweitmei-
nung? Zusammen mit seiner Familie steht er vor 
einem Abgrund. Wo soll sein Weg nun hingehen? 
Was gibt es für Einrichtungen, die jetzt Hilfe an-
bieten? Als sie noch im Krankenhaus ratlos zusam-
mensitzen, fällt seiner Tochter ein, dass die Mutter 

T I T E LT H E M A

einer Freundin bei einem Hospizverein als ehren-
amtliche Hospizbegleiterin arbeitet. Seine Frau 
will sich dort informieren und es tröstet ihn, dass 
seine Familie ihn mit Fürsorge und Liebe begleitet.

Mögliche erste Entscheidung:   
Das Telefonat mit einer hauptamtlichen Mit-
arbeiterin des örtlichen Hospizvereins gibt ihnen 
einen ersten Überblick über die verschiedenen 
Möglichkeiten und Dienste. Hospizvereine beraten 
Menschen und ihre Angehörigen in einer palliati-
ven Situation. Durch ehrenamtliche Hospizbeglei-
ter*innen geschieht die Unterstützung am jewei-
ligen Lebensort der Patient*innen. Ziel ist immer 
ein möglichst selbstbestimmtes und würdevolles 
Leben bis zuletzt. Hospizbegleiter*innen pflegen 
nicht, sondern sind da und haben Zeit für Gesprä-
che. Sie wollen dabei auch die Angehörigen entlas-
ten und stehen auch ihnen als Gesprächspartner 
zur Verfügung. Darüber hinaus kann man über den 
Hospizverein auch eine Patientenverfügung und 
eine Vorsorgevollmacht machen.

Familie K* ist sehr überrascht, dass es tatsächlich 
Menschen und Einrichtungen gibt, die sich spezia-
lisiert haben auf Situationen wie seine.  
Herr K* spricht daraufhin offen mit den Ärzten im 
Krankenhaus und sie raten ihm, sich aufgrund sei-
ner Schmerzen und Übelkeit auf die Palliativsta-
tion zu begeben. Das Wort „palliativ“ schockt ihn 
zunächst. Er assoziiert damit, dass er diese Station 
nicht mehr lebendig verlassen wird. Ist er bereit 
für einen solchen Schritt? Aber was sonst?  
Er will es versuchen. Am folgenden Tag kommt 
eine Palliativärztin zu ihm an sein Krankenbett.  
Sie nennt es Konsiliardienst und bietet ihm an, 
mit ihm gemeinsam einen Weg zu suchen. Seine 
Frau könne selbstverständlich auch dabei sein. 

Sie erklärt ihm zunächst, was eine Palliativ- 
station ist: 
Eine Palliativstation ist eine Station in einem Kran-
kenhaus. Hier werden Patient*innen behandelt, 
die an einer weit fortgeschrittenen Erkrankung 
leiden, bei der Heilung nicht mehr möglich ist.  
Es werden dabei vor allem die Symptome wie 
Atemnot, Übelkeit, Schmerzen und Angst behan-
delt. Das geschieht in einem Team von Ärzt*innen, 
Pflegekräften, Psycholog*innen, Seelsorger*innen, 
Physiotherapeut*innen und Hospizbegleiter*in-
nen, in einem multiprofessionellen Team also. 

Am Ende des Lebens nicht allein:  
Unterstützungsmöglichkeiten 
durch ein palliatives Netzwerk            

Wir möchten Sie heute auf eine kleine Reise mit-
nehmen. Eine Reise zu dem unbeliebten und doch 
so wichtigen Thema einer lebensbedrohlichen 
Krankheit. Dabei werden wir Sie über die Möglich-
keiten der Unterstützung informieren. Wir tun das 
mit Hilfe einer kleinen, frei erfundenen Geschichte, 
die sich aber durchaus so abspielen könnte:  
Sie werden im Folgenden von Herrn K* und den 
Stationen seiner alles verändernden Krankheit 
lesen. Die extremen Herausforderungen einer sol-
chen Situation können dabei nur angedeutet und 
erahnt werden. Aber wenn Sie mögen, lassen Sie 
uns nun ein wenig eintauchen in seine Welt:

Ausgangssituation: Manfred K* ist 64 Jahre alt, 
wohnt in einem Reihenhaus in Oberbayern und 
denkt schon an die Zeit seiner Pensionierung.  
Er arbeitet seit 30 Jahren in einem Autohaus im 
Geschäftsmanagement. Herr K* ist verheiratet und 
hat zwei erwachsene Kinder. Seine Frau ist Lehre-
rin. Seit einigen Wochen schon nimmt er - ohne 
seine Essgewohnheiten verändert zu haben - stetig 
ab und leidet unter blutigen Durchfällen.  
Seine Frau meldet ihn bei der Darmspiegelung 
an. Dabei wird ein Tumor im Darm entdeckt, 
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das Schöne, das die beiden miteinander hatten: 
über ihr Leben, ihre Kinder, ihre Urlaube. Aber sie 
reden auch über das Sterben, den Tod, den Ab-
schied. Manchmal reden sie auch ganz zaghaft 
über das, was möglicherweise dann kommt.  
Und ob man sich irgendwann wiedersieht.

Neue Entscheidungen stehen an:  
Mit der Zeit nimmt die Belastung für die ganze 
Familie zu und es gibt Überlegungen, sich durch 
eine 24-Stunden-Hilfe Unterstützung zu holen 
oder aber eine Kurzzeitpflege in einem Pflege-
heim in Anspruch zu nehmen. Familie K* entschei-
det sich wegen der größeren Entlastung für die 
Kurzzeitpflege und bekommt in einem Senioren-
heim einen Platz für 10 bis 20 Tage. Frau K* hat ein 
schlechtes Gewissen, aber sie braucht Entlastung. 
Niemandem nützt es, wenn sie ausfällt. Herr K* ist 
realistisch genug, um zu erkennen, dass seine Frau 
dies dringend braucht und stimmt sofort der Idee 
zu. Die Hospizbegleiterin besucht ihn dort weiter.
In der Kurzzeitpflege verschlechtert sich dann aber 
sein Zustand. Er entwickelt Übelkeit und eine sehr 
starke Unruhe. So will er wieder auf die Palliativ-
station und wird dort sehr liebevoll in Empfang 
genommen. Er trifft auch seinen „Lieblings“- Hos-
pizbegleiter wieder und die beiden setzen ihre  
Gespräche fort. Nach einer Zeit steht fest, dass 
Herr K* nicht mehr nach Hause kann. Die Pflege 
ist zu intensiv und das Familiensystem schafft es 
nicht mehr. Jetzt steht die letzte große Entschei-
dung an: wo soll seine Reise nun hingehen?  
 
Seine Ärztin auf der Station eröffnet ihm fol-
gende Möglichkeiten: 
Herr K* kann direkt von der Station aus in ein  
Pflegeheim, in ein stationäres Hospiz oder  
in die Hospizinsel in Glonn umziehen. Das Pflege-
heim ist in der Nähe seiner Wohnung. Es finanziert 
sich über die Pflegeversicherung und einen Eigen-
anteil. Zeitnah ein Einzelzimmer zu bekommen ist 
schwierig und Herr K* wird mit Menschen leben, 
die in der Regel viel älter sind als er.  

unterstützt ihn zweimal in der Woche ein  
Pflegedienst; später kommt der Dienst täglich. 	
Das geht eine Weile ganz gut. Doch dann wer-
den seine Schmerzen wieder schlimmer und der 
Hausarzt rät ihm, ein Spezialisiertes Ambulantes 
Palliativteam (SAPV) hinzuzunehmen.

Dieses Team ermöglicht Menschen mit einer fort-
geschrittenen Erkrankung durch lindernde pal-
liativmedizinische und -pflegerische Behandlung 
auch bei Symptomlast in der häuslichen Umge-
bung zu bleiben. Die Verordnung für diese Kran-
kenkassenleistung erfolgt über den Haus- oder 
Facharzt. 

Nach einem Anruf kommen die Mitarbeitenden 
des Teams rasch, besprechen in aller Ruhe mit 
seiner Frau und ihm zusammen seine Symptome. 
Er fühlt sich in ihrer Anwesenheit sofort sicherer 
und wohl. Der Versuch einer neuen Schmerzein-
stellung mit einer Pumpe schafft Entspannung 
und Schmerzfreiheit. Sie nehmen ihn in ihre Ver-
sorgung auf und sind für ihn immer erreichbar. 
Was für eine Entlastung.

Es geht eine Weile wirklich gut. Bei aller Ein-
schränkung richtet er sich sein Leben ein und ist 
dankbar für jeden Tag ohne Schmerzen. Seine 
Lebensqualität ist eine andere als früher, aber sie 
ist da. Tatsächlich lebt er sehr bewusst.

Irgendwann spürt seine Frau, dass ihr die Kräfte 
ausgehen. Arbeit und Pflege werden ihr zu viel. 
Herr K* und seine Frau beschließen, wieder beim 
Hospizverein anzurufen und jetzt die Unter-
stützung durch eine/n ehrenamtliche/n Hospiz-
begleiter*in, die man ihnen angeboten hatte, 
anzunehmen. In den nächsten Tagen kommt eine 
Koordinatorin vom Hospizverein und lernt die Fa-
milie, ihre Bedürfnisse und ihre Wünsche kennen. 
Anschließend stellt sich eine Hospizbegleiterin bei 
ihnen vor, die sie zunächst einmal die Woche be-
gleitet, was bei Bedarf ausgeweitet werden kann. 
Sie pflegt nicht, aber sie entlastet beide, und Frau 
K* kann beruhigter arbeiten oder sich ausruhen, 
wenn die Hospizbegleiterin in ihrer Abwesenheit 
bei ihrem Mann ist.

Aber auch für Frau K* selber wird die Hospizbe-
gleiterin zu einer wichtigen Gesprächspartnerin. 
Sie reden über die veränderte Situation, über die 
Ohnmacht, und die Hilflosigkeit, aber auch über 

T I T E LT H E M A T I T E LT H E M A

Es gibt dort auch speziell palliativ ausgebildetes 
Personal, welches bei Bedarf durch das SAPV-Te-
am unterstützt wird. 
Ein stationäres Hospiz ist 30 km entfernt, der Weg 
für seine Frau also weiter. Es wird von den Kran-
kenkassen finanziert und es ist getragen von der 
hospizlichen Haltung des „Lebens bis zuletzt“.  
Es gibt Einzelzimmer und ausschließlich pallia-
tiv ausgebildetes Personal. Auch hier ist es nicht 
einfach, einen Platz zu bekommen. Man kommt 
meist auf eine Warteliste, benötigt eine palliative 
Diagnose und eine Vorsorgevollmacht. Die dritte 
Möglichkeit in seiner Nähe ist die Hospizinsel in 
Glonn im Marienheim, eine relativ neue Einrich-
tung. Es ist eine Wohnform für Menschen mit einer 
begrenzten Lebenserwartung, die einen erhöhten 
palliativen Bedarf haben. Man nennt die Bewoh-
ner dort Gäste, die alle ein Einzelzimmer haben. 
Das Personal ist ebenfalls palliativ geschult.  
Die Gäste mieten für die Dauer des Aufenthaltes 
ein Zimmer. Mahlzeiten, Reinigung des Zimmers 
und die Wäsche sind darin enthalten. Weitere Pfle-
gekosten können wie bei der ambulanten Pflege 
abgerechnet werden. Die Kosten sind in etwa so 
hoch wie die in einem Pflegeheim. Und auch hier 
wird er von Hospizbegleiter*innen besucht.  
Jeden Tag am Nachmittag kommt – wenn er will – 
eine andere. Am Freitag sogar ein Mann.

Diese Entscheidungen über den letzten Wohnort 
sind nicht einfach und sie müssen oft unter er-
schwerten Bedingungen getroffen werden:  
Betroffene sind schwach und krank, Angehörige 
sind überlastet und oft von einem schlechten 
Gewissen geplagt. Es gibt immer noch zu wenige 
Palliativplätze, aber es gibt doch Möglichkeiten.  
Es wird hier vielleicht deutlich, wie wichtig es ist, 
sich rechtzeitig mit diesem Thema zu beschäftigen 
und mit seinen Angehörigen darüber zu sprechen. 
Unser Herr K* hat eine unglaublich tatkräftige 
Frau an seiner Seite. Diese beiden gehen die letzte 
Strecke seines Weges gemeinsam, ein großes 
Geschenk. Wie sie das genau tun, das werden wir 
jetzt nicht erfahren. Aber ausgelöst durch ihre 
Geschichte mag es wichtig werden, uns damit zu 
beschäftigen, wo und wie wir unsere letzte Weg-
strecke gehen wollen und welche Unterstützung 
es für uns gibt.

Die Adressen der verschiedenen Dienste finden  
Sie auf Seite 10.  
		    

       
Birgit Deppe-Opitz (Koordinatorin)     	
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Hospizvereine beraten Menschen  
und ihre Angehörigen in einer palliativen  
Situation. Durch ehrenamtliche Hospiz- 
begleiter*innen geschieht die Unterstützung  
am jeweiligen Lebensort der Patient*innen.  
Ziel ist immer ein möglichst selbstbestimmtes 
und würdevolles Leben bis zuletzt.

                                                                 
  Birgit Deppe-Opitz  
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Herr Schreiner, seit wann sind Sie im Hospiz- 
verein?
2022 habe ich den Aufbaukurs absolviert.

Hatten Sie vorher schon Verbindung zum Thema, 
etwa beruflich?
Überhaupt nicht. Ich bin studierter Diplominge-
nieur im Bereich Luft- und Raumfahrttechnik, habe 
lange für die Automobilindustrie gearbeitet und 
mich 2023 als Gebäudeenergieberater selbständig 
gemacht.

Wie kam es dann zur Entscheidung, Hospizbe-
gleiter zu werden? 
Vor etwa zehn Jahren erzählte mir eine Bekannte 
von ihrer Ausbildung. Schon damals interessierte 
mich die Sache. Doch seinerzeit war ich jobtech-
nisch für ein solches Ehrenamt zu eingespannt. 
Als sich meine berufliche Situation veränderte, 
ich mehr Zeit hatte und nach einer sinnvollen 
Beschäftigung suchte, fiel mir der Hospizverein 
wieder ein. Ich „schnupperte“ per Grundkurs hin-
ein, die Inhalte und Menschen sagten mir zu, also 
machte ich weiter.

Seit Mai 2025 haben Sie nun einen Vorstands- 
posten …
Was nie das Ziel war, mit dem ich in die Hospizar-
beit eingestiegen bin. Ich wurde gefragt und sagte 
nach einer Bedenkzeit zu.

Was genau macht ein Beisitzer?
Man nimmt an Vorstandssitzungen teil. Dort geht 

es viel um Organisation, Planung von Terminen 
und der Besprechung der Aktivitäten im Hospiz-
verein. Aktuell habe ich noch keine spezielle Auf-
gabe. Nach und nach wird sich sicher ein Haupt-
einsatzbereich für mich herauskristallisieren.

Als Hospizbegleiter sind Sie trotzdem nach wie 
vor tätig?
Seit Anfang 2025 mache ich Begleitungen in einem 
Senioren- und Pflegeheim.

Was motiviert Sie dabei am meisten?
Ich glaube, wir müssen uns als Gesellschaft um 
die Schwachen kümmern – dafür zählen für mich 
Kinder und alte Menschen. Vor allem, wenn sie 
auf ihrem letzten Weg sind. Deswegen will ich hier 
meinen Beitrag leisten. 

Warum liegt Ihnen die Hospizarbeit?
Manche Menschen haben panische Angst vor 
Spinnen – ich nicht. Genauso besteht bei einigen 
eine starke Abwehrhaltung gegenüber dem The-
ma Sterben und Tod. Das muss man akzeptieren. 
Ich hingegen habe keine Berührungsängste mit 
dem Thema – und auch nicht mit toten Menschen. 
Schon gleich gar nicht mit Sterbenden.

Ihr Ehrenamt bereichert Sie aber auch, oder?
Der unmittelbare Kontakt mit Menschen ist so 
schön! Und das direkte Feedback gibt mir sehr 
viel: Ein Lächeln oder das Gefühl, dass die Begeg-
nung dem anderen gutgetan hat, auch ohne viele 
Worte. 
                                    Das Interview führte Michaela Pelz

Roland Schreiner
 
Roland Schreiner ist Beisitzer im Vorstand des 
Hospizvereins. Mit seiner Familie, zu der drei 
mittlerweile erwachsene Kinder gehören, zog 
der gebürtige Mittelfranke 1993 erst nach  
Pöring, 2005 dann nach Zorneding.  
Im Interview spricht der 62-Jährige über die 
Motivation für sein Engagement und was das 
alles mit Spinnen zu tun hat.

REGELMÄßIGE 
VERANSTALTUNGS-
ANGEBOTE

TRAUERTREFF 
„LICHTBLICK POING“

Jeden letzten Samstag im Monat  
10.00 – 12.00 Uhr
Ort: Gemeinderäume Poing (EG),  
Anzinger Str. 1, 85586 Poing  
Keine Anmeldung nötig. Keine Kosten. 

 
TRAUERTREFFPUNKT GRAFING

Einzeltermine nach Vereinbarung
Ort: Thomas-Mayr-Straße 4, 85567 Grafing 
Christina Schweiger 
Tel. 0171 / 430 93 90 oder E-Mail: 
christina-maria.schweiger@t-online.de  
Keine Kosten. Spenden willkommen. 

 
BERATUNG PATIENTENVERFÜGUNG  
UND VORSORGEVOLLMACHT

Jeden letzten Dienstag im Monat  
10.00 – 12.00 Uhr
Ort: Hospizverein Ebersberg 
Ignaz-Perner-Straße 9, 85560 Ebersberg 
Keine Anmeldung nötig. Keine Kosten.
Weitere Termine nach Vereinbarung möglich. 

 
OFFENE BÜROZEITEN FÜR BERATUNG  
UND GESPRÄCHE

Montags,  11.30 – 13.00 Uhr 
Donnerstags, 16.00 – 17.30 Uhr 
Termine zu anderen Zeiten weiterhin nach 
Vereinbarung möglich. 
Ort: Hospizverein Ebersberg  
Ignaz-Perner-Straße 9, 85560 Ebersberg     
Keine Anmeldung nötig. Keine Kosten.

 
GRUNDSEMINAR 
DIE HOSPIZIDEE – UMGANG MIT 
STERBEN, TOD UND TRAUER
 
2 x im Jahr / Termine 2026:  
17. bis 19.4.26 sowie 18. bis 20.9.26 
Ausführliche Informationen siehe  
www.hospizverein-ebersberg.de oder  
telefonisch unter 08092/256985 
Teilnahmegebühr: 80 Euro. 
 
 
LEBEN BIS ZULETZT – INFOTAG ZUM 
THEMA STERBEN UND TOD

Samstag, den 26.9.26 von 10.00 – 16.00 Uhr 
Hospizbüro, Ignaz-Perner-Straße 9,  
85560 Ebersberg 
Ausführliche Informationen siehe  
www.hospizverein-ebersberg.de oder  
telefonisch unter 08092/256985 
Teilnahmegebühr: 40 Euro.
 
 
TRAUERTREFF  
„LICHTBLICK EBERSBERG“

Jeden 1. Samstag im Monat  
10.00 – 12.00 Uhr 
ORT: Alter Pfarrhof 
Bahnhofstraße 8, 85560 Ebersberg 
Keine Anmeldung nötig. Keine Kosten.
 
 
TRAUERSTAMMTISCH EBERSBERG

Jeden 1. Samstag im Monat 
12.30 Uhr 
Ort: Kugler Alm  
Aßlkofen 4, 85560 Ebersberg 
Keine Anmeldung nötig.  
Speisen/Getränke auf eigene Rechnung.

 
Im Gespräch mit...

„Um die Schwachen kümmern!“
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MICHAELA BAYER &  
SARA LOY
Am Ende zählt das JETZT 
KomplettMedia // TB  
2025, 208 Seiten 
 
Zwei junge Frauen, die sich 
nicht nur beruflich, sondern 
auch in ihrer Freizeit mit dem 
Sterben beschäftigen, das sind die Autorinnen 
dieses empfehlenswerten Buches. Als langjäh-
rige Fachkräfte auf der Palliativstation des Kli-
nikums Großhadern leben sie täglich das, was 
ihnen so wichtig ist: Den von ihnen Betreuten 
mit Herz und Humor zu begegnen, Beziehun-
gen zu gestalten und darauf einzugehen, was 
für den Einzelnen wirklich zählt. Sogar, wenn 
es bedeutet, jemanden in Ruhe zu lassen oder 
eine Entscheidung zu akzeptieren, die man 
selbst nie getroffen hätte.
In mehr als einem Dutzend Kapiteln beschrei-
ben die Palliativschwestern, 31 und 32 Jahre 
alt, offen, ehrlich, zuweilen auch (selbst-) 
kritisch ihre Arbeit. Es geht um berührende Be-
gegnungen und darum, was sie „von Sterben-
den über das Leben lernen“. Etwa, worauf es 
wirklich ankommt. Oder dass es in jedem Alter 
und in jeder Phase noch etwas zu gestalten, zu 
entscheiden, zu fühlen gibt. 
Die Bedeutung von Kommunikation wird eben-
so behandelt wie das große Thema Trauer.  
Mit Impulsfragen lässt sich die eigene Dankbar-
keit trainieren. Praktische „Tipps und Tricks“ 
finden sich auch auf dem Instagram-Kanal der 
beiden, „elsa.palliative.care“. Dort teilen sie 
nicht nur ihr Wissen und ihre Haltung, sondern 
wollen auch zum Nachdenken anregen. Über 
allem steht der Leitsatz: „Es geht nicht nur ums 
Sterben, es geht ums Leben. Um Würde, Quali-
tät und Beziehung.“
     				                       Michaela Pelz

Schlaglichter: PROF. DR. CLAUDIA 
BAUSEWEIN,  
RAINER SIMADER 
99 Fragen an den Tod 
Droemer, TB // 2024  
288 Seiten
 
Ratgeberliteratur boomt 
– für alle Phasen, die der 
Mensch durchläuft. Von „Babys erstes Jahr“ 
über „Liebe reparieren“ bis zum „Ruhestand 
Guide“. Doch nur ein Thema betrifft jeden, egal 
mit oder ohne Kinder, Beziehung oder Job: die 
Auseinandersetzung mit dem Sterben. So viel 
gibt es da, was man nicht weiß und Kranke wie 
Angehörige ängstigt.
Zum Glück haben sich zwei absolute Koryphäen 
auf diesem Gebiet in ihrem „Leitfaden für ein 
gutes Lebensende“ all dieser Themen ange-
nommen. Die Direktorin der Klinik für Palliativ-
medizin am LMU Klinikum München und der 
Bildungsverantwortliche im Dachverband aller 
Hospiz- und Palliativeinrichtungen in Öster-
reich sprechen sowohl über Emotionen in einer 
Lebenslage, in der kein Tag wie der andere ist, 
geben aber auch ganz praktische Tipps – zu Kos-
ten, Rechtsfragen, Anlaufstellen. Zudem schil-
dern sie offen physiologische Vorgänge und den 
Umgang damit - vor, beim und nach dem Tod. 
Nützliche Adressen gibt es auch. 
Sterbende brauchen kein Mitleid, sondern 
Respekt. Der eigenen Endlichkeit oder der eines 
Liebsten zu begegnen, ist harte Arbeit und 
macht manchmal einsam. Dieses Buch ist ein 
treuer Begleiter. Es hilft, sich auf Situationen 
vorzubereiten, in denen rationale Überlegungen 
von der emotionalen Wucht des Augenblicks 
überdeckt werden. Gegen Angst schützt am 
wirksamsten Information - dieses Buch ist prall-
voll davon.
                                                                          Michaela Pelz

„Es geht nicht nur ums Sterben, es 
geht ums Leben. Um Würde, Qualität 
und Beziehung.“

MICHAELA BAYER & SARA LOY

Christophorus Hospizverein im Landkreis  
Ebersberg e.V.
Tel. 08092 256985 / www.hospizverein-ebersberg.de

Spezialisiertes Ambulantes Palliativteam der Caritas -  
ZAHPV Oberhaching (mit Team für EBE)
Tel. 089 61397-170 / 
www.hospiz-und-palliativ-zentrum.de

Spezialisiertes Ambulantes Palliativteam der LMU 
München  (mit Team für EBE)
Tel. 089 4400-55570 / www.sapv-muenchen.de

Palliativstation im Klinikum Ebersberg München Ost
Tel. 08092 82-2060 / www.klinik-ebe.de

Hospizinsel Glonn 
Tel. 08093 9090-25 / www.caritas-hospizinsel-glonn.de

Pflegestützpunkt Ebersberg
Tel. 08092 823-702   
https://demografie.lra-ebe.de/pflegestuetzpunkt

Netzwerk Trauer
Tel. 08092 85079-0 / www.kbw-ebersberg.de

Stationäre Hospize im Umkreis:
Christophorus Hospiz München
Tel. 089 130787-0 / www.chv.org

Johannes-Hospiz der Barmherzigen Brüder München
Tel. 089 179593-10 / 
www.barmherzige-johanneshospiz.de

Sophienhospiz Erding
Tel. 08122 95520-0 / www.sophienhospiz.de

Weitere Hospize siehe Wegweiser Hospiz:  
http://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/

Sonstiges:
Tandem   
Palliatives Tagesangebot im Christophorus-Haus  
in München
Tel. 089 130787-0 / www.chv.org

Der Wünschewagen des ASB München
Tel. 089 74363-221 / https://wuenschewagen.de/

Ratgeber Pflege des Bundesministerium für  
Gesundheit:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ser-
vice/publikationen/details/ratgeber-pflege.html

Übersicht über die Pflegeheime im 
Landkreis Ebersberg
https://www.hospizverein-ebersberg.de/hilfe-bekom-
men/partner/

Schlaglichter:
WUSSTEN SIE SCHON ….

Unterstützungsangebote  
bei schwerer Krankheit am  
Lebensende im Landkreis Ebersberg
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Bankverbindung
Raiffeisenbank-Volksbank Grafing 
Ebersberg
IBAN: DE74 7016 9450 0002 5260 50   
BIC: GENODEF1ASG

Kreissparkasse Ebersberg
IBAN: DE32 7025 0150 0010 1493 59   
BIC: BYLADEM1KMS

Christophorus Hospizverein im  
Landkreis Ebersberg e. V.
Ignaz-Perner-Straße 9,  
85560 Ebersberg

Telefon 08092/256985
Fax 08092/256827

kontakt@hospizverein-ebersberg.de
www.hospizverein-ebersberg.de

						    
						    

VERANSTALTUNG 2026

LESEN, ZUHÖREN, STÖBERN
Bücher öffnen neue Lebenswelten und ermöglichen uns,  
den eigenen Horizont zu erweitern.  

Der Christophorus Hospizverein Ebersberg lädt auf eine Ent-
deckungsreise ein: Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter*innen 
des Hospizvereins stellen ihre Lieblingsbücher zum Thema  
Abschied, Tod, Sterben und Trauer vor. Es gibt kurze Leseproben, 
Zeit zum Austausch und  Gelegenheit zum Stöbern in Büchern  
für alle Altersgruppen.

Montag, 4. Mai 2026 um 19:00 Uhr
in der Stadtbücherei Grafing, Grenzstraße 5

Anmeldungen bitte bis 27.04.26 unter  
Telefon 08092 256 985 oder  
kontakt@hospizverein-ebersberg.de

Kosten: keine

Christophorus Hospizverein im Landkreis Ebersberg e.V.
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