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Gutes Tun.
e Leichter als man denkt.

Deutsches StiftungsWerk gGmbH

Stiftungsberatung & Management

Gutes Tun durch Engagement ist eine wichtige Grundsaule unserer Demokratie. Vielleicht bewegt auch Sie die
Idee eine Stiftung zu grinden? Wir blicken auf eine mehr als 15jahrige Stiftungsexpertise zurtick. Mit kompe-
tenter Unterstutzung gelingt die Grundung leichter als man denkt.

Die Deutsches StiftungsWerk gGmbH unterstutzt Stifterinnen und Stifter von der Idee zur Realisierung bis hin
zur Nachlassverwaltung. Wir ubernehmen auch Ihre Testamentsverwaltung. Die Vergutung hierfur kommt ge-
meinnutzigen Aufgaben zu Gute.

Gemeinsam mit unseren Partnern férdern und entwickeln wir Projekte und Angebote, fur Privatpersonen,
Unternehmen, Non-Profits und andere beim Start oder der Umsetzung ihres Engagements.

Unser exzellentes Netzwerk bietet eine hohe Qualitat und Antworten auch auf ungewdhnliche Fragen.

Wir sind lhr Partner fiir ...
.. lhre Stiftungsidee:

Entwicklung und Prazisierung
Anerkennung der Gemeinnutzigkeit

.. lhre Stiftungsverwaltung:

Organisation
KontofUhrung
Spendenverwaltung
Projektabwicklung
Jahresabschluss
Rechenschaftsbericht

Unsere Besonderheit:
Wir sind eine 100%ige Non-Profit-Organisation.

Alle Ertrage des Deutschen StiftungsWerk gGmbH kommen gemeinnutzigen Aufgaben der bundesweiten
Hospizarbeit und Palliativversorgung zugute.

Wir W(i)eben als lhr Dienstleister schlanke und kreative Losungen.

Geschaftsfuhrer: Dr. Thomas Sitte
info@stiftungswerk.org
0661 4802 7505

Postanschrift:

Deutsches StiftungsWerk gGmbH
Am Bahnhof 2

36037 Fulda



Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

zu Beginn des Jahres 2023 gaben
wir den ersten Band , schoner
leben ...“ heraus. Ein Versuch,
der zundchst auf ein Jahr angelegt
war. Und sich jetzt verstetigt.

Nattirlich waren die Ausgaben
nicht gleich perfekt. Das ist
»,schoner leben ...“ auch heute
noch nicht. Aber die Hefte wur-
den schnell besser. Insbesondere,
nachdem Hans Peter Janisch als
versierter Zeitungsmacher das
Layout passend mit dem Inhalt
abstimmte und wir mit zuneh-
mender Bekanntheit immer mehr
exzellente , Zuarbeiter” fiir die
Inhalte fanden.

Die Artikel der einzelnen Bande
haben nur teils einen aktuel-

len Bezug. Das meiste ist zeit-

los wichtig. Deshalb geben wir
jetzt den zweiten Jahresband

zum Nachlesen, Stobern, Weiter-
geben heraus. Er enthdlt wieder
die vier Ausgaben aus 2024 teils
leicht tiberarbeitet. Das Bessere ist
bekanntlich der Feind des Guten.
Hier und da fanden fleiflige Leser
noch Druckfehler, die Sie hier nun
hoffentlich nicht mehr finden.

Dinge, deren Relevanz besonders
im zeitlichen Bezug lag, haben
wir so belassen wie sie waren.
Denn auch diese ,iiberholten”
sind meist fiir die Leser noch
interessant. Dies waren die The-
menschwerpunkte der vier Bande
2024:

Band 5 ,Loslassen. Sterben
zulassen. Wie geht das in der
Praxis?“

Band 6 ,Kleine Patienten. Kin-
derhospiz und Kinderpalliativ."

Band 7 ,Pflegeim Alter -
Daheim oder im Heim?*

Band 8 ,Bestattungen -
Ein aussterbendes Kulturgut*

Alle zusammen finden Sie jetzt in
dieser Ausgabe.

Wenn der Sammelband Ihnen
gefillt, konnen Sie auch den Jah-
resband 2023 noch bei der Deut-
schen PalliativStiftung nachbe-
stellen. Und natiirlich auch noch
weitere Exemplare des Jahresban-
des 2024.

Und natiirlich gibt es schon einen
Plan fiir 2025:

Band 9 Hospiz & Palliativ,
wer macht was?

Band 10 Erndhrung. Hohe Kunst
oder nur Nahrstoffaufnahme?

Band 11 Leiden lindern.
Moglichkeiten und Grenzen.

Band 12 Tétungshilfe. Aktueller
Stand, Riickblick und Ausblick.!

Und wie immer gilt: Wir lesen
gerne Ihre Riickmeldungen und
Kritiken und freuen uns ganz
besonders tibers Mitmachen, mit
guten Ideen, Texten, Fotos, ...

Werden und bleiben Sie bitte
palli-aktiv.

Herzliche Griifde, Ihr
Thomas Sitte




Rdtsel

In jedem Heft ,schéner leben ..." gab und gibt es ein Rleines Preisrdtsel.
Ftir diesen Sammelband haben wir jetzt ein Rétsel aus den vieren gemacht. Einsendeschluss ist der 31.12.2025

FUr jedes Ratsel gibt es ein Lodsungswort

Heftzoza | | || [ [ ] [ [ [ [ ]|
Heft 2024-2 D DDDDDD
Heftzozas [ || | YL J[ L L L JL ]
wonsozes ]|

Wir suchen nun ein Wort mit vier Buchstaben
Ein Tipp: Mit zunehmendem Alter spielen das immer mehr.

Von Ausgabe 1-2024 den ERSTEN Buchstaben
Von Ausgabe 2-2024 den ZWEITEN Buchstaben
Von Ausgabe 3-2024 den DRITTEN Buchstaben
Von Ausgabe 4-2024 den SECHSTEN Buchstaben

Bitte mailen Sie das gesuchte Losungswort an:
info@schoener-leben.info mit Angabe lhrer Postanschrift

Gemeinsames, gutes Essen und Trinken, auch flr und mit schwerkranken
Menschen hat eine groBe, soziale Dimension. Deshalb verlosen wir unter
den richtigen Einsendungen zehn Hospizkochbucher.

Dazu gibt es Hauptgewinn eine Spende von 1.000 €
an eine gemeinnutzige hospizlich-palliative Einrichtung lhrer Wahl.

Mitmachen lohnt sich also.
Nicht nur fUr Sie sondern auch besonders flr unsere Nachsten.

Mitarbeiter der PalliativStiftung sind von der Teilnahme ausgeschlossen.

A@unsplash
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Sterben durfen.

Wie geht das
in der Praxis?
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Editorial

Sterben durfen oder

Sterben miussen?

Seit gut 45 Jahre begleite ich Sterbende.
Erst als Pfleger, dann als Arzt. Immer
auch einmal ,einfach so”, als Mensch.
In dieser Zeit hat sich viel gewandelt.
Frither ging es eher darum, Leben zu
erhalten, was meist schwieriger war als
heute. Heute héren wir immer mehr
den Hilferuf, dass es so doch kein Le-
ben mehr sei.

Da nehme ich in Deutschland ein deut-
liches ,Luxusproblem” wahr. Bei der
Mehrheit der Weltbevolkerung geht es
um den Zugang zu ausreichend saube-
rem Trinkwasser, ausreichend Nah-
rung, Bildung, medizinischer Grund-
versorgung, um tiberhaupt iiberleben
zu konnen. Hierzulande kdmpfen wir
vielmehr mit Ressourcenverschwen-
dung, Ubergewicht und medizinischer
Uberversorgung.

Und medial omniprasent ist immer
wieder der Ruf nach der sogenannten
»Sterbehilfe”, ohne tiberhaupt zu {iber-
legen und geschweige denn zu wissen,
was an Leidenslinderung moglich, was
an Sterben-zulassen geboten wire. Hier
wollen wir mit der PalliativStiftung
helfen. Wir stellen uns auch kontro-
versen Meinungen und schwierigen
Diskussionen. Meine eigene ethische
Grundhaltung ist die, dass das Leben
an sich so schiitzenswert ist, dass es
nicht aktiv verkiirzt werden sollte. Dies
kann man auch anders sehen. So ist
auch die weit tiberwiegende Mehrheit
in Deutschland, meist ohne angemes-
sene Hintergrundinformation, nicht
nur fiir die Beihilfe zur Selbsttotung,
sondern fiir die To6tung auf und ohne
Verlangen, wie es in den Niederlanden
moglich ist.

Und meine Meinung ist die, dass dieses
Leben aber auch nicht ungefragt und
erwiinscht erhalten und verlangert
werden darf, wenn der Patient dies
nicht wiinscht. Das sieht die Mehrheit
der Bevolkerung wohl genauso. Aller-
dings ist auch hier das Wissen um die
Moglichkeiten nur wenig prasent.
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In diesem Heft von ,schoner leben ...“
wollen wir deshalb als Schwerpunkt die
Fragen des Sterben-zulassens beleuch-
ten. Angefangen mit dem letzten Weg
von Natalie R., den ich selbst begleitet
habe, iiber die letzte Reise von Gernot
Fahl von Salzuflen zum Sterben in die
Schweiz.

Bei Natalie R. sieht man, was bei Ger-
not Fahl notwendig und geboten ge-
wesen wdare. Zu erwahnen ist, dass seit
rund 150 Jahren die Beihilfe zur Selbst-
totung in nahezu allen ihren Schattie-
rungen in Deutschland legal ist und
auch bei Herrn Fahl moglich gewesen
wadre. Seine Reise in die Schweiz war fiir
ihn belastend und tiberfliissig.

Diese Themen sind ernst und schwer.
Deshalb werden sie wieder aufgelockert
mit etwas anderen Beitrdgen. Mit tiber-
raschenden Fotos und (teils schwar-
zem) Humor. Vermutlich werden wir
damit bei manchen Lesern anecken.
Wir freuen uns aber, dass diese Mi-
schung bei den allermeisten Lesern gut
ankommt.

Ein letzter Gedanke: Gleich wie wir uns
um Regelungen zur Beihilfe fiir die
Selbsttotung bemiihen werden, es gibt
immer einen Graubereich. Rechtssicher-
heit wird es nie geben.

Foto: Valentin Sitte




Kommentar

Von Alexandra Scherg,

Beisitzerin im Vorstand
der Deutschen
Gesellschaft fiir
Palliativmedizin

alexandra.scherg@
palliativmedizin.de

Foto: Privat

Der Raum zwischen Wunsch

und Wirklichkeit

Mein Versténdnis der Palliativmedizin in
Zeiten knapper Ressourcen

Eine Kernkompetenz der Palliativ-
versorgung ist es, komplexe Lebens-
situationen schwerkranker Menschen
multiperspektivisch zu betrachten und
wo moglich, dadurch die Lebensquali-
tat der Betroffenen und ihrer Unit of
Care zu verbessern.

Fragt man Patient:innen und deren
Nahestehende, so schitzen sie an
der Palliativversorgung besonders,
dass man sich dort Zeit nimmt zu-
zuhoren, die individuellen Bediirf-
nisse wahrzunehmen und dass der
hektische und bedngstigende Medi-
zinalltag vor der Tir bleibt. Fiir viele
Mitarbeitende und Ehrenamtliche wird
es dhnliche Griinde geben, sich in der
Palliativversorgung zu engagieren.

Nun aber wird der Druck auf unsere
Bubble immer grofier und es gelingt
uns nicht mehr, das Klopfen an der Tiir
mit klassischer Musik zu tibertonen:
vor der Tiir stehen Ressourcenmangel
und Pflegenotstand, eigentlich stehen
sie schon in der Tiir, diese Geister, die
wir so gern ausgesperrt hitten.

Wenn wir sie nicht in die Flucht schla-
gen konnen, wie kdnnen wir uns mit
Thnen arrangieren?

Sollen wir uns abgrenzen, Elfenbein-
tirme auf der Insel der Gliickseligkeit
errichten und dankbar und demditig
sein, dass es uns besser geht als den
Pflegeheimen, Notaufnahmen und
Hausarztpraxen?

Sollen wir uns solidarisieren mit der
Gefahr, uns an den widrigen Bedingun-
gen aufzureiben und uns damit letzt-
endlich selbst abzuschaffen? Oder ab-
geschafft zu werden, weil eine andere
Abteilung doch unverzichtbarer ist?

Gibt es einen akzeptablen Mittelweg?
Und wenn ja: Sind wir bereit ihn zu
gehen?

Sind wir bereit, Abstriche im Anspruch
an unser Tun zu machen, um mehr
Menschen den Zugang zu Palliativver-
sorgung zu ermoglichen?

Sind wir bereit, ad hoc Verantwortung
zu tibernehmen fiir Menschen in Not-
lagen, um beispielsweise Pflegeheime
und Rettungsdienste zu entlasten und
Ubertherapie am Lebensende zu ver-
meiden?

Ich bin der festen Uberzeugung, dass
die Palliativversorgung in Anbetracht
einer alternden Gesellschaft mit zu-
nehmender Multimorbiditdt und
immer komplexeren Anforderungen an
Therapieentscheidungen ein wichtiger
Baustein der Medizin der Zukunft ist.
Um den Herausforderungen gerecht
werden zu kdnnen, braucht es einen
Ausbau palliativmedizinischer Versor-
gungsstrukturen in die Breite (allgemei-
ne Palliativversorgung) und in die Tiefe
(spezialisierte Palliativversorgung).

Dartiiber hinaus braucht es aber auch
eine kritische Selbstreflexion: Wie ldsst
sich eine gute Versorgung Schwer-
kranker trotz knapper Ressourcen
umsetzen? Auf wieviel Komfort sind
wir bereit zu verzichten, um moglichst
vielen Menschen einen niedrigschwel-
ligen Zugang zu Palliativversorgung
zu ermoglichen? Welche Strategien
konnen wir entwickeln, um uns mit
Kolleg:innen aufderhalb der Palliativ-
versorgung solidarisch zu zeigen, ohne
unsere Vision zu verlieren?

Die Diskrepanz zwischen schwinden-
den Ressourcen und wachsendem
Bedarf ist ein Dilemma. Es wohnt im
Raum zwischen Wunsch und Wirklich-
keit.

Ich schlage vor, diesen Raum
zu gestalten!

Alexandra Scherg
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Palliativgeschichte

Foto: Guido Kriiger

In dieser Rleinen, vierteiligen Serie
erféahrt der Leser anhand eines
.echten” Patienten, worauf es
wirklich ankommt. ,Echter” Patient
insofern, dass alles, was hier tiber
Peter steht, wahr ist und genau so
geschehen ist. Allerdings wurde
der Rahmen so verfremdet und
ohne die Situation zu tberspitzen,
teils aus verschiedenen Patienten
zusammengesetzt, dass ein Wie-
dererkennen von Personen nicht
mehr méglich ist.
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Peter, 48 Jahre

Bauchspeicheldrusenkrebs
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Bauchspeicheldriisenkrebs — ihn
hat es plotzlich und hart getrof-
fen, nie hétte er es sich traumen
lassen, dass eine Krankheit ihm so
unerwartet den Boden unter den
Fiflen wegziehen konnte.

Peter fiihlt sich einfach gut. Es

ist besser als je zuvor in seinen

48 Lebensjahren. Er ist nun zum
zweiten Mal gliicklich verheiratet.
Er liebt Musik und spielt in einem
Orchester. Seine Tochter Christina
hat das Studium endlich abge-
schlossen und eine gute Stelle als

Durch Musik kénnen Gefuhle
und Erinnerungen wach werden,
die wir sonst vergessen und ver-

drangen. Oder wir sind so in der
Musik, dass wir alles andere um
uns herum vergessen.

Assistenzirztin im Nachbarkreis
bekommen.

Er selbst wurde kiirzlich zum
Abteilungsleiter in einem gro-
Ben Verlag befordert. Nun ist er
zustdndig fiir gut 50 Mitarbeiter
und hat ein ordentliches Budget
zu verantworten. Wenn blof}
diese ldstigen Riickenschmerzen
nicht wiren, die ihn seit ein paar
Wochen Tag und Nacht begleite-
ten. Er ist top trainiert, Triathlet!
Ironman! Da hat man so was
nicht, steckt es weg und macht

5



TIPP

Gesund zu leben hilft,
dass man seltener
und wenn, dann
wenigsten spater

im Leben schwere
Krankheiten be-
kommt. Eine Garantie
gegen Krebs ist dies
nicht. Genauso wenig
wie die ,Krebsvor-
sorge" davor schutzt,
Krebs zu bekommen.
Eigentlich ist das ja
eine ,Fruherkennung"
Denn wir wollen den
Krebs frih erken-
nen, damit wir noch
gut geheilt werden
konnen.

einfach weiter. ,No Pain, no Gain!“,
das war doch immer sein Motto hinter
jedem Erfolg, ,Ohne Schmerzen, kein
Gewinn”.

Krebsvorsorge hat er nie machen
lassen, er lebt ja gesund! Trotzdem

hat es seine Frau Ines geschafft, dass

er endlich zum Hausarzt geht. Der
kennt ihn nur von den Impfungen alle
paar Jahre. Peter war sonst nie krank.
Und jetzt das. Eine Geschwulst an der
Bauchspeicheldriise ist die Verdachtsdi-
agnose, die ihn wie ein Hammer trifft.
Dann folgen einige Untersuchungen
bei Spezialisten und nach einer Wo-
che ist es vollig sicher: Krebs. Krebs im
weit, weit fortgeschrittenen Stadium.
Vielleicht wire es besser gewesen, er
wadre gleich mit den Riickenschmerzen
zum Arzt gegangen? Aber, hitte dieser
dann tiberhaupt schon etwas gesehen?
Oder wire dann noch eine echte Chan-
ce zum Weiterleben gewesen? Jetzt gibt
es Lebermetastasen, Metastasen im
Bauchraum, in der Lunge. Weit ge-
streut hat er schon, der Scheif3-Krebs.

Peter hat die letzten Jahre alles im Griff
gehabt. Jetzt hat er ihn im Griff, sein
Krebs. Sein ganz personlicher Krebs.
Peter zieht es den Boden unter den
Fiflen weg, seine Frau Ines kann ihn
kaum trosten, ihm kaum beistehen. Er
will lieber allein sein, schluckt seine
Wut und seinen Arger mal hinunter
und ldsst auch manchmal an ihr seinen
Uberdruck ab, was ihm selbst gleich
wieder leid tut! Zum Gliick versucht
Ines, ihn immer wieder vorsichtig zu
unterstiitzen und bedridngt ihn nicht.
Jetzt sollten noch ein paar anstrengen-
dere Untersuchungen gemacht wer-
den. Dann steht die Entscheidung an:
Operation oder Chemotherapie, nein
Operation UND Chemotherapie oder
nur Chemotherapie, weil die Operation
schon gar nicht mehr sinnvoll, tech-
nisch auch kaum mehr moglich wire.

Palliative Chemo, hatten die Arzte es
genannt. Palliativ, so als ob er schon
mehr tot als lebendig wére. Von ,,viel-
leicht noch ein paar Monaten” hat

Palliativgeschichte

dieser Arzt sogar geredet, als Peter nach
der Zeit fragte, die ihm wahrschein-
lich noch bliebe. So was will er nun
wirklich nicht als Antwort horen. Aber
Peter hat bislang doch nur Riicken-
schmerzen, sonst nichts. Der Appetit
ist noch prima. So ein richtig guter
Esser war er sowieso noch nie. Alkohol
hat er nie gemocht, genauso wenig wie
Zigaretten. Peter hat immer gesund ge-
lebt, Ines hat immer Bio gekocht, viel
vegetarisch und so. Und dann Krebs.

Da fragt sich Peter doch immer wieder,
ob die Diagnose tiberhaupt stimmt. Die
konnen sich doch auch mal irren, die
Arzte. Auch wenn sie ,Dr. med.“ oder
sogar ,Prof. Dr.” und noch viel mehr
sind. Die miissen sich vielleicht doch
irren. So fit und so gesund gelebt, da
miissen die sich doch irren.

Immer wieder kreisen so die Gedanken,
schwankt er von Verzweiflung iiber un-
bedingten Kampfeswillen hin zur Ver-
leugnung der Diagnose. Nur wenn er
in seiner Musik versinkt, kann er seine
Krankheit vergessen. Aber an richtige
Arbeit ist nicht zu denken, obwohl er
so gerne an der Arbeit war. Selbst die
Tochter Christina kann ihn kaum vom
Griibeln und den ganzen diisteren Ge-
danken, die aufziehen, abbringen.

TIPP

Wenn wir eine solche Diagnose
sehr empathisch und ganz vorsich-
tig erklart oder auch grob um die
Ohren gehauen bekommen, kann
erst einmal jede Reaktion normal
sein. Da darf man sich Uber nichts
wundern.
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Ab in die Schweiz! Oder sich hier
gleich einen Strick besorgen! Das wére
doch so einfach. Schlinge zuziehen,
vielleicht ein paar Sekunden aufbdu-
men. Dann herrscht Ruhe, Frieden

fiir Peter. Er hat doch auch noch eine
Hausapotheke, vielleicht kdnnte er das
ganze Zeug schlucken, das reicht dann
bestimmt. Wenn er im Internet nach
todlichen Medikamenten googelt, wird
er schnell fiindig. Herzmedikamente,
Fiebermittel, Schmerzmittel sowieso.
Da gibt es jede Menge Sachen, die er
schlucken kénnte.

Schauen wir uns Peter einmal genauer
an; er ist doch immer gesund, zufrie-
den, mitten im Leben gewesen. Warum
hétte Peter sich da Sorgen machen oder
fiir ein Problem vorsorgen sollen, das
doch wahrscheinlich gar nicht ein-
tritt? Aber, wenn wir Peter nach seinen
Versicherungen fragen, wird er wohl
aufzdhlen: Kranken-, Renten-, Pflege-,
Arbeitslosen-, Lebens-, Reisegepack-,
private Haftpflicht-, Kfz-, Reisertick-
tritt-, Feuer-, Elektronik-, Glasbruchver-
sicherung und vermutlich noch einige
mehr. Er hat sie nicht abgeschlossen
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und bezahlt die teils sehr hohen Pra-
mien nicht dafiir, weil der Fall jetzt
wahrscheinlich eintritt, sondern weil
er sich fiir den seltenen Schadensfall
schiitzen will und er hofft, dass er die
Versicherungen gar nicht braucht. So
ist es mit der Palliativversorgung auch.
Wir miissen sie kennen, ungefdhr
wissen, was moglich ist, um sie dann
rechtzeitig (!) zu nutzen, wenn wir sie
brauchen. ,Vorsorgen ist besser als
bohren”, war einmal ein Werbespruch
in den 1960er Jahren des letzten Jahr-
hunderts fiir eine Zahnpasta. Mit dem
Vorsorgen fiir das eigene Ende ist es
wirklich so dhnlich, wie mit dem Zah-
neputzen: Man muss es lernen, man
begreift zundchst nicht, wozu es tau-
gen soll, liegt doch das, was wir damit
erreichen wollen, in ferner Zukunft,
man muss dazu angehalten werden,
ohne Hilfe ldsst man gerade zu Beginn
schnell nach, spater verinnerlicht man
es und wir verlieren die Angst davor.

TIPP

Hoher, schneller, weiter?

Besser: Nicht zu hoch. Nicht
zu schnell. Nicht zu weit

Wer nur das Allerbeste
sucht, erreicht meistens gar
nichts.

Palliativversorgung ist Vor-
sorge! Und alles mit dem
rechten MaB.



Natalie R.

* 29. September 1993
t+ 9. Februar 2018

Zwischen den Jahren, am 28. Dezem-
ber 2017, erfolgte dann die Ubernahme
aus dem Pflegeheim auf die Palliativ-
station.

Die Mutter: ,Erst am 9.2. ist Natalie
! endlich gestorben, ich war immer an ihrer
Seite, Tag und Nacht. Nur zum Essen bin
ich manchmal von meinem Mann ab-
geholt worden. Wenn Du jetzt weg gehst,
dachte ich ... Immer wieder hief§ es ja,
sie wird die Nacht nicht iiberleben ... und
dann haben sie mir ein Bett hingestellt
und das Ganze ging iiber 24 Tage.

Mit Natalies Mutter fithren wir dann
im August 2023 ein Gesprdch. Ihr Ehe-
mann und ihre Tochter stehen ihr bei.

Ein dornenvoller| Weg / 2.Teil

Dies ist ein Bericht liber eine wahre
Begebenheit, die genau so ge-
schehen ist, Es kann sein, dass dies
Emotionen und Geftihle auslést,
bei denen sich der Leser Hilfe su-
chen sollte.

Aus der richterlichen Stellung-
nahme zu Natalies mutmaBlichem
Patientenwillen.

,Die Betroffene wurde am
18.06.2017 Opfer einer Straf-
tat, in dessen Verlauf sie solange
gewiirgt wurde, dass es zu einer
lingerfristigen gravierenden Ein-
schrinkung der Sauerstoffzufuhr
gekommen ist ... Eine wesentliche
Besserung der kognitiven und
neuropsychologischen Funktio-
nen erscheine aus neurologisch-
medizinischer Sicht ausgeschlos-
sen.”

Natalie wurde von ihrem Ex-
freund auf einem Feldweg ge-
wirgt, bis ein Landwirt mit dem
Traktor zuféllig vorbeikam und
der Tater fliichtete.

Der Landwirt kam zu spét, denn
durch den Sauerstoffmangel

war ein schwerster Hirnschaden
eingetreten. Natalie erlitt mit

23 Jahren also ,nur” einen sehr
schweren Hirnschaden. Der ganze
ubrige junge Korper blieb intakt
und kerngesund. Oder kam der
Bauer zu frith? Denn Natalie starb
nicht, sie tiberlebte und es begann
gerade dadurch eine schlimme
Leidensgeschichte.

Natalie war
bis zu diesem
Tag eine
lebenslustige
Jjunge Frau

.Schoéner leben .." hat mit Nata-
lies Mutter gesprochen. Im ersten
Teil ging es darum, wie kann man
bei so einem jungen Menschen,
der mitten aus dem Leben geris-
sen wird, tiberhaupt angemessen
sicher feststellen, was der richti-
ge und was der falsche Weg ist.
Wie behandelt werden soll. Was
Natalie gewollt hétte, wenn .. Das
ist schwierig, das ist anstrengend,
das ist belastend fiir alle Beteilig-
ten. Aber es ist nétig und es war
mdéglich.

20. Juli 2017. Es kommt zu einem
ersten Gesprach mit dem Palliativ-
team und der Familie im Pflege-
heim. Ins Pflegeheim kam Natalie,
weil es hochst unwahrscheinlich
war, dass man noch irgendeine
Besserung ihres Zustandes errei-
chen konnte. Das erste Gesprdch
ist ein Abtasten und Kennen-
lernen. Natalie hat einen sehr
schweren Hirnschaden. Uber
solche Menschen bekommen

wir immer wieder zu horen , der
kriegt nix mehr mit!“

Aber Natalie zeigt sofort und
immer Panik bei Mdnnerstimmen.
Sie zeigt Panik, wenn man ihren
Hals bertiihrt, sie wascht, oder

den Atemschlauch (Trachealtu-
bus) versorgt. Da kann niemand
ernsthaft behaupten, sie bekommt
nichts mit und sie konnte deshalb
nicht leiden.

Die Mutter: ,Natalie ist gegangen, als

sie bereit war, zu gehen. Vorher war es ein
mehrmonatiger Prozess, bis die klare Fest-
stellung kam, dass Natalie sterben darf.”

Dariiber haben wir im Heft 4/2023 be-
richtet, wie der Richter ganz klar fest-
gestellt hat, was getan werden darf und

was getan werden soll.

Die Mutter: ,Es war in der Klinik trotz-

dem nicht so einfach durchzusetzen,

trotz der vielen Gespriche. Immer stand
das Strafverfahren im Raum. Erst war es
Korperverletzung, dann vollendeter Tot-

schlag.”

Der Ehemann: ,Immer war sie unruhig,
wollte gleich wieder zuriick, wenn wir eine
Viertelstunde weg von der Station waren.”

Die Mutter: ,Man kann ja auch nicht
richtig schlafen. Immer wieder gibt es Me-
dikamente, sie wird gedreht, die Matratze
brummt. Da gibt es stindig Storungen.”

Der Ehemann: ,Fast habe ich mir
mehr Sorgen um meine Frau ge-
macht. Ob das gut fiir meine

Frau und den Rest der Familie
gewesen wire, wenn das noch

viele Monate so weitergegangen wire.”




,Hallo Herr

Dr. Sitte,
Natalie geht

es unverandert
.. Rampft und
Jleidet' um zu
sterben.
Morphium steht
mittlerweile
auf 10,0.

Einmal war ein
Arzt da und der
fing an zu
weinen, als er
das Bild
gesehen hat.
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Schwere Entscheidung

Aus der Krankenakte: Donnerstag,
18.01.2018, 14:00: Vater, Mutter,
Bruder und ehrenamtliche Hospiz-
lerin sind da. Schwerster Ersti-
ckungsanfall. Stridor (Massive Ver-
engung der Luftréhre). Hierdurch
relative Bradypnoe (langsame
Atmung) und Zyanose (Sauerstoff-
mangel).

Ich gebe zweimal vier Hub nasales
Fentanyl 100 je Mikrogramm.

Danach entspannt sich Frau R.
wieder, Stridor und muskulare
Hypertonie (hohe Anspannung)
sind weg, die Zyanose bessert sich
zusehends. Eindeutiger Wunsch
der Familie: Solche Situationen
darf Natalie nicht erleben. Das
schlimmstmaégliche ware eine Er-
stickung fur Frau R.

Die Mutter: ,Es war schrecklich, wie sie
manchmal so da lag und versucht hat,
schwer zu atmen. Das war nicht das, was
wir wollten. Da gab es immer mal eine
Situation, wo die Zunge nach hinten gefal-
len ist, dann kam der Nachtarzt und hat
wieder einen Schlauch reingesteckt. Aber
das wollte Natalie nicht, das wollten wir
ja auch nicht. Da kommt jeder an seine
Grenzen.”

Samstag, 20.01.2018 um 20:04 SMS
vom Ehemann

»Kénnen Sie einschdtzen, wie lange Na-
talie noch so liegen muss ... zurzeit ist es
wieder ganz schlimm, eben mit meiner
Frau telefoniert ... kann meine Frau auch
nicht davon abbringen bei ihr zu bleiben
.. verstehe ja auch .. ich selbst schaffe
es immer nur ein paar Stunden da zu
sein.”

Am 24. Januar 2018 gab es endlich die
eindeutige und vollig klare Entschei-
dung und Anweisung: Keine Fortfiih-
rung der kiinstlichen Lebenserhaltung!

Die Mutter: , Wir hatten ein Foto am
Bett, damit jeder sehen konnte, wie sie
vorher ausgesehen hat und wie sie jetzt
dalag. Einmal war ein Arzt da und der
fing an zu weinen als er das Bild gesehen
hat. Da habe ich gedacht, das sind nicht

nur die Gotter in Weif§, sondern sie haben
auch ihre Emotionen, das sind auch nur
Menschen. Sogar die Kriminalpolizistin,
die fiir das Gericht noch einen Film auf-
nehmen musste, hat dabei richtig geweint,
als sie Natalie so filmen musste. Da hatte
Natalie gerade einen richtig schweren Tag
mit der Atmung, als ob sie zeigen wollte:
,S0 geht es mir. Ich will nicht mehr!” Oft
dachte ich, Natalie bekommt viel mehr
mit, als alle glauben.

Deshalb war es mir wichtig, dazubleiben.
Manche haben gesagt, da kinne Natalie
vielleicht nicht sterben. Aber ich habe
nicht geklammert, immer wieder habe ich
ihr gesagt, dass sie jetzt gehen darf, wenn
sie Atemaussetzer gehabt hat. Aber immer
wieder fing sie dann wieder an zu atmen.”

SMS vom Ehemann

ALLERDINGS muss jede Erhéhung mit
einem Bitten und Betteln bei den Arzten
erkampft werden. Das Herz ist stark!
Keiner kann sagen, wie lange es noch
geht. Meine Frau hat einen Wechsel-
zustand zwischen Wut und Resignation.
Sie ist seit dem 19.01.Tag und Nacht bei
ihr. Sie bat mich lhnen zu antworten,

da sie selbst es zurzeit nicht kann. Wir
wissen oder ahnen wohl, dass sie nicht
«freiwillig” Urlaub haben, aber das
macht die Situation nattirlich 10mal so
schwer zu ertragen, da sie unsere Ver-
trauensperson sind.

Zudem ftihlen wir uns wie Verbrecher ...
dieses Geftihl wird einem in Deutsch-
land vermittelt, wenn Arzte und Familie
einem Patienten helfen bzw. seinen
Wunsch erftillen wollen ...I*

Wir haben dann eine Sedierung mit
moglichst wenig Fliissigkeit gemacht.

Die Mutter: ,Man hat gemerkt, die
Medikamente halfen gut. Erst war sie viel
zu unruhig Sie war dann entspannter, nur
beim Absaugen hat sie immer auf den
Schlauch gebissen. Aber dann zwischen-
durch wieder jemand, der behauptet, sie
brauche mehr Fliissigkeit. Das ging hin
und her. Deshalb hat sie dann noch so
lange gelebt.”

Man hitte auch sagen kénnen, wir
saugen nicht mehr ab. Wir kdnnen sie
nach Hause holen.
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Schwere Entscheidung

ohl wir dir die Ruhe génnen,

Die Mutter: , Besser war

on uns - er geht nur voraus

es so im Krankenhaus. : ht vi

. . emand gé : s.
Auch mit dem hin und her. Z’Lera” sind Spuren Demes"l(;lfszfl’q 1 Gefiihle
Emotional hditte ich das Gedanken, Bildet, Augenbli und uns

zuhause nicht geschafft. So
konnte ich mal weggehen.

Ich hatte zwischendurch et-
was Abstand. Ehrenamtliche
waren auch da, wenn wir fiir
vier, fiinf Stunden im Gericht
waren. Ich hatte immer Angst,
wenn ich weg bin, stirbt sie

"

Die Mutter: ,Ja, nachts, ich
lag neben ihr. Dann wurde ich
wach und sie war tot.

Ich habe ihr gesagt, warum
hast Du das jetzt gemacht? Ich
wollte doch bei Dir sein. Ich
wollte Deine Hand halten. Und
dann ging das so schnell. Es war
dann zu schnell. Und dann war
sie tot. Ich war doch ganz auf
sie fokussiert. Jetzt kannst Du sie
nicht mehr waschen, nicht mehr

sie werden uns an |
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pitten wir

Pflegen. Jetzt sitzt Du da und
denkst, was jetzt? Ich war immer
bei ihr. Und plotzlich war sie weg.
Wie geht es weiter, also das war schon ...”

Die Mutter: ,Ja das ist ein Riesenunter-
schied. Trotzdem es ist emotional einfach
sehr schwierig. Jetzt war es zu Ende. Ende.
Nicht vor acht Monaten. Jetzt.”

Es ist grofartig, dass Sie zu diesem
schweren Gesprach bereit waren. Und
man sieht, IThr Mann und Ihre Tochter
als Unterstiitzung helfen auch jetzt
sehr gut. Und auch beim langen Ster-
ben damals waren sie nicht allein.

Die Mutter: ,Sie waren immer da, wenn
ich Sie gebraucht habe.”

Wie wichtig das Umfeld ist, merkt man
meist erst in der Not. Wir miissen uns
soziale Beziehungen aufbauen und
pflegen, ein Netzwerk, das uns auf-
tangt.

Die Mutter: ,Wenn da nicht eine Familie
ist, die hinter Dir steht, Dich unterstiitzt,
dann geht das nicht. Eine richtige Unter-
stiitzung von auflen hatten wir iiberhaupt
erst vom Palliativteam bekommen. Wir
wussten ja gar nicht, wie wir Natalies
Willen durchsetzen konnten.”
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Der Ehemann: ,Bis zu Natalies Vorfall
hatte niemand eine Vollmacht und Ver-
fiigung. Jetzt hat das jeder bei uns. Wir
haben es weitererzihlt. Sogar der 18-jih-
rige Neffe hat eine gemacht. Jeden kann
es jederzeit treffen, nicht nur durch ein
Gewaltverbrechen.”

Die Mutter: ,Ich finde das wahnsinnig
wichtig. So einen Stress, solche Belastung
durchzumachen, wenn die Sorgen um das
Kind schon so riesig sind. Dann kommt
noch dazu, dass es nichts schriftlich zum
Willen gibt.

Es ist so wichtig, dieses eine Dokument!*

Aktuell

Kurz vor Drucklegung erreichte die
Redaktion noch diese schlimme
Nachricht: Natalies Mutter erlitt am
4. Januar eine schwere Hirnblutung.
Niemand weif, wie es ausgeht.
Aber die Familie ist sich sicher,
dank Patientenverfugung und
Vorsorgevollmacht wird der Weg
etwas weniger schwer werden.

Sie winschen
nicht lhrer
Tochter, dass
sie tot ist. Son-
dern, dass sie
sterben darf.
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Interkulturelles

Cipkly Slaadl aSIa il

Gott als Herrscher tiber Leben und Tod

Sterben(zu)lassen im Islam

Im Juni 2023 hat der Bundestag
zwei Gesetzentwiirfe liber eine
Neuregelung der ,Suizidhilfe”
mehrheitlich zuriickgewiesen,
einen Antrag zur ,Suizidprdven-
tion stdrken” nahm das Parlament
jedoch an. Das Thema ,,Sterbe-
hilfe” wird in Deutschland seit
Jahren diskutiert und viele gesell-
schaftliche und religidse Grup-
pen beteiligen sich an dem hoch
komplexen Diskurs. Wie jedoch
stehen Musliminnen und Musli-
me dazu?

Muslimische Perspektiven auf
~Sterbehilfe*

Im Islam ist das Leben eines
Menschen heilig und wird als Ge-
schenk Gottes betrachtet. So be-
tont der Koran, dass der Mensch
durch Gott geschaffen wurde
(Sure 95,4). Eine Selbsttotung
oder Tétung anderer Menschen
werden im Koran daher ausdriick-
lich verboten (Sure 2,195; Sure
4,29; Sure 5,32; Sure 6,151). Gott
ist der Herrscher iiber Leben und
Tod des Menschen und bestimmt
den Zeitpunkt des Todes. Entspre-
chend ist die Gabe von Medika-
menten und anderes im Islam
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verboten, wenn sie das Leben ver-
kiirzen. Leid gilt als Wille Gottes
und muss angenommen werden.
Eine palliative Sedierung ist im
Islam jedoch zuléssig, wenn sie
nicht beabsichtigt, ein vorzeitiges
Sterben zu bewirken. Die auch in
Deutschland nach § 216 StGB ver-
botene Totung auf Verlangen (ein
anderer verabreicht dem Patien-
ten ein todliches Mittel) und der
Suizid sind also auch aus islami-
scher Perspektive verboten. Aller-
dings lehnt der Islam auch die in
Deutschland erlaubte Beihilfe zur
Selbsttétung ab. Aus islamischer
Perspektive muss gepriift wer-
den, ob bei dem in Deutschland
erlaubten Verzicht auf lebensver-
langernde Maflnahmen oder der
Inkaufnahme eines Versterbens
als unerwiinschte Nebenwirkung
(wenn der Patient Behandlungen
zur Leidenslinderung erhdlt, die
todliche Nebenwirkungen haben
koénnten), diese auch mit der
versteckten Absicht einhergehen,
einen schnelleren Tod zu erzielen.

In Deutschland leben inzwischen
ca. 5,5 Millionen Musliminnen
und Muslime. Sie stellen damit
die drittgrofite Glaubensgemein-

schaft dar. Im Gegensatz z. B.

zur romisch-katholischen Kirche
gibt es keine alleinige offizielle
Instanz, die eine Lehrmeinung zu
einem Thema herausgibt, sondern
es gibt auch innerhalb des Islams
z. T. unterschiedliche Positionen.
Wichtig ist hierbei auch zu be-
achten, dass Musliminnen und
Muslime ihre Religion ebenso
individuell auslegen, wie dies
Christinnen und Christen auch
tun - insbesondere in Deutsch-
land oder anderen westlichen
Liandern, in denen Menschen sich
personlich entscheiden kénnen,
wie sie ihre Religion leben wollen.
Welche Wiinsche Musliminnen
und Muslime als Sterbende haben,
ist daher ebenso individuell und
sollte von dem jeweiligen Fach-
personal fiir Palliative Care, das
die Person betreut, erfragt werden.

Zentrale Bedeutung der Sterbe-
begleitung

Eine grofie Rolle spielt im Islam
die Sterbebegleitung im Sinne
einer Sorge um den Sterbenden
und Besuche von Verwandten
und Freunden. Hierzu gibt es auch
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Foto: Volker Nies

Beim kleinen Mustafa war es Uber lange Zeit eine Herausforderung, mit welchem medizinischen Aufwand man Leben er-

halten und Sterben zulassen soll.

religidse Rituale und das Umsor-
gen eines Sterbenden gilt als gutes
Werk. Der hohe Stellenwert der
Sterbebegleitung kann etwa auch
ein Ankntipfungspunkt fiir einen
interreligiosen Austausch in der
Hospizarbeit sein. Durch die stei-
gende Zahl von Musliminnen und
Muslimen in Deutschland wird
auch in Zukunft das Thema Islam
im Rahmen der Sterbebegleitung
immer relevanter werden, um
eine angemessene psychosoziale
und religidse Versorgung dieser
Menschen sicherzustellen.
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Ein religions- und kultursensi-
bler Umgang mit Musliminnen
und Muslimen auch am Ende des
Lebens ist zentral, um das Wohl-
befinden des oder der Sterbenden
und der Angehorigen auch am
Lebensende sicherzustellen und
sollte in die jeweiligen Konzepte
der in der Palliative Care tdtigen
Einrichtungen einbezogen wer-
den. Dabei sollten unabhingig
von der Religionszugehorigkeit
immer auch die Wiinsche des
oder der Sterbenden als Individu-
um im Blick sein.

Vielfalt im Leben und
auch in Bezug auf
Vorstellungen zum
Sterben
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Bedenkenswerte Thesen

Wichtige Kernpunkte ftr die Diskussion zur Selbsttétung!

2023 trafen sich Experten der verschiedensten Berufs- und Fachgruppen aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz zu einer Klausurtagung, um abzustimmen, welche Eckpunkte in der Diskussion um die Beihilfe zur
Selbsttotung unbedingt beachtet werden sollten. Das Ergebnis ist sehr lesenswert:

Schloss Hofener Thesen
zu Suizidpravention und Beihilfe
zur Selbsttotung

Das Verhiltnis einer Gesellschaft
zum Suizid und der Umgang
damit sind ein Maf3stab fiir die
Humanitdt des Umgangs mit-
einander, fiir die Achtung des
menschlichen Lebens und die
gelebte Solidaritdt ihrer Mitglie-
der. Das gilt fiir Menschen in Not,
insbesondere fiir alte Menschen,
Menschen mit schweren psychi-
schen und korperlichen Beein-
trdchtigungen und sozial benach-
teiligte und bedrohte Menschen.
Die aktuelle 6ffentliche Diskussi-
on erfordert, die innerpsychische
und soziale Realitdt suizidalen
Erlebens und Verhaltens sichtbar
zu machen. Daher gilt es, Fehlin-
formationen und Mythen auszu-
rdumen. Immer wieder stofst man
dabei auf ein verkiirztes Auto-
nomieverstindnis. Dieses blendet
wichtige Aspekte der ethischen
und humanistischen Tradition des
Autonomiebegriffs aus und ldsst
die Forschungsergebnisse und Er-
fahrungswerte aus Anthropologie,
Kulturanthropologie, Entwick-
lungspsychologie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Suizidprdvention
und Palliativversorgung weitge-
hend aufier Acht. e

EIn Innehalten und Nachdenken ist
notwendig

Die Unterzeichnenden fordern, die
folgenden Thesen in konkretes
gesamtgesellschaftliches und
politisches Handeln umzusetzen:

1) Es ist nicht Aufgabe einer Ge-
sellschaft, den (assistierten) Suizid
zu fordern. Der Staat ist verpflich-
tet, das Wohl und den Schutz der
Menschen zu gewdhrleisten.

2) Die Hilfe zum Leben muss Vor-
rang haben. Jeder Mensch in einer
suizidalen Krise muss eine an-
gemessene mitmenschliche und
tachliche Unterstiitzung erhalten.

3) Die Suizidpravention muss aus-
gebaut, verstirkt und in die Ge-
sellschaft integriert sein. Entspre-
chende finanzielle Mittel miissen
bereitgestellt werden. Weiter
bedarf es einer gesetzlichen Veran-
kerung der Suizidpravention und
deren rascher Umsetzung. Suizid-
pravention richtet sich ebenso

an Menschen mit einem Wunsch
nach assistiertem Suizid.

4) Assistierter Suizid ist keine
arztliche und keine pflegerische
Aufgabe. Institutionen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens
diirfen nicht dazu verpflichtet
werden, assistierte Suizide zuzu-
lassen oder zu unterstiitzen. Die
Gesundheitsberufe haben eine be-
sondere Verantwortung gegentiber
der Gesellschaft und dem einzel-
nen Individuum in Not. Jegliche
Vereinnahmung der Gesundheits-
fachberufe zur Mitwirkung an as-
sistierten Suiziden ist abzulehnen.

Bedenkenswerte Thesen

5) Die Erkenntnisse zur Suizid-
pravention aus Forschung und
Praxis, zu assistiertem Suizid und
Autonomie, aus der Palliativver-
sorgung und Hospizarbeit sollen
in Rechtsprechung, Politik, Ethik
und Medien beriicksichtigt und
allgemein bekannt gemacht wer-
den. Die gesellschaftliche Aufkla-
rung und Diskussion ist dringend
notwendig.

6) Die Erkenntnisse aus der Suizid-
forschung miissen in alle Diszi-
plinen, die mit Wiinschen nach
assistiertem Suizid konfrontiert
werden, einflief’en und obligato-
rische Ausbildungsinhalte werden.

7) Niedrigschwellige, d.h. rasch
verfligbare und fiir Nutzerinnen
und Nutzer kostenfreie institutio-
nelle Angebote der Kriseninter-
vention miissen flaichendeckend
ausgebaut und verfiigbar gemacht
werden.

8) Hospiz- und Palliativversor-
gung muss allen Menschen, die
diese benoétigen, ohne Einschréin-
kung und Vorbedingung zur
Verfligung stehen. Der Anspruch
darauf ist gesetzlich zu verankern.
Es besteht die Notwendigkeit
einer umfassenden und stetigen
Information und Aufklarung der
Bevolkerung tiber palliative und
hospizliche Angebote.

9) Forschung tiber den assistierten
Suizid und dessen Folgen fiir An-
gehorige und weitere Betroffene
ist notwendig. Die Motive von
Betroffenen und Suizidassistie-
renden sollen untersucht werden,
ebenso wie die Auswirkungen auf
die Gesellschaft. Voraussetzung
dafiir ist die zeitnahe, umfassende
Erhebung und Dokumentation
der assistierten Suizide.

10) Die bestehenden Medien-
empfehlungen {iber die Bericht-
erstattung zum Suizid und zur
Darstellung des Suizids in Me-
dienproduktionen inklusive der
neuen Medien miissen umfassend
verbreitet und berticksichtigt
werden. Das betrifft sowohl die
Nachrichten- und Hintergrundbe-
richterstattung als auch Unterhal-
tungsmedien und die Werbung.
Genauso gilt das fiir Produktionen
und die Berichterstattung zum
assistierten Suizid.

11) Niemand darf genotigt, dahin-
gehend beeinflusst oder gedrangt
werden, Angebote der Suizidas-
sistenz zu nutzen, weil Unterstiit-
zung oder Hilfen nicht zur Ver-
fiigung stehen oder gar verweigert
werden. Es besteht die Gefahr,
dass der assistierte Suizid mit dem
Ziel verbunden wird, Kosten im
Gesundheitswesen oder der Alters-
vorsorge zu senken, Angebote im
Bereich der Betreuung alter Men-
schen oder der Palliativmedizin in
Quantitdt und Qualitidt nicht aus-
zubauen oder generell Mafinah-
men der sozialen Sicherheit und
Daseinsfiirsorge einzuschrianken.

12) Finanzielle Mittel fiir eine
addquate personelle Betreuung
und Pflege alterer und anderer
betreuungsbediirftiger Menschen
zu Hause und in Institutionen
miissen ausreichend zur Verfii-
gung gestellt werden. Modelle sor-
gender Gemeinschaften miissen
vermehrt geférdert werden, z. B.
Mehrgenerationenhdéuser, verbes-
serte Demenzbetreuung, Nachbar-
schaftshilfe.

Die Resolution kann mitgezeichnet
werden tiber die Website:

www.d-a-ch-forum.org



Glossar

Wichtige Begriffe zum Thema

Das Glossar zur Diskussion tiber die Beihilfe zum Suizid wurde 2014 von Experten der Deutschen PalliativStif-
tung im Rahmen der Bundestagsabstimmung zum Verbot der geschdftsmaBigen Beihilfe zur Selbsttétung als
Information fiir die Abgeordneten erstellt. Seither wird es laufend angepasst und aktualisiert.

~Sterbehilfe"

Eine begriffliche Differenzierung
im Gesetz zwischen der vielfach
so genannten > ,passiven” Ster-
behilfe, die als erlaubt gilt, und
der nicht erlaubten Form der so
genannten - ,aktiven” Sterbe-
hilfe gibt es bislang nicht (erster
Ansatz zur Unterscheidung vom
BGH 2010). Was mit dem Begriff
gemeint ist, bleibt weithin unklar;
jeder verwendet ihn anders.

Unklare Definitionen fithren zu
Fehlgebrauch. Aus hospizlich-pal-
liativer Sicht ist dieser Begriff aber
nicht nur unklar, sondern auch
ein unangemessener Euphemis-
mus und deswegen zu vermeiden.
Deshalb setzt die PalliativStiftung
den Begriff immer in Anfithrungs-
zeichen.

Indikation fiir lebenserhal-
tende MaBnahmen

Arztliche Entscheidungen sind
eingebettet in juristische, gesell-
schaftspolitische und 6kono-
misch normative Bedingtheiten.
Die arztliche Verpflichtung zur
Lebenserhaltung besteht nur bei
medizinisch und éarztlich indi-
ziertem, kurativem Therapieziel
und Einwilligung des Patienten.
Es wird ein Behandlungsvorschlag
erarbeitet. In der Sterbebegleitung
oder auch, wenn ein Patient eine
eigentlich sinnvolle Behandlung
ablehnt, erlischt diese Verpflich-
tung.
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Therapiezielanderung

Wechsel eines Therapieziels von
Kuration (Heilung, Lebensverldn-
gerung, Krankheitsbekimpfung)
hin zur Palliation, also Linderung
der Not. Am Lebensende erfolgt
von Rechts wegen eine Therapie-
zieldnderung.

Problem: Hiufig flieRender Uber-
gang zwischen beiden Therapie-
zielen, bzw. paralleles Vorhanden-
sein beider.

Aktive ,Sterbehilfe" = T6-
tung auf Verlangen

Meist benutzt fiir einen aktiven
Eingriff in den Lebensprozess, um
ein Leben zu beenden, also einen
anderen Menschen umzubringen.
Diese ,Totung auf Verlangen” ist
in Deutschland zwar noch strafbar
(§ 216 StGB), aktuell wird diese
Strafbarkeit durch Gerichtsurteile
aber aufgeweicht.

Auch in der Schweiz ist die T6-
tung auf Verlangen verboten!

In den Benelux-Staaten, Portugal,
Kanada, teils in Australien wird
die Totung meist als Euthanasie
bezeichnet. Sie ist teils mit, teils
auch ohne direkte Einwilligung
des Patienten unter bestimmten
Bedingungen straffrei oder er-
laubt. Solche Tétungen werden

in BeNeLux von Arzten in der
Regel mit Infusionen und Medika-
menteninjektion in einem Um-
tang offiziell praktiziert, der fiir
Deutschland etwa 25.000 Totun-
gen pro Jahr entspriche. In der
kanadischen Hauptstadt Ottawa
ist sogar bereits nahezu jeder
zehnte Todesfall durch eine solche
Totung verursacht worden und
die Zahlen nehmen stetig zu.

Problem: Kann ein Patient keinen
Suizid (mehr) begehen, hitte er
dann das Recht zur Tétung auf
Verlangen?

Passive ,,Sterbehilfe”, bes-
ser: Sterbenzulassen

Medizinisch begleitetes Sterben-
lassen sind Unterlassung oder
Abbruch lebensverldngernder
Mafinahmen wie kiinstliche
Erndhrung und Beatmung, Be-
handlung mit Antibiotika u. a.
m. entsprechend dem Patienten-
willen, wobei dem natiirlichen
Krankheits- oder Sterbeprozess
seinen Lauf gelassen wird. Die

so verstandene ,passive” Sterbe-
hilfe in diesem Sinne ist rechtlich
geboten, wenn es dem Willen des
Patienten entspricht (wegwei-
sendes BGH-Urteil aus 2010). In
Deutschland ist passive Sterbehil-
fe erlaubt.

Problematisch ist der Begriff
»passive Sterbehilfe”, gerade weil
er auch Handlungen umfasst, die
nach allgemeinem Verstdndnis
von Nicht-Experten als , aktiv” zu
bezeichnen sind, etwa das Ab-
schalten des Beatmungsgerates.
Mittlerweile ist eindeutig geklart,
dass z. B. Abschalten genauso als
richtig zu werten ist wie das nicht
Beginnen der kiinstlichen Beat-
mung (BGH 2010).

Indirekte ,,Sterbehilfe"

Medikamentengabe, bei der durch
Nebenwirkungen ein nicht aus-
zuschliefRender vorzeitiger Tod in
Kauf genommen wird.

Urteil des BGH im Jahr 1996: Es
ist erlaubt oder sogar geboten,
schmerzlindernde Medikamente
auch in einer Dosis zu verabrei-
chen, die als unbeabsichtigte
Nebenwirkung die Sterbephase
verkiirzen konnte. Gleiches gilt
bei Nebenwirkungen aufgrund
anderer Mafinahmen. Ahnlich
wurde es bereits im Jahre1957
durch Papst Pius XII. verlautbart.
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Glossar

Suizid = Selbsttétung

(falschlich: Selbstmord oder Frei-
tod)

Selbsttotung ist der eindeutig
neutrale Begriff fiir Handlungen,
mit denen ein Mensch sich selbst
das Leben nimmt. Inwieweit ein
Bilanzsuizid, der als Ausdruck
einer freien Willensaufierung ver-
standen wird, iiberhaupt gegeben
sein kann, ist gerade bei Psychia-
tern sehr umstritten. In der Regel
liegt in der Palliativsituation ein
Zustand vor, bei dem bestimmte
Angste ursichlich fiir den jeweili-
gen Sterbewunsch sind.

Problem: Ist ein Freitod wirk-
lich immer so frei und selbstbe-
stimmt?

Ist Selbstmord (Mord = Verwerf-
lichkeitsurteil!) nicht ein sehr
wertender Begriff und deswegen
problematisch?

Suizidassistenz = Beihilfe
zur/Foérderung der
Selbsttotung

Beihilfe zum Suizid ist straffrei,
weil auch die Selbsttotung in
Deutschland straffrei ist. Dies gilt
tir alle Menschen jeder Berufs-
gruppe. Fiir Arzte ist es standes-
rechtlich teilweise problematisch,
dies wird in den meisten Lan-
desdrztekammern aber aktuell
gedndert, so dass die ,Beihilfe
zur Selbsttotung keine drztliche
Aufgabe” ist. Dies dhnelt der Re-
gelung fiir Abtreibungen, es bleibt
Arzte also freigestellt, es zu tun
oder nicht.
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Sterbehilfeorganisationen und
Einzelpersonen riickten das Pro-
blem der geschiftsmafigen (auf
Wiederholung angelegten) Forde-
rung der Beihilfe zur Selbsttétung
ins Bewusstsein der Offentlich-
keit.

Hier gibt es kontrdre Standpunkte:

1. Ablehnung jeglicher geschéfts-
mafiigen Beihilfe, also z. B. durch
Einzelpersonen oder gemeinntitzi-
ge Vereine, um die Hemmschwel-
le fiir einen Suizid so hoch wie
moglich anzusetzen.

2. Anerkennung des bewusst
gewollten Suizides unter ver-
schiedenen Bedingungen (ohne
jede Begriindung, allgemeine
Lebensbilanz, Angst vor Leiden,
bestehendes Leiden, schwierig zu
behandelndes Leiden ...). Wobei
die Ansichten teils noch zu diffe-
renzieren sind: als Recht auf eine
solche Dienstleistung, selbst bei
psychischen Krankheiten, oder
auch nur als Recht ausschlie8lich
in extremen Leidenssituationen
am Lebensende nach einer Gewis-
sensentscheidung des (behandeln-
den) Arztes.

Problem 1: Extremschicksale mit
Suizidassistenz als tatsdachlich
einzig denkbarer Losung sind
nicht vollig auszuschliefien, aber
bleiben mit exzellenter hospiz-
lich-palliativer Versorgung auf
extremste Einzelfdlle beschrankt.

Problem 2: Suizidassistenz als ent-
lohnte Dienstleistung: Wiirde hier
eine (staatliche) Uberwachung
und Qualitadtssicherung erforder-
lich werden?

NaP (Natrium-
Pentobarbital)

Ein Schlaf- und Narkosemittel,

das viele Jahre als Schlafmittel
erhiltlich war. Es wurde hdufig fiir
die Selbsttétung genommen, und
heute ist eine Verschreibung nur
noch in der Tiermedizin moglich.
Dort wird es zum Toten mittels
Spritze eingesetzt. Es wird immer
wieder medienwirksam gefordert,
es doch auch zur (Selbst)Toétung
von Menschen zuzulassen. Al-
lerdings hat es sich gezeigt, dass
Sterbehilfe Deutschland, Exit, Dig-
nitas und andere auch ohne NaP
auskommen.

»(Beabsichtigt) Lebensverkiirzen-
de Mafnahmen®, auch , Aktive
Lebensverkiirzung”

Vorschlag als Sammelbegriff, um
die Diskussion klarer zu gestalten.

Der Begriff wurde vorgeschlagen,
um wertfrei iiber diese schwie-
rigen Themen miteinander
sprechen zu konnen. Er umfasst
Selbsttotung (= Suizid), Beihilfe
zur Selbsttotung (- Suizidassis-
tenz), Toétung auf Verlangen (>
aktive ,Sterbehilfe”) und Totung
ohne Verlangen.
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Patientenwille

Der Patientenwille kann in jeder
beliebigen Form geduflert wer-
den - z.B. als schriftlich erstellte
- Patientenverfiigung oder als
miindlich erkldrter Behandlungs-
wunsch - und sie kann jederzeit
formlos widerrufen werden.

Der Patientenwille ist fiir jeden
Behandler verbindlich.

Problem: Ohne schriftliche Ver-
fligung ist dann der mutmafiliche
Wille i. d. R. schwieriger herauszu-
finden.

Patientenverfiigung

Schriftlich oder miindlich nach

§ 1827 BGB zuldssig: Vorausver-
fligter Wille eines Menschen fiir
den Fall, dass dieser seinen Willen
aus Krankheitsgriinden zu gegebe-
ner Zeit nicht mehr duflern kann,
wenn Entscheidungen, z. B. zu
indizierten Therapien, getroffen
werden miissen.

Vertreterverfiigung

Fehlt eine > Patientenverfiigung
kann der gesetzliche Vertreter eine
Vertreterfligung tiber den mut-
mafilichen - Patientenwillen er-
stellen, die eine gleiche rechtliche
Giiltigkeit besitzt.

MutmasBlicher Wille

Ist kein> Patientenwille heraus-
zufinden, muss der mutmafiliche
Wille herausgefunden werden, um
eine dem — nun mutmafilichen

— Willen des Patienten entspre-
chende Entscheidung treffen zu
konnen (§ 1827 (2) BGB).

Korperverletzung
(am Lebensende)

Hier: Durchfithrung medizinisch
indizierter Malnahmen gegen
den > Patientenwillen, Durchfiih-
rung nicht indizierter Mafinah-
men und die Nichtbehandlung
von Leiden des Patienten. Es ist
ein Problem der tdglichen Praxis.

Haufiges, grundsitzlich justiziab-
les Delikt im Rahmen einer Futi-
lity (,,Vergeblichkeit”, Fehl- oder
Uberversorgung) am Lebensende,
wird in der Regel aber nicht ver-
folgt, weil es nicht angezeigt wird.

Problem: Behandlung gegen den
Patientenwillen ist eine Korper-
verletzung § 223 StGB. Leider gilt:
Wo kein Klédger, da kein Richter.

Symptomkontrolle

Reduktion der als belastend
empfundenen Beschwerden auf
ein ertrdgliches Maf3. Gleichzei-
tig bleibt z. B. eine ausreichende
Atmung erhalten. Der Patient hat
nicht mehr Nebenwirkungen als
notwendig und empfindet wieder
mehr Lebensqualitdt. Es ist auch
moglich, den Patienten symptom-
kontrolliert schlafen zu lassen,
wenn er dies mochte (= Palliative
Sedierung).

Glosssar

Durch den sachgerechten, sym-
ptomkontrollierten Einsatz von
Opioiden (,Morphium*) ver-
bessert sich die Lebensqualitét.
Durch die Entlastung von Symp-
tomen verldngert sich oftmals die
Lebenszeit.

Problem 1: Unsicherheit ver-
hindert hdufig den rechtzeitigen
Einsatz der Medikamente.

Problem 2: Irrefiihrend, da eine
symptombezogene Indikation
nicht auf Verkiirzung des Lebens
abzielt.

Terminale Sedierung

Teils wird der Begriff , terminale”
genau gleich wie > ,palliative”
Sedierung verwendet, teils aber
auch fiir eine nicht akzeptable
Form der Tétung. Dabei bestiinde
die Intention zu einem beschleu-
nigten Herbeifiihren des Todes. Es
wird nicht symptomkontrolliert
sediert, sondern so tief, dass sich
die Atmung des Patienten ver-
langsamt, bis sie ganz aufhort.

Problem: Missbrauchspotenzial.
Fiir Nicht-Experten ist die termi-
nale Sedierung schwer von der
palliativen Sedierung zu unter-
scheiden.

Sedierung

Beruhigung. Dabei erhilt der Pa-
tient beruhigende Medikamente
(Schlafmittel, Psychopharmaka,
Betdubungsmittel) in einer ausrei-
chenden Dosis, damit er ruhiger
wird, leicht schlaft, aber erweck-
und ansprechbar bleibt. Eine
Sedierung kann bei krankhafter
Angst und Unruhe notig sein (>
palliative Sedierung).

Glosssar

Palliative Sedierung

Unter palliativer Sedierung wird
die Gabe von sedierenden Me-
dikamenten auf Wunsch des
Patienten zur Minderung des
Bewusstseins verstanden, um
sonst unbehandelbare Beschwer-
den (Atemnot, Schmerzen, Angst,
Unruhe, Ubelkeit u. v. m.) am
Lebensende in einer ethisch
akzeptablen Weise zu lindern und
kontrollieren zu konnen. Hierbei
kann der Patient auch in den Tod
hineinschlafen.

Bei sachgemdf} durchgefiihrter
palliativer Sedierung wird durch
diese Symptomkontrolle das Ster-
ben nicht beschleunigt. Sie kann
sehr kurz dauern oder viele Tage
erforderlich sein.

Problem 1: vermeintliche Nihe zu
Toétung, bzw. aktiver ,Sterbehilfe”

Problem 2: Missbrauchspotenzial.

Wihrend bei > aktiver , Sterbe-
hilfe” das Ziel verfolgt wird, das
Leben des Patienten durch die
Verabreichung einer deutlich
uber dem therapeutischen Be-
reich dosierten Substanz vorzeitig
zu beenden, liegt bei der pallia-
tiven Sedierung das Ziel in der
Symptomkontrolle und Leidens-
linderung durch Minderung des
Bewusstseins mit einer angemes-
sen, wiederholten Medikamen-
tendosis. Wichtig ist eine gute
Dokumentation. Tritt der Tod
dabei ein, entspricht dies dem na-
tiirlichen Sterbenlassen ( Passive
,Sterbehilfe”).




Fotoreportage

Das Ste
des Ger

Fotograf: Peter Miiller

Der 69-jahrige Gernot Fahl ist schw:
dokumentierten die BILD-Reporter
ten Lebenswochen auf seinem Wec

Gernot Fahl auf der Fahrt zur Selbsttétung in der




Fotoreportage

Gernot Fahl wird von seinem
Freund Andreas Giebeler in einem
Altenheim in Bad Salzuflen fur die
lange Fahrt in die Schweiz in den
Rollstuhl gehoben und zum Auto
gebracht.

Gernot Fahl
wartet in einem
Hotelzimmer. Es

ist nur noch ein
kurzer Weg, um
sich bei Dignitas
das Leben zu
nehmen.

Gernot Fahl bei seiner
letzten Mahlzeit im
Schweizer Hotel.

Gernot Fahl war zu schwach,
um den tédlichen Becher bei
Dignitas auszutrinken und
liegt nun auf der Palliativ-
station des Spitals Wetzikon
in der Schweiz.




Der andere Blick

Patientenverfugung —
Ein etwas anderer Blick

Der Spagat zwischen regeln und gestalten

In einer zunehmend der Okonomie
unterworfenen Gesellschaft scheint
alles regel- und organisierbar

A zu sein; wann und wie und
e welche Kinder auf diese Welt
kommen, welche Event-
Agentur die Kinderge-
burtstage plant, welche
Sprachen und Fihigkei-
ten schon im Kinder-
garten und der Schule
erlernt werden miissen,
um den Mirkten und
der Wirtschaft der Zu-
kunft gerecht werden zu
konnen, welchen Wed-
ding-Planer oder Paar-
therapeuten wir brauchen,
wie Raucher:innen sich auf
zugigen Bahnsteigen in kleinen
gelben Rechtecken einzufinden ha-
ben und wie wir uns gegen alles Mog-
liche versichern kénnen. Dabei schiitzt
uns weder eine Unfallversicherung vor

Von Heiner Melching,

Geschdftsfiihrer der Unfillen noch eine Sturm- und Wasser-
Deutschen Gesellschaft ~ schadenversicherung vor Umweltka-
fur Palliativmedizin tastrophen, und auch wenn man sich

inzwischen gegen tiber 300 Krebsarten
versichern kann, wird dadurch das
Krebsrisiko nicht geringer. Wir konnen
uns allenfalls materielle Entschadi-
gungen ermoglichen, oder wenn man
es etwas boshaft formulieren mochte,
konnen wir ein materielles Interesse an
Schadensereignissen generieren.

In diesen Zeiten, in denen nahezu alles
geregelt, organisiert, gemanagt und

im Voraus geplant werden soll, liegt

es nahe, auch das Lebensende durch
Vorausverfiigungen zu regeln. Die
Fragen, die sich dabei stellen, sind viel-
fdltig und ich mochte drei davon etwas
genauer betrachten:
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1. Was sind die Grtinde fiir den Boom an
Patientenverfligungen und Vorauspla-
nungen wie BVP, GVP, ACP, usw.?

2. Wann fiihren Vorausverfiigungen zum
gewtinschten Ergebnis und wann nicht?

3. Brauchen wir wieder mehr Mut und
Letztverldsslichkeit, um uns anderen
anvertrauen zu kénnen?

1. Zu den Griinden

Die moderne Medizin hat sich bereits
im letzten Jahrhundert zunehmend
technisiert und spezialisiert, was auch
dazu gefiihrt hat, eine Entwicklung
von einer firsorgenden und um-
sorgenden Behandlung hin zu einer
versorgenden und organ- und therapie-
fokussierten Dienstleistung zu befor-
dern. Obwohl die Hospiz- und Pallia-
tivbewegung hierzu mit groflem Erfolg
einen Gegenentwurf etabliert hat, der
den Menschen als Ganzes mit seinem
sozialen Umfeld betrachtet, und auch
im Bereich der hausarztlichen Versor-
gung das Beziehungsgeschehen und
die Wiinsche von Patient:innen die
entscheidende Rolle spielen, ist in vie-
len Bereichen der hochspezialisierten
Medizin und besonders im Kranken-
haus zu beobachten, dass sich Behand-
lungen héufig an dem orientieren was
machbar ist und nicht unbedingt an
dem was sinnvoll und von den Be-
troffenen gewiinscht ist. Nach Schit-
zungen ist bei ca. 20 % aller Sterbefélle
in Deutschland in den letzten vier
Wochen eine intensivmedizinische Be-
handlung zum Einsatz gekommen.
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Der andere Blick

Diese Entwicklung ist sicherlich mit
verantwortlich dafiir, dass viele Men-
schen die Sorge haben, am Ende ihres
Lebens einer Medizin ausgeliefert

zu sein, der sie sich nicht erwehren
kénnen und die nicht gewiinscht wird.
Auch wenn es aus rein rechtlicher
Sicht keinen Grund fiir solche Sorgen
und Angste gibt, da jeder drztliche

und pflegerische Eingriff das Einver-
stindnis der Betroffenen erfordert und
andernfalls den Straftatbestand einer
Korperverletzung erfiillen kann, er-
fahren wir immer wieder aus unserem
Umfeld oder den Medien von Fillen,
in denen Menschen ohne eine ver-
niinftige Indikation oder ohne ausrei-
chende Berticksichtigung ihres Willens
reanimiert, operiert, beatmet, kiinstlich
erndhrt und maximal therapiert wer-
den. Die meisten Patientenverfiigungen
(PV) sind darauf ausgelegt solche un-
erwiinschten Mafinahmen zu verhin-
dern, wenngleich aus rein juristischer
Perspektive die Notwendigkeit einer PV
grofler ist, wenn dadurch das notige
Einverstdndnis zu drztlichen Eingriffen
ausgedriickt wird.

2. Was muss alles gelingen, damit meine
Patientenverfligung den gewtinschten
Erfolg hat?

Zunidchst muss ich es schaffen mir vor-
zustellen, was ich in einer bestimmten
Situation mochte, die ich mir zunadchst
nur theoretisch vorstellen kann. Was
werde ich wollen, wenn ich meinen
Wilen nicht mehr selbst dufern kann?
Z. B. nach einem Unfall, einem Schlag-
anfall oder im Verlauf einer schweren
Erkrankung. Wie sich das dann fiir
mich anfiihlen wird, kann ich nur
vermuten, weshalb es wichtig sein
wird, meine formulierten Vorgaben

in regelméfigen Abstinden neu zu
hinterfragen und zu iiberpriifen und
diese mit den mir nahestehenden Men-
schen zu besprechen. Um verstehen

zu konnen, was einzelne Mafinahmen,
die ich fiir mich in Anspruch nehmen
mochte oder verhindern will, bedeu-
ten, brauche ich auch die Beratung von
medizinischen Fachleuten, wobei sich
aus meiner Sicht Hausdrztinnen und
Hausdrzte, die mich gut kennen, am
besten eignen. Was bedeutet eine Che-

schoner leben .. 1124

motherapie, eine Reanimation, eine
Beatmung, eine PEG oder eine extra-
korporale Membranoxygenierung und
weitere Interventionen, die ich nur
vom Horensagen oder aus dem Fern-
sehen kenne?

Wenn es mir dann gelungen ist, mei-
ne Wiinsche auf Papier oder in eine
Datenbank zu bringen, ist es nattirlich
wichtig, dass diese auch schnell von
den richtigen Leuten, wie Pflegeper-
sonal, Rettungsdienst, Notdrzt:innen
und Krankenhauspersonal gefunden
werden kénnen. Nun kommt aber
etwas sehr Entscheidendes: diejenigen,

Was werde ich
wollen, wenn

die meine Patientenverfiigung dann ich meinen
zu lesen bekommen, sollen sie genau- : :

so verstehen, wie ich es gemeint habe. Willen nicht
Und das, ohne mich niher zu kennen, mehr selbst

weshalb immer haufiger empfohlen
wird, neben konkreten Handlungs-
anweisungen auch etwas zur eigenen
Personlichkeit und den allgemeinen
Wertvorstellungen aufzuschreiben.
Dennoch dhneln Patientenverfiigun-
gen zunehmend Checklisten und
werden als eine Art ,,Gebrauchsanlei-
tung” fiir das gute Sterben verstanden,
was dazu fithren kann, dass Arztinnen
und Arzte mehr auf eine Verfiigung
und deren Rechtmdifliigkeit schauen als
auf den Patienten. Ein grofes Prob-
lem sind auch die vermutlich unver-
meidbaren Interpretationsspielrdume
einzelner Formulierungen. So werden
vom Bundesministerium fiir Justiz z. B.
folgende Formulierungen als Textbau-
steine empfohlen ,,wenn ich mich aller
Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar
im unmittelbaren Sterbeprozess befin-
de ...“ Hier werden einige ambitionier-
te Intensivmediziner:innen vermutlich
eine ganz eigene Vorstellung davon
haben, ob ein Sterbeprozess zunédchst
,abwendbar” ist und der unmittelbare
Sterbeprozess iiberhaupt schon begon-
nen hat. Des Weiteren wird als Text-
baustein empfohlen: ,,wenn ich mich
im Endstadium einer unheilbaren, tod-
lich verlaufenden Krankheit befinde,
selbst wenn der Todeszeitpunkt noch
nicht absehbar ist“. Auch hier wird es
diejenigen geben, die ein Endstadium
eher nicht vermuten, solange der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar

auBern kRann?
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Der andere Blick

Mochten Sie,
dass wir weiter-
machen, oder
sollen wir die
Reanimation
beenden?
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ist. Auch bei der Textempfehlung: ,In
den oben beschriebenen Situationen
winsche ich, dass alles medizinisch
Mogliche und Sinnvolle getan wird,
um mich am Leben zu erhalten.” bleibt
die Frage offen, was einzelne Medizi-
ner:innen fiir moéglich und sinnvoll
erachten. Somit bleibt es in einigen
Féllen eine Gliickssache, ob eine Pa-
tientenverfiigung auch im eigenen Sin-
ne umgesetzt wird oder nicht. Hinzu
kommt das Dilemma, dass Arzt:innen
sich in einer nicht absolut eindeutigen
AKkutsituation eher durch Unterlassen
als durch Handeln angreifbar machen.
Die Grundlage fiir medizinische Ent-
scheidungen ist also nicht unbedingt
die Uberzeugung etwas Sinnvolles zu
tun, sondern die Angst vor Konsequen-
zen im Falle der Therapiebegrenzung.
Auf jeden Fall erscheint es mir aber so,
dass solche ,,Checklisten-Verfiigun-
gen” nicht an die Verantwortung von
Arzt:innen appellieren, sondern ihnen
die Verantwortung geradezu abnehmen
und sie eher zu Dienstleister:innen
oder Wunscherfiiller:innen werden
lassen. Verantwortung wird delegiert
an eine Verfiigung oder an eine bevoll-
madchtigte Person, was gut sein kann,
aber auch eine Uberforderung auslosen
kann, wenn es auf die Spitze getrieben
wird, wie in folgendem Fall, der mir
aus einer sehr zuverldssigen Quelle
berichtet wurde und hoffentlich eine
absolute Ausnahme ist. Dabei war es
so, dass ein junger Intensivmediziner
die bevollméachtigte Ehefrau eines
Patienten anrief und ihr am Telefon
sinngemaf sagte: ,Sie sind ja die Be-
vollméachtigte Ihres Mannes, der hier
bei uns liegt und sich jetzt akut sehr
verschlechtert hat. Wir mussten ihn
reanimieren und sind jetzt schon seit
uber 15 Minuten damit beschaftigt.
Mochten Sie, dass wir weitermachen,
oder sollen wir die Reanimation be-
enden?”

3. Die Gestaltung des Lebensendes als
stechnische Disziplin“ oder als verant-
wortungsvolles Miteinander?

Klaus Dorner hat in seinem Buch ,Le-
ben und Sterben, wo ich hingehore“2
Arzt:innen empfohlen ein Schild in
ihrem Wartezimmer aufzuhidngen auf
dem steht: , Wir erfiillen keine Wiin-
sche — dafiir iibernehmen wir Verant-
wortung”

Wer bereit ist Verantwortung zu tiber-
nehmen, dem kann ich mich, wenn
alles gut lauft auch — zumindest in
einigen Situationen - anvertrauen.
Wer ,,nur” meine Wiinsche umsetzen
soll, dem muss ich genau sagen, was
er zu tun hat. Und in gewisser Weise
empfinde ich Patientenverfiigungen
auch als eine Art , Misstrauensvotum*
gegeniiber dem Gesundheitssystem —
und somit auch gegeniiber denen, die
dort unter schwierigen Bedingungen
hart arbeiten. Neben der zunehmend
verbreiteten Haltung, dass im besten
Fall immer ein anderer verantwort-
lich und somit auch schuld ist, wenn
etwas schieflauft, wachst in unserer
Gesellschaft aber auch ein eigentiim-
liches Verstdndnis von Autonomie und
Selbstbestimmung. Wir wollen also
auf der einen Seite moglichst wenig
Verantwortung fiir uns und andere
iibernehmen und auf der anderen Seite
in absoluter Selbstbestimmung leben —
wie passt das zusammen?

In dem oben bereits erwdahnten Buch
hat Klaus Dorner auch geschrieben:
»Wir haben zwei Prinzipien, die das
gesellschaftliche Hilfesystem der Mo-
derne im 19./20. Jahrhundert gepragt
haben: Zum einen die Institutionali-
sierung des Helfens, zum anderen die
Professionalisierung des Helfens“. Das
kann dazu fiihren, dass Bereiche des
Helfens aus dem Verantwortungs- und
Kompetenzbereich der Gesellschaft
und aus dem eigenen ,entfiihrt” wer-
den.
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Das konnte bedeuten, dass uns in
unserem Innersten gar nicht daran
gelegen ist, Verantwortung abzugeben
— wir wollen sie iibernehmen - aber wir
trauen es uns nicht mehr zu. Uberall
lauern Profis und Expert:innen, oder
Anweisungen - in allen Lebensberei-
chen. Unsere Smartwatch informiert
uns dartiiber, ob der Puls beim Laufen
ok ist, und nicht unser eigenes Kérper-
gefiihl, dem wir dadurch immer weni-
ger trauen. Wir schauen morgens nicht
mehr in den Himmel, um zu sehen,
wie das Wetter wird, sondern aufs Han-
dy, und wir schauen mehr auf Labor-
werte und Verfliigungen als auf den uns
anvertrauten Menschen. Und auch zu
allen anderen Themen sind die sozia-
len Medien und die Talkshows voll von
Experten. In vielen Bereichen scheint
das Vertrauen und das Zutrauen in uns
selbst attackiert zu werden. Wer sich
selbst nicht mehr trauen kann, der
traut auch keinem anderen. Vielleicht
resultiert aus dem von DoOrner beschrie-
benen Gefiihl, dass Bereiche des Lebens
und des Miteinanders aus dem eigenen
Kompetenz- und Verantwortungsbe-
reich , entfiihrt“ werden, auch zu dem
grofien Drang nach Selbstbestimmung.
Aber auch dort entlarvt sich der My-
thos der absoluten Selbstbestimmung
schnell. Wie selbstbestimmt bin ich,
wenn ich bei stromendem Regen mit
dem Hund rausgehe? Wenn der We-
cker klingelt und ich zur Arbeit muss?
Oder ich nachts das weinende Kind
troste? Wir leben seit je her als soziale
Wesen in Beziehungen und Abhingig-
keiten. Wir befinden uns in einem
Spannungsfeld zwischen Autonomie
und Geborgenheit, wobei das eine die
Abldsung von dem anderen erfordert.
Und ich wiinschte mir, dass wir uns
auch im Alter oder im Sterben mit
einem guten und sicheren Gefiihl wie-
der anderen anvertrauen konnen, wie
sich das Baby seinen Eltern anvertraut.
Hierzu braucht es aber nattirlich auch
diejenigen, die sich dieses Vertrauen
erwerben und die bereit sind, die damit
verbundene Verantwortung zu iiber-
nehmen. Vielleicht wiirden dann auch
Patientenverfiigungen nicht aussehen
wie Checklisten, sondern wie ein “sich
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zeigen”. Eine solche ,Patientenverfi-
gung” hat meine Freundin vor einiger
Zeit vorgefunden, als sie als Notdrztin
in ein Pflegeheim, wegen Luftnot einer
Bewohnerin, gerufen wurde. Nachdem
weder Hausarzt noch Angehorige zu
erreichen waren, wurde ihr von einer
Pflegerin ein handgeschriebener Zettel
der luftnétigen und allem Anschein
nach, sterbenden Dame gegeben.
Darauf stand nur: ,ich habe 87 Jahre
lang ein gutes Leben gelebt. Ich wiirde
gerne 120 werden, aber nicht um jeden
Preis“. Die Notdrztin hat die Dame da-
raufhin nicht mit Blaulicht oder unter
Reanimation in die Klinik gebracht,
sondern sie vor Ort mit allem noétigen

Ich habe 87
Jahre lang ein
gutes Leben

versorgt und sie gut begleitet und ohne g eleb t. Ich
wurde gerne

120 werden,
aber nicht um
jeden Preis

belastende Symptome sterben lassen.
Das mag richtig oder falsch gewesen
sein — aber auf jeden Fall war es mutig
und die Notérztin hat die Verantwor-
tung fiir die Dame und ihr Sterben
getragen.

Ich habe mir darauf-
hin auch tiber-

legt, wie ich mit
meiner Patienten-
verfiigung dazu
beitragen kann,
Arzt:innen und
Pflegenden etwas |
zuzutrauen und i
ihnen Verantwor-
tung zu ubertra- [
gen, die sie nur
schwerlich weg-
delegieren konnen.
Wichtig ist, dass
meine Patienten-
verfligung keine
Blaupause und

schon gar keine Emp-
fehlung sein soll — es ist
mein ganz personliches Wag- \ .
nis mich jemandem anzuver- ; {
trauen und ich weif3, dass L
das gut gehen kann oder
auch nicht - sowie
wie fast jede andere
Patientenverfii-
gung auch. Und

so sieht sie aus:




Der andere Blick Faktencheck

Erlaubt oder verboten.
Was ¢gilt in Deutschland?

Erlaubt: Verboten:

Sterben zulassen A

Verfugung Heiner Melching

Heiner Melching (Jg. 1963) ist seit vielen Jahren der Geschdftsfiihrer der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin. Dabei ist er kreativ, humorvoll und durchaus wortgewaltig. Eigentlich hat er Sozialpddagogik studiert
(das hilft wohl auch gut im Umgang mit schwierigen Arzten) und auch schon in einem Bestattungsinstitut ge-
arbeitet. Er hat einen speziellen, sehr guten und sehr pragmatischen Blick auf das Thema Patientenverfiigung.
Seine eigene dLirfen wir hier abdrucken:

Behandeln ohne Einwilligung

Verweigern von Behandlung Behandeln gegen den

Patientenwillen

Liebe Pflegekraft, liebe Arztin, lieber Arzt,

hier liege ich nun vor Ihnen und kann meinen Willen und meine Wiinsche fiir das,
was Sie tun sollen, nicht mehr dufSern. Zum Zeitpunkt des Verfassens dieser Verfiigung
wusste ich nicht, wie mein Zustand jetzt ist — bin ich am Ende einer schweren Erkran-
kung, hat mich ein plotzliches Ereignis wie ein Schlaganfall oder ein Unfall hierherge-
fiihrt, liege ich auf dem Riicken oder auf dem Bauch? - keine Ahnung. Und selbst, wen
ich mir alle nur erdenklichen Szenarien im Vorfeld iiberlegt hdtte, wiisste ich nicht, wie
es mir jetzt geht — wie sich das anfiihlt — und was Sie am besten damit machen sollten.
Somit mochte ich das Wagnis eingehen mich Ihnen, Ihrem Wissen, Ihren Fertigkeiten
und vor allem Ihrer Menschlichkeit anzuvertrauen. Schauen Sie mich an, iiberlegen Sie,
was mir guttun konnte, horen Sie ebenso auf Ihren Verstand, wie auf Ihr Bauchgefiihl
und machen Sie das Beste draus.

Grundsdtzlich gibt es zu mir zu sagen, dass ich ein ausgesprochen gutes und erfiilltes
Leben hatte, in dem ich nahezu nichts ausgelassen habe. Die Vorstellung zu sterben,
begliickt mich zwar nicht sonderlich, aber wenn es dann so ist, ist das auch ok — und
zudem irgendwann ohnehin unausweichlich. Eine besondere Sehnsucht nach dem Tod
habe ich aber auch nicht, da ich davon ausgehe, auf jeden Fall lange genug tot zu sein,
worunter ich mir nur ein vollig unaufregendes Nichts vorstelle. Somit kommt es fiir
mich auf ein paar Tage oder Wochen mehr oder weniger nicht an — es gibt also keinen
Grund zur Hektik oder zur Eile — wenn es aus Ihrer Sicht Sinn macht, konnen Sie also
auch mal etwas Unkonventionelles mit mir ausprobieren, solange es mir aus Ihrer Sicht
ein wiirdevolles Leben oder Sterben ermaoglicht. Sprechen Sie mit meiner Lebensgefihrtin
und mit meinem Sohn, wenn Sie sich bei bestimmten Fragen unsicher sind — die beiden
sind von mir bevollmdchtigt meinen Willen wiederzugeben und die kennen mich am
besten.

Ich danke Thnen von Herzen fiir jede Sekunde, die Sie sich Zeit fiir mich nehmen, fiir
jeden Gedanken, fiir jedes Mitgefiihl und fiir alles, was Sie tun - und vor allem auch fiir
alles, was Sie aus guten Griinden unterlassen.

Ich hoffe, ich mache Ihnen nicht allzu viel Stress — und wenn doch, hoffe ich, dass Sie
dafiir wenigstens gut bezahlt und gut behandelt werden.

Vielen Dank und herzliche Griif3e
Heiner Melching

PS. Eins noch: Sollte jemand auf die aberwitzige Idee kommen, mir an meinem Sterbe-
bett aus dem kleinen Prinzen vorzulesen oder meine Hand mit den Worten tiitscheln
,Sie konnen jetzt ruhig loslassen” — schmeifSen Sie diese Person bitte raus

Behandeln auch mit lebensgefahr-
lichen Methoden, wenn der Patient
dies will

Sedieren eines Patienten auf dessen Wunsch mit
dem Ziel der Leidenslinderung (Sedierungstiefe

muss Uberwacht werden)

Selbsttétung

Jede Unterstltzung einer Selbsttétung
(mit legal verfugbaren Mitteln, durch jeden Men-

schen, egal welcher Beruf))

Sedieren eines Patienten mit
dem Ziel der Lebensverklrzung

Tétung auf Verlangen

Toten aus Mitleid

Faktencheck: Wo ,Sterbehilfe” eingefuhrt wird,
wiurden Gewaltsuizide weniger.

Thomas Sitte

Dies hort und liest man immer
wieder von Aktivisten der , Recht-
auf-Sterben-Bewegung”. Aufier-
dem sollen die Zahlen fiir Beihilfe
zur Selbsttotung und Tétung mit
oder ohne Verlangen nicht zu-
nehmen. Dann werden teils auch
schone Statistiken gezeigt mit
einem Riickgang der Selbsttotun-
gen. Aber, ...

Schaut man sich die Statistiken
genauer an, so sieht man, dass sie
so zurechtgeschnitten sind, dass
es schon passt. Also schauen Sie
bitte selbst nach, fragen D1. Goo-
gle, der kann in der Regel die not-
wendigen Zahlen schnell liefern.
Ich hatte fiir meine Dissertation
2016 die Zahlen aus der Schweiz
und BeNeLux genauer unter die
Lupe genommen. Erstaunt war
ich, dass z. B. die Zahlen in der
Schweiz offiziell niedriger waren,
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als die Summe der Toten, die von
den einzelnen Freitodvereinen
veroOffentlicht wurden.

Die Selbsttétungen nehmen
dabei nicht ab. Auch nicht die
sogenannten , Gewaltsuizide”
(Erschielen, Erhdngen, Sturz aus
der Hohe, Straflen- und Schienen-
verkehr). Selbst eine brandaktuelle
Schweizer Untersuchung kommt
zu diesem Ergebnis (Giith U e. a;
Conventional and assisted suici-
de in Switzerland: Insights into

a divergent developement based
on cancer-associatied self-initi-
ated death. Cancer Med.2023; doi
10.1002/cam4.6323).

In allen anderen Landern sind
die Zuwachsraten dhnlich drama-
tisch, besonders wenn auch die
Totung auf Verlangen eingefiihrt
wird. Dies kann man bedenklich
finden oder auch gut. Je nach
eigener Haltung.

Besonders erschreckend ist die
Entwicklung in der kanadischen
Provinz Ottawa, also um die
Hauptstadt herum. Dort wurde
2021 MAID eingefiihrt (Medical
Assistance in Dying).

Im fiinften MAiD-Jahr waren in
ganz Kanada bereits 3,3 % der
Todesfdlle MAiD geschuldet. In
Ottawa sogar 9,8 % aller Todes-
falle!

Wer kann da noch davon spre-
chen, es gidbe keine ,schiefe
Ebene”, wenn wir uns einmal auf
dieses schliipfrige Terrain bege-
ben?
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Wenn der Tod Dich anlacht

Die Ausstellung mit vielen anderen Karikaturen rund um ein ernstes
Thema kann bei der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsférderung bestellt werden.

www.hage.de

Humor

Sterbehilfe fiir Manner

Gestern Abend haben meine Frau
und ich am Tisch sitzend Uber
Einiges diskutiert.

Dann kamen wir auf Sterbehilfe
zu sprechen. Zu dem sensiblen
Thema, Wahl zwischen Leben und
Tod, habe ich ihr gesagt: ,\Wenn
es einmal so weit kommen sollte,
lass mich nicht in einem solchen
Zustand! Ich will nicht leben - nur
von Maschinen abhangig und von
Flussigkeiten aus einer Flasche.
\¥enn ich in diesem Zustand bin,
dann schalte bitte die Maschinen
ab, die mich am Leben erhalten
und schutte das Zeug weg!"

Da ist sie aufgestanden, hat den
Fernseher und den Computer
ausgemacht und mein Bier weg-
geschuttet.

Die bléde Kuh!

Beim Bestatter

Witwe: Wirden Sie bitte meinen
Mann mit dem Gesicht nach unten
einsargen.

Bestatter: Warum denn das?

Witwe: Wenn er scheintot ist, grabt
er in die falsche Richtung!

Wortlich genommen

+++ fraf sich gut:
Selbstmérder war Scharfschutze

+4+
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Helmjrieds Lyrikseite

Wohl endet Tod des Lebens Not,
Doch schauert Leben vor dem Tod.
Das Leben sieht die dunkle Hand,
Den hellen Kelch nicht, den sie bot.
So schauert vor der Lieb’ ein Herz,
Als wie von Untergang bedroht.
Denn wo die Lieb’ erwachet, stirbt
Das Ich, der dunkele Despot.

Du laf3 ihn sterben in der Nacht,
Und atme frei im Morgenrot.

Dschalal ad-Din Muhammad Rumi

(1207 - 1273), zahlt zu den bedeutendsten persischsprachigen
Dichtern des Mittelalters und gilt als Mitbegrunder der islami-
schen Mystik. Geboren in Balch im heutigen Afghanistan, lebte
und wirkte er lange bis zu seinem Tod in Konya, der heutigen
Turkel / Deutsch von Friedrich Ruckert (1819)
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Hospiz des Monats

Ein Traum von Hospiz

Der lange Weg zum Hospiz im Vogelsberg

Von Traudi Schlitt

Wer das Hospiz im Vogelsberg
besuchen mochte oder gar dar-
auf hofft, dort bald selbst sein zu
konnen oder einen Angehdrigen
versorgt zu wissen, wird noch
enttduscht sein: Das Hospiz im
Vogelsberg ist derzeit noch ein
Traum. Allerdings ein Tagtraum,
der mit jedem neuen Morgen
mehr an Leben gewinnt. So
hoffen zumindest die Aktiven,
die sich mit aller Kraft in dieses
Projekt stiirzen.

Der Traum von einem stationaren
Hospiz im Vogelsberg ist nicht
neu. Vor vielen Jahren schon
hatte der Alstelder Hospizverein
unter seinem damaligen Vorsit-
zenden Dr. Johannes Pfann den
Entschluss getroffen, Spenden fiir
ein stationdres Hospiz zu sam-
meln. Nach vielen Jahren ohne
wirkliche Perspektive gaben die
Ehrenamtlichen ihren ambitio-
nierten Plan auf — nicht zuletzt,
weil der Riickhalt auch in der Poli-
tik fehlte. Der Vogelsberg blieb
ein weifler Fleck in der Hospiz-
landschaft der weiteren Region.
Den Menschen wurde und wird
damit viel zugemutet: Todkranke
Menschen, die ihre letzten Tage
gerne in einem Hospiz verbrin-
gen mochten, miissen Hauser in
Fulda, Marburg oder Giefien auf-
suchen, und die haben meist eine
lange Warteliste. Fiir Freunde und
Familien waren sie weit entfernt,
zumal bei den oberhessischen Ver-
kehrsverhéltnissen. Wer Kontakte
halten mdochte, ist gezwungen,
zuhause, im Pflegeheim oder im
Krankenhaus zu sterben. Fiir die
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Q Lichtermeer
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Angehorigen kann das trotz des
inzwischen auch im Vogelsberg
gut ausgebauten Palliativnetzes
aus Hospizvereinen und Spezia-
lisierter Ambulanter Palliativver-
sorgung eine zusatzliche grofle
Belastung sein. Die Zeit ist ldngst
reif fiir eine Hospizeinrichtung
in einem der grof3ten hessischen
Flachenkreise.

Der Viogelsberg
blieb ein weiBer
Fleck in der
Hospizlandschaft
der weiteren
Region.

Diesem Gedanken haben sich
inzwischen viele Akteure ange-
schlossen: Der Vogelsbergkreis
tragt ihm mit einem eigenen Auf-
gabenfeld der Fachstelle Gesund-
heitliche Versorgung Rechnung.
Unter der Schirmherrschaft von
Landrat Manfred Gorig wurde
schon vor einiger Zeit eine Pro-
jektgruppe gegriindet, zu deren
Aufgabe auch die Begleitung der
Griindung eines stationdren Hos-
pizes zdhlt. Ihr gehdren mit Dr.
Sigrid Stahl und der Palliativkoor-
dinatorin Susanne Botthof-Schlitt

zwei kompetente Mitarbeiterin-
nen an. Die Notwendigkeit ist also
erkannt. Auch die Hospizvereine
der Region arbeiten gemeinsam
an diesem Plan, der mit dem
Engagement der Stiftung Lichter-
meer — der im Jahr 2021 gegriin-
deten Vogelsberger Palliativ- und
Hospizstiftung - groflen Auftrieb
gewonnen hat. Griinderin und
Stiftungsratsvorsitzende Tanja
Bohn lédsst nichts unversucht — sei
es bei der Suche nach einem ge-
eigneten Triger, einem passenden
Grundstiick und den im Vogels-
berg fast immer anstehenden
Gesprdchen mit dem Denkmal-
schutz. Bei all dem kommen der
Unternehmerin ihre Erfahrungen
und Kontakte aus anderen Projek-
ten zugute.

Dennoch: Auch wenn es jetzt
einen Investor und einen Triger
gibt, und auch wenn es so aus-
sieht, als sei endlich ein passen-
des Gebdude in Alsfeld gefunden
worden, ist das Projekt ,Hospiz
im Vogelsberg” noch nicht in
trockenen Tiichern. Zu oft schon
schien alles perfekt, wie Tanja
Bohn berichtet. Insbesondere die
Suche nach einem Standort gestal-
tete sich schwierig. ,Mit unserem
derzeitigen Objekt starten wir nun
den sechsten Versuch in Sachen
Standort”, sagt sie mit einem
lachenden und einem weinen-
den Auge: Einerseits konnte es
jetzt wirklich gelingen, anderer-
seits nimmt jeder Fehlversuch
viel Energie mit sich — zumal die
Griinde fiir das Scheitern viel-
schichtig sind. Dass der Standort
in Alsfeld oder Lauterbach sein
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Akteure beim Welthospiztag fur ein Hospiz im Vogelsbergkreis:

Die Hauptakteure im Palliativwesen im Vogelsbergkreis (v.L.n.r.): Dr. Sigrid Stahl (Gesundheitsamt), Barbara Becker (Lichter-
meer) Tanja Bohn (Lichtermeer), Susanne Liebl (Hospizverein Alsfeld), Heide Fink (Hospizverein Lauterbach, Dr. Thomas
Sitte (Deutsche PalliativStiftung, Dr. Ines Josek (Palliativieam Vogelsberg

sollte, stand friih fest: , Erfahrun-
gen aus anderen Hospizen zeigen,
dass die Menschen nicht abge-
schottet irgendwo warten wol-
len, bis ihr Tod kommt, sondern
sie wollen am Leben teilhaben,
sehen, was um sie herum passiert,
ihre noch vorhandenen Méglich-
keiten nutzen und dennoch einen
griinen, natiirlichen Riickzugs-
ort haben”, so die Vorgaben, die
Tanja Bohn und ihre Mitstreiter
erfiillen wollten. Threm Planungs-
team zur Seite steht auch der
renommierte Palliativmediziner
Dr. Thomas Sitte, der stets gerne
beratend tdtig ist und sich eben-
falls sehr fiir die Errichtung eines
stationdren Hospizes im Vogels-
berg einsetzt.
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In der Kreisstadt des Vogelsberges,
in Lauterbach, verliefen erste Son-
dierungen erfolglos, wohingegen
schon der zweite Anlauf, ein gro-
Res, innerstadtisches Grundstiick
in Alsfeld, in direkter Ndhe zu
dem Naherholungsraum ,In den
Erlen”, sofort zu passen schien.
Bis zu dem Zeitpunkt, als die Be-
sitzerin realisierte, was fiir eine Art
Einrichtung dort entstehen sollte.
»Sie hatte eher an ein Pflegeheim
gedacht und wollte keine sterben-
den Menschen auf dem Grund-
stiick haben, stellte sich vor, wie
sich Krankenwagen und Pietédt

die Klinke in die Hand gidben und
wehrte ab“, berichtet Tanja Bohn
ein wenig fassungslos, denn der
Bedarf nach einem Hospiz kann ja
alle ereilen. Zwei weitere mogli-
che Standorte am Innenstadtrand
scheiterten an den Bebauungs-
pldnen, die zuvor hitten gedndert
werden miissen — ein erheblicher
Zeitaufwand mit ebenso erheb-
lichen Auflagen. Beides wollte

das Planungsteam nicht in Kauf
nehmen, da dies die Realisierung
des Hospizprojektes in weite Ferne
gerlickt hatte.

Ein weiteres Grundstiick, das wie-
der mehr in der Stadt gelegen war
und nah am Naherholungsgebiet,
wurde nach einigen Verhand-
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Unermudlich setzt sich Tanja Bohn fur das Projekt ,Stationares Hospiz" in Alsfeld ein.

lungen und Gesprédchen von den
Inhabern wieder zuriickgezogen.
Nun gibt es neue Hoffnung —
direkt in der Alsfelder Innenstadt.
»Hier konnte es klappen“ zeigt
sich Tanja Bohn zuversichtlich.

Es gibt schon erste Pldne, die mit
dem Denkmalschutz abgestimmt
werden miissen Die Grundstiicks-
eigentlimer zeigen sich koopera-
tiv. ,Das Gelingen dieses Projektes
hingt jetzt in erster Linie an den
Vorgaben des Denkmalschutzes
und wie diese baulich sinnvoll
umgesetzt werden kdnnen”, sagt
die unermiidliche Planerin, die
sich gliicklich schétzt, sowohl mit
dem Trédger als auch den Architek-
ten zielorientierte und geduldige
Mitstreiter gefunden zu haben.
,Und wenn dann noch der In-
vestor beim Notar unterschrieben
hat, kann es losgehen.” Gute
Nerven, ein langer Atem und jede
Menge Durchhaltevermogen sind
also nach wie vor gefragt.

Vielen Menschen wiirde ein Stein
vom Herzen fallen, wenn es im
Vogelsberg endlich einen schonen
Ort fiir todkranke und sterbende
Menschen gidbe — nicht nur den
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Betroffenen und ihren Angeho-
rigen selbst, auch denjenigen,

die sich jetzt mit aller Kraft dafiir
einsetzen. Doch mit der Grund-
steinlegung beginnt neue Arbeit:
die Zulassung bei den Kranken-
kassen, die Personalsuche, die
Einwerbung von Spendenmitteln.
»,Der Gesetzgeber sieht vor, dass
fiinf Prozent der Kosten eines
Hospizes aus Spenden finanziert
werden miissen”, so Tanja Bohn,
die jedoch sicher ist, dass es so-
wohl Spender als auch Ehrenamt-
liche gibt, die das Hospiz unter-
stiitzen wiirden.

Thomas Sitte hat schon friih als
Notarzt und Andsthesist im Vo-
gelsberg die hiesige Palliativ- und
Hospizsituation kennengelernt
und gerade in der Anfangszeit
unter deren Unterversorgung ge-
litten. ,, Wir mussten damals viel
von Fulda aus mitbetreuen und
sind heute froh, dass das Pallia-
tivnetz Waldhessen mit seinen
multiprofessionellen Teams aus
Haupt- und Ehrenamtlichen hier
so gute Arbeit macht. Ein statio-
ndres Hospiz wiirde uns alle in
eine neue, enorm wichtige Phase
befordern.” Daher unterstiitzt
auch er das Vogelsberger Anliegen
nach Kréften.

Hospiz des Monats

Bleibt die Frage, wann das Hos-
piz im Vogelsberg zur Verfiigung
steht. Tanja Bohn ist da ganz
klar: ,Wenn es nach mir ginge,
konnten wir in zwei Jahren auf-
machen.”

Man wird sehen. schoner leben

... bis zuletzt wird sicher an dem
Thema dranbleiben und tiber Kklei-
ne und grof3e Schritte berichten.

Anmerkung des Herausgebers.

Hospize und insbesondere Kinder-
hospize gibt es schon etliche in
Deutschland. Viele sind auch im
Bau oder werden geplant. Leider
gibt es da oftmals keine wirkliche
Bedarfsplanung und auch keine
Abstimmung in der Region und

im Umfeld. Das Hospiz in Alsfeld
soll aber eine echte Liicke ftillen,
denn aus dem Vogelsbergkreis
zum ndchsten bestehenden Hospiz
sind die Weg wirklich weit. Deswe-
gen unterstlitzen wir diese Pléne
ausdrticklich und werden jetzt

in jedem Heft berichten, wie es
weitergeht, Wir hoffen, diese ,Fort-
setzungsgeschichte" findet ein
gliickliches Ende.
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Fokus Gesundheit

Wird Alter zu einer Krankheit?

Provokante Frage, ernster Hintergrund

Prof. Daniel

Jaspersens
Kolumne zu
Gesundheits-
fragen

Die provo-

kante Frage
hat einen

ernst gemeinten

Hintergrund, ndmlich
konkret die neue 11. Version der
ICD. Darunter versteht man die
internationale statistische Klassi-
fikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme,
die in Deutschland die amtliche
Klassifikation zur Verschliisselung
von Diagnosen in der ambulan-
ten und stationdren Versorgung
darstellt.

Als Besonderheit der 11. Ausgabe
der Weltgesundheitsorganisation
soll nun erstmals das Lebens-
alter als Teil der Diagnose erfasst
werden. Seit dem 1. Januar 2022
konnen die Mitgliedstaaten ihre
Sterblichkeitsdaten auch mit
dieser neuen Verschliisselung mel-
den, wobei das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinproduk-
te noch an der deutschen Version
arbeitet.

Leben beinhaltet Altern und die
Wissenschaft, die sich damit
befasst, ist die Gerontologie.
Griechisch bedeutet das fiir mich
als 70-jahrigen wenig erbaulich
,die Lehre vom Greis”, verweisen
mochte ich dabei aber auf den
motivierenden Song von Udo
Lindenberg: ,,Der Greis ist hei3”.
Aber zuriick zum Thema. Geron-
tologie stellt die Wissenschaft
vom Altern dar und berticksich-
tigt Aspekte des gesamten Lebens,
wie kulturelle, soziale, historische
und personliche.

Foto: Doc Sitte
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Einem aktuellen Artikel des Psy-
choanalytikers Martin Teising in
Psychologie Heute ist zu entneh-
men, dass wir uns auch im hohen
Lebensalter stindig weiterentwi-
ckeln und uns neue Kompetenzen
zur Kompensation auftretender
Defizite aneignen konnen. Dabei
werden die korperlich bedingten
Einschrankungen der letzten Le-
bensphase, namlich dem dritten
Lebensalter nach dem Ausschei-
den aus dem Berufsleben, nicht
verleugnet. Aber im Durchschnitt
liegen noch etwa 20 Lebensjah-
re bei relativ guter Gesundheit
vor den Betroffenen. Das vierte
Lebensalter beginnt dann ab 85
und ist gepragt von zunehmen-
den korperlichen und geistigen
Einschrdnkungen.

Was die Diagnosenzuordnung be-
trifft, sollen das frithe geriatrische
Alter von 65-84 Jahre und das
Alter ab 85 Jahre erfasst werden.
Daraus kann bei kritischer Hinter-
fragung geschlossen werden, dass
das Alter selbst eine Krankheit sei
und die Folgen bekdmpft werden
miissen.

Aubrey de Grey ist biomedizini-
scher Gerontologe und setzt sich
fiir die Bekdmpfung des Alte-
rungsprozesses, den er als Krank-
heit und medizinisches Problem
betrachtet. Er fordert zur Vermei-
dung von Gesundheitsproblemen
im Alter den Einsatz der regene-
rativen Medizin mit Stammzel-
len, um geistige und korperliche
Funktionen wie in der Jugend
unbegrenzt aufrechtzuerhalten.

Dazu sagt die Schweizer Sozio-
login und Altersforscherin Sabi-
na Misoch, dass Alter weder als
Krankheit behandelt noch als
solche betrachtet werden soll,
sondern als Teil des natiirlichen
Verlaufes des menschlichen
Lebens, das gerade durch dessen
Endlichkeit seine eigentliche
Qualitdt erhdlt. In diesem Sinne
sollten wir uns der Endlichkeit
und der Kostbarkeit des Lebens
bewusst sein und versuchen jeden
Tag so positiv wie moglich zu ge-
stalten.
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Was vom Ende bleibt

Aus dem Sepulkralmuseum

Fotografien von Tina Ruisinger ab 2. Dezember 2023 im Kasseler
Museum fur Sepulkralkultur

Von Dr. Dirk Pérschmann

Die Fotografien von Tina Ruisin-
ger zeigen uns, was vom mensch-
lichen Korper nach einer Krema-
tion tibrigbleibt. Es sind sensible
Aufnahmen von 50 menschlichen
Aschen sowie grof3formatige
Portrdts von Objekten, die zu Leb-
zeiten meist einen medizinischen
Nutzen fiir die Verstorbenen
hatten.

Die 1969 in Stuttgart geborene
Fotografin Tina Ruisinger arbeitet
seit den frithen 1990er-Jahren in
den Bereichen Reportage, Portrét
und Tanzfotografie. Auch interdis-
ziplindre Kunstprojekte gehtren
zu ihrem Schaffen. Die Ausein-
andersetzung mit der Endlich-
keit des Lebens hat hierbei einen
hohen Stellenwert. Im Rahmen
eines aufiergewdhnlichen Projekts
hat sie die menschlichen Uber-
reste nach einer Feuerbestattung
,portrdtiert’.

Der Zyklus ,,50 Aschen”, den das
Museum fiir Sepulkralkultur fiir
seine Sammlung ankaufen konn-
te, besteht aus Fotografien, die
menschliche Asche sowie darin
beinhaltete Implantate wie Herz-

schrittmacher oder kiinstliche
Gelenke zeigen. Auch mit in die
Kremation gegebene Beigaben
wie Brille, Taschenmesser oder
Golfschldager haben das Interesse
von Tina Ruisinger geweckt. In
einem ersten Schritt hat sie die
kompletten Uberreste, die rein
technisch im unteren Bereich des
Kremationsofen auf einem Rost
aufgefangen werden, fotografiert.
Die Vielfalt der Ansichten des
doch vermeintlich immer glei-
chen Materials aus Knochenresten
und Asche iiberrascht: In Form
und Farbe scheint eine vermeint-
liche Individualitidt des Leichen-
brands aufzuscheinen. Sind dies
Projektionen des Betrachters, der
weil3, dass es die Aschen von 50
Menschen sind, die in ihren Sar-
gen verbrannt wurden? Oder zeigt
sich hier nicht tatsichlich die

Einmaligkeit eines jeden Individu-

ums in seinen Uberresten?

Damit die Besucher*innen der
Ausstellung ,,Was vom Ende
bleibt” sich selbst ein Bild eines
Vorgangs machen konnen, der
jahrlich rund 750.000 Leichen in
Deutschland betrifft, hat sich Tina
Ruisinger entschieden, bei der
Rahmung kein Glas vor die Foto-
grafien setzen zu lassen. In ein-
fachen Holzrahmen zeigen sich
die Fotos in einer unmittelbaren
Eindriicklichkeit.

Fotografien von Implantaten

Neben den 50 Aschen hat Tina
Ruisinger auch Implantate foto-
grafiert. Vor schwarzem Hinter-
grund schweben die von Asche
befreiten Objekte wie unbekannte
Gegenstdnde aus fremden Kultu-
ren. Manches gibt sich in seiner
urspriinglichen Funktion zu
erkennen, und anderes wirkt tat-
sdchlich so, als seien es Funde aus
archdologischen Grabungen oder
gar extraterrestrischen Zivilisatio-
nen.

Aus dem Sepulkralmuseum

In den letzten zwanzig Jahren
hat sich die Feuerbestattung
(aktuell Anteil von rund 75%)
zur wichtigsten Bestattungsform
in Deutschland, aber auch der
Schweiz, wo Tina Ruisinger lebt
und arbeitet, entwickelt. Neben
der Erdbestattung ist sie die fiir
unseren Kulturkreis wichtigste
Bestattungsart. Ruisingers Fotogra-
fien bringen uns dem Phdnomen
Kremation naher, indem sie das
zeigen, was fir gewohnlich nicht
sichtbar ist. Nach der Kremation
werden die medizintechnischen
Implantate aussortiert und die
Knochenreste zerkleinert, um
diese in eine Aschekapsel fiillen
zu konnen. Rund drei bis drei-
einhalb Liter Volumen besitzt der
Leichenbrand, der in anderen
europdischen Landern zahlreiche
Formen der Beisetzung oder Wei-
terverarbeitung zulésst, so etwa
das Verstreuen in der Natur oder
die Produktion von Erinnerungs-
diamanten.

,Was vom Ende bleibt” ist eine
sinnlich-dsthetische Reise in die
Welt der Feuerbestattung. Sie ist
zugleich Dokumentation und
Wunderkammer. Sie ist eine pha-
nomenologische Bestandsaufnah-
me einer alltdglichen Praxis, ohne
technische Vorgidnge abzubilden.
Tina Ruisinger hat mit ihren Foto-
apparaten und Objektiven genau
hingeschaut, um zu objektivieren,
was fiir die durch den Tod eines
Angehorigen betroffenen Men-

schen hochst subjektives Leiden
und individuelle Trauer bedeutet.

Tina Ruisinger, 1969 in Stuttgart
geboren, hat an der Hamburger
Fotoschule, am International Cen-
ter of Photography in New York
und an der Ziircher Hochschule
der Kiinste studiert. Seit 1992
arbeitet sie als freischaffende Foto-
grafin in den Bereichen Repor-
tage, Portrdt und Tanz, sowie an
interdisziplindren kiinstlerischen
Projekten unter Verwendung von
Fotografie, Video, Sound und
Text. Schwerpunkt ihrer Arbeit
war immer der Mensch in seiner
Lebenskraft, Unbestdndigkeit und
Sterblichkeit. So erzahlt etwa das

Buch ,Traces - eine Spurensu-
che” (2017) von den Dingen, die
zurlickbleiben, wenn ein Mensch
stirbt. Ruisinger hat zahlreiche
Preise und Stipendien gewonnen
und ihre Arbeit international
sowohl in Einzel- als auch in
Gruppenausstellungen gezeigt.
Seit 2018 arbeitet sie vermehrt
kiinstlerisch und fototherapeu-
tisch mit Menschen im letzten
Lebensabschnitt und bildet sich
fortlaufend in Fototherapie, Pal-
liative Care und Sterbebegleitung
weiter.

2. Dezember 2023 - 3. Mérz 2024
| Museum fiir Sepulkralkultur,
WeinbergstraBe 25-27, Kassel

Hintergrundinformationen: Kremation

Kremation nennt man die Art der Bestattung eines verstorbenen
Menschen, bei der der Kérper moglichst vollstandig verbrannt wird.
Danach kann die Asche zum Beispiel in eine Urne gefullt werden.
2022 lag der Anteil der Feuerbestattungen laut Statistischem Bun-
desamt bei 78 Prozent. Die Auswertung beruht auf 397.440 gemel-
deten Bestattungen. In den vergangenen zehn Jahren ist damit der
Anteil der Urnenbestattungen um zehn Prozent gestiegen.

Jede Kremation ist anders, denn jeder Mensch bringt andere kérper-
liche Voraussetzungen mit. Und auch das Material des Sarges spielt
eine Rolle: sehr trockenes Holz kann etwa in einem Feuerball auf-
gehen. Die einzelnen Aschen, die Ubrigbleiben, unterscheiden sich.
Manche beinhalten viele oder wenige komplette Knochenteile, mit
oder ohne Implantate, mit anderer organischer Zusammensetzung
und Farbung und auch anderer Masse.




Ein trostliches,
augenoffnen-
des Buch, das
uns den Tod
freundlich an-
schauen lasst

Radieschen von unten

Klett Kinderbuch
Umfang 160 Seiten,
gebunden

Format 23 x 22,5 cm
Preis EUR 22,00
ISBN
978-3-95470-285-5
Ab 8 Jahre
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Aus dem Biicherregal

Radieschen von unten

Das bunte Buch uber den Tod fur neugierige Kinder

RADIESCHEN VON UNTEN
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Von Katharina von der Gathen
und der Illustratorin Anke Kuhl

Ist Sterben schlimm? Kann es schén
sein? Warum muss man {iberhaupt
sterben? Was passiert dann? Wire es
nicht viel toller, unsterblich zu sein?
Und wie ist es eigentlich, wenn man
tdglich beruflich mit dem Tod zu tun
hat? Das Sachbuch fiir Kinder ,Radies-
chen von unten” (Klett Verlag) 6ftnet
behutsam die Tiir zu einem geheimen
Zimmer. Die Welt dahinter ist mal trau-
rig, sogar auch manchmal lustig, und
immer besonders und aufregend.

Die Sexualpddagogin und Autorin
Katharina von der Gathen widmet sich
damit einem Thema, das alle Men-
schen betrifft, tiber das aber langst
nicht alles ausgesprochen ist. In einer
Mischung aus Sachlichkeit und Herz-
lichkeit, tiefem Ernst und entlastenden
Witzen geht es etwa um spannende Ri-
tuale, kuriose Todesfille, die Erlebnisse
eines Friedhofsgirtners und die Trauer

der Tiere. Liebevoll illustriert hat das
Buch fiir Kinder ab acht Jahren die mit
dem Deutschen Jugendliteraturpreis
ausgezeichnete Illustratorin Anke Kuhl.
Ein trostliches, augenoffnendes Buch,
das uns - egal welchen Alters — den Tod
freundlich anschauen lasst.

»Kinder haben Fragen zu den Themen
Tod, Sterben und Bestatten, die oft von
den Eltern nicht beantwortet werden
konnen. Ich erlebe es immer wieder,
dass Kinder fasziniert zuhoren: Sie
wollen manche Dinge einfach wissen”,
sagt Museumspadagoge Gerold Eppler.
Zwar werde das Thema Tod im Grund-
schulunterricht immer héaufiger auf-
gegriffen, in den Fichern Religion oder
Sachkunde zum Beispiel. ,,Doch auch
Lehrer*innen konnen manche Fragen
selbst nicht beantworten. Da ist es ganz
wunderbar, dass ein Buch all diese Fa-
cetten rund um den Tod mit Witz und
Verstand aufgreift.” Der humorvolle
Zugang senke die Schwelle zur Ausein-
andersetzung mit schweren Themen.
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Gaumenschmaus

Klassiker Kartoffelpuffer

1 Die Kartoffeln (1,2 Kilogramm) wa-
schen, schalen und in eine Schussel
mit Wasser legen - die Kartoffeln sollen
bedeckt sein.

Die Zwiebeln (2) schalen und sehr klein
schneiden.

2 Nun die Kartoffeln fein reiben und mit
allen anderen Zutaten auBer dem Ol
vermengen und wurzen.

Circa 5 Minuten stehen lassen, damit
der GrieB3 quellen kann.

3 Eine Pfanne erhitzen, Ol hineingeben
und heiB werden lassen.

Puffermasse mit einem groBen Loffel in
der gewlinschten Menge als Haufchen
in die Pfanne setzen. Dann etwas flach
drucken.

4 \Jon beiden Seiten braten, bis die Puf-
fer durch und knusprig sind.
AnschlieBend auf Kichenpapier abtrop-
fen lassen und warm servieren.
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Tipp

Die Kartoffelpuffer in reichlich Olin der
Pfanne backen, aber nicht frittieren.
WWer mdchte, kann auch Krauter (zum
Beispiel Petersilie, Schnittlauch oder

Thymian) zu der Kartoffelmasse geben.

Gepresster Knoblauch passt ebenfalls.
Dazu passt wahlweise Apfelmus,
Raucherlachs mit Schnittlauch,Saure
Sahne, RUbensirup oder Senf.

14

Zutaten

1,2 Kilogramm Kartoffeln
(festkochend)

2 Zwiebeln (mittelgroB)

3 Eier

50 Gramm Grief3

2 gehaufte Essloffel Quark
Salz und Pfeffer

Sonnenblumenol

Das Rezept von Hospizkoch Ruprecht
Schmidt, ist dem neuen “Hamburg
Leuchtfeuer Kochbuch - Rezepte und
Geschichten aus dem Hospiz" entnom-
men. Darin finden Sie neben diesem
noch viele andere wunderbare Koch-
ideen in einfacher Sprache und gut
lesbarer Schrift.

Es ist erschienen im Deutschen
PalliativVerlag 2023 und erhdaltlich fir
25 EUR bei der PalliativStiftung.
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Vor dem Tod habe
1ch keine Angst

Ein Interview von Mike Powelz mit dem Autor
und Palliativmediziner David Fuchs

Geboren 1981 in Linz, Medizinstudium
in Wien. Ausbildung zum Facharzt fiir
Innere Medizin in Linz, wo er als Pal-
liativmediziner arbeitet. Absolvent
der Leondinger Akademie fir Lite-
ratur, Mitglied der Grazer Autorin-
nen Autorenversammlung. Vater
von zwei Kindern.

Anfang November hat die dster-
reichische Tageszeitung ,,Der
Standard” ein bemerkenswertes
Interview mit Ihnen veréffentlicht
- Titel: ,Vor dem Tod habe ich keine
Angst’. Was macht Sie da so sicher?

Ganz einfach: Ich fiirchte mich nicht
vor dem Tod-Sein, weil ich dann ja
nicht mehr existiere. Sorgen bereiten
mir eher die Monate, Wochen und
Tage sowie die unmittelbare Phase
davor ...

Tatsdchlich nur Sorgen?
Oder vielleicht doch Angst?

Vor der letzten Phase habe ich eine
abstrakte Angst, weil es manche Er-
krankungen und bestimmte Sympto-
me gibt, die ich mir nicht wiinschen
wiirde. Aber natiirlich kann man weder
planen, garantieren noch kontrollie-
ren, was einen am Lebensende erwar-
tet.

Geht es Ihren Patienten genauso?
Ftirchten sich die eher vorm Sterben
oder vorm Tod?

Viele Menschen fiirchten sich vor be-
stimmten Symptomen - beispielsweise
Ersticken, wobei das ausgesprochen
selten vorkommt. Manchmal kann ich
diese Angst eingrenzen, indem ich die
Menschen mit Fakten konfrontiere,
aber immer gelingt mir das nicht.

Als Palliativmediziner R6nnen Sie han-
deln und be-handeln. Gibt Ihnen das
die notwendige Sicherheit dafiir, Ihre
Patienten so stdrken zu kénnen, dass
sie keine Angst mehr haben miissen?

Ja, besonders, wenn es um Angst vor
konkreten Symptomen geht, sind Infos
hilfreich — wahrend sie bei der Angst
vor der Endlichkeit, dem Sterben und
dem Abschied wahrscheinlich nutzlos
bis schédlich sind. Wenn es hingegen
um Schmerzen und unsere Moglichkei-
ten zu deren Linderung geht, beruhigt
es viele Patienten, dass wir das sehr gut
konnen. Wie bereits gesagt: Ersticken
kommt ausgesprochen selten vor, und
Atemnot, die es haufiger gibt, ist zum
Gliick exzellent behandelbar. Insofern
sind konkrete Infos gegen die — wahr-
scheinlich durch Geriichte entstande-
nen — Horrorvorstellungen mancher
Patienten tatsdchlich hilfreich. Und na-
tiirlich stéarkt es das Vertrauen in uns,
wenn beispielsweise eine Patientin, die
sich vor einem Erstickungstod fiirch-
tet, bei akuter Atemnot merkt, dass ihr
ein verordnetes Opioid innerhalb von
zehn Minuten Linderung verschafft.
Doch unterm Strich kann man nicht
jede Art von Angst besiegen.

Foto: Privat

Mike Powelz,

51, ist ein deutscher Journalist

und Schriftsteller. Er arbeitet fur
mehrere Magazine und hat Person-
lichkeiten wie Altbundeskanzler
Helmut Schmidt u.v.a. interviewt.
Sein bekanntester Roman ist der
Hospizkrimi ,Die Flockenleserin®.

Unterm Strich
kann man nicht
Jjede Art von

Angst besiegen

Foto: Daniela Fuchs




Immer und
Jjederzeit
empathisch
zu bleiben ist
auch nach
Jahren
unerlasslich
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Sie sind ausgebildeter Onkologe,
arbeiten jetzt als Palliativmediziner. Wie
wtirden Sie den gefiihlten Unterschied
beschreiben?

In der Palliativmedizin ist es sehr sinn-
stiftend und befriedigend, dass ein
medizinisches Problem, seine Behand-
lung und die Wirkung sehr eng beiein-
ander sein konnen. Zwar gilt das nicht
immer, aber doch sehr hdufig, wihrend
man es in der Onkologie nicht direkt
wihrend einer Bestrahlung oder Che-
motherapie spiirt, sondern héchstens
Wochen oder Monate danach, wenn
man erfdhrt, dass man einem Patienten
das Leben retten konnte. Unmittelbar-
keit findet man eher in der Palliativ-
medizin.

Das wichtigste Instrument eines Chirur-
gen ist sein Skalpell. Und Ihres?

Gesprache und Kommunikation,
wihrend das Verschreiben von Medika-
menten — dhnlich wie in der Onkologie
— der intellektuell wesentlich weniger
hausfordernde Teil ist. Allerdings be-
steht im Bereich der Palliativmedizin
nochmal wesentlich mehr Redebedarf
als in der Onkologie.

Wie ftihlen Sie sich wahrend solcher
Gesprdche? Haben Sie beispielsweise
Mitleid?

Mitgefiihl trifft es besser. Immer und
jederzeit empathisch zu bleiben ist
auch nach Jahren unerlasslich, aber
zugleich ist es auch wichtig, wahrzu-
nehmen, dass die Emotion meines
Gegeniibers nicht meine eigene Emo-
tion ist — sondern ein Gefiihlzustand,
auf den ich im Gesprich reagiere. Das
ist nicht immer einfach, aber letztlich
ist es wichtig, im Extremfall als einziger
im Raum handlungsfidhig zu bleiben,
um mit etwas Abstand eine Situation
einschitzen und erkldren zu kénnen.
Wenn ich einem Patienten mit einem
Gesprach helfen soll — was ja als Arzt
und Behandler — meine Rolle ist, darf
ich mich nicht gefiihlsmédflig darin ver-
stricken. Denn ich bin nicht sein/ihr
Partner, Freund oder Angehoriger. Aber
klar, manchmal ist das ein Balanceakt.

Das Interview

Gibt's ein Ritual, das Sie praktizieren,
wenn Sie in ein Gesprdch hinein- und
wieder hinausgehen? Ein hilfreiches
Tool, um den ,virtuellen Arztkittel” an-
und wieder auszuziehen?

Ich mache das an meiner Kleidung fest
— konkret an dem weiflen Arztkittel,
den ich im Krankenhaus trage. Wenn
ich ihn abends an den Haken hinge
und meine Privatkleidung wieder an-
ziehe, sinniere ich vielleicht noch kurz,
aber nicht mehr iiber einen bestimm-
ten Punkt iiber meine Arbeit nach.
Diesbeziiglich geht’s mir so dhnlich
wie einer Ex-Kollegin aus dem Bereich
Onkologie, die wihrend ihrer abendli-
chen Autofahrt nach Hause bis zu einer
bestimmten Autobahnabfahrt noch
iiber die Arbeit nachdachte, aber an-
schliefSend ausschlieflich wieder eine
Privatperson war.

Eines Ihrer Lieblingsbticher ist
»House of God". Warum?

Weil es eines jener Biicher ist, die man
in unserem Beruf unbedingt gelesen
haben sollte. Ich selbst habe ,House
of God“ und den Nachfolger “Mount
Misery” zum ersten Mal wéahrend des
Studiums gelesen — und fand es damals
irrsinnig lustig. Bei einer erneuten Lek-
tlire vor ein paar Jahren hingegen er-
schien es mir bedriickend und traurig.
Kurios, aber wahr: Je dlter ich werde,
desto heftiger finde ich dieses Buch.

Das Buch stellt 13 - teils etwas zynische
- Regeln bzw. Thesen auf. Ihre Meinung
Uber die 13. Regel: ,Die beste érztliche
Betreuung besteht darin, so viel nichts
wie méglich zu tun."?

Darin steckt, obwohl das Buch in den
70er Jahren veroffentlicht wurde, zu-
mindest immer noch ein Kérnchen
Wahrheit. Generell besteht die grofite
Herausforderung in der Medizin wohl
darin, sich als Arzt zu iiberlegen, etwas
Bestimmtes nicht zu tun. Und Klar, in
der Palliativmedizin nimmt das, was
man nach reiflichem Uberlegen und
aufgrund von viel Berufserfahrung
letztlich nicht tut, nattirlich noch
mehr Raum ein - beispielsweise, wenn
es um Untersuchungen geht.
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Das Interview

Foto: Daniela Fuchs

Was bedeutet der Begriff ,Palliativme-
dizin" aus Ilhrer Sicht?

Als Klischee impliziert er oft, dass man
nichts mehr fiir einen Patienten tun
kann und nun die Palliativmedizin
komme. Dieses Vorurteil habe ich
schon lange nicht mehr gehort. Richtig
ist, dass viele Dinge nicht mehr getan
werden — wie der Einsatz bestimm-

ter Therapien, etwa mit Antibiotika,
oder die Erstellung von Blutbildern.
Auflerdem wird weniger standardisiert
gedacht und gehandelt. Manchmal
kommt man sich dabei ,leicht subver-
siv” vor. Ja, die Regeln des standardi-
sierten Krankenhausverhaltens hier
und da zu unterlaufen macht tatsach-
lich ein wenig Spaf8 — nach dem Motto:
»Warum soll etwas nicht gehen?”

schoner leben .. 1124

Bleiben Ihre Patienten - auf lhrer Pallia-
tivstation im Krankenhaus - in der Regel
bis zum Tod bei lhnen?

Die Mehrheit unserer Patienten - das
sind circa 60 Prozent - sterben bei

uns auf der Station. Die Aufenthalts-
dauer ist aber im Vergleich zu einem
stationdren Hospiz kiirzer, viele gehen
beispielsweise wieder nach Hause oder
in ein stationdres Hospiz. Dennoch
begleite ich nicht wenige meiner Pal-
liativpatienten tiber Wochen, Monate
und ja, manchmal sogar Jahre. Und es
ist erfreulich, dass es in unserem Kran-
kenhaus eine sogenannte Friih-Integra-
tion gibt — d. h., viele unserer Patienten
kennen wir seit ihrer Diagnose.
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Fragen zum Arzt als Autor

Ob Sterben, Demenz oder das Aushal-
ten komplizierter Situationen - tiber all
diese Stoffe schreiben Sie. Warum sind
Sie neben Ihrem Beruf als Palliativmedi-
ziner auch Schriftsteller?

Schreiben ist fiir mich eine andere

Art ,in der Welt zu sein”. Denn beim
Schreiben bin ich nicht stindig von
anderen Leuten umgeben, sondern im
positiven Sinn allein mit meinen Figu-
ren und dem Rechner. Es ist eine auf
gute Weise einsame Arbeit.

Verarbeiten Sie beim Schreiben lhren
Alltag als Arzt?

Beim literarischen Schreiben nicht.
Beim Schreiben eines Romans, Ge-
dichts oder einer Erzdhlung kommen
zwar durchaus Themen meines Berufs
vor, aber keine konkreten Situationen,
Namen oder Ereignisse. Mein person-
licher Alltag ist auch nicht so inter-
essant, dass man ihn gerne 1:1 lesen
wiirde.

Was mochten Sie mit lhren Texten er-
reichen - Preise abraumen, die Welt
verbessern, unterhalten?

Weder noch. Ich mdchte mich The-
men anndhern, die mich interessieren
bzw. betreffen und sie auf meine Weise
durchexerzieren. Es macht mir ein-
fach grofen Spaf3, Figuren zu kreieren,
Handlungen zu bauen und zu schauen,
wo einen das hintrdgt. Wenn das am
Ende jemand lesen mochte? Wunder-
bar. Wenn ich dafiir einen Preis bekom-
me — noch besser. Und wenn jemand
dadurch zum Denken kommt — auch
wunderschoén. Wie die meisten Men-
schen freue ich mich natiirlich auch
uber Lob und Anerkennung, aber das
ist nicht das primare Ziel.

Welches Ihrer Gedichte kommt lhnen
spontan in den Sinn, wenn Sie eine Emp-
fehlung zum Abdruck in ,schéner leben*
vorschlagen kénnten?

Es gibt in meinem Lyrikband am Ende
eine Reihe von Sonetten, die die kon-
kretesten Beschreibungen einzelner
echter Patienten sind. Diese Sonette
sind mir lieb und teuer.

Ihr Tipp fiir alle, die schreiben méchten
- aber sich bislang nicht getraut haben?

Einer meiner wichtigsten Erkenntnisge-
winne ist zugleich ein Aphorismus von
Ernest Hemingway, der leider absolut
stimmt: ,The first draft of anything is
shit” — , der erste Entwurf von allem

ist Mist“. Das Wichtigste ist fiir mich
das Uberarbeiten des Textes. Drauflos-
zuschreiben befreit enorm, besonders
wenn man daran denkt, dass man ihn
niemand vorlegen muss. Aber wenn er
fertig ist, hat man zumindest das Roh-
material, das man anschliefend ein-
mal, zweimal oder eventuell sogar sieb-
zehnmal oder noch o6fter iberarbeiten
muss. Ansonsten ldsst sich Schreiben
nattirlich auch handwerklich erlernen,
etwa in Schreibwerkstitten zum Uben.
Das Kritisiertwerden und Uberarbeiten
habe ich in solchen Werkstitten ge-
lernt — genau wie die Grundkenntnisse
des Textaufbaus, verschiedener Reim-
formen und Rhythmen.

Fragen zum Wunsch
nach Sterben

Apropos Hemingway: Der weltbertihmte
Autor hat sich suizidiert. Wie erleben Sie
die Fragen von Patienten zur Lebensver-
ktirzung?

In Osterreich wurde 2022 die Assistenz
beim Suizid per ,Sterbeverfiigungs-
gesetz” straffrei gestellt. Zuvor und
danach hat das Thema - selbstredend
— stark an Fahrt aufgenommen. Aber
in meinem beruflichen Alltag kommen
selten Patienten mit der Bitte auf mich
zu, einen Suizid anzustreben — wih-
rend das Thema in der Offentlichkeit,
bei Fortbildungen und Diskussionen,
viel mehr Gewicht hat. Gefiihlt geht es,
sobald von Palliative Care die Rede ist,
zu 80 Prozent um assistierten Suizid —
ein enormer Kontrast zur Wirklichkeit.

Und wie nehmen Sie die offentliche
Diskussion - beispielsweise im Netz -
wahr?

In der Offentlichkeit stehen sich zwei
verschiedene Fraktionen scheinbar
spinnefeind gegeniiber. Was mich per-
sonlich betrifft, bin ich gegen assistier-
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ten Suizid, halte es aber trotzdem
fiir wichtig, den Dialog aufrecht-
zuerhalten und fiihre personlich
Diskussionen mit Kollegen, die
assistierten Suizid befiirworten.
Anfragen fiir die drztliche Be-
statigung zum assistierten Suizid
landen bei mir relativ selten, das
Thema selbst aber ist haufiger
prasent — jedoch mehr in dem
Sinne, dass es letztlich ein Vehikel
ist, um tber das Thema Sterben zu
sprechen. Unterm Strich ldsst sich
sagen, dass es in Osterreich seit
der Einfithrung des Gesetzes eine
grofde Unsicherheit dariiber gibt,
wie man damit umgehen soll.

Unter welchen Umstdnden wiirden
Sie Ihr Leben beenden?

Ich kdonnte es nur schwer aushal-
ten, wenn ich wiisste, wann ich
exakt sterbe. Dieses Wissen wiirde
ich als sehr unangenehm empfin-
den. Ich kann mir aber anderer-
seits vorstellen, dass der Gedanke,
sich beim Suizid assistieren zu las-
sen, fiir manche Patienten entlas-
tend sein kann. Personlich wiirde
ich mich gerne darauf verlassen,
dass meine Kollegen geeignete
Mafinahmen ergreifen, um meine
Symptome zu lindern - inklusive
einer moglichen, wenngleich sta-
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tistisch eher unwahrscheinlichen,
palliativen Sedierung ...

.. von der es immer wieder heift,
dass sie missbraucht wiirde, um
unter der Hand zu téten, wahrend
sie aus drztlicher Sicht ein Mittel
ist, um unstillbares Leid zu lindern.

Ich verstehe darunter die kontinu-
ierliche Verabreichung eines Me-
dikamentes zur Sedierung, die bis
zum Tod fortgefiihrt wird, ohne
ihn herbeizufiihren. Insofern ist
sie vollig anders zu bewerten als
eine Totung durch Verlangen
,durch die Blume“. In Osterreich
gibt es sehr gute Leitlinien, wie
damit zu verfahren ist, welche
Medikamente eingesetzt werden
und wie das begriindet und do-
kumentiert wird. Und, natirlich,
ob die Symptomlinderung auch
eingetreten ist. Notwendig ist die
palliative Sedierung - in der eng
definierten Form — in meiner Welt
ubrigens selten, wihrend die Gabe
von Sedativa liber Nacht oder ein
paar Stunden sehr viel hdufiger
vorkommt.

Wie, wo und wann méchten Sie
eines Tages selbst sterben? Was
wdren gute Sterbeumsténde?

Das iiberlege ich mir erst, wenn
es so weit ist, dass sich eine
lebensbegrenzende Erkrankung
abzeichnet — sei es morgen oder
in 40 Jahren. Prinzipiell mochte
ich weder starke Schmerzen noch
Atemnot erleiden - und wiinsche
mir Personal, dass sich meinen
Wiinschen annéhert und mir klar
sagt, was moglich bzw. sinnvoll
ist und mich obendrein gut und
respektvoll behandelt. Aulerdem
mochte ich gerne Menschen

bei mir haben kdnnen, deren
Néhe ich mir zu dem Zeitpunkt
wiinsche. Aber prinzipiell ist es
—in jlingeren Jahren — natiirlich
schwer, sich Gedanken dariiber zu
machen.

Schlussfrage: Ihre ,letzten Worte*
an den Leser dieses Interviews?

Zum Gliick gewinnt Palliative
Care immer mehr an Stellen-
wert und die finanziellen Mittel
werden in den ndchsten Jahren
erheblich ausgebaut. Und ich
mochte jungen Kolleginnen und
Kollegen sagen, dass es sich wirk-
lich lohnt, Palliativmediziner zu
werden. Mein Tipp an alle Studie-
renden: Schaut euch dieses Fach
bitte an — es konnte ein guter
Beruf fiir Euch werden.
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Die Zukunft der Diskussion um den Assistierten Suizid

Ich wiinsche mir ...

In den folgenden vier Artikeln stellen Experten ihre sehr persénlichen Ansichten zum Umgang mit der letzten
Lebensphase vor. Experten mit teils sehr verschiedener Einstellung schreiben, was sie sich wiinschen ftir die
Diskussion und die Umsetzung um die Beihilfe zur Selbsttétung.

Der personliche Standpunkt:
Nikolaus und Anne Schneider

Dieses Gesprdch erschien 2023
nach dem Bundesverfassungs-
gerichtsurteil erstmals im Portal
www.evangelische-zeitung.de. Ni-
kolaus Schneider war der Ratsvor-
sitzende der Evangelischen Kirche
Deutschland und trat von diesem
Amt zurtick, als seine Frau Anne,
eine Religionslehrerin, schwer an
Krebs erkrankte. Zudem verloren
sie ein Kind nach einem langen
Kampf gegen dessen Krebs. Beide
haben gerade aus diesen persén-
lichen Erfahrungen heraus einen
sehr differenzierten Blick auf die
Sterbebegleitung. Das Interview
hat nichts an Akrtualitét verloren
und wird leicht aktualisiert hier
abgedruckt:

Der Bundestag konnte sich bislang
auf keinen Entwurf zur Regelung
der Beihilfe zur Selbsttétung eini-
gen. So bleibt es bei der seit liber
100 Jahren bestehenden Situation,
dass in Deutschland Beihilfe zur
Selbsttétung nur einer Regel unter-
worfen ist. Es dlirfen keine verbote-
nen Mittel eingesetzt werden. Hat
Sie das enttéuscht?

Nikolaus: Fir mich ist dieses Er-
gebnis besser als eine Beschluss-
fassung ohne eine ausreichende
Beschiftigung mit den Entwiir-
fen und ohne eine erneute tief-
greifende Debatte des gesamten
Themenkomplexes. Angesichts
der multiplen Krisen, mit denen
sich Regierung und Parlament
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beschiftigen mussten, mag das
fiir die letzten Monate nachvoll-
ziehbar sein. Ein neues Gesetz zur
Sterbehilfe bleibt fiir mich aber
ein Desiderat. Denn sterbewillige
Menschen bendétigen Klarheit
iber ihre Handlungsmoglichkei-
ten. Ebenso wie Arztinnen und
Arzte Rechtssicherheit sowohl fiir
ihre Ablehnung wie fiir ihre Be-
reitschaft, zum Sterben zu helfen.
Und nicht zuletzt sollte der Hin-
weis des Bundesverfassungsgerich
tes zur Pravention von Suiziden
in einem neuen Sterbehilfegesetz
konkretisiert werden.

Anne: Mich hat schon sehr ent-
tauscht, dass in den vergangenen
dreieinhalb Jahren (seit Februar
2020) so wenig Zeit und Energie
fiir eine Reform der Sterbehilfe
aufgewendet wurde. Das gilt fiir
die vergangene Regierung ebenso
wie fiir die aktuelle. In der jetzi-
gen Situation ohne Giiltigkeit des
Paragraphen 217 — also mit dem
Recht auf ein selbstbestimmtes
Sterben und mit der Freiheit,
dabei drztliche Assistenz in An-
spruch zu nehmen - erscheint
manchen Regierenden und
Regierten die Miihe um ein neues
Sterbehilfegesetz wohl nicht mehr
notwendig. Ich wiinsche mir aber
— wie Nikolaus - eine gesetzliche
Regelung, die Sterbewilligen und
Assistierenden trotz der nicht
vermeidbaren ethisch-rechtlichen
Grauzonen legale Handlungsop-
tionen erdffnet. Durchaus auch
mit Hilfe von transparent organi-
sierten und nicht auf Geschdifte-
macherei abzielenden Sterbehilfe-
Vereinen wie etwa in der Schweiz.

Als Sie, Frau Schneider, vor zehn
Jahren schwer erkrankten, haben
Sie offentlich gesagt, Sie wiirden
gegebenenfalls in der Schweiz
Freitodbegleitung durch eine
Organisation in Anspruch nehmen.
Sie, Herr Schneider, waren damals
oberster Reprdsentant der evan-
gelischen Kirche und lehnten wie
diese die Beihilfe zur Selbsttétung
ab. Sie hétten Ihre Frau freilich
dennoch begleitet. Haben Sie sich
mittlerweile in Ihren Positionen an-
gendhert?

Anne: Kontroverse Diskussionen
uber theologische Fragen berei-
chern Nikolaus und meine Bezie-
hung seit Beginn unseres Theo-
logiestudiums. Unterschiedliche
Positionen — wie jetzt in der Frage
nach einer theologisch verant-
wortbaren Sterbehilfe - sind fiir
uns auch der Einsicht geschuldet:
Absolute Wahrheiten tiber den
Willen Gottes iiberschreiten jedes
menschliche Maf3 — auch das von
Kirchenleitungen. Diese Einsicht
entbindet Christinnen und Chris-
ten allerdings nicht davon, in
Verantwortung vor Gott und Mit-
menschen um konkrete ethische
Entscheidungen zu ringen und sie
dann in politische Diskurse und
in Gesetzgebungsverfahren mit-
einzubringen.
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Nikolaus: Uber sinnvolle Gesetzge-
bungen zur Sterbehilfe diskutieren
Anne und ich konkret, seit 2001
in den Niederlanden ein liberales
Sterbehilfe-Gesetz verabschiedet
wurde. Dabei wurde uns neu klar:
Wir unterscheiden uns im Blick
auf den Verantwortungsraum, den
Gott dem Menschen zugedacht
hat. Fiir mich ist die theologische
Norm wichtig, dass der Mensch
sein Leben grundsétzlich nicht
selbst beenden soll. Selbsttotung
und auch die Beihilfe dazu sol-
len als ,unmogliche Moglichkeit’
(Karl Barth) einer Extremsituation
vorbehalten sein. Anne wider-
spricht der theologischen Norm,
dass der Todeszeitpunkt eines
Menschen grundsétzlich in Gottes
Machtbereich verbleiben soll. Das
gegenseitige Verstehen unserer
Positionen ist in den vergangenen
Jahren genauer und starker gewor-
den, es bleiben aber Unterschiede
bei grundsétzlichen Fragen der
Herangehensweise und Bewertung
der Gesamtthematik. Ich habe
gelernt, dass im Ringen um ein
Verbot von Sterbehilfe-Vereinen
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und von ,geschiftsmafiiger’, also
auf Wiederholung angelegter,
arztlicher Suizidassistenz unsere
kirchlichen Positionen zu einsei-
tig die Lebensschutzaufgabe des
Staates betont hatten. Dadurch
blieben die Freiheitsrechte des
Einzelnen als Ausdruck der Wiirde
jeder Person und die Aufgabe
des Staates, Menschen bei der
Realisierung ihrer Freiheitsrechte
zu unterstiitzen, unterbestimmt.
Um hier zu einer beide Aspekte
angemessen berticksichtigenden
Position zu kommen, miihe ich
mich - auch und gerade in den
theologisch-ethischen Diskursen
mit Anne.

Anne: Mein Gottes- und mein
Menschenbild und das von Ni-
kolaus unterscheiden sich noch
immer in theologischen Aspekten
und in politischen Konsequenzen.
Ich plddiere weiter fiir kirchliche
Akzeptanz von legalen Moglich-

Foto: Bluthard

keiten eines arztlich assistierten
Suizids. Denn: Menschen pfu-
schen Gott nicht grundsitzlich in
sein Handwerk, wenn sie selbst-
verantwortlich ihr Sterben be-
schleunigen. Nikolaus sdhe es als
Akt der Liebe, wenn er mich unter
Umstdnden bei einem Suizid be-
gleitete. Diese Liebeserkldrung ist
mir wichtiger als alles Recht-Ha-
ben-Wollen in unserem theolo-
gisch ethischen Diskurs.
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Auf alte, kran-
ke und einsa-
me Menschen
sozialpoliti-
schen Druck
auszutben,
damit sie
Suizid begehen,
bewerte ich
durchaus als
,Sunde”

Argumente fiir das Recht auf den eige-
nen Tod scheinen in unserer westlichen
Welt weniger umstritten zu sein als die
Argumente gegen eine aktive Sterbehil-
fe. Wir bitten um Ihre Meinung zu ...

.. auf alte, kranke, einsame Menschen
kénnte ein sozialpsychologischer Druck
entstehen, ,niemandem mehr zur Last
zu fallen*

Nikolaus: Das ist schon jetzt eine real
bestehende Lebenshaltung alterer
Menschen. Ein solcher sozialpsycholo-
gischer Druck konnte bei einer libera-
len gesetzlichen Regelung zum drztlich
assistierten Suizid verstarkt werden.
Eine solche Regelung miisste deshalb
flankiert werden von Mafnahmen,

die Menschen in der Pflege von Alten,
Kranken und Einsamen entlasten.

Anne: Auf alte, kranke und einsame
Menschen sozialpolitischen Druck
auszuiliben, damit sie Suizid begehen,
bewerte ich durchaus als ,Stinde’, also
als Verstof3 gegen den Willen Gottes.
Aber ich glaube nicht, dass wir um
Gottes Willen alle alten Menschen
unter allen Umstdnden von der Sinn-
haftigkeit ihres irdischen Lebens tiber-
zeugen miissen. Ich kann mir fiir mich
durchaus vorstellen, dass mein Lebens-
wille erlischt, wenn ich alt, krank und
einsam bin. Auch ohne ,sozialpoliti-
schen Druck’ konnte in mir dann die
bilanzierende Uberzeugung reifen: Ich
hatte ein reiches erfiilltes Leben. Ich
gebe mein irdisches Leben jetzt dank-
bar zuriick in Gottes Hand.

Ich wiinsche mir ...

.. die politischen Verhdltnisse
kénnten sich so éndern, dass sich
die sog. ,Vernichtung unwerten
Lebens®, wie in der NS-Zeit in
Deutschland, wiederholt, und dies
dann legal st ..

Nikolaus und Anne: Auch wenn in
Deutschland faschistische Hal-
tungen lauter werden, und auch
wenn ein rechtsradikales Lager
starker wird, das an national-
sozialistische Zeiten ankniipfen
mochte: Zurzeit befiirchten wir
nicht, dass , Vernichtung unwer-
ten Lebens” zu einem staatlichen
Programm in unserem Land wer-
den konnte.

.. den Sterbewunsch eines Men-
schen zu ermitteln und ihm dann
nachzugeben, ist fiir Arztinnen und
Arzte eine héchst anspruchsvolle
Aufgabe: Handelt es sich z. B. um
eine psychische Erkrankung eines
Suizidwilligen, um Lebensmlidig-
keit eines Menschen, der alles
verloren hat, oder die Selbstein-
schéatzung, das eigene Leben sei
nicht mehr lebenswert? Ist diese
Aufgabe fiir Helfer, Medizinerin-
nen, Sozialarbeiter zumutbar?

Ich wiinsche mir ...

Nikolaus und Anne: Wir halten es fiir
unverzichtbar, pathologisch bedingte
Sterbewtinsche zu erkennen und deren
Umsetzung zu verhindern. Auch wenn
das eine anspruchsvolle und sicher
nicht immer eindeutig zu 16sende
Aufgabe ist. Sich ihr zu stellen, ist un-
vermeidlich, gerade wenn durch ein
liberales Sterbehilfegesetz legale Mog-
lichkeiten fiir Suizid-Assistenz eroffnet
werden. Deshalb wird bei allen Gesetz-
entwiirfen sehr genau zu bedenken
sein, wie Untersuchungen oder Be-
ratungen konkret ausgestattet, ausge-
staltet und aussehen miissen, damit sie
fiir Beratende und Beratung Suchende
zumutbar sind.

Was wiirden Sie der Ethikkommission
und den verantwortlichen Politikerinnen
und Politikern raten?

Nikolaus: Ich rate zu einer Atem- und
Denkpause. Ein neuer Anlauf fiir ein
reformiertes Sterbehilfegesetz sollte
aber noch von dieser Regierung unter-
nommen werden. Ich wiirde mir dann
einen Gesetz-Entwurf wiinschen, der
sich wesentlich auch auf die Praven-
tionsaufgaben konzentriert. Prdvention
umfasst fiir mich die weitere Verbesse-

rung der Hospiz- und Palliativarbeit in
unserem Land und den Aufbau einer
Hilfe- und Beratungsstruktur fiir Men-
schen, die sich toten wollen. Schlief3-
lich muss sichergestellt sein, dass
drztlich assistierter Suizid keine medi-
zinische Pflichtaufgabe wird. Er sollte
aber auf der Grundlage des Urteils des
Bundesverfassungsgerichtes ermdoglicht
werden, wenn Arztinnen und Arzte ihn
ethisch verantworten kénnen.

Anne: Ich stimme Nikolaus in seinem
Ratschlag zu und will nur einen Aspekt
hinzufiigen: Nach meiner Uberzeugung
brauchen Ethikkommissionen und ver-
antwortliche Politikerinnen und Politi-
ker in ihrem Entscheiden den Mut zur
,Ambiguitat’, also zu Uneindeutigkeit,
Vielfalt, Vagheit und Widerspriich-
lichkeit. Mit dem Mut zur Ambiguitat
konnen individuelle Freiheitsrechte
respektiert werden, auch wenn sie eige-
nen religiosen Uberzeugungen wider-
sprechen. Und auch, wenn alle Frei-
heitsrechte das Risiko in sich bergen,
missbraucht zu werden.

Ich wurde mir
dann einen
Gesetz-Entwurf
wunschen, der
sich wesentlich
auch auf die
Praventions-
aufgaben
konzentriert




Unser Recht
kennt keine
Pflicht zum
Leben!
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Sterben-Durfen und
Sterben-Lassen

Die rechtlichen Rahmenbedingungen

Von Prof. Dr. iur. Ruth Rissing-van Saan,
Vorsitzende Richterin des 2. Strafsenats
der Bundesgerichthofes a. D., sie hat be-
reits 2010 ein wegweisendes Urteil zum
Sterben-Dlirfen gesprochen.

Die Frage nach der Zuldssigkeit von
,Sterbehilfe” in Form einer Beihilfe
zum Suizid oder anderer Unterstiit-
zungshandlungen bzw. die Frage, was
einen verantwortungsvollen Umgang
mit Sterbewiinschen schwerkranker
Menschen ausmacht, ist seit vielen Jah-
ren Gegenstand sehr kontroverser Dis-
kussionen. Die medizinischen Aspekte
sind nicht mein Thema, wohl aber

die Antwort auf die Frage, was unsere
durch Rechtsprechung geprdgte Rechts-
ordnung, auch ohne ein spezielles,

auf diese Problematiken zugeschnitte-
nes Gesetz, schon heute erlaubt oder
verbietet, zumal es der Gesetzgeber
bisher nicht geschafft hat, ein in den
demokratischen Entscheidungsgremien
mehrheitsfihiges Gesetz auf den Weg
zu bringen.

Was verbirgt sich in diesen Zusam-
menhdngen hinter den Begriffen des
Sterben-Diirfens und Sterben-Lassens?
Gemeint ist keine gegeniiber dem lei-
denden Patienten gleichgiiltige, son-
dern ihm zugewandte, ihn schiitzende
Haltung. Seit vielen Jahren ist es medi-
zinischer und rechtlicher Konsens, dass
lebensverldangernde Mafinahmen, wie
etwa eine kiinstliche Erndhrung oder
Beatmung, nur zuldssig sind, wenn sie
dem Patientenwillen entsprechen und
auch medizinisch indiziert sind. Ist das

nicht oder nicht mehr der Fall, so ist
diese Art der Behandlung zu beenden
oder zu unterlassen, wobei eine das
Sterben-Lassen palliativ begleitende
Betreuung nicht ausgeschlossen ist.
Entscheidend ist der Patientenwille.
Das ist stindige hochstrichterliche
Rechtsprechung (z. B. BGHZ 154,205;
BGHZ 153,195; BGHSt. 40,257; BGHSt.
55,191). Selbst eine aus medizinischer
Sicht hilfreiche bzw. indizierte Maf3-
nahme, die ohne die Zustimmung
bzw. gegen den Willen des Patienten
durchgefiihrt wird, ist unzuléssig und
rechtswidrig. Unser Recht kennt keine
Pflicht zum Leben! Deshalb sind Sterbe-
wiinsche schwerkranker Menschen,
die keine (weiteren) medizinischen
Behandlungen — wie z. B. eine Chemo-
therapie oder gar eine Operation — er-
tragen wollen, ernst zu nehmen und zu
respektieren, d. h. die Behandlung ist
zu unterlassen bzw. zu beenden, auch
wenn der Patient in der Folge verster-
ben wird.

Diese Form der ,Sterbehilfe”, die friither
als ,passive Sterbehilfe” bezeichnet
und heute unter dem Oberbegriff des
»,Behandlungsabbruchs” allgemein

als zuldssig anerkannt ist, darf nicht
mit einem Suizid verwechselt werden!
Denn ein Suizid setzt voraus, dass

der Sterbewillige, der seinen Suizid-
wunsch freiverantwortlich gefasst
haben muss, auch selbst Hand an sich
legt und den letzten entscheidenden,
zum Tod fiihrenden Akt selbst aus-
fihrt. Das sieht das Aufsehen erregende
Urteil des Bundesverfassungsgerichtes
vom 26.02.2020, BVerfGE 153, 182 ff.
ebenso (BVerfG — 2 BvR 2347... u. a.
Rdn.208 £.). Mit diesem Urteil ist das
Recht auf ein selbstbestimmtes Sterben
als verfassungsrechtlich geschiitztes
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Recht anerkannt worden. Dieses Recht
schlief’t auch das Recht ein, sich selbst
das Leben zu nehmen, hierfiir die
Hilfe Dritter zu suchen, und soweit sie
angeboten wird, auch in Anspruch zu
nehmen. Dabei kommt es weder auf
den Gesundheitszustand des Sterbe-
willigen noch auf die Form der Hilfe-
leistung (individuell oder organisiert)
an. Allerdings gibt es keinen generellen
Anspruch auf Suizidbeihilfe, weder
gegeniiber einer/m Arztin/Arzt oder
anderen Privatpersonen, noch gegen-
iiber dem Staat. Ebenso wenig darf

es eine Pflicht zur Suizidforderung
geben (BVerfG, Urt. v 26.2.2020 Rdn.
289,342).

Das als Selbsttotungsmittel besonders
effektiv geltende und deshalb begehrte
Betdubungsmittel Natrium Pentobar-
bital unterliegt aulerdem den vom
Recht auf ein selbstbestimmtes Sterben
unabhédngigen und fiir den Umgang
mit Betdubungsmitteln generell zu
beachtenden Einschrankungen des
Betdubungsmittelrechts, wie z. B. dem
Erlaubnisvorbehalt des § 3 BtMG.

Die Versagung der Erlaubnis fiir den
Erwerb dieses Mittels zum Zweck der
Selbsttotung ist nach Auffassung des
Bundesverwaltungsgerichtes mit dem
grundgesetzlich geschiitzten Recht auf
ein selbstbestimmtes Sterben vereinbar
(BVerwgG, Urteil v.7.11.2023 -3 C8.22).,
da - so das Bundesverwaltungsgericht
—nach jener Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts jetzt andere zu-
mutbare Moglichkeiten bestehen, das
eigene Leben selbst zu beenden.

Dieser kurze Uberblick iiber die aktuelle
Rechtslage zur ,Sterbehilfe” zeigt, dass
auch ohne ausdifferenzierte gesetz-
liche Vorschriften schon die durch die
Rechtsprechung festgelegten Grundsit-
ze hinreichend klare Regelungen bie-
ten, um im Einzelfall eine angemessene
Entscheidung treffen zu kdnnen. Im
Zweifelsfall wird ohnehin das eigene
Gewissen mitentscheidend sein.
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Allerdings gibt
es Reinen
generellen
Anspruch auf
Suizidbeihilfe
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Bestatter im
Polizeisinsatz

Bei jeder Selbsttotung
muss die Kriminalpolizei
ermitteln, das gilt naturlich
auch bei jeder Beihilfe zur
Selbsttotung.

Foto Matthias Thons
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Ich wiinsche mir ...

... Sterben zulassen!

Ich wiinsche mir eher keine neuen Gesetze —

kann nur schief gehen ...

Matthias Théns ist Andisthesist und ein
Vorkdmpfer der ambulanten Palliativ-
versorgung in seiner Region. Ebenso
streitbar trat er gegen den § 217 StGB
.Verbot der geschdftsmdBigen Férde-
rung der Selbsttétung” auf.

Wihrend lange Zeit intensiv um das
Sterbenzulassen gestritten wurde, wird
heute akzeptiert, dass jeder Mensch auf
Behandlungen verzichten darf. Dies
nennt man Therapiezielwechsel, die
Lebenserhaltung wird ersetzt durch
den maximalen Fokus auf Leidenslin-
derung, ein Mensch stirbt an seinem
Grundleiden. Doch es gibt viele Men-
schen, die gar nicht von lebenserhal-
tenden Mafinahmen abhéngig sind
und aus verschiedenen Griinden ster-
ben wollen. Dies reicht in der Palliativ-
medizin von unzureichend behandel-
baren Beschwerden bis hin zu dem
empfundenen Wiirdeverlust. So sagen
unsere Patienten etwa ,Wenn ich es
nicht mehr bis zum Tépfchen schaffe,
dann ist Schluss, in Windeln dahinsie-
chen ist nicht meins”. Bei schwerwie-
genden Leiden am Lebensende besteht
durch den Narkoseschlaf bis zum Tod
(palliative Sedierung) eine fachgerechte
Linderung. Aufierhalb der Sterbephase
wird sich dazu kaum jemand bereitfin-
den. Hierbleiben als legale Moglichkeit
des fritheren Sterbens das Sterbefasten,
welches eigentlich nur in Todesndhe
leidlos verlduft und die Hilfe bei der
Selbsttotung. Voraussetzung fiir alle
diese Entscheidungen ist die Freiver-
antwortlichkeit der Entscheidung zum
fritheren Tod.

Die Totung auf Verlangen ist in
Deutschland verboten. Das ist gut

so, sehen wir doch schlimme Damm-
briiche in den Beneluxstaaten (z. B.

Toétung ohne Verlangen, was interna-
tional eigentlich eine schwere Straftat
und ethisch inakzeptabel ist). Ich bin
davon iiberzeugt: beharren wir auf zu
restriktiven Regeln fiir die Suizidhilfe,
gibt das Wasser auf die Miihlen der
Befiirworter der Tétung auf Verlangen:
Das konnte man in Kanada, in Portu-
gal und voraussichtlich bald in Frank-
reich beobachten. Jede Familie hat mir
bislang bestéatigt: Es war leidlos, es war
Erlésung.

In unserem Team stehen alle legalen
Moglichkeiten den Patienten offen,
hier besteht umfangreiche Erfahrung
auch mit der Hilfe bei der Selbstto-
tung. Bei dieser startet der Patient eine
iiberdosierte Narkoseinfusion selbst,
er schléft sehr friedlich wie bei einer
modernen Narkoseeinleitung ein, sein
Atem und Herzschlag versiegen binnen
weniger Minuten, er wacht vor Petrus
auf.

Die meisten Menschen haben in pallia-
tiver Situation gar nicht so sehr Angst
vor dem Tod, viel mehr treibt sie die
Angst vor leidvollem Sterben, vor Er-
stickung, Schmerzen, Angstzustinden
oder Verwirrung um: Menschen wiin-
schen sich beziiglich ihres eigenen To-
des vor allem Leidfreiheit. Viele unserer
Patienten sagen, ,mit diesem Gefiihl,
mit dieser Sicherheit und Zusage kann
ich jetzt viel besser leben.” Je nach
Umfrage sind ein oder zwei Drittel froh
iiber die Option der Suizidhilfe, Betrof-
fene wiinschen liberale Losungen.

Auch wenn von Seiten der Palliativme-
dizin — auch von mir — immer wieder
betont wird, Palliativmedizin konne
Leiden gut lindern, so steht dies in
keinem Verhiltnis zu dem O-Leiden
beim Einschlafen durch ein Narkose-
mittel. In normaler Palliativversorgung
— aufSerhalb des Todeseintritts im tiefen
Schlaf (ca. 1/3 der Patienten) - gibt es
immer diverse Leidenszustande, auf die
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Ich wiinsche mir ...

Foto: Marion Nelle

kann man therapeutisch oft reagieren
und sie lindern. Aber erstens treten
eben die Leidenszustinde auf und
zweitens kann man sie zumeist nicht
so gut lindern wie beim Einschlafen
im Rahmen einer Hilfe bei der Selbst-
totung.

Obwohl nach dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts zur Sterbehilfe
2020 viele glauben, nun sei alles er-
laubt, ist dies ein Fehlglaube. Bei einer
Suizidhilfe muss die Polizei gerufen
werden, die ermittelt sehr streng, ob
wirklich ein freiverantwortlicher Ent-
schluss vorlag. Gibt es dort Zweifel, ist
der Arzt Beschuldigter eines Totungs-
delikts, die Ermittlungen dauern iiber
Jahre. Dieser Ermittlungsdruck wie
auch das Blockadeverhalten vieler
arztlicher Verbiande sorgen dafiir, dass
praktisch kein Arzt zu dieser Hilfe
bereit ist. Nichtprofis, Juristen und
Sterbehilfeorganisationen haben das
Feld iibernommen. Wéhrend dies bei
einzelnen Sterbehilfeorganisationen
sehr professionell lauft, gibt es hier
doch auch Nichtprofis die Hilfe fiir
viel Geld pfeilbieten. Dabei werden oft
unzuverlédssige Medikamentenkombi-
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nationen oder sogar erdrosseln oder
erfrieren sowie diverse Tipps gegeben,
wie man eine polizeiliche Ermittlung
vermeidet.

Hier wiinsche ich mir mehr Akzeptanz
der aktuellen Rechtslage auch von
Seiten der verfassten Arzteschaft und
eine bessere Schulung der Ermittlungs-
behorden. Fehlen belastbare Hinweise
fiir fehlende Freiverantwortlichkeit
und ist belegt, dass es sich um eine
Selbsttotung handelt, muss das Verfah-
ren rasch eingestellt werden. Dort, wo
keine Straftat passiert ist, gibt es keinen
Tatort und keinen Téter. Patienten mit
vorzeitigem Sterbewunsch gehoéren
durch erfahrene Arztinnen und Arzte
tachgerecht begleitet — auch und insbe-
sondere bei der Hilfe zur Selbsttétung.
Daher wiinsche ich, dass es Normalitit
wird, den assistierten Suizid bei Men-
schen, die dies freiverantwortlich in
palliativer Situation wollen, eine solche
Unterstiitzung durch das betreuende
Palliativteam. Wenn das Team dies
ethisch selbst nicht mittragen kann,
gereicht eine liebevolle Vermittlung.

Dort, wo keine
Straftat
passiert ist, gibt
es keinen
Tatort und
keinen Tater.
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Ich wiinsche mir ...

... eine differenzierte Diskussion

zu dem Thema begleiteter Suizid im Hospiz- und Palliativbereich

Mein Name ist Alexander Kulla

- ich bin Fachkrankenpfleger fir
Onkologie und leite das Hospiz am
Ohmplatz der Diakonie Erlangen
Pflege gGmbH. Seit 11 Jahren bin
ich im Hospiz tétig. Bevor ich zu
meinen Wlinschen in Bezug auf
die Begleitung der Selbsttétung
komme, sei zu erwdhnen, dass ich
mich ausschlieBlich auf schwer
erkrankte Menschen beziehe. Auch
véllig gesunde Menschen dtirfen
Hilfe zur Selbsttétung in Anspruch
nehmen. Diese Menschen werden
im Bereich von Hospiz- und Pallia-
tivversorgung keine Unterstiitzung
beim Suizid erhalten, da ihnen die
Indikationen zu einem Zugang zu
diesem Bereich génzlich fehlen.

Ich wiinsche mir, dass wir in der
Debatte um die assistierte Selbst-
totung weg kommen von Pau-
schalargumenten. ,Die Begleitung
eines Suizides ist keine Aufgabe
der Arzte“, ,Der Hospizgedan-

ke verbietet es uns, diesen Weg
eines Menschen zu begleiten.”,
,Die Palliativmediziner sind die
falschen Ansprechpartner fiir
Suizidbegleitung.”, ,Wir diirfen
keinesfalls zum assistierten Suizid
beraten.”, ,Wenn wir einen assis-
tierten Suizid im Hospiz zulassen,
riskieren wir, dass alle Hospize in
Verruf geraten.”, ...

Die Diakonie in Deutschland und
in den Landesverbdnden hat sich
sehr zeitnah mit der Thematik
beschiftigt und in meinen Au-
gen einen guten Weg gefunden,
mit dem Thema umzugehen. Die
Broschiire ,Ich bin ein Gast auf
Erden” gibt umfassend die Aus-
einandersetzung mit dem Thema
wieder.
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Die Diakonie steht gesamtgesell-
schaftlich und in ihren Hand-
lungsfeldern fiir den Schutz des
Lebens, fiir gute Lebensbedingun-
gen und den Ausbau der Suizid-
pravention ein und es besteht
weitgehende Einigkeit dahinge-
hend, dass der assistierte Suizid
nur die sorgsam gestaltete Aus-
nahme sein kann. Der assistierte
Suizid kann und darf - iiber den
besonderen Ausnahmefall hinaus
- nicht zur Regel werden (Diako-
nie Deutschland, 2022)

Ich wiinsche mir, dass andere Tra-
ger sich ebenso differenziert mit
dem Wunsch nach Suizidassistenz
beschiftigen. Ich wiinsche mir,
dass wir offen dafiir sind, dass

es von den Mitarbeitenden vor
Ort und von den individuellen
Strukturen der jeweiligen Ein-
richtung abhidngt, ob Menschen
beim assistierten Suizid begleitet
werden konnen. Ich wiinsche
mir, dass auf allen Mitarbeiter-
ebenen erarbeitet wird, ob man
dem Wunsch des Einzelnen nach
diesem speziellen Weg in der Ein-
richtung nachkommt oder nicht.
Ich wiinsche mir, dass Hospiz-
vereine, SAPV-Teams, stationdre
Hospize und Palliativstationen
sich gegenseitig mit ihrer eigenen
Sicht der Dinge respektieren. Das
jeweilige Team vor Ort sollte zu
einer Haltung kommen und fiir
sich rote Linien finden. Dabei
sollten alle im Team eingebunden
werden. Es sollten Schutzkonzep-
te entwickelt werden, um Mit-
arbeitende zu unterstiitzen, ihre
personlichen Grenzen zu erken-
nen und zu wahren, wenn es um
das Thema und den Umgang mit
dem Wunsch nach assistiertem
Suizid geht. Ich wiinsche mir, dass
sich die Einrichtungen rechtzei-

tig damit beschiftigen, auch die
Angehorigen zu schiitzen und ein-
zubinden. Dass andere Bewohner
geschiitzt und begleitet werden,
ihre Lebenssituation und -auf-
gaben zu bewiltigen und nicht
aus Alternativlosigkeit oder Druck
den Weg des assistierten Suizids
wdhlen. Hierzu braucht es Unter-
stlitzung, denn sich offen und
vorurteilsfrei auf diese Thematik
einzulassen, bringt Herausforde-
rungen mit sich. Die Broschiire
,Bin ich so frei?” - Arbeitshilfe
zum Thema: Assistierter Suizid
fir Einrichtungen der Diakonie,
die der evangelische Fachverband
End-of-Life-Care der Diakonie
Bayern entwickelt hat, ist hierbei
sehr hilfreich.

Ich wiinsche mir, dass die Men-
schen in den Einrichtungen sich
trauen, ihren Wunsch nach assis-
tierter Selbsttétung offen anzu-
sprechen.

Ich wiinsche mir, dass Bewohner
von Einrichtungen der Lang-
zeitpflege nicht rechtswidrig das
Hausrecht vorgehalten bekom-
men, um ihnen die Begleitung bei
der Selbsttotung zu untersagen.
Das fithrt zu noch mehr Hilflosig-
keit und Isolation und womdoglich
dazu, dass die Begleitung beim
Suizid dann heimlich stattfindet.
Schliefidlich sind die Bewohner
nicht verpflichtet zu sagen, wen
sie in ihren Rdumlichkeiten
empfangen. Stattdessen wiinsche
ich mir individuelle Losungen.
Fiir mich als Einrichtungsleitung
eines stationdren Hospizes wire
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Ich wiinsche mir ...

es furchtbar, wenn ich vor voll-
endete Tatsachen gestellt werde,
indem Mitarbeitende eines Sterbe-
hilfevereines aus dem Zimmer
kommen und mir mitteilen,

dass sie einen Suizid erfolgreich
begleitet haben. Ich wiinsche

mir stattdessen, dass Bewohner
unseres Hospizes, offen {iber ihren
Wunsch nach Suizidbegleitung
mit mir sprechen. Dann eroffnen
sie mir und meinem Team auch
die Moglichkeit, ihnen gute Alter-
nativen anzubieten und ihnen zu
zeigen, zu was die palliativmedi-
zinische und -pflegerische Betreu-
ung in der Lage ist zu leisten. Ich
wiinsche mir aber auch, dass z. B.
die palliative Sedierung nicht als
Allheilmittel verkauft wird. Denn
hier sind Indikationen ebenso zu
beachten wie die Tatsache, dass

es fiir manche Menschen keine
Option ist, tagelang bewusstlos
ausgeliefert zu sein. Man denke
an Menschen, die in ihrer Ver-
gangenheit traumatische Erfah-
rungen diesbeziiglich hatten. Ich
wiinsche mir, dass eine andere
LAlternative”, der freiwillige Ver-
zicht auf Nahrung und Fliissigkeit
(FVNF), realistisch beschrieben
wird und dass auch gesehen wird,
dass dieser Weg wie ein Suizid das
eigene, vorzeitige Ende bewusst
herbeifiihrt, wenn man eigentlich
noch in der Lage ist, Essen und
Trinken aufzunehmen.

Wenn das Team von Beginn an
offen eingebunden wird in den
Prozess, dann konnen unsere
Mitarbeitenden unter Umstdnden
auch freiwillig dabei sein, wenn
die Arzte eines Sterbehilfeverei-
nes zum Erst- oder Aufklarungs-
gesprach kommen. Sie konnen,
wenn sie das von sich aus wollen,
dem Sterbewilligen eine Stiitze
sein und einen Blick darauf ha-
ben, dass nicht unseriose Anbieter
ins Boot geholt werden. In diesem
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Rahmen wiinsche ich mir, dass
die Sterbehilfevereine, die ihren
Auftrag empathisch und ergeb-
nisoffen wahrnehmen, von den
Menschen in der Hospiz- und
Palliativversorgung respektiert
werden. Im Gegenzug wiinsche
ich mir, dass schwarze Schafe, die
nur auf finanzielle Gewinne abzie-
len und Menschen nicht wiirde-
voll beim Suizid begleiten, keine
Chance erhalten, auf dem Markt
Fufd zu fassen.

Ich wiinsche mir, dass wir uns
unserer persoénlichen Haltung
bewusst sind.

Die Grundhaltung der Mitarbei-
tenden in einem Hospiz gegen-
uber den Hospizbewohnern ist in
der Regel von folgenden Dingen
gepragt: Offenheit, Respekt, Wert-
schdtzung, Kommunikation auf
Augenhohe, Toleranz, Respekt
vor der Selbstbestimmung und

der Lebensgeschichte/Biografie.
Ich wiinsche mir, dass die Hal-
tung sich nicht dndert, wenn die
Bewohner den Wunsch auf Hilfe
beim Suizid dufiern. Ich wiinsche
mir auch, dass wir uns die Frage
stellen, ob es wirklich unserer Hal-
tung entspricht, einen Menschen
mit Hospizindikation, der die as-
sistierte Selbsttotung durchfithren
mochte, in ein Hotel oder nach
Hause zu entlassen, damit dort
der Akt vollendet wird. Ob wir
uns dann wirklich besser fiihlen?

AbschliefRend sei zu sagen, dass
ich mir trotz aller Offenheit fiir
das Thema wiinsche, dass die
begleitete Selbsttotung immer
eine Ausnahme bleibt und nie in
das Regelangebot einer Einrich-
tung tbergeht. Ich wiinsche mir,
dass allein die Moglichkeit auf
einen assistierten Suizid als letzter
Schritt ausreicht, um trotz allem
erst einmal den palliativ begleite-
ten Weg zu gehen. Ich wiinsche
mir, dass allein das Angebot der
Respektierung eines assistier-

ten Suizids eine Vertrauensbasis
schafft, auf der dann Gesprache
ermoglicht werden, in deren
Rahmen andere Losungen gesucht
und moglichst gefunden werden.
Ich wiinsche mir, dass das nattir-
liche Sterben moglichst seinen
Weg findet und dem Tod durch
begleitete Selbsttotung zuvor-
kommt. Sollte doch diese Option
unausweichlich sein, wiinsche ich
mir, dass wir nicht dafiir verurteilt
werden, diesen Weg in unserer
Einrichtung ermoglicht zu haben.
Ich wiinsche mir aber auch, dass
von unseren Bewohnern immer
respektiert wird, dass wir nicht
diejenigen sein werden, die das
todliche Medikament organisieren
und bereitstellen.
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Grabgemeinschaft

raum-fuer-trauer.de
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trauer-now.de

Fin Friedhof, fur die
Lebenden gemacht

Experimentierfeld zur Friedhofsentwicklung

Mit dem Campus Vivorum zeigt die Ini-
tiative Raum fiir Trauer, wie Gréber den
Hinterbliebenen dienen kénnen, wenn
sie richtig kRonzipiert sind.

Auf dem Campus Vivorum erleben Sie
erstmals die bauliche Umsetzung jahre-
langer Forschungsergebnisse zur psy-
chologischen Wirkung des Grabes als
Trauerort. Der Campus Vivorum bietet
Gemeinschaftsflichen fiir Begegnung,
Austausch und gemeinsames Erinnern.
,Friedhofe mit entsprechenden Ange-
boten sind besonders wichtig fiir Kom-
munen und ihre Biirger”, so Giinter
Czasny, Sprecher der Initiative ,Raum
fiir Trauer”. Ideeller Trager der Initiati-
ve ist die Arbeitsgemeinschaft Friedhof
und Denkmal e.V., ihr Geschiftsfiih-
rer Dr. Dirk Pérschmann erginzt: ,In
Lebenskrisen geben Rituale Sicherheit.
Nur wenn wir verstanden werden und
unserer Sehnsucht Ausdruck geben
dirfen, finden wir Trost.”

MdL Nicole Razavi, Ministerin fiir
Landesentwicklung und Wohnen in
Baden-Wiirttemberg sowie Vorsitzende
der deutschen Bauministerkonferenz
betonte im Rahmen der Eroffnung

die Bedeutung der Friedhofe fiir die
Kommunen und des Grabes als Trauer-
ort: , Die Initiative ,Raum fiir Trauer’
hat erkannt, wie wichtig individuelle
Trauerarbeit fiir Hinterbliebene ist.
Diese Individualitdt miissen wir weiter
fordern, indem wir den Wandel der
Trauer- und Friedhofskultur vorantrei-
ben. Der Campus Vivorum leistet dabei
einen enorm wichtigen Beitrag. Im
Mittelpunkt steht die Entwicklung des
Friedhofs weg von einer reinen Ruhe-
statte hin zu einem lebendigen Ort
der Erinnerung. Einen Ort, an den wir
gerne gehen.”

Vielen Menschen hilft es nach Er-
kenntnissen der Initiative ,Raum fiir
Trauer” vor allem, ihrem Schmerz nahe
beim Verstorbenen, nimlich direkt

am Grab, Ausdruck zu verleihen. Das
ist jedoch bei den meisten aktuellen,
pflegefreien Beisetzungsformen nicht
vorgesehen — Konflikte entstehen,
welche die Trauerarbeit behindern. Die
Ergebnisse aus der jahrelangen interdis-
ziplindren Forschung zum Thema zeigt
die Initiative ,Raum fiir Trauer” nun
im weltweit ersten Experimentierfeld
»Campus VIVORUM” in Siiflen, Baden-
Wiirttemberg. Die ca. 6.000 m2 grofde
Anlage soll Planern, Verwaltern und
Betreibern Anregungen dazu geben,
wie auch pflegefreie Beisetzungsorte
kiinftig (neu)gestaltet werden sollten,
damit sie Trauernden besser helfen,
ihre Trauer zu verarbeiten.

Eine entsprechende Gemeinschafts-
grabfldche wird 2024 in Fulda von der
Deutschen PalliativStiftung eingerichtet
werden.

Trend- und Zukunftsforscher Matthi-
as Horx, der seit Jahren mitwirkt und
dessen Zukunftsinstitut eine Studie
beigesteuert hat, betont: ,,Hier werden
Trauerkultur und Friedhofsentwick-
lung in die Zukunft gedacht - fiir jede
Gemeinde, fiir jede Stadt ein enorm
wichtiges Thema.“

Auf dem kommunalen Siifiener Fried-
hof ,Stiegelwiesen” wurden bereits

vor Jahren zwei Grabanlagen nach
diesen Erkenntnissen gestaltet. Die am
Lebenden orientierte Gestaltung von
Gemeinschaftsanlagen bewdhrt sich
hier bereits in der Praxis — Biirgermeis-
ter Marc Kersting freut sich: ,Dass es
vielen Angehorigen hilft, personliche
Grifle und Gegenstdande direkt auf
dem Grab abzulegen, haben wir bei der
Konzeption der pflegefreien Grabanla-
gen auf unseren Friedhof Stiegelwiesen
berticksichtigt — mit groem Erfolg,
denn wir konnten diese Anlagen
bereits erweitern. Wir sind sicher, den
Menschen damit zu helfen.”
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Grabgemeinschaft.
Ganz verschieden gelebt. Und dann gemeinsam umsorgt Ruhe finden.

Palliativ! Das kann schon fruh im Leben oder Krankheitsverlauf beginnen. Da werden palliativ Versorgen-
de immer wieder auch angesprochen, dass nach dem Tod sich niemand mehr um ein Grab kimmern

| kann. Entweder weil keiner mehr da ist, oder weil die Verwandten viel zu weit weg wohnen. Die Palliativ-

Stiftung denkt deshalb auch Uber das Leben hinaus. Anders als im Friedwald oder bei einer Seebestat-
tung sind sowohl individuelle Trauerhandlungen und auch Gedenken am Bestattungsort moglich.

In Fulda gibt es - auch fur Menschen aus anderen Regionen oder sogar Staaten - die Moglichkeit, sich
durch die PalliativStiftung in deren Grabanlage beerdigen zu lassen. Niemand muss sich spater darum
sorgen. Die PalliativStiftung Ubernimmt die Grabpflege fur die nachsten 30 Jahre.

Die PalliativStiftung bietet damit eine preiswerte Option fur immer mehr Menschen, die nicht sicher sind,
wer sich wurdig um sie kimmert, wenn sie schon (lange) gestorben sind. Da die erste, kleine Anlage fast
komplett ist, richtet die PalliativStiftung gerade eine zweite wesentlich groere Grabanlage ein, die ab
2024 belegt werden kann.

Ndahere Informationen erhalten Sie im Bliro der PalliativStiftung und hier ist der Link zu einem kleinen
Video der ersten Grabanlage: https://youtu.be/i3KGZeJolww

Foto: Doc Sitte
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Wenn Sie gewinnen wollen, so schicken Sie uns das
Lésungswort aus dem Ratsel per eMail an

Mail@schoener-leben.info
Unter den richtigen Einsendungen verlosen wir je

Drei Sets Mutmachkarten
palliativstiftung.com/de/shop/
die-mutmach-karten

und Drei CD-Sets der Deutschen PalliativStiftung.
palliativstiftung.com/de/shop/benefiz-cds

Die Gewinner werden per Mail benachrichtigt und mit
Namen und Ort in der nachsten Ausgabe verdffentlicht.
Der Einsendeschluss ist der 29. Februar 2024 (richtig: es
gibt endlich wieder ein Schaltjahr )

Die glucklichen Gewinner aus der Ausgabe 4-2023 sind:
Claus Bug, Petersberg

Anke Jany, Fritzlar

Kerstin Neumann, Dresden

Anneliese Pfanschilling, Burstadt

Lesermeinung

Einige Rickmeldungen zum Heft 4-2023, die uns per Mail
erreichten, méchten wir gerne hier abdrucken. Und gerne
kénnen auch Sie uns und allen Lesern schreiben, was Sie denke

.Das aktuelle Heft ist der Kracher.'

Prof. Dr. iur. utr. Carsten Schtitz,
Direktor des Sozialgerichtes Fulda

,Erst gestern bin ich aus dem
Urlaub gekommen, und konnte so
noch keine Artikel lesen - aber der
erste Eindruck beim Durchblattern
und grobem Uberlesen hat mich
sehr angesprochen’

Dr. Martin Budinger,
Palliativmediziner, Wetzlar

.Sterben? Damit habe ich nichts zu
tun!

Eine arztliche Funktiondrin auf das
Angebot, das Magazin anzusehen

,Beim Heft ,Mein Wille gesche-

he' habe ich zuerst geschluckt,
aber dann neugierig angefangen,
im Heft zu blattern und zu le-

sen. Ich finde, dieses Heft ist sehr
vielseitig, wird manchem die Au-
gen o6ffnen und zu intensivem
Nachdenken Anlass geben. Das ist
sicher auch eines der Ziele, die die
Deutsche PalliativStiftung verfolgt.
Insgesamt: Kompliment, weiter so."

Dr. rer. pol. Heinrich Dickmann,
Freiburg

,S0 sinnvoll die Zeitschrift ist, stort
mich nachhaltig das Foto der
Titelseite. Im Zusammenhang mit
dem Text hat das Ganze fur mich
einen blasphemischen Touch. Das
ist deshalb schade, weil der Inhalt
des Hefts fur viele sicher hilfreich
ist, aber die Titelseite wahrschein-
lich nicht nur bei mir einen unan-
genehmen Eindruck hinterlasst."

Prof. Dr. iur. Ruth Rissing-van Saan,
Bochum, ehem. Vorsitzende Rich-
terin 2. Strafsenat am Bundesge-
richtshof
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,Zufallig sah ich bei meinem Arzt
Ihre Zeitschrift und habe mir gleich
die eMail-Anschrift notiert. Ich bin
begeistert!! Gerne wurde ich fur
meinen Mann und mich die Vor-
sorgen-Mappe bestellen

Liane Voigt-Nitschke, Berlin

Zur Diskussion!

Diese Leseranfrage mochte ich
gerne zur Diskussion stellen.
Zuschriften per Mail an die
Redaktion!

Ein 86-jahriger Patient baut
nach einer Huftoperation dras-
tisch ab und wird schwacher.

Er liegt schon den fUnften Tag
bei uns auf der Intensivstation
im Krankenhaus der Maximal-
versorgung. Er ist unruhig und
wir kdnnen nicht mit inm reden,
eine verstandliche Kommunika-
tion ist nicht mehr moglich.

Im Arzt-Angehorigen-Gesprach
wird von den Angehorigen
keine weitere Ausweitung der
Therapie gewunscht. Deshalb
hat man beschlossen, dem
Patienten eine Morphin-Infusion
zur Dampfung seiner Erregung
anzuhangen.

Neben dem Morphium lief
neben einer kunstlich-veno-
sen Ernahrung auch Sauerstoff
durch eine Maske, beides zur
Lebenserhaltung.

Nun kam es zu der Situation,
das eine Kollegin mit Palliativ-
Weiterbildung zu mir sagte,
dass ich den Sauerstoff ab-
drehen und die Sauerstoffmes-
sung abstellen solle, damit sein
Sauerstoffmangel nicht offen-
sichtlich nachzuweisen ware. So
konne er schneller versterben.

,Das neue Heft ist fantastisch ge-
worden. Gerade die Artikel zu Vor-
sorge und Verfugung sind richtig
gut.

Johanna Kapp, Rechtsanwdltin,
Fulda

In meinem Beisein tat sie dies
dann auch tatsachlich. Ich
machte das sofort wieder rlick-
gangig mit der Begrundung,
dass kein Abbruch der aktuellen
Therapie besprochen, sondern
nur deren weitere Ausweitung
abgelehnt wurde. Daruber hin-
aus versuchte ich ihr klarzuma-
chen, dass die Absetzung des
Sauerstoffs vom Arzt angeord-
net werden muss.

Auf weitere Diskussionen lie3
sie sich nicht ein und beharrte
darauf, dass sie meistens so
vorgehe,

Vielleicht verstehen Sie nun
meinen inneren Konflikt und
die Beflrchtung, dass besagte
Kollegin vielleicht bei anderen
Patienten immer wieder so
handelt. Gegen das Totschlag-
Argument, dass sie Palliative-
Care-Fachkraft ist, komme ich
ohne lhre Hilfe nicht an.

Daher meine dringende Bitte,
wie bewerten Sie die Situation
und das Handeln der Kollegin?



In eigener Sache

Wichtiger Medienpreis fur
_schoner leben ...°

Printprodukte seien im Nieder-
gang. Das liest man immer wieder.
Palliativ versorgen bedeutet auch,
immer wieder gegen den Strom zu
schwimmen. Hier und da anzu-
ecken.

Ende 2022 entschied der Vorstand
der PalliativStiftung den, lange ge-
hegten Plan einer etwas speziellen
Zeitschrift in die Tat umzusetzen,
es zu wagen, eine neue Zeitschrift
auszuprobieren.

Jeder fangt klein an. Es gab zwei
Probehefte. Dann legen ein preis-
gekronter Zeitungsmacher und
ein Palliativmediziner in ge-
meinsamer Handschrift den Stil
der Zeitschrift fest. Und schon
kommen wir auf 20.000 Exemp-
lare und werden durch die Bank
gelobt. Da liegt es doch nahe, bei
einem Wettbewerb mitzumachen!

Die beiden Zeitungsmacher Dr.
Thomas Sitte und Dipl. Designer
Hans Peter Janisch stehen zu Fra-
gen Rede und Antwort:

Wie kommen Sie zu dieser
Kooperation?

TS: Rein zufillig. Wie so oft im
Leben. Ich bin ja Netzwerker und
habe keine Hemmungen, um Rat
und Hilfe zu bitten, wenn andere
etwas viel besser kdnnen. So habe
ich unser Fordermitglied Hans
Peter Janisch einfach mal gefragt,
was er vom Magazin hilt.

HPJ: Ich erachte Palliativ-Versor-
gung als ausgesprochen wichtig
und war gerne bereit, mich tiber
meine Férdermitgliedschaft zu
engagieren.

60

Was gefdllt Ihnen an dieser
Zusammenarbeit und wo hakt es?

TS: Die Ehrlichkeit und Effizienz.
Etwas schon zu reden, bringt
nichts, das ist in meiner Arbeit als
Arzt in absolut lebensentscheiden-
den Situation so. Und es ist nicht
anders in der Aufkldrungsarbeit.
Da brauchen wir fundierte, ehrli-
che Riickmeldungen, was funktio-
nieren konnte, wie etwas ankom-
men konnte. Sonst kann ich mich
als Experte schnell verrennen

und aufs falsche Pferd setzen. Da
scheinen HPJ und ich von Beginn
an eine gute Mischung zu sein.

HPJ: Wir sehen alles aus unter-
schiedlicher Perspektive. Der
Designer und der Mediziner sind
eigentlich nicht vermischbar. Dass
dies aber doch gut funktioniert,
zeigt das vorliegende Produkt.

Was war Ihnen wichtig dabei?

TS: Das wir beide unsere Expertise
einbringen. Und dadurch ande-
re Experten dazu bringen, beim
Heft mitzumachen. Ein wirklich
gutes Produkt auf den Markt zu
bringen, das die Menschen zu-
gleich beriihrt und informiert ist
nicht einfach. Zumindest kenne
ich nichts Vergleichbares zu dem
Themenkreis rund um den letz-
ten Lebensabschnitt und dartiber
hinaus. Mir ist es wichtig, nach-
ahmenswert zu sein und auch
nachgeahmt zu werden. Dann
zahlen sich unsere ehrenamtli-
chen Miihen vielfach aus.

HPJ: Nicht nur die Inhalte miis-
sen stimmen, es muss auch zum
lesen verfiihren. Es soll appetitlich
verpackt sein und trotz schwerer
Inhalte Freude machen, , schoner
leben ...“ zu lesen und betrachten.

Was wollen Sie mit
.Schoner leben .." erreichen?

TS: Vielleicht erst einmal: Wen?
Einfach jeden! Und zum ,was” ist
das Hauptziel, dass jeder infor-
miert sein sollte tiber die hospiz-
lich-palliativen Moglichkeiten.
Nicht jeder en Detail. Aber doch
so ungefdhr. Das wire klasse.
Denn nur gut informiert habe ich
eine gewisse Entscheidungstrei-
heit fiir meine Selbstbestimmung.
Da hapert es bei den alleralleral-
lermeisten Deutschen leider noch
immer ganz gewaltig.

Was bedeuten die drei Punkte im
Titel?

TS: ich wollte das Heft gerne ana-
log zu ,,Mein schéner Garten”
oder ,schoner wohnen” eigent-
lich gerne ,Schoner sterben!” Da
hatte ich aber null Chancen mich
durchzusetzen. Drum kommen
nach dem ,,schoner leben” noch
die drei Punkte. Man kann sie
erginzen mit dem ,,... bis zuletzt”
oder auch ganz anders.

Es gab bislang vier Hefte ,,schéner
leben ..". Gleich Ihr erstes gemein-

sames Heft wurde ausgezeichnet.

Was bedeutet das fiir Sie?

TS: Da war ein unglaublicher An-
sporn. Die Umsetzung des Maga-
zins ist uns nicht in den Schof}
gefallen. Weder inhaltlich noch
finanziell, noch bei der Unter-
stiitzung. Da gab es erheblichen
Gegenwind. Die Auszeichnun-
gen zeigen uns, dass der Kurs im
Gegenwind so falsch nicht sein
kann!

HPJ: Es ist stets eine Bestdtigung,
wenn internationale Fachleute sa-
gen: ,Das Ding ist gut geworden”.
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Man hat zwar ein gutes Gefiihl,
wenn die Zusammenarbeit so
funktioniert, wie bei uns, aber der
Input der Leser und Fachleute ist
ungeheuer wichtig.

Glauben Sie, Sie konnen diese
Qualitat durchhalten?

TS: Das wird auf die Jahre gesehen
sicher richtig schwer. Aaaaber,
erstens, wenn nach der nichsten
Ausgabe Schluss wire, hitten wir
schon richtig viel mit dem Maga-
zin erreicht. Es sieht aber sehr da-
nach aus, als ob es munter weiter
geht. Wir haben einen wachsen-
den Stab an inhaltlichen Unter-
stiitzern und auch ein paar finan-
zielle Forderer. Zum Geld kann ich
nur sagen, da ist jede Menge Luft
nach oben. Das Magazin ist jetzt
so gut, dass es eigentlich bundes-
weit in jedes Wartezimmer und
jede Apotheke gehort. Den Inhalt
liefern wir ehrenamtlich und aus-
gesprochen kostengtinstig. Druck
und Verteilung kosten aber richtig
Geld. Die Auflage von 20 Tausend
auf 20 Millionen hochzuskalieren
ist, mit Verlaub gesagt, logistisch
uberhaupt kein Problem.

HPJ: Na Klar, das Magazin wird
weiter von der ersten bis zur letz-
ten Seite professionell erscheinen.
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Wie kann man Sie unterstiitzen?

Mit den drei groflen, englischen
Ts: Time, Talent, Treasure. Wir
brauchen inhaltliche Zuarbeit, bei
der Distribution Unterstiitzung
und noch viel mehr Geld fiir viel
groflere Auflagen. Klasse wire es,
wenn jemand Anzeigenkunden
fiir uns werben wiirde. Das wiirde
eine mittelfristige Stabilitdt der
Auflage fordern.

Welche thematischen Schwer-
punkte werden folgen?

TS: Nach ,,Werbung fiir Sterben”,
»Mein Wille geschehe” und ,,Los-
lassen. Sterben diirfen” kommt
als ndchstes ein Schwerpunkt
mit Kinderpalliativ- und Kinder-
hospizversorgung, dann wohl die
Moglichkeiten der Leidenslinde-
rung. Bestattungskultur ist sehr
wichtig. Und: Ein Heft tiber die
heilsame Bedeutung des Humors
ist ebenfalls in Planung. Die
ndchsten zwei, drei Jahre miissen
wir keine Bedenken haben, dass
uns die Themen ausgehen.
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AWARD
OF EXCELLENCE

BRONZE AWARD

ICMA-Award

Der ICMA Award ist einer der
groBen Wettbewerbe in der
\Welt der Publikationen. In
diesem Jahr gab es 423 Ein-
reichungen aus 24 Landern.
Ein internationaler Wettbe-
werb braucht naturlich eine
internationale Jury. Die zehn
Mitglieder kamen aus sieben
Landern: Danemark, Nieder-
lande, Osterreich, Schweiz,
Luxemburg, Brasilien und
Deutschland.

,schéner leben .. wurde fur
sein Konzept mit der Bronze-
medaille ausgezeichnet und
erhielt fur seinen ausgezeich-
neten Einsatz der Fotografie
einen ,Award of Excellence"
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Wichtige Informationen

Beim Deutschen PalliativVerlag der Deutschen PalliativStiftung sind zahlreiche
Blcher, Flyer, Ratgeber u.v.m. teils Rostenfrei, teils preisglinstig erhaltlich.

DIE PFLEGETIPPS

Faterivs Cang

DEMENZ UND
SCHMERZ

[ems
FORUM
KINDERHOSPIZ

Die PFLEGETIPPS -
Palliative Care

Das leicht verstandliche Buch
wendet sich sowohl an pro-
fessionell Pflegende als auch
an Menschen, die sich um
einen Angehdrigen zu Hause
in seinem gewohnten Umfeld
kUmmern oder in einem Heim
begleiten. Es bietet praktische
Hilfe in schwerer Zeit.

Download und gedruckt
in 22 Sprachen
104 Seiten, kostenfrei

GERDNTOPSYCHIATRIE
UKD PALLATRVYERSORGLING
TWETE ERWENLHTE AUFLAGE

Gerontopsychiatrie und
Palliativversorgung

137 Seiten, 10 EUR

Demenz und Schmerz
70 Seiten, 5 EUR

HANDREICHUMNG FiFiF 2020

Psrtpreryml 3038 s 2000

Handreichung PiPiP
2020

Die Essenz aus dem Pilot-
projekt Palliativversorgung in
Pflegeeinrichtungen. An-
leitung und Unterlagen zur
grundlegenden PalliativSchu-
lung in Pflegeeinrichtungen

48 Seiten, 20 EUR,
kostenfrei in Hessen

Forum Kinderhospiz

104 Seiten, kostenfrei

L

T —

Komplementéare und
alternative Methoden in
der Palliativversorgung

112 Seiten, 5 EUR
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Am Start das
Ziel im Blick
haben

Lymesm Stumasderial

Die VORSORGEN! Mapp

Am Start das Ziel
im Blick haben

Unterrichtsmaterial zum
Themenkomplex Sterben,
,Sterbehilfe*, Hospizarbeit und
Palliativversorgung

20 EUR, kostenfrei in Hessen

e Version 2024

Alle Unterlagen rund um Vollmacht und Verfugung

40 Seiten, kostenfrei

Vorsorgeunterlagen online erstellen

Die Deutsche PalliativStiftung ist dabei, alle ihre Unterlagen aus Die VORSORGEN!-Mappe so zu digitalisie-
ren, dass sie online sauber und Ubersichtlich ausgefullt, gespeichert und ausgedruckt werden kénnen. Zu
allen Punkten gibt es Erklarungen und Antworten auf die haufigsten Fragen.
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Weil die VertreterverfUgung besonders wichtig ist, haben wir dieses Formular zuerst digitalisiert, auspro-
biert und zur Verfugung gestellt. Die Patientenverfugung und die Vorsorgevollmacht werden Anfang 2024
ebenfalls nutzbar sein. Die PalliativStiftung will damit ganz besonders erreichen, dass deren Verbreitung in
stationaren Pflegeeinrichtungen noch deutlich zunimmt. Auf der Website VorsorgenMappe.de (Achtung:
mit dem ,n" in der Mitte) findet man nach dem Einloggen viele Erklarungen und wird professionell durchs
Menu gefuhrt, so dass man in der Regel (fast) alles ohne weitere Hilfe ausfullen kann. Einfach ausprobie-

ren!

Uber Rickmeldungen der Nutzer freuen wir uns, weil wir auch dieses Werkzeug wie alle Materialen stetig
aktualisieren und verbessern werden.
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Das war
wieder ein
richtiges Leben,
ich konnte
wieder aktiv
sein.

Rechtzeitig palliativ denken!

Nicole Schmitt arbeitet in einem
Pflegeheim. Sie ist seit drei Jahren
an Krebs erkrankt, hat jetzt Metas-
tasen bekommen und geht offen
damit um. Sie hat durch die The-
rapien leider hollische Schmerzen.
Ihre Kollegin und Freundin Anja
Pappert arbeitet mit ihr zusam-
men und nebenher bei der Pallia-
tiv-Stiftung.

»Da haben wir einen Vortrag
gehort tiber die guten Moglich-
keiten durch Palliativversorgung
nicht nur Leiden am Lebensende
zu lindern, sondern auch unter
hoffentlich noch heilenden The-
rapien, dass man auch unter einer
Chemotherapie gleich die palliati-
ve Versorgung mit reinbringt.” Als
Anja darauthin Nicole ansprach
hiefd es erst einmal: , Das ist

nichts fiir mich! So weit bin ich
noch nicht. Palliativ hat fiir mich
immer so das Thema Tod ...“ Anja
hat ihr das dann noch einmal
sehr ans Herz gelegt, sich doch
wenigstens einmal beim Palliativ-
Netz Osthessen beraten zu lassen.
Dann hat Nicole erst schwer ge-
schluckt, mit ihrem Mann gespro-
chen und sich dann hin getraut.
,Ich bin sehr dankbar daftir!“
Dann hat noch eine Schwester
einen Hausbesuch gemacht und

Nicole dachte ,jetzt ist es so weit”.

Sie steht aber noch ganz aktiv im
Leben und weif3 jetzt, ,wenn es
mir wirklich schlecht geht, habe
ich rund um die Uhr Ansprech-
partner fiir effektive Hilfe.”

Nach der ersten Morphiumgabe
»Wo dann jeder sagt, Du nimmst
jetzt Morphium, dann bist Du
high, da habe ich einfach keine
Schmerzen mehr gehabt! Das

war wieder ein richtiges Leben,
ich konnte wieder aktiv sein. Da
bin ich Anja so dankbar daftr!“,
mit diesen Worten fillt sie ihrer
Freundin Anja um den Hals.

Nicht immer geht es sofort so
viel besser. Aber die Chance sollte
man nutzen.

Einen Teil des Gespraches haben
wir bereits als Video aufgearbei-
tet. Sie konnen es iiber die Seite
schoener-leben.info ansehen. Das
Gespréch in ganzer Linge finden
Sie in Heft 2-2024, das im April er-
scheinen wird.
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DEUTSCHES
STIFTUNGS
WERK

Gutes Tun.
Leichter als man denkt.

Deutsches StiftungsWerk gGmbH

Stiftungsberatung & Management

Gutes Tun durch Engagement ist eine wichtige Grundsaule unserer Demokratie. Vielleicht bewegt auch Sie die
Idee eine Stiftung zu grinden? Wir blicken auf eine mehr als 15jahrige Stiftungsexpertise zurtick. Mit kompe-
tenter Unterstutzung gelingt die Grundung leichter als man denkt.

Die Deutsches StiftungsWerk gGmbH unterstutzt Stifterinnen und Stifter von der Idee zur Realisierung bis hin
zur Nachlassverwaltung. Wir ubernehmen auch Ihre Testamentsverwaltung. Die Vergutung hierfur kommt ge-
meinnutzigen Aufgaben zu Gute.

Gemeinsam mit unseren Partnern férdern und entwickeln wir Projekte und Angebote, fur Privatpersonen,
Unternehmen, Non-Profits und andere beim Start oder der Umsetzung ihres Engagements.

Unser exzellentes Netzwerk bietet eine hohe Qualitat und Antworten auch auf ungewdhnliche Fragen.

Wir sind lhr Partner fiir ...
.. lhre Stiftungsidee:

Entwicklung und Prazisierung
Anerkennung der Gemeinnutzigkeit

.. lhre Stiftungsverwaltung:

Organisation
KontofUhrung
Spendenverwaltung
Projektabwicklung
Jahresabschluss
Rechenschaftsbericht

Unsere Besonderheit:
Wir sind eine 100%ige Non-Profit-Organisation.

Alle Ertrage des Deutschen StiftungsWerk gGmbH kommen gemeinnutzigen Aufgaben der bundesweiten
Hospizarbeit und Palliativversorgung zugute.

Wir W(i)eben als lhr Dienstleister schlanke und kreative Losungen.

Geschaftsfuhrer: Dr. Thomas Sitte
info@stiftungswerk.org
0661 4802 7505

Postanschrift:

Deutsches StiftungsWerk gGmbH
Am Bahnhof 2

36037 Fulda
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~schoner leben .. 2023"

Unser Magazin schoner leben haben wir mit vier Hef-
ten in 2023 begonnen, die dann auch schnell vergriffen
waren! Uber die vier Ausgaben haben wir den Inhalt

und das Design stetig
weiterentwickelt.

Wegen der anhalten-
den Nachfrage haben
wir aus den vier Hef-
ten des Jahres 2023
einen Sammelband
gemacht.

Beitrage wurden
aktualisiert, und das
Layout komplett an
den aktuellen Stil
angepasst. So er-
halten Sie jetzt 146
Seiten zeitlose und
doch brandaktuelle
Informationen rund
um Hospizarbeit und
Palliativversorgung
fur nur 20 € im Deut-
schen Palliativverlag.
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Editorial

Sterbende Kinder. Kinder sterben?
Das darf nicht sein!?

Das darf nicht sein: Ein ganz norma-
ler Reflex, den wohl jeder moderne
Mensch so empfindet. Vor ein-, zwei-
hundert Jahren, als die Kindersterblich-
keit noch schrecklich hoch war, hat
sich dies vielleicht anders angefiihlt.
Vielleicht. Aber heute? Wenn ein Kind
stirbt, ist es furchtbar fir die Eltern, zu-
gleich auch die schlimmste Niederlage
fiir jeden Arzt.

Mich selbst hat im Jahr 2013 ein zu-
tdlliges Gesprach am Kongressabend
beim Bier zur Arbeit im Kinderhospiz
Sternenbriicke gebracht. Einem der
altesten Kinderhospize in Deutsch-
land. Wunderschon gelegen am Rande
Hamburgs in einem Park. Ich habe dort
erst einmal fiir einen Monat sozusa-
gen ,undercover” ein Pflegepraktikum
gemacht, um von der Pique auf zu
lernen, was dort wie gemacht wird.

Als ich nach der ersten Woche zurtick
nach Fulda kam, habe ich meine kleine
Enkeltochter Carla in den Arm genom-
men, innig gedriickt wie noch nie und
das sehr besondere Gefiihl, die sehr
besondere Freude empfunden, dass sie
noch (!) gesund ist.

Wer weiBB schon, was morgen sein wird?

In der Sternenbriicke habe ich zwei-
einhalb Jahre sehr tiefgehende Er-
fahrungen machen diirfen, die mein
Leben priagten. Danach war ich noch
rund finf Jahre als Arzt beim Kinder-
palliativteam Kleine Riesen in Kassel,
die eine sogenannte spezialisierte
ambulante Palliativversorgung
fiir Kinder in Nordhessen an-
bieten. Ein ebenso wunderbar
engagiertes und hochquali-
fiziertes Team wie in der
Sternenbriicke.

In beiden Teams habe ich
gelernt, noch intensiver als
in der Versorgung sterbens-
kranker Erwachsener
geht es bei Kindern
in allererster Linie
erst einmal um

Foto: Kleine Riesen Nordhessen

Leben, Lebensfreude, Lebensqualitét
und es wird viel gelacht. Die Begleitung
der kleinen und gréfer werdenden Pa-
tienten geht meist iiber viele Jahre und
durch viele Hohen und Tiefen.

Die stationdren Kinderhospize sind kei-
ne Orte zum Sterben, natiirlich auch,
aber das geschieht dort eher selten.
Palliative Kinder sterben sehr viel mehr
zuhause und leider noch viel zu oft im
Krankenhaus. Kinderhospize sind ein
Ort zum Durchatmen fiir die Familie,
zum Leben. Zur Entlastungspflege. Und
Kinderhospize gibt es bereits reichlich,
eher tiberreichlich in Deutschland. Ein
riesengrofies Problem ist der Mangel an
qualifizierten Mitarbeitern.

Mit diesem Heft mdéchten wir Ihnen
neben etlichen anderen, vielleicht
ungewohnten Eindriicken auch einen
Einblick in die sonst eher verborgene
Arbeit mit schwerkranken und sterben-
den Kindern geben. Im Krankenhaus,
im Kinderhospiz und auch zuhause.

.7
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Marcel Globisch, 45,

ist Soziologe und
Vorstand des Deutschen
Kinderhospizvereines.

marcel.globisch@
deutscher-kinderhospiz-
verein.de
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Die Kraft der Gemeinschaft

Gemeinschaft als zentraler Aspekt der
Kinder- und Jugendhospizarbeit

Familien, in denen Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene mit lebensver-
kiirzender Erkrankung leben, sehen
sich tagtaglich erheblichen Herausfor-
derungen bzw. Belastungen gegeniiber.
Nicht selten fiihlen sie sich allein, im
Stich gelassen, weil sie um vieles,
was fiir gesunde Kinder selbstver-
standlich ist, kimpfen miissen.
Eltern kdmpfen darum, dass ihre
Kinder zur Schule gehen konnen,
sind dabei auf ausreichend und
gut qualifizierte Assistenzkrifte,
aber auch auf den guten Willen der
Entscheidungstrager im Bildungs-
system angewiesen. Die Teilnahme an
Klassenfahrten ist nicht selbstverstdnd-
lich, weil Lehrer*innen sich fiirchten,
das erkrankte Kind konnte wahrend
der gemeinsamen Reise sterben, was
den anderen Mitschiiler*innen nicht
zuzumuten sei. Damit wir uns nicht
talsch verstehen, es gibt viele engagier-
te Lehrkréfte, die sich fiir die jungen
Menschen mit lebensverkiirzender
Erkrankung einsetzen und ihren Bei-
trag dazu leisten, dass die Kinder Teil
einer Schulgemeinschaft sein kénnen,
jedoch sind es bei weitem nicht alle.

Sich zugehorig fithlen, unter ,Seines-
gleichen” zu sein, das Gefiihl von
Gemeinschaft erleben zu kénnen.
Diese Erfahrungen versucht die Kinder-
und Jugendhospizarbeit, den jungen
Menschen mit lebensverkiirzenden
Erkrankungen mit zahlreichen Angebo-
ten zu ermoglichen. Hiufig geht dieser
Aspekt der Gemeinschaft in der Wahr-
nehmung der Kinder- und Jugendhos-
pizarbeit verloren. Zunadchst werden
Begriffe wie Entlastung, insbesondere
der Eltern, die pflegerisch-medizinische
Versorgung in stationdren Kinder-
hospizen, die Begleitung durch Ehren-
amtliche der ambulanten Kinder- und
Jugendhospizdiensten im hduslichen
Umfeld der Familien oder die Trauer-

begleitung genannt. Unbenommen
zentrale und nicht wegzudenkende
Angebote der Kinder- und Jugendhos-
pizarbeit. Fiir die meisten dieser Ange-
bote sind zwingend haupt- und ehren-
amtlich Mitarbeitende notwendig. Sie
versorgen, begleiten und beraten. Was
sie ohne andere Betroffene aber nur
sehr bedingt bzw. nicht bieten kénnen:
Gemeinschaft.

»[...] was ich vor allem mitnehme, ist
ein Gefiihl von Gemeinschaft. Ich bin
nicht alleine mit dem, was mein Leben
ausmacht [...] Dieses Gefiihl von Ge-
meinschaft ist neu fiir mich. Ich habe
das Gefiihl ,meine Leute’ gefunden

zu haben. Zum ersten Mal habe ich
ein ,wir-Gefiihl‘, welches keine Worte
braucht, keine Erklarungen. Ich bin.
Du bist. Wir sind. Ganz so, wie wir ge-
boren wurden. Keine Bewertung, nur
Verstdndnis, Respekt und ,Augenhéhe’
aber es ist egal, ob wir uns in die Augen
schauen kénnen. Wir sind auf einer
Ebene. Auf ,Lebenshohe’.”

Diesen Post verotfentlichte Gloria
Garrels, eine junge Frau mit lebensver-
kiirzender Erkrankung, nachdem sie
an einer Selbsthilfeklausur des Deut-
schen Kinderhospizvereins fiir junge
Menschen mit lebensverkirzender
Erkrankung teilgenommen hatte. Ihre
starken Worte stehen fiir sich und sind
fiir mich Motivation, gemeinsam mit
meinen Kolleg*innen noch mehr dieser
Angebote zu ermoglichen und Glorias
Worte mit vielen Menschen zu teilen.

Gemeinschaft bedeutet auch, dass wir
Teil eines Netzwerkes in der Beratung,
Begleitung und Versorgung der jungen
Menschen mit lebensverkiirzender Er-
krankung und ihren Familien sind. Wir
sind ein wichtiger Unterstiitzer. Gleich-
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zeitig diirfen wir uns nicht tiberhdhen
und denken, dass die Kinder- und
Jugendhospizarbeit die Antwort auf
alle Herausforderungen der Familien
und Liicken im System parat hat ge-
schweige denn leisten kann. Auch dies
geht nur in Gemeinschaft mit Politik,
Kostentrdgern, Schulen, Versorgern
und nicht zuletzt der Gesellschaft. Die
begleiteten jungen Menschen und ihre
Familien sind Teil dieser Gemeinschaft.
Gemeinsam mit ihnen sollten wir uns
fiir bestmogliche Lebensbedingungen
der Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen einsetzen.

|'t,:a W fl, (_';..{« 5&{

&

Gloria mit Ed Sheeran

Als Gloria im Kinderhospiz Sternenbrti-
cke 21-jahrig ihre Patientenverfiigung
verfasste, schrieb sie darin: ,Philo-
sophisch betrachtet, haben wir keinen
Beweis flir den Fortbestand dieses
Bewusstseins nach dem Tode. Das heifBt,
dieses Bewusstsein mit allen Einschrén-
kungen, die ich habe oder noch haben
werde, erlebe ich nur einmal.

Deshalb méchte ich dieses Leben so
lange wie méglich erleben und die mir
méglichen Erfahrungen machen.”

Praxistaugliche Vorsorgeunterlagen,
stets auf dem neuesten Stand, erhalten
Sie bei der Deutschen PalliativStiftung
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Irgendwann
sage ich als
der Palliativ-
mediziner der
Ehefrau, ich
werde jetzt mit
Peter ehrlich
reden.

Peter,
48 Jahre

In dieser Rleinen, vierteiligen Serie er-
fahrt der Leser anhand eines ,echten*
Patienten, worauf es wirklich ankommt.
sEchter” Patient insofern, dass alles,
was hier Uber Peter steht, wahr ist und
genau so geschehen ist. Allerdings wur-
de der Rahmen so verfremdet und ohne
die Situation zu Uberspitzen, teils aus
verschiedenen Patienten zusammen-
gesetzt, dass ein Wiedererkennen von
Personen nicht mehr méglich ist. Natlir-
lich gehéren die Fotos auch nicht zum
.Peter” aber doch zu echten Patienten.

Peter ist der typische Best-Ager, der
mitten im Leben erfolgreich, zufrieden,
fit ist, aber ...

Bauchspeicheldriisenkrebs — ihn hat
es plotzlich und hart getroffen, nie
hitte er es sich triumen lassen, dass
eine Krankheit ihm so unerwartet den
Boden unter den Fiilen wegziehen
konnte.

Peter fiihlt sich einfach gut. Es ist
besser als je zuvor in seinen 48 Lebens-
jahren. Er ist nun zum zweiten Mal
gliicklich verheiratet. Er liebt Musik
und spielt in einem Orchester. Seine
Tochter Christina hat das Studium end-
lich abgeschlossen und eine gute Stelle
als Assistenzdrztin im Nachbarkreis
bekommen.

Erst war er vollig verzweifelt, wollte
nichts mehr, nicht mehr leben. Dann
hat er sich Hals tiber Kopf entschlos-
sen, wirklich alles zu versuchen,

um wieder gesund zu werden. Jeden
Strohhalm wiirde er ergreifen, ach
was, jeden noch so winzigen, verdorr-
ten Grashalm wiirde er suchen, auch
wenn es nur den Hauch einer Chance
gédbe, er will sie nutzen. Doch kaum
beginnt er mit der Chemotherapie,

Palliativgeschichte

wird er quittegelb. So eine Hautfarbe
hat er noch nie gesehen. Jetzt gibt es
als weitere, neue Diagnose: ,Akuter
Gallengangsverschluss”. Die Gallenfliis-
sigkeit staut sich zuriick, weil der Krebs
den Abfluss abdriickt und vergiftet so
seinen Korper. Die Arzte sagen ja ganz
Kklar, eine Operation bei dieser fort-
geschrittenen Krebserkrankung wiirde
nichts nutzen. Jetzt wollen sie aber
doch ran. Vielleicht miissen sie nur
eine Magenspiegelung machen, viel-
leicht aber auch den Bauch aufmachen
und richtig operieren ...

Peter ist sonst ein starker Mann. Ein
Macher. Autonom. Selbstbestimmt.
Friiher. Jetzt, zwei Monate nach der
Diagnose, gezeichnet von der Krank-
heit, versucht seine Familie ihn zu be-
schiitzen, vor Leid, Hoffnungslosigkeit,
Verzweiflung — Dinge, mit denen er
immer wieder zu kimpfen hat. Und sie
wollen ihn nicht gerne spiiren lassen,
dass der Tod nahe ist.

Die Mitarbeiter des Palliative Care
Teams sagen immer wieder, man miisse
ehrlich dariiber reden. Die Familie will,
kann es nicht. Peters Schmerzen sind
teils sehr schwer zu behandeln.

Er braucht zeitweise immer mehr
Schmerz- und Beruhigungsmittel, ja
sogar Narkosemittel bekommt er ge-
spritzt. Aber meist ohne rechten Erfolg.
Sobald er wacher wird, halt er die
Schmerzen kaum noch aus.

Irgendwann sage ich als der Palliativ-
mediziner der Ehefrau, ich werde jetzt
mit Peter ehrlich reden. Sie will es
partout nicht.
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Aber es geht zuerst einmal um den Pa-
tienten. Deshalb frage ich ihn, ob wir
uns einmal im Vertrauen unterhalten
wollen, ich setze mich einfach zu ihm,
warte ab, was er sagt, was er fragt, und
spreche lange und ehrlich mit ihm,
dass Peter jetzt bald sterben wird. Die
Familie ist erst unglaublich wiitend auf
mich, denn bald darauf stirbt Peter und
sie geben mir als dem Arzt die Schuld,
dass es so schnell ging.

Viel spéter treffen wir uns vollig unver-
hofft im Urlaub, auf der Skipiste beim
Jagertee wieder. Zufélle gibt es! Da
erzdhlt mir die Ehefrau, dass sie jetzt
sehen wiirde, wie viel weniger Schmer-
zen Peter nach dem Gesprach bis zu
seinem Tod gehabt hat und dass es
war, als ob eine schwere Last von Peter
abgefallen war, nachdem er wahrhaftig
Auskunft {iber seine Krankheit bekom-
men hat und ehrliche Antworten auf
alle Fragen erhielt, die er stellte.
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Die Wahrheit tut manchmal weh.
Aber es ist oft viel schwerer, die
Wahrheit lange zu verdrangen.
Denn die Wahrheit selbst drangt
irgendwann ja doch hervor. Des-
halb raten erfahrene Palliativteams
dazu, in der angemessenen Dosis
stets die Dinge wahrhaftig zu be-
antworten, nach denen der Patient
fragt. Und wenn keine Fragen
gestellt werden, den Raum und
die Méglichkeit zu bieten, dass sie
gestellt werden kénnen
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Starke Medikamente
rechtzeitig in der rich-
tigen Dosis zu geben,
ist der Schlussel zur
angemessenen The-
rapie. Dann kommt
ein Sterbewunsch oft
gar nicht erst oder
auch viel spater auf,
Fragen Sie dazu Be-
handler, die ihr Hand-
werk auch wirklich
verstehen!
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Schauen wir noch einmal einige
Wochen zurtick.

Selbst Peter hat kiirzlich noch vom
Apotheker, bei dem er ein starkes,
morphiumihnliches Schmerzmittel
gegen seine heftigsten, anfallsweisen
Schmerzen (sog. Durchbruchschmer-
zen) geholt hatte, gesagt bekommen,
,Passen Sie auf, dass Sie nicht siichtig
werden!”.

Dabei wire diese Sucht Peter sogar vol-
lig egal gewesen!

Er ist so froh, dass er durch das kurz-
wirksame, starke Medikament seine
Schmerzen weitgehend im Griff hat.
Ohne das Spray hatte ihn die Ohn-
macht der Verzweiflung im Griff, der
Schmerz war so unvorstellbar schlimm,
er dachte, es zerreifst ihm den Leib.
Aber siichtig werden, so ein Quatsch,
denkt Peter.

Er nimmt das Medikament sowieso
nur, wenn es notig ist und halt sich
genau an die Anweisung seines Haus-
arztes, der sich zum Gliick gut in
Palliativmedizin weitergebildet hat und
sogar eng mit dem Hospizdienst im Ort
zusammenarbeitet.

Es ist gut verstandlich, dass Peter wirk-
lich alles versuchen will, seine todliche
Krankheit in den Griff zu bekommen.
Wer wiirde nicht den Strohhalm su-
chen, der vor dem sicheren Ertrinken
retten konnte?

Auch seine Frau sagt: ,Es muss doch
irgendetwas geben".

Beide fragen alle moglichen Bekann-
ten, suchen in Biichern, Zeitungen,
fragen besonders auch ,Dr. Google”.
Gerade im Internet findet man ja sehr
viel, oft gut verstdndliche und detail-
lierte Informationen. Selbst der Haus-
arzt hatte gesagt, er schaut ab und zu
in Wikipedia, wenn er eine Krankheit
gar nicht kennt.

So finden Sie in ihrer Verzweiflung den
renommierten Prof. Dr. h.c. mult. Z.,
der sehr viel Erfahrung mit der Bauch-
speicheldriise hat. Er ist Internist,
operiert also nicht selbst, aber er hat
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ein tolles Team in einer Privatklinik am
Starnberger See, die sich auf eine Mi-
schung von Schulmedizin und Natur-
heilkunde spezialisiert haben.

Peter ist Kassenpatient, aber er be-
kommt als Selbstzahler schnell einen
Termin am tiberndchsten Tag. Prof.

Z. empfiangt ihn und seine Frau; er
nimmt sich sehr viel Zeit fiir das
Ehepaar. Er wirkt serios, unglaublich
erfahren und kann besonders gut und
aufmerksam zuhoren. Er erkennt die
Not des Ehepaars und kann ihnen
Hoffnung machen. Natiirlich.

Mit den herkdmmlichen Methoden
habe man bei dieser so weit fortge-
schrittenen Krankheit keine Hoffnung
und keine Aussicht auf Heilung. Aber
er habe ganz moderne Gerdte aus den
USA kiirzlich personlich fiir die Privat-
klinik gekauft und wende dazu natuzr-
heilkundliche Medikamente an, die
in China nach den Jahrtausende alten
Prinzipien der traditionellen, chine-
sischen Medizin hergestellt werden.
Damit habe er schon die erstaunlichs-
ten Erfolge erzielt.

Nun, die Gerite seien neu und teu-
er gewesen, die Medikamente sehr
aufwéndig aus seltenen Pflanzen
hergestellt und auch entsprechend
hochpreisig. Da koénne schon etwas
zusammenkommen. Letztlich sagt er
dann klipp und Kklar: ,Nur ich kann
Sie gesundmachen. Haben Sie Erspar-
nisse?” Und dann, als er hort, was auf
dem Konto ist, schldgt er vor, man
konne doch auch eine Hypothek auf
das Haus aufnehmen.

Er kdme Peter schon so gut es geht
preislich entgegen.

TIPP

NatUrlich versucht man irgendwo
irgendeine Hilfe zu bekommen,
wenn man gesagt bekommt ,da
kann man nichts mehr tun!”. Trotz-
dem, bitte bleiben Sie kritisch. Oft
verlieren Sie nur (viel) Geld an abs-
truse Behandlungsmethoden. Aber
ich habe es auch immer wieder und
viel zu oft erlebt, dass man dadurch
auch noch Lebenszeit einbUBt.
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NACHTRAG

zu ,Natalie, ein dornenvoller Weg”

In den letzten beiden Heften hatten
wir einen bewegenden Bericht iiber das
Sterben einer jungen Frau, die einer
Gewalttat zum Opfer gefallen war. Wir
durften die Familie dazu interviewen.
Die sehr leidvollen Erfahrungen daraus
hatten geholfen, dass danach der
Grofdvater palliativ gut begleitet nach
einem Schlaganfall sterben konnte.
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Dann erreichte uns im Januar die
Nachricht, dass Natalies Mutter eine
sehr schwere Hirnblutung erlitten hat.
Und Sie konnten lesen, dass wir zum
Verlauf berichten werden. In diesem
Heft ist jetzt nicht viel Raum dafiir.
Aber wir miissen Thnen sagen, dass die
Mutter leider verstorben ist. Nach Auf
und Ab unter exzellenter Behandlung
der Intensivstation der Universitats-
klinik konnte sie in eine Reha-Einrich-
tung verlegt werden. Voller Hoffnung.
Dort trat eine erneute Blutung ein.

Unsere Gedanken sind
bei der Familie. Wieviel
Leid kann eine Familie
tragen? Manche trifft es
einfach hart.
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Dr. Isabel Lang, Theologin und
Islamwissenschaftlerin

Das Paradies im Koran

Das Paradies, in das Mus-
liminnen und Muslime
hoffen, nach dem Tode
einzugehen, dhnelt in vielen
Aspekten dem Paradies, aus
dem auch Adam und Eva
in der biblischen Erzdhlung
nach dem Siindenfall vertrie-
ben wurden. Es ist ein griiner
Garten mit Fliissen, Schatten
und frischen Friichten. Eine
ganz andere Welt also als
die Hitze und Trockenheit
auf der arabischen Halbin-
sel und in vielen islamisch
geprdgten Landern. Wer wiirde
angesichts der sengenden Sonne
im Sommer, des Staubes und der
Wasserknappheit nicht von einem
Ort trdumen, der so ganz anders
ist? Bereits der Koran erwahnt,
dass

Foto: Irmgard Schafer
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Ein Garten mit Flussen
und frischen Friuchten

Paradiesvorstellungen im Islam

denen, die gldubig sind und die recht-
schaffene Werke tun, Garten zuteil-
werden, die von Bichen durcheilt sind
und wo sie Friichte finden werden.
Dort wiirden sie ewig bleiben. (Sure
2:25) Neben Bachen aus Wasser, das
nicht faulig wird, finden sich Biache
aus Milch, berauschendem Getrdnk
und Honig. (Sure 47:15) Die Biache aus
Milch, berauschendem Getrank und
Honig zeigen auch Ahnlichkeiten zu
bereits aus der Antike und u. a. aus
europdischen Midrchen bekannten Vor-
stellungen eines Schlaraffenlandes.

Fin Land also, in dem alles im Uber-
fluss vorhanden ist und dass sich damit
fundamental vom entbehrungsreichen
Leben der Menschen im Diesseits
unterscheidet. So wie auch den Israeli-
ten in der
Bibel

Interkulturelles

ein Land versprochen wird, in dem
Milch und Honig flief}en (vgl. 5. Mose
6,3). Erwdhnt werden im Koran auch
Bewohner des Paradieses, welche auf
Arabisch als ,Huris” bezeichnet werden
(Suren 44:45, 52:20, 56:22 und 55:72).
Die Interpretation dieser ist unter-
schiedlich. Wadhrend die einen sie als
Paradiesjungfrauen ansehen, betrach-
tete der berihmte Korankommentator
at-Tabari sie basierend auf einem Zitat
Muhammads als verstorbene muslimi-
sche Frauen, die im Paradies fiir immer
ihre Jugend und Schonheit wieder-
erhalten.

Die auf den Aussagen zu den , Huris”
basierende volkstiimliche Auffassung
von 72 Jungfrauen ist eine Erzdhlung
aus nachkoranischer Zeit, die von
Personen, die solche Ansichten ver-
treten, ausgeschmiickt wird. Sie stellt
jedoch nur eine von vielen Interpreta-
tionen innerhalb der sehr diversen und
lebendigen Auslegungstraditionen des
Korans dar.

Gadrten als Metaphern fiir das himmli-
sche Paradies

Das arabische Wort fiir Paradies lautet
»Dschanna“. Bevor die Menschen ins
Paradies eingehen, kdnnen sie jedoch
einen Vorgeschmack auf dieses im
»,Dschunaina” finden, also im ,kleinen
Paradies”. Das arabische Wort ,Dschu-
naina“ bezeichnet einen Garten im
Diesseits.

Und wer schon einmal die Alhambra
im ehemals maurischen Granada be-
sucht hat mit ihren ausufernden und
kunstvoll angelegten Gartenanlagen
und den mit wunderschonen geome-
trischen Figuren verzierten Brunnen
und Wasserbecken, der kann hier einen
Blick auf das Paradies erhaschen, das
sich der Architekt beim Bau vorgestellt
hat. Der Besucher kann es erahnen,
wenn er im Schatten der Biume der
Hitze des Tages entflieht. Gartenanla-
gen mit sattem Griin, bunter Blumen-
vielfalt, Brunnen und Wasserbassins
nehmen einen wichtigen Raum ein in
der islamischen Welt. In der Spédtantike
und im Mittelalter war der Orient fiir
seine Gartenbaukunst beriihmt und
auch heute noch kdnnen Besucher die
Gdrten z. B. in Shiraz und Isfahan be-
wundern.

Die orientalischen Gartenanlagen
stellen dabei einen Gegenpol zu
Trockenheit und Wassermangel
der tiberwiegend durch Wiisten
und Steppen gepragten Lin-
der des Orients dar. Dabei
~ . dienten sie nicht nur als
Orte der Kontemplation,

?ﬁ*‘;«

sondern auch als Riick-
k= zugsorte der Herr-
i schenden. Doch wer
islamische Garten
als kunstvoll gestal-
tete Vorboten des
kiinftigen Lebens
nach dem Tode
besuchen mochte,
muss nicht erst
weit reisen.

Auch ein Besuch im
orientalischen Garten
in Berlin-Marzahn
% lohnt sich und
= ldsst den Besucher
. einen Blick auf
~* den Himmel auf
. Erden erhaschen.

Adresse des
orientalischen
Gartens:

Eisenacher Str. 99,
12685 Berlin

Tel: +49 (0)30
700906699

Verbindung:

S 7 Marzahn;
Us Hellersdorf,
Bus 195
Erholungspark
Marzahn

Offnungszeiten:
tgl. 9-16 Uhr

(November-Februar);

tgl. 9-18
(Marz+Oktober);

tgl. 9-20 Uhr
(April-September)

gaerten-der-welt.de
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Warum
mussen wir
denn weiter
ernahren,
warum weiter
beatmen?
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Faktencheck

Darf man kranke
Kinder toten?

Interview von Heike Vowinkel, Textchefin t-online

Herr Sitte, was ist falsch daran, ster-
benskranken, schwer leidenden Kindern
einen schnelleren Tod zu erméglichen,
wenn sie und ihre Eltern das wiinschen?

Thomas Sitte: Alles daran ist falsch. Es
ist ein absolut falscher Weg. Die Anzahl
der Kinder, fiir die diese Regelung infra-
ge kommt, ist sehr gering — sie liegt im
niedrigen einstelligen Bereich im Jahr.
Fiir diese Kinder braucht man kein Ge-
setz, fiir sie gibt es andere Wege.

Welche?

Ich bin selbst in meiner Zeit in Kinder-
hospizen von etlichen Eltern gebeten
worden, dem Leiden ihres Kindes aktiv
ein Ende zu bereiten. Denen habe ich
dann gesagt: Warum miissen wir denn
weiter erndhren, warum weiter beat-
men? Das einzustellen, also Leben und
Leiden nicht unnotig verlangern, ist
doch auch ein Weg. Das hatten die gar
nicht auf dem Schirm.

Aber hatten diese Eltern dann nicht
die berechtigte Sorge, dass etwa die
Ernédhrung einzustellen ein zu langes,
qualvolles Sterben sein kbénnte?

Nein, die Sorge haben eigentlich nur
sterbenskranke Erwachsene. Wann im-
mer ich Eltern diesen Weg vorschlug,
sind sie darauf eingegangen. Es ist auch
keine berechtigte Sorge, weil es kein
qualvolles Sterben ist. Diesen Kindern
werden die Schmerzen mit entspre-
chenden Medikamenten genommen.

Wie stirbt man, wenn Erndhrung und
Fliissigkeitszufuhr eingestellt werden?

Nicht essen und nicht trinken, ist am
Lebensende der natiirliche Weg. Der
Korper weifd das. Er produziert dann
eigenes , Cannabis”, ,,Opium” und
andere Hormone, die Leiden lindern.
Wenn man sich gesund zu Tode hun-
gern will, sieht das anders aus.

Das niederldandische Innenministerium
sagt zwar auch, die neue Regelung be-
tréfe lediglich fiinf bis zehn Kinder pro
Jahr. Aber es seien nun mal so schwer
erkrankte, dass bei ihnen die Méglich-
keiten der Palliativmedizin nicht aus-
reichten, um ihr Leid zu lindern. Gibt es
also doch Grenzen in der Palliativmedi-
zin?

Die Fille missen Sie mir zeigen, bei
denen die Moglichkeiten der Palliativ-
medizin nicht ausreichen, um Leid zu
lindern. Ich kenne keinen einzigen,
und ich habe mehr als zehntausend
Menschen - auch viele Kinder — beim
Sterben begleitet. So absurd das klingen
mag, die Niederldnder schliefien nur
eine Gesetzesliicke. Aus ihrer Sicht ist
das folgerichtig. Die aktive Totungs-
hilfe gilt dort seit 2002, sie nun auf
Kinder unter zwolf Jahren auszuweiten,
ist der letzte Schritt zu ihrer Normali-
sierung. Deswegen war es falsch, schon
den ersten Schritt zu gehen und eine
aktive Totungshilfe zu erlauben.

Sie bezeichnen die aktive Sterbehilfe als
Tétungshilfe?

Ja, weil es das fiir mich ist: Jemandem
aktiv das Leben zu nehmen, ist toten.
Was ich als Palliativmediziner da-
gegen tue ist, den Menschen mit Hilfe
von Therapien Lebensqualitidt geben

- selbst im Sterben. Was viele zudem
nicht wissen: Unsere Arbeit ist nach-
weislich lebensverldngernd, bei Krebs-
patienten etwa. Wiirden wir direkt bei
der Diagnose schon hinzugezogen,
konnten viele Schwererkrankte linger
und besser leben. Stattdessen kommt
Palliativversorgung meist erst ganz am
Ende zum Einsatz, wenn wir nur noch
das Sterben erleichtern kénnen.
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Warum ist das so?

Weil in Deutschland zu wenig
driiber aufgeklart wird. Weder

die Politik noch die Medien tun
genug, um Uber die Moglichkeiten
der Palliativversorgung ausrei-
chend zu informieren. Selbst
unter Arzten ist das Wissen darii-
ber nicht genug verbreitet.

In Deutschland hat das Bundes-
verfassungsgericht 2020 das bis
dahin geltende Verbot fiir ge-
schdftsmaBige Férderung der
Selbsttotung gekippt und das
Recht auf einen selbstbestimmten
Tod auch mit Hilfe Dritter bestdtigt.
Seitdem wird um ein Gesetz gerun-
gen, das dem Urteil gerecht wird.
Was wiirden Sie sich wiinschen?

Weil ich keine Chance sehe, dass
die geschaftsmifiige Suizidassis-
tenz wieder verboten wird, wire
es am besten, es kommt gar kein
Gesetz mehr.
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Warum?

Weil das nicht notwendig ist. Das
Bundesverfassungsgericht hat den
Bundestag ja nicht zum Erlass
eines solchen Gesetzes verpflich-
tet. Auch wenn das widerspriich-
lich klingen mag: Der Verzicht auf
eine gesetzliche Suizidregelung
schiitzt Leben.

Stimmt, das klingt widerspriich-
lich, das mlissen Sie erldutern.

Wenn wir eine Regelung schaffen,
schaffen wir auch Normalitat.
Denn von jeder Regelung geht
eine legitimierende Wirkung aus.
Die Niederlande sind das beste
Beispiel. Wer den Suizid reguliert,
fordert ihn.

Aber bedeutet keine Regelung
nicht auch, dass sich Arzte dann in
einem Graubereich befinden, wenn
sie etwa sterbenskranke Menschen
beraten, wie sie sich das Leben
schmerzfrei nehmen kénnen?

Nein. Das konnen sie jetzt ohne
Probleme mit dem Verfassungsge-
richtsurteil tun. Ich selbst berate
auch sterbenskranke Menschen,
die mich danach fragen, was fiir
sie eine mogliche Methode ist.

Sie beraten selbst auch?

Ja. Wenn ich danach gefragt wer-
de. Aber bislang hat keiner meiner
Patienten danach davon Ge-
brauch gemacht. Es reicht ihnen
zu wissen, dass es eine einfach
verfiigbare Methode gibt. Und sie
erleben zudem, dass die Palliativ-
medizin ihnen die Schmerzen
schon vorher nimmt.

Im Original zuerst erschienen
am 01.02.2024 unter https.//
www.t-online.de/nachrichten/
deutschland/gesellschaft/
id_100332380/niederlande-ster-
behilfe-fuer-rinder-arzt-aus-
deutschland-entsetzt.html
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=PERSCHEIDs
! ABGRUNDE

EIGENTLICH GEHT ES MIR
SCHON VIEL BESSER!

PerscEwD

Mich lasst der Gedanke an

A3434 © PERSCHEID / Distr. Bulls

den Tod in volliger Ruhe.
Ist es doch so wie
mit der Sonne:;

Fuldaer Humor nach Giinther Elm " 1939 * 2022 W/r Sehen Slieam HOr/ZOHt

Gustav liegt im Sterben. Seine Frau sitzt schluchzend an seinem Bett. ,Gustav, ich werrn dir ball noachkomme!* un tergehen,
Gustav nimmt seine letzte Kraft zusammen und sagt ,Ess eilt net!” : .
Ftir weniger Sprachgewandte ins Hochdeutsche tibersetzt: ab er \X/I SS en y dass S I e
, , . . . . . o i ' ’ 1]
Gustav liegt im Sterben. Seine Frau sitzt schluchzend an seinem Bett. ,Gustayv, ich werde dir bald hachkom- . druben \X/elter SCh eln t

men!" Gustav nimmt seine letzte Kraft zusammen und sagt ,Es eilt nicht!"

Wenn Sie auch solch nette, kleine Geschichten in lhrer Mundart haben, konnen Sie uns diese

gerne zur Veréffentlichung einsenden. Johann Wolfgang von Goethe
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Frau Kellermann, Sie haben 2011 einen
Kurzfilm mit dem Titel ,Die Zeit dazwi-
schen” produziert, der das Pradikat ,be-
sonders wertvoll*” erhielt. Ihr Ehemann
Fritz Wepper hatte es damals eingefé-
delt, dass die Deutsche PalliativStiftung
das Projekt finanziell forderte. Was war
der Ausléser ddfiir, ein solches Projekt
anzugehen?

Damals hatte eine gute Freundin gera-
de ihren , Arzt im Praktikum” auf einer
Palliativstation gemacht - und mir viel
davon erzdhlt. Mich hatte das alles
sehr beeindruckt und zu dem Doku-
mentarfilm , Happy Day - Die Happy*
inspiriert. Dabei war es mein Anlie-
gen, das Leben und Arbeiten auf einer
Palliativstation zu beobachten. Ein Teil
des Films waren fiktive Szenen — und
weil mein Dokumentarfilm leider keine
Filmforderung erhielt, habe ich die
fiktiven Szenen zu einem Kurzfilm ver-
bunden.

Das Interview

Palliativstation nicht mit
JTodesstation“ gleichzusetzen

Ein Interview von Mike Powelz mit Susanne Kellermann,
der Ehefrau von Fritz Wepper, Uber seinen letzten Weg

Haben Sie damals schon dartiber nach-
gedacht, wie eine Palliativversorgung
Ihnen selbst eines Tages helfen kénnte?

Ja, alles, was ich durch die Beschafti-
gung fiir den Film tiber die Palliativver-
sorgung erfahren habe, hat mich mein
ganzes Leben lang beruhigt und mir
auch ein Stiick weit die Angst vor dem
Sterben genommen. Kurz nach Been-
digung der Arbeit an dem Film — und
kurz nach der Geburt meiner Tochter
- bin ich dann tbrigens kurioserweise
selbst in eine lebensbedrohliche Situa-
tion geraten.

Was war damals geschehen?

Nach einem Blinddarmdurchbruch
dauerte es ein paar Tage, bis ich tiber
den Berg war. Damals lag ich selbst auf
einer Palliativstation, weil es mir so
schlecht ging — was ich aber nicht ahn-
te. Als ich schlief8)lich merkte, dass mei-
ne Bettnachbarin todkrank war, fragte

Fritz Wepper starb
am 25. Mdrz 2024
an einem sonnigen
Fruhlingsmorgen
gut hospizlich-
palliativ umsorgt
inmitten der Natur.




Es war nicht
einfach, weil
viele Arzte
leider nicht
richtig
verstehen, was
Palliativ-
versorgung
kann.
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ich eine Schwester, ob sie mich bitte in
ein anderes Zimmer verlegen kénne,
weil mich das so belaste. Die Antwort
der Schwester lautete zu meiner Uber-
raschung, dass es niemandem auf der
Station besser ginge als mir. Zuerst
dachte ich damals: ,Und wieso bin ich
dann auf dieser Station“? Anschliefend
begriff ich. Als ich schlief3lich entlassen
wurde, sagten mir die Schwestern, dass
sie sich immer freuen, wenn jemand
wie ich jetzt lebend eine solche Station
verlasst.

Momentan profitiert Ihr Mann, der
Schauspieler Fritz Wepper, von den
Méglichkeiten der Palliativversorgung.
Bitte eine kurze Bestandsaufnahme:
Was haben Sie vor seiner Erkrankung
uber Palliativversorgung gewusst — und
welches Wissen ist nun nochmal neu
hinzugekommen?

Vor der Erkrankung meines Mannes
wusste ich bereits, dass eine Palliativ-
station nicht mit einer , Todesstation”
gleichzusetzen ist — und hatte bereits
mit Dr. Sitte darum gekdmpft, dass
Fritz auf eine Palliativstation statt in
ein Pflegeheim verlegt wird.

Warum?

Weil ich die Hoffnung hatte, dass mein
Mann dort noch einmal einen Auf-
schwung erlebt — und das hat sich tat-
sdchlich innerhalb von zwolf Stunden
bewahrheitet.

Und weshalb wohl?

Weil der Personalschliissel auf einer
Palliativstation einfach besser ist!
Durch die intensivere Aufmerksam-
keit des Pflegepersonals und eine gute
Umstellung der Medikation ging es
ihm ganz schnell unglaublich viel
besser. Mehr Zeit fiir die Fiirsorge von
Menschen am Lebensende ist essentiell
wichtig — denn weil auf einer Pallia-
tivstation nun mal mehr Menschen
arbeiten als auf einer normalen Station
kommt das den Patienten extrem zu-
gute. Aufierdem sind die besonderen
Pflegekrifte nattirlich auch speziell
geschult und haben eine dem Patien-
ten deutlich zugewandtere Haltung. Sie
arbeiten nicht umsonst aus Uberzeu-
gung auf dieser Station.

Das Interview

War es einfach, Ihren Mann auf eine
Palliativstation verlegen zu lassen?

Leider nicht. Die Klinik wollte meinen
Mann in seinem doch sehr schlech-
ten Zustand in ein Pflegeheim verle-
gen. Ich fand das nicht angemessen,
schlie8lich wire die mogliche Versor-
gung in einem Heim gar nicht ausrei-
chend gewesen. Aber obwohl ich die
Arzte auf der Normalstation mehrfach
gefragt hatte, ob es nicht doch eine
Moglichkeit gdbe, meinen Mann in
eine Palliativstation zu verlegen, erhielt
ich jedes Mal eine Absage. Als ich Dr.
Sitte von unserer Situation erzihlte, be-
stdtigte er, dass die Verlegung auf eine
Palliativstation auf jeden Fall die beste
Option fiir Fritz wére. Anschlieffend
hat er alle Hebel in Bewegung gesetzt,
um die Verlegung zu ermoglichen
—und das gegen ziemlich viel Wider-
stand.

Warum wohl gab es diesen?

Es war nicht einfach, weil viele Arzte
leider nicht richtig verstehen, was Pal-
liativversorgung kann.

Doch wie hat Ihr Mann auf das Ange-
bot der Palliativversorgung reagiert?
Und hatte er beispielsweise Angst oder
Furcht, dass es dort rasch zu Ende geht?

Natiirlich hatte Fritz schon Angst -
auch vor dem Hintergrund, dass wir
einmal eine Kollegin auf einer Pal-
liativstation besucht hatten, die dort
bereits eine Woche spéter verstarb.
Aber Fritz’ Angst beruhte auch dar-
auf, dass er noch nicht das komplette,
notige Wissen um die Moglichkeiten
der Palliativversorgung hatte. So wusste
er beispielsweise noch nicht, dass es
bei einer Palliativstation vor allem um
die Linderung schmerzhafter Sympto-
me sowie um die Lebensqualitidt geht
—und dass es dort sogar moglich ist,
Patienten wieder aufzubauen. Denn
durch das Lindern von Schmerzen
lebt man ja besser und somit oft auch
einiges langer. So wie wir es bei Fritz
jetzt sehen!
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Das Interview

Welche Méglichkeiten der Palliativme-
dizin haben Fritz Wepper konkret gehol-
fen? Was wurde beispielsweise gelindert
und wie lange hat es gedauert?

Ein konkretes Beispiel fiir palliativ-
medizinische, hilfreiche Versorgung
war etwa, dass er auf der Palliativsta-
tion nicht nur Sauerstoff iiber einen
Schlauch in der Nase bekam. Dadurch
wurde medikamentos viel besser er-
reicht, dass er keine Atemnot mehr
hatte — denn der allein {iber die Nasen-
schleimhdéute zugefiihrte Sauerstoft
hatte ein Austrocknen seiner Nase be-
wirkt und sogar zu Blutungen gefiihrt.
Auf der Palliativstation halfen spezielle
Medikamente Fritz viel besser — und
der Allgemeinzustand meines Mannes
besserte sich rasch.
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Gibt’s ein weiteres Beispiel?

Ja, hinsichtlich der Hilfe beim Essen
und Trinken. Auf der Normalstation
war es oft so, dass Fritz keine Hilfe
beim Essen bekam. Mir fiel auf, dass er
immer diinner und schwicher wurde.
Eines Tages habe ich dann mitbekom-
men, dass das Tablett mit seinem Essen
zwar im Zimmer, aber aufderhalb seiner
Reichweite stand — und dass es wieder
unangetastet abgeraumt wurde. Dazu
der Spruch: ,Ach, haben Sie wieder
nichts gegessen?” Nattirlich sollte so et-
was nicht passieren, aber auf einer Nor-
malstation fehlt’s nun mal an Personal.
Auf der Palliativstation konnte ich
mich hingegen immer zu 100 Prozent
darauf verlassen, dass meinem Mann
auch beim Essen geholfen wird.

21



Ich wuinsche
mir, dass es
noch mehr
Aufklarung
uber dieses
wichtige
Thema gibt

o

Foto: Privat

Mike Powelz,

51, ist ein deutscher
Journalist und Schrift-
steller. Er arbeitet fur
mehrere Magazine
und hat Persénlich-
keiten wie Altbun-
deskanzler Helmut
Schmidt u.v.a. inter-
viewt. Sein bekann-
tester Roman ist der
Hospizkrimi ,Die
Flockenleserin®.

Wiirde Fritz, der ja schon vor seiner Er-
krankung relativ gut tiber die Méglich-
keiten der Palliativmedizin informiert
war, jetzt wohl noch mehr dafir pléadie-
ren, das Wissen um die tollen Méglich-
keiten der Palliativmedizin in die Welt
hinauszutragen? Damit noch mehr
Menschen davon profitieren?

Auf jeden Fall. Sowohl Fritz als auch
ich wiirden gerne in die Welt tragen,
dass in die Palliativmedizin, die Ausbil-
dung und den Ausbau der Versorgung,
dringend viel mehr investiert werden
muss — damit einfach jeder weif3, was
an Linderung und Lebensqualitdt noch
moglich ist.

Was raten Sie Angehérigen, die einen
lieben Menschen schon lange wdahrend
seiner Krankheit begleiten — und am
Ende fiir sie oder ihn eine Entscheidung
bezliglich ihrer/seiner Versorgung am
Lebensende treffen mtissen?

Sich, wenn moglich, fiir eine Palliativ-
station oder ein Hospiz zu entscheiden.
Denn es gab einfach Situationen, in
denen man meinen Mann von der
Normalstation auf die Intensivstation
verlegt hatte — mit allen Mafinahmen,
die dort zur Verfiigung stehen, von
kiinstlicher Beatmung bis zum Anlegen
von Zugiangen. Ubertrieben gesagt,
hitte man seinen Korper dort sogar
gewaltsam am Leben erhalten. Aber
diese ganzen Einwirkungen von aufien
waren auch sehr schmerzvoll. Auf der
Palliativstation konnten seine gesund-
heitlichen Probleme viel sanfter mit
anderen Mitteln gelost werden.

Zum Gllick ist Ihr Mann jetzt in einem
Hospiz in Ihrer Néhe. Wie fihlt sich das
an?

Es ist wahnsinnig wichtig fiir uns,

dass Fritz in unserer Ndhe ist und ich
wiinsche allen Menschen, dass auch sie
von einer besseren, flichendeckenden
Hospiz- und Palliativversorgung pro-
fitieren konnen. Auflerdem wiinsche
ich mir, dass es noch mehr Aufklarung
uber dieses wichtige Thema gibt. Denn
jeder sollte einfach wissen, was auf Pal-
liativstationen und in Hospizen alles
konkret moglich ist.

Das Interview

Wie es zu diesem Gesprédch kam:

Der Vorstandsvorsitzende der
PalliativStiftung Thomas Sitte und
der Schauspieler Fritz Wepper be-
gegneten sich erstmals vor gut 20
Jahren bei einer Leichenschau. Auf
Sittes Klingeln 6ffnete Wepper die
Tare mit den Worten ,Sie kommen
zu spat.” Eine Situation wie im TV-
Krimi.

Aber eigentlich war es genau der
richtige Zeitpunkt, denn WWeppers
gute Freundin, die gerade verstor-
ben war, starb palliativ umsorgt
ohne Leiden an einem strahlend-
blauen Sommernachmittag im
Garten in ihrem Liegestuhl. Genau-
S0, wie sie es sich gewunscht hatte.
Der Palliativmediziner hatte sie am
Nachmittag des Vortages in den
Garten getragen und ihr noch eine
Zigarette angeraucht, wie sie es
wunschte.

Das schadet in einer solchen Situa-
tion niemandem mehr.

Spater begegneten sich Fritz Wep-
per und Thomas Sitte einige Male
zu palliativen Fragen. So war eigent-
lich ein Interview mit Fritz Wepper
geplant, das krankheitsbedingt
dann nicht mehr méglich war. Und
die Fragen kamen ganz anders als
geplant: Wie kann Wepper selbst
gut palliativ begleitet wurdig leben,
solange es geht.

Kurz nach seiner Aufnahme ins
Hospiz fuhrten wir dann das Ge-
sprach mit seiner Ehefrau Susanne
Kellermann. Fritz Wepper starb am
25. Marz 2024 an einem sonnigen
Fruhlingsmorgen gut hospizlich-
palliativ umsorgt inmitten der Natur.
Seine Frau erzahlte uns danach
sehr traurig und ein wenig glucklich,
dass Fritz drei Tage vor seinem Tod
nach einem gemeinsam verbrach-
ten Nachmittag zu ihr und Tochter
Filippa sagte: ,Das war einer der
schonsten Tage in meinem Leben

schoner leben .. 2|24

Das Interview
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Mit elf Jahren beim Casting
fUr seine erste Theaterrolle:
Am Brunnenhoftheater in
der MUnchner Residenz in
.Peter Pan".

Rechtehinweis:

Eine weitere Verwendung der Inhalte
dieses Interviews oder der zugehdrigen
Fotos aus deren Privatarchiv sind nur mit
vorheriger Absprache mit dem Ehepaar
Fritz Wepper und Susanne Kellermann und
nach ausdrucklicher Freigabe zur Verwen-
dung durch diese erlaubt.

Copyright Fritz Wepper/

Susanne Kellermann
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,Dem unbeschreib-
lichen Schmerz
Uber den Verlust
eines Kindes stehen
wir alle mit leeren
Handen gegenuber.
Doch wenn Hande
sich 6ffnen, kann ein
anderer die seinen
hineinlegen - und
es entsteht Nah-sein
und Da-sein.

Die Familien brau-
chen Menschen mit
diesem Verstand-
nis von Begleitung.
Eine solche Haltung
des Respekts und
der aufmerksamen,
zuhoérenden Prasenz
vermittelt kein Lehr-
buch, kein auswendig
zu lernender Text [..]

Seien sie ehrlich, of-
fen und menschlich,
denn nichts anderes
zahlt im Angesicht
des Todes." (Getz
2015: 252)

Marion Getz, Mutter
von Joshua, der an
einer lebensverRlir-
zenden Erkrankung
gestorben ist.
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Kinderhospizverein

Merkmale guter

Begleitung

Orientierungen fur , Profis“ und ,Laien”

Von Marcel Globisch

Die Begleitung junger Menschen mit
lebensverkiirzender Erkrankung und
ihrer Familien stellt eine wesentliche
Kernaufgabe der Kinder- und Jugend-
hospizarbeit dar. Begleitung als Auf-
gabe sowie zentrale Begrifflichkeit hat
dariiber hinaus eine lange Tradition in
der gesamten Hospizarbeit. Begleitung
ist unabdingbar verkniipft mit der
Haltung, mit der sich einander in der
Hospizarbeit begegnet wird und die
sich insbesondere im Respekt vor der
Wiirde und Selbstbestimmung der zu
Begleitenden ausdriickt.

An der Seite von Familien zu sein, in
der ein Mensch stirbt oder gestorben
ist, stellt jedoch keine Herausforde-
rung dar, die ausschlieRlich den soge-
nannten haupt- und ehrenamtlichen
,Profis“ der (Kinder- und Jugend)-Hos-

pizarbeit iiberlassen ist, sondern auch
,Laien”. Ein Laie ist laut Duden eine
Person, ,die auf einem bestimmten Ge-
biet keine Fachkenntnisse hat” (Duden
2024). Fast jeder Mensch wird in
seinem Leben die Erfahrung machen,
mit dem Sterben oder Tod eines ver-
trauten Menschen konfrontiert zu sein.
Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, was ,Laien”, die diesen Artikel
lesen, von , Profis” der Kinder- und
Jugendhospizarbeit mitnehmen kon-
nen, um mit den Themen Krankheit,
Sterben, Tod und Trauer umgehen zu
koénnen.

Ich glaube, dass die Welt der Kin-

der- und Jugendhospizarbeit, die von
Aufienstehenden gerne mit den Wor-
ten ,Das [in der Kinder- und Jugend-
hospizarbeit arbeiten] konnte ich!“
bedacht wird, vieles gemein hat mit
den Anforderungen des alltdglichen Le-
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Kinderhospizverein

bens und insbesondere, wenn wir von
den Themen Krankheit, Sterben, Tod
und bertihrt sind. Diesem Gedanken
folgend, lade ich Sie als Lesende ein,
die Ausfithrungen zu den 7 Merkmalen
guter Begleitung aus zwei Blickwinkeln
zu betrachten:

1. Was bedeuten sie fur eine gelingen-
de Begleitung im hospiz-palliativen
Kontext?

2. Welche Bezuge kann ich méglicher-
weise zu eigenen Erfahrungen oder
anstehenden Herausforderungen in
meinem Leben herstellen?

Als kleinen Impuls stehen zum Ende
eines jeden Merkmals in kursiver
Schrift kleine Impulse als Einladung
zur Einlassung.

Eins vorneweg: Ich personlich finde die
Bezeichnung Profis im Zusammenhang
mit den existentiellen Themen unange-
bracht, weil man gute Begleitung nicht
,erlernen” kann, sondern diese vor
allem auf Haltungen, Werten fufit, die
wir grundsétzlich alle mitbringen. Ich
habe die Gegentiberstellung der beiden
Begriffe hier zum Zweck der Uberspit-
zung gewahlt, um moglichst viele zum
Lesen dieses Artikels zu animieren.
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Verschiedene Definitionen und As-
pekte von Haltung sowie Begleitung
werden im ,Handbuch der Kinder- und
Jugendhospizarbeit” (Wagner, Glo-
bisch, Hillmann 2022: 215ff.) ndher
beleuchtet. Auf Basis dieser Ausfiihrun-
gen wurden die folgenden ,Merkmale
guter Begleitung” erarbeitet, die hier in
gekiirzter Form wiedergegeben sind.

1. Partnerschaftlichkeit auf Augenhéhe

Eine Begleitung beruht immer auf
beiderseitiger Freiwilligkeit und ist
gekennzeichnet durch eine partner-
schaftliche Begegnung auf Augenhohe,
unabhédngig davon, ob es sich um die
Begleitung eines jungen Menschen
mit lebensverkiirzender Erkrankung,
eines Geschwisters und/oder der Eltern
handelt. Eine partnerschaftliche Bezie-
hung, ein Miteinander auf Augenhohe
ist somit auch unabhingig vom Alter
der zu Begleitenden.

Wie schnell kann es passieren, dass

wir mit gut gemeinten, flirsorglichen
Absichten, tiber Mitmenschen, die alt,
krank oder ,behindert” sind, hinwegre-
den oder unsere Augenhohe verlieren?

Merkmaler guter
Begleitung

1. Partnerschaftlichkeit
auf Augenhéhe

2. Anerkennung der
Betroffenenkompetenz

3. BedUrfnisorientierung
und fragende Haltung

4. Ressourcen-
orientierung

5. Unterstutzung von
Selbsthilfeaktivitaten

6. Eigene Grenzen
wahrnehmen

7. Balance von Nahe
und Distanz
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2. Anerkennung der Betroffenen-
kompetenz

Die Anerkennung der Kompe-
tenzen der Betroffenen fiir ihre
Belange, ihr Leben, umschlief3t
sowohl die jungen Menschen mit
lebensverkiirzender Erkrankung,
ihre Eltern als auch ihre Ge-
schwister. Alle drei Gruppen zu
benennen ist notwendig, weil die-
se Zuschreibung vorwiegend den
Eltern (vgl. u. a. Jennessen, Bun-
genstock, Schwarzenberg 2011:
254f.) zuteilwird. Junge Men-
schen - insbesondere bei starken
Beeintrachtigungen durch ihre
Erkrankung - erleben dies nicht
durchgehend. Rothmayr (2001:
108f.) mahnt daher an: ,Jeder
Mensch hat Kompetenzen, welche
ihm zugestanden werden miissen.
In jedem Menschen steckt das
Grundbediirfnis zu kommunizie-
ren. Es gibt hierzu keine Mindest-
voraussetzung.”

Wer hat nicht den Satz schon
einmal gehort: Ach, die oder der
versteht das eh nicht mehr ...?

3. Bedtirfnisorientierung und fra-
gende Haltung

An die Anerkennung der Betrof-
fenenkompetenz schlief3t sich
unmittelbar die Bediirfnisorientie-
rung und das Bewahren einer fra-
genden Haltung der Begleitenden
an. Heller und Heller umschrei-
ben die erforderliche Neugier und
Unvoreingenommenheit, die mit
einer Bediirfnisorientierung ein-
hergehen, prignant als Ausdruck
»fragender Haltung” (Heller, Hel-
ler 2014: 113). Im System Familie
sind die teilweise sehr unter-
schiedlichen Bediirfnisse einzelner
Familienmitglieder in den Blick
zu nehmen (vgl. Haagen, Moller
2013: 791.). In der Kinder- und
Jugendhospizarbeit ist von beson-
derer Bedeutung, immer wieder
nach Moglichkeiten zu suchen,
die Bediirfnisse der jungen Men-
schen mit lebensverkiirzender
Erkrankung und ihrer Geschwister
unabhingig bzw. in Ergdnzung zu
den Eltern zu erheben und direkt

Kinderhospizverein

im Kontakt sowie im Austausch
mit ihnen zu sein. Auch und
insbesondere dann, wenn in der
Begleitung junger Menschen mit
lebensverkiirzender Erkrankung
vertraute Kommunikationswege
zum Teil nicht zugdnglich sind.

Nehmen wir uns gentigend Zeit,
zu erfragen, hinzuhoren, zu
erspiren, was z. B. Trauernde
mochten? Haben wir immer alle
gleichermafden im Blick?

4. Ressourcenorientierung

Ein weiteres Merkmal einer guten
Begleitung ist die Ressourcenori-
entierung, die ein Menschenbild
impliziert, dass die zu Begleiten-
den in ihrer Individualitidt und
Kompetenz anerkennt und nicht
auf eine Erkrankung, Behinderung
und /oder Belastungen reduziert.
Ressourcen konnen hierbei ,als
ein Biindel von Moglichkeiten
und Hilfsquellen gesehen werden,
die einem Individuum zur Bewal-
tigung von Situationen im Leben
und im Alltag zur Verfiigung
stehen und genutzt werden kon-
nen” (Leuchte 2013: 313). Eine
ressourcenorientierte Perspektive
und Haltung schliet das Waht-
nehmen und Begleiten von Leid,
Verlust und starken Belastungs-
faktoren keineswegs aus, sondern
versucht immer wieder, den Blick
auf das zu richten, was da ist, was
moglich ist, und sieht die*den zu
Begleitende*n als kompetenten
und handlungstdhigen Menschen.

Koénnen wir inmitten von Krank-
heit, Leid, Uberforderung noch
die Moglichkeiten und Ressour-
cen wahrnehmen, die vorhanden
sind?

5. Untersttitzung von Selbsthilfe-
aktivitaten
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Eine gute Begleitung zeichnet sich
auch dadurch aus, dass Selbsthil-
feaktivitdten der zu Begleitenden
unterstiitzt werden. Dafiir ist ein
Wissen zur Bedeutung der Selbst-
hilfe und ihrer Wirkmachtigkeit
fiir die Betroffenen (Selbstermach-
tigung, Selbstbefahigung, Selbst-
wirksamkeit) bedeutsam. Aufgabe
fiir Begleitende ist es, tiber Selbst-
hilfeaktivititen zu informieren,
Kontakte zu anderen Betroffenen
zu ermoglichen, Rdume der Begeg-
nung zu schaffen, Unterstiitzung
anzubieten, um die Teilnahme an
Veranstaltungen, Seminaren oder
anderen Angeboten zu ermdg-
lichen.

Neigen wir bisweilen dazu, ande-
ren etwas (zu) schnell abzuneh-
men, weil wir im Stress sind

0. 4., anstatt sie zu unterstiitzen,
es selbst zu tun und Selbstwirk-
samKkeit zu erfahren?

6. Eigene Grenzen wahrnehmen

Frohlich (2018: 85) beschreibt

die Wahrnehmung von Grenzen
anhand der Gedanken von Karl
Jaspers wie folgt: , Grenzerfahrun-
gen sind nach Karl Jaspers jene
Erfahrungen im Leben eines Men-
schen, in denen er nicht mehr auf
Vorerfahrungen, auf Routinen,
auf Gewohntes zurtickgreifen
kann. Es sind Erfahrungen, die
ihm deutlich werden lassen, dass
er an die Rdnder seines bisheri-
gen Lebens kommt.“ Begleiten-
de erleben, dass sie an Grenzen
kommen. Hier gilt es, die eige-
nen Grenzen sowie Grenzen der
Situation wahrzunehmen, anzu-
erkennen und auszuhalten: , Die
wichtigste Schliisselkompetenz

ist wohl, die eigene Hilflosigkeit
aushalten [...]. Es gilt auch, eigene
Grenzen zu erkennen” (Heer
2012: 63). Die Wahrnehmung
und Anerkennung eigener Gren-
zen sowie ein addquater Umgang
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damit ist keinesfalls kritisch oder
negativ zu bewerten, sondern
zeichnet eine gute und reflektierte
Begleitung aus.

Gehen wir nicht hédufig tiber unse-
re Grenzen hinweg und versuchen
sie zu ignorieren?

7. Balance von Néhe und Distanz

Das Zulassen von Ndhe und das
Einlassen auf das Gegentiber sind
fiir eine wahrhaftige Begleitung
unerlésslich [...] Begleitungsbe-
ziehungen in der Kinder- und Ju-
gendhospizarbeit bediirfen immer
einer kontinuierlichen Herstel-
lung und Uberpriifung des gerade
angemessenen Verhdltnisses von
Néhe und Distanz. Unerldsslich
ist der abwégende, reflektierte
Umgang mit Néahe, wie z. B. die
Unterscheidung zwischen Mitfiih-
len und Mitleiden als ein Merk-
mal oder das Wahren von Distanz
im Sinne einer Rollenklarheit und
Auftragsbezogenheit als Beglei-
tende im Unterschied zu einer
auf Gegenseitigkeit beruhenden
Freundschaftsbeziehung (DKHV
2019: 9).

Fazit

In der Begleitung von jungen
Menschen mit lebensverkiirzender
Erkrankung, ihren Geschwistern
und/oder Eltern kRénnen immer
wieder herausfordernde Situatio-
nen fiir alle Beteiligten entstehen.
Die hier aufgefiihrten Merkmale
einer guten Begleitung kénnen als
Reflexionsgrundlage verstanden
und genutzt werden; fiir jede’n
Einzelne’n, aber auch im Gespréch
miteinander sowie im Rahmen von
angeleiteten Gruppensitzungen.

Und méglicherweise auch tiber die
Kinder- und Jugendhospizarbeit
hinaus.

Quellenangaben
Literatur beim Verfasser und Ver-
lag erhdltlich.

.Ich bin immer far
dich da." Kénnen und
wollen wir das
Versprechen immer
einhalten oder die
Einlésung des
Gegenubers
erwarten?
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Uber Trauer vor dem Tod

Ein Pladoyer von Regina Wagner

In der Begleitung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit lebensverkiirzender
Erkrankung und ihrer Familien
zeigt sich, dass Trauerprozesse
schon vor dem Tod der jungen
Menschen einsetzen. Zugleich

ist sowohl gesamtgesellschaftlich
aber auch in Fachkontexten mit
,Trauer” in der Regel die Trauer
nach dem Tod eines geliebten
Menschen gemeint. Wird in Fach-
kreisen gelegentlich von Trauer-
prozessen vor dem Tod gespro-
chen, wird die Trauer hier hiufig
als vorauseilende, vorausgehende
oder vorweggenommene Trauer
klassifiziert. Diese vorgenomme-
nen Zuschreibungen des Trauer-
prozesses, der bereits vor dem Tod
beginnt, werden der Trauer vor
dem Tod jedoch nicht gerecht.

Aufgrund der héufig langen Be-
gleitungen, von der Diagnose bis
iiber den Tod hinaus, ist die Ein-
bindung der von Familien erleb-
ten Verluste und Abschiede sowie
die damit verbundenen Trauer
vor dem Tod fiir den Kontext der
Kinder- und Jugendhospizarbeit
von erheblicher Bedeutung.

Die folgende Ausfiihrung sind in
Teilen dem Beitrag , Trauer in der
Kinder- und Jugendhospizarbeit.
Von der Diagnose bis iiber den
Tod hinaus” (Wagner R.; Droste,
E.; Hillmann, T. (2022)) entnom-
men und darf als Pladoyer ver-
standen werden, die Trauer vor
dem Tod in den Blick zu nehmen
sowie diese Trauerprozesse als
solche zu erkennen, zu benennen
und dementsprechend zu beglei-
ten.
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Trauer im Leben mit dem Kind

Wenn Familien von der Diagnose
einer lebensverkiirzenden Er-
krankung ihres Kindes erfahren,
setzt hdufig eine Realisierung der
Konsequenzen ein, die von Ge-
fihlen und Reaktionen der Trauer
begleitet wird. Dies muss zeitlich
nicht zwangsldufig mit der Dia-
gnose zusammenfallen; auch im
Vorfeld ebendieser, im Prozess der
Abkldrung von Symptomen und/
oder Auffélligkeiten oder erst im
allméhlichen Auseinandersetzen
und Begreifen einer Diagnose,
setzen Trauerprozesse ein. Dabei
kann es zu Ungleichzeitigkeiten
kommen. Zudem muss die Reali-
sierung von Konsequenzen auch
nicht sofort und umféanglich die
gesamte Bedeutung der Erkran-
kung erfassen.

Tiefe Trauer als Reaktion auf den
Tod eines geliebten Menschen ist
allgemein anerkannt. Die Unum-
kehrbarkeit und Endgiiltigkeit des
Todes markieren eine Grenze, ein
davor und danach.

Gleichwohl treten viele der
Trauerfacetten wie sie aus der

Zeit nach dem Tod beschrieben
werden, bereits ab der Diagnose
auf. Die Familienmitglieder setzen
sich, anders als beim plotzlichen
Versterben, lange vor Eintritt des
Todes mit dessen Unvermeid-
barkeit bewusst oder unbewusst,
aktiv oder passiv, offensiv oder
vorsichtig, auseinander, indem sie
viele Lebensaspekte automatisch
mit dem Tod des Kindes zusam-
mendenken. Der Abschied von
geistigen und korperlichen Fahig-
keiten, die Ubernahme pflegeri-
scher und organisatorischer Auf-
gaben im Verlauf der Erkrankung
mit ihren oft lebensbedrohlichen
Krisen, die Abstimmung von Vor-

gehensweisen im Spannungsteld
von Tun und Unterlassen in pal-
liativen Situationen, die Planung
der Beerdigung — all dies bedeutet
eine auf das Ende hin gedachte
Konfrontation mit dem Trauer-
schmerz, der existenzielle und
tiefgehende Dimensionen haben
kann: als Gefiihl grofiten Allein-
seins, bodenloser Verzweiflung,
extremer Erschopfung und Kraft-
losigkeit, erschiitterter Lebensfun-
damente und -gewissheiten.

Wird der Blick geweitet und die
Wahrnehmung fiir Trauerprozesse
zu Lebzeiten der Kinder, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen
sensibilisiert, scheint es folgerich-
tig, den Begriff der Trauer auch

in der Zeit vor dem Tod zu etab-
lieren. Durch die Erweiterung des
Trauerbegriffs kann der Blick auch
auf die unmittelbaren Trauer- und
Verlusterfahrungen vor dem Tod
des Kindes gerichtet werden, der
bevorstehende Tod muss nicht
immer der einzige Bezugspunkt
der Trauer sein.

Die vorherige Auseinandersetzung
mit dem Tod des Kindes kann
nicht den akuten Trauerschmerz
nach dem Tod vorwegnehmen
oder ihn gar praventiv abmil-
dern. Jedoch berichten Eltern,

die sich zu Lebzeiten des Kindes

z. B. bereits mit organisatorischen
Aufgaben, wie der Planung der Be-
erdigung beschiéftigt haben, dass
ihnen das als Familie Sicherheit
und nach dem Tod des Kindes
mehr Zeit und Raum fiir das emo-
tionale Abschiednehmen gegeben
habe.
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Trauer ist eine gesunde, menschliche Empfindung.
Der Trauerprozess umfasst individuelle Gefiihle, Reaktionen
und Verhaltensweisen mit schmerzhaften Verlusten
und Trennungen umzugehen.

Trauer umfasst die ganze Wirklichkeit des Menschen ...

... kognitiv
... emotional
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Schaubild zur Trauer in der Kinder-
und Jugendhospizarbeit

Die Ausweitung des Begriffes
,Irauer” um den Zeitraum von
der Diagnose bis zum Tod, als Be-
gleiterin im Leben mit der Erkran-
kung ermoglicht es, die Trauer
uber den gesamten Zeitraum, von
der Diagnose der lebensverkiirzen-
den Erkrankung bis tiber den Tod
des Kindes hinaus, in den Blick zu
nehmen und die Familie in ihrem
gesamten Trauererleben aufmerk-
sam und adédquat zu begleiten.

Die zusammenfassende und
uberblicksartige Darstellung des
Schaubilds soll dazu beitragen,
dass Trauer — als Begleiterin im
Leben der Familien — sichtbar und
damit neu und anders wahrnehm-
bar wird.

Das Schaubildl biindelt die Er-
fahrungen und Erkenntnisse der
Kinder- und Jugendhospizarbeit.
Es integriert die frith einsetzende
Trauer in den Gesamtzusammen-
hang des Lebens der Familien und
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verdeutlicht: Trauer ist fiir die
gesamte Familie eine Begleiterin
auf dem Lebensweg. Sie ist latent
vorhanden und findet explizit
ihren Ausdruck auf der Ebene von
Verhalten, Gefiihlen und Reakti-
onsweisen. Das Schaubild mit Fo-
kus auf der Trauer umfasst, anders
formuliert, das ganze Kontinuum
- von der Diagnose bis tiber den
Tod hinaus — und integriert so den
Zeitaspekt, die Wechselwirkung
und Durchdringung von Ausblick
und Rtickblick, Davor und Da-
nach - ebenso wie den (familien-)
biografischen Aspekt.

Die individuell geprdagten Aus-
drucksformen von Trauer sind
von gesellschaftlichen, kulturellen
und geschichtlichen Normen und
Werten gepragt und in diesem
ubergeordneten Bezugsrahmen zu
respektieren und zu interpretie-
ren.

Das Schaubild soll einladen, iiber
Trauer ins Gesprach zu kommen.
Es kann Begleitenden in der
Kinder- und Jugendhospizarbeit
und dartiber hinaus als Orientie-
rung dienen; sowohl Menschen,
die sich in diesem Bereich neu
auf den Weg machen und einen

ersten Einblick/ Uberblick ver-
schaffen wollen, als auch erfahre-
nen Ehren- wie Hauptamtlichen,
die an die lange Zeitspanne sowie
Komplexitdt von Trauerprozessen
erinnert werden und das Schau-
bild zudem als Reflexionsgrundla-
ge nutzen konnen, damit Fami-
lien ab der Diagnose bzw. von
Beginn der Begleitung an, in ihrer
Trauer aufmerksam und einfiihl-
sam begleiten werden.

Literatur beim Verlag

,Die Trauer ist ein Teil
von mir. Sie darf einen
guten Platz in
meinem Leben ha-
ben.”

(Vater eines
verstorbenen Kindes)
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Barenherz
Kinderhospiz Wiesbaden

Ein Kinderhospiz? Bei diesem
Gedanken schrecken viele Eltern
schwerstkranker Kinder verstand-
licherweise erst einmal zuriick.
Doch ein Kinderhospiz ist — an-
ders als ein Hospiz fiir Erwachsene
— nicht primaér ein Riickzugsort fiir
die letzte Lebensphase. Zuallererst
wird im Barenherz gelebt, jeden
Tag so gut und so intensiv wie
moglich. Dabei unterstiitzen wir
die schwerstkranken Kinder, ihre
Eltern, Geschwister und Angeho-
rigen individuell und ganzheitlich
von der Diagnose der Krankheit
bis iiber den Tod des Kindes hin-
aus.

Das Kinderhospiz Biarenherz in
Wiesbaden Erbenheim war bei sei-
ner Griindung vor mehr als zwan-
zig Jahren das zweite stationdre
Kinderhospiz in Deutschland.
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In der Zwischenzeit hat Baren-
herz sein Angebot in Kooperation
mit ansdssigen Therapeutinnen,
Arzten und Kliniken verstetigt,
erweitert und angepasst. Rich-
tungsweisend dabei waren und
sind die individuellen Bedarfe
der erkrankten Kinder und ihrer
Familien. Bdrenherz unterhalt mit
Unterstiitzung ehrenamtlicher
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Ambulante Kinder- und Jugend-
hospizdienste in Wiesbaden

und Limburg und begleitet friih
verwaiste Eltern sowie Schwan-
gere, die eine Diagnose tiber eine
lebensverkiirzende Erkrankung
oder schwere Behinderung ihres
ungeborenen Kindes erhalten
haben. Nicht zuletzt gibt es bei
Barenherz ein umfassendes Bil-
dungsangebot fiir Schulen, Horte
und Kitas zu den Themen Sterben,
Tod und Trauer.

Hospiz des Monats

Fotos: Barenherz

Ein Team aus 160 haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiter:in-
nen sorgt sowohl fiir Stabilitdt als
auch fiir Flexibilitat, denn beides
ist notwendig, um auf die viel-
schichtigen, unterschiedlichen
und auch im Krankheitsverlauf
immer wieder neu entstehenden
Bedarfe und Bediirfnisse betroffe-
ner Kinder und Familien reagieren
zu koénnen.

Individuelle Entlastung,
ganzheitliche Begleitung

Der héufigste Grund fiir einen
Aufenthalt im Barenherz ist
Unterstiitzung fiir Familien, so
dass sie wieder gestdrkt in ihren
anstrengenden Alltag zuriickkeh-
ren konnen. Was fiir eine Familie
starkend sei, definiere sie selbst,
betont Hospizleiter Michael Knoll.
Es kann sein, dass die Eltern Pfle-
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ge abgeben mochten, um einfach
mal ein paar Ndchte durchschla-
fen zu konnen, oder sie mochten
mit den gesunden Geschwistern
Zeit verbringen, oder sie brauchen
Ruhe, um mit ihren Gefiihlen
und Angsten zurecht zu kommen.
Vertrauen aufzubauen ist das A
und O, und das braucht Zeit,
denn jedes Kind, jede Erkrankung
und jede Familie ist einzigartig.
,Beim ersten Aufenthalt eines
Kindes bleiben die Eltern immer
als Begleitpersonen da und helfen
uns, ihr Kind kennenzulernen,
seine Signale zu verstehen und
mit ihm in Dialog zu treten. Da
die meisten unserer Gaste schwere
neurologische Beeintrdchtigungen
haben, sich kaum artikulieren
konnen und aufwendige Pflege
rund um die Uhr bendtigen, ist
dieses ,Anlernen’ sehr wichtig.
Wir betrachten die Eltern als
Experten fiir ihr Kind“, berichtet
Pflegedienstleitung Pia Oudille,
die seit mehr als zwolf Jahren fiir
Béarenherz tatig ist.

Mit Eroffnung seines Erweite-
rungsbaus im Frithjahr 2024 stellt
Barenherz fiir seine jungen Gaste
perspektivisch 14 Kinder- und
Jugendzimmer zur Verfiigung.
Eltern haben die Moglichkeit in
eines der sieben Elternapparte-
ments einzuziehen und finden

so Raum, ihre Bediirfnisse nach
sowohl Riickzug als auch Nihe
auszutarieren. Welchen Teil der
Pflege Eltern im Bdrenherz selbst
iibernehmen mochten, wird bei
jedem Aufenthalt mit dem Pflege-
personal neu abgestimmt.

Nicht wenige Barenherzfamilien
kommen und gehen {iiber viele
Jahre, sodass sich ein vertrauens-
voller Kontakt entwickeln kann.
Dieser ist die Grundlage daftir,
auch in der letzten Lebensphase
des Kindes ein gutes Umfeld zur
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Verfiigung stellen zu kénnen, in
dem sich alle bestmoglich ge-
halten und aufgehoben fiihlen.
Immer geht es um einen atmen-
den Kontakt: Sensibel und hell-
horig reagieren die Pflegenden auf
die Bediirfnisse der Familien und
unterstiitzten sie zugleich darin,
ihren eigenen Weg zu finden und
selbststandig zu gehen.

Neben den Entlastungsaufent-
halten gibt es die Moglichkeit fiir
Uberbriickungsaufenthalte, etwa
wenn nach einer schweren Diag-
nose bei Geburt der Schritt in die
Versorgung zu Hause geiibt sein
will. Und umgekehrt ist Baren-
herz eine Anlaufstelle bei Krisen,
wenn die ambulante Versorgung
zu Hause nicht mehr hinreichend
ist — etwa weil die Erkrankung
fortschreitet oder ein Elternteil
plotzlich ausfallt.

\-

Fotos: Barenherz

Interdisziplincre Teams

Durch die Zusammenarbeit

von Pflegenden, pddagogischen
Fachkraften, Hauswirtschaft
und Ehrenamtlichen kénnen
wir dafiir sorgen, dass jedes Kind
nach seinen individuellen Mog-
lichkeiten und Bediirfnissen eine
besondere Zeit bei uns verbringen
kann und die Familie sich gleich-
zeitig erholt. Einzel- und Grup-
penangebote des padagogischen
Teams bieten vielfdltige Moglich-
keiten wie Musizieren, kreatives
Gestalten, Kochen oder Backen
sowie tiergestiitzte Therapien und
verbessern Wahrnehmung und
Korperempfinden. Auch Angebote
wie Snoezelen, eine Massage oder
ein Wohlfiihlbad sind hilfreich
und beliebt.
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Fotos: Barenherz

Unser oberstes Ziel ist es, dass sich die
Kinder und Familien wihrend ihres
Aufenthaltes wohl, entlastet und ge-
borgen fiihlen, denn Bidrenherz mdchte
Herberge und Hafen sein und seinen
Gisten ein rundum zufriedenstellendes
Zuhause auf Zeit bieten. Dazu bedarf
es zum einen einer freundlichen und
gemiitlichen Atmosphire, einer Haus-
organisation und gleichzeitig der Er-
fiillung aller Hygienestandards.

Der Pflegeschliissel von eins zu zwei
und die Ausbildung der Pflegenden in
Palliative Care ermoglichen eine indivi-
duelle Pflege, ganz ohne Hektik und an
den Bediirfnissen des Kindes orientiert
und, wenn gewiinscht, auch eine Bera-
tung der Eltern mit besonderen Pflege-
tipps. Fir die drztliche Unterstiitzung
des Pflegepersonals und medizinische
Beratung der Eltern steht unsere Hos-
pizédrztin mit Zusatzausbildung Pallia-
tivmedizin mit einer halben Stelle zur
Verfligung, und fiir Krisenzeiten, die
eine Rufbereitschaft rund um die Uhr
erfordern, besteht ein enger Kontakt
zu den Kinderpalliativteams Siidhessen
und Mainz.

Die Bdarenherz Stiftung

Die Aufenthalte und alle Angebote sind
fiir die gesamte Familie kostenfrei. Die
Finanzierung fiir die Hospizpflege der
Kinder lauft anteilig tiber die Kranken-
kasse und die Pflegeversicherung. Die

Hospiz des Monats

Barenherz Stiftung tibernimmt die Kos-
ten fiir alle dariiber hinausgehenden
Angebote, das heifdt, etwa die Halfte
der Gesamtkosten. Die Stiftung besteht
seit 2003 und ging hervor aus der 1999
vom Vorstand des gemeinniitzigen
Vereins IFB Interessengemeinschaft

fiir Behinderte e.V. — heute Inklusion
durch Foérderung und Betreuung e.V.

— initiierten Spendeninitiative Béaren-
herz. Wie Herz und Lunge gehoren
Kinderhospiz Barenherz und Béarenherz
Stiftung zusammen und versorgen, was
sie bewegt: schwerstkranke Kinder und
ihre Familien. Die Forderung kommt
zwei Standorten mit ihren Einrichtun-
gen zugute: den Kinderhospizen Béren-
herz in Wiesbaden Erbenheim und
Markkleeberg/Leipzig.

Weitere Information:
www.kinderhospiz-wiesbaden.de
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18. Geburtstag im Barenherz

Emilies Geburtstag feiert Familie
Steufkens gerne im Kinderhospiz
Béarenherz. Seit ihrem zweiten Le-
bensjahr ist Emilie teils mehrfach
im Jahr zu Gast, meist zusammen
mit ihrer Mutter, die nicht nur
an den Geburtstagen gerne und
gut das halbe Haus bekocht. Im
Jahr 2023 war es ein besonderer
Geburtstag: Emilie wurde 18 Jahre
alt!

Der Anfang war schwer. Lange
hatten die Eheleute Steufkens auf
ein Pflegekind gewartet. Emelie
kam mit etwa einem halben Jahr
zu ihnen, damals prognostizierten
die Arzte eine Lebenserwartung
von zwei Jahren fiir das schwerst
mehrfachbehinderte Kind. Als
man sie wahrend eines Klinikauf-
enthalts in Emelies erstem Lebens-
jahr auf Barenherz aufmerksam
machte, wollte Manuela Steufkens
von einem Hospiz nichts wissen.
Pflege von auflen in Anspruch

zu nehmen, kam fiir sie nicht in
Frage.

Bei ihrem ersten Aufenthalt im
Barenherz, so erzahlt sie, habe sie
sich in der Nacht ins Kinderzim-
mer geschlichen, um an Emelies
Bett zu wachen. Vertrauen musste
sie erst lernen. Im Birenherz habe
man dafiir Verstdndnis gehabt.
Schritt fiir Schritt konnten die
Steufkens ihren Weg finden. Dazu
gehorte auch, mitzuerleben, wie
es bei anderen ist, die in einer
dhnlichen Situation sind wie sie
selbst. Heute sei Birenherz wie
eine Familie fiir sie, hier finden
sie sowohl emotionalen Bei-
stand als auch konkrete Hilfe,
und sie konnen sich vernetzen
iber den Barenstammtisch, beim
Miitterwochenende und mit den
Therapeut:innen. Nicht nur in
Notfédllen weif3 sie, an wen sie sich
wenden kann. Und Emelie kann
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auch dann, wenn es ihr schlecht
geht, im Badrenherz gut loslassen,
weil es eine langjdhrige tragende
Verbindung gibt.

Emelies 18. Geburtstag feierten
die Steufkens mit dem Barenherz-
Team und allen Freund:innen und
Bekannten, die Emelie wihrend
der vergangenen 18 Jahre be-
gleitet haben. Ein gebrochener
Arm hinderte Manuela Steufkens
daran, das Buffet fiir 40 Personen
komplett selbst zu bestiicken, aber
zum Gliick gab es gentigend Hilfe
aus dem Umbkreis. Die Pddagogin-
nen von Biarenherz hatten im Vor-
feld zusammen mit den Kindern
Deko gebastelt, die Hauswirtschaft
steuerte Kuchen bei. Alle zusam-
men haben sie Emelies Lebens-
weg Revue passieren lassen und
Emelie war mittendrin auf ihrer
Liegeinsel. Schon war es, dass ein
solches Beisammensein nun nach
der Pandemie wieder moglich war.

Doch es gab auch Wermutstrop-
fen. Und davon einige. Denn mit
dem 18. Geburtstag endete die
Vormundschaft der Steutkens

fir ihre Tochter und das Betreu-
ungsgericht hatte dem friihzeitig
gestellten Antrag der Eltern nicht
rechtzeitig stattgegeben. ,Wenn

Emelie kurz nach ihrem Geburts-
tag in eine kritische Situation
geraten wadre, hatte ich nichts
entscheiden konnen”, sagt Frau
Steufkens. Mit Miihe und grofier
Unterstiitzung von Birenherz ge-
lang es der Familie ein paar Tage
spdter wenigstens eine vorldufige
Betreuungsvollmacht fiir Emelie
zu erhalten, wie es danach wei-
tergeht, bleibt unklar. Mit dem
18. Geburtstag entstiinden, so
Manuela Steufkens, Liicken in der
Versorgung, weil es keine klaren
Ubergangsregelungen gebe, etwa
auch im Bereich der medizini-
schen Versorgung, da nun der
Kinderarzt nicht mehr zustiandig
sei. Viele Eltern blieben damit
allein.

Umso gliicklicher sei sie, dass es
Béarenherz gebe und sie hier im-
mer gut aufgefangen und beraten
werde. Umso wichtiger aber auch,
dass Gesellschaft und Politik auf
die Problematik aufmerksam wer-
den und die Bedarfe der Kinder
und die Versorgungsleistungen
der Eltern in ein stimmiges Ge-
samtkonzept integrieren.

33



Gelungene Netzwerkarbeit

Kinderhospiz- und Palliativversorgung Sudhessen

NETZWERK
Kinderhospiz- und
Palliatiwersorgung

sudhessen

|ndiVidUene

bedarfsorientierte

Begleitung

Gemeinsam

sind wir fur Sie da!
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Familien mit einem schwerst-
kranken Kind sehen sich oft
vielen verschiedenen medizi-
nischen und sozialen Ein-
richtungen gegentiber, die
untereinander wenig koordi-
niert sind:

Arzte, Spezialambulanzen,
Kinderkliniken, Therapeu-
ten, Krankenkasse, Pflege-
kasse, Behorden — um nur
einige zu nennen. Gerade
das Thema Palliativver-
sorgung ist dabei haufig
aufgrund mangelnder
Information und man-

gelnder Kapazitdten nicht
abgebildet.

Die in Stidhessen (un-
gefdhr das Gebiet des
Regierungsbezirks Darm-
stadt) aktiven Trdger der
Hospiz- und Palliativ-
versorgung fiir Kinder
und Jugendliche haben
sich deshalb zu einem
Netzwerk zusammen-
geschlossen, das es sich
zur Aufgabe gemacht
hat, durch gemeinsame
Offentlichkeitsarbeit
und Fortbildungsmaf-
nahmen die Moglich-
keiten der Hospiz- und
Palliativversorgung
fiir Kinder und
Jugendliche in der
Fachoffentlichkeit
bekannt zu machen
und durch struktu-
rierte Kooperation
der Beteiligten den
Familien den Zu-
gang zu erleichtern
und die Wege zu ebnen.

Dem Netzwerk gehoren die ambulan-
ten Kinder- und Jugendhospizdienste
in Stidhessen, das Kinderpalliativteam

Stidhessen und das Kinderhospiz Ba-
renherz an.

Ein gemeinsamer Flyer informiert iber
die Moglichkeiten der Palliativversor-
gung fir Kinder und Jugendliche.

Es gibt regelmafiige Treffen auf ver-
schiedenen Ebenen, um

O Erfahrungen auszutauschen,

O konkrete Versorgungssituationen ab-
zusprechen,

O Ideen fiir Veranstaltungen und Fort-
bildungen zu entwickeln,

O fachpolitische Themen zu erértern
und Ideen zur Verbesserung der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen in

den hessischen Hospiz-und Palliativver-
band einzubringen.

Die Versorgungsregionen der einzel-
nen ambulanten Dienste sind abge-
sprochen, so dass keine Konkurrenz
autkommt und fiir das Kinderpalliativ-
team und das stationédre Hospiz klar ist,

welcher Dienst fiir eine Familie ,zu-
standig” ist.

Alle beteiligten Einrichtungen kennen
die Arbeitsweise der anderen und sind
tber die jeweiligen Ressourcen und Ka-
pazitdten informiert, so dass das Hin-
zuziehen einer anderen Versorgungs-
ebene oder eine eventuell erforderliche
Uberleitung unkompliziert erfolgen
kann und fir die betroffene Familie

keine zusdtzliche Belastung darstellt.
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Netzwerkarbeit

Seit zehn Jahren gibt es als gemeinsa-
mes Projekt im Spédtherbst das ,Forum
tiir padiatrische Palliativ- und Hospiz-
versorgung in Stidhessen”, eine etab-
lierte Veranstaltung fiir die pddiatrische
Fachoffentlichkeit, die Vortrage zu
aktuellen Fachthemen, die Vorstellung
der einzelnen Einrichtungen sowie die

Moglichkeit zum fachlichen Austausch
bietet.
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hospizarbeit

Ebenso werden gemeinsame Fortbil-
dungsmafinahmen fiir Fachpersonal

und ehrenamtliche Mitarbeiter/innen
gestaltet.

,Die Netzwerkarbeit hat die Versor-
gung der betroffenen Familien in unse-
rer Region spiirbar verbessert, und sie
macht uns Beteiligten aufierdem noch
Spaf3“, sagt Daniela Eisenbart, Leitung

der Ambulanten Kinder- und Jugend-
hospizdienste.

Fotos: Barenherz
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Die erste

Kinderpalliativstation

Kinderpalliativstation
Deutschlands

Ein Ruckblick der Oberarztin Dr. Carola Hasan

Eine Ara geht im November 2022 zu
Ende, als Oberdrztin Dr. Carola Hasan
sich am Kinderpalliativzentrum an der
Vestischen Kinder- und Jugendklinik -
Universitat Witten/Herdecke in Datteln
in den verdienten Ruhestand verab-
schiedet. Die Kinderérztin blickt auf
weit mehr als 16 Jahre prégende Jahre
zuruck:

Es gab eine Zeit, da setzte ein beson-
deres Nachdenken in der Kinderheil-
kunde, speziell in der Kinderonkologie,
ein. Die Therapieerfolge waren beacht-
lich, drei von vier an Krebs erkrankte
Kinder konnten geheilt werden, d. h.
vor ihnen lag ein Leben ohne Risiko
einer erneuten Krebserkrankung. Die
Kinderonkologen erkannten aber auch,
dass den Kindern, die nicht geheilt
werden konnten, die Fortfithrung einer
Chemotherapie oder weitere Operatio-

nen mehr Leid zufiigte als Linderung.
Mitte der 90er Jahre begannen an
einigen Kinderonkologischen Abteilun-
gen Schwestern, junge Arzt:innen und
psychosoziale Mitarbeitende, diese Kin-
der ambulant zu versorgen — in ihrer
Freizeit. Das war der Beginn der Pallia-
tivversorgung in der Kinderheilkunde.
Lange Zeit blieb sie unterschatzt. Die
Versorgung zu Hause konnte erst nach
der reguldren Arbeit in der Klinik erfol-
gen, wurde nicht entgolten und fand
keine angemessene Anerkennung.

In dieser Zeit arbeitete ich an der Ab-
teilung fiir padiatrische Hamatologie/
Onkologie der Uniklinik Bonn. Wir
erkannten den Bedarf einer Palliativ-
versorgung, nahmen die Arbeit auf
und dokumentierten die Arbeitszeit,
die Symptomlast der Kinder und die
Not der Eltern. Mit diesen Bedarfsdoku-
mentationen wandten wir uns wieder-
holt an die gesetzlichen Krankenkassen
und das Ministerium fiir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales in Diisseldorf,
um eine gesicherte Finanzierung zu
erwirken. Seit den Anfidngen einer
ambulanten Palliativversorgung fiir
Kinder dauerte es jedoch noch gut 10
Jahre, bis im April 2007 fiir alle gesetz-
lich Krankenversicherte, auch Kinder,
der Anspruch auf eine spezialisierte
ambulante Palliativversorgung, SAPYV,
im Sozialgesetzbuch festgelegt wurde.
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Vor dem Hintergrund dieser Erfahrun-
gen war es fiir mich eine willkommene
Anfrage von Boris Zernikow, ob ich mir
vorstellen konne, von Bonn an die Ves-
tische Kinder- und Jugendklinik Dat-
teln zu wechseln, um dort ein Palliativ-
zentrum fiir Kinder und Jugendliche
mit aufzubauen. Und ja, ich konnte,
kam im Sommer 2006 nach Datteln.
Gemeinsam mit Mitarbeitenden
verschiedener Fachabteilungen und
Eltern, deren Kinder unheilbar erkrankt
waren, planten wir das Kinderpalliativ-
zentrum. Wir besuchten Kinderhospize
und Erwachsenenpalliativstationen in
Deutschland, um von deren Erfahrun-
gen zu lernen.

Die Zeit der Planung des Kinderpal-
liativzentrums - eine komplexe und
intensive Aufgabe. Ziel war es, dass die
Kinder und ihre Eltern sich bei uns
willkommen geheiflen fiithlen. Um ein
»Willkommen*“ sagen und umsetzen zu
konnen, sind bestmogliche baulich-ge-
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stalterische Gegebenheiten, organisato-
rische Abldufe, personelle Ausstattung
und fachliche Kompetenz eine Voraus-
setzung. All das galt es zu bedenken
und umzusetzen, wahrend wir gleich-
zeitig ,,Neuland” betraten, denn das
Kinderpalliativzentrum in Datteln war
das erste in Deutschland, ja sogar das
erste in Europa.

Nach 4 Jahren ist es so weit: Im April
2010 wird das Kinderpalliativzentrum
eroffnet. Es beginnt die Zeit der Pallia-
tivversorgung in einem eigens dafiir er-
richteten Gebdude mit einem Team aus
Pflegenden, psychosozialen und &drzt-
lichen Mitarbeitenden, deren Wunsch
es ist, in der péddiatrischen Palliativver-
sorgung tatig zu sein. Auf einem Flur
arbeiten die Kolleginnen der Palliativ-
station mit denen des SAPV-Teams
Hand in Hand zusammen.
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Je sicherer sich
Eltern fahlen,
desto wohl-
behaltener
kRonnen ihre
Kinder durch
die ,verbleiben-
de Lebenszeit”
laufen.

38

Ein heller Flur verbindet das Palliativ-
zentrum mit dem Haupthaus der Vesti-
schen Kinder- und Jugendklinik. Aber
nicht fiir alle Mitarbeitenden driiben
ist der Gang in das Kinderpalliativzen-
trum unbelastet gewesen. Heute ist der
Weg zwischen den beiden Gebduden
viel belaufen. Das Kinderpalliativzen-
trum ist eine unverzichtbare und fest
integrierte Abteilung der Klinik.

Die zuriickliegenden Jahre sind Lehr-
jahre fir uns alle - und ein Zuwachs
an Erkenntnissen wird die Arbeit im
Kinderpalliativzentrum anhaltend be-
gleiten. Wir haben miteinander und
voneinander gelernt. Unsere weisesten
Lehrmeister waren und werden jedoch
immer die Kinder und Jugendlichen
und ihre Eltern sein, die wir begleiten.

Palliativversorgung bedeutet Zeit.

Zeit, um die wir die Kinder und ihre
Eltern bitten und die wir ihnen anbie-
ten. Um die leidvollen Symptome eines
Kindes zu lindern, bedarf es der kom-
plexen Analyse moglicher Ursachen.
Es gibt keinen geradlinigen einfachen
Kausalzusammenhang. Es gilt, immer
wieder einen Schritt zuriickzutreten,
sich mit dem Kind, seinen Eltern und
allen Versorgern die Zeit zu nehmen,
um Hypothesen zu tiberpriifen. Und
ebenso vielschichtig sind mogliche
Therapieangebote. Palliativversorgung
bedeutet nicht die Abwesenheit von
Medizin, sondern eine bestmogliche
medizinisch-pflegerische und psycho-
soziale Versorgung verbunden mit
einem hohen personellen Aufgebot.
Cicely Saunders hat den Begriff des
»Total Pain” als Konzept geprégt, das
neben der physischen auch die psychi-
sche, soziale und spirituelle Dimension
des Schmerzes oder anderer leidvol-
ler Symptome beachtet. Wir haben
gelernt, dass wir nur hilfreich sein
konnen, wenn wir die Kinder und ihre
Eltern bitten, sich mit uns gemeinsam
Zeit zu nehmen, um alle vier Dimen-
sionen zu berticksichtigen.

Kinderpalliativstation

Palliativversorgung macht Angebote.

Symptomlinderung ermdglicht Pldne
fir den nachsten Tag, Wiinsche werden
erfiillbar — Kinder leben mit ihrer un-
béandigen Kraft und Zuversicht bis zum
Tod. Immer wieder hat mich dieser
Mut zutiefst beriihrt. Es verlangt auch,
dass wir ihnen beistehen, Ressourcen
aufzeigen und Moglichkeiten anbieten,
ihnen aber vertrauen miissen, dass sie
ihren Weg selbst wihlen.

Palliativversorgung stdrkt das Familien-
system.

Je sicherer sich Eltern fiihlen, desto
wohlbehaltener konnen ihre Kinder
durch die ,verbleibende Lebenszeit”
laufen. Eltern koénnen Sicherheit er-
langen, indem sie die pathophysiologi-
schen Zusammenhinge verstehen, auf
mogliche Komplikationen vorbereitet
sind und wissen, dass und was sie in
diesen Situationen tun kénnen. Kon-
krete Notfallpldne, Eintiben der Maf3-
nahmen und das SAPV-Team, rund um
die Uhr erreichbar, unterstiitzen sie da-
rin. Der Aufenthalt im Kinderpalliativ-
zentrum bietet den Eltern eine Entlas-
tung an, einen Riickzug, Zeit, um sich
existentiellen Fragen zu stellen. Das
Palliativzentrum ist nicht das bessere
»Zu Hause”, das Palliativteam versorgt
die Kinder nicht besser als ihre Eltern.
Aber das Kinderpalliativzentrum ist ein
Ort, der die Symptomlast von Kindern
und ihren Eltern lindert, ihnen Sicher-
heit bietet, um sie zu ermutigen - zu
leben.

In den 16 Jahren verstand ich irgend-
wann, dass meine Zeit in der padiatri-
schen Palliativversorgung die Synthese
aller bisherigen Erfahrungen in der
Kinderheilkunde ist.

Ich danke dem Leben fiir die Zeit am Kin-
derpalliativzentrum.

Carola Hasan, im Februar 2023
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Interview

Was ist Ihre personliche

Sicht auf die

Kinderhospizarbeit und
Palliativversorgung?

schoner leben ... hat drei Experten befragt

Was macht Dir bei Deiner
Arbeit am meisten Freude?

Globisch: Am meisten Freude berei-

tet mir gemeinsam mit Familien und
Kolleg*innen intensiv an inhaltlichen
Themen zu arbeiten. Die unterschied-
lichen Perspektiven zusammenzubrin-
gen, zu diskutieren und am Ende ein
gemeinsames Ergebnis — das macht mir
grofden Spafl. Ebenso macht es mich
stolz, wenn es uns gelingt, Themen, die
unmittelbar von den jungen Menschen
mit lebensverkiirzender Erkrankung
sowie ihren Familien an uns herange-
tragen und dann gemeinsam bearbeitet
werden, einer breiten Offentlichkeit zu-
gianglich zu machen und Verbesserun-
gen fiir die Familien herbeizuftihren.

Kopitzsch: Am meisten Freude bereitet
es mir, wenn ich die Gesellschaft in
Bezug auf die Kinderhospizarbeit jeden
Tag ein Stiick weit verdndern kann,
indem wir uns fiir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene mit lebensver-
kiirzenden Erkrankungen sowie fiir
deren Familien einsetzen.

Fiir mich personlich ist es eine sehr
wertvolle Arbeit. Es macht mir viel
Spaf, auch an den nicht so erfolgrei-
chen Tagen, abends in den Spiegel zu
schauen und zu denken: Ich tue etwas
Gutes, auch wenn es manchmal langer
dauert. Fir mich spielt es eine sehr
grofle Rolle, mit wem ich arbeite.

Wir haben ein sehr gutes Hand-in-
Hand-Arbeiten, weil jede und jeder
Mitarbeitende weif3, woftir sie oder er
es macht. Das macht Spaf3. Es ist ein
schoner Teamspirit. Ich gehe sehr gern
zur Arbeit.

Zernikow: Ich frage mich gerade, was
ist meine Arbeit eigentlich? Meine
Arbeit besteht mindestens aus einem
Dreiklang: Patient:innenversorgung,
Lehre und Forschung. Hinzu kommen
Nebentone und weitere Akkorde wie
Offentlichkeitsarbeit, Personalfiih-
rung, Fundraising und Verwaltung. Ich
fiihle mich oft wie ein Jongleur, der
dutzende Bélle im Spiel halten muss
und neben mir steht ein lachender
Harlekin, der mir immer neue Bille zu-
wirft. Mein Herz erfiillt es mit Freude,
wenn ich im Alltag innehalten, ein
Gesprdch mit einer Familie, einer Mit-
arbeitenden, einer Studentin oder den
Forscher:innen fiihren kann, bis zum
Schluss der Konversation in Ruhe und
mit Geduld, ganz im Hier-und-Jetzt.
Besondere Freude macht es mir zudem,
jeden Samstag auf dem Wochenmarkt
frische Blumen einzukaufen und diese
dann am Montagmorgen ins Palliativ-
zentrum zu tragen.

Wo fehlt es, bzw.
was fehlt Dir?

Globisch: Der Tag hat nur 24 Stunden,
also fehlt es — aber wem geht dies nicht
so — an Zeit, um die vielen wichtigen
Themen in der Geschwindigkeit und
Tiefe zu bearbeiten, wie ich es mir
wiinschen wiirde.

In meiner Funktion bin ich mit vielen
strukturellen Prozessen beschiftigt,
sodass die die Gesprdche mit Familien
sowie Mitarbeitenden, die intensive in-
haltliche Arbeit, einen kleineren Raum
einnehmen, als ich es mir wiinsche.

Da sind aber Luxusprobleme, wenn ich
die vielfédltigen Herausforderungen der
Familien sehe, die sie tagtdglich bewal-
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tigen miissen. Es fehlen offensichtlich
Pflegefachkréfte, was zu erheblichen
Versorgungsproblemen in allen Set-
tings fiithrt und letztendlich Familien
an ihre Grenzen bringt bzw. iiberfor-
dert. Haufig werden die besonderen Be-
lange der jungen Menschen mit lebens-
verkiirzender Erkrankung immer noch
nicht gesehen, wie z. B. im Gesetz und
in der Umsetzung der Auflerklinischen
Intensivpflege.

Kopitzsch: Mir fehlt fiir die Kinder-
hospizarbeit eine tatsdchlich unbiiro-
kratische Hilfe fiir betroffene Familien.
Die Versorgungssettings fiir Kinder und
Jugendliche mit einer lebensverkiir-
zenden Erkrankung werden von drei
verschiedenen Gesetzbiichern (Sozial-
gesetzbuch 5, 8 und 11) vorgegeben
und finanziert. Das bringt sehr viele
Unsicherheiten bei den Betroffenen
selbst mit: Was steht mir zu und was
nicht?

Ein weiterer Punkt, gerade fiir junge
Erwachsene mit einer lebensverkiirzen-
den Erkrankung, ist die fehlende Mog-
lichkeit einer Assistenz, um so viel wie
moglich am Leben teilzuhaben und am
Arbeitsleben teilzunehmen. Der Weg
zu einer Assistenz ist sehr schwierig. Es
ware sehr wichtig, auch diesen Prozess
zu entbiirokratisieren.

Zernikow: Mir personlich fehlen oft die
Gelassenheit und das Gottvertrauen;
ich wiinsche mir mein leistungsorien-
tiertes Wesen gepaart mit der kontemp-
lativen Ruhe eines Sandsteinkunstwer-
kes von Ullrich Riickriem - das wire
toll! Fiir unsere Patent:innenfamilien
wiinsche ich mir mehr Menschen mit
offenem Herzen bei Behtrden und
Krankenkassen, in der Schule und im
Supermarkt, in der Nachbarschaft und
in den Kliniken.
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Was méchtest Du gerne
noch fiir Eure Arbeit
erreichen?

Globisch: Unsere wesentlichen politi-
schen Forderungen, die wir zu Beginn
der Legislaturperiode des aktuellen
Bundestages den Abgeordneten tiber-
geben haben, sind immer noch aktuell
und nachlesbar, von daher mochte ich
an dieser Stelle den Blick auf die jun-
gen Menschen mit lebensverkiirzender
Erkrankung richten.

Die Ausrichtung und der Fokus der
Kinder- und Jugendhospizarbeit lag
lange Zeit vor allem auf den Eltern. Sie
haben 1990 den Deutschen Kinderhos-
pizverein und somit die Kinder- und
Jugendhospizarbeit in Deutschland
begriindet und wir haben uns zunéchst
auf die Beteiligung von Eltern konzen-
triert, wenn es z. B. um die Erarbeitung
von neuen Angeboten oder inhalt-
lichen Positionen ging. Der Einbezug
von Geschwistern folgte spater und
erst zu guter Letzt haben wir, z. B. mit
der Etablierung eines Ansprechpartners
fiir junge Menschen im DKHV e. V.,
mehr Moglichkeiten der Partizipation
von erkrankten jungen Menschen ge-
schaffen. Dies hat unseren Horizont
erweitert und neue Aspekte hervorge-
bracht, wie z. B. das Thema Ableismus
(Anmerkung: Abwertung einer Person,
der, aufgrund einer Behinderung, die
Fahigkeit, bestimmte Dinge zu tun, ab-
gesprochen wird), was direkt von den
betroffenen jungen Menschen kommt
und in einer Fachbroschiire vorliegt.
Unabhiéngig von diesen Erfolgen, bin
ich der Uberzeugung, dass wir hier
noch mehr tun kdénnen und miissen.

Es fehlen
offensichtlich
Pflegefach-
Rrafte

Marcel Globisch

Kopitzsch: Der Bundesverband Kin-
derhospiz ist bemiiht, fiir all seine
Mitglieder bundesweite Angebote zur
Ergdnzung zu schaffen. Das ist uns zum
einen mit der Griinen Bande gelungen,
einer Selbsthilfegruppe betroffener Ju-
gendlicher (www.gruene-bande.de).

Unser Ziel ist es, dass wir die Griine
Bande aktiver in die Offentlichkeit
bringen und sie uns in unserer politi-
schen Arbeit unterstiitzen und daran
teilhaben, sofern sie das mochten.
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Es ist wichtig
eine
bundesweite
Offentlichkeits-
arbeit zu
betreiben

Franziska Kopitzsch
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Zum anderen ist es uns ein grof3es
Bediirfnis, in Bezug auf die Hilfe-Platt-
form Frag OSKAR (www.frag-oskar.
de), die Reichweite des Kinderhospiz-
Sorgentelefons strategisch zu erhohen.
Das werden wir demnéachst anstreben,
weil wir noch viel starker betroffene
Jugendliche und betroffene Eltern er-
reichen moéchten.

Mein drittes Anliegen betrifft die
kostenfreie sozialrechtliche Beratung
(www.kinderhospiz-beratung.de) fiir
betroffene Familien. Sie bedarf der Sta-
bilisierung. Wir bendtigen dafiir eine
gesicherte Finanzierung. Das ist ein
weiteres Ziel in diesem Jahr.

Zernikow: Dass es nicht schlechter
wird.

Wir sollten alle daran arbeiten, dass die
Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen mit lebensbedrohlichen Erkran-
kungen sich nicht verschlechtert, weil
sich gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen negativ verdndern oder wir,
dadurch, dass wir zu viel wollen, die
Situation fiir die Familien verschlimm-
bessern. Die Situation fiir die Familien
mit schwerkranken Kindern wiirde
sich verschlechtern, wenn die neuen
Nazis mitreden diirften. Sie betrach-
ten gesundheitlich eingeschrinktes
Leben nicht mehr als lebenswert und
auch ein moglicher Migrationshinter-
grund wiirde unter ihrer Agide zu einer
schlechteren Versorgung fiihren.

Das ist eine absolute Horrorvorstellung
und ich mochte mithelfen, dass NIE
WIEDER JETZT IST. Wir selbst mitissen
uns davon unabhdngig fragen lassen,
ob die massive Ausweitung der statio-
ndren Kinderhospizplatze in Deutsch-
land, wie sie allerorten geplant ist,
nicht zu einer schlechteren Versorgung
der Familien fiihrt, weil die Fachkrafte
dann in den Kinderkliniken und ambu-
lanten Pflegedienste fehlen.

Fiir uns in Datteln wiinsche ich mir,
dass wir die zahnmedizinische Ver-
sorgung schwerkranker Kinder und
Jugendlicher in Vollnarkose weiter aus-
bauen konnen, damit moglichst viele
Familien davon profitieren.

Interview

Was sollten wir da alle ge-
meinsam dafiir tun?

Globisch: Wir miissen die Gesellschaft
weiter fiir die Belange und Lebens-
situationen der jungen Menschen mit
lebensverkiirzender Erkrankung sensi-
bilisieren, z. B., indem wir auf Diskri-
minierungen, die mutmafilich hdufig
unbeabsichtigt erfolgen, aufmerksam
machen, sodass Menschen ihr Verhal-
ten Giberdenken und bestenfalls an-
passen konnen. Dies umfasst aber auch
politische Dimensionen, indem wir
uns fiir eine inklusive Gesellschaft so-
wie den Abbau von Barrieren einsetzen
und entsprechende Pldne der Politik
unterstiitzen.

Kopitzsch: Uns, vom Bundesver-

band Kinderhospiz, ist es neben der
politischen Arbeit sehr wichtig, eine
bundesweite Offentlichkeitsarbeit zu
betreiben, um fiir die Kinderhospiz-
arbeit zu sensibilisieren. Das begegnet
uns immer wieder im Alltag. Es fallt
Menschen sehr schwer, sich mit diesem
Thema auseinanderzusetzen. Und das
ist ganz natiirlich. Wenn man nicht
betroffen ist, dann setzt man sich nicht
automatisch mit dem Verlust eines
Kindes auseinander. Das konnen wir
auch nicht verlangen. Aber wir miis-
sen daran arbeiten, dass die Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit einer lebensverkiirzenden Erkran-
kung sowie deren Familien nicht ins
soziale Abseits rutschen. Ein Beispiel:
Menschen wechseln die Stralienseite,
weil sie unsicher sind, was sie der be-
troffenen Mama oder dem Papa sagen
konnen. Hier mochten wir Hilfe auf-
zeigen und verdeutlichen, wie einfach
es ist, mit betroffenen Familien in den
Kontakt zu gehen.

Zernikow: Es herrscht nicht nur Fach-
kriftemangel, sondern generell ein
Mangel an Ressourcen, da sollte man
diese wenigen Ressourcen biindeln.
Beispielsweise sollten die Patient:in-
nenorganisationen und Fachgesell-
schaften, Stiftungen und Verbdnde im
Bereich der péddiatrischen Hospiz- und
Palliativversorgung kooperativer zu-
sammen arbeiten und versuchen, Res-
sourcen einzusparen und gleichzeitig
Thre Wirksamkeit zu erh6hen.

Interview

Bitte noch ein freies
Statement zum Schluss

Globisch: Gerade bei seiner letzten
Aussage schliefde ich mich Boris voll
an. In Zeiten von knappen personel-
len und finanziellen Ressourcen ist es
unsere Verantwortung stetig zu tiber-
prifen, wie wir diese noch effektiver
und effizienter einsetzen sowie sekto-
reniibergreifend zusammenarbeiten
konnen. Vor diesem Hintergrund
stehen wir auch neuen Initiativen fir
weitere stationdre Kinder- und Jugend-
hospize, die sich zusitzlich zu beste-
henden und bereits konkret in Planung
befindenden Hdusern griinden, kritisch
gegeniiber. Momentan konnen eine
Vielzahl der stationdren Kinder- und
Jugendhospize ihre Betten aufgrund
tehlenden Personals nicht voll auslas-
ten, dhnliches erleben wir im Bereich
der hauslichen Kinderkrankenpflege
oder auch in den Kliniken, in denen
es an Personal fehlt. Grundsitzlich
haben wir in Deutschland ausreichend
Kinderhospize, die ein sehr wichtiges
Angebot fiir die Familien sind. Der
Fokus liegt darauf, dass wir die beste-
henden Héuser voll auslasten konnen
sowie auf dem hohen Qualitatsniveau
aufrechterhalten und nicht darin,
zusdtzliche Hauser als die Losung fiir
die komplexen Herausforderungen zu
propagieren.

Kopitzsch: Wir haben in Deutschland
keine Datengrundlage, keinen Kennt-
nisstand, wie viele Kinder und Jugend-
liche mit einer lebensverkiirzenden
Erkrankung es hier tatsdchlich gibt

— welche Bedarfe und Bediirfnisse sie
haben. Wir kénnen nur erahnen und
mit gefiihltem Wissen arbeiten. Das
kommt nicht den betroffenen Kindern
und Jugendlichen zugute und muss
sich dndern.

Meine Vision fiir die Kinderhospiz-
arbeit betrifft in erster Linie die Ver-
sorgung. Es muss einen Ausbau von
ambulanten palliativen Strukturen
geben. Nehmen wir beispielsweise die
speziellen ambulanten Palliativdienste
tiir Kinder und Jugendliche: Das Land
Brandenburg besitzt fiir diese Betrof-
tenen keine SAPV-Teams. Wir sind in
vielen Regionen noch unterversorgt.

Des Weiteren miissen wir die aktuell
bestehenden Strukturen stabilisieren,
mit Blick auf den personellen Notstand
in den Kinderkliniken und Kinder-
hospizen. Das bedeutet, wir gehen den
Umstdnden auf den Grund und er-
heben bedarfsgerechte Analysen. Mit
diesen Bedarfsanalysen konnen wir
zielgerichteter Kinderhospizarbeit an-
bieten.

Fiir die Zukunft wiinsche ich mir, dass
wir das gemeinsam machen.

Zernikow: Wir haben sehr viel erreicht
in der Palliativ- und Hospizversorgung
von Kindern und Jugendlichen. Jetzt
noch immer neue Versorgungsstruktu-
ren zu etablieren, erscheint hier nicht
sinnvoll. Stattdessen sollten wir daran
arbeiten, dass alle betroffenen Kinder
und Jugendlichen, unabhingig von
ihrer Herkunft, ihrem sozio6konomi-
schen Status und dem Bildungsniveau
ihrer Eltern die Leistungen in Anspruch
nehmen konnen, die ihnen gesetz-
lich zustehen. Dafiir lohnt es sich zu
kdmpfen! In Grenzgebieten der padiat-
rischen Versorgung, bei der Betreuung
junger Erwachsener und bei geeigneten
Wohnformen fiir diese nach Auto-
nomie strebenden jungen Menschen
ist noch viel zu tun. Oft fallen junge
Erwachsene mit einer lebensverkiirzen-
den Erkrankung in ein Versorgungs-
loch, wenn die padiatrische Versorgung
endet und ihr natiirliches Bediirfnis
nach Autonomie zunimmt. Erstrebens-
wert wire auch, alle Diskussionen
liefen sachorientierter ab und nicht
von Narzissmus, Macht oder anderen
negativen Motivationen getrieben.
Mehr Frauen in Fiihrungspositionen ist
nach wie vor eine super Idee.

Mehr Frauen in
Fuhrungsposi-
tionen ist nach

wie vor eine
super Idee.

Prof. Dr. med.
Boris Zernikow
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Kinderhospize in Deutschland Kinderhospize in Deutschland

Stationare Kinderhospize in Deutschland

1 Johanniter-Kinderhaus ,Pusteblume”............ ... ... ... ... ... ... ... 03096 Burg (Spreewald)
2 Kinderhospiz Barenherz Leipzig. ... 04416 Markkleeberg

3 Kinderhospiz BerlinerHerz. ... ... . ... 10243 Berlin

4 Sonnenhof - Hospiz fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene . .13156 Berlin

5 Theodorus Kinder Tageshospiz. ... 22523 Hamburg

6 Kinder-Hospiz Sternenbrlcke ...............c o i 22559 Hamburg

7 Kinder- und Jugendhospiz Joshuas Engelreich ........................ 26389 Wilhelmshaven
8 Kinderhospiz LowenherzgGmbH ............... ... 28857 Syke

9 KinderhospizBethel ...... ... ... .. 33617 Bielefeld

10 Kinderhospiz Magdeburg, Pfeiffersche Stiftungen................... ... 39114 Magdeburg

11 Kinderhospiz Regenbogenland e V................. ..o, 40625 Dusseldorf

12 Bergisches Kinder- und Jugendhospiz Burgholz ....................... 42349 Wuppertal

13 DRK Schwesternschaft Stups Kinder- und Jugendhospiz .............. 47807 Krefeld

14 Kinder- und Jugendhospiz Balthasar................................ ... 57462 Olpe

15 Kinderhospiz Barenherz Wiesbaden ............... ... ..., 65205 Wiesbaden

16 Kinderhospiz Sterntaler ... i 67373 Dudenhofen

17 Stationares Kinder- und Jugendhospiz ... 70184 Stuttgart

18 Kinderhospizim Allgaue. V... ... .. 87730 Bad Grénenbach
19 Kinderhospiz Mitteldeutschland eV................. ... ... ... ..., 09897 Tambach-Dietharz
20 Kinderhospiz Sternenzelt ... ... ... ... 96049 Bamberg

21 Haus Anna, StftuNg AKM . . o 04428 Eichendorf

22 Heilhaus (Hospiz f. Kinder und Erwachsene) ........................... 34127 Kassel

Stationare Kinderhospize in Planung oder im Bau

B1 Frankfurt/Main, Hessen

B2 Michelsrombach, Hessen

B3 Eichendorf, Bayern

B4 Polling, Bayern

B4 Gottingen, Niedersachsen

B6 Trier, Rheinland-Pfalz

B7 Castrop-Rauxel, Nordrhein-Westfalen
B8 Greifswald, Mecklenburg-Vorpommern
B9 Homburg, Saarland

Erklarung: Um den Standort der Kinderhospize wurde ein Radius von etwa 120 km geschlagen, der tatsach-
liche Einzugsbereich aller Einrichtungen ist noch wesentlich groer. Man kann aber die sehr gute Abdeckung
der ganzen Flache Deutschlands auch so schon sehr gut erkennen.

Stationare Kinderhospize sind wichtig! Allerdings kann die zunehmende, gutgemeinte Uberversorgung schnell
zu einem unguten Wettbewerb fuhren. Damit Sie eine Ubersicht Uber die deutsche Kinderhospizlandschaft
bekommen, haben wir diese Karte erstellt mit den bestehenden Kinderhospizen.

Der Teil der in Planung und im Bau befindlichen Hauser ist leider nicht vollstandig, weil es noch etliche weitere
gut gemeinte Initiativen gibt.
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Die Sarge der niedersachsisch-hessischen Adelsfamilie von
Stockhausen. Foto: Marlene Horn

Museum fiir Sepulkralkultur

Blick in die Sammlung

Taglich bekommen Besucher*innen
des Museums fiir Sepulkralkultur tiber
die Dauerausstellung einen Einblick in
die Bestattungs- und Trauerkultur. Ver-
mittelt werden die Themen tiber Expo-
nate. Rund 25.000 Sammlungsstiicke
umfasst die Sammlung des Museums
fiir Sepulkralkultur, darunter auch eine
umfassende grafische Sammlung.

Prunkvolle Sdrge und rachstichtige
Zombie-Frauen

Auch im Tod noch prunkvoll - Der
niedersdchsisch-hessischen Adelsfa-
milie von Stockhausen verdanken wir
mit ihren Sargen eines der Herzstiicke
unseres Museums. Denn die aufwendig
bemalten und gravierten Sirge waren
nie dafiir gedacht, unter die Erde zu
wandern. Bis 1977 waren sie teilweise
tiber 300 Jahre lang in der evangeli-
schen Kirche in Trendelburg unterge-
bracht und sind somit gut erhalten.

Mit den Sargen verblieben auch
Gegenstdande die auf schaurige Todes-
vorstellungen schliefien lassen. Die
Verstorbenen der Stockhausen-Fami-
lie wurden mit Leinenbdndern fest-
geschniirt — Madnner im Zick-Zack und
Frauen tiberkreuzt. Denn gerade von
letzteren fiirchtete man die Riickkehr
aus dem Totenreich. Schliefdlich hatten
sie, so glaubte man, allen Grund zur
Unruhe: die immerwdhrende Sehn-
sucht nach potentiell hinterbliebenen
Kindern, aber auch Rachsucht nach
einem von Minnern dominierten
Leben.
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Das Gespenst und sein Gewand

Gespenster tragen weifde Tiicher, ist

ja klar. Aber warum eigentlich? Die
Vorstellung des spukenden Bettlakens
geht auf eine verbreitete Bestattungs-
tradition zuriick. In vielen Kulturen
werden Leichname schon seit Jahrhun-
derten in weifle Leinen- oder Baum-
wolltiicher gehillt, bevor sie beerdigt
oder verbrannt werden. Im Islam und
Judentum wird das Leichentuch auch
heute noch verwendet, die meisten
Verstorbenen in Deutschland werden
jedoch in eigener, festlicher Kleidung
oder Totenhemden bestattet. Der Glau-
be, dass in ein Leichentuch gehiillte,
ruhelose Verstorbene aus ihrem Grab
auferstehen und Unbheil stiften, trug
wohl wesentlich zu unserer heutigen
Gespenster-Vorstellung bei.

INFO

Der Eingang eines neuen Objekts
in die Sammlung wird zunachst in
einem Zugangsbuch dokumentiert,
bevor es an die eigentliche Objekt-
inventarisierung geht. Der erste
Eintrag erfolgte im Jahr 1979. In
jenem Jahr grindete die seit 1951
bestehende Arbeitsgemeinschaft
Friedhof und Denkmal e V. das Zen-
tralinstitut fur Sepulkralkultur, um
der Praxis in der Auseinanderset-
zung mit der deutschen Friedhofs-
und Bestattungskultur eine For-
schungsinstanz zur Seite zu stellen.
Zugleich geriet die Vision von
einem Museum zu dieser Thematik
zu einem immer festeren Vorhaben,
weshalb seinerzeit auch schon die
Sammlungstatigkeit einsetzte.
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Museum fiir Sepulkralkultur

Der letzte Stein ist ein Legostein

Grabgestaltung zum Anfassen

Museum fiir Sepulkralkultur

Verbindung zu Toten wird gehalten

Am Kasseler Hauptfriedhof steht das bundesweit zweite Windtelefon

Erdbeer-Skulptur, Rosenquarz
oder Stein am Fluss - so unter-
schiedlich kénnen letzte Ruhe-
stétten aussehen. Zumindest im
Museum fiir Sepulkralkultur in
Kassel. Denn hier sind Besuchende
derzeit eingeladen, der Kreativitdt
freien Lauf zu lassen, wéhrend sie
ihre eigene Grabstétte gestalten.

Von Marlene Horn

Als Material dienen Stift und
Papier, aber auch Lego-Steine.
Wihrend sich auf der einen Seite
der Mittelebene des Gebdudes also
Zeichnung an Zeichnung reiht,
tiirmen sich auf der anderen Seite
bunte Bauten.

Das Angebot #meingrab mochte
auf spielerische Weise eine Aus-
einandersetzung mit der eigenen
Endlichkeit schaffen. Das ist fiir
viele Menschen schwierig. Und
doch kann die freie Gestaltung
des eigenen Grabs trost-
lich sein, denn sie lasst
auch im Tod Schaffens-
kraft und Individualitat
zu.

,Es ist das Ziel unseres Hauses,
dass sich unsere Besucher*innen
mit allen Facetten der Endlich-

keit insbesondere der Trauer- und
Bestattungskultur auseinander-

setzen”, sagt Museumsdirektor Dr.
Dirk Pérschmann. ,Setze ich mich
an einen Tisch, um aus Legostei-
nen mein eigenes Grab zu ge-
stalten, bin ich ganz nah dran an
diesen Themen. Denn, sich mit
der Frage zu beschiftigen, wie ich
einmal bestattet werden mochte,
sensibilisiert zugleich dafiir, dass
ich irgendwann einmal sterben
werde. Dass das Leben endlich ist.
Ob das Bauen mit Legosteinen
oder das Zeichnen mit Buntstiften
auf Papier - beide Aktionen bie-
ten einen spielerischen, niedrig-
schwelligen Zugang. Sie sind da-
mit eine gute Erganzung unserer
Art und Weise der Vermittlung,
die wir im Museum pflegen.”

Dartiber hinaus bietet die Aktion

die Moglichkeit, online tiber die

eigenen Wiinsche an eine Grab-

statte in Austausch zu gehen.

Uber den titelgebenden Hashtag
#meingrab

konnen die vielseitigen Entwiir-
fe auf Instagram oder Facebook
geteilt werden, auch das Museum
fir Sepulkralkultur kann direkt
verlinkt werden. Somit lasse sich
auch der Dialog mit Menschen
pflegen, die das Museum in Kassel
nicht regelméfiig besuchen kon-
nen, aber interessiert an dessen
Inhalten sind, so Pérschmann.

Angenommen wird die Kreativ-
station sehr gut — quer durch alle
Altersklassen. Wiahrend manche
Entwiirfe grobe Skizzen und erste
Uberlegungen zeigen, sind andere
bis ins Detail ausgearbeitet, in-
klusive Schriftzug auf dem Grab-
zeichen, trauernder Haustiere, die
daneben sitzen oder Blumengeste-
cken auf der Legowiese. So oder
so zeigen sie eine vorsichtige oder
intensive Anndherung an die Zeit
nach dem eigenen Leben. Und sie
verraten viel dariiber, auf welche

Art und Weise Menschen pri-
sent bleiben mochten.
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In der Ausstellung , Trost. Auf den Spu-
ren eines menschlichen Bediirfnisses”
im Kasseler Museum fiir Sepulkralkul-
tur wurde es vorgestellt: Das aus einer
Telefonzelle bestehende Windtelefon
des japanischen Kiinstlers Itaru Sasaki,
das er 2010 in seinen Garten stellte,
um iiber den Wind mit seinem ver-
storbenen Cousin zu sprechen. Auch
auf dem Kasseler Hauptfriedhof steht
jetzt ein Windtelefon — es ist das zweite
bundesweit. Wer einen geliebten Men-
schen verloren hat, kann dort ab sofort
die Verbindung zu ihm suchen.

Das Windtelefon ist eine Koopera-
tion des Museums fiir Sepulkralkultur
mit der Kulturzentrum Schlachthof
gGmbH und der Friedhofsverwaltung
Kassel. Eckehart Goritz, Chef der
Kasseler Friedhofsverwaltung: ,Man
ist sprachlos, atemlos, ohnmadchtig,
wenn man einen geliebten Menschen
verliert. Man durchlebt verschiedene
Phasen der Trauer. Wer steht einem
zur Seite, wenn jemand gegangen ist,
mit dem man innig verbunden war?“
Neben der Kommunikation mit Ange-
horigen kann es helfen, sich im Geiste
auch mit dem Verstorbenen zu verbin-
den. ,Das Windtelefon ist hierfiir ein
Hilfskonstrukt”, so Goritz. Man konne
jederzeit mit seinen Angehdrigen Kon-
takt aufnehmen und durch die Inter-
aktion mit dem Geist des Verstorbenen
Trost erfahren. ,, Wir haben weder
einen Aussichtsturm noch einen See
auf dem Kasseler Hauptfriedhof - aber
ein Windtelefon. Und dariiber bin ich
begeistert.” Schliefdlich verdeutliche die
Idee hinter dem Windtelefon einmal
mehr, wie wichtig die Verortung von
Trauer sei.

»Mit unseren Ausstellungen geben wir
auch Anregungen, wie mit Verluster-
fahrungen umgegangen werden kann.
So hatte auch Sasakis Windtelefon

in unserer letzten Sonderausstellung

schoner leben .. 2|24

»Trost — Auf den Spuren
eines menschlichen Bediirf-
nisses” einen Platz gefun-
den”, sagt Gerold Eppler,
stellv. Direktor des Museums
fiir Sepulkralkultur und Mu-
seumspddagoge des Hauses.
,Darauf ist unsere Arbeit
gerichtet: Wir wollen den
Menschen etwas anbieten.”
Anders als Ausstellungen, die
wieder verschwinden, habe
das Windtelefon Bestand.
Dauerhaft auf den Haupt-
friedhof installiert, gebe es
einen Anstof3, dariiber nach-
zudenken, was der Friedhof
bedeute. Und die Sichtbar-
keit sei etwas, das auch dem
Tod als Thema guttut: Dem
Trend, den Tod zu verste-
cken, und statt einen Toten
aufzubahren, alles von einem
Bestatter ,,schnell erledi-
gen” zu lassen, wie Eckehart
Goritz es nennt, wiirde das
Windtelefon etwas entgegen-
setzen. ,Seelische Prozesse
halten an.“ Das Windtelefon
bietet die Moglichkeit, auch
weit tiber den Tod hinaus
mit seinen geliebten Men-
schen in Kontakt zu bleiben.

Autorin: Anna Lischper,
Referentin ftir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit der
Arbeitsgemeinschaft Fried-
hof und Denkmal e.V. und des
Museums fiir Sepulkralkultur




Dein Sternenkind

Whurden Sie ein totes
Kind fotografieren?

Wenn werdende Eltern wihrend
der Schwangerschaft gesagt be-
kommen, dass ihr Kind nicht
mehr lebt oder bald nach der Ge-
burt versterben wird, dann steht
deren Welt erst einmal ganz still.
All’ die Hoffnung, die man wih-
rend der Schwangerschaft hatte,
weicht einer tiefen Verzweiflung.
Wenn Kinder sterben, bedeutet
das fiir Eltern eine absolute Aus-
nahmesituation.

In dieser Situation ist jede Erinne-
rung fiir betroffene Eltern wichtig,
da eigene Erinnerungen nur zu
schnell verblassen. So kénnen
Fotos eine sehr, sehr wertvolle
Unterstlitzung in der notwen-
digen Trauerbewdltigung sein.
Auch wenn Schmerz und Trauer
ein Leben lang nie ganz vergehen
werden.

In der “DEIN STERNENKIND
STIFTUNG” sind Fotografen aktiv,
denen diese Tragik bewusst ist.

DSK bietet Unterstiitzung an,
damit anschlieffende Trauerarbeit
einen ganz wichtigen Stiitzpfeiler
bekommt - Erinnerungen.

Durch die kurze Zeit, die Eltern
mit ihrem verstorbenen Kind
bleibt, gibt es kaum Moglichkei-
ten, dauerhafte Erinnerungen zu
schaffen. Erinnerungen, die Eltern
helfen, zu begreifen, dass ihr ge-
liebtes Kind ganz real bei Ihnen
war. Bilder sind dafiir eine ganz
wunderbare Moglichkeit. Insbe-
sondere, wenn diese wiirdevoll
gestaltet sind.

Dartiber hinaus wissen die DSK-
Fotografen, dass sie in einer sehr
sensiblen und intimen Situation
auf die Eltern treffen. Sie agieren
im Hintergrund, ohne stérend zu
wirken. Sie verzichten grundsitz-
lich auf den Aufbau eines grofien
Fotosets. Die Fotografen sehen
sich fiir die kurze Zeit als Wegbe-
gleiter betroffener Eltern.

Das Angebot von DSK an die
Eltern ist in jeder Hinsicht ohne
Verpflichtung. Es isﬂ)solut kos-
tenfrei.

DSK hat inzwischen ein sehr gro-
Res Netzwerk mit hunderten von
Fotografen in der Bundesrepublik
Deutschland und in Osterreich,
auch in der deutschsprachigen
Schweiz und in Siidtirol. Dieses
Netzwerk wichst stdndig. Fast
immer ist es DSK moglich, durch
einen Fotografen den Einsatz
sicherzustellen.
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SWir
fotografieren
nicht den Tod.

Wir
fotografieren
sehnlichst
erwartetes
Leben.”

Birgit Walther-Luers,

Fotografin

52

Dein Sternenkind

Dein Sternenkind. Das ist ein bun-
ter Haufen nicht so ganz ,normaler”
Menschen, die rein ehrenamtlich und
sehr, sehr zuverldssig sehr ungewohn-
liche Dinge tun.

QO Tote Kinder fotografieren.
Q Fiir das erste und das letzte Bild.
Q Fiir die Eltern ...

Der Film des leider im letzten Jahr

viel zu frith verstorbenen kongenialen
Griinders Kai Gebel zeigt exzellent,
was wir sind und was wir nicht sind!
Und Bilder unserer grandiosen Foto-
grafen in einer bisher nicht gezeigten
Vielfalt. Sollten Sie Freunde haben,
denen Sie den Film zeigen wollen,
dann sehr gerne den Link weitergeben:

https://vimeo.com/user93222273/re-
view/354666940/0403f8670e

Ehrenamtliche von Dein-Sternenkind
bilden ab, was auf den ersten Blick un-
denkbar scheint.

Sie machen schone, oftmals wunder-
schone Bilder von toten Kindern.
Erinnerungsfotos. Fiir Eltern, wenn ein
winziges Herz zu schlagen aufgehort
hat oder der Tod des Neugeborenen
unausweichlich ist. Ein unglaubliches
Geschenk fiir Eltern, die das wichtigste
im Leben verloren haben, bevor sie es
ganz erleben durften.

www.dein-sternenkind.eu

Dein Sternenkind ist eine Treuhand-
stiftung unter dem Dach der Deutschen
PalliativStiftung. Die PalliativStiftung
arbeitet hochtransparent. Sie hat sich
verpflichtet, die Regeln von Transpa-
rency International einzuhalten. Das
gewdhrleistet den sorgsamen Umgang
mit finanziellen Zuwendungen.
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.Jedes Leben besteht aus einer Kette
von Reisen. Die Lange der Kette Ron-
nen wir allerdings nicht selbst bestim-
men. Manche Kette halt wenige Wo-
chen, eine andere ganze Monate und
die ndchste vielleicht viele Jahrzehnte.
Dennoch kann auch eine kurze Kette
viele Reisen buindeln. Wir méchten,
dass Ihr Kind nicht nur im Gedécht-
nis bleibt, sondern auch in greifbare.
Objekten auftaucht.”

Kai Gebel, Fotograf und Initiator

Dein Sternenkind

Niichterne Fakten

1 Supervisor steht den Fotografen bei, wenn es zu schwer war.

4 Fotografen bilden den Stiftungsrat.

15 Mentoren fUhren neue Fotografen behutsam in die Arbeit ein.

19 Koordinatoren wickeln rund 6.000 (An)Fragen ab, mit viel Gefuhl.
20 Bildbearbeiter helfen nach schwierigen Situationen.

761 Fotografen schenkten so ihre Zeit bislang Uber 22.000 Eltern. Aktuell
sind das das 13 Einsatze pro Tag, rund 5.000 im Jahr.

Manchmal verschwinden die Bilder lange in der Schublade. Gott sei Dank
sind sie da, wenn sie gebraucht werden. Denn irgendwann mdchten alle
Eltern diese Bilder sehen und bewahren.

.ES gibt nichts,
das mich
emotional und
fachlich so
fordert, wie ein
Fotoauftrag far
,Dein Sternen-
Rind,,.

Und, es gibt
nichts, was
zugleich
befriedigender,
schoéner ware."

Thomas Sitte,
Fotograf

Alle Fotos:
Dein Sternenkind

Wir suchen noch

weitere, engagierte
Fotografen, besonders in
Hamburg und
Schleswig-Holstein.



weilter|tralgen
kann bedeuten...

.. die Schwangerschaft mit in-
fauster Prognose fortzusetzen, um
Erinnerungen zu sammeln, einen
stimmigen Abschied vorzubereiten
und das verstorbene Kind in die
Familiengeschichte zu integrieren.

.. aus Liebe loszulassen und ein
Kind wahrend und nach der Geburt
palliativ zu begleiten.

.. Sich mit prénatalen Therapien
und nachgeburtlichen Behand-
lungsméglichkeiten auseinander-
zusetzen.

.. jJa zu sagen zum Alltag mit einem
kranken Kind mit begrenzter Le-
benserwartung.

Ein kleines, wertvolles Buch fur
beruflich mit dem Thema befasste
Menschen ist im Deutschen Pallia-
tivVerlag erschienen:
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Thesen zum Umgang mit Eitern
bei einem auffalligen pranatalen Befund

Reflexionen aus 10 Jahren Selbsthilfe

Aus dem Biicherregal

'R

wel|ter|ge|tra|gen

Wei | ter | ge | tra | gen
7,50 EUR

44 Seiten

Deutscher
PalliativVerlag 2023
ISBN
978-3-944530-65-9

wellter|ge|tra|gen

Wird im Rahmen der Prénatal-
diagnostik ein auffalliger Befund

erhoben, sind es gerade die ersten

Gesprache, die Eltern tief pragen
und beeinflussen. Sie bestim-
men die Richtung fiir den Weg
mit dem ungeborenen Kind. Ob
Eltern einen fiir sich guten und

langfristig tragbaren Weg in dieser

Ausnahmesituation finden, liegt
zu grofRen Teilen in den Hinden
derer, die Befunde {ibermitteln

und tiber Diagnosen, Prognosen

und Moglichkeiten aufkldren und

beraten.

Die Aktiven von Weitertragen e.

V. freuen sich, mit ,wei-ter-ge-tra-

gen” Reflexion und Erfahrungen
aus tiber zehn Jahren Selbsthilfe
zur Verfiigung stellen zu kénnen.
,wei-ter-ge-tra-gen” richtet sich

insbesondere an Arzte im Bereich

Pranataldiagnostik und Gynéakolo-
gie, Hebammen, Beratungsstellen
und andere fachlich oder ehren-
amtlich Involvierte. Gemeinsam
mit der Deutschen PalliativStif-
tung als Herausgeber mochte Wei-
tertragen e. V. positive Impulse fiir
die Beratungs- und Betreuungssi-
tuation betroffener Eltern setzen.

,wei-ter-ge-tra-gen” macht deut-
lich, was Eltern bei Ubermittlung
pranatal auffélliger Befunde und
im weiteren Verlauf der Schwan-
gerschaft als wertvoll, hilfreich
und guttuend empfunden haben.
Die eingefangenen Elternstimmen
zeigen aber auch, wie schnell ein-
zelne Aussagen und Handlungen
bedridngend, entwiirdigend und
traumatisierend sein kénnen.
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Aus dem Biicherregal

Schwere Entscheidungen
leicht treffen

Schwangerschaftsabbruch oder Schwangerschaft austragen?
Kompromisslos entscheiden! Am Beispiel von Spina bifida.

Von Marion Gliick

Schwere Entscheidungen leicht
treffen — Austragen oder Abbruch?
Kompromisslos entscheiden! Am
Beispiel von ,Spina bifida” ist ein
einfithlsamer Ratgeber entstan-
den. Die Autorin war und ist es als
Marineoffizierin gewohnt, schwie-
rige Entscheidungen zu treffen.

Durch ihre eigene, bewegende
Erfahrung als betroffene Mutter
mit Kinderwunsch beschreibt sie
einen klaren und strukturierten
Entscheidungsprozess fiir Eltern,
die mit der schwierigen Frage
konfrontiert sind. Das Buch bietet
eine praktische Anleitung, um
den Prozess der Entscheidungs-
findung zu durchlaufen, insbe-
sondere im Falle einer Diagnose
bei der Pranatalen Diagnostik. Es
beschonigt nicht und gibt keine
Lrichtige” Losung vor.

Marion Gliick nimmt die Le-
senden dabei mit auf eine sehr
emotionale Reise, wiahrend sie
Einblicke in ihre personliche Situ-
ation und ihre eigenen Gedanken-
und Gefiihlswelt gewdhrt. Mit
einem sachlichen und reduzierten
Schreibstil, der auf die begrenzte
Zeit der Lesenden abgestimmt ist,
bietet das Buch einen wertvollen
Leitfaden fiir Eltern, Arzte und
Familienmitglieder, die in dieser
herausfordernden Situation Rat
suchen.

Dieser Ratgeber verbindet persén-
liche Erfahrungen mit professio-
nellem Wissen und liefert einen
umfassenden Leitfaden fiir eine
kompromisslose Entscheidungs-
findung.

schoner leben .. 2|24

SCHWERE
ENTSCHEIDUNGEN

Lo/

TREFFEN

Schwangerschaftsabbruch oder
Schwangerschaft austragen?

Kompromisslos entscheiden!
Am Beispiel von Spina bifida.

©

Schwere Entscheidungen
18,88 EUR

222 Seiten

Glucksuniversum GmbH 2023
ISBN. 978-3-049536-41-0
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am Lebensende verhindern!

Wenn Sie gewinnen wollen, so schicken Sie uns das
Lésungswort aus dem Ratsel per eMail an

Mail@schoener-leben.info
Unter den richtigen Einsendungen verlosen wir je

Drei Sets Mutmachkarten
palliativstiftung.com/de/shop/
die-mutmach-karten

und Drei CD-Sets der Deutschen PalliativStiftung.
palliativstiftung.com/de/shop/benefiz-cds

Die Gewinner werden per Mail benachrichtigt und mit

Namen und Ort in der nachsten Ausgabe verdffentlicht.

Der Einsendeschluss ist der 30.06.2024 um 24.00

Die glucklichen Gewinner aus der Ausgabe 1-2024:

Ursula Kuhn, Weimar

Petra Cuprill, Hardegsen

Sigrid Rutzel, Neuhof

Peter Pospiech, Fulda

Sabine Mildenberger, Wiesbaden
Anita Bug, Petersberg

\WeiterrUhren, bis die Masse ab-
gekuhlt ist.

AnschlieBend weiter nach dem
Rezept verfahren. Dieser Vorgang
ist aber nur méglich, solange nur
Butter, Zucker und die Eier ver-
ruhrt wurden.

lassen.

Tipp
Nicht in den Kuhlschrank stellen,
da der Kuchen sonst trocken wird.

|

oto: Noah Bizer und Joshua Kehr
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ideen in einfacher Sprache und gut
lesbarer Schrift.

Es ist erschienen im Deutschen
PalliativVerlag 2023 und erhdltlich ftir
25 EUR bei der PalliativStiftung.




Lust oder Frust?

Wie steht es um die Aktivitat in Seniorenbetten?

RegelmdBig werden Umfragen zur
sexuellen ARtivitét der bundes-
deutschen Erwachsenen verof-
fentlicht. Altere Menschen werden
dabei aber stiefmlitterlich
behandelt, und es geht
in erster Linie um die
Juingere und mittelalte
Bevélkerung.

Von Prof. Dr. Daniel
Jaspersen

Niederschlag findet
das Thema gerne bei der
Bewerbung von Potenz-
mitteln oder fragwiirdigen Witze-
leien wie , der Kiihlschrank ist
die Erotik des Alters”. Dass die
Sexualitat im Alter abnimmt, ist
naturgegeben und hinldnglich
bekannt, geredet wird aber kaum
dariiber. Um aus dem Néihkast-
chen zu plaudern, beim geselligen
Beisammensein mit gleichaltrigen
oder édlteren Senioren geht es um
Politik, Kultur, Urlaub und Krank-
heit, aber nicht um das intime Zu-
sammensein. Ob aus personlicher
Betroffenheit oder warum auch
immer, die Thematik wird offen-
sichtlich ausgeklammert.

Aus einer Publikation des Osterrei-
chischen Gesundheitsportals geht

Alter eine Quelle fiir Lebensquali-
tat und positives Selbstwertgefiihl
ist. Daher sollte liber die sexuelle
Gesundheit alter Menschen offe-
ner gesprochen und das Thema
nicht tabuisiert werden.

»Manche Menschen beginnen
ihre sexuellen Bediirfnisse erst
in reiferen Jahren auszuleben,
meint die Buchautorin Elfriede
Vavrik, die nach eigenen Anga-
ben mit 79 Jahren ihren ersten
Orgasmus erlebte. , Sexualitat
ist ein Grundbediirfnis und eine
Moglichkeit, Liebe, Zartlichkeit
und menschliche Nidhe auszu-
driicken”, erkldren die Psycholo-
ginnen Regina Rajecky und Ingrid
Seczer.

Vorurteile behindern aber héufig
den offenen Umgang mit Sexuali-
tat im Alter. Fiir Lust und Liebe
gibt es keine Altersgrenze, doch
das zuzugeben, fillt Menschen
jenseits der 70 oft nicht leicht. Bei
den Senioren wirken teils unzu-
reichende Aufkldrung, bestimmte

Fokus Gesundheit

Erwartungen von Geschlechtsrol-
len sowie moralische und religitse
Einschrdnkungen der Jugendjahre
bis heute nach. So galt Sex in den
1950er-Jahren, je nach Region
weit bis in die 1970er-Jahre, als
stindig und schmutzig. Aufkla-
rung und Verhiitungsmittel fehl-
ten. Das dnderte sich dann mit
der ,Flower Power“-Bewegung,
der Pille und der sexuellen Revo-
lution langsam.

Héaufig wird dlteren Menschen se-
xuelle Aktivitdt einfach abgespro-
chen. Der Mythos, dass Sexualitdt
im Alter kein Thema sei, stimmt
aber nicht. Alte Menschen haben
keine Lust auf Sex — ein ldngst
uberholtes Vorurteil: Studien
haben ergeben, dass nicht weni-
ge Senioren sexuell sogar aktiver
sind als die junge Generation. 31
bis 45 Prozent der Frauen und 30
Prozent der Manner zwischen 70
und 79 Jahren geben an, sexuell
aktiv zu sein. In der Altersgruppe
80 plus verringern sich die Zahlen

Fokus Gesundheit

auf 10 beziehungsweise 22 Pro-
zent, berichten die Expertinnen
Rajecky und Seczer.

Gesichert ist, dass die sexuelle Er-
regbarkeit bei den meisten Frauen
auch nach den Wechseljahren
bis ins hohe Alter erhalten bleibt.
Bei dlteren Médnnern lduft die Er-
regung mit zunehmendem Alter
in der Regel langsamer ab und
der Geschlechtsverkehr findet im
Alter weniger oft statt. Kuscheln
und Streicheln sowie das Aus-
tauschen erotischer Beriihrungen
stehen im Vordergrund und kén-
nen viel Lust, Freude und Genuss
bereiten.

Die Verlegerin und Publizistin
Claudia Gehrke ist eine Pionierin
des tabufreien Sprechens iiber Sex
in Deutschland — gerade, wenn es
um altere Menschen als sexuelle
Wesen geht. In ,Lange Lieben”
protokolliert sie die Wandlungen
der korperlichen Liebe in langen
Beziehungen und den Reiz einer
Haut, die sich nach viel geleb-

tem Leben anfiihlt. Und es ist ihr
wichtig klarzustellen, dass nicht
die glatte, straffe Haut das Wich-
tigste an der Erotik sei.

Die wissenschaftliche Forschung
hat den Sex im Alter bislang
wenig bearbeitet. Hier betritt
Karolina Kolodziejczak wissen-
schaftliches Neuland. Sie ist
wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fiir Psychologie der
Berliner Humboldt-Universitit.

Im Rahmen der breit angelegten
,Berliner Altersstudie I1“ wurden
1500 Menschen zwischen 60 und
80 zu ihrem Beziehungs- und Se-
xualleben befragt. Zum Vergleich
standen Daten einer Kontroll-
gruppe aus jlingeren Erwachsenen
zwischen 20 und Mitte 30 zur
Verfiigung.

»Wir konnten belegen, dass 30
Prozent der dlteren Erwachsenen
héaufiger sexuell aktiv waren als
der Durchschnitt der Jiingeren”,
erklart die Psychologin. ,,27 Pro-
zent der Alteren haben von mehr
sexuellen Gedanken berichtet als
der Durchschnitt der Jiingeren.”

Zwar heifdt es, dass junge Men-
schen sexuell deutlich aktiver
seien. Doch ein Drittel der Alte-
ren wird noch immer einmal in
der Woche intim, wihrend der
Sex-Durchschnitt der Jungen nach
dieser Untersuchung nur einmal
pro Monat betrigt.

Mit der Studie konnte belegt wer-
den, so Karolina Kolodziejczak,
,dass eine feste Partnerschaft fur
die weibliche Sexualitdt im Alter
mehr ausmacht als fiir die mann-
liche Sexualitat. Im Durchschnitt
sind alleinlebende Frauen viel sel-
tener sexuell aktiv als Frauen, die
einen Partner haben. Und dieser
Unterschied ist bei Mdnnern we-
sentlich kleiner.” So haben iltere
Single-Méanner noch ofter Sex,
wihrend dltere Single-Frauen eher
ganz auf Sex verzichten. Und weil
Mainner im Durchschnitt eher
sterben als Frauen, horen Frauen
auch frither auf mit einem aktiven
Sexleben. Interessanterweise nicht
nur korperlich, sondern auch im
Kopf - sie denken nicht mehr
daran.

Fazit: Sex gehért zu einem guten
Leben in jedem Alter dazu, und
die Lust stirbt erst mit dem letzten

INFO

Erkrankungen wie Diabetes, Blut-
hochdruck oder Rheuma treten

im Alter haufiger auf und kénnen
das sexuelle Interesse negativ
beeinflussen. Die eingesetzten
Medikamente wirken oft selbst
lustmindernd oder vermindern die
Erektionsfahigkeit.

Prostataerkrankungen bei Mannern
konnen die sexuelle Aktivitat er-
heblich beeintrachtigen. Seelische
Stérungen, partnerschaftliche Pro-
bleme oder Angste wirken sich -
genau wie bei jungeren Menschen
- stark auf das Liebesleben aus,
konnen aber in jedem Lebensalter
behandelt werden. In Umfragen
berichten altere Menschen auch
darUber, dass sie sich von ihren
Arztinnen und Arzten Uber diese
Themen zu wenig und zu unquali-
fiziert informiert fuhlen.

hervor, dass Sexualitdt auch im




Grabgemeinschaft

KADLITZ

LEE - roi3-igaf
STADTPLATZLED”

Foto: Johann Hinterleitner

Ganz verschieden gelebt. Und dann
gemelinsam umsorgt Ruhe finden.

Néhere Informationen Palliativ! Das kann schon frith im Die PalliativStiftung bietet damit eine
erhalten Sie im Biiro der ~ Leben oder Krankheitsverlauf begin- preiswerte Option fiir immer mehr
PalliativStiftung und nen. Da werden palliativ Versorgende Menschen, die nicht sicher sind, wer
hier ist der Link zu einem  immer wieder auch angesprochen, dass  sich wiirdig um sie kiimmert, wenn sie
kleinen Video der ersten ~ nach dem Tod sich niemand mehr um schon (lange) gestorben sind. Da die
Grabanlage: https:// ein Grab kiimmern kann. Entweder erste, kleine Anlage fast komplett ist,
youtu.be/i3KGZeJolww weil keiner mehr da ist, oder weil die richtet die PalliativStiftung gerade eine
Verwandten viel zu weit weg wohnen. zweite wesentlich groflere Grabanlage

E H '.E Die PalliativStiftung denkt deshalb ein, die ab 2024 belegt werden soll.

. auch tiber das Leben hinaus. Anders als
im Friedwald oder bei einer Seebestat-
tung sind sowohl individuelle Trauer-
handlungen und auch Gedenken am
Bestattungsort moglich.

Dieses und andere dhnlich verschro-
ben-hintersinnige Fotos hat uns der
osterreichische Fotograf Johann Hin-
terleitner eingesandt. Nicht ganz ernst
zu nehmend. Aber zum Nachdenken
In Fulda gibt es — auch fiir Menschen anregend
aus anderen Regionen oder sogar Staa-

ten — die Moglichkeit, sich durch die
PalliativStiftung in deren Grabanlage

beerdigen zu lassen. Niemand muss

sich spéter darum sorgen. Die Pallia-

tivStiftung tiibernimmt die Grabpflege

fiir die nichsten 30 Jahre.
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Lesermeinung

Einige Ruckmeldungen die uns per Mail

erreichten, méchten wir gerne hier abdrucken. Und gerne
roénnen auch Sie uns und allen Lesern schreiben, was Sie denke

Herzlichen Glickwunsch zu Ihren
inhaltlich wie gestalterisch gelun-
genem Magazin!

Haldun Tuncay, Fulda
Geschdftsfuhrer Verlag Parzeller
GmbH & Co. KG

Das Heft gefallt mir sehr!
Prof. Helge Braun MdB, Berlin

Heute ist ,Schoner leben..” 1/2024
bei mir angekommen. Das Heft ist
wirklich gelungen!

Prof. Ruth Rissing-van Saan,
Bochum

Danke fur die Zusendung des
wunderbaren Heftes. Ich habe es
gepostet und mache Werbung
dafur, auf dass es moglichst viele
Menschen erreicht und unser ge-
meinsames Anliegen weiter in die
Welt getragen wird.

Mike Powelz, Hamburg

Leserbrief zur Patientenverflgung

Sie schreiben in der aktuellen Aus-
gabe, der Mensch méchte heute
alles selbst bestimmen, auch die
Art seines Sterbens.

Stimmt das denn so und kann er
das Uberhaupt?

Fur mich ist der Sinn einer Verfu-
gung, dass ich klar mache, haltet
mich in der letzten Phase meines
Lebens oder Sterbens nicht aus
Profitgrunden am Leben.

Wie man dann letztlich stirbt,
weil3 dann aber keiner. Du kannst
nur hoffen, dass in dem Moment
verstandnisvolle Arzte da sind und
Angehorige, die deinen letzten
Willen fur dich in dem Moment
vertreten.

Martin Horen

schoner leben .. 2|24

,Ich bin bereits - wenn auch noch
ganz frisch - Mitglied im Forder-
verein der Deutschen Palliativ-Stif-
tung.

Ausschlaggebend war die Zu-
sendung des Magazin ,Schoner
leben.. bis zuletzt" Ich habe mir
die Mutmach-Karten bei lhnen be-
stellt, daher wohl die Adresse.
Zuerst dachte ich ,Schon wieder
unerwunschte Werbung.!" Neu-
gierig wie ich bin, habe ich aber
den Umschlag aufgemacht und
war ganz begeistert von dem Heft
und lhrem Engagement. Der dorni-
ge Weg hat mich an einen eigenen
dornigen Weg erinnert.

Zudem schlagt mein Herz seit lan-
gem fur die palliative Versorgung
von Menschen aller Altersgrup-
pen. Ich habe mich fachlich und
persoénlich qualifiziert und agiere
an der ,Basis" in der Ausbildung
von Pflegefachkraften. Ich sehe
Entwicklungen von Haltungen bei
jungen Menschen, welches mein
Herz erfreut und mir Zuversicht fur
die zukunftige Versorgung gibt.

Tanja Mews, Basdahl

,lch méchte mich bei lhnen far

die guten Wunsche zu meinem
Geburtstag und fur die Zusendung
von ,schoner leben ..", Ausgabe
1/2024 bedanken. Die Zeitschrift
ist Ihnen erneut gut gelungen, be-
sonders gefallt mir auch das Titel-
bild in Verbindung zum Titelthema.
Ich habe noch eine Spende an Sie
auf den Weg gebracht.

Iris Osterloh, Dlsseldorf

,Meine Kollegin und ich wurden
,Schéner leben® gerne als Abo
beziehen, ware dies moglich?
Waren auch noch alte Ausgaben
verfugbar? Wir haben die Ausgabe
1/2024 erhalten, da wir Vorsorge-
mappen bestellt hatten. Das Heft
hat einen hohen, praxisnahen
Informationsgehalt, wir méchten
es fur die Arbeit mit den Ehren-
amtlichen und in den Beratungs-
gesprachen nutzen

Gabriele Heid, Ambulanter
Hospizdienst Bremervdrde-Zeven

Schonen guten Tag

aus der Steiermark!

Als Hospizbegleiter, unterstutze
ich schon langer die Deutsche Pal-
liativStiftung.

Ihr habt so eine tolle Zeitschrift.
Besonders Ausgabe 1/24 fasziniert
mich! Deshalb meine Frage, ob Sie
mir noch 6 Exemplare zusenden
konntet? Ich will sie in unseren
Hospizgruppen mehr verbreiten!
Spendenzahlschein bitte beilegen.

Vielen Dank
Peter Auer, A-8762 Oberzeiring
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Lesermeinung Wichtige Informationen

Beim Deutschen PalliativVerlag der Deutschen PalliativStiftung sind zahlreiche
Bucher, Flyer, Ratgeber u.v.m. teils Rostenfrei, teils preisgtinstig erhaéltlich.

Zur Diskussion!

Diese Leseranfrage hatten wir
zur Diskussion gestellt:

Ein 86-jahriger Patient baut
nach einer Huftoperation dras-
tisch ab und wird schwacher.

Er liegt schon den flnften Tag
bei uns auf der Intensivstation
im Krankenhaus der Maximal-
versorgung. Er ist unruhig und
wir kdnnen nicht mit ihm reden,
eine verstandliche Kommunika-
tion ist nicht mehr moglich.

Im Arzt-Angehorigen-Gesprach
wird von den Angehorigen
keine weitere Ausweitung der
Therapie gewUunscht. Deshalb
hat man beschlossen dem
Patienten eine Morphin-Infusion
zur Dampfung seiner Erregung
anzuhangen.

Neben dem Morphium lief neben
einer kunstlich-vendsen Ernah-
rung auch Sauerstoff durch eine
Maske, beides zur Lebenserhal-
tung.

Nun kam es zu der Situation das
eine Kollegin mit Palliativ-Weiter-
bildung zu mir sagte, dass ich den
Sauerstoff abdrehen und die Sau-
erstoffmessung abstellen solle,
damit sein Sauerstoffmangel nicht
offensichtlich nachzuweisen ware.
So kénne er schneller versterben.

In meinem Beisein tat sie dies
dann auch tatsachlich. Ich machte
das sofort wieder ruckgangig mit
der Begrundung, dass kein Ab-
bruch der aktuellen Therapie be-
sprochen wurde, sondern nur de-
ren weitere Ausweitung abgelehnt

wurde. Daruber hinaus versuchte
ich ihr klarzumachen, dass die Ab-
setzung des Sauerstoffs vom Arzt
angeordnet werden muss.

Auf weitere Diskussionen lieB sie
sich nicht ein und beharrte darauf,
dass sie meistens so vorgehe.

Vielleicht verstehen Sie nun mei-
nen inneren Konflikt und die Be-
furchtung, dass besagte Kollegin
vielleicht bei anderen Patienten
immer wieder so handelt. Gegen
das Totschlag-Argument, dass sie
Palliative-Care-Fachkraft ist, kom-
me ich ohne Ihre Hilfe nicht an.

Daher meine dringende Bitte, wie
bewerten Sie die Situation und das
Handeln der Kollegin?

(Name und Kontaktdaten der Re-
daktion bekannt)

Die Redaktion erhielt dazu eine sehr gute Antwort aus der Leserschafft,
die wir vollinhaltlich mittragen:

Von Dr. med. Ute Altanis-Protzer,
M. A., Medizinethikerin

www.grenzgebiete.net

Damit ich sie etwas besser ein-
schatzen kann, im Vorfeld:

Aus der kurzen Darstellung
schlieBe ich:

1) Die ,Kollegin® ist eine Pflege-
fachkraft mit zusatzlicher Pallia-
tive Care Weiterbildung?

2) Es hat ein Gesprach von Arzt
mit Angehorigen (,Team®) statt-
gefunden, in dem ein Therapie-
ziel XY festgelegt wurde? und
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bei diesem Ziel handelte es sich
NICHT um Therapieabbruch?

WWenn das alles so ist, mUsste eine
examinierte und weitergebildete
Fachkraft wissen, dass es NICHT
ihre Aufgabe ist, eine Team-Ent-
scheidung im Alleingang zu
andern. Sie konnte héchstens eine
von ihr vertretene andersartige
Ansicht beim Team zur Diskussion
stellen. Was zahlt, ist nicht ihr Wil-
le, sondern der des Patienten, und
wenn er den nicht direkt mitteilen
kann, dann sein mutmaslicher
Wille, zu dessen Ermittlung ja kor-
rekt die Angehdrigen zugezogen
wurden.

Sollte sie dartuber hinaus bei Ihnen
gesagt haben, ihr Ziel sei, dass der
Sauerstoffmangel nicht offensicht-
lich nachzuweisen ware(!!) und
dass der Patient dann ,schneller
versterben* konne, dann zeigt das
nicht nur eine ungeheure Selbst-
Uberschatzung, sondern das ist
meines Erachtens schon als krimi-
nell einzuordnen und ich wirde an
dieser Stelle ein diesbezlgliches
Gesprach mit der Klinikleitung fur
korrekt halten.
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Die PFLEGETIPPS -
Palliative Care

Das leicht verstandliche Buch
wendet sich sowohl an pro-
fessionell Pflegende als auch
an Menschen, die sich um
einen Angehdrigen zu Hause
in seinem gewohnten Umfeld
kimmern oder in einem Heim
begleiten. Es bietet praktische
Hilfe in schwerer Zeit.

Download und gedruckt
in 22 Sprachen
104 Seiten, kostenfrei
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2020
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projekt Palliativversorgung in
Pflegeeinrichtungen. An-
leitung und Unterlagen zur
grundlegenden PalliativSchu-
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Die VORSORGEN! Mappe Version 2024

Alle Unterlagen rund um Vollmacht und Verfugung

40 Seiten, kostenfrei

Vorsorgeunterlagen online erstellen

Die Deutsche PalliativStiftung ist dabei, alle ihre Unterlagen aus
Die VORSORGEN!-Mappe so zu digitalisieren, dass sie online
sauber und Ubersichtlich ausgefullt, gespeichert und ausge-
druckt werden kénnen. Zu allen Punkten gibt es Erklarungen
und Antworten auf die haufigsten Fragen.

Weil die Vertreterverfligung besonders wichtig ist, haben wir die-
ses Formular zuerst digitalisiert, ausprobiert und zur Verfugung
gestellt. Die Patientenverfugung und die Vorsorgevollmacht
werden Anfang 2024 ebenfalls nutzbar sein. Die PalliativStiftung
will damit ganz besonders erreichen, dass deren Verbreitung in
stationaren Pflegeeinrichtungen noch deutlich zunimmt. Auf der
Website VorsorgenMappe.de (Achtung: mit dem ,n" in der Mitte)
findet man nach dem Einloggen viele Erklarungen und wird pro-
fessionell durchs MenU gefuhrt, so dass man in der Regel (fast)
alles ohne weitere Hilfe ausfullen kann. Einfach ausprobieren!

Uber Rickmeldungen der Nutzer freuen E *E
wir uns, weil wir auch dieses Werkzeug
wie alle Materialen stetig aktualisieren
und verbessern werden. E
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Selen Sie
mit dabel!

Sie als Leserin und Leser kdnnen gerne am Magazin
mitwirken, sich einbringen mit Fragen, Ideen, Texten,
Bildern, Buchbesprechungen, relevanten Terminvor-
schlagen.
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Schwerpunkt
~Pflege im Alter".

Wenn Sie aussagekraftige Fotos dazu haben,
kénnen Sie uns gerne diese zusenden. Fiir jedes
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Und fiir das schonste Bild gibt es 1.000 €.
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Editorial

Deutsche Gesellschaft — ] I 1
fir Palliativmedizin Informationen & Anmeldung Pﬂege Dahelm U.Ild im Heim

1994 - 2024 www.dgp2024.de Im letzten Heft fanden Sie vielfiltige Aber nicht alles ist besser geworden.
Informationen mit dem Schwerpunkt Auch in der Altenpflege, einem hoch-

‘ zur Versorgung von schwerkranken anspruchsvollen Beruf voller Verant-

25.— 28.9. Kindern. Heute geht es um die Pflege. wortung und emotionaler Nihe, gab

2 O 24 1 5 ° D G P KO N G R E S S . Nattirlich werden auch Kinder zuhause  und gibt es bedenkliche Entwicklun-
. . . .. — ‘ gepflegt. Aber die Anzahl der pflegebe-  gen. Von alten Menschen, von deren

AACHEN Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin Y. dirftigen Erwachsenen ist rund 100mal  jahrzehntelanger Lebenserfahrung

) ' grofier! Gut fiinf Millionen Menschen koénnen wir lernen, wenn wir wollen.

in Deutschland sind pflegebediirftig.
80 % dieser Menschen leben zuhause,
davon werden rund dreiviertel ohne
Pflegedienst ausschlie8lich von ihren

Deswegen mochten wir fiir Sie hier
unter verschiedenen Aspekten drei
sehr unterschiedliche, wirklich lebens-
erfahrene Menschen zu Wort kommen

Angehorigen gepflegt. lassen, deren insgesamt 280 prall geleb-

Im Deutschen PalliativVerlag haben te Lebensjahre reichlich Gewicht in die
. . . cens o . . o wir einige sehr praxisnahe Biicher Waagschale werfen. Von allen dreien

Freuen Sie S|Ch an V|e|fa|t|ge Vortrage, interessante D|Sku rse dazu. Allen voran ,Die Pflegetipps — horen wir als eine wichtige Erkenntnis,
Palliative Care” von denen die Pallia- dass es lebenswichtig fiir uns alle von

und intera ktlve Workshops = SIChern Sie SICh Ihren Platz Und tivStiftung dank grofdziigiger Spenden der Wiege bis zur Bahre ist, korperlich

sei en Si e in Aachen d a bei! §Chon rund eine Million Exemplare aktiv zu b'lelben,' den Geist z'u trainie-
in Deutschland kostenlos verteilen ren und sich sozial zu engagieren.

konnte. Auch mit dieser Ausgabe des
palli-aktiven Magazins mochten wir

Wenn wir diese drei Regeln beherzi-

Herausforderung Todeswiinsche Outcome-Messung eine breite Leserschaft unterhalten, gen, wird es uns ein hoffentlich langes

N s . eben lang besser gehen.
7 7 anregen, aufkldren, vielleicht auch ein
Wertschdtzung: Basis oder Bonus? Pddiatrische Palliativversorgunc wenig aufregen, indem wir die Finger
‘ in Wunden legen; aufzeigen, wo es ?
Notfall- & Intensivversorgung noch dringenden Anderungsbedarf f Q
gibt. OTLG
Hands on Symptomkontrolle und mehr: Ich selbst habe (en
vor 45 Jahren

Onkologie, Neurologie, Kardiologie, Psychologie mit der Alten-
gle, gle, gle, rsy 9 pflege begonnen

und freue mich,
dass sich inzwi-
schen sehr vieles
gedndert, verbes-
sert hat.

Digitalisierung und Technik
Resilienz Sexualitit am Lebensende Caring Communities
Advance Care Planning Leadership und Teamentwicklung

Spannungsfeld Selbst(fiir)sorge vs. Autonomie

Feiern Sie mit uns 30 Jahre DGP!

Freitag, 27.09.2024, ab 19:30 Uhr im Tivoli Aachen prgeres
Die Pldtze sind begrenzt. lm""'&ﬂ m
Tickets bei der Kongressregistrierung erhdltlich. IMMER UP TO DATE:  [ylhii Ip
Bleiben Sie auf dem Laufenden:
Folgen Sie uns auf Linkedff))
#palliativkongress24

WWW.DGP2024.0F i} b
ol

Fotograf: Klaus Becker
Patient: Heinrich ,Heini" Bickert
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IIse Thon (101!):

Kommentar

Ehrenamt ab 88, ins Pflegeheim mit 96

IIse Thon horte mit 88 Jahren bei einer
Veranstaltung der PalliativStiftung
von den wunderbaren Moglichkeiten
der Sterbebegleitung. Davon motiviert
wollte sie etwas dafiir tun, dass viel
mehr Menschen auch Bescheid wissen.
Deshalb kam sie im Sommer 2011 erst-
mals ins Biiro der PalliativStiftung; es
war ihr beim ersten Gespriach schon
klar ,Hierher will ich wieder kom-
men und mitanpacken, das Thema
zu verbreiten.” Fortan kam sie im-
mer montags mit einem frohlich-
lauten ,Guten Morgen” ins Biiro,
um zu helfen. Auch die Woche tiber
hielt sie die Fiife nicht still und
verteilte das vorbereitete Infomaterial
uber die Stand.

Bis fast 95 ging es so weiter, dann
kamen ein paar Gebrechen hinzu.
Schlieflich wurde es daheim immer
beschwerlicher.

»Ich bin ja schon ganz schon alt. Als
ich mit drei Jahren in Kassel gewohnt
habe, gab es dort die elektrischen
Eisenbahnen auf der Strafie. Dann bin
ich mit vier Jahren in die Kleinstadt
Fulda gezogen und da musste man ein
Pferdefuhrwerk bestellen, wenn man
mit Koffern zum Bahnhof wollte. Aber
mit vier habe ich dann in Fulda meine
grofle Liebe kennengelernt. Kurt war
drei Jahre dlter als ich und wir blieben
unzertrennlich, bis er vor 54 Jahren
starb. Eigentlich hiefd er mit richtigem
Namen Konrad, das habe ich aber erst
auf dem Standesamt erfahren.

Dann habe ich lange Jahre allein ge-
lebt. Als ich meiner Tochter 2020 ge-
sagt habe, zuhause geht es nicht mehr,
ich will ins Altenheim gegeniiber, da
war sie richtig erschrocken. Fiir mich
war das ein klarer Weg, wo sollte ich
denn sonst hin? Bei ihr auf dem Hof
wollte ich nicht wohnen. Ich hitte das
auch niemals meiner Tochter zumuten
wollen, dass spéter andere sagen, war-
um hast Du die Mutter ins Pflegeheim
geschickt.

Aber: Hier im Heim ist es ja so leben-
dig! Ich geniefie es! Die Aussicht auf
die kleinen Berge mit den Kirchen
drauf. Es ist wunderschon. Ich bin
zufrieden.”

Auf die Frage, was anderen den Uber-
gang ins Pflegeheim erleichtern wiirde,
kommt es wie aus der Pistole geschos-
sen: , Genieflen, dass sie nicht mehr
Einkaufen und Kochen miissen, dass
sie umsorgt werden von freundlichen
Gesichtern. Wenn sie den Mitarbeitern
und Mitbewohnern freundlich begeg-
nen, kommt es auch freundlich zurtick.

Wenn das gelingt, dann ist das toll.

Ich bin auch heute noch hier aktiv.
Kartoffelschilen vorm Essen mache ich
gern. Da kann ich im Rollstuhl sitzen.
Vor ein paar Jahren als ich noch fitter
war, habe ich hier Spielenachmittage
organisiert. Da war immer was los!“

Susanne Fladung, Einrichtungslei-
tung im AWO-Haus Bonhoffer er-
gianzt: ,Frau Thon ist ein wunderbarer
Mensch, mit sich, mit allen zufrieden!
Sie ist auch kritisch. Aber immer wert-
schitzend, auf Augenhdhe und sehr
liebevoll. Dazu packt sie an, wie es fiir
sie geht. Beim 100. Geburtstag hat sie
sich so gefreut, dass Oberbiirgermeister
Dr. Wingenfeld personlich zum Gratu-
lieren kam. Sie meinte dazu, das kann
jetzt gerne noch zehn Jahre so weiter-
gehen.”

ehrenamtliche-taetigkeit

%[@] Hier ist ein Link zu einem kur-
&; zen Gedicht, das Ilse Thon zu
< ihrem 99. Geburtstag schrieb.
d https://www.youtube.com/
shorts/vjehlGO7NWc

Und der Link zu einem Rleinen
Video lbers Kartoffelschélen
wEm https.//youtu.be/
=] LSg3V1hdtRA
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Es ist kein
Misstrauen,
einen zweiten

Arzt zu fragen.

Im Gegenteil.

Peter,
48 Jahre

Teil 3

In dieser Rleinen, vierteiligen Serie er-
fahrt der Leser anhand eines ,,echten*
Patienten, worauf es wirklich ankommt.
sEchter” Patient insofern, dass alles,
was hier tber Peter steht, wahr ist und
genau so geschehen ist. Allerdings wur-
de der Rahmen so verfremdet und ohne
die Situation zu tberspitzen, teils aus
verschiedenen Patienten zusammen-
gesetzt, dass ein Wiedererkennen von
Personen nicht mehr méglich ist. Auch
die Fotos sind zwar ,aus dem richtigen
Leben". Sie stellen Peter aber nicht wirk-
lich dar.

Peter ist der typische Best-Ager, der
mitten im Leben erfolgreich, zufrieden,
fit ist, aber dann kommt wie der Blitz
aus heiterem Himmel eine Diagnose:

Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine
schlimme Diagnose. Aber es gibt bei
verschiedenen Arten in verschiedenen
Stadien zum Gliick manchmal auch
noch mehr oder weniger belastende
Behandlungen, die einen groflen Ge-
winn an Lebenszeit bringen kénnen.
Der Arzt im Krankenhaus sagt Peter, er
soll am besten gleich dableiben. Dann
konnte man morgen schon mit der Be-
handlung beginnen.

Peter und seiner Frau geht das viel zu
schnell.

Sie fiihlen sich tiberrumpelt und der
Hausarzt macht einen Termin mit mir
als Palliativmediziner. Ich lasse mir in
einem langen Gesprich alles erzdhlen,
wie die Beschwerden sind, wie es an-
fing, was die anderen Kollegen sag-
ten. Noch geht es Peter ganz gut und
deshalb rate ich schlief3lich, sich bald
eine zweite Meinung eines Experten zu
holen. Bei einem Experten, der dann
selbst nicht behandeln wird. Dort soll

Palliativgeschichte

Peter mit allen Befunden hingehen und

einige Fragen stellen, an die bislang in
der Klinik noch keiner gedacht hat:

»Wie lange kann ich mit dem Therapie-

beginn warten, um den Verlauf besser
beurteilen zu kénnen?

Gehe ich mit diesem Abwarten ein
Risiko ein?

Welche vielleicht auch andere Behand-
lungsmoglichkeiten hétte ich jetzt oder

auch etwas spéter?

Welche mogliche Besserung von Be-
schwerden gibt es durch die Behand-
lung?

Welche Verlingerung der Lebenszeit
kann ich durch die Behandlung errei-
chen?

Und mit welcher Wahrscheinlichkeit?

Welche Nebenwirkungen werden
wahrscheinlich durch die Behandlung
eintreten?

Wie hoch ist das Risiko von schweren
Nebenwirkungen?“

Die Fragen schreiben sie sich auf einen
Zettel, damit sie nichts vergessen.

Mit den Antworten auf diese Fragen
kénnen Peter und seine Frau dann
Entscheidungen treffen, die sie spater
nicht so leicht wieder in Frage stellen
und griibeln, ob sie nun den richtigen
Weg eingeschlagen haben.

TIPP

Machen Sie sich vor dem Arztge-
sprach Gedanken, was Sie wissen
und konkret fragen wollen. Und
schreiben Sie sich das auf einen
Notizblock, den Sie mitnehmen.
Und machen Sie sich bitte auch
Notizen beim Gesprach.

Palliativgeschichte

Foto: Deutsche PalliativStiftung, 2012

Es ist kein Misstrauen, einen zweiten
Arzt zu fragen. Im Gegenteil. Das Ver-
trauen in die Entscheidungen wird
dadurch sogar gestdrkt.

Dann ist die sogenannte Compliance
des Patienten zur Therapie viel besser,
was bedeutet, dass der Patient auch das
umsetzt, was mit dem Arzt besprochen
worden ist.

Andersherum wird ,Futility” vermie-
den. Futility ist eine echte Seuche in
der modernen Medizin und meint die
Uber- oder Fehlversorgung mit unange-
messenen Behandlungen. Diese nutzen
wenig und schaden viel.

Als Peter seine Diagnose Bauchspei-
cheldriisenkrebs erhielt, war er ja zum
Arzt gegangen, weil er ungewohnte Rii-
ckenschmerzen hatte. Nattirlich erklart
er dann auch mir als Palliativmedizi-
ner, mit dem er bald danach einen Ter-
min hat, wie sehr er sich fiirchtet, dass
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diese Schmerzen immer stiarker werden
wiirden. Er hat von anderen Patienten
mit dhnlicher Diagnose gehort. Sie hat-
ten so unertrédgliche Schmerzen auszu-
halten. Sie hitten unter den dauernden
Schmerzen leiden miissen und auch
darunter, dass sie zwischendurch zu-
satzlich plotzliche Schmerzen hatten,
die wie ein Vernichtungsgefiihl tiber sie
hereinbrachen.

Ich erkldre Peter dazu: ,Es ist ein auf
den ersten Blick etwas dummer Spruch,
wenn jemand sagt, ,Wenn ich morgens
aufwache und keine Schmerzen habe,
bin ich tot“. Aber da ist doch sehr viel
dran. Die meisten Menschen zwickt
und kneift jeden Tag irgendwo irgend-
etwas. Viele Menschen haben auch
immer wieder einmal starkere Schmer-
zen, ohne dass sie dagegen etwas unter-
nehmen. Ich zum Beispiel bin auch
Narkosearzt. Da habe ich immer die
Moglichkeit, wirklich alle Schmerzen
komplett auszuschalten. Sie miissen
auf keinen Fall mehr aushalten als Sie
koénnen und wollen.”

Wenn ich
morgens
aufwache und
keine
Schmerzen
habe, bin ich
tot



TIPP:

Schmerzen kann man
mal mehr und mal
weniger gut ertragen.
Als Palliativpatient
sollte man immer ein
Bedarfsmedikament
in ausreichender
Dosierung schnell
verfugbar haben,

um einen Schmerz,
den man nicht mehr
ertragen kann oder
will auch schnell und
effektivdampfen zu
kénnen.

10

Das ist fiir Peter schon einmal sehr
beruhigend. Allerdings geschédhe das
dann oft unter der Bedingung, dass

der Patient dann sehr tief schlift, bzw.
eine Vollnarkose hat, erklare ich weiter.
Aber Peter will auch moglichst klar im
Kopf sein und bleiben. Da kann ich aus
meiner jahrzehntelangen Erfahrung
heraus weiter beruhigen: ,Es gibt die
Moglichkeit, die Schmerzen, so d4hn-
lich wie mit einem Lichtschalter nicht
nur ein- und auszuknipsen, sondern
auch zu dimmen. Das bedeutet, dass
der Arzt dem Patienten die Moglichkeit
gibt, mit sehr starken, kurzwirksamen
Medikamenten auch selbst zu bestim-
men wie viel Schmerzen er aushalten
will und wie wach er dabei noch sein
mochte.”

Peter hat durch den Bauchspeichel-
driisenkrebs schlimme Verdauungs-
storungen bekommen. Einerseits muss
er Insulin spritzen, andererseits hat er
viel zu wenig Verdauungssekret, sodass
er keinen Appetit hat und vieles der
Nahrung einfach kaum verdaut wieder
in der Toilette landet. Deshalb hat ihm
sein Hausarzt schon friithzeitig vorge-
schlagen, sich doch einen sogenannten
Port fiir die Erndhrung legen zu lassen.
Dazu wird in ortlicher Betdubung ein
Venenkatheter unter dem Schliissel-
bein in eine grofde Brustvene gescho-
ben. An das andere Ende kommt eine
Art kleiner Trichter mit einem Teflon-
stopfen. Das Ganze wird unter der
Haut festgendht und die Haut wieder
verschlossen. Von aufien sieht man nur
noch eine kleine Narbe und vielleicht
einen , Knubbel”. Dort hinein kann
immer wieder mit einer Nadel gesto-
chen werden, ohne lange nach Venen
suchen zu miissen, mit der Gefahr, dass
sich diese kleinen, hdufig punktierten
Venen irgendwann entziinden oder
platzen.

Das ist fiir einige Zeit eine sehr grofle
Erleichterung und Peter nimmt auch
wieder an Gewicht zu und hat wieder
mehr Kraft fiir den Alltag, der ihm
noch verbleibt.

Palliativgeschichte

TIPP

Haben Sie keine Angst vor kunst-
licher Ernahrung! Zum richtigen
Zeitpunkt mit der richtigen Indika-
tion beim richtigen Patienten kann
dadurch die Lebenszeit verlangert
und die Lebensqualitat ganz deut-
lich gesteigert werden.

Durch die zusidtzliche Erndhrung kann
Peter seine Kraft besser erhalten und

es kann durch eine intensive hospiz-
liche und palliative Begleitung noch
einmal tiber viele Monate eine Zeit mit
hoher Lebensqualitdt ermoglicht wer-
den. Nachdem es ihm einige Zeit im
Krankenhaus so richtig schlecht ging,
wird er wieder beweglicher, kann teils
selbst Auto fahren und nimmt mit viel
Freude am alltdglichen Leben teil. Aber
der Krebs verschlechtert sich nattirlich,
breitet sich weiter aus. Peter erndhrt
sich mithilfe seiner Familie und auch
des Pflegediensts deshalb immer mehr
iiber seinen Port direkt in die Vene.

Doch irgendwann, da ist er schon eine
Zeitlang bettldgerig, verliert er ganz
den Lebenswillen, er kann einfach
nicht mehr. Er hat Schmerzen, immer
wieder Ubelkeit und Erbrechen, Ersti-
ckungsanfille, deren Ursache schwer
zu behandeln ist, und verliert vollig
den Lebensmut. , Gut, dass ich frithzei-
tig mit meiner Frau gesprochen habe,
was ich will, wenn ... Und ihr dann
eine Patientenverfiigung und Vorsorge-
vollmacht ausgestellt habe!“, denkt er
sich. Und hofft, dass sie auch umge-
setzt wird.
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Lebensformen

Alternativen

Wohn- und Lebensformen in einer Gesellschaft

des langen Lebens

Von Dr. Stefan Arend

Die Veroffentlichungen zur Thematik
Wohn- und Lebensformen im Alter
sind (fast) nicht mehr zu iiberschau-
en. Handelte es sich friither bei
dieser Fragestellung eher um ein
Nischenthema, so prasentiert sich
heute ein sehr differenziertes Bild
mit recht heterogenen Auspragun-
gen. Das wundert nicht weiter:
Denn so wenig es d en alten Men-
schen gibt, so wenig gibt es auch
die Losung fiir ein Wohnen und
Leben im Alter. Und zudem handelt
es sich bei der Gruppe der élteren und
alten Menschen nicht um eine Minder-
heit in unserer Gesellschaft, sondern
mittlerweile um die, die langsam aber
sicher die Majoritdt gewinnt.

Kein Wunder, dass es heute eine fast
nicht mehr zu tibersehende Vielfalt an
Wohnformen und Lebensentwiirfen
fiir die dltere Generation gibt: Seni-
oren-WG, Mehrgenerationenwoh-
nen, Betreutes Wohnen, Wohnen mit
Service, Wohnstift, Seniorenresidenz,
Pflegeheim, Hausgemeinschaften,
Wohngruppen, Seniorenwohnbau-
genossenschaften, Quartierskonzepte,
seniorengerechtes Wohnen, Pflege-Bau-
ernhof, Senioren-Landhaus-Kommu-
nen und eben auch das ,, ganz norma-
le“ Wohnen zu Hause. Vielfalt wirklich
allenthalben.

Verbliiffend ist, dass trotz dieser Ent-
wicklung, die 6ffentliche Diskussion
allerdings noch immer von alten
Mythen beeinflusst wird, die sich mit
scheinbar unbeugsamer Kraft von
Generation zu Generation vererben.
Einer dieser Mythen ist die romantisie-
rende Geschichte von der Grof3fami-
lie, die frither angeblich schlechthin
die Lebensform unseres Kulturkreises
gewesen sein soll und auch die Alters-

vorsorge gesichert hat. Doch, so bringt
es Peter Borscheid in seinem Buch

uber die Geschichte des Alters auf den
Punkt: Die ,von der sozialkonservati-
ven Familienforschung des 19. Jahr-
hunderts immer wieder verherrlichte
béuerliche Dreigenerationenfamilie”
hat allein schon mit Blick auf die gerin-
ge Lebenserwartung nicht existiert. Die
béuerliche Dreigenerationenfamilie
tehlte tiberall dort, wo die Tragfahigkeit
der Hofe mehr als eine Kernfamilie,
bestehend aus dem Elternpaar und

den noch nicht verheirateten Kindern,
nicht zu verkraften vermochte”. Wir
halten fest: Alter(n) war auch damals
ein hartes Brot, fiir beide Seiten, fiir die
Jungen wie fiir die Alten.

Kehren wir zur Gegenwart zuriick:
Nach den neusten Hochrechnungen
des Statistischen Bundesamtes sollen
schon im Jahre 2030 bei uns rund 20
Prozent im Alter zwischen 65 und 79
Jahren sein, 8 Prozent 80 Jahre und
alter, im Jahre 2060 werden 20 Pro-
zent zwischen 65 und 79 Jahre alt sein,
13 Prozent 80 Jahre und édlter. Zum
Vergleich: Im Jahre 1950 erreichte nur
rund 1 Prozent der deutschen Gesell-
schaft ein Alter von iiber 80.

Die Lebenserwartung Neugeborener
wird bis zum Jahr 2060 - so die Prog-
nosen des Statistischen Bundesamtes —
im Vergleich zu heute fiir Jungen (77,7
Jahre) um etwa 8 Jahre auf dann 85,0
Jahre und fir Mddchen (82,8 Jahre) um
etwa 7 Jahre auf 89,2 Jahre zunehmen.

Diese Entwicklungen werden neben
vielen anderen Herausforderungen
auch zur Folge haben, dass die alten
biografischen Meilensteine, die frither
den Lebenslauf in Kindheit / Jugend,
Erwachsensein und Alter gliederten,
nicht mehr taugen. Daher wird das
Alter heute gerne in mehrere Sequen-

Lebensformen
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zen gegliedert und von einem vierten
oder sogar von einem fiinften Lebens-
abschnitt gesprochen. Immer héufiger
findet sich ebenso die recht griffige Be-
zeichnung der ,Gesellschaft des langen
Lebens”, wenn alle Entwicklungen des
demografischen Wandels sprachlich
einprdgsam zusammengefasst werden.

Oftmals wird Wohnen im Alter mit
Sonderwohnformen, wie dem (Pflege)
Heim, mit Betreutem Wohnen oder
einer Seniorenresidenz assoziiert, so
als wiirden viele Millionen Menschen
jenseits der 60 in Institutionen leben.
Die hédufigste Wohnform im Alter ist
jedoch die ,ganz normale” Wohnung.

13



Die gréBte
Herausforde-
rung der
ZuRkunft bleibt
die Frage nach
der ,Ressource
Mensch’,

wer also in
ZuRunft Pflege
und Begleitung
sicherstellen
soll.

Selbst zwei Drittel der 90-Jahrigen nut-
zen keine besonderen Wohnformen fiir
das Alter, sondern wohnen im ,, norma-
len“ Wohnungsbestand. Die meisten
dlteren Menschen leben auch dann
noch in einer ,normalen”“ Wohnung,
wenn sie auf Hilfe und Pflege angewie-
sen sind.

Weil aber dltere Menschen hdufig sehr
lange in ihren Wohnungen leben, be-
wohnen sie vielfach éltere Gebdude.
Mehr als die Hélfte der Seniorenhaus-
halte in Deutschland lebt in Gebdu-
den der Baujahre 1949 bis 1980. Viele
dieser Gebdude sind aufgrund ihrer
Bauweise nicht barrierefrei oder barrie-
rearm: 83 Prozent weisen sogar erheb-
liche Barrieren auf, jede zehnte von
Seniorinnen und Senioren genutzte
Wohnung ist fiir Anpassungsmafinah-
men nicht geeignet.

Alle ernsthaften Befragungen und
Untersuchungen zeigen, dass es der
deutlich formulierte Wunsch der
Menschen ist, im Alter auch dann im
angestammten Umfeld, in den eige-
nen vier Wianden zu verbleiben, wenn
Unterstiitzung oder Pflege vonnoten
sein sollten. In einem solchen Fall
wiinscht man sich ambulante Hilfe, die
von aufden nach Hause kommt. Das
konnen mobile Krankenpflegedienste
sein, Hilfe durch Familienangehorige
oder Nachbarn, aber durchaus auch
mittel- und osteuropdische Haushalts-
hilfen. Von den derzeit rund 5 Millio-
nen Pflegebediirftigen werden tiber 80
% zuhause gepflegt, mit (ein Drittel)
und ohne (zwei Drittel) Unterstiitzung
ambulanter Pflegedienste. Nicht ein-
mal 20 % der Pflegebediirftigen wird in
Heimen gepflegt.

Der Markt und die Angebote vollsta-
tiondrer Einrichtungen (Pflegeheime)
sind recht heterogen. Zunachst gibt es
Regionen mit einer hohen Heimquote
(fast 50 % der Pflegebediirftigen leben
in Heimen) und Kreise mit einer sehr
niedrigen Quote (nicht einmal 20 %
werden in Heimen gepflegt); und es
gibt grofle Einrichtungen (120 Platze
und mehr) mit weitgehend standardi-
sierten und wirtschaftlich optimierten

Foto: Irmgard Schafer
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Formen, aber auch kleinteilige Hiuser,
die danach streben, gewohnte, alltags-
normale Lebenswelten durch Wohn-
gruppen und Hausgemeinschaften
durch eine ambitionierte Konzeption
abzubilden. Da diirfen die Zu- und An-
gehorigen gerne auch selbst mit Hand
anlegen. Gerade diese so genannten
alternativen, neuen Wohnformen, zu
denen auch betreute Wohngemein-
schaften zidhlen, stehen aktuell sehr
hoch in der Gunst der 6ffentlichen
Wahrnehmung. Diese Formen einer
Versorgung, wenn Begleitung und Hil-
fen notwendig werden, kdnnen auch
durch Eigeninitiative von Betroffenen
und ihren Angehorigen entstehen.

Die grofite Herausforderung der Zu-
kunft bleibt die Frage nach der , Res-
source Mensch”, wer also in Zukunft
Pflege und Begleitung sicherstellen soll.
Der Mangel an Mitarbeitenden und

die Singularisierung der Gesellschaft
werden die herkdémmlichen Unter-
stiitzungsformen in Frage stellen. Die
Zahlen sind alarmierend. Das gilt be-
sonders fur die ambulante Versorgung.

Vor allem der heute noch grofite , Pfle-
gedienst der Gesellschaft”, die Familie,
wird radikal schrumpfen. Denn die
Familienstrukturen dndern, fragmen-
tieren sich. Die familidren Netzwerke
der nachfolgenden Altersgenerationen
werden entweder aufgrund immer
mehr kinderloser Paare nicht mehr vor-
handen sein oder sind vor Ort (immer
mehr multilokale Familien) nicht mehr
greifbar. Die Kommunen werden so
wieder verstdrkt in die Rolle eines Mo-
derators und Gestalters der ortlichen
Altenhilfestrukturen zuriickkehren.

Die Entwicklung einer zukunftstdhigen
und am jeweiligen Bedarf orientierten
Wohn-Infrastruktur und Pflege- bzw.
Assistenzlandschaft stellt eine zentrale
Aufgabe der kommunalen Daseinsvor-
sorge dar.

Es ist unzweifelhaft, dass sich Wohn-
und Lebensformen im Alter im Zuge
des demografischen Wandels mit all
seinen Auswirkungen weiter ausdif-
ferieren und sich in ihrer Komplexi-
tat weiterentwickeln (miissen). Dabei

Lebensformen
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werden aber die Grundbediirfnisse des
Menschen, die insbesondere fiir das
Wohnen von zentraler Bedeutung sind,
namlich das Bediirfnis nach Sicherheit
und das Bediirfnis nach Autonomie,
die wichtigen Achsen im Koordinaten-
system denkbarer Wohnformen im
Alter bleiben.

Institutionelles Wohnen ohne eine
Garantie der Autonomie eines jeden
einzelnen, der sie nutzt, wird keine
Zukunft haben, da dies gesellschaftlich
keine Akzeptanz mehr findet.

Dem gegentiber wird aber auch die
Entwicklung einer weitgehenden
individualisierten, ambulanten Pflege
schnell an die Grenzen des Moglichen
und Machbaren stoflen. Der Zugang zu
den dafiir notwendigen Ressourcen —
durch knapper werdende professionelle
Pflegekréfte (auch aus dem Ausland)
und schwindende familidre Unter-
stiitzungsmoglichkeiten — wird immer
schwieriger. Sicherheit und gleichzeitig
Autonomie versprechen eher gemein-
schaftliche Wohnformen, sorgende
Gemeinschaften, die nicht nur (Wohn)
Raum teilen, sondern auch personelle
Ressourcen. Cohousing, Shared Living
/ Housing oder aber auch Wohnen fiir
Hilfe sind bereits gangige Schlagworter
solcher Konzepte.

lllustration:
Dorthe Landschulz
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Man sieht bei dieser Vielfalt und den
Herausforderungen, dass man sich
rechtzeitig iber die eigenen Bedtirf-
nisse fiir die Lebensgestaltung im Alter
klar werden muss und seine gesund-
heitlichen, finanziellen und sozialen
Ressourcen einer ehrlichen wie selbst-
kritischen Priifung unterziehen sollte:
Auf was, vor allem aber auf wen kann
und will ich im Alter zdhlen?

Die positive Nachricht: Man kann ge-
stalten, man muss es allerdings auch
wollen, und am besten morgen damit
starten.

Morgen!
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Humor

=PERSCHEID:s
' ABGRUNDE

SIE MUSSEN NUN ENTSCHEIDEN, 0B WIR DIE LEBENSERHALTENDEN
MASSNAHMEN FUR [HREN MANN FORTFUHREM ODER NICHT.
DAS IST FREILICH. ..

...KEIN LEICHTER ENTSCHLUSS, DENN ES GIBT VIELERLE!
ZU BEDENKEN. AUF DER EINEN SEITE...

ICH KRIEGE DIESEN VERDAMMTEN
STECKER MICHT RAUS !

A2554 © PERSCHEID / Distr Bulls

Rhoner Humor nach Ludwig Vogel
Se kreijchd en Brell

,Host du dich von dinner Freundin getrannt, well se en Brell Kreijchd?"
,N&, se hodd sich gedrennt, be se de Brell hadd”

+Hast Du Dich von Deiner Freundin getrennt, weil sie eine Brille bekam?*
,Nein, sie hat sich getrennt, als sie die Brille hatte."

Haben Sie auch schone Witze in Mundart? Gerne drucken wir sie ab.
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Helmfrieds Lyrikseite

Fast die ganzen Wintermonate war ich
mit diesem Gedicht unterwegs. An circa
40 Abenden, auf den verschiedensten
Buhnen. On Tour mit meinem Solopro-
gramm, von Wien bis Hannover, Uber
Niederbayern, Franken, Baden-Wurt-
temberg und Hessen. Auch in Fulda war
ich damit, letztes Jahr am Palliativtag
auf der Landesgartenschau.

An jedem dieser Abende erzahle ich

- grob gesagt - warum ich kein Rock-
star wurde. Und in Ermangelung eines
Rocksongs, den ich naturlich immer
schon schreiben, beziehungsweise
performen wollte, hab' ich dann einfach
ein Gedicht aus meinem Gedichtband
vertont, weil ich dachte: Ok, die ,Lyrics”
sind schon da, da brauche ich ja nur
noch die Akkorde und eine Melodie.

Und jedes Mal wenn ich mit dem
Gedicht auf der Buhne gegen meine
Hilflosigkeit und Angst ansinge, habe
ich das Gefuhl, dass ich angesichts der
vielen Katastrophen um uns herum da-
mit nicht allein bin. Und ich gemeinsam
mit dem Publikum flr einen Moment
innehalten - und vielleicht sogar kurz

darUber lachen kann. ‘

ich furchte nichts

manchmal

kurz nach dem Aufwachen

kriege ich es

mit der Angst zu tun

wie da die Lebenszeit so ungeruhrt
an mir vorbei zieht

ohne mich lauft da die Zeit

und nun die Wettervorhersage

fur morgen Freitag den siebten April
schon wieder Morgen

schon wieder Abend

schon wieder Freitag

und was hab ich dazu getan

ich fUrchte nichts

— g
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Das Interview

_Mit Verstand altern”

Ein Interview von Mike Powelz mit Dr. med. Marianne Koch,
Uuber das Altwerden, Angste und Glick

Die elfjahrige Marianne
bastelte sich Schwestern-
kleidung und pflegte ihren
mumpskranken Bruder.
,Wenn man mich damals
fragte, was ich einmal wer-
den wollte, antwortete ich
immer: Rotkreuzschwester
oder Schauspielerin.

Foto: privat
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»Mit Verstand altern” lautet der Titel Ih-
res neuen Buches. Was sind die gréBten
Herausforderungen dabei, mit Verstand
zu altern?

Die Altersforschung lehrt uns, dass wir
Altern nicht als etwas Negatives, nur
Verlustreiches und als eine einzige Ab-
wadrtsspirale betrachten sollen, sondern
als einen interessanten Abschnitt des
Lebens, der viele neue Erkenntnisse,
Begegnungen, Gliicksmomente und
womoglich Abenteuerliches fiir uns
bereithalt. Die Voraussetzungen fiir

ein erfolgreiches Altern sind allerdings
korperliche Beweglichkeit — geistige Be-
weglichkeit - ein starkes soziales Netz
- und: Mutig sein.

Sie schreiben, Altwerden sei keine Hor-
rorvorstellung. Dem widerspricht der
Spruch von Mae West - ,Altwerden ist
nichts fiir Feiglinge*. Wie lésst sich das
in Einklang bringen?

Das Alter ist ein spannender Abschnitt
unseres Lebens. Wie wir in jiingeren
Jahren dariiber denken, ob mit Angsten
oder gelassen, hdngt zum einen von
den Erlebnissen mit alten Menschen

— Eltern, Freunden - ab. Zum anderen
sicher auch von der allgemeinen gesell-
schaftlichen Meinung tiber das Alter.
Und die ist bei uns — und fast tiberall in
der westlichen Welt — immer noch eher
negativ. Im Gegensatz zu fernostlichen
Lindern, in denen alten Menschen
meistens mit Wertschdtzung und Be-
wunderung begegnet wird.

Eine Ihrer Einsichten lautet, dass wir die
»groBe Freiheit’, die uns beim Rentenein-
tritt erwartet, positiv begrtiBBen sollten.
Gleichzeitig sollten wir uns unsere Angs-
te klarmachen - um sie in den Griff zu
bekommen. Warum ist beides gleicher-
mabBen wichtig?

Weil unsere wunderbaren hundert
Milliarden Gehirnzellen Anregungen
brauchen, um ihre so wichtigen Ver-
bindungen untereinander zu erhalten
und dadurch fit zu bleiben. Zum an-
deren, weil stindige negative Gefiihle
und Gedanken eher zu geistiger Ein-
schrankung bis hin zu Demenz fithren
konnen.

»Sobald man weif$haarig ist, tritt man
in eine Armee von Unsichtbaren ein.
Wir sind Tausende — aber wir werden
uberall tibersehen.” So lautete ein
Satz aus dem mit dem ,Adolf Grimme
Preis” ausgezeichneten ,Tatort: Herz-
versagen” liber dltere Menschen in
Deutschland ...

Es ist ja schon viel besser geworden.
Wenn friiher eine freche Jugend von
»,Gruftis” und ,, Kompostis” geredet hat,
so wird heute die Leistung der dlteren

schoner leben .. 3|24

Interview im Theater Foyer-Duisburg, 2011 / Foto: HayrettinyOZCAN / Imago

Menschen durchaus gewtirdigt. Und
es erscheint nicht mehr so erstaunlich,
dass in den USA beide Priasidenten-An-
warter {iber 75 Jahre alt sind.

Was kann man konkret tun, um sich im
Alter wohlzuftihlen?

Sechs Dinge: Erstens regelmifiige kor-
perliche Aktivitdt ausiiben — beispiels-
weise durch Sport, Fitness-Studio oder
auch nur Spazierengehen. Dabei auch
auf Muskeltraining achten. Zweitens:
sich gut erndhren und moglichst keine
Industrienahrung essen. Das bedeutet
auch moglichst wenig Zucker sowie
Alkohol konsumieren. Drittens: Viele
Interessen im Sinne von , lebenslan-
gem Lernen” pflegen. Viertens: Alles
tun, um nicht einsam zu werden, auch
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nach unvermeidlichen Verlusten von
Angehdrigen und Freunden. Fiinftens:
nicht Rauchen - auch keine E-Zigaret-
ten. Und sechstens regelmaflig zu Vor-
sorgeuntersuchungen gehen.

Thema Palliativmedizin: Wie viele Men-
schen am Lebensende haben Sie in Ihrer
langjéhrigen Karriere als Arztin bis zum
Tod begleitet?

Ich war zehn Jahre lang Assistenzarztin
einer internistischen Klinikabteilung
und dort auch auf der Intensivstation
tatig. Ich habe nicht gezdhlt, wie viele
Patienten ich dort beim Sterben betreu-
en durfte. Und selbstverstdndlich ist
das Sterben von Angehorigen noch ein
ganz anderes tiefgreifenden Erlebnis.

Das Alter ist

STIFTLING

—

ein spannender

Abschnitt
unseres
Lebens.
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Das Interview

Marianne Koch als Marisol
1964 mit Clint Eastwood in
,Fur eine handvoll Dollar"

Foto: Wikipedia
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Wo sehen Sie Chancen und Risiken der
Palliativmedizin?

Ich sehe keine Risiken in der Palliativ-
medizin. Das Wort , palliativ” kommt
aus dem Lateinischen und bedeutet
,umhiillen”, , beschiitzen”. Das heifdt,
es geht bei diesem medizinischen
Fachgebiet nicht nur um ein sanftes
Sterben, sondern vor allem darum, das
Leben in den verbleibenden Wochen
oder Monaten noch lebenswert zu ma-
chen. Also einerseits die Linderung von
Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und an-
deren Beschwerden. Zum anderen aber
auch das Eingehen auf die Angste, auf

die seelischen und sozialen Probleme
der Patienten. In einem Palliativ-Team
sind deshalb neben den Arzten auch
immer Seelsorger, Psychologen und
Sozialarbeiter abrufbar. Gerade wenn
der zu Hause gepflegt wird, ist es gut,
sehr rechtzeitig die Palliativleute zu
konsultieren.

Angst vor dem Sterben - muss man die
2024 tiberhaupt noch in Deutschland
haben?

Der Ubergang vom Leben zum Tod ist
ein existenzielles Geschehen. Dass man
davor Angste, aber auch Zuversicht
oder Gelassenheit spiirt, ist sicher bei
jedem Menschen anders. Die Palliativ-
medizin kann dabei wenigstens die
korperlichen Beschwerden auf ein
Minimum reduzieren.

Sie sind seit 1997 Ehrenprdsidentin der
Deutschen Schmerzliga. Ihre Bilanz:
Sind chronische Schmerzen 2024 end-
lich eine behandelbare Krankheit - oder
stéBt man bei der Behandlung immer
noch an Grenzen? Und falls ja: wo?

Ich habe in meiner aktiven Zeit die
Genugtuung erlebt, dass Schmerzthe-
rapie ein Teil des allgemeinen Medizin-
studiums geworden ist. Dass es immer
noch Grenzen in der Behandlung gibt,
liegt an der Komplexitét des Leidens.
Anfang der 2000er haben die Schmerz-
therapie und die Palliativversorgung
einen guten Aufschwung genommen.
Hospizarbeit und Palliativversorgung
sind und werden weiter gut ausgebaut.
Es gibt noch weifle Flecken, aber es
gibt auch meist eine recht ordentliche
Finanzierung. Nur in der (speziellen)
Schmerztherapie ist es schwierig gewor-
den. Es werden heute rund 3.400.000
Schmerzpatienten von gerade einmal
1.200 aktiven Schmerzmedizinern
versorgt. 10.000 wiren notig, sagt die
Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzme-
dizin.
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Was sollten wir dndern, damit alle
Schmerzpatienten angemessen versorgt
werden kénnen?

Ich denke, wir kdnnen das Problem
nur 16sen, wenn , spezielle Schmerzthe-
rapie” wenigstens in einem gewissen
Umfang Pflichtausbildungsfach der
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Allgemeinmediziner und
Internisten wird. Es gibt
wenigstens inzwischen
nicht nur an den Uni-
kliniken, sondern in allen
Stadten - und nicht nur
dort — Schmerzzentren,
die auf dem neuesten
Stand der Medizin be-
handeln. Die Deutsche
Schmerzliga nennt [hnen
gerne die entsprechenden
Adressen in Ihrer Nihe.

Stichwort Ktinstliche Intelli-
genz: Glauben Sie, dass uns
Ktinstliche Intelligenz schon
bald ein noch léngeres, ge-
stinderes Leben erméglicht?

Kiinstliche Intelligenz wird
sicher eine grof3e Hilfe fiir
die Arzte werden. Das Einzi-
ge, was sie nicht leisten kann,
ist die so wichtige intensive
personliche Kommunikation
zwischen Arzt und Patient, die
ein Teil der Therapie und des
Heilungserfolgs ist.

Oben:

Mit Robert Lembke und
dem ,Was bin ich"- Rate-
team

Foto: imago, Funke media

Links:

Marianne Koch als junge
Medizinstudentin Anfang
der ,50er Jahre.

Foto: privat

Ich sehe

keine Risiken
in der Palliativ-
medizin.
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Da gibt es
bestimmt
Themen, die
neugierig
machen.
Und dann:
Nur Mut!

Marianne Kochs Auto-
grammkarte
Foto: Privat
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Eine ,goldene Regel’, die man aus
lhrem neuen Buch ableiten kann, lautet
»positiv denken®. Aber mal ehrlich: Wie
schafft man es, immer wieder das Sché-
ne zu sehen - besonders wenn man
schwere Zeiten durchlebt? Gibt es dafiir
einen , TricR*?

Nein, ich glaube, es gibt keinen
»Irick”. Aber es gibt die Fakten, dass
wir — im Gegensatz zu so vielen Men-
schen in der Welt - in einem relativ si-
cheren Land leben, geniigend zu essen
haben, eine hochwertige medizinische

Das Interview

Marianne Koch

Versorgung und ein doch ziemlich gut
funktionierendes soziales Netz. Dass
wir eine herrliche Natur geniefien diir-
fen und, in den meisten Fillen, gute
Freunde und eine liebe Familie haben.
Menschen mit starken Behinderun-
gen, womdoglich mit Schmerzen, mit
Angsten, Depressionen oder Einsam-
keitsgefithlen haben es selbstverstand-
lich schwieriger, positiv zu denken.
Aber ich kenne auch solche Leute und
bewundere sie.
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Szenenfoto fur eine Gesundheitsserie. / Foto: Isolde Ohlbaum

Durch die Beschdftigung mit neuen Din-
gen verknlipfen sich unsere Synapsen
immer wieder - das lehrt uns Ihr Buch.
Aber wie schafft man es, sich tiberhaupt
fuir etwas Neues zu begeistern? Kénnen
Sie uns ein ,Lern-Ritual” verraten?

Das kann ich natiirlich nicht. Aber
jeder Mensch hat, gerade wenn er an
seine jlingeren Jahre denkt, bestimm-
te Interessen gehabt — Kunst, Sport,
Reisen — um die er sich vielleicht in
der Routine von Beruf und Familien-
leben nicht mehr so kiimmern konnte.
Die kénnte man jetzt wiederbeleben.
Auflerdem rate ich, sich die vielen
Kursangebote der Volkshochschulen
anzusehen. Da gibt es bestimmt The-
men, die neugierig machen. Und dann:
Nur Mut!

Sie erwdhnen die Wichtigkeit von Ruhe
fur einen guten Schlaf - doch viele Men-
schen leiden unter Schlafproblemen. Ihr
Tipp: was sind die besten Mittel da-
gegen? Und wie finden wir besonders in
anstrengenden Zeiten den so dringend
bendtigten, erholsamen Schlaf?
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Bei ernsten Storungen sollte man sich
in ein Schlaflabor iberweisen lassen,
wo nicht nur eine prizise Diagnose
stattfindet, sondern auch Therapie-
moglichkeiten empfohlen werden.

Was méchten Sie unseren Lesern gerne
noch mit auf den Weg geben?!

Ich glaube, der wichtigste Rat fiir ein
vergniigtes und erfiilltes Alterwerden
heifst: Mutig sein! Sich Dinge zuzu-
trauen, die man gerne tut, Neuanfange
zu wagen, Altwerden als Abenteuer zu
empfinden.

Schlussfrage: Wenn Ihr Leben als
Schauspielerin und Arztin ein Film wéire,
wie lautete wohl der treffendste Titel?

,Hurrah — endlich Arztin!“

© Dr. Marianne Koch, 2024

Mike Powelz,

51, ist ein deutscher
Journalist und Schrift-
steller. Er arbeitet fur
mehrere Magazine
und hat Personlich-
keiten wie Altbun-
deskanzler Helmut
Schmidt uv.a. inter-
viewt. Sein bekann-
tester Roman ist der
Hospizkrimi ,Die
Flockenleserin®,
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Hospiz des Monats Hospiz des Monats

St. Hedwig
Altenheim

in Fulda-Horas

Als Hospiz des Monats méch-

ten wir heute anldsslich unseres
Schwester Brunhilde Wehner, Schwerpunktthemas , Pflege im
geb. 1938 Alter” ein Pflegeheim vorstellen.
Oder noch besser: Wir méchten
eine Mitarbeiterin zu Wort kom-
men lassen, die zugleich auch
1962 bis 1964 Pflegepraktikum bei eine Bewohnerin im Pflegeheim ist:
Schwester Johanella, Marburg Schwester Brunhilde Wehner.

Mit Anfang 20 Eintritt ins
Mutterhaus der Vinzentinerinnen

1964 bis 1967 Ausbil- Ich bin gliicklich, dass ich
dung zur 4 noch jeden Morgen gut
Krankenschwester aufstehen kann. Auch
am Stadtischen wenn ich noch miide
Krankenhaus bin. Und abends
Fulda auch wieder miide
Stationsschwes- ins Bett gehen kann.

Das ist ein grof3es
Geschenk vom lieben
Gott fiir mich. Ich

sehe jeden Tag, wie es
vielen Menschen geht,

die in meinem Alter sind. Im
Hedwig-Stift habe ich einen Voll-
zeitjob. Ich mache alles freiwillig,
habe manches tibernommen, weil
ich nicht einfach nur Daumchen
drehen konnte. So bleibe ich in
Bewegung, halte mich geistig
aktiv und habe eine wunderbare
Gemeinschaft.

ter, Marienkran-
kenhaus, Kassel

Stationsleitung,
Hanau

Pflegedienstleitung, Hlinfeld

Generaloberin des Ordens der
Vinzentinerinnen, Fulda

Oberin in einem Kurheim in
Bad Salzschlirf

Oberin im Hedwig Stift,
Fulda-Horas

Ich bin vor 60 Jahren als Kranken-
schwester ausgebildet worden.
Davor habe ich ein Praktikum bei
Schwester Johanella in Marburg
gemacht. Da war die Pflege anders
als heute, es wurde mir sogar das
Spritzen beigebracht.

Nach dem Examen arbeitete ich
acht Jahre als Stationsschwester
im Kasseler Marienkrankenhaus
direkt am Kranken. Das war auch
anders als heute. Heute wird so-
viel dokumentiert. Damals waren
wir weniger im Biiro. Alles war
auch eine grofle Herausforderung
fir mich.
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Dann wurde ich als Pflegedienst-
leitung weitergebildet, habe in
Hanau gearbeitet und war 20
Jahre Pflegedienstleitung im Hiin-
felder Krankenhaus. Auch dort
gab es langst nicht nur Biiroarbei-
ten. Ich hatte auch die direkte
Aufsicht tiber alle Krankenpfle-
genden. Ich bin niemand, der die
Stunden zdhlen muss. Ich war
einfach immer da. Ich hatte dabei
eine richtig gute Zeit und habe
immer noch gute Kontakte mit
Mitarbeitern nach 30 Jahren. Zwar
habe ich nicht mehr direkt ge-
pflegt, aber ich kannte jeden, der
schwerkrank im Sterben lag. Diese
Menschen habe ich regelmiflig
besucht und begleitet.

Das war zugleich ein grofler Halt
fiir unsere Krankenschwestern,
dass noch jemand nach den Ster-
benden schaut und ihre Verant-
wortung teilt.

Dann bin ich noch fiir zwolf Jahre
zur Generaloberin gewdhlt und
anschlieflend versetzt worden.
Das ist halt das Los einer Ordens-
frau.

Schlieflich war ich noch zehn
Jahre in einem Kurhaus in Bad
Salzschlirf als Oberin bis es ge-
schlossen wurde. Auch von dort
habe ich noch schone Kontakte
mit den Gasten.

Zum Schluss habe ich hier im
Hedwigstift die Oberin abge-

16st. Damals waren wir noch 19
Schwestern, acht sind nur noch
ubrig. Hier habe ich es mir zur
Aufgabe gemacht, hilfbediirfti-
ge Personen mit zu umsorgen.
Wenn Sie hier wohnen, dann ist
der Anspruch einfach da, mit den
Bewohnern im gutem Kontakt zu
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sein; das ist ein grofier Schatz fiir
mich, den Menschen zu begeg-
nen!

Mein Wahlspruch war immer
,Dem Leben dienen. Dem Men-
schen dienen. Als Ordensfrau im
Anderen Christus zu sehen.”

So habe ich einen ,Vollzeitjob”.
Die Arbeit ist keine Last fiir mich,
ich bin froh und dankbar, dass ich
diesen Dienst noch leisten kann.
Fiir Menschen da sein, ist einfach
schon.

Ich schaue gerne auf mein Leben
zuriick; mir hat personlich nichts
gefehlt. Ich war selbst auch ein-
mal ziemlich krank. Das hat mir
noch einmal einen anderen Blick
auf die Pflege gebracht. Man hat
dann mehr Verstdndnis fiir die
Kranken. So bin ich immer gut
mit kranken Menschen zurecht-
gekommen.

Es macht einen Unterschied, dass
wir als Ordensschwestern immer
da sind. DAS hilft sehr viel. Den
Bewohnern und auch der Ge-
sellschaft. So hat man einen so
guten Uberblick iiber das Haus,
iiber die Menschen hier. Das kann
man durch die kurzen Arbeitsab-
schnitte, die vielen Wechsel, nicht
erreichen. Nattirlich muss man
die Kraft dazu haben. Wenn ich
miide bin, lege ich mich auch mal
mittags zwei Stunden hin.

Es macht besonders den Be-
wohnern sehr zu schaffen, dass
immerzu jemand anders da ist. Es
wachst ja gerade im Pflegeheim
eine familidre Bindung. Es ist
heute so kunterbunt geworden.
Unsere Mitarbeiter leisten Enor-
mes. Da ist ein grof3er Unterschied
in der Einstellung zwischen Kran-
ken- und Altenpflegenden. Die
Altenpflegekrifte legen mehr Wert
auf die zwischenmenschlichen
Beziehungen.

Mutter Gottes in der Kapelle
des Hedwigstiftes.

Foto: Thomas Sitte
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Der alte
Mensch sucht
ein zuhause!

Das ist im Krankenhaus mit der
Pflege nicht so. Da will der Patient
schnell gesund werden und wie-
der raus. Im Pflegeheim mochte er
aber zuhause sein. Da miissen die
Mitarbeiter ihm nahe sein, ihm
aufmerksam begegnen. Die Auf-
merksamkeit ist die grofde Sache
im Pflegeheim. Hier wird nicht
nur gepflegt, sondern mit dem Be-
wohner die tidgliche Arbeit getan.
Nattirlich gibt es auch Probleme,
besonders zu wenig Personal. Aber
unser Haus ist nicht so grof3 mit
53 Bewohnern, da kennt und hilft
man sich gegenseitig. Und unser
Haus ist mittendrin im Kern vom
alten Dorf. Da gibt es auch viele
Angehorige, die jeden Tag zu Be-
such kommen.

Wir Schwestern sind als Vinzen-
tinerinnen nicht in Klausur, wir
sind gerne mittendrin unter den
Menschen. Hier ist eine herrliche
Architektur, ein schoner Park.
Leider ist das Haus fiir die Wirt-
schaftlichkeit zu klein geworden
und wir missen anbauen. Viel
grofier soll es aber nicht werden,
damit das Menschliche an erster
Stelle stehen bleiben kann. Wir
wollen dem Leben begegnen!

Meine Antwort bei alten Men-
schen, die sagen: ,Warum holt
mich der liebe Gott nicht?” ist
dann ,Jeder Tag, den wir erleben
ist ein Geschenk vom Schopfer.
Und meine Uberzeugung ist, er
wird auch noch jeden Tag eine
kleine Aufgabe fiir uns bereit
halten.”
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Als Vinzentinerinnen sind wir da,
um anderen zu helfen. Das hilft
dem Einzelnen wie auch der Ge-
sellschaft. Wir miissen dabei nicht
alles tun, um Leben zu erhalten.
Man kann es auch verstehen,
wenn jemand so elend dran ist,
dass er Schluss machen will. Da
ist es eine gute Erfahrung, wenn
ein Bewohner gut palliativ ver-
sorgt wird. Wenn jemand schlecht
Luft bekommt, wird es mit den
richtigen Medikamenten leichter.
Und ich sitze oft dabei und bete
fiir sie und mit Sterbenden. Oft
gibt es dabei seelische Note, die es
dann schwer machen. Jeder stirbt
seinen Tod. Es ist ein Geschenk,
wenn ich beim Tod begleiten
kann und sehe, wie leicht es sein
kann.

Ich fiirchte mich auch vorm
Tod. Aber wenn ich dann wieder
Sterbende sehe, denke ich oft,
da braucht man doch gar keine
Angst zu haben.
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Wer Altenpflege als Beruf ergreift,
weif3, dass es anspruchsvoll ist,
dass wir uns ein Stiick auf die Be-
wohner einlassen miissen und uns
nicht auspowern diirfen. Nach gut
sechzig Jahre Kranken- und Alten-
pflege ist es fiir mich wichtig, dass
ich den jungen Mitarbeitern keine
Vorschriften mache. Ich habe eine
lange Erfahrung. Wir kénnen da
viel aus der Vergangenheit ler-
nen. Trotzdem hiite ich mich, zu
sagen, dass macht man besser so
oder so. Wenn man mochte, kann
man von uns Alten schon einiges
lernen.

Ich bin fiir die Armen, die Alten
und kranken Menschen da, das ist
meine Berufung. Da gibt es natiir-
lich vieles, das ich falsch gemacht
habe. Mein Wunsch ist immer,
dass ein Bewohner spiirt, dass wir
Mitarbeiter fiir sie da sein wollen,
dass es uns nicht nur ums Geld
geht. Und dass ausreichend viel
Personal da ist.

Roberta Maria, 96,
nnigen Garten des

Die Mitarbeiter diirfen nicht tiber-
fordert werden. Dann kann der
Mensch hier sein zuhause neu fin-
den. Fir mich wiinsche ich mir,
dass ich die Arbeit noch etwas tun
kann.

Auch wenn sich das tiber Nacht
andern kann.

Jeder Tag, den wir
erleben ist ein
Geschenk vom
Schopfer.
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Pflegeheim

Irgendwann
kam ich mit
meiner Mutter
ins Gesprdch,
dass es ihr
zunehmend
an Kraft fehlen
wurde
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Der Weg in ein Pflegeheim
1st nicht immer der

Jletzte Weg”,

Von Robert Schwab (Pflegedienstleiter und Sohn)

In der Kiiche sitzend und das Kreuz-
wortrétsel der Zeitung vor sich, so
kenne ich meine Mutter. Der Blick geht
vom Kiichentisch durch das Fenster
direkt auf die Strafle, wo sie alle Bewe-
gungen in der ndheren Umgebung re-
gistriert und so manches Mal kommen-
tiert. Rechts im Augenwinkel hat sie
den Blick aus dem zweiten Fenster. Der
Blick geht hinaus in den Garten und
zu den Katzen, die sich hin und wieder
auch mal auf die Fensterbank des Fens-
ters verirren. Durch dieses Fenster kann
sie auch den Besuch erkennen, bevor er
die Haustlire erreicht.

So ist meine Mutter in ihrem geregel-
ten Leben stabil, und es gibt genaue
Zeiten, die es einzuhalten gilt und das
tber viele Jahre hinweg. Im ersten
Stock lebten noch meine Lebensge-
fihrtin und ich. Uber den Tag hinaus
war meine Mutter meist allein, bis wir
abends von der Arbeit kamen. Dann
hatte meine Mutter immer sehr viel zu
erzdhlen. Die wichtigsten Medien, die
sie nutzte, waren das Telefon, das Radio
und das Fernsehen.

Foto: Robert Schwab
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Irgendwann kam ich mit meiner
Mutter ins Gesprdch, dass es ihr zuneh-
mend an Kraft fehlen wiirde. Sie hatte
Angst in den Garten zu gehen und
iiber den Rasen zu laufen. Eine Gang-
unsicherheit machte sich schleichend
bemerkbar.

Zum Gliick konnte meine Mutter als
Kompensation mit dem Rollator nach
drauflen und auf der Strale laufen.

In der Wohnung verbesserten wir das
Umfeld mit Haltegriffen und so man-
chem anderen praktischen Hilfsmittel.
So konnte meine Mutter noch einige
Zeit ihr Leben selbst bestimmen und
sich weitestgehend selbst versorgen.
Mit der Gangunsicherheit gesellte sich
auch eine Angst hinzu. Sie wollte nicht
allein im Haus bleiben, obwohl sie dies
noch gut konnte. Sie war auch tagstiber
allein.

Also besorgten wir Mutter einen Kurz-
zeitpflegeplatz in einer Seniorenein-
richtung unserer Unternehmung, in
der meine Schwester arbeitete, wenn
wir in den Urlaub fuhren. Dies gefiel
Mutter sehr gut. Sie konnte in Gesell-
schaft sein und sich auch frei bewegen.

Zuhause hatte sie aber langst nicht so
viele soziale Kontakte wie in der Senio-
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reneinrichtung. Das machte auch etwas
mit ihrer Psyche. Meine Mutter hatte
von jungen Jahren an schon leicht
depressive Ziige, die man aber nicht so
offensichtlich erkennen konnte.

Vielleicht war das auch der Ausloser fiir
einen weiteren Abbau. Ihr Gang wurde
immer schwerer und unsicherer. So lief3
der erste Sturz mit dem Rollator nicht
lange auf sich warten. Dank des Haus-
notrufs wurden wir, meine Geschwister
und ich, immer wieder alarmiert.

Insgesamt stiirzte unsere Mutter zwolf-
mal in den unterschiedlichsten Situ-
ationen. Sie hatte das Gliick, sich nie
etwas zu brechen.

Wir versorgten ab diesem Zeitpunkt
unsere Mutter mit Einkauf, Essen auf
Réddern u. v. m.; ihre Korperpflege
wollte meine Mutter noch lange allein
durchfithren. Aus meiner beruflichen
Erfahrung weif} ich, wie wichtig es

ist, jede Selbstdandigkeit zu erhalten
und keine Resignation zu provozie-
ren, wenn sie alles ,abgenommen*
bekommt. Baden lief3 sie sich dann
einmal in der Woche von mir. Sie
regelte z. B. die Haufigkeit des Essens
auf Rddern und wenn es einmal zu spat
kam, dann rief sie an, ob sie vergessen
worden sei.
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Den Toilettengang nachts konn-
ten wir so organisieren, dass sie
vom Krankenbett aus auf den
nebenstehenden Toilettenstuhl
ging und dort ihr ,,Geschéaft” erle-
digen konnte. Dies ging sehr gut.
Allerdings hduften sich die Stiirze,
so dass wir gemeinsam mit dem
Hausarzt die Einweisung in die
Geriatrie zur Abklarung neurologi-
scher Erkrankungen beschlossen.
Dies war meiner Mutter auch sehr
recht. Zuvor mussten wir einen
negativen PCR-Test nachweisen,
um aufgenommen zu werden. Sie
hatte Corona. Unklar woher, da
wir alle eine FFP-2-Maske trugen,
wenn wir mit Mutter Kontakt
hatten. Zum Gliick hatte sie nur
geringe Symptome.

In der Geriatrie erlangte meine
Mutter eine mafiige, aber doch
eigenstindige Gangsicherheit am
Rollator. Ein Parkinson konnte
ausgeschlossen werden und das
CT ergab angeblich auch keine
Auffilligkeiten.
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Fiir zuhause wurde sie gebeten,
ihre Tadtigkeiten nur noch mit
dem Rollator zu erledigen. Es war
bis auf den Toilettengang alles
geregelt, Frithstiick, Mittagessen
und Abendbrot musste sie nicht
machen. Noch am Entlassungs-
tag stiirzte sie auf den Hintern im
Flur, so dass sie nicht mehr, wie so
oft hochkam und Hilfe brauchte.
Es war ihr Wille und ihr Drang
nach Selbstdndigkeit, der letztlich
ihr die Mobilitdt nahm. Von nun
an transportierten wir Mutter tiber
den Toilettenstuhl auf die Toilette
und im Rollstuhl zu allen Gdngen
nach drauflen.

Ich kann den Werdegang meiner
Mutter nicht neutral betrachten.
Ich bin ihr Sohn. Aber in allen
Beurteilungen drangt sich immer
die Sichtweise des Krankenpfle-
gers auf. In erster Linie fielen
mir neurologische Defizite auf.
Da meine Mutter kognitiv in der
Lage war, alles zu beantworten

Pflegeheim
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und auch alle Telefonnummern
im Kopf hatte, kam eine degene-
rative Verdnderung in Form einer
Demenz fiir mich nicht in Frage.
Es musste eine neurologische Er-
krankung sein.

Im Juli des Jahres 2023 ging mei-
ne Mutter in die Senioreneinrich-
tung, in der sie auch zur Kurzzeit-
pflege war. Es war ihr Wunsch, so
dass sie selbst sagte: , Es geht nicht
anders!”

Die Aufnahmepapiere wurden
besorgt und der Einzug wurde
begleitet. Im Arztbrief, den ich
dann zu lesen bekam, standen
drei Diagnosen, die mir zuvor
nicht bekannt waren. Hier stand
neben den bekannten Diagnosen
etwas, was mir den Zustand mei-
ner Mutter klarer machte. Da war
die Rede von ,fortgeschrittener
kortikaler Atrophie” und ,aus-
gepragter Leukenzephalopathie”
sowie , postischdamischen Defek-
ten auch links zerebelldr und im
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Hirnstamm*. Fachausdriicke, die mir
vertraut sind. Immer wieder wurde
meiner Mutter gesagt, dass die Ergeb-
nisse von MRT und CT unauftillig
seien oder altersentsprechend. Letzte-
res ist eigentlich eine Farce. Wir hitten
uns mit diesen Diagnosen, wo auch
immer sie herkamen, die Situationen
leichter erkldren konnen! Die Wahrheit
hitte allen gut getan.

Nun, es dndert sich nichts an der Situ-
ation. Auf den Rollstuhl angewiesen,
bewegte sich meine Mutter durch die
Einrichtung. Sie traf Bekannte, pflegte
neue Kontakte. Unsere Befiirchtungen,
dass es unserer Mutter nicht gefallen
wiirde, war zum Glick unbegriindet.

So horte ich sie auch einmal sagen
»ich habe gar keine Zeit; stindig ist
etwas, wo ich teilnehme oder ich
werde geholt” u. v. m. Es liegt viel an
der sozialen Betreuung, um die Men-
schen, die in einer solchen Einrichtung
leben, zu unterhalten und zur aktiven
Teilnahme zu bewegen. Ein weiterer
Punkt, der nicht nur konfliktfrei ist, ist
das Zusammenleben in einer solchen
Hausgemeinschaft. In diesen zwischen-
menschlichen Kontakten erlebte ich
meine Mutter ganz anders als dies
zuhause war. Sie passte sich an, gab
aber auch einmal Ratschlidge, hatte
Verstdndnis fiir die anderen und zeigte
hohes Mitgefiihl mit schwerst betrof-
fenen Mitbewohnern. Es war nicht so,
dass sie sich durch die stindige An-
wesenheit der schwerst betroffenen
Mitbewohner demotivieren liefs. Nein,
sie nahm Anteil an den Geschehnissen
und ging gestdrkt wieder in ihr Appar-
tement, wo sie meist ihre gewohnten
Sendungen sah.

Am erstaunlichsten empfand ich es, als
sie uns ein Lied zeigte, das sie auf den
Alltag im Heim umgetextet hatte. So
reimte sie auf , Lustig ist das Zigeuner-
leben” einen Text aus ihrem Umfeld
und Tagesablauf. Sie nannte es
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~Lustig ist es im Heim zu leben*”

Lustig ist es im Heim zu leben, faria faria hoh
Jeder versucht es sein Bestes zu geben faria faria hoh
Es sind halt nicht alle Menschen gleich, faria faria hoh

Der eine ist hart, der andere weich

Refrain: faria, faria, faria, faria, faria, faria, hoh

(nur Text)
Das Personal ist eh schon knapp

es bemliht sich sehr und rackert sich ab,

hin und her und immer im Trapp,

wen wunderts, wenn auch mal mancher macht schlapp.

Ab acht wird gefriihstiickt, um zwolf wird gegessen,
dazwischen das Trinken nicht vergessen

Kaffee gibt es um drei, ein Stiickchen Kuchen ist auch dabei,

Und um sechs gibt es Abendbrot

Langeweile kommt nicht auf in den langen Tageslauf,
Muskelentspannung und Yoga im Sitzen,

da kommt man auch nicht so sehr ins Schwitzen.

Lieder singen, oh wie wird’s klingen ohne Ziehharmonika

oh je, der Serge ist nicht mehr da.

Rollator Tanz ist eine Tradition, sie fordert viel Konzentration.
Vor, zurtick Rlingt's aus Dessauers Mund,

mal ist sie mit, mal ohne Hund,
Rechts und links im Wechselschritt,

und manche Zuschauer machen da mit.

Text von Maria Schwab, Q0 Jahre

Zu dieser Zeit bereitet sich meine
Mutter auf ihren neunzigsten Geburts-
tag vor. Da klingelt ihr Handy, das sie
immer bei sich hat, schon mal ofter als
sonst.

Ich kann restimierend auch bei knap-
pem Personal nicht erkennen, dass es
meiner Mutter in der Senioreneinrich-
tung nicht gefallen wiirde. Somit hat
sich fiir meine Mutter der Weg in die
stationdre Versorgung gelohnt.

Es ist far
unsere Mutter
der richtige
Weg gewesen.
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Gesprdchshilfe

Wissenswertes
uber Demenz
am Ende

des Lebens
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Leitfaden fur
pflegende Angehorige

Unwissenheit dngstigt. Wissen schiitzt
und niitzt. Das gilt ganz besonders,
wenn man sich um einen dementen
Angehdrigen kiimmert, vielleicht auch
fiir diesen eine Vollmacht hat. Aus
dem Projekt Dignity in Care gibt es
eine ansehnliche Zahl an Fragen, die
man an die Betreuer im Pflegeheim
stellen kénnte oder auch sollte. Gut ist
es, wenn man sie wirklich auf einem
Zettel hat, wenn man dorthin zum Ge-
sprach geht. Eine Auswahl der wich-
tigsten Fragen haben wir Ihnen hier
zusammengestellt.

Pflege im Sterbeprozess
a. Pflege und Wohlbefinden

Andert sich die Pflege fiir meinen
demenzkranken Angehorigen in seinen
letzten Lebenstagen?

Konnen Sie mir schildern, durch
welche Pflege Sie seine Leiden lindern
koénnen?

b. Schmerzen und Symptome

Wie kdonnen Sie Schmerzen, Atem-

not und andere Beschwerden meines
demenzkranken Angehorigen einschat-
zen und behandeln?

Mein Angehoriger kann nicht mehr
schlucken: Wie bekommt er dann Me-
dikamente?

Braucht mein Angehoriger noch alle
Medikamente?

c. Essen und Trinken

Mein Angehoriger isst und trinkt nicht
mehr viel: Was bedeutet das und ist das
normal?

Beziehung zu den Pflegekriiften
a. Kommunikation

Wie vermitteln meine Familie und ich
dem Pflegepersonal unsere Bediirfnisse,
Beftirchtungen und Fragen?

Wie sind die Familienmitglieder fiir
Pflegekréfte am besten erreichbar?

b. Hilfreiche Unterstiitzung

Was mochten Sie tiber meinen Angeho-
rigen oder unsere Familie wissen, um
uns bestmoglich begleiten zu kénnen?

Ich wiirde gerne mit Ihnen tiber meine
Hoffnungen und Wiinsche hinsicht-
lich der Pflege meines Angehorigen am
Ende seines Lebens sprechen.

c¢. Funktionen und Verantwortungsberei-
che in der Einrichtung

Welche Rolle spielt der Hausarzt/-arz-
tin? Wie oft werde ich ihn/sie sehen
konnen?

Haben Sie einen (Heim-) Arzt, der im-
mer erreichbar ist?
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Leben in einer
Pflegeeinrichtung

Darf ich Sufdigkeiten, Pflanzen
oder Haustiere der Familie mit-
bringen?

Welche Vorkehrungen werden ge-
troffen, um meinen Angehorigen
zu (be)schiitzen?

Welche Beschiéftigungen werden
an Demenz erkrankten Menschen
angeboten, wenn die Krankheit
bereits fortgeschritten ist?

Meine Rolle als Entscheider

Was miissen Sie und ich tiber fol-
gende Dokumente wissen und wie
oft werden sie tiberarbeitet?

Pflegeanweisung durch die behan-
delnden Arzte

Patientenverfiigung

Vorsorgevollmacht oder Gesetz-
liche Betreuung

Unter welchen Umstdnden muss
mein Angehdriger unbedingt ins
Krankenhaus verlegt werden?
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Die Zukunft planen: .’\

Wissenswertes Uber ( DEUTSCHE

PALLIATIV

Demenz und die Pflege
STIFTUNG

am Lebensende

GESPRACHSHILFE
Leitfaden fliir Angehorige
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Lebensgeschichten

Lebensfaden verbinden

Das palliativmedizinische Arbeiten mit Lebensgeschichten

Von Dr. med. Monika Fuchs

Um Lebensgeschichten zu erfah-
ren und einzuordnen, braucht es
fachliche und menschliche Kom-
petenz. Menschen mit Demenz
erzahlen sie im Kontext ihrer Ich-
Verortung im hochsteigenen Hier
und Jetzt. Die erzdhlte Zeit kann
weit aus der Vergangenheit be-
richten und aktuelle Geschehnis-
se sowohl als Ausloser als auch als
Kontextfaktor beinhalten. In den
(oft biographischen) Geschichten
werden Symptome, emotiona-

le Belastungen und freudvolle
Stimmungen meist abstrahiert
und symbolisch dargestellt.
Wenn ich meinen Patient*innen
als wertfreie Zuhorerin, als die
behandelnde Arztin begegne,
habe ich nicht den Anspruch,
dass am Ende unseres Kontaktes
ein konkretes Ergebnis oder eine
Aufldsung der Situation steht.
Wertfrei bedeutet, dass wir nicht
dariiber urteilen sollen, ob die
erlebte Situation und die damit
oftmals einhergehende emo-
tionale und psychomotorische
Unruhe gut oder schlecht ist. Um
gemeinsame Therapie- und Le-
bensziele zu formulieren und die
medizinische Betreuung an ihnen
auszurichten, miissen wir ehrlich
zuhdren und fiir die meist stark
betroffenen An- und Zugehorigen
Ubersetzungsarbeit leisten. Wenn
in der Pflegeheimversorgung von
Menschen mit Demenz ein pallia-
tivmedizinischer Bedarf erkannt
wird, liegt der Fokus zundchst auf
der Symptomkontrolle. Erken-
nen und Kontrolle belastender
Symptome wie Schmerzen,

Atemnot, Angst oder ok

Unruhe gelingt

letztlich aber mit derselben Ent-
schliisselung von Signalen als
Kommunikationsversuch wie das
Verstehen von basalen Bediirfnis-
sen im pflegerischen Alltag. Die
Sterbephase von Menschen mit ei-
ner dann meist schweren Demenz
verldauft durchaus vergleichbar der
bei hochaltrigen Menschen mit
anderen Erkrankungen. Aber er
ist auch das unwiderrufliche Ende
eines einmaligen und einzigarti-
gen Lebens. Das Einordnen der
Lebensgeschichten, die Menschen
mit Demenz uns anvertrauen,
kann helfen, die letzte Lebens-
phase zu erkennen, fachlich und
kompetent zu begleiten und die
Nahestehenden auf ihren Verlust
vorzubereiten. Meine Patientin
Maria* (*Name gedndert) und ihre
Tochter waren mir weise Lehre-
rinnen auf dem Weg des Verste-
hens und Lernens.
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Mein Name ist Maria, ich bin 93
Jahre alt und ich habe eine Ge-
schichte. Ich méchte sie dir er-
zdhlen, sie entféallt sonst meinen
Erinnerungen und ist unwieder-
bringlich verloren.

Meine Tochter und die Pflegerin-
nen sagen, ich wiirde alles immer
durcheinanderbringen, aber das
stimmt nicht. Ich sortiere es fiir
mich, bringe es in die richtige
Reihenfolge und erledige meine
Auftrage gewissenhaft. So habe
ich es schon immer gehalten. Neu-
erdings werde ich langsamer: im
Gehen, Denken und Sprechen. Ich
komme dann meinen Auftréigen
nicht hinterher, mein Chef muss
stéandig darauf warten, dass ich
fertig werde

. Ich gebe zu, mir sind
sogar schon ein
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sam- < yqﬂﬁ’&' i
_!_- fr,
K il men-
! rechnen der
e verschiedenen
AP Posten unter-
v iaad laufen. Als ich sie zu
verstecken versuchte,
waren sie nicht mehr da.
Tagelang habe ich nach
diesen Fehlern gesucht und ich
durfte doch niemandem sagen,
was ich da suchte. Entschuldige,
ich verzettele mich, dass passiert
dieser Tage dfters.

Eigentlich geht es um diesen mie-
sen Samstag und meinen Zim-
mernachbarn. Er hat mal wieder
diese Schnur zwischen unseren
Tiiren aufgespannt. Bisher konnte

Lebensgeschichten

ich geschickt dartibersteigen und
mit einem siegessicheren Lécheln
seine holprigen Versuche beob-
achten, da selbst riiberzukommen.
Aber an diesem verflixten Sonntag
wollte es mir einfach nicht gelin-
gen. Jetzt erwarte bitte nicht eine
detaillierte Beschreibung meines
Zustandes am Boden oder ein
glamourdses Aufstehen - ich weiB
gar nichts mehr.

Irgendwann wecken mich Ge-
réusche, irgendwer wagt es, mir
meinen Arm abzudrticken und
dann zuzustechen, einmal, zwei-
mal, dreimal. Aus stummen Schrei-
en werde laute, irgendjemand
halt mich am anderen Arm und
schimpft dartiber, dass

ich nicht still-
halte.
g 1o
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Ich will e -ﬁ
rufen und 5

fragen, wer sie sind,

doch meinem Mund
entsteigt nur ein undeut-
liches Raunen. Wenn ich sie
hére, muss ich sie doch auch se-
hen kénnen, warum verdammt ist

da nur ein heller Schein? Sie lassen

ab von mir, sind sie noch da? Ich
muss hier weg, aber ich muss erst
noch warten und lauschen, ob sie
wirklich weg sind.

Ich wusste, dass es Betten mit
Gitter gibt, an meinem zu Hause
kénnte es auch angesetzt werden.
Ein Auge lésst sich jetzt etwas
offnen, rechts oder links, ich wei
es nicht, spielt es eine Rolle?

Wenn ich etwas will, bin ich stark
und gewissenhaft, ich liberlasse
nichts dem Zufall. Wenn mein alter
Kérper das auch berticksichtigen
wlirde, kénnte ich dir beschreiben,
wie ich es aus diesem Gefdngnis
herausgeschafft habe. Aber es ist
mir peinlich und darum musst du
dich damit begniigen, das Maria
bekommt, was sie will.

Zuhause benutze ich meinen Geh-
wagen, nicht weil ich ihn brauche,
sondern weil er mir Hindernisse
aus dem Weg schiebt. Ich rech-
ne auch jetzt mit Hindernissen,
doch alles, was ich finde, ist ein
Stuhl. Er lasst sich nur schwer und
reibend schieben, viel schlimmer
ist, dass ich kaum sehe, wohin
ich gehe. Aber die weiBe Tiir in
diesem weiBBen Raum mit weiBBen
Schrdnken und einen weiBen Kittel
an einem weiBen Haken ist nicht
verschlossen. Was dann folgt sind
endlose Entscheidungen dartiber,
ob rechts oder links. Jemanden
zu fragen traue ich mich
' nicht, ich vertraue hier
! niemandem, alle haben
ig mein Vertrauen miss-
1 % braucht.

Es war dieser Sturz, der erste von
vielen. Nicht genug, dass ich sie
hier unterbringen musste, ich war
auch immer zu spét, wenn sie
wieder flir einige Zeit in den Not-
aufnahmen der Stadt verschwand.
Zum Anfang konnte sie noch so
viel Kraft aufbringen, die Unter-
suchungszimmer zu verlassen und
durch die Flure zu irren. Manchmal
dauerte es Stunden, um sie zu fin-
den und sie mit Medikamenten zu
beruhigen. Immer wieder ruft dann
ein Pfleger oder ein Arzt an, ich
erkenne sie schon an der vorwurfs-
vollen Stimme, und erklért mir,
dass sie nur sttirzen wiirde, weil sie
nicht am aus dem Bett kommen
gehindert werde. Nutzt es was,
dass ich ihnen sage, dass sie mit
aller Gewalt dagegen ankdmpfen
wiirde, dass sie immer frei sein
wollte. Frei sein von den Unterdrti-
ckungen ihres Mannes und ihres
Chefs. Nein, von Vater erzéhle ich
ihnen nicht,

Ich allein habe den Moment ver-
passt, mit ihr dartiber zu sprechen,
was sie will. Hatte ich Angst vor
der Antwort?

Keiner hat mir gesagt, dass sie
nicht mehr ins Krankenhaus muss.

Hatte ich Angst davor zu fragen?

Die Medikamente machen es un-
moglich jetzt mit ihr dariber zu
sprechen.

Wo ist Mutter?




In den wenigen
Momenten, in denen
ich meine Gedanken noch
sortieren kRann, also genau jetzt,
frage ich mich wie es ist, wenn das
alles aufhért. Habe ich den Moment
verpasst, an dem ich erhobenen Haup-
tes hdtte sterben kRénnen. Wie kann das
Jjetzt noch gehen, wo ich mich nicht mal
o mehr an meiner Nase kratzen kann.
Kbnntest du das kurz fiir mich tun? Nein,
nicht abschweifen. Hilf mir einfach, lass
es zu Ende gehen. Aber sag‘ meiner
Tochter nichts davon, sie ist zu labil da-
fur. Ich habe keine Angst, die hatte ich
bei Gott schon so oft, aber was, wenn er
mich holt? Wie gut, dass er mich nicht
erkennen wird, mein alter Glanz ist da
driiben im Schrank versteckt, verrate es
niemandem.

Foto: Christine Limmer, DPS

In den letzten Tagen hat sie nichts mehr
gegessen, sie muss doch essen!

In den letzten Tagen hat sie kaum noch
getrunken, sie muss doch trinken!

Heute weiB ich es besser, Rann zurtick-
blicken und bin nicht mehr so betrof-
fen. Lange Gesprdche in diesen Tagen
haben mir geholfen zu verstehen, dass
Abschied nehmen nicht weggehen,
sondern bleiben diirfen bedeutet. Das
Loslassen nicht wegwerfen ist, sondern
sitzen bleiben und sich 6ffnen ist. Sie
hat mich angesehen, da war sie, so wie
sie friiher war - ich habe diesen Blick
erkannt, Er war immer wie ein Geheimnis
zwischen uns, hat mir gesagt, es wird
alles gut, wir stehen das gemeinsam
durch - nur wir Zwei,

Jetzt bin ich allein und doch auch nicht,
sie ist jetzt immer da und ich habe Zeit
fur sie.

Lebensgeschichten

Therapiezielentscheidungen erfordern
Verantwortungsiibernahme und die
konsequente Orientierung an den
individuellen Wiinschen. Maria hat
mir und ihrer Tochter all ihre Wiinsche
mitgeteilt, es lag an uns, sie zu ver-
stehen und einzuordnen. Die Folgen
ihrer unzdhligen Fluchtversuche sind
palliativmedizinisch gut behandelbar.
Wenn es gelingt, dariiber hinaus die
Ausschopfung von Palliative Care und
damit aller beteiligter Berufsgruppen
zu biindeln, gelingt im besten Fall ein
besseres Leben bis zuletzt. Unabhén-
gig von Zeit und Ort, in der ein alter
Mensch mit Demenz versorgt wird,
geht es um die guten, die schweren,
die kranken und die letzten Tage eines
ungemein wertvollen Menschen. Wir

haben als Team fiir und mit Maria
entschieden und ihren Sterbewunsch
nicht als Enttduschung oder Niederlage
empfunden. Das Erkennen ihrer exis-
tentiellen Not und der daraus resultie-
renden belastenden Symptomatik hat
unser Tun geleitet. Als wir es verstan-
den haben, als wir Maria verstanden
haben, wurden wir handlungsfahig.
Und Maria? Sie musste nicht mehr
fliehen und starb mit einem Licheln
auf den Lippen in den Armen ihrer
Tochter.

Autorin:
Dr. med. Monika Fuchs

Palliativmedizinerin im SAPV-Team Ulm
und wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Institut ftir geriatrische Forschung am
Agaplesion Bethesda Klinikrum Ulm




PiPiP 2020

,Die beste
medizinische
Versorgung ist
so viel Nichts
wie moglich zu
tun!*

Samuel Shem,
House of God.
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Pilotprojekt 2018 bis 2020 zur PalliativVersorgung in
Pflegeeinrichtungen der Deutschen PalliativStiftung

Das Projektziel ist ganz einfach: Die
pragmatische, am Patientenwunsch
und -wohl orientierte Versorgung von
Bewohnern in Pflegeeinrichtungen, de-
ren Gesundheit sich in verschiedenen
Lebensphasen verschlechtert.

Dies gilt auch, wenn fiir einen alter
werdenden Menschen noch kein
palliativer Bedarf erkannt wurde, denn
gerade dann kann sogar mit einfachen
Mitteln der Palliativversorgung ent-
scheidend zum Guten gewirkt werden.

PiPiP trdgt so einen wichtigen Baustein
fiir die Optimierung der medizinischen
Versorgung in Pflegeheimen bei. Zu-
gleich entlastet und stéarkt PiPiP alle
Mitarbeiter. So ist PiPiP nicht nur fiir
stationdre Einrichtungen hilfreich, son-
dern die Erkenntnisse gelten fiir den
gesamten Bereich der Betreuung und
Versorgung schwerkranker oder nur
alternder Menschen, sei es zuhause, in
Pflegeeinrichtungen oder in der Klinik.

Es ist wohl jedem Menschen Kklar, dass
eine gute Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung Leiden und Belastungen
vermindert. Weniger bekannt ist die
Verbesserung durch Reduktion von
unerwiinschter Fehl- und Uberver-
sorgung. Dies hat nichts mit , sozial-
vertrdglichem Frithableben” zu tun;
sondern manchmal nimmt dadurch
sogar die Lebenszeit an Tagen zu, das
Leben wird reicher und langer!

Es kommt z. B. zu einer messbaren
Verminderung unerwiinschter, bzw.
unnoétiger Krankenhausaufenthalte.

So konnten in einer Vorstudie bereits
Klinikeinweisungen gegeniiber den
Vergleichsquartalen um tiber 60 %
vermindert werden. In Worten: sechzig
Prozent, es ist kein Schreibfehler!

Der wichtigste Baustein im Projekt ist,
dass wirklich jeder Beteiligte fiir sich
einen Mehrwert daraus ziehen kann.

Sei es das Wissen oder die Gewissheit ...

.. der Bewohner, dass Ihre Behandlungs-
wilinsche umgesetzt werden, auch wenn
sie sich dazu nicht mehr éuBern kRénnen.

.. von Angehdrigen, dass lhre Verwand-
ten bis zum Lebensende in dieser Ein-
richtung gut um- und versorgt werden
kénnen,

. der Verwaltung, dass die Abldufe rei-
bungsérmer gelingen

.. der versorgenden Hausdrzte, dass ihre
Patienten mit gréBerer Kompetenz ge-
pflegt und die Symptome angemessen
gelindert werden.

Und sei es die deutlich groRere Zufrie-
denheit der Pflegekrifte und aller ande-
ren Mitarbeiter mit der eigenen Arbeit.

Die Riickmeldungen der Mitarbeiter al-
ler Berufsgruppen waren hervorragend.

Verbessert wird die Pflegeheimversor-
gung durch vier wesentliche Punkte:

1. Starkung engagierter, kompetenter
und anerkannter Kiimmerer (Palliative
Care Fachkrifte)

2. Grundlegende Schulung aller Mit-
arbeiter

3. Zeitnahe und fachkompetente Lo-
sung auftretender Probleme

4. Konkrete medizinische und juristi-
sche (!) Sicherheit fiir Mitarbeiter

Dadurch kommt es zu

O Optimierung der palliativen Versor-
gung in Pflegeheimen

O Vermeidung unerwiinschter, bzw.
unnotiger Klinikeinweisungen

O Verbesserung der Lebensqualitit in
der letzten Lebensphase

O Steigerung der Kompetenz und Be-
rufszufriedenheit der Pflegenden
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Eines der hdufigsten und schwerwie-
genden Probleme in Seniorenheimen
sind menschlich fragliche und vom
Bewohner nicht gewiinschte Kranken-
auseinweisungen. Gerade hier gibt es
messbar dramatisch gute Verbesserun-
gen.

Die Optimierung einer (palliativ)
medizinischen Versorgung soll und
kann hier Wunder wirken. Die Grund-
lage dieser Versorgung ist der Zuwachs
relevanten Wissens, die immer auch zu
einer Haltungsdnderung beim einzel-
nen Mitarbeiter und der gesamten
Einrichtung fiihrt. So wird bei einer
besseren Versorgung im Sinne des Be-
wohners der Durchfiihrung von nutz-
losen Maflnahmen entgegengewirkt:
Die Belastung fiir die Bewohner wird
gemindert und vorhandene Ressourcen
werden wirkungsvoller eingesetzt.

schoner leben .. 3|24

Foto: Thomas Sit

Das PiPiP-Konzept
fur die Praxis

Die enge Zusammenarbeit mit den be-
handelnden Hausdrzten ist unerldsslich.

Es ist wichtig, das Wissen tiber die na-
turlichen Vorgédnge der letzten Lebens-
phase besser zu verankern und in den
praktischen Auswirkungen zu verdeut-
lichen. Unsicherheiten in juristischen
wie auch ethischen Fragen pridgen in
der taglichen Praxis nach wie vor die
Arbeit.

Zu den Ursachen von unvermeidba-
ren Einweisungen gehoren die Folgen
schwerer Stiirze bei palliativen, wie
nicht palliativen Bewohnern, Nieren-
versagen, Infektionen wie Lungenent-
ziindungen, auch Schlaganfille, wenn
eine weitere Lebenserhaltung oder -ver-
lingerung noch gewtinscht wird. Das
gilt nicht bei fehlendem Behandlungs-
willen der Bewohner!
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Die Schulung des Personals be-
sonders in der Schmerztherapie
verbessert die Einschdtzung von
Krisensituationen bei allen Be-
wohnern deutlich. Hierdurch
werden die weiteren notwendigen
Schritte wesentlich beeinflusst.
Informationsveranstaltungen zu
Betreuungsvollmacht, Patienten-
verfiigung und individuellen
Empfehlungen fiir das Vorgehen
in Notfallsituationen sind eben-
falls Teil der Aufklarungsarbeit
zum hospizlich-palliativen Wis-
sen.

In den Einrichtungen wurden ver-
mittelt und zur Verfiigung gestellt:

O Grundlagenwissen zu hospiz-
lich-palliativem Denken und
Handeln

Q , Risiko“Bewohner werden
identifiziert

O Coaching im Umgang mit pal-
liativen Fragestellungen

O angemessenes, allgemeinver-
standliches Informationsmaterial

O Sprechstunden fiir Angehorige,
Bewohner, Interessierte

Das Projekt erstreckte sich in jeder
Einrichtung tiber drei Monate. Ein
langerer Zeitraum erwies sich als
glnstiger, weil Wissen besser ver-
tieft werden konnte.

Nur mit der Zeit kann Erlerntes
angewendet, reflektiert, supervi-
diert und verstetigt werden.

Grundlegende und immer wieder-
kehrende Probleme:

1) Medikamentdse Verordnung in
der Regel ohne ausreichende Ab-
stimmung zwischen Verordnern

2) Insbesondere auch und gerade
in nicht-palliativen Versorgungs-
situationen grofie Unsicherheiten
bei gesundheitlicher Verschlechte-
rung, wie Fieber oder Schwache

3) Keine dokumentierte Thera-
piezielanderung bei nahendem
Lebensende
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4) Keine vorbeugenden Mafinah-
men fiir verinderte Uberwachung,
Dokumentation, Medikation einer
Versorgung am Lebensende.

5) Patientenverfiigung und Vor-
sorgevollmacht nicht ausreichend
angesprochen, Gute, durchset-
zungsstarke Muster oft nicht vor-
handen.

6) Unstrukturierte Beratungspro-
zesse

7) Gesetzliche Betreuer oft
schlecht tiber die Patienten infor-
miert, insbesondere tiber ihren
(mutmafilichen) Behandlungs-
wunsch.

8) Betreuer oft schlecht oder gar
nicht erreichbar, keine Vertre-
tungsregelung

9) Angehorige in ihrer Begleitung
nicht ausreichend unterstiitzt

10) Hausérzte oft neu, nicht jene,
die vor der Aufnahme ins Pflege-
heim seit Jahren die Arzte des
Vertrauens waren.

11) Arzte, die die Patienten bereits
kennen, aus Sicht der Einrichtun-
gen viel zu wenig erreichbar, ins-
besondere aufierhalb der Sprech-
zeiten.

12) Wunsch nach zustdndigem
Heimarzt

13) Kein Angebot fiir die Refle-
xion und Supervision

Muss der drztliche Notdienst geru-
fen werden, hat der diensthaben-
de Arzt zu oft keine Betdubungs-
mittelrezepte, und dazu auch
keine ausreichende Erfahrung in
den rechtlichen Rahmenbedin-
gungen der Symptomkontrolle
und des Sterben Zulassens und
ganz besonders keine ausreichen-
de Befahigung aus palliativmedi-
zinisch fachlicher Sicht in Symp-
tomkontrolle und der Begleitung
bis zum Lebensende.

Grundlegend gilt: Muss der drzt-
liche Notdienst gerufen werden,
wird der Patient zu oft ins Kranken-
haus eingewiesen.

Impulsworkshops:

Zwischen neun und zwolf kurze
Impulsworkshops von je etwa 30
min Dauer im Anschluss oder vor
der mittiglichen Ubergabe. Zu
Beginn kann von den Mitarbei-
tern ein aktueller Fall vorgestellt
werden.

Themen:

nach Absprache mit den jeweili-
gen Einrichtungen. Hierzu wur-
den standardisierte 1seitige Kurz-
informationen geschaffen und ein
Lehrkonzept fiir Multiplikatoren.

O Kollegiale Beratung — Fallbe-
sprechung

O Rechtliche Aspekte rund um
Krankheit und Tod

O Wichtige Medikamente in der
Palliativversorgung

OTechnik & Gerite

OPatient:innenverfiigung, Vorsor-
gevollmacht & Co.

OVersorgungplanung & Palliativ-
ampel

O Gesprdchskultur

O Symptome und Maflinahmen I
O Symptome und Maflnahmen II
O Selbstfiirsorge

Die WHO empfiehlt fiir die
Palliation unverzichtbare Me-
dikamente mit einer groferen
Anzahl von Medikamenten. Wir
haben in enger Abstimmung mit
den Pflegekriften hier diejenigen
herausgesucht, deren schnelle
Verfiigbarkeit die Versorgung in
Pflegeeinrichtungen deutlich er-
leichtert!
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Sinnvoll, und prinzipiell auch mdoglich
ist es, fiir die Patienten im Notfall die
richtigen Medikamente auch in Ein-
richtungen verfiigbar zu haben. Hier
ware aus unserer Sicht fiir Palliativsitu-
ationen der unbedingte Mindestbedarf
sofort verfiigbarer Medikamente.

Sinnvoll, rechtlich bereits seit 2012
moglich und fast nicht genutzt wire
es, einen Medikamentenvorrat von Be-
tdubungsmitteln jeder Art in Pflegeein-
richtungen anzulegen.

Eine rechtskonforme und zugleich ein-
fach praktikable Lésung des Problems

erscheint derzeit zwar méglich, aber
relativ umstdandlich. Hier sind nach
genauer Analyse eine grundlegende
strukturelle Anpassung gerade der

rechtlichen und vertraglichen Rahmen-

bedingungen erforderlich.

peeeeRPRDIDE

Ein Wunschzettel

Ich wiinsche mir ..

. mehr Zeit ftir Schulungen der Mitarpeiteﬁ
damit sie lernen, sensibler Bedirfnisse Sterbender

zu verstehen.

. .alte Hasen" die Azubis und
Jungschwestern ernst nehmen.

. genug Geld fur sterbenswichtige Produkte. |

_ mehr Zusammenarbeit mit Hausarzten, !

ohne zu langes Warten

_ einen Arzt, der immer erreichbar ist,

@

DEUTSCHER
PALLIATIV
VERLAG

HANDREICHUNG PiPiP 2020

Pilotprojekt 2018 bis 2020 zur
PalliativVersorgung in Pflegeeinrichtungen
der Deutschen PalliativStiftung

von Thomas Plappert, Holle Redpath,
Kristina Schmidt, Thomas Sitte

sich engagiert, palliativ auskennt.

. endlich eine Notfallapothe_l?e
wie im Hospiz in jedem Heim!

. palliativ-kompetente Arzte
und lindernde Medikamente

schnell genug ins Heim, damit niemand
ins Krankenhaus muss, der nicht will.

Anja Walter, 53, Palliative Care FachRraft

im Mediana Pflegestift
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dazwischen:

Du, das Leben und die Endlichkeit
Die neue Sonderausstellung im Museum fuir Sepulkralkultur

Von Anna Lischper

»Was ist besser: Urne oder Sarg?
Wie kam der Tod in die Welt?
Gehort ein Totenschiddel in die
Museumsvitrine? Was brauchst
Du in Deiner Trauer? Wie blickst
Du auf das Leben? Wir sind zwar
ein Museum, aber alles wissen wir
auch nicht. Deshalb brauchen
wir Dich” - diese direkte Anspra-
che an die Besucher*innen des
Museums fiir Sepulkralkultur ist
neu. Mit dazwischen hat sich im
Mai 2024 ein Raum zur Auseinan-
dersetzung mit allen Fragen der
Sepulkralkultur gedffnet. Das Ziel:
die neue Dauerausstellung, die
nach aktuellem Stand 2028 eroff-
net werden soll, vorzubereiten.

,Im Jahr 2018 haben wir uns auf
den Weg zu einer kompletten
Neukonzeption unseres Museums
gemacht, und in den kommenden
beiden Jahren werden wir immer
konkreter unsere neue Daueraus-
stellung planen. Die Ausstellung
dazwischen ist ein wichtiger
Meilenstein, weil wir mit diesem
besonderen Format an unsere Be-
sucher*innen herantreten”, sagt
Dr. Dirk Pérschmann, Direktor
des Museums fiir Sepulkralkultur
und Geschiftsfiihrer von dessen
Tragerverein, der Arbeitsgemein-
schaft Friedhof und Denkmal. So
werden die Antworten, die die
Besucher*innen des Museums in
der Sonderausstellung beantwor-
ten, in die Neukonzeption des
Museums einfliefien.
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Museum fiir Sepulkralkultur

Porschmann: ,Wir erhoffen uns,
dass die Besucher*innen die par-
tizipativen Moglichkeiten viel-
tiltig nutzen, damit wir erfahren
koénnen, wie sie sich die Inhalte
eines Museums fiir Sepulkralkul-
tur vorstellen. Die Beteiligung der
Besucher*innen ist somit zentrales
Anliegen einer Ausstellung, die
sich an alle Generationen und
Kulturen in unserer Gesellschaft
richtet.”

Anders als bisherige Sonderaus-
stellungen handelt es sich bei
dazwischen nicht um eine mono-
thematische Ausstellung, sondern
um eine Ausstellung, die aus The-
meninseln besteht. ,Ich sehe zu-
ndchst einmal eine fast klassische
Ausstellung mit einer Szenografie,
die uns ein Szenografiebiiro er-
stellt hat: mit Farbkonzept, Raum-
einheiten, die Themen umfassen,
mit denen sich die Besuchenden

befassen konnen. Die Vermitt-
lung funktioniert tiber klassische
Exponate, wie man sie bei uns
gewohnt ist, in Kombination mit
einer Mischung aus Kunst, All-
tagskultur, Kulturhistorischem.
An jeder Station, wir nennen sie
auch Themeninseln, haben die
Besucher*innen Moglichkeiten,
mitzugestalten und mitzubestim-
men”, fasst Tatjana Ahle-Rosental
zusammen, Kuratorin von dazwi-
schen.

Die Szenografie stammt von der
Bach Dolder GmbH, einem Darm-
stadter Biiro fiir Ausstellungsge-
staltung.

schoner leben .. 3|24

Museum fiir Sepulkralkultur

Zu sehen sein wird die Sonderausstel-

lung dazwischen bis zum Auszug aus
dem Gebéude — voraussichtlich 2026.
Bis dahin kommt es immer wieder zu
Updates innerhalb der Ausstellung.
Themeninseln werden ausgewechselt,
neue Fragen gestellt.
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An die Themen der Ausstellung an-
kntipfend, wird es zudem ein ausfiihr-
liches Veranstaltungsprogramm geben.
Es umfasst neben Vortrdgen, Lesungen
und Workshops insbesondere auch Ge-
sprachsformate - eine weitere Gelegen-
heit, mit den Besucher*innen in Aus-
tausch zu gehen und mit ihnen Fragen
der Sepulkralkultur zu besprechen.

Die

Beteiligung der
Besucher’innen
ist somit
zentrales
Anliegen der
Ausstellung

An der Sarg-Bar: Kurato-
rin Tatjana Ahle-Rosental
und Dr. Dirk Pérschmann,
Direktor des Museums fur
Sepulkralkultur.

Foto: Anna Lischper,
Museum fur Sepulkral-
kultur
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Klappe zu, Affe tot

Veranstaltungsreihe fur Kinder im Museum fiir Sepulkralkultur

Von Anna Lischper

Die tote Maus im Garten, der ver-
trocknete Regenwurm, der Opa,
der im Sterben liegt. Mit der End-
lichkeit des Lebens werden wir
fast tdglich konfrontiert. Das geht
auch an Kindern nicht vorbei. Mit
KLAPPE ZU, AFFE TOT beginnt
das Museum fiir Sepulkralkultur
im Mai 2024 eine Veranstaltungs-
reihe fir Kinder, die einen Raum
fiir Fragen, Gedanken und Vor-
stellungen offnet.

,Kinder haben Fragen zu den
Themen Tod, Sterben und Bestat-
ten, die oft von den Eltern nicht
beantwortet werden kdnnen. Ich
erlebe es immer wieder, dass Kin-
der fasziniert zuhoren: Sie wollen
manche Dinge einfach wissen”,
sagt Gerold Eppler, der als Mu-
seumspddagoge regelmaifiig in
Kontakt mit Kindern und Jugend-
lichen ist. Mit der neuen Sonder-
ausstellung des Museums fiir Se-
pulkralkultur dazwischen. Du, das
Leben und die Endlichkeit wird
erstmals auch eine Kinderlounge
in der Ausstellung eingerichtet.
Ort ist die helle und luftige Mittel-

44

ebene zentral im Museum. Hier
wird ein bunter und gemiitlicher
Rahmen geschaffen, um mitein-
ander ins Gesprdch kommen zu
konnen.

Das Museum fiir Sepulkralkul-
tur ist ein etablierter Ort fiir den
Dialog tiber die Endlichkeit und
ihre Facetten. ,Wir beobachten
dabei, dass junge Menschen oft
sehr viel unbefangener mit den
Themen Sterben und Tod umge-
hen als Erwachsene. Vorbehalte
oder Angste von Erwachsenen, die
dazu fiihren, dass tiber den Tod
nicht gesprochen wird, teilen wir
nicht”, sagt Eppler. Mit Finger-
spitzengefiihl aus unserer gesam-
melten museumspddagogischen
Erfahrung moéchten wir nun regel-
maflig genau hinschauen. Wir
mochten Gelegenheiten bieten,
sich mit dem Tod auseinanderzu-
setzen — bevor Kinder von diesem
existenziellen Thema iiberrascht
werden.

,Gibt es im Himmel Eiscreme?”
lautete der Titel eines Vortrags
von Mechthild Schroeter-Ru-

Museum fiir Sepulkralkultur

Foto: Anna Lischper,
Museum fur Sepulkralkultur

pieper, den die Griinderin der
Familientrauerarbeit und Autorin
vor einigen Jahren hielt. Sie weif3
aus ihrer taglichen Arbeit: Kinder
haben ihre ganz eigenen Gedan-
ken und Fragen, wenn es um den
Tod geht. Dass es auf ihre Fragen
oftmals genauso wenig eine Ant-
wort gibt, wie auf die Fragen von
Erwachsenen, liegt in der Sache
selbst begriindet: Wer gestorben
ist, kann nicht mehr berichten,
wie es war und wer tot ist, der

ist flir Fragen unerreichbar. Den
Schmerz, der mit dieser Tatsache
einhergeht, kann man Trauernden
nicht nehmen. Doch die Beschif-
tigung mit der eigenen Existenz
oder mit dem Ende des Lebens,
an dem jeder eines Tages an-
kommt, bringt etwas mehr Licht
ins Dunkel. Und mehr noch:
Uber das Ende des Lebens nach-
denken, bedeutet automatisch das
Leben selbst besser wahrnehmen
zu konnen. ,Wer den Tod als Teil
des Lebens betrachtet, der wird
auch bewusster leben”, sagt Dirk
Porschmann, der das Museum fiir
Sepulkralkultur leitet.

schoner leben .. 3|24

Museum fiir Sepulkralkultur

~besser endlich”

Die Verganglichkeit beginnt am Anfang des
Lebens und nicht an seinem Ende.

Eine Binsenweisheit? Weit gefehlt. Die
Botschaft dieses Satzes erwischt uns
moglicherweise auf dem falschen Fuf3.
Natiirlich stellen wir uns ein langes
und erfilltes Leben vor. Eines, das sich
erst nach vielen Jahrzehnten einem
menschenwiirdigen Ende entgegen
neigt. Doch die eigentliche Aussage
dieses Satzes setzt aus meiner Sicht an
einem anderen Punkt an. Ich méchte
an dieser Stelle nicht im Sinne eines
klassischen Memento Mori darauf hin-
weisen, dass der Tod uns jederzeit und
uiberall ereilen kann, sondern vielmehr
das Bewusstsein dafiir scharfen, dass
Momente und Lebensphasen einem
Wandel unterliegen: Es gehort zu unse-
rem Alltag, dass wir immer wieder mit
vermeintlich kleinen, aber dennoch
unumgédnglichen und stets auch end-
giiltigen Abschieden konfrontiert sind.
Liebevolle ZweisamKeit, ein schones
Essen in Gesellschaft, ein Konzert oder
ein Urlaub enden unweigerlich, auch
wenn das Ereignis wiederholbar er-
scheint. Der Sdugling wird zum Klein-
kind und wird nachtrédglich vermisst.
Der Kindergarten oder die Schule wer-
den als Orte der Geborgenheit und des
Miteinanders empfunden, die jedoch
verlassen werden miissen. Wir lernen
Berufe oder studieren, und danach
beginnt der Ernst des Lebens. Doch
auch Karrieren enden, denn der Wan-
del steckt in allem. Das Leben ist end-
lich, und trotz dieses Dramas ist es nur
in seiner Endlichkeit lebenswert — in
jedem Moment. Die US-amerikanische
Lyrikerin Mary Oliver (1935-2019) fin-
det in ihrem Gedicht ,In den Wildern
von Blackwater” passende Worte fiir
das Dilemma, das im menschlichen Be-
wusstsein iiber die Endlichkeit steckt:
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Foto: Museum flr Sepulkralkultur

,Um in dieser Welt zu leben, musst du
tdhig sein, drei Dinge zu tun: lieben,
was sterblich ist; es an deine Gebeine
pressen in dem Wissen, dass dein Le-
ben davon abhingt; und es loslassen,
wenn die Zeit kommt, es loszulassen.”

Thr
Dirk Porschmann

Dr. Dirk Pérschmann ist seit 2018 Direk-
tor des Museums und Zentralinstituts
fur Sepulkralkultur und Geschdftsftihrer
der Arbeitsgemeinschaft Friedhof und
Denkmal. Er studierte Kunstwissen-
schaften, Geschichte, Soziologie und
Philosophie in Heidelberg und Bochum
und promovierte an der Hochschule fir
Gestaltung in Karlsruhe zur Nachkriegs-
kunst.
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Ausstellung

JKoffer fur die letzte Reise”

Schon mehr als 1,5 Millionen Besucher

Text von Hanna und David Roth

Im November 2012 durfte die
Deutsche PalliativStiftung eine be-
sondere Ausstellung in der Kaiser
Wilhelm Gedéachtniskirche in
Berlin unterstiitzen:

Ein Koffer fiir die letzte Reise

Als der Bestatter Fritz Roth

vor rund 20 Jahren die Kunst-
aktion Ein Koffer fiir die letzte
Reise ins Leben rief, da konnte er
nicht ahnen, was fiir ein wunder-
bares Geschenk er mit dieser Idee
hinterlassen wiirde. Uber 100
Menschen hatten damals einen
Koffer gepackt und sich Gedanken
gemacht, was in ihrem Leben eine
so grofe Rolle gespielt hat, dass
sie es gerne auf die letzte Reise
mitnehmen wiirden.
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Viele Koffer sind im Laufe der
Jahre dazugekommen, an allen
moglichen Orten in Deutschland
und der Welt wurden die Koffer
gezeigt.

Manfred Elzenheimer war einer
der ersten, die einen Koffer fiir
die letzte Reise fiir die Ausstellung
ubergaben.

Ein stattlicher Mann, Metzger-
meister mit Leib und Seele, der
das Wohl seiner Kunden im
Blick hatte, aber auch, so merk-
wiirdig es vielleicht klingen mag,
das Wohl der Tiere, die er toten
musste, um ihr Fleisch in Lebens-
mittel zu verwandeln. Das Wort
Lebensmittel hatte fiir ihn einen
besonderen Klang. Immer wieder
trennte er die Begriffe, die in die-
sem Wort stecken und drehte sie
um: Mittel zum Leben!

In einer Welt, in der die Anony-
mitdt der Schlachthofe und die
Industrialisierung der Fleisch-
produktion zunahmen, blieb er
standhaft und kdmpfte fir die
Riickkehr zu den Wurzeln seines
Handwerks. Der Metzgermeis-
ter beobachtete viele Jahre lang
mit groflem Unbehagen, wie
sich seine Branche verdnderte.

Er forderte, dass Menschen, die
Fleisch essen, wissen miissen, wo
es herkommt, wie die Tiere aufge-
wachsen sind und wie sie in den
letzten Stunden vor ihrem Tod
behandelt wurden.
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Wo andere nur redeten, handelte Man-
fred Elzenheimer. Er machte sich auf
den Weg ins Burgund, um eine kleine
Herde Charolais Rinder zu kaufen. Er
siedelte die Tiere auf seinem Bauern-
hof im idyllischen Westerwald an. Dort
durften die Kiihe, Bullen und Kalber
frei grasen, nie wurden sie angebun-
den, nie eingesperrt. Die Herde wuchs
und irgendwann hatte er nicht nur 30,
sondern 800 Tiere auf seinen Weiden.

Immer wenn Tiere geschlachtet werden
mussten, tat er es personlich. Er holte
die Rinder von der Weide, fiihrte sie ins
Schlachthaus und totete sie. Er wusste,
dass jedes geschlachtete Rind ein Opfer
war, das respektiert werden musste.

Manfred Elzenheimer liebte seinen
Beruf, ja, aber er liebte auch die Tiere.
Liebe war fiir ihn nicht nur ein Gefiihl,
sondern auch Tat. Fir ihn hatte Tat mit
Respekt und Dankbarkeit zu tun.

Als er damals seinen Koffer fiir die
letzte Reise tiberreichte, war die Uber-
raschung grof3. In diesem Koffer waren
keine materiellen Dinge, sondern

vier Worte — Worte, die uns bertihr-
ten und zum Nachdenken brachten.
,Liebe”, ,Danke”, , Entschuldigung”
und , Nein”. Vier Worte, die die Essenz
seines Lebens einfingen.

,Liebe”, ,Danke” und ,Entschuldi-
gung” sind Worte, bei denen man
sofort ahnt, was damit gemeint sein
koénnte und warum er diese Worte in
den Koffer tat. Das Wort ,Nein” tiber-
raschte uns. Doch Manfred erklarte,
dass ,Nein“ oft genauso wichtig ist wie
,Ja“. ,Nein“ schafft Klarheit, es setzt
Grenzen, es 6ffnet Raum fiir Neues.
,Nein” ist keine Unhoflichkeit, son-
dern eine Notwendigkeit.

Manfred Elzenheimer starb, nicht zu
Hause im Bett, nicht im Krankenhaus,
nicht in seiner Wurstkiiche, wo er ster-
ben wollte. Manfred Elzenheimer starb
unterwegs auf einer Reise. Er saf$ im
Zug, schloss die Augen und war tot.
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Er hat in seinem Leben viel {iber die
letzte Reise nachgedacht, weil der Tod
ihm in seinem Alltag tdglich begeg-
net ist. Dass er selbst unterwegs starb,
klingt wie ein Mdrchen, ist aber auf
wunderbare Art und Weise wahr und
heute sagen wir ,Nein“.

»,Nein“ zum Vergessen. Wir sagen ,Ja“
zur Erinnerung an einen aufiergewdhn-
lichen Mann, von dem wir viel iiber
Liebe, Respekt und den Tod gelernt
haben.

Quelle und weitere Infos
www.puetz-roth.de

https: /7 www.puetz-roth.
de/gut-zu-wissen/
kunst-und-initiativen/
ein-koffer-fuer-die-letz-
te-reise/
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Demenz

Bild von Bruno auf Pixabay

Beschaftigungen fur Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen

Daheim und im Heim

Von Dipl. Psych. Monika Miiller-
Herrmann

Als mein Mann an Demenz er-
krankte, wurde er von einem
geistig aktiven Menschen plotz-
lich zu einem miiden, antriebsar-
men Sofabewohner. Er schlief viel,
im Bett oder auf dem Sofa, sah
stundenlang fern. Bis vor wenigen
Monaten hatte er noch perfekt
E-Gitarre gespielt, FAZ Online
gelesen — jetzt kam er mit dem PC
nicht mehr klar — oder politische
Diskussionen rege verfolgt. Nun
sah er nur noch den letzten Mist
auf den Privatsendern; den gan-
zen Tag lang. Nach ein paar ersten
Versuchen mit Mensch Arger Dich
nicht ging ich auf die Suche nach
anderen Moglichkeiten.

Ich hatte das Gefiihl, dass mein
Mann vollig antriebslos geworden
war, sich nichts mehr zutraute
und viele frithere Alltagsfahigkei-
ten verloren hatte. Zur Pflege und
Betreuung von Menschen mit De-
menz gehort deshalb unbedingt
auch die gezielte Beschiftigung
mit Spielen oder anderen Téatigkei-
ten. Ich merkte, ich musste von
mir aus aktiv Dinge vorschlagen,
und so wurden unsere fast tag-
lichen Spiele-Einheiten zu unserer
personlichen Quality Time, die
nichts mit Pflegestress oder Medi-
kamenten zu tun hatte.
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Vorteile der Beschdftigung ftir
Demenzerkrankte:

O Sie sorgt fiir gute Laune, fiir Ab-
wechslung und Lebensfreude.

QO Sie schiitzt vor Einsamkeit und
Depression.

Sie festigt noch vorhandene
Fahigkeiten.

Sie reaktiviert vertraute
Handlungen

O Sie stiarkt das Selbstvertrauen
des Betroffenen.

O Sie gibt Struktur im Alltag.

Es war nicht mein Ziel, meinen
Mann vor schwierige Herausfor-
derungen zu stellen oder etwas

zu trainieren. Demenz ldsst sich
nicht ,wegtrainieren”. Natiirlich
hingt es vom Stadium der De-
menz ab, welche Aufgaben und
Spiele Sie der betroffenen Person
zumuten kénnen. Gedichtnis-
iibungen kénnen zum Beispiel bei
einer leichten Demenz noch sinn-
voll sein und Spaf bereiten. Aber
ab einem gewissen Punkt fithren
sie nur noch zu Verunsicherung,
Scham und Frustration.

Es ist wichtig, das Stadium der
Demenz zu beachten, um keine
Uberforderung zu bewirken. Es
ist wichtig, auf personliche Vor-
lieben und Abneigungen einzu-

gehen: Die Beschiftigung sollte
Spafl machen. Nicht jeder Mensch
bastelt gern und nicht jede dltere
Frau mochte sich mit Hausarbeit
beschiftigten. Ich habe versucht,
zu akzeptieren, wenn mein Mann
gar nicht wollte, aber auch ein
bisschen zu motivieren. Fiir mich
war es eine Lernaufgabe, mich
von strengen Spielregeln oder
nur einer richtigen Losung zu
verabschieden. Gute Spiele und
Beschiftigungen bei Demenz re-
gen zum Reden und Erzdhlen an,
lassen miteinander ins Gespridch
kommen.

An Haushaltstatigkeiten kommt
in Frage: Gemeinsam Kochen, Ba-
cken, Handwerk, Gartenarbeiten,
Pflege von Haustieren.

An kreativen Tatigkeiten kommt
in Frage: Basteln und Malen,
Musik machen oder gemeinsam
Musik horen, Singen, Tanzen und
Bewegung. Dabei sind einfache
Musikinstrumente wichtig. Mein
Mann hat tiber 40 Jahre seines Le-
bens begeistert E-Gitarre gespielt,
komponiert, hatte ein Tonstudio
und eine Band. Wegen der dazu
notwendigen EDV ging das jetzt
nicht mehr. Aber eine Akustik-
gitarre konnte er immer noch
spielen!
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Als Medium der Erinnerungspflege bie-
tet sich an gemeinsames Erzdhlen von
Anekdoten von frither oder gemeinsa-
mes Anschauen von Fotoalben. Mein
Mann hat immer nur am PC gelesen,
es aber sehr geschétzt, wenn ich es ihm
etwas vorgelesen habe. Das haben wir
wegen seiner Sehbehinderung schon
sehr lange praktiziert. Gemeinsame
Spaziergdnge und Ausfliige waren bei
uns schon sehr schnell sehr einge-
schrankt wegen der Sehbehinderung
und Gangunsicherheit meines Mannes.
Auch gemeinsame Museumsbesuche
oder Zoobesuche fielen aus.

Zur Autorin

Dipl. Psych. Monika Muiller-Herrmann,
Trauerbegleiterin (BVT), Fachpsycholo-
gin Palliative Care, Altenpflegerin. Und
Jetzt eine betroffene Angehdrige.

www.pflege.de/krankheiten/demenz/
beschaeftigung-spiele
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Unsere Favoriten waren:

Sets mit Teekesselchenkarten (Karten mit Begriffen, die zwei Be-
deutungen haben) www.rivaverlag.de

Wir erinnern uns" das Quiz Gedachtnistraining fur Senioren, ein
kleines, entzlickendes Heftchen aus dem Blaukirsch Verlag.

,Die groBe Quizbox fur Senioren* von Gisela Métzing. Wir haben
es anfangs 40 Minuten lang gespielt und dann sogar einmal zu
dritt 2 h lang und Tranen dabei gelacht.

,Sprichwortkiste zur Biografiearbeit* von Marion Jettenberger
und Susanne Moser-Patuzzi. (beide: Verlag an der Ruhr)

Etwas teurer, aber auch sehr schon: ,Erinner’ Dich!* aus dem
ELSEVIER Verlag, eine Art Memory mitabgewandelten Regeln, in
zwei Varianten mit Karten oder mit Spielbrett. Aus sehr anspre-
chendem und robustem Material.
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Sexualassistenz

Sexualassistenz
Ein Thema (auch) in der Altenpflege?

Vorweg. Als Pflegekraft oder auch
als Arzt hat man immer wieder
in der verschiedensten Art mit
den auch sexuellen Bediirfnissen
von Patienten oder Bewohnern
in Pflegeeinrichtungen zu tun.
Das gilt fiir alle Geschlechter auf
beiden Seiten! Sei es durch eine
Beziehung der Bewohner unter-
einander. Sei es durch verbale
Komplimente, Anziiglichkeiten,
auch (intimere) Beriihrungen
gegeniiber den Betreuenden. Das
kann immer wieder ungewohnt,
schwierig, auch etwas peinlich
oder verschreckend sein. Das gilt
besonders fiir junge Auszubilden-
de, fiir die solche Ubergriffe vollig
iiberraschend sein kénnen.

Stein Husebg, ein grofler Lehr-
meister in der Palliativversorgung,
hat einmal von einer langjdhrigen
Mitarbeiterin erzdhlt. Sie habe
einen sterbenden Bewohner ge-
fragt, ob er noch einen Wunsch
habe. Der habe geantwortet: ,Ja,
ich mochte gerne noch einmal
Deine Briiste streicheln.” Sie habe
lachend geantwortet: , Das darfst
Du, aber nur die eine!”

Das ist sicherlich nicht fiir jeden
Mitarbeiter als Antwort addquat.
Wie kann man professionell eine
solche Situation souverdn bewdl-
tigen?

Weil es in der Pflege- oder Heilpa-
dagogikausbildung kaum thema-
tisiert wird, braucht es sexual-
pddagogische Fortbildungen von
qualitativ hohen Niveau.

Zudem ist es unerldsslich, dass
Einrichtungen einen verbindli-
chen Leitfaden beziiglich des Um-
gangs mit Sexualitidt und Intimitat
formulieren.

Deshalb an dieser Stelle gleich
eine grundlegende Aussage: Mitar-
beiter, Betreuende sollten niemals
(!) selbst ,Hand anlegen”! Doch:
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Essen, Trinken und Schlafen sind
menschliche Grundbedtirfnisse.
Und beriihren und beriihrt wer-
den? Brauchen wir das nicht auch
die Lust wie die Luft zum Leben?
Denken wir an die Zeit nach der
Geburt zuriick, von Anfang an
begreift ein Mensch seine Um-
welt durch Beriihren und Tasten,
durchaus lustvoll durch das Sau-
gen an der Mutterbrust.

Wir erfassen im wahrsten Sinne
des Wortes die Welt durch An-
fassen und Erfiihlen; allein tiber
unsere Korperhaare konnen rund
250 Millionen Rezeptoren akti-
viert werden.

Bei einer wohlwollenden Be-
rihrung schiittet der Korper eine
Kaskade an Hormonen aus; ein
Beispiel ist das Hormon Oxyto-
cin, es wirkt beruhigend, reguliert
Stress und entspannt die Muskeln.
Die Herzfrequenz sinkt, das allge-
meine Wohlbefinden steigt.

Wir leben in einer kérperdngst-
lichen Kultur. Bertihrungen sind
Tabu oder libersexualisiert.

Viele Menschen kompensieren ihr
Bertihrungsdefizit tiber z. B. Geld,
soziale Anerkennung oder Arbeit.
Aber geht es uns damit wirk-

lich gut? Und was ist, wenn eine
solche Kompensation uns nicht
(mehr) moglich ist? In der pflege-
rischen und jeder anderen Arbeit
mit Menschen, die eine Unter-
stlitzung bendtigen, begegnen wir
zwangsldufig auch dem Thema
Sinnlichkeit im weitesten Sinne:
dem Bediirfnis nach aufmerksa-
mer Bertihrung, Bediirfnis nach
Zartlichkeit, Bediirfnis als sinnli-
ches/sexuelles Wesen wahrgenom-
men zu werden, bis hin zu klaren
erotischen, sexuellen Wiinschen
und Bediirfnissen, die ja auch fast
jeder Mensch ohne Behinderung
oder Demenz hat.

Welche Moglichkeiten eine direk-
te so genannte sexuelle Erfahrung
zu machen haben eine Frau oder
ein Mann, die nicht oder nicht
mehr in der Lage sind etwas ein-
zugehen, das wir eine Beziehung
nennen?

Hilflosigkeit, Unwissen aber auch
die regelrechte sture Weigerung
diese Wiinsche, Bediirfnisse und
Sehnstichte zu beachten, kann zu
grofder Einsamkeit, emotionalem
und korperlichem Verhungern,
Zwangshandlungen, Verspan-
nung, (Selbst)-Verletzungen,
Unzufriedenheit, ,ibergriffigem”
Verhalten und vielem mehr fiih-
ren.

Wenn diese Bediirfnisse auf-
tauchen, wird das pflegerische
Umfeld oft schnell tiberfordert.
Solche Dinge wurden und werden
selten angemessen in den Aus-
bildungen behandelt. Es wird sehr
oft nicht einmal offen dariiber im
Team gesprochen. Es gibt keinen
Leitfaden seitens der Einrichtung.
Es wird manchmal aus Uberforde-
rung geldstert oder die Sorgen und
Probleme werden weggekichert.
Das ist kein angemessener, kein
wiirdiger Umgang mit einem so
wichtigen Thema!

Die Menschen, die es zu ihrem
Beruf gemacht haben, kognitiv
behinderte, psychisch beeintrach-
tigte, demente Menschen oder
Menschen mit Autismus Spekt-
rum Storungen zu begleiten oder
zu assistieren, gehoren natiirlich
zu den geistig ,Normalen".

Das heifit, sie sind von den allge-
mein giltigen gesellschaftlichen
Normen gepragt, die die eigene
Lebendigkeit und Authentizitat
oft nicht gerade unterstiitzen.
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Es ist wesentlich, dass diese Mitarbeiter
eine entspannte, offene Grundhaltung
dem Thema Sexualitédt gegentiber ha-
ben. Wenn das nicht der Fall ist, wer-
den sie nicht angemessen auf die Be-
dirfnisse ihrer ,Schiitzlinge” eingehen
konnen. Sie werden eigene Bediirfnisse
projizieren oder das, was sie wahrneh-
men, leugnen. Dann wird Missbrauch
moglich, weil mit dem Thema nicht
offen und transparent umgegangen
wird. Da gibt es noch viel zu tun, wenn
wir nicht wollen, dass unsere Klienten
zusétzlich behindert werden durch eine
mangelnde Offenheit in ihrem Umfeld.

Aktive Sexualassistenz ist eine bezahlte
sexuelle Dienstleistung fiir Menschen
mit einer Beeintréchtigung. Sexualas-
sistenten sind Menschen, die aus einer
transparenten und bewussten Motiva-
tion heraus unter anderem Folgendes
anbieten:

O Beratung

O Erotische/ Sinnliche Ganzkdrper-
massage

O Zusammen nackt sein/ Hautkontakt

O Sich gegenseitig streicheln
und umarmen

O Anleitung zur Selbstbefriedigung fiir
Menschen, die das nicht vom Bildma-
terial her verstehen kénnen

O Moglicherweise auch Oral- und Ge-
nitalverkehr

Jeder Sexualassistent und jede Sexual-
assistentin entscheiden individuell,
was sie oder er anbieten will und fiir
wen. Manche werden (erst einmal) nur
mit kdrperbehinderten Menschen, die
ihre Bedtirfnisse klar duflern konnen,
arbeiten. Manche werden sowohl Frau-
en als auch Médnner zu ihren Klienten
rechnen. Andere werden ausschliefslich
Klienten ihres eigenen bzw. des ande-
ren Geschlechts haben.
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Manche werden ihre Wahrnehmung
und ihre Intuition so sehr gescharft ha-
ben, dass sie auch sogenannte schwerst
kognitiv behinderte Menschen (die z.
B. nicht sprechen kénnen) begleiten
und beriihren. Sexualassistenten sind
ausgebildete Menschen, die bereit und
in der Lage sind, ihre Arbeit transpa-
rent zu machen.

Passive Sexualassistenz bedeutet:

O Voraussetzungen fiir die Verwirkli-
chung selbstbestimmter Sexualitit zu
schaffen.

O Es ist die Aufgabe der Einrichtung
und der Mitarbeiter ein sexualitdts-
und sinnlichkeitsfreundliches Klima zu
schaffen.

O Dieser intime Bereich kann nur von
einem Menschen gestaltet werden, der
von aufien kommt.

Passive Sexualassistenz ist damit ein
viel umfassender Bereich. Darin kann
aktive Sexualassistenz stattfinden (vor-
bereiten und nachbereiten). Es gibt
eigene Fortbildungen zur passiven
Sexualassistenz.

Die Nachfrage der Klienten ist in der
Praxis meistens eine aktive Sexualassis-
tenz.

Die Sexualitat und Sinnlichkeit, die
hier gemeint ist, ist eine ganzheitliche,
ganzkorperliche, lebendig-bewusste
und nicht eine auf Geschlechtsmerk-
male bezogene, mechanische Sexualitit
(wie man sie 6fter in der so genannten
,Prostitution” oder durchaus auch in
vielen Ehebetten findet).

Viele weitere Informationen zum Thema
finden Sie unter www.ninadevries.com

Foto von Monika Kozub auf Unsplash



Gemeindepflege

Josef berichtet,
dass er
Unterstutzung
bei der
Grundpflege
bendtigt,
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Im Alter selbstbestimmt
leben - dank Unterstutzung

Die Gemeindepflege ist ein neues Angebot

im Landkreis Fulda

Von Mona Miihling

Josef* ist 74 Jahre alt und wohnt in
einer kleinen 500-Seelengemeinde. Seit
dem letzten Herbst ist er verwitwet.

In jungen Jahren war Josef mit seiner
Ehefrau gern aktiv. Sie besuchten den
ortlichen Chor, gingen sonntags in

die Kirche, im Herbst gingen sie gern
wandern und genossen gemeinsam
ihre Rente als Camper, zum Beispiel an
der Ostsee.

Seit dem Tod seiner Frau zieht sich
Josef jedoch immer mehr zuriick. Seine
Nachbarin macht sich grofie Sorgen,
da sie ihn immer seltener draufen
sieht, und er augenscheinlich stark ab-
genommen hat. Sie kontaktiert Josefs
Sohn, der jedoch in Hamburg lebt. Ex
telefoniert zwar regelmdiflig mit seinem
Vater, kann aber beruflich und familidr
aus Hamburg nicht weg.

In der Zeitung liest Josefs Nachbarin
von der Gemeindepflegerin des Land-
kreises Fulda. Gemeinsam mit Josef be-
schliefst sie diese anzurufen und einen
Beratungstermin zu vereinbaren.

Die Gemeindepflege ist ein Projekt des
Landes Hessen und ein kostenloses An-
gebot des Landkreis Fulda. Im Rahmen
ihrer Arbeit bietet die Gemeindepflege-
rin wohnortnahe Beratungsgespriache
in den Gemeinden an, oder nach Ver-
einbarung individuelle Hausbesuche.

In den ersten Beratungsgespriachen
erfahrt die Gemeindepflegerin einiges
iiber Josefs gesundheitlichen Zustand,
aber auch tiiber seine Trauer um seine
verstorbene Ehefrau, iiber seine Vorlie-
ben und Interessen und seine Wiinsche
fiir seine Zukunft. Gemeinsam erarbei-
ten sie einen Versorgungsplan, welcher
sich an Josefs aktuellen Bediirfnissen
orientiert. Nun kann die Gemeinde-
pflegerin die ndchsten Schritte einlei-
ten.

Im Vordergrund stehen die gesund-
heitliche Versorgung sowie die Trauer-
arbeit, um den Verlust der Ehefrau be-
waltigen zu kdnnen. Hierfiir stellt die
Gemeindepflegerin Kontakte zu einer
ehrenamtlichen Trauerbegleitung her.

In den letzten drei Monaten hat Josef
knapp 15 Kilogramm verloren, da er
sich nur sehr selten etwas kocht. Das
hatte frither immer seine Frau ge-
macht. Durch die Organisation von
Essen auf Radern ist eine warme und
ausgewogene Mahlzeit am Tag sicher-
gestellt. Durch eine regelmaflige und
ausgewogene Erndhrung kann Josef
wieder Krifte sammeln und hat mehr
Energie, um seinen Alltag zu bestreiten.

Da Josef nach dem Tod seiner Ehe-

frau ganz alleine in seinem Haus lebt,
wiinscht er sich mehr Sicherheit. Die
Gemeindepflegerin initiiert die Einrich-
tung eines Hausnotrufes. Zudem hat
sie einige Tipps, wie Josef sein Zuhause
sicherer gestalten kann, damit er keine
Sorge hat zu stiirzen. Sie kleben zum
Beispiel die Teppiche am Boden fest
bzw. entfernen einige Stolperfallen.

Josef berichtet, dass er Unterstiitzung
bei der Grundpflege benétigt. Die
Gemeindepflegerin stellt den Kontakt
zum Pflegestiitzpunkt des Landkreises
Fulda her. Dieser setzt sich mit Josef in
Verbindung, um eine Pflegeberatung
durchzufiihren und einen Antrag auf
einen Pflegegrad bei seiner Pflegekasse
zu stellen. Mit erfolgreicher Einstufung
in einen Pflegegrad unterstiitzt die
Gemeindepflegerin bei der Suche nach
einem ambulanten Pflegedienst vor
Ort, welcher Josef von nun an einmal
in der Woche beim Duschen zu Hause
unterstiitzt.
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Foto: Sebastian Mannert

Aufgrund seines Alters kann Josef
seiner Haushaltsfithrung nicht mehr
addaquat nachkommen. Er ist auf der
Suche nach einer Haushaltshilfe. Die
Gemeindepflegerin berdt ihn, dass ihm
ab Pflegegrad 1 ein Entlastungsbetrag
von 125 zur Verfiigung steht. Diesen
kann er zum Beispiel fiir eine Haus-
haltshilfe verwenden. Im Gesprdch mit
seiner Nachbarin stellen sie fest, dass
diese sich als Nachbarschaftshelferin
qualifizieren mdchte und somit nun
die Haushaltshilfe fiir Josef iiberneh-
men wird.

Nach einiger Zeit, intensiven Gespra-
chen und bewidltigter Trauerarbeit ist
Josef bereit, wieder am sozialen Leben
in seinem Dorf teilzunehmen. Die Ge-
meindepflegerin unterstiitzt ihn bei der
Kontaktaufnahme zum o6rtlichen Chor,
zum Mannerstammtisch und zu einem
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Biirgerverein, welcher einen Biirgerbus
anbietet. Mit diesem kann Josef all
seine Termine wahrnehmen, ohne sich
um seine Mobilitdt sorgen zu miissen.

Somit wurde das Ziel der eigenstandi-
gen und selbstbestimmten Lebensfiih-
rung im hduslichen Umfeld sowie eine
aktive Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben erreicht.

Weiterftihrende Informationen: www.
pflegestuetzpunkt-fulda.de

" Die Geschichte von Josef ist fiktiv und
dient exemplarisch zur Darstellung der
Arbeit der Gemeindepflegerin
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Demokratie
braucht
Demokraten.
Im Unterschied
Zu autorita-
ren Systemen
brauchen
DemokRratien
burgerschaft-
liches Engage-
ment.
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Engagieren Sie sich!

Demokratie ist nicht
selbstverstandlich

Beim Empfang der DZ-PRIVATBANK
beim Stiftungstag in Hannover hielt

Dr. Norbert Lammert, Président des
Deutschen Bundestages a. D. anléiss-
lich 75 Jahre Grundgesetz einen einen
flammenden Vortrag zu Demokratie
und Engagement. Deshalb baten wir
um einen Beitrag ftir ,schéner leben ..*
und erhielten seine Erlaubnis einen Text
abzudrucken, den er fiir eine andere
Zeitschrift verfasst hatte.

,Die Demokratie ist immer dann am
meisten bedroht, wenn die Menschen
beginnen, sie fiir selbstverstandlich
halten.” So formulierte Barack Obama
es in seiner Abschiedsrede als Prasident
der USA im Januar 2017 in Chicago.

Er ahnte damals vermutlich nicht, wie
schnell das auch auf sein eigenes Land
zutreffen konnte.

Wir Deutsche halten die Demokratie
langst fiir selbstverstandlich, zumal

die meisten der hier lebenden Men-
schen in ihrer eigenen Biographie nie
andere als demokratische Verhaltnis-
se kennengelernt haben - jedenfalls

in Westdeutschland. Doch eine der
wesentlichen Lektionen der Weltge-
schichte lautet: Politische Systeme sind
sterblich. Das ist ermutigend mit Blick
auf autoritdre Systeme, die auch nicht
unter Denkmalschutz stehen. Aber wir
machen uns zu wenig bewusst, dass das
ebenso und noch mehr fiir demokrati-
sche Systeme gilt, obwohl es niemand
besser wissen miisste als wir Deutsche:
Das Grundgesetz ist bereits der zweite
Anlauf, Demokratie in Deutschland

zu etablieren, nachdem die Weimarer
Republik frith und dramatisch geschei-
tert war und in der Katastrophe endete.
Wir sollten deshalb das 75. Jubilium
des Grundgesetzes dazu nutzen, uns
unserer jiingeren Geschichte mit ihren
Errungenschaften und ihren Herausfor-
derungen zu erinnern.

Dass der erste demokratische Anlauf

in Deutschland scheiterte, hatte viele
Ursachen. Am wenigsten lag es am
Verfassungstext, der sich dhnlich ein-
drucksvoll liest wie das Grundgesetz.
Manches ist nicht nur dhnlich geregelt,
sondern auch gleich oder dhnlich for-
muliert. Dennoch hat diese Verfassung
nicht ausgereicht, um die Demokratie
zu erhalten. Nach Einschidtzung vie-

ler Historiker ist der wohl wichtigste
Grund: Die Weimarer Demokratie hatte
zu wenig Akzeptanz und breite Unter-
stiitzung bei der Bewdltigung zahl-
reicher Herausforderungen von innen
wie von auflen. Eine ,, Demokratie
ohne Demokraten”, wie gelegentlich
behauptet, war sie nicht: Es gab enga-
gierte Demokraten, von denen manche
ihr Leben fiir die Demokratie liefen.
Aber es waren ganz sicher zu wenige,
deren Rivalitdt untereinander noch
ausgepragter war als das Bewusstsein
einer gemeinsamen Verantwortung
aller Demokraten fiir die Geltung der
Verfassung. Daran ist die erste deutsche
Demokratie gescheitert — und weil im-
mer mehr Wahlberechtigte ihre Stim-
men demokratiefeindlichen Parteien
gegeben haben, bis diese am Ende das
frei gewdhlte Parlament dominiert und
mit ihren Mehrheiten die Verfassung
aus den Angeln gehoben haben.

Darin zeigt sich ein Muster, das fiir die
jingere Vergangenheit und Gegenwart
in einer spektakuldren Weise typisch
geworden ist. Die beiden US-amerika-
nischen Politikwissenschaftler Steven
Levitsky und Daniel Ziblatt haben es
in ihrem 2018 erschienenen Werk Wie
Demokratien sterben auf den Punkt
gebracht: ,Seit dem Ende des Kalten
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Krieges sind die meisten demokra-
tischen Zusammenbriiche nicht
durch Generile und Soldaten,
sondern durch gewdhlte Regierun-
gen verursacht worden. [...] Der
demokratische Riickschritt be-
ginnt heute an der Wahlurne.”

2024 geht womoglich als das
Jahr in die Geschichte ein, in
dem mehr Menschen als je zuvor
in einem Jahr die Moglichkeit
hatten, wéahlen zu gehen: In
sechzig Landern der Welt finden
Wahlen statt; etwa die Halfte der
Weltbevolkerung — vier von acht
Milliarden — wird daran teilneh-
men konnen. Doch nicht iiberall,
wo Wahlen angekiindigt werden,
finden auch Wahlen statt — schon
gar mit demokratischen Mindest-
anspriichen: Wenn man unter
Demokratie ein System versteht,
in dem die Biirger in regelmafi-
gen Abstdnden im Rahmen von
freien und fairen Wahlen ent-
scheiden kénnen, von wem sie
regiert werden wollen, also zwi-
schen personellen und program-
matischen Alternativen abstim-
men konnen; in dem die durch
Wahlen legitimierte Vergabe von
Mandaten zeitlich befristet ist und
ebenjene Mandate nur mit jeweils
abgegrenzten Kompetenzen statt
Allzustdndigkeiten verbunden
sind; in dem eine Gewalten-
teilung zwischen Exekutive und
Legislative mit einer von beiden
unabhéngigen Justiz existiert; und
in dem fiir alle Menschen verfas-
sungsrechtlich verbriefte Grund-
und Freiheitsrechte gelten — Wenn
solche Kriterien als Mindestan-
spruch an eine ernstzunehmende
Demokratie gestellt werden, dann
sind nach dem jdhrlichen Demo-
kratieindex der britischen Zeit-
schrift The Economist fiir das Jahr
2023 von 167 untersuchten Staa-
ten weltweit nur zwanzig Staaten
,vollstandige” Demokratien, in
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Das als Provisorium beschlossene
Grundgesetz der Bundesrepublik
Deutschland gehort inzwischen
zu den édltesten geltenden Ver-
fassungen der Welt. Es wird von
mehr als drei Vierteln der hier
lebenden Menschen als bewdhrte
Grundlage unseres Zusammen-
lebens geschétzt und gewtirdigt.
Aber es muss gelebt und gegen
alle Anfechtungen verteidigt und
gesichert werden. Es geht um un-
sere Demokratie, um unsere Frei-
heit und um unsere Zukunft! Und
das ist unsere Verantwortung!

denen lediglich 7,8 Prozent der
Weltbevolkerung leben. Deutsch-
land zdhlt dazu, die USA aktuell
nicht, und auch nicht alle 27 Mit-
gliedsstaaten der EU erfiillen alle
genannten Kriterien.

Demokratie braucht Demokraten.
Im Unterschied zu autoritdren
Systemen brauchen Demokratien
biirgerschaftliches Engagement.
Fehlt es, ist absehbar, dass Demo-
kratien ausbluten oder kollabie-
ren. Dabei muss man sich klar
dariber sein, dass demokratische
Systeme der Natur der Sache nach
empfindlicher sind als autorita-

re Systeme, denn sie stellen, im
Unterschied zu diesen, ihren Geg-
nern die Mittel zum Kampf gegen
ihre eigenen Normen und Regeln
zur Verfiigung. Paradoxerweise
miissen sie das auch im Interesse
der Ernsthaftigkeit ihrer eigenen
Prinzipien, was wiederum voraus-
setzt, dass demokratiefeindliche
Positionen von einer Mehrheit
der Demokraten kompensiert und
neutralisiert werden — solange es
sie gibt. Das Uberleben von
Demokratien entscheidet

sich letztlich nicht auf _ -
Marktplédtzen oder vor A | L N
Gerichten, sondern FF LA
in Wahlkabinen.

Prof. Dr. Norbert
Lammert,
Vorsitzender der
Konrad-Adenauer-
Stiftung, Président des
Deutschen Bundestages
aD



Erndhrung

Die Kunst der Ernahrung
oder Kunstliche Ernahrung

Don Andrea Giucci
andrea.ciucci@pav.va

Sekretdr der Pépstlichen
Akademie fiir das Leben
im Vatikan

Priester und Kochbuch-
autor

Foto: Privat
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Von Don Andrea Giucci, Vatikan

Die menschliche Erndhrung lédsst sich
niemals auf einen rein biologischen
und funktionellen Akt reduzieren. Sie
hat immer, unabhdngig von den Be-
dingungen, unter denen sie statt-
findet, eine kulturelle und soziale
Dimension. Erndhrung ist ein
zutiefst (zwischen)menschliches
Erlebnis.

Dies gilt auch und gerade dann,

wenn der von Erndhrung abhéin-
gige Mensch einen Lebensabschnitt
erlebt, in dem er aus gesundheitlichen
Griinden die Nahrung nicht mehr auf
nattirliche Weise aufnehmen kann,
sondern medizinisch unterstiitzt
werden muss; dies beispielsweise mit
der Nasen-Magen-Sonde, die bei Pa-
tienten mit funktionierendem Magen
und Darm zuerst eingesetzt wird oder
danach mit der PEG, dem Schlauch,
der durch die Bauchwand direkt in den
Magen geht. Schliefdlich gibt es noch
die Erndhrung als Infusion direkt in die
Vene.

Meist wird dabei ,natiirlich” fiir die
erste und ,kiinstlich” fiir die zweite
Kategorie verwendet. Bei ndherer Be-
trachtung helfen diese Begriffe nicht,
die menschliche Erndhrung vollstindig
zu verstehen; tatsdchlich ist unsere Er-
ndhrung nie absolut natiirlich. Wenn
man von den Beerensammlern der Alt-
steinzeit absieht, hat sich der Mensch,
seit er das erste Feuer zum Kochen
entfacht und gelernt hat, Pflanzen an-
zubauen und Tiere zu ziichten, immer
durch kulturelle und technologische
Prozesse der Nahrungsmittelproduk-
tion und - verarbeitung ernéhrt. Die
ganze menschliche Erndhrung ist somit
zugleich natiirlich und kiinstlich.

Innerhalb dieser Komplexitit miissen
die notwendigen Uberlegungen zu den
Gemeinsamkeiten und Unterschieden

zwischen gewdhnlichen und medizi-
nisch unterstiitzten Formen angestellt
werden.

Wihrend der Hauptzweck derselbe

ist (Erndhrung), entspricht die nor-
male Erndhrung auch einem sozialen
(gedeckter, gemeinsamer Tisch) und
asthetischen (gutes Essen) Zweck, der
bei der medizinisch unterstiitzten Er-
ndhrung selten gegeben ist. Selbst das
Gefiihl des Hungers kann hier sehr
verschieden sein, ebenso wie das damit
verbundene Verlangen, das sich in der
Wahl eines bestimmten Restaurants
und Mendiis zeigt und bei der Sondener-
ndhrung ganz anders oder sogar nicht
vorhanden ist.

Die konkreten Umsetzungen der bei-
den Prozesse folgen dhnlichen, aber
nicht exakt gleichen Logiken. Wih-
rend wir immer professionelles Heran-
gehen, Gerdte und Settings brauchen,
unterscheiden sich diese in den beiden
Situationen erheblich: Kéche, Topfe
und Pfannen und ein gedeckter Tisch
auf der einen Seite, Biochemiker,
Krankenpflegende und Katheter auf der
anderen. Oft isst man gemeinsam mit
anderen, selten teilt man den Moment
einer parenteralen Infusion. Im ersten
Fall hat man es mit Rezeptbiichern zu
tun, im zweiten mit Gebrauchsanwei-
sungen und Nahrstofflisten. Wahrend
das Interesse an den erndhrungsphy-
siologischen Eigenschaften der ver-
wendeten Produkte weit verbreitet ist,
beziehen sich Geschmacksrichtungen,
Sorten und Traditionen nur auf ge-
wohnliche Lebensmittel. Die sozialen
Medien verdeutlichen (wie immer) den
Unterschied: viele posten Bilder von
den Gerichten, die sie essen, niemand
tut dasselbe mit der Tiite der Zuberei-
tung.
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Erndhrung

Foto: Christina Plath

Der kurze Vergleich ldsst eine
erste Schlussfolgerung zu: Die
erwahnten Erndhrungsformen
beruhen auf demselben biolo-
gischen Bediirfnis, konnen aber
weder vollstandig noch leicht in
Einklang gebracht werden. Der
medizinische Hintergrund der
zweiten ist ein wichtiger Unter-
schied, den man in der lebhaften
Debatte tiber diese Praktiken im
Auge behalten sollte.

Auch wenn Klar ist, dass man
niemandem, auch nicht einem
Sterbenden, die lebensnotwendi-
ge Unterstiitzung entziehen darf,
zeigt unsere Betrachtung, dass

es zu einfach wire, das Essen am
Tisch einfach mit einer Sonden-
erndhrung gleichzusetzen. In der
kollektiven Vorstellung wird das
Nichtfortfiihren der kiinstlichen
Erndhrung als Todesurteil durch
Verhungern wahrgenommen:
Die Pflegekraft, die die Mahlzeit
reicht, verldsst das Zimmer des be-
treffenden Kranken. Aber unsere
Betrachtung zeigt, dass dies nicht
so ist, denn in dieses Zimmer
kommt ein Kellner leider schon
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lange nicht mehr. Dieser komple-
xe Zusammenhang muss eines
der Elemente sein, die bei der
Priifung der Rechtmafligkeit der
Nichtfortfithrung der medizinisch
unterstiitzten Erndhrung beriick-
sichtigt werden miissen.

Gleichzeitig, und dies ist eine
zweite Schlussfolgerung, erfordert
die teilweise Uberschneidung der
beiden Erndhrungsmoglichkei-
ten auch die Beibehaltung einer
humanen Form der medizinisch
unterstiitzten Erndhrung. Das Ma-
nagement dieser medizinischen
Mafinahme sollte so weit wie
moglich das soziale und symboli-
sche Element des Tisches, seiner
Gegenstiande, Zeiten, Rituale be-
wahren.

Sollte und konnte ein gldubiger
Patient, der es gewohnt ist, vor
dem Essen zu beten, dies auch
vor dem Beginn der assistierten
Erndhrung tun?

Schlielich sagt letzteres, das sich
nur auf einen kurzen Moment
im menschlichen Leben bezieht,

auch etwas tiber die gesamte
gegenwadrtige Erndhrungserfah-
rung aus. Wir befinden uns im
Zeitalter von #foodporn, in dem
Eventcharakter und Spektakula-
risierung von Lebensmitteln ins
Unermessliche gestiegen ist. Die
gastronomische Rhetorik ist ein
Symptom fiir die Perversion der
Frage nach dem Essen im tibersét-
tigten Westen.

Die medizinisch unterstiitzte
Erndhrung erinnert uns daran,
dass wir in erster Linie essen, um
uns zu erndhren, und dass es,
um diese grundlegende Dyna-
mik auf wahrhaft menschliche
Weise zu erfahren, nicht moglich
ist, dem Korper, seinen biologi-
schen Prozessen, seinen Grenzen
und Ressourcen, ja sogar seinen
sozialen Bedeutungen einfach so
auszuweichen.

Ubertragen aus dem Italienischen
mit Hilfe von deepl.
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Gaumenschmaus Aus dem Biicherregal

. e R ——— e = — e

Z1tronencreme = aaae— p el

DR. MED. MARIANNE KOCH

Genau das Richtige fur einen lauen Sommerabend als Dessert

Zubereitung

1 Mit dem Klchenmixer Sahne
(350 Milliliter) steif schlagen und
kaltstellen.

2 Gelatine (4 Blatt) in kaltem Was-
ser einweichen.

3 Sahnejoghurt (300 Gramm),
Frischkase (200 Gramm) mit
Zucker (200 Gramm), Zitronensaft
und Zitronenabrieb (von 3 Halften)
in einer Schussel glattruhren.

4 Gelatine aus dem Wasser
nehmen, etwas ausdriucken und
in einem kleinen Topf mit etwas
\¥asser erwarmen, bis sich die
Gelatine ganz aufgelost hat.

5 Die Gelatine darf nicht kochen.

6 3-4 Essloffel von der Joghurt-
creme zu der Gelatine in den Topf
geben, verruhren und jetzt erst
zum Rest der Joghurtcreme in die
Schussel geben.

7 FUr circa 10 Minuten kaltstellen,
bis die Joghurtcreme beginnt fest
ZU werden.

8 Nun etwas von der Sahne in die
Joghurtcreme ruhren, dann den
Rest behutsam unterheben.

9 Die Zitronencreme in eine Des-
sertschale geben und mindestens
drei Stunden kaltstellen.

Zutaten

350 Milliliter Sahne

4 Blatt Gelatine

300 Gramm Sahnejoghurt
200 Gramm Frischkase
200 Gramm Zucker

Saft und abgeriebene Schale von
3 Zitronenhalften (unbehandelt)

Das Rezept von Hospizkoch Ruprecht
Schmidt, ist dem neuen “Hamburg
Leuchtfeuer Kochbuch - Rezepte und
Geschichten aus dem Hospiz" entnom-
men. Darin finden Sie neben diesem
noch viele andere wunderbare Koch-
ideen in einfacher Sprache und gut
lesbarer Schrift.

Es ist erschienen im Deutschen
PalliativVerlag 2023 und erhdltlich ftr
25 EUR bei der PalliativStiftung.

an Sie weitergebe. -

DR MED. MARIANNE KOCH

Gelien. agmen, denken, fithlens zn all diesen
Vorgangen sind Millianden Nervengellen beteiligt.
N wwir the Fusammenspicl uniersitten. Crehirm-

pellen stirken und Alrerungsprozesse ausgleichan
kisnnen, erklin Marianne Koch auf wunderbar
anschanliche und cinfishisame Weise

Sein Leben lang geistig klarund jung
bleiben — wer wollee das niche? Und dafiir kéinnen
wear viel tun. Eine AN weseniliche Rolle spiclen
dabei unsere Merven, W ihr Geheimno v, erfshren
Sie in dissem Buch, Und auch, welche perstinlichen
Erfshrunpen und Erkenntniise ich aber das Abenteuer

Ahern: gewonnen habe, Efkenntaisse, die ich gerne

BN TR3AT 5
P

i My

Mit Verstand altern

Von Dr. med. Marianne Koch

Marianne Koch, Arztin, Filmstar und
Journalistin, junge 92 Jahre alt, steht
immer noch voll im (Berufs)Leben.
Neben einer regelmifiigen Medizinsen-
dung im BR schreibt sie auch Biicher.
Ihr neuestes Buch ist ein schones Klein-
od. Aus der Praxis fiir die Praxis des
Alterwerdens; des Alterns mit Verstand!

Sie schreibt kurzweilig, einfach ver-
standlich, sachlich gut recheriert und
korrekt, worauf man (und frau natiir-
lich auch) achten sollte. Was tun, was
vielleicht auch lassen. Wichtige Hinter-
grundinformationen, gute Tipps zur
Umsetzung im Alltag.
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Und die Kernaussage ist letzlich die-
selbe wie jene aus dem Gesprdch mit
Schwester Brunhilde, der 84jahrigen
Oberin im St. Hedwig Stift, nur mit
anderen Worten: Korperliche Beweg-
lichkeit. Geistige Beweglichkeit. Soziale
Kompetenz. Das gilt es zu pflegen, zu
erhalten, zu trainieren. Das fillt nicht
immer leicht, aber es lohnt sich, wenn
Ihnen etwas daran liegt, mit Verstand
zu altern!

Wie es gelingt,

geistig fir und
lebendig zu
bleiben

Mit Verstand altern
20,00 EUR

144 Seiten

dtv

ISBN 9-783423-284080
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Nicht die erste Wahl
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aber meist doch besser

als man denkt.

Wenn Sie gewinnen wollen, so schicken Sie uns das
Lésungswort aus dem Ratsel per eMail an

Mail@schoener-leben.info

Unter den richtigen Einsendungen verlosen wir je

Drei Hospizkochbiicher

https.//palliativstiftung.com/de/shop/
das-hospiz-kochbuch

Drei Doppel-Sets Mutmachkarten

https.//palliativstiftung.com/de/shop/
die-mutmach-karten

und drei CD-Sets der Deutschen PalliativStiftung.

https://palliativstiftung.com/de/shop/benefiz-cds

Die Gewinner werden per Mail benachrichtigt.
Der Einsendeschluss ist der 30.09.2024 um 24:00

Foto: Thomas Sitte

Tagen bel der
Deutschen PallativStiftung

Offentlichkeitsarbeit fiir ein Leben
bis zuletzt kann auch ganz anders
stattfinden. Zum Beispiel, in-

dem Menschen fiir Meetings und
Veranstaltungen unsere Riume
nutzen und niederschwellig tiber
Hospizarbeit und Palliativversor-
gung informiert werden.

Und wir haben Rdume von 20 bis
105 gm, die wir gerne fiir grof3e
und kleine Treffen, Sitzungen,
Konferenzen und Vortrage zur
Verfiigung stellen. Sie sind mit
bestem Internet, Whiteboards,
Pinnwinden, Flipcharts, Mo-
derationsmaterial und je nach
Waunsch reichlich Technik ausge-
stattet. Was immer Sie brauchen,
erhalten Sie bei uns.

Hybridsitzungen, Livestreams,
Podcasts, YouTube-Videos kénnen
wir nattirlich auch méglich ma-
chen.

Unsere Konferenzrdume sind
lichtdurchflutet, konnen jedoch
auch abgedunkelt werden. Im
Haus selbst existiert ein Parkhaus.
Vor dem Gebdude finden Sie Taxi-
stand, Busbahnhof und Haupt-
bahnhof. Die Rdume werden je
nach Nutzungszeit gebucht und
abgerechnet.
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Wir bieten eine (Raum)Pauscha-
le pro 30 min Raumnutzung 20
EUR netto. Dies gilt auch fiir
unseren grofden Veranstaltungs-
raum, der mit 105 qm angenehm
gerdumig und flexibel zu gestalten
ist.

(Kopf)Pauschale von 12 EUR pro
Kalendertag-Nutzung und Person.
Diese beinhaltet

O warme und kalte Getrdnke,

O Sifligkeiten und auch
,alles andere”,

weshalb wir fiir Moderationsma-
terial, Pinnwande, Whiteboard,
Flatscreen, schnelles WLAN,
Reinigung usw. nichts gesondert
berechnen.

In Etage E+2 steht im grofien
Raum mit 105 qm klimatisierter
Flache ein Podium von 3 x 7 m
Grofie und mit einer Hohe von 30
cm, was Frontalvortriage deutlich
besser moglich macht.

https:/7/www.
palliativstiftung.
com/de/palliativ-
stiftung/vermie-
tung-von-tagungs-
raeumen

Hier haben wir ein reichliches An-
gebot fiir (fast) jeden Zweck:

O Flatscreen Diagonale 163 cm
O Flatscreen Diagonale 215 cm

O 2 Whiteboards/
Pinnwinde auf Rollen

O 20 Pinnwande
O 4 Flipcharts
QO Diverse Moderationskoffer

In Etage E+4 haben wir gut Platz
fur acht Personen, dort finden Sie
eine Neuland-Moderationswand,
Flipcharts und einen Beamer.
Dazu haben Sie eine beeindru-
ckende Aussicht.

Je nach Wunsch und je nach Ab-
sprache kdmen weitere Technik,
belegte Brotchen, Eintopf, Obst
und so weiter dazu.

Storno: Bis 14 Tage vor dem Ter-
min ist die Stornierung kostenfrei.
Danach berechnen wir 50 % nur
fiir die Kosten der Raumnutzung.
Bei einer Stornierung weniger als
drei Tage vor dem gebuchten Ter-
min oder spater wiirden dazu

50 % der weiteren Kosten fallig.
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Fokus Gesundheit

Wird Alter zu einer Krankheit?

Provokante Frage, ernst gemeinter Hintergrund

Von Prof. Daniel Jaspersen

Die provokante Frage hat einen ernst
gemeinten Hintergrund, ndmlich
konkret die neue 11. Version der ICD.
Darunter versteht man die interna-
tionale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme, die in Deutsch-
land die amtliche Klassifikation zur
Verschliisselung von Diagnosen in
der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung darstellt.

Als Besonderheit der 11. Ausgabe der
Weltgesundheitsorganisation soll nun
erstmals das Lebensalter als Teil der
Diagnose erfasst werden. Seit dem 1.
Januar 2022 kénnen die Mitgliedstaa-
ten ihre Sterblichkeitsdaten auch mit
dieser neuen Verschliisselung melden,
wobei das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte noch an
der deutschen Version arbeitet.

Leben beinhaltet Altern und die Wis-
senschaft, die sich damit befasst, ist die

In diesem Sinne Gerontologie. Griechisch bedeutet das
sollten wir uns fiir mich als 70-jahrigen wenig erbau-

. . lich ,die Lehre vom Greis”, verweisen
der Endlichkeit

mochte ich dabei aber auf den moti-

unhd der vierenden Song von Udo Lindenberg:
. ,Der Greis ist heif”. Aber zuriick zum
Kostbarkeit Thema. Gerontologie stellt die Wis-
des Lebens senschaft vom Altern dar und bertick-
bewusst sein. sichtigt Aspekte des gesamten Lebens,

wie kulturelle, soziale, historische und
personliche.

Einem aktuellen Artikel des Psychoana-
lytikers Martin Teising in Psychologie
Heute ist zu entnehmen, dass wir uns
auch im hohen Lebensalter standig
weiterentwickeln und uns neue Kom-
petenzen zur Kompensation auftreten-
der Defizite aneignen konnen. Dabei
werden die korperlich bedingten Ein-
schrankungen der letzten Lebensphase,
ndmlich dem dritten Lebensalter nach
dem Ausscheiden aus dem Berufsleben,
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nicht verleugnet. Aber im Durchschnitt
liegen noch etwa 20 Lebensjahre bei re-
lativ guter Gesundheit vor den Betrof-
fenen. Das vierte Lebensalter beginnt
dann ab 85 und ist geprdgt von zuneh-
menden korperlichen und geistigen
Einschrdnkungen.

Was die Diagnosenzuordnung be-
trifft, sollen das frithe geriatrische
Alter von 65-84 Jahre und das Alter ab
85 Jahre erfasst werden. Daraus kann
bei kritischer Hinterfragung geschlos-
sen werden, dass das Alter selbst eine
Krankheit sei und die Folgen bekampft
werden miissen.

Aubrey de Grey ist biomedizinischer
Gerontologe und setzt sich fiir die Be-
kdmpfung des Alterungsprozesses, den
er als Krankheit und medizinisches
Problem betrachtet. Er fordert zur Ver-
meidung von Gesundheitsproblemen
im Alter den Einsatz der regenerativen
Medizin mit Stammzellen, um geistige
und korperliche Funktionen wie in der
Jugend unbegrenzt aufrechtzuerhalten.

Dazu sagt die Schweizer Soziologin und
Altersforscherin Sabina Misoch, dass
Alter weder als Krankheit behandelt
noch als solche betrachtet werden soll,
sondern als Teil des nattirlichen Ver-
laufes des menschlichen Lebens, das
gerade durch dessen Endlichkeit seine
eigentliche Qualitét erhélt. In diesem
Sinne sollten wir uns der Endlichkeit
und der Kostbarkeit des Lebens bewusst
sein und versuchen jeden Tag so posi-
tiv wie moglich zu gestalten.
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Grabgemeinschaft

Der Friedhof der Zukunft?

Auf der Messe Stone+tec in Nurnberg wurde Ende Juni 2024 iiber den
Friedhof der Zukunft diskutiert

Foto: Tobias Blaurock

Sarah Czasny (30), Stadtebaurefe-
rendarin im baden-wtirttembergi-
schen Ministerium fiir Landesent-

wicklung und Wohnen, Stuttgart

,Die Chancen, die Friedhofe
bieten, sind bekannt - so auch
die ersten darauf ausgerichteten
Losungsansdtze. Nun braucht
es Mut, sich dieser planerisch
komplexen Flache tatsdchlich zu
widmen. In Zukunft gilt es, Fried-
hofe — iiber den einzelnen Beiset-
zungsort hinaus - als unverzicht-
baren Bestandteil einer Kommune
innovativ zu denken.”

Foto: Willy Hafner

Karin Gansloser (27),
Blirgermeisterin, Schlat

,Ein Friedhof ist ein Friedhof. Ein
neuer Name hilft nicht weiter. Im
Mittelpunkt stehen die Bediirfnis-
se der Menschen. Menschen tun
auf Friedhofen Verbotenes, weil
es ihnen guttut. Es braucht dort
keine Verbote, sondern Regeln,
die aktiv férdernd sind und mehr
Interaktion erlauben. Es braucht
dort mehr Interkulturalitit und
vor allem mehr Miteinander.

Den Friedhof wie ein offenes
Biirgerhaus zum Wohlfiihlen zu
gestalten — ihn den Menschen

als ein gemeinsam zu nutzendes
Gemeindehaus ohne Konsum-
zwang jedoch mit vielen privaten
Raumen anzubieten - das sollte
das Ziel sein.”

Foto: Willy Hafner

Lara Schink (33), Friedhofsverwal-
terin, Verband der Annenfriedhdfe

,Friedhofe sind — noch! - viel-
faltige Rdume. Nutzen wir dieses
Potential! Sie dienen der Stadt-
gesellschaft, sie sind Natur- und
Kulturraum. Wenn wir sie gut ge-
stalten und fiir das Leben offnen,
ohne ihre Ruhe und Intimitat

als Beisetzungsort zu zerstoren,
bieten sie einen unglaublichen
Mehrwert fiir die Menschen, an
den kaum ein anderer Ort in den
Gemeinden heranreichen kann.
Damit das gelingt, miissen Fried-
hofe sich den Lebenden und
ihren Bediirfnissen zuwenden -
um das zu schaffen brauchen sie
aber auch die Unterstiitzung von
Politik und Stadtverwaltung.”

Ort neuer Zuversicht - Gen Y + Z erdenken
den Friedhof der Zukunft"
Die Stimmen einiger Protagonisten

konnten wir schon fur Sie einfangen:
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Grabgemeinschaft

Foto: Konstantin Reyer

Melanie Seidl (35), Steinmetz-Euro-
p_ameisterin 2012 und Fachlehrerin,
Osterreich

»Rituale und Symbole geben Men-
schen Halt, besonders dann, wenn
nur noch die Erinnerung lebt. Das
Grab ist der Ort der Erinnerung.
Ein Ort, an dem Trauer erlebt und
verarbeitet werden kann. Dies den
Angehorigen und auch meinen
Schiilern zu unterbreiten, sehe ich
als meine Aufgabe - als Steinmetz-
meisterin und auch als Lehrerin
an der Landesberufsschule. Wenn
ein Mensch stirbt, hinterldsst er
bei seiner Familie und Freunden
eine grofde Liicke. Ein Grab hilft,
den Schmerz des Verlusts zu ver-
arbeiten, weil man an diesem Ort
dem Verstorbenen immer wieder
ganz nah sein kann. Dieser Ort ist
nicht nur fiir die Familie wich-
tig, sondern auch fir Freunde,
Bekannte und Kollegen, denen
damit eine Moglichkeit gegeben
wird, ihrer Erinnerung an den
Verstorbenen Ausdruck zu geben.

Mir ist es wichtig, nicht nur
Jugendlichen, sondern auch
Kindern den Umgang mit Trauer,
Friedhofskultur und Tod zu unter-
breiten. Der Tod darf kein Tabu
und der Friedhof nicht negativ
behaftet sein. Das Vorbild zadhlt
— wie Erwachsene Kindern den
Umgang mit dem Tod vorleben,
so nehmen sie diese Erfahrungen
auch mit. Trauererfahrungen der
Kindheit sind pragend fiir das
Leben.”

Foto: Willy Hafner

Domenik Heinen (30),
Kognitionswissenschaftler, Trier

,Als Kind habe ich den Friedhof
nicht so richtig verstanden. Dort
durfte ich nicht so sein, wie ich
bin - das prdgt. Der Friedhof der
Zukunft muss zu einem - auch fiir
Kinder - positiv erlebbarem Ort
werden. Dazu sind auch radikalere
Verdnderungen notig. Ein Re-labe-
ling — also das Finden einer neuen
Begrifflichkeit fiir den Friedhof —
konnte dafiir sensibilisieren, dass
der Friedhof in Zukunft in vieler-
lei Hinsicht neu gedacht wird.
Aktuell befasse ich mich damit,
ob und inwiefern ,Resonanzriu-
me” ein passenderer Begriff sein
konnte.”

Foto: Willy Hafner

Johannes Heiser (37),
Gadrtnermeister, Trier

,S0 konnen wir nicht weiterma-
chen. Viele Angebote auf zeitge-
nossischen Friedhofen verkriip-
peln die Menschen emotional”.

Grabgemeinschaft.

Das Thema wird fiir uns als Pal-
liativStiftung immer bedeutender.
Deshalb wird die Ausgabe 8 von
schoner leben ... als Schwerpunkt
die Bestattungskultur haben. Und:
Auch die Deutsche PalliativStif-
tung geht in der Bestattungskultur
neue Wege. Versorgen statt ent-
sorgen. Ganz verschieden gelebt.
Und dann gemeinsam umsorgt
Ruhe finden.

Palliativ! Das kann schon frith

im Leben oder Krankheitsverlauf
beginnen. Da werden palliativ
Versorgende immer wieder auch
angesprochen, dass nach dem Tod
sich niemand mehr um ein Grab
kiimmern kann. Entweder weil
keiner mehr da ist oder weil die
Verwandten viel zu weit weg woh-
nen. Die PalliativStiftung denkt
deshalb auch iiber das Leben
hinaus. Anders als im Friedwald
oder bei einer Seebestattung sind
sowohl individuelle Trauerhand-
lungen und auch Gedenken am
Bestattungsort moglich.

In Fulda gibt es — auch fiir Men-
schen aus anderen Regionen

oder sogar anderen Staaten — die
Moglichkeit, sich durch die Pallia-
tivStiftung in deren Grabanlagen
beerdigen zu lassen. Niemand
muss sich spdter darum sorgen.
Die PalliativStiftung ibernimmt
die Grabpflege fiir die ndchsten 30
Jahre.

Die PalliativStiftung bietet damit
eine preiswerte Option fiir immer
mehr Menschen, die nicht sicher
sind, wer sich wiirdig um sie kiim-
mert, wenn sie schon (lange) ge-
storben sind. Da die erste, kleine
Anlage fast komplett ist, richtet
die PalliativStiftung gerade eine
zweite wesentlich groere Grab-
anlage ein, die Ende 2024 belegt
werden soll.

Nahere Informationen erhalten Sie
im Bdiro der PalliativStiftung

. *} @ https://palliativstiftung.
2 E{,ﬁ com/de/projekte/grab-
s _-,p."ﬂ gemeinschaft




Die kleine Maus
will zum Mond

Carla Elflein, 10 Jahre, erdachte und gestaltete spontan und ohne

Hilfe diese Bildergeschichte.

Lebe Deinen Traum, kénnten wir als Botschaft mitnehmen. Wenn
wir Unmégliches nicht versuchen, Rbnnen wir das Machbare nicht

schaffen.

Gerne kRbénnen wir auch von anderen jungen Lesern solche kleinen
Juwelen ins ,schéner leben ..“ mit aufnehmen. Haben Sie bitte den
Mut, etwas an die Redaktion zu senden.

Die Maus traumt vom Mond

Am Abend war die Maus immer noch draussen.
Sie wollte zum Mond. Sie dachte dartiber nach
wie sie zum Mond kommt.

niochstgn Hurﬁen
frante@ &ich die
5

Maw 3
Mo st der Mand? i’

Am ndchsten Morgen fragte sich die Maus:
.Wo ist der Mond?*

Gl tich am ndchsten
rnﬂ ﬂl‘lﬁ Sig aun ,e:ﬂﬂ
Ralete z hﬂuemund

theen By anlug 1 nghen.

Gleich am ndchsten Tag fing sie an, eine Rakete zu
bauen, und ihren Raumanzug zu néhen.

Fiir Kinder

Fiir Kinder

Die Maus war ganz aufgeregt am néchsten Tag.
Heute wollte sie namlich zum Mond fliegen.

De; 'Mohcl"i.mr; totl . 4 5
[?I_é-.:.':.-.Mau'S Wap gtuckach. R

Der Mond war toll.
Die Maus war gliicklich.
Und sie lebt dort noch heute.



Lesermeinung

Einige Ruckmeldungen die uns per Mail
erreichten, méchten wir gerne hier abdrucken. Und gerne -
kRénnen auch Sie uns und allen Lesern schreiben, was Sie denken!

Leserbrief zum Heft 2023-4
Schwerpunkt
~Mein Wille geschehe!”

Ich fande es schon, wenn bei dem
Thema der Vorausplanungen die
Sache mit der Unverflugbarkeit mit
in den Blick kommt.

Nicht: Da handelt ein Gott nach
seinem Willen, sondern die Erfah-
rung, dass selbst bei bester Pla-
nung Dinge geschehen, die nicht
in meiner Hand liegen.

FUr mich bilden beide Uberschrift-
teile zusammen ein Ganzes: Mein
Wille geschehe, und Dein Wille
geschehe.

In den Vorausverfugungen geht es
um die Bekundung meines Wil-
lens, damit meine Vorstellungen
umgesetzt werden und meinem
Wunsch gemal gehandelt wird.

In der Vaterunser-Bitte wohnt die
Erfahrung, dass selbst bei bes-
ter Planung Dinge geschehen,
die nicht in meiner Hand liegen,
die unverflgbar sind; und die
Hoffnung, dass es trotzdem ,gut’
werde. Dass eine Freundschaft
oder eine Liebe gelingen, dafur
muss ich etwas tun, aber dass sie
gelingen, kann ich letztlich nicht
herstellen. Das ist auch ein Ge-
schenk. Gnade haben die Alten
das genannt.

Pastor Michael Brems, Koordinie-
rungsstelle fur Krankenhausseel-
sorge in der NordRirche
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,Ich bin voller Freude und Bewun-
derung Uber das Heft 1/2024, nicht
nur weil es meine eigene Haltung
in meiner arztlichen Tatigkeit
(lange her - ich werde 83) wider-
spiegelt, als das meiste, das heute
selbstverstandlich geworden ist,
noch nicht dblich war.

Zu einem ,letzten Willen" habe
ich oft gesagt: Jede Verfugung

ist nur so gut, wie der/digjenige
Haare auf den Zahnen hat, der sie
durchsetzen muss. Wie oft hab ich
erlebt, dass Kliniker sich daruber
hinwegsetzten (und noch stolz
darauf schienen).

Das wenigstens muss ich wohl fur
mich nicht mehr beflrchten.
Also ganz groBen Dank!*

Dr. Elisabeth-Christine Heun,
Schwerin

,Fakt ist, Ihr macht super Arbeit

und Euer Magazin ist immer le-

senswert! Vielen Dank fur Euren
Einsatz'

Dr. Heiner Renneberg, Résrath-Hoff-
nungsthal

Und spater kam noch
eine weitere Mail

,herzlichen Dank fur die Einladung
zur Jahreshauptversammlung,
aber Sie werden es mir sicher
nachsehen, wenn ich mit fast 83
Jahren von Schwerin nicht nach
Fulda kommen werde (SpaB).

Ich wollte mich aber bei dieser Ge-
legenheit fUr lhre groBartige Arbeit
bedanken!!!!

Wie gut, dass endlich (allerdings
nun schon seit Jahren) etwas pas-
siert, indem nichts passiert (u. a).
Mir macht allerdings Sorgen, dass
zunehmend (ich bekomme es ja
nur am Rande mit) beim Sterben
,nachgeholfen” wird.

Ich finde ,die letzte Reife" bringt
oft noch so viel, die ,letzte SuBe in
den reifen Wein"

Ich habe das nicht nur bei vielen
Patienten erlebt, sondern beson-
ders intensiv bei meiner Mutter. Sie
hat 10 Wochen dafur gebraucht;
sie ist 1989 zuhause - gegen den
Widerstand der Klinik und wie
befreit, ja erldst gestorben ..nach
einem sehr schweren und schwie-
rigen Leben .. das bewegt mich
noch heute. Und das wurde ich
noch mehr Menschen wuinschen
(auch mir).

Sehr dankbar fur lhre Arbeit”

Dr. Elisabeth-Christine Heun,
Schwerin
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FORUM
KINDERHOSPIZ

Die PFLEGETIPPS -
Palliative Care

Das leicht verstandliche Buch
wendet sich sowohl an pro-
fessionell Pflegende als auch
an Menschen, die sich um
einen Angehdrigen zu Hause
in seinem gewohnten Umfeld
kimmern oder in einem Heim
begleiten. Es bietet praktische
Hilfe in schwerer Zeit.

Download und gedruckt
in 22 Sprachen
104 Seiten, kostenfrei

GERONTOPSYCHIATRIE
UKD PALLIATWVVERSORGLUING
TWEITE ERWENLHTE AUFLAGE

Gerontopsychiatrie und
Palliativversorgung

137 Seiten, 10 EUR

Demenz und Schmerz
70 Seiten, 5 EUR
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Handreichung PiPiP
2020

Die Essenz aus dem Pilot-
projekt Palliativversorgung in
Pflegeeinrichtungen. An-
leitung und Unterlagen zur
grundlegenden PalliativSchu-
lung in Pflegeeinrichtungen

48 Seiten, 20 EUR,
kostenfrei in Hessen

Forum Kinderhospiz

104 Seiten, kostenfrei
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Komplementare und
alternative Methoden in
der Palliativversorgung

112 Seiten, 5 EUR
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Die VORSORGEN! Mappe Version 2024
Alle Unterlagen rund um Vollmacht und Verfugung

40 Seiten, kostenfrei

Vorsorgeunterlagen online erstellen

Die Deutsche PalliativStiftung ist dabei, alle ihre Unterlagen aus
Die VORSORGEN!-Mappe so zu digitalisieren, dass sie online
sauber und Ubersichtlich ausgefullt, gespeichert und ausge-
druckt werden kénnen. Zu allen Punkten gibt es Erklarungen
und Antworten auf die haufigsten Fragen.

Weil die Vertreterverfigung besonders wichtig ist, haben wir die-
ses Formular zuerst digitalisiert, ausprobiert und zur Verfugung
gestellt. Die Patientenverfugung und die Vorsorgevollmacht
werden Anfang 2024 ebenfalls nutzbar sein. Die PalliativStiftung
will damit ganz besonders erreichen, dass deren Verbreitung in
stationaren Pflegeeinrichtungen noch deutlich zunimmt. Auf der
Website VorsorgenMappe.de (Achtung: mit dem ,n" in der Mitte)
findet man nach dem Einloggen viele Erklarungen und wird pro-
fessionell durchs MenU gefuhrt, so dass man in der Regel (fast)
alles ohne weitere Hilfe ausfullen kann. Einfach ausprobieren!

Uber Rickmeldungen der Nutzer freuen E &E
wir uns, weil wir auch dieses Werkzeug H
wie alle Materialen stetig aktualisieren

und verbessern werden. E
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~schoner leben .. 2023"

Unser Magazin schoner leben haben wir mit vier Hef-
ten in 2023 begonnen, die dann auch schnell vergriffen
waren! Uber die vier Ausgaben haben wir den Inhalt
und das Design stetig
weiterentwickelt.

Wegen der anhalten-
den Nachfrage haben
wir aus den vier Hef-
ten des Jahres 2023
einen Sammelband
gemacht.

Beitrage wurden
aktualisiert, und das
Layout komplett an
den aktuellen Stil
angepasst. So er-
halten Sie jetzt 146
Seiten zeitlose und
doch brandaktuelle
Informationen rund
um Hospizarbeit und
Palliativversorgung
fur nur 20 € im Deut-
schen Palliativverlag.
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Verkaufspreis 20,- €

schoner leben...
bis zuletzt i



Es (be)trifft
jeden

Sie als Leserin und Leser kbnnen gerne am Magazin
mitwirken, sich einbringen mit Fragen, Ideen, Texten,
Bildern, Buchbesprechungen, relevanten Terminvor-
schlagen.

Das nachste Heft hat den
Schwerpunkt

nBestattungskultur®.

Wenn Sie aussagekraftige Fotos dazu haben,
kénnen Sie uns gerne diese zusenden. Fiir jedes
abgedruckte Bild liberweisen wir 100 € an eine
hospizlich-palliative Einrichtung Ihrer Wahl.

Und fiir das schonste Bild gibt es 1.000 €.

Wir freuen uns Uber alle Zuschriften
unter

mail@schoener-leben.info

Wenn Ihnen unser Magazin gefallt,
wenn Ihnen das Thema wichtig ist,
dann mdchten wir Sie bitten,
konkret diese Arbeit mit einer
Spende zu unterstutzen.

Wirklich jeder Betrag ist wichtig

und willkommen. Ohne lhre Spenden
mussen wir die Auflage

ab 2025 deutlich reduzieren.

Deutsche PalliativStiftung

www.palliativstiftung.com

Spendenkonto

VR Bank Fulda
IBAN: DE65 5306 0180 0200 0610:00

VK 5,00 € (D)
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Gutes Tun.
Leichter als man denkt.

Deutsches StiftungsWerk gGmbH

Stiftungsberatung & Management

Gutes Tun durch Engagement ist eine wichtige Grundsaule unserer Demokratie. Vielleicht bewegt auch Sie die
Idee eine Stiftung zu grinden? Wir blicken auf eine mehr als 15jahrige Stiftungsexpertise zurtick. Mit kompe-
tenter Unterstutzung gelingt die Grundung leichter als man denkt.

Die Deutsches StiftungsWerk gGmbH unterstutzt Stifterinnen und Stifter von der Idee zur Realisierung bis hin
zur Nachlassverwaltung. Wir ubernehmen auch Ihre Testamentsverwaltung. Die Vergutung hierfur kommt ge-
meinnutzigen Aufgaben zu Gute.

Gemeinsam mit unseren Partnern férdern und entwickeln wir Projekte und Angebote, fur Privatpersonen,
Unternehmen, Non-Profits und andere beim Start oder der Umsetzung ihres Engagements.

Unser exzellentes Netzwerk bietet eine hohe Qualitat und Antworten auch auf ungewdhnliche Fragen.

Wir sind lhr Partner fiir ...
.. lhre Stiftungsidee:

Entwicklung und Prazisierung
Anerkennung der Gemeinnutzigkeit

.. lhre Stiftungsverwaltung:

Organisation
KontofUhrung
Spendenverwaltung
Projektabwicklung
Jahresabschluss
Rechenschaftsbericht

Unsere Besonderheit:
Wir sind eine 100%ige Non-Profit-Organisation.

Alle Ertrage des Deutschen StiftungsWerk gGmbH kommen gemeinnutzigen Aufgaben der bundesweiten
Hospizarbeit und Palliativversorgung zugute.

Wir W(i)eben als lhr Dienstleister schlanke und kreative Losungen.

Geschaftsfuhrer: Dr. Thomas Sitte
info@stiftungswerk.org
0661 4802 7505

Postanschrift:

Deutsches StiftungsWerk gGmbH
Am Bahnhof 2

36037 Fulda
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Sorgen Sie vor fir lhre Zukunft!

Haben Sie schon an eine Vorsorgevollmacht ge-

dacht? Viele schieben dieses wichtige Thema auf.

Doch wer trifft Entscheidungen flr Sie, wenn Sie es nicht
mehr kdnnen?

Wie mochten Sie bei schwerer Krankheit behandelt werden?
Mit unserer VORSORGEN! Mappe beantworten Sie diese wichtigen

Fragen selbst - fiir Ihre Sicherheit und die Ilhrer Angehdrigen.

Jetzt informieren und vorsorgen!

Palliativ-Ampel @:!.' ‘,,:"r'- -
oY {".'ﬁ"

(Vorsorge)Vollmacht S
Patientenverfliigung

Untervollmacht

Vertreterverfiigung

Betreuungsverfligung

Bestattungsverfiigung

Meine Wertvorstellungen

Zu bestellen unter:
buero@palliativstiftung.com
Telefon: 0661 4804 9797

www.palliativstiftung.com

Editorial

Was hat Palliativ mit Bestattung zu tun?

Als acht Palli-Aktivisten am 8. Mai
2010 die Deutsche PalliativStiftung ge-
griindet haben, dachten wir daran, dass
wir mit der Stiftung das Leben fiir (eini-
ge) Patienten schoner machen wollen.
Seither ist viel geschehen. Und wir ha-
ben gesehen, dass wir mit Kranken und
Sterbenden zu tun haben bis zu deren
Tod. Aber, immer wieder auch deutlich
dartiber hinaus. Immer wieder haben
wir Menschen begleitet, fiir die es nach
dem Tod quasi ,aus” war. Finito. Ende.
Da kam rein gar nichts mehr.

Als junge Studenten haben wir in
Berlin neben dem Parkfriedhof Lichter-
telde gewohnt. Oft ging ich mit meiner
Freundin, Verlobten, frisch angetrauten
Ehefrau dort spazieren. Finmal, sie war
mit unserem ersten Kind schwanger,
kamen wir an einem wirklich traurigen
Trauerzug vorbei. Die beiden Friedhofs-
mitarbeiter und ein Pfarrer. Das war es.
Meiner Frau kamen die Trdnen.

Dann starb viele Jahre spéater Roswitha
Seibert wirklich plotzlich und un-
erwartet. Eine Dame, die die Arbeit der
PalliativStiftung grof3ziigig unterstiitzt
hatte. Eigentlich wollte sie unbedingt
noch ihr Testament fiir die Palliativ-
Stiftung machen. Aber: der Tod kommt
manchmal wie ein Blitz aus heiterem
Himmel.

Zehn Millionen Euro suchten einen Er-
ben. Da keine Verwandtschaft bekannt
war, sollte eine anonyme Billigbestat-
tung gemacht werden. Wir haben mit
der Stiftung dann fiir die Stifterin eine
wiirdige Trauerfeier in ihrem Wohn-
ort organisiert und spédter die Urne in
Fulda beigesetzt. Es kamen beide Male
doch ein, zwei Dutzend ihrer Freunde,
Bekannten, Geschéftspartner. Da hat es
zum ersten Mal ,klick“ gemacht. Ubri-
gens ist das namhafte Vermogen wohl
dann noch an weitldaufige Verwandte
verteilt worden. Niemand von diesen
hat sich erkundigt, wo die Erblasserin
dieses warmen Regens bestattet worden
ist ...

Inzwischen haben wir noch weite-

re Bestattungen organisiert und uns
mehr damit befasst, was da gerade als
Kulturgut verloren geht. Und was es —
auch mit den noch gesund lebenden
- Mitgliedern der Gesellschaft macht,
wenn die Abschieds- und Erinnerungs-
rituale vergessen werden und verloren
gehen.

Deshalb haben wir in diesem Jahr
unseren Stiftungszweck erweitert: ,Die
Forderung der Unterhaltung und Pflege
von Friedhdfen und die Forderung der
Unterhaltung von Gedenkstiitten fiir nicht-
bestattungspflichtige Kinder und Fiten
gemdfs § 52 AO Abs. 2 Nr. 26.” Und des-
halb wollen wir kiinftig auch verstdrkt
die Moglichkeit bieten, dass Menschen
eine angemessene und wiirdige Ru-
hestitte finden konnen, wenn sich
niemand darum kiimmern kann oder
damit belastet werden soll.




David Roth
Geschdftsfiihrer des
Bestattungshauses
Pltz-Roth und der
Gdrten der Bestattung in
Bergisch Gladbach

Kommentar

Herzlich Willkommen -

Den Tod zuruck ins Leben holen

Foto: Putz-Roth

Der reale Tod und personliche Trauer
begegnen vielen Menschen im Alltag
kaum noch. Es wird ungern dartiiber ge-
sprochen und wenn tiberhaupt, dann
versuchen die Betroffenen oft, die Ge-
sprache schnell hinter sich zu bringen.
Wir haben den Tod aus dem Leben
verbannt. Diese Entwicklung sollten
wir dringend stoppen und umkehren.
Nehmen wir zum Beispiel den Begriff
Trauerfeier.

In diesem Wort steckt Feiern mit
drin. Leider wird das oft ignoriert
bzw. vergessen. Man bekommt vom
Friedhofsamt einen kurzen Slot in der
Aussegnungshalle zugeteilt, in den
20-25 Minuten werden dann vom CD
Player zwei Songs genudelt (Stairway
to heaven, Time to say goodbye oder I
did it my way), die dem Verstorbenen
héaufig gar nichts bedeutet haben, ein
Trauerredner oder der Pfarrer ldsst die
wichtigsten Lebensstationen Revue
passieren.

Schade! Warum lésst sich eine Trauer-
feier nicht genau so frei und unbe-
schwert planen wie eine Geburtstags-
feier? Warum trifft man sich ein letztes
Mal immer auf dem Friedhof? Warum
nicht in der Kirche, im Museum, im
Sportlerheim oder der Lieblingskneipe
des Verstorbenen. Warum spricht oft
jemand auf einer Beerdigung, der den
Toten gar nicht kannte? Wenn die At-
mosphaére nicht so steif wére, wiirden
sich mehr Leute trauen, Geschichten
aus dem Leben des Verstorbenen zu
erzahlen. Warum muss es auf Beerdi-
gungen immer so steif und férmlich
zugehen?

Ja, man ist in Trauer, und das Leben ist
gerade diister und schwer. Aber genau
in einem solchen Moment kann auch
sehr viel Trost darin liegen, sich an die
guten, die schonen Stunden mit dem
Verstorbenen zu erinnern, auch tiber
die lustigen und schrdgen Seiten seines
Charakters noch einmal was zu hoéren
und noch ein letztes Mal auf ihn anzu-
stofden.

Bitte verstehen Sie mich nicht falsch,
es geht hier nicht um Klamauk und
platte Witzeleien. Es geht darum, aus
dem Abschied eine wirkliche Feier

zu machen, an die man sich spéter
vielleicht gerne erinnert, weil dem
Verstorbenen auf eine besondere Art
und Weise Wertschidtzung entgegen-
gebracht wurde und er in Gedanken
noch einmal lebendig werden konnte.

Wir haben bei uns im Bestattungshaus
Piitz-Roth in Bergisch Gladbach viele
Abschiedsfeiern ohne die tiblichen,
formelhaften Rituale erlebt. Diese Fei-
ern waren warmherzig und beriihrend.
Die Angehorigen und Freunde haben
diese Feiern zwar auch traurig tiber den
Verlust des Verstorbenen verlassen, zu
spiiren war aber auch das Gliick diesen
Menschen gekannt, geschétzt und ge-
liebt zu haben.
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Friedhofe sind fiir mich gute Orte. Es
sind Orte des Lebens. Die Stille ge-
fallt mir, man kann nachdenken und
nattirlich trauern. Friedhofe sind Orte,
an denen man sich erinnert, auch an
gute Zeiten. Es sind Orte, um Gliick zu
empfinden. Glick dariiber, was man
mit einem verstorbenen Menschen er-
leben durfte.

Gleichzeitig sind Friedhofe Orte, die
Geschichten erzédhlen, jedes Grab auf
seine Weise. Leider werden viel zu viele
kreative Ideen, was die Gestaltung der
Gréaber und den Umgang mit Trauer
angeht, durch die Friedhofssatzung im
Keim erstickt.

Wenn man heute auf einen Friedhof
kommt, sieht man am Eingang einen
grofien Anschlag mit Dingen, die
verboten sind: Man darf keine Hunde
mitbringen, die ja fiir viele Menschen
gerade auch in der Trauer ein wichtiger
Begleiter sind. Man darf nicht rau-
chen, nicht lirmen und nicht spielen.
Das Lebendige, das man zum Beispiel
von Friedhofen im Siiden kennt, dass
sich eine Familie am Grab trifft, etwas
zusammen isst, trinkt und lacht, wird
heutzutage nicht mehr gerne gesehen.

Unsere Garten der Bestattung in Ber-
gisch Gladbach sind ein wesentlich
freierer Ort als viele stadtische Fried-
hofe und Friedwélder - mal abgesehen
von der Einschrdnkung, das bei uns
nur vergangliche Urnen beigesetzt wer-
den. Es gibt keine Vorschriften, keine
Offnungszeiten, ja nicht einmal Tore
oder Friedhofsmauern.
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Ein Friedhof sollte ein Ort sein, an dem
die Menschen sich verbunden fiihlen.
Leider ist unsere Gesellschaft gerade
dabei, sich diese Sehnsucht nach Ver-
bundenheit abzugewdhnen. Trendfor-
scher wiirden von einem durch die Me-
dien verstdrkten Drang zu noch mehr
Individualitdt sprechen. Ich glaube,
wir steuern damit in eine noch grofiere
Vereinsamung. Wir sollten keine Angst
davor haben, die Verbundenheit mit
den Verstorbenen zu suchen und wir
konnen vor allem auf einem Friedhof
Gemeinschaft mit anderen Menschen
erleben.

Ein erster Schritt ware, die Friedhofssat-
zung den Bedirfnissen der Menschen
anzupassen, mehr Freiheit zuzulassen,
die zu mehr Achtsamkeit fiihren wiirde
und die Bindung, die Menschen zu
»ihrem” Friedhof spliren wollen, deut-
lich verstdarken.

Vielleicht sollten wir noch einen
Schritt weitergehen und alle Regeln
uber Bord werfen. Statt der Friedhofs-
satzung begriifdt einen am Eingang
ein Schild mit der Aufschrift Herzlich
Willkommen.

Vita

David Roth, Bestatter und Trauerbe-
gleiter, Jahrgang 1978, tibernahm nach
dem Tod seines Vaters Fritz Roth dessen
Platz in der Geschdftsleitung des Be-
stattungshauses Plitz-Roth in Bergisch
Gladbach. Er hélt Vortrage lber die
Themen Sterben, Tod und Trauer, leitet
Seminare in der dem Haus angeschlos-
senen Privaten Trauerakademie und ist
ein gefragter Teilnehmer auf Podiums-
diskussionen und Konferenzen. Als
Buchautor spricht er zudem in den mitt-
lerweile Uber 100 Folgen seines Pod-
casts Talk about Tod mit seinen Gasten
Uber ihre Erfahrungen mit Tod, Trauer
und Abschied.

www.puetz-roth.de

Friedhofe sind
Orte, die
Geschichten
erzahlen,
Jjedes Grab auf
seine Weise.



Palliativgeschichte

Peter, 48 jahre

Teil 4

In dieser Rleinen, vierteiligen Serie
erféhrt der Leser anhand eines
.echten” Patienten, worauf es wirk-
lich ankommt. ,,Echter” Patient
insofern, dass alles, was hier liber
Peter steht, wahr ist und genau so
geschehen ist. Allerdings wurde
der Rahmen so verfremdet und
ohne die Situation zu lberspitzen,
teils aus verschiedenen Patien-

ten zusammengesetzt, dass ein
Wiedererkennen von Personen
nicht mehr méglich ist. Auch die
Fotos sind zwar ,aus dem richtigen
Leben’. Sie stellen Peter aber nicht
wirklich dar.

Peter ist der typische Best-Ager,
der mitten im Leben erfolgreich,
zufrieden, fit ist, aber dann kommt
wie der Blitz aus heiterem Himmel
eine Diagnose: Bauchspeicheldrti-

“=senhkrebs, eine schlimme Diag-

nose. Erst kommt Verzweiflung,
Hoffnung, Kampf. Dann nimmt der
Krebs|aber seinen Lauf ...

Irgendwann wird es dann klar,
dass Heilung zwar als Wunder
noch erhofft werden kann, aber
kein wirkliches, kein verniinftiges
Ziel mehr sein kann. Belastende
Behandlungen werden reduziert
oder moglichst gar nicht weiter-
gefiihrt, wenn sie genau jetzt (!)
die Lebensqualitdt nicht verbes-
sern. Denn wichtig ist es, dass

es Peter genau jetzt (!) gut geht.
Was in ein, zwei Jahren, ach in
ein, zwei Monaten vielleicht sein
konnte und helfen wiirde, spielt
jetzt keine grofde Rolle. Wichtig
ist es, dass alle gemeinsam jetzt (!)
dafiir sorgen, dass nach Kréften
Belastungen durch Behandlung
und ganz besonders natiirlich
durch den Krebs selbst vermindert
werden konnen. Belastung kostet
Kraft. Lebenskraft.

Das Behandlungsziel ist es jetzt,
zuallererst den Tagen mehr Leben
zu geben.

Eine , erwiinschte Nebenwirkung*“
dabei ist, dass durch die vermin-
derte Belastung bei gleichzeitig
beSserer Belastbarkeit dann auch
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die wenige verbliebene Kraft
besser ausreicht, den Lebenswillen
wieder etwas zu verstirken und
sich damit nicht nur die Lebens-
qualitdt verbessert, sondern auch
die verbleibenden Tage meist
mehr werden. Hospizarbeit und
Palliativversorgung kdonnen also
auch die Lebenszeit verldngern,
ganz sicher aber die Lebensquali-
tat!

Manche Mafinahme wird jetzt
von Peter und auch von seiner
Familie mehr als Sterbe- denn als
Lebensverldngerung empfunden.
Auf Wunsch von Peter setzen
sich alle Beteiligten zusammen,
erst das Palliative Care Team mit
Ehefrau und Tochter Petra, spater
auch noch mit dem Hausarzt und
dem Pflegedienst. Peter sagt klipp
und Kklar, dass er nun so lange al-
les mitgemacht habe, weil er alles
tun wollte, um bei der Familie

zu bleiben. Aber er kdnne es nun
einfach nicht mehr ertragen und
er mochte seine Ruhe haben und
nur schlafen.

Palliativgeschichte

Eigentlich will er sterben. Die
Ehefrau und seine Tochter bitten
ihn immer wieder instandig, sich
nicht aufzugeben.

So gelingt es im Gespréch, einen
Kompromiss zu finden. Er soll
einfach ein paar Tage schlafen
kénnen und wir bieten eine
palliative Sedierung an, die dies
ermoglicht. Wir vereinbaren, ihn
nach einigen Tagen etwas wacher
werden zu lassen, um ihn fragen
zu konnen, wie es ihm geht und
wie es weitergehen soll. Und da-
mit ist Peter einverstanden.

Darauthin wird die Schmerz-
mitteldosis etwas erhoht, ein
Schlafmittel dazugegeben. Die
kiinstliche Erndhrung und die
Flissigkeitsgaben werden unver-
andert fortgefiihrt.

Um die Sedierungstiefe und alle
weiteren Schritte zu kontrollieren,
kommt das Palliative Care Team
mindestens 1x taglich ins Haus
und ist rund um die Uhr per Vi-
deocall erreichbar. Zudem wird die
Familie genau eingewiesen und
bekommt alle wichtigen Punkte
schriftlich ausgehdndigt. Nach
zwei Tagen wird — wie vereinbart -
die Medikamentengabe vorsichtig
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reduziert, und Peter kommt lang-
sam wieder zu sich. Zwei Tage hat
er vor sich hin geschlafen, wurde
gelagert, gewaschen, umsorgt und
kiinstlich ernéhrt. Er sagt gleich
als er wacher wird, dass er noch
einmal weiterschlafen will. Nach
weiteren zwei Tagen fiihlt er sich
wesentlich besser als man ihn wa-
cher werden ldsst und er gewinnt
wieder Lebensmut, sodass die
palliative Sedierung wieder ein-
gestellt wird.

Haétte Peter aber bestatigt, dass

er nicht mehr will, dass er auch
keine Erndhrung und Fliissigkeit
mehr wolle, dann hitte man auch
diesem Willen folgen kénnen
oder besser sogar folgen miissen.
Er hétte dann noch etliche Tage

- ohne zu leiden - geschlafen
und widre schliefdlich irgendwann
friedlich, ohne das Bewusstsein
wieder zu erlangen, gemaf} seinen
Vorstellungen verstorben. Aber
durch die Erholung geht es jetzt
ja wieder. Das war eine grof3e Be-
ruhigung fiir die Familie. Es war
aber auch ganz besonders beruhi-

gend fiir Peter, weil er nun wusste:

Er muss keine Angst haben.

So oder so. Der Krebs schreitet
fort. Es gibt bessere, wachere Tage.
An anderen ist er vor Schwiche

so erschopft, dass er nur vor sich
hinddmmert. Verwandte, Freunde
kommen und gehen, sie besuchen
ihn, wie er es mochte und wie er
es noch kann. Als dann alles zu
schwer wird, werden die wachen
Phasen immer kiirzer. Peter fillt in
ein kurzes Koma und stirbt ohne
Last fiir ihn.

So wird deutlich, dass Palliativ-
versorgung nicht nur dem Be-
troffenen die letzte Lebensphase
erleichtert, sondern auch den
Angehorigen ermoglicht, mit dem
Sterben des geliebten Menschen
leben zu kénnen. Dann erlebt die
Familie hautnah am eigenen Leib:

Den eignen Tod stirbt man nur -
mit dem Tod der anderen muss
man leben (Masha Kaleko).




Young MedEthics

Neues Angebot starkt junge Menschen in Gesundheitsberufen im Um-
gang mit ethischen Fragestellungen

Mag. Susanne Kummer

Direktorin des Instituts
fuir Medizinische Anthro-
pologie und Bioethik in
Wien

10

Darf oder muss man sogar eine einmal
begonnene Therapie wie z.B. kiinst-
liche Erndhrung oder Beatmung unter
verdnderten Bedingungen beenden?
Soll eine risikoreiche Behandlung
durchgefiihrt werden, obwohl ihre
Wirksamkeit nicht sicher ist? Was
ist tiberhaupt risikoreich oder
risikoarm? Wie lauft die Kommu-
nikation im Team und mit den An-
gehorigen? Diirfen oder sollen wir
ihnen etwas raten? Wer tibernimmt
die Verantwortung und mit welchen
Konsequenzen? Solche Fragen sind
Alltag im Medizinbetrieb, den wir alle
kennen. Dieser ist zunehmend gepragt
von rasanten medizinisch-technischen
Fortschritten einerseits und zuneh-
mender Ressourcenknappheit anderer-
seits. Das medizinische Personal gerat
dadurch immer mehr unter Druck, die
Unzufriedenheit auf Patientenseite
steigt. Patienten miissen mehrseitige
Informationsbldtter unterschreiben,
um ihr Einverstdndnis juristisch was-
serdicht auszudriicken. Oft genug hat
aber niemand Zeit zu erkldren, um was
es geht.

Immer mehr Menschen im Gesund-
heitsbereich sind mit diesen Bedin-
gungen unzufrieden. Niemand will auf
Dauer gegen seine Wertvorstellungen
arbeiten. Das schlédgt sich auch in Zah-
len nieder: Eine Studie von 2022 zeigte,
dass tiber 40 % der Pflegekrifte in
Deutschland und 55,3 % in Osterreich
ernsthaft iber einen Berufswechsel
nachdenken. Rund 60 % der Kassen-
arzte in Deutschland erwdgen wegen
Stress und Uberlastung vorzeitigen
Berufsausstieg. ,Moral Distress” ist eine
der Ursachen. Dieser entsteht, wenn

Internationales

jemand aufgrund duflerer Strukturen
oder mangelnder innerer Ressourcen
Handlungen ausfithren muss, die im
Widerspruch zu den persénlichen
ethischen und moralischen Grundsat-
zen stehen. Damit wird die berufliche
Integritdt ausgehohlt.

Gerade am Lebensanfang und noch
mehr am Lebensende hdufen sich
Situationen, die noch vor einigen Jahr-
zehnten als schicksalhaft erlebt und
auch bezeichnet wurden. Heute stehen
dank verbesserter technischer Moglich-
keiten Optionen des therapeutischen
Eingreifens zur Verfiigung. Deren
Einsatz erfordert aber kluges Abwéigen
und Vermitteln durch das medizini-
sche Fachpersonal, um Patienten und
Angehorige in die Lage zu versetzen,
eine selbstbestimmte Entscheidung zu
tillen.

Insbesondere bei jenen, die frisch in ei-
nen medizinischen oder pflegerischen
Beruf einsteigen, macht sich ein Gefiihl
der Uberforderung breit — auch unter
Studierenden und Auszubildenden.

Im deutschsprachigen Raum klagen sie
dariiber, auf die komplexen Probleme,
die sich ihnen stellen, nicht gentigend
vorbereitet zu sein. Sie werden nicht
geniigend bei Entscheidungen und
schwierigen Gesprdchen durch die er-
tahrenen Kollegen und Lehrer unter-
stiitzt und fiihlen sich letztlich durch
die Anforderungen des eigentlich er-
wiinschten Berufes tiberfordert.

Laut einer aktuellen Studie (2024) der
MedUniWien wollen mehr als 90 %
der Studierenden besser auf ethische
Entscheidungen vorbereitet werden,
und 66 % haben Angst vor ethischen
Dilemmata, insbesondere am Lebens-
ende. Noch tragen die entsprechenden
Ausbildungspldne dem nicht ausrei-
chend Rechnung.
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Es ist, wie wenn man beim Bergsteigen
in der Steilwand héngt, die Situation
schwierig ist. Woran kann ich mich
halten, was hilft mir, um voranzukom-
men? Die Halterungen und Drahtseile
im Felsen, an denen ich mich vorwarts-
hangeln kann.

Das ist ein Bild fir die Ethik. Sie zeigt
uns, woran wir uns halten kdnnen,
orientieren miissen, um in einer kom-
plexen Situation vorwarts und damit
zu guten Entscheidungen zu kommen.

Das Institut IMABE plant im deutsch-
sprachigen Raum eine Weiterbildung
speziell fiir junge Menschen in Aus-
bildung zu medizinischen und pflege-
rischen Fachberufen. Ziel von Young
MedEthics, das sich in Form von We-
binaren und einer jahrlichen Tagung
als Angebot fiir den gesamten deutsch-
sprachigen Raum versteht, ist es, die
ethische Kompetenz und psychische
Belastbarkeit bei jungen Berufstatigen
aus dem Gesundheitsbereich zu str-
ken.

Mit Young MedEthics soll auch ein lan-
deriibergreifendes Netzwerk zwischen
jingeren und &lteren Kollegen aufge-
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baut werden, das Erfahrungsaustausch
und Mentoring ermdoglicht. Das neue
Programm soll dazu beitragen, dass
junge Menschen ein Handwerkszeug
fiir den Berufsalltag bekommen und
sich damit ethischen Herausforderun-
gen besser gewachsen fiihlen.

Ein solches Fundament verhilft nicht
nur den jungen Professionellen zu
mehr Sicherheit und Freude in ihrem
Beruf. Die Starkung des Berufsethos
einer personenzentrierten Fiirsorge in
Medizin und Pflege kann der Gesell-
schaft insgesamt zu einer menschli-
cheren Haltung gegeniiber Krankheit,
Sterben und Tod verhelfen. Deshalb
unterstiitzt die Deutsche Palliativ-
Stiftung das Projekt ausdriicklich und
wiinscht ihm eine grofle Verbreitung.

Ndéhere Informationen
unter www.imabe.org
und (ab Oktober 2024)
unter www.youngmede-
thics.com
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Wer zuletzt lacht...

Ein Hausarzt wird nachts um 2:00 Uhr dringend zum Hausbesuch gerufen.
Er untersucht den Patienten grindlich und fragt danach mit ernstem Gesicht:
,Haben Sie schon Ihr Testament gemacht?"

Der entsetzte Patient entgegnet: ,Noch nicht, ist es so schlimm, Herr Doktor?"
,Dann lassen Sie einen Notar kommen und rufen Sie auch gleich alle Verwandten an!’, rat der erfahrene Arzt.

,HeiBt das, dass es mit mir jetzt zu Ende geht?*

,Nein, aber ich will nur nicht als Einziger um diese Unzeit mitten in der Nacht
sinnlos auf dem Bett geholt werden’
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\'X/ieoft;habe ich nach deh Ferien, dem Urlaub oder nach eiﬁ_ paar -
freien Tagen schon in mich hineingehorcht und mir die Frage ge-

~ stellt: binich erholt?

Oder ich freue mich gerade, dass ich so wahnsinnig gut erholt bin -
und schwups passiert irgendwas unvorhergesehenes, das mich von
einer Sekunde auf die andere in einen komplett anderen Zustand
katapultiert. Und alle Erholung scheint beim Teufel.

Oder meine Empfindung am Urlaubsort selbst, ob am Meer oder
in den Bergen: Ist das jetzt die ersehnte Erholung? Warum will sich
partout keine Entspannung einstellen? Stattdessen nur eine merk-
wurdige Form der Melancholie. Warum fuhle ich mich auf einmal
fast mehr gestresst als vorher?

Ein unsicherer Zustand. Kein Verlass auf nichts. Nur die Sehnsucht
nach Erholung, die ist stabil. Und manchmal die Ahnung: ja, das
kdnnte sie sein.

13




Das Interview

Den
eigenen
Troster
feiern?

Gerhard Friedrich hat
Krebs und eine klare
Meinung dazu.
Schoner leben ...
berichtet er einen Tag
VOr seinem 84.
Geburtstag, dass er
vor zwei Wochen
nicht mehr leben
wollte.
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Troster, regionale Bezeichnung fiir Leichenschmaus:

T

-

Der Leichenschmaus soll Hinterbliebenen zeigen, dass das Leben weitergeht. Das gemeinsame Essen findet
im Gedenken an den Toten statt und bietet nach der Bestattung einen zwanglosen Rahmen, in dem Geschich-
ten rund um den Toten erzahlt werden kénnen. Das Erzahlen dient zur Auffrischung der positiven Erinnerun-
gen an den Verstorbenen. Die oft entstehende Heiterkeit hilft, Emotionen abzubauen und mit der Trauerarbeit
zu beginnen. (Wikipedia)
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Das Interview

Wie kamen Sie dazu,
nicht mehr leben zu wollen?

,Die Ubelkeit war schlimm, ich konnte
nichts mehr essen. Schmerzen waren
auch da. Dann kam der Palliativarzt,
und ich habe ihm gesagt, wenn er mir
jetzt die Pille gibt, dann nehm’ ich sie.
Aus. Schluss. Dann hat er mir die Me-
dikamente ein bisschen gedandert und
plotzlich ging es wieder. Die Schmer-
zen und die Ubelkeit waren weg. Das
hétte ich nicht gedacht.

Haben Sie da eigene Erfahrungen
mit dem Sterben?

Mein Bruder hat mit 74 Jahren Prosta-
takrebs gehabt. Ein elender Tod. Er hat
alles mitgemacht. Er wollte auch nicht
sterben, das hat er mir immer wieder
ins Ohr gefliistert, als ich ihn gepflegt
habe. Ich habe auch meine Frau ge-
pflegt, die jahrelang immer weniger
konnte. Das ging auch mit der Haus-
arztpraxis gut zu Ende. Aber so will ich
nicht sterben. Ich mache auch keine
Behandlungen mehr mit. Ich habe
mein Leben gelebt.

Haben Sie keine Angst vor dem Tod?

Ich habe keine Angst vorm Tod. Uber-
haupt nicht. Wenn er jetzt kommt, das
ist gut. Morgen will ich aber erst noch
mit meiner Lebensgefahrtin und 50
Gasten Geburtstag feiern, Geburtstag
und Troster zusammen. Das werde ich
den Gésten dann auch sagen, wenn
sie alle da sind. Was die dazu sagen,
weifd ich nicht. Aber ich feiere
meinen Troster selbst mit. Jetzt
kommt mein Enkel Nils. Da
kommt der Opa noch mal
in die Zeitung, wenn
sie ihn da hochschaf-
fen.”

Wie stehen denn die Enkel
zu so Rlaren Worten?

,Den Enkeln tut das weh, dass ich jetzt
abnibbel. Aber das steht doch schon
fest, wenn Du geboren wirst. Gerne
hitte ich die Enkel zur Kirche gefiihrt.
Aber das geht jetzt nicht mehr.

Ich habe es wunderschon hier. Hier

in der Miihle. Alles griin. Wir haben

es gut. Die Leute sagen, ich brauchte
nicht in Urlaub fahren. Leute kennen-
lernen. Aber ich bin immer gerne weg-
gefahren und gerne wieder heim. Jetzt
wiirde ich mich gerne abends hinlegen
und morgens nicht mehr aufstehen.

Und wie geht es jetzt weiter?

Und morgen will ich erstmal meinen
Geburtstag und Troster feiern. Wer
kann das schon? Wir konnen das!“

P.S.: Ein kleiner Riickblick. Die Feier
war wunderschon. Der Tod war Thema
bei der BegriiBung. Nicht jedem gefiel
dies so richtig. Aber danach wurde es
einfach ein schoner, sonniger Sonntag
mit guter Laune.

Fotos Thomas Sitte

,Der Opa ist
halt so locker.
Das nimmt den
Ernst der Lage
etwas, so dass
man einfacher
daruber reden
kann."

Enkelsohn Nils,
21 Jahre



Gutes sden,

Stiften und Vererben

Hans Dieter Meisberger,

Leiter
Stiftungsmanagement

der DZ PRIVATBANK S.A.,

Niederlassung
Frankfurt a. Main

Stifter
ubernehmen
Verantwortung
in der
Gesellschaft
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Bei der Griindung einer Stiftung geht
es um mehr, als nur einmalig zu spen-
den. Das Ziel heif3t, gesellschaftliche
Verantwortung zu iibernehmen und
Verdnderungen anzustof3en. Doch vor
dem Start gibt es fiir Stiftungsgriinder
einige sehr relevante Dinge zu beach-
ten.

Am Anfang sollte jeder Stifter abwd-
gen, ob eine Stiftung die richtige Wahl
zur Verwirklichung seiner Ziele ist.
Denn es gibt weitere Moglichkeiten,
sich finanziell fiir die Gesellschaft zu
engagieren — etwa durch eine Spende
oder eine Zustiftung. Die entscheiden-
de Frage lautet daher: Will ich tiber die
Verwendung der Mittel selbst entschei-
den? Laut einer Studie der Bertelsmann
Stiftung bejahten 71 % der befragten
Stifter, dass dies fiir sie bei der Wahl
dieser Rechtsform entscheidend war.

Der Grundsatz der Stiftungsfreiheit
garantiert, dass jeder Zweck zuléassig ist,
solange dieser nicht das Gemeinwohl
gefdhrdet. In einigen Féllen ergibt sich
der Stiftungszweck unmittelbar aus der
Biografie des Stifters. In anderen Féllen
liegt die Antwort auf die Frage, welcher
Bereich gefordert werden soll, nicht
direkt auf der Hand. Selbstverstdndlich
kann eine Stiftung mehrere Bereiche
zugleich fordern.

Da grundsitzlich bei einer auf die
Ewigkeit angelegten Stiftung nur die
Ertrdge aus dem Stiftungsvermogen

fiir den Stiftungszweck zur Verfiigung
stehen, ist es in der Regel durchaus
sinnvoller sich auf ausgewdhlte Ziele zu
konzentrieren. Das erh6ht den Wir-
kungsgrad der eigenen Stiftung.

Eine neue Moglichkeit bietet hier eine
Verbrauchsstiftung oder eine Hybrid-
stiftung, bei der das Vermogen (ganz
oder teilweise) satzungsgemadf nach
und nach im Rahmen einer lingeren
Laufzeit zum Verbrauch entnommen
wird.

Anerkennungsfahig sind rechtsfiahi-
ge Stiftungen in der Regel ab einem
Vermogen von 250.000 Euro. Im Zu-
sammenhang mit der angemessenen
Hohe des Stiftungsvermogens stellt
sich zumeist auch die Frage, wann das
Vermogen auf die Stiftung tibertragen
werden soll. Denn Stiftungsgriin-
dungen kénnen sowohl zu Lebzeiten
des Stifters, als auch aufgrund seines
Ablebens erfolgen. Einen Teil seines
Vermogens schon zu Lebzeiten unwi-
derruflich einzubringen, braucht Mut,
der sich jedoch lohnt: Erstens hat der
Stifter die Moglichkeit, sein Vorhaben
einem Praxistest zu unterziehen, zwei-
tens kann er aktiv zum Erfolg seiner
Idee beitragen.

Die selbststindige Stiftung des biirger-
lichen Rechts ist eine eigene juristische
Person mit eigenem Vermogen und
einer eigenstdndigen Organisation
(Stiftungsvorstand und ggf. Stiftungs-
rat), und ist Trager von Rechten und
Pflichten. Diese Form ist insbesondere
geeignet, wenn eine operative Tadtig-
keit angestrebt wird oder wenn in das
Stiftungsvermogen umfangreiches Im-
mobilienvermoégen oder Beteiligungen
an Gesellschaften eingebracht werden
sollen.

Familiagres Umfeld berticksichtigen

Bei seiner Entscheidung sollte ein Stif-
ter stets sein familidres Umfeld bertick-
sichtigen. Denn die Auswirkungen sind
fiir alle Beteiligten grof3: So steht das in
die Stiftung einzubringende Vermdgen
der Familie nicht mehr unmittelbar zur
Verfiigung.

Sind die Grundlagen gekldrt, kann der
Stifter mit Hilfe von seinen Stiftungs-
beratern die Stiftungssatzung ausarbei-
ten. Dazu bestimmt er den Namen

der Stiftung, die Organstruktur und
die Besetzung der Organe. Bei Letzte-
rem ist zu beachten, qualifizierte und
engagierte Mitstreiter zu finden. Nach
der Klarung weiterer Details wie Sitz,
Geschiftsjahr oder Moglichkeiten von
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Gutes ernten!

Satzungsdnderungen kann es los-
gehen. Um unnétige Verzogerun-
gen im Genehmigungsverfahren
der Stiftungsbehoérde zu vermei-
den, empfehlen sich rechtzeitige
Absprachen. So kann es hilfreich
sein, die Entwiirfe bereits vor der
Antragsstellung einzureichen.
Mit der staatlichen Anerkennung
erlangt die selbststdndige Stiftung
dann Rechtsfahigkeit.

Danach sollte sich der Stiftungs-
vorstand eine sogenannte Ver-
tretungsbescheinigung ausstellen
lassen, um die Geschafte aufneh-
men zu kénnen.

Der liberwiegende Anteil der Stif-
terinnen und Stifter entscheidet
sich heute fiir die unselbststdndi-
ge Stiftung, die sogenannte Treu-
handstiftung. Diese kann mit weit
weniger Kapital gegriindet werden
und ist flexibler und kostengiins-
tiger einzusetzen, da einzelne
Aufgaben, aber auch die gesamte
Verwaltung auf den Treuhédnder
ubertragen werden konnen, ins-
besondere, wenn Sie tiberwiegend
tordernd tatig sein wollen. Zudem
ist die Grindung deutlich unkom-
plizierter und schneller umsetzbar
als bei einer rechtsfahigen Stif-
tung.

Eine weitere Alternative sind
Stiftungsfonds als eine zweck-
gebundene Zustiftung zu einer
bestehenden Stiftung. In der
Praxis ist eine Bezeichnung nach
einem konkreten Zweck beliebt.
Sie werden unter dem Dach einer
zu den Zwecken passenden, be-
stehenden Stiftung gefithrt und

konnen so einen konkreten Zweck

im Rahmen der Dachstiftung an-
sprechen.

schoner leben .. 424

Steuerlich gilt aktuell: Wenn das
Vermogen in eine dauerhaft zu
erhaltende, gemeinniitzige (Zu-)
Stiftung eingebracht wird, kann
die Stifterin oder der Stifter tiber
einen Zeitraum von zehn Jahren
einen Betrag von einer Million
Euro im Rahmen seiner Einkom-
mensteuer geltend machen - zu-
satzlich zum ,normalen” Sonder-
ausgabenabzug.

Hat der Stifter das Vermogen, das
er auf die gemeinnititzige Stiftung
ubertragen mochte, selbst geerbt,
entfillt die anfallende Erbschaft-
steuer, sofern er das Vermogen
innerhalb von zwei Jahren nach
dem Erbfall an eine gemeinniitzi-
ge Stiftung abgibt.

Trotz aller Hilfestellung: Die The-
matik ist komplex und erfordert
einen hohen Beratungsbedarf. Das
sollte nicht unterschitzt werden!
Wenn es an die Umsetzung geht,
sind daher Partner gefragt, die
Stiftungen ganzheitlich begleiten
konnen: von der Griindung bis
zur Vermogensverwaltung. Die DZ
PRIVATBANK als genossenschaftli-
cher Spezialist fiir anspruchsvolle
Finanzdienstleistungen der Volks-
banken Raiffeisenbanken verfiigt
iiber die notwendige Erfahrung
und das Know-how im Stiftungs-
management. Das Deutsche
StiftungsWerk und die DZ PRI-
VATBANK arbeiten hierbei ver-
trauensvoll und eng zusammen.

Checkliste zur
Stiftungsgriindung

Welche Ziele soll die
Stiftung verfolgen?

W¥elchen Namen soll die
Stiftung tragen?

Wer soll fur die Organisation
und Verwaltung der Stiftung
verantwortlich sein?

Wer begleitet die Stiftung bei
der Grundung?

\Wie sollen die Gremien der
Stiftung besetzt sein?

Wie viel Kapital bringt die
Stifterin oder der Stifter ein?

Aus welchen Vermogenswerten
setzt sich das Stiftungsvermo-
gen zusammen?

Ist mit diesem Vermodgen ein
angemessener Ertrag fur die
Erfullung der Ziele zu erwirt-
schaften?

Wollen Sie als Stifter aktiv in
der Stiftung mitarbeiten?

Soll die Stiftung férdernd oder
operativ tatig sein?

Welche Vorgaben sollen im
Hinblick auf die Verwaltung des
Stiftungsvermégens (Risikoma-
nagement, Anlagerestriktionen
etc.) gelten?

Soll es ein Kapitalerhaltungs-
konzept (hominaler oder realer
Kapitalerhalt) geben?

Wie schnell soll die Stiftung
gegrundet werden und als ge-
meinnutzig anerkannt sein?

PublicDomainPictures @ Pixabay
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Kinder einbinden

Die Kinder und der Tod

von Thomas Sitte

Kunst und Literatur sind voller ein-
drucksvoller Beispiele zum Thema
Kinder und Tod. Doch wie sieht
heute mein, unser eigener Alltag
dazu aus?

Es gibt keine Patentrezepte fiir
Gespriache mit Kindern iiber
Krankheit, Sterben und Tod. Die
gibt es aber auch nicht fiir andere
heikle Themen in der Kinder-
erziehung. Denken Sie z.B. an die
Sexualaufklarung. Wie wurden Sie
selbst aufgeklért, wie haben Sie
mit Kindern dariiber gesprochen.
Sicherlich braucht es viel Ubung,
Selbstkritik, Reflexion, Riickmel-
dungen von anderen. Und sicher-
lich kann man auch im Rahmen
von Trainings Methoden erlernen,
die hilfreich sind, damit solche
Gesprdche gut gelingen.

Neben Empathie und Erfahrung
braucht es sehr viel Mut zur Of-
fenheit und angemessene, ehrli-
che Worte, die dem Entwicklungs-
stand der Kinder angemessen
sind. Mindestens! Das muss keine
vereinfachte Kindersprache sein.
Dabei sind nicht lange Erlaute-
rungen notwendig, manchmal
braucht es nur eine kurze klare
Antwort, und das Kind beendet
das Gesprich, beginnt lachend
irgendein Spiel, um den ernst-
haften Faden zu einem anderen
Zeitpunkt erneut aufzunehmen.
Dafiir muss der notwendige Raum
gegeben werden, sich den Fra-
gen der Kinder zu stellen. Dabei
stellen Sie sich notwendigerweise
auch Thren eigenen Angsten, Ihrer
Scham und Ihren Schuldgefiih-
len. Auch solche Gefiihle kénnen
dabei auftreten. Man muss sich
seiner Trdnen schdmen. Trdnen
flieflen nicht selten auch bei den
professionellen Begleitern und
gehoren zum Erleben der Kinder
dazu.
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Warum weint
ihr denn alle?
Das ist doch so
schon!

Es kommt zuhause zu einer Not-
taufe bei einem drei Monate
alten Kind, das bald darauf starb.
Sechs, sieben Erwachsene und der
»grofde” Bruder sind dabei. Es ist
wunderschon. Alle Erwachsenen
weinen. Da fragt der vielleicht
sechsjahrige Bruder: ,Warum
weint ihr denn alle? Das ist doch
so schon!”

Auch darauf kann gemeinsam
eine ehrliche, kindgerecht ver-
standliche Antwort gefunden wer-
den. Das ist nicht immer einfach.
Dann ist es gut, seinen Gefiihlen
und seinem Herzen zu folgen,
und Angst und Trauer einfach
auszusprechen.

Ich selbst wurde 1958 in einem
kleinen Dorf im Westerwald ge-
boren. Auch wenn wir dort nicht
wohnten, verbrachte ich aber viel
Zeit bei Opa und Oma im alten
Haus. Am 25. September 1961
starb mein Opa Karl. Als Opa ge-
storben war, fuhr unsere Familie
natiirlich gleich hin.

Opa war, wie es damals auf dem
Land noch tiblich war, zuhause
aufgebahrt worden, damit alle Ab-
schied von ihm nehmen konnten.
Es ist schwierig zu sagen, was die
ersten eigenen Erinnerungen im
Leben eines Kindes sind und sie

von Erzdhlungen zu unterschei-
den. Aber hier bin ich mir sicher.
Meine Erinnerung als Dreijdhriger
an Opas Tod gehort dazu und die
Erinnerung an ein starkes Gefiihl
der Verunsicherung, des Ausge-
grenzt-Seins.

Wir waren eine kleine Bande

etwa gleichaltriger Cousins und
Cousinen, die draufien bleiben
mussten. Die Erwachsenen waren
so traurig und merkwiirdig. Wir
spielten auf dem Hof zwischen
Misthaufen und Scheune und
verstanden nicht, was hier das
Schlimme ist, warum wir nicht
gucken diirfen ... Ich bin mir
recht sicher, dass uns auch damals
schon klar war, dass hier etwas
irgendwie Endgiiltiges geschehen
war und Opa weg ist und nie
mehr zuriickkommt. So gerne hit-
ten wir ihn gesehen und gesehen,
was mit ihm passiert war. Erst bei
der Beerdigung waren wir wieder
dabei und sahen zu, wie der Sarg
in die Erde kam und zugeschaufelt
wurde.

Schliefilich habe ich ,die Seiten
gewechselt” und seit rund 40
Jahren spreche ich mit Menschen
aller Altersstufen — auch mit Kin-
dern - tiber das Sterben und den
Tod, den von Verwandten oder
auch ihren eigenen.

Es gibt dazu sehr viele eindriickli-
che Erlebnisse aus meiner Arbeit.

Im Familienkreis sind meine Frau
und ich einmal zur Leichenschau
bei einer Tante gefahren. Wir
hatten unsere Kinder mitgenom-
men damit sie sich verabschieden
konnen. Meine kleine Tochter
sagte wortlich zur Verstorbenen:
»Ischiiss Tante Elvira, bis spdter.”
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Kinder einbinden

Wie schon! Wobei wir den Kin-
dern dann erklart hatten, dass
das ruhig noch ein wenig dauern
diirfe und die Tante es jetzt nicht
mehr eilig habe

Ein anderes Mal hatte ich mit dem
Palliativteam ein Kleinkind be-
gleitet, das schwer und unheilbar
erkrankt war. In der Sterbephase
waren wir in stindigem, engem
Austausch per Telefon und Video.
Das kleine Leben ging friedlich
ohne die Anwesenheit von Arzt
oder Pflege vor Ort im Kreise der
Familie zu Ende. Dann bin ich als
der betreuende Kinderpalliativme-
diziner zur Leichenschau hinge-
fahren.
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Als ich ankam, herrschte natiirlich
grof3e Trauer, zugleich auch Er-
leichterung, dass es so in Frieden
und ohne technischen Aufwand
gelungen war. Der sechsjahrige
Bruder begriif3te mich sinnge-
maifl mit den Worten: ,Schau

mal, Doktor, Sarah ist schon ganz
kalt”. Mit ihm war vorher intensiv
dariiber gesprochen worden, was
kommen wird. So hatte er einen
vOllig natiirlichen und gar nicht
angstlichen Umgang mit der
verstorbenen kleinen Schwester.
Aber, danach, auch Jahre spéter
sind immer noch Gespréche tiber
das Erlebte notwendig.

Die kleinen Urenkelkinder
verabschieden Uroma Anna.

Foto Edelgard Ceppa-Sitte.

Ich selbst habe 12jdhrig meinen
grof3en Bruder verloren. Das sind
Wunden, die als Narbe zuriickblei-
ben. Immer wieder, dem jewei-
ligen Alter angepasst, dartiber
sprechen hilft, dass die Narben
nicht zu schmerzhaft bleiben.
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Kondolieren

Thomas Sitte

Kennen Sie das? Sie waren bei einer
Beerdigung. Der Verstorbene war so alt
wie Sie. Es sollte dort nicht schwarz,
sondern bunt getragen werden. Und
natiirlich war hoflichst darum ge-
beten worden, doch von Beileids-
bekundungen am Grabe Abstand
zu nehmen. Der Verstorbene war
Ihnen nicht so nah, dass Sie
schon vor der Bestattung einen
Besuch im Trauerhaus ge-
macht hitten.

Und dann steht plétzlich
die Witwe des Verstor-
benen im Supermarkt

ohne Worte sein. Trauen Sie sich, auch
wenn es viele Trauergdste sind und die
Schlange lang ist.

Ein Kunst gerat in
Vergessenheit

hinter Thnen, als Sie gerade den Wo-
chenendeinkauf aufs Band legen und
einen Witz mit dem Kassierer machen.

Genauso ist es Ihnen wohl noch nicht
passiert. So dhnlich aber schon. Wie
schaut man denn dann? Sollen die Ge-
sichtszilige einfrieren und die Leichen-
bittermiene aufgesetzt werden? Soll
man die Witwe am Kassenband um-
armen und ihr jetzt ein erstes Mal ein
ehrliches ,Herzliches Beileid” sagen?
Oder einfach ,Hallo Sabine, schon
Dich zu sehen. Wie geht es denn so?“

Ich selbst habe mich schon dabei er-
tappt, dass ich die Straflenseite gewech-
selt habe, als ein trauernder Bekannter
auftauchte, bei dem ich den richtigen
Moment fiirs Gesprdch verpasst hat-

te. Deshalb: Seien Sie mutig. Trauen
Sie sich am Grab zu bleiben, um sich
einzureihen und zu kondolieren.

Auch wenn dies nur wie ein Ritual er-

eint. Es darf noch ein personlicher
sagt werden. Es darf aber auch
er, ehrlicher Handedruck

Kondolieren

Kondolenzschreiben

Neben dem direkten, personlichen
Kontakt spielen auch Kondolenzbrie-
fe eine grofle Rolle. Oft ist die Angst
grof, die richtigen Worte zu finden.
Aber was sind richtige Worte? Wenn
wir an Mark Twain denken, dann
macht es mich ehrfiirchtig. ,Der Unter-
schied zwischen einem richtigen und
einem fast richtigen Wort ist wie der
Unterschied zwischen einem Blitz und
einem Gliihwiirmchen!“, schrieb er
blitz-richtig.

Dann dirfte ich gar nicht beginnen zu
schreiben.

,Der Unterschied zwischen einem
fast richtigen und einem nicht ge-
schriebenen Wort ist wie der Unter-
schied zwischen liebevollem Trost und
tiefster Verzweiflung!“, mochte ich da
entgegnen. Ich selbst schreibe recht
hauftig Kondolenzbriefe. Bei den meis-
ten Menschen, die ich schon linger
kenne und bei sehr vielen Patienten,
die ich in den Tod begleitet habe.
Fir mich selbst hat es in gewisser
Hinsicht eine befreiende Wirkung.
Der ,Behandlungsfall“ fiihlt sich fiir
mich abgeschlossen an. Und von
den Hinterbliebenen hore ich immer
wieder, dass mein Brief sehr, sehr
trostlich war und immer wieder zur
Hand genommen und gelesen wird.

Also bitte, liebe Leserin, lieber Leser,
haben Sie Mut. Fiir einen stummen,
ehrlichen Handschlag, eine Um-
armung. Oder auch einen sponta-
nen Brief. Oder schreiben Sie eine
Trauerkarte! Ein Sinnspruch und
ein ,Herzliches Beileid, Ihr ...“
ist besser als nichts. Sie werden
vielleicht staunen, was es auch mit
Ihnen macht.

,Von Beileids-
bekundungen
am Grab
bitten wir
Abstand zu
nehmen.”

Stefan Schweihofer @ Pixabay



Foto privat
Archiv Wolfgang
Ribsam

Die kleine Eleonore
starb kurz vor Kriegs-
ende, als sie bei einem
Bombenangriff ver-
schiittet wurde. Aber
auch da war es méglich,
am offenen Sarg an-
gemessen Abschied zu
nehmen.
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In der , guten alten Zeit” in der lingst
nicht alles gut war, war es iiblich, dass
der Verstorbene entweder zuhause oder
offentlich zugidnglich und sichtbar
aufgebahrt wurde, damit sich jeder von
ihm verabschieden konnte. Oft war
das damit verbunden, dass man den
Hinterbliebenen auch zur Hand ging,
etwas zu Essen mitbrachte und auf
jeden Fall mit ihnen Erinnerungen und
Kummer teilte.

Kaum jemand weif3, dass so ein Auf-
bahren nicht nur beim Bestatter, im
Krankenhaus, im Pflegeheim oder
Hospiz moglich ist. Das kann auch
dort sehr wiirdig und schon gestaltet
werden. Aber der Zugang zum Ver-
storbenen ist eben doch erschwert und
die familidre Atmosphare fehlt. Es gibt
verschiedene Vorschriften zu beachten.
Aber:

Erstens darf der zuhause verstorbene
Mensch dort bleiben und zur letzten
Ruhe versorgt werden. Und auch dort,
wo es passt, aufgebahrt werden.

Public viewing oder
gute Tradition?

Zweitens kann ein Mensch, der an
einem anderen Ort verstorben ist, nach
dem Tod zur Autbahrung und zur Ver-
abschiedung durch die Familie nach
Hause gebracht werden. Das ist sicher
ungewohnlich, aber es ist moglich.

Drittens. Das Bestattungsrecht gilt nur
fiir bestattungspflichtige Leichname.
Ein frithverstorbenes und totgeborenes
Sternenkind unter 500 g kann ohne all
diese Gesetze, Verordnungen und Vor-
schriften mit nach Hause genommen
werden. Das klingt sehr, sehr unge-
wohnlich. Es ist aber in vielen Fillen
ausgesprochen hilfreich. Mehr dazu
lesen sie im Beitrag zur Sternenkindbe-
erdigung.

Ubrigens kénnen solche kleinen
Sternenkinder unkompliziert im Grab
der PalliativStiftung einen passenden
Ruhe- und Trauerort finden.

So oder so. Egal wo aufgebahrt wird, es
sollte so sein, dass man in Ruhe Ab-
schied nehmen kann und die Angeho-
rigen in ihrem Schmerz Hilfe finden
und gestiitzt werden konnen.
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Neues aus der DGP

Schoner leben... bis zuletzt -
ab sofort mit Unterstutzung der DGP!

Das Konzept des noch jungen Ma-
gazins ,schoner leben... bis zuletzt”
iiberzeugt nicht nur in seiner Lebens-
zugewandtheit, Allgemeinverstdndlich-
keit und Vielfalt, sondern ist in seinen
ersten zwei Jahren zu einem wesent-
lichen kostenfreien (!) Format fiir viele
Menschen geworden, die sich sonst
vielleicht nicht mit der Hospizarbeit
und der Palliativversorgung befasst hit-
ten. Und das ist bei einer Auflage von
25.000 Exemplaren - in bester Druck-
qualitédt — sehr beachtlich, herzlichen
Glickwunsch zur nunmehr achten
Ausgabe!

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin hat deshalb beschlossen, das
Magazin ,schoner leben...bis zuletzt”
zukiinftig ideell zu unterstiitzen, hnen
ist vielleicht das neue kleine Logo auf
der Titelseite aufgefallen. Aus unserer
Perspektive miissen wir Akteure in
diesem Feld alles dafiir tun, unsere
Themen und Erkenntnisse mit den
von schwerer lebensbegrenzender Er-
krankung Betroffenen und den ihnen
nahestehenden Menschen so zu teilen,
dass sie in ihrer aktuellen Lebens- und
Krankheitssituation etwas damit an-
fangen konnen.

Deshalb werden die Deutsche Gesell-
schaft fiir Palliativmedizin (DGP) und
die Deutsche PalliativStiftung ab sofort
insbesondere in den Projekten koope-
rieren, die der Lebenswirklichkeit nah
sind und die Belastungen und Néte
palliativ versorgter Menschen aufneh-
men. Nach verschiedenen einzelnen
Beitrdgen in den vergangenen Aus-
gaben des Magazins werden wir nun
regelméflig tiber ,Neues aus der DGP*
berichten und freuen uns, wenn Sie
als Leserinnen und Leser riickmelden,
inwieweit diese Informationen fiir Sie
gewinnbringend sind.
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Umgekehrt danken wir der Deutschen
PalliativStiftung sehr herzlich, dass

die Stiftung ihrerseits den finanziellen
Support fiir die DGP-Kampagne ,,das ist
palliativ” zugesagt und ein erstes Pro-
jekt bereits zum 15. Kongress der DGP
Ende September in Aachen unterstiitzt
hat, das ist wunderbar, vielen Dank!

Es ist uns als Fachgesellschaft mit

rund 6.500 in der Palliativversorgung
Tidtigen — Pflegekriften, Arzt:innen,
Psycholog:innen, Apotheker:innen, So-
zialarbeiter:innen, Physio- und Ergot-
herapeut:innen, Geistes- und Sozialwis-
senschaftler:innen, Seelsorger:innen,
Erndhrungs-, Kunst- und Musikthera-
peutinnen und vielen weiteren Berufs-
gruppen - ein Herzensanliegen, Sie so
gut und umfassend wie moglich zu
informieren.

Damit auch Sie wissen, wer Ihnen in
einer schweren Erkrankungssituation
zur Seite steht und wie das geht: scho-
ner leben ... bis zuletzt!

Mit herzlichen Grifien

Ihre Prof. Dr. Claudia Bausewein
Prisidentin der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin

Prof. Dr. Claudia
Bausewein

Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft
ftr Palliativmedizin
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Museum fiir Sepulkralkultur

JEs war fruher nicht besser, es
war nur anders

Ein Gesprach mit Gerold Eppler iber den stetigen
Wandel der Bestattungskultur

Von Jan Terhaar

Urnen aus Pappe, Trauerschmuck
mit Fingerabdriicken, freie
Trauerreden - viele Beispiele
aus der Bestattungsbranche
verdeutlichen: Die Be-
stattungskultur unterliegt
einem Wandel. Bestattung
ist langst nicht mehr (nur)
das, was sie einmal war.
Viele neuere Entwick-
lungen zeigen, dass auf
Bediirfnisse der pluralen
Gesellschaft, Abschied zu

Grundsatzlich 1dsst sich das schwer
voneinander trennen. Es ist so, dass
sich spdtestens im 19. Jahrhundert ein
Paradigmenwechsel im Umgang mit
Sterben, Tod und Bestattung abgezeich-
net hat. Es waren vor allem die Natur-
wissenschaftler und die Mediziner, die
dann vermehrt den Umgang mit Ster-
ben und Tod bestimmten. Vorher war
dies religios-kultisch geprédgt. Ab dem
19. Jahrhundert wurde der Bereich des
Umgangs mit Sterben, Tod, Bestatten,
Trauern und Gedenken zusehends der
Familie und der Kirche entzogen und
an staatliche Institutionen tibergeben.

Beisetzung eines
Wolhyniendeutschen, 1930er Jahre
Foto: Wikipedia

ey
T
o

gestalten, innovative Ant-

. Damit setzte auch eine Verdnderung in
worten gefunden werden. Ein

Bezug auf die Berufsgruppen ein, die

v

Foto: Anja Kéhne

Gerold Eppler ist
stellvertretender
Direktor des Museums
fur Sepulkralkultur und
stellv. Geschdftsftihrer
der Arbeitsgemeinschaft
Friedhof und Denkmal
e.V. in Kassel.

Der gelernte Steinbild-
hauer ist zudem der
hauseigene Museums-
pddagoge und er berdt
Friedhofstrager.
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Gesprach mit Gerold Eppler,

gelernter Steinmetz und stellver-
tretender Direktor des Museums fiir
Sepulkralkultur, tiber den Wandel in
der Bestattungskultur.

Kultur ist nicht statisch und entwickelt
sich stetig. Wo sehen Sie die bedeu-
tendsten, aktuellen Tendenzen in der
Bestattungskultur?

Es ist klar: Die Bestattungskultur ist
stindig im Umbruch. In der heutigen
Zeit ist es so, dass immer haufiger die
Trauernden bzw. die Zugehorigen von
Menschen, die verstorben sind, in den
Mittelpunkt riicken. Es gibt verschiede-
ne Initiativen im Hinblick auf das Ge-
denken, im Hinblick auf die Bestattung
selbst, aber auch im Hinblick auf das
Sterben, die sich mit diesem Themen-
bereich beschiftigen.

Wenn Sie sagen, dass die Hinterblie-
benen stdrker in den Blick genommen
werden, heit das, dass dafiir andere
Personen und Institutionen in den Hin-
tergrund treten?

sich mit diesen letzten Dingen beschaf-
tigten. Im 19. Jahrhundert etablierte
sich der Berufsstand der Bestatter aus
den Fuhrgewerben und aus dem holz-
verarbeitenden Handwerk.

...eine Entwicklung, die heute noch splir-
bar ist?

Der Umgang mit diesen gesellschaftli-
chen Bereichen hat sich immer starker
institutionalisiert. Man kann aber
feststellen, dass sich seit den 1980er
bis 1990er-Jahren eine Gegenbewe-
gung ausgebildet hat. Etwa werden die
Sterbenden jetzt stdrker in den Blick
genommen. Weil der Umgang mit Ster-
benden in den Krankenhdusern und
Altenheimen zunehmend als unbe-
friedigend empfunden wurde, trat die
Hospizbewegung auf den Plan. In den
1990er-Jahren setzte die Palliativmedi-
zin an, um einen anderen Umgang mit
den Sterbenden durchzusetzen. Das
sind Entwicklungen, die in der heuti-
gen Zeit schon fast selbstverstandlich
sind. Es gibt mittlerweile spezielle Aus-
bildungsberufe oder auch Fortbildungs-
mafinamen fiir das pflegerische und
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das medizinische Personal. Erst in
den letzten Jahren werden nun
zunehmend diejenigen, die nach
einem Todesfall zuriickbleiben,
stirker wahrgenommen.

Wie driickt sich das aus?

Die Relevanz des Trauerprozes-
ses wird deutlicher in den Blick
genommen. Beispiel Friedhof:

Ein Grab wird, so der Tod denn
absehbar ist, nach den Wiinschen
des Verstorbenen gewdhlt und ge-
staltet. Doch es werden auch die
Hinterbliebenen einbezogen und
ihr Bediirfnis, Raum fiir Trauer zu
bekommen. Das fangt an bei den
Steinmetzen, die mit den Hin-
terbliebenen gemeinsam einen
Stein gestalten und endet mit der
Diskussion, wo auf dem Friedhof
Banke stehen diirfen, damit Trau-
ernde einen Ort der Ruhe vorfin-
den und eine Aufenthaltsqualitat
auf dem Friedhof wahrnehmen.
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Historisch gesehen war die Be-
stattungskultur in Deutschland
sehr lange stark religiés geprégt.
In der Mehrheitsgesellschaft
lasst sich ein starker Riickgang
der Bedeutung des Christentums
beobachten. Wie wirkt sich diese
Entwicklung auf die Bestattungs-
kultur aus?

In der deutschen Mehrheitsgesell-
schaft ist es tatsdchlich so, dass
Religiositdt eine immer geringere
Rolle einnimmt. Mittlerweile ist
es aber so, dass tiber Zuwande-
rung religiose Aspekte wieder eine
ganz wichtige Rolle spielen. Men-
schen muslimischen Glaubens
mochten ihre Angehorigen haufig
nach ihren traditionellen, religio-
sen Vorstellungen bestatten las-
sen. Religitse Vorstellungen sind
ein wesentliches Merkmal ihrer
kulturellen Identitdt. Rechtliche
Dinge stehen dem teilweise ent-
gegen. Friedhofstriger sind aber
daran interessiert, den Wiinschen
und Bediirfnissen etwa von Men-
schen muslimischen Glaubens

zu entsprechen. Religion spielt in
diesem Zusammenhang also héu-
fig eine ganz wichtige Rolle.

Auf der anderen Seite stellen wir
aber auch immer wieder fest, dass
Spiritualitdt im Zusammenhang
mit Bestattungen eine grof3e Rolle
spielt. Die ist aber nicht unbe-
dingt christlich geprdgt, sondern
da gibt es unterschiedliche Vor-
stellungen.

Aber diese Spiritualitét bedingt
dann eine vergleichbare Ritualisie-
rung des Bestattungsprozesses?

Genau, diese Spiritualitdt sucht
nattrlich nach Ausdrucksformen.
Die zeigen sich dann auch im
Umgang mit den Verstorbenen
oder mit dem Totengedenken. Da
ist zum Beispiel die Aussegnung
eines Verstorbenen zu nennen
oder auch die Etablierung von Ge-
denktagen wie dem World Wide
Candle Lighting, an dem weltweit
der verstorbenen Kinder gedacht
wird.
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Es braucht
auch
Innovation
und Mut zum
Neu-Denken,
denn es geht
um uns alle
und unseren
Umgang

mit der
Endlichkeit
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Interessanterweise unterliegt ja sogar
der Friedhof, als ,,der” Ort des Abschied-
nehmens und der Bestattungskultur,
einer groBen Verdnderung. Viele Men-
schen entscheiden sich heute gegen die
Beisetzung auf dem Friedhof - etwa aus
Kostengriinden oder weil sie die Pflege
eines traditionellen Grabes zeitlich nicht
sicherstellen konnten. Wie passt das

zu dem Bedlirfnis der Menschen nach
Ritualen?

Lange Zeit hatten die kommunalen
Friedhofstrdger das Problem, dass sie
sehr viele Freiflachen vorgehalten
haben, die aber nicht belegt waren.

Da gab es — um ein Beispiel zu nen-
nen -Uberlegungen, dass man diese
sogenannten Uberhangflichen fiir
Wohnbebauung zur Verfiigung stellt.
Das wiirde nach unserer Erfahrung aber
nur dort funktionieren, wo die Flachen
nicht als Grabstdtten genutzt worden
sind. Die Vorbehalte, auf einem ehe-
maligen Friedhof ein Wohnhaus zu
errichten, sind nach wie vor sehr grofs.
Das hingt offenbar mit traditionellen,
abergldubischen Vorstellungen zusam-
men.

Mittlerweile ist es so, dass gerade die
innerstddtischen Bestattungsplitze fiir
das Stadtklima und fiir die Biodiversi-
tdt von besonderer Bedeutung sind.

Sie werden zunehmend als Erholungs-
orte aufgesucht und bekommen auch
dadurch eine neue Bedeutung. Das
geht so weit, dass auf Friedhofen wie in
Hamburg-Ohlsdorf ganze Bereiche zum
Park erkldrt werden. Im Baden-Wiirt-
tembergischen SiiRen wurde vor einem
Jahr der Campus Vivorum erdffnet,

ein Experimentierfeld zur Friedhofs-
entwicklung. Dort werden etwa Fried-
hofsverwaltungen tiber Gestaltungs-
moglichkeiten informiert, um ihren
Friedhof zukunftstdhig und an die
Bediirfnisse der Menschen angepasst,
zu gestalten.

Museum fiir Sepulkralkultur

Vom Sterben des Friedhofs kann also
nicht die Rede sein?

Auf keinen Fall. Das zeigt auch das gro-
e Bediirfnis nach Beratung, das uns
als Arbeitsgemeinschaft Friedhof und
Denkmal erreicht: Kommunen sind
aktiv dabei, mit dem Erhalt des Fried-
hofs auch die traditionelle Bestattungs-
kultur aufrechtzuerhalten. Die Zuwan-
derung bietet da eine grof3e Chance,
denn wie gesagt, bringen Zuwanderer
Bestattungswiinsche mit, fiir die nur
die Erdbestattung in Frage kommt.

Da werden Flichen wieder gebraucht,
teilweise auch iiber langere Zeitrdume.
Bei Menschen muslimischen Glaubens
ist es beispielsweise so, dass sie den
Wunsch haben, die Grabstitten sehr
lange zu behalten. Man spricht auch
vom Wunsch nach Ewigkeitsgrabern.
Das wirkt sich nattirlich auf den Fli-
chenbedarf aus. Auch wird versucht,
auf dem Friedhof selbst neue Moglich-
keiten der Beisetzung zu schaffen, die
kostengtinstiger sind und stidrker auf
die Bediirfnisse unserer Gesellschaft
eingehen.

Friiher war also nicht alles besser?

Man muss im Hinblick auf die Bestat-
tungskultur vorsichtig sein, gerade was
den Blick in die Vergangenheit betrifft.
Das stellen wir auch bei Fiihrungen
hier im Museum fiir Sepulkralkultur
fest. Die Entwicklungen in der Bestat-
tungskultur gehen oft mit verdnderten
Haltungen und Wertschitzungen ein-
her. Ich hore oft , friither war alles scho-
ner” und , frither war alles besser”. Das
ist ein Trugschluss. Es war frither nicht
besser, es war nur anders. Was zahlt,
ist, dass die Bediirfnisse der Menschen
ernst genommen und altbewdhrte
Modelle tiberdacht werden. Es braucht
auch Innovation und Mut zum Neu-
Denken, denn es geht um uns alle und
unseren Umgang mit der Endlichkeit.

Jan Terhaar studiert Geschichte und
Offentlichkeit an der Uni Kassel. Er ab-
solviert ein Praktikum im Museum fiir
Sepulkralkultur.
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Memento Mori 4.0:

Die neue Generation der Bestatter*innen

Ab Dienstag, 10. September 2024 im Mu-
seum ftr Sepulkralkultur

Eine Kooperation mit der Stiftung Deut-
sche Bestattungskultur

Was bewegt einen jungen Menschen,
Bestatter*in zu werden? Und wie ver-
andert sich das eigene Leben, wenn
man sich immer wieder mit dem Tod
beschiftigt? Der Fotograf Andreas
Teichmann hat sie portrdtiert: junge
Menschen, die sich tdglich mit der
Endlichkeit beschiéftigen. Sein so ent-
standener Band Memento Moti 4.0:
Die neue Generation der Bestatter*in-
nen stellt er im Museum fiir Sepulkral-
kultur erstmals vor. Die Ausstellung ist
Teil der Sonderausstellung dazwischen.
Du, das Leben und die Endlichkeit.

Memento Mori 4.0 ist eine authenti-
sche Dokumentation, die tief in die
Seele eines Berufsstandes eintaucht,
der sich aktuell in einem existenziel-
len Umbruch befindet. Den morali-
schen und ethischen Grundwerten des
Berufes verpflichtet, sucht eine junge
Generation nach neuen und zeitgema-
Ben Symbolen und Ritualen, um Trauer
und Schmerz, Trost und Empathie Aus-
druck zu verleihen.

Dem Fotografen Andreas Teichmann
ist es liber einen Zeitraum von mehr als
drei Jahren gelungen, in eine Branche
einzutauchen, mit der die allermeisten
von uns immer nur punktuell in Be-
rithrung kommen. Seine Aufnahmen
zeigen die Arbeitswirklichkeit junger
Bestatter*innen abseits vermeintlicher
Klischees und falscher Vorstellungen.
Anhand von 16 jungen Personlich-
keiten dokumentiert Teichmann seine
fotografische Recherche, die ihn in
jedes Bundesland gefiihrt hat. Begleitet
von einfiihlsamen Gesprédchen, offen-
baren seine Aufnahmen unerwartete
Begebenheiten und Einsichten in den
Arbeitsalltag und die Gedankenwelt der
Portrdtierten.
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Foto: Andreas Teichmann
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Faktencheck

Foto Thomas Sitte

Werner Wurtinger, 93 Jahre
alt, hatte unter Corona

eine schwere Lungen-
entzundung. Dank der
Online-Anleitungen mit
den Physio-Tipps hat er
sich mit taglichem Training
zurtckgekampft. Jetzt ist
er wieder so fit, dass er
seinen Alltag allein meis-
tern kann. Und er arbeitet
gerade an einem neuen,
abstrakten Bilderzyklus,
die er an seinen Compu-
tern entwickelt und dann
auf Leinwand Ubertragt.
Die Vernissage Ausstellung
im Konrad Zuse Museum in
Hunfeld wird am 1. Advent
sein.

zuse-museum-huenfeld.
de/de
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Kranke und alte Menschen
nicht zu viel belasten!?

Im Fitnessstudio, beim Arzt horen

wir immer wieder, dass wir uns nicht
iiberanstrengen sollten. Aber, was ist zu
viel? Und was ist zu wenig?

Werner Wurtinger hatte mit 91 Jahren
eine schwere Corona-Lungenentziin-
dung. Bis dahin hat er sich selbst ver-
sorgt, mit dem Auto eingekauft, wun-
derbare Bilder gemalt. Jetzt ging nichts
mehr. Er konnte nur noch sitzen, hatte
Luftnot und brauchte Sauerstoff. Mit
einigen einfachen Tipps kam er wie-
der auf die Beine. Tief einatmen und
besonders auch tief ausatmen. Und die
Muskeln langsam zunehmend fordern.
Mit wenigen Wiederholungen, nicht
mehr als 6 bis 10, muss es zu einer
volligen Erschdpfung der beanspruch-
ten Muskelgruppe kommen. Nur dann
werden die Muskeln angeregt, wieder
richtig zu wachsen.

Das heifdt, auch wenn Herz und Lun-
ge schwach sind, konnen wir kleine
Muskelgruppen richtig gut trainieren.

Dadurch werden auch wieder Herz
und Lunge gestdrkt. Das ist quasi das
Gegenteil des Teufelskreises aus Scho-
nung und Schwiche; sozusagen ein
Engelskreis ;-)

Zusammen mit der DFB-Stiftung ,Die
Mannschaft” hat die PalliativStiftung
wiéhrend der Corona-Pandemie einfach
umzusetzende Trainingsvideos verfasst.
Die meisten davon kann man sogar im
Bett machen! Und jeder kann die Belas-
tung leicht so anpassen, dass es reicht.

https:/~/www.palliativstiftung.com/de/
projekte/videos/dfb-physio-tipps

Das ,,Rezept" gegen
Muskelschwund

Ernahrung 1,0-1,2 g Eiwei/kg KG
150 min Bewegung/Woche

5 Einheiten

Eventuell Vitamin D zusatzlich

Auch und gerade im Alter!

Nachgefragt

Ein Fenster fir die Seele offnen?

Vielleicht haben Sie davon gehort.
Oder haben es auch schon erlebt.
Wenn ein Mensch gestorben ist,
kommt es oft vor, dass einer der Anwe-

senden zum Fenster geht und es 6ffnet.

Wozu? Soll frische Luft, frischer Wind
ins Zimmer?

Es ist als alter Brauch eine symbolische
Geste. Nun ist es zu Ende gegangen.
Frither glaubte man, einige werden es
auch heute noch meinen, nur durchs
offene Fenster konnte die jetzt vom
Korper geloste Seele aus dem Haus hin-
aus und ihren Frieden finden.

cottonbro studio@pexels

Man mag es als Aberglauben abtun,
aber es ist eine schone Geste, ein Ritus,
der uns beim Abschiednehmen hilft.
Es zeigt den Hinterbliebenen, dass
nun ein grofler Schnitt, der Abschied
gekommen ist. Und es ist zugleich
trostlich, weil von draufen auch Ge-
rausche, Geriiche, ein Luftzug hin-
einwehen, was uns im Schmerz des
Abschieds mit der Welt verbindet.




Foto: Kris Duanphung

Das Leben

ist eine
Aneinander-
reihung von
Jetzt-Momen-
ten und jeder
einzelne ist ein
Geschenk
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Virtuoso Musicalfabrik

Leben ohne mich

,Alles wahr! Ich habe in der taglichen Arbeit
so viele Dinge erlebt, die man sich so nicht hatte

vorstellen konnen.”

Ein Musical aus einer Klinik tiber einen
sterbenden jungen Mann. Palliativme-
diziner Thomas Sitte, Vorstandsvorsit-
zender der Deutschen PalliativStiftung,
spricht mit der Co-Regisseurin Leonora
Frohnapfel, die im Hauptberuf das Hotel
mit Gasthaus und Biergarten derflo-
renberg.de bei Fulda betreibt liber das
Stlick.

+Alles wahr! Ich habe in der téglichen
Arbeit so viele Dinge erlebt, die man
sich so nicht hatte vorstellen kRénnen.
Und ich muss sagen, das war hier eine
emotionale Dichte, die ganz hervor-
ragend zeigt, worauf es ankommt im
Leben. Was uns geschehen kann. Egal,
wie sehr wir uns bemtihen. Da ist kein
willkiirlicher Gott, der (iber uns (hin-
weg) entscheidet. Aber selbst bei bester
Planung geschehen Dinge, die nicht in
meiner Hand liegen. Bei der ersten Auf-
fluhrung hatte ich sehr, sehr viel feuchte
Augen. Die zweite kRonnte ich etwas
sachlicher mitverfolgen. Auf jeden Fall,

das war genau die richtige Mischung
aus Nachdenklichkeit, Fakten, purer
Emotion, die wir auch fiir die Palliativ-
versorgung viel mehr brauchen, um
wichtige Botschaften zu transportieren.”,
das habe ich nach den vier ausverkauf-
ten Auffiihrungen zu einem Reporter ge-
sagt. Kannst Du den Lesern in wenigen
Sdtzen sagen, worum es bei dem Stiick
geht?

Das Musical erzdhlt die Geschichte
des 17-jdhrigen Noah, der nach einem
Verkehrsunfall im Krankenhaus liegt.
Seine Mutter Anne bangt um das Leben
ihres Sohnes. Alleinerziehend vertraut
sie sich Eddie an, der am Krankenbett
seines Vaters steht. Anne macht sich
grofie Vorwiirfe, da das letzte Aufein-
andertreffen mit ihrem Sohn in einem
Streit endete. Daneben ist Mona,
Eddies Schwester und alte Schulbe-
kannte von Anne, die das zerriittete
Verhiltnis zu ihrem im Krankenhaus
liegenden Vater aufarbeitet. Es geht

in ,Leben ohne mich” auch viel um
die Frage, wie wir unsere Beziehungen
pflegen und natiirlich, wie wir unser
Leben — von der Geburt bis zum Tod —
gestalten.

Und wie kommt man darauf, so einen
schweren Stoff doch irgendwie leicht
verpackt auf die Blihne zu bringen?

Steffen Dargatz, der die Idee zum Stiick
hatte und sowohl Text als auch Musik
geschrieben hat, wollte seinen Kindern
etwas hinterlassen — seine Sicht auf

die Welt. Ob die Thematik nun schwer
oder leicht ist, das liegt ganz im Auge
des Betrachters. Ich zum Beispiel finde
es unglaublich bereichernd, mich mit
der Verginglichkeit des menschlichen
Daseins zu beschiftigen. Alles, was
grenzenlos vorhanden ist, verliert an
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Foto: Matthias Hau

Wert. Und dieses Leben, welches wir
geschenkt bekommen, erhilt seinen
Wert, weil wir diesen wunderschonen
Planeten irgendwann auch wieder ver-
lassen diirfen. Das Leben ist eine An-
einanderreihung von Jetzt-Momenten
und jeder einzelne ist ein Geschenk.
Uns war es ein Bediirfnis, das Leben
nicht als selbstverstdndlich zu betrach-
ten, sondern den Zuschauern einen
Impuls zu geben, mit Dankbarkeit und
Achtsamkeit durchs Leben zu gehen.

Wir Palli-Aktiven Rldren oft mit niichter-
nen Fakten auf. Immer mehr glaube ich,
dass das Framing, die passende Verpa-
ckung fiir unsere Themen, viel wichtiger
sind, als wir glauben.

Leben und das Loslassen des Lebens
sind hoch emotional - von Beginn
unserer Zeugung bis zum Tod, ein
Feuerwerk von Emotionen. Fakten
beruhigen den Verstand. Doch unser
Herz, unsere Seele und auch unser Kor-
per brauchen das Durchfiihlen dessen,
was gerade in unserem Leben passiert.
Jede Emotion wird in unserem Korper
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durch ein Symptom begleitet. Seien es
schwitzige Hande vor Aufregung oder
die geweiteten Pupillen, wenn Gefahr
droht. Dies zu unterdriicken bringt
nichts, es muss durchlebt werden und
befreit dadurch. Und auch Trauer muss
ihren Raum bekommen. Hier kann
Musik ein wunderbarer unterstiitzen-
der Kanal sein, sich mit sich selbst aus-
einanderzusetzen.

Das Stiick ist ja eine echte Teamarbeit.
Gab es Gegenwind, Bedenken?

Gegenwind iiberhaupt nicht. Doch
Bedenken, ja. Wir, Steffen Dargatz und
ich, hatten in den Probenphasen sehr
intensive Gesprdche mit den Darstel-
lern. Hier gab es Angste, ob wir den
Zuschauern nicht zu viel zumuten. Es
stand zum Beispiel im Raum, ob eine
Triggerwarnung von Noéten sei.

Es gab es
Angste, ob
wir den
Zuschauern
nicht zu viel
zumuten
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Foto: Stephan Drewianka

Das Stuck ist
ein Appell an
das Leben -
mit all seinen
Facetten,
Hohen und
Tiefen
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Da gab es also berechtigte Bedenken,
wie ging das Team damit um?

Solche Bedenken haben wir natiirlich
ernst genommen. Wir hatten intensive
Gesprache wihrend der Proben und so-
gar noch wihrend der Auffithrungen.
Doch wir konnten eine Basis voller
Vertrauen herstellen, dass wir gemein-
sam etwas schaffen, das nachwirkt. Im
Kreativ-Team stand immer die Vision
im Raum, dass wir die Zuschauer be-
wegen, sie zum Nachdenken und zum
Nachfiihlen anregen. Das Stiick ist ein
Appell an das Leben — mit all seinen
Facetten, Hohen und Tiefen.

Ihr spielt ja mit der Livemusik eines
groBartigen Orchesters. Das ist fiir so
eine Produktion mit ehrenamtlichen
Amateuren schon bemerkenswert, Mer-
ken die Darsteller da emotional einen
Unterschied, wenn die Musik aus dem
Orchestergraben kommt, statt (nur) aus
den Lautsprechern?

Oh ja — das macht einen absoluten
Unterschied. Zundchst einmal, weil
16 Menschen im Orchester sitzen und

Virtuoso Musicalfabrik

einen Darsteller beim Durchleben der
Geschichte und der Emotionen seiner
Rolle begleiten. Das braucht viel Ver-
trauen, Abstimmung und gegenseitige
Unterstiitzung. Am Ende ist es ein Zu-
sammenspiel. Live wird ein einmaliges
Erlebnis geschatfen — so etwas kann
man nicht wiederholen. Und genau
das sollte Leben sein: Eine Aneinan-
derreihung einmaliger Momente und
keine alltdgliche Wiederholung. Dass
wir mit Max und Winfried Moller, die
die Musik und Arrangements geschrie-
ben haben, solch begnadete Musiker
an unserer Seite haben, ist ein echter
Gliicksfall.

Und wie waren die Riickmeldungen der
Zuschauer? Und mit einigem Abstand
zur Auffiihrung auch des Teams?

Unglaublich. Ein Freund von mir muss-
te in der Halbzeit gehen. Er meinte, er
habe sich geohrfeigt gefiihlt von uns.
Er war am Ende absolut dankbar, weil
er merkte, dass er permanent in der
Vergangenheit lebt. Andere haben sich
die Texte von uns geben lassen, da sie
sich nochmals mit der Thematik und
sich selbst auseinandersetzen wollten.
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Wir hatten zwar ,nur” vier Shows mit
,nur” 1.600 Zuschauern. Doch das, was
wir in jedem einzelnen bewegen konn-
ten, das schaffen andere Stiicke mit

der 100-fachen Anzahl an Zuschauern
nicht. Das Stiick ist eben keine Unter-
haltung, es kann ein Game-Changer
fiirs Leben sein.

Eine allerletzte Frage. Wollt Ihr das viel-
leicht mal in Hamburg, Miinchen oder
Berlin auffiihren? Ich finde, der Stoff

in der Qualitat gehért eigentlich auch
einmal auf eine groBe Blihne. AuBerdem
wdre das eine super PR fiir die Bot-
schaft der PalliativStiftung.

Das wire nicht nur eine super PR fiir
die Botschaft der PalliativStiftung. Es
wadre eine super PR fiir das Leben. Wir
gehen leider viel zu selbstverstdndlich
damit um.

In einer anderen Stadt spielen zu
diirfen, das wére natiirlich grandios.
Wenn ein Theater oder Ensemble das
Musical auf die Biihne bringen mdochte,
sind wir ebenso dankbar, dass sie die
Botschaft transportieren. Dann werden
wir im Zuschauerraum sitzen und die
Brandbreite aller Emotionen geniefen.
Denn es darf nicht nur geweint, son-
dern auch gelacht werden bei Leben
ohne mich.

wVirtuoso e\V. - Die Musicalfabrik"

Im Jahr 2005 grundeten Markus Goldbach und
Steffen Dargatz mit einigen gesangsbegeister-
ten Jugendlichen die Jugendschola aus Peters-
berg. Schnell entstand die Idee, ein Musical
Uber die Weihnachtsgeschichte zu schreiben
und aufzufUhren. Zwischen den Jahren in 2006
wurde so VOM SINN DER WEIHNACHT dreimal
erfolgreich aufgefuhrt. In 2008 folgte LIOBA -
IM ZEICHEN DER HOFFNUNG und dann ALLES
FUR FULDA in 2010 und 2022 - alle Stuicke
wurden selbst recherchiert, Steffen komponier-

te jeweils die Musik.

Aus diesen Projekten entstand ,Virtuoso e. V. - Die
Musicalfabrik® als gemeinnutziger Verein. Es folgte
MERGA BIEN in 2013 und 2016. Und in 2024 LEBEN
OHNE MICH. Der Verein mochte kulturelle und reli-
gidse Projekte durch die AuffUhrungen von Musicals
realisieren und dabei auch Jugendliche der Umge-
bung ansprechen.

Bei allen Musicalprojekten wurde an soziale Projek-
te gespendet.

\¥enn Interesse an naheren Informationen fur Auf-
fuhrungen in anderen Stadten besteht, dann bitte
melden unter virtuoso.musicalfabrik@gmail.com



ADb in die Urne?

,Aus der Erde sind wir genommen, zu Erde sollen wir wieder werden,
Erde zu Erde, Asche zu Asche, Staub zu Staub.”
Buch Genesis, Kapitel 2, Vers 7

Unser ganzes Leben ist im dritten
Jahrtausend nach Christi Geburt
anders, bunter, vielfiltiger gewor-
den. Auch bei den Moglichkeiten
zur Bestattung.

Welche Bestattungsarten werden
heute angeboten?

Der Klassiker in unserem Kultur-
Kkreis ist die Erdbestattung in ei-
nem (leicht verrottbaren) Holzsarg
auf einem offentlichen Friedhof,
dessen Trager meist die Gemeinde
ist. Auch Religionsgemeinschaften
konnen Trdger sein.

Da im muslimischen Glauben

der Leichnam zur Bestattung in
ein Tuch gehiillt werden muss, ist
auch dies auf immer mehr Fried-
hofen, meist in einem separaten,
muslimischen Teil mdglich. So
oder so, der Korper des Verstor-
benen zerféllt dann im Laufe der
Jahre und Jahrzehnte und wird
dabei bis auf meist wenige Reste
vom Erdreich aufgenommen.
(s.a.den Artikel zu jidischen Be-
stattungsritualen in diesem Heft)

Feuerbestattung und dann ..?

Mehr und mehr setzt sich die
Eindscherung durch. Rund 80 %
aller Bestattungen erfolgen inzwi-
schen nach einer Verbrennung als
Urnenbestattung.

In speziellen Ofen wird unter Ein-
satz von relativ viel zugefiihrter
Energie der Korper verbrannt, es
werden dabei rund 20 1 Heizol
oder entsprechend Gas bendtigt.
Die Reste werden zermahlen,
nachdem nicht brennbares Mate-
rial, z. B. Metallteile aus Prothe-
sen, entfernt wurde. Die Abgase
werden gereinigt in die Atmo-
sphére entlassen.
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So bleibt aus rund 80 kg Mensch
nicht viel Asche zuriick, etwa zwei
bis drei Kilo. Diese Asche kommt
in eine kompostierbare Aschekap-
sel mit einem individuellen Code.
Aber wohin jetzt damit?

Hier ist der Klassiker die Erdbe-
stattung in einem Urnengrab am
Friedhof. Auch Seebestattungen
sind allgemein bekannt. Hier und
da sind diese auch als Flussbestat-
tung moglich. Der letzte Ruhe-
platz im Friedwald wird deutlich
mehr nachgefragt. Die Grabpflege
entfdllt hierbei. In einigen Lin-
dern gibt es die Moglichkeit, die
Urne mit nach Hause zu nehmen,
was in Deutschland bisher nicht
vorgesehen ist.

In manchen Staaten ist eine Luft-
bestattung moglich, wobei die
Asche aus einem hoch-
tfliegenden Ballon oder
Flugzeug mit dem Wind
verstreut wird.

Eine Luftbestattung

im traditionellen

Sinn wird in man-
chen Kulturen
durchgefiihrt, in-

dem man die Ver-
storbenen im Freien
von den Vogeln und
anderen Tieren in
wiirdiger Weise ver-
speisen ldsst.

Aus dem Kohlenstoff
in der Asche ldsst sich
mit hohem Aufwand
auch ein kiinstlicher
Diamant pressen.

Meist wird dieser als
Schmuckstiick zur
Erinnerung getragen.
Manche finden dann

Bestattungsarten

ihre Bestimmung darin, diesen
Diamanten ins Weltall reisen zu
lassen. Schon Friedrich der Zweite
sagte passend, jeder moge nach
seiner Facon selig werden.

Eine Baumbestattung im Garten
ist legal moglich, indem man die
Asche in die Niederlande schickt.
Dort wird diese der Erde fiir einen
Baum nach Wunsch beigemengt
und nach einigen Monaten erhalt
man den Baum zuriick in den
eigenen Garten. Aber: Was tun,
wenn der Baum mit den Molekii-
len des Verstorbenen eingehen
sollte? Da stellen sich vollig neue
Fragen an Pietdt und guten Ge-
schmack.

T
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Seltenere und eher untibliche Methoden

Ahnlich einer Kremierung ist Reerdi-
gung. Dies ist eine umweltfreundliche
Alternative fiir die Umwandlung des
Korpers, salopp gesagt, in einem ,Bio-
Komposter”. Der Leichnam wird in
einen Kokon auf organisches Material
(Laub, Heu, ...) gebettet. Der Kokon
wird verschlossen und iiber rund 40
Tage immer wieder vorsichtig gewen-
det. Dabei sorgen die vorhandenen
Mikroorganismen fiir einen vollkom-
menen Zerfrass sogar der Knochen und
eine Umwandlung zu gutem Humus.
Dieser Humus kann auf Friedhofen bei-
gesetzt werden.

Wenn man sich intensiver mit dem
Thema der Entsorgung von Verstor-
benen befasst, finde man eine fiir die
meisten Menschenetwas befremdliche
Methode aus den USA. Die Hydrolyse.
In einem Edelstahltank wird bei rund
150 °C in konzentrierter Kalilauge der
Korper binnen Stunden vollkommen
zersetzt und aufgelost. Die Lauge kann
dann durch den Gulli ins Abwasser ge-
spiilt werden.

Body Farm und Sektionskurs

Immer wieder gibt es auch den
Wunsch, den Korper der
Wissenschaft zur Verfii-
gung zu stellen. Bekannt
ist die Moglichkeit,
iber eine medizini-
sche Fakultdt den
Korper fiir die Aus-
bildung der Medi-
zinstudierenden
zu spenden. Wenig
bekannt ist es, dass
auch sogenannte
Korperfarmen immer
wieder Leichname
brauchen, damit im
Rahmen von wissen-
schaftlichen Studien
fiir die Rechtsmedizin
die natiirlichen Zerset-
zungsbedingungen stu-
diert werden konnen.

rleben .. 4|24

Einige Links zu besonderen Bestattungen:

Ad mediterraneum:
admediterraneum.com

Reerdigen:
Meine-Erde.de

Diamantbestattung:
bestatter.de/wissen/varianten-der-feuerbestattung/dia-
mantbestattung/

Hydrolyse:
wikipedia.org/wiki/Alkalische_Hydrolyse_(Bestattungsart)

Weltraumbestattung:
bestattungsplanung.de/bestattung/bestattungsarten/
weltraumbestattung/

Body-Farm
aktuelles.uni-frankfurt.de/forschung/rechtsmedizin-der-
biologe-jens-amendt-sucht-nach-einem-areal-fuer-eine-
body-farm/

Zu guter Letzt noch ein Buchtipp: ,Wo die Toten tanzen*
piper.de/buecher/wo-die-toten-tanzen-
isbn-978-3-89029-506-0

Ein berUhrendes und Augen-6ffnendes Buch Uber weltwei-
te Bestattungsriten.

Und die Moral von der Geschicht’ ...

,Jedem Tierchen sein Pldsierchen”, hat
schon Oma gesagt, oder Friedrich, der
Zweite: jeder moOge nach seiner Facon
selig werden. Was fiir mich, was fiir
Sie eine wiirdige und angemessene
Form des Umgangs mit Verstorbenen
ist, muss jeder selbst entscheiden im
Rahmen und in Ubereinstimmung mit
den regional geltenden Vorschriften,
Verordnungen und Gesetzen.

Beliebig ist der Umgang mit Verstor-
benen sicherlich fiir die Gesellschaft
nicht. Denn dieser hat eine unmittel-
bare Auswirkung darauf, wie wir mit
uns Lebenden umgehen.

/s.a. “Den Tod zuriick ins Leben holen”
in diesem Heft)
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Bestattung ohne
kirchlichen Beistand

Von Sabine Schraut

Unsere Tante starb im Alter von
95 Jahren, wie von ihr gewiinscht
in ihrer eigenen Wohnung, die
sie wihrend der letzten Jahre bei
zunehmender Pflegebediirftigkeit
nicht mehr verlassen konnte.
Klar war immer: bei Verschlechte-
rung ihres Zustandes nicht mehr
ins Krankenhaus.

Welche Art der Bestattung sie

_ sich aber wiinschte und wo diese
sein sollte, konnten wir auch bei
genauerem Nachfragen nicht er-
fahren.

Erst ein Jahr vor ihrem Tod, als
sie schon recht dement war und
wir nicht mehr zu hoffen wag-
ten, zu diesem Thema noch eine
Auskunft zu erhalten, erzihlten
wir ihr von einer Bestattung im
Friedwald. Und plétzlich konnte
sie uns klar und eindeutig sagen,
dass dies ein Ort sei, den auch sie
sich vorstellen konnte, weitere
Wiinsche duflerte sie nicht.

Da sie zwar katholisch getauft
und nie aus der Kirche ausgetre-
ten war, seit iiber 50 Jahren aber
keinen Kontakt mehr zur Kirche
hatte, schien es uns nicht pas-
send, den auch uns nicht bekann-
ten zustdndigen Gemeindepfarrer
nun um Hilfe zu bitten, und wir
entschieden uns, die Gestaltung
von Trauerfeier und Bestattung
selbst in die Hand zu nehmen.

Es gab nur wenige Menschen, die
an dem eiskalten Januartag in den
Friedwald kamen und sich an der
Andachtsstatte um die Urne ver-
sammelten: nur noch eine Person
aus der Generation unserer Tante
und knapp 20 Menschen aus
unserer und der uns nachfolgen-
den Generation, alles Menschen,
die sie gut gekannt hatten. Eine

Monika @ Pixabay

von uns erzdhlte aus der letzten
Lebenszeit und stellte den Ablauf
des heutigen Tages vor. Statt einer
traditionellen Trauerrede schlugen
wir vor, dass alle Anwesenden, die
das mochten, den anderen eine
Begebenheit erzdhlen, an die sie
sich gerne im Zusammenhang mit
der Tante erinnern. Davon wurde
sehr gerne Gebrauch gemacht, so
dass wir alle sie schlief3lich wieder
ganz lebendig vor uns sahen und
gemeinsam Abschied nehmen
konnten. Wir horten die Musik,
die sie selbst gerne horte und die
die meisten von uns mit ihr ver-
banden.

Der Gang zum Baum und das
Absenken der Urne an ihren Platz
waren dann von diesem warmher-
zigen und fast ein wenig frohli-
chen Gefiihl begleitet, das uns den
Abschied leicht machte.

Wichtige Saulen der
Bestattung ohne
kirchlichen Beistand

Jemand muss durch den Ab-
lauf fUhren mit dem Wissen
und der Beachtung dessen,
dass manche der Anwesen-
den eine solche Zeremonie
zum ersten Mal erleben.

Dies kann eine professionelle
Trauerrednerin sein, die er-
fahren ist und die Hinterblie-
benen beraten kann, aber den
Verstorbenen nicht kannte.

Es k&nnen auch Angehdrige
diese Rolle Ubernehmen, die
Erfahrung im 6ffentlichen
Auftreten haben und sich dies
zutrauen.

Wichtig ist, den Ablauf in
Einzelheiten vorzubesprechen,
um allen Anwesenden ein
Gefuhl von Sicherheit zu ver-
mitteln.

Bestattungsarten

Im Friedwald

Von Sabine Schraut

Wir hatten im Rahmen der
lebensbedrohenden Erkrankung
meines Mannes schon haufiger
uber das mogliche Lebensende
und das, was vielleicht danach
kommt, gesprochen. Einig waren
wir uns auf Grund familidrer Er-
fahrungen, dass die Grabpflege
auf einem Friedhof fiir uns kei-
ne trostliche, sondern eher eine
belastende Option darstellen
wiirde. Also besichtigten wir den
fir uns ortlich nachsten Fried-
wald, der sich in einer Gegend
befindet, in der wir immer gerne
spazieren gingen und konnten
uns beide vorstellen, den jeweils
anderen dort zu bestatten. Als
sich abzeichnete, dass es keine
heilende, nicht einmal eine le-
bensverldngernde Therapie mehr
geben wiirde, baten wir meine

Einige Fakten

Schwester und meinen Schwager
zum Gesprach, mit der Frage,

ob sie sich vorstellen konnten,
mit uns gemeinsam einen Baum
im Friedwald zu erwerben und
diesen auch gleich gemeinsam
auszusuchen. So geschah es. Der
Sonntagsspaziergang zu viert im
novembergrauen Wald ist mir

in bleibender Erinnerung mit
seiner wechselhaften Stimmung
zwischen unendlicher Traurig-
keit und lustigen Betrachtungen
unterschiedlicher Baumarten und
Baume, (wer von uns liebt warum
eher Buche, Eiche oder Kiefer?
Was sagt das iiber sie oder ihn
aus?) und melancholischen Visio-
nen davon, wie ich im Frithjahr
allein unter dem Baum sitze, mich
von der Sonne warmen lasse und
auf das Gezwitscher der Vogel
hore.

Von den an diesem Tag in die
engere Wahl gezogenen Baumen
musste ich mich nur einige Wo-
chen spadter fiir einen entscheiden,
als ich die Bestattung anmeldete.
Ob es der schonste war, weifd ich
nicht mehr, ich war nur froh und
entlastet tiber die Vorarbeit, die
wir gemeinsam geleistet hatten.

Der zustdndige Forster erklarte
uns den genauen Ablauf und half
mir, die Position zu ermitteln, an
der die Urne bestattet werden soll-
te, ich konnte wiahlen zwischen
zwoOlf Platzen, die auf einem Kreis
von 2 m Radius um den Baum
lagen.

Am Tag der Bestattung stand die
Urne, gebettet auf Tannengriin
und Rosenblitter, auf dem dafiir
vorgesehenen Natursteinpodest
an der Andachtsstatte und sah
schon und feierlich aus, kein Foto,
kein weiterer Blumenschmuck.
Nach dem ersten Teil der Zeremo-
nie fiihrte der Forster uns zu dem
Baum (der Weg war ziemlich weit
und nicht ganz leicht zu finden),
er hdtte auch die Urne getragen,
wenn ich das nicht lieber selbst
getan hatte. Der zweite Teil der
Zeremonie fand unter und neben
dem Baum statt. Es war Platz fiir
all die vielen Gdste, die gekom-
men waren, um sich zu verab-
schieden. Niemand musste Sorge
haben, auf ein Nachbargrab zu
treten.

Die Stelle war noch ein paar
Wochen zu sehen und dann nur
noch fiir uns, die wir dabei waren,
erkennbar.

Den Geburtstag meines Mannes
im darauffolgenden Frithjahr
feierten wir als Familie mit einem
kleinen Picknick unter dem Baum
und waren sicher, dass er gerne

~—dabei gewesen ware.

Im Allgemeinen gibt es die Moglichkeit, einen Platz an einem Baum oder einen ganzen Baum mit i.d.R. 12
Platzen zu erwerben. Der Baum bzw. Platz kann vorsorglich erworben werden oder im Falle des Todes.
Es besteht eine Garantie Uber 99 Jahre, d.h. im Falle des Absterbens des Baumes wahrend dieser Zeit

wird ein Ersatz gepflanzt. Die Asche des/der Verstorbenen wird in einer biologisch abbaubaren Urne be-
stattet. Grabschmuck ist nicht gestattet.

Bestattungen im Friedwald erfolgen wie auf dem traditionellen Friedhof unter organisatorischer Feder-
fuhrung durch ein Bestattungsinstitut evangelisch, katholisch oder ohne kirchliche Beteiligung nach
Wunsch des/der Verstorbenen bzw. der Angehérigen.
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Interkulturelles

Ein letzter Ruheplatz im

_Haus des Lebens”

Trauer- und Begrabnisriten im Judentum

o
[}
m
o
o
o}
O
(%]
o}
o
]
=
<
7]
o
.2
o
L

Von Andreas Berg

Wenn man bei einem Ausflug aufmerk-
sam tibers Land fahrt, entdeckt man sie
oft in entlegensten Gegenden und am
Rand winzigster Dorfer: kleine jiidische
Friedhofe. Sie sind stumme Zeugen ei-
ner einst hochst lebendigen jidischen
Kultur in Deutschland, genau wie die
in aller Welt bekannten israelitischen
Begrabnisplatze in grofleren Stadten,
zum Beispiel der ,Heilige Sand” in
Worms oder der jiidische Friedhof in
Berlin-Weif3ensee.

Wer sich die Zeit fiir einen Besuch die-
ser oft verwunschenen Orte jiidischer
Kultur nimmt, entdeckt meist sehr
schnell, dass es unter den Grabsteinen
erstaunlich viele aus beachtlich alter
Zeit gibt. Anders als auf vielen christli-
chen Kirchhofen oder auf den meisten
kommunalen Begrdbnisstitten finden
sich auf jidischen Friedhofen nahezu
immer Gedenksteine fiir Verstorbene
aus verschiedensten Jahrhunderten,
vom Anbeginn und vom Anlegen des
Begrabnisplatzes bis zu seiner letzten
Nutzung. Da kann, wie zum Beispiel
auf dem , Heiligen Sand” in Worms,
ein Grabstein sogar bis auf das Jahr
1085 zuriickgehen. Denn die Ruhestét-
ten verstorbener Jidinnen und Juden
werden nicht nach zwanzig oder spé-
testens dreiRig Jahren aufgelost und fiir
weitere Bestattungen wiederverwendet,
sondern diirfen niemals eingeebnet
werden.

Eine aulergewohnliche Bestattungs-
vorschrift, die im jiidischen Glauben
begriindet liegt und die die hohe An-
zahl Kkleiner jiidischer Landfriedhofe
und auch das hohe Alter vieler jidi-
scher Grabsteine weltweit erklart. Im
Judentum erhalten alle Verstorbenen
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ihre Ruheplidtze ndmlich bis zu ihrer
Wiederauferstehung und ihre Namen
sollen bis zu diesem Zeitpunkt auf den
Grabsteinen eingeschrieben bleiben,
weshalb ein Grab nie eigeebnet und
kein Gedenkstein entfernt werden
darf. Da die Begrdbnisorte vom Glau-
ben an die Wiederauferstehung ge-
pragt sind, werden die Friedhofe im Ju-
dentum auch ,Beit ha-Chaim” - ,,Haus
des Lebens”, ,Beit Olam*“ - ,ewiges
Haus” oder ,Beit tov” - ,gutes Haus”
genannt, sind also nicht Stdtten des
Todes, sondern des kiinftigen Lebens.
In diesem Zusammenhang sei noch
eine kleine Besonderheit ertwdhnt. Die
eschatologische Vorstellung der Wie-
derauferstehung ist bekanntlich vom
Judentum auch ins Christentum wei-
tergewandert und findet sich in vielen
Religionen. Aber von der Wiederauf-
erstehung profitieren aus jlidischer
Sicht nicht nur gldubige Jidinnen und
Juden, sondern alle unter ethischen
Gesichtspunkten vorbildlich handeln-
den Menschen!

Sie brauchen nicht einmal religios
oder glaubig zu sein, sondern miissen
sich nur an den zweiten Teil der zehn
Gebote halten, also zum Beispiel nicht
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morden, nicht stehlen, kurzum sich
moralischen Prinzipien und Werten
verpflichtet fithlen. Aus diesem Grund
missioniert das Judentum auch nicht
und kennt sogar ein Missionsverbot.
Anders als das lange Zeit im christ-
lichen Glauben gesehen wurde. Dort
galt die Taufe als einziges Eintritts-
Billett in den Himmel und als einzige
Garantie fiir ein Weiterleben nach
dem Tod, weshalb man in fritheren
Jahrhunderten manchmal selbst unter
Androhung des Schwerts missionierte
und die Ansicht teilte, die Leute mit
Zwangstaufen zu ihrem Gliick zwingen
zu mussen.

Wer aufmerksam tiber einen alten
judischen Friedhof schreitet, dem wird
noch etwas auffallen, das dort anders
ist als auf nichtjiidischen. Die Grab-
steine sind meist von Grofle und Form
dhnlich beschaffen und es gibt fast nie
aufwéndig gestaltete Grabmale oder
auch keine steinernen Grabeinfassun-
gen. Im Judentum wird ndmlich grofler
Wert auf den Aspekt gelegt, dass alle
Menschen im Tod und vor dem Schop-
fer gleich sind. Deshalb soll sich nicht
eine Grabstelle von der anderen zum
Beispiel durch eine aufwandige kiinst-

Im Judentum
wird groBBen
Wert auf den
AspekRt gelegt,
dass alle
Menschen im
Tod und vor
dem Schopfer
gleich sind
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Judische
Ruhestatten
werden nicht
nach
spdatestens
dreiBig Jahren
aufgeldst
sondern durfen
niemals
eingeebnet
werden
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lerische Gestaltung seitens des Stein-
metzes oder Steinbildhauers unter-
scheiden und ein Verstorbener sich
auf diese Weise noch posthum tiber
die Mitbestatteten erheben konnen.
Genauso werden alle Verstorbenen bei
einem jiidischen Begrdbnis traditionell
im gleichen einfachen Holzsarg bei-
gesetzt, der tibrigens keine Néagel und
keinen Schmuck aus Metall enthalt,
da dieser Werkstoff als ein Symbol fiir
Schwert, Krieg und Gewalt gilt.

Teure ,Designer-Erdmobel” aus edlem
Mahagoni- oder Eichenholz sind bei
einem traditionellen jiidischen Begrdb-
nis fehl am Platz und der Millionér
tritt die letzte Reise in der baugleichen
Holzklasse an wie der Sozialhilfeemp-
tdnger. Auch werden alle Toten nur mit
einem einfachen Hemd aus weifiem
Leinen bekleidet, um zu betonen, dass
alle Menschen absolut gleichrangig
sind, wenn sie in der kommenden Welt
vor ihrem Schopfer stehen. Beziiglich
der dufderen Grabgestaltung gab es mit
dem Aufkommen des liberalen Juden-
tums und der Haskala, der jidischen
Aufklarung, hier und da eine Anpas-
sung an die nichtjidische Begrabnis-
kultur, weshalb man auf jiidischen
Friedhofen trotz des Gleichheitsgrund-
satzes manchmal auch aufwéndiger
gestaltete Grabmonumente oder abge-
brochene Saulen als kiinstlerisch gestal-

tetes Symbol fiir ein zu frith zu Ende
gegangenes Leben entdecken kann.

Aber das sind eher Ausnahmen, die vor
allem Ende des 19. Jahrhunderts und
Anfang des Zwanzigsten Jahrhunderts
einer Assimilation an die Bestattungs-
kultur der christlichen Mehrheitsgesell-
schaft geschuldet waren und die einer
bis heute tiblichen idealen Vorstellung
judischer Grab- und Friedhofsgestal-
tung widersprechen.

Die religidsen Gesetze und Vorschriften
im Judentum beziiglich des Umgangs
mit Tod und Trauer beruhen auf zwei
wichtigen Prinzipien:

1.auf dem sogar jedem leblosen Men-
schen geblihrenden Respekt, im Hebrdi-
schen Kibbut ha-Met genannt und

2.auf der verpflichtenden Flirsorge fiir
die Trauernden, der Vorschrift, sich um
ihr emotionales und seelisches Wohl zu
kiimmern und sie in ihrem Schmerz zu
trosten, hebrdisch Nichum Awelim.

Die Versorgung der Toten tiberlésst
man nicht einem kommerziellen
Bestattungsinstitut, sondern diese
ubernimmt eine Chewra Kadischa
(hebrédisch: heilige Gemeinschaft) der
judischen Gemeinde, eine sogenannte
Beerdigungsbruderschaft. Glaubige
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Gemeindemitglieder kiitmmern sich
ehrenamtlich um das Waschen, An-
kleiden und Einsargen des Leichnams,
denn die Vorbereitungen fiir die
Beerdigung und das Begraben eines
Verstorbenen sind wichtige religiose
Pflichten im Judentum. Die Mitglieder
einer Chewra Kadischa sehen es auch
als wichtige Aufgabe an, bereits den
sterbenden Glaubensschwestern und
-briidern beizustehen und sie in den
letzten Tagen ihres Lebens zu begleiten
oder in der Todesstunde gemeinsam
mit ihnen zu beten.

Am Tag des eigentlichen Begrabnisses
gibt es auf dem jidischen Friedhof zum
Teil etwas andere Riten als man sie von
einem nichtjidischen kennt. Alle an-
wesenden Médnner miissen eine Kopf-
bedeckung tragen, auch wird nach dem
Betreten des Friedhofs auf Begriifun-
gen per Handschlag oder Umarmungen
unter den Trauergdsten verzichtet.
Ebenso werden private Gesprdche
gemieden, man nickt sich besten-

falls untereinander zu. Die Wiirde des
Moments soll gewahrt bleiben und der
Fokus ganz auf der oder dem Verstorbe-
nen und der Trauer um den geliebten
Menschen liegen. Als ein altehrwiir-
diges, auf biblische Zeiten zuriickge-
hendes Zeichen des Schmerzes und der
Trauer reiflen die engsten Angehdrigen
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ihre Oberbekleidung in Brusthohe ein
Stiick ein. Fiir die verstorbene Mutter
oder den Vater auf der linken Seite, fiir
Ehepartner, Kinder oder Geschwister
auf der rechten Seite. ,Krija“, wird
dieser Brauch genannt, was im Hebraii-
schen ,Zerreisen” oder , Riss“ bedeutet.

Vor der eigentlichen Beisetzung gibt es
eine Trauerfeier, die von einem Rabbi-
ner geleitet wird. Hierbei werden auch
Traueransprachen gehalten und an-
wesenden Freunden und Angehdrigen
wird Gelegenheit geboten, die Verstor-
bene oder den Verstorbenen mit eini-
gen personlichen Worten zu wiirdigen.
Nach der Trauerfeier wird der Sarg mit
Gebeten zum geoffneten Grab geleitet
und in die Grube gesenkt. Jeder der
Trauernden kann ein bis drei Schaufeln
Erde ins Grab werfen und anders als bei
nichtjidischen Begrdbnissen bleibt die
Trauergemeinde so lange zusammen
anwesend, bis das Grab zugeschaufelt
ist. Beim Verlassen des Friedhofes ist

es tiblich, sich an einem Wasserhahn
auf dem Friedhofsgeldnde die Hande
zu waschen. Ein ritueller Brauch, der in
friheren Zeiten sicher auch eine hygie-
nische Bewandtnis hatte.

Im nachsten schéner leben .. berichten
wir Uber die Zeit des Trauerns nach der
Beerdigung.

it Sl

Stephanie Albert @ Pixabay
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Der Friedhof
der Zukunft

Fachleute aus Gen Y und Gen Z sehen ihn
als Ort neuer Zuversicht und gesellschaftli-

chen Wohlergehens

Friedhéfe als
«Caring Infrastructure”

,Der Friedhof ist ein Ort der Zu-
kunft. Hier verbindet sich der
Abschied mit dem Neuen, das
Innehalten mit dem Neuanfang.
Eigentlich sind Friedhofe Kraft-
orte, und sie konnen es fiir die
Gesellschaft, fur die Stadte und
Gemeinden, wieder werden. Dafiir
sollten wir bei ihrer Gestaltung
kiinftig starker auf die Psychologie
der Trauer eingehen.”

So fasst Zukunftsforscher Mat-
thias Horx (Wien) die Diskussion
junger Experten zum Friedhof der
Zukunft zusammen. Es sei ,Zeit,
Friedhofe insgesamt neu zu den-
ken: als fiir Menschen dienliche
Rdume des Abschiednehmens und
der Gemeinschaft”.

Am 21.6.2024 hatte er auf dem
»Zukunfts-Congress” der Niirn-
berger Fachmesse Stone+tec mit
zwolf jungen Fachleuten aus Wis-
senschaft und Praxis ein Zukunfts-
bild des Friedhofes entwickelt.
Friedhofe kdnnten ihnen zufolge
viel stiarker als bisher Orte neuer
Zuversicht fiir den Einzelnen und
Quelle eines neuen gesellschaftli-
chen Zusammenhaltes werden.

Blickwechsel in der
Friedhofsentwicklung

Karin Gansloser (27), Biirgermeis-
terin aus Schlat (Baden-Wiirttem-
berg) formuliert ihre Vorstellung
so: ,Wir sollten den Friedhof wie
ein offenes Biirgerhaus zum Wohl-
fithlen sehen und gestalten — und
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ihn den Menschen als ein gemein-
sam zu nutzendes Gemeindehaus
ohne Konsumzwang, jedoch mit
vielen privaten Rdumen anbie-
ten.” Sie konzipiert ihren ortli-
chen Friedhof derzeit bereits neu.

Der Austausch der interdisziplindr
besetzten Runde junger Experten
aus Wissenschaft und Praxis wur-
de ergdnzt durch Fachbeitrage aus
Psychologie, Zukunftsforschung,
Landschaftsarchitektur und zu
,menschen-orientierter Friedhofs-
entwicklung”.

Paradigmenwechsel
im Umgang mit Trauernden

Der Friedhof wird von den jungen
Experten als potenziell heilsamer
Raum der Begegnung und des
gesellschaftlichen Miteinanders
verstanden. Dabei spielen unter
anderem die therapeutischen
Wirkkrifte, die als Trauerorte
gestaltete Beisetzungsorte haben
koénnen, eine wesentliche Rol-

le. Das bestétigt auch Prof. Dr.
Dr. Michael Lehofer: Friedhofe
konnen ihm zufolge als heilende
Raume wirken, die es den Hinter-
bliebenen ermoglichen, ihren
Verlust zu verarbeiten und neuen
Lebensmut zu schopfen. Er ist
sicher: Kommunen und Kirchen
kénnten so ihrer Fiirsorgever-
antwortung viel besser gerecht
werden als bisher.

Friedhdéfe als fiirsorgliche Infra-
struktur einer sorgenden
Gemeinschaft

Giinter Czasny, Sprecher der
Initiative ,Raum fiir Trauer’, ist

sicher: ,Wenn wir gemeinsam die
Friedhofe menschenzugewandt in
die Zukunft entwickeln, werden
diese innerhalb der Stadtentwick-
lung ein Raum fiir die personliche
Trauer und ein Begegnungsort,
der das soziale Fiireinander, das
gesellschaftliche Miteinander und
den Zusammenhalt der Menschen
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in den Kommunen und Gemein-
den fordern und stiarken kann.“

Es gelte, so Czasny, die Trauer-
kompetenz der Kommunen und
Kirchen neu zu entdecken. In
einer Zeit, in der Gemeinschaft
und sozialer Zusammenhalt im-
mer wichtiger werden, konnte der
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Friedhof als Caring Infrastructure
(tursorgliche Infrastruktur) zu-
nehmender Einsamkeit entgegen-
wirken und zum neuen sozialen
Kern unserer Kommunen werden,
nimmt er Bezug auf das im Mai
vom Bundesministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend
vorgelegte Einsamkeitsbarometer
2024.

Grafik: Julian Horx

,Der Friedhof der Zukunft aus Sicht
junger Fachleute der Gen Y und Gen
Z" Live-Kunstwerk, Urheber Julian
Horx, 21.6.2024 beim Stone-tec Zu-
kunftstag
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Statements einiger Protagonisten
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,Ein Friedhof kann ein Spannungsfeld
sein. Hier die privaten Beisetzungsor-
te, dort der &ffentliche Raum. Machen
wir ihn zukUnftig zu einem selbst-
verstandlichen Teil des Alltags, ohne
seine primare Funktion als Ort der
Trauer und des Abschiednehmens zu
vergessen.

Richten wir den Blick nach vorne. Die
Welt wird digitaler. Auf Friedhofen
sollten wir in Zukunft eine sensible,
fur (trauernde) Menschen dienliche
Verknupfung schaffen zwischen der
analogen Welt von gestern und der
digitalen Welt von morgen”

Emily Maichle (24),

“Wie schon ist die Vorstellung, wenn wir
unsere Gedanken und Wunsche, die
unseren Tod und unser Danach be-
treffen, mit den Menschen, die uns ein
Leben lang begleiten, teilen wirden -
und zwar vor unserem Ableben

Jacqueline Jansen (29),
Filmemacherin, Berlin )

Kongressbericht

[ »Ein Friedhof ist ein Friedhof.

Ein neuer Name hilft nicht weiter.

Im Mittelpunkt stehen die Bedurfnisse der Men-
schen. Menschen tun auf Friedhofen Verbotenes,
weil es ihnen guttut. Es braucht dort keine Verbote,
sondern Regeln, die aktiv fordernd sind und mehr
Interaktion erlauben. Es braucht dort mehr Inter-

kulturalitat und vor allem mehr Miteinander:’

Karin Gansloser (27), Biirgermeisterin, Schlat

~N

J

( Wir sollten Friedhdfe aus einer neuen \
Perspektive betrachten. Aus Sicht der
Menschen, die diese auch nutzen. Vor

Bestattermeisterin, Geislingen

J

(,,Friedh(")fe sind - noch! - vielfaltige \
Raume. Nutzen wir dieses Potential! Sie
dienen der Stadtgesellschaft, sie sind
Natur- und Kulturraum.

Wenn wir sie gut gestalten und fur das
Leben 6ffnen, ohne ihre Ruhe und Inti-
mitat als Beisetzungsort zu zerstoren,
bieten sie einen unglaublichen Mehr-
wert fur die Menschen, an den kaum
ein anderer Ort in den Gemeinden
heranreichen kann.

Damit das gelingt, mussen Friedhofe
sich den Lebenden und ihren Bedurf-
nissen zuwenden - um das zu schaffen
brauchen sie aber auch die Unterstut-
zung von Politik und Stadtverwaltung.”

Lara Schink (33), Friedhofsverwalterin,
Verband der Annenfriedhéfe Dresden,
Sprecherin des Netzwerks Dresdner
Stadltteilfriedhéfe, Dresden

allem sollten wir auf die Bedurfnisse der
Trauernden eingehen, um sie in ihrem
eigenen Trauerprozess zu begleiten.

Peter Lendrates (40), Theologe und Di6-
zesanreferent, Katholische Kirche Diézese
Stuttgart / Hauptabteilung IV (Pastorale

s

,Institutionalisieren wir den Friedhof
als einen ,place to be" - in der urba-
nen Stadt und im kleinen Dorf. Im
Mittelpunkt stehen Individual- und
Sozialraume als achtsame Ange-
bote, die den Menschen und ihren
Bedurfnissen zugewandt sind. Dafur
braucht es keinen allgemeingultigen
,€ins-zu-eins-Plan” fur alle Friedhofe
einheitlich. Jeder Friedhof hat seine
eigene Charakteristik. Die Gegeben-

\

Konzeption) j

J

.Tod und Trauer sind Bestandteile
des Lebens; der ortliche Friedhof
gehdrt dazu. Dort wird sichtbar, wie
eine Gesellschaft tickt. Ich habe den
Eindruck, heute will es niemand mehr
wahrhaben. Dies nicht sehen zu wol-
len, nutzt niemanden.

Der Friedhof ist nicht nur ein schénes
[Endlager’ - er kann mehr! Kontrovers
diskutieren, an einem Strang ziehen
und mit konstruktiven Vorschlagen
die Zukunft gestalten, das muss
unser Ziel sein.'

Luisa Liittig (25), Steinmetzmeisterin,
Goppingen

J
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heiten sind unterschiedlich, die Be-
dingungen kaum zu vergleichen. Oft
reichen kleine bewusste Verande-
rungen, die aus Friedhofen wertvolle
und niedrigschwellig zugangliche
Kraftorte fur die Gesellschaft in zent-
raler Lage machen

Max Geiger, 30, Soziologie, StiBen J

(,Als Kind habe ich den Friedhof nicht so \
richtig verstanden. Dort durfte ich nicht so
sein, wie ich bin - das pragt. Der Friedhof
der Zukunft muss zu einem - auch fur Kin-
der - positiv erlebbarem Ort werden. Dazu
sind auch radikalere Veranderungen

notig.”

Domenik Heinen (30),
Kognitionswissenschaftler, Trier

J
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,Wenn ein Mensch stirbt, hinterlésst\
er bei seiner Familie und Freunden
eine groBe Lucke. Ein Grab hilft, den
Schmerz des Verlusts zu verarbei-
ten, weil man an diesem Ort dem
Verstorbenen immer wieder ganz
nah sein kann. Dieser Ort ist nicht
nur fur die Familie wichtig, sondern
auch fur Freunde, Bekannte und
Kollegen, denen damit eine Mog-
lichkeit gegeben wird, ihrer Erinne-
rung an den Verstorbenen Ausdruck
zu geben. Mirist es wichtig, nicht
nur Jugendlichen, sondern auch
Kindern den Umgang mit Trauer,
Friedhofskultur und Tod zu unter-
breiten.’

Melanie Seidl (35), Steinmetz-Euro-
pameisterin 2012 und Fachlehrerin,

,Friedhéfe sind nicht nur Ruheplatz
fur die Toten, sondern auch wichtig
fur uns Lebende - als Orte, um Ab-
schied zu nehmen, Erinnerung zu
teilen, Geschichten zu erzahlen und
Leben zu feiern. Die Zukunft dieser
Orte und die Art und Weise, wie wir
mit dem Abschiednehmen umgehen,
bewegen uns auch als evangelische
Kirche.

Ich freue mich, mit anderen jungen
Menschen Uber Veranderungen in
der Bestattungskultur zu sprechen
und zu erkunden, wie wir diese be-
sonderen Orte lebendig und relevant
halten kénnen*

Anna Nicole Heinrich (28), Préises der
13. Synode der Evangelischen Kirche
Deutschlands (EKD) )

[

tional®,

\

,S0 kénnen wir nicht weitermachen. Viele
Angebote auf zeitgendssischen Fried-
hofen verkruppeln die Menschen emo-

Johannes Heiser (37), Gartnermeister, Trier

/
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Bekannte Friedhofe

Quod Fuimos Estis.
Quod Sumus Eritis!

JWas wir gewesen sind, seid ihr. Was wir sind, werdet ihr sein!”

Prof. Werner Schneider, ein Sozio-
loge aus Augsburg, sagte einmal,
wenn er in ein fremdes Land
kdme, wiirde er dort immer eine
Grundschule besuchen und einen
Friedhof, beides fiir sich und ins-
besondere zusammen, wiirde ihm
sehr viel sagen konnen zur Kultur
des Landes, das man nicht aus
Fach- und Reisebiichern lernen
kann.

Wenn Sie, wie so manch anderer, o F1 -
sich auch gerne hier und da Fried- A AR : Hier ruhen
hofe ansehen, dann haben wir s R T j][,[pf-
hier einige Reisetipps fiir Sie: . - Frst

! = :

—

4/ Hiwtivipisiivipinh
-_-'-::-—-.l--

Zentralfriedhof, Wien

Absolut legendar. Es gibt wohl
kaum einen bekannteren Friedhof.
Viel besungen und viel beschrie-
ben. Der Tod, das muss ein Wiener
sein. Suchen und staunen Sie, wie
viele Prominente in teils sehr be-
sonderen Mausoleen Sie finden.

Kapuzinergruft, Wien

\¥enn Sie schon dort sind, besu-
chen Sie doch auch die Grabstat-
te der Habsburger. Selbst, wenn
Sie kein Sissi-Fan sind, werden Sie
staunen. Infopoint am Haupteingang Tor 2

www.kapuzinergruft.com friedhoefewien.at/
wiener-zentralfriedhof
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Bekannte Friedhofe

Friedhof Ohlsdorf,
Hamburg

Der groBte Parkfriedhof der Welt!
Einmalig und mitten in Hamburg.
B Mit 389 Hektar ist er zugleich
= Hamburgs groBte Grunanlage.

www.friedhof-hamburg.de/die-
friedhoefe/ohlsdorf/

Hauptfriedhof, Frankfurt

70 ha. Uber 65.000 Grabstellen.
Viele bekannte Personlichkeiten
aus den letzten Jahrhunderten bis
in die Neuzeit. Beeindruckend: Das
Mausoleum Gans.

friedhof-frankfurt.de/friedhoefe/
staedtische-friedhoefe/haupt-
friedhof/

Fotos: Wikipedia /
Wikimedia Commons

.. und noch etwas anderes zur Anregung:
Tod in Mitte: Spaziergange zu Kirchen,
Friedhéfen und Erinnerungsorten in Berlin-Mitte

Ein auBergewohnlicher StadtfUhrer zu besonderen Orten seit Grindung Berlins
bis in die jungste Vergangenheit.

Von Christof Muller-Busch, Palliativmediziner und
Past-Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin

Garten der Bestattung

Die Firma Putz-Roth hat hier im wahrsten Sinne des \Wortes
einen besonderen Friedhof ins Leben gerufen.

puetz-roth.de/unser-friedhof/gaerten-der-bestattung/
Campus vivorum, SiiBen/Baden-Wiirttemberg

Das weltweit erste live-Experimentierfeld fur eine etwas
andere Friedhofskultur wurde am 29. Juni 2023 eroffnet.
Schoner leben hat dazu bereits berichtet. 47
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Fotos: Walter Rammler

Grabmale
setzen Zeiche

Geborgenheit in Metall

.Grabmale sagen etwas aus,
wollen seit ihrer geschichtlichen
Entwicklung Geschichte schreiben:
uber den Toten, seine Familie,
seine Situation, sein Erleben
und seine Erfahrung mit dem
Tod. Grabmdiler schreiben
Geschichte und erzéhlen
Geschichten.”

3 .n' nen jbesonderén Stellenwert:

“. Schoner leben .../ mochte eines

- vorstellen, das etwas ungewohn-
-11c1|f ist. Der/Schmiede- und.*
Schlossermeister Karl-Winfried
Vogel hat damit 2013 den Deut-

Von Werner Gutheil

gor1e Metallgestaltung gewon-
‘- .nen und im gleichen Jahr beim
~Grabmal‘TED.den zwelien"Prels
el‘rungen 2 4" ! E.

o
- Ein-dlter) v rarbei'teter- Stahltrar i
J ger. Als-So keI:_.ruht er-in‘einem. -
Bett aus Ko'hief Der Friedhofs-
.-I"Jpesuc err-merk.t auf den ers.hen"’l

. -Blrck' HI-E!' hapem Sdhrm.ed Seih Jie

Grabmale haben in unserer Kulttr

schen Metallbauprels.ln der Kate-

. 1,
#

letzte Ruhesta.tte gefunden: Em
' langer;, Zweitér Blick-kann dann'
noch viel meht Verratep iiber. den,.

- der hier bestattet wurde und die
Menschen, di€ sein‘Grabzeichen »

Ill.

gestaltet haben. - ¥ r i
i ‘ s recht tiir die geplante Stele.
Besondere Werf“schatzung, das -

wird hier zum Ausdruck gébracht.
Eine Schmlede in finfter Genera-i
tlon ist schon etwas Besonderes.
'S wollten die Briider Dieter und
Karl#Winfried Vogel mit dessen

.~#Sohn Maximilian, ebenfalls ein

Meister. seines Faches, dem ver-
storbenen Seniorchef ein beson-
deres Grabmal schaffen:"Aus dem
Material; das.das Leben des Vet-
storbenen gepragt hat, Stahl.

Sohn Karl Winfried bnngt den
(-_Zha?ak r'des Verstorben in kurze
Begti ffe -, Standhaft, geradlng,

¥ tnlilvzduaﬁstlsch christlich, ngrdem

?ttefe;f Wimschiiach Geh \
o ipder quzlza Die Liébe 7u Glgube+* ‘F e L
una"Béruf habf;n r:léinen Vﬁterjoséf #
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“Vogel atlsgezeichnet.” Das sollte
sich auch in seinem Grabmal aus-
drucken das den T1te1 »Geborgen-
heit“erhielt.

Das Material dazu lag seit vier
Jahrzehnten hinter der Werkstatt.
Ein alter Stahltrdger, den der Vater
beim Umbau eines historischen
-Gebiudes mit den Worten: , Dar-
aus lasst sich-noch was machen!“
“n gerettet-hatté. Das war gerade

D1e Oberflache vom Alter und

Vo der Korroswn gezeichnet.

- ‘ VUI er Gebrauchsspuren Vergang-

: Ee 11ch trotz Harte verletzlich wie
das Leben selbst: Der Stahl ' war.
passend, sollte bleiben, wie er ist.

~Ohnejoberflichliche Kosmetik. .

: : Uni in.der Kontur der Stele das
““Leben mit,;seinen markanten
‘Hohen und Tiefen in einer Li-
S gt " niedarzustellen, bedienten sich ¢
2 - die drel_ Vogelsralthergebrachter
5T ) 'Technlken Mit Brennschneiden
St s = wurde der.Weg nachgézeichnet.
" Und P ohen ﬂﬁgek'bmnien endet der
% steile, irdische Weg und es beginnt
die Zgit der Ruhe_beim Herrigl dar-
gestellt durch ezng."glafte ruhige, .

l.r’

oy

1
+ %
. -

: flache Ebene. Sie ist unmittelbar in

der Ndhe des Kreuzes,.dem Sinnbild
unseres Glaubens.”, so. Meister Karl-
Winfried.

Zahlreiche Riefen entstéhen beim
Brennschneiden. Sie.bleiben,

wie die alten Narbensim Stahl.

Sie bleiben‘als-die Fufabdriicke
der Schritte im Leben auf dem 3
Weg.zur Ewigkeit zurtick. Nur

die Schnittkanter wufden leicht
entgratet, damit man sich darah
nicht verletzt. 3

. A
Alle'Schmiedetechniken hatte
Meister Josef Vogel selbst exzel:

- lent beherrscht und angewendet.

2 Auch das Kréuz wurde,aus deny

" Tragér ausgebrannt und anschlies

Rend zur Kreuzform verflochten:
An seine Verfahren erinnern
auch die darch Wasserstrahl und
Erosion geschaffenen Schriften.
Ein angenietetes Tombakblech
mit Tnschrift bildet einen kostba-
ren-Kontrast zurrostig-schlichten
Stele —'so wird noch:einmal die
Weittschatzung gegenuber dem-
Verstorbenen befont. Alles bleibt *
1 turbelasse_n Die Blaufarbungen .

dps Stahls dhrchs:Brennschneuien
e e

-und Schmieden Iwerd,en nur.ge- -

" buirstét, um-Zunder zu entfernen,

dann wird mit Leinél konséerviert.
Mehr nlcht 3 .

i.Das Grabmal wachstaus einem
Sockelausnachempfundener
Sch'rmedekohle ,,Elne Hommage
.an ein Leben das ohne diese

Kohle, nicht dieses Licht, gheses. o

Eeuer diese solche erliung ‘hitte
gussfrahlen kénnen.“;

# r | .
Wenn Sie €5, live” érleben wollen:

Das Grab befindet sich auf dem
Dorfﬁ;iedhof von Kammerzell
Gleich rechts an der* alten Fried- +
hbfs_maue_r
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Bardo

Der grofde Ubergang

Die Zeit danach: Tibetisches Totenbuch inspiriert als Wegweiser,
Ein multidimensionales Kunstprojekt geht auf die Reise.

Start dieser Reise war das 25-jahri-
ge Jubildum der Arbeit des Palliati-
ve-Care-Team Ostfriesland im Juni
2024. Das Team begleitet profes-
sionell Menschen am Lebensende
bis iiber den Tod hinaus. Hierfiir
wurde ein Projekt in Auftrag ge-
geben, das die Ereignisse im Leben
und Sterben der Menschen kiinst-
lerisch darstellt. Umgesetzt ge-
staltet wurden die Bilder von den
Kiinstlern Christian Wolff und

Domo Geshe Rinpoche, Wulfin
Liske komponierte die Musik.

Zwei Maler und ein Komponist
wurden gebeten, die Phasen des
Ubergangs wihrend des Sterbe-
prozesses, inspiriert von den
Beschreibungen des Tibetischen
Totenbuches, in Bild und Ton
zum Ausdruck zu bringen.

So entstand eine zweiteilige Ge-
maldereihe mit je fiinf eindrucks-

vollen Bildern, die betrachtet und
erfahren werden konnen, wih-
rend der dazu passende fiinfteilige
musikalische Zyklus ,meditatio”
die Zuschauer dabei begleitet.

Passende Vortrage zum Thema
,opirituelle Sterbebegleitung”
gingen der Vernissage und Urauf-
fithrung beim Palliativtag Nord-
west voraus.

Palliativmedizinerin Dr. Magdale-
na Roth-Brons, die Initiatorin des
Projektes ist begeistert vom Ergeb-
nis: ,Wenn sich Palliative Care
und tibetanischer Buddhismus
treffen, ist Bardo, der Zwischen-
stand, nicht weit. Als PalliativTe-
am begleiten wir die uns anver-
trauten Menschen bis zum Bardo,
einem dieser insgesamt sechs
Zwischenstiande, der mit dem Tod
beginnt.

Der Zustand, in dem der Mensch
dort ankommt, kann fiir das Er-
leben bedeutsam sein, die Auswir-
kung unserer Arbeit kann daher
nicht unterschatzt werden.

Das Projekt und das Booklet na-
hern sich diesem Thema multidi-
mensional, mit Text, der vielleicht
mehr Anregungen und Fragen als
fertige Antworten gibt, ausdrucks-
starken Bildern und Musik. Moge
allen ein guter Ubergang ermog-
licht werden konnen.”

Die Bilder aus der Sicht
des Klinstlers

Von Christian Wolff

Schon als kleines Kind hatte ich
eh und je den Hang gehabt, bizar-
re Formen der Natur anzuschau-
en, nicht beobachtend, sondern
ihrem eigenen Zauber, ihrer krau-
sen, tiefen Sprache hingegeben.
Denn ich merkte, dass ich eine
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gewisse Starkung und Freude, eine
Steigerung meines Gefiihls von
mir selbst spiirte.” Als ich diese
Worte des jungen Sinclair in Her-
mann Hesses Demian wahrend
der Pandemie wiederentdeckte,
war ich wie elektrisiert. Denn ich
merkte, dass dies genau das war,
das ich am meisten vermisste. Ja,
wir waren mit uns selbst in einem
Raum, doch war dort nicht dieses
Gefiihl von Starke und Verbun-
denheit, sondern oft Angst und
Einsamkeit. Eine Einsamkeit, die
viele Menschen auch schon vor-
her kannten, doch die mir dort
zum ersten Mal bewusst wurde.
In dieser Zeit sind viele meiner
Gemalde entstanden, immer mit
dem Ziel vor Augen, durch Be-
trachtung und das Hingeben an
irrationale Formen die Grenzen
zwischen den inneren und dufle-
ren Eindriicken zum Zerfliefden zu
bringen. um das Bewusstsein fiir
die Ewigkeit der Natur zu schaf-
fen, die uns Liebes -und Schop-
fungskraft schenkt.

Als Magdalene Roth-Brons mich
fragte, ob ich mir vorstellen konn-
te eine Bilderserie fiir den ostfrie-
sischen Palliativtag zu schaffen,

THI CALAT TRakTION

D AR (R A

,Bardo" nennt man diese
Phase des Ubergangs im
Buddhismus. ,Bardo” heif3t
auch das Booklet mit den
Abdrucken der Gemalde
und der Musik als CD. Es ist
im Deutschen PalliativVerlag
erschienen.

https://www.palliativstif-
tung.com/de/shop/bardo-
der-grosse-uebergang

musste ich gar nicht tiberlegen,
da Betroffene und Mitarbeiter der
palliativen Pflege direkt in Beriih-
rung mit dieser Thematik sind.

Aus dieser anfidnglichen Idee ent-
stand ein besonderes Projekt. Die
buddhistische Lehrerin Domo
Geshe Rinpoche aus den USA, die
dort einen Vortrag tiber das tibe-
tische Totenbuch halten sollte, ist
ebenfalls Kiinstlerin und so kam
es, dass wir uns beide dem Thema
»Leben, Sterben und Wandlung”
kiinstlerisch naherten. Sie, die zu-
tiefst mit der Materie vertraut ist,
aus ihrer gelehrten Sicht und ich
durch meine intuitiv suchende
Weise.

Um Besuchern und Besucherin-
nen ein ganzheitliches Erleben zu
ermoglichen, schrieb Komponist
Wulfin Lieske ein fiinfteiliges
Werk mit dem Namen , Medita-
tio”.

Fiir ihn vermag Musik aus dem
Tiefsten des Menschlichen zu
schopfen: sie fordert nicht, son-
dern sie schenkt - Schonheit, Ver-
bundenheit und Frieden. Somit
ging es allen Beteiligten darum,
ein stirkendes, mutmachendes
Gefiihl zu vermitteln und es
wurde ein ganz besonderer Tag,
an dem die Teilnehmenden auf
diese oder jene Weise eine ande-
re, vielleicht neue Sicht auf das
Thema , Sterben”, das ,,Davor und
Danach”, erleben konnten und
wo wir Kunstschaffenden dankbar
sind ein Teil davon zu sein.

Der Komponist Wulfin Lieske zu
seinem Werk MEDITATIO
fur Gitarre

Als ich von meinem Freund, dem
Kiinstler Christian Wolff gefragt
wurde, ob ich mir ein gemeinsa-
mes Projekt anlasslich des Pal-
liativ-Tages in Aurich vorstellen
konnte, war ich sofort interessiert.
Bereits in meinen Liederzyklen
und Werken fiir Orchester habe
ich mich mit dem Thema Tod
und Unverganglichkeit auseinan-
dergesetzt.

Fir mich stellte sich die Frage,
inwieweit Musik uns Menschen
angesichts des nahenden Todes
etwas Gutes geben, Freude und
Trost spenden kann. Mir wurde
klar, dass ich mich auf die urei-
gensten Krifte der Musik besin-
ne, jener mentalen Kraft, die in
unserer Seele ein eigenes Reich
entstehen ldsst und uns mit dem
Zeitlos-Kosmischen verbindet.
Nicht intellektueller Diskurs, son-
dern Fithlen und Loslassen stellen
die Verbindung her.

In der formalen Anlage folgte

ich dem fiinfteiligen Bilder-Zy-
klus , Stoffwechsel” von Chris-
tian Wolff. In Anlehnung an

die urspriinglich fiinf Elemente
Erde-Feuer-Wasser-Luft und Ather
verkorpern meine fiinf ,Meditati-
onen” fiinf wesentliche Elemente
unseres Daseins.

Meditatio | ,Glocken*

steht fiir das unaufhaltsam Fort-
schreitende der Zeit, den unauf-
horlichen Pendelschlag der von
Menschen geformten Glocken.

MEDITATIO Il ,Kristall*

stellt sich in immer wieder neuen
glitzernden Perspektiven dar - ein
Sinnbild des unendlichen Erfin-
dungsreichtums der Natur.

Meditatio Ill ,Melos" (altgriech.:
Glied, Weise, Melodie)

entfaltet sich der aus tiefster
menschlicher Empfindung gebo-
rene grofse Gesang in Form einer
ins Unendliche gestreckten ein-
stimmigen Melodie.

Meditatio IV - Libelle*

ist eine Metapher fiir Jugend, Tanz
und irisierende Schonheit, eine
Retrospektive des verklingenden
Lebens.

Meditatio V ,,Farewell”

ein Lied voller Innigkeit und
Schonheit geleitet von Erden zum
Jenseitigen.
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Krematorium

Fotos: Flamarium

Ein Ort,

der einen
wurdevollen
Abschied
ermoglicht

52

Das Flamarium

Ein etwas anderes Krematorium

Im Herzen Mitteldeutschlands, zwi-
schen Halle (Saale) und Leipzig, befin-
det sich eine einzigartige Einrichtung,
die sich dem Erhalt und der Weiter-
entwicklung der Bestattungskultur
verschrieben hat: das Flamarium. Ge-
meinsam mit dem Friedgarten Mittel-
deutschland, der FUNUS Stiftung und
dem Restaurant Gartenhaus bildet

es ein ganzheitliches Zentrum, das
Tradition und Innovation harmonisch
miteinander verbindet.

Das Flamarium versteht sich nicht nur
als Krematorium, sondern auch als Ort,
der einen wiirdevollen Abschied er-
moglicht. Aus der Uberzeugung heraus,
dass das Abschiednehmen zum Trau-
erprozess gehort, sind die Raumlich-
keiten und Abldufe so gestaltet, dass
sie den Bedirfnissen der Angehorigen
entsprechen. Die Feierhalle, die ,Blaue
Halle” in Osmiinde, ist ein Raum des
gemeinsamen Abschiednehmens und
der letzten Begegnung mit dem Ver-
storbenen. Als offener Raum mit viel

Tageslicht bietet sie eine Atmosphére
der Ruhe und Offenheit. Im Zentrum
des Raumes steht das eindrucksvolle
Werk ,,Der letzte Hafen auf Erden” von
Bertil Vallien. Dieses Kunstwerk sym-
bolisiert die Verbindung von Leben
und Tod durch ein Boot aus Glas, das
als Metapher fiir den letzten Weg dient.
Diese Gestaltungselemente tragen we-
sentlich zur Wiirde und Bedeutung der
Trauerfeier bei.

Eine Besonderheit des Flamariums ist
die Moglichkeit der Eindscherung im
Beisein der Angehdorigen. Dieser intime
Moment ermdglicht es den Hinterblie-
benen, den Vorgang der Eindscherung
mitzuerleben und personlich Abschied
zu nehmen. Es ist ein Ritual, das Trost
spenden und den Trauerprozess unter-
stlitzen kann.

Die Angehorigen haben auch die Mog-
lichkeit, ihre Verstorbenen auf Wunsch
in einem speziellen Raum selbst zu wa-
schen und anzuziehen. Dies ermoglicht
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eine tiefere personliche Bindung und
ein trostliches Abschiedsritual, das den
Trauerprozess unterstiitzen kann.

Das Flamarium wird umgeben vom
Friedgarten Mitteldeutschland, einem
besonderen Ort der Ruhe und Besin-
nung. Hier kdnnen Angehorige ihre
Verstorbenen in naturnaher Umgebung
bestatten und selbst Trost und Kraft
finden. Der Friedgarten ist so gestaltet,
dass er den natiirlichen Kreislauf des
Lebens widerspiegelt und den Gedan-
ken der Nachhaltigkeit integriert. Die
Bestattungsformen im Friedgarten rei-
chen von der klassischen Urnenbestat-
tung bis zur Diinen- und Baumbestat-
tung. Jede Ruhestétte wird individuell
gestaltet und liebevoll gepflegt. Damit
bietet der Friedgarten eine wiirdevolle
Alternative zu herkdémmlichen Fried-
hofen und fordert den respektvollen
Umgang mit der Natur.

Im Friedgarten begegnet man auch

den ,Alltagsmenschen”, lebensgrof3en
Skulpturen von Christel Lechner. Diese
Figuren, die alltdgliche Menschen in
alltdglichen Situationen darstellen, ver-
leihen dem Friedgarten eine besondere
Atmosphire der Nahe und Menschlich-
keit.

Nach Abschied und Beisetzung kon-
nen im Restaurant Gartenhaus direkt
im Friedgarten die Angehdrigen noch
einmal zusammenzukommen. Diese
Moglichkeit der Begegnung nach der
Trauerfeier ist ein wichtiger Bestand-
teil der Bestattungskultur. Angehorigen
bietet es Raum, sich auszutauschen,
sich zu erinnern und gegenseitig Trost
zu spenden.

Ein wichtiger Aspekt ist das Thema
Nachhaltigkeit, das auch in der Bestat-
tungsbranche immer mehr an Bedeu-
tung gewinnt. Als eines von wenigen
Krematorien lassen sie ihren CO2-Fuf3-
abdruck ermitteln. Die Auswertung
zeigt ihnen, wo sie sich noch verbes-
sern konnen. Der jdhrliche Nachhal-
tigkeitsbericht kann auf der Website
eingesehen werden.

Die Asche der Verstorbenen wird sorg-
faltig aufbereitet. Metalle, die nicht in
die Urne diirfen (z. B. Implantate), wer-
den aussortiert und recycelt. Die Urnen
selbst bestehen aus einem Material,

das sich im Boden aufldst und so zur
Umweltvertrdglichkeit beitragt.




Krematorium

Der Friedgarten ist ein Ort der
Biodiversitdt: Vogel, Bienen und
viele andere Insekten finden hier
ein Zuhause. Diese nattirliche
Vielfalt tragt dazu bei, dass der
Friedgarten nicht nur ein Ort der
Ruhe und Besinnung, sondern
auch ein lebendiger Teil der Um-
welt ist.

Kinder aus benachbarten Kinder-
garten haben Vogelhéduser bemalt
und im Friedgarten angebracht.
Diese bunten Héuser bieten nicht
nur den Vogeln ein Zuhause, son-
dern bereichern auch die natiir-
liche Umgebung des Friedgartens.
Gleichzeitig betreuen die Kinder
gemeinsam mit einem Imkerkol-
legen einen Bienenstock. Diese
Zusammenarbeit ermdglicht es
den Kindern, die Bedeutung der
Bienen fiir unser Okosystem haut-
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nah zu erleben und aktiv zum
Schutz der Bienen beizutragen.

Kinder haben einen unverstell-
ten Umgang mit Leben und Tod.
Die Auseinandersetzung mit der
Endlichkeit ist fiir die Kinder hier
ebenso wichtig wie die Natur-
erziehung. Der Friedgarten bietet
eine einzigartige Moglichkeit,
beides miteinander zu verbinden.
Indem die Kinder hier ein tieferes
Verstdndnis fiir den nattirlichen
Kreislauf des Lebens entwickeln
konnen. Sie erfahren, dass Leben
und Tod untrennbar miteinander
verbunden sind und dass beides
gleichermafden zur Natur gehort.

Diese Erfahrungen férdern nicht
nur das Umweltbewusstsein der
Kinder, sondern auch ihre emotio-
nale Entwicklung. Sie lernen, dass
der Tod ein nattrlicher Teil des

Lebens ist und dass Abschied und
Trauer genauso zum Leben geho-
ren wie Freude und Geburt. Durch
die aktive Teilnahme an Projekten
im Friedgarten konnen Kinder in
einem geschiitzten Rahmen tiiber
ihre Gefiihle sprechen und verste-
hen, dass der Kreislauf des Lebens
weitergeht. Der Friedgarten ist
ein lebendiger Lernort, der den
Kindern hilft, wichtige Lektionen
fiirs Leben zu lernen und gleich-
zeitig einen Beitrag zur Erhaltung
der Natur zu leisten.

Dartiber hinaus bietet das Flamari-
um speziell ausgebildete Mitarbei-
ter, die im Rahmen des Schulun-
terrichts Fiihrungen und Vortréage
fiir Kinder und Jugendliche
durchfiihren, um den Schiilern
ein tieferes Verstandnis fiir die
Themen Tod und Trauer zu ver-
mitteln. Durch einen interaktiven
und einfiihlsamen Ansatz werden
die Schiiler ermutigt, Giber diese
wichtigen Themen nachzuden-
ken und ihre eigenen Fragen und
Angste auszudriicken. Die Fiih-
rungen und Vortrdge helfen den
Kindern und Jugendlichen, ein
gesundes Verhdltnis zu den natiir-
lichen Kreislaufen des Lebens zu
entwickeln und die Bedeutung der
Bestattungskultur in unserer Ge-
sellschaft zu erkennen.

Ein weiterer zentraler Bestandteil
der Arbeit von Flamarium und
Friedgarten ist die FUNUS Stif-
tung, die sich der Forderung und
dem Erhalt der Bestattungskultur
widmet. Die Stiftung organisiert
regelmédflig Veranstaltungen,
Workshops und Vortrdge, um das
Bewusstsein fiir die Bedeutung
von Bestattung und Trauer in der
Gesellschaft zu starken. Die Ver-
anstaltungen sind vielfdltig und
richten sich an unterschiedliche
Zielgruppen. So bietet die Stiftung
zahlreiche Angebote, von Fort-
bildungen fiir Bestatter bis hin
zu oOffentlichen Vortrdgen und
Podiumsdiskussionen.
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Im Marz fand im Zentrum fiir
Endlichkeitskultur beispielsweise
eine lebhafte Podiumsdiskussion
statt, bei der fithrende Bestatter
und Fachleute tiber die Zukunft
der Bestattungskultur diskutier-
ten. Ein zentrales Thema war die
Frage, ob Urnen in Zukunft den
Angehdrigen mit nach Hause
gegeben werden sollen oder ob
der Friedhofszwang beibehalten
werden soll. Die Diskussion be-
leuchtete die verschiedenen Pers-
pektiven auf die Balance zwischen
traditionellen Bestattungsriten
und modernen Bediirfnissen und
trug dazu bei, wichtige Fragen fiir
die Weiterentwicklung der Be-
stattungskultur zu kldren. Solche
Diskussionsforen sind wichtig,
um den Dialog iiber zeitgemafie
Bestattungslosungen zu fordern
und die Bestattungskultur weiter-
zuentwickeln.

Besondere Angebote der FUNUS-
Stiftung sind auch das Magazin
DRUNTER & DRUBER und der
DeathSlam. Diese Formate er-
moglichen Menschen eine nied-
rigschwellige und oft kreative Aus-
einandersetzung mit den Themen
Tod, Trauer und Bestattungskul-
tur. Das Magazin bietet vielféltige
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Perspektiven und Geschichten
rund um das Thema Bestattung,
wiéhrend der DeathSlam eine Biih-
ne fiir poetische und beriihrende
Beitrdge schafft.

Vielfdltige Angebote und eine
nachhaltige Philosophie tragen
hier dazu bei, dass die Bestat-
tungskultur in Deutschland leben-
dig bleibt und auch zukiinftigen
Generationen Halt und Orientie-
rung bietet.

Mehr tiber die Arbeit von Flamari-
um, Friedgarten und FUNUS Stif-
tung erfahren Sie auf der Website
und den Social-Media-Kandlen:

www.flamarium.de
Facebook: Flamarium Saalkreis

Instagram: flamarium_saalkreis

55



Die Beerdigung
unseres
Sohnes war
eine schone
und bunte
,Feier”
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Sternenkindbestattung

Mein Sternenkind -
_Normal“ bestatten?

Ytto Hennig hat am 16.05.2023 in Kéln
ein Sternenkind zur Welt gebracht.
Amyitri, was auf Berberisch ,wie ein
Stern” bedeutet, kam in der 22. Schwan-
gerschaftswoche zur Welt. Er wog zarte
370 g und war 22 cm Rlein.

Der Redaktion schickte Sie diese Mail:

»Wir haben unseren Sohn spdt wih-
rend der Schwangerschaft verloren.
Den Weg zu Ihrer Stiftung haben wir
gefunden, als wir fiir ,Dein Sternkind'
spenden wollten. Wir sind bis heute
immens dankbar fiir die wunderscho-
nen Familienbilder, die wir dadurch
bekommen haben. Das sind sehr wert-
volle Erinnerungen und ein Beweis fiir
das, was unserer Familie passiert ist.

Die Beerdigung unseres Sohnes war
eine schone und bunte ,Feier’. Seitdem
gehen wir gerne zur Schmetterlings-
wiese im Kolner Ostfriedhof, um sein

Grab liebevoll zu schmiicken. Und
bunt. Bunt ist ganz wichtig. Das bringt
Licht und Leichtigkeit. Es hilft uns die
Freude und die Dankbarkeit zu pflegen
fiir das was war, anstatt uns von dem,
was uns genommen wurde, runterzie-
hen zu lassen.

Unser Sohn war noch nicht bestat-
tungspflichtig, als er geboren wurde
und gestorben ist. Weil uns der Schick-
salsschlag so unfassbar umgehauen
hatte, hatten wir uns damit abgefun-
den, dass das Krankenhaus die Orga-
nisation fiir uns tibernehmen wiirde.
Die ndchste Sammelbestattung sollte
fiinf Monate nach der stillen Geburt
passieren. Was uns urspriinglich viel
zu lang und qualvoll vorkam, hat uns
wertvolle Zeit geschenkt, um es uns
anders zu tiberlegen und alles ,in Ruhe’
zu gestalten.

T P T AR T T T et By

Sternenkindbestattung

Die Beerdigung
wollten wir wie
einen Kinderge-
burtstag gestalten.
Die Gaste sollten
moglichst keine
dunklen Kleider
tragen. Es gab bunte
Luftballons und ein
spielerisches Biiffet
mit ,Kinderspeisen’.
Ein Tipi haben wir
auch noch im Wohn-
zimmer aufgebaut und
iiberall hingen bunte
Girlanden. Manche
Dekoelemente stehen
heute immer noch.

Fir die Bestattung selbst
haben wir die Unterstiit-
zung des Hope’s Angels
Vereins und eines Bestat-
tungsinstituts bekommen. Es war
hilfreich, Impulse zu bekommen.
Wir hatten uns darauf gefreut,
ein Kinderzimmer zu schmiicken,
aber iiber eine Beerdigung hatten
wir uns natiirlich noch keine Ge-
danken gemacht.

Es gab ja auch nur einen Kklei-
nen Absatz im Buch, das unsere
Schwangerschaft begleiten sollte.
Dort stand, dass die Schwan-
gerschaft abgebrochen werden
miisste, falls die ganzen Vorsor-
geuntersuchungen nach der 12.
Schwangerschaftswoche schlecht
ausfallen sollten. Ich konnte das
nicht richtig verstehen: Das hiefde
dann, dass eine Mutter ,umsonst’
gebdren miisste? Dass sie durch
die ganze Qual gehen miisste,
wohlwissend, dass ihr Baby es
nicht schaffen wiirde? Trianen.
Buch zu. Das passiert doch nur
den anderen!

Dann ist es uns passiert und wir
haben uns tiber jede Hilfe gefreut,
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die wir bekom-
men konnten. Und viel
Hilfe gab es ehrlich gesagt nicht.
Die wenigen Organisationen, die
es damals schon gab, waren daher
umso kostbarer. Zum Beispiel
die Sternenfotografen oder die
kreativen Menschen, die Friih-
chenkleider gendht und gehakelt
haben, damit die Kinder ein
bisschen Wiirde geniefien diirfen.
Auch Baby-Sdrge. Woriiber man
sich alles Gedanken machen muss
... zum Glick ist uns das im Jahr
2023 passiert, in einer Welt, wo
sich schon Menschen fiir Sternen-
kindfamilien engagieren.

Es war auch toll so viel Verstand-
nis des Bestattungsinstituts zu
bekommen, als wir Amyitri nicht
eindschern lassen wollten. Zum
Gliick war er klein genug. Fir uns
hat es nicht nur weniger Zeit-
druck bedeutet. Fiir mich war

es eine Riesenerleichterung den
Korper meines Babys nicht kaputt
machen zu miissen. Das sind die
Momente, in denen die theoreti-
schen Uberzeugungen plétzlich

Foto
Julia Specht, Dein Sternenkind
Gestaltung Marco und Ytto Hennig

nicht mehr gelten. Ich war schon
immer fiir Eindscherung, schon
als Kind fand ich das richtig. Als
meine Mutter gestorben war und
meine Grofieltern sich fiir eine
Beerdigung ihrer Tochter ent-
schieden haben, war ich sauer.
Ich wusste, dass meine Mama es
anders gewollt hatte. Aber dann
war mein eigenes Baby da und die
Vorstellung seinen Korper zu ver-
brennen, war fiir mich unertrag-
lich. In diesem Moment habe ich
den Schmerz meiner Grof8eltern
verstanden.

Die ganze Planung hat vielleicht
vier bis sechs Wochen gedauert.
Eine wertvolle Zeit in der wir uns
um unseren Kleinen kiimmern
konnten. Eine wichtige Zeit fiir
unseren Trauer- und Heilungs-
prozess. Heute sind wir dankbar
fiir diese Zeit und fiir den Ort, an
dem wir eine Familie sein konnen.
Keine tibliche, aber es ist unsere
Familie und wir haben versucht,
das Beste daraus zu machen”.
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Gaumenschmaus

Brasilianischer Fischeintopf

Eine unverhoffte Vorsuppeniberraschung fiir Gaste

Zubereitung

1. Den Fisch (800 Gramm) grob
wurfeln und in eine Schissel
geben.

Mit Salz und Pfeffer wirzen und
zur Seite stellen.

Tipp: Anstelle von Seelachs kann
man auch andere Fischsorten wie
Kabeljau, Lachs oder einen Barsch
nehmen.

2. Lauch (1 Stange) der Lange
nach halbieren, waschen und in
feine Ringe schneiden.

3.Petersilie (1 Bund) grob hacken,
Paprika (2) halbieren und von den
Kernen befreien.

AnschlieBend in kleinere Wurfel
schneiden.

Kartoffeln (8) schalen und in 0,5
Zentimeter dicke Scheiben schnei-
den.

4. Das Ol (1 Essloffel) in einem Topf
auf mittlere Temperatur erhitzen.
Lauch, Petersilie und Paprika in
den Topf geben.

Kurz anschwitzen.

5. Kartoffelscheiben und die Ge-
wurze dazugeben.

Bruhe (circa 300 ml angieBen, bis
alles bedeckt ist.

Nun etwas salzen und circa 10
Minuten kécheln lassen.

Tipp: Wer es gerne fruchtig-scharf
mag, sollte frischen Chili verwen-
den.

6. Kurz bevor die Kartoffelscheiben
gar sind, die Kokosmilch (1 Liter)
und den Fisch mit den Garnelen
(8) zugeben.

Jetzt darf der Eintopf nur noch
leicht sieden, aber nicht stark ko-
chen, damit der Fisch nicht zerfallt.
Mit Limettensaft (1 Limette), Salz
und Pfeffer abschmecken.

Zutaten

800 Gramm Seelachsfilet
Salz und Pfeffer

1 Stange Lauch

1 Bund Petersilie

2 rote Paprika

8 Kartoffeln (mittelgrof.)
1 Essléffel Sonnenblumen
2 Teeloffel Paprikapulver
1-2 Teeldffel Chiliflocken
300 mlL GemuUsebruhe

1 L Kokosmilch

8 Garnelen

Saft von 1 Limette

Das Rezept von Hospizkoch Ru-
precht Schmidt, ist dem neuen
‘Hamburg Leuchtfeuer Kochbuch -
Rezepte und Geschichten aus dem
Hospiz" entnommen. Darin finden
Sie neben diesem noch viele andere
wunderbare Kochideen in einfacher
Sprache und gut lesbarer Schrift,

Es ist erschienen im Deutschen
PalliativVerlag 2023 und erhaltlich
far 25 EUR bei der PalliativStiftung.

Aus dem Biicherregal

Hundert Tage im Fruhling

Geschichte eines Abschieds - von Eric Bergkraut

Eine Frau ist krank, sie wird sterben.
Ihr Ehemann begleitet sie. Die Reise
geht tiber hundert Tage, sie fiihrt in
drei Kliniken, zu zahlreichen Arztin-
nen und Arzten und schlieRlich nach
Hause.

y2Hundert Tage im Friihling” ist das
beriihrende Dokument eines Abschieds
- von FEric Bergkrauts Frau, der Schrift-
stellerin Ruth Schweikert, die im Juni
2023 an einer Krebserkrankung starb.
Ruth Schweikert hat vor Jahren tiber
ihre Krebserkrankung ein Buch ge-
schrieben, ,Tage wie Hunde”.

Ihr Ehemann Eric Bergkraut schreibt
das Buch fort, es wird zur Hommage
auf seine Partnerin. Direkt und behut-
sam zugleich zeichnet er in préziser
Sprache den gemeinsamen Weg nach.
Er blendet dabei zuriick auf ein ge-
meinsames Leben mit allen Hohen
und Tiefen. Die erste Begegnung steht
neben den letzten Gesten.

Natirlich findet der Leser zunichst ein-
mal ein Buch tibers Sterben eines ge-
liebten Menschen. Davon gibt es nicht
wenige Berichte. Dieses Buch ist etwas
anders, es fesselt den Leser, nimmt ihn
mit auf eine sehr intime Reise. Und
hinein in die Gedanken und Gefiihle
der Beteiligten. Denn nichts anderes als
sehr, sehr intim sind doch Sterben und
Tod. An einem kurzen Abschnitt bleibe
ich hingen:

JArztvisite:

- Frau Schweikert, wollen Sie mir noch
etwas sagen?

- Ja, das nicht iber mich entschieden
werden soll.

Ich méchte selbst entscheiden.

Du willst kein Opfer sein. Von nichts und
niemand. So wird es bleiben.

MEIN BRUSTKORB IST WARM

MEINE HANDE UND FUSSE SIND
EISKALT"
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GESCHICHTE 8

LIMMAT

So wird es zugleich zu einem Lebens-
buch, das Mut spendet. Vielleicht nicht
auf ein anderes Leben nach dem Tod.
Aber auf das Leben bis dahin.

Eric Bergkraut, geboren 1957 in St-
Maur bei Paris, ab 1961 aufgewachsen
in Aarau. Zunichst Engagements als
Schauspieler am Theater sowie fiir Film
und Fernsehen. Spater Autor von Re-
portagen, seit 1991 Filme als Regisseur
und Produzent, u.a. mit Anna Polit-
kowskaja und Michail Chodorkowski.
Sein Werk wurde mehrfach ausgezeich-
net, u.a. mit dem Vaclav Havel Award
fiir ,Letter to Anna“.

BESCHIEDS

Gebunden mit
Schutzumschlag,
ca. 208 Seiten

erschienen im
August 2024 im
Limmat Verlag

Ca.27-€

ISBN 978-3-
03926-075-1
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Wenn Sie gewinnen wollen, so schicken Sie uns das Losungswort aus dem
Ratsel per eMail an

Mail@schoener-leben.info

Unter den richtigen Einsendungen verlosen wir je

Drei Hospizkochbiicher
Drei Doppel-Sets Mutmachkarten
und drei CD-Sets der Deutschen PalliativStiftung.

Die Gewinner werden per Mail benachrichtigt und mit Namen und Ort auf
der Website verdffentlicht.
Der Einsendeschluss ist der 31.12.2024 um 24:00

Eine Besonderheit fiir unsere treuen Leser haben wir. Unter allen, die bis
zum 31.12. um 24:00 noch ein Gesamtlésungswort einsenden, verlosen wir
eine Zuwendung liber 1.000,00 EUR an eine hospizlich-palliative Einrich-
tung lhrer Wahl.

Das gesuchte Wort hat vier Buchstaben:

Ausgabe 2024-1 der letzte Buchstabe
Ausgabe 2024-2 der zweite Buchstabe
Ausgabe 2024-3 der erste Buchstabe
Ausgabe 2024-4 der sechste Buchstabe

Tagen bel der
Deutschen PallativStiftung

Offentlichkeitsarbeit fiir ein Leben
bis zuletzt kann auch ganz anders
stattfinden. Zum Beispiel, in-

dem Menschen fiir Meetings und
Veranstaltungen unsere Riume
nutzen und niederschwellig tiber
Hospizarbeit und Palliativversor-
gung informiert werden.

Und wir haben Rdume von 20 bis
105 gm, die wir gerne fiir grof3e
und kleine Treffen, Sitzungen,
Konferenzen und Vortrage zur
Verfiigung stellen. Sie sind mit
bestem Internet, Whiteboards,
Pinnwinden, Flipcharts, Mo-
derationsmaterial und je nach
Waunsch reichlich Technik ausge-
stattet. Was immer Sie brauchen,
erhalten Sie bei uns.

Hybridsitzungen, Livestreams,
Podcasts, YouTube-Videos kénnen
wir nattirlich auch méglich ma-
chen.

Unsere Konferenzrdume sind
lichtdurchflutet, konnen jedoch
auch abgedunkelt werden. Im
Haus selbst existiert ein Parkhaus.
Vor dem Gebdude finden Sie Taxi-
stand, Busbahnhof und Haupt-
bahnhof. Die Rdume werden je
nach Nutzungszeit gebucht und
abgerechnet.
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Wir bieten eine (Raum)Pauscha-
le pro 30 min Raumnutzung 20
EUR netto. Dies gilt auch fiir
unseren grofden Veranstaltungs-
raum, der mit 105 qm angenehm
gerdumig und flexibel zu gestalten
ist.

(Kopf)Pauschale von 12 EUR pro
Kalendertag-Nutzung und Person.
Diese beinhaltet

O warme und kalte Getrdnke,

O Sifligkeiten und auch
,alles andere”,

weshalb wir fiir Moderationsma-
terial, Pinnwande, Whiteboard,
Flatscreen, schnelles WLAN,
Reinigung usw. nichts gesondert
berechnen.

In Etage E+2 steht im grofien
Raum mit 105 qm klimatisierter
Flache ein Podium von 3 x 7 m
Grofie und mit einer Hohe von 30
cm, was Frontalvortriage deutlich
besser moglich macht.

https:/7/www.
palliativstiftung.
com/de/palliativ-
stiftung/vermie-
tung-von-tagungs-
raeumen

Hier haben wir ein reichliches An-
gebot fiir (fast) jeden Zweck:

O Flatscreen Diagonale 163 cm
O Flatscreen Diagonale 215 cm

O 2 Whiteboards/
Pinnwinde auf Rollen

O 20 Pinnwiande
O 4 Flipcharts
QO Diverse Moderationskoffer

In Etage E+4 haben wir gut Platz
fur acht Personen, dort finden Sie
eine Neuland-Moderationswand,
Flipcharts und einen Beamer.
Dazu haben Sie eine beeindru-
ckende Aussicht.

Je nach Wunsch und je nach Ab-
sprache kdmen weitere Technik,
belegte Brotchen, Eintopf, Obst
und so weiter dazu.

Storno: Bis 14 Tage vor dem Ter-
min ist die Stornierung kostenfrei.
Danach berechnen wir 50 % nur
fiir die Kosten der Raumnutzung.
Bei einer Stornierung weniger als
drei Tage vor dem gebuchten Ter-
min oder spater wiirden dazu

50 % der weiteren Kosten fallig.
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Fokus Gesundheit

Lohnt Krafttraining im Alter?

Foto: privat

Wer im Alter
nicht genug
Muskeln hat,
dem drohen
der Verlust der
Selbstandigkeit
und die Pflege-
bedlrftigkeit

62

Prof. Dr. med. Daniel Jaspersen

Fitnessstudios verzeichnen einen deut-
lichen Zulauf von Senioren nach dem
Motto: ,Fiir Sport ist man nie zu alt”.
Hintergrund von Sport im Alter ist,
dass der Mensch im Lauf des Lebens
kontinuierlich Muskelmasse ver-
liert, wenn nicht gezielt trainiert
wird. Unser Korper wird in einem
komplexen Zusammenspiel von
656 Muskeln gesteuert. Korperliche
Aktivititen wie Atmen, Laufen oder
Lachen wire ohne unsere Muskeln
nicht moglich. Da alles im Leben seine
Zeit hat, wird ab dem 30. Lebensjahr
bis zu 1 % Muskelmasse pro Jahr ab-
gebaut und die Muskeln werden nach
und nach in Fett umgewandelt. Ohne
Sport biifst ein Mensch bis zum 80.
Lebensjahr bis zu 40 % seiner Musku-
latur ein mit Folgen fiir den gesamten
Organismus: Weniger Muskelmasse
bedeutet, dass Stoffwechsel und Ener-
gieverbrauch heruntergefahren wer-
den. Daraus resultieren ein verringerter
Appetit und eine reduzierte Nahrungs-
aufnahme. In der Konsequenz werden
die Betroffenen noch schwacher, sie
bewegen sich weniger - und die Mus-
kelmasse geht noch weiter zuriick. Man
spricht dann von der Sarkopenie, einer
anerkannten Erkrankung mit hohem
Sturz- und Knochenbruchrisiko. Und
wer im Alter nicht genug Muskeln hat,
dem drohen der Verlust der Selbstin-
digkeit und die Pflegebediirftigkeit. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt daher, zweimal pro Woche
Kraft und Muskeln zu trainieren.

Aber kann man wirklich auch im Alter
noch mit dem Pumpen anfangen?
Unbestritten Ja, wenn nicht schwer-
wiegende Erkrankungen oder Behin-
derungen dagegensprechen. Einer, der
es ganz besonders gut wissen muss, ist
Professor Ingo Frobdse von der Sport-
hochschule Koln. Der 66 Jahre alte
Sportwissenschaftler und Bestseller-Au-
tor warnt seit Jahren vor den korper-
lichen Folgen von Muskelschwund. In

einem pointierten und lesenswerten
Artikel der Frankfurter Allgemeinen
Sonntagszeitung titelt die Journalistin
Natalia Wenzel-Warkentin dazu auch
nicht umsonst: ,,Omas Muskeln miis-
sen brennen”. Frobose fiihrt aus, dass
zu viele untrainierte Menschen nur

60 % Prozent ihres Muskelvolumens
iberhaupt rekrutieren kénnen. Und
welche Ubungen empfiehlt der renom-
mierte Sportprofessor im Alter konkret?

Grundsitzlich rédt er zum Besuch von
Fitnessstudios wegen der professio-
nellen Anleitung. Aber auch zu Hause
kann effektiv trainiert werden. Zum
Beispiel mit einfachen Ubungen, die
Bauch und Riicken stdrken: Setzen Sie
sich auf die duf3ere Stuhlkante und
bewegen Sie Ihren Oberkorper wie ein
Pendel abwechselnd nach vorne und
hinten. Wichtig ist, dass der Oberkor-
per dabei angespannt und kontrolliert
bleibt. In einer zweiten Stufe wiederho-
len Sie das Ganze am Boden, die Beine
sind im 90-Grad-Winkel aufgestellt.
Anspruchsvoller wird es, wenn man
sich auf den Bauch dreht, Beine und
Arme ausgestreckt anhebt, und sie in
kurzen Hick-Hack-Bewegungen hoch
und runter bewegt. Den Krauler, nennt
Frobose das. Und er sagt, dass eine kla-
re Muskelerschopfung eintreten muss.
Das bedeutet: Wer am Ende eines Sat-
zes mit acht bis zwolf Wiederholungen
keine eindeutige Erschopfung des Mus-
kels spiirt, trainiert ineffektiv und muss
das Gewicht erh6hen. Und, je dlter die
Menschen werden, desto hoher muss
auch die Belastungsintensitét sein. Es
ist also wichtig im fortgeschrittenen
Alter 60, 70 oder sogar 80% der Maxi-
malkraft bei der Benutzung von Han-
teln mit Hilfe von hoheren Gewichten
abzurufen. Auch wenn die Zahl der
Wiederholungen damit sinkt. Im Alter
muss also nicht leichter, sondern umso
hérter trainiert werden.
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Froboses Lieblingsiibung ist die
Kniebeuge. Sie gehort zu den
Grundiibungen im Krafttraining,
ist in unterschiedlichen Schwie-
rigkeitsstufen umsetzbar und
trainiert einen Bewegungsablauf,
der auch fest im Alltag integriert
ist — beim Hinsetzen oder beim
Biicken. Bei der Kniebeuge sind
die Fiie schulterbreit aufgestellt,
die Fuf3spitzen zeigen leicht nach
aufden, der Riicken bleibt gerade,
wéhrend wir die Knie beugen
und uns mindestens in einem
90-Grad-Winkel dem Boden né-
hern.

Die gute Nachricht ist, dass sich
der Muskelabbau im Alter durch
regelmafiige Bewegung aufhal-
ten und sogar umkehren ldsst.

Die Muskeln miissen aber durch
Ziehen, Driicken oder Heben an-
gesprochen und gezielt und regel-
mafig trainiert werden. Experten
empfehlen fiir Senioren neben
dem Kraft- ein moderates bis
intensives Ausdauertraining, etwa
zligiges Spazierengehen, Fahr-
radfahren oder Gartenarbeit von
mindestens zweieinhalb Stunden
pro Woche. Dazu sind Gleichge-
wichtsiibungen als Sturzprophyla-
xe sinnvoll.
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Claus C. Pieper, 60, Techno Urgestein,
Raver und Fitnesstrainer

Fotograf: Privat




Grabgemeinschaft

Ganz verschieden gelebt. Und dann

gemelnsam umsorgt Ru

Nahere Informationen
erhalten Sie im Bliro der
PalliativStiftung und
hier ist der Link zu einem E
kleinen Video der ersten
Grabanlage: https.//
youtu.be/i3KGZeJolww
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he finden.

Palliativ! Das kann schon frith im
Leben oder Krankheitsverlauf begin-
nen. Da werden palliativ Versorgende
immer wieder auch angesprochen, dass
nach dem Tod sich niemand mehr um
ein Grab kiimmern kann. Entweder
weil keiner mehr da ist, oder weil die
Verwandten viel zu weit weg wohnen.
Die PalliativStiftung denkt deshalb
auch tuber das Leben hinaus. Anders als
im Friedwald oder bei einer Seebestat-
tung sind sowohl individuelle Trauer-
handlungen und auch Gedenken am
Bestattungsort moglich.

In Fulda gibt es — auch fiir Menschen
aus anderen Regionen oder sogar Staa-
ten — die Moglichkeit, sich durch die
PalliativStiftung in deren Grabanlage
beerdigen zu lassen. Niemand muss
sich spdter darum sorgen. Die Pallia-
tivStiftung tibernimmt die Grabpflege
fiir die nidchsten 30 Jahre.

Die PalliativStiftung bietet damit eine
preiswerte Option fiir immer mehr
Menschen, die nicht sicher sind, wer
sich wiirdig um sie kiimmert, wenn sie
schon (lange) gestorben sind. Da die
erste, kleine Anlage fast komplett ist,
richtet die PalliativStiftung gerade eine
zweite wesentlich grof3ere Grabanlage
ein, die ab 2025 belegt werden soll.
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Wichtige Informationen

Beim Deutschen PalliativVerlag der Deutschen PalliativStiftung sind zahlreiche
Blcher, Flyer, Ratgeber u.v.m. teils Rostenfrei, teils preisgtinstig erhaltlich.
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DIE PFLEGETIPPS

Faterivs Cang

Die PFLEGETIPPS -
Palliative Care

Das leicht verstandliche Buch
wendet sich sowohl an pro-
fessionell Pflegende als auch
an Menschen, die sich um
einen Angehdrigen zu Hause
in seinem gewohnten Umfeld
kUmmern oder in einem Heim
begleiten. Es bietet praktische
Hilfe in schwerer Zeit.

Download und gedruckt
in 22 Sprachen
104 Seiten, kostenfrei

GERONTOPSYCHIATRIE
UMD PALLIATIWVVERSORGLING
TWETTE ERWEITLHTE AUFLAGE

Gerontopsychiatrie und
Palliativversorgung

137 Seiten, 10 EUR

' DEMENZ UND
SCHMERZ

]
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Demenz und Schmerz
70 Seiten, 5 EUR

=

HANDREICHUMNG FiFiF 2020
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Handreichung PiPiP
2020

Die Essenz aus dem Pilot-
projekt Palliativversorgung in
Pflegeeinrichtungen. An-
leitung und Unterlagen zur
grundlegenden PalliativSchu-
lung in Pflegeeinrichtungen

48 Seiten, 20 EUR,
kostenfrei in Hessen

Ll

FORUM
KINDERHOSPIZ

Forum Kinderhospiz

104 Seiten, kostenfrei

!_ WERLAG

Komplementare und
alternative Methoden in
der Palliativversorgung

112 Seiten, 5 EUR
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Die VORSORGEN! Mappe Version 2024

Alle Unterlagen rund um Vollmacht und Verfugung

40 Seiten, kostenfrei

Vorsorgeunterlagen online erstellen

Die Deutsche PalliativStiftung ist dabei, alle inre Unterlagen aus
Die VORSORGEN!-Mappe so zu digitalisieren, dass sie online
sauber und Ubersichtlich ausgefullt, gespeichert und ausge-
druckt werden konnen. Zu allen Punkten gibt es Erklarungen
und Antworten auf die haufigsten Fragen.

Weil die Vertreterverfigung besonders wichtig ist, haben wir die-
ses Formular zuerst digitalisiert, ausprobiert und zur Verflgung
gestellt. Die Patientenverfugung und die Vorsorgevollmacht
werden Anfang 2024 ebenfalls nutzbar sein. Die PalliativStiftung
will damit ganz besonders erreichen, dass deren Verbreitung in
stationaren Pflegeeinrichtungen noch deutlich zunimmt. Auf der
Website VorsorgenMappe.de (Achtung: mit dem ,n" in der Mitte)
findet man nach dem Einloggen viele Erklarungen und wird pro-
fessionell durchs Menu gefuhrt, so dass man in der Regel (fast)
alles ohne weitere Hilfe ausfullen kann. Einfach ausprobieren!

Uber Rickmeldungen der Nutzer freuen E &E
wir uns, weil wir auch dieses Werkzeug .
wie alle Materialen stetig aktualisieren

und verbessern werden. E
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~schoner leben .. 2023"

Unser Magazin schoner leben haben wir mit vier Hef-
ten in 2023 begonnen, die dann auch schnell vergriffen
waren! Uber die vier Ausgaben haben wir den Inhalt
und das Design stetig
weiterentwickelt.

Wegen der anhalten-
den Nachfrage haben
wir aus den vier Hef-
ten des Jahres 2023
einen Sammelband
gemacht.

Beitrage wurden
aktualisiert, und das
Layout komplett an
den aktuellen Stil
angepasst. So er-
halten Sie jetzt 146
Seiten zeitlose und
doch brandaktuelle
Informationen rund
um Hospizarbeit und
Palliativversorgung
fur nur 20 € im Deut-
schen Palliativverlag.

SSCHDTeTIEDE
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bis zuletzt .. |V
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THEMA
Werbung fir

Verkaufspreis 20,- €
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Sie als Leserin und Leser kdnnen
gerne am Magazin mitwirken, sich
einbringen mit Fragen, Ideen, Texten,
Bildern, Buchbesprechungen, rele-
vanten Terminvorschlagen.

Das nachste Heft
hat den Schwerpunkt:
Hospiz und Palliativ:
Wer macht was?

Der Einsendeschluss fir Beitrage
zu diesem Heft ist natiirlich vorbei.
Aber schauen Sie doch ins Edito-
rial. Wir suchen immer gute Ideen,
Texte, Fotos auch fiir die weiteren
Ausgaben.

\Xir freuen uns Uber alle
Zuschriften unter

mail@schoener-leben.info

Wenn Ihnen unser Magazin gefallt,
wenn Ihnen das Thema wichtig ist,
dann bitten wir Sie konkret, diese
Arbeit mit einer Spende zu unter-
stitzen. Damit wir auch kunftig diese
Informationen in die Gesellschaft
tragen kénnen.

Wirklich jeder Beitrag ist wichtig und
willkommen. Von der 1-Euro-Spende
bis zur groBen Erbschaft. Ohne lhre
Spenden kénnen wir die Auflage des
Magazins nicht halten.

Deutsche PalliativStiftung

www.palliativstiftung.com

Spendenkonto

VR Bank Fulda
IBAN: DE65 5306 0180 0200 0610 00

VK 10,00 € (D/A/CH)

Zum Uberweisen mit der
Banking-App nutzen Sie bitte
diesen QR-Code

WWW.CHARTA-FUER-STERBENDE.DE

Wir
unterstiitzen
die Charta
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Nachahmenswert!
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[ want to...
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Before I die I want to ...

Bevor ich sterbe, mochte ich ...

Im Jahr 2011 hatte die Kiinstlerin Can-
dy Chang in New Orleans eine Idee als
ein Mensch gestorben war, der ihr na-
hestand. Sie sagt selbst zur Entstehung
ihres Kunstprojektes:

Ich wohnte einen Block entfernt von
einem verlassenen Haus, in dem sich seit
Jahren Staub und Graffiti angesammelt
hatten. Ich fragte mich, ob ich es zu einem
schoneren Ort fiir meine Nachbarschaft
machen und Joan einen Tribut zollen
konnte, indem ich einen Raum schaffe, der
die Perspektive wiederherstellt. Ich fertigte
eine selbstgemachte Schablone an, auf der
stand: ,Before I die. I want to “

Mit der Hilfe von alten und neuen
Freunden habe ich die Seite dieses bro-
ckelnden Hauses mit Kreidefarbe gestri-
chen und mit dieser Aufforderung ver-
sehen, damit jeder, der vorbeikommt,
ein Stiick Kreide in die Hand nehmen,
iiber Tod und Leben nachdenken und
seine persdnlichen Wiinsche 6ffentlich
mitteilen kann.

Das Ganze war ein Experiment, und
ich wusste nicht, was ich zu erwarten
hatte. Da die Herstellung billig war,
dachte ich, es sei nicht schlimm, wenn
es nicht klappt.”

Aber es ist durchschlagend gelungen
und geht seit 13 Jahren viral. In tiber
5.000 Stéddten in tiber 75 Staaten und
uber 35 Sprachen wurden Menschen
motiviert, zu tiberlegen, was ihnen
wichtig ist.

beforeidieproject.com

Wenn auch Sie zu dieser Bewegung
beitragen wollen, so informieren Sie
sich unter https.//beforeidieproject.
com oder sprechen Sie uns im Bliro der
PalliativStiftung an.

Gerne konnen Sie eigene Projekte auf
der noch wenig genutzten
Facebookseite bevorichsterbe posten.



,das ist palliativ”

Die Mitglieder der Deutschen Ge-  Informieren Sie sich frithzeitig Ach ja. Das schone Plakat am
sellschaft fiir Palliativmedizin als uber palliativ. Bahnhof ist nur Fake. Wir ha-

wissenschaftliche Fachgesellschaft
hocken nicht im Elfenbeinturm Aber stellen Sie sich die Wirkung
der Forschung, sondern stehen vor, wenn wir Deutschland mit
auch mit beiden Beinen richtig Machen Sie mit? Was ist Ihr Song,  vielen tausend solcher Plakate

im Leben. Deshalb treten Sie wie den Sie noch einmal laut horen iiberziehen konnen, dhnlich wie
die PalliativStiftung und auch wollen, dass alle Korperzellen bis ,Deutschland sucht den Impf-
gemeinsam mit ihr dafiir ein, in die Haarspitzen vibrieren? pass” oder ,Gib AIDS keine Chan-
dass hospizlich-palliatives Wissen

) OlK KOITI) A [1C

Denn palliativ ist Lebensqualitit - e ErETa N o0 S

auch in der letzten Lebensphase!

Schauen Sie auf die Facebook-

Deutscha Caveibichafl
iy paliativenedizin
iy 202N

Noch mal zu laut Musik haren,
bevor wir die ewige Ruhe finden.

Foto: Thomas Sitte
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DEUTSCHE
PALLIATIV
STIFTUNG

Helfen Sie uns helfen...

Hier halten Sie jetzt einen Sammelband
der vier Ausgaben ,schéner leben ..
2023 in der Hand. Wer hatte das ge-
dacht, dass unsere Magazine so gut
einschlagen, dass auch die ersten Aus-
gaben weiter nachgefragt werden? Wir
als das Produktionsteam auf jeden Fall
nicht. Aber es macht uns schon machtig
stolz.

Die medizinischen, ethischen, juristi-
schen Gesichtspunkte der Versorgung
(auch) am Lebensende sind ja keine
leichte Kost.

Lassen Sie sich davon auch in Zukunft
nicht abschrecken, denn es geht Sie
alle sehr, sehr konkret an. ,Rechtzeitig
palliativdenken” ist der Schlussel zur
guten Begleitung.

Wir greifen auch kiinftig wirklich alle
Themen rund um das Leben auf. Rund
um das gute Leben bis zum letzten
Atemzug und auch dartiber hinaus.

Mit der Deutschen PalliativStiftung
setzen wir uns dafur ein, dass dieses
Leben fur alle Beteiligten bis zum

5, e A q
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letzten Atemzug lebenswert bleibt. Das
ist nicht immer moéglich, nicht immer
leicht, aber immer gibt es noch irgend-
etwas, das Schweres leichter machen
kann!

Sie als Leserin und Leser kdbnnen gerne
am Magazin mitwirken, sich einbrin-
gen mit Fragen, Ideen, Texten, Bildern,
Buchbesprechungen, relevanten Ter-
minvorschlagen. Wir freuen uns Uber
alle Zuschriften unter

mail@schoener-leben.info

Wenn Ihnen unser neues Magazin ge-
fallt, wenn lhnen das Thema wichtig ist,
dann méchten wir Sie bitten, die Aufkla-
rungsarbeit mit einer Spende zu unter-
stutzen. Wirklich jeder Betrag ist wichtig
und uns dazu willkommen.

Deutsche PalliativStiftung
www.palliativstiftung.com
Spendenkonto

VR Bank Fulda
IBAN: DE65 5306 0180 0200 0610 00

QR-Code zum Spenden Liber
Ihr online-Banking:

Foto: Thomas Sitte
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