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Liebe Leserinnen und Leser,

das Jahr nédhert sich schon langsam dem Ende und wenn wir so zuriickblicken, war
wieder einmal viel Bewegung in der Hospiz- und Palliativszene. Die Ende des letzten
Jahres verabschiedeten Gesetze brachten viele neue Gedanken und Meinungen auf.
Lesen Sie hierzu in dieser Ausgabe die Artikel von Dr. Sitte und Dr. Thons.

Was Menschen in dieser letzten Phase ihres Lebens beschiftigt, was Hoffnung und
Annehmen mit Thnen macht, dartiber berichtet Prof. Giovanni Maio.

Aber auch fir uns war es ein sehr aufregendes Jahr, da wir mit diesem Magazin

ein bis dato unbekanntes Terrain betreten wollten und haben. Thr hohes Interesse,
die Auflage von 10.000 Exemplaren, und mehr als 70 Verteilerstationen haben uns
bestatigt hier weiterzumachen: Den Gedanken von Palliative Care noch mehr zu ver-
breiten. Und es ist auch fiir dieses Jahr noch nicht ganz vorbei mit unseren Projek-
ten. Ende November wird unser Buch ,Max, sein Opa und Columba. Ein Buch tiber
Trauer, Trost und eine kleine Taube“ erscheinen, in dem wir tiber den Abschied eines

kleinen Jungen von seinem Opa erzdhlen.

Nun aber wiinsche ich Thnen viele gute Momente mit der neuen Columba.

Thr

Dr. Jorg Cuno | Palliativmedziner und Initiator des Palliativ-Portals
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Eigentlich wollte der 86-jdhrige ehemalige Schaffner Klaus
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\VVom Annehmen
und Hoffen

Im Gesprach mit Professor Giovanni Maio, Philosoph und Arzt

VVon Yvonne Dauer

\Nenn Verlust, schwere Krankheit oder auch ,nur” die Beschwerden

des Alters unser Leben berihren, liegen Freude, Vertrauen und
Hoffnung oft in weiter Ferne. Die Situation zu akzeptieren, anzunehmen und
dabei auf die Hilfe von Mitmenschen zu vertrauen, erregt immer noch allzu
oft Widerwillen und eher Vierzweiflung als Versohnung. Prof. Dr. Giovanni
Maio, Philosoph, Arzt und Inhaber des Lehrstuhls fiir Medizinethik an der
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg pladiert fir ein Lebensverstandnis,
das Annehmen und Hoffen nicht als Zeichen von Schwache deutet, sondern
die Kostbarkeit des Einzelnen gerade in der Angewiesenheit auf die

Gemeinschaft zu erkennen vermag.







DEN
KRANKEN
MENSCHE
VERSTEI

Fir

DEN KRANKEN MENSCHEN

Medizin
ohne Maf3?

Vom Diktat des Machbaren zu einer
Ethik der Besonnenheit

Jom Annehmen und Hoffen" —

& TRIAS

Giovanni Maio

Im Kontext von schwerer Krankheit, Sterben und Tod liest sich der Titel unseres Gespraches auf den ersten Blick wie ein Pladoyer fiir

Verzicht. Verzicht auf Kampf, Verzicht darauf, sich der Situation entgegenzustellen und damit schlussendlich der Verzicht auf aktives

Handeln. ,Resignation” kommt manch einem in den Sinn. lhre Position ist eine andere: Wie kann es gelingen, Annehmen nicht als Verlust

von Willensstarke und Mut, eben gar als Resignation wahrzunehmen, sondern als Chance auf Bereicherung?

Jeder Mensch braucht Hoffnung, um
tberhaupt zu handeln. Hatte er keine
Hoffnung, so wiirde er gar keinen An-
sporn haben, zu handeln. Aber Hoff-
nung kénnen wir nur haben, wenn wir
bereit sind, uns auf die Zukunft ein-
zulassen. Derjenige, der sagt, dass er
die Zukunft nur so und nicht anders
akzeptiert, dieser hofft nicht, sondern
wird bald verzweifeln, weil die Zukunft
grundsatzlich offen ist. Wenn wir also
nicht bereit sind, uns auf das einzu-
lassen, was die grundsaitzlich unver-
figbare Zukunft uns auferlegen wird,
so waren wir handlungsunfihig. Die

Bereitschaft anzunehmen ist daher

eine Grundbedingung dafir, tiberhaupt
ein gutes Leben zu fithren, ein Leben
jenseits der Verbissenheit und der dro-
henden Verzweiflung. Wenn ich die
Bedeutung des Annehmens betone, ist
das gerade das Gegenteil von Fatalis-
mus. Derjenige, der hofft, ist zukunfts-
gewandt und durchforstet die Zukunft
nach allen Moglichkeiten, die sie bietet.
Weil er dadurch nach der Zukunft aus-
langt, hat er einen Drang, die Zukunft
von morgen heute schon zu gestalten.
Der Hoffende ist derjenige, der daran
glaubt, dass die Zukunft bewaltigt wer-
den kann und gerade deswegen legt er

die Hiande nicht in den Schof3, sondern

_ Thema: Vom Annehmen und Hoffen

bereitet sich heute schon vor, aber eben
nicht fixiert auf ein bestimmtes Resul-
tat, das erzwungen werden muss, son-
dern zuversichtlich, dass selbst, wenn
dieses Resultat nicht eintritt, die Zu-
kunft dennoch gestaltbar und vor allem

bewaltigbar bleiben wird.

Sehen wir uns das andere Extrem an,
ein Annehmen, das einhergeht mit
dem Wunsch, dem Leben sofort ein
Ende zu setzen. Sie dufiern sich hierzu
sehr kritisch und sprechen in Threm
Buch Medizin ohne Maf3? davon, ,dass

wir scheinbar verlernt haben, angemes-

sen auf einen Suizid zu reagieren.“ An
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anderer Stelle der Gedanke, ,dass nur

die Haltung des Erwartens, des Abwar-
tens und Zulassens der angemessene
Umgang mit dem Sterben als einem
Teil des Lebens sein kann - und nicht
die Haltung des Machens.“ Weiter, ,dass
dem Sterben in der Haltung des Ma-
chens nicht adaquat begegnet werden
kann.“ Dirfen wir in einer derartigen,
sehr individuellen, sehr subjektiven
Grenzsituation Forderungen nach dem
richtigen Maf} stellen? Danach, ob ein
Verhalten ,adidquat“ ist? Begeben wir
uns hier nicht in die Gefahr, ein neues

Dogma zu errichten?

Das ist ein Missverstandnis. Mir geht
es nie um die Normierung des Verhal-
tens eines leidenden Menschen. Von
ihm etwas zu fordern, ist doch mehr
als unangemessen. Er fordert uns und
nicht umgekehrt. Er fordert uns auf,
angemessen auf seine Not zu reagieren.
Wenn ich sage, wir haben verlernt, an-
gemessen auf den Suizid zu reagieren,
meine ich damit, dass wir kollektiv so
tun, als ware es doch verniinftig, in die-
ser oder jener Situation sich selbst zu
toten. Ich finde, dass der Suizid eines
Menschen uns aufwiithlen muss und
wir nicht eine Normalisierung des Sui-
zids dergestalt vornehmen diirfen, dass
wir sagen: Ja, das ist plausibel, dass er
sich totet.

Plausibel? Das heifit doch, dass wir
selbst eine Bewertung vornehmen und
sagen: Dieses Leben, das er jetzt als
kranker Mensch gelebt hat, war in der
Tat kein Leben, das es wert war, wei-
tergelebt zu werden. Das ist der Fehler
im Denken. Eine Plausibilisierung des
Suizids ist eine Ubernahme der Nega-
tivbewertung des Lebens, die zwar von
dem Betroffenen so empfunden werden
kann, die wir uns aber nicht zu eigen
machen diirfen, weil das eine Resigna-
tion ware. Wir miissen uns dafiir inter-
essieren, warum er den Tod vorzieht
und durfen uns mit den Widrigkeiten
nicht zufriedengeben. Der Suizid ist

eine Aufforderung, noch mehr gegen
das anzugehen, was den Suizidwunsch
aufkommen lief3, gegen die kollektive
Entwertung gebrechlichen Lebens, ge-
gen die Angst, anderen zur Last zu fal-
len, gegen die Vorstellung, man konne
nur dann ein gutes Leben fithren, wenn
man keine Hilfe Dritter braucht.

Gegen diese kollektiven Vorstellungen
miussen wir viel entschiedener gegen-
teilige Signale setzen. Das meine ich
mit angemessen reagieren, und es ware
nicht angemessen, dem In-Not-Seien-
den vorzuschreiben, wie er zu denken
hat. Aber darum ringen, ihm zu zei-

gen, dass er uns etwas bedeutet, dass

Giovanni Maio

er nicht entwertet ist, dass es fiir uns
eine Selbstverstandlichkeit ist, ihm zu
helfen, dass er uns jeden Tag so viel
zuriickgibt, das miisste man sagen und
nicht einfach: Ich verstehe gut, dass du
dich jetzt toten willst.

Was ist notwendig, damit das Anneh-
men der Zukunft glicken kann und die

Situation positiv verandert?

Annehmen konnen wir eben nicht al-
lein. Wir konnen nur dann annehmen,
wenn wir uns in einer Gesellschaft wis-
sen, die uns die Wertschatzung des Sei-

enden vorspiegelt. Eine Gesellschaft,

die gebrechliches Leben schon vor der
Geburt ausmustert und das als rationa-
le Klugheitswahl hinstellt, eine Gesell-
schaft, die die Geburt von Kindern mit
Behinderungen als Fehler im Repro-
duktionsmanagement auffasst und eine
kollektive Fahndung nach Kindern mit
Trisomie 21 als Fortschritt preist, eine
Gesellschaft, die nicht nach der Not
bedrangter alter Menschen fragt, son-
dern in der Totungspille die adaquate
Antwort sieht, eine Gesellschaft, die
den gebrechlichen Menschen kollektiv
als Schwundstufe des Menschseins an-
sieht, eine solche Gesellschaft macht es
einem schwer, das Annehmen zu ler-
nen.

Deswegen miussen wir gegen die Stro-
me unserer Zeit andenken und missen
die Einzigartigkeit eines jeden Lebens
- in jeder Phase, in jeder Situation -
hervorkehren und gegen eine Entwer-
tung gebrechlichen Lebens entschieden
vorgehen. Zugleich miissen wir fir eine
Kultur der Angewiesenheit eintreten,
um zu verdeutlichen, dass das Ange-
wiesensein auf die Hilfe Dritter kein
Ausnahmezustand, sondern ein Nor-
malzustand ist. Es ist das Normalste
der Welt, dass man auf andere angewie-
sen ist, das ganze Leben hindurch, im
Alter etwas mehr, aber die Angewiesen-
heit gehort zu unserem Leben dazu und
ist nicht die Katastrophe, fiir die sie oft
gehalten wird.

Die Unterstiitzung und Fiirsorge einer
Gesellschaft, die eben diese Menschen
auffangt, ist von immenser Wichtigkeit
und doch sehen wir uns zunehmend
mit Tendenzen konfrontiert, die uns
nachdenklich stimmen: Sie selbst ha-
ben in einem Threr Blicher bereits auf
einen Werbespot aufmerksam gemacht,
der mit dem Slogan ,Alter werden -
kein Problem. Nachlassen kommt fiir
mich nicht in Frage!“ ziemlich explizit
suggeriert, dass Nachlassen (des Ener-
gieniveaus, der Gesundheit, der Optik)

ein Armutszeugnis ist. Dieser Slogan ist




geradezu ein Aufruf, den Makel des Al-
terns doch bitte griindlich zu kompen-
sieren - mit Energie bis zum Umfallen.
Und kiirzlich freute sich ein beliebtes
Frauenmagazin auf eine zu erwarten-
de ,Genperfektion - man munkelte,
ein Promiparchen erwarte Nachwuchs.
Vollkommenheit, Sie haben es eben
noch einmal deutlich gesagt, wird mehr
und mehr zur Mindestanforderung.

Wie schaffen wir es, gerade im schein-
bar Unvollkommenen, das eigentlich

Wertvolle wieder wahrzunehmen?

Die Vollkommenheit des Menschen
liegt nicht darin, dass er perfekt ist, son-
dern in der Einzigartigkeit einer jeden
Person, eines jeden Wesens auf unserer
Welt. Das ist das Faszinierende am Le-
ben, dass es kein doppeltes Leben gibt,
sondern nur unverwechselbares Leben.
Es ist sehr wichtig, den Blick dafiir zu
schirfen, dass jeder Mensch eben ge-
nau so gemeint ist, wie er ist. Was wir
mit der Asthetik erreichen, ist ja die
Negierung der Einzigartigkeit und die
Etablierung einer bestimmten Norm.

Jeder Mensch ist auf seine Weise fas-
zinierend, wenn wir nur bereit sind,
uns fur ihn zu interessieren, seinen
Facettenreichtum zu erkunden und zu
lernen, ithm mit Neugier und Staunen
zu begegnen. Dann braucht der alte
Mensch eben kein Lifting, keine An-
ti-Aging-Creme, kein Fit-sein-Miissen,
sondern er kann so sein, wie er ist: Ein
Mensch einer bestimmten Lebenspha-
se, die deswegen so wichtig ist, weil die
Lebensphase des alten Menschen eben
auch Potentiale hat, die andere Le-
bensphasen nicht haben. Es gibt einen
eigenen Wert des Alters. Heute glau-
ben alle, um angenommen zu werden,
mussten sie auch im Alter jugendlich
sein. Ich finde das bedenklich. Ein al-
ter Mensch darf alt sein, weil er uns als
alter Mensch so viel geben kann, was
ein junger Mensch nicht kann: einen
unverblimten Blick auf die Wirklich-

keit, einen Sinn fiir das Wesentliche,

einen Weitblick, eine innere Ruhe, ein
Ablassen von der Geschaftigkeit, eine
Betonung des Seienden vor dem Ma-

chenden...

Das heifst, dass wir auch im Zustand
der Angewiesenheit Freiheit und Auto-

nomie erfahren und leben konnen?

Autonomie bedeutet doch nicht, alles
machen zu kénnen, was man will. Dann
waire niemand autonom. Autonomie be-
deutet, sich in ein gutes Verhédltnis zu
den unvermeidbaren Begrenzungen
des Lebens zu bringen. Derjenige ist au-
tonom, der in kreativer Weise mit den
Begrenzungen des Lebens umgehen
kann. Auch der gebrechliche Mensch
bleibt autonom, aber er geht anders
mit seinem Leben um. Er beharrt nicht
darauf, alles noch zu kénnen, sondern
er stellt sich auf die neue Lebensphase
ein und erkennt, was wirklich wichtig
ist. Er entdeckt auch neue Werte: Dass
es eben auch einen Wert haben kann,
nicht geschaftig sein zu miissen, Dinge
bewusster zu machen, weniger zu ma-
chen. Dass es einen Wert haben kann,
eben ,nur* zu sprechen, da zu sein und
nicht immer etwas tun zu mussen und
dabei in ruhelosen Aktionismus zu ver-
fallen.

Der alte Mensch gibt uns etwa nicht
nur durch sein Tun allein, sondern vor
allem durch sein Sein. Er gibt uns auch
dadurch etwas, dass er von seinem Le-
ben erzdhlt oder uns sein Leben gar
als ein Vermadchtnis tibergibt. Die Bot-
schaft dieses Vermachtnisses resultiert
daraus, dass er sein Leben so und nicht
anders gestaltet hat. Er hat uns etwas
vorgelebt — und das kann uns sehr viel

geben.

Ein schoner Gedanke - dem doch leider
allzu oft die Realitat mit traurigen All-
taglichkeiten gegentibersteht. In Threm
Buch Den kranken Menschen verste-
hen erzahlen Sie von einer Bekannten,

die eine sehr liebgewonnene Person

Thema: Vom Annehmen und Hoffen

nicht mehr besucht, weil diese auf-
grund ihrer Demenzerkrankung keine

Unterhaltungen mehr fihren kann...

Die Demenzerkrankung ist eben ein
gutes Beispiel daftr, wie wir den Men-
schen reduzieren auf das, was er nicht
mehr kann und eine Defizitfolie tber
ihn ziehen. Der Demenzpatient gibt uns
sehr viel, weil auch er unverwechselbar
geblieben ist. Wir sprechen von De-
menz und meinen damit unwillkiirlich,
dass er keinen Geist, keinen eigenen
Charakter, kein eigenes Wesen mehr
hat. Das ist grundlegend falsch. Der
Demenzpatient ist voller Erinnerungen
und voller Erlebnisse, aber diese Erin-
nerungen sind unter einem Schleier
versteckt. Wir miissen den Schleier auf-
reiffen und das kénnen wir eben nicht
durch Smalltalk, sondern nur iiber an-
dere Kommunikationswege. Wir miis-
sen den d&sthetisch-leiblichen Aspekt
des Menschen dann in den Mittelpunkt
stellen, ihn eben ansprechen, nicht nur
durch Worte, sondern vor allem durch
Bertthrung, durch Musik, durch Tanz,
durch Diifte, durch die Zartheit eines
Blickes. So vieles konnen wir tun, um
aus einem De-Menz-Patienten einen
Re-Menz-Patienten zu machen, einen
Menschen, den wir wiedererkennen,
dem wir Erlebnismoglichkeiten geben,
und dann sehen wir, dass dieser De-
menz-Patient ganz anders ist als alle
anderen, weil er eigene Erinnerungen
hat, die wir nur wachzurufen haben,

durch eine empathische Beziehung.

Wie kann Angehorigen und Freunden
bei der Sensibilisierung fiir diese neue
Art von Kommunikation geholfen wer-
den? Viele erfahren diese Situation an-

fangs sicherlich als Uberforderung...

Man muss die Verzweiflung der Ange-
horigen sehr ernst nehmen. Der Patient
braucht diese Beziehungen und er kann
sich immer noch - jeden Tag - iber

diese gelebten zwischenmenschlichen
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Was macht bei
Kyowa Kirin den Unterschied?

Wir wollen nicht Uber Zahlen sprechen, Uber Unternehmenserfolge und Business-
plane. Was die meisten bewegt, ist: was bietet ein Pharmaunternehmen im Hin-
blick auf die Produkte, aber vor allem dartber hinaus, flr einen Mehrwert — fUr die

Patienten und Angehdrigen, das Pflegepersonal und die Arzte, die dem Unterneh-

men ihr Vertrauen schenken. Ist es nur ein Big Player oder gelebte Firmenphiloso-
phie? Bas Sibeijn, Geschaftsflihrer von Kyowa Kirin DACH beantwortet, was hinter
der Vision ,Engagement flr das Leben” steckt.

Herr Sibeijn, Engagement fiir das Leben — was heiBt das tiberhaupt fiir Sie?

I—— \\/ir mOchten als ein Unternehmen gelten, das sich um Lebensqualitat sorgt. So steht es in unserem Mission Statement. Aber da-
hinter steckt viel mehr: Wir gehen den Weg des Lebens, fur jedes einzelne Leben. Und das ist es, was unsere Mitarbeiter, egal aus
welcher Abteilung, bei uns sehr ernst nehmen! Jeder ist das Gesicht des Unternehmens, jeder engagiert sich mit Rat und Unter-
stltzung, jeder weif3, wie wichtig der einzelne Kontakt ist, wie wichtig Vertrauen ist — denn dahinter steckt ein Leben.

Vertrauen muss man sich erarbeiten, heiBt es. Wie setzt Kyowa Kirin das um?

—— Als globales Unternehmen miissen wir das Vertrauen der Gesellschaft erwerben, indem wir Herausragendes auf dem Gebiet unse-
rer sozialen Verantwortung leisten.
Kyowa Kirin hat das Ziel, einen Beitrag zu Gesundheit und Wohlergehen von Menschen weltweit zu leisten. Unsere Mission ist es,
auf die Bedurfnisse von Patienten mit Erkrankungen, fUr die keine wirksamen Behandlungen existieren, zu reagieren sowie ebenso
auf die Bedurfnisse ihrer Familien und des Gesundheitspersonals, das diese Erkrankungen an vorderster Front bekéampft. Wir
bieten da Lésungen, wo der Leidensdruck groB ist, gerade in der Palliativmedizin.

Wo kdénnen Sie Unterstiitzung bieten?

I—— Kein Mensch sollte unnétig leiden mUssen, Schmerzen ertragen oder Nebenwirkungen aushalten missen. Daher ist der Bereich
der onkologischen Supportivtherapie einer unserer therapeutischen Kernbereiche zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patien-
ten, z.B. zur Linderung ihrer Tumordurchbruchschmerzen.

Wir verlieren aber auch die Nebenwirkungen nicht aus dem Blick, die auftreten kénnen, wenn Patienten fUr ihre starken und starks-
ten Schmerzen Opioide erhalten missen oder sich einer Chemotherapie unterziehen. Deshalb bekéampfen wir mit einem kausalen
Therapieansatz z.B. das komplexe Krankheitsbild der Opioid-induzierten Obstipation (OIC) und bieten alternative Darreichungsfor-
men bei der Antiemese, um das Leiden von Patienten mit Chemotherapie-induzierter Ubelkeit und Erbrechen zu verringern.

Stichwort Lebensqualitat. Wie definieren Sie das?

I—— | ebensqualitat ist ein starkes Wort. Dahinter verbirgt sich aber — gerade mit Blick auf unsere Produkte — sehr viel, vor allem aber
auch viel Konkretes. Fur den Patienten ist es Lebenszeitgewinn, wieder Teiinahme am Leben, Zeit mit der Familie, wieder Dinge
genieBen kénnen, auch wenn es nur Kleinigkeiten sind. Fur die Familie ist es mitunter ein kleines Stiick weniger Sorge daftir aber
viel Gewinn, zu sehen, dass der geliebte Mensch wirklich profitiert und seine Lebensfreude zurtickerlangt. FUr das Personal und
die behandelnden Arzte ist es die Gewissheit, die richtige Therapie gewahlt zu haben.

Was ist Ihr Weg zum Erfolg?

e nsere Werte bilden die Grundlage flr unseren Erfolg, sie finden ihren Niederschlag in der Starke und dem Engagement, die unser
Team jeden Tag beweist. Wir inspirieren und fordern unsere Mitarbeiter, kreativ zu denken, durch ein Zusammenwirken eine besse-
re Welt zu schaffen und Menschen dabei zu unterstitzen, ein gestinderes und erflliteres Leben zu leben.

Anzeige
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Beziehungen freuen. Wir missen den
Angehorigen nur dabei helfen, ein Sen-
sorium dafiir zu entwickeln, wie sie in
einer ganz anderen Weise jeden Tag in
echtem tiefen Kontakt mit ihrem kran-
ken Angehorigen bleiben konnen.

Inwiefern sind an dieser Stelle auch
verstirkt die behandelnden Arzte ge-

fragt?

Jeder ist gefragt, die Arzte, aber vor
allem die Pflege und die ehrenamtlich
Tatigen. Die Nachbarn, die Freunde,
aber eben auch die Medien, die aufho-
ren miissen, von der Demenz als einer
,Reise in die Dunkelheit* oder eines
,Abschieds vom Ich“ zu sprechen. Das
sind unreflektierte Stereotypien, die
die Angst der Menschen schiiren und
eine unverantwortliche Ablehnung und

Scheu vor dieser Krankheit befordern.

Wenn es denn nun tatsdchlich gelingt,
wenn der Mensch gelernt hat Anzu-
nehmen, wenn er Unterstlitzung durch

Familie, Arzte und die Gesellschaft er-

fihrt, dann kann dies der Niahrboden
fir etwas sein, das Sie als ,Hoffnung"
bezeichnen. Ein Begriff, der uns allen
bekannt ist, oft wahrgenommen als
der letzte Strohhalm: Wenn gar nichts
mehr geht, gibt es ja immer noch die
Hoffnung...“. Sie hingegen beschreiben

die Hoffnung als einen Anfang...

Die Hoffnung lebt von einer Gewissheit,
die fiir den Hoffenden eben tragend ist,
und das ist die Gewissheit, dass es Sinn
macht, an das Morgen zu glauben. Hoff-
nung ist die Negation der Sinnlosigkeit
und die Affirmation von Sinn, die Af-
firmation des Jetzt in seiner Sinnhaftig-
keit - trotz allem! Das ist das Besondere.
Die Hoffnung bezieht sich auf grund-
satzlich Realisierbares, sie erkennt
aber, dass die Zukunft noch nicht ver-
fligbar und vor allem nicht garantiert
ist. Eben deswegen hat Hoffnung sehr
viel mit Annehmen zu tun. Hoffnung ist
eben nicht eine verklarte Sicht auf die
Zukunft, sondern eine ganz klare Sicht
auf die Zerbrechlichkeit der Existenz,
in der der hoffende Mensch dennoch

einen Auftrag zur Gestaltung wahr-
nimmt. Eine Gestaltung allerdings, die
eben nicht alleine geht, sondern nur im
Bewusstsein tragender Grinde fiir das
eigene Leben — und das sind nicht zu-
letzt andere Menschen.

Yvonne Dauer

Mobile geriatrische Rehabilitation: ,Reha auf Radern”

saludis. Die Rehabilitation * Tel. (0951) 503 538 22 - Fax: (0951) 503 538 25 * info@saludis.de * www.saludis.de

Und das sind die Vorteile:

» Das Reha-Team besucht Sie zu Hause

» Individuell angepasster Therapieplan
» Erfahrenes Team unter facharztlicher Leitung
» Weiterbetreuung durch Ihren Hausarzt
Mobile geriatrische Rehabilitation - Hilfe zur Selbsthilfe

{ .\ SOZIALSTIFTUNG BAMBERG

Wenn Sie uns brauchen.

saludis. Die Rehabilitation.

» |hre Angehorigen werden mit einbezogen und ausflihrlich beraten

sal

udis. Lust auf Gesundheit,
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DIE WELT schrieb am 04.03.2003 (iber den Tod Kafkas:

Da die Schmerzen unertraglich geworden waren, flehte Kafka den Freund an:
.1oten Sie mich, sonst sind Sie ein Morder!"

Man verabreichte ihm Pantopon. Als sich Klopstock vom Bett erhob — er wollte
die Spritze reinigen —, bat Kafka: ,Gehen Sie nicht fort" Auf Klopstocks Antwort

.Ich gehe ja nicht fort” erwiderte er: ,Aber ich gehe fort”

Franz Kafka schloss die Augen. Er starb an Herzlahmung.

Es war der 3. Juni 1924.
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antopan, das ihm sein guter Freund
Pund arztlicher Begleiter injizierte,
ist ein Gemisch aus den verschiedens-
ten Alkaloiden des Schlafmohns, dhn-
lich der Opiumtinktur. Als Wirkung der
Injektion wurde Kafka mide, schlief
ein, die Atmung wurde langsamer und
setzte schliefilich vollig aus. Die er-
wahnte ,Herzlahmung* war aus heuti-
ger Sicht wohl eher die Folge des Atem-
stillstandes durch die Opioidinjektion.
Beschrieben wird hier ein klassischer
Behandlungsfall, bei dem -moglicher-
weise durch mangelnde Kenntnis ge-

paart mit dem Wunsch, schnell ,Letzte

Hilfe“ zu leisten - eine Medikamenten-
dosis verabreicht wurde, die den Tod
ungewollt oder auch gewollt unmittel-
bar herbeifiihrte.

Solches Herbeifithren des Todes durch
den Arzt ist etwas, was immer wieder
von Patienten in ihrer Not erbeten wird.
Nach meiner Erfahrung wird eine sol-
che Medikation in Form von Infusionen,
Pflastern, Injektionen u.a.m. zugleich
aber auch immer wieder ohne ausrei-
chende Patientenaufklarung - soweit
der Patient sie winscht - eingesetzt,
ohne: die

insbesondere angemesse-
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ne ~Abwdgung des (mutmaflichen)
Patientenwillens beim bewusstseinsge-

triibten Patienten.

Vielleicht fragen Sie sich bei der Lektii-
re differenzierter Abhandlungen zum
Thema ,Sterbehilfe‘: Wo bleibt die Pers-
pektive des Patienten? Die folgende Ge-
schichte nimmt diese Perspektive ein.
Ich habe sie selber genau so (!) erlebt.
Die Fakten sind natiirlich so verfrem-
det, dass kein Riickschluss auf den Pati-

enten gezogen werden kann.
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Bitte toten Sie mich!

atienten kommen mit ihren Krank-

heiten zum Arzt, mit Sorgen und
Problemen, mit ihrer Schwache. Der
Arzt scheint dabei in der ,starkeren*
Position zu sein. Oft muss er sich sehr
intensiv in die Patienten hineinverset-
zen. Ob deren Gedanken dann genau so
sind, wie der Arzt es erahnt, weifd kein
Mensch. Auch in der beschriebenen
Situation wurde sehr viel und sehr lange

miteinander geredet und gerungen...

Im Rollstuhl

rgendwann komme ich in den Roll-
Istuhl. Noch kann ich die Arme gut
bewegen. Selber essen, trinken, ein
Buch halten. Aber es geht sehr schnell
voran; bald liege ich im Krankenhaus. Es
ging zuhause nicht mehr und ein paar
Komplikationen waren, wie zu erwarten,
hinzugekommen. Dort in der Universi-
tatsklinik liege ich wochenlang in einem
Einzelzimmer in meinem Bett und starre
stundenlang an die Decke, habe kaum
noch die Kraft und Fahigkeit eine lastige
Fliege zu verscheuchen. Ein junger Arzt
kommt auf meine Station, nennen wir
ihn Dr. S. Er kann gut zuhoren, ich fasse
Vertrauen zu ihm. Oft reden wir tber
meine Situation. Uber das, was gemacht
werden kann, welche Hilfsmittel es gibt.
Was wir tun kénnen, um Beschwerden
zu lindern. Auch, was wir nicht mehr
werden tun koénnen...
Ich hadere mit meinem Schicksal, so
hatte ich mir mein Leben nicht vor-
gestellt, so héatte ich nie leben wollen.
Immer schwacher werdend, im Bett
liegend. Den Hintern missen mir die
Schwestern und Pfleger abwischen. Das
empfinde ich als zutiefst entwiirdigend.
Mitleid? Mochte ich nicht einmal ge-
schenkt bekommen!

Der Rumpelstilzchen-Effekt

ch, Frau A., bin als junge Literatin am Anfang meiner Karriere.

Aktiv, beliebt, intelligent, belesen und in dem, was der Volks-
mund ,die Bliite meines Lebens" nennt. Da bemerke ich, dass ich
ofters einmal stolpere. Ich bin zu oft gedankenversunken, muss
ein bisschen mehr aufpassen, denke ich. Aber ich bin nicht zu
wenig achtsam. Ich bin krank.
Den Namen dieser Krankheit kann man ja kaum aussprechen.
Aber ich bin doch belesen und kenne, wie Sie auch, das Marchen
vom Rumpelstilzchen. ,Ach wie gut, dass niemand weif3, dass ich
Rumpelstilzchen heif’.“, so sprang singend der Gnom um das Feu-
er herum. Als dann der Name ausgerufen wurde, sprang Rumpel-
stilzchen noch einmal in die Luft und zerriss sich vor Wut in zwei
Stiicke. Deshalb nennen wir meine Krankheit doch einfach “A“
,AY dieses vermaledeite Leiden — da kann man nichts, aber auch
gar nichts machen, sondern nur zusehen, wie alle Muskeln nach
und nach ihren Dienst versagen! Ein, nicht nur fiir mich, uner-

traglicher Gedanke...

Meine Familie will anders als ich

ines Morgen, als Dr. S. und ich beide ganz sicher alleine und
Eunbelauscht sind, da wage ich es und spreche Dr. S. an: ,Jetzt
kann ich nicht mehr Hand an mich legen.
Ich habe den Zeitpunkt verpasst.
Es ist zu spdt. Frither, als ich es noch hétte tun kénnen, da hat es
mir mein Glaube verboten und mich zu lange davon abgehalten.
Ich hitte mich dariiber hinwegsetzen kénnen, sollen. MUSSEN!
Aber jetzt ist es zu spat, um mir selber das Leben zu nehmen. Ich
weif}, was kommen wird.
Aber ich will es nicht erleben.
Man wird mir auch nicht helfen. Meine Familie will erreichen,
dass ich am Leben gehalten werde, solange es die moderne Medi-
zin irgendwie moglich macht. Auch wenn ich es nicht will. Auch
gegen meinen eigenen, schriftlich verfiigten Willen.“
Dr. S. gibt mir Recht. Die Rechtslage, Recht haben ist eine Sache,
Recht bekommen und die Umstande der Wirklichkeit sind eine an-
dere. Auch Dr. S. glaubt, man wird mich gegen meinen Willen am
Leben erhalten, wenn ich mich nicht mehr dagegen wehren kann.
Die moderne Medizin ist recht weit fortgeschritten. Auch wenn sie
,A“ nicht heilen kann, kann ich mit ihrer Hilfe jahrzehntelang -
vollkommen unbeweglich - am Leben erhalten werden. Das will
ich nicht, das will auch Dr. S. nicht. Er kann mich gut verstehen
und hatte an meiner Stelle wahrscheinlich denselben Wunsch. So
tberlegen wir hin und her, was getan werden konnte. Wie konnte

ich mir das Leben nehmen? Wer konnte mir wie helfen, es zu tun?

~
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COLUMBA.

Das Palliativ-Portal Magazin

Vor dem Abgrund , stehen“ ware noch ein Glick

etzten Sommer noch das pralle Leben, da habe ich mit

den Schonen und Reichen der Stadt gefeiert - doch
jetzt? Jetzt stehe ich vor dem Abgrund, dem volligen, to-
talen Nichts. Nicht einmal das. Ich kann doch nicht mehr
stehen, schon lange nicht mehr, nur noch liegen, liegen,
liegen und warten.
Damit meine Pflege fiir das Personal, wohl auch angeb-
lich fiir mich, leichter wird, bekomme ich einen Schlauch
in die Blase, aus dem mein Urin herauslauft und einen
in den Magen, damit dort die Nahrung hineinlauft. Man
hatte die Schlduche doch ebenso gut direkt miteinander
verbinden konnen. Dann konnte ich mir auch die Windel
ersparen, in die mein Stuhlgang kommt, ohne dass ich die
Stuhlentleerung noch kontrollieren kénnte. Ich fiihle es,

wenn der Kot kommt und ich rieche es, aber einhalten

Aktive Sterbehilfe

otung auf Verlangen. Das wire eine Moglichkeit. Hier
Tin diesem Zimmer, in einem grof3en Krankenhaus -
mit allen Méglichkeiten, dies auch wieder zu verhindern,
wenn der Totungsversuch zu frith entdeckt wiirde. Und
am Ende ist Dr. S. und mir auch klar, es gibt nur einen
Menschen, dem ich genug vertraue, nur einen, dem ich es
zutraue, es erfolgreich zu tun: Dr. S. So frage ich ihn:
,Wiirden Sie mir dabei helfen? Wir beide wissen jetzt sehr
genau, es giabe sonst niemanden auf der Welt. Und wenn
Sie es nicht tun, wird mein unbeweglicher Kérper noch
lange am Leben erhalten werden, viel, viel langer, als wir
beide es wollen wiirden.
Ich flehe Sie an! Bitte, bitte, bitte, konnen Sie es fiir mich,
mir zuliebe tun?*
Wir haben hin und her tberlegt, es muss ja nicht sofort
sein. Jeden Tag haben wir dariiber gesprochen, bis der
Tag des Abschiedes ndher kam. Dr. S. kommt zu mir ins
Zimmer, holt sich einen Stuhl und setzt sich zu mir. Da
sagt dieser empathische Dr. S.: ,Nein, ich werde es nicht
tun. Ich kann es leider einfach nicht tun.“ Spricht dieses
unertragliche Lebensurteil aus mit der ganzen Arroganz
eines Gesunden. Raumlich sitzt er zwar auf Augenhohe
neben meinem Bett, trotzdem erschliagt es mich wie von
oben herab, die ich so hilflos und vollkommen wehrlos
daliegen muss. Tranen flieBen tiber mein Gesicht. Er er-
zahlt mir irgendetwas von seinem Gewissen, auch davon,

dass, wenn es herauskdame, er nicht mehr als Arzt arbeiten

geht nicht mehr.

Dr. S. ist sehr nett zu mir, die anderen auch alle. Ich bin
schlieBlich ein recht beliebter Patient und Gesprachspart-
ner. Zumindest fiir einige, andere gehen lieber schnell an
meinem Zimmer vorbei. Lieber in kein Gesprach verwi-
ckelt werden. Auch mir selbst wird es zu anstrengend. Da
hore ich von einer Schwesternschiilerin, dass Dr. S., dem
ich vertraue, wahrscheinlich in vier Wochen in ein ande-
res Krankenhaus gehen wird.

Als ich dies erfahre, kann ich schon zwei Wochen kein
Buch mehr alleine lesen. Ich brauche dazu jetzt eine
Halterung und jemanden, der mir die Seiten umblattert.
Ich kann meine Arme keinen einzigen Millimeter mehr

anheben. Da fasse ich mir ein Herz.

konnen wiirde. Davon, dass er mir verspricht, alles dafiir
tun zu werden, dass Menschen wie mir geholfen werden
konne in unserem Land.

Irgendwie interessiert mich das nicht. Mich héatte nur eine
Antwort interessiert: ,Ja!“, ,Ja, ich helfe Thnen!“, ,Ja, ich
tote Sie.“ Ohne Wenn und Aber.

Wahrscheinlich wiirde es mich in diesem Augenblick auch
herzlich wenig interessieren, zu wissen, dass Dr. S. spater
dabei mithelfen wird, dass organisierte, geschaftsmafiige
Beihilfe zur Selbsttotung nicht salonfiahig werden kann in
Deutschland. Und dass Dr. S. stattdessen versuchen wird,
echte Alternativen zu finden. Auch dass Dr. S. weiterhin
Menschen mit Rat und Tat zur Seite stehen wird, wenn

sie nicht mehr leben wollen. Sie werden auch am Ende,
wenn sie schwach und hilflos sind, ohne Angst ihren Tod
erleben konnen, wie sie es sich wiinschen.

Sicher, das wird nicht immer vollig gelingen. Es wird auch
nicht immer leicht sein. Fur keinen der Beteiligten. Aber
meinetwegen wird er dabei, ohne zu téten, ohne nachzu-
helfen, beim Sterben beistehen und helfen.

Ob mich das jetzt trostet? Nein, ganz sicher auch nicht das
winzigste Bisschen. Aber spater, wenn ich auf mein Leben
zuriickblicken kann, wenn es vorbei ist, wer weify, wie ich

dann an jenem Ort denken werde?



Das Notwendige:
gesetzlich regeln und
praktisch ermoglichen

Echte Alternativen - wie konnten die
aussehen in solch einer ausweglos er-
scheinenden Situation?

Jeder Mensch hat ein Recht auf Lei-
denslinderung. Kein Mensch darf ge-

gen seinen Willen am Leben erhalten

FTB / Suizid Schweiz ab 1998

dizinischen Méglichkeiten bekannt wa-
ren und zudem im Umkreis des Patien-
ten die Umsetzung der Moglichkeiten
auch etabliert ware. Es ist vollig klar,
dass in allen Punkten in weiten Berei-

chen Deutschlands noch deutliche De-
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NUR Schweizer Birger, keine ,Suizidtouristen"

Die regierungsamtlichen Zahlen fiir die sogenannten Freitodbegleitungen sind in der

Regel niedriger als die Summen, die von den Organisationen verdffentlicht werden.

werden. Die Verweigerung einer not-
wendigen Leidenslinderung ist eine
strafbare Korperverletzung, ebenso die
nicht gewtiinschte Lebensverlangerung.
Das ist geltendes Recht in Deutschland
und auch die medizinischen Moglich-
keiten waren vorhanden!

Das Leiden der Patienten zu lindern
gelingt oftmals leicht, wenn nur den
Beteiligten die Rechtslage und die me-

fizite bestehen. Diese Defizite mussen
in einer gemeinsamen Anstrengung
beseitigt werden, damit niemand aus
Angst vor Leiden, aus Angst vor einer
unerwiinschten Behandlung oder auch
aus Angst vor Einsamkeit und dem Ge-
fihl zur Last zu fallen, den Tod suchen
muss.

Im konkreten Fall wire es moglich

gewesen, dem Willen der jungen Pati-

Toten helfen oder Sterben zulassen?

entin folgend, diese sterben zu lassen.
Und zwar ohne zu téten. Eine mogli-
che Atemnot kann man leicht lindern,
dhnlich, aber wesentlich effektiver und
auch besser, als es Klopstock bei Kaf-
ka tat. Ersticken muss heute niemand
mehr. Sterben ist ein nattirlicher Pro-
zess, in den wir nicht zu sehr eingreifen
sollten, belastende Symptome kénnen

fachgerecht gelindert werden.

Deutschland besitzt die wirtschaftlichen
und medizinischen Moglichkeiten, je-
dem Biirger Zugang zu einer Behand-
lung zu verschaffen, die nahezu jedes
Leiden wesentlich besser lindern wiirde,
als die meisten palliativ weniger Erfah-
renen es sich vorstellen konnen. Des-
halb ist es wenig angemessen, Regelun-
gen zu suchen, die es jedem Menschen
ermoglichen sollen, leichter Zugang zur
Beihilfe zur Selbsttotung zu finden. Statt-
dessen miissen wir unsere Energie ziel-
gerichtet einsetzen, so dass die Zuver-
sicht zunimmt, im Sterben gut begleitet
zu werden.

Neben dem Aufbau einer wirklich fla-
chendeckenden allgemeinen und spe-
zialisierten Palliativversorgung, sind
zugleich von allen Beteiligten grofie
Anstrengungen zu unternehmen, durch
effektive Aufklarungsarbeit - schlicht
durch zeitgemafie Werbemafinahmen -
das Wissen zu verbreiten.

Getotet werden aus Angst vor Leiden

miusste niemand mehr.

Dr. Thomas Sitte
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DAS IST PAUL MIT
SEINER COLUMBA

Harald, der Grol3onkel von Paul und Onkel
von Mama Julia, ist seinen letzten Weg
auf einer Palliativststion gegangen und
war stetig gut umsorgt von Arzten und
Pflegekraften. Auch um die Angehdrigen
wurde sich bestens gekiimmert und es

gab immer ein offenes Ohr.

.Leider darf Paul seinen GroRonkel nicht
mehr kennenlernen - vielleicht kennen sie
sich aber schon lange. Nur eben nichtin
dieser Welt."

Was Paul mit seinem Grol3onkel allerdings
verbindet ist die Taube Columba. Paul hat
Columba von Anfang an geliebt und schlaft

auch heute noch gerne mit ihr im Arm.

.Und wir sind uns sicher - Paul ist gut
behutet von seinem GrofRonkel im

Himmel."

Die Eltern Julia Griber und
Sven Heinhold



Kolumne

\Was bleibt von u

Neulich lief ich tiber den Friedhof und suchte das Grab eines Mannes, der in meiner Heimatstadt gelebt hatte, von dem aber

ns?

eben nur noch dieses Grab existierte. Ich fragte mich, was wird von uns bleiben, von dieser Generation, der die ganze Welt

offensteht und die ihre Orte verloren hat?

\Jon Juliane UhI

Auf unserem Friedhof breitet sich die
so genannte Grune Wiese immer wei-
ter aus. Gabe es nicht die paar welken
Rosen in den typischen Friedhofsvasen,
wiirde man nicht erkennen, dass es
sich um eine Grabflache handelt. Nicht
einmal die Namen der Verstorbenen ha-
ben hier einen Platz gefunden. Zu teu-
er, spielt keine Rolle, kommt eh keiner!
Wihrend die klassische Bestattungs-
kultur des letzten Jahrhunderts der
des

gesetzt

Menschen ein
hat,

ren wir mit dem anonymen Grab das

Personlichkeit
Denkmal manifestie-
Nichts. Da ist einfach nichts mehr. Im-
mer mehr Tote werden eingedschert
und immer mehr Friedhofe verlan-
gen sich-zersetzende Urnen. Es bleibt
also nicht einmal die Option darauf,
in einigen Jahrhunderten zu einem
archdologischen Fund
Auf der Suche nach dem Grab des
Zitherspielers, fur das niemand mehr

zu werden.

zahlt, das aber freiwillig vom Fried-
hofspersonal gepflegt wird, gehe ich
an einer frischen Grube fir eine Erd-
bestattung vorbei. Diese dunkle Stelle
im Boden zieht mich an und ich star-
re in das menschengrofle Loch. Es ist
so dister da unten, eng und so end-
giiltig. Ich frage mich: Was soll von
mir bleiben, nachdem mein Korper in

solch einem Loch verschwunden ist?

Ich will, dass aus meinem Leben Sinn
fiir andere Leben entsteht - indem ich
mein Wissen und meine Erfahrungen
teile, indem ich die Welt ein bisschen
besser mache (denn das hat sie drin-
gend noétig). Doch um diesen Sinn zu
erschaffen, muss ich mehr tun, als
einfach nur da sein. Ich bin meinen
Kindern verpflichtet und der Gemein-
schaft, in der ich lebe. Seit ich mich
jedoch fast tdglich mit dem Tod be-
schéaftige, ist mir vor allem auch mein
Leben wichtiger geworden. Ich glaube,
die Angst vor dem Tod ist oft auch die
Angst vor den eigenen Moglichkeiten,
die Angst, nie richtig gelebt zu haben.
Nicht verwunderlich in einer Zeit, in
der wir all die schonen Dinge auf spéater
schieben. Und wahrend ich vor diesem
Grab stehe, wird mir klar, dass ich am
Ende meines Lebens frei sein mochte -
frei von den Erwartungen anderer und
frei von Erwartungen, die ich an mich
selbst habe. Zur dieser Freiheit komme
ich nur, indem ich mich von dem Iose,
was mir andere Uber Prioritdten sagen.
Ich glaube, den Samen fir ein gutes
Leben, fiir ein menschliches Zusam-
menleben, trage ich in mir, triagt jeder
in sich. Jedoch fillt es oft schwer, sich
vom Druck des Alltags zu lésen und
auf sich selbst zu horen. Ja, am Ende
mochte ich MEIN Leben gelebt haben

und durch dieses Leben Einsichten hin-
terlassen konnen, die andere Menschen
zum Denken und Fiithlen anregen.
Ich schreibe diese Kolumne mit Sorge,
denn die Spannungen der Welt sind
inzwischen auch bei uns angekom-
men. Diese Zeit fordert jeden einzel-
nen von uns auf, Mensch zu sein und
zu bleiben. Aus diesem Grund hoffe
ich, dass wir alle wieder lernen, auf
unsere innere Stimme zu horen und

unser Leben in Gemeinschaft zu leben.

Juliane Uhl

Juliane Uhl, 36, Soziologin und Autorin, arbeitet
in einem Krematorium und engagiert sich fur
die FUNUS Stiftung. Ihr Buch heil3t "Drei Liter
Tod" und erschien im August 2015. Uhl schreibt
fUr die drunter&driber — Das Magazin flr
Endlichkeitskultur und regelmalig fur die Columba.

Juliane Uhl lebt und arbeitet in Halle (Saale), ist

verheiratet und hat zwei kleine Tochter.
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Das Geschaft mit
dem Lebensende

Mit einem Vorwort
von Karl Lauterbach

didid



Ubertherapie
am Lebensende —
jetzt ist die Hospizbewegung gefragt!

Der 86-jahrige ehemalige Schaffner Klaus litt schon seit Jahren unter Herzrhythmusstérungen. Insbesondere

aber eine Depression und fehlender Lebensmut bereiteten Sorgen, vor allem nach dem Tod seiner Frau vor

Jahren. Eigentlich wollte er seinerzeit gar nicht mehr leben, die Vorstellung einst pflegebediirftig in ein Heim

zu kommen war ihm unertraglich. Zu sehr liebte er seinen kleinen Wintergarten und er versorgte liebevoll

eine Katzenfamilie. Dies einzig bereitete ihm noch Freude.

\/on Matthias Thons

m Jahr 2011 erlitt er einen schweren Schlaganfall,
die Halbseitenlahmung besserte sich nur zoger-
lich, die geistigen Fahigkeiten nahmen ab. Die De-
pression steigerte sich trotz hochdosierter Gabe von
Antidepressiva. 2013 folgte ein weiterer, nicht minder
schlimmer Schlaganfall, fortan war er schwerst pfle-
gebediirftig, es zeigte sich ein rasch fortschreitender
geistiger Verfall. Die Diagnose einer Multiinfarktde-
menz wurde gestellt. Da die drei Sohne selber un-
eins und auch teilweise krank waren, wurde Klaus
in ein Pflegeheim gebracht, ein Berufsbetreuer kiim-
merte sich fortan um gesundheitliche und rechtliche
Belange. Obgleich keine Patientenverfiigung vorlag,
konnten die Sohne doch einvernehmlich den Willen
des Vaters kundtun, er habe sicher keine Apparate-
medizin bei Pflegebedurftigkeit ge 2

ollt. Ende Marz

dem Stihlchen in den Gesellschaftsraum gebracht
werden konnte, war er nun vollstindig bettldgerig.
Er lag teilnahmslos im Bett, wurde immer schléfri-
ger und musste wegen beginnender Druckgeschwiir-
bildung gelagert werden. Ein Schmerzmittel erhielt
Klaus nicht, dagegen aber zwei Blutverdiinner, ein
Magenschutzprdparat, einen Cholesterinsenker, ei-
nen Betablocker und zwei Antidepressiva (Xarelto,
Pantoprazol, Simvastatin, Metoprolol, ASS, Mirtaza-
pin, Domperidon, Cymbalta). Bei der Atmung zeigte
sich bereits eine leichte Rasselatmung, Sekrete wur-
den also schon nicht mehr ausreichend geschluckt.
Essen und Trinken anreichen dauerte zunehmend
langer, teils verschluckte er sich. Der Berufsbetreuer
wurde informiert, er spekulierte tiber Zahnschmle;:-_




ehemalige Schaffner in die Zahnklinik
gebracht, in einer zweistiindigen Ope-
ration wurden ihm samtliche Zahne
gezogen, nach vier Tagen ging es zu-

riick in das Pflegeheim. Doch weder

durchgefiihrt. Gleichwohl besserte
sich der Zustand nicht wirklich. Eine
Venenentziindung mit Wunde am Un-
terschenkel nach Venenpunktion und

eine MRSA-Infektion traten hinzu.

die zunehmende Bewusstseinsstorung,
noch das mangelnde Essen oder Trin-
ken lief sich erwartungsgemafs durch
die Komplettentfernung der Zihne
bessern. So riefen die Schwestern der
Pflegestation bereits drei Tage nach
der Entlassung, nach Ricksprache
mit dem Berufsbetreuer, den arztli-
chen Notdienst. Dieser untersuchte
den Sterbenskranken und vermutete
einen moglichen neuen Schlaganfall,
wollte Klaus nun mittels Krankenwa-
gen einweisen. Als Stunden spater die
Krankenwagenbesatzung eintraf und
den Einweisungsschein in den Handen
hielt, veranlassten sie die unmittelbare
Alarmierung von Notarzt und Rettungs-
wagen. Nach 12 Kanal EKG, Sauerstoff-
gabe und Infusionstherapie ging es mit
Blaulicht in die Klinik. Der aufneh-
mende Arzt beschrieb einen bewusstlo-
sen Patienten, ,nicht kontaktfahig, auf
Schmerzreiz reagiert er mit Augenoff-
nen sowie ungezielter Abwehrreaktion‘.
Konkrete Zeichen eines Schlaganfalls
konnte er dagegen nicht feststellen.
30 Laborwerte wurden bestimmt, ein
Schadels

und eine Gastroskopie erfolgten, der

Computertomogramm des

Blutmangel wurde mit Transfusionen
ausgeglichen, umfangreiche Infusions-

therapie mit kiinstlicher Erndhrung

So wurden also eine PEG Anlage und

eine Darmspiegelung dringlich ange-
raten. Zu deren Einwilligung konnte
sich der Berufsbetreuer aber aktuell
nicht durchringen. Am Folgetag er-
folgte nach 14-tdgiger stationdrer Be-
handlung die Riickverlegung ins Heim
unter Anordnung von acht Tabletten,
Heparinspritzen und  Infusionsbe-
handlung. Schlucken konnte Klaus ja
schon lange nicht mehr. Notfallma-
fig wurde noch am Entlassungstag
ein Hausbesuch angefordert. Obgleich
der Arztbrief von einem ,gebesser-
ten, aber weiter deutlich reduziertem
Allgemeinzustand“ sprach, wurde ein
Sterbender mit schneller Rasselatmung,
tiefem Koma, Schweifs auf der Stirn
und Trianenlaufen angetroffen. Nach
Linderung der offensichtlichen Stress-
zeichen wurde Ricksprache mit dem
Berufsbetreuer genommen. Er hatte
erhebliche Probleme mit der Empfeh-
lung, Morphium einzusetzen und die
Infusionsbehandlung auf 500 ml/ Tag
zu begrenzen. Sein Wissensstand war
gepragt von der Verpflichtung zur um-
fangreichen Infusionsbehandlung bei
fehlender Patientenverfligung und den
angeblich schlimmen Nebenwirkungen
von Morphium. Deutliche Worte wur-

den gefunden: Bei der nun notwendi-

Ubertherapie am Lebensende

gen Behandlung eines Sterbenden ist
nach dem Berufsrecht der Arzte das
Therapieziel Leidenslinderung. Maf3-
nahmen, die die Sterbephase in die
Lange ziehen, sind nicht indiziert, da-
her auch nicht von einem Betreuer zu
verlangen und schon gar nicht von ei-
nem Arzt durchzufiithren. Leidenslin-
derung gehort zur Basisbetreuung und
kann - genauso wie menschenwiirdige
Unterbringung und liebevolle Pflege
- nicht einfach so von einem Betreuer
abgelehnt werden. Der Schaffner starb
unter guter Linderung seines Leidens
wenige Wochen spéter. Weder die dis-
kutierte Infusion noch die abgesetzten
Tabletten hatten irgendeinen Einfluss
auf den Todeszeitpunkt gehabt. Der
Folgetermin beim Zahnarzt zur Anpas
sung der Vollprothese wurde abgesagt.

Ubertherapie bei
Sterbenden — ein
Riesenproblem

Offenkundig haben Klaus weder die
Komplettsanierung der Zahne noch die
zweiwobchige intensive Krankenhausbe-
handlung irgendetwas genutzt, einzig
haben sie viel Schmerz und Leid ausge-
16st. Ob die Zahne tiberhaupt etwas mit
den zunehmenden Schwierigkeiten bei
der Nahrungsanreichung zu tun hatten
- es darf bezweifelt werden. Vielmehr la-
gen ja schon vorher Zeichen einer begin-
nenden Lebensendphase vor: todliche
Erkrankung, zunehmende Teilnahms-
losigkeit, dann sogar Schléfrigkeit tber
Wochen, zunehmende Schwierigkeiten
bei der Nahrungsaufnahme. ,Menschen
sterben nicht, weil sie nicht essen, son-
dern sie essen nicht, weil sie Sterben®
hat Cicely Saunders, die Pionierin der
Die fol-
intensive Krankenhausbehand-

Hospizbewegung festgestellt.
gende
lung darf als ziellos eingestuft werden.

Hinweise auf eine verbesserbare Krank-



In deutschen Kliniken wird operiert, katheterisiert, bestrahlt

und beatmet, was die Geblihrenordnung hergibt — bei 1.600

Euro Tagespauschale fiir stationare Beatmung ein durchaus

rentables Geschaft. Dr. Matthias Thons berichtet aus seiner

jahrelangen Erfahrung als ambulant tatiger Palliativmedizi-

ner von selbst erlebten Fallen, in denen Sterbenskranke mit

den Mitteln der Apparatemedizin behandelt wurden, obwohl

kein Therapieerfolg mehr zu erwarten war. Nicht Linderung

von Leid und Schmerz, sondern finanzieller Profit steht im

Fokus des Interesses vieler Arzte und Kliniken, die honoriert

werden, wenn sie moglichst viele und aufwendige Eingriffe
durchfiihren. Andert sich nicht bald etwas, gerat das Gesund-
heitssystem aus seinen Fugen. Thons' Appell lautet deshalb:
Wir missen in den Ausbau der Palliativmedizin investieren,

anstatt das Leiden alter Menschen durch Ubertherapie qual-

voll zu verlangern.

Dr. Matthias Thons, geboren 1967 in Witten, ist Anasthesist
und seit 1998 als niedergelassener Palliativmediziner tatig.
Erist stellvertretender Sprecher der Landesvertretung NRW
der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin und war
Sachverstandiger im Rechtsausschuss des Deutschen Bun-
destags zur Sterbehilfe-Debatte. Sein Anliegen vertrat er in

den letzten Jahren in namhaften TV-Sendungen.

heit gab es nicht, intensive Mafinahmen
entsprachen nicht dem ermittelbaren
Willen, keine diagnostische oder thera-
peutische Mafinahme konnte irgendein
Therapieziel des Patienten erreichen.
Und das Drangen auf eine durchzufiih-
rende Darmspiegelung oder die Anlage
einer PEG Sonde sind unethisch. Letzte-
re ist nach den jingsten Ausfithrungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Geri-
atrie bei Demenzbetroffenen schlicht
nicht indiziert. Es darf spekuliert wer-

den, dass die wirtschaftlichen Ziele
der Klinik im Vordergrund standen.
Uber wirtschaftliche Fehlanreize, Men-
genausweitung von Eingriffen und ,Aus-
weitung der Indikationen“ sowie die
Durchfithrung von nicht indizierten Ein-
griffen berichten Bundesdrztekammer,
Bertelsmannstiftung und der Deutsche
Ethikrat. Hier muss in Erinnerung ge-
rufen werden, dass jeder arztliche Ein-
griff tatbestandsméfdiig eine Korperver-

letzung darstellt. Nur wenn er indiziert

Das Geschdft mit dem Lebensende
Piper Verlag 2016
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ist und nach umfassender Aufklarung
dem Willen des Patienten entspricht, ist
er legitim. Dabei bedeutet ,indiziert",
dass mit ihm ein fiir den Patienten ge-
wolltes Therapieziel mit einer gewis-
sen Wahrscheinlichkeit erreicht wird.
Und dieses Problem wdichst seit An-
fang des Jahrtausends zu dem Haupt-
problem in der Versorgung Sterbender
heran. Da wurde ndmlich durch eine
Anderung des Abrechnungsmodus das

wirtschaftliche Risiko der Kliniken im

L. 2
| Dr. Matthias Thons “\“‘\\\“
Patient ohne Verfiigung. .\Q‘\%" \\3@\"
W@
W



Wesentlichen auf die Klinikleitungen
tbertragen. Wahrend fruher die Klini-
ken, jeweils zum Jahresende, ihre Kos-
ten vorrangig anhand der Verweildauer
der Patienten geltend machen konnten
(sog.
durch das neue DRG-System (diagno-

Kostendeckungsprinzip), wird
sis related groups) auf der Basis eines
Diagnosemix und anhand der durch-
gefithrten Prozeduren ein Entgelt be-
stimmt: je schlimmer die Krankheit und
je technischer der Eingriff, desto mehr
Euros flieBen. Uber Bonusvertriage wer-
den leitende Arzte an lukrativen Ein-
griffen oder am Klinikgewinn beteiligt.
So entsteht ein hoher Fehlanreiz bei
Schwerkranken und Sterbenden mog-
lichst umfangreiche Eingriffe durchzu-
fithren. Denn allzu grof ist das Interesse
fiir den Ausgang der Eingriffe nicht - be-
zahlt wird auch bei schlechtem Resultat,
fehlender Indikation oder fragwirdi-
ger Einwilligung. Mittlerweile schitzen
namhafte Experten, dass die Halfte der
Sterbenden Opfer von Ubertherapie
sind. Sie sind oft nicht mehr in der Lage,

ihren Willen kundzutun oder zu wider-

sprechen. Selbst wenn ein Schwerkran-
ker Herr seiner Sinne ist, so ist er nach
Erfahren einer schlimmen Krankheit im
,Diagnoseschock“ Der Fachmann spricht
von hypnosedhnlichem Zustand. Jeder-
mann weif}, was in Hypnosezustinden
passiert: Dritte konnen die Gedanken ei-
nes Menschen manipulieren, er ist sug-
gestibel. Gleiches gilt iibrigens auch fiir
die Angehorigen. Damit ist ein sterbens-
kranker Patient ein ,Patient ohne Verfi-
gung“. So lautet auch der Titel der weiter-
fiihrenden Literatur. Probleme bestehen
aus Sicht eines aktiven Palliativmedizi-
ners an der Basis - bei der Versorgung
von Krebskranken mit Chemotherapie,
oder

Strahlentherapie Operationen.

Auch Patienten mit Herz-, Lungen-,
Nierenversagen oder schweren Hirner-
krankungen sind betroffen. Freiwillige
Selbstkontrolle greift nicht. Betrachten
wir nur den kleinen Teilaspekt der Chef-
arztbonusvertridge. Obgleich diese von
Arztetag zu Arztetag kritisiert werden
und der Gesetzgeber auf Verzicht dieser
Klauseln drangt, gibt die Unternehmens-
beratung Kienbaum an: 2015 fanden

sich in 97% der untersuchten Chefarzt-

vertrdge entsprechende Geldanreize.
Bemiithungen, dieser Entwicklung Ein-
halt zu gebieten, wirken offenkundig
nicht ausreichend. Hospiz- und Pal-
liativinteressierte haben in den letz-
ten Jahrzehnten eine menschlichere
Versorgung Sterbender in den Fokus
geriickt und Sterbebegleitung inter-
national als Rechtsanspruch durchge-
setzt. Nun gilt es, diese Rechte gegen

Fehlentwicklungen zu  verteidigen.

Matthias Thons

Palliativnetz Witten e V.
Wiesenstr. 14

58452 Witten
thoens(@sapv.de
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Die Deutsche PalliativStiftung wird Unternehmer

Anlasslich des Tages der Stiftungen am 1. Oktober stellte die Deutsche PalliativStiftung (DPS) ihr Unterneh-
men ,R.S. Schiitzen und Helfen” vor. Mit der Unternehmensiibernahme reagiert die DPS auf die anhaltende

Niedrigzinsphase, die Stiftungen dazu zwingt, nach alternativen Finanzierungsmoglichkeiten zu suchen.

Neue Finanzierungswege gefordert

Die momentane Anlage- und Zinssituation erschwert den Stiftungen ihre
Arbeit. Die Ertrdge aus dem Grundstockvermdgen der Stiftungen sind
durch die anhaltende Niedrigzinsphase stark zuriickgegangen. Waren vor
ein paar Jahren Zinsen in Hohe von sechs Prozent tiblich, so liegen sie heu-
te bei kaum einem Prozent. Um weiterhin alle Projekte aufrechterhalten zu
kénnen, bedarf es neuer Finanzierungswege.

Vorstandsvorsitzender
Dr. Thomas Sitte und
seine Stellvertreterin
Elke Hohmann haben
sich erfolgreich fir

die Firmeniibernahme

engagiert.

Unabhangigkeit von Fremdmitteln
Die Deutsche PalliativStiftung (DPS] hat im September 2016 die Firma
R.S. Arbeitsschutz Bedarfshandelsgesellschaft mbH {bernommen und

dadurch fur sich einen unkonventionellen Weg der Stiftungsfinanzierung
gefunden. .Als Gesellschafter der Firma R.S. erhoffen wir uns, unabhangig
von Fremdmitteln zu werden. Unser Ziel ist es, nachhaltig Projekte umzu-
setzen sowie den Stiftungsbetrieb allein durch die Gewinne der Firma zu
finanzieren. So konnen Spenden auch weiterhin zu 100 Prozent in unsere
Projekte flieBen”, so Dr. Thomas Sitte, Vorstandsvorsitzender der DPS. Ge-
schaftsfihrer der Firma ist der Schatzmeister des Fordervereins der DPS,
Holger Franke.

Langfristige Absicherung

Im Jahr 1982 grindete Roswitha Seibert die Firma R.S. in Kaltenkirchen
(Schleswig-Holstein). Sie importierte Arbeitsschutzhandschuhe aus Sid-
ostasien und verkaufte diese vom Zentrallager am Hamburger Hafen aus
an Kunden in ganz Deutschland. Die heute 72-J3hrige hat das Unterneh-
men stets eigenverantwortlich geleitet und wurde zwischenzeitlich von ei-
ner Halbtagskraft unterstitzt. Nach Gber 34 Jahren mdchte sie ihre Firma
nun abgeben. .Anfangs wollte ich die Firma noch liquidieren. Das ware mir
noch schwer gefallen. Ich hatte aber bereits die R.S. Stiftung in der Pallia-
tivStiftung gegriindet und so kamen wir im Gesprach auf die Idee, mein Un-
ternehmen nicht aufzulosen und die Ertrage zu spenden, sondern der DPS
mein Unternehmen zu stiften und die Projekte dadurch langfristig finanziell
abzusichern”, erinnert sich Roswitha Seibert.

Ein angenehmer Lebensabend

Warum sie sich entschieden hat, explizit die Hospiz- und Palliativarbeit zu
unterstitzen, ist fir sie ganz klar: .Ich habe mir einige Hospize von innen
angeschaut, da ist mir teilweise Angst und Bange geworden. Da besteht
noch ein wirklich grofler Bedarf. Ich finde die alten Menschen, die jahrzehn-
telang schwer gearbeitet haben und unter Umstanden zwei Kriege hinter
sich gebracht haben, die sollen dann auch in den Genuss eines angeneh-
men Lebensabend kommen.”

Stiftungsfinanzierung auf neuen Wegen

Im Sinne des Stiftungsgedankens

Die Firmenlbernahme einer Stiftung bringt auch Bedenken mit sich. .Wie
bei jeder Firma auch, ist trotz aller Absicherung immer ein Grundrisiko
vorhanden. Es gibt nie eine Garantie dafiir wie gut die Firma auft”, so Dr.
Thomas Sitte. Die DPS gewahrleistet, dass die Ubernahme im Sinne des
Stiftungsgedankens erfolgt. Die DPS hat sich u.a. dazu verpflichtet, alle
Geldflisse offenzulegen. So ist fir jeden einsehbar, dass alle Ertréage aus
der Firma R.S. in die Arbeit der DPS flieBen. Des Weiteren erfillt die DPS
ihre sozialen Verpflichtungen als Stiftung. ..Es ist uns ein grof3es Anliegen,
dass die Arbeitsbedingungen in den Produktionsstatten, von denen R.S.
ihre Produkte bezieht, sozial und dkologisch korrekt sind. Das wurde schon
von Frau Seibert regelmafig kontrolliert und soll auch so beibehalten wer-
den”, verdeutlicht Sitte. Die DPS plant die Arbeitsschutzhandschuhe mit
einem entsprechenden Label auszeichnen zu lassen.

Schiitzen und Helfen

Nicht allein der finanzielle Aspekt steht bei dieser Ubernahme im Vorder-
grund. Die Firma wird dariberhinaus dazu beitragen, die Stiftungsziele
weiter zu verfolgen. So ist ein elementarer Bestandteil der Arbeit der DPS,
breite Kreise der Gesellschaft fir das Thema Tod und Sterben zu sensibi-
lisieren sowie die Bedeutung von Hospiz- und Palliativarbeit zu verbreiten.
Die DPS verkauft die Schutzhandschuhe unter dem neuen Namen .R.S.
Schiitzen und Helfen™ an regionale sowie tberregionale Betriebe. Dadurch
werden Menschen mit einer Thematik konfrontiert, die in deren Alltag all-
gemein wenig Platz einnimmt. Eine gute palliative Versorgung bedeutet,
dass der schwerkranke Patient sein Leben bis zuletzt schmerzfrei, in War-
de, nach seinen Wiinschen und unter ganzheitlicher Betreuung leben kann.
Schutz und Hilfe sind demnach fundamentale Begriffe, die die Stiftung mit
der Firma auch auf inhaltlicher Ebene verbinden.

Insgesamt 38 Jahre importierte Griinderin Roswitha Seibert verschiedenste

Arbeitsschutzhandschuhe aus Asien und verkaufte diese deutschlandweit - hier mit

Stiftungsratsmitglied Hans-Dieter Meisberger.

,Ich bin jetzt frei fir mich.”

In dem Wissen darum, dass die DPS nach bestem Wissen und Gewissen
nun das weiterverfolgt, was sie begonnen hat, freut sich Frau Seibert nun
auf ihren wohlverdienten Ruhestand: .Ich bin jetzt frei fir mich und kann
jetzt endlich mal alles das machen, was ich mochte. Ich war mein Leben
lang nie richtig im Urlaub und musste immer Ricksicht auf die Firma neh-
men. Die Zeit fur diese Plane ist jetzt gekommen.”
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Das ,Handbuch” fur das Lebensende von Dr. Thomas Sitte

Vorsorge und Begleitung
fur das Lebensende

Wer heutzutage mit dem Sterben eines Mitmenschen in seinem familidren Umfeld oder Freundeskreis konfron-
tiert wird, ist oft ratlos. Es gibt Millionen von Geburtenratgeber, aber nur eine Handvoll .Handbicher” fur das
Lebensende. Dabei ist das Sterben genauso Teil des Lebens wie die Geburt. 2015 ist der Ratgeber ,Vorsorge und
Begleitung fir das Lebensende” von Dr. Thomas Sitte im Springer Verlag erschienen. Darin beantwortet der Pal-
liativmediziner die wichtigsten Fragen zum Lebensende, um Betroffenen und ihren Angeharigen die Angst vorm

Sterben zu nehmen

Rezension von Anne Schneider

Anne Schneider, Lehrerin fir Religion und Mathematik und Ehefrau des EKD-Ratsvorsitzenden

Nikolaus Schneider, hat Uber diesen Ratgeber folgende Buchbesprechung verfasst:

.Krebs ist eine fantastische Gelegenheit, das Gesicht direkt an die Fensterscheibe der eigenen Sterblichkeit zu
dricken.”(Satz von Jason Shindev, zitiert nach S. Mukherjee, Der Konig aller Krankheiten. Krebs - eine Biographie,
DuMont Verlag Koln 2015, S. 494). Die Wahrheit dieses Satzes wurde mir im vergangenen Jahr konkret erfahrbar.
Seit letztem Sommer nutze ich diese fantastische Gelegenheit” und das Buch von Thomas Sitte ist mir dabei so et-
was wie ein ,Scheibenputzer” geworden. Beim Lesen der lebensnahen Kapitel zur .Vorsorge und Begleitung fiir das
Lebensende” klarte sich meine Sicht auf Winsche und Vorstellungen fiir mein zukinftiges Sterben. Und auf das,

was fur mich jetzt zahlt und ansteht.

Es geht in diesem Buch um Vorsorge und Nachsorge, um Phasen des Sterbens und des Trauerns, um medizini-
sche Fakten und juristische Regelungen, um ethische Fragen und um seelsorgliche Kompetenzen. Fiktive aber
alltagsnahe Lebensl und Sterbensgeschichten sorgen dafir, dass bei alle dem der Kopf wie das Herz der Lesenden
angesprochen werden. Es gelingt Thomas Sitte, zu lehren ohne zu belehren”(S. 2). Eine kritische und selbstkriti-
sche Auseinandersetzung der Lesenden mit dem Gelesenen ist von ihm intendiert. Das wird gerade auch im Epilog
und im Anhang seines Buches deutlich. Hier stellt er sich ganz explizit der gegenwartigen Debatte um ein selbst-
bestimmtes Lebensende und um angemessene Regelungen flr einen assistierten Suizid. Thomas Sitte positioniert
sich klar gegen organisierte Beihilfe und arztliche Assistenz zum Suizid und lehnt es ,.eindeutig ab, das Sterben

zu beschleunigen”(S. 157). Hier bin ich mit meinem Denken und Fihlen mehr bei der .Sicht der Dinge...” von Elke
Baezner, der Thomas Sitte in einigen Punkten widerspricht (vgl. S. 1850202). Die unaufgeregte, argumentative Form

des Diskurses in diesem Buch tut aber - unabhangig von der eigenen Positionierung - einfach gut

Die vollstande Rezension finden Sie unter http://www.palliativstiftung.de/verlag-publikationen/buchbesprechungen



Vorsorge
und Begleitung

fir das
L ebensende

@_ Springer

Bestellung

Das Buch .Vorsorge und Begleitung fir das Lebensende” von Dr. Thomas Sitte

kann zum Preis von 19,99 € Uber die Geschaftsstelle der DPS erworben werden.

Schreiben Sie dazu eine Mail an buerof(@palliativstiftung.de oder

bestellen Sie telefonisch unter 0661/48049797.

www.palliativstiftung.de
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Noch herrscht tiberall ein Geist des ,,hoher, schneller, weiter”. Was wir aber brauchen, ist ein Geist des ..nicht zu hoch,
nicht zu schnell, nicht zu weit”. Wir brauchen eine mafvolle medizinische Versorgung. Das kann gelingen, wenn man
angemessene Informationen findet. Die PalliativStiftung gibt solche im eigenen Verlag heraus. Hier ist eine Auswahl:

DIE PFLEGETIPPS DEMENZ UND AMBULANTE dodions St S
Pall'\ha‘t\ve Si:mm SC H M E RZ PALLIATIVVERSORGUNG ;"“"‘"’“’:’;:

Ein Ratgeber

i Ratgeber

Die Pflegetipps - Demenz und Schmerz Ambulante Palliativ- Mappe , Patienten-
Palliative Care 70 Seiten, € 5,- versorgung verfligung”
deutsch, deutsch-pol- 283 Seiten, € 10,- kostenfrei

nisch, deutsch-arabisch
85 Seiten, kostenfrei

STERBEHILFE" FORUM
UND BEDARFE KINDERHOSPIZ SERDONTOPSYCHIATR\E
BEIM STERBEN PALLIATIVVERSOR GUNG

Taquigiand der MDA TYRIIFAMLAG
&0 Jakwe Sonaligenchit Fulkda wom 22 Oacher 2014

d

.Sterbehilfe” und Forum Kinderhospiz Gerontopsychiatrie und PalliativKalender 2017
Bedarfe beim Sterben 104 Seiten, € 10,- Palliativversorgung 41x29 cm € 15,-
ca. 140 Seiten, € 10,- 117 Seiten, € 10,- 29x21cm € 8,-

o
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Palliativversorgung braucht Am Bahnhof 2, 36037 Fulda  Deutsche PalliativStiftung
auch Ihre Unterstitzung! Telefon 0661 - 48 049 797 Spendenkonto
Bitte tragen Sie zu den Zielen der DPS bei, das geht mit Telefax 0661 - 48 049 798 VR Genossenschaftsbank Fulda eG
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Kinderhaspiz Barenherz Leipzig e. V.

Ubergabe eines Spendenschecks

Wir sind tief bewegt von der Arbeit, die im Kinderhospiz Barenherz Leipzig e. V. geleistet wird.

Anfang September haben wir eine Spende von 500 €, die wir aus dem

Verkauf unserer Taubenkissen generierten, iibergeben konnen. Zudem

bekam jedes Kind ein Taubenkissen zum Spielen, Kuscheln und Tros-

ten. Wir freuen uns, dass damit die Arbeit im Kinderhospiz etwas un-

terstiitzt werden kann.

Palliativ-Portal Tauben-

kissen im Shop anzeigen

frankenMAapotheke

Bei uns steht lhnen ein Team qualifizierter Arzneimittelfachleute zur Verfigung, das Sie
in all hren Gesundheitsfragen bestmaoglich betreut. RegelméaBige Fortbildungen und der
Erwerb von Zusatzqualifikationen unserer Apothekerlnnen und PTAs sind fUr uns ebenso
eine Selbstverstandlichkeit, wie eine kompetente und vertrauensvolle Beratung.

Zu unseren Leistungen zdhlen unter anderem:

* Kompressionsstrimpfe
* Lieferdienst

* Inkontinenzversorgung
* Blutdruck-Messungen

e * Homoopathie und Naturheilverfahren
Gerne beraten wir Sie

* Ern&hrungsberatung
und helfen |lhnen in

* Kosmetik & Wellness
allen arzneimittel- und

gesundheitsrelevanten
Bereichen und daruber
hinaus.

Franken-Apotheke

Bamberger Str. 27 Tel.: 09161 - 87 68 07
Kontaktieren Sie uns! 91413 Neustadt a. d. Aisch E-Mail: info@frankenapotheke-neustadt.de

www.apotheken-nea.de




Sterben und Trauer erzeugen Stress

Rituale in der Begleitung Schwerstkranker und Sterbender

Die unmittelbare Konfrontation mit Sterben und Tod bedeutet fiir Schwerstkranke, Sterbende, Angehdrige und Hinterblie-

bene eine massive Kontingenzerfahrung, d.h. eine Erfahrung der Ungewissheit, Unsicherheit und Briichigkeit der mensch-

lichen Existenz. Sterben und Trauer sind Belastungen, die Menschen aus dem Gleichgewicht und an die Grenzen ihrer

Bewaltigungsmaoglichkeiten bringen konnen.

\Jon Dr. Martin Weif3

ine Moglichkeit der Bewaltigung dieser Stressreaktion als
ESterbender oder als Angehdriger bieten Rituale. Dabei geht
es keinesfalls nur um die klassischen Ubergangsrituale der
Religionen zu Sterben und Tod wie z.B. Krankensegnung und
salbung. Ebenso bedeutsam sind auch Rituale des Alltags, in-
dividualreligiose Rituale, Rituale mit therapeutischem Hinter-
grund und ,sakulare” Abschiedsrituale. Rituale starken das sog.
.Koharenzgeflhl" (A. Antonovsky), das Gefiihl von Verstehbar-
keit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit des Lebens gerade in
der Gefahrdung durch den Tod. Dabei setzen Rituale besonders
an der Handhabbarkeit an. Sie bieten die Moglichkeit zu struk-

turiertem Handeln in der Handlungsunsicherheit. Rituelles Han-
deln fordert die Erfahrung von Selbstwirksamkeit — ,Ich kann
etwas tun”, ,Ich bin nicht nur ausgeliefert”. Sie geben in der
Sprachlosigkeit eine Sprachmoglichkeit und in der Unsicherheit
des Sterbens wenigstens flr eine gewisse Zeit Struktur und
Halt.

Dieser wichtige Beitrag von Ritualen in der Begleitung von
Schwerstkranken und Sterbenden soll im Folgenden naher be-

leuchtet werden. Zunachst wird die allgemeine Bedeutung von

Ritualen skizziert. AnschlieBend kommen einzelne Rituale et-
was detaillierter in den Blick.

Rituale in der Begleitung Schwerstkranker und Sterbender
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1. Die allgemeine Bedeutung

und Funktion von Ritualen fur

Schwerstkranke und Sterbende

Der Begriff ,Ritual“ kommt aus dem
Sanskrit (,rta“) und bedeutet urspriing-
lich ,Zdhlung, Brauch, Ordnung". Ein
Ritual ist eine nach vorgegebenen
Regeln ablaufende, sich wiederho-
lende Handlung. Sie wird haufig von
bestimmten Wortformeln und festge-
legten Gesten begleitet und kann reli-
gioser oder weltlicher Art sein. Oft ist
die Handlung feierlich-festlich mit ho-
hem Symbolgehalt. Rituale sind in un-
terschiedlichen Kulturen verschieden
ausgepragt. Stets haben sie sinnstiften-

de Funktionen.

1.1 Vermittlung von Halt und

Orientierung

Rituale vereinfachen die Bewdltigung
untbersichtlicher Lebenssituationen.
Durch Wiederholung von Bekanntem
tberfithren sie verunsichernde, kri-
senhafte Ereignisse wie Sterben und
Trauer in gewohnte Handlungsablaufe.
Unsicherheit wird so zumindest zeit-
weise in Sicherheit verwandelt. Zudem
ermoglichen Rituale die symbolische
Auseinandersetzung mit Grundfragen
der menschlichen Existenz wie Ster-
ben, Tod und Schuld. Die Beichte am
Sterbebett ermoglicht z.B. eine Versoh-
nung mit den Schattenseiten des eige-
nen Lebens. Sie hilft dem Sterbenden
mit sich, mit Gott, mit den Mitmen-
schen und dem Schicksal des eigenen

Lebens ins Reine zu kommen.

1.2 Ordnung der Zeit

Rituale gestalten Lebenswenden (z.B.
Geburt, Heirat, Tod...). Sie ordnen die
Lebenszeit und begleiten die Uber-

gdnge von einer Lebensphase in die

ndchste. Die religiosen Sterberituale
bereiten den sterbenden Menschen fiir
den Ubergang vom Leben zum Tod vor
und gestalten diesen Ubergang. Nicht
umsonst heifst deshalb die katholische
Krankenkommunion fir Sterbende

,2Wegzehrung*.

1.3 Soziale Funktion

Rituale dienen der gemeinschaftlichen
Krisenbewaltigung. Sie stiften Ord-
nung und helfen bei der Aktivierung
und Lenkung von Geftihlen wie Trauer,
Angst, Aggression. Damit stidrken sie
den sozialen Gruppenzusammenhalt
und das Zusammengehorigkeitsgefiihl.
Rituale am Sterbebett stiften demzufol-
ge Gemeinschaft. Sie ermoglichen eine
symbolisch-rituelle Kommunikation,

wo die Alltagssprache sprachlos wird.

1.4 Unterbrechende Funktion

Rituale sind Unterbrechungen im All-
tag. Sie markieren den besonderen
Stellenwert einer bestimmten Situation
und setzen eine Zasur im Fluss des All-
tags. Sterberituale helfen so zu verste-
hen, dass das Leben von Schwerstkran-
ken massiv bedroht ist und sich eine
entscheidende Lebenswende vollzieht
- der letzte Weg vom Leben durch den
Tod in eine neue Existenzweise. Ster-
berituale zeigen an, dass dieser Weg

jetzt gegangen werden muss.

1.5 Wirklichkeitssetzende Funktion
Rituale setzen eine Wirklichkeit. Was
rituell vollzogen ist, kann nicht mehr
riickgidngig gemacht werden. Dies gilt
nicht nur fiir das ,Ja-Wort" bei der Hei-
rat oder fur das Ritual der Unterschrift
bei einer Vertragsunterzeichnung. Dies
gilt auch fur die Sterberituale. Das
,Schliefien der Augen‘, das ,Anhalten
der Uhr* das ,Beten von Totengebeten”
(z.B. Valetsegen) markiert jeweils: Der
Schwerstkranke ist jetzt tot. Es ist un-
abanderlich.

Alle diese sinnstiftenden Funktionen

konnen in Ritualen am Lebensende
entdeckt werden. Dabei erschopft sich
das rituelle Handeln jedoch nicht nur
im explizit religivsen Handeln, son-
dern ist auch im sdkularen Alltag und
in therapeutischen Zusammenhédngen

bedeutsam.

2. \lerschiedene Arten von

Ritualen in der Begleitung

Schwerstkranker und
Sterbender

2.1 Rituale des Alltags

Unser gesamtes Leben ist in hohem
Mafe ritualisiert. Sog. ,Rituale des
Alltags" strukturieren unseren Tages-
ablauf und geben uns so Orientierung
und Sicherheit. Ohne die Tasse Kaf-
fee oder das Zeitunglesen am Morgen
wiirde vielen von uns ein wichtiges
Ritual zum Tageseinstieg fehlen und
der Start in den Tag wdre zumindest
holprig, wenn nicht sogar missgliickt.
Dieses Bedurfnis nach Alltagsritualen
ist natiirlich auch fiir Menschen am
Lebensende sehr bedeutsam. Gerade
da sind sie psychische Ankerpunkte
fir Verlasslichkeit in der Unsicherheit,
die das Selbstwertgefiihl starken. In
der Begleitung ist es deshalb wichtig,
diesem rituellen Bediirfnis gerecht zu
werden. Solche Alltagsrituale konnen
z.B. im verlasslichen Ablauf der indi-
viduellen Grundpflege durch eine ver-
traute Bezugspflegekraft oder im Er-
moglichen eines langjahrig gepflegten
Alltagsrituals wie dem morgendlichen
Zeitunglesen bestehen. Ebenso konnen
feste Stationsrituale (z.B. Tagesimpuls,
Arztvisite) Zugehorigkeit und Sicher-
heit vermitteln. Dem Schwerstkranken
wird mit diesen ,Kleinigkeiten“ signali-
siert: ,Ich nehme Dich ernst und gehe
auf Deine Bediirfnisse ein, weil Du

wertvoll bist.“




2.2 Religiose Ubergangsrituale
Eine weitere Bewdaltigungsmoglich-
keit der psychischen Belastung am Le-
bensende kann die Hinwendung zur
Religion und die religiose Praxis sein,
v.a. in Form von religiésen Ritualen.
Gelebte und gefithlte Religiositat so-
wie die religiose Praxis sind wichtige
Bewaltigungsstrategien (Coping) gegen
den Stress des Sterbens. Gerade in den
religiosen Ritualen zeigt sich Religion
als ,Kontingenzbewaltigungspraxis*
(H. Liibbe, N. Luhmann) im Angesicht
des Todes. In dieser extremen Erfah-
rung von Ungewissheit gibt Religion
wenigstens ein Stiick Sicherheit und
Halt.

Diese religiosen Sterbe- und Trauer-
rituale sind ,rites de passage“ (A. van
Gennep) - ,Ubergangsrituale’. Wie alle
Ubergangsrituale gestalten sie eine kri-
tische Schwelle des menschlichen Da-
seins: den Ubergang vom Leben zum
Tod. Sie geben in dieser unsicheren
Lebensphase Sicherheit und Ordnung
und helfen beim Wechsel von einer
Existenzform in eine andere.

Die Lebensiibergdnge erfolgen stets
in drei Phasen: Trennung vom Alten,
unsichere Schwellenphase/Zwischen-
stadium, Angliederung an das Neue.
Dementsprechend sind auch die Uber-
gangsriten unterteilt in Trennungsri-
ten, Schwellen- bzw. Umwandlungsri-
ten sowie Angliederungsriten.

Diese Dreiteilung gilt auch fir viele
religiose Riten am Lebensende. Hier
bieten die Religionen Trennungsriten
(z.B. Beichte mit Lossprechung, Kran-
kensegnung/-salbung), Schwellenriten
(z.B. letzte Krankenkommunion, auch
,Wegzehrung genannt) und Angliede-
rungsriten (z.B. Sterbesegen).
Sterberiten gestalten so den Ubergang
zwischen Leben und Tod. Sie unter-
stiitzen das Abschiednehmen und sind
so fiir den Sterbenden, die Angehori-
gen und die Gesellschaft in mehrfacher
Hinsicht bedeutsam. Die religiosen

Sterberituale erleichtern die Versoh-

nung mit sich, mit den Mitmenschen,
dem Leben und mit Gott. Sie helfen
bei der Losung der irdischen Bindun-
gen und erleichtern die Hinwendung

zum Jenseits des irdischen Lebens.

2.3 Individual-religiose Rituale
Individualisierung, Enttraditionalisie-
rung und Entkirchlichung in Deutsch-
land und Mitteleuropa sind gesell-
schaftliche Prozesse, die den Umgang
mit tradierten Ritualen nachhaltig ver-
andert haben und immer noch veran-
dern. Seit Jahren werden die tradierten
Rituale und Symbole immer weniger
verstanden und hinterfragt, zum Teil
abgelehnt oder umgedeutet. In diesem
sozialen Wandlungsprozess verschwin-
det zwar die institutionelle Bindung
der Menschen an Religionen, jedoch
nicht das Bediirfnis nach religioser
bzw. spiritueller Lebensdeutung. Viele
Menschen entwickeln dabei eine hoch
individuelle ,Patchworkreligiositat*,
die sich aus Elementen unterschiedli-
cher Religionen und Philosophien zu-
sammensetzen kann. Dabei entsteht
fiir den Einzelnen ein je eigenes Sinn-
gebdude mit z.T. neuen Symbolen und
Ritualen.

In der Begegnung mit einem sterben-
den Menschen trifft der Begleitende
heutzutage somit viel starker als frii-
her auf eine unbekannte Welt hoch
individueller Sinndeutungen und ri-
tueller Bediirfnisse. In zunehmendem
Mafde kommt es darauf an, sich auf die
individuelle Spiritualitit des anderen
einzulassen und zu erfragen, welche
religios-rituellen Bediirfnisse der an-
dere hat. Mit Blick auf die rituellen
Handlungsmoglichkeiten offnet sich
so ein weites Feld, auf dem es gilt, das
jeweils passende Ritual zu finden. Mog-
lich ist vieles - Salbungen, Segnungen,
Lichtrituale, Rituale mit Gedichten
und Texten sind nur einige Beispiele -,
individuell passen wird nur manches.
Ohne ernsthafte Auseinandersetzung
mit dem Leben und der Situation des

Rituale in der Begleitung Schwerstkranker und Sterbender

Schwerstkranken kann diese Passung

nicht gefunden werden.

2.4 Rituale mit therapeutischem

Hintergrund

Neben den Ritualen mit spirituellem
Hintergrund kénnen auch rituelle
Handlungen aus dem therapeutischen
Zusammenhang in der Begleitung
Schwerstkranker bedeutsam sein. Zu
nennen sind hier z.B. Rituale aus der
Kunst- und Musiktherapie. Mit ihrer
Hilfe konnen Sterbende neue Wege der
emotionalen Auseinandersetzung mit
ihrer Situation und neue Ausdrucks-
mittel und Kommunikationskanéle
entdecken, die einen wichtigen Bei-
trag zur Bewdltigung der letzten Le-
bensphase bieten kénnen. Durch das
regelmafige Malen von Bildern und das
therapeutische Gesprach iiber den Pro-
zess des Malens und die Bilder selbst
konnen beim Schwerstkranken hilfrei-
che seelische Entwicklungsprozesse
angeregt und kommunizierbar werden.
Auch Musikrituale z.B. mit Klangscha-
len, Trommeln oder dem Monochord
konnen dem Menschen am Lebensen-
de helfen, Stimmungen auszudriicken.
Durch die sinnliche Erfahrung von
Rhythmus und Tonstruktur kann Mu-
sik in der Unsicherheit ein struktur-
und haltgebendes Medium sein. Dane-
ben kann Musik durch die Erfahrung
des Sich-aufeinander-Einschwingens
im gemeinsamen Musizieren auch auf
nonverbaler Ebene das Gefiihl der mit-

menschlichen Verbundenheit férdern.

2.5 ,Sakulare” Abschiedsrituale

Zu guter Letzt komme ich noch auf ,sa-
kulare“ Abschiedsrituale zu sprechen.
Diese konnen besonders fir spiritu-
ell und kreativ ,unbegabte“ Menschen
wichtige sinnstiftende Funktionen am
Lebensende haben. Wichtige Rituale
koénnen sich auf Personen (z.B. bewuss-
te Gestaltung eines letzten Besuchs,
das Schreiben eines Abschiedsbriefs),

auf Sachen (z.B. Verschenken von lieb-
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gewonnenen Gegenstinden an ausge-
wéhlte Personen) oder auf Tatigkeiten
(z.B. ein letztes Mal eine Zigarette rau-
chen) beziehen. ,Sakulare“ Abschieds-
rituale konnen auch Rituale zum Um-
gang mit Schuld und Verséhnung sein.
Als Beispiel seien hier genannt: eine
Aussprache tiber vergangene Schuld
oder das Aufschreiben und symboli-
sche Verbrennen von belastenden Le-
benserfahrungen.

Wie bereits eingangs erwahnt, unter-
stiitzen Rituale in der Regel Schwerst-

kranke und Sterbende bei der Bewal-

3. Wichtige Rahmendaten fur

die rituelle Praxis

tigung ihrer Belastungen in giinstiger
Weise. Insofern ist ein empathischer
Umgang mit den rituellen Bedirfnis-
sen des Gegeniibers sehr sinnvoll. Die
,Ritualitdt‘ des anderen als seine Co-
ping-Strategie wertzuschatzen und ihn
dabei zu unterstiitzen, ist Ausdruck ei-
nes ganzheitlichen Verstandnisses von

Sterbebegleitung und Palliative Care.

Dabei spielt die Toleranz gegentiber
der Fremdheit des Gegeniibers eine
besonders wichtige Rolle. Um Missver-
stindnisse beim rituellen Handeln zu
vermeiden, ist es deshalb besonders
wichtig, immer wieder das Gesprach
mit den Betroffenen zu suchen, sei
es direkt mit Worten oder nonverbal
in der guten Patientenbeobachtung.
Schlielich kénnen die Betroffenen
selbst am besten ausdriicken, was sie
sich winschen und was ihnen gut tut.
Auch das Einbeziehen der Angehori-
gen kann hierbei besonders wichtig
und hilfreich sein.

Um diesen rituellen Bediirfnissen
in der Hospizarbeit entsprechen zu
konnen, ist es ebenfalls bedeutsam,
kontinuierlich Kontakt zu Vertretern
verschiedener Religionen und Wel-
tanschauungen zu halten, um im Be-
darfsfall immer kompetente Ansprech-
partner um Unterstlitzung bitten zu
konnen. Ebenso hilfreich ist sicher
auch ein Hospizkoffer mit religiosen
,Geratschaften, Symbolen, Gebeten
und Texten aller relevanten Religio-
nen und Weltanschauungen, die fiir die
Sterbebegleitung wichtig sind. Auch in
der raumlichen Gestaltung von Palli-

ativstationen und Hospizen ist darauf
zu achten, dass den rituellen Bedtirf-
nissen moglichst Rechnung getragen
wird. Die Moglichkeit von rituellen
Waschungen fiir Muslime ist hierbei
ebenso bedeutsam wie die Gestaltung
von ,Raumen der Stille“, die fur jede
Weltanschauung angemessen sind. So
sollte es dort z.B. auch ,neutrale“ Ge-
staltungselemente und Nischen im
Raum geben, die fir Atheisten akzep-
tabel sind.

Werden diese Rahmendaten bertck-
sichtigt, konnen Rituale ihr unterstiit-
zendes Potential fiir Schwerstkranke

und Sterbende am besten entfalten.

Dr. Martin WeiR

Lebens- und Organisationsberater in Bamberg

www.martinweiss-coaching.de

»Da wiirde ich gerne noch mal hinfahren ...*

Ein haufig gedauB3erter Satz von Menschen, deren Leben sich dem Ende neigt.
Erfiillen Sie diesen Wunsch und besuchen Sie mit einem lieben Menschen
wichtige Orte seines Lebens, Stationen lhrer gemeinsamen Erinnerung.

Fiir diese Reise vermieten wir das entsprechende Fahrzeug
mit viel Platz, auch fiireinen Rollstuhl.

Ob eine Spritztour, ein Wochenend-Ausflug oder
eine langere Reise liegt allein in Ihrer Hand.

Schenken Sie einem Menschen die Moglichkeit,
noch einmal die Orte seines Lebens zu besuchen:

Auto Dotterweich GmbH
Telefon: (09549) 9222-0

Steinsdorfer Hauptstrale 2
Fax:(09549) 9222-90

96185 Schonbrunn
www.auto-dotterweich.de

—
Auto
Mobilitats-Umbauten



Uber die Wiirde des Menschen in seiner letzten Lebensphase

Akupressur zur Unterstutzung der palliativen VVersorgung

Trotz groRer Fortschritte in der Behandlung von Palliativpatienten gibt es immer wieder Momente, in denen sich deren

Symptome nur unbefriedigend regulieren lassen.

\Von Dorothee Wellens-Micher

Es kommt zu Situationen, in denen wir
uns winschen, dass es ,noch etwas
gibt‘, wir noch etwas tun konnen. Das
sind (spatestens) die Momente, in de-
nen komplementdre Verfahren wie zum
Beispiel Aromapflege, Homoopathie,
Wickel und Auflagen sowie die Akupres-
sur zum Einsatz kommen konnen.

Die Akupressur bietet uns die Moglich-
keit durch einfithlsamen Fingerdruck
Einfluss auf das Qi, die Lebenskraft
des Menschen, zu nehmen. Ist dieses
Qi in ausreichendem Mafde vorhanden
und kann es im Organismus unge-
stort flieRen, folgen daraus nach den
Lehren der ostasiatischen Medizin
Gesundheit und Wohlbefinden. Auf-
grund jahrtausendlanger Erfahrung
konnten bestimmte Punkte an der
Korperoberfliche gefunden werden,
die bei Behandlung mit Akupunktur
und Akupressur jeweils unterschied-
liche Symptome durch Regulierung
des Qi positiv beeinflussen kénnen. Da
bei schwerstkranken Menschen meis-
tens sehr kleine Anstof’e ausreichen,
um ein in dieser Situation mogliches
Gleichgewicht zu finden, werden bei
dem Konzept der ,begleitenden Han-
de“ die Punkte mit sehr einfiihlsamem
und geringem Druck stimuliert. Dieses
Konzept ,begleitende Hiande* gehort zu
der Methode V\ed kapress”

Es hat sich in der onkologischen und
palliativen Pflege entwickelt, wo es ein
grofles Bedirfnis nach ergidnzenden,
einfach und schnell anzuwendenden
Punktkombinationen bei der Behand-
lung schwer zu regulierender Sympto-
me gibt. Hier sind insbesondere Angst,

Unruhe, Schmerz und Atemnot, aber

auch Obstipation, Schluckauf, Odeme
und Fieber zu nennen.

Bei Angst und Unruhe reichen meist
ein oder zwei Punkte aus, um Linde-
rung zu erzielen. Da die Anwendung
fiir jeden leicht umzusetzen ist, wer-
den in der Praxis gerne Angehorige
angeleitet. Die Hilflosigkeit, die An-
gehorige von schwerstkranken Men-
schen haufig empfinden, kann durch
die Moglichkeit, Akupressur durchzu-
fithren, zum Teil iiberwunden werden.
Da ein wesentlicher Aspekt der Aku-
pressur die einfiihlsame und mitfiih-
lende Bertiithrung ist, konnen auf die-
sem Wege Liebe und Zuneigung zum
Ausdruck gebracht werden. Das Erle-
ben, dem Patienten wohl zu tun, wird
besonders von Angehorigen oft dank-
bar angenommen. Nicht selten sind
auch die Patienten selbst daran inter-
essiert, Punkte bei sich anzuwenden.
Damit wird ihre Selbstwirksamkeit
gestarkt und sie ibernehmen fiir einen
Teil der Symptomregulierung die Ver-
antwortung. Bei Symptomen wie Obsti-
pation, Fieber oder andauernder Atem-
not ist eine regelméafiige Durchfiithrung
der Akupressur erforderlich. Auch hier
konnen die Angehérigen oder Patien-
ten auf verschiedene Weisen mit ein-
bezogen werden, um die notwendige
Kontinuitit zu erreichen.

In manchen Situationen hat sich die
Dauerstimulation von einzelnen Punk-
ten bewahrt. Besonders bei der Behand-
lung von zeitlich begrenzten Symp-
tomen wie medikamentenbedingter
Ubelkeit, Schlaflosigkeit, Alptraumen
oder Reizhusten gibt es gute Ergeb-
nisse. Dabei wird der entsprechende

Akupressur zur Unterstitzung der palliativen Versorgung

Punkt ganz genau lokalisiert. Wie auch
in der Ohrakupunktur iiblich, wird ein
kleines Samenkorn mit einem Pflaster
auf den Punkt geklebt. Es gibt genaue
Regeln, wie eine derartige Behandlung
durchzufiithren ist. Dabei werden wie-
der die Patienten oder deren Angehori-
ge mit einbezogen.

In ein- und weiterfiithrenden Kursen
kann das Konzept der ,begleitenden
Hande"

werden, die schwerkranke Menschen

von allen Personen erlernt

betreuen. Auch ehrenamtliche Mitar-
beiter und Arzte kénnen davon pro-
fitieren. Besonders die Schulung der
Mitarbeiter von Palliativstationen, Kin-
der- und Erwachsenenhospizen, Al-
tenheimen und SAPV-Teams hat sich
bewdhrt, um die Akupressur in deren
Arbeitsbereichen zu integrieren.

Dorothee Wellens-Miicher

Dorothee Wellens-MUcher, geb. 1956
Altenpflegerin, Heilpraktikerin, studiert seit 1980
Akupressur und Qi Gong und unterrichtet seit
1985 in Akupressur. Sie grindete die Schule
MediAkupress® und entwickelte das Konzept
Begleitende Hande" Buchveroffentlichung:
JAkupressur in Pflege und Betreuung” Kohlhammer
Verlag ISBN 978-3-17-030110-8

www.mediakupress.de






Riechsalz bei Ubelkeit

® 1 Medibecher mit Salz fiillen (bei Kindern und Menschen mit Demenz Zucker nehmen)
® 1 Tropfen Limettendl (Citrus aurantifolia)

® 1 Tropfen Zitronendl (Citrus limon)
® 1 Tropfen Pfefferminzol (Mentha piperita) darauf tropfen und dem Patienten zum riechen geben.

Erfrischt, mildert Ubelkeit und metallisches Geschmacksempfinden. Voraussetzungen fiir die Umsetzung der
Aromapflege ist geschultes Personal. Die Durchfiihrungsverantwortung und somit die Haftung liegt bei der

durchfiihrenden Pflegekraft.

Vivere

SABRINA HERBER

Umfingreiche Informationen rund um die Aromapfle
und Therapie finden Sie auf unserer Homepage.

Duftspray bei unangenehmen Geruchen

® 30 ml Wodka oder Weizenkorn

® 10 Tropfen Lorbeerdl (Laurus nobilis)

® 5 Tropfen Wacholderbeerdl (Juniperus communis)
® 20 Tropfen Zitronendl (Citrus limon)

® 20 Tropfen Zirbelkieferndl (Pinus cembra)

Alles in eine Spriihflasche fiillen und vor jeder Anwendung schtteln.

Vivere

SABRINA HERBER

Umfangreiche Informationen rund um die Arom
und Therapie finden Sie auf unserer Homepage.

www.vivere-aromapflege.d

www.vivere-aromapflege.de

Peeling bei Neuropatien

® Zucker und kaltgepresstes Pflanzendl

® Evil. dtherische Ole z.B. Rosmarin cineol
® Hande oder FliRe damit peelen

® Mit warmen Wasser abspllen

1-2 x tagl.,, fordert die Durchblutung, lindert Empfindungsstorungen und fordert die Eigenwahrnehmung.

Vivere

SABRINA HERBER

Umfai greiche Informationen rund um die Aromapflege

und Therapie finden Sie auf unserer Homepage. www.vivere-aromapflege.de

Duftkompresse bei Angst und emotionalem Stress

® 1 Tropfen Mandarine rot (Citrus reticulata)

® 1 Tropfen Kamille romisch (Anthemis nobilis)

Alles in eine Spriihflasche fillen und vor jeder Anwendung schutteln.

@
ViNere
\ SABRINA HERBER

Umfangreiche Informationen rund um die Aro

und Therapie finden Sie auf unserer Homepage. www.vivere-aromapflege.de




Leid'aden  ACADEMY

TAGUNG

+HOFFNUNG — EIN DRAHTSEILAKT"

Die Zeitschrift Leidfaden. Fachmagazin fiir Krisen, Leid, Trauer versteht sich als Fortbil-

dungsorgan fiir all diejenigen, die Menschen in Krisen und Trauer therapeutisch, medizinisch

oder seelsorgerlich begleiten. Mit der ersten Tagung fiir diese Zielgruppe greifen die Herausgeber

das zentrale Thema ,Hoffnung® auf, das in 8 Vortragen und 11 Workshops aus der Perspektive

verschiedener Disziplinen vorgestellt und fiir die Praxis erarbeitet wird.

ZIELGRUPPE

TERMIN

BEGINN
TAGUNGSLEITUNG
WEITERE REFERENTEN

ORT

GEBUHR
ANMELDUNG BIS
VERANSTALTER

IN KOOPERATION MIT

Trauerbegleiterinnen, Hospiz- und Palliativmitarbeiterinnen,
Lebensberater, Seelsorger

10.03. - 11.03.2017

10.30 Uhr, Ende: 14.00 Uhr

Lukas Radbruch, Monika Miller und Sylvia Brathuhn

Martina Kern, Luise Reddemann, Franziska Roseberg,
Matthias Schnegg, Dorothee Birgi u.a.

Universitatsklinikum Bonn, Venusberg

€ 180,—

01.02.2017, Leidfaden Academy, Sabine Wehner (s.wehner@v-r.de)
Leidfaden Academy

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn (Lehrstuhl fur
Palliativmedizin), ALPHA Rheinland,

Bundesverband Trauerbegleitung e. V.

Das Programm der Tagung finden Sie hier:

www.v-r.de/leidfaden-tagung

Leid'aden | ACADEMY
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Uber die Wiirde des Menschen in seiner letzten Lebensphase

Wann beginnt Palliativmedizin?

Die wenigsten Menschen machen sich Gedanken iiber lebensbedrohliche Erkrankungen, solange sie noch vital und gesund

sind und solange niemand im eigenen Umfeld betroffen ist. Lange Zeit ging es mir genauso. Bis zu dem Tag im Februar

2009, an dem meine 17-jahrige Tochter Mascha als FuRBgangerin verungliickte und nach schwersten Schadel-Hirn-Verlet-

zungen ins sogenannte Wachkoma fiel. Aus arztlicher Sicht gab es keine Prognose, die hoffen lieR, dass sich dieser Zustand

verbessern wiirde. Im Gegenteil, der Verlauf war fortschreitend schwer und oft lebensbedrohlich.

\Jon Antje May

unf Monate wurde sie intensiv-
medizinisch behandelt, was

aus meiner Sicht einer Tortur
gleichkam. Das Thema Palliativmedi-
zin wurde weder kommuniziert, noch
wurde ein Unterlassen lebenserhalten-
der Therapien zugelassen. Im Gegen-
teil. Es wurde operiert und therapiert,
sogar einmal reanimiert. Oft ging es
Mascha augenscheinlich schlecht. Sie
behielt die Sondenkost nicht bei sich
und sah gequélt aus. Der vorher ge-
auflerte Wille meiner Tochter wur-
de ubergangen. Sie hitte niemals im
Wachkoma, beatmet und tber eine Ma-
gensonde erndhrt, weiterleben wollen.
Ich habe wahrend dieser Zeit unend-
lich mitgelitten. Innerhalb meiner Fa-
milie und im Freundeskreis war jedes
Gesprach mafigeblich mit der Frage
beschiftigt, wie man meiner Toch-
ter ein Leben als Wachkomapatientin
ersparen konnte. Das Hoffen auf Ver-
besserung und die gleichzeitige Sorge,
dass Mascha moglicherweise jahrzehn-
telang unbeweglich, mit Folgeerkran-
kungen dieses Dasein leben miisste,
war regelrecht zum Verriicktwerden.
Ich habe schlielich Gesprache mit den
Arzten gesucht, um eine Verlegung in
ein Hospiz zu erreichen. Mich klar zu

positionieren, schaffte in unserem Fall
eine gute Gesprdachsgrundlage. Eine
Notwendigkeitsbescheinigung fir die
Hospizaufnahme wurde ausgestellt.
Was am Lebensende alles getan wer-
den kann, um Leiden zu lindern, habe
ich nach Maschas Verlegung in diese
Herberge erfahren dirfen. Eine um-
sorgende Pflege, die darauf hinziel-
te den Sterbeverlauf zuzulassen und
therapeutisch Problemen entgegenzu-
wirken, fihrte zu einem entspannten
Allgemeinzustand meiner Tochter. Bis
heute bin ich unendlich dankbar daftr.
Man gab meiner Tochter dort ihre Wiir-
de zurtck.

Der Unfall, der Tod meiner Tochter ha-
bem mein Leben sehr verdndert. Ein
Jahr spater habe ich mich als Palliativ
Care-Fachkraft fortgebildet.

wieder stelle ich in Gesprachen, die

Immer

sich um das Sterben drehen, fest, dass
sich Menschen einen wiirdevollen Tod
winschen. Niemand will in der letz-
ten Phase intensivmedizinisch kiinst-
lich am Leben gehalten werden und
fremdbestimmt sein. Die Hoffnung auf
Verbesserung ist vielleicht in einigen
Fallen ein Aspekt, ein anderer aber
eben auch ,Wahrheit am Krankenbett".

Intensivmedizin ist daher in sterbens-

Wann beginnt Palliativmedizin?

nahen Zustdnden diagnostisch und
ethisch nicht vertretbar.

Meistens wird aufierhalb der Hospize
gestorben. Aus diesem Grund sollten
alle Menschen wahrend dieser Phase
perspektivisch tiberall pflegerisch und
medizinisch palliativ gut begleitet wer-
den konnen. Ich wiinsche mir das Ein-
bauen von Palliativ Care in allen Aus-
bildungsbereichen, die mit dem Thema
Tod konfrontiert werden. Ich meine,
dass in jeder betreuten Wohnform, in
der Menschen bis zum Ende ihres Le-
bens verweilen, palliative Konzepte
vorhanden sein miissen. Vernetzungen
zu Palliativarzten inbegriffen.

Mir scheint der Tod, der ja zum Leben
leider dazugehort, vielfach ausgeklam-
mert zu werden. ,Das darf nicht sein...
in meiner Schicht hoffentlich nicht*
kehrt sich dann um, in Helfenwollen
Leid zu verldngern.

Die Ungewissheit eine falsche Ent-
scheidung zu treffen, vor allem als ver-
antwortlicher Arzt, verstehe ich gut.
Die Moglichkeit, in ethischen Konzi-
len mit den nahestehenden Menschen
der Betroffenen zu kommunizieren,
konnte Einzelnen die Verantwortung
abnehmen und ist aus meiner Sicht

der einzig richtige Weg, Therapieziele



zu tberdenken. Ich habe wunderbare
Sterbeverlaufe begleitet. Vorrausset-
zung war dann vor allem eine einheit-
liche Haltung seitens der Familien, der
zustindigen Arzte und Pflegeteams.
Leiden am Lebensende zu lindern, Zu-
wendung, Gesprache, Zeit haben ist
hier doch so wichtig. Die Sicherheit,
den Patienten medizinisch und pflege-
risch bestens versorgt zu wissen, exis-
tenziell.

Annahme und Loslassen sind manch-
mal lange Prozesse, die aber durch
,Wahrheit am Krankenbett* seitens der
Mediziner unterstiitzt werden konnen
und sollten.

Der Eid des Hippokrates scheint die
palliativen Wege auszugrenzen. Im
Zweifel fir das Leben, heifdt es. Wird
durch intensivmedizinische Mafinah-
men Leid verldngert, kann und muss

ein Therapieziel immer wieder neu

iberdacht werden. Therapieren ver-
antwortliche Arzte bei einem Patien-
ten mit einer schwerwiegenden, hoff-
nungslosen Prognose weiter, ist dies
meiner Meinung nach ethisch nicht
vertretbar.

Angesichts der heutigen Moglichkeiten,
Leben intensivmedizinisch zu erhal-
ten, also Sterben zu verhindern, moch-
te ich jeden Leser ermutigen, sich in
der Familie und im Freundeskreis tiber
diese existentiellen Lebensthemen
auszutauschen. Was wiirden Sie wollen,
wenn... Schreiben Sie es in Patienten-
verfiigungen nieder. Sie nehmen ihren
Lieben im Fall der Félle einen untrag-
baren Berg der Verantwortung ab - die
Entscheidung iiber Therapieziele am
Lebensende, iiber Leben und Tod.
Meine eigenen Erfahrungen habe ich
in einem Buch niedergeschrieben.

Ich habe erlebt, wie unsagbar schwer

Eine Mutter fallt die

schwerste Entscheidung ihres Lebens

Ein Buch Uber die Wirde des Menschen in seiner letzten
Lebensphase, aber vor allem auch ein Buch, das zeigt, wie die
Liebe einer Mutter fast tibermenschliche Krafte freisetzt, um

das Leiden ihrer Tochter Mascha zu beenden. Die 17 jahrige
Mascha erlitt bei einem Verkehrsunfall ein schweres
Schadel-Hirn-Trauma und lag danach im Wachkoma. Eine
nervliche Zerreil3probe Uiber viele Monate mit allen Hohen und
Tiefen, die schlieBlich nach langem inneren Ringen und Kamp-

fen gegen eine Apparatemedizin in einem Hospiz endete.

Antje May, geboren 1964, examinierte Altenpflegerin

mit Fortbildung in Basaler Stimulation, Palliativ Care und
Systemischer Beratung. Sie arbeitet seit vielen Jahren bei der
Lebenshilfe. May war alleinerziehende

Mutter von zwei Kindern, als ihre Tochter Mascha 2009

verungliickte und Monate spater in einem Hospiz starb.

Antje May
Mascha, du darfst sterben

Gutersloher Verlagshaus

COLUMBA.
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es ist, sein Kind sterben zu sehen. Es
hat mich zerrissen und doch war es
fiir meine Tochter in dieser Situation
der wohl richtige Weg in ein Hospiz
verlegt zu werden. Das Leid hatte hier
ein Ende. Es gibt Situationen, in denen
es keine guten Entscheidungen gibt...
aber menschenwiirdige.

Antje May

Examinierte Altenpflegerin, Palliativ Fachkraft,

Systemische Beraterin




Kinder- & Familientrauerbegleitung

Kinder sind wundervolle Lehrmeister. Mit offenen Augen, Ohren und Herzen nehmen sie achtsam wahr, was um sie herum

geschieht. Sie erspiiren deshalb sehr genau, wenn etwas nicht stimmt. Kinder sind sehr nah dran an den Schnittstellen des

Lebens und verfiigen tiber vielerlei Ressourcen und Kraftquellen. Ihr sehr gutes, stimmiges Bauchgefiihl und ihr Herz zeigen

ihnen ihren Weg.

\Jon Martina Hosse-Dalega

as Wesentliche - insbesondere
Dauch wahrend der Trauerbeglei-
tungen - ist es, den Kindern Informati-
onen zu geben, sie teilhaben zu lassen.
Eine grofie Verunsicherung und noch
groflere Selbstzweifel konnen entste-
hen, wenn Kinder die Situation erspii-
ren, auf ihre Nachfragen jedoch keine
zufriedenstellenden und glaubhaften
Antworten erhalten (haufig bekommen
sie die unbefriedigende Antwort, dass
alles ok sei). Kinder zweifeln dann
an sich, ihren Gefithlen und an ihrer
Wahrnehmung. Thr Bauchgefiihl, das
- meiner Erfahrung nach bei Kindern
jeden Alters - auflergewohnlich gut
vorhanden ist, wird so verlernt. Die
Kinder verlieren das Vertrauen in sich
selbst. Darin liegt sicher auch die Ursa-
che, dass Erwachsene ihr Bauchgefiihl
allzu haufig missachten. Es ist also we-

sentlich, dass wir Kinder ihr Bauchge-

fihl achtsam wahrnehmen lassen und
zuhoren, was es ihnen sagt. Oftmals
werden wir sehr kurzfristig kontak-
tiert. Dadurch bleibt manchmal nur
sehr wenig Zeit (wenige Tage, Stunden).
Einige Krankheitsverlaufe und familia-
re Konstellationen erfordern sofortiges
Handeln, ja zwingen gerade dazu. Um
in dieser kurzen Zeit die Begleitung ei-
ner Familie auf “stabilere Fiifle“ stellen
zu konnen, ist in einigen Familien eine
intensive Begleitung unumgianglich.
Die Anforderungen, die Krankheit und
Sterben - ganzheitlich betrachtet - an
die Kinder und ebenso auch an die Er-
wachsenen stellen, sind enorm. Durch
unser Da-sein konnen wir in dieser
Zeit zur Entlastung und Unterstiitzung
beitragen. In der Kindertrauerbeglei-
tung liegt es an uns, sowohl die Kinder
als auch die Familie zu starken. Das

tun wir, indem wir Informationen al-

Kinder- & Familientrauerbegleitung

tersentsprechend vermitteln und den
Kindern (und Bezugspersonen) den
erforderlichen Raum fiir ihre Gefiihle
und Gedanken geben sowie kreativen
Ausdruck ermoglichen. So schaffen wir
die Basis fiir ein Leben und eine Zu-
kunft, in der der Tod des Papas oder der
Mama seinen Platz in der Erinnerung
erhéalt, das Leben jedoch dennoch bunt,
liebens- und lebenswert erlebt werden
kann. Es gilt die Distanz der Kinder,
bedingt durch die Erkrankung und die
Verdnderung der erkrankten Person
(und durch das Einwirken des oftmals
verunsicherten Umfelds), zu verrin-
gern. Wir richten unseren Blick auf die
Beziehung, das Miteinander, das ge-
meinsam Erlebte, auf das evtl. noch zu
Klarende, die schonen Erlebnisse, das
Schaffen von Erinnerungen, auf das,
was fur das Kind und auch fur die bald

sterbende Mama oder den Papa von
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Bedeutung ist. In Gespriachen und ins-
besondere wahrend spielerischer Be-
schaftigung (an vertrauten Orten oder
Lieblingsorten der Kinder) stellen die
Kinder viele Fragen und erzdhlen von

ihren Vorstellungen (so erkldarte mir

Information. Kinder sollten die Mog-
lichkeit erhalten, sich verabschieden
zu dirfen (auch jiingere Kinder for-
dern das durchaus eindringlich und
durchdacht ein). Wesentlich ist in die-

ser Situation eine gute Vorbereitung

Trauer begegnet uns tberall. Erwachsene und auch Kinder werden damit konfron-

tiert. Trauer braucht Zeit, Raum, Ausdruck und ein verstehendes Gegeniiber. Trauer

ist eine Ressource, die uns befahigt und untersttitzt, Abschiede, Tiefpunkte und

Wandlungsphasen in unserem Leben zu tiberleben und zu durchleben. Als Trauer-

begleiterin, Entspannungs- & Gesundheitspadagogin liegen mir besonders Familien

am Herzen. Trauerbegleitung Vergissmeinnicht ist meine Herzensarbeit.

ein 7-jahriges Madchen und ebenso ein
10-jahriger Junge bereits anschaulich
das Leben und die Himmelswelt - ein
wundervolles Geschenk). Wahrend ei-
ner solchen Unterhaltung malen oder
spielen die Kinder zeitweise, auch um
sich zu entlasten und um die Situation
besser aushalten zu konnen. Die Kin-
der und der geliebte erkrankte Fami-
lienangehorige sollten sich weiterhin
sehen und fithlen kénnen, sollten sich
nah sein diirfen. Teilhaben zu konnen
ist fir Kinder von allergrofiter Wich-

tigkeit, ebenso ehrliche, kindgerechte

(u.a. auch der Umgebung - Kranken-
schwestern und - pfleger leisten hier
oftmals Wunderbares). Dass Kinder zu
Trauerfeier und Beerdigung mitgehen
dirfen und in die Abschiedsgestaltung
mit einbezogen werden, sollte unter-
stiitzt und begleitet werden! Hierzu
gibt es ein breites Spektrum kindge-
rechter Moglichkeiten. WICHTIG: Bitte
erkundigen Sie sich im Vorfeld, ob und
welche Erfahrungen der Bestatter mit
der Begleitung von Kindern und Fami-
lien hat! Nur so ist gewahrleistet, dass
das Kind und seine Familie achtsam

begleitet werden! So wie die letzte ge-
meinsame Zeit (ob Zuhause, im Kran-
kenhaus oder Hospiz) davon gepragt
sein sollte, positive Bilder zu sammeln,
um die Schatztruhe der Erinnerungen

zu fullen, so ist auch die Trauerfeier /

Beerdigung ein wesentlicher Ort, um
genau dies zu ermoglichen. Eine Sensi-
bilitdt und Aufgeschlossenheit fiir die
Themen Trauer und Tod zu erreichen,
ist ebenso in Kindergarten und Schu-
len wesentlich. Oftmals erlebe ich eine
grof3e Unsicherheit im Umgang mit den
trauernden Kindern, den Eltern und
Bezugspersonen und dem Themenge-
biet Tod und Trauer, jedoch auch eine
grofie Bereitschaft, sich damit zu be-
schaftigen. In diesen Fallen helfen wir
u.a. Elternbriefe zu entwickeln bzw. El-
ternabende vorzubereiten.

ERGOTHERAPIE

D,“

Behandlung von Kindern bei Entwicklungsverzégerung im Bereich
- der Grobmotorik (balancieren, hiipfen, fangen, werfen)

- der Feinmotorik (Stifthaltung, Schere, malen, Schriftbild)
- Auffélligkeiten im Bereich Koordination, Konzentration,

Ausdauer, Selbstandigkeit

- Lese- und Rechtschreibproblemen/Matheverstandnis

Kursangebot u.a. auch Praventionskurse, die zu 80% von der

Krankenkasse bezahlt werden.

(Yoga fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene, Lese- und
Rechtschreibkurs fiir Kinder, Konzentrationskurs fiir Kinder,

autogenes Training, PME nach Jacobsen)

Industriering 19 | 96149 BreitengtiRbach
Tel.: 09544 /98 700 98 | Mail: info@ergotherapie-dinkel.de

WWW.ERGOTHERAPIE-DINKEL.DE

Behandlung von Erwachsenen

- Demenz/Alzheimer

- Parkinson

- Schlaganfall/Hirnblutung

- Multiple Sklerose

- Gangstorung

- Rheuma/Arthrose/Osteoporose
- Psychische Erkrankungen

Hausbesuch maglich




Horen wir zu, was die Kinder
uns zu erzahlen haben!
Und trauen wir ihnen einiges zu!

Dazu noch diese kleine Geschichte: Ein buddhistischer Monch und ein kleines Madchen gingen im Wald spazieren. Sie blieben vor einem

Baum stehen und das Mddchen fragte: "Lieber Monch, sage mir, welche Farbe hat dieser Baum!" Und der Mdnch antwortete: "Er hat die

Farbe, die Du siehst'

Wenn wir einander mit dem Herzen
zuhoren, entwickelt sich Verstehen.
Sich angenommen und gehort, eben
verstanden zu fiihlen, ist ein warmes
und gutes Gefiihl - fir Kinder eben-
so, wie fur Erwachsene. Die ungeteil-
te Aufmerksamkeit zu bekommen,
ermoglicht es, sich auch auf emotiona-
lere Themen einlassen zu konnen. Im
Palliativnetz Bochum e.V. unterstiitzt
uns unter anderem unser Samson (gro-
e Handpuppe), der als Freund und Zu-
horer, als Vertrauter u.a. auch bei den

Kindern zuhause bleibt und schwieri-

Trauernde
Kinder

rauerbegleitung ist eine wertvolle
TUnterstutzung fiir trauernde Kin-
der und deren Familien. Eine Herzens-
sache, die immer noch zu wenig Of-
fentlichkeit und Unterstiitzung erfahrt.
In vielen Bereichen finanziert sich die
Trauerbegleitung zu 100 % tiiber Spen-
den. Grundsitzlich ist eine Verbesse-
rung der Finanzierung jedoch unum-
gianglich, denn Trauerbegleitung muss
bezahlt werden und sollte u.a. auch
von den Krankenkassen finanziert
werden. Bereits im Kindergarten und

in der Schule bieteen sich hervorra-

gere Zeiten begleitet. Neben Samson
sind es aber auch Tiere (wunderbare
Fellpfotchen) - die eigenen Haustie-
re, aber ebenso die zauberhaften Al-
pakas von Daniels kleiner Farm, die
mit ihren wunderbaren Fahigkeiten
die Herzenstiiren der Kinder (und der
Erwachsenen) offnen. Dartiber sind
wir sehr glicklich. Zu der Begleitung
trauernder Kinder gehort fir uns im
Palliativnetz Bochum e.V. die Forde-
rung der Erinnerung an den geliebten
Menschen, die Schaffung personlicher

Erinnerungen und eines personlichen

gende Moglichkeiten sich den Themen
Tod und Trauer interessiert und ohne
bestehende Akutsituation zu ndhern.
Denn auch Kinder werden in ihrem
Umfeld immer wieder mit Trauer kon-
frontiert. Das muss nicht zwangslaufig
der Tod eines lieben Menschen sein.
Die Unterstiitzung von Kindern, EI-
tern, Familien und ganz besonders der
Geschwisterkinder ist von unschatzba-
rem Wert - nicht nur im Hinblick auf
eine Akutsituation, sondern auch im
Hinblick auf das weitere Leben. Der
Aufbau und die Unterstutzung von ent-
sprechenden Angeboten sollten und
miussen weiter in den Fokus riicken!
Einmal erkannt, liasst sich der Bedarf
an trauerbegleitenden  Angeboten
nicht ausklammern, sondern weckt
nicht selten den Wunsch, sich mehr zu
engagieren. Auf diese Thematik auf-

merksam zu machen, ist mir ein Her-

Kinder- & Familientrauerbegleitung

Erinnerungsstiickes. Die MaPaPu (Ma-
maPapaPuppe), gendht aus Lieblings-
T-Shirts des geliebten Menschen, erle-
ben wir als wirksamen Seelenfreund,
als Unterstitzung in der Trauer, als
be-greifbare Erinnerung, als wunder-
voll und voller Wunder.

Durch die Kindertrauerbegleitung des
Palliativnetz Bochum e.V. ist es mog-
lich, dass die Kinder mutig und ge-
starkt - mit Zuversicht und Hoffnung
- in ihre Zukunft gehen. Und es sind
genau diese Kinder, die morgen die Er-

wachsenen unserer Gesellschaft sind.

zensanliegen, denn es ist an der Zeit,
dass qualifizierte Trauerbegleitung
Forderung durch Politik und Kranken-
kassen erhalt. Trauerbegleitung ist auf
achtsame Menschen, Forderer und Un-
terstiitzer angewiesen. Ich freue mich,
dass es Menschen gibt, die sich von
Herzen engagieren, die sich Gedanken
dartiiber machen, wie sie ihr Umfeld
sensibilisieren konnen, die iiber ihre
Erfahrungen sprechen und weitere Un-
terstiitzer begeistern. Ich bin dankbar,
dass es Firmen gibt, die sich fir Projek-
te einsetzen, die Kindern zugute kom-
men. Wir konnen Kindern durchaus
viel zutrauen, ihnen Raum geben und
wir konnen und sollten dafiir Sorge tra-
gen, dass Kinder und deren Familien
in allen Lebenssituationen auf unsere
Unterstlitzung zdhlen konnen - das gilt
auch und insbesondere fiir die Kinder-

trauerbegleitung!



Therapeutische Mdéglichkeiten in der Palliativmedizin

Mit Engagement flir das Leben

Nach der Definition der WHO (World Health Organization) ist die Palliativmedizin ,[...] ein Ansatz zur Ver-
besserung der Lebensqualitat von Patienten und ihren Familien, die mit den Problemen konfrontiert sind,
die mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen, und zwar durch Vorbeugen und Lindern von
Leiden, durch frihzeitiges Erkennen, gewissenhafte Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie

anderen belastenden Beschwerden kdrperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.*

Wir méchten eine kurze Ubersicht (iber therapeutische Optionen zur

Therapie von Schmerzen und therapiebedingten Nebenwirkungen geben.

Rund ein Dirittel aller Krebspatienten leiden bereits bei Erstdiagnose unter Tumorschmerzen, bei fortgeschrittener Erkrankung, insbeson-
dere in der palliativen Situation, sind es 75-90%. Diese dauerhaften tumorbedingten Basisschmerzen kénnen in der Regel mit schwach
bzw. stark wirksamen opioid-haltigen Praparaten gut kontrolliert und adaquat behandelt werden.

Unabhéangig vom Tumor-Basisschmerz kann es zusatzlich zu plétzlich auftretenden, einschieBenden Durchbruchschmerzattacken kom-
men, die nicht vollstandig von der Basismedikation abgedeckt werden kénnen. Trotz kontrolliertem Basisschmerz haben 23-93% der

Tumorpatienten im Durchschnitt drei bis vier Tumordurchbruchschmerz-Episoden pro Tag.

Schmerzen am Maximum

Tumordurchbruchschmerzen auBern sich in plétzlich auftretenden, extrem starken Schmerzen (mittlere Intensitat auf der NRS
7-10), deren Intensitat ihr Maximum im Durchschnitt nach 3-5 Minuten erreicht und die Uber einen Zeitraum von 15 bis etwa 60
Minuten andauern. Eine typische Durchbruchschmerz-Episode dauert dabei in der Regel ca. 35 Minuten.! Bendtigt werden daher
Préparate, die im Hinblick auf die Schnelligkeit der Analgesie maximal auf dieses Zeitfenster zugeschnitten sind.

Die haufig als Bedarfs-Medikation bei Tumordurchbruchschmerzen eingesetzten nicht-retardierten Opioide (SAQ) weisen in dem
Zusammenhang kein adaquates Wirkprofil auf. Sie fluten fir den akuten Bedarf des Patienten deutlich zu langsam an und entfalten
ihre schmerzlindernde Wirkung erst nach etwa 30-45 Minuten. Die analgetische Wirkung hélt dann tber die eigentliche Schmer-
zepisode hinaus bis zu 4 Stunden an.? Patienten erfahren somit nicht nur eine verzégerte Schmerzanalgesie, sondern missen
auch mit einem erhohten Risiko fir Nebenwirkungen rechnen. Durch die lange Halbwertszeit der Opioide besteht noch mehrere
Stunden nach Einnahme ein erhéhter Plasmaspiegel. Dieser Effekt kumuliert bei erneuter Opioid-Gabe, wodurch es zu einem

erhéhten Nebenwirkungsrisiko und anhaltendem Dammerzustand kommen kann.

KYOWA KIRIN
s

Kyowa Kirin GmbH

Anzeige



Kontrolle schafft Erleichterung

Deshalb bedarf es bei Patienten mit tumorbedingtem Durchbruchschmerz zuséatzlich wirkungsvoller Préparate zur effektiven Kont-
rolle der akuten Schmerzexazerbationen. Dies kann heute vor allem mit schnellwirksamen Fentanylen (ROO) erzielt werden.

Die momentan verfugbaren Fentanyl-Préparate entfalten ihre Wirkung bereits innerhalb der ersten 5-10 Minuten und verschaffen
dem Patienten somit die benétigte akute Schmerzlinderung. Die Wirkdauer ist dabei mit 1-2 Stunden optimal der Lange einer

typischen Durchbruchschmerz-Episode angepasst.

Verbesserung der Lebensqualitat

Ganz auf die Bedurfnisse der Patienten ausgerichtet, gibt es schnellwirksames Fentanyl in oraler oder nasaler Darreichungsform.
Moderne Praparate setzen dabei vor allem auf eine spezielle Galenik, die eine schnelle und kontinuierliche Wirkstoffaufnahme Gber
die Schleimhaut garantiert. Sollte die Gabe von Fentanyl-Tabletten, die sich unmittelbar im Mund aufldsen, durch orale Komplika-
tionen erschwert werden, ist ein Wechsel der Schmerztherapie auf eine alternative Darreichungsform problemlos moglich. Pekt-
in-haltiges Nasenspray z.B. ermoglicht eine optimale Haftung des Wirkstoffs direkt an der Nasenschleimhaut, sodass ein Heraus-

laufen oder Verschlucken verhindert werden kann.

Opioid-induzierte Obstipation: mehr als nur Verstopfung

Im Rahmen einer Schmerztherapie mit Opioiden stellt die Opioid-induzierte Obstipation (OIC) die haufigste Nebenwirkung dar.®
Dabei werden die peripheren u-Rezeptoren im Darm Uber die gesamte Therapiedauer blockiert, d.h., die Patienten entwickeln
keine Toleranz Uber die Zeit. Die Symptome sind vielschichtig und die Lebensqualitat der Betroffenen deutlich eingeschrankt: Sie
leiden u.a. unter Schmerzen wahrend des Toilettengangs, unter hartem Stuhlgang, Blahungen, Sodbrennen bis hin zu vélligem
Appetitverlust. Haufig treten aber auch atypische Symptome auf, die nicht unmittelbar mit einer OIC in Verbindung gebracht wer-
den. Dazu zahlen Ubelkeit und Erbrechen, Diarrhoe oder Hamorrhoidenblutungen. Therapeutische Strategien sind zu Beginn einer
OIC-Behandlung die Gabe von sog. Laxanzien wie z.B. Macrogolen. Studien zeigen jedoch, dass diese Praparate aufgrund ihres
differenten Wirkmechanismus keine ausreichende Wirksamkeit zeigen, da sie nicht ursachlich sondern lediglich symptomatisch
ansetzen. Hier bedarf es therapeutischer Strategien, um das komplexe Krankheitsbild der OIC grundsétzlich und dauerhaft zu
behandeln. Dies ist heute mit der neuen Wirkstoffklasse der PAMORA (peripher agierender u-Rezeptor-Antagonist), die die Erkran-

kung kausal behandeln, moglich.

Literatur:

1 Gomez-Batiste X et al. J Pain Symptom Manage 2002; 24(1): 45-52
2 Bennett D et al. Pharmacol. Ther. 2005; 30(6): 354-52

3 Tack J et al. United European Gastroenterol J 2015; 3(5): 471-480

KYOWA KIRIN
.
Kyowa Kirin GmbH
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Lesermeinungen

Uber Columba

Ich freue mich Uber jede Ausgabe von Columba, weil das Magazin des ; "
Palliativ-Portals sehr vielseitig und gesellschaftsnah eine fiir viele a COLUMBA.
Menschen sehr schwierige Thematik naher bringt. Die Themen und o

Geschichten werden im Magazin sehr beriihrend und sachlich zu- -l il

Wenn die Welt stehen bleibt
i - a2l potuntes el dee et e

gleich behandelt. Diese einmalige und besondere Art bringt mich zum
Nachdenken, flr eine Sache einzustehen, die doch eigentlich selbstver-
standlich sein sollte. Ich freue mich auf das Magazin, das Uberall in den
Apotheken und Wartezimmern ausgelegt werden sollte- und unter-
stlitzt werden muss. Daher verteile ich dies sehr gern in meiner Region:
Fir eine aufgeklarte und gut informierte Gesellschaft

Mark Castens

PaLLATIY

Ovelgonne ey

_—
Problemen ein anderes Gewicht geben
(Ausgabe 03| 2016)
.Mit Negativitat lasst sich Macht herstellen!” (Zit. Dr. med. Hans Her-
mann Ehrat, 5.15, Z. 21f.)

Dr. med, Hans Hermann Ehrat

Dieser eine Satz, der so viel aussagt - die Hierarchie der Gesellschaft i5t Vel b lotel e Lefve s Kipetapacit

quasi. Was hat da ein Schwerstkranker, Sterbender noch fiir eine Selbst-

bestimmung? Dieser eine Satz, der mich jeden Tag bewegt und mir

zeigt, wie wichtig Kommunikation auf Augenhadhe ist. Columba ist nicht

einfach eine Zeitschrift, sie ist personlich, echt und vor allem ehrlich. Sie
greift ein Thema auf, welches in unserer Gesellschaft noch immer tabui-
siert wird: Die Angst vor dem Tod, die Angst die letzte Phase des Lebens
gemeinsam wurdevoll zu gestallten, keine Scheu vor Beriihrungen zu
haben, die Wiinsche und BedUrfnisse jedes einzelnen zu respektieren -
auch die der Angehdrigen. Manchmal erscheint ein Weg untiberwindbar,

man muss ihn nur gehen, um es herauszufinden.

Julia Sommerlade
Kothen




Lesermeinungen

spiritual care und Kommunikation

Markus Starklauf hat m. E. in leichten Schritten erklart, wie weit wir
kommen konnen in einer Welt voller achtsam und wertschatzend
ausgesprochener, gedachter und gewUnschter Worte. Was es dazu
braucht — namlich oftmals auch die Distanz, weil diese Nahe schafft.
Und wie Nahe (oftmals seitens der unmittelbaren Bezugsmenschen)
Distanz schaffen kann. Wichtig empfand ich auch sein anfangliches Her-
vorheben der Bedeutung von Stille/Ruhe und Pausen, die wir doch alle
bendtigen. In Zeiten innerer Unsicherheit ist es unendlich schwieriger,
die Stille als Kommunikationspartner auszuhalten. Gelungene Kommu-
nikation hat somit auch mit Mut zu tun; Mut tber eigene Schatten zu
springen. Mich hat der Artikel freundlichst angestupst, mich tagtaglich

neu fiir den lebensbejahenden Moment in aller Stille, mit aller Wortkraft

und mit aller Menschenliebe zu entscheiden.

Peggy Hoffmann

Coburg

Uber Columba

Ein wirklich ungewodhnliches und v.a. dsthe-
tisch schones Magazin! Es erscheint so lichtvall

gestaltet, so hell und klar - [aRtin der Gestal-
tung viel Raum fiir die eigenen inneren Bilder
und Gedanken. Columba, die Taube als auch ein
weiblich venusisches Symbol fiir Eros, Schonheit
und Zartlichkeit, ladt mich ein, sie auch einfach
berthren zu waollen. Eine Einladung, die gluckt!
Ich streiche sinnlich liber das angerauhte Papier
und will bertihren. Allein das! Ganz zu schweigen
von der Tiefe und dem Informationsgehalt der
Texte. Nicht zu lange, gut zu begreifende Texte

und einfach umsetzbare Anregungen, die ich

auch gerne an meine Palliativteam-Kollegen

weitergeben mochte. Danke dafiir!

Gunilla Gottlicher M.A., Berlin
Kunsttherapeutin im Bereich Palliative Care
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Zum Innehalten

Mit etwas Gluck konnen Sie in dieser Ausgabe eines von drei Kinderbuchern
.Max, sein Opa und Columba. Ein Buch uber Trauer, Trost und eine kleine Taube." gewinnen.
Schicken Sie die richtige Losung bis zum 31.01.2017 mit Ihrer Lieferanschrift unter dem

Stichwort ,Columba” an gewinnspiel@palliativ-portal.de oder schreiben Sie uns eine
Nachricht auf Facebook. Der/Die Gewinner/in wird schriftlich per Post benachrichtigt.
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| Y T \ |
O paten- Max, sein Opa
o P i Statin [ und Columba
Musik- Verzicht
nﬂﬁ(’-ﬁ" \ C\ Max liebt seinen Opa Uber alles. Jeden
ich kann 8 Mittwoch holt er den Fiinfjahrigen
Laufvogel i Storung vom Kindergarten ab. Doch als Opa
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Die Gewinner des Ratsels aus Ausgabe 3 sind:

LOSUﬂgSWOI’t Ingrid Pfalzgraf, Ulrike Assmann

Herzlichen Gliickwunsch!

Ratsel I6sen und gewinnen




Stellenanzeigen

Examinierte Pflegekraft
(m/w) fir den SAPV Stltzpunkt in Naila

in Voll- oder Teilzeit

lhr Profil Ihre Aufgaben

m Examinierter Gesundheits- und Krankenpfleger

.\ SOZIALSTIFTUNG BAMBERG

Wenn Sie uns brauchen.

m Pflegerische und psychosoziale Beratung, Behandlung und

(m/w) oder Altenpfleger (m/w) Betreuung von schwerkranken und sterbenden Menschen

m Abgeschlossener 160 Stunden Palliative Care Kurs und ihren Angehdrigen sowie Mitarbeitern ambulanter und
mind. 12 Monate Berufserfahrung in Palliativstation, stationarem
Hospiz oder SAPV

m Gute regionale Vernetzung und Fahigkeit zur Netzwerkarbeit

stationdrer Pflegeeinrichtungen
m Netzwerkarbeit mit verschiedenen Anbietern und Einrichtun-

gen des regionalen Gesundheitswesens
m Hohe soziale Kompetenz, Kommunikations- und

B Teamfahigkeit

Fur weitere Informationen steht Ihnen Herr Dr. med. Jérg Cuno,

Belastbarkeit, Einfuhlungsvermdgen, Engagement
Chefarzt des Hospiz- und Palliativzentrums, unter der Rufnum-

mer (0951) 503-14700 gerne zur Verfuigung. lhre schriftliche
Bewerbung mit aussagefahigen Unterlagen richten Sie bitte an:

m Bereitschaft zu regelméBiger Fort- und Weiterbildung
und Supervision

m Bereitschaft zur Teilinahme am Rufdienst

® Orts ndhe zum Altlandkreis Naila wiinschenswert Sozialstiftung Bamberg
m EDV-Kenntnisse Personalabteilung
® Fihrerschein Klasse I Buger Strale 80

96049 Bamberg
E-Mail: personal@sozialstiftung-bamberg.de

www.sozialstiftung-bamberg.de

B Pflegefachkrafte (m/w) T ﬁ B I EA i
B Pflegehilfskrafte (m/w)

Das Diakoniewerk TABEA betreibt u.a. Bewerben Sie sich noch heute!
vier Pflegeeinrichtungen:
Wir freuen uns schon darauf, von Ihnen zu horen.

B Lurup (Hamburg) Ihr TABEA-TEAM

B Am Isfeld (Hamburg)
B Insel Fehmarn Kontakt: info@tabea.de
B Heiligenstadt i. Ofr. www.tabea.de




Ihr Profil

| SOZIALSTIFTUNG BAMBERG
- Wenn Sie uns brauchen.

4 Zusitzliche Altersversorgung )

Eﬂ[ﬁdivlduelle Fort- und ‘ g

< ﬁegé!m&l!igeTeambe- k
Sprechungen yng Supervision }

m Facharztausbildung

m Zusatzbezeichnung Palliativmedizin

m Erfahrung in der (ambulanten) Palliativversorgung
oder klinische palliativmedizinische Tatigkeit in einer
Palliativabteilung eines Krankenhauses

m Bereitschaft zu flexiblen Arbeitszeiten,
Rufbereitschaft und Hintergrunddienst

m Fuhrerschein Klasse Il

m Eine aufgeschlossene Personlichkeit

m Ausgepragte Kommunikations- und Interaktionsféahigkeit

m Belastbarkeit, Einfihlungsvermégen, Engagement

m Kreatives Denken, Flexibilitdt und Teamfahigkeit

Fur weitere Informationen steht Ihnen Herr Dr. med. Jérg Cuno, Chefarzt des Hospiz- und

Palliativzentrums, unter der Rufnummer (0951) 503-14700 gerne zur Verflgung. Ihre schriftliche

Bewerbung mit aussagefahigen Unterlagen richten Sie bitte an:

{ .\ SOZIALSTIFTUNG BAMBERG

Wenn Sie uns brauchen.

Sozialstiftung Bamberg
Personalabteilung

Buger StraBe 80

96049 Bamberg

E-Mail: personal@sozialstiftung-bamberg.de

Arztin/Arzt

fUr die spezialisierte ambulante
Palliativwversorgung (SAPV)

in Voll- oder Teilzeit (mind. 50%)

Die Sozialstiftung Bamberg verknlpft mit einem
Klinikum an drei Standorten mit 1.013 Betten (Schwer-
punktkrankenhaus), Medizinischen Versorgungszentren,
Einrichtungen der Altenpflege und der ambulanten
Therapie die akute Gesundheitsversorgung, Pravention
und Rehabilitation sowie Wohnen und Leben im Alter
sinnvoll miteinander. Jahrlich werden zurzeit 43.000 sta-
tiondre Patienten und 130.000 ambulante/teilstationdre
Patienten behandelt. Das Klinikum ist Akademisches
Lehrkrankenhaus der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg

Ihre Aufgaben

m Medizinische Beratung, Behandlung
und Betreuung von schwerkranken und
sterbenden Menschen und ihren
Angehdérigen, Hausérzten und
Pflegediensten im ambulanten Bereich

m Teilnahme am &rztlichen Rufdienst

www.sozialstiftung-bamberg.de




Hospize und Akademien, Apotheken

In Kooperation mit dem

i SAPV-Team in Bamberg

Hospiz Naila

... 2in Haus des Lebens, der Freude und der Trauer

Hospiz Naila Tel.: 09282/ 96 38 10 Anfragen zu Spenden und Stiftung:
NeulandstraB3e 12 info@hospiz-naila.de Diakonie 52 Tel.: 09282/ 69 25
95119 Naila www.hospiz-naila.de Martinsberg info@dw-martinsberg.de

Hospiz-Akademie
Bamberg

Hospiz-Akademie Bamberg gGmbH HOSPIZARBEIT
Akademie fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung TRAUERARBEIT
in allen Bereichen der Hospizarbeit,
Palliativpflege und Palliativmedizin PFLEGE
MEDIZIN
SEELSORGE - SPIRITUALITAT - ETHIK
Kontakt: LEBENSWEISE
Lobenhofferstrale 10
96049 Bamberg Wir stehen als Bildungseinrichtung auch fiir externe Klausuren,
Tel. 0951/9550722 Einkehrtage und Fortbildungstage/-wochenenden zur Verfligung.

Fax 0951/95507 25

E-Mail: kontakt@hospiz-akademie.de
www. hospiz-akademie.de Den Tod bedenken — das Leben verstehen



Apothekeﬂ

Herbert Stang
Marktplatz 38
rau-

96106 Ebern

Tel.: (09531) 92 33 0
Fax: (09531) 92 33 29
Internet: www.apogt.de

Zentrum fiir Gesundheit und Pravention

- Arzneimittel - Kosmetik

" E u E ﬁ DﬂthEI’lE - Blutuntersuchen - Rezeptbelieferung

Ihre Insel der Gesundneit - Homo&opathie - und vieles mehr!

Bettina Thiel

Mit gutem Service und kompetenter Beratung Apothekerin - Heilpraktikerin
versuchen wir den Weg zu lhrer Gesundheit so

. L Bamberger Str. 24
angenehm und erfolgreich wie maglich zu

96135 Stegaurach
gestalten.
Tel.: 0951 /297 17 95
Unsere Kunden wissen, dass man bei uns nicht Fax:  0951/297 17 96
nur Rezepte einlésen kann. Sie auch? E-Mail: info@neue-apotheke-stegaurach.de

www.neue-apotheke-stegaurach.de

Stadt Apotheke Kompetenz durch stéandige Weiterbildung:

Inh. Apotheker Christian Redmann e.K.

- geriatrische Pharmazie
Nehmen Sie Kontakt auf! - Homoopathie und Naturheilverfahren

E info@stadtapotheke-ebs.de - Palliativpharmazie (zertifiziert)

- Betreuung von Asthma und COPD-Patienten (zertifiziert)

WhatsApp + Festnetz
09194 _p%33 - Abnahme genetischer Untersuchungen (Stratipharm, zertifiziert)

- gepruft zur Leitung fir Heimversorgung (AMI)

Ihr Vortragspartner bei
Palliativthemen
und geriatrischer

Pharmazie Zeit fur Ihre Gesundheit!
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In dieser Ausgabe
vorgestelltes Buch

E#sf™ ClimatePartner®
. klimaneutral
E Druck | ID: 11292-1608-1002

Ausgabe 01| 2017 unter anderem mit diesen Themen

Dem Himmel so nah

fuihle ich mich seit den Ereignissen in den Jah-
ren 1993 und 1994, die mich und mein Leben
- und nattrlich auch das meiner Familie - fir
alle Zeit pragten.

Manner und die Trauer -
von wegen kalter Klumpen

Es gibt tatsachlich eine Sache, in der Manner und
Frauen grundsatzlich verschieden sind - und das
ist das Bearbeiten von Leid und Trauer. Wahrend
Frauen ihre Gefiihle mitteilen und dariiber reden
mussen, ziehen sich Manner ins Innere zurtick. Und
vergroRern dadurch ihr eigenes Leid noch mehr.
Manner trauern. Durchaus intensiv. Nur anders.

Anthropologie und
Humanitat im Mittelpunkt

Ein Beitrag zur Philosophie der Palliativmedizin
und die Frage nach dem Menschen in Palliativ-
medizin und Philosophie

Giovanni Maio: Medizin ohne Mal3? /om Diktat des
Machbaren zu einer Ethik der Besonnenheit
224 Seiten, Trias 2014, ISBN: 978-3-8304-6749-6

Giovanni Maio: Die Kunst des Hoffens. Kranksein
zwischen Erschutterung und Neuorientierung
352 Seiten, Herder 2015. ISBN: 978-3-451-34827-3

Giovanni Maio: Den kranken Menschen verstehen.
Fiir eine Medizin der Zuwendung, 224 Seiten,
Herder 2016, ISBN: 978-3-451-30687-7

Dr. Matthias Thons: Patient ohne Verfiigung.
Das Geschdft mit dem Lebensende, 320 Seiten,
Piper Verlag 2016, ISBN: 978-3-492-05776-9

Antje May: Mascha, du darfst sterben: Wenn der
Tod Erlésung ist, 192 Seiten, Gutersloher Verlags-
haus 2016, ISBN: 978-3-579-08634-7

- AR
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TABEA - Leben in Geborgenheit

Am Isfeld 19
22589 Hamburg

Tel. (040) 8092 -0

TABEA - Leben bei Freunden

Luruper HauptstraBBe 119
22547 Hamburg

Tel. (040) 84 0523 -0

Alten- und Pflegeheim TABEA

KastnerstraBe 2
23769 Fehmarn

Tel. (04371) 503 - 300

TABEA - Leben in Heiligenstadt

Familienzentrum 6
91332 Heiligenstadt

Tel. (09198) 808 - 0

PalliativPartner Hamburg C.A.P.E

Muhlenberger Weg 64
22587 Hamburg

Tel. (040) 86 02 88

TABEA®

Das Diakoniewerk TABEA befasst sich seit vielen
Jahren in seinen stationdren Pflegeeinrichtungen
mit Hospizkultur — und Palliativkompetenz.

Bewohner und Angehérige werden durch Palli-
ativ Care Pflegefachkrafte, ehrenamtliche Hos-
pizbegleitung und Unterstlitzung der Seelsorger
beratend, respektvoll und behutsam begleitet.
Durch die Weiterentwicklung der medizinisch/
pflegerischen Versorgung und die Spezialisierung
der ambulanten Palliativversorgung gibt es in den
TABEA Einrichtungen eine gute Vernetzung aller
Professionen. Die TABEA Einrichtungen haben
Kooperationsvertrage mit den SAPV Teams vor
Ort und die Hamburger Einrichtungen sind zudem
Teil des Netzwerks Palliative Geriatrie Hamburg.

Wir pflegen, leben und entwickeln Hospizkultur
und Palliativkompetenz weiter. Denn:

Wir beabren Lobewsqualitat.




Dr. Jorg Cuno & Esther-Anna Feldbaum

Max,

in Opa und Columba

S€e

Ein Buch iber Trauer, Trost und eine kleine Taube

Max liebt seinen Opa Uber alles. Jeden Mittwoch holt er den Flinfjaghrigen vom Kindergarten

ab. Doch als Opa plétzlich krank wird, so krank, dass die Arzte ihn nicht mehr gesund machen

kénnen, wird alles anders. Wie Max und seine Familie mit dem Abschiednehmen-Mlissen umgehen

und wie eine Taube ihnen dabei hilft, erzahlt dieses Buch.

Mit lllustrationen von Randi Mabry

Max, sein Opa
und Columba

Ein Buch dber Trauer, Trost

und 2ine k_[-eih-e Taube

B T,

48 Seiten, Hardcover

ISBN 978-3-00-053973-2
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