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Editorial

,Sterbehilfe” Hilfe zum Sterben?

Die Tochter eines Patienten sagt
mir tiber ihren dementen Vater, er
mochte zu Dignitas. Sie sei schon
Mitglied. Ich bin gespannt, ob sie
nach diesem Heft besser Bescheid
weif}, was moglich wire, wenn ...

»Sterbehilfe”, ein - eigentlich —
wertvoller Begriff, wenn nicht ...

Frither war , Sterbehilfe” die Be-
gleitung Sterbender. Menschlich,
medizinisch, pflegerisch, psycho-
sozial, seelsorglich. Heute wird er
fiir (Selbst)Totung gebraucht. Das
konnen Sie, je nach Ihren Werten
als angemessen empfinden oder
auch nicht.

Wir wollen zur Diskussion darii-
ber anregen.

Selbstverstandlich habe ich selbst
meine Wertvorstellungen, ich
finde, dass wir bei anderen nicht
lebensverkiirzend eingreifen
sollten. Leiden lindern muss dabei
immer so weit moglich gemacht
werden, wie der Sterbende dies fiir
sich entschieden hat.

Sterben gehort zum Leben. Immer
wieder erlebe ich, dass um den
Tod herum noch wichtige Er-
fahrungen zu machen sind; fiir
diesen der geht und mehr noch
fiir jene, die bleiben.

Wir wollen Sie mit ,, schoner
leben ...“ informieren, damit Sie
faktenbasiert eine eigene Mei-
nung und wohliiberlegte Haltung
entwickeln koénnen. So haben wir
in dieser Ausgabe einen Schwer-
punkt zur ,Sterbehilfe”, und des-
halb wird in dieser Ausgabe von
,schoner leben ...“ auch man-
ches stehen, das wir eher kritisch
sehen.

Was ist wo erlaubt, was Graube-
reich, und es gibt kurzen Blick in
die Abgriinde, wo aus Sicht des
deutschen Rechts die Grenzen
eindeutig tiberschritten werden.
Hier bin ich als Arzt und Gut-
achter entsetzt. Von Prof. em. Dr.
med. Karl H. Beine, dem deut-
schen Experten fiir Patienten-

morde, lesen Sie im ndchsten Heft

einen ergdnzenden Beitrag.

Meinungsvielfalt gehort zu unse-
rer freiheitlich-demokratischen
Ordnung. Dennoch méchte ich
aus meiner personlichen Sicht an
dieser Stelle eindringlich warnen:
Ich bin tiberzeugt, dass wir uns
in Deutschland auf dem Weg hin
zur Tétung sogar ohne Verlangen
befinden.

Das koénnen Sie gutheifden. Oder
auch nicht.

Ich werde oft in personlichen
Gesprachen von Patienten heraus-
gefordert, ertrdgliche Losungen
zu finden. Das ist beileibe nicht
einfach. Festentschlossene auf
dem Weg zu einem schnelleren
Tod kann ich nicht immer ab-
halten. Fiir mich ist dieser Weg,
besonders, wenn er durch not-
mierte Angebote erleichtert wird,
ein Weg, der unsere Gesellschaft
nachhaltig verdndern wird.

Auch hier konnen Sie zustimmen.
Oder auch nicht.
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Prof. Josef Hecken ist
unparteiischer
Vorsitzender des
Gemeinsamen
Bundesausschusses
(G-BA).

alexander-grey@unsplash

Sterbehilfe

Eine Frage von Wurde und Verantwortung

Von
Prof. Josef Hecken

Leben und Sterben gehéren zusam-
men. Das eine geht nicht ohne das
andere. Ich lebe gerne und intensiv —
doch sich nicht auch um das Sterben
Gedanken zu machen, solange man bei
klarem Verstand ist, wire aus meiner
Sicht fahrléssig. Denn es geht um
Fragen der Autonomie, des ethischen
Verstindnisses, des Leids und der Ver-
antwortung — individuell, gesellschaft-
lich und medizinisch.

In meiner Arbeit als unparteiischer
Vorsitzender des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) stellt sich mir
beispielsweise bei der Bewertung des
Zusatznutzens von neuen Arzneimit-
teln bei Krebs im Endstadium auch
ganz personlich die Frage, wie ich mich
als Patient entscheiden wiirde: Halte
ich fest an der Hoffnung, mit einem
neuen Medikament mein Leben zu
verlangern und sei es auch nur um
wenige Tage oder Wochen? Oder wiirde
ich mich in einer konkreten finalen
Erkrankungssituation mit Blick auf
Nebenwirkungen, Lebensqualitdt und
andere Begleitumsténde einer solchen
Therapie, ganz bewusst dagegen ent-
scheiden? Hier und heute sage ich: In
der Endphase einer Erkrankung wiirde
ich keine Moglichkeiten de

nutzen wollen, die zul

Lebensqualitit ge

i
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ich mir auch nicht, komplett auf die
Hilfe anderer Menschen angewiesen zu
sein und ihnen vielleicht zur Last zu
fallen. Allerdings ist das die Perspektive
eines Menschen, der annimmt, gesund
zu sein. Ob diese Haltung triige, wenn
ich selbst Patient ware? Ganz ehrlich,
ich weif’ es nicht mit absoluter Sicher-
heit.

Oft frage ich mich, ob Patientinnen
und Patienten vor solch gravierenden
Therapieentscheidungen tatsdchlich
umfassend und hinreichend objektiv
iber Vor- und Nachteile informiert
sind. Erhalten sie die Moglichkeit,

sich ganz bewusst fiir oder gegen eine
Therapie zu entscheiden, im Bewusst-
sein aller Konsequenzen? Wire eine
gute palliative Begleitung vielleicht der
bessere Weg bei bescheidenen Thera-
pieeffekten? Welche Rolle spielen bei
einer solchen Aufkldrung das drztliche
Selbstverstandnis und wirtschaftliche
Interessen? Das alles sind Punkte, die
die Patientin oder der Patient fiir sich
einordnen muss, wenn man wirklich
autonom entscheiden will. Denn Auto-
nomie setzt Kenntnis der wesentlichen
Umstédnde und der objektiven Fakten
voraus, ansonsten ist sie nur eine Illu-
sion.

Kommentar

Kommentar

Fir mich bertihrt das Thema Sterbe-
hilfe, um das es in dieser Ausgabe auch
gehen soll, zutiefst mein ureigenes
Verstandnis von Leben, Wiirde und
Verantwortung. Die rein faktischen
Rahmenbedingungen in Deutschland
sind derzeit so: Jede Person hat das
Recht, selbstbestimmt aus dem Leben
zu scheiden. Auch Dritte diirfen Hilfe
zur Selbsttotung leisten — das heifdt:
Medikamente bereitstellen oder erkla-
ren, wie man sie einnimmt —, sofern
die Entscheidung freiwillig und selbst-
bestimmt getroffen wurde. Die T6-
tungshandlung muss aber vom Sterbe-
willigen selbst vorgenommen werden.
Ich will hier jedoch nicht als Jurist
argumentieren. Mich interessiert viel-
mehr: Wie konnen wir Menschen am
Lebensende gerecht werden? Zwischen
dem Recht auf Selbstbestimmung und
dem Wunsch nach Fiirsorge erdffnet
sich ein ethischer Spannungsraum.
Wie gelingt es, eine am Lebensende
nicht selten eintretende Verletzlichkeit
oder auch ein Gefiihl des hilflosen An-
gewiesen-Seins auf andere zu akzeptie-
ren? Wie kann das in einer Gesellschaft
gelingen, die auf Selbstverwirklichung
setzt?

Autonomie bedeutet fiir mich, auch
das eigene Lebensende gestalten zu
diirfen. Doch Autonomie endet nicht,
wo Hilfe zur Selbsttdétung beginnt - sie
fordert eine Gesellschaft heraus, die
solidarisch mittragt, was fiir einzelne
schwer auszuhalten ist.

Palliativmedizin und Hospizbewegung
zeigen seit Jahrzehnten, dass Lebens-
qualitdt auch im Sterben maoglich ist.
Sie stehen fiir eine Hilfe zum Leben
bis zum letzten Atemzug, die Leiden
lindert, Zuwendung schenkt und die
Wiirde des Menschen wahrt — un-
abhéngig von Alter, Krankheit oder mich. auch das
sozialem Status. Das ist keine Alterna- '

tive zur Sterbehilfe: Wer sich begleitet, ~ €/gene Lebens-

ernst genommen und verstanden fiihlt, ende QQStGl ten
entscheidet sich selten fiir den assistier- ’
zu ddurfen.

ten Suizid.

Autonomie
bedeutet fur

Gesellschaftlich miissen wir uns fragen,
welche Signale wir senden: Schiitzen
wir das Leben - gerade dann, wenn

es zerbrechlich wird — oder férdern

wir ein stilles Einverstandnis mit dem
»schnellen Ausweg“? Die Antwort liegt
nicht in Gesetzen allein, sondern in
einer Kultur des Mitgefiihls, die das
Sterben wieder als Teil des Lebens be-
greift — menschlich, verantwortungs-
voll und mit weitem Herzen.
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Beate Wollner, 63,
Trauerbegleiterin,
begegnete als junge
Krankenschwester
Dame Cicely Saun-
ders - ein tiefgrei-
fender Schicksals-
glucksmoment, der
ihr Verstandnis von
Wurde, Autonomie
und Begleitung am
Lebensende nachhal-

tig pragte.

Sterbefasten.

Palliativgeschichte

Eine wahre Palliativgeschichte.

An dieser Stelle steht sonst eine ,Pal-
liativgeschichte’, die verfremdet aus
wirklichen Patienten zusammengesetzt
wird. Da wir hier einen besonderen, ganz
persénlichen Sterbeverlauf zugeschickt
bekommen haben, wollen wir diesen
abdrucken.

Von Beate Wollner

»Schoner sterben geht nicht” sagte
meine Mutter auf ihrer letzten selbst-
bestimmten Reise. ,Am Himmelstor
warten meine Schwester und meine
Eltern auf mich, ich bin bald bei euch.
Das Licht und die Wirme, es ist Alles
so schon.”

Im Mai 2024 durfte ich meine 87-jahri-
ge Mutter auf diesem besonderen Weg
begleiten — ein Abschied, der bewusst
gewadhlt, zutiefst menschlich und zu-
gleich herausfordernd war.

Sterbefasten, bis jetzt fiir uns zwei nur
ein theoretischer Gedanke. Doch mit
zunehmender Gebrechlichkeit meiner
Mutter wurde es eine reale Moglichkeit
—und schliefdlich eine klare Entschei-
dung.

Meine Mutter, geboren 1936, war eine
selbstbewusste, lebenskluge Frau mit ei-
nem feinen Sinn fiir Humor. Nach dem
frithen Tod ihrer Mutter iibernahm sie
die Verantwortung in einem Ménner-
haushalt. Mit gutem Organisations-
talent fiihrte sie einen kleinen Lebens-
mittelladen, zog zwei Kinder grofl und
pflegte ihren Vater im gemeinsamen
Haus. Nach dem Tod meines Vaters
bliihte sie nochmal auf und begann
Dinge zu tun, die ihr vorher verwehrt
waren. Gliickliche Jahre folgten, um-
geben von einer wachsenden Familie
mit Enkelkindern und Urenkeln.

Aber das Leben wurde immer be-
schwerlicher. Altersbedingte Gebrechen
kamen hinzu - und mit ihnen die
Angst, das Leben nicht mehr selbstbe-
stimmt fiihren zu konnen. Geistig rege
und interessiert blieb sie so gut es ging
mit dem Leben und den Menschen
verbunden — doch zugleich riickte das
Thema Sterben immer mehr in ihr
Bewusstsein.

Nach einem Sturz im Winter kam mei-
ne Mutter nicht mehr auf die Beine.
Jeden Tag sprach sie nun vom Sterben.
,Ich bin des Lebens miide und mein
Leben ist fertig gelebt.”

Sie so leiden zu sehen, zerriss mir das
Herz. Alles, was ich anzubieten ver-
suchte — Hilfen im Alltag, die Aussicht
auf eine wirklich schéne Wohngruppe,
verlassliche Pflege, liebe Menschen um
sie herum - reichte nicht mehr aus. Sie
hatte ihren Entschluss langst gefasst.

Durch meine Arbeit in der Palliativpfle-
ge und Trauerbegleitung waren Ge-
sprache iiber Tod und Sterben fiir uns
ganz selbstverstdndlich - fast schon
herrlich normal. Manchmal blinzelte
auch der Humor um die Ecke, wie ein
Lichtstrahl.

Und dann war er da - der Tag, an dem
es sehr konkret wurde. Meine Mutter
war inzwischen bettldgerig, zu schwach
zum Aufstehen und ihre Sehkraft liefy
spiirbar nach. Sie schickte Gebete in
den Himmel - mit der Bitte, nun gehen
zu diirfen, sie sei bereit fiir den Weg ins
Licht.

Der Hausarzt wurde informiert. Alle le-
benserhaltenden und unterstiitzenden
Angebote lehnte meine Mutter sehr
konsequent ab.

Thre Entscheidung stand fest und wur-
de schriftlich festgehalten. Eine Patien-
tenverfiigung lag vor.

Das Sterbefasten begann.
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Palliativgeschichte

Ich begleitete meine Mutter in diesen
letzten zwolf Tagen so nah und acht-
sam wie nur moglich: mit sehr guter
Mundpflege, kleinen Eiswiirfeln in
verschiedenen Geschmacksrichtungen,
Aromatherapie, leiser Musik, Besuch
von vertrauten Menschen, unterstiit-
zender Lagerung — drztlich verordneten
beruhigenden und schmerzlindernden
Medikamenten.

Wir hatten vereinbart, dass meine Mut-
ter ihre Entscheidung jederzeit hétte
riickgdngig machen kénnen. Der Weg
stand ihr offen - in beide Richtungen.

Das einjdhrige Urenkelchen krabbelte
bis einen Tag vor ihrem Tod noch auf
dem Pflegebett herum - Leben und
Sterben - so nah beieinander. Es war
schon, das zu erleben.

Am Pfingstmontag starb meine Mutter
in meinem Beisein und sehr in Frieden
mit Allem.

Fiir mich war es eine sehr besondere
Erfahrung. Ich war mir meiner Verant-
wortung bewusst. Die zwolf Tage zogen
sich; manchmal zweifelte ich, ob ich
es schaffen wiirde. Doch ich habe es
geschafft - und bin sehr dankbar, auch
stolz, meiner Mutter das Sterben zu
Hause auf diese Weise ermoglichen zu
konnen.

Foto: Beate Woéllner

Viele Menschen aus meinem Umfeld
haben diese Begleitung verstanden und
mich emotional unterstiitzt - vor Allem
meine Familie. Es gab aber auch Kriti-
ker:innen, die mich fiir mein Handeln
verurteilten. Der Vorwurf lautete, ich
hitte das Vorhaben meiner Mutter ver-
hindern miissen.

Ich bin mit allem in Frieden -
S0 wie es ist, fuhlt es sich far
mich richtig an.

Ich bin mit allem in Frieden — so wie es

ist, fiihlt es sich fiir mich richtig an. Himweis der Redaktion:

Vom Sterbefasten ohne intensive Be-
gleitung und Pflege des Sterbenden,
mochte ich hier ausdriicklich abraten.

Sterbefasten. Wie immer sind Begriffe selten eindeutig. Hier steht
,Nach einem Sturz im Winter kam meine Mutter nicht mehr auf die
Beine." Die alte Dame war also nicht lebensmdide, suizidal, sondern
hochaltrig, geschwacht, am Lebensende. Dann kann nicht mehr
Essen und nicht mehr Trinken ein normaler Vorgang sein. Beim jun-
gen Menschen, der sich entschlieBt, durch Hungern zu sterben kann
dies medizinisch (und ethisch) véllig anders und ausgesprochen
herausfordernd sein.

Als Begleitende/r ist die eigene psycho-
sozial gute Einbindung in ein unter-
stiitzendes Netzwerk unerlésslich

schoner leben .. 4|25 9



Interview

Leben - feiert es wurdig

Ddarfen wir
Sterbende in
unserer Zeitung
abbilden?
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,Das Sterben gehort zum

Icc

Ein Gesprach mit Angelika Steimer-Schmid,
Chefredakteurin der Zeitung des Marburger Bundes

Ein Thema, das uns alle betrifft - und
doch selten genug Platz bekommt: Das
Lebensende. Wie spricht man dartiber,
ohne Angst und Tabus? Wie bereitet
man sich vor, und wie kénnen Arzte und
Pflegekrdfte dabei unterstiitzen? Wir
haben mit Angelika Steimer-Schmid ge-
sprochen, Chefredakteurin der Zeitung
des Marburger Bundes, die gemeinsam
mit der Deutschen PalliativStiftung eine
vielbeachtete Serie zum Lebensende
gestaltet hat. Offen, ehrlich und persén-
lich erzéahlt sie von Herausforderungen,
Tabus und der groBen Bedeutung von
Information - fiir Arzte, Patienten und
uns alle.

Angelika Steimer-Schmid, als in lhrer
Zeitung die Idee zu einer Serie (iber das
Lebensende aufkam, was war lhr erster
Gedanke - Begeisterung, Skepsis oder
beides gleichzeitig? Wie entstand die
Zusammenarbeit mit der Deutschen
PalliativStiftung?

Am Anfang stand ein ganz schlichter
Impuls: Dr. Thomas Sitte hatte Kon-
takt mit Dr. Susanne Johna, der 1.
Vorsitzenden des Marburger Bundes,
aufgenommen. Daraus entstand die
Uberlegung, gemeinsam etwas fiir die
Marburger Bund Zeitung (MBZ) zu ma-
chen. Ich war sofort interessiert, denn
das Thema , Lebensende” findet aus
meiner Sicht noch immer viel zu wenig
Beachtung.

Was war fiir Sie das Besondere an
dieser Serie - redaktionell, innerlich und
atmosphdrisch?

Besonders war, dass Dr. Sitte bereits
sehr klare Vorstellungen hatte, was er
in die Kollegenschaft transportieren
wollte. Dadurch war die Zusammen-
arbeit sehr konstruktiv und unkom-
pliziert. Er hatte sogar schon Ideen fiir

Cartoonisten und konkrete Themen-
komplexe parat, sodass ich viel Mate-
rial erhielt und wir schnell eine span-
nende Themenreihe entwickelten.

Gab es ein Serienthema, bei dem Sie
dachten: Wow, das hdtte ich in dieser
Deutlichkeit nicht erwartet?

Ja, das galt fiir fast alle Serienteile —
besonders wegen der provokanten
Formulierungen, Cartoons und Fotos.
Wir wollten bewusst nicht zu soft
sein, sondern pointiert Aufmerksam-
keit schaffen, ohne dabei auch nur
ansatzweise boulevardesk zu werden.
Fiir unser Medium haben wir uns mit
Uberschriften, Texten und optischen
Reizen recht weit vorgewagt.

Bitte ein Beispiel.

Fiir mich personlich war am schwie-
rigsten ein Foto, das einen alten
Menschen im Krankenhaus zeigte, der
bereits deutlich im Endstadium lag.
Der Mund war geoffnet und voller
Schleim - dabei ging es um Mundhygi-
ene. Ich habe lange mit mir gerungen,
und auch mit den Kollegen dariiber
gesprochen. Zundchst dachte ich spon-
tan: Das ist eigentlich zu heftig. Aber
als ein Alternativfoto kam, entschie-
den wir uns bewusst dagegen, weil es
zu soft wirkte. Das urspriingliche Bild
zeigte einfach genau, wie es in vielen
Féllen tatsdchlich ist. Als uns dann
auch Dr. Sitte bestdtigte, dass es aus
seiner Erfahrung noch deutlich schlim-
mere Situationen gibt, wusste ich:

Wir miissen bewusst provozieren, um
die Kolleginnen und Kollegen wach-
zuriitteln. Oft sehen das ja vor allem
Pflegekrifte. Und wenn ein Arzt so
etwas sieht, darf er es eigentlich nicht
hinnehmen - das ist zumindest meine
persénliche Meinung.

schoner leben .. 4|25
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Angelika Steimer-Schmid

Vom Lokaljournalismus zur
Chefredakteurin der Zeitung des
Marburger Bundes (MBZ)

Angelika Steimer-Schmid ist Chefre-
dakteurin der Zeitung des Marburger
Bundes. Schon als Schulerin wusste
sie: Sie will Journalistin werden. Nach
ersten Erfahrungen im Lokaljourna-
lismus und einem Umzug nach Kéln
fand sie eher zufallig zur Arztege-
werkschaft - und ist dort seit mittler-
weile 39 Jahren tatig. Anfangs wurde
sie eingestellt, um die damalige
Mitgliederzeitschrift in eine Zeitung
zu verwandeln. Mit Leidenschaft,
Selbstbewusstsein und viel Eigen-
initiative machte sie sich ans Werk

- heute leitet sie ein eingespieltes
Team. Ihre Themen: Berufs-, Gesund-
heits- und Tarifpolitik fur angestellte
und beamtete Arztinnen und Arzte,
insbesondere im Krankenhaus, aber
auch in vielen anderen Bereichen.
Die Redaktion ist eng dran am
Arbeitsalltag der Zielgruppen - und
nimmt sich auch schwieriger Themen
an, etwa in der zwélfteiligen Palliativ-
Serie. Dabei liegt ihr besonders am
Herzen, Informationen nicht nurin
die Breite, sondern auch in die junge
Arztegeneration hineinzutragen.

Privat ist Angelika Steimer-Schmid
verheiratet und Mutter zweier Séhne
- und hatte ihre Kinder, weil immer
vollzeittatig, phasenweise auch mit in
die Redaktion genommen, lange be-
vor Begriffe wie ,Work-Life-Balance"
in Mode kamen. Dank eines guten
Chefs. Ihr Lebensmotto? ,Vermeide
schlechte Gefuhle! Sieh stattdessen
das Positive. Lass das Glas lieber
halbvoll - aber niemals halbleer sein.
Und wenn du etwas nicht andern
kannst, dann versuche es trotzdem.
Erst wenn du merkst, dass deine
eigene Energie zu sehr leidet, ver-
such lieber einen anderen Weg zu
gehen’
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Der Tod ist kein
Tabu mehr -
oder doch?
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Welche Resonanz haben Sie in diesem
speziellen Fall bekommen?

Ich hatte beftirchtet, dass es vielleicht
zu emporten Reaktionen kommt — aber
die blieben vollig aus. Stattdessen
lauteten viele Riickmeldungen: ,Ja, das
haben wir so auch schon erlebt.” Zwar
haben sich unsere Leserinnen und Le-
ser nicht in grofler Zahl gemeldet, aber
die Riickmeldungen, die kamen, waren
durchweg positiv. Durch sie bekam ich
den Eindruck, dass die Serie genau die
erreicht hatte, fiir die wir sie gemacht
hatten. Unterm Strich war es nicht

so, dass zu jedem einzelnen Teil eine
Reaktion kam — aber wenn etwas kam,
dann oft mit echter Wertschdtzung.
Und auch mit fachlichen Anmerkun-
gen. Die haben wir an Dr. Sitte weiter-
gegeben, damit er gegebenenfalls noch
einmal genauer erldutern konnte, was
gemeint war. Auch beim Serienteil tiber
Opioide gab es viele Nachfragen - etwa
dazu, wann sie eingesetzt werden und
wie sie dosiert werden. Das hat viele
wirklich beschiftigt.

Interview

--.,__J

Was passiert eigentlich mit einem

als Journalistin, wenn man Monat fiir
Monat redaktionell mit Krankheit und
Schmerzen konfrontiert ist - veréndert
das den Blick aufs Leben?

Ich wiirde sagen: nein. Wobei ich da
ein bisschen ausholen muss. Ich war
selbst vor einiger Zeit schwer krank
und habe mich damals zwangslaufig
mit dem Thema auseinandersetzen
missen. Das heifst, ich hatte vielleicht
schon einen gewissen Wissensvor-
sprung und auch eine gewisse Ein-
stellung — weil ich eh der Typ Mensch
bin, der sich aktiv mit Themen befasst,
statt sich von ihnen tiberrollen zu las-
sen. Vor diesem Hintergrund bin ich
mit der Serie regelrecht ,mitgewach-
sen”, denn je mehr ich mich mit den
Texten und Inhalten beschiftigt habe,
desto klarer wurde mein eigenes Bild

- es wurde immer positiver. Und so
traurig es auch klingt, habe ich spdter
noch ganz konkret davon profitiert,
als ich vor nicht allzu langer Zeit mei-
ne Mutter im Sterbeprozess im Umfeld
des betreuten Wohnens begleitet habe.
Denn bei der Kommunikation mit den
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dort arbeitenden Palliativiarzten und
Pflegekréften habe ich noch mal ge-
spiirt, wie wertvoll das mir angelesene
Wissen wirklich war. Zu dem Zeit-
punkt war ich wirklich dankbar, dass
ich mich vorher bereits so intensiv mit
dem Thema beschiftigt hatte.

Riickblickend betrachtet: Worauf waren
Sie bei dieser Serie besonders stolz -
dass Sie schwierige Themen verstéand-
lich machen konnten oder dass Sie sich
getraut haben, unbequeme Wahrheiten
anzusprechen?

Auf beides. Fiir unsere Zeitung sind wir
immer auf der Suche nach Themen,
die man nicht tiberall findet — Themen,
die ungewohnlich sind oder die anders
aufbereitet werden miissen. Insofern
war es fiir uns eine echte Chance, mit
Dr. Sitte jemanden an der Seite zu
haben, der nicht nur fachlich unglaub-
lich kompetent ist, sondern auch die
Stiftung im Riicken hat — mit all dem
Wissen und der Haltung, die dazuge-
hort.

Gleichzeitig konnten wir auch einen
Schwerpunkt setzen, der im drztlichen
Alltag immer noch zu wenig Raum be-
kommt: ndmlich das Thema Lebensen-
de — und die sogenannte ,Sterbehilfe”.
Denn tiber dieses polarisierende Thema
wird viel diskutiert und gerungen.
Dass die Palliativversorgung in diesem
Zusammenhang ein wichtiger und

oft unterschitzter Ansatz ist, ist leider
noch viel zu wenig bekannt. Und das
zieht sich durch alle gesellschaftlichen
Schichten - es liegt nicht an Bildung
oder Beruf, sondern schlicht daran,
dass an vielen Stellen Informationen
fehlen.

Deshalb war es uns wichtig, dieses
Thema ganz bewusst zu platzieren.
Vor allem auch, um es in die junge
Arztegeneration hineinzutragen. Mein
jungster Sohn ist inzwischen Arzt,
meine Schwiegertochter wird bald ihr
Medizinstudium abschlieflen. Wenn
wir solche Themen ansprechen, merke
ich, wie engagiert die Jiingeren sind —
aber auch, wie viel Unsicherheit da ist.
Deshalb war es richtig, die Serie so auf-
zubauen und in unsere Mitgliedschaft
hineinzutragen.
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Stichwort: junge Arztegeneration - wie
definieren Sie das? Und wo wiirden Sie
sagen: Hier gibt es bereits Fortschritte,
aber dort herrscht auch noch deutlicher
Nachholbedarf?

Oh, das ist eine schwierige Frage.
Manche fiihlen sich jung — oder blei-
ben gefiihlt einfach linger jung im
Beruf. Aber wo fiangt ,jung” tiiberhaupt
an? Beginnt der Nachholbedarf ab 40?
Oder eher schon ab 30, bei den Berufs-
einsteigern? Ich denke, da lasst sich
iber alle Altersgruppen hinweg noch
einiges an Aufklarungsarbeit leisten.

Im Verband definieren wir als ,jung”
zunichst einmal Arztinnen und Arzte,
die ihre Weiterbildung machen und na-
tirlich Medizinstudierende, von denen
wir auch eine grofie Zahl vertreten.
Gerade Letztere sind schon mit sehr
vielen Inhalten und Anforderungen im
Studium belastet. Das Thema Lebens-
ende ist da oft nur ein Randaspekt —
wird aber immerhin an einigen Univer-
sitdten inzwischen gestreift.

Und auch im spéteren Berufsleben, ge-
rade bei den Alteren, spielt das Thema
weiter eine Rolle — vor allem, wenn es
in der eigenen Aus- und Weiterbildung
kaum vorkam. Je nach Fachgebiet ist
man dann stédrker oder eben weniger
damit konfrontiert. Ich wiirde deshalb
sagen: Es ist ein Thema, das fiir alle
Altersgruppen in unserer Leserschaft
relevant war und ist. Und dann ist ja
jedes Mitglied auch noch personlich,
privat betroffen.

Angstmacherei
statt Fakten -
ein absolutes
No-Go!
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Wenn es dar-
um geht, einen
wurdigen Ab-
gang zu finden,
weil ich heute
genauer, was
das fur mich
bedeutet
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Was hat Sie denn unterm Strich mehr
Uberrascht - wie viel es zu erzéhlen gibt
oder wie viele Reaktionen Sie bekom-
men haben?

Die Reaktionen hitten gern noch etwas
zahlreicher sein diirfen. Aber wir sind
durchaus zufrieden mit der Anzahl der
Riickmeldungen. Schwergefallen ist

es mir allerdings, den Punkt zu setzen
und zu sagen: Jetzt ist Schluss - Teil
zwolf ist der letzte.

Trotzdem war das, glaube ich, die
richtige Entscheidung. Denn ansonsten
stellt sich irgendwann ein Gewoh-
nungseffekt ein. Inhaltlich hitten Herr
Dr. Sitte und ich bestimmt problemlos
noch zwolf weitere Ausgaben fiillen
konnen - genug Material hdtte es ganz
sicher gegeben. Aber irgendwann ist es
auch gut, einfach mal einen Schluss-
punkt zu setzen.

Wobei es insofern kein Schlusspunkt
ist, als dass wir die Serie jetzt online zur
Verfiigung stellen — als gesammeltes
Werk, damit man sie nachlesen, weiter-
verwenden und auch weiterdenken
kann (www.marburger-bund.de/bun-
desverband/service/marburger-bund-
zeitung-und-mehr/rechtzeitig-palliativ-
denken). Das finde ich sinnvoll. Und
wer weify — vielleicht kommt in ein
paar Monaten oder in einem Jahr ein
Thema auf, zum Beispiel aus der Ge-
setzgebung, das gut dazu passt. Dann
kann man daran ankniipfen. Vielleicht
nicht als ganze Serie, aber doch als
Beitrag, der das Thema wieder auf die
Agenda holt.

Gab es in der Serie Themen, die Sie per-
sénlich bertiihrt oder ldnger beschdftigt
haben?

Ja — wobei ich da, wie bereits erwdhnt,
vor allem an die personliche Situation
mit meiner Mutter denke. In dieser
Zeit habe ich mir einige der Serienteile
noch einmal sehr bewusst angeschaut.
Besonders die Debatte rund um den
Einsatz von Opioiden — wann ja, wann
nein, in welcher Form — hat mich dabei
nochmal intensiv beschéftigt.

Diese emotionale Néhe hatte also
weniger mit der redaktionellen Arbeit
selbst zu tun, sondern eher mit der pri-

Interview

vaten Betroffenheit. Die Serie hat mir
in dieser Phase nochmals gezeigt, wie
hilfreich fundiertes Wissen sein kann -
gerade im personlichen Umfeld.

Aber hat sich durch die redaktionelle
Auseinandersetzung auch Ihr persén-
licher Blick auf das eigene Altern oder
Sterben verdndert?

Ja, er ist tatsdchlich noch klarer gewor-
den - vor allem in Bezug darauf, wie
ich mir mein eigenes Lebensende ein-
mal vorstelle. Durch die intensive Be-
schiftigung mit dem Thema habe ich
viele Informationen bekommen, von
denen ich glaube, dass sie mir spédter
sehr helfen werden.

Ich sage es mal ganz salopp: Wenn es
darum geht, einen wiirdigen Abgang
zu finden, weif3 ich heute genauer,
was das fiir mich bedeutet. Dass man
wiirdevoll sterben kann — ohne Angst,
ohne Schmerzen, in Frieden -, das ist
fiir mich noch einmal viel greifbarer
geworden.

Inzwischen habe ich da sehr konkrete
Vorstellungen.

Lassen Sie uns jetzt liber Persénliches
reden. Kénnen Sie sich an lhre erste
bewusste Konfrontation mit dem Tod
erinnern?

Ja, das kann ich. Nicht in der Intensi-
tat, wie ich sie Anfang dieses Jahres
erlebt habe - aber damals, beim Tod
meines Schwiegervaters, das war das
erste Mal, dass ich den Sterbeprozess
ganz bewusst miterlebt habe. Davor
waren es die Grofdeltern — da war ich
noch jiinger, habe das nattirlich auch
zur Kenntnis genommen und war auch
betroffen, aber es war ein anderes Er-
leben. Meine Einsicht lautet so: Je dlter
man selbst wird, desto mehr beginnt
man, sich intensiver mit dem Thema
auseinanderzusetzen. Auch, weil das
Umfeld sich verdndert — Menschen
sterben, manchmal sogar Jiingere. Und
dann merkt man: Es ist eben keine
reine Altersfrage. Das macht einen
natiirlich ziemlich nachdenklich. Und
irgendwann findet man den Punkt, an
dem man sich bewusst entscheidet,
sich wirklich mit dem Tod zu beschaf-
tigen.
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Aber gab es in Ihrem Leben einen Mo- Was sind aus lhrer Sicht die gréBten
ment - als Kind, Jugendliche oder Er- VersGumnisse in Sachen Aufklérung
wachsene -, der lhren Blick auf Sterben  (iber das Lebensende - sei es in der
und Abschied grundlegend veréndert Schule, in der Gesellschaft oder ganz
hat? grundsdtzlich?

Der Moment, der fiir mich persdnlich Das grofdte Versaumnis ist fiir mich,

wirklich alles verandert hat, war die in-  dass sich viele Menschen heute damit

tensive Zeit des Abschiednehmens von  abfinden, wenn jemand alt ist und der

meiner Mutter. Das war sehr eindriick- Tod nédher riickt. Es heif$t dann oft zu

lich — und ist das Erlebte, das mich bis schnell: ,Na ja, die im Krankenhaus

heute am stdrksten geprdgt hat. kiimmern sich schon” - oder: ,Im
Heim wird man sich darum kim-
mern.”
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Besonders
wichtig ware
mir, mit all den
Menschen, die
mir nahe sind,
eine schone
Form des
Abschieds zu
finden.
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Aber leider fehlt es ausgerechnet da
noch immer viel zu sehr an Aufkla-
rung. Denn vieles lief3e sich doch im
Zusammenspiel aller Beteiligten viel
besser gestalten — besonders im palliati-
ven Bereich. Und dann konnte es auch
viel 6fter in enger Zusammenarbeit mit
den Angehorigen passieren, etwa auch
in Heimen oder im héuslichen Um-
feld. Damit will ich nicht sagen, dass
sterbende Menschen im Krankenhaus
schlecht aufgehoben sind — um Gottes
willen, es soll kein falscher Eindruck
entstehen. Manchmal geht es auch ein-
fach nicht anders. Aber ich finde, dass
vieles heute einfach verlagert wird.
Dabei wire es durchaus hdufiger mog-
lich, Menschen wiirdevoll zu Hause
sterben zu lassen — wenn die Rahmen-
bedingungen stimmen und Angehorige
wiissten, welche Hilfen sie in Anspruch
nehmen konnen. Dann wiirden sich
viele vielleicht sehr viel leichter tun,
das auch zu Hause umzusetzen. Was
mich daran tibrigens besonders traurig
macht, ist, dass dieses Thema nach wie
vor viel zu wenig vorkommt — dabei
konnte es schon in der Schule anfan-

gen. Und es geht ja weiter: Wie reden
wir dariiber, wo Menschen sterben —
und wie sie sterben? Ich sage es immer
wieder: wiirdevoll sterben. Und ich
glaube, genau dieses Bewusstsein ist
teilweise verloren gegangen. Denn frii-
her war es doch selbstverstandlich, dass
der alte Mensch zu Hause mitgestorben
ist. Heute ist das eben nicht mehr der
Fall. Deshalb bin ich auch so tiberzeugt
davon, dass wir deutlich mehr infor-
mieren miissen — tiber Optionen, tiber
Hilfen und weitere, mogliche Alternati-
ven. Damit sterbende Menschen nicht
in die Verschiebebahnhofe geraten,
sondern dortbleiben kdénnen, wo sie
sich sicher und geborgen fiihlen.

Stellen Sie sich einmal vor, dass Sie
selbst am Lebensende angelangt sind.
Was ist Ihnen dann wichtig?

Besonders wichtig wire mir, mit all
den Menschen, die mir nahe sind, eine
schone Form des Abschieds zu finden.
Also einen friedvollen Abschied. Dinge,
die einen begleitet haben, die einen
verbinden, noch mal anzusprechen

- sich gemeinsam daran zu erinnern.
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Und vor allem einen lustigen Ab-
schied zu haben. Ich habe da so eine
Vorstellung, dass man eher feiert — ich
feiere gerne —, insofern mochte ich auf
keinen Fall, dass eine Trauerklof3-Men-
talitit aufkommt. Auch nicht, wenn
ich da liege und es zu Ende geht. Viel
lieber ware mir das Gefiihl zu vermit-
teln, dass ich ein gutes Leben gefiihrt
habe. Wenn ich mir das sagen kann

— dass ich mir nichts Schlimmes zu
Schulden kommen lief}, nichts bereue
und nichts verpasst habe —, dann wire
es das Schonste, diesen Moment mit
meinen Lieben teilen zu diirfen.

Was wiinschen Sie sich von Berufs-
kollegen im Umgang mit dem Thema
Sterben?

Mehr Offenheit. Mein Eindruck ist,
dass viele Kollegen aus dem Journalis-
mus einen Bogen um dieses Thema
machen - vielleicht, weil es nicht
leicht zu vermitteln ist oder weil man
glaubt, das sei kein Stoff fiir eine breite
Leserschaft. Aber genau das halte ich
fiir einen Irrtum. Denn besonders wir
Medienmenschen konnten hier so viel
bewirken. Es mangelt nicht an Arzten,
Pflegern oder anderen engagierten
Menschen, die bereit wiren, ihre Er-
fahrungen zu teilen. Aber es braucht
auch Journalistinnen und Journalisten,
die offen auf sie zugehen, die richtigen
Fragen stellen — und sich trauen, auch
schwierige Themen wie das Lebens-
ende journalistisch fundiert aufzugrei-
fen. Etwa Fragen wie diese: Wie kann
ein Abschied gelingen? Wie konnen
Menschen wiirdevoll sterben — gerade
in einer Zeit, in der viele allein leben,
ohne Familie? Ja, all das sind Fragen,
uber die wir alle viel sprechen und
schreiben sollten.
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Doch was geht fiir Sie gar nicht in der
medialen AuBendarstellung von Medizin
und Palliativmedizin?

Angstmacherei. Wenn Schlagzeilen um
jeden Preis produziert werden, dann
verfehlt das ndmlich den eigentlichen
Sinn. Dazu gehort auch, dass mehr
Hintergrundinformationen vermit-

telt werden miissen. Man kann ein so
komplexes Thema eben nicht in einer
Handvoll Sédtze erklaren. Im Gegenteil:
Dazu braucht es Fingerspitzengefiihl
und einen verantwortungsvollen Um-

gang.
Welche Themen rund ums Lebensende
verdienen lhrer Meinung nach in den
ndchsten Jahren besondere mediale
Aufmerksamkeit?

Auf jeden Fall die Frage, wie es mit
unserer medizinischen Versorgung
weitergeht. Wir sind ja Babyboomer —
eine grofie Generation, die jeder mehr
oder weniger mit Kindern bedacht hat.
Und jetzt steht plotzlich die Frage im
Raum: Wer wird uns pflegen, wer wird
uns versorgen, wer kiilmmert sich um
uns? Ich glaube, dariiber kann man
gar nicht genug berichten und ein
Bewusstsein schaffen. Gerade die, die
jetzt so 50 plus sind, sollten sich wirk-
lich frithzeitig und intensiv Gedanken
dartiber machen. Sie stehen ja quasi
schon mittendrin in der Verantwor-
tung fiir ihre eigene Gesundheit. Und
ja, auch Themen wie gesund leben,
vorsorgen und sich fit halten, miissen
noch viel mehr in den Fokus riicken.
Denn es sind ja noch etliche Jahrzehn-
te, die vor uns liegen — wenn man den
Prognosen Glauben schenkt — und da
ist es wichtig, dass man gut auf sich
Acht gibt. Diese Themen sollten in der
Berichterstattung von allen Seiten be-
leuchtet werden.

Schlussfrage! Wenn Sie eine Schlag-
zeile schreiben sollten tiber den idea-
len Umgang unserer Gesellschaft mit
dem Sterben - wie wiirde Ihre Headline
lauten?

Das Sterben gehort zum Leben -
feiert es wiirdig.

Foto: Privat

Mike Powelz,

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

Mike Powelz ist seit
2025 Stiftungsrat der
Deutschen Pallia-
tivStiftung, erarbeitet
und fUhrt far uns die
Interviews.
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Leben mit Herzfehler

Halbes Herz, volles Leben ...

Aus dem Leben des Kenth Joite

Das Motto ,halbes Herz, volles Leben*
ist bei mir nicht einfach nur ein Motto.
Wer mich genauer kennt weiB3 auch,
dass dieses Motto bei mir Programm ist.

Aus meinem Leben ..

Im August 1990, wurde ich mit einem
schweren Herzfehler geboren. Erst vier
Wochen nach meiner Geburt, wurde
dieser diagnostiziert.

Meine Eltern bekamen keine gute Pro-
gnose, was meine Lebenserwartung be-
traf. Mit viel Gliick, so hief$ es, wiirde
ich die nidchsten zwei Jahre {iberleben
konnen. Entgegen aller Erwartungen,
lebte und tiberlebte ich im Alter von
zwei Jahren dennoch die Kawashima-
OP. In den nichsten Jahren konnte ich
trotz meiner Erkrankung den Kinder-
garten besuchen, am normalen Leben
teilnehmen und vordergriindig ging

es mir gut, denn man sah mir meinen
Herzfehler nicht an.

Ich war, so wie viele Jungs in meinem
Alter, mit meinen nun schon 9 Jahren,
ein grofRer Fufballfan. Da mir die Arzte
aber von diesem Sport abrieten, ent-
schied ich mich, auf der Suche nach
einem Hobby, zunéchst fir die Jugend-
feuerwehr. Hier fand ich viele Freunde,
hatte eine gute Zeit und die viele Be-
wegung tat mir und meinem Herz sehr
gut. Dennoch liefd mich der Fuf3ball
nicht los. So fand ich eine passende
Losung und wurde schliefdlich Schieds-
richter. Die Gefahr, hier direkt vom
Ball am Herz getroffen zu werden, war
eben wesentlich geringer.

Schiedsrichter miissen erfahrungsge-
mdf} sehr viel laufen. Mir und meinem
Herz jedoch, tat dieser Ausdauersport
sehr gut. Die Spiele auf den grof3en
Fuflballfeldern, haben mir am meisten
Spafl gemacht, auch wenn sie fiir mich
sehr anstrengend waren. Durch das
Laufen, trainierte ich automatisch auch
mein kaputtes Herz.

So vergingen Tage, Wochen
und Monate....

2006 stand die erste Kur an. Meine
anfangliche Skepsis wich schnell und
der Aufenthalt in der Rehaklinik in
Boltenhagen erwies sich als positiv. Mir
ging es dort sehr gut. Leider hielt dieser
Zustand jedoch nicht an.

Wihrend meiner anschlie8enden Aus-
bildung beim Hauptzollamt, ging es
mir sichtlich schlechter. Ich verbrachte
mehr Zeit bei Arzten oder in Kranken-
hédusern als an meiner Arbeitsstelle.
Vor allem in der zweiten Jahreshilfte
im Jahr 2010 war mein Zustand so
schlecht, dass ich auch um einen Ret-
tungsdiensteinsatz nicht umhinkam.

Die Arzte der medizinischen Hoch-
schule Hannover eroffneten mir im
Oktober 2010, dass ich dringend ein
neues Herz bendétigte.

Laut meiner Arzte, war meine Lebens-
erwartung nun vielleicht auf zwei Jahre
geschrumpft. Diese Aussage brachte
mich psychisch an den Rand dessen,
was ich verarbeiten konnte. Ich brach
zusammen und weinte.

Um psychisch stabiler zu werden, be-
gann ich eine erneute Rehabilitation in
Tannheim. Der Austausch mit bereits
Transplantierten und Menschen, die
unter anderen schweren Erkrankungen
litten, erweckte Hoffnung in mir. Auch
die Gesprdche mit Sozialarbeitern er-
mutigten mich sehr.

Im Mairz 2011 setzte man mich im Rah-
men eines stationdren Aufenthaltes in
der medizinischen Hochschule Han-
nover, auf die Herz-Transplantations-
liste! Die Wochen in der MHH kamen
mir vor wie eine Ewigkeit! Obwohl ich
durch sehr viel Besuch Ablenkung hat-
te, zog sich die Wartezeit in die Lange.
Sonographie, MRT, Zahnarztbesuche
und Rontgen, sowie hdufige Blutab-
nahmen, wechselten sich ab.

Nach Abschluss simtlicher Untersu-
chungen wurde meinen Eltern und mir
eroffnet, dass es viel zu viele Faktoren
gdbe, die gegen eine Transplantation
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sprachen. Also doch kein Spender-
herz!?! Ich war schockiert!

Meine Eltern weinten, wahrend ich
versuchte mich zusammen zu reifden.
So verliefd ich das Krankenhaus, wie
man sich denken kann, psychisch total
angeschlagen.

Ich wurde ein anderer Mensch.

Meine Lebenslust ging verloren, ich
blieb meistens zu Hause, wihrend mei-
ne Freunde feiern gingen und da mir
vieles egal wurde, machte ich fortan
Schulden und lebte in einer Stimmung,
in der mir alles egal war.

Erst eine weitere Reha im Juli 2011,
hat mich wieder in die Spur gebracht.
Meine Betreuer, Arzte und auch der
Austausch mit anderen Patienten, gab
mir erneut meine Hoffnung zuriick.
Wir schreiben das Jahr 2025. Ich lebe!

Inzwischen ist sehr viel passiert. Einige
Reha-Aufenthalte und zudem eine ris-
kante Operation, in der man mir einen
Teil der Lunge verschloss, warfen mich
zwar zurlick, aber ich stand immer
wieder auf.

Halbes Herz - Volles Leben... ist zu mei-
nem Lebensmotto geworden!

Warum lieber Leser, schreibe ich meine
Geschichte auf?

Das Leben, mit einem derart kranken
Herz, ist kein einfaches, aber es ist
MEIN Leben. Angste, Schmerzen, Ge-
fihlsschwankungen, Hoffnungslosig-
keit und Mutlosigkeit sind Worte, mit
denen ich sehr wohl Gefiihle und Situ-
ationen verbinde. Das ist menschlich
und bleibt bei einer solchen Krankheit
nicht aus.

Dennoch aber, kenne ich auch die
anderen vielen Gefiihle, die das Leben
mit sich bringen kann und auf die ich
mich zu konzentrieren versuche. Denn
... ich will LEBEN... und dieses Leben
mit all seinen Facetten, mit all seinen
Fiirs und Widers, mit all seinen Ups
und Downs annehmen! Ich war und
bin ein Kdmpfer und werde nicht auf-
geben, solange mich das Leben nicht
aufgibt!
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HALBES HERZ -

VOLLES LEBEN

Wir treffen Kenth Joite = einen Schiederichter, dem gesagt
wurde, dass er mit selnem Herzfehler nlemals 28 Jahre alt
warden kann,

Gerne mochte ich euch an meiner Ge-
schichte teilhaben lassen. Sie soll euch
Mut machen, Hoffnung bringen und
ein kleines Licht sein, inmitten all der
Dunkelheit.

Danke an meine Familie, meine Freun-
de, meine Betreuer, Arzte und Kranken-
schwestern fiir jede Hilfe und Unter-
stiitzung!!!

Halbes Herz — volles Leben.... 2025 und
ich bin immer noch hier!
Mit HERZlichen Griifen

Kenth

Wenn ihr mehr liber
mich erfahren méchtet,
kénnt ihr gern eine Mail
an info@kenthjoite.com
senden oder schaut auf
die Website https://
www.kenthjoite.com
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,Diese Worte
gehen mir
eiskalt den
Ruicken runter.”
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Intensivpflege

Der Mensch im Fokus

Ein Praxisbericht

Von Dominik Stark

Der Frithdienst auf der Intensivstation
beginnt fiir mich mit der Ubergabe und
der Vorbereitung auf die anstehenden
Aufgaben und Herausforderungen.
Mein erster Patient im heutigen Friih-
dienst ist ein 60-jahriger Mann, der
vor einigen Monaten noch eine relativ
erfolgreiche, wenn auch anstrengende
Behandlung gegen Lungenkrebs hinter
sich gebracht hat. Doch die Krankheit
ist zuriickgekehrt, diesmal mit einem
Rezidiv und einer akuten Influenza-
Lungenentziindung. Er befindet sich
isoliert an einer nicht-invasiven Be-
atmung. Eine Maske auf dem Gesicht
bietet mit 70 Prozent Sauerstoff {iber
ein Beatmungsgerit eine erhebliche
Entlastung. Fir uns Intensivpflegende
ist es eine Herausforderung, den Pa-
tienten in diesem Zustand bestmoglich
zu unterstiitzen, seine Beschwerden zu
lindern und gleichzeitig seine Wiirde
zu wahren.

Beim ersten Kontakt begriife ich ihn
freundlich, stelle mich vor und begin-
ne den Austausch. Es ist mir wichtig,
eine vertrauensvolle Atmosphére zu
schaffen, in der der Patient offen spre-
chen kann. Ich frage nach Schmerzen,
Atemnot und Komfort: ,,Bekommen Sie
gut Luft? Geht das mit der Maske? Soll
ich Sie etwas aufrechter im Bett positio-
nieren?” Dabei versuche ich, auf jede
Kleinigkeit zu achten, um die Behand-
lung individuell anzupassen. Intensiv-
pflege ist eine stindige Feinabstim-
mung, bei der ich versuche, an jeder
,Schraube zu drehen”, um das Beste
fiir meinen Patienten zu erreichen. Fiir
den Moment scheint es ihm besser zu
gehen: Die Atmung ist erleichtert, die
Schmerzen sind vortibergehend unter
Kontrolle.

Im Verlauf der Behandlung nehme
ich die Maske kurzzeitig ab, um mit
ihm zu sprechen und die Mundpflege
durchzufiihren. Fiir ihn ist das klei-

ne ,griine Schwammchen”, mit dem
ich seine Lippen etwas befeuchte, ein
kleines Highlight in einem sonst so
belastenden Moment. Ich wechsle auf
eine sogenannte High-Flow-Therapie
durch einen Schlauch in die Nase, da
die Maske ihn zu sehr bedriickte und
er eine kurze Pause brauchte. Dabei
ist es fiir mich als Fachintensivpfleger
essenziell, immer wieder auf die Signale
des Patienten zu achten, seine Bediirf-
nisse zu erkennen und entsprechend
zu handeln.

Doch dann o6ffnet sich mein Patient
langsam und spricht mit einer Klarheit,
die mich tief beriihrt: ,Danke fiir alles,
was Sie tun. Aber ich bin ehrlich: Ich
mochte nicht mehr. Der Krebs ist zu-
riick, und die letzte Therapie war sehr
hart. Ich habe gelebt. Ich méchte keine
weitere Intensivbehandlung mehr.”
Diese Worte gehen mir eiskalt den
Riicken runter.

Es ist eine Situation, die mich als Pfle-
ger vor eine enorme Herausforderung
stellt: Der Patient lehnt eindeutig die
weitere Therapie ab, obwohl wir aktuell
alles tun, um ihn zu stabilisieren. Fiir
uns ist es nun eine Gratwanderung
zwischen medizinisch--pflegerischer
Verantwortung und dem Respekt vor
den Wiinschen des Patienten.

Ich nehme seine Worte sehr ernst. Er
ist bei vollem Bewusstsein und hat alle
Tests auf ein Delir bestanden. Seine
Entscheidung ist fiir uns rechtsverbind-
lich und es ist fiir mich eine klare Bot-
schaft: Hier spricht jemand, der sein
Leben selbstbestimmt gestalten moch-
te, auch, wenn die Situation Kkritisch
ist. Ich verspreche ihm, seine Wiinsche
in der ndchsten Visite zu vertreten und
alles zu tun, um seine Entscheidung zu
respektieren.

In der nachfolgenden Visite ergreife ich
Partei fiir meinen Patienten. Ich schil-
dere die Situation, diskutiere im multi-
professionellen Team und wir widgen
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Intensivpflege

et

4

gemeinsam ab, welche Mafinahmen im
Sinne des Patienten sind. Nach ein-
gehender Diskussion entscheiden wir,
die Intensivtherapie nicht fortzufiih-
ren und den Wunsch des Patienten zu
respektieren. Stattdessen tun wir alles
dafiir, um ihn bestmdoglich palliativ zu
begleiten, seine Schmerzen zu lindern
und ihm die Wiirde zu bewahren, die
er sich wiinscht.

Nachdem wir den Patienten weitest-
gehend stabilisiert haben, verlegen wir
ihn auf die Normalstation. Hier wird
fortan eine palliative Therapie im Sin-
ne des Patienten erfolgen.

schoner leben .. 4|25

Foto: Marilena Werth
Ich werde niemals vergessen, wie
dankbar er mir gegeniiber war. Diese
Momente zeigen mir, wie wichtig eine
Kommunikation auf Augenhohe ist
und welche gute Wirkung wir dadurch
in der Intensivpflege fiir unsere Patien-
tinnen und Patienten haben konnen.
Pflege bedeutet immer nah an den
Menschen zu sein und sie in ihrer
Selbstbestimmung zu stdrken, auch
wenn es eine Beendigung der kurativen
Therapie bedeuten kann.
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Zur Diskussion Uuber
lebensverkiurzende Mafdinahmen

«Sterbehilfe*

Eine gesetzliche Differenzierung
zwischen der erlaubten Form der
passiven Sterbehilfe und der nicht
erlaubten Form der aktiven Ster-
behilfe gibt es bislang nicht (erster
Ansatz zur Unterscheidung vom
BGH 2010).

Unklare Definitionen fithren zu
Fehlgebrauch. Aus hospizlich-pal-
liativer Sicht ist dieser Begriff ein
unangemessener Fuphemismus
und deswegen zu vermeiden. Des-
halb in Anfiihrungszeichen.

Patientenwille

Der Patientenwille kann in jeder
beliebigen Form geduflert — z. B.
als schriftlich erstellte Patienten-
verfligung oder als miindlich
erkldrter Behandlungswunsch —
und jederzeit formlos widerrufen
werden.

Der Patientenwille ist fiir jeden
Behandler verbindlich.

Problem: Ohne schriftliche Ver-
fiigung, ist dann der mutmafliche
Wille i. d. R. schwieriger herauszu-
finden.

Patientenverfligung

Schriftlich oder miindlich mog-
lich: Vorausverftigter Wille eines
Menschen fiir den Fall, dass dieser
Mensch seinen Willen zu gegebe-
ner Zeit nicht mehr dufern kann,
wenn Entscheidungen, z. B. zu
medizinisch begriindeten Thera-
pien getroffen werden miissen (§
1901a (1) BGB).

MutmaBlicher Wille

Ist kein Patientenwille bekannt,
muss der mutmafiliche Wille
herausgefunden werden, um eine
dem — nun mutmaflichen — Wil-
len des Patienten entsprechende
Entscheidung treffen zu konnen
(§ 1901a (2) BGB).

Indikation fiir lebenserhaltende
MaBnahmen

Arztliche Entscheidungen sind
eingebettet in juristische, gesell-
schaftspolitische und 6konomi-
sche normative Bedingtheiten.
Die drztliche Verpflichtung zur
Lebenserhaltung besteht nur bei
medizinisch und éarztlich indizier-
tem (also begriindetem), kurati-
vem Therapieziel und vorliegen-
der Einwilligung des Patienten. Es
wird ein Behandlungsvorschlag
erarbeitet. In der Palliation er-
lischt diese Verpflichtung.

Therapiezieldnderung

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

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

Glossar

Aktive ,Sterbehilfe”
besser: Tétung auf Verlangen

Aktiver Eingriff in den Lebenspro-
zess um ein Leben zu beenden.

Toétung auf Verlangen ist in
Deutschland (auch in der
Schweiz!) strafbar (§ 216 StGB)
und z. B. in den BeNeLux-Staaten,
dort als Euthanasie bezeichnet,
unter bestimmten Bedingungen
erlaubt. Euthanasie wird dort von
Arzten durch Spritzen in einem
Umfang offiziell praktiziert, der
fiir Deutschland etwa 25.000 T6-
tungen pro Jahr entspriche.

Problem: Kann ein Patient keine
Selbsttotung(mehr) begehen, hit-
te er dann ein Recht zur Totung
auf Verlangen oder ohne direktes
Verlangen?

1.

Glossar

Passive ,Sterbehilfe",
besser: Sterben zulassen

Medizinisch begleitetes Sterben
Zulassen sind Unterlassung oder
Nicht-Fortfithren lebenserhalten-
der Mafinahmen wie kiinstliche
Erndhrung und Beatmung, Be-
handlung mit Antibiotika u. a. m.,
wobei dem natiirlichen Krank-
heits- oder Sterbeprozess seinen
Lauf gelassen wird. Es muss ent-
sprechend dem Patientenwillen
geschehen. Sterben Zulassen ist
also geboten, wenn es dem Willen
des Patienten entspricht (wegwei-
sendes BGH-Urteil aus 2010).

Problematisch ist der Begriff
passive ,Sterbehilfe”, gerade weil
er auch Handlungen umfasst, die
nach allgemeinem Verstdndnis
von Nicht-Experten als ,aktiv” zu
bezeichnen sind, etwa das Ab-
schalten des Beatmungsgerites.
Seit langem ist hochstrichterlich
gekldrt, dass z. B. Abschalten ge-
nauso zu werten ist wie das nicht
Beginnen der kiinstlichen Beat-
mung (BGH 2010).

Indirekte ,Sterbehilfe*
besser: Nebenwirkung der
Therapie

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

Wegweisendes Urteil des BGH
1996: Es ist erlaubt oder sogar
geboten, lindernde Medikamente
auch in einer Dosis zu verabrei-
chen oder Behandlungen vorzu-
nehmen, die als unbeabsichtigte
Nebenwirkung die Sterbephase
verkiirzen konnten. Gleiches gilt
bei Nebenwirkungen anderer
Mafinahmen.

Durch den sachgerechten, sym-
ptomkontrollierten Einsatz von
Opioiden (,Morphium*) verbes-
sert sich die Lebensqualitdt. Durch
die Entlastung von Symptomen
verlangert sich die Lebenszeit.

Problem: Irrefiihrender Begriff,
da eine symptombezogene Indi-
kation nicht auf Verkiirzung des
Lebens abzielt.

Suizid = Selbsttétung
(félschlich: Selbstmord oder
Freitod)

Selbsttotung ist der eindeutig neu-
trale Begriff fiir Handlungen, mit
denen ein Mensch sich selber das
Leben nimmt.

Wie frei ist der Tod durch eigene
Hand? Inwieweit ein Bilanzsui-
zid, der als Ausdruck einer freien
Willensdufierung verstanden wird,
uberhaupt gegeben sein kann, ist
gerade bei Psychiatern sehr um-
stritten. Ein Bilanzsuizid findet
nur sehr selten in einer Palliativ-
situation statt.

In der Regel liegt in der Palliativ-
situation ein Zustand vor, bei dem
bestimmte Angste ursdchlich fiir
den jeweiligen Sterbewunsch sind.

Problem: Freitod (wirklich frei
und selbstbestimmt?) oder Selbst-
mord (Mord geschieht aus Nieder-
tracht) sind wertend und deswe-
gen sollte in der Diskussion der
neutrale Begriff Selbsttotung oder
Suizid benutzt werden.

amie-bell@unsplash




Suizidassistenz = Beihilfe zur
Selbsttétung

Beihilfe zum Suizid ist straffrei, da
Selbsttotungsversuche in Deutsch-
land straffrei sind. Dies gilt fiir
alle Menschen jeder Berufsgruppe.
So handeln Arzte straffrei, die
Suizidassistenz leisten, auch wenn
dies standesrechtlich teilweise
nicht zuldssig ist.

Durch Sterbehilfeorganisationen
wie Dignitas, Exit, den fritheren
Hamburger Justizsenator Roger
Kusch und Einzelpersonen ist das
Problem der gewerblichen (gegen
eine Vergiitung), organisierten
(z.B. vereinsmiflig) und geschafts-
madfligen (wiederholten, routine-
mafigen) Forderung der Beihilfe
zur Selbsttotung ins Bewusstsein
der Offentlichkeit geriickt.

Hier gibt es kontrare Standpunkte:

1. Ablehnung jeglicher organisier-
ter Beihilfe zum Suizid, also z. B.
auch durch gemeinniitzige Ver-
eine, um die bestehende Hemm-
schwelle fiir einen Suizid so hoch
wie moglich anzusetzen.

2. Anerkennung des bewusst
gewollten Suizides mit oder

ohne verschiedene Bedingungen
(Lebensbilanz, Angst vor Leiden,
bestehendes Leiden ...). Wobei die
Ansichten teils noch zu differen-
zieren sind: als Recht auf eine
solche Dienstleistung, selbst bei
psychischen Krankheiten oder
auch nur als Recht ausschliefilich
in extremen Leidenssituationen
am Lebensende nach einer Gewis-
sensentscheidung des (behandeln-
den) Arztes.

Das Bundesverfassungsgericht hat
2020 festgestellt, dass die Griinde
fiir einen (freiverantwortlichen)
Suizid nicht rational oder nach-
vollziehbar sein miissen.

Problem 1:. Suizidassistenz als
entlohnte Dienstleistung. Soll
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eine erforderliche Uberwachung,
Qualitatssicherung und Gebiih-
renordnung staatlich geregelt
werden?

Problem 2: Extremschicksale mit
Suizidassistenz als tatsdchlich ein-
zig denkbarer Losung sind nicht
immer auszuschliefRen, mit guter
hospizlich-palliativer Versorgung
werden sie sich auf wenige Einzel-
fdlle beschranken. Einzelfdlle sind
nicht gesetzlich regelbar.

Symptomkontrolle

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

Problem: Wissensliicken, Un-
sicherheit zu medizinischen und
juristischen Fragen verhindert
héaufig den rechtzeitigen Einsatz
der lindernden Medikamente.

Sedierung

= Beruhigung. Dabei erhdlt der
Patient beruhigende Medikamen-
te (Schlafmittel, Psychopharma-
ka, Betdubungsmittel) in einer
ausreichenden Dosis, damit er
ruhiger wird, leicht schlaft, aber
erweck- und ansprechbar bleibt.
Eine Sedierung kann bei krankhaf-
ter Angst und Unruhe notig sein.
Eine Sedierung an und fir sich
muss so ausgefiihrt werden, dass
sie nicht das Leben verkiirzt.

(Siehe auch palliative Sedierung)

Glossar

Palliative Sedierung

Unter palliativer Sedierung wird
die Gabe von sedierenden Medi-
kamenten auf Wunsch des Pa-
tienten zur Minderung des Be-
wusstseins verstanden, um sonst
unbehandelbare Beschwerden
(Atemnot, Schmerzen, Angst, Un-
ruhe, Ubelkeit u.v.m.) am Lebens-
ende in einer ethisch akzeptablen
Weise zu lindern und kontrollie-
ren zu konnen. Hierbei kann der
Patient auch in den Tod hinein-
schlafen.

Bei sachgerecht durchgefiihrter
palliativer Sedierung wird durch
diese Symptomkontrolle der Ster-
beprozess nicht beschleunigt.

Die palliative Sedierung kann
intermittierend geschehen, sehr
kurz oder viele Tage erforderlich
sein.

Problem 1: vermeintliche Nihe
und Abgrenzung zur Totung auf
Verlangen

Problem 2: Missbrauchspotenzial
(siehe auch terminale Sedierung)

Waiéhrend bei Tétung auf Ver-
langen das Ziel verfolgt wird,

das Leben des Patienten durch
die Verabreichung einer deut-
lich iiber dem therapeutischen
Bereich dosierten Substanz vor-
zeitig zu beenden, liegt bei der
palliativen Sedierung das Ziel in
der Symptomkontrolle und Lei-
denslinderung durch Minderung
des Bewusstseins mit einer ange-
messen dosierten, wiederholten
Medikamentendosis. Wichtig ist
eine gute Dokumentation. Tritt
der Tod dabei ein, entspricht dies
dem nattirlichen Sterbenlassen.
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Glossar

Terminale Sedierung

Teils wird der Begriff , terminale”
synonym zu ,palliative” Sedie-
rung verwendet, teils aber auch
fiir eine nicht akzeptable Form
der Totung. Dabei bestiinde die
Intention in einem beschleunig-
ten Herbeifiihren des Todes. Es
wird nicht symptomkontrolliert
sediert, sondern so tief, dass sich
die Atmung des Patienten ver-
langsamt bis sie ganz aufhort. Der
Patient stirbt dann am Sauerstoff-
mangel.

Problem: Fiir Nicht-Experten ist
die terminale Sedierung kaum
von der palliativen Sedierung zu
unterscheiden. Beides sieht aus,
als ob der Patient sanft einschlaft
und verstirbt.

ARtive Lebensverklirzung oder
Lebensverklirzende MaBnahmen

Vorschlag eines Sammelbegriffes
fur alle Mafnahmen, die beab-
sichtigt durch aktives Handeln
den Tod schneller herbeifiihren
ohne den natiirlichen Sterbever-
lauf abwarten zu wollen wie T6-
tung auf Verlangen und Beihilfe
zur Selbsttotung. Damit sollte die
Diskussion klarer gestaltet werden
konnen.
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Koérperverletzung
(am Lebensende)

Hier: Durchfiihrung medizinisch
indizierter Mafinahmen gegen
den Patientenwillen (siehe dort),
Durchfiihrung nicht indizierter
Mafinahmen und die Nichtbe-
handlung von Leiden des Patien-
ten. Beides sind hédufige Probleme
in der taglichen Praxis der Versor-
gung von Palliativpatienten.

Es sind haufige, grundsitzlich
stratbare Vergehen im Rahmen
einer Futility (,, Vergeblichkeit”,
Fehl- oder Uberversorgung) am
Lebensende. Sie werden in der
Regel aber nicht verfolgt, weil sie
nicht angezeigt werden.

Problem: Behandlung gegen den
Patientenwillen (Korperverletzung
§ 223 StGB) wird als normal und
unvermeidbar wahrgenommen.
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Entwicklung in der Schweiz

1998-2023
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Die Beihilfe zur Selbst-
tétung und die Tétung
auf Verlangen (teils
auch ohne Verlangen)
ist unter bestimmten
Bedingungen nicht
strafbar

Nur die Beihilfe zur
Selbsttoétung ist unter
bestimmten Bedingun-
gen nicht strafbar

In vielen Landern ist es in einer
heftigen Diskussion, in der Regel hin
zu einer Erleichterung der (Selbst)
tétungen. Deshalb erhebt die Auf-
listung keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit.

Und es sei an dieser Stelle noch
einmal hervorgehoben: Es gibt in
Deutschland keinerlei Einschran-
kung in der Forderung von Selbst-
tétungen solange der Sterbewillige
freiverantwortlich handelt und die
letzte Handlung selbst ausfuhrt. Ein

Australien
(fUnf Bundeslander
seit 2017-2021)

Suizide 500 ,Sterbetourismus" ins Ausland ist far :
Deutsche nicht notwendig. | Neuseeland seit 2019 |
L o&,,’o&q/o(’b ,,9°% 49«9@@? ,@“‘m@? w ’949 ,Lo'ﬁ

Entwicklung in der Schweiz 1998-2023

1998 1999 2000 2001 2002 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Freitodbegleitung 43 73 85 122 120 249 253 297 352 431 508 622 764 065 028 1009 1176 1196 1251 1391 1504 1729
Allein-Suizid 1328 1234 1293 1209 1331 1124 1060 1105 1004 1034 1037 1070 1029 1071 1016 1043 1002 1018 Q72 1005 058 Q04
Summe 1371 1307 1378 1331 1451 1373 1313 1402 1356 1465 1545 1692 1771 2036 1944 2052 2178 2114 2231 2396 2552 2723
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Methoden

Suizid durch Erhangen, Strangulierung oder
Ersticken

Suizid durch andere Arzneimittel, Drogen
und biologisch aktive(n) Substanzen u.a.

Suizid durch Sturz in die Tiefe

Suizid durch sonstige Methode!
Suizid durch sonstige Feuerwaffe
Suizid durch Uberfahren lassen
Suizid durch scharfen Gegenstand
Suizid durch Gase und Dampfe
Suizid durch Antiepileptika, Hypnotika,

Antiparkinsonmittel(n) und psychotrope(n)
Substanzen

Suizid durch sonstige Chemikalien

Suizid durch Betaubungsmittel und
Psychodysleptika u.a.

Suizid durch Ertrinken

Suizid durch Handfeuerwaffe

Suizid durch absichtlichen Autounfall

Suizid durch Gewehr, schwere Schusswaffe
Suizid durch Feuer

Suizid durch Alkohol

Suizid durch nicht opioidhaltige(n)
Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika
u.a.

Suizid durch Pestizide

Suizid durch organische Lésungsmittel?
Suizid durch Wasserdampf u.a.

Suizid durch Explosivstoffe

Suizid durch stumpfen Gegenstand
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Anzahl der Sterbefalle
durch Suizid in
Deutschland nach Art
der Methode in den
Jahren 2017 bis 2023

Im Verlauf der Jahre sieht man eine kon-
tinuierliche Zunahme, auch der ,harten”
Methoden, obwohl sich die Vergiftungen
knapp verdoppelt haben. Unter Vergif-

tungen werden die arztlich assistierten
Suizide durch Medikamente erfasst.

2.000 3.000 4.000 5.000
Anzahl der Sterbefalle durch Suizid

2023
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Methoden

Spritze oder Strick -
Was ist die bessere Wahl?

Von Thomas Sitte

Als Arzt bin ich schon viele hun-
dert Male gebeten worden, beim
Sterben nicht nur im Sinne von
Linderung zu helfen, sondern den
Tod herbeizufiihren, beim Sterben
also quasi ,nachzuhelfen”.

Was ist ein guter Tod? Was ist eine
gute Methode zur Selbsttotung?
Die erste Frage fallt mir fiir mich
personlich leicht. Ein guter Tod
kommt fiir mich mit einem nattir-
lichen Sterben ohne grof3es Lei-
den nach einem erfiillten Leben.

Aber: Was ist eine gute Methode
zur Selbsttotung? Letztlich schiit-
telt es mich, wenn ich dartiber
nachdenke, wie man diese zweite
Frage beantworten kann. Wenn
ich jetzt danach google und
»Suizid Methode sicher” eingebe,
erscheint sofort:

Sprechen Sie bei Suizidgedanken
mit jemandem. Wenn Sie nieman-
den haben, ist rund um die Uhr die
Telefonseelsorge erreichbar.

Und das soll auch die durchge-
hende Botschaft dieses Magazins
sein.

Ganz wichtig ist es zu wissen: Die
letzten zehn Minuten vor dem Su-
izid sind entscheidend, wie es ge-
rade Prof. Dr. med. Ute Lewitzka,
die erste deutsche Professorin fiir
Suizidologie & Suizidpravention
in Frankfurt im Interview mit dem
Hessischen Arzteblatt sagte. Wenn
dann der Suizid unterbrochen
wird, werden je nach Studie 75 bis
95 % der lebensmiiden Menschen
keinen zweiten Versuch unter-
nehmen: ,Das kann auch der Fall
sein, wenn jemand auf der Briicke
steht und ich ihn anspreche oder
am Springen hindere. Man kann
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diese Menschen vor dem Tod be-

wahren, auch dauerhaft. Wichtig
ist nattirlich auch, dass anschlie-

fend Hilfen erfolgen.” Hessisches
Arzteblatt 9/2025, S. 482

Und ganz wichtig sei es auch, den
Zugang zu Suizidmethoden zu be-
schranken. Will ich an Schienen
und komme nicht (leicht) heran,
bringe das viele Menschen schon
vom Suizid ab.

Nun werden Arzte, besonders
jene, die Schwerstkranke behan-
deln, immer wieder um Rat und
Hilfe gefragt. Hier ist es fiir mich
jedes Mal eine schwierige Ent-
scheidung, wieweit ich dann mit
dem Rat gehen sollte. Und die
Antwort wird durchaus sehr kont-
rovers gesehen. Prinzipiell finden
solche Gespriache im geschiitzten
Rahmen einer gewachsenen und
verbindlichen Arzt-Patienten-Be-
ziehung statt.

Juristisch ist ein Gespréch tiber
Wege zur Selbsttotung bei selbst-
bestimmten und entscheidungs-
tdhigen Patienten moglich und
legal. Bei mir ist es immer verbun-
den mit der Zusage, dass ich weif3,
wer mit welchen Moéglichkeiten
korperliches Leiden in der Krank-
heit soweit lindern kann, dass der
Patient mit dem Erreichten weiter
leben und auch weiter sterben
kann.

Auf jeden Fall gilt in Deutsch-
land: Zur Selbsttétung muss kein
Mensch in die Schweiz oder nach
den Niederlanden fahren. Und
das tiber Jahre vehement in tau-
senden von Berichten in Zeitun-
gen, Radio- und Fernsehsendun-
gen als unersetzbar eingeforderte
Natriumpentobarbital ist fiir eine
Selbsttotung nicht sonderlich
geeignet. Nach den Statistiken

aus den Niederlanden liegt hier
die Versagerquote bei rund 7,0

bis 15,1 %. Das ist alles andere als
todsicher. Es gibt eine grof3e Zahl
an Medikamenten, die Arzte (auf
Privatrezept) fiir eine Selbsttotung
verschreiben kénnen und unge-
straft verordnen diirfen. Nur ist es
eben (noch) keine Kassenleistung.
Aber fiir wenige Dutzend Euro
kann man die notwendige Dosis
in der Apotheke kaufen.

Und es gibt noch reichlich andere
Methoden, fiir die es keinen Arzt
braucht.

Fiir mich das Trostliche ist: Auch
wenn ich mit einigen hundert
meiner Patienten sehr ernsthaft
uber die Moglichkeiten der Le-
bensverkiirzung gesprochen habe,
hat es dann keiner getan. Keiner?
So war es bis vor ein, zwei Jahren.
Seither werden die Moglichkeiten
der Linderung koérperlicher Be-
schwerden zwar weiter besser.

Aber die Gesellschaft verandert
sich und - so glaube ich — der
Druck auf die Patienten, das
Leben nicht mehr ertragen zu
konnen, nimmt zu.

Hinweis

Eine Selbsttétung, auch mit Hilfe,
ist niemals ,todsicher’. Deswegen
wird in der Leitlinie der niederlan-
dischen Arzte- und Apothekerge-
sellschaften ausdrucklich davon
abgeraten. Die Versagerquote
der arztlich assistierten Selbstto-
tung schwankt dort zwischen 7,0
% (2018) und 15,1 % (2022). Dann
greift ein Arzt ein und gibt die
finale Giftspritze.
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Barmbherzigkeit als
Mail in grofden Fragen

von Michael Brems
Hund - Haus - Pferd - Hamster

Welches Wort passt nicht zu
den anderen?

Richtig: Haus -

denn alles andere sind Tiere.
Richtig: Pferd — denn alle anderen
Begriffe beginnen mit ,H".

Richtig: Hamster - denn nur dieses
Wort hat zwei Silben.

Fiir mich ist das ein Bild fiir die Kom-
plexitdt des Lebens und dafiir, dass es
keine eindeutigen Antworten gibt.

Es gibt gute Griinde, gegen die Mog-
lichkeit eines assistierten Suizids zu
sein und alles dafiir zu tun, ihn zu ver-
hindern.

Es gibt gute Griinde, ihn zu
ermoglichen.

Menschen sind unterschiedlich. Man-
che konnen viel Leiden ertragen, an-
dere verzweifeln in derselben Situation
und kdnnen irgendwann und dauer-
haft nicht mehr. Wer will urteilen?!

Bei einer umfassenden palliativen
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- erscheint, wird sie tot sein. U N——

und hospizlichen Versorgung werden
Sterbewiinsche nur sehr selten gedu-
Rert werden. Aber wenn ein Mensch an
den Punkt kommt, endlich sterben zu
wollen, hat er das Recht, auf dem Weg
heraus aus seiner Qual gut begleitet zu
werden.

Nattirlich muss unsere Gesellschaft
mehr tun, um Suizide zu vermeiden.

Und natiirlich beeinflusst es das
Denken und Fiihlen v.a. von An- und
Zugehorigen und von Pflegekréften, ob
entweder die Moglichkeit eines assis-
tierten Suizids wie selbstverstindlich
mit im Raum ist, wenn z.B. Flyer im
Altenheim dafiir werben wiirden — oder
wenn er eine Ausnahme ist. Das ist fiir
mich das starkste Argument gegen eine
Liberalisierung. Jedes Leben, auch das
beschédigte, kranke und alte, hat seine
Wiirde. Ich habe Angst vor ,todlichem
Mitleid”.

Aber ich mochte nicht in einer Welt
leben, die mir die Hilfe zum Sterben
versagt, wenn meine Situation und
mein Leiden fiir mich anhaltend un-
ertraglich geworden sind.

»Es reicht! Es reicht,” sagt eine gute
Bekannte unter Tranen. Jahrelang hat
sie gekdmpft. Nun kann sie nicht mehr.
Ihre Aussichten mit ihrer seltenen Er-
krankung sind dunkel. So hat sie sich
en, den Weg eines assistierten
e
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Suizid

»Darf ich das”, fragt sie mich als Pastor
und Christ. Und ich antworte Ja: Gott
ist barmherzig. Und das Herz aller Reli-
gionen ist Liebe.

In meinen Jahren als Krankenhausseel-
sorger sind mir viele Menschen und Le-
bensgeschichten begegnet. Zu denen,
die mich besonders beriihrt haben,
gehort Herr S.:

Seit einem Fahrradsturz ist er vom Hals
ab gelahmt und steuert seinen E-Roll-
stuhl mit dem Kinn. Rund um die

Uhr ist er auf Hilfe angewiesen. Neun
Monate war er im Krankenhaus und ist
dann in ein Heim in Flensburg ent-
lassen worden. Uber E-Mail sind wir
locker in Kontakt geblieben. ,Jeden
Morgen lasse ich mir vom Pflegeper-
sonal die Beine an den Rolli binden*,
schreibt er. ,Ich lebe gern und moch-
te noch ein paar Jahre dabei sein.

Aber wenn es fiir mich nicht mehr
geht, wenn mich auch mein Kopf im
Stich lasst, will ich noch selbststandig
Schluss machen kénnen: Es gibt hier
einen Anleger an der Forde, den ich
mit dem Bus erreichen kann. Dort wiir-
de ich mich ins Wasser stiirzen.“

Sehr schwer sei fiir ihn, seine immense
Abhédngigkeit anzunehmen. Er kann

ja nur noch den Kopf bewegen! Sich
nicht einmal selbst seine Trdnen ab-
wischen zu konnen, sei hart. Aber:
erstmal hat er sich fiir das Leben ent-
schieden.

Dann: ein sehr stiirmischer November-

morgen 2015. Ich hore Nachrichten.
Gegen Ende wird von den Sturmscha-
den der letzten Nacht berichtet: abge-
deckte Ddcher, Autounfille, Zugausfalle
und: ,Von einem Anleger in Flensburg
wurde ein Rollstuhlfahrer vom Sturm
in die Forde geweht. Er konnte nur
noch tot geborgen werden.” Sofort
kommt mir Herr S. in den Sinn und ich
schreibe ihm, dass ich bei der Radio-
meldung an ihn gedacht habe: ... Ich
hoffe sehr, dass es Ihnen gut geht, und
sende Ihnen diesen kleinen herzlichen
Gruf3!“ Nur wenig spater antwortet

mir sein Bruder: ,Sehr geehrter Herr
Brems, ich melde mich als Bruder von
P. und muss IThnen mitteilen, dass es
sich bei dem Rollstuhlfahrer, der in der
Forde zu Tode kam, um meinen Bruder
handelt. Wir sind alle zutiefst betroffen
von dieser Nachricht.”

Auch ich bin tief erschiittert! Vor
meinem inneren Auge sehe ich ihn,
seinen E-Rollstuhl mit dem Kinn
steuernd, mit dem Bus an die Forde
fahren und durch Sturm und Regen die
Rampe zum Anleger hinunterfahren:
festgebunden an seinen Rollstuhl und
entschlossen, nicht mehr weiterleben
zu wollen. Und dann fahrt er immer
weiter, ohne zu bremsen, und stiirzt ins
Wasser, wird in die Tiefe gezogen — und
ertrinkt!

Ich hitte ihm und allen so sehr einen
friedlichen Abschied und ein wiirde-
volles Hintibergehen in die kommende
Welt gewiinscht.
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Gott ist
barmherzig.
Und das Herz
aller Religionen
ist Liebe.,
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Hilfe fur Angehorige nach Suizid

Suizid uber alle gesellschaftlichen Schichten hinweg

von Thomas Sitte

Jahrlich sterben etwa 10.000
Menschen in Deutschland durch
Suizid - das sind doppelt so viele
wie durch Verkehrsunfdalle ums Le-
ben kommen (Quelle: Statistisches
Bundesamt). Nicht berticksichtigt
sind hier die unerkannten Suizide
(unklare Verkehrsunfélle, heim-
liches Absetzen von lebenswichti-
gen Medikamenten, Essensverwei-
gerung in Altenheimen u.a.).

Suizid ist ,,demokratisch”, er
kommt in allen sozialen Schich-
ten, allen Lebensaltern und
Berufsgruppen vor. Die Ursachen
sind vielfdltig; es gibt nicht ,den
Suizid“, jeder Todesfall ist anders.
Manchmal sind psychische Er-
krankungen, Depressionen oder
Alkohol mit im Spiel, manchmal
erfolgt der Suizid ohne vorher
erkennbare Hinweise auf die Ge-
tihrdung. Die Frage einer erbli-
cher Disposition wird kontrovers
diskutiert, wobei sowohl die
genetische Veranlagung wie auch
das Erlernen von Suizid als Prob-
lemldsungs-Strategie thematisiert
werden.

Trotz dieser grofien Unterschiede
bei einem Tod durch Suizid be-
finden sich die Hinterbliebenen
in sehr dhnlichen Situationen.
Der Schmerz des Verlustes geht
einher mit dem Verlassensein, mit
Schuldgefiihlen und Schuldzuwei-
sungen. Die Frage nach dem War-
um ist ein Ringen um Verstandnis
fiir etwas, das kaum nachvollzieh-
bar ist.

Rund 10.000 Suizide in Deutsch-
lang jedes Jahr. Das sind viele
hunderttausend Menschen, die
in irgendeiner Weise davon be-
troffen wurden. Ich selbst habe
Grof3vater, Bruder, enge Freunde,
Kameraden, Bekannte, Patienten
so verloren.

Wenn Sie, lieber Leser einmal kurz
nachdenken, fallen Ihnen ganz
sicher wesentlich mehr Men-
schen ein, die Suizid , erfolgreich”
begangen haben, als Sie es jetzt
erwarten.

Auf einen Suizid kommen rund
sieben Menschen, denen durch
diesen Tod Spuren in die Seele
eingebrannt werden. Wenige su-
chen Hilfe. Ich auch nicht. Letztes
Jahr hat mich ein Bekannter um
Hilfe bei einer AGUS-Gruppe ge-
beten.

Ich sollte ,nur” begleiten, mode-
rieren. Nach einigen Sitzungen
merkte ich erst, wie betroffen
ich selbst bin und dass mir diese
(Selbst)Hilfe auch selbst hilft ...

Auch Sie sind vom schweren
Verlust eines nahe stehenden
Menschen durch Suizid getroffen
worden? Ganz frisch oder vor
langer Zeit? Dies ist ein Schicksals-
schlag, auf den keiner vorbereitet
ist. AGUS kann dieser schweren
Zeit etwas unterstiitzen.

Suizidgedanken in der Trauer nach
Suizid

Nach dem Suizid eines nahe
stehenden Menschen scheint das
Leben der Hinterbliebenen zer-
stort. Alles, auf das man bisher
vertraute, kommt ins Wanken.
Suizidtrauer ist eine schwere Le-
benskrise.

In dieser Zeit konnen auch Ge-
danken an den eigenen Tod
auftreten. Haufig fithren diese
Gedanken zu einer Neuordnung
des Lebens, zur Uberpriifung der
eigenen Werte und Lebensinhal-
ten.

Wenn Sie bemerken, dass bei
Ihnen Gedanken an Selbsttotung
zunehmend auftreten und immer
mehr Macht gewinnen, ist es an
der Zeit, sich professionelle Unter-
stiitzung zu suchen.

AGUS

Angehdrige nach Suizid - Jeder
Suizid ist eine individuelle Katas-
trophe

Die Weltgesundheitsorganisation
WHO (World Health Organisa-
tion) geht davon aus, dass jeder
Suizidtote fiinf bis sieben Ange-
horige hinterldsst, d. h. jdhrlich
sind in Deutschland etwa rund
70.000 Menschen direkt vom
Suizid betroffen.

Unberticksichtigt bleiben dabei
Personen mit mehr Distanz zum
Verstorbenen, wie z. B. Schul-
klassen, Arbeitskollegen, Vereins-
freunde, Nachbarn und andere
Gruppen. Auch sie sind fassungs-
los, hilflos und trauern. So
werden bei einem Suizid etwa 20
weitere Personen aus dem nahen
Umfeld tief bertihrt und durchle-
ben personliche Krisen.

Bei der (geschitzten) Zahl von
rund 70.000 Suizidbetroffenen
jahrlich ist zu bertiicksichtigen,
dass sich diese Zahl nur auf EIN
Jahr bezieht. Die Trauer nach der
Selbsttotung eines nahe stehen-
den Menschen ist aber oft tiber
viele Jahre hinweg ein lebensbe-
stimmendes Thema.

Es kann davon ausgegangen
werden, dass etliche hunderttau-
send Menschen in Deutschland
die Trauer nach einem Suizid
aktuell beschiftigt. Das Tabu um
die Todesart Suizid fiihrt dazu,
dass wenig tiber die Haufigkeit
von Selbsttotungen und die grofie
Zahl der Hinterbliebenen bekannt
ist. Die Zahl der jahrlich durch
Suizid Verstorbenen ist erschre-
ckend!

https://www.agus-selbsthilfe.de

Kinder und Jugendliche

Scheuen Sie sich nicht, offen

mit Kindern und Jugendlichen
Uber den Suizid zu sprechen.
Junge Menschen wollen wissen,
was in ihrer Welt geschieht und
brauchen die Erfahrung, sich auf
Erwachsene verlassen zu konnen.
Wenn ein Elternteil oder Ge-
schwisterkind sich getétet hat,
mussen die Uberlebenden Er-
wachsenen sich als glaubwurdig
und zuverlassig erweisen. Kinder
schutzen sich selbst vor uberfor-
dernden Informationen, indem sie
weghoéren oder spielen gehen.

Jugendliche sprechen meist lieber
mit Freundinnen und Freunden als
mit ihren Eltern Uber das, was sie
bewegt. Geben Sie betroffenen
Kindern und Jugendlichen Zeit
und immer wieder neue Gelegen-
heiten, sich auf ihre eigene Weise
mit den Themen Tod, Trauer und
Suizid zu beschaftigen. Halten Sie
den normalen Tagesablauf mit
den fur die Kinder Ublichen Aktivi-
taten moglichst aufrecht, damit
Ihre Kinder sich darin sicher fuhlen
konnen. Suchen Sie dabei die
Unterstlutzung von Freunden und
Verwandten, damit Sie Zeit fur Ihre
eigene Trauer finden.

akhil-nath@unsplash



Aus dem Biicherschrank

Von Dr. Tod und
den Sterbeengeln

Im Medizinbereich gibt es neben ,,weiB" viele Schattierungen in ,grau*”

aber - leider - auch einen sehr klaren ,schwarzen” Bereich, der nur wenig
wahrgenommen wird. Immer wieder wird, meist hinter vorgehaltener
Hand von Sterbeengeln gesprochen, Dr. Tod und anderen.

Es gibt, zum Gliick, einige sehr gute und exzellent recherchierte Blicher.

Der Arzt, dein Freund

und Morder

Strafsache Dr. U. — ein Lehrstluck

Von Christoph Gebhardt und Chris-
tine Gutmann

HIRZEL, Neuauflage 2022,
188 Seiten, 23 EUR

ISBN 978-3-7776-2256-9

Dieser Tatsachenbericht ist nicht
der Phantasie eines Krimi-Autors
entsprungen, sondern das wahre
Leben hat ihn geschrieben. Ein
angesehener niedergelassener
Orthopéde aus Hoechst wird be-
schuldigt, einen Patienten umge-
bracht zu haben - er wird zu einer
Gefidngnisstrafe verurteilt und
riickt in die JVA Butzbach ein.
Dort féllt er durch hervorragende
Fiihrung auf, berdt, behandelt,
hilft und rettet fachlich immer
exzellent Mitgefangene und auch
Gefdangnispersonal.

Seine Fachgesellschaft kampft
mit grofem Einsatz gegen diesen
vermeintlichen Justizskandal. Als
er auf Bewdhrung frei kommt und
wieder als Arzt arbeitet, wird ein
zweiter Patient ermordet. Was
steckt hinter diesen Morden? Ist
der Arzt tatsdachlich der Tater?
Zwei Juristen forschen nach und
zeichnen ein faszinierendes Bild
einer gestdrten Personlichkeit.

Zu den Autoren

Dipl. Psych. Dr. Christoph Geb-
hardt, Jhrg. 1950. Studium der
Rechte in Frankfurt am Main und
Giefien, Studium der Psychologie
in GiefRen. Er war als Richter bei
verschiedenen hessischen Gerich-
ten in Straf- und Zivilsachen tétig,
unter anderem Vorsitzender eines
Zivilsenats des Oberlandesgerichts
Frankfurt am Main.

Dr. Christine Gutmann, Studium
der Rechte in Wiirzburg und
Frankfurt am Main, Promotion
zur Dr. Jur. iiber die Resozialisie-
rung entlassener Strafgefangener.
Sie war leitend in verschiedenen
hessischen Justizvollzugsanstalten
tatig und arbeitet seit 1995 in der
Abteilung Strafvollzug des Hessi-
schen Justizministeriums.

Zu diesem Fall des Dr. U. gibt es
eine dreiteilige ARD-Dokumen-
tation unter dem Titel ,,Auf den
Spuren von Dr. Mord”
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Aus dem Biicherschrank

Tatort Krankenhaus:
Ein kaputtes System macht es den Tatern leicht

Von Prof. Karl H. Beine.

DROEMER, 2021, 272 Seiten,
14,99 EUR

Schockierende Erkenntnisse tiber
Totungen in deutschen Kranken-
hiusern:

Wenn nicht der Mensch - als
Patient und als Pflegender — im
Mittelpunkt des Gesundheits-
systems steht, sondern Profit,
Apparate und Pharmazeutika,
dann wird das Gesundheitssystem
zur Gefahr. Die Folge: Gestresste
Pfleger und Arzte, Unzufrieden-
heit, Behandlungsfehler und eine
zunehmende Resignation. Einige
Mitarbeiter reagieren mit Gewalt
auf diese Uberforderung und ent-
scheiden nach eigenem Gutdin-
ken tiber Leben und Tod.

Das ist das schockierende Ergeb-
nis einer preisgekronten Studie,
fiir die Professor Karl H. Beine

im Herbst 2018 mehr als 5000
Beschiftigte in Gesundheitsberu-
fen befragen konnte. Arzte und
Pflegekrifte aus Krankenhdusern
und Pflegeeinrichtungen wurden
befragt, ob sie in den letzten zwolf
Monaten Krankent6tungen beob-
achtet oder es selbst getan hatten.

schoner leben .. 4|25

Die Studie war nicht reprdsentativ
und es ist auch nicht klar, ob die
Befragten wirklich verstanden
hatten, was erlaubt (Sterben zu-
lassen, Leiden lindern) und was
verboten ist (Gezielte Tétung mit
einer Uberdosis) So oder so, die
Lage scheint bedriickend zu sein.
Dies und was sich — auch politisch
— andern muss, beschreibt Beine
in diesem Buch.

Auf Youtube gibt es dazu als weite-
re Hintergrundinformation auch
einen sehr guten Beitrag von WDR
lokalzeit zu einer Mordserie in
einem Krankenhaus in Glitersloh

https://www.youtube.com/
watch?v=wnZNjw3-12Y

In dieser Ausgabe von schéner
leben .. drucken wir fiir Sie ein
Interview mit dem Autor ab, fiir die
néchste Ausgabe wird Prof. Beine
noch einen weiterfiihrenden Bei-
trag verfassen.

KARL H. BEINE

L,
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Ein kaputtes System
macht es den
Tatern leicht
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.Manche
Taterinnen und
Tater sagten
sogar vor Gericht,
dass sie das
Fehlen von
Reaktionen sei-
tens ihrer un-
mittelbaren
Kolleginnen und
Kollegen als un-
ausgesprochene
Zustimmung far
ihr Tun empfun-
den hatten.”
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Interview

Wenn Pfleger toten...

Interview mit Prof. Dr. med. Karl Heinz Beine

rbb|24: Herr Beine, Sie beschdftigen sich
seit langer Zeit mit Tétungen durch Pfle-
gende, durch Arzte und Arztinnen. Wie
viele Félle haben Sie sich im Laufe lhrer
langen Laufbahn angesehen?

Karl Beine: Gut untersucht und gut
dokumentiert habe ich insgesamt 62
gerichtsbekannte Fille von Totungsse-
rien in Kliniken und Heimen. 17 davon
waren im deutschen Sprachraum,
hauptsdchlich in Deutschland. Berufs-
gruppenbezogen handelt es sich tiber-
wiegend um Pflegekrifte, die rechts-
kraftig verurteilt wurden, in wenigen
Fillen um Arztinnen oder Arzte.

Wieso wurden Arzte viel
seltener verurteilt?

Warum Arztinnen oder Arzte ver-
gleichsweise selten verurteilt wurden,
ist aus meiner Sicht und meiner Erfah-
rung ungekldrt. Die Hypothesen dazu
sind spekulativ, sodass ich mich an
ihnen auch nicht beteiligen mochte.
Ich will nur feststellen: Es gibt deutlich
mehr verurteilte Pflegekrafte.

Auch beim aktuellen Fall um den Ber-
liner Palliativarzt fragt man sich: Wie
kann es sein, dass ein Arzt, der dem hip-
pokratischen Eid verpflichtet ist, einen
Menschen tétet?

Zum Berliner Fall kann ich keine Aus-
sage treffen, da ich mich damit nicht
beschiftigt habe. Ich nehme Analysen
erst vor, wenn alle gerichtsbekannten
Tatsachen gewertet und das Urteil ge-
sprochen wurde. Nach den bisherigen
Analysen von Tatmotiven kann man
nicht davon ausgehen, dass sie primér
aus Mordlust gehandelt haben. Es han-
delte sich immer um ein Motivbiindel.

Was sind die wichtigsten Motive?

Bei forensisch-psychiatrischen Unter-
suchungen zeigen sich immer eine
ausgepragte Selbstunsicherheit, ein aus-
gepragter Narzissmus und eine ausge-

préagte Verschlossenheit im Sinne von:
, Wir reden nicht tiber das, was wir tun
und was in uns vorgeht, sondern wer-
den mit dem, was uns belastet, selbst
fertig.” Wie sich dann die Motivlagen
im Einzelfall ausgewirkt haben, ist
unterschiedlich.

Es gab eine ganze Reihe von Téterin-
nen und Téatern, die sich in allererster
Linie darauf berufen haben, sie hitten
das sinnlose Leiden nicht mit ansehen
konnen, sie hitten das sinnlose Lei-
den beenden wollen. Andere haben
die Situationen, in denen sie steckten,
nicht ertragen und haben vorsdtzlich
mit Medikamenten Notfallsituationen
ausgelost, und dann versucht, sich als
grandiose Retter zu profilieren.

Was ist diesen Motivblindeln
gemeinsam?

Allen gemeinsam ist, dass sie die Ohn-
macht, die sie angesichts schwerer und
schwerster Leidenszustdnde empfun-
den haben, nicht ertragen haben und
meinten, sich auf diese Art und Weise
befreien zu kénnen.

Warum suchten die Téter keine Hilfe?

Genau das war ihnen nicht moglich.
Sie verharrten in dieser Situation, in
der sie stindig konfrontiert waren mit
neuem Leiden, gegen das sie sich nicht
schiitzen konnten. Sie projizierten das
eigene Mitleid, das Selbstmitleid mit
der unaufl6slichen eigenen Situation
in den Patienten und handelten: mal
durch das Ausldsen von Notfallsitua-
tionen, mal durch aktive Totungshand-
lungen.

War es denn letztlich ihr Ziel, das eigene
Leid zu lindern?

Nach allem, was wir bisher wissen, war
das bei der Ersttat das primére Motiv-
biindel. In aller Regel sank nach der
ersten Tat die Hemmschwelle fiir wei-
tere Totungen. Viele Tdterinnen und
Téter sagten, sie hdtten im Sinne der
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Patienten gehandelt, indem sie die in
ihren Augen sinnlose Leidenssituation
beendeten.

Andere, wie der Pfleger Nils H.,
Deutschlands beriihmtester Fall, sag-
ten, den ,Kick” gebraucht zu haben.
Nils H. gestand, dass er gern auf dem
»,Podest” gestanden habe, und dass er
auf diese Weise die Ohnmacht fiir die-
sen Augenblick tiberwunden habe.

Welche Folgen hatte das fiir die Tater?

Die Téterin oder der Téter vereinsamt
weiter, muss sich weiter verschliefden.
Im Wissen um das Unrecht seines
Tuns, entfernt er sich weiter von Kolle-
ginnen und Kollegen, und von seinem
privaten und personlichen Umfeld. Ich
kenne keinen Fall, in dem widhrend des
Tatzeitraumes mit Kolleginnen, Kolle-
gen oder Angehorigen dariiber gespro-
chen wurde. Manche Téterinnen und
Téter sagten sogar vor Gericht, dass

sie das Fehlen von Reaktionen seitens
ihrer unmittelbaren Kolleginnen und
Kollegen als unausgesprochene Zustim-
mung fiir ihr Tun empfunden hitten
und sich dariiber wunderten, dass
niemand sie stoppt.

Wie kénnten solche Tétungen besser
verhindert werden?

Die beste Moglichkeit ist eine Kom-
bination aus vielen Interventionen.
Grundvoraussetzung ist die ausrei-
chende Ausstattung mit qualifiziertem
Personal. Personalmangel und dadurch
provozierte Hektik erhohen das Risiko
fir Fehler - und im Extremfall konnen
solche entsetzlichen Ereignisse passie-
ren.

Personalausstattung ist also ein Faktor.
Wir diirfen nicht in jedem Kollegen
einen potenziellen Tater sehen, Wir
sollten uns aber auch schiitzen vor
blindem kollegialem Vertrauen und vor
Korpsgeist. Und wir miissen wissen,
dass es solche Totungsserien gegeben
hat. Erforderlich ist auflerdem eine
Fiihrung, die prasent und gesprichsbe-
reit ist, mit Gespiir fiir Unstimmigkei-
ten, fiir Spaltungen im Team, die offen
dafiir ist, auch unangenehme Themen
mit einzelnen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern anzusprechen.
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Und es gibt die Pflicht, die Patienten-
sicherheit allemal hoher zu stellen als
den befiirchteten Skandal, die befiirch-
teten negativen Schlagzeilen. In vielen
Féllen haben die jeweiligen Geschéfts-
fihrungen aus Sorge um wirtschaft-
liche Folgen fiir ihre Einrichtung, das
Informieren von Kriminalpolizei oder
der Staatsanwaltschaft verhindert.

Das Interview fiihrte ULf Morling, freier
Mitarbeiter beim RBB

Foto: privat

Prof. Dr. med.
Karl Heinz Beine,

Nervenarzt, Psychothe-
rapeut, Autor.

Facharzt fur Neurologie
und Psychiatrie.

Prof. Beine ist der
deutsche Experte zum
Thema Krankentotun-
gen in Deutschland. Im
nachsten schoéner leben
.. wird er noch einen
eigenen Beitrag bringen.
Im Blog auf seiner \Web-
site finden Sie exzellen-
te Beitrage zum Thema.

www.khbeine.com
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Todesanzeigen

Warum kRonnten
wir Dir nicht hel-
fen? Wie halten
wir das aus in
unserem kaput-
ten Quartett? Wir
sind unfassbar
traurig uber Dei-
ne Entscheidung.’
(Frau, 16 Jahre)

§
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Ruth Schwegler

19. Juli 1938 bis 28. Oktober 2021
Verena Schwegler

15. Movernber 1939 bis 28, Oktober 2021

Aus gesundheitlichen Grinden haben wir Schwestem wohldurchdacht, selbsthestimmt und in Wiinde still, leise
und ginzlich anonym die letzte grosse Reise angetreten

Im Tod versint auf dem Bremgartenfriedhaof.

Menschen sind wie Bliteer,
die lautlos fallen;

man kann sie niche aufhalten
onf ihrern Wy,

JWir sind fassungslos,
dass Du so aus dem

Leben geschieden bist

Icc

Todesanzeigen uber Suizid und assistierten Suizid

Von Margit Schréer und
Susanne Hirsmliller

Unser Artikel stellt keine Bewertung
unterschiedlicher Todesarten dar,
sondern beschreibt die verschiedenen
sprachlichen Ausdrucksformen, die
Hinterbliebene in Todesanzeigen fiir ihre
Verstorbenen gewdhlt haben.

Wie in den vorausgegangenen Artikeln
beschrieben, libermitteln Todesanzei-
gen - neben den Fakten - héufig auch
von den Inserent:innen beabsichtigte
Botschaften an die Leser:innen.

Seit wenigen Jahren wird — nach lan-
gem volligem Vermeiden bzw. Um-
schreiben - zunehmend mehr Suizid
bzw. assistierter Suizid explizit be-
nannt.

Selbsttdtungen unterlagen - bedingt
durch religiose Verurteilung und die
Verbote der Kirchen sowie die negative
Einstellung der Gesellschaft - jahr-
hundertelang einem Tabu. So durften
Suizidenten nicht auf dem , Gottes-
acker”, sondern nur auflerhalb der
Friedhofe bestattet werden. Die damit
verbundenen Gedanken, Einstellungen
und Handlungen fithrten zu massiven
Scham- und Schuldgefiihlen bei den
Hinterbliebenen, die bis heute relevant
sind und noch immer bewirken, dass
Suizide in Todesanzeigen oft verschwie-
gen werden oder keine Todesanzeige
aufgegeben wird. Wegen des Sprach-
tabus werden schonende, verhiillende
Umschreibungen bzw. Euphemismen
(,,Wir hoffen, dass Du endlich den Frie-
den gefunden hast, den Dir die Welt
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Todesanzeigen

nicht geben konnte.” ,Jetzt bist Du

an einem Ort, an dem es endlich kein
seelisches Leid mehr gibt.”) verwendet.
In einer Todesanzeige von 2024 heif3t
es jedoch ,Bitte sprecht nicht von
Selbstmord. Ein Mord verlangt niede-
re Beweggriinde und ich sehe das in
meinem Fall als das Gegenteil an, als
Selbstfiirsorge; ich wollte freiwillig und
gerne sterben.”

ARtuell lassen sich drei verschiedene
Ausdrucksformen - und damit auch
Umgangsweisen - in Bezug auf diese
Todesart in Anzeigen finden:

a) Verbergen durch Nichtbenennen
aufgrund des Stigmas und vermeint-
lichen Makels, der mit einer Selbstto-
tung verbunden ist: ,Dein plétzlicher
Tod lésst uns fassungslos zuriick” (Frau,
22 Jahre). , Vollig unerwartet wur-

den wir von deinem Tod tiberrascht”
(Mann, 51 Jahre) - aus anderen Quellen
ist jedoch dieser Suizid bekannt. Durch
die Unterlassung der konkreten Benen-
nung - und Verwendung iiblicher For-
mulierungen - wird der Anschein eines
anders verursachten Todes vermittelt.

b) Benennung der Selbsttotung, jedoch
mit dem Ausdruck von Unverstand-
nis: ,Wir standen alle bereit, um ihr
zu helfen, aber sie hat keinen anderen
Ausweg mehr gesehen. Fassungslos,
entsetzt, bestiirzt und tieftraurig miis-
sen wir damit klarkommen.” (Frau 18
Jahre). , Der Tod verdndert das Leben
der Hinterbliebenen, nichts ist mehr
so wie es war. Der Schmerz des Verlus-
tes geht oft einher mit der Frage nach
dem , Warum“, dem Verlassensein,

mit Schuldgefiihlen und Schuldzu-
weisungen; ein Chaos der Gedanken
und Gefiihle bricht herein. Das miih-
sam gelegte Lebensmosaik ist zerstort.”
(Mann, 18 Jahre). ,Warum konnten
wir Dir nicht helfen? Wie halten wir
das aus in unserem kaputten Quartett?
Wir sind unfassbar traurig tiber Deine
Entscheidung.” (Frau, 16 Jahre). ,Uber
Monate hast Du der Diagnose Hirn-
tumor getrotzt. Fassungslos sind wir
heute, dass Du freiwillig aus dem Leben
ausgeschieden bist.” (Mann 77 Jahre).
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im Februar 2024

Fufiach, Hard,

Dvie Bande der Liche
werdmm mit dem Tod nicht durchschnitten,
Thomas Mann

- .
Sandra Fritz

*17.2.1974-116.2. 2024

Mein Leben, meine Regeln - und aus diesem
Grunde habe ich beschlossen, dem Fihrmann den
Obalus fiar meine Uberfahrt zu zahlen.

Auf meinem Wunsch hin wurde ich im engsten
Kreise bestatter.

In Liebe und immer im Herzen:

dein Paps Tone mit Lima

deing Tante Jasmine und Hans mit Familie

Kendelenzadresse:
Anton Diir, Birkenfeld 21, 6972 Fulfach

Das war einmal...

Das Sterben ist zu wichlig,
um a5 dam Tod alleing 2u dbarassen

Susanna Verena
Aebersold-Stettler

10.4.1953 - 30.6.2025

Wir haben leider die traurige Pflicht, Sie/Dich vom Hinschied unserer Schwester,
Tante und Grosstante in Kenntnis zu setzen. Mit Unterstiutzung von exit setzte sie
inren vielen grossen, unheilbaren Leiden glicklich ein Ende.

Susanne dankt allen, die in ibr Leben Sinn und Freude gebracht haben

In stiller Trauer:
Kathrin Ernst-Stettler (Schwesten

Miriam und Stefan Zaugg mit den
Kindam Yanic und Luca iMichle mil Familie)

Urs und Christa Aebersold
[Kinder von Ehemann aus arster Eha)

Regula Jenni (Freundin
Freunde von nah und fern

Die Urnenbeisatzung findat am Donnerstag, 17. Juli 2025, um 11.00 Uhr, im Gemaein-
schaftsgrab auf dem Friedhof Horgen statt, Die Jahreszahlen der Verstorbenen wer-
den auf der Namenstafel eingraviert. Auf eine Traverfeier wird verzichtet.

Traueradressea: Kathrin Ernst, Schulstrasse B, 2556 Schwadernau




Traurig
respektieren wir
Euren Mut far ein
selbstbestimmtes
Lebensende.”

(sie 74, er 80
Jahre)
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Wir sind tief betroffen.

ASTA DR. ARNE ZERBST
STUDIEKEN DN FHASIONENT

PARLAMENT -
PROF.IN DR. BETTINA MOLLRING

VIZEPRASIDENTIN

FROF. MICHAEL BREDA

VIZEPRASIDENT

DIRK MIROW

im Herzen der Kunsthochschule.

Die Muthesius Kunsthochschule travert uin thren Kanzler (zoo6  zoig)

der am Sonntag, den 24. November 2019, in Hamburg verstorben ist.
Studierende, Lehrende und Kolleg*innen verlieren mit Dirk Mirow eioen

engagierten und mutigen Menschen, der tatkriiftig und empathisch
die Ziele der Hochschule verfolgte. Sein Tod hinterldsst eine grofle Liicke

Unsere Gedanken sind bei der Familie.

Im Namen aller Angehdrigen der Muthesius Kunsthochschule, Kiel

PEHSONALHAT
WISSENSCHAFTLICH
UND NICHT-

WISSENSCHAFITLICH

muthesius
"Euns&ochschule

¢) Eine explizite Benennung des Suizi-
des (z.B. durch Begriffe wie , selbst in
die Hand genommen”, , eigenstandig”,
LEntscheidung getroffen”, , du hast
dich erlost”) in Anzeigen wird haufig
mit Akzeptanz bis hin zur Rechtfer-
tigung bzw. Erkldrungen verbunden:
»E1 hat sich von den Folgen seiner
schweren Krankheiten nie wieder ganz
erholt und nicht nur physisch, sondern
zunehmend auch psychisch darunter
gelitten. Er hat sich entschieden, in
seinem geliebten Museum aus dem
Leben zu scheiden.”(Mann, 60 Jahre).
»WIir sind traurig und schockiert iiber
Deinen Absprung aus diesem Leben. Es
ist so schade, dass wir Dir nicht helfen
konnten.” (Mann, 68 Jahre).

Assistierter Suizid

Besonders in Schweizer Tageszeitungen
- aber nicht nur dort - wird héufig die
assistierte Selbsttotung benannt und
gelegentlich den Sterbehilfevereinen
gedankt. Hier werden oft Begriffe wie
»selbstbestimmt (gelebt und gestor-
ben)“, ,in Wiirde”, ,es war dein Ent-
scheid” verwendet.

Hier finden sich auch vermehrt Anzei-
gen fiir Doppelsuizide: ,Wir ... haben
schone und erfiillte Jahre verbringen
diirfen. Als das Alter zu beschwerlich
wurde und der Sinn des Lebens abhan-
dengekommen war, wollten wir davon
erlost werden.” (sie 79, er 82 Jahre).
,Selbstbestimmt und mit sich im
Reinen durften unsere Eltern heute ge-
meinsam den Schritt machen und die-
se Welt verlassen.” (sie 88, er 92 Jahre).
»Eure Entscheidung kam fiir uns vollig
iberraschend. Traurig respektieren wir
Euren Mut fiir ein selbstbestimmtes
Lebensende.” (sie 74, er 80 Jahre).
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Geftihle der Angehérigen

Héaufig benennen Hinterbliebene in
den Anzeigen ihre zum Teil ambivalen-
ten Gefiihle deutlich: , grofe Betroffen-
heit“; ,Dein Tod bereitet uns unendli-
chen Schmerz“; ,fassungslos”; ,,Warum
kein letztes Wort ... den tragischen Tod
akzeptierend”; , wir fithlen uns so hilf-
los”; ,wiitend und traurig zu gleich”;
,ich werde es nie verstehen”; ,Deinen
selbstbestimmten Wunsch muss ich
lebenslang schmerzlich akzeptieren”;
,»wir konnen es nicht begreifen” oder
,es schreien unsere Herzen”.
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Anmerkung

Die in den 6ffentlichen Medien mittler-
weile libliche Warnung ,Die Bericht-
erstattung lber Suizide gestalten wir
bewusst zurtickhaltend. Der Grund

fur unsere Zurtickhaltung ist die hohe
Nachahmerquote nach jeder Bericht-
erstattung tber Suizide. Wenn Sie sich
selbst betroffen ftihlen, kontaktieren Sie
bitte umgehend die Telefonseelsorge.
Unter der kostenlosen Hotline 0800-
1110111 erhalten Sie Hilfe von Beratern,
die schon in vielen Féllen Auswege

aus schwierigen Situationen aufzeigen
konnten.” (SZ) entfdllt bei Todesanzei-
gen nattirlich, obwohl auch hierbei eine
Art ,Nachahmungs-Effekt” nicht auszu-
schlieBen ist.

2s lisben dich

thomas kraft .19 +7.12.2021

von einem langen leiden
habe ich mich erlbst.

&5 war ein schones leben.
bisschen kurz.

beatrice vinci

maria, lupina und john delacy
rebececa vinci und lennard tréndle
barbara und manfred ruge
monika und michael schmeisser
kristine kraft

dorothes und ginter brech
christof kraft und heike bréuer
franziska kraft und lew ludwig
anja peters

und viele weitere menschen
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fur Sepulkralkultur

dazwischen 3.0

Du, das Leben und die
Endlichkeit

26. September 2025 -
15. Mdrz 2026

Was trdagst Du auf Deiner letzten
Reise? In welcher Gestalt stellst
Du Dir den Tod vor? Wer zahlt
fir die Letzten Dinge? Was kostet
eine Urne, ein Sarg, die ganze Be-
stattung? Wie kann Dir bei diesen
Fragen ein Museum weiterhelfen?
Und wie geht es iiberhaupt weiter
mit dem Umbau des Museums
fir Sepulkralkultur? Diese Fragen
stellt die neue Sonderpréasentation
,Was kostet der Tod?“

Sich einmischen: ausdrticklich
erwtinscht!

Das Museum fiir Sepulkralkultur
widmet sich seit iiber 30 Jahren
den Themen Sterben, Tod, Be-
statten, Trauern und Gedenken.
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2027 wird es tempordr geschlos-
sen, umgebaut und saniert. Das
Ziel: eine neue Dauerausstellung.
,Dafiir lenken wir jetzt, in dieser
Zwischenzeit bis zur Neueroff-
nung, den Blick auf aktuelle Ent-
wicklungen, Inhalte und Fragen.
Wir wollen neue Exponate finden
und bestehende Exponate so in
Szene setzen, dass sie auch die Ge-
schichten unserer Besucher*innen
erzahlen konnen,” erklart Tatjana
Ahle-Rosental, Kuratorin der Aus-
stellungsreihe.

In der Sonderausstellungsreihe
,dazwischen 3.0. Du, das Leben
und die Endlichkeit” ist es aus-
driicklich erwiinscht, zu dem

Museum fiir Sepr"hﬂ@ltur
Was kostet der Tod? |

Neue Sonderausstellung im Museum

Totenkopf als Sparbuchse

Foto: Nasim Mohammadi

Themen der Sepulkralkultur Stel-
lung zu beziehen. Denn mit den
Rickmeldungen der Besucher*in-
nen wird die neue Dauerausstel-
lung vorbereitet. ,Wir haben seit
der Eroffnung dieses besonderen
Formats schon Antworten von Be-
sucher*innen bekommen, die uns
nochmal wichtige Anstofie fir die
Planung der Dauerausstellung ge-
ben” verrat Tatjana Ahle-Rosental.

Einkaufszettel fiir die Bestattung

In diesem dritten Update und der
insgesamt vierten Ausgabe geht

es um Moglichkeiten und Kosten
fiir die Beerdigung, um Leichen-
kleidung und -transport sowie um
Personifikationen des Todes. Beim

schoner leben .. 4|25

Museum fiir Sepulkralkultur

Thema Kosten kann etwa ein Ein-
kaufszettel ausgefiillt werden: Ein-
fach Budget festlegen und los geht
der Einkauf fiir die eigene Bestat-
tung — mit einer Marge von ein-
fach bis pompds. Besucher*innen
finden hilfreiche Informationen
im Sarg-, Urnen- und Grabmal-
shop, bei der Wahl des geeigneten
und leistbaren Bestattungsortes,
fiir die Beschaffung der notigen
Formulare und die Feierlichkeiten
sowie auch das ein oder andere
Unerwartete.

Leichenkleidung und -transport

Beim Thema Leichenkleidung
stellen Ausstellungsmacher*in-
nen Tatjana Ahle-Rosenthal und
Kustodin Dr. Ulrike Neurath die
Fragen: Wie sollte das , Letzte
Hemd“ aussehen? Soll es tiber-
haupt ein Hemd sein? Erfolgt der
Totentransport immer im dun-
kel-unauffilligen Leichenwagen?
Wiinschen sich manche die gute
alte Kutsche zurtick, priferieren
das Elektrofahrrad — oder gar die
Zustelldrohne? Die Ausstellung
wird begleitet von einem Pro-
gramm mit Vortragen, Diskussio-
nen, Lesungen und kiinstlerischen
Interventionen fiir Kinder und
Erwachsene.

Neukonzeption und Rédumliches
Ldazwischen*

Auch die Zukunft des Museums
fiir Sepulkralkultur ist Thema der
Ausstellung: Denn ab 2027 ist
der Umbau des Hauses geplant.
Hintergrund: Das teilweise denk-
malgeschiitzte Gebdude ist stark
sanierungsbediirftig.

Die Finanzierung des Museums
fiir Sepulkralkultur ist seit Septem-
ber 2025 gesichert — mit Unter-
stiitzung von Bund, Land Hessen,
Stadt Kassel, dem Tragerverein
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sowie mit biirgerschaftlichem
Engagement. Fir Sanierung
und Neukonzeption steht
ein Finanzierungsrahmen
von 20,64 Mio. Euro (netto)
bereit: Das Land tragt 12
Mio. Euro, der Bund 7 Mio.,
die Stadt 1,44 Mio. Euro. Die
Arbeitsgemeinschaft Friedhof
und Denkmal e.V., Tréage-

rin des Museums, steuert
200.000 Euro bei. Zusitzlich
stellen Land und Stadt bis

zu 3 Mio. Euro fiir mogliche
Baurisiken bereit.

Spendenkampagne auf
startnext gestartet

Geplant sind die Renovie-
rung des Kiickerbaus, eine
Teilsanierung des Altbaus,
eine Modernisierung der
Klima- und Liftungstechnik
sowie die Neukonzeption
der Ausstellungsbereiche.
»Das Notwendigste ist damit
gesichert finanziert, und das
bedeutet fiir uns grofde Freu-
de und Erleichterung,” sagt
Museumsdirektor Dr. Dirk
Pérschmann.

Um gekiirzte Malnahmen

wie ein griines Klassenzim-

mer oder eine Photovolta-
ikanlage doch noch umzu-
setzen, startete das Museum

im August eine Crowdfunding-
Kampagne auf Startnext. Ziel ist
es, bis Jahresende 250.000 Euro
einzuwerben - fiir ein zukunftsfi-
higes Museum trotz notwendiger
Sparmafinahmen.

Rettet das Museum fiir
Sepulkralkultur!
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Foto: Museum flr Sepulkralkultur

https://www.startnext.com/
rettet-das-sepulkralmuseum

Museum fiir Sepulkralkultur
Weinbergstr. 25-27
34117 Kassel

Di - So 10 bis 17 Uhr
Mi 10 - 20 Uhr

www.sepulkralmuseum.de
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Der Tod hat mit dem
Leben zu tun

Thomas Sitte im Gesprach mit dem
Schriftsteller Eric Bergkraut

Im Band 8 von schéner leben .. ha-
ben wir ein besonderes Buch vor-
gestellt. Eric Bergkraut beschrieb
seine Sicht auf die letzen hun-

dert Lebenstage seiner Frau. Die
Lektiire hat uns ermutigt, mit dem
Autor eine kleine Korrespondenz
zu beginnen, die sich liber mehrere
Monate und Ausgaben von scho-
ner leben .. erstreckte. Hier kommt
der letzte Teil

Im Marz las er in Ziirich aus seinem
Buch. Dies geschah im Rahmen
einer Tagung zum Thema , Trauer
ist das Gliick, geliebt zu haben.
Von der Krise und dem Sinn des
Trauerns”.

Wir fragten ihn, wie es ist aus
einem Buch zu lesen, das das
Sterben des geliebten Menschen
beschreibt.

Lieber Thomas Sitte, hier bin ich
wieder — die Zeit vergeht,
die Themen bleiben.

Sie fragen danach, welche Er-
fahrung es bedeutet, aus meinem
Buch ,Hundert Tage im Friihling”
vorzulesen.

Das Buch tragt den Schmerz

des Verlustes und des Abschied-
nehmens in sich, auch die Ver-
zweiflung dariiber, roh mitunter,
es ist kein versohnt ausgewoge-
ner Riickblick, der von weit her
kommt. Ich wiirde das Buch heute
anders schreiben, eine andere To-
nalitdt wahlen, das versteht sich.

Aber so wollte ich es halten und
hatte gute Griinde, wie mir viele
Reaktionen zeigen, die ich zum

simon-berger@unsplash

Buch erhalte. Das heisst aber
auch, dass ich beim Vorlesen
—und es geht weiter, ich habe
schon fiir 2026 Termine — ge-
wissermassen jedesmal in den
Keller der Erinnerung steigen
muss.

Das kostet zu Beginn Uberwin-
dung. Es verhindert aber jedes
leere Geplaudere, es schafft von
alleine eine verbindliche Atmo-
sphdre. Insofern: Jede Lesung ist
ein Erlebnis. Ich beginne stets
mit einem Zitat aus Ruth Schwei-
kerts Buch , Tage wie Hunde”, das
ist eine Referenz an sie und ihr
Schreiben - es ist einfach auch
saugut geschrieben.

So wird jede Lesung fiir mich
auch zu einem Gradmesser dafiir,
wo ich stehe im Hinblick auf den
Tod meiner Ehefrau. Die Frage-
stellung verschiebt sich, weg vom
nackten Schmerz: Wie begleitet
sie mich, wie begleitet sie die
Familie weiter, als physisch nicht
mehr gegenwartige Person.

Ganz sicher hilft mir dabei, dass
ich Ruth Schweikert zuhause
habe begleiten diirfen, bis zum
buchstdblich letzten Atemzug. Im
Augenblick des hemmungslosen
Schmerzes konnte ich dafiir nicht
ganzlich empfinden, was ich heu-
te tue: Dankbarkeit.

Ich habe mittlerweile bei Lim-
mat mit zwei Weggefidhrten eine
Sammlung von diversen Ruth-

Schweikert-Texten herausgegeben.

Der Titel stammt von einer ihrer
Erzéhlungen und ist stimmig,
auch fiir Nachlebende: , Fallen Sie
nicht. Fliegen Sie lieber”. Darin

Gespriich

enthalten eine atheistische Pre-
digt. Ruth Schweikert stellt fest,
der einzig wahre Trost unserer
Existenz liege in ihrer Vergang-
lichkeit. Interessant, wo wir doch
Tendenz haben, von ewigem Le-
ben zu traumen oder der Wieder-
kehr.

Trauer tiberfillt mich mitunter
weiterhin ansatzlos. Mir hilft, zu
wissen, dass ich tue, was ich kann,
um , die sich verlierende Spur*“
(davon sprach sie selber) von Ruth

Schweikert am
Leben zu erhal-
ten. Ich wiirde
mich freuen,
Thomas, wenn
auch dieser
letzte Band
,Fallen Sie
nicht. Fliegen Sie lie-
ber” unter unseren Leserinnen
und Lesern ein Publikum finden
wiirde. Selber arbeite ich an einer
Sammlung von Miniaturen mit
dem Arbeitstitel ,Die letzte Be-
gegnung”.

Darunter zuféllige Zusammen-
treffen irgendwo auf irgendei-
ner Strasse in Paris, Ziirich oder
Motto. Aber ich erzdhle auch von
letzten Treffen mit Politikern,
Jugendfreundinnen und manch
anderen Menschen. Das Ganze
ist keineswegs morbide angelegt,
denn wie heisst es doch: Der Tod
hat mit dem Leben zu tun. Und
umgekehrt.

]
{ |8 Foto: Eric Bergkraut

Lieber Thomas, mit dieser
Note machte ich mich verab-
schieden und bedanke mich fiir Ihre
FEinladung zum Dialog.

Ganz herzlich, Ihr Eric Bergkraut



Mit Hund, Katze und
Leichenwagen in die Ferien

Ein ungewohnlicher Italien-Urlaub

In Deutschland ist der November
fuir viele Menschen, ob gléubig
oder nicht, intensiv mit dem Toten-
und Trauergedenken verbunden.
Das geht gleich mit Allerheiligen
und Allerseelen am Monatsanfang
los. Dann kommt der BuB3- und
Bettag bei der evangelischen
Kirche, der Volkstrauertag, wo zum
Beispiel der Gefallenen der beiden
Weltkriege gedacht wird, sowie der
letzte Sonntag vor dem Advent der
»loten- oder Ewigkeitssonntag®, wo
Menschen auf Friedhdfen ihrer ver-
storbenen Angehérigen gedenken.
Die letzte Fahrt fast aller Verstor-
benen findet fast ausnahmslos in
einem Leichenwagen statt. Dass
dieser auch anderen Funktionen
zugeftihrt werden kann, hat unser
Autor Rocco Thiede - ausgerech-
net im November - in Italien, nicht
weit von Rom, erfahren ....

Am Lago di Bracciano, am Brac-
cianosee etwa 35 Kilometer
nordwestlich von Rom, treffe ich
Michael Misch mit seiner Lebens-
gefahrtin, ihren zwei Katzen und
einem Hund. Das wire vielleicht
nicht ungewohnlich, aber die bei-
den sind mit einem besonderen
Auto unterwegs, das sie zu einem
kleinen Camper Mobil umgebaut
haben: einem Leichenwagen.

,Die Tiere genief3en unsere Reisen
im Auto. Die haben sich relativ
schnell daran gewdhnt, sind lie-
ber drin als draufien, weil es auch
sehr bequem ist“, sagt der 62jah-
rige, der neben einem deutschen
auch einen Wohnsitz in Kroatien
hat. Seinen Hund Wautze, einen
Harzer Fuchshund, fand er in
einem ehemaligen Minenfeld in
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Im Leichen-
wagenforum
fand er auch
Hinweise zum
Ausbau

Ex-Jugoslawien. Da war er gerade
drei Wochen alt. Auch die Katzen
- eine weifde und eine buntge-
scheckte - sind zugelaufene Find-
linge von der Strafie.

Herausforderungen des Reisens
mit Haustieren

Der schwarze, langgezogene Ford
mit dem Gummersbacher Kenn-
zeichen von Michael Misch fallt
im Straflenbild auf: , Leichenwa-
gen klingt skurril und sieht auch
kurios aus”, meint er. Aber das
hitte die Besonderheit, ,,dass man
relativ schnell mit Leuten ins Ge-
sprach kommt.“ Michael ist mit
seiner ruhigen, leicht ldssigen Art
ein kommunikativer Mensch und
zeigt jedem, der Interesse hat, sein
besonderes Auto. Dabei erkldrt er
gerne die Herausforderungen des
Reisens mit Haustieren. Und legt
Wert darauf, dass die Ubernach-
tungen im Leichenwagen ,sehr
komfortabel sind”. Das Fahrzeug
ist mit kleiner Kiiche, auszieh-
barem Tisch, Koch- und Sani-
tarmoglichkeiten ausgebaut. Es
gibt, sozusagen aufien angebaut,
Stauraum fiir Kochutensilien, Le-
bensmittel, Wasservorrate, Stiihle
und Campingtische. Im Inneren
Staukésten aus Sperrholz tiber

Auf Reisen

der Klappmatratze . In Plastik-Bo-
xen werden Wasche, Tierfutter
oder Werkzeug untergebracht.
Soviel Platz bietet ein Leichen-
wagen? fragt man sich staunend.
»Ja, denn der Leichenwagen war
urspriinglich fiir zwei Sirge ge-
dacht.”

Wie kommt man auf so eine Idee?
Sie lasst vermutlich manchem
Zeitgenossen eher kalte Schauer
uber den Riicken laufen, als dass
man an gemiitliches Campen auf
Riddern denken konnte. Fiir Mi-
chael spielten dabei einige Dinge
eine Rolle, die er immer wieder
auf seinen Reisen beobachtete.
,Das freie Abstellen von Cara-
van und Camper-Mobils wird ja
immer mehr verboten. Wer Pech
hat, kriegt Strafen und hat Arger
mit der Polizei. Gerade in den
sidlichen Lindern, in denen das
Campingreisen doch besonders
schon ist.”

Leichenwagenforum.de

Im Leichenwagenforum fand er
auch Hinweise zu Ausbaumog-
lichkeiten, den Versicherungs-
modalitdten und was man fiir den
TUV beachten muss. und wie es
dann zur Zulassung als Sonder-
KFZ kommt. Michael entdeckte
letztendlich sein Auto bei einem
Héandler fiir Sonderfahrzeuge.

Ein typischer Leichenwagen mit
Vorhidngen. Fiir Sonderfahrzeuge,
also auch Leichenwagen, gibt es
Sondertarife bei der Versicherung,
das sind knapp 50 Prozent des
normalen Tarifs, und das wollte er
schon ganz gerne mitnehmen.

Michael sieht noch weitere Vor-
teile gegeniiber normalen Wohn-
mobilen. Er kann fast tiberall
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Auf Reisen

parken, weil niemand weif3, ist
das ein Leichenwagen oder ein
ganz normaler PKW. Zudem ist er
ein ehemaliger Bundeswehrsoldat
und Kriegsinvalide. ,In Italien
haben militdrische Invaliden
einen hochangesehenen Status,
und selbst die Polizei weist mir
privilegierte Plitze zu“. Wenn er
dann sein Reiseziel erreicht, hat
er fast nie Parkplatzprobleme und
lasst es sich gut gehen: ,Hinten
wird die Klappe aufgemacht. Tisch
rausgezogen. Stiihle hingestellt
und auf dem Gaskocher werden
regionale Gerichte gekocht und
gebraten”.

~Morte? Morte!"

Das hort sich alles so idyllisch
an. Spielen die Gedanken an den
Tod und die Geschichte seines
Leichenwagen-Camper-Mobils fiir
Michael eine Rolle? , Uberhaupt
nicht.” Dann erzdhlt er von einer
Begegnung auf einem italieni-
schen Parkplatz, wo der Park-
platzwéchter auf ihn zukam und
fragte: ,Morte? Morte!” Er wollte
wohl wissen, ob da im Auto ein
Toter lage? ,Si, Si? ]Ja, Ja?“ Er be-
kreuzigte sich sagte ,Mama Mia“
und fuhr schnell davon. So etwas
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passiert ihm immer mal wieder,
auch wenn Missverstindnisse auf
Grund mangelnder Sprachkennt-
nisse dabei eine Rolle spielen, wie
Michael zugibt. Oder die Ge-
schichte, als er im Stau stand und
einige Fahrer auf der rechten Spur
mit groflen Augen an seinem Auto
vorbeifuhren. Warum? , Da saf}
mein Hund, zwischen diesen bei-
den Vorhédngen mit tiberkreuzten
Pfoten und nagte ganz geniisslich
einen groflen Kalbsknochen und
schaute dabei aus dem Fenster.”

Audienz beim Papst verpasst

Michaels Italien-Reise fiihrte bis
an die schone Amalfi-Kiste hinter
Neapel, nach Salerno und Paes-
tum. Auf der Riickreise hielt er
kurz am Vatikan an. Obwohl er
katholisch getauft ist, hat er dort
»leider die Audienz beim Papst
verpasst”. Aber sein Hund nutzte
auf dem Petersplatz gleich die Ge-
legenheit ,und ist in den heiligen
Brunnen schwimmen gegangen.”

Rdaucherstdbchen und Gebete ge-
ben den Seelen der Toten Ruhe

Wie findet es denn Michaels
Lebensgefahrtin Thao, die viele
Jahre in der Personalabteilung

Text und Foto: www.RoccoThiede.de

einer groflen Firma gearbeitet hat,
im Leichenwagen zu reisen? Die
gebiirtige Vietnamesin lebt seit 33
Jahren in Deutschland. Im Unter-
schied zu Michael war es fiir Thao
vor der Reise mit dem Leichen-
wagen-Camper wichtig, dass sie
als gldubige Taoistin aktiv wurde:
,Bevor wir erste Mal das Auto be-
nutzten, haben wir so eine Zere-
monie mit Rducherstibchen und
Gebeten gemacht, dass die ver-
wandelten Seelen der Toten, die
hier schon mal drinnen waren,
jetzt ihre Ruhe haben. Die geben
uns nun Sicherheit beim Fahren”,
ist Thao tiberzeugt. Demnachst
wollen beide mit ihrem Sonder-
KFZ Leichenwagen auch Albanien,
Griechenland und andere Bal-
kanstaaten, wie z.B. Montenegro
besuchen. Frieren werden sie auf
ihren Reisen nicht, denn Lei-
chenwagen sind gut isoliert. Zum
Abschied mochte ich wissen, wie
gut ruhen die beiden in ihrem Lei-
chenwagen? Und Thao bekennt
offen: ,Die erste Nacht, war fiir
mich ein bisschen komisch. Aber
seit der zweiten Nacht habe ich
gut geschlafen”.

Und Michael kann es sich nicht
verkneifen lachend zu ergidnzen:
,Wie ein Toter” ...
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Buchtipp

Die Kostbarkeit von Lebenszeit

trediton 2025, 162 Seiten,
24,90 EUR

Ein schén gemachtes Buch mit
drei Theaterstiicken von Annette
Schramm.

Ein schon gemachtes Buch mit
drei Theaterstiicken von Annette
Schramm.

,Die Kostbarkeit von Lebenszeit”.
Ein tiberraschender Titel zum Ster-
ben? Doch, der Titel passt. Denn
das Leben wird meist immer kost-
barer, je ndher das Ende kommt.

Wunderbar hat Heiner van Sandt
mit Linolschnitten, kleinen Gra-
fiken und auch Texten den Band
illustriert.

Drei Stiicke tiber die grof3en Fra-
gen des Lebens in kurzen Texten,
meist knappen Sidtzen. Ausge-
sprochen beriihrend fand ich das
erste, dlteste Stiick. Ein innerer
Monolog eines Menschen an des-
sen Ende. Frankas Stimme spricht
mit sich selbst und beriihrt mich
als Zuhorer doch unmittelbar.

Obwohl ich dies vermeide, war
ich oft beim letzten Atemzug
dabei. Sterben ist ein so intimer
Moment im Leben wie Geburt
oder Zeugung. Das ist nichts fiir
Zuschauer. Frei erfundene Kunst
darf das, auch so wirklichkeits-
nah.

Mit diesem auf den ersten Blick
unbestimmten, doch wohliiber-
legten Wechsel von Versatz-
stiicken, kiirzesten Riickblicken,
umnebelten Traumbildern,
Selbsterkenntnis, Angsten kann
sich jeder in eine solche Situation
hineinversetzen.

,Die Unsterblichkeit des Sand-
kuchens” als zweiter Teil ist vollig
anders und doch dhnlich. Wir
blicken aus der Perspektive ver-
schiedener Personen auf verschie-
dene Leben.
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Annette Schramm

Die Kostbarkeit
von Lebenszeit

7z

N
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Drei Theaterstiicke
im Kontext der Hospizarbeit

Im dritten Teil lernen wir Filippa
mosaikartig kennen. Ein Kind mit
schwerer Verlusterfahrung, das
immer wieder goldene Strohhal-
me findet und immer resilienter
wird.

Resilienz, wachsende Wider-
stands- und Anpassungsfahigkeit
ist einer der Schliissel zu einem
gelungenen Leben wie zum gelin-
genden Sterben.

Es wird fiir die Leser, insbesondere
fiir jeden Zuschauer des Stiickes
schwer sein, sich der Kraft der
Worte zu entziehen. ,Die Zu-
schauer trauten sich kaum zu
rauspern, so intim und real stellte
sie die Sterbende dar.”, lautet eine
Kritik.

Als PalliativStiftung wollen wir
mit ,allen Mitteln” den Tod zu-
riick ins Leben holen, zeigen, dass

leben bis zuletzt mit guter Hilfe
meist viel besser, schoner moglich
ist, als gedacht.

Besonders als Theaterstiick fin-
det man hier ein wunderbares
Werkzeug neu zu denken, Wissen
zu verbreiten! Da heif3t es tiber
Filippa und deren Vater: ,Auf der
Riickfahrt im Auto sagte der Vater
auf einmal in die Dunkelheit

der Nacht: Kunst ist die Tochter
der Freiheit — und das hat schon
Friedrich Schiller gesagt!‘ ...So
hatten sie etwas, woriiber sie spre-
chen konnten; es waren ehrliche
Momente fiir beide.”

Ich wiinsche diesen Texten, allein
gelesen, dem Partner vorgelesen
oder gar aufgefiihrt auch im wirk-
lichen Leben noch viele ehrliche
Momente.
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Gaumenschmaus

Cranberry Chutney

Zutaten

500 Gramm rote Zwiebeln

Ol zum Braten

circa 250 Gramm brauner Zucker

250 Gramm getrocknete
Cranberrys

250 Milliliter Balsamico-Essig
4 Wacholderbeeren

2 Sternanis

2 Prisen Kardamom

1 Teeloffel Koriander

2 gestrichene Teeldffel getrockne-
ter und geschnittener Rosmarin

Salz
Cayennepfeffer
1 Teepapierfilter

ERDBEERESSIG

Erdbeeren
Weiiweinessig
Rohrzucker
Vanilleschoten

Maltbar bis 31.03. 2073
www leuchtfeuershop.de

Sufd, wirzig und passt zu Fleisch und Fisch

Zubereitung

1 Zwiebeln (500 Gramm) schalen, fein
hacken und in etwas Ol anschwitzen.

Zucker (circa 250 Gramm) und Cran-
berrys (250 Gramm) zugeben und kurz
karamellisieren lassen.

Mit Essig (250 Milliliter) abléschen.

2 Wacholderbeeren (4) und Sternanis
(2) in einen Teepapierfilter fullen, zubin-
den und hineingeben.

Restliche Gewlrze auBer Salz und Ca-
yennepfeffer zufugen.

3 Circa 20 Minuten kochen.

Mit Salz und Cayennepfeffer
abschmecken.

Gewlrzbeutel entfernen.

4 Das Chutney in hei3 ausgespulte
Glaser fullen.

Gut verschlieBen und

Tipps
Am besten gleich gro-

Bere Mengen kochen
(gut zum Verschenken).

Das Chutney mindes-
tens 2 Wochen durch-
ziehen lassen, bevor es
serviert wird.

Ungeoffnet halt es sich
mindestens ein halbes
Jahr.

Das Rezept von Hospiz-
koch Ruprecht Schmidit,
ist dem neuen “Hamburg
Leuchtfeuer Kochbuch

- Rezepte und Geschich-
ten aus dem Hospiz" ent-
nommen. Darin finden
Sie neben diesem noch
viele andere wunderbare
Kochideen in einfacher
Sprache und gut lesba-
rer Schrift.

Es ist erschienen im
Deutschen
PalliativVerlag 2023 und
erhdltlich fir 25 EUR bei
der PalliativStiftung.




Humor

(A<H! Die STeRBeHiLPe 18T DA! )

KeN (SuNDeR ,DASS e
NichT FuNKTioNieRT!
Sje BeNuT2eN DAS

CALScHe KiSSeN .

:
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Schwarzer Humor

,Wie geht es deinem Mann?*
,Ach, der ist weg vom Fenster."

Ein uns gut bekannter Rollstuhlfahrer hat folgenden Witz erzahlt und sich dabei schief gelacht:

Was ist ein Rollstuhlfahrer flir einen Kannibalen?
Ganz einfach: Essen auf Radern!
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Helmfrieds Lyrikseite

Es soll ein Tag sein

Es soll ein Tag Anfang August sein

die Schwalben fort, doch eine Hummel
noch irgendwo, die im Himbeerschatten
ihren Bogen ausprobiert.

Ein leichter, doch nicht hartnédcRiger Wind
soll uber die Wiesen des August gehen.
Du sollst da sein,

aber du sollst nicht viel reden,

mir nur ein wenig uber die Haare streichen
und mir in die Augen sehen

mit diesem kleinen Lacheln
zuinnerst im Augenwinkel.
Und dann will ich

nicht ohne Erleichterung

diese Welt verschwinden sehen.

andrii-smurygin@unsplash

Von Lars Gustafsson

(aus dem Schwedischen von Verena
Reichel)

* 17. Mai 1936 in Vasteras; } 3. Ap-

ril 2016I1] in Stockholm
Schriftsteller und Philosoph.

Mit der Verleihung der Goethe-Medail-
le 2009 wurde Prof. Gustafsson flir sein
umfangreiches literarisches Werk und
den darin enthaltenen starken Deutsch-
landbezug geehrt. Das Goethe-Insti-
tut hob in seiner Begriindung hervor,
der Autor habe ,seit den 70er Jahren
das deutsche Schwedenbild jenseits
der groBen Kinderbuchtradition und der
popularen schwedischen Kriminallite-
ratur gepragt.

Vor nicht allzu langer Zeit hat-
te ich Gelegenheit, mit Hannes
Ringlstetter in seinem Podcast
,Ringlstetters Rendez-

vous" eine Stunde lang

Uber ,Gott und die

Welt" zu sprechen. Es

war ein sehr schones

und personliches

Gesprach. https://
www.podcast.de/epi-
sode/680128005/13-helm-
fried-von-luettichau-der-poet-un-
ter-den-schauspielern

SchlieBlich ging es auch um den
Tod. Ich habe mich dann sehr weit
aus dem Fenster gelehnt und
gesagt, dass ich es fast als meine
wichtigste Lebensaufgabe sehen
wurde, am Ende heiter und gelas-
sen aus dieser Welt zu gehen, wohl
wissend, dass man sich auf den
Tod nicht wirklich vorbereiten kann.
Aber vielleicht kann man ja versu-
chen, sich schon vorher im Leben
in Gelassenheit zu Uben, damit die-
se einem dann im entscheidenden
Moment zur Verfugung steht.

Wenig spater las ich dieses beruh-
rende Gedicht, das sich von denen,
die noch nicht gehen mussen,
auch Gelassenheit wunscht: dass
sie einfach nur da sind, mit einem
Lacheln. Und man kann gehen.
Heiter und gelassen.




Foto: privat

So viel
Auswahl hilft
dem durch-
schnittlichen
Ratsuchenden
wenig
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Was konnen Symptomchecker leisten?

Prof. Dr. med. Daniel Jaspersen

Hautausschlag, Fingerkribbeln, Rii-
ckenschmerzen: Recherchieren Sie
dann auch, welche Krankheit dahin-
terstecken konnte? Symptom-Checker
wollen da eine Hilfe sein - manche App
schiirt aber unnotig Panik.

Sind die Taubheitsgefiihle in meinen
Hénden harmlos — oder Hinweis auf
eine ernste Erkrankung? Das ist eine
Frage, die nur ein Arzt oder eine Arztin
fundiert beantworten kann. Eine erste
Einschitzung, ob und wie schnell man
in der Praxis aufschlagen sollte, liefern
aber sogenannte Symptom-Checker.

So funktioniert es: Nutzerinnen und
Nutzer konnen auf der jeweiligen Web-
seite oder in der App ihre Beschwerden
eingeben. Ein Algorithmus berechnet
dann, welche gesundheitlichen Prob-
leme dahinterstecken kénnten. Oben-
drauf gibt es oft noch Verhaltensemp-
fehlungen.

Doch wie gut sind die Verdachtsdiag-
nosen, die die digitalen Helfer ausspu-
cken? Das wollte die Stiftung Waren-
test wissen und hat zehn Angebote
auf Herz und Nieren gepriift («Stiftung
Warentest»-Ausgabe 3/2025).

Einige Symptom-Checker schieBen
lbers Ziel hinaus

Dafiir entwickelten die Testerinnen
und Tester fiinf fiktive Modellfdlle: So
sollten die Symptom-Checker unter an-
derem einen Bandscheibenvorfall, eine
Angina Pectoris und eine Depression
erkennen. Fiir die fachliche Expertise
holten die Warentester entsprechende
Fachérzte bzw. eine Psychotherapeutin
mit ins Boot.

Bei der Treffsicherheit der Verdachts-
diagnosen gibt es grofie Unterschiede.
Die Symptom-Checker ,Ada“ und
«Symptomate» liefern verléssliche Er-
gebnisse - und sind beide mit der Note
1,9 («gut») auch insgesamt die Test-
sieger.

Andere Angebote konnen die Teste-
rinnen und Tester deutlich weniger
tiberzeugen. Punktabzug gibt es unter
anderem fiir Angebote, die eine lange
Liste von Verdachtsdiagnosen ohne
Priorisierung liefern. «So viel Auswahl
hilft dem durchschnittlichen Ratsu-
chenden wenig», schreiben die Waren-
tester. Sie kann allenfalls Patienten nut-
zen, die woanders keine Hilfe gefunden
haben.

Ein Symptom-Checker rasselt sogar mit
der Note ,mangelhaft” durch. Auf die
Schilderung von depressiven Sympto-
men - inklusive Suizidgedanken - lau-
tet dessen Antwort ndmlich: , Das habe
ich nicht ganz verstanden.” Derselbe
Symptom-Checker schiirt im Test bei
Symptomen einer Blasenentziindung
unnotige Panik und rdt zum Arzt-
besuch innerhalb von vier Stunden.
Dabei ist das gar nicht notwendig.

Sonderfall Patienten-Navi

Rasch zum Arzt: Gibt der Symptom-
Checker diese Empfehlung, ist oft

die Hiirde, zeitnah einen Termin zu
bekommen. Ein Symptom-Checker im
Test bietet fiir dieses Problem Abhilfe:
das «Patienten-Navi» der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung

Im Test liegt dieses Angebot zwar nur
im Mittelfeld, weil es der Stiftung
Warentest zu zurtickhaltend mit Ver-
dachtsdiagnosen ist. Es kann Kassenpa-
tientinnen und -patienten aber schnel-
ler zu einem Arzttermin verhelfen
—und zwar dann, wenn der Symptom-
Checker einer Behandlung innerhalb
von 24 Stunden empfiehlt.
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Fokus Gesundheit

Hilfe oder Panik-Mache?

Fokus Gesundheit

Dann leitet das «Patienten-Navi»
Nutzerinnen und Nutzer weiter
zu einer bevorzugten Terminbu-
chung bei einem Haus- oder Fach-
arzt. Dort kann man sich einen
Akuttermin holen - online, teils
aber auch nur telefonisch.

Wie gut dieser Service tatsdchlich
funktioniert, haben die Waren-
tester zwar nicht systematisch
gepriift, aber immerhin stichpro-
benartig. «Im Test bekamen wir

in Stddten und teils auch auf dem
Land kurzfristig Termine, oft noch
am selben Tag», heift es.

Sie finden: Ein Versuch unter pa-
tientennavi.116117.de lohnt sich.

Vorteile gegentiber
Dr. Suchmaschine

Bleibt die Frage: Ist es tiberhaupt
sinnvoll, die eigenen Symptome
durch eine App zu jagen? Ja, lau-
tet das «Stiftung Warentest»-Fazit.
Auch wenn das den Arztbesuch
nicht ersetzt: «Ein guter Dienst
ist zur ersten Orientierung besser
als eine Google-Recherche — und
kann Patienten zeitig zum Arzt
lotsen.»

Ubrigens: Gerade bei psychischen
Erkrankungen konnen Symp-
tom-Checker sinnvoll sein, so

der Hausarzt Jens Lassen in der
Zeitschrift. Ohne die Empfehlung
der App hitten Betroffene wo-
moglich grofiere Scheu, zum Arzt
zu gehen.

Der Internist und Medizinkolumnist
Professor Jaspersen kommentiert
dazu:

,Grundsatzlich bieten Gesund-
heit-Apps viele Moglichkeiten; so
von der Terminerinnerung (Ser-
vice-Apps) Uiber Unterstiitzung bei
der Fitness (Lifestyle-Apps) bis hin
zur gestinderen Erndhrung. Me-
dizinische Apps, also Programme
mit medizinischem Zweck, kon-
nen bei Krankheiten von Diabetes

bis Tinnitus eingesetzt werden
und machen mit Vorbehalt durch-
aus Sinn zur ersten Orientierung.
Gewarnt werden muss aber davor,
sich auf die gestellten Verdachts-
diagnosen zu verlassen, denn bei
der Treffsicherheit gibt es erhebli-
che qualitative Unterschiede.

Und ganz besondere Vorsicht

gilt bei ernsten und lebensbedro-
henden Symptomen sowie in der
Palliativversorgung. Hier miissen
unbedingt die Spezialisten zurate
gezogen werden und nicht zuletzt
das entscheidende: Keine App
kann den vertrauensvollen Arzt-
Patienten Kontakt ersetzen”.

jonas-leupe@unsplash
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Das ist immer méglich

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

Ein Hospizkochbuch
https.//palliativstiftung.com/de/shop/das-hospiz-kochbuch

Ein Doppel-Set Mutmachkarten
https.//palliativstiftung.com/de/shop/die-mutmach-karten

und ein CD-Set 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. Mdrz 2026 um 24:00

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

Die 500,00 EUR aus der letzten
Ausgabe gewann Kerstin Sterns-
dorf und spendet den Gewinn zu-
gunsten des Hospizes Westerstede.

schoner leben ... 4|25

Grabgemeinschaft

Ganz verschieden gelebt. Und dann
gemeinsam umsorgt Ruhe finden.

Palliativ! Das kann schon friith

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 tiber 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 spdter
darum sorgen. Die PalliativStif-
tung tibernimmt die Grabpflege
fur die nachsten 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 grofiere Grab-
anlage.

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




Unser Angebot

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-
raume ...

Und wir haben Rdume von 20 bis
105 gqm, die wir gerne fiir grofie
und kleine Treffen, Sitzungen,
Konferenzen und Vortrage zur
Verfligung stellen. Sie sind mit
bestem Internet, Whiteboards,
Pinnwinden, Flipcharts, Mo-
derationsmaterial und je nach
Waunsch reichlich Technik ausge-
stattet. Was immer Sie brauchen,
erhalten Sie bei uns.
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Hybridsitzungen, Livestreams,
Podcasts, YouTube-Videos
kénnen wir natiirlich 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 Radum-
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 grof3er
Runde. Durch die zentrale Lage
stehen Ihnen zudem zahlreiche
Ubernachtungsmoglichkeiten und
Restaurants in der Ndhe sowie Ca-
tering-Angebote zur Verfiigung.

Fotos: DPS

Unsere Konferenzraume sind
lichtdurchflutet, konnen jedoch
auch abgedunkelt werden. Im
Haus selbst gibt es ein Parkhaus.
Vor dem Gebdude finden Sie Taxi-
stand, Busbahnhof und Haupt-
bahnhof. Die Rdume werden je
nach Nutzungszeit gebucht und
abgerechnet.

Wir bieten eine (Raum)Pauscha-

le pro 30 min Raumnutzung von
20 EUR netto. Dies gilt auch fiir
unseren groBen Veranstaltungs-
raum, der mit 105 gqm angenehm
gerdumig und flexibel zu gestalten
ist.

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

O warme und kalte Getrianke,

O SuBigkeiten und auch
,alles andere”,

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

In Etage E+2 steht im 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.
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Hier haben wir je nach Vereinbarung
ein reichliches Angebot fiir (fast) jeden
Zweck:

O Flatscreen diagonal 163 cm
O Flatscreen diagonal 215 cm

O 2 Whiteboards/Pinnwiande
auf Rollen

20 Pinnwénde
4 Flipcharts

Diverse Moderationskoffer

© 0 0O

Film- und Tonanlage,
Online-Streaming
inklusive Techniker

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

Je nach Wunsch und je nach Abspra-
che kénnen gegen Aufpreis weitere
Technik, belegte Brotchen, Eintopf,
Obst und so weiter bestellt werden.

Storno: Bis 14 Tage vor dem Termin ist
die Stornierung komplett kostenfrei.
Danach berechnen wir 50 % der Raum-
nutzung. Bei einer Stornierung weni-
ger als drei Tage vor dem gebuchten
Termin wiirden dazu 50 % der weiteren
Kosten (Catering) fallig.

schoner leben .. 4|25

https: /7 www.
palliativstiftung.
com/de/palliativ-
stiftung/vermie-
tung-von-tagungs-
raeumen

_ ARSI
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Ich, beim syrischen Friseur....
Herzliche Gruf3e aus Kassel

Foto: Thomas Voelker
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Lesermeinung

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

Vielen herzlichen Dank fur lhre
Zusendung. Ich habe die Hefte
verteilt, bzw. anderen Ehrenamt-
lichen in unserem Dienst vor-
gestellt, die sich nun ihrerseits
welche besorgen wollen. Dabei
habe ich herausgefunden, dass
die Broschuren auch in der Ge-
schaftsstelle unseres Dienstes zur
Einsichtnahme ausliegen. Danke
fUr Ihre Hilfe bei dieser Recherche.
Das Magazin hat jetzt - zumindest
in Kassel - einen breiteren Leser-
kreis erreicht.

Herzlichen Dank fur Ihre Bemu-
hungen und alles Gute fur lhre
segensreiche Arbeit

sowie noch einmal ein groBes
Kompliment fur die qualitativ
hochwertige Aufarbeitung der viel-
faltigen Aspekte rund um das eine
zentrale Thema Tod und Sterben!

Andrea Liese, Kassel
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Lesermeinung

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

Ve ol

Lieber Thomas, habe mich mit der
3. Ausgabe "schoner leben ..." im
Schatten meiner Terrasse
beschaftigt. Ein Medium, das sehr
professionell gemacht wurde.
Ehrlich, leicht lesbar, toll illustriert
mit dem Ziel, durch fruhes Wissen
Angste zu nehmen, ja vorzusorgen
fur das Ende. Wie hoch ist
eigentlich die Auflage?
Kompliment!!!!

Herzlichst Erika 15:25

Wenn Sie uns auBerdem ein paar Ausgaben des Magazins ,Schoner
leben bis zuletzt', gern auch altere, dazu packen mochten, werden
wir diese ebenfalls gern mit auslegen.

Das Magazin gefallt mir personlich sehr gut, ich lese immer wieder
gerne darin. Wenn Sie einmal einen Artikel zu unseren Themen
(Friedhof, Krematorium, Arbeit mit Verstorbenen etc.) winschen,
kénnen Sie uns oder mich jederzeit kontaktieren.

Kristin Rogge, Funus Stiftung, Osmdiinde

Leserzuschriften bitte an mail@schoener-leben.info

Jlch méchte Ihnen noch eine
persoénliche Ruckmeldung zum
neuen Heft geben.

Ich denke, dass Sie und andere
Menschen da schon etwas Wert-
volles geschaffen haben.

Und auch, dass es vielen
schwerkranken Menschen zu
wenig bewusst ist, was sie von
der Palliativmedizin fur eine Er-
leichterung erfahren kénnen.

Und gleichzeitig glaube ich, es
hangt immer am Einzelfall.

Ich habe den schnellen Tod
meiner Mutter Anfang Dezember
letzten Jahres da vor Augen.

Im Krankenhaus wurde man ihr
nicht mehr gerecht, das liegt vor
allem an der Unterbesetzung.

Und in den letzten funf Tagen
inres Lebens, sie konnte zu
Hause sterben, wurde von einem
Hospizteam begleitet, gab es
groBe Missverstandnisse zwi-
schen dem Team und meinem
alten Vater.

Besonders die Medikation be-
treffend.

Insofern ...

Was ich aber auch sagen kann:
Ich durfte meine Mutter ein paar
Tage im Sterben begleiten.

Das war schmerzhaft schoén.

Ich habe da einen Online-Kurs
gemacht, wie man das tut und
ich konnte sehr viel umsetzen.
Eine Grenzerfahrung war es ...
Voller Liebe und Trauer ...

Das wollte ich Innen aus der
Basis sagen.

Ansonsten glaube ich, viele Men-
schen sterben, wie sie lebten.”

PM. (Name der
Redaktion bekannt)
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Beim Deutschen PalliativVerlag der Deutschen PalliativStiftung sind zahlreiche

Wichtige Informationen

Blicher, Flyer, Ratgeber u.v.m. teils Rostenfrei, teils preisglinstig erhaltlich.

DIE PFLEGETIPPS

Palliative Care

DEMENZ UND
SCHMERZ

Lo e

(5=
FORUM
KINDERHOSFIZ

Die PFLEGETIPPS -
Palliative Care

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

Download und gedruckt
in 22 Sprachen
104 Seiten, Rostenfrei

GERONTOPSYCHIATRIE
UND PALLATIWVVERSORGUNG
TWETTE ERWENTLHTE AUFLAGE

Gerontopsychiatrie und
Palliativversorgung

137 Seiten, 10 EUR

Demenz und Schmerz
70 Seiten, 5 EUR

=

HANDREICHUMNG FiFiF 2020
| Pzrtperyebt JOTH ihas 2000 e

e ¥ e e ]
| e Denatacten Matuse Uity

e e e
| [ Sy

Handreichung PiPiP
2020

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

48 Seiten, 20 EUR,
kostenfrei in Hessen

Forum Kinderhospiz

104 Seiten, kostenfrei

et L L DeuTER
FALLIATIV
VERLAG

Komplementare und
alternative Methoden in
der Palliativversorgung

112 Seiten, 5 EUR
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Wichtige Informationen

———I=-SHIRT=TAGE:
e SRS S

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 flr eine effektive Of-
fentlichkeitsarbeit brauchen

Dr. med. Thomas Sitte -
Palliativmediziner

64 Seiten
Kaufpreis: 12,- Euro

LETZTE ZEITEN

oy Salwre Minengepe

schoner leben .. 4|25

Die Mutmach-Karten

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

Ein Mutmach-Karten Set be-
steht aus einer hochwertigen
Schubladenbox, sechs Karten,
Umschlagen sowie Einlegern

Am Start das —
Ziel im Blick
haben

Uiy vl

i

. ] i T 3.5 o s
i el

Am Start das Ziel im
Blick haben

Unterrichtsmaterial zum
Themenkomplex Sterben,
,Sterbenhilfe", Hospizarbeit und
Palliativversorgung. Vielfaltige
Anregungen fir den Unter-
richt speziell in der Sekundar-
stufe 2.

aus Pergamentpapier mit Zita-
ten und Gedanken und sechs
blanko Einlegern.

230 Seiten, DIN A 4 mit Kopier-
vorlagen. 20 EUR, kostenfrei in
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 zurlck-
bleiben missen?

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

132 Seiten, Hardcover, 15,00 €
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Anzeige

Wichtige Informationen
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Die VORSORGEN! Mappe Version 2025

Alle Unterlagen rund um Vollmacht und Verfugung

40 Seiten, Rostenfrei

Vorsorgeunterlagen online erstellen

Die
—r VORSORGEN!
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Am Bahnhof 2

36037 Fulda

Telefon 0661 48049 797
www.palliativstiftung.com

Email-Kontakt zum
Herausgeber

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

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist ur-
heberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung, die
nicht ausdrlcklich vom Urheberrechtsgesetz zu-

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 zuruick. Mit kompe-
tenter Unterstutzung gelingt die Grundung leichter als man denkt.

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

Gemeinsam mit unseren Partnern fordern 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 ungewohnliche Fragen.

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

Entwicklung und Prazisierung
Anerkennung der Gemeinnutzigkeit

.. Ihre Stiftungsverwaltung:

Organisation

Die Deutsche PalliativStiftung ist dabei, alle ihre Unterlagen aus gelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung Kontofiihrung

. | L e . . des Verlags. Das gilt insbesondere fur Verviel-
Die VORSOR"GEN._—Mappe so zu qlgltal|5|er§n, dass sie online faltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Spendenverwaltung
sauber und Ubersichtlich ausgefullt, gespeichert und ausge- Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Projektabwicklung
druckt werden kénnen. Zu allen Punkten wird es Erklarungen Verarbeitung in elektronischen Systemen. Jahresabschluss
und Antworten auf die haufigsten Fragen geben. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handels- Rechenschaftsbericht

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 Vertreterverfugung und die

Patientenverfugung online gestellt.

E &E geber Ubernehmen, ausdrucklich oder implizit, inf tift Kk
1 Gewabhr fUr den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler o@stiftungswerk.org
oder AuBerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick 0661 4802 7595
" auf geografische Zuordnungen und Gebiets- .
E bezeichnungen in veréffentlichten Karten und Postanschrift:
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namen, Warenbezeichnungen usw. in diesem
Werk berechtigt auch ohne besondere Kenn-
zeichnung nicht zu der Annahme, dass solche
Namen im Sinne der Warenzeichen- und Marken-
schutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten
waren und daher von jedermann benutzt werden
durften.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber
gehen davon aus, dass die Angaben und Infor-
mationen in diesem Werk zum Zeitpunkt der Ver-
offentlichung vollstandig und korrekt sind. Weder
der Verlag noch die Autoren oder die Heraus-

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

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

Wir l(ileben als Ihr Dienstleister schlanke und kreative Lésungen.

GeschaftsfUhrer: Dr. Thomas Sitte

Deutsches StiftungsWerk gGmbH
Am Bahnhof 2
36037 Fulda
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Sie als Leserin und Leser kbnnen 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 13 Seelsorge.
Nur fiir Glaubige?

Band 14 Ehrenamt
Eine aussterbende
Biirgerpflicht?
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.

\Wir freuen uns Uber alle Zuschriften unter

mail@schoener-leben.info

sixteen-miles-out@unsplash

Die nachsten Hefte

Wenn Ihnen unser Magazin gefallt,
wenn Ihnen 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 konnen. 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 groen Erbschaft.
Ohne Ihre Spenden konnen 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 Charla



