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Ein gut verstandliches, lebensnahes Quartals-
magazin mit den verschiedensten Informationen
rund um Hospizarbeit und Palliativversorgung.
Da weiterhin Interesse an den ,alten” und in-
zwischen vergriffenen Heften besteht, bieten wir
Jjetzt Jahrgangsbande an.

Die Inhalte wurden so Uberarbeitet, dass alles
mit aktuellem Bezug angepasst wurde. Dazu
gibt es noch neue Preisratsel.
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Sammelband 2023

Band 1 ,Ein Koffer fur die letzte Reise"
Band 2 ,Der beste Freund"

Band 3 ,\Werbung furs Sterben?”
Band 4 ,Mein Wille geschehe!”

140 Seiten 20 EUR
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Sammelband 2024

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

Band 6 ,Kleine Patienten.
Kinderhospiz und Kinderpalliativ.”
Band 7 ,Pflege im Alter -

Daheim oder im Heim?*

Band 8 ,Bestattungen -

Ein aussterbendes Kulturgut”

286 Seiten 30 EUR

Im Doppelpack kosten Sammelband 2023
und 2024 zusammen nur 35 EUR!

Preise inklusive Versandkosten

Verkaufspreis 20,- €
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MAPPE

Sorgen Sie vor fiir lhre Zukunft.

Haben Sie schon an eine Vorsorgevollmacht
gedacht? Die meisten Menschen schieben
dieses so wichtige Thema auf. Doch wer trifft
Entscheidungen fur Sie, wenn Sie es z. B. nach
einem Unfall plotzlich nicht mehr kénnen?

Wie mochten Sie bei schwerer Krankheit be-
handelt werde? Mit unserer VORSORGEN! MAP-
PE dokumentieren Sie diese wichtigen Fragen
selbst - fur lhre Sicherheit und die Ihrer
Angehdrigen.

Sie ist zertifiziert von der Stiftung Gesundheit. Wir
lesen es fast taglich: ,Die VORSORGEN! MAPPE
der PalliativStiftung ist die beste, die ich im Netz
gefunden habe

Jetzt informieren und vorsorgen!
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe gliedern wir etwas an-
ders als tiblich. Anlédsslich des 15. Ge-
burtstages der PalliativStiftung wollen
wir sie ndher vorstellen. Das braucht
Platz, weswegen wir die Rubriken etwas
gestrafft haben. Die Griindungszeit

fiel in die Sturm- und Drangzeit der
ambulanten Palliativversorgung in
Deutschland. Einiges dazu hatten wir
in Nummer 1-2025 von ,schoner leben
..." berichtet. Ich selbst konnte im Mai
2010 wieder tief durchatmen, weil end-
lich ein Ermittlungsverfahren gegen
mich eingestellt worden war. Es war
aufgenommen worden, weil ich gegen
die damals geltenden Gesetze aber me-
dizinisch vollig korrekt Patienten mit
morphiumédhnlichen Medikamenten
leidenslindernd und lebensrettend (!)
behandelt hatte. Aber, ich durfte ,Im
Wiederholungsfall ... nicht mit weiterer
Nachsicht rechnen.” Deswegen hatte ich
reichlich Zeit mich um den Aufbau der
PalliativStiftung zu kimmern, weil ich
zundchst einige Jahre nicht drztlich ar-
beiten konnte, bis die PalliativStiftung
es erreicht hatte, dass das Recht an das
21. Jahrhundert angepasst wurde.

Ich bin meinen Mitstreitern von
damals sehr dankbar fiir die Unterstiit-
zung und deren uneigenniitziges Enga-
gement. Aufklarung, Information war
damals dringend notwendig. Da hat
sich leider nach 15 Jahren noch nicht
so richtig viel gedndert.

Denn weiterhin gilt: Ein
Hauptziel der Stiftungs-
arbeit ist sachliche Infor-
mation!

Immer noch werden Pallia-
tivspezialisten viel zu spét in die
Begleitung von Patienten mit lebens-
verkiirzenden Erkrankungen einge-
bunden. Dabei wissen wir doch heute,
dass rechtzeitig palliativ denken und
handeln das Leben verldngert! Deshalb
nimmt in diesem Magazin auch die In-
formation zur Leidenslinderung einen
breiten Raum ein.

Die Linderung des Leidens als zentrale
Aufgabe des Arztes ist schon in einem
franzosischen Sprichwort aus dem 16.
Jahrhundert wunderbar zusammen-
gefasst: ,,Guérir quelquefois, soulager
souvent, consoler toujours.” (,,Heilen
manchmal, lindern oft, trosten im-
mer”). Heute sind wir zum Gliick
einen grofen Schritt weiter.

Aber nun geht es erst einmal mit
Mikes Interview los, das ich als der Be-
fragte sehr inspirierend fand.




Foto: Christopher Hemmans

Interview

_Ich habe

dem Tod of

=

das Geschaf

verdorben'

'

(

Ein Gesprach mit dem

Uber Angste, Aufklarun

Palliativmediziner Dr. Thomas Sitte

g

und absurden Alltag in

Pflegeeinrichtungen.

Interview

Der Palliativmediziner Dr. Thomas Sitte
hat Tausende Menschen auf ihrem
letzten Weg begleitet — und selbst keine
Angst mehr vor dem Sterben. Im Inter-
view spricht der Griinder der Deutschen
PalliativStiftung tber Lampenfieber
vorm Tod, absurde Gesetze - und war-
um Pflegeheime dringend Fieberzdpf-
chen brauchen.

Herr Dr. Sitte, wenn Sie dem Tod auf
einen Kaffee begegnen wiirden - was
wdirden Sie ihn fragen?

Die Frage habe ich mir noch nie ge-
stellt. Aber wahrscheinlich wiirde ich
ihn fragen, warum er mich gerade jetzt
geholt hat. Ob es wirklich der richtige
Zeitpunkt war. Und die Rechnung? Ich
glaube, die habe ich dann bezahlt - mit
meinem Leben.

Sie sind einer der engagiertesten Fiir-
sprecher fiir die Palliativversorgung
in Deutschland. Warum wurde das Ihr
Lebensthema?

Das hat sich aus vielen Zufdllen und
Erlebnissen ergeben. Ich habe im me-
dizinischen und pflegerischen Bereich
viel gemacht — aber was mich wirklich
nachhaltig gepréagt hat, war eine Situa-
tion, tiber die ich auch schon in ,,scho-
ner leben ...“ geschrieben habe: Ganz
am Ende meines Studiums bat mich
eine Patientin, die ich acht Wochen
begleitet hatte, konkret darum, sie zu
toten. Ich habe es ihr abgeschlagen.
Thr Wunsch war nachvollziehbar - aber
ich konnte es nicht tun. Diese Frage
hat mich nicht mehr losgelassen: Wie
gehe ich gut mit dem Lebensende um,
sodass ich spdter beim Kaffee mit dem
Tod sagen kann: , Das war rund!”

Was hat sich in 50 Jahren Palliativ-
versorgung verdndert? Was macht Sie
stolz, wenn Sie zurtickblicken?

Ich habe fiinf Jahrzehnte mitgemischt,
gearbeitet, Erfahrung gesammelt. Wir
haben es geschafft, das Verstandnis zu
verdndern: Es geht nicht nur darum,
dem Leben ein gutes Ende zu geben -
sondern darum, es bis zum Schluss le-
benswert zu machen. Weniger Leiden,
mehr Auskosten. Besonders stolz bin
ich darauf, dass ich beim Aufbau der
spezialisierten ambulanten Palliativ-
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versorgung in Deutschland mitgewirkt
habe. Ich war einer der Pioniere. Und
als Mitgriinder sowie Motor der Deut-
schen PalliativStiftung mitzuwirken

— das ist schon etwas, worauf ich mit
Freude zuriickschaue.

Warum wurde die Stiftung 2010 in Fulda
gegrtindet - und nicht in Berlin oder
Hamburg?

Der Griindungsvertrag wurde in GOt-

tingen unterschrieben, die Urkunde in -
Fulda uberreicht. Warum Fulda? Weil AUf quren’
es der Verkehrsnabel Deutschlands au f Rlaren,
ist — nicht der Nabel der Welt, aber gut aufl?ldren -
erreichbar und genauso gut wieder zu .
verlassen. Wenn wir deutschlandweit das ist
wirken wollen, ist Fulda ideal. Ein Biiro  (ynser Job.
in Berlin wédre am Anfang viel zu teuer

gewesen. Klar, ein Hauptstadtbiiro

steht noch auf der Liste — aber auch

von Fulda aus haben wir uns politisch

kraftig eingemischt.

Der erste Kongress kam schon kurz
nach der Griindung. Hatten Sie da einen
Raketenantrieb eingebaut?

Ja! Damals befanden wir uns in der hei-
f3en Phase der spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung — und nochmal
ja, wir wussten, dass wir einen Rake-
tenantrieb fiir die SAPV brauchten.

Der Kongress war damals bereits seit
einigen Monaten in der Planung.
Und ein paar
Wochen nach der
Griindung fand
er dann tat-
sdchlich in der
Akademie der
Wissenschaften
in Berlin statt —
mit rund 200
Teilnehmern.
Rickblickend
betrachtet

war es eine
hervorra-
gende Ver-
anstaltung

fiir unsere
Vernetzung - und
gleich zum Start hatten wir mit
der PalliativStiftung unsere erste kleine Foto: DPS
Bombe. Das hat nicht jedem gefallen,

aber wir miissen auch nicht immer

jedem gefallen.
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.Sterbehilfe?
Die meisten
wissen nicht,
woruber sie
Ssprechen.”

Was war der Impuls, die Stiftung tiber-
haupt zu griinden?

Wie so oft: Grofie Ideen beginnen
klein. Es war beim Weiterbildungskurs
Kinderpalliativversorgung in Datteln,
den vier der Griinder gemeinsam ab-
solvierten, dass wir in abendlichen
Gesprichen tiberlegten, wo es in der
Palliativlandschaft fehlt und auch, was
man mit Spenden, die manche Ein-
richtungen manchmal bekommen,
sinnvoll tun konnte. So kam der Ge-
danke auf, eine Stiftung zu griinden,
und schnell kamen die anderen vier
dazu, die aus ganz unterschiedlichen
Perspektiven in der Palliativversorgung
engagiert waren. Zuerst dachten wir
mehr an Aktivititen wie z.B. Erfiillung
letzter Wiinsche, aber als wir uns vom
Bundesverband Deutscher Stiftungen
beraten lief3en, sagte uns der damalige
Generalsekretdr des Bundesverbandes
Prof. Hans Fleisch: ,,Was Deutschland
jetzt braucht, ist eine Deutsche Pallia-
tivStiftung.” Und nach einem Work-
shop mit unserer fritheren Gesund-
heitsministerin Ulla Schmidt, bei dem
wir {iberlegten, was wir konkret fiir
die Palliativversorgung tun konnten,
haben wir die Deutsche PalliativStif-
tung dann am 8. Mai 2010 gegriindet.
Seitdem ist sie stetig gewachsen — viel
mehr, als ich jemals gedacht hitte.

Wer waren die acht Griindungsmitglie-
der? Und wer von ihnen ist noch dabei?

Matthias Schmid, katholischer Seel-
sorger, Andreas Miiller, Kinderkranken-
pfleger, Dr. Sabine Schraut, Kinderédrz-
tin, Detlef Knobloch, Krankenpfleger,
Christina Plath, Krankengymnastin.,
wir sechs sind heute noch aktiv. Eine,
die Betriebswirtin Dr. rer. oec. Birgit
Schifer, ist leider friih verstorben,
Palliativmediziner Dr. med. Eckhard
Eichner, ist ausgestiegen.

Was ist heute Ihr inhaltlicher
Schwerpunkt?

Aufkliren, aufkldren, aufklaren. Denn
viel zu viele Menschen wissen tiber-
haupt nicht, was am Lebensende noch
alles moglich ist — beispielsweise, wie
sehr die Palliativversorgung das Leben
verlangern und verbessern kann. Wir
machen das auf vielen Wegen: mit
unserem Heft ,schoner leben ...“, mit
weit iber eine Million Mal verteiltem
Infomaterial zu Pflegetipps und mit
exzellenten Vorsorgeunterlagen. Aufler-
dem sind wir natiirlich in stindigem
Austausch mit der Politik — nicht nur
in Berlin, sondern auch in Verbianden.
Denn nur wer gut informiert ist, kann
auch die richtigen Entscheidungen
treffen. Und selbstredend muss schlief3-
lich auch die Presse stets gut informiert
sein. Unsere Infos sind immer hieb-
und stichfest — und stets auf dem aller-
neusten Stand.

Interview

Wie weit reicht Ihr Netzwerk?

Quer durchs Land — unsere 16
Stiftungsrite leben und arbeiten
iiberall in Deutschland. Aber auch
iiber Deutschland hinaus sind wir
aktiv — beispielsweise im deutsch-
sprachigen Raum mit Vortrdgen,
in Briissel fiir die EU, in Kanada,
Peru, Rom. Also weit mehr als
man denkt.

Warum .braucht Sterben liber-
haupt Offentlichkeitsarbeit?

Sterben weniger — aber das Leben
vor dem Tod unbedingt! Denn
wenn Menschen nicht wissen,
was man alles tun kann, um Lei-
den zu lindern, kann das Sterben
furchtbar sein. Deshalb kldren
wir — mit allen Mitteln und auf
allen Kanélen - von Kindergarten
uiber Sonderschulen bis zu Unis,
und ja, bis nach Rom, auf! Wir
Lfeuern” mit Infos im positivsten
Sinne — um Gutes zu bewirken.

Kommen wir zum Thema ,Sterbe-
hilfe* - zwischen Ethik, Medizin
und Missversténdnissen. Warum
ist diese Diskussion ftir die Stiftung
so wichtig?

Danke, dass Sie ,Sterbehilfe” in
Anfiihrungszeichen setzen. Es
geht dabei ndmlich nicht ums
Helfen beim Sterben — das tun wir
ja auch, sondern um Totungshil-
fe. Ich schreibe niemandem vor,
wie er leben, sterben oder beerdigt
werden soll. Aber bei den exis-
tenziellen Fragen am Lebensende
kann jeder nur dann gut entschei-
den, wenn er wirklich weif3, was
technisch, institutionell und juris-
tisch moglich ist. Und das wissen
die wenigsten. Deshalb erinnere
ich an dieser Stelle noch einmal
ausdriicklich an unsere Mission:
Es geht um Aufkldrung! Denn was
ich — personlich - in der Debatte
um die sogenannte ,Sterbehil-

fe” erlebe, ist zumeist eine sehr
emotionale Diskussion — und das
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leider oft ohne belastbare Fakten.
Hier haben wir als Stiftung einiges
beigetragen, um mehr Sachlich-
keit reinzubringen. Damit klarer
wird, worum es wirklich geht.

Was sind die héufigsten Missver-
sténdnisse im Vergleich von Pallia-
tivversorgung und ,Sterbehilfe“?

Viele denken nach der Diagnose
,unheilbar”, es braduchte noch
keine palliative oder hospizliche
Begleitung. Dabei wissen wir seit
iber 20 Jahren, dass diejenigen,
die sich ab der Diagnose beraten
lassen, besser leben — und oft auch
langer. Denn sowohl die Palliativ-
als auch die Hospizarbeit verldn-
gern das Leben. Ein weiteres Miss-
verstdndnis betrifft die Gabe von
Medikamenten wie Morphium.
Viele sagen: ,Das ist noch nichts
fiir mich.” Oder sie denken, wenn
sie es jetzt schon nehmen, wirkt
es spater nicht mehr. Tatsdchlich
mag das bei Riickenschmerzen
stimmen - aber nicht bei starken
Schmerzen oder Atemnot am
Lebensende. Da ist frithe und ge-
zielte Behandlung ganz wichtig.
Und ich habe als Arzt immer noch
Alternativen, wenn etwas nicht
mehr hilft. Was zudem oft unter-
schdtzt wird, ist, wie gut man
Angehorige unterstiitzen kann
—und wie wichtig es ist, offen
iiber eine Krankheit zu sprechen.
Ich habe es oft erlebt, dass Paare
oder Familien schweigen, um sich
gegenseitig zu schonen. Aber das
macht es nicht leichter. Da hilft es
viel mehr, miteinander zu reden,
zuzuhoren und zu begleiten. Als
Palliativarzt verschreibe ich zwar
Medikamente — aber das ist nur
ein kleiner Teil meiner Arbeit. Der
viel groRere Teil ist das Gesprach.
Das sieht man nicht — aber es
wirkt.

Foto: Valentin Sitte
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.Sterben? Ja!
Aber bitte gut
begleitet .."

Foto: privat
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Was sind 2025, also aktuell, die gréBten
Herausforderungen fiir die Palliativ-
versorgung in Deutschland - gibt es zu
wenig Hospize, zu wenig Palliativmedi-
ziner, beschdftigen wir uns schlicht zu
wenig mit dem Sterben?

Also, wir sind inzwischen in Deutsch-
land schon recht gut aufgestellt. Als
man mich 2008 gefragt hat, wie lange
es wohl dauert, bis wir flichendeckend
Palliativversorgung haben, habe ich
gesagt: mindestens fiinf bis zehn Jahre.
Inzwischen sind fast zwanzig vergan-
gen, und es hat sich viel getan — aber
von echter Flichendeckung sind wir
noch weit entfernt. Eine grof3e Heraus-
forderung ist, die Qualitét des Erreich-
ten zu halten. Gerade mit der neuen
Generation von Leistungserbringern
darf das Ganze nicht verwéssern oder
zum reinen Geschéftsmodell werden —
ob bei der spezialisierten Versorgung,
in Hospizen oder auf Palliativstatio-
nen. Und wenn ich auf die Menschen
draufien schaue: Die meisten brau-
chen nicht die maximale Versorgung,
sondern die Basis. Und genau da fehlt
es. Hausdrzte bekommen zu wenig
Unter-

stiitzung. Pflegedienste auch, gerade im
palliativen Bereich. Und ganz schlimm
ist die Lage in stationédren Pflegeein-
richtungen. Die konnten so viel besser
arbeiten, wenn man ihnen helfen
wiirde — fachlich und auch finanziell.
Dass wir einen Pflegenotstand haben,
ist bekannt. Dass er schlimmer wird,
auch. Aber wenn wir jetzt nicht gegen-
steuern, dann bricht wie bei einem
Tsunami alles wieder zusammen, was
wir mithsam aufgebaut haben. Gerade
die Pflegeheimversorgung ist ein dickes
Brett, das wir noch bohren miissen.

Wie ist es mit der Forschung?

Die wissenschaftliche Forschung ist in
Deutschland schon ziemlich weit. Wir
haben hier eine sehr gute, engagierte
Community. Das Entscheidende ist:
Das Wissen muss auch da ankommen,
wo es gebraucht wird — bei Arztinnen,
Pflegekriaften und den Menschen, die
iber Geld und Strukturen entscheiden.
Denn Hospizarbeit und Palliativversor-
gung sind in gewisser Weise eine eier-
legende Wollmilchsau: Sie bringen mit
vergleichsweise wenig Aufwand echte
Verbesserungen. Was dabei wichtig ist:
Wir miissen Uberversorgung vermei-
den - die kostet enorm
viel und hilft oft gar
nicht. Ich will nieman-
dem etwas vorenthalten,
ganz im Gegenteil: Ich
will weiter dafiir kimp-
fen, dass die Menschen,
die Hilfe wollen, auch gut
versorgt werden. Das Pro-
blem ist nur: Viele wissen
gar nicht, was sie eigent-
lich brauchen wiirden.

Sie untersttitzen mit der
PalliativStiftung auch die
Deutsche Gesellschaft ftir
Palliativmedizin.

Es gibt zwei grofle Kongres-
se, die auch iiber Deutsch-
land hinaus wirken und im
deutschsprachigen Raum
meinungsbildend sind: der
Deutsche Palliativkongress
und der Kinderpalliativ- und
Kinderschmerzkongress. Sie
finden jeweils alle zwei Jahre statt, und
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wir sind da inzwischen Hauptspon-

sor — weil es immer schwieriger wird,
solche Veranstaltungen zu finanzieren.
Aber wir brauchen diese Kongresse,
damit Wissen in die Praxis kommt.
Auch damit die Wissenschaft tiber-
haupt weif3, was sie erforschen soll.
Einzelne wissenschaftliche Projekte der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativme-
dizin unterstiitzen wir zudem direkt. Es
geht darum, Krifte zu biindeln, denn
gemeinsam kommt man weiter. Was
wir dringend brauchen, sind viel mehr
Lehrstiihle fiir Palliativmedizin. Wir als
Stiftung haben uns mit der Lichtermeer
Stiftung verpflichtet, in den ndchsten
drei Jahren eine Teilzeit-Professur an
der Hochschule Fulda mitzufinan-
zieren. Das ist ein Saatkorn, das jetzt
wachsen muss.

Was haben Sie aus dem jahrzehnte-
langen Umgang mit Sterbenden fiir
Ihr eigenes Leben gelernt? Und welche
Gedanken wiirden Sie jemandem mit-
geben, der Angst vor dem Tod hat?

Das ist vielleicht die wichtigste Frage
im ganzen Gesprdch. Ich habe aus die-
ser Arbeit viel mehr zuriickbekommen,
als ich investiert habe. Ganz ehrlich.
Ohne diese Erfahrungen hitte ich vie-
les in meinem Leben nicht verstanden.
Und was fiir mich entscheidend ist: Ich
habe die Angst vor meinem eigenen
Sterben komplett verloren. Ob das am
Ende dann wirklich so bleibt, weif$

ich nattirlich nicht - aber ein biss-
chen Lampenfieber darf man ja ruhig
haben. Warum sollte es das nicht auch
beim Sterben geben? Das ist ein riesiger
Gewinn fiir mich, und das ist auch die
Botschaft, die ich weitergeben moch-
te: die Angst vorm Sterben verlieren.
Respekt ja — aber keine Angst. Was
danach kommt, weify niemand. Wir
sind soziale Wesen. Niemand ist eine
Insel. Niemand stirbt fiir sich allein.
Wir miissen, solange wir es konnen,
ein Netzwerk aufbauen oder pflegen.
Dann geht es uns am Ende besser. Und
wenn ich gut gestorben bin, kann ich
auch die, die bleiben, getrostet zurtick-
lassen. Weil sie sehen: So schlimm war
das gar nicht.
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,Ich habe keine
Angst mehr vor
dem Tod."
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Sie sagen von sich selbst, dass Sie eher
zurtickhaltend sind, aber zugleich bunt.
Wie passt das zusammen?

Das sagen ja auch viele Kiinstler, dass
sie extremes Lampenfieber haben. Ich
bin gern in der zweiten Reihe. Da kann
man der Person im Rampenlicht etwas
zufliistern — und hoftfen, dass es gut
umgesetzt wird. Vorn steht man im
Schussfeld. Das brauche ich nicht un-
bedingt. Die Rolle vorne habe ich da-
mals iibernommen, weil ich Zeit hatte.
Meine Mitgriinder konnten das nicht
leisten. Aber ich werde froh sein, wenn
ich diese Rolle irgendwann wieder ab-
geben kann.

Joggen im Platzregen, Radfahren im
Schnee - was hilft Ihnen durchzuhalten,
wenn es schwer wird?

Meine Kumpels. Ganz klar. Ich habe
ein starkes Freundesnetz, wir nennen
uns Team Eisenhart. Wir machen regel-
maflig Sport, nicht als Wettkampf, aber
schon leistungsorientiert. Jeder will

der Erste sein. Und wenn einer sagt:
Ich kann nicht mehr — dann legen die
anderen erst recht noch eine Schippe
drauf. Das klingt hart, aber es hat mir
ein gutes Mafi an Resilienz gegeben.
Auch im Aufbau der Palliativversor-
gung. Es gab genug Riickschldge. Da
miissen Sie durch. Zugleich muss man
auch sorgsam miteinander umgehen.

Interview

Was méchten Sie — auch als Stiftungs-
lenker — noch bewegen? Und was darf
kiinftig gern jemand anders (liberneh-
men?

Mein grofies Ziel ist eine bessere Pfle-
geheimversorgung. Da gibt es riesige
Probleme — vor allem im Juristischen.
Pflegeheime haben keine Hausapo-
theke. Wenn ein Bewohner Fieber hat
und ein Zédpfchen braucht, muss ein
Arzt kommen, ein Rezept ausstellen,
das wird zur Apotheke gebracht, und
erst dann darf das Medikament gege-
ben werden. Auch wenn das Zapfchen
schon im Haus liegt. Das ist Unsinn.
Und wir bauen gerade ein Netzwerk
auf, mit dem wir diese Regeln dndern
wollen. Was ich mir persénlich wiin-
sche: eine Nachfolgerin. Ich sage das
nicht genderneutral, weil ich glaube,
dass es gut wire, wenn sich eine Frau
findet, die sich ehrenamtlich und
qualifiziert fiir die Stiftung einsetzt — so
wie ich. Wenn es ein Mann wird, ist
das auch in Ordnung. Aber ich brau-
che jemanden, dem ich das tibergeben
kann, weil ich selbst gern kiirzertreten
mochte.

.Schéner leben .. bis zuletzt” - wie kam
es eigentlich zu diesem Magazin?

So ganz genau kann ich das nicht
mehr sagen. Die Idee kam irgendwo
zwischen Gespridchen, Sport und All-
tag. Ich glaube, beim Joggen mit dem

Interview

Team Eisenhart. Wir haben festgestellt:
So etwas wie eine leicht verstdndliche,
seriose, aber trotzdem bunte Publika-
tion zum Thema gab es nicht. Also
haben wir einfach damit angefangen.
Die erste Ausgabe hatte 16 Seiten, das
fanden wir schon viel. Die zweite hatte
32. Dann kam Hans Peter Janisch dazu,
unser Layouter — und das Heft bekam
ein professionelles Gesicht. Seitdem
lauft es richtig gut. Wir bekommen
viele Riickmeldungen, Leserbriefe,
auch Sammelbdnde wurden daraus. Es
ist noch kein Blockbuster, aber ich bin
stolz, dass ich das mit aufbauen durfte.

Die Stiftung mochte ich bald abgeben,
aber das Heft wiirde ich gern noch ein
bisschen weiter begleiten. Es macht
einfach Freude.

Fuir alle, die es noch nicht wissen: Kann
man das Heft abonnieren?

Klar. Man kann es auf www.schoener-
leben.info kostenlos lesen oder ausdru-
cken. Es lasst sich auch einzeln oder im
Abo bestellen. Einrichtungen kénnen
groflere Mengen gegen kleines Geld
beziehen - viele nehmen gleich 50, 100
oder 300 Hefte. Die Jahresbdnde gibt

es auch zu kaufen. Damit verdienen
wir ein bisschen, aber es reicht noch
lange nicht, um die Kosten zu decken.
Deshalb sind wir weiter auf Spender
angewiesen.

Wer ware Ihr Wunschpartner oder lhre
Wunschpartnerin fiir ein Interview in
»Schéner leben .. bis zuletzt"?

Der Ex-,Tatort“-Schauspieler und Autor
Joe Bausch. Ich habe ihn schon ein
paar Mal gehort — er ist Arzt, arbeitet
als Gefangnisarzt, kennt sich aus, ist
empathisch. Und er hilt starke Vor-
trdge, auch tber Palliativversorgung

in Gefdngnissen. Ich habe ihn beim
letzten Deutschen Palliativtag beim
Frithstiick gefragt, ob er Lust hitte,
mitzumachen.

Stichwort Sterben in Geféingnissen:
Haben die Gefangenen kein Recht, in ein
Krankenhaus zu kommen?

Viele leben seit Jahren im Gefdngnis
und haben draufien kein soziales Um-
feld mehr. Das ist ein echtes Problem.
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Dafiir habe ich keine einfache Losung —
aber das wire sicher ein Thema fiir ein
Sonderheft. Sterben unter der Briicke,
im Knast, in der Wildnis. Denn die
meisten wollen dort sterben, wo sie ge-
lebt haben — wenn moglich, umsorgt.
Und das kann auch eine abgeschlosse-
ne Einrichtung sein, wenn man dort
lange genug war.

Sie haben so vielen Menschen beim
Sterben beigestanden. Wenn der Tod
sich bei Ihnen einmal bedanken wiirde -
was glauben Sie, wiirde er sagen?

Er wiirde sich drgern. Ich habe ihm das
Geschift verdorben. Wir machen das
Leben besser, die Menschen leben ldn-
ger. Und sie haben weniger Angst. Der
Tod lebt ja ein bisschen von der Panik.
Nicht alle sterben ohne Angst, aber ein
Grofsteil verliert sie. Und wir machen
das Sterben schoner.

Wenn Sie am Ende dieses Interviews
Jjemanden griiBen oder danken méchten
- an wen geht Ihr letzter Satz?

An alle, denn Palliativversorgung ist
Teamarbeit. An meine Patientinnen
und Patienten, von denen ich so viel
gelernt habe. Und ganz besonders an
meine Frau:

Liebe Edel, dir gebiihrt der
grofite Dank.

Das Interview in voller Lénge finden Sie
wie immer als Video unter
www.schoener-leben.info

Foto: Privat

L 1<

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®,

13
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Von Null auf

Hundert

Die Entwicklung der
Deutschen PalliativStiftung

Never doubt that a small group of
thoughtful, commited citizens can
change the world. Indeed, it is the only
thing that ever has.)

Von Margaret Mead (1901-1978), einer
US-amerikanischen Ethnologin und Phi-
losophin des vergangenen Jahrhunderts
stammt die oben genannte Aussage, die
aufs Deutsche tibertragen lautet:

+Zweifle nie daran, dass eine kleine,
aufmerksame, engagierte Gruppe von
Blirgern die Welt vercindern kénnte. In
der Tat ist das das Einzige, das sie je
verdndert hat.”

Am 8. Mai 2010 wurde die Deutsche
PalliativStiftung von acht Praktikern
der Hospizarbeit und Palliativver-
sorgung unabhdngig von etablierten
Strukturen gegriindet. Sie ist damit
eine ,junge” Stiftung, hatte jedoch
von Anfang an durchaus ambitionierte
Anspriiche und Ziele. Die acht Griin-
dungsstifter kamen aus Pflege, Seel-
sorge, Medizin, Physiotherapie und
Betriebswirtschaft. Ihr erklartes Ziel
war und ist es, sich gemeinsam dafiir
stark zu machen, dass ein Bewusstsein
fiir angemessenes hospizlich-palliatives
Denken in der Offentlichkeit geférdert
wird und die dafiir notwendigen Struk-
turen ausgebaut werden.
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Neue Akzente setzen

Da die Griinder die Hospizarbeit und
Palliativversorgung aus unterschied-
lichsten Perspektiven kennen, war es
das gemeinsame Ziel, diese verschie-
denen Erfahrungen zu einem Ganzen
zusammenfiigen: ,Jeder Mensch soll
die Unterstiitzung finden, die er in der
hospizlich-palliativen Versorgung be-
notigt und sagen konnen:

»Wie gut, dass ich mich immer auf
Hospizarbeit und Palliativversorgung
verlassen kann”“. so Mitgriinder Pfar-
rer Matthias Schmid. Auch die spédter
hinzugekommenen Stiftungsréite hat-
ten und haben sehr unterschiedliche
berufliche Hintergriinde, so dass ein
wunderbar dynamischer Austausch
entstehen konnte. Unterschiedliche
Erfahrungen und Sichtweisen sind
nach Auffassung der Griinder ideal,
um bundesweit die Entwicklung der
Palliativ- und Hospizversorgung weiter
voranzubringen.

Dr. med. Thomas Sitte, einer der Griin-
der und Vorstandsvorsitzender der
Stiftung erkldrt: ,Werbung fiir die ver-
schiedenen Versorgungsmoglichkeiten
unter den verschiedensten Vorzeichen
ist damit fiir uns ein wichtiges An-
liegen. Wir erproben Edutainment fiir
ein ernstes Thema.” So gab und gibt
es Informationsmaterial fiir Laien und
Experten in ganz unterschiedlichen
Formaten: Konzerte, CDs, Lesungen,
Aktionen im Sport, Fotowettbewerbe
mit Kalendern, viele Biicher und jetzt
auch ein Magazin rund um das Thema
der Begleitung und Versorgung am
Lebensende.

Plattform fiir Engagierte

»,Die Deutsche PalliativStiftung versteht
sich als Plattform fiir engagierte Laien,
Fachleute, Ehren- und Hauptamtliche
und will sich mit ihnen gemeinsam

in allen Fragen der hospizlichen und
palliativen Versorgung engagieren”, er-
gianzt Dr. med. Sabine Schraut, Kinder-
arztin und Mitgriinderin. Die Stiftung
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Grundungsjahr |
Organisation und
Finanzierung des

1. Fachkongresses
,/Ambulante Palliativver-
sorgung*

Es erscheint der erste
Deutsche PalliativKalender.

Dank groBen Engagements
wird eine Anderung im
Betaubungsmittelgesetz
erreicht.

Grundung ,Deutsche
KinderPalliativStiftung"

Ausbau Sportinitiative

I run for life*; Schirmherr
Gesundheitsminister
Hermann Grohe




2015

2016

Intensive Aufklarung
“Palliativ statt
Sterbehilfe"

Start der PAL-LIFE-Experteng-
ruppe des Vatikans auf Initiative
der Deutschen PalliativStiftung.
Weltweiter Einsatz fur bessere
Versorgung.

Auszeichnung ,Hessischer
Gesundheitspreis” fUr unser
Unterrichtsmaterial

Foto: DPS

Dr. Bernd Oliver Maier, Vizeprasident
der DGP, bei der Verleihung unseres
Kommunikationspreises in Berlin
unter der Schirmherrschaft von
Familienministerin

Franziska Giffey

Pilotprojekt: Palliativversorgung in
Pflegeeinrichtungen,
Einfuhrung ,Die Palliativ-Ampel*

2020

Corona stellte unsere Arbeit
auf den Kopf und die Palliativ
Stiftung passte sich an.

Geschichte der DPS

hilft dabei, dass regionale Initiativen
solide wachsen und im Austausch mit-
einander gefestigt werden.

»Wichtige rechtliche Fragen rund um
das Lebensende sind teils tiiberhaupt
nicht, teils widerspriichlich geregelt”,
betont Stiftungsrat Prof. Dr. iur. utr.
Carsten Schiitz, ,hier haben wir bereits
zu wegweisenden Entscheidungen bei-
getragen, aber auch auf diesem Gebiet
liegt noch viel Arbeit vor uns!“ Ins-
besondere beim Problem der Notfall-
versorgung von Palliativpatienten mit
Betdubungsmitteln zur Unzeit und in
Fragen der Beihilfe zur Selbsttotung hat
die PalliativStiftung die wesentlichen
Impulse gegeben und viel erreicht.

Nachhaltig férdern und vorhandene
Projekte vernetzen

»Wir haben noch lange nicht die ganz-
heitliche Medizin, die nétig und in
einem Wohlstandsland wie Deutsch-
land sicher moglich wére”, ergdnzt
Thomas Sitte. Deshalb ist ein weiteres
Anliegen die nachhaltige Férderung
der Entwicklung von Palliativ- und
Hospizversorgung. Die Deutsche Pal-
liativStiftung will Netz und Sicherheit
fiir die Menschen bieten, die in diesem
Bereich professionell und ehrenamt-
lich tdtig sind, damit die Hilfe bei den
Betroffenen direkt und auch langfristig
ankommt. Die Stiftung motiviert zur
gelebten Zusammenarbeit.

LPalliativversorgung ist eine multipro-
tessionelle Aufgabe, die sich immer an
Bedarf und Fihigkeiten der Betroffenen
orientieren muss. Ein Zusammenwir-
ken der Hospizarbeit und Palliativver-
sorgung mit dem Fokus auf die Be-
troffenen muss in allen Ebenen gelebt
werden.” So Andreas Miiller, Kinder-
krankenpfleger und Grindungsstifter.

Besonderen Wert haben die Griin-
dungsstifter darauf gelegt, dass sie
unabhingig und nicht gewerblich oder
in Verbanden verpflichtend gebunden
sind. Ihr groles gemeinsames Ziel: Sie
mochten ihre Erfahrungen mit einem
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multiprofessionellen Blick zu einem

Ganzen zusammenfiigen und damit

ihrem Idealbild ein Stiick ndherkom-
men.

Die Stiftung ist nicht nur regional und
bundesweit tdtig, sondern auch inter-
national. Bereits vorhandene Projekte
und noch entstehende Ideen werden
miteinander vernetzt, und so kann die
Stiftung eine perfekte Erganzung zu
anderen Forderern von Hospiz- und
Palliativversorgung sein.

Als eine der ersten Aktivitdten fiihrten
die Grinder den bundesweit ersten
Fachkongress zur ambulanten Pal-
liativversorgung durch, der am 28.
Juni 2010 in Berlin mit groflem Erfolg
stattfand, und in diesem Rahmen auch
einen Empfang eines kleineren Kreises
von Palli-Aktiven, bei dem Daniela
Schadt, die Lebensgefahrtin des da-
maligen Bundesprasidenten Joachim
Gauck zu Gast war.

Ein echtes High-Light war natiirlich
das unten beschriebene PAL-LIFE-
Projekt von Papst Franziskus, das die
PalliativStiftung initiieren und beglei-
ten durfte.

https://palliativstiftung.com/de
/projekte/pal-life.

Im Januar erscheint

die erste Ausgabe von
,Schoner leben .." Es
fullt eine echte Lucke in
der Aufklarungsarbeit.

2023

gz 12g21 4,

THEMA X L8
Ein Koffer fiir die [§#%
letzte Reise? ;

‘ Rechtzeitig darauf
vorbereiten.

2 o 25 2025 Ubernahme
,Deutsches Stiftungs-
Werk gGmbH" als
100-%ige Tochterfirma

time or treasure.

er auch etwas:

Website www.palliativstiftung.com

In eigener Sache - der Forderverein

Sie werden Uber neue Entwicklungen informiert.
Sie bekommen ,schéner leben .." kostenlos zugeschickt.
Sie werden auch in schwierigen Fragen kostenlos beraten.

Die Stiftungsarbeit braucht zur Umsetzung der Ziele viele helfende Hande und Koépfe, um Veranderungen
anstoBen und notwendige Hilfen geben zu kénnen. Dabei muss es nicht immer nur Geld sein: TTT - Talent,

Kénnen Sie etwas Besonderes? Sind Sie IT-Spezialist, besonders beredsam, super im Organisieren? Die
PalliativStiftung braucht Sie! Oder helfen Sie mit Geldspenden oder Férderbeitragen.

Werden Sie Mitglied im Férderverein, mit 10 Euro im Jahr sind Sie dabei!

Zurzeit hat der Forderverein 1400 Mitglieder und bietet der Stiftung einen zuverlassigen Hintergrund fur
Finanzierung und Organisation der Geschaftsstelle und der Offentlichkeitsarbeit, und den Mitgliedern bietet

Informieren Sie sich im Biiro personlich, per Mail oder Telefon oder schauen Sie auf die
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Finanzierung der PalliativStiftung Unser Auftrag

Die Stiftung hat sich schon vom

Start weg der Transparenz ver- Aktuelle Forderschwerpunkte

schrieben. Alle Berichte fiir das

Finanzamt und die Stiftungsauf- Deutscher Palliativkongress mit jeweils 50.000 EUR

sicht kdnnen von der Website 6-Lander-Kongress fir

heruntergeladen werden! Kinderschmerztherapie @)

Sie startete mit einem Grund- und Padiatrische Palliativversorgung mit jeweils 50.000 EUR |

stoc}wermégen von 200.000 EUR, Lehrstuhl far Palliativversorgung,

das im Laufe der Jahre auf gut Hochschule Fulda 30.000 EUR pro Jahr

1,3Mio EUR gewachsen ist. Die .

Ertrflg('e dies'es Verrn(?gens reighel} Infomaterial O DPSB \f/;ztgnlich um AnstoBen
natiirlich nicht anndhernd fiir die VORSORGEN!-MAPPE = efragt Stie (6155 orngh Prozesss
Umsetzung der Aufgaben aus. schéner leben .. bis zuletzt! Sie berat zﬁ alle?] Fragen @i,

Die regelmaRigen Kosten der DIE PFLEGETIPPS ca 150.000 EUR pro Jahr rund um Krankheit und Sie stoBt Neues an.

Geschiftsstelle fiir Informations-
material, Versand, Biirordume,
Lagerflichen, hauptamtliche Mit-
arbeiter konnen weitgehend tiber
den Forderverein abgedeckt wer-
den. Zuwendungen wie Spenden,
Buflgelder und neuerdings auch

Lebensende.

zunehmend Erbschaften flielen ... L 1.200.000 €

unregelmifliig und beeinflussen :

damit die Moglichkeit, neue Pro- Unser Ziel

jekte umzusetzen. Jeder kann sich auf
......................................................................................... 1000.000 € Hospizarbeit und Informieren

Palliativversorgung Die DPS informiert.

verlassen. Immer und Auf Bitten und ungefragt.
Uuberall. Gerade auch dort, wo
man dies nicht erwartet.

Vermogen DPS
. zum Erhalt

. zum Verbrauch

............................................................................ 750.000€
.......................................................................................................................................... 5ooooo€
...... IIII A . I I 200.000 €
I —m_ =N = = N NE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Vernetzen
Menschen, Gruppen,
Institutionen zusammen-
bringen, damit palliative
Begleitung besser ge-
lingt.

Férdern
Die DPS unterstutzt
gute Ideen und Projekte
hospizlichpalli-aktiver
Initiativen.
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Stiftungsrate der DPS

20

Prof. Dr. med. Michaela Detlef Helmfried Hans-Dieter Andreas Christina

Helge Braun Hach Knobloch von Luttichau Meisberger Muller Plath
Helmut Dr. med. Dr. med. Matthias Dr. med. Prof. Dr. iur. utr. Robert
Samann Sebastian Hubert Schmid Sabine Carsten Schutz Schwab

Schiel Schindler Schraut
Dr. med. Georg Volk Holger Prof. Dr. med.
Thomas Sitte \¥ehner Boris Zernikow

Ausgeschiedene Stiftungsrate der DPS

Dr. med. Dr. Horst Prof. Dr. rer. Prof. Dr. iur. Mariska Elke

Nichol
é?egsls phil.'Eckhard Erhardt medi.c. Margret  Josef Hecken Hoffmann Hohmann
Eichner Flieder ¥

Dr. phil.

Bettina Dr. med. Carl Prof. Dr. med. Prof. Dr. iur. Dr.rer. oec.
Albrecht Arnd T.May Model Heinz Miiller ¥ Friedemann  Ruth Rissing- ~ Birgit Schafer &
Kloepfer Nauck van Saan

Veronika Dr. med. Senator
Schonhofer- Matthias Thons  Michael Wirtz

20 Nellessen
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Unser Team der Geschaftsstelle

Renate Heike Eva Andreé Anja
Heiner Herbert Hohmann Friedel Pappert
Mitarbeiterin Bduroleitung Leitung Mitarbeiter Bduroleitung
Geschdftsstelle Deutsches Finanzen Geschdftsstelle
StiftungsWerk
gGmbH

Angelika Silvia Holle Lydia
Reith Reith Ruppel Weiske
Mitarbeiterin Mitarbeiterin Beratung Mitarbeiterin
Geschdftsstelle  Geschdftsstelle Vollmacht & Geschdftsstelle
Verfligung

Der Forderverein

Die Aufgaben auf einen Blick

Foérderung des
Verfolgen von

offentlichen _ _
Gesundheitswesens gemeinnutzigen Finanzierung der
in Hospiz und und mildtatigen Gesghagi)sstelle
er
Palliativversorgung Zwecken

Spenden, Stiften Forderung des
und Vererben ehrenamtlichen
fordern Engagements
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»Mit einem langen Hebel kann
die Welt aus den Angeln gehoben
werden”. Das sagte schon Archi-
medes im alten Griechenland. So
wurde bei der Griindung iiberlegt,
was konnten fiir unser Anliegen
die groften Hebel sein, um etwas
zu erreichen? Ein Antrag auf
Audienz, damals noch bei Papst

Februar 2013 Matthias Schmidt,
(der katholische Geistliche unter
den Griindungsstiftern), Thomas
Sitte und Edelgard Ceppa-Sitte
kurz mit Papst Franziskus in der
»Prima Fila“ sprechen durften.

Foto: Anja von Kampen

Vincenzo Paglia und Nuntius Nikola

buches fur die globale Verbreitung
der Palliativversorgung in Berlin.

._'_.-ﬂ'r

Foto: Thomas Sitte

Benedikt, fiihrte dazu, dass am 26.

Bischof Franz-Josef Bode, Monsignore

Eterovi¢ bei der Vorstellung des WeiB-

Geschichte der DPS

PAL-LIFE-Project

Nur 30 Sekunden - aber der Papst
war ein ausgesprochen interes-
sierter Gesprachspartner und
saugte Informationen regelrecht
auf. Dazu kamen weitere Kontak-
te und Gespréche. 2015 konnte
Thomas Sitte als Palliativexperte
den damaligen Gesundheitsminis-
ter Hermann Groehe auf Staats-
besuch im Vatikan begleiten und
war zwei Wochen spiter allein
zum Folgegesprach.

Monsignore Paglia, der Prasident
der pédpstlichen Akademie fiir

das Leben hatte mit dem Papst
gesprochen und teilte mit, dass es
griines Licht fiir Aktivitdten gebe
und Franziskus zeitnahe Ergeb-
nisse sehen mochte. Es wurde ein
Arbeitskreis mit einem Dutzend
Experten aus der ganzen Welt
gegriindet. Dieser erarbeitete das
»Weiflbuch fiir die globale Ver-
breitung der Palliativversorgung”,
das jeden Entscheider, jeden Sta-
keholder auf der Welt adressiert
und auf einem eigenen, inter-
nationalen Kongress vorgestellt
wurde.

Ein auflergewohnliches Erlebnis
und ein schoner Erfolg.

Nachruf

Godspeed, Pope Francis

Viel Gluck, Papst Franziskus

Die IAHPC, eine globale, tiberkon-
fessionelle Organisation, deren
Vision eine Welt ohne gesund-
heitsbedingtes Leiden ist, trauert
um Seine Heiligkeit Papst Franzis-
kus, einen Verfechter der Palliativ-
medizin, dessen Geist der ,Nahe
zu den Leidenden” (seine Worte)
unsere Arbeit auch in den kom-
menden Jahren inspirieren wird.

Die Péapstliche Akademie fiir das
Leben hat ein wichtiges 6kume-
nisches Werk gesponsert, an dem
einige von uns die Ehre hatten,
mitzuarbeiten, das ,, Weif3-

buch fiir die Palliativversorgung”:
Wir arbeiteten an frithen Entwiir-
fen in der Casa Santa Marta, wo
Seine Heiligkeit lebte. Wir aflen
oft mit ihm im Speisesaal und
teilten uns das gleiche Buffet zum
Frihstiick, Mittag- und Abendes-
sen. Er hat sich nicht verstellt und
sich nicht abgehoben.

Im Mai 2024 wurde seine Unter-
stiitzung fir die Palliativmedizin
noch deutlicher. Ich hatte das
Privileg, an einem internationa-
len interreligiosen Symposium
uber Palliativversorgung mit dem
Titel , Towards a Narrative of
Hope” teilzunehmen, das
von der Kanadischen
Katholischen Bischofs-
konferenz und der
Pépstlichen Akade-
mie fiir das Leben
in Zusammenarbeit
mit anderen Part-
nern organisiert
wurde. Papst
Franziskus sandte
uns eine Botschaft,
die unter anderem
lautete:

»Alle, die die Ungewissheit erle-
ben, die Krankheit und Tod so oft
mit sich bringen, brauchen das
Zeugnis der Hoffnung, das ihnen
diejenigen geben, die sich um

sie kiimmern und an ihrer Seite
bleiben. In dieser Hinsicht ist die
Palliativpflege, die versucht, die
Last der Schmerzen so weit wie
moglich zu lindern, vor allem ein
konkretes Zeichen der Ndahe und
der Solidaritdt mit unseren Brii-
dern und Schwestern, die leiden.
Gleichzeitig kann diese Art der
Pflege den Patienten und ihren
Angehdrigen helfen, die Verletz-
lichkeit, Zerbrechlichkeit und
Endlichkeit zu akzeptieren, die
das menschliche Leben in dieser
Welt kennzeichnen”.

Francesco, El Papa, hatte die De-
mut, Verletzlichkeit, Gebrechlich-
keit und Endlichkeit zu akzeptie-
ren, die das Alter kennzeichnen.
Wir ehren sein gigantisches
Leben und sein Verméachtnis und
werden weiterhin interreligiose
Webinare zur Palliativversorgung
abhalten und uns in der Okume-
ne fiir einen besseren Zugang zu
Diensten und wichtigen Medika-
menten fir die Palliativversor-
gung einsetzen.

Katherine I. Pettus
IAHPC Senior
Director

of Advocacy and
Partnerships
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Sophie,

25 Jahre,

Palliativgeschichte

fortschreitende Lahmung

Teil 3

In dieser kleinen, vierteiligen Serie
erféhrt der Leser anhand eines
.echten” Patienten, worauf es
wirklich ankommt. ,,Echter* Patient
insofern, als dass alles, was hier
Uber Sophie und die anderen steht,
wahr und genau so geschehen ist.
Allerdings wurde der Rahmen so
verfremdet und ohne die Situation
zu Uberspitzen, teils aus verschie-
denen Patienten zusammenge-
setzt, dass ein Wiedererkennen von
Personen nicht mehr méglich ist.
Auch die Fotos sind zwar ,aus dem
richtigen Leben". Sie stellen Sophie
aber nicht wirklich dar.

Sophie, 24 Jahre, fortschreitende
Lahmung. Ihr Kopf bleibt Rlar, sie
kann alles ftihlen, alles denken,
aber die Muskeln versagen nach
und nach ihren Dienst. Dieser Weg
ist Rlar vorgegeben und - ohne ein
Wunder - unaufhaltsam.

Sophie hat sich nach langem hin
und her ganz klar und eindeutig
entschieden, dass sie am Ende kei-
nen Luftrohrenschnitt und keine
Dauerbeatmung haben mochte.

Einen Luftrohrenschnitt zur
kiinstlichen Beatmung kann man
recht einfach machen. So ein
Luftrohrenschnitt fiir den Beat-

l Foto: javardh@unsplash

mungsschlauch wiirde ihr Leben
ziemlich sicher um viele Jahre
verlangern konnen.

Manche Menschen entscheiden
sich in so einer Situation fiir die
Dauerbeatmung, andere auch ve-
hement dagegen. Das hangt ganz
von den personlichen, ureigenen
Wertvorstellungen ab. Die Eltern
reden ihr gut zu, sich fiir einen
Luftrohrenschnitt und die Beat-
mung zu entscheiden. Sie wollen
ihr Kind doch nicht verlieren ...

Was passiert, wenn Sophie jetzt
immer weniger atmet, atmen
kann. In der Regel werden solche
Menschen immer miider. Wenn

sie dagegen ankdmpfen, macht es

Stress, denn dann fehlt die Luft,
die man unbedingt einatmen
will. Aber Sophie fiigt sich in
ihr Schicksal und bekommt zur
Unterstiitzung gegen Atemnot,
eine kleine Menge eines starken,

Morphium dhnlichen Mittels. Mit

solchen sogenannten Opioiden
kann ein erfahrenes Palliative
Care Team jede Atemnot lindern.

Jetzt ist Sophie fast nur noch tief

und kaum erweckbar am Schlafen.

,Nicht mehr ansprechbar”, sagt
man meistens dazu.

Aber die Eltern konnen doch zu
ihr sprechen. Und sie sind auch
uberzeugt, dass Sophie noch ganz
viel mitbekommt. Dies bestatigen
auch die Palliativexperten, die die
Familie begleiten. Die Eltern sind
hin und her gerissen. Einerseits
sagen sie Sophie, sie solle sich
doch noch anders entscheiden,
sich beatmen lassen.

Dann wiirde es nur einige Mi-
nuten dauern bis wieder genug
Sauerstoff im Korper ware, und
sie wiirde wieder wach und Kklar
sein. Nur bewegen konnte sie sich
nicht mehr.

Dann wieder hoffen und beten
sie, dass es doch bald zu Ende
ginge, wiinschen ihr ein gnadiges
Sterben. Die Mutter wird dann
aber gleich wieder wiitend auf
sich, dass sie so etwas denkt! So
etwas diirfe eine Mutter doch gar
nicht denken.

Wenn Sie am Bett eines Ster-
benden wachen, so ist das eine
tiefgreifende, sehr intime und
hochemotionale Erfahrung, die

Palliativgeschichte

sogar immer wieder uns ,Profis”
bertihrt. Um wie viel mehr wer-
den Menschen dabei von ihren
eigenen Gefiihlen tiberwaltigt,
wenn ein lieber Mensch stirbt
und Sie selbst (zum Gliick!?) mit
solchen Situationen wenig Erfah-
rungen haben.

Alles ist dabei moglich: Weinen
und Lachen, Verzweiflung und in-
staindiges Hoffen auf ein Wunder.
Sie werden mit sich selbst ringen.
Oft kommt es dann auch zu hefti-
gen Diskussionen mit den Pflege-
kraften oder den verantwortlichen
Arzten iiber Behandlungen, die
noch gemacht werden oder auch
endlich gelassen werden sollen,
weil sie keinen Sinn mehr ma-
chen, mehr schaden und qualen,
aber nicht mehr nutzen.

Wir sollten dann immer im Her-
zen bewegen und im Kopf haben,
was der Patient wollte, als er sei-
nen Willen noch verstandlich du-
Rern konnte. Natiirlich, es konnte
sein, dass er nun, wo er nichts
mehr sagen kann, seinen Willen
gedndert hat. Aber wahrschein-
licher, viel wahrscheinlicher ist es,
dass er dabei geblieben ist.

Beim Sterben kann jeder Begleiter
von seinen Gefiihlen tiberwdltigt
werden.




,Haben wir
unsere Tochter
umgebracht?”

Auch ganz am Lebensende sollten
wir uns fragen, wie der Patient
entscheiden wiirde, wenn er selbst
konnte.

Aber bei Sophie kam dann doch
alles vollig anders, als wir Begleiter
es erwartet hatten.

Sophies Eltern treffen mich, ihren
Arzt vom Palliative Care Team,

der Sophie in den letzten Tagen
taglich besucht hatte, sechs Jahre
spater vollig tiberraschend beim
Apres-Ski. Mitten in den Alpen,
strahlender Sonnenschein, jeder
hat wohl schon ein oder zwei Glas
Jagertee getrunken. Zufille gibt es,
meint Stephan, Sophies Vater. Der
Alkohol hat ihn wohl etwas mutig
gemacht. So erzahlt er mir, dass

er so lange zu kimpfen hatte, um
den Tod seiner Tochter zu akzep-
tieren. Eigentlich sei das doch gar
nicht mdéglich. Eine Tochter bleibt
doch immer ein Kind, und es sei
nicht richtig, dass ein Kind vor
dem Vater stirbt.

Dann kommt er langsam mit der
Sprache heraus. Sagt, was ihm
eigentlich noch schwer, immer
noch sehr schwer nach den sechs
Jahren auf der Seele liegt. ,Haben
wir unsere Tochter umgebracht?”,
fragt er plotzlich ganz direkt. Ich
bin erst perplex. Mit so einer Frage
hatte ich jetzt sicher nicht gerech-
net.

Sophie hatte doch genau be-
sprochen, wie und womit sie sich
behandeln lassen will und womit
nicht. Sie hatten es sogar schrift-
lich festgelegt. Sie wollte keine
kiinstliche Lebensverldngerung.
Dann war es aber doch anders ge-
laufen.

Einmal, als sie so schlecht Luft be-
kam, hatten die Eltern anstelle des
Palliativteams den Rettungsdienst
angerufen. Als der Hubschrauber
kam, war Sophie schon halb be-
wusstlos und reagierte kaum noch.

Der Notarzt und seine Assistenten
reagierten schnell und routiniert.
Sophie bekam einen Beatmungs-
schlauch und eine Infusion gelegt.
Unter der Beatmung mit reinem
Sauerstoff wurde sie schnell
wieder wacher und erhielt dann
eine Narkose, damit sie sich nicht
gegen den Beatmungsschlauch
(,,Tubus”) wehren konnte.

Im Krankenhaus hatten die Eltern
dann in einen Luftrohrenschnitt
und eine weitere Beatmung ein-
gewilligt. Sophie war nicht gefragt
worden und so kam Sophie be-
atmet nach Hause zuriick...

Dort versorgte das Palliativteam
Sophie weiter. Auch ich kam
immer wieder zu ihr. Die Verstdn-
digung ging immer noch ganz
gut, auch wenn Sophie durch die
Lihmung und die Beatmung keine
Stimme mehr hatte. Sie konnte
mit ihren wunderbaren Augen
sprechen. So machte sie klipp und
klar deutlich: Keine weitere Be-
atmung. Ich verbiete, mich weiter
zu beatmen!

Wir hatten das dann mit allen
Beteiligten besprochen. Am
ndchsten Tag hatte sich Sophie
von allen verabschiedet und dann
erhielt sie eine geringe, aber aus-
reichende Menge Morphium. So
merkte sie es nicht, dass man die
Maschine nicht weiterlaufen lief3
und den Beatmungsschlauch ent-
fernte. Eine ganze Zeit lang atmete
sie dann wieder selbst! Das geht
héaufiger als man denkt. Acht oder
neun Stunden ging es wohl so
weiter.

\

Aber sie wurde nicht wieder rich-
tig wach, weil die Atmung nicht
ausreichte und sie langsam eine
Kohlensdurenarkose bekam. So
starb sie schliefllich.

Ich hatte es den Eltern damals
ganz genau vorher erkldrt: Wenn
ein Patient nicht behandelt
werden will, darf man ihn nicht
behandeln. Natiirlich gilt auch:
Wenn ein Patient nicht weiter
behandelt werden will, dann darf
man die Behandlung nicht fort-
fiihren, darf Tabletten, Infusionen,
Erndhrung, Dialyse oder auch eine
Beatmung nicht fortfiihren. Je
nachdem, wie der Patient sich ent-
schieden hat.

Trotzdem, etwas zu beenden ist
schwerer als etwas nicht zu begin-
nen. So war beim Vater das Gefiihl
zuriickgeblieben, er hitte seine
Tochter umgebracht. Es dauerte
dann noch einige Gesprdche und
einige Wochen, bis beide Eltern es
ganz verstanden und verinnerlicht
haben, dass Sophie so gestorben
ist, wie sie es wollte. Dass man

sie so auch sterben lassen durfte,
dass es ganz bestimmt keine Straf-
tat war. Und dass man sie sogar

so sterben lassen musste, weil es
doch ihr Wille war.

Wie gut, dass wir uns ,zufallig”
beim Apres-Ski getroffen haben.
Doch wer glaubt dabei schon an
Zufalle?

Wichtig ist, dass wir alle uns fiir
diese Fragen viel Zeit nehmen.

Der Patient gibt die Richtung vor
und bestimmt, wieweit er behan-
delt werden mochte. Natiirlich
sind unsere eigenen Wiinsche und
Vorstellungen manchmal anders.
Das ist nicht immer einfach zu
akzeptieren. Umso wichtiger ist es,
alle Fragen offen anzusprechen.
Ich selbst lehne es eindeutig ab,
das Sterben zu beschleunigen. Ich
glaube, da begeben wir uns auf

ganz gefdhrliches Gebiet. Des-
halb lasse ich am Lebensende oft
noch dokumentieren, wie oft der
Patient in der Minute geatmet
hat. Daran kann man hinterher
sehr gut nachvollziehen, ob der
Patient nicht zu viel und nicht zu
wenig, sondern die richtige Dosis
Schmerzmittel und Schlafmittel
bekommen hat.

Die Eltern von Sophie sind tief be-
rithrt durch die Erfahrungen, die
sie in der Begleitung am Lebens-
ende von Sophie gemacht hatten.
Es war insgesamt eine schwere
Zeit. Nichts, wonach sie sich ge-
sehnt hitten. Nichts, was sie in
dieser Form wirklich gerne noch
einmal von vorne durchmachen
wiirden. Aber andererseits? Es ist
eine unglaubliche Erfahrung, eine
Selbsterfahrung, wie man sie aus
Biichern und Artikeln niemals
machen konnte. Es ist ein langer,
schmerzlicher Lernprozess, ein
schwerer Weg. Wire dieser Weg in
dieser Form nicht gewesen, wire
der Umgang mit dem Tod selbst
am Ende vollig anders gewesen.

Die innere Haltung von Sophies
Eltern hat sich im Laufe der Zeit
gedndert, sodass der Vater beim
Nachgesprach zu der Palliative
Care Fachkraft und mir sagt: ,Das
Ende mit dem Tod war unaus-
weichlich. Ich habe so viel Unter-
stlitzung in jeder Hinsicht in

der Zeit davor und auch danach
geschenkt bekommen und so viele
Erfahrungen gemacht, wie ich sie
mir nicht hitte vorstellen kon-
nen. Ich kann nicht sagen, dass
ich nicht noch Angst vor meinem
eigenen Tod hitte. Aber eigentlich
ist es jetzt mehr ein Respekt mit
einer grofien Portion Neugier! Ich
mochte davon etwas an andere
weitergeben.”

der Umga
de od
bst am Ende
ollig anders
gewesen.,




Leiden lindern

Schwere Leidenslast?
Beherzt handeln!

Leiden lindern konkret

In der Palliativversorgung gilt es
dhnlich wie in der Notfallmedizin
immer wieder zligig zu handeln.
Auch kann es im wahrsten Sinne
um Leben und Tod gehen. Schwe-
res Leiden kann nicht selten auch
schnelles Handeln erfordern.

Als DAS laienverstindliche
Biichlein zur Palliativversorgung
konnen Sie bei der Deutschen
PalliativStiftung , DIE PFLEGE-
TIPPS — PALLIATIVE CARE“ be-
stellen. Dort steht (fast) alles drin,
was Angehorige wissen sollten.
Hier wollen wir Ihnen jetzt noch
einiges mehr zeigen und mochten
bei einer entsprechenden Diag-
nose Sie als professionelle Versor-
ger ermutigen, das Palliativteam
frithzeitig einzubinden und Sie als
Betroffene ermutigen, frithzeitig
nach Palliativversorgung zu fra-
gen. Doch zuerst zwei praktische
Beispiele, die aus dem wirklichen
Leben sind, wenngleich natiirlich
etwas verfremdet, um die wirk-
lichen Menschen nicht erkennen
zu konnen:
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Fall 12: Atemnot

Frank Muller liegt seit Tagen auf der Normalstation. Er ist 54 Jahre
alt und hat aufgrund einer Raucherlunge schwerste Atemnot. Herr
Mdller ist ,austherapiert”. Er hat eine Atemmaske und bekommt viel
Sauerstoff. Als der Palliativmediziner dazu kommt, hat Herr Muller
vor Todesangst die Augen weit aufgerissen. Der kalte Schweif rinnt
in Strdmen von der Stirn. Die Herzfrequenz rast mit rund 140 Schla-
gen pro Minute, die Haut ist blassblau und der Atem fliegt 52malin
der Minute. Die Angehorigen flehen: ,Bitte tun

Sie was! Schnell! Frank
erstickt!"

Er bekommt eine
winzige Dosis Beru-
higungsmittel in die
Vene gespritzt. 1 mg
Valium. 30, 60 Sekunden
spater sagt Herr Muller:
,Das ist gut.”

‘Morphin- |
ratiopharm m ~

Injektionslosung

Wirkstoff: Morphinsulfat \

Bei starken und gtarksten Schmerzen '

Die Augen fallen Herrn
Muller zu, er stirbt. Der
Arzt ist selbst schockiert
und Uberlegt, was er
falsch gemacht haben
konnte.
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Fall 2: Schmerzen

Die Patientin Frieda Schmitt hat un-
ertragliche Schmerzen auf Grund eines
Knochenmarkskrebses. Frau Schmitt

ist 78 Jahre alt. Verschiedenes wurde

in den letzten drei Wochen versucht.
Nichts hat so richtig geholfen. Jetzt trei-
ben die Schmerzen Frau Schmitt schier
in den Wahnsinn.

Die Palliativarztin spritzt 5 mg Morphin
in den Infusionsschlauch. Nichts pas-
siert. Nach 5 Minuten gibt sie die zweite
Dosis von 5 mg Morphin. Nichts wird
besser. Weitere 5 Minuten spater gibt
sie 10 mg und dann noch einmal 10 mg.

Mutig? Zu mutig?

Frau Schmitt wird ruhiger, ihnre Anspan-
nung lasst nach. Sie kann wieder gut
sprechen. Und was sagt Frau Schmitt
als erstes? Danke? Nein, sondern voller
Arger und Verzweiflung ,Warum hat mir
das vorher niemand gegeben?” Durch
das beherzte Vorgehen der Palliativarz-
tin wurde schnell klar, wieviel Schmerz-
mittel Frau Schmitt etwa braucht. Es
kann ein Plan fur Dauermedikation und
Bedarfsmedikation erstellt werden, und
Frau Schmitt bleibt schmerzfrei. Aber sie
will nicht mehr leben. Sie lehnt Essen,
Trinken, Gesprache, andere Medika-
mente ab. Sie bleibt klar und wach und
stirbt nach neun
Tagen ohne
Schmerzen und
weiteres Leiden.
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Das sind wirkliche Fille aus dem
beruflichen Alltag. Sie kommen
so ausgepragt zum Gliick nicht zu
héaufig vor.

Was war geschehen? Was lief hier
vielleicht falsch?

Warum starb Herr Miiller aus Fall

1 so plotzlich nach der Gabe von
nur 1 mg Valium, einer minimalen
Dosis?

Er war schon zu lange im Sauer-
stoffmangel. Der dadurch verur-
sachte Stress im Todeskampf hat
das Adrenalin maximal ausge-
schiittet und damit sozusagen ei-
nen Notkreislauf aufrechterhalten.
Die kleine Dosis Valium linderte
binnen kiirzester Zeit die Atemnot
und den damit verbundenen Stress
mit der Adrenalinausschiittung. Da
Adrenalin sehr schnell abgebaut
wird, brach der Kreislauf zusam-
men ...

Natirlich hitte man Herrn Miiller
in dieser Situation durch Intensiv-
maflnahmen am Leben erhalten
konnen. Aber eine Intensivthera-
pie hatte er zuvor miindlich und
schriftlich eindeutig abgelehnt.

Sehr viele Palliativpatienten mit
urspriinglich anderen Diagnosen
leiden unter Atemnot, teils kann
sie extrem bis zum Ersticken sein.
Fir Asthma und COPD gibt es vie-
le Medikamente.

Aber wenn die Atemnot auch mit
Sauerstofftherapie nicht mehr zu
beherrschen ist, gibt es ein Pro-
blem, denn es gibt kein einziges
Medikament, das gegen Atemnot
zugelassen ist. Opioide (die mor-
phiuméhnlichen Medikamente,
die eigentlich zur Schmerzbehand-
lung gedacht sind), sind hier Mit-
tel der Wahl. In deren Beipackzet-
teln wird aber vor Atemnot durch
Opioide gewarnt. Dasselbe gilt fiir
die Gruppe der Beruhigungsmittel,
zu denen Valium gehort.

Stufenschema der WHO mit praktischen Beispielen.

Oben: stark wirksame Opioide
Mitte: schwach wirksame Opioide
Unten: peripher wirksame Schmerzmittel

Die rechtzei-
tige Palliativ-
versorgung
schenkt nicht
nur den
Tagen mehr
Leben,
sondern
auch dem
Leben mehr
Tage.
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‘Morphium?!
So weit ist es
doch noch
nicht!”

30

Seit wenigen Jahren untermauern
saubere, wissenschaftliche Studien die
Therapie von Atemnot mit Opioiden,
und es gibt auch endlich klare ,,soll-
Empfehlungen” in den Leitlinien.

Wire Herr Miiller also frithzeitig
fachgerecht mit Opioiden behandelt
worden, hitte er sicher ldnger und vor
allem viel besser leben kénnen.

Bei Frau Schmitt liegt der Fall vollig
anders. Sie war lange schon erschopft
durch die Unterversorgung ihrer
schweren Schmerzen. Sie war emotio-
nal ausgeblutet und auch enttduscht in
ihrem Vertrauen in die Medizin. Das ist
ein Problem, dem man in der Palliativ-
versorgung immer wieder begegnet.
Patienten leiden aus den verschiedens-
ten Griinden viel zu lange, obwohl ihre
Beschwerden gut zu lindern wiren. Das
gilt besonders fiir akute Situationen.

Nach den Zulassungen (auf den Bei-
packzetteln) sind die Dosierungen von
schnellwirksamen Opioiden niedriger
und vor allem die Abstinde zwischen
den einzelnen Gaben aus Sicherheits-
griinden viel ldnger angegeben, als es
in einer Akutsituation erforderlich ist.

Deswegen schlédgt die Fachliteratur fiir
eine Neueinstellung oder eine Akutt-
herapie ein anderes Vorgehen fiir den
Umgang mit Opioiden vor.

Die Palliativteams werden oft zu spit
hinzugezogen aus der Befiirchtung
heraus, dass ,palliativ” bedeutet: ,es ist
nichts mehr zu machen.” Das Gegen-
teil ist der Fall. Das Palliativteam, friih-
zeitig eingeschaltet, kann dafiir sorgen,
dass Situationen wie bei Frau Schmitt
gar nicht erst auftreten.

Schmerzen medikamentos lindern ist
(immer) méglich.

Schmerzen belasten immer den gesam-
ten Menschen mit Leib und Seele. Ne-
ben der rein korperlichen Komponente
gibt es eine Vielzahl von Einfliissen, die
Schmerzen modulieren konnen.

Nach dem Total-Pain-Konzept miissen
auch die soziale, psychische und spiri-
tuelle Dimension berticksichtigt wer-
den. Diese Ansitze spielen gerade in

Leiden lindern

Soziale Spirituelle
Dimension Dimension

Physische Psychische
Dimension Dimension

Abb. 1: Total-Pain-Kaonzept als umfassender Ansatz
fiir das Symptom Schmerz (eigene Darstellung)

der Palliativversorgung eine herausra-
gend wichtige Rolle und werden in an-
deren Beitrdgen in ,Schoner leben...”
ausfiihrlicher dargestellt. Hier mdchten
wir einige Gedanken und Tipps zu den
medikamentdsen Moglichkeiten geben.

Manchen Lesern ist diese Aussage ver-
traut: “Morphium?! So weit ist es doch
noch nicht!” Aber gerade bei Patienten
mit Tumorerkrankungen und beson-
ders in der letzten Lebensphase ist ein
anderer Umgang mit den stark wirk-
samen Medikamenten erforderlich und
sinnvoll als bei Patienten mit , gutarti-
gen” Schmerzen bei z.B. Riicken- oder
Gelenkproblemen.

Die (medikamentdse) Schmerztherapie
bei palliativen Patienten ist aufierdem
und gliicklicherweise deutlich besser
effektiv umsetzbar als bei Patienten mit
chronischen gutartigen Schmerzen.

WHO-Stufenschema als Grundlage,
aber nicht unumstéBlich!

Leiden lindern

Die WHO hat schon vor 40 Jahren ein
Stufenschema zur Schmerzbehandlung
festgelegt, das spdter nach neueren Er-
kenntnissen iiberarbeitet wurde. Von
diesem Stufenschema kann und sollte
in der Praxis aber auch abgewichen
werden, wenn ein Palliativpatient mit
starken Schmerzen eingestellt werden
muss.

Die in der Schmerztherapie erfahre-
nen Palliativteams konnen hier dif-
ferenziert vorausschauende Konzepte
erarbeiten.

Interventionelle
Schmerztherapie

(Stufe 4)

1+ stark
wirksames Opioid

1+ schwach
wirksames Opioid

Stufe 3

Stufe 2

Nichtopioid-Analgetika

Stufe 1

Basis: Kausale Therapie (Operation, Strahlen-,
Chemotherapie)

Abb. 2: Modifiziertes WHO-5tufenschema
[WHO 1986, 2003)

Schmerz messen und dokumentieren!

Die rasche und effektive Dosisfindung
wird durch die regelméifliige Messung
und Dokumentation von Schmerzen
erleichtert. Dazu stehen Fragebogen
und Schemata fiir kommunikations-
tdhige Patienten zur Verfiigung. Aber
auch fiir bewusstseinsgestorte Patien-
ten und sehr junge Kinder gibt es Inst-
rumente fiir die Fremdeinschéitzung.

o112 |3]|4

kein
Schmerz

schoner leben ... 3|25

stdrkster
vorstellbarer
Schmerz

schoner leben .. 3|25

TIPPS fiir Profis

O Buprenorphin ist wegen der langen Wirkdauer eher un-
geeignet fur die Akuttherapie.

O Jedes Opioid, besonders als Escape-Dosis, kann sedie-
ren und den Atemantrieb dampfen. Die Atemfrequenz sollte
deshalb zur Sicherheit bei der Gabe um die 20/min liegen
und nicht unter 10/min.

O Grund der Gabe und Atemfrequenz dokumentieren.
O Morphin intravends wirkt dreimal starker als oral.

O Nasales Fentanyl wirkt etwa so schnell wie
intravenoses Morphin.

O Prinzipiell kbnnen alle Opioide kombiniert werden,
auch Buprenorphin und Fentanyl.

O Intramuskulare Gaben in der Palliativsituation sind
obsolet. Wenn Spritzen, dann intravends oder subkutan.

O Gibt man intranasale Dosen in zu kurzen Abstanden
und zu viele Hube, werden diese schlecht resorbiert.

O Zu kurze Abstande oraler oder subkutaner Dosen
konnen eher zu unerwlnschter Uberdosierung fuhren.

O Nicht Behandlung von Leiden ist Kérperverletzung!

Oft ist bei unertraglichen Schmerzen
eine schnelle Linderung nétig. Das
geht mit Spritzen {iber die Vene oder
vergleichbar schnell mit Nasenspray.
Die Dosisfindung erfolgt genauso, wie
im Beispiel von Frau Schmitt gesche-
hen, und erst danach kann der dauer-
hafte Bedarf errechnet werden. Fiir die
sog. Erhaltungstherapie konnen

Tabletten oder Schmerzpflaster ge-
geben werden, das bleibt der Vorliebe
des Patienten und auch der Situation
uiberlassen. Beide sind gleichwertig. Ein
akutes Medikament zur Beherrschung
von auflergewodhnlichen Schmerzspit-
zen, sog. Durchbruchschmerzen, bleibt
immer noch in der Hinterhand.

Tipp zu Schmerzpflastern

Schmerzpflaster als sogenannte MatrixPflaster durfen laut Zu-
lassung nicht geteilt werden. Es ist aber auf arztliche Anwei-
sung hin gefahrlos moglich, weil der Wirkstoff im Pflaster ist
und nicht auslaufen kann.

ABER:

Reservoirpflaster durfen NIEMALS geteilt werden! Sie wirden
auslaufen, was schon zu toédlichen Zwischenfallen gefthrt hat.
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Andere Symptome in der letzten Lebensphase,

die beherztes Eingreifen erfordern.
Tipps und Tricks nicht nur fur Profis

In der bitterbds-wahren Satire
,2House of God” von Samuel Shem
ist die Regel Nummer XIII , Die
beste medizinische Versorgung

ist so viel Nichts wie moglich zu
machen.”

Tatsdchlich besteht die wahre drzt-
liche Kunst oft in der Beschréin-
kung auf das Wesentliche. Leit-
linien sind von herausragender
Bedeutung fiir den medizinischen
Alltag. In schwierigen Situationen
und (iiber)komplexen Heraus-
forderungen helfen sie aber nicht
immer weiter. Dann ist Wissen,
Erfahrung, Geschick und oft auch
nicht-zugelassene sogenannte
No-Label oder Off-Label-Therapie
gefragt.

Losliche Tabletten
(Expidet)

Einige Expidets wirken tatsachlich
direkt durch die Mundschleimhaut
(Beispiel Buprenorphin), andere
jedoch auch nicht, obwohl es noch
im Beipackzettel steht (Beispiel
Tavor expidet®).

Tipp ftir Profis:

Alle Expidets konnen rektal wie
ein Zapfchen eingesetzt wer-
den und wirken dort wesentlich
schneller als bei der Anwendung
,von oben"!

Rasselatmung

Unschén auch ,Todesrasseln®
genannt, ist ein haufiges Symp-
tom in der Sterbephase und tritt
verstarkt auf, wenn die Patienten
bis kurz vor der Sterbephase noch
gegessen und getrunken haben
oder Infusionen erhielten, die in
dieser Phase nicht mehr hilfreich
sind. Nach allem, was wir wissen,
ist Rasselatmung fur den Betroffe-
nen selbst nicht mehr stérend. Die
Begleitenden haben aber oft das
dringende BedUrfnis nach Abhilfe.
Absaugen hilft meist wenig.

Eine Seitenlage -wenn moglich -
hilft meist sofort, und die Atmung
wird deutlich ruhiger und ent-
spannter. Auch Medikamente, die
die Speichelproduktion verringern
und als wirkstoffhaltiges Pflaster
verabreicht werden, kébnnen Lin-
derung bringen.

Deswegen gilt ,Pal-
liativversorgung bei
lebensbegrenzenden
Diagnosen fruhzeitig
einbeziehen, auch
wenn sie noch nicht
akut gebraucht wird.

Schlimme Wunden

Druckgeschwure und Wunden
durch zerfallende Tumore kdnnen
durch Ublen Geruch eine echte
Herausforderung fur die Patienten
und die Pflegenden sein. Die Ubli-
chen Verbande nutzen wenig, und
die klebenden Pflaster schadigen
die umgebende Haut noch zu-
satzlich. Mit Aktivkohle und/oder
Kompressen mit 2,5 %iger wass-
riger Chlorophyll Lésung kénnen
Geruche gebunden werden. Die
Wunde kann mit Ublicher Haus-
haltsfolie geruchshemmend ver-
schlossen werden. Deren Rander
haften mit z. B. Zinkpaste scho-
nend auf der gesunden Haut.

Auch hier ein — ungefahrliches -
Beispiel fur Off Label Behandlung
(s.0):

Tipp ftir Profis

die i. v.-Losung des Antibiotikrums
Metronidazol in eine Spriihfla-
sche fullen und groBzligig beim
Verbandwechsel aufsprtihen. Die
geruchsbildenen Bakterien Ron-
nen so bekampft werden. Metro-
nidazol wirkt oft wahre Wunder.

Leiden lindern

Medikamente subkutan
(unter die Haut) in der
Sterbephase

Im ambulanten Bereich sind
Venenkatheter oft keine gute
Méglichkeit. Viele Medikamente
kénnen auch ohne Zulassung
ebenso wirkungsvoll unter die
Haut gegeben werden. Das Pal-
liativteam kann einen dinnen Ka-
theter ins Hautfett legen, zB. am
Bauch, Oberarm oder Oberschen-
kel. Wenn die Umgebung nicht
gereizt ist, kann dieser Zugang bis
zu einer Woche liegen bleiben,
und die Angehdrigen kénnen nach
Anordnung und Bedarf gefahrlos
Medikamente daruber verabrei-
chen. Eine Dauerinfusion zum
Offenhalten ist nicht erforderlich.

Dosierungen, Zeitabstande
fir Medikamente

Viele Dosierungen in der Palliativ-
versorgung mussen deutlich nach
oben oder auch nach unten ange-
passt werden. Gerade bei Opioi-
den gibt es bei guter Wirkung und
ertraglichen Nebenwirkungen
prinzipiell kaum eine Obergrenze
und ist die ,richtige” Dosis sehr
individuell und muss sorgfaltig er-
mittelt werden. Nebenwirkungen,
und hier als wichtigste die Damp-
fung der Atmung, mussen sorgfal-
tig mit dem Ziel der Schmerzarmut
abgewogen werden. Dies erfor-
dert, wie oben schon ausgefuhrt,
die Entscheidung einer erfahrenen
Arztin oder Arztes.

Schrittmacher & Defis

Immer wieder kommt von Patien-
ten und Angehdrigen die Frage:
Stéren Schrittmacher und Defibril-
latoren (in den Brustkorb einge-
baute Elektroschocker) eigentlich
beim Sterben?

Schrittmacher kdnnen ein Leben,
bzw. Sterben verlangern, wenn der
Patient von den kleinen Strom-
reizen abhangig ist. Aber diese
Stimulation an sich wird nicht
bemerkt und daher auch nicht als
stérend empfunden.

Anders der Defi. Hier kann es in
der Sterbephase zu wiederholten
Schocks kommen, was sehr unan-
genehm ist.

Auf Wunsch kann der Schritt-
macher und sollte der Defi recht-
zeitig mit einem entsprechenden
Gerat vom Kardiologen deaktiviert
werden.

Hunger und Durst

,Man kann sie/ihn doch nicht
einfach verhungern und verdurs-
ten lassen!”, vielleicht haben Sie
dies genau so oder ahnlich schon
einmal von Angehérigen ster-
benskranker Menschen gehort
oder selbst so empfunden. In der
Palliativversorgung ist dies immer
wieder Anlass fur emotionale Dis-
kussionen.

Beim Essen geht es um mehr
als Kalorien und Nahrstoffe, die
fur uns naturlich lebenswichtig
sind. Da geht es um Uberlebens-
notwendiges fur uns Menschen:
Nahe. Austausch. Gemeinschaft.

Gemeinsam lachen, weinen, leben.

Geht es um die Erndhrung in
schwerer Krankheit, so scheint lei-
der eine traurige Regel zu gelten:

+Am Anfang zu wenig. Am Ende zu
viel.

\¥enn ein Mensch krank, alt,

mude wird, ist es wichtig, dass die
Muskeln erhalten bleiben und die
Organe ordentlich arbeiten. Dabei
mangelt es gerade den Kranken
meist an ausreichender Nahrstoff-
aufnahme, sowohl an Kalorien als
auch an Vitaminen und Spurenele-
menten. AuBerdem kann nur durch
aktive Bewegung, die Muskelkraft
erhalten oder wiedergewonnen
werden.

Doch wenn ein Mensch in der
allerletzten Lebensphase nicht
mehr essen und trinken mag, ver-
hungert und verdurstet er nicht.
Die Nahrung und meist auch die
Flussigkeit kann nicht mehr gut
verwertet werden und stellt inso-
fern eher eine Belastung dar. Im
Gegenteil hat die Natur es so ein-
gerichtet, dass durch den Mangel
an Nahrung und Flussigkeit im
Korper Stoffe freigesetzt werden,
die den groBen Ubergang leichter
machen: sogenannte Endorphi-
ne, Endocannabinoide und vieles
mehr, Gluckshormone eben.

Die oft qualend trockene Mund-
schleimhaut kann durch Trinken
kaum gelindert werden, wohl aber
durch geeignete Mundpflege.

Tipp zur Mundpflege

Einfach selbst herzustellen ist
Zitronenbutter. Etwas Butter und
ein paar Tropfen frischen Zitro-
nensaft bei Zimmertemperatur
mischen. Damit die Lippen und
gerne auch die Mundschleim-
haut bestreichen.

Spdurt der Patient am Lebensende
keinen Hunger und keinen Durst,
verhungert und verdurstet er
auch nicht.

schoner leben ... 3|25
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Leiden lindern bei Kindern

Dieser Ausdruck fiihlt sich anders
an als der medizinische Begritf
Symptomkontrolle.

Auch in der letzten Lebensphase
gilt: Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen. Zur Vielfalt der
Erkrankungen und der Vielfalt
der individuellen Besonderheiten
kommt bei ihnen noch die Viel-
falt der Entwicklungsphasen.

Wir als Begleitende wollen fiir die
Kinder Sicherheit und Geborgen-
heit, die Abwesenheit von Schmer-
zen, Hunger, Durst, Ubelkeit,
Krampfanféllen, Blutungen.

Die Kinder wollen nicht oder gera-
de doch allein sein, nicht oder ge-
rade doch essen, lieber wach sein
und Schmerzen aushalten, liegen,
sitzen, stehen, sich bewegen oder
gerade nicht .. und oft sehr an-
ders, als die liebevoll begleitenden
Erwachsenen (professionell oder
familiér) es sich vorstellen.

Kinder haben eigene und altersab-
héngige Vorstellungen von Krank-
heit und Tod.

Pubertierende haben eigene Vor-
stellungen von Selbstbestimmt-
heit. (sehr empfehlenswert: Das
Schicksal ist ein mieser Verrater,
Roman von John Green 2012, ver-
filmt 2014)

Schwerst neurologisch kranke
Kinder und junge Sduglinge ha-
ben oft als einzige Ausdrucksmog-
lichkeit fiir jede Art von Leiden
das Schreien.

34

Zwei Kinder, die mir besonders in
Erinnerung geblieben sind, méch-
te ich hier kurz vorstellen.

Timo, ein kleiner Junge mit einer
Stoffwechselstdrung, die mit
einem raschen Abbau der Gehirn-
substanz einherging, konnte, als
er mit drei Jahren zu uns kam,
Missbehagen nur noch durch
schrilles Schreien und starke
Muskelanspannung dufern. Wie
bei vielen Kindern mit schweren
neurologischen Beeintrdchti-
gungen mussten wir uns immer
wieder durch einen Zyklus von
nachdenken, ausprobieren, aus-
werten, nachdenken, ausprobie-
ren, auswerten ... an das heran-
tasten, was gerade sein Problem
sein konnte, welche Mafnahme
Linderung herbeifiihren konnte,
z.B. eine andere Lagerung, ein
anderes Management der Sonden-
erndhrung, andere Medikamente
gegen Schmerzen und zur Ent-
spannung ...

Bei vielen anderen neurologisch
schwer kranken Kindern lassen
sich auf diese Weise Konzepte
entwickeln, die zu zuverldssiger
Verbesserung des Befindens und
zur Entspannung fiihren.

Nicht so bei Timo. Ein Geheimre-
zept war nicht zu finden - aufler:
die Stimme der Eltern ermoglichte
mehr als jede medizinisch-pfle-
gerische Mafinahme immer eine,
wenn auch kurzfristige Entspan-
nung.

Der 13jédhrige Jakob kam zu uns
ins Kinderhospiz mit einem weit
fortgeschrittenen, sehr bosartigen
Knochentumor des Oberschen-
kels. Die zum Zeitpunkt der Diag-
nose als leitliniengerechte Thera-
pie vorgeschlagene Amputation
des kompletten Beines hatte Jakob
energisch abgelehnt. Die Mutter,
zu der er eine sehr enge Bindung
hatte, trug als seine Erziehungs-
berechtigte seine Entscheidung
gegen die Empfehlung der Klinik
mit.

Auch bei uns hatte der sehr kluge
und sehr eigenwillige Junge viele
Wiinsche und ungewohnlich kla-
re Vorstellungen, und vor allem:
moglichst keine Schmerzmittel,
vor allem keine Medikamente, die
ihn irgendwie schléfrig oder miide
machen.

Da der Tumor durch die Haut
gebrochen war, waren Verbands-
wechsel der stark ndssenden
und teilweise blutigen groflen
Wunde fast taglich erforderlich,
eine zusétzlich zu den ohnehin
vorhandenen Tumorschmerzen
sehr schmerzhafte Prozedur, die
durch die nicht miide machenden
Schmerzmittel nicht zu beherr-
schen war. Nur sehr selten und
nach langen Diskussionen war
es moglich, ein kurz wirksames
Opioid als Nasenspray oder in
Tropfenform vor dem Verbands-
wechsel zu verabreichen, von
einer regelmafligen Gabe, die aus
professioneller Sicht dringend
notwendig war, konnte keine
Rede sein. (vgl. Artikel Schmerz-
therapie in diesem Heft)
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Ich erinnere mich an einen der
zeit- und personalaufwindigen
Verbandswechsel, bei dem er
Schmerzmittel verweigert hatte,
die Schmerzen aber kaum aushal-
ten konnte. Ich, selbst am Rande
der Uberforderung, wurde un-
geduldig: ,,Wenn Du kein Nasen-
spray willst, musst Du es eben
aushalten und musst uns arbeiten
lassen!”

Er liefd uns arbeiten.

Noch in der Nacht, in der er starb
— er war einfach immer schwacher
geworden, aber bis zum letzten
Moment klar und kommunikativ
- sagte er auf das Angebot eines
beruhigenden und angstlosenden
Medikamentes: ,Nicht schlafen.”

Fiir uns als Begleitende: oft kaum
auszuhalten.

Fiir Jakob, auch im rtickblicken-
den Gesprdach mit der Mutter:
DAS Vorgehen und Die Unterstiit-
zung, die sein Leben lebenswert
bis zuletzt gemacht hatten.

schoner leben .. 3|25
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Was brauchst Du?"

Ein Bericht zu bediirfnisorientierter Trauerbegleitung

Von Ingrid Stork und Jennifer Otte

~Was brauchst Du?" - eine schlich-
te, vermeintlich unspektakuldre
Frage. Und doch ist sie in der
Trauerbegleitung eine der kraft-
vollsten und wichtigsten, die wir
stellen kRénnen. Denn Trauer ist
zutiefst individuell. Sie folgt kei-
nem Plan, keinem Zeitrahmen und
schon gar nicht gesellschaftlichen
Vorstellungen davon, wie ,gute”
oder ,richtige” Trauer auszusehen
hat. Bedlirfnisorientierte Trauer-
begleitung stellt den einzelnen
Menschen mit seinen ganz persén-
lichen Geftihlen, Bedlirfnissen und
Grenzen in den Mittelpunkt.

Frau M., mittleren Alters, kontak-
tierte mich telefonisch. Ihr Mann
war vor etwa einem halben Jahr
nach schwerer Krankheit verstor-
ben. Ihre Stimme am Telefon war
fest, ihre Erzahlungen sprangen
jedoch hin und her. Sie bat um
ein Treffen, um tiber ihre Trauer
zu sprechen und iiber so vieles
mehr, was dieser Verlust in ihrem
Leben verdndert hatte.

Foto: jessica-mangano@unsplash

Wir verabredeten uns zu einem
Spaziergang. Fiir viele Trauernde
ist es leichter, in Bewegung tiber
die schweren Dinge zu spre-

chen, die sie erlebt haben und

die aktuell sehr belastend und
herausfordernd sind. Kein perma-
nenter Augenkontakt, den Blick
schweifen lassen, auf dem Weg
sein — das fiihlt sich fiir viele gut
an. Es nimmt den Druck, sich
zusammenreiflen zu miissen, still
zu sitzen oder in fremden Riumen
iber das vielleicht Unaussprech-
liche sprechen zu miissen. Wir be-
griifiten uns und machten uns auf
den Weg. Erst purzelten die Worte
nur so aus ihr heraus, sie sprang
in den Zeiten — Diagnose, Arzt-
besuche, Hoffnung, Besserung,
Riickfall, mehr Arztbesuche, die
schwindende Hoffnung, Palliativ-
station, der Tod, die Liebe, die
Familie, Ndhe, Schmerz. Alles soll
erzdhlt und gehort werden, so vie-
les war bedeutungsvoll und bleibt
bedeutungsvoll.

In der Trauerbegleitung ist es
wichtig, dass eine gute Chemie
zwischen den Gesprachspartnern
besteht. So entsteht meist sehr
schnell ein grofles Vertrauen.
Denn in den Begleitungen geht es
um tiefe personliche Themen. Die
Menschen zeigen sich verwundet

Trauerbegleitung

und verletzlich. Diesen geschiitz-
ten Raum bieten wir in unseren
Begleitungen. Die Trauernden ent-
scheiden immer selbst, wieviel sie
erzdhlen, teilen und preisgeben.

Auch Schweigen und die Stille zu
teilen, gehort zu den Begleitun-
gen. In manchen Momenten gibt
es nichts zu sagen. Jemanden im
Schmerz an seiner Seite zu haben,
auch das kann heilsam sein.

In einem spateren Treffen ging es
dann um Erinnerungsarbeit. Die
Frage, wie der oder die Verstorbe-
ne weiterhin ein Teil des Lebens
sein kann, ohne dies auf Dauer
als Belastung und tiefen Schmerz
zu empfinden, beschéftigt viele
Menschen nach einem Verlust.

In der bediirfnisorientierten Be-
gleitung ist es wichtig, Rituale
nicht vorzugeben, sondern der
trauernden Person die Moglich-
keit zu geben, selbst zu entschei-
den, ob und wie sie sich erinnern
mochte. Rituale geben Halt, schaf-
fen Verbindung und sind Aus-
druck von Nihe. Sie miissen aber
vor allem fiir die Hinterbliebenen
passen. Ob es der tdgliche oder
wochentliche Gang zum Grab ist,
das Schreiben und Gestalten eines
Tage- oder Erinnerungsbuches,
eine Feier zum Geburts- oder To-
destag, es gibt so viele Rituale, aus
denen man wéhlen kann.

Trauerbegleitung

In den folgenden Monaten trafen
wir uns regelmaflig. Die Gestal-
tung dieser Begegnungen richtete
sich stets nach Frau M.s Bediirf-
nissen. An manchen Tagen wollte
sie viel erzahlen, an anderen
reichte ein gemeinsamer Spa-
ziergang im Schweigen oder ein
gemeinsamer Gang zum Friedhof.
Wichtig war, dass alles im Tempo
der Trauernden geschah. Es gab
keinen Fahrplan, keine Ziele, kei-
nen Fortschrittsgedanken.

Ein wesentlicher Aspekt bediirf-
nisorientierter Begleitung ist es,
den Trauernden die Kontrolle
uber die Begleitung zu tiberlassen.
Frau M. entschied, in welchen Ab-
stinden wir uns trafen, wortiiber
wir sprachen und was sie zulassen
konnte. Manchmal duferte sie
auch den Wunsch, unsere Termi-
ne zu verschieben — aus Angst,
dem Schmerz an dem Tag nicht
gewachsen zu sein. Auch das war
in Ordnung. Bediirfnisorientierte
Begleitung bedeutet nicht, eine
kontinuierliche Entwicklung ein-
zufordern, sondern Schwankun-
gen zuzulassen.

Es war beriihrend zu sehen, wie
sich aus der anfanglichen Starre
behutsam neue Ausdrucksformen,
Rollen und Gesprdche entwi-
ckelten. Und doch war dies kein
linearer Prozess. Immer wieder
wechselten sich schwerere und
leichtere Tage ab, Zuversicht und
Angst, Ndchte mit viel und wenig
Schlaf. Alles hatte seinen Raum.

Es wurde nicht besser, es wurde
anders. Anders gut.

Ganz allgemein gilt: Es gibt keine
richtige oder falsche Trauer. Jeder
Mensch kann trauern, wie er oder
sie will, solange die Person sich
selbst oder anderen nicht schadet.

Und nicht die Begleitung be-
stimmt Tempo, Inhalt und Rich-
tung — sondern der Mensch, der
trauert. ,Was brauchst Du?“ ist
keine Frage, die man einmal stellt
und dann abhakt. Sie begleitet
jede Begegnung, mal unausge-
sprochen, mal in einer kleinen
Geste, mal in der Bereitschaft,
einfach zu schweigen.

In einer Gesellschaft, in der Trauer
oft wenig Raum hat und schnell
funktionierende Antworten erwar-
tet werden, ist es umso wichtiger,
Raume zu schaffen, in denen alle
Gefiihle und Ausdrucksformen
von Trauer Platz haben diirfen.
Bediirfnisorientierte Trauerbeglei-
tung schafft solche Rdume - in-
dem sie nichts fordert und alles
zuldsst.

Jennifer Otte und Ingrid Stork
arbeiten als selbsténdige Trauer-
begleiterinnen im Raum Trier. Sie
begleiten Einzelpersonen und
Familien vor und nach dem Tod
eines nahestehenden Menschen.
Neben Fortbildungen und Semi-
naren in Unternehmen, Bildungs-
und Pflegeeinrichtungen sowie
Projekttagen in Schulen richten sie
individuelle Veranstaltungen zu
den Themen Trauer, Tod und Ver-
ganglichkeit aus.

www.stork-trauerbegleitung.de

www.jenniferotte.de




Deutschlandweiter
Notfallausweis

Warum reicht eine Patientenverfiigung im

Notfall nicht immer aus?

Schwere Erkrankungen bringen
erwartet oder auch ganz plotz-
lich Situationen, in denen wir
nicht mehr selbst Entscheidun-
gen treffen konnen. Wird der
Rettungsdienst gerufen, stellt die
Behandlung von Patienten mit le-
bensbegrenzenden Erkrankungen
Notfallmediziner vor besondere
Herausforderungen. Eine Patien-
tenverfiigung oder Vorsorgevoll-
macht sind im akuten Notfall
héaufig nicht zur Hand, zu kom-
plex oder nicht eindeutig genug,
um den Patientenwillen schnell
zu erfassen.

, Oft finden sich in Patientenver-
fiigungen Formulierungen, die fir
einen ruhigen Besprechungsraum
auf der Intensivstation konzi-
piert sind — aber nicht fir den
Zeitdruck einer Notfallsituation
nachts um drei auf dem Kiichen-
boden oder in der Notfallklinik.”

Ein Fall aus der Praxis

Herr M., 83 Jahre alt, lebt seit
Jahren mit einer schweren Herz-
schwiche, kann sich jedoch noch

dheitliche
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gemeinsam mit seiner Ehefrau
gut zuhause selbst versorgen. Ge-
meinsam mit seiner Familie hat
er sich lange und intensiv damit
auseinandergesetzt, was passieren
soll, wenn sich seine Erkrankung
verschlechtert. In einer Patienten-
verfligung hat er klar festgelegt:
Wenn sein Herz stillsteht, moch-
te er keine Wiederbelebung — er
wiinscht sich einen friedlichen,
schmerzfreien Abschied in den
eigenen vier Wianden und ohne
unnotige Eingriffe. Seine Frau
hat die Verfiigung zu Hause im
Ordner mit allen Arztbriefen ab-
geheftet; das Paar fiihlt sich gut
vorbereitet.

Doch an diesem Morgen kommt
alles anders. Frau M. ist gerade
aus dem Haus, da hort der auf-
merksame Nachbar ein , RUMMS*
von nebenan. Er 6ffnet mit dem
Ersatzschliissel die Tiir, findet
Herrn M. leblos zusammengesackt
im Badezimmer und alarmiert
den Rettungsdienst. Die Notfall-
sanitdter erfassen die Szenerie und
fragen angesichts des hoheren
Alters noch kurz , Besteht eine
Patientenverfiigung?” — doch
dem Nachbarn ist nichts dartiber
bekannt und auf die Schnelle
findet sich nichts zwischen all
den Papieren. Somit beginnen sie
nach dem Leitsatz ,,im Zweifel fiir
das Leben” unmittelbar mit der

Notfallplan

Neues aus der DGP

Wiederbelebung — Rippen brechen
bei der Herzdruckmassage, eine
Infusion wird gelegt, Medika-
mente verabreicht, ein Schlauch
kommt in die Luftrohre, ein Bett
auf der Intensivstation reserviert
und der Transport ins nichste
Notfallzentrum vorbereitet.

Solche Dramen spielen sich tag-
taglich in Deutschland ab. Trotz
Verfiigung kann oft in hektischen
Notfallsituationen der Patienten-
wille nicht geachtet werden.

Wozu Notfallausweise?

Ein Notfallausweis ist ein kom-
paktes fiir den Notfall entwickel-
tes Dokument mit den wichtigs-
ten Informationen zu Krankheit
und Wiinschen auf einen Blick.
Das Notfallteam kann innerhalb
von Sekunden erkennen, wie

es handeln soll. Unndotige oder
belastende Mafinahmen werden
vermieden, der Patientenwille
respektiert.

Das Problem: Uber 200 verschiede-
ne Notfallausweise in Deutschland

Es gibt zu viele verschiedene Not-
fallausweise. Das fiihrt zu mehre-
ren Problemen:

O keine einheitlichen Standards

O Verschiedene Formate
und Gestaltung

O nicht wissenschaftlich
gesichert
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Neues aus der DGP

In einer Befragung war nur 41 %
des medizinischen Fachpersonals
ein Notfallausweis in ihrer Region
iiberhaupt bekannt. Gleichzeitig
besteht sowohl unter Personal als
auch Patienten ein hoher Bedarf
nach verlasslichen, im Notfall
unmittelbar verfiigbaren und
rechtssicheren Informationen zu
Therapiezielen und Behandlungs-
wiinschen.

Projektvorstellung: Der deutsch-
landweit einheitliche Notfallaus-
weis

Es wurden die Bedarfe unter Fach-
personal und Betroffenen ermit-
telt. Jetzt lduft eine Auswertung
der bekannten Notfallausweise.
Daraus wird ein einheitlicher Not-
fallausweis entwickelt und dessen
Einfiihrung wissenschaftlich be-
gleitet.

Das Projekt schlief3t eine Liicke
unter Fiihrung der Uni Diissel-
dorf. Ziel des , Deutschlandweiten
Notfallausweises”:

O Bundesweit anerkannt
leicht erkennbar
klar gestaltet

leicht verstandlich

© O 0O O

in elektronische
Patientenakte integriert

O

wissenschaftlich fundiert

@)

regelmaBig aktualisiert

Ihre Unterstiitzung ist gefragt!

Helfen Sie mit: den deutschland-
weiten Notfallausweis richtig gut
zu machen:

o
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Sprechen Sie mit Freunden tiber
Vorsorgedokumente und Notfall- getan ¥
ausweise. :
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Die Forschungsgruppe sucht Be-
troffene, um ihre Perspektive in
die Entwicklung einzubringen —
melden Sie sich gerne bei uns!

Kontaktadresse: e m et U gon <™
Eva Diehl-Wiesenecker e e
Sprecherin der AG Intensiv- und Pr e — -
Notfallversorgung der DGP T o g ?
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Todesanzeigen

.Prost, auf Euer
weiteres Leben!
Lebt in Frieden.”

(Mann 79 J.)
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Hiermit melde

ich mich ab!

Selbstanzeigen von Verstorbenen

Von Margit Schréer, Susanne Hirsmdiller

+A. W. - Bankier - gelebt in Hamburg,
Skagen, Kairo, Oberstdorf, Kleinenbro-
ich, Stockholm, Oderbruch, Schnacken-
burg, Bjurkérr meldet sich ab.” (Mann
83J)

Wie schon im Uberblicksartikel er-
wahnt (schoner leben ... bis zuletzt
4/2024), ist die Selbstanzeige eines
Todes oder auch Ich-Anzeige ein Son-
derfall: Der oder die Verstorbene hat
bereits zu Lebzeiten die eigene Todes-
anzeige formuliert, evtl. auch ein Foto
oder eine Zeichnung ausgesucht und
einem Bestatter oder einer anderen
Vertrauensperson mit der Anweisung
gegeben, diese nach dem Tod zu ver-
offentlichen.

Diese Bekanntgaben des eigenen Todes
enthalten z. B. Rickblicke auf ein
zufriedenes und erfiilltes Leben, Dank-
sagungen an die Menschen, die die
Verstorbenen unterstiitzt oder ihnen
Gutes getan haben oder Bitten um
Verzeihung, wenn jemandem Unrecht
getan wurde:

»Ich danke den Menschen, die mir Stei-
ne in den Weg gelegt haben. Durch sie
wurde ich stark. Ich danke den Men-
schen, denen ich gleichgiiltig war. Durch
sie lernte ich Gelassenheit. Ich danke
den Menschen, die mich mochten oder
liebten. Durch sie konnte ich leben. (Frau
61.J)

»Ich bin hintibergetreten, beschwingt,
mit grosser Freude und Zuversicht und
im Wissen, dass alles eins ist. Ich danke
ftir all die schénen Momente auf dieser
Erde, fiir all die lehrreichen Augenblicke
und fiir das Vertrauen und alle Liebe,
die ich in diesem Leben erfahren habe.
Gerne erinnere ich mich auch an alle
lustigen und fréhlichen Momente, die
das Spiel des Lebens erfiillten. Ich bin
dankbar, dass sich mein Wunsch, wie
ich mein Ubertreten gestalten sollte, er-
fallt hat.* (Mann 9o J.)
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Todesanzeigen

+K.H. hat euch verlassen. Kein Grund zu
trauern, denn der liebe Gott hat es gut
mit mir gemeint. Mein Leben war mit
vielen glticklichen Momenten bestiickt.
Vor allem, weil ich das Gltick hatte .. zu
Jjedem Lebensabschnitt die richtige Frau
an meiner Seite gehabt zu haben. Ich
gehe in groBer Dankbarkeit.” (Mann 78
J)

Auch Empfehlungen, das Leben jeden
Tag zu geniefien und nicht erst dann,
wenn man bereits schwerkrank ist,
werden von den Verstorbenen weiter-
gegeben:

»Prost, auf Euer weiteres Leben! Lebt in
Frieden.” Mit Foto, auf dem Verstorbener
den Leser:innen mit einem Glas Wein zu-
prostet (Mann 79 J.)

.Ich mochte mich verabschieden. Im
Martinistift ist ein Zimmer frei. Ich kann
die Unterbringung nur empfehlen und
méchte mich bei denen bedanken,

die mich in den letzten Jahren betreut,
besucht und versorgt haben. Und bei
denen entschuldigen, denen gegentiber
ich zu ungeduldig und unfreundlich
war. Ich hoffe, dass ich Mutter und viele
wiedersehe .." (Frau 76 J.)

Die Nacht hat mich
gerufen

leise und zufrieden
bin ich ihr gefolgt

Es war schan mit Euch
gebt aufeinander Acht
lebt mit Freude

Esther Buck

t 4. Januar 2025

Die Beerdigung im Wald
in aller Stille.

+Ich bin gegangen, einen Weg, den ich
nicht gehen wollte, eine Reise, die ich
nicht antreten wollte. Ich habe mich
gewehrt, doch das Schicksal wollte es
anders. Ich wollte einfach noch ein biss-
chen leben und SpaB haben. Nun gibt
es kein zurtick. Wo ich ankomme, weil

Ich mdchte mich von Euch verabschieden.

Mein Leben habe ich gelebt und mich entschieden Euch
in Zukunft von "oben" zu kontrollieren

und mit den Engeln zu érgele.

Euer Christian
Kuhn

(Zéllner i.R. & Drehorgelspieler)

Rheinfelden, im Septem ber 2022
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Todesanzeigen

,Ich habe mich
kRlammheim-
lich davonge-
macht.”

(Mann 92 J.)
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Dat kolsche Madche
veravscheedet sich

-

lech han trotz Krankheit neet tch én
d'r Residenz e schin Zick jehat.

Et wor schin met iich ze levye

un ze faera, lsch jon jetz ohine
Trommelche un ohne Tam Tam.

Ihr sodlt net kriesche! Minge Avscheed
ze fpere fan isch mer for mich un

minger Familich jeplant.
Danke for der jode Zick met Gch.

Karin Breuer

"M, Jumi 1934

ich nicht. .. Lebt jeden Tag, als sei es
euer Letzter. Ich bin unendlich traurig,
dass ,Ich” es nicht getan habe.” (Mann
55J.)

Eher selten gibt es Annoncen, die mit
Bitterkeit und Zynismus verfasst wur-
den und Vorwiirfe an die Mitmenschen
enthalten, da sie sich dem Verstorbe-
nen gegeniiber nicht gut verhalten
haben:

#Als ich Freunde gebraucht habe, waren
sie nicht da. Da, wo ich jetzt bin, brauch
ich sie nicht mehr.” (Mann 81 J.)

»Ich habe mein Leben gelebt, solange
ich es aushalten konnte." (Mann 37 J.)

Mogliche Griinde fiir eine solche
Selbstanzeige konnen sein, dass der
Tote keine Angehorigen hatte oder
ihnen nicht zugetraut hat, die Wort-

t 22 Apeil 2023

wahl, Formulierungen und Gestaltung
der Todesanzeige fiir ihn genau pas-
send auszusuchen. Evtl. steht auch
der Wunsch dahinter, eine ,perfekte”
Selbstinszenierung des Lebens und der
eigenen Leistungen vor dem ,,Publi-
kum*” auszubreiten.

+H. G, Trdgerin des Bundesverdienst-
kreuzes am Bande und des Bundesver-
dienstkreuzes 1. Klasse gibt sich selbst
die letzte Ehre, ihr Ableben bekannt

zu geben. Der Tod ist das Ziel, das alle
gemein haben. Damit ist der Tod offen-
bar die beste Erfahrung des Leben. Er
bewirkt den Wandel. Er entriimpelt das
Alte, um Platz zu machen fiir das Neue.
Ich habe Platz gemacht. Meine Uhr ist
abgelaufen. Eine mit hohen Kosten ver-
bundene Entsorgungsfeier .. fallt aus,
zumal ich nichts davon habe. .." (Frau
87J.)

In anderen Fillen kommt es den Ver-
storbenen darauf an, ihre humorvolle
Einstellung zum Leben (und Sterben)
zZu zeigen:
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Todesanzeigen

»Ich habe mich am 21. Mai in Hannover
von all meinen Lastern verabschiedet.
Meine neue Adresse .. Uber Besuche
freue ich mich riesig. Bringt was mit und
macht Euch noch einen schénen Tag.”
(Frau ohne Geburtsjahr)

»Hallo, ein allerletztes Mal ein GruB3 von
mir. .. Ich habe gern gelebt. Nun werde
ich zu meinem Mann in die Nordsee
gehen und hoffe dort mit ihm gemein-
sam die Weite des Atlantik zu genieBen.
Dabei hilft das Bestattungsinstitut ..“
(Frau 81 J.)

.Ich habe mich Rlammheimlich davon-
gemacht.“ (Mann 92 J.)

~Space, here | come! Im Vertrauen auf
Gottes Liebe und Barmherzigkeit (und
die Quantenphysik) habe ich mich auf-
gemacht zum letzten groBen Abenteuer
des Lebens." (Frau 69 J.)

»Ich bin jetzt hier: 5340,2N und
0080,66E. Und hier geht's mir gut.! (Frau
83J.)

Selbstanzeigen waren bis 2000 sehr
selten. Sie fielen durch die fehlenden
Namen der Hinterbliebenen auf. Inzwi-
schen werden sie zunehmend haufiger
und sind eine Moglichkeit der Mittei-
lung des eigenen Todes fiir Alleinste-
hende.

Ahnlich wie Reinhard Mey in seinem
Lied ,Das wahre Leben (...spielt sich
doch in den Todesanzeigen ab“) :

»So leg ich vorsorglich fest,
was eines Tags in meiner steht,

Dass mein letztes Inserat nicht auch
noch in die Hose geht,

Ich will kein teurer Verblich'ner und kein
Heimgeruf'ner sein,

Ich will nicht noch ,nen Verriss, ich will
keine Lubhudelei’n,

Ich mach’s kurz und ich mach's
schmerzlos, ich mach’s preiswert und
ich griB’

Alle die‘'s am Sonntag lesen mit zwei
Worten: und tschiiss!”
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Peter Greilich
* 26.05.1943 Unna

ich mich auch allein vom Acker machen.

Ein Leben lang geliebt, gestindigt, gesoffen
und dann vom Doktor noch Wunder erhoffen!!!

Ich bin dann mal weg ...

T 05.04.2019 Wilhelmshaven

Allen, die ich nicht mochte: bis bald in ndchster Zeit.

Bleibt zu Hause und denkt ein paar Sekunden an mich.

Freundliche Grabbeigaben verwendet bitte auf ein

Allen, die ich mochte: ein Dankeschén Euch kennengelernt zu haben.

Ich bin = mit meiner Mutter = allein zur Welt gekommen, also werde

Prosit fiir Euch von Pitter / Peter

haben folgende Verstorbene kurz und
knapp ihr Ableben formuliert:

»Bin fott - maat et joot." (Frau ohne Ge-
burtsjahr)

»Ich hau jetzt ab, ich mach jetzt Schluss,
weil ich will und weil ich muss.” (Mann
80J)

.Das WAR'S .." (Mann 72 J.)

»Ich verabschiede mich ins Unfassbare
."(Mann 91J)
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Vier Meter
hoher
Glasgigant als
Grabzeichen
jenseits

der Norm

Einblicke in die Sammlung

Als Ausstellungssttick fir die Sonder-
ausstellung , Jenseits der Norm. Aus-
einandersetzung mit dem Grabmal*
kam er nach Kassel und fand seinen
Platz im Vorgarten des Museums ftir
Sepulkralkultur: der Glasmonolith mit
Stahlsockel von Till Augustin, bewusst
als alternatives Grabmal gedacht und
erschaffen. Der Glasmonolith war erst
eine Dauerleihgabe. 2024 ging er in den
Besitz und festen Sammlungsbestand
des Museums liber. Warum dieses be-
sondere Exponat in der Tat heute ein
Grabmalentwurf ,jenseits der Norm* ist,
beschreibt Gerold Eppler, stellvertreten-
der Direktor des Museums, Kunstpdada-
goge und Steinbildhauer.

von Stefanie Saur

Foto: Stefanie Saur

Museum fiir Sepulkralkultur

Machen wir zusammen mit ihm
eine kleine Begehung dorthin.
Treten wir ein in den kleinen
Garten links neben der Eingangs-
pforte des Museums. Dort wéchst
in der Mitte eine wunderschone,
alte Kastanie hoch in den Him-
mel. Links zur Strafle hin, aufier-
halb des Baumdaches, schimmert
je Lichteinfall in mannigfaltigen
Griintdnen das in Mosaiken ge-
brochene Glas des Monolithen
von Till Augustin. Diese vier Me-
ter hohe Glassdule scheint direkt
in den Himmel zu wachsen.

Brtickenschlag zwischen Kunst
und Grabmal

»Diese Skulptur als Grabzeichen
sprengt allein mit ihrem Format
den kleinteiligen Rahmen heuti-
ger Grabmalgestaltung®, erklirt
Gerold Eppler. Der Bildhauer Till
Augustin zdhlt fiir ihn zu jenen
Vorreitern, die iiber das Grabmal
die Kunst wieder stdrker in das
Alltagsgeschehen einbinden. Ihm
gelinge laut Eppler der Briicken-
schlag zwischen Kunst und Grab-
mal, weil er radikal mit den heute
giangigen Kategorien der Grabmal-
gestaltung breche, jegliche Mi-
niaturisierung ablehne und dazu
noch unkonventionelle Materia-
lien verwende.

Kristallines Funkeln
und milchiges Griin

Heute scheint die Sonne durch die
Krone der Kastanie und der Glas-
monolith begriifdt uns mit kaltem,
leuchtendem Glanz. Die imposan-
te, himmelwdrts strebende Skulp-
tur strahlt uns quasi aus ihrem
Inneren an. , Dieses kristalline
Funkeln im oberen Bereich der
Skulptur entwickelt sich aus der
triitbe schimmernden Verborgen-
heit des Schafts, und das dunkle
milchige Griin des Glases — das an
die Farbe stehender Gewdsser er-
innert, deren Tiefe man nicht ein-
schdtzen kann - wirkt an solchen
Tagen beruhigender”, interpretiert
Eppler.
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Foto: Nasim Mohammadi

Gehen wir jetzt einmal direkt zu
ihr hin und betrachten sie dabei
von unten nach oben. Der gewal-
tige Block aus tiber drei Tonnen
Glas entspringt einem quadrati-
schen Sockel aus rostig glithen-
dem Gusseisen. Das ist quasi die
Erdung, das Vergdngliche. Was
fallt uns auf? Gerold Eppler be-
schreibt es so: ,,Der Glasmonolith
erwdchst aus einer mandelformi-
gen Offnung des Postaments und
bricht am oberen Ende jdh ab.
Seine raue Oberfldache, vertikal
schraffiert durch einen Zentime-
ter tiefe Einschnitte, spannt sich
kraftvoll und energiegeladen iiber
den lanzettférmigen, sich nach
oben verjiingenden Korper. Doch
eine noch viel grofere Macht hat
seine Spitze abgeschlagen und die
Gestalt, noch bevor sie sich voll-
enden konnte, gebrochen.”

Das ist gewollt und hat eine
eigene, sehr private Geschichte
des Kiinstlers Till Augustins als
Hintergrund. So viel verrdt uns
Gerold Eppler dazu: ,Aus der
Welt der Friedhofe kennt man ein
dhnliches Motiv. Zahlreich bevol-
kerten gebrochene, meist antike
Sdulen die Bestattungsplatze des
ausgehenden 19. Jahrhundert”,
sagt Eppler. Doch durch vielfal-
tigste Variationen erstarrte diese
Chiffre zum klischeehaften Sinn-
bild fiir einen vorzeitigen Tod in
jungen Jahren.

Bildhauer der Moderne mieden
den Friedhof

Gelte es fiir einen Kiinstler schon
als eine Herausforderung, eine
verbrauchte dsthetische Formel er-
neut mit Inhalt und Bedeutung zu
fiillen, erschiene dieses Anliegen
im engen Kontext von Nutzen
und Funktion, in den jedes Grab-
mal eingebunden ist, als geradezu
ausweglos. Zu sehr schrianke den
Kiinstler die enge Zweckbestim-
mung der Friedh6fe den Rahmen
seiner autonomen Handlungs-
moglichkeiten ein. Laut Eppler
hatte dies folgende Konsequenz:
Die Bildhauer der Moderne mie-
den den Friedhof.

Bestattungspldtze verloren kunst
geschichtlich an Bedeutung

Laut Gerold Eppler riickte erst

in den letzten Jahren das Thema
Grabmal wieder in den Mittel-
punkt der kiinstlerischen Aus-
einandersetzung, wie etwa in der
Region auch die Kiinstlernekro-
pole im Habichtswald bei Kassel
und zahlreiche Ausstellungen im
Museum fiir Sepulkralkultur, u.a.
auch die Sonderausstellung ,Jen-
seits der Norm. Auseinanderset-
zung mit dem Grabmal” zeigen.
Dieses Kunstwerk steht fiir diese
Entwicklung. Mit der Aufnahme
in die feste Sammlung ist das zu-
gleich auch ein Statement.

www.sepulkralmuseum.de
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Museum fiir Sepulkralkultur

Sonderausstellungen bis zum
7. September 2025 verlangert

A,

dazwischen. Du, das Leben und
die Endlichkeit
Update 2.0

Bist du dir deiner Endlichkeit
bewusst? Was mochtest du un-
bedingt noch einmal machen

in deinem Leben? Wie geht es

auf den Friedhofen der Welt zu?
Wie stellst du dir die Seele vor?
Verdndert sie sich? Haben Tie-

re eine? Das zweite Update der
partizipativen Sonderausstellung
dazwischen. Du, das Leben und
die Endlichkeit stellt auch die-

se Fragen: Was ist dir am Ende
wichtig? Was wire, wenn dich ein
umgebauter Parkscheinautomat
mitten in der Stadt dazu befragt?
Ok, dann zieh beim , Todomat”
einfach dein Ticket. Entdecke
Exponate aus der Bildenden

und Angewandten Kunst sowie
kulturhistorische Objekte. Und
dann stellt sich noch die Frage in
eigener Sache: Was passiert mit
dem Museum fiir Sepulkralkultur,
das dringend saniert werden muss
und sich damit auch in einem
Zustand der Verdnderung, also da-
zwischen befindet? Dazwischen.
Du, das Leben und die Endlichkeit
ist in mehreren Updates geplant.
Die Ausstellung wird begleitet
von Vortrdgen, Diskussionen,
Lesungen und kiinstlerischen
Interventionen - fiir Kinder und
Erwachsene.

46

Hier und Jetzt.
Skulpturen und Reliefs von
Till Miiller

Die Ausstellung im Museum fiir
Sepulkralkultur eroffnet einen
spannenden Dialog zwischen

der Endlichkeit des Lebens und
der kiinstlerischen Auseinan-
dersetzung mit der Gegenwart.
Till Miillers Werke, die sowohl
die Vergdnglichkeit als auch die
Konservierung von Zustinden
thematisieren, bieten dabei einen
einzigartigen Blick auf die Trans-
formation von Material und
Gedanken. Einige seiner Arbeiten
sprechen die Schwere des Todes
an, andere greifen das Thema mit
Humor und Leichtigkeit auf. Miil-
ler beschreibt seine Kunst als eine
Briicke zwischen Leben und Tod:
»Es geht mir darum, die Trans-
formation von Materialien und
Gedanken in eine kiinstlerische
Form zu tibersetzen, die dem Le-
ben im ,Hier und Jetzt’ eine neue
Bedeutung gibt.”

Foto: Till Muller

Till Miiller ist ausgebildeter
Maurer, Stahlbetonbauer sowie
Holzbildhauer. Er arbeitete schon
frih im véterlichen Steinmetz-
betrieb mit. Mit seinem Studium
an der Staatlichen Akademie der
Bildenden Kiinste Karlsruhe und
seiner Zeit als Meisterschiiler des
renommierten Bildhauers Stephan
Balkenhol hat er sich zudem eine
eigenstandige kiinstlerische Posi-
tion erarbeitet. Seine Arbeiten be-
wegen sich zwischen Skulptur und
Objekt, Zeichnung und Malerei.

Beide Ausstellungen sind bis zum
7. September 2025 zu sehen.

Museum fiir Sepulkralkultur, Wein-
bergstraBe 25-27, Kassel
Offnungszeiten: Di-So 10-17 Uhr |
Mi bis 20 Uhr
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Museum fiir Sepulkralkultur

~besser endlich”

Ich werde geboren - Ich sterbe.

Unser Leben schwingt im Zwischen-
raum von Geburt und Tod. Wir sind
ins Leben Geworfene, und am Ende
wird das Leben in uns mit einem
letzten Atemzug und einem letzten
Herzschlag erloschen. Wir kennen den
Zeitpunkt nicht. Vielfach enden Leben
bereits im Mutterleib, und auch jede
Geburt ist voller Risiken. Stets schwingt
in den Wehen, diesem Bangen zwi-
schen Schmerz und Erlésung zumin-
dest die Vorahnung eines moglichen
Endes mit. Der Vorgang der Geburt
tragt den Tod bereits in sich.

Der renommierte Psychiater und
Psychotherapeut Martin Teising stellt
zurecht immer wieder die Frage, wieso
in unserer Sprache das Geboren-Wer-
den passiv und das Sterben aktiv be-
schrieben wird. Ist es nicht vielmehr
ein: , Ich werde gestorben?” Oder sind
nicht gar beide Vorgidnge durch ein
aktives Moment des Hinein- und Her-
austretens geprdgt? ,Ich gebdre mich?“
In jedem Fall ist die Geburt ein Zusam-
menspiel von Mutter und Kind. Dieses
ist wahrlich nicht unbeteiligt. Sind

wir dann ein ,Erdenbiirger’, befinden
wir uns lebenslang in einem Prozess
der Ich-Werdung - des Gebdrens eines
Selbst. Wer mag schon behaupten, dass
diese Entwicklung irgendwann abge-
schlossen sei und er sich wirklich und
abschlief}end kennen wiirde. Und auch
die Endlichkeit begleitet uns ein Leben
lang wie ein treuer Gefdhrte. Bleiben
wir wach, erkennen wir sie in allem
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Foto: Museum fur Sepulkralkultur

und gerade dadurch wird sie zu einem
bewussten Teil des Lebens.

An meine Geburt habe ich keine Er-
innerung, und von meinem Sterben
werde ich nichts mehr erzdhlen kon-
nen. Heute sehe ich das Aktive und das
Passive in beidem. Als Mensch gebére
ich mich selbst und bin dabei doch im-
mer abhidngig von Vielem. Als Mensch
sterbe ich meinen eigenen Tod, und
zugleich ahne ich, dass es mich auch
wegreiflen wird, so wie ich ins Leben
geworfen wurde.

Leben Sie wohl!
Ihr Dirk Porschmann

Dr. Dirk Pérschmann ist
seit 2018 Direktor des
Museums und Zentralin-
stituts ftir Sepulkralkul-
tur und Geschdftsfiihrer
der Arbeitsgemeinschaft
Friedhof und Denkmal.
Er studierte Kunstwis-
senschaften, Geschichte,
Soziologie und Philoso-
phie in Heidelberg und
Bochum und promovier-
te an der Hochschule fiir
Gestaltung in Karlsruhe
zur Nachkriegskunst.
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Die Bilder im Kopt

Thomas Sitte im Gesprach mit dem Schriftsteller Eric Bergkraut

Im Band 8 von schéner leben ...
haben wir ein besonderes Buch
vorgestellt. Die Lekttire hat uns
ermutigt, mit dem Autor eine Rleine
Korrespondenz zu beginnen, die
sich tiber mehrere Monate und
Ausgaben von schéner leben ... er-
strecken wird.

Hier kommt Teil 2

v
o .

Lieber Eric Bergkraut,

eine wunderbare Antwort. Die Kraft
der Bilder. Sie sind ja Autor. Aber
zuerst waren Sie am Theater, Film
und Fernsehen. Welche Bilder sind
fur Sie wirkmdchtiger, die wir vor
Augen sehen oder die Sie im Kopf
entstehen lassen kénnen? Und da-
mit zusammenhdngend. Wie wich-
tig sind wohl die ,richtigen” Bilder
und Fotos ftirs Erinnern an Verstor-
bene? Wie sehen Sie es, Fotos von
Verstorbenen zu machen?

Mit besten Grti3en,
Thomaiss Sitte

R A N BN A A N T AR AR Z a7 5 A

it

Gesprdich

Gesprdich

Lieber Thomas Sitte

Es gibt eindriickliche Totenbilder,
auch aus Zeiten, als es mit der
Fotografie komplizierter war als
heute, etwa als es keine Handys
gab, die uns heute erlauben, fast

a gogo den Augenblick festzuhal-
ten. Ein von mir geliebter Tessiner
Fotograf, Roberto Donetta aus
dem Bleniotal, war auf Totenbil-
der spezialisiert, diese waren ein
Teil der Totenkultur, nicht nur in
dieser Gegend. Es handelt sich
um Tableaus, sorgtdltig arrangier-
te fotografische Kompositionen,
weit weg vom Schnappschuss und
also tatsdchlich um eine Form des
,Festhaltens” im quasi allerletzten
Moment.

Ich denke, das ist eine zutiefst per-
sonliche Entscheidung, ob man
einen verstorbenen Menschen im
Bild festhalten mochte. Ich besitze
eine ganze Reihe von Bildern,

die ich von meiner Frau gemacht
habe oder habe machen lassen, als
sie schon sehr krank war, oftmals
zusammen mit den Kindern oder
allein mit mir. Sie sind intim,
wirklich fiir mich gemacht. Sie
zeigen unsere Nahe. Vielleicht
auch den Schmerz. Aber ein Foto
meiner verstorbenen Frau mochte
ich nicht besitzen oder anschau-
en, nein.

Jenseits der Fotografie: Mogen wir
einen verstorbenen Menschen
anschauen? Manche Menschen
werden selber alt, ohne je in das
Angesicht eines Verstorbenen
geblickt zu haben. Und dieser
Anblick ist pathetisch, ja, weil wir
der Endgiiltigkeit begegnen und
der Verginglichkeit. Fachleute sa-
gen, der Anblick einer oder eines
Verstorbenen konne helfen, zu
akzeptieren, dass dieser Mensch
nicht mehr ist. Dass es ihn oder
sie so nicht mehr gibt, unwider-
ruflich.

Ich denke sehr viel an meine ver-
storbene Frau. Ich suche Téatigkei-
ten, welche die ihren verldngern,
variieren (ein offener Arbeitsraum
entsteht, das Deposito, im er-
wihnten Bleniotal). Dabei weiss
ich, dass sie sich solche Vorgdnge
offen, flirrend gewiinscht hatte,
ich suche keine Balsamisierung
der Erinnerung. Auch geben wir
im Mai bei Limmat einen Band
heraus mit literarischen Fundstii-
cken von Ruth Schweikert.

Noch etwas denke ich, jetzt, wo
ich aus dem Zustand der Erstar-
rung, in den ich nach dem Verlust
gekippt bin, erwache (und die Fo-
tos nicht sehen mag, die von mir
in dieser Zeit entstanden sind):
Trauer ldsst sich nicht umgehen
(dennoch mag ich den Ausdruck
der ,Trauerarbeit” nicht), sie lasst
sich nicht einmal abkiirzen, sie
muss durchschritten werden, bis
in den Abgrund gelegentlich.
Manchmal liess sich meine Trauer
ein Stiick weit teilen, in gliick-
lichen Momenten, mit anderen
Menschen, Gemeinschaft hilft
dabei, community, familidrer oder
anderer Art. Aber ein wesentli-
cher Teil kann nur bei uns selber
bleiben.

Ich stelle mir nicht vor, dass mei-
ne Frau einmal quasi zur Figur auf
einer Fotografie wird. Auch wenn
ich im Augenblick, da ich diesen
Satz schreibe, den Kopf bloss ein
wenig nach rechts zu drehen
brauche, um auf ein Foto zu
schauen, das sie lachend zeigt, die
linke Hand auf die Wange gelegt,
ein toll unglaubig-frohliches Bild.
Was sie sich wohl gedacht hat

in diesem Moment? Vielleicht:
Was uns so alles widerfahrt, in so
einem Menschenleben! Oder ich
kann von heute aus etwas hinein-
legen: Warum bloss musste ich
schon gehen? Aber vieles war und
ist doch so gut, dennoch, nicht
wahr!

Ich mochte gerne, dass Ruth
Schweikert, um den Namen noch
einmal zu nennen, meine Frau
bleibt. Ich suche eine aktivere
Form ihrer Prdsenz. Es mag para-
dox klingen, wenn ich sage, dass
ich wihrend unserer gemein-
samen Lebenszeit nicht immer

so klar sagen konnte, dass ich
wollte, dass sie fiir immer meine
Frau bleibt, wie ich es jetzt kann.
Das aber hat mit fotografischer
Darstellung nichts zu tun. Und
doch ist es manchmal spassig,
anrithrend oder auch sentimental
stimmend bis zur Trdne, sie auf
einem Foto anzuschauen. Nichts
also gegen Fotos!

Im Marz habe ich in Ziirich gele-
sen aus meinem Buch im Rahmen
einer Tagung zum Thema , Trauer
ist das Gliick, geliebt zu haben.
Von der Krise und dem Sinn des
Trauerns”.

Wir werden Sie nach lhrem
Eindruck davon ftirs néchste
Heft fragen.

Raoberto Doneiin

Watmgead sl “amirwhamlbor prr dom Tlrmaial

Roberto Donetta - Fotograf und
Samenhandler aus dem Bleniotal

232 Seiten, Leinen,
165 Fotografien Duplex
Mai 2016

SFr.68.—, 68.— €
978-3-85791-807-0

https:7/www.limmatverlag.ch/pro-
gramm/titel/773-roberto-donetta-
fotograf-und-samenhaendler-aus-
dem-bleniotal.html

Foto Hintergrund: mick-haupt@unsplash



Ein Ort, an
dem wir
Antworten auf
unsere Fragen
finden

-

Foto: alvin-david@unsplash

Wir sind alle “Leftovers”

Zwei Freunde aus Minchen planen einen Podcast
dariber, wie es ist, mitten im Leben und als Eltern
junger Kinder den Partner zu verlieren.

Camille und Mads lernen Tom und
Maja kennen, weil ihre Kinder in den
gleichen Kindergarten gehen. Die
beiden Paare werden schnell enge
Freunde. Sie reisen zusammen, setzen
gemeinsame berufliche Projekte um
und tauschen sich tiber den Alltag mit
jungen Kindern aus. Das ganz normale
Leben eben. Bis im Jahr 2020 zuerst
Mads und kurz darauf Maja an Krebs
erkranken und wenig spédter versterben.

Camille und Tom bleiben zuriick. Ca-
mille, 40, mit zwei Kindern. Tom, 49,
mit drei Kindern. Und sie fithlen sich
ziemlich alleine mit der Erfahrung, so
frith den Partner und einen Elternteil
der Kinder zu verlieren. Deshalb starten
die beiden jetzt einen Podcast.

Ihr nennt euch selbst die “Leftovers’,
also die Ubriggebliebenen. Wie kam es
zu dem Namen?

Tom: Wir haben beide ein Faible fiir
Musik. Wir schicken uns immer wie-
der Songs, die uns etwas in unserem
Leben als Hinterbliebene bedeuten.
Irgendwann habe ich diese Lieder in
einer Playlist zusammengefasst, die wir
gemeinsam befiillen. Ich fand “The
Leftovers” ware ein passender Titel fiir
diesen Soundtrack unseres Lebens.

Eure jeweiligen Partner sind 2020 inner-
halb kurzer Zeit an Krebs erkrankt und
wenig spdter verstorben. Was hat das
fur euch als Freunde bedeutet?

Camille: In erster Linie war es absurd,
dass uns zur selben Zeit quasi das
gleiche Schicksal ereilt hat und dass
wir nicht nur in Sorge und Trauer um
unsere Partner waren, sondern eben
auch um unsere Freunde. Auf der
anderen Seite hat unsere Freundschaft
damit eine ganz andere Intensitdt er-
halten, wofiir wir auch grof3e Dankbar-
keit empfinden.

Was hat euch nach der Krebsdiagnose
und nach dem Tod eurer Partner an
Untersttitzung gefehlt?

Camille: Dadurch, dass unsere Part-
ner wihrend der Corona Pandemie
erkrankt sind, hat mir eigentlich am
meisten die normale Infrastruktur mit

Podcast

Podcast

Arbeit und Schule beziehungsweise
die normale Interaktion mit meinem
Freundeskreis gefehlt.

Tom: Unser ganzes soziales Gertist hat
gefehlt und auch die Kinder hatten
kaum Chancen, der Realitdt in Form
von Hobbies zu entkommen.

Wie kam die Idee zu einem eigenen
Podcast?

Tom: Uns hat damals, vor drei bezie-
hungsweise vier Jahren, ein mediales
Angebot fiir verwitwete Menschen
unter 50 komplett gefehlt. Ein Ort, an
dem wir Antworten auf unsere Fragen
finden. Der uns das Gefiihl gibt, dass
wir nicht die einzigen Menschen sind,
die gerade damit klarkommen miissen,
dass das Leben, das man sich einmal
vorgestellt hat, so nicht stattfinden
wird.

Warum ausgerechnet ein Podcast?

Camille: Das Schone an Podcasts ist:
Man kann sie gut nebenbei horen.
Zum Beispiel beim Putzen oder im
Auto. Die Menschen, die wir mit unse-
rer Geschichte ansprechen wollen, ste-
hen im Berufsleben und haben vermut-
lich Familie. Vielleicht sind sie sogar
aktuell von einem Trauerfall betroffen.
Sie haben auf jeden Fall wenig Zeit. Mit
unserem Podcast kdnnen sie im stressi-
gen Alltag ein bisschen abschalten.

Und ihr kénnt im Podcast anonym
bleiben. Dort werdet ihr — wie auch in
diesem Interview - nicht unter euren
richtigen Namen auftreten. Warum?

Tom: Der Podcast soll ein geschiitzter
Raum sein, in dem wir offen miteinan-
der sprechen kénnen. Vor allem aber
wollen wir dadurch die Privatsphére
unserer Kinder schiitzen.

Wie wird der Podcast klingen und wo
wird er zu héren sein?

Tom: Wir wollen unsere Erfahrungen
teilen, um anderen Menschen Mut zu
machen. Egal, ob sie selbst jemanden
verloren haben oder jemand in ihrem
Umfeld gerade von einem Trauerfall
betroffen ist. Vielleicht stehen sie auch
vor einem anderen grofen Bruch im
Leben.

Camille: Und die allermeisten Men-
schen haben ja schon mal einen
Menschen verloren. Ob Grofieltern,
Eltern oder eine Person aus dem Freun-
des- und Bekanntenkreis. Wir sind

alle Leftovers. Aber das Thema findet
im Alltag kaum statt. Das wollen wir
andern. Zu horen sein wird der Podcast
voraussichtlich ab Oktober 2025 auf
allen gidngigen Podcast-Plattformen.

Das Interview flihrte Johanna Bowman,
Redakteurin bei Kugel und Niere.

Unterstiitzerinnen
gesucht

Den Podcast “The Lef-
tovers" setzen Camille
und Tom mit der Unter-
stutzung der Munchner
Podcast-Produktions-
firma Kugel und Niere
um. Das Projekt sucht
noch nach Finanzie-
rungshilfen. Wer Inte-
resse hat, das Projekt
durch Spenden oder
Werbung zu unterstut-
zen, kann sich direkt
per Mail an Kugel und
Niere wenden:

info@kugelundniere.com.




Erfahrungen

,Den Tod kann man nicht

aufhalten — aber die verbleibende
Zeit mit Leben fullen”

Nach dem Abitur im stationéren
Hospiz arbeiten? Was ftir viele
unvorstellbar klingt, war fiir Alexa
Melletat aus Meschede genau
der richtige Schritt. Im Rahmen
ihres Bundesfreiwilligendienstes
engagiert sich die 18-Jéhrige fiir
Menschen, die an ihrem Lebens-
ende stehen. Ftir ,Schéner leben
bis zuletzt" berichtet sie von ihren
Erfahrungen als ,Bufdi* im Hospiz
Raphael in Arnsberg.

Alexa, wie bist du auf die Idee ge-
kommen, deinen Bundesfreiwilli-
gendienst im Hospiz zu machen?

Ausloser war eine ganz person-
liche Erfahrung. Vor fiinfein-

halb Jahren ist mein Vater hier

im Hospiz Raphael gestorben.

Wir wurden als Familie damals
unglaublich gut begleitet — mit
viel Einfithlungsvermogen und
Menschlichkeit. Nach dem Abi
wollte ich mich sozial engagieren,
bevor ich in den Beruf starte. Da
kam mir das Hospiz wieder in den
Sinn, und ich dachte: ,Das kénn-
te passen. An diesem Ort kann ich
etwas zuriickgeben.”

Was sind deine Aufgaben im Hos-
piz-Alltag?

Ich helfe tiberall dort, wo ich ge-
braucht werde: in der Kiiche, bei
der Wische, mit Einkdufen, bei
der Gartenpflege. Das Schone ist,
dass sich dabei auch immer wie-
der Begegnungen mit den Géasten
ergeben. Manchmal ist es nur ein
kurzer Plausch, manchmal ein
ldngeres Gesprich.
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Welche Kontakte waren denn be-
sonders prdagend?

Ein alterer Herr lebte beispiels-
weise mehrere Monate im Hospiz
und hat sich gern im Gemein-
schaftsbereich aufgehalten. Da-
durch haben wir oft miteinander
geredet und uns etwas besser ken-
nengelernt. Das hat mich dann
schon sehr getroffen, als er starb.
Auch mit einer dlteren Dame
entwickelte sich eine besondere
Verbindung. Sie hat mit Hingabe
ihr Zimmer dekoriert, und ich
durfte ihr bei den Deko-Arbeiten
helfen. Dieses gemeinsame Gestal-
ten ihres Wohnbereichs hat uns
beiden richtig viel Spaf gemacht —
dadurch entstand natiirlich auch
eine gewisse Nahe.

Wie gelingt es dir, Ndhe zu Men-
schen aufzubauen, die bald ster-
ben werden?

Natiirlich ist es traurig, wenn man
jemanden kennenlernt und dieser
Mensch dann stirbt. Aber ich
weif3, dass ich die Situation nicht
andern kann. Sterben ist Teil

des Lebens - das ist einfach so.
Wichtig ist, dass wir dazu beitra-
gen, dass es den Gasten gut geht —
selbst wenn sie nur fiir kurze Zeit
hier sind.

Was macht das Arbeiten im Hospiz
fur dich besonders?

Die Wertschidtzung — gegentiber
den Gisten, aber auch innerhalb
des Teams. Man achtet einfach
aufeinander. Und was ich beson-
ders schdtze: Obwohl ich ,nur”
Bufdi bin, werde ich ernst genom-
men und arbeite mit allen auf
Augenhohe. Von anderen Bufdis
weild ich, dass das nicht immer
selbstverstandlich ist.
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Erfahrungen

Gab es auch besonders herausfordern-
de Phasen im Hospiz?

Ja, vor allem im Januar. Da waren die

Liegezeiten sehr kurz, viele Gaste sind
rasch hintereinander verstorben. Das

war belastend - fiir alle im Team.

Wie erlebst du das Miteinander im Hos-
piz-Team?

Sowohl die haupt- als auch die ehren-
amtlich Mitarbeitenden sind grofiartig.
Wir ziehen alle an einem Strang. Und
wenn’s mal emotional belastend wird,
gibt es immer jemanden, der fragt:
»Wie geht es dir damit?” Niemand
muss hier mit schwierigen Momenten
alleine klarkommen.
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Fotos: Martina Schneider

Was nimmst du persénlich aus deinem
Bufdi-Jahr mit?

Ganz viel! Ich habe gelernt, auf andere
zu achten und offen iiber schwierige
Themen zu sprechen. Man entwickelt
ein Gespiir fiir Menschen, die sich in
ganz anderen Lebenssituationen be-
finden als man selbst. Dieses soziale
Jahr hat mich auf jeden Fall nachhaltig
gepradgt, auch wenn ich jetzt erst mal
eine Ausbildung zur Industriekauffrau
mache.

Martina Schneider

ist Journalistin und Palliativbiografin
und war viele Jahre in der ehrenamt-
lichen Sterbebegleitung aktiv.
Sie lebt mit ihrer Familie in
Arnsberg im Sauerland.
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Humor

PERS CHEID S Du musst das Leben nicht verstehen
A BG RU N D E Du musst das Leben nicht verstehen,

dann wird es werden wie ein Fest.
Und lass dir jeden Tag geschehen

so wie ein Kind im Weitergehen von jedem Wehen
sich viele Bltuten schenken lasst.

NEIN, SIE MUSSEN IHRE KINDER NICHT IMPFEN < o
LASSEN. SOLLTE EINE EPIDEMIE AUSBRECHEN, e unazusparen,

das kommt dem Kind nicht in den Sinn.
DANN VERBRENNEN WIR EINFACH EINE HEXE! Es (65t sie leise aus den Haaren

drin sie so gern gefangen waren,
und halt den lieben jungen Jahren
nach neuen seine Hande hin.

Rainer Maria Rilke
(eigentlich Rene Karl Wilhelm Johann Josef Maria Rilke)

Geschrieben am 8. Januar 1898 in Berlin-Wilmersdorf

‘4. Dezember 1875 in Prag,

Osterreich-Ungarn:

{ 29. Dezember 1926 im Sanatorium Valmont bei Mont-
reux, Schweiz;

VERSHEID

,Gltick ghabt, Pferdl gseng.” heift
es in einem Lied des bayeri-
schen Liedermachers Werner
Schmidbauer. Diese
pointierte Textzeile
(auf Hochdeutsch:
Gluck gehabt, Pferde
gesehen) stammt ur-
sprunglich von seiner
kleinen Tochter, die

A3569 @ PERSCHEID / Distr. Bulls

ENDLICH HAT NADINE EINEN KINDERARZT GEFUNDEN, DER SIE VERSTEHT, dies nach oder wahrend
eines gemeinsamen Spazier-
PS. der Perscheid ist lange vor der CoViD-Pandemie entstanden. gangs so wunderbar auf den Punkt
Es ging um die Grippeimpfung .. gebracht hat: dass es im Grunde

nur darum geht, das Gluck im
Jjeweiligen Augenblick zu erleben,

Der Schwarze Witz des Monats ohne es festhalten oder wiederho-
len zu wollen.

] Foto: Gerald von Foris
C]

et

Sitzen zwei Jager beim Bier und klénen. Da meint der eine Jager zum anderen: a NatUrlich habe ich im Laufe meines
,Du, ich habe neulich Deine Frau getroffen. . Lebens immer wieder versucht, zu
Da entgegnet der andere Jager frohlich: \Waidmannsdank!” dieser kindlichen Fahigkeit zurtck
zu finden. Einfach dem Gluck zu

. . L - vertrauen, das weder gesucht noch
Eingesendet von unserer Leserbriefschreiberin Dr. Andrea Bub gesammelt werden will Wenn's

(gerne bekommen wir noch mehr so nette Zuschriften an die Redaktion) nur so einfach ware. ,Man braucht

sehr lange, um jung zu werden."
54 schéner leben .. 3125 sagte schon der Maler Pablo Picas-

- so. Das macht mir Hoffnung. Immer
2 wieder.

Foto: Masaaki Komori@Unsplash
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Quarksoufflé mit
Orangen-Grapefruitsalat

Klingt anspruchsvoll, gelingt aber selbst Anfangern!

Zubereitung Quarksoufflé

1 Souffléférmchen mit Butter
fetten und mit Vanillezucker oder
Biskuitbroseln ausstreuen.

2 Den Backofen auf 200" C Ober-
und Unterhitze (190° C Umluft)
vorheizen.

HeiBes Wasser vorbereiten, damit
die Férmchen spater schnell ein-
gesetzt werden kénnen.

3 Die Eier (2) trennen und das Ei-
weiB. (2) steif schlagen. Dann unter
weiterem Schlagen nach und nach
20 Gramm Zucker dazugeben.

4 Eigelbe (2) mit restlichem Zucker
(60 Gramm), Vanillemark (1) und
Zitronenschale (0,5 Zitrone) und
der Prise Salz schaumig rthren.

5 Quark (125 Gramm) und Mas-
carpone (125 Gramm) hinzugeben
und verrihren.

6 Zum Schluss die Speisestarke
(20 Gramm) zugeben.

Das geschlagene Eiweif3. unter-
heben.

7 In die vorbereiteten Formchen
2/3 hoch flllen. Die Férmchen
einmal leicht anstoBen, damit
keine Luftblasen in der Masse ver-
bleiben.

8 Nun im Wasserbad (Férmchen
sollten maximal bis 3/4 ihrer Hohe
im Wasser stehen) in den Ofen
schieben und dort 15-20 Minuten
garen.

9 Garprobe: Mit einer langen Gabel
oder einem HolzspieB in die Mitte
eines Soufflés stechen.

Bleibt beim Herausziehen nichts
hangen, sind die Soufflés gar.
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10 Die Férmchen aus dem Was-
serbad nehmen und den Rand mit
einem Messer behutsam losen. In
der Hand leicht kippen, dann sollte
sich das Soufflé. losen.

Wie immer fallt ein Soufflé. etwas
zusammen, da haben Sie nichts
falsch gemacht.

Tipp

Erkaltete Soufflés kurz vor dem
Servieren im Ofen erwarmen.
Man kann die Soufflés aber auch
kalt genieBen.

Das Rezept von Hospizkoch
Ruprecht Schmidt, ist dem
neuen “Hamburg Leuchtfeu-
er Kochbuch - Rezepte und
Geschichten aus dem Hospiz"”
entnommen. Darin finden Sie
neben diesem noch viele an-
dere wunderbare Kochideen
in einfacher Sprache und gut
lesbarer Schrift.

Es ist erschienen im
Deutschen

PalliativVerlag 2023 und
erhdltlich fir 25 EUR bei der
PalliativStiftung.

Gaumenschmaus

Zubereitung Orangen-
Grapefruitsalat

1 Die Schale von den Grapefruits
(2) und den Orangen (2) so ab-
schneiden, dass die weif3e Innen-
haut mit entfernt wird. Dann die
Filets moglichst pur herausldsen
oder -schneiden. Die so entste-
henden Reste der Fruchte Uber
einer Schale auspressen, um den
Saft aufzufangen.

2 Den Saft mit dem bereitstehen-
den Orangensaft auf 100 Milliliter
aufflllen und anschlieBend mit
Puderzucker (2 Essloffel) in einen
kleinen Topf geben.

3 Starke mit etwas Orangensaft
verrUhren, so dass sich eine dick-
flissige Masse bildet.

4 Den Saft aufkochen und dann
mit Starke (2 Teeloffel), welche

mit wenig kaltem Wasser verruhrt
wurde, abbinden. Einmal aufko-
chen lassen, die Fruchte dazuge-
ben und alles in eine Schale fullen.
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Foto: Joshua Kehr und Noah Leonard Bizer

Zutaten
Butter

Vanillezucker oder
Biskuitbrosel
(fur die Souffléeformchen)

2 Eiweil.

80 Gramm Zucker

2 Eigelb

Mark von einer Vanilleschote

Abgeriebene Schale von einer
halben Zitrone (unbehandelt)

1 Prise Salz

125 Gramm Quark

125 Gramm Mascarpone

20 Gramm Speisestarke
Souffleférmchen

2 Grapefruits

2 Orangen

Orangensaft

2 Essloffel Puderzucker

2 Teeloffel Starke (Mondamin)

—‘
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1 2 3 4 5 6 7 Macht Angst und ist gut
palliativ zu lindern

Rdtsel

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
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

Als Hauptgewinn wird unter allen Einsendern noch eine Zuwen-
dung von 500,00 EUR fiir eine gemeinntitzige hospizlich-pallia-
tive Einrichtung/Team/Projekt nach Wahl des Hauptgewinners
verlost! Also ordentlich Werbung ftir Ihr Projekt machen, damit
reichlich Einsendungen zusammenkommen ;-)
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Die Gewinner werden per
Mail benachrichtigt.

Einsendeschluss ist der
1. September 2025 um 24:00

Ubrigens gibt es auch wieder aus
den vier Rdtseln des Jahres ein
Lésungswort mit einem extra Preis!

Den Hauptpreis von 500 € aus der
letzten Ausgabe von schéner leben
hat Sabine Fitschen aus Zeven be-
kommen.

Sie freut sich tiber den Gewinn fiir
die Unterstiitzung der ehrenamt-
lichen Mitarbeiter des Ambulanten
Hospizdienstes BRV-Zeven.
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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 dabei niederschwellig
uber Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung informiert werden.

Es gibt wohl kaum einen Platz

in Deutschland, der per Bahn,
Auto oder wie auch immer so gut
erreichbar ist, wie unsere Biiro-
rdume ...

Und wir haben Rdume von 20 bis
105 gqm, die wir gerne fiir grofie
und kleine Treffen, Sitzungen,
Konferenzen und Vortrige zur
Verfiigung stellen. Sie sind mit
bestem Internet, Whiteboards,
Pinnwénden, Flipcharts, Mo-
derationsmaterial und je nach
Wunsch reichlich Technik ausge-
stattet. Was immer Sie brauchen,
erhalten Sie bei uns.

Hybridsitzungen, Livestreams,
Podcasts, YouTube-Videos
kénnen wir nattirlich auch
méglich machen.

Die zum Teil voll klimatisierten
Konferenzrdume fiir 1 bis etwa 50
Personen liegen sehr zentral in
der Fuldaer Innenstadt direkt am
Bahnhof. Sie gelangen trockenen
Fufdes vom Gleis in unsere Rdum-
lichkeiten. Egal aus welcher Him-
melsrichtung Sie anreisen — Fulda
ist bundesweit in rund drei Stun-
den mit dem ICE zu erreichen.
Bei uns finden Sie den perfekten
Raum fiir [hre Tagung, Seminare,

Meetings in kleiner und grofler
Runde. Durch die zentrale Lage
stehen Ihnen zudem zahlreiche
Ubernachtungsmoglichkeiten und
Restaurants in der Ndhe sowie Ca-
tering-Angebote zur Verfiigung.

Unsere Konferenzrdume sind
lichtdurchflutet, konnen jedoch
auch abgedunkelt werden. Im
Haus selbst gibt es ein Parkhaus.
Vor dem Gebdude gibt es finden
Sie Taxistand, Busbahnhof und
Hauptbahnhof. Die Rdume wer-
den je nach Nutzungszeit gebucht
und abgerechnet.

Wir bieten eine (Raum)Pauscha-
le pro 30 min Raumnutzung

20 EUR netto dies gilt auch fiir
unseren grofden Veranstaltungs-
raum, der mit 105 gm angenehm
gerdumig und flexibel zu gestalten
ist.

(Kopf)Pauschale von 15 EUR pro
Kalendertag-Nutzung und Per-
son. Diese beinhaltet

O warme und kalte Getrianke,

O Sufligkeiten und auch
,alles andere”,

weshalb wir fiir Moderationsma-
terial, Pinnwande, Whiteboard,
Flatscreen, schnelles WLAN,
Reinigung usw. nichts gesondert
berechnen.

https://www,
palliativstiftung.
com/de/palliativ-
stiftung/vermie-
tung-von-tagungs-
raeumen

In Etage E+2 steht im grofen
Raum mit 105 qm klimatisierter
Fliche ein Podium von 3 x 7 m
Grofie und mit einer Héhe von 30
cm, was Frontalvortrdge deutlich
besser moglich macht.

Hier haben wir je nach Vereinba-
rung ein reichliches Angebot fiir
(fast) jeden Zweck:

O Flatscreen diagonal 163 cm
O Flatscreen diagonal 215 cm

O 2 Whiteboards/Pinnwande
auf Rollen

20 Pinnwénde
4 Flipcharts

Diverse Moderationskoffer

© O 0O O

Film- und Tonanlage,
Online-Streaming
inklusive Techniker

In Etage E+4 haben wir gut Platz
fur acht Personen, dort finden Sie
eine Neuland®-Moderationswand,
Flipcharts und Beamer. Dazu
haben Sie eine beeindruckende
Aussicht.

Je nach Wunsch und je nach Ab-
sprache konnen gegen Aufpreis
weitere Technik, belegte Brotchen,
Eintopf, Obst und so weiter be-
stellt werden.

Storno: Bis 14 Tage vor dem Ter-
min ist die Stornierung komplett
kostenfrei. Danach berechnen

wir 50 % der Raumnutzung. Bei
einer Stornierung weniger als drei
Tage vor dem gebuchten Termin
wiirden dazu 50 % der weiteren
Kosten (Catering) fallig. 59



Grabgemeinschaft

Ganz verschieden gelebt. Und dann
gemelinsam 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 als auch Gedenken am
Bestattungsort moglich.

In Fulda gibt es — auch fiir Men-
schen 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 PalliativStif-
tung tibernimmt die Grabpflege
fiir die ndchsten 30 Jahre.
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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, klei-
ne Anlage fast komplett ist, plant
die PalliativStiftung gerade eine
zweite wesentlich grofere Grab-
anlage.

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

Lesermeinung

Gerne kénnen auch Sie uns und allen
Lesern schreiben, was Sie denken!

,Mit groBem Interesse habe ich
,Schoner Leben" 2/2025 gelesen.
Rundherum ein Leseerlebnis, viel-
seitig und palli-aktiv.

Besonders angetan war ich vom
Artikel ,Letzte Worte fUr letzte
Tage'

Als Ergotherapeutin in einem
Altenheim lagen mir die Lebens-
geschichten der Bewohner beson-
ders am Herzen und biografische
Erinnerungsarbeit war ein Schwer-
punkt in meiner Tatigkeit insbes.

in der Begegnung mit dementiell
veranderten Menschen.

Als Arbeitsgrundlage habe ich
Interviewfragen nach der wurde-
zentrierten Therapie stets benutzt.
Daher eine besondere Leseemp-
fehlung zu diesem Thema:

S.Holzl/B.Lattschar: 9o
Impulskarten Biografiearbeit

Biografisches Arbeiten ist eine
wertvolle Methode, um das Wur-
de-und Selbstwertgefthl alt ge-
wordener Menschen zu starken.

Dies kann ich nur aus meiner lang-
jahrigen Berufserfahrung bestati-
gen.

.. Bitte weitersagen .."

Barbara Herges, Fulda

,Mit groBem Interesse und Freude
lese ich immer wieder lhre infor-
mative Zeitung ,schoner leben”,
Als Familientrauerbegleiterin bin
ich immer wieder direkt in Kontakt
mit all den Themen rund um die
Palliativversorgung. Im letzten
Heft hat mit der Artikel Uber Dr.
Robert Twycross sehr bertuhrt. Als
junge Palliativ-Krankenschwester
habe ich vor Jahrzehnten vier Wo-
chen an seiner Seite im St. Chris-
tophers Hospice mitlaufen durfen.
Welch eine Erfahrung. Auch Dame
C. Saunders habe ich dort noch
angetroffen. Mein ganzes Berufs-
leben haben mich diese Erfahrun-
gen begleitet und gepragt.

Ich wlrde mich sehr freuen, wenn
Sie mir ab jetzt immer zwei Hefte
der ,schoner leben” zusenden
kénnten. Ich bedanke mich herz-
lich!

Liebe sonnige, fréhliche GruBe aus
dem Weserbergland"

Beate Wollner, Boffzen

P.S: Nicht wundern, dass mein
Name schon bei Ihnen auftaucht,
ich habe bis jetzt im Elternhaus

in Gottingen gearbeitet. Ich bin
Jjetzt aber wieder selbststandig als
Trauerbegleiterin, daher méch-

te ich weiter von lhrer Zeitschrift
profitieren.

Leserzuschriften bitte an mail@schoener-leben.info
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Thomas Sitte, Minister Hermann Grohe,
Botschafterin Annette Schavan und Ethiker
Frank Niggemeier bei Gesprachen im
Vatikan.

Ich danke Ihnen fur die Zusendung
des Jahresbandes 2024 ,schoner
leben .. bis zuletzt™ Ich habe mit
grof3em Interesse darin gelesen.

Die verschiedenen Artikel und
Berichte, gerade auch Uber die
Kinder- und Jugendhospizarbeit,
haben mich sehr beruhrt. Sie zei-
gen sehr eindringlich, wie wertvoll
hospizlich-palliative Versorgung
von Menschen in der letzten Pha-
se ihres Lebens ist — sowohl fur die
Schwerstkranken selbst als auch
fur ihre Angehérigen.

Fur die Zukunft winsche ich Ihnen
alles Gute, auBerdem weiterhin
viel Kraft fur ihr wertvolles Enga-
gement

Hermann Grohe, Neuss

2013 bis 2018
Bundesminister fur Gesundheit
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Lesermeinung

‘ Einige Ruckmeldungen die uns per Mail
| erreichten, méchten wir gerne hier abdrucken.

Richard Kref
Petersberger Str, 184
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Lesermeinung

Gerne kénnen auch Sie uns und allen
Lesern schreiben, was Sie denken!

,Sie haben mich in meiner
schwersten Zeit begleitet. Das
war als meine Partnerin an Krebs
erkrankte.

lhre Hefte haben mir Mut und
Hoffnung gegeben. Ich habe gese-
hen, dass ich nicht allein mit dem
Schmerz und der Hoffnungslosig-
keit leben muss. In den Heften
habe ich viele gute Antworten auf
meine Fragen gefunden. Auch auf
Fragen, die ich noch nicht gestellt
hatte.

Name der Redaktion bekannt

.. iIch danke lhnen fur lhre tolle
und engagierte Arbeit, die vie-

len Menschen hilft, ein stuckweit
humaner und selbstbestimmter zu
leben und zu sterben. Leider ver-
fuge ich uber ein nur sehr kleines
Einkommen und bin nicht in der
Lage, Sie finanziell zu unterstut-
zen.

Aber wann immer es angebracht
ist, werde ich die Stiftung weiter-
empfehlen.

Name der Redaktion bekannt

Nachdem die meisten Hefte von
schoner Leben bei mir gesammelt
werden und auf eine ausfuhrliche
Lekture warten, habe ich es bei
der aktuellen Ausgabe geschafft,
sie in zwei Tagen komplett durch-
zulesen.

Angefangen mit dem Artikel Uber
besondere Ernahrung bei Kindern
hat mich der zweite gelesene
Artikel Uber die Essbiografie sehr
berthrt und auch dazu gefthrt,
dass ich mirin Ruhe daruber Ge-
danken machen méchte, was ich
antworten wurde. Auch binich
sehr gespannt auf ein Gesprach
mit denen, die mir sehr naheste-
hen, was sie denn an besonde-
ren Erinnerungen an besondere
Késtlichkeiten haben. Auch ohne
Palliative Rahmenbedingungen
finde ich es schdn, sich dartber
auszutauschen.

Einfach sehr viele inspirierende
und bewegende Gedanken und
Informationen in eurem Heft, die
in den nachsten Tagen sicherlich
auch noch in mir wirken.

Danke fUr die tolle Arbeit und die
Zusendung des Magazins.

Viele GrtiBBe aus Mainz
Maike Fischer

Leserzuschriften bitte an mail@schoener-leben.info

,Zufallig bin ich vor einiger Zeit
beim Warten im Klinikum auf Ihre
Zeitschrift ,Schéner leben ... bis
zuletzt" gestoBen. Zunachst inter-
essierten mich die Artikel zur Vor-
sorgemappe. Zu Hause habe ich
das Heft weitergelesen und auch
die weiteren Beitrage fand ich sehr
lesenswert.

Seitdem ich die Vorsorgemappe
bei lhnen bestellt habe, habe ich
freundlicherweise noch weitere
Ausgaben Ihrer Zeitschrift er-
halten, fur die ich mich an dieser
Stelle herzlich bedanken méchte.
Ich finde die Hefte sehr gelun-
gen - sowohlinhaltlich als auch
gestalterisch. Die Artikel sind gut
verstandlich, informativ und be-
handeln wichtige Themen auf ein-
fuhlsame Weise. Besonders gefallt
mir die positive und ermutigende
Grundhaltung, die sich durch die
Auswahl der Themen zieht.

Nun mochte ich lhren Verein kunf-
tig auch finanziell unterstttzen
und Fordermitglied werden. An-
hangend sende ich Ihnen meinen
ausgefullten Mitgliedsantrag als
PDF!

Kurt Ziegler, Schldchtern
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Wichtige Informationen

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

sssssssss

P
vvvvvv
-

DIE PFLEGETIPPS

Palliative Care

DEMENZ UND FORUM
KINDERHOSPIZ

Die PFLEGETIPPS - Demenz und Schmerz Forum Kinderhospiz

Palliative Care

Das leicht verstandliche Buch
wendet sich sowohl an pro-
fessionell Pflegende als auch
an Menschen, die sich um
einen Angehdrigen zu Hause

70 Seiten, 5 EUR 104 Seiten, kostenfrei

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 ERWENTERTE ALFLAGE

Gerontopsychiatrie und
Palliativversorgung

137 Seiten, 10 EUR

=

HANDREICHUNG FiFF 2020
| Pezrtperyeit J00H bis 2000 nar

Pyl rimpneg m Pagesre e
| e Denatactwn Ml linitirg

e o
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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

T T g et
PALLIATIY
VERLAG

Komplementare und
alternative Methoden in
der Palliativversorgung

112 Seiten, 5 EUR
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Wichtige Informationen

T-SHIRT-TAGE

Der Gedichtband verfasst von
Dr. med. Julia Weber, illustriert
von Esther Kim.

JAls ich das erste Gedicht las,
musste ich zunachst ein-

mal tief durchatmen. Und ich
dachte, das ist die Art von
Text, wie wir Palli-Aktiven sie
dringend firr eine effektive Of-
fentlichkeitsarbeit brauchen.

Dr. med. Thomas Sitte -
Palliativmediziner

64 Seiten
Kaufpreis: 12,- Euro

LETZTE ZEITEN

oy Salwre Mineniape
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Die Mutmach-Karten

Die Mutmach-Karten sollen
Menschen unterstltzen die
sich in einer schweren Le-
benssituation befinden

Ein Mutmach-Karten Set be-
steht aus einer hochwertigen
Schubladenbox, sechs Karten,
Umschlagen sowie Einlegern
aus Pergamentpapier mit Zita-
ten und Gedanken und sechs

Am Start das G
Ziel im Blick
haben

Uttt

D Vi L wrad (3 i ol s S
| L

Am Start das Ziel im
Blick haben

Unterrichtsmaterial zum
Themenkomplex Sterben,
,Sterbehilfe*, Hospizarbeit und
Palliativversorgung. Vielfaltige
Anregungen fur den Unter-
richt speziell in der Sekundar-
stufe 2.

230 Seiten, DIN A 4 mit Kopier-
vorlagen. 20 EUR, kostenfrei in

blanko Einlegern. Hessen

18,50 Euro

Letzte Zeiten
von Sabine Mildenberger

Man mochte sich nicht damit beschaftigen. Trotzdem trifft es jeden.
Irgendwann haben wir mit Sterben und Tod zu tun. Fast immer erst
mit dem Sterben anderer. Dann auch mit dem eigenen Tod. Die
Autorin hat es in besonderer Weise getroffen. Frau Mildenberger
verlor Ehemann, Vater und Sohn binnen kurzer Zeit an Krebs. Kann
man mit so einer Erfahrung Uberhaupt fertig werden?

Was geschieht unter solchen Erfahrungen mit uns, die wir zurtick-
bleiben mussen?

Frau Mildenberger lasst uns an ihren sehr persénlichen Erfahrun-
gen teilhaben. Als Leser werden Sie vieles fur sich mitnehmen
kdnnen, dass Ihnen einen anderen, vielleicht leichteren Umgang
mit ahnlichen Situationen ermoéglichen wird.

132 Seiten, Hardcover, 15,00 €
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Wichtige Informationen

Die VORSORGEN! Mappe Version 2025
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 konnen. Zu allen Punkten wird es Erklarungen
und Antworten auf die haufigsten Fragen geben.

Schauen Sie gerne auf der \Website

www.VorsorgenMappe.de

(mit dem ,n" vor der Mappe) vorbei, die jetzt stetig weiterentwi-
ckelt wird. Wir machen jetzt schon etwas Werbung, weil uns die

Ruckmeldungen aus der Praxis interessieren. Wir rechnen damit,
dass die Website Anfang 2026 dann voll funktionsfahig sein wird.

Als ersten Versuch haben wir die Vertreterverfigung und die
Patientenverfligung online gestellt.

E7iE
ik

66

Impressum
Herausgeber

Dr. med. Thomas Sitte
Deutsche PalliativStiftung
Am Bahnhof 2

36037 Fulda

Telefon 0661 48049 797
www.palliativstiftung.com

Email-Kontakt zum
Herausgeber

mail@schoener-leben.info
info@doc-sitte.de

Gestaltung

Dipl. Des. Hans Peter Janisch
pressedesign.de

Druck

Rindt-Druck, Fulda
Auflage 27.000 Exemplare

Copyright:

Deutscher PalliativVerlag 2025
Verlag der
Deutschen PalliativStiftung

Wir verwenden das grammatikalische
Geschlecht. Bei Verwendung einer
mannlichen Form sind selbstverstand-
lich alle Geschlechter gemeint.

Namentlich gekennzeichnete Artikel
spiegeln die Meinung des Verfassers
und nicht unbedingt der Redaktion
wider.

Anzeigenpreisliste beim Verlag
erhaltlich

© Deutscher Palliativverlag, 2025
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Anzeige

O \
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 zurtuick. Mit kompe-
tenter Unterstutzung gelingt die Griindung 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 fir ...
.. 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 der Deutschen StiftungsWerk gGmbH kommen gemeinnitzigen Aufgaben der bundesweiten
Hospizarbeit und Palliativversorgung zugute.

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

Geschaftsfuhrer: Dr. Thomas Sitte
info@stiftungswerk.org
0661 4802 7595

Postanschrift:

Deutsches StiftungsWerk gGmbH
Am Bahnhof 2

36037 Fulda
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Die nachsten Hefte

Sie als Leserin und Leser kdnnen gerne am Magazin
mitwirken, sich einbringen mit Fragen, Ideen, Texten,
Fotos, Buchtipps, relevanten Terminvorschlagen. Das
kann zum Schwerpunkt passen oder auch ,einfach so".

Die nachsten Hefte haben die Schwerpunkte

Band 12 Lebenshilfe. Sterbehilfe.
Totungshilfe.
Aktueller Stand,
Rickblick, Ausblick!

Band 13 Seelsorge.
Nur fiir Glaubige?
Aussagekraftige Fotos suchen wir immer. Gerne kon-

nen Sie uns diese zusenden. Fur jedes abgedruckte
Bild Uberweisen wir 100 € an eine hospizlich-palliative

Einrichtung lhrer \Wahl. R,
P
Wir freuen uns Uber alle Zuschriften unter I~

mail@schoener-leben.info

Wenn Ihnen unser Magazin gefallt,
wenn lhnen das Thema wichtig ist,
dann bitten wir Sie konkret, diese
Arbeit mit einer Spende zu unter-
stutzen. Damit wir auch kunftig diese
Informationen in die Gesellschaft
tragen kénnen. Die inhaltliche Arbeit
wird komplett ehrenamtlich geleistet.
Aber Druck und Verteilung kosten
Geld!

Dafur ist wirklich jeder Beitrag wichtig
und willkommen. Von der 1-Euro-
Spende bis zur groBen Erbschaft.
Ohne lhre Spenden kénnen wir die
Auflage des palli-aktiven Magazins
nicht halten.

Deutsche PalliativStiftung
www.palliativstiftung.com

Spendenkonto
VR Bank Fulda

IBAN DE65 5306 0180 0200 0610 00
VK 10,00 € (D)

Wir
unterstiitzen
die

Foto: elen-sher@unsplash
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