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,Wir tragen alle ein Licht durch die Nacht”

Vorwort von Gertie Kloster

Schon wieder kein Vorwort - son-
dern ein Rickblick auf die Omega-

Tagung ,Okonomien des Sterbens”,

auf der Zeche Zollverein in Essen

Bergarbeiterlied
Richard Dehmel

Wir tragen alle ein Licht durch die Nacht,
unter Tag.

Wir trdumen von unerschopflicher Pracht,
tiber Tag.

Wir helfen ein Werk tun, ist keins ihm
gleich; Gluckauf!

Wir machen das Erdreich zum Himmel-
reich; Gliickauf!

Einst fiel alles Leben vom Himmel herab,
iber Tag.

Wir Bergleute schiirfen’s aus dem Grab,
unter Tag.

Wir fordern’s herauf, das tote Gestein;
Gliickauf!

Wir machen’s wieder zu Sonnenschein;
Gliickauf!

Auf Erden ist immerfort Jiingstes Gericht,
unter Tag.

Aus Schutt wird Feuer, wird Warme, wird
Licht, tiber Tag.

Wir schlagen aus jeglicher Schlacke noch
Glut; Gliickauf!

Wir ruhn erst, wenn Gottes Tagwerk ruht;
Gliickauf!

Auch diese Omega-Tagung ist langst
wieder Erinnerung. (die Tagungsdoku-
mentation ist unter www.omega-ev.de zu
finden oder in der Bundesgeschiftsstelle

als Broschiire zu bestellen.)
Der Tagungsort besonders eindrucksvoll:

Die Ubernachtungsgiste untergebracht

in einem Tagungshaus, das man in die
Maschinenhalle einer stillgelegten Zeche
gebaut hat, jetzt in wunderbar ruhiger
parkdhnlichen Umgebung. Kaum und nur
mit Hilfe eines alten Bildes vorstellbar, wie

es hier noch vor 50 Jahren ausgesehen hat.

Der Samstag unter dem Motto der ,Oko-
nomien am Lebensende” auf der Zeche
Zollverein. Ein Hauch der Hirte dieser
fritheren Arbeitsstitte streifte uns mit
der Kilte in der Industriehalle, in der

die Tagung stattfand, zu grof und nicht
isoliert und also nicht wirklich zu heizen.
Trotzdem eindrucksvoll, und zusammen
mit den Beitrdgen der Redner wurde es
ein Tag voll mit aufergewohnlichen Ein-

driicken, Inhalten und neuen Gedanken.

An einem Industrieort wie diesem den
Vergleich der Herstellung eines Autos in
den letzten Jahrzehnten mit der Herstel-
lung von Betreuung und Pflege hilfsbe-
durftiger Menschen dargelegt zu bekom-
men, war passend und blieb in meinen

Gedanken hangen.
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Ist es moglich, die industrielle Herstellung ~ Hugo von Hofmannsthal durch meine
eines Gegenstandes und das Erbringen Gedanken:
einer Versorgungsleistung nach gleichen
Kriterien zu analysieren, zu planen, durch- ,,Manche freilich miissen drunten
zufiihren und zu bewerten? Es wird getan,  sterben...”
schon lange. Aber wie absurd ist das und Hugo von Hoffmannsthal
wer zahlt diese Zeche, an Geldwert und an
allem anderen, was noch dadurch entsteht  (...)
und nicht in Geld aufzurechnen ist? Ganz vergessener Volker Miidigkeiten
Kann ich nicht abtun von meinen Lidern,
Dass das Wort ,,Zeche” eine aufgelaufene ~ Noch weghalten von der erschrockenen
Schuld und einen Industriebetrieb des Seele Stummes Niederfallen ferner Sterne.
Bergbaus bezeichnet, ist ein interessanter
Zufall. Nun, nicht wirklich ein Zufall. Viele Geschicke weben neben dem meinen,
Durcheinander spielt sie alle das Dasein,
,Auf Erden ist immerfort Jiingstes Gericht, Und mein Teil ist mehr als dieses Lebens
unter Tug.” (Richard Demel): Ein Industrie- Schlanke Flamme oder schmale Leier.
denkmal und der Vorhof zur Holle.

Die ganz harten Tagungsbesucher sind
dann noch mit zur Fithrung tiber das
Zechengeldnde gegangen, in Dunkelheit r J 1
und Kilte. Von dem fritheren Dreck des \ S L’M‘TA g
Industriewerkes war nur noch eine diinne | - 3 | | |
Schicht da und von dem infernalischen ‘ =

Liarm bekamen wir nur fiir einen kurzen

Moment einen Eindruck. | _di

Unglaublich, was Menschen schaffen

koénnen, Bauwerke, technische Wunder,

Pyramiden, und unglaublich, was Men-

schen aushalten kénnen. Wenigstens fiir

kurze Zeit.

Und in der Erinnerung an die Tagung

wehen Zeilen aus einem Gedicht von
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Okonomien des Sterbens

Sterben ist heutzutage ein 6ffent-
liches und ein politisches Thema.
Allerdings nicht nur in der Weise,
wie es sich die Hospizbewegung
seit Jahrzehnten winscht:

- Wie konnen schwerstkranke und ster-
bende Menschen, ihre Angehérigen und
ihr Freundeskreis gut begleitet werden?

- Welcher gesellschaftlichen Anstrengun-
gen bedarf es, um Sterben unabhingig
von Herkunft, sozialer Stellung und
Geldbeutel ertriglich zu gestalten?

Ahnlich wie in anderen Lebensbereichen
auch, sollen Vorsorge, Planung, Dienst-
leistung die allzu menschlichen Befiirch-

tungen zahmen. Der Wunsch, den eigenen

Korper kontrollieren, den Alltag mit
schwerer Pflegebediirftigkeit vermeiden
oder im Griff behalten zu konnen, wird
zumindest in den durch Medien vermit-
telten Expertengespréachen und politi-
schen Debatten auf gefihrliche Bahnen
gelenkt. Arztliche Beihilfe zur Selbstto-
tung und der todliche Behandlungsab-
bruch via Patientenverfiigung oder die
~aktive Sterbehilfe” als nachfragbare
Dienstleistung stehen auf der Agenda.

,Selbstbestimmung bis zuletzt” lautet

das Versprechen. Viel wird auch tiber eine
,~Apparatemedizin” gesprochen, die das
Sterben nicht mehr zulassen konne. Sehr
wenig liber soziale Sicherungssysteme,
die immer mehr Menschen im Alter und

Krankheit unzureichend absichert.

Okonomien des Sterbens —
Tagungsdokumentation

Krank sein macht arm, es gefédhrdet das
kleine Erbe fiir die Angehdérigen, tiber-
fordert Familien — vor allem Frauen —,

die sich gute Pflegebedingungen nicht
leisten kénnen und ist mit der Perspek-
tive auf sparliche Renten sehr beangs-
tigend. Diese materiellen Lebens- und
Sterbebedingungen gelten nicht selten
als ,,unabénderlich”, obwohl sie politisch
und gesellschaftlich zu verdndern wéren.
All das sind wenig beachtete Motive, die
verschiedene Dienstleistungsangebote, die
das , schnelle Sterben” unter Vermeidung
von langer Pflegebedyiirftigkeit als eine
Art privater Losung plausibel machen.
Die gesundheits- und sozialpolitischen
Unverantwortlichkeiten bleiben unbe-
riicksichtigt.

Themen der Veranstaltung ,, Okonomien
des Sterbens” waren:



- Wie wird 6ffentlich tiber die verschie-
denen Varianten der Sterbehilfe gespro-

chen? Und was wird verschwiegen?

- Wie denken Okonomen {iber die Pflege
nach? Und wie kann die Versorgung
Schwerstkranker und Sterbender unter
passablen Arbeits- und Lebensbedingun-

gen organisiert und bezahlt werden?

- Was brauchen Menschen an Zuspruch und
sozialer Absicherung am Lebensende?

(....) Mittlerweile gibt es in den Medi-

en auch Stimmen, die sich offensiv fiir
die , aktive Sterbehilfe” durch Gift und
die Hand des Arztes aussprechen. Das
wird sich gesetzlich aller Voraussicht
nach nicht niederschlagen, aber sich ins
offentliche Bewusstsein einschreiben. So
werden die Sagbarkeitsgrenzen peu a peu
verschoben. Genau das ist auf lange Sicht
gefdhrlich — fiir Menschen mit Behinde-
rung und Pflegebedarf. Wir beobachten
in der Debatte um Patientenverfiigungen
seit Jahren, wie der Begriff des , wiirdigen
und selbstbestimmten Sterbens” verengt
wird auf die Entscheidung gegen medi-
zinische Behandlungen. Ein sozial gestal-
tetes Lebensende mit ausreichender und
guter pflegerischer Versorgung auch fiir
Menschen mit schmalem Geldbeutel und
wenig Moglichkeiten, sich erleichternde
therapeutische Hilfen und Begleitungen
privat hinzu kaufen zu kénnen, kommt
in den Formularen und der begleitenden
Ratgeberliteratur nicht vor. Das schnelle

Sterben unter Vermeidung langer Pflege-

Seite 7

zeiten gilt als , wiirdig” — wenn man die
erwihnten Texte studiert auch als , mu-
tig”. Wir beobachten in den Niederlanden
oder Belgien, wie sich nach der Legali-
sierung der so genannten , Tétung auf
Verlangen” — also vernunftbegabter, dufse-
rungsfihiger Kranker — die schiefe Ebene
in Richtung , Tétung ohne Verlangen” ge-
neigt hat. Patienten im Koma, dementiell
veranderte Menschen, schwer behinderte
Neugeborene, Psychiatriepatienten, auch
sie werden zunehmend straffrei getotet.
In den Niederlanden fordert die Nieder-
landische Vereinigung fiir freiwilliges
Leben, alte, lebensmiide Menschen auf
Wunsch bei einem Suizid zu unterstiit-
zen, die weder unertréglich leiden noch
aussichtslos krank sind. Das wire der
vorlaufige Endpunkt einer Entwicklung,
in der Begriffe wie ,, Wiirde” und ,,Selbst-
bestimmung” nur noch in Bezug auf sich
selbst und eine vermeintlich unabhéngige
Selbstbe- bzw. entwertung verstanden
wird. Diese Entwertungsbereitschaft folgt
aber ganz und gar den gesellschaftlichen
Normen, die nicht-produktive und hil-
febediirftige Lebensverlaufe auf vielerlei

Weise diskreditieren.

Es ist weder leicht zu sterben, noch sich
mit der konkreten (und nicht allgemein
an irgendeinem Sankt Nimmerleinstag
eintretenden) Sterblichkeit zu arrangie-
ren. Kontrollverluste iiber den eigenen
Korper sind schmerzlich und schwer
auszuhalten. Besonders in einer Gesell-
schaft, die unter stindigem Selbstop-
timierungsdruck, Produktivitdts- und
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Leistungswahn steht, in der weder Un-
verfiigbares zulassen werden kann, noch
die Erfahrung des Nicht-Verstehens oder
Nicht-Wissens, gibt es keine positive Vor-
stellung oder Landkarte fiir so etwas wie
Langeweile, Stille, Loslassen, Sein-Lassen,
zdgern, warten, schlafen, faul sein und

auch sterben — der ewige Schlaf eben.

Insofern sind Angebote, auch das Sterben
oder schwer kranksein zu optimieren, mit
anerkannten Sinnkategorien zu belegen,
duBerst attraktiv. Das kann ich sehr gut

verstehen — mir geht es oft ebenso.

Aber ist das auch wiinschenswert? Uns
geht es heute nicht um moralische Bewer-
tungen, einfache, machbare Lsungen.
Wir mochten uns lieber mal gemeinsam
mit anderen in einen Denk-Raum bege-
ben oder wie der wunderbare Philosoph
Roland Barthes mal schrieb, uns ,,marinie-
ren” im Nicht-Verstehen, um mal andere,
ungewohnte Blicke zu zulassen und zu

ermoglichen.

- Zum Beispiel auf die Art und Weise wie
iiber Sterben, vor allem tiber ,, Autono-
mie am Lebensende” gesprochen wird.
Dabei wird uns die Soziologin Stefanie
Graefe von der Universitit Jena behilf-
lich sein

Das schone Bild vom marinierenden
Nicht-Verstehen bedeutet nicht, sich von
jeder Realitit fern zu halten. Es ladt nur
mal ein, sich dessen , Wert” zu tiberlegen.

Was das eigene Sterben anbelangt, kann

das ja auch sehr entlastend sein. Es 14dt
dazu ein, sich von den gewohnten, stereo-
typen Trampelpfaden der Beschreibung
gesellschaftlicher Wirklichkeit zu entfer-
nen. In unserem Fall aus einer anderen
Perspektive die Zeit vor dem Sterben im
Alter und Pflegebediirftigkeit genauer
unter die Lupe zu nehmen.

- Zum Beispiel die Verhéltnisse und das
Verhalten von alten Menschen in Einrich-
tungen der Altenhilfe anzusehen. Der
Sozialwissenschaftler Bodo de Vries ist in
seiner Funktion als Vorstand im Ev. Johan-
niswerk und mit seinen wissenschaftlichen
Arbeiten zum Suizid dafiir pradestiniert.

Ich habe neulich wihrend eines Vortra-
ges einen Satz aufgeschnappt, der mir zu
denken gibt. ,Ich fordere nicht, die Mii-
digkeit abzuschaffen. Ich mochte dorthin,
wo Miidigkeit moglich ist” (von Maurice
Blanchot, einem gescheiten Journalisten
und Philosophen, der vielleicht das Gliick
hatte 95 Jahre alt zu werden und 2003 ge-
storben ist). Dieses ,, dorthin” gibt es nicht.
Wir miissen es erfinden und politisch
durchsetzen.

- Andreas Heller beschiftigt sich mit Orten,
an denen Sterben moglich ist bzw. werden
soll, als Professor fiir Palliative Care und
Organisationsethik an der Universitat
Klagenfurt. Kritische Seitenblicke auch
auf die Hospizbewegung und die Pallia-
tivversorgung sind dabei unvermeidlich.

Es wird gerade enorm viel iiber ambu-

lante Hospizversorgung, Palliativpflege



und Palliativmedizin gesprochen. Viele
meinen, wenn diese Strukturen weiter
gefordert und ausgebaut werden, wiirde
sich das Verlangen nach Sterbehilfe von
alleine legen. Ich halte das fiir einen Trug-
schluss, weil wir es bei diesem Verlangen
auch mit den Wirkungen der vorhin
erwihnten Gesellschaft des Optimierens,
des Selbstbestimmungs- und Produktivi-
tiatswahns zu tun haben, der Kaufbarkeit
und Verdienstleistung von allem und
jedem, auch von Lésungen fiir Lebenskri-
sen. Und, weil dieses Verlangen sich nicht
nur aus der Angst vorm Sterben speist,
sondern berechtigterweise vor Altersar-
mut, vor schlechten Pflegebedingungen,
vor iibergriffigen Institutionen, vor einer
Pflegebkonomie, die nach dem Modell der

Giiterproduktion entworfen ist.

- Mascha Madoérin aus Basel ist Okonomin
und schaut ganz anders auf die Organi-
sation von Pflege und die 6konomischen
Denkmodelle der dominierenden Wirt-
schaftswissenschaftler. Sie hat eine sehr
lesenswerte Studie zur ,,Okonomisierung
des Gesundheitswesens -Erkundungen
aus Sicht der Pflege” geschrieben, die
kostenlos im Internet nachzulesen ist.
Auch in diesem Fall miissen wir uns
vom tiblichen Denken und von den vor-
herrschenden 6konomischen Erklarungs-
modellen entfernen. Einfache Lésungen
sind hier nicht in Sicht.

Aber wir kénnen uns auf den Weg machen.

Seite 9

Aus dem Programm und der Einfiihrung der
Tagung von Erika Feyerabend

(die Tagungsdokumentation ist unter www.
omega-ev.de zu finden oder in der Bundesge-
schiftsstelle als Broschiire zu bestellen.)

L ,5?.9{’ wrlan | (fmmplsacke & s (g, *



Seite 10 - OMEGA-Rundbrief 2015

Keine geregelten Dienstleistungen fir die Selbsttdtung!

Gemeinsame Stellungnahme von BioSkop und OMEGA zur Debatte um die Regulierung

drztlicher Suizidbeihilfe

Die Beihilfe zum Suizid, nachge-
fragt bei klarem Bewusstsein, ist
hierzulande grundsatzlich straffrei,
das gilt auch fiir Mediziner/innen.

Allerdings kann das Beschaffen t6d-
licher Medikamente strafrechtliche
Sanktionen nach dem Arzneimittelge-
setz nach sich ziehen. Und ein Arzt ist
auch verpflichtet einzugreifen, wenn

er mitbekommt, dass ein Lebensmiider
nach Einnahme eines tédlichen Medika-
ments handlungsunfihig geworden ist.
Berufsethisch ist die ,Mitwirkung des
Arztes bei der Selbsttotung keine drzt-
liche Aufgabe”. Berufsrechtlich ist die
Situation in der Bundesrepublik gespal-
ten — in Einflussbereiche von Arztekam-
mern, die ihren Mitgliedern die Beihilfe
zum Suizid eindeutig verbieten und sol-
chen, die derartige Handlungen bewusst
nicht klar untersagen; einen Entzug der
Approbation, den manche Juristen fiir
moglich halten und andere nicht, hat es

deshalb bislang nicht gegeben.

Beihilfen zum Suizid finden unkontrol-
liert statt, sie werden auch nicht statis-
tisch erfasst. Solche Handlungen werden
auch nicht als eine Art ,, Therapieform”
verstanden, die in der Ausbildung oder
Gebiihrenordnung abgebildet ist oder
von Sterbehilfevereinen offensiv ange-
boten wird. In dieser ,,Grauzone” ist die
personliche Verantwortung sowohl von
Angehérigen als auch von Mediziner/
innen gegentiber einem Schwerkranken

am Lebensende gefragt.

Allgemeinen Regeln zuginglich ist
diese ,,Grenzsituation” nicht. Auch die
Motive der Suizidwilligen sind vielge-
staltig. Sie konnen aus einer verzweifel-
ten, depressiven, momentanen, sozial
unbefriedigenden, einsamen, aussichts-
los erscheinenden Lage oder rational
empfundenen Uberlegung entstehen.
Einen rechtlichen Raum zuléssiger oder
weniger zuldssiger Motive fiir eine
Suizidbeihilfe kann es nicht geben. Es
gibt nur einen sozialen Raum, in dem
wir ermutigen, sich nicht das Leben
zu nehmen und Angehoérigen sowie
beruflich Engagierten unter lebbaren
Lebens- und Arbeitsbedingungen
ermoglicht ist, Beistand zu leisten in

schweren Stunden.

Im Bundestag liegen derzeit vier Geset-
zesentwiirfe vor, um ,gewerbliche”, , or-
ganisierte” bzw. ,geschéftsméfige” oder
»arztliche” Beihilfe zur Selbsttotung zu
regeln. Die inhaltliche Bandbreite der
Papiere reicht von einem ausnahmslosen
Verbot jeglicher Suizidunterstiitzung
tiber strafrechtliche Barrieren fiir alle
Formen organisierter, auf Wiederholung
angelegter Hilfe zur Selbsttétung bis zu
Erlaubnisregeln fiir Sterbehilfevereine
ohne erklarte ,,gewerbliche” Absich-

ten; einer der Entwiirfe schligt auch
zivilrechtlich festgelegte Verfahren vor,
womit dem &rztlichen Berufsstand ex-
klusiv und rechtssicher in so genannten
Ausnahmeféllen die Beihilfe zur Selbst-

totung erlaubt wiirde.



Kontrolle des , kontrollierten”
Todes?

Es ist eine traurige Tatsache, dass
jahrlich kranke, pflegebediirftige oder
betagte Biirger/innen in die Schweiz
fahren, um dort mit Medikamenten und
,Sterbehelfer/innen” von Organisatio-
nen wie Dignitas ihr Leben zu beenden.
Es ist eine beunruhigende Tatsache,
dass Sterbehilfeverbande solche Ange-
bote hierzulande organisieren wollen
und teils auch mit ,gewerblichen” Ab-
sichten verkniipfen. Eine Gesetzgebung,
die eine solche Praxis festschreiben und
dazu einladen wiirde, Suizidbeihilfe zu
einer nachfragbaren Dienstleistung zu
machen, wire der falsche Weg — unab-
hingig davon, ob diese von Sterbehil-
feorganisationen und/oder von Medi-

ziner/innen angeboten wird.

Die empirischen Daten der Lander,

die Beihilfe zum Suizid oder Téten auf
Verlangen als ,,Ausnahme” ermégli-
chen, sind erschreckend. Sie zeigen: Das
todliche Angebot ladsst sich nicht auf
schwerste, als unheilbar diagnostizierte
Leidenssituationen beschranken. Es sind
zunehmend auch altersgebrechliche,
lebensmiide Menschen und solche, die
vor Demenz oder noch nicht eingetrete-
nen, aber befiirchteten Einschrankungen
und Pflegebediirftigkeit Angst haben.
Studien zeigen, dass die Motive aller
Betroffenen nicht in erster Linie ,,uner-
tragliche Schmerzen” sind, sondern der
,Verlust von Autonomie und Wiirde”.
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Das gilt fiir die Sterbewilligen in den
Niederlanden und Belgien, wie auch fiir
die Suizidwilligen in der Schweiz und im
US-amerikanischen Bundesstaat Oregon,
den Befiirworter drztlicher Suizidbeihilfe
ofters als Musterbeispiel fiir ein gelingen-
des, wohl kontrolliertes Beihilfe-Konzept
anfithren. Abgesehen davon, dass Oregon
mit seinen rund vier Millionen Einwoh-
nern und einem hoch privatisierten
Gesundheitswesen nicht vergleichbar ist
mit den Verhéltnissen in der Bundesrepu-
blik Deutschland: In Oregon bewilligten
Arzte in rund 17% der Anfragen auch bei
chronisch Erkrankten ohne infauste Pro-
gnose die Beihilfe zur Selbsttétung, was
den dort geltenden gesetzlichen Kriterien
widerspricht. Die staatliche Sozialhilfe-
Krankenversicherung Medicaid schlug
bei einigen Hilfesuchenden statt einer
moglichen Chemotherapie den assistier-
ten Suizid als , bezahlte” Alternative vor.

Der Begriff ,,(Bei)Hilfe” — ob ,,organi-
sierte” oder , drztlich” gewahrte — ist
irrefithrend. Es handelt sich um eine
»,Dienstleistung”, die uns als ,, Kunden”
adressiert. Wir diirfen wihlen zwischen
vorgefertigten und sozialpolitisch , be-
zahlbaren” Optionen, ohne die weiterhin
kritikwiirdigen betriebswirtschaftlich
effizienten” Handlungsabldufe in Kran-

kenhdusern und Pflegerdumen zu storen.

Triigerisch ist auch die Vorstellung, dass
rechtlich abgesicherte Sterbedienstleis-
tungen ein ,selbstbestimmtes und wiir-

diges” Sterben ermdglichen wiirden.
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Sollten — die Erfahrungen im Ausland
sprechen dagegen — die gesetzlich for-
mulierten Anspruchsvoraussetzungen
tatsdchlich in der Praxis umgesetzt wer-
den, dann wiirde dieser Tod alles andere
als ,selbstbestimmt” und privat. Es ist ein
Parcours von Beratungsgespréachen, War-
tezeiten, schriftlichen und miindlichen
Erklarungen, Diagnosenachweisen, die
auf eine Entscheidung hinauslaufen:
Wird die tédliche Dienstleistung von

medizinischen Experten gewahrt?

Oder von geschulten Laien? Einen unbe-
dingten Rechtsanspruch auf die Gew&h-
rung darf es aber auch nicht geben. Sonst
wiirde das Arzt-Patient-Verhiltnis in eine
bloBle Kunden-Dienstleister-Beziehung
tiberfiihrt, nachhaltig gestort und der von
vielen befiirchtete, soziale und finanzielle
Druck auf die Betroffenen und ihr Umfeld
wiirde sich ungehindert Bahn brechen
konnen. Suizidhilfe-Gesetze konnen
hier keine Losung fiir gesellschaftliche
und individuelle Problemlagen bieten.
Sie drohen eher, das ,,beschleunigte”
Sterben zur sozialen Norm zu machen.
Eine Liberalisierung wird perspekti-
visch auch jene treffen, die hilfebediirf-
tig sind und nicht mehr in der Lage sind,
ihren Willen selbst zu dufiern.

Eine Pflicht zur ,,Selbstbestimmung”
via Patientenverfigung darf es
nicht geben!

Patientenverfiigungen werden als vorsorg-

liches Instrument fiir selbstbestimmtes

Sterben beworben. Arzte miissen sie
befolgen und lebensnotwendige Therapien
unterlassen, wenn der Betroffene dies fiir
den Fall spaterer Nichteinwilligungsfihig-
keit vorab erklart hat — die Erklarung auf
Therapieverzicht jenseits der konkreten
Behandlungssituation gilt grundsatzlich
auch, wenn der Betroffene gar nicht im
Sterben liegt, er muss auch nicht unheilbar
krank sein. Bei der gesetzlichen Legitimie-
rung der Patientenverfiigung im Jahr 2009
durch das 3. Betreuungsrechtsénderungs-
gesetz argumentierten viele Befiirworter,
die gesetzliche Anerkennung werde ein
selbstbestimmtes Sterben erméglichen
und den Ruf nach Suizidbeihilfe und
aktiver Sterbehilfe verstummen lassen.
Die aktuelle Debatte zeigt:

Es ist anders gekommen! Die gesetzlich
legitimierte Option, einen Verzicht auf
Behandlung vorab auch fiir Situationen
jenseits der Sterbephase verlangen zu
konnen, hat Sterbehilfe-Befiirworter eher
bestirkt, den nachsten Schritt auf dem
Weg zur Freigabe der Patiententotung auf
Verlangen zu gehen: die Forderung nach
drztlicher Beihilfe zur Selbsttotung.

Ob Patientenverfiigungen tatsichlich ein
geeignetes Mittel zur Sicherstellung von
Selbstbestimmung sind, ist fragwiirdig
und gesellschaftlich umstritten; klar ist
nach dem Gesetz zur Patientenverfii-
gung: Niemand darf zur Abgabe einer
solchen Erkldrung gezwungen oder ge-
drangt werden, auch nicht beim Verein-
baren von Vertrdgen, beispielsweise mit
Pflegeheimen.



Wir haben die Sorge, dass diese formal
abgesicherte Freiwilligkeit bald un-
terh6hlt werden kénnte — und zwar im
Rahmen des neuen Instruments einer
»Gesundheitlichen Versorgungsplanung
fiir die letzte Lebensphase”, wie sie im
aktuellen Gesetzentwurf zur Verbesse-
rung der Hospiz- und Palliativversorgung
vorgesehen ist und von den Kranken-
kassen kiinftig bezahlt werden soll. Laut
Gesetzesbegriindung der Bundesregie-
rung sollen Menschen in Pflege- und
Behinderteneinrichtungen kiinftig durch
professionelle Berater dazu angeleitet
werden, ,Vorstellungen” zu entwickeln
iiber ,, das Ausmaf3, die Intensitit und die
Grenzen medizinischer Interventionen”,
hierzu zihle auch die Beratung iiber die
,Moglichkeiten und Konsequenzen eines
Therapieverzichts”. Dieses Vorhaben lauft
darauf hinaus, (kiinftige) Heimbewohner
und ihre gesetzlichen Vertreter unaufge-
fordert zu bewegen, eine Patientenverfii-
gung zu formulieren und mindestens in
den Einrichtungen zu hinterlegen — auch
wenn ein Betroffener dieses Angebot zur
Planung in eigener, hochstpersénlicher
Sache gar nicht selbst nachgefragt hat.

Ein Vorgehen, mit dem stationdre
Einrichtungen, angebotsorientiert

und zielstrebig Menschen zu derartiger
»Selbstbestimmung” anleiten sollen,
halten wir fiir sehr problematisch,
zumal Einzelheiten, wie und wann dies
praktisch und unbeeinflusst geschehen
soll, im Gesetzentwurf nicht aufgefiihrt

und damit auch nicht transparent sind.
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Zumindest muss ausdriicklich geregelt
und vor allem praktisch sicher-gestellt
sein, was die Bundesirztekammer in
ihrer Stellungnahme als Ergénzung zum
Gesetzentwurf fordert: ,, Kein Versicherter
darf zu einer gesundheitlichen Versor-
gungsplanung fiir die letzte Lebensphase
verpflichtet werden. Er kann dies ohne
Begriindung ablehnen oder eine abgege-
bene Erkldrung jederzeit widerrufen. Eine
gesundheitliche Versorgungsplanung darf
nicht zur Bedingung eines Vertragsab-

schlusses gemacht werden.”

(K)Ein Weg in die sozialvertragliche
Bekimmernis

Sicher wiinscht sich jede/r einen , guten
Tod"” als Teil der eigenen Biografie. In den
offentlichen Unterhaltungen tiber Patien-
tenverfligungen und Sterbedienstleistun-
gen wird darunter nicht selten ein sehr
einsames Entscheiden fiir den vermeint-
lich , kontrollierten Tod” verstanden.
Hohes Alter mit Pflegebediirftigkeit
wird fast schon als ,,vorgezogene For-
men des Sterbens” dargestellt — und eine
fiirsorgefreie” Lebens-fithrung gleichbe-
deutend mit Gliick.

Versuche, ,juristische Klarheiten” zu
schaffen, indem die Bedingungen fiir
organisierte oder drztliche Sterbedienst-
leistungen formuliert werden, bestédrken
diese Vorstellungen. Moglicherweise
bieten gesetzliche Regelungen Hand-
lungssicherheit und auch Handlungs-
anweisungen fiir einige Arzte und
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Sterbehilfeanbieter. Die Abgrenzung

zur ,,aktiven Sterbehilfe” fiir unheilbar
Kranke, aber auch fiir nicht mehr hand-
lungs- und entscheidungsfihige Menschen
in Demenz oder im Koma wird zukiinftig
schwerer fallen. Der Ruf nach fachgerech-
ter, aktiver Ausfiihrung der Sterbehilfe
durch arztliche Hand wird nicht lange
auf sich warten lassen, wenn erst einmal
gesetzlich legitimiert wird, dass Arzte
Beihilfe zur Selbsttotung leisten konnen.

Pflegebedingungen verbessern!
Wir brauchen andere Signale:

- Politische Entscheidungen fiir mehr
Pflegepersonal in den Krankenh&usern
und Altenheimen — mit befriedigenden
Arbeitskonditionen.

- Weniger 6konomisch orientierte Behand-

lungs- und Versorgungsstrukturen.

- Gute Versorgungsstrukturen fiir die
hospizliche und palliative Begleitung,
besonders um Angehérige und Freun-
deskreise zu entlasten.

- Eine Sozial- und Rentenpolitik, die dafiir
sorgt, dass Menschen im Alter und bei
Pflegebediirftigkeit finanziell abgesichert
sind und nicht auf Zuzahlungen der

Angehorigen angewiesen sind.

- Eine gesellschaftliche Atmosphire, die
ermutigend ist und auch hochbetag-
te und pflegebediirftigen Menschen

einlddt, am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen.

- Eine positive Landkarte fiirs Geschehen

—und fiirs Sterben-Lassen.

- Die Einsicht, dass der Tod seinen Sta-

chel behilt und sich einer vollstindigen
Kontrolle entzieht. bende Menschen, ihre
Angehorigen und ihr Freundeskreis gut

begleitet werden?
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Zurickhaltung und Gelassenheit

Aus Gerbert von Loenen: Das ist doch kein Leben mehr; Mabuse Verlag 2014

Dass ein Freund Gber einen Men-
schen, den ich sehr liebte, gesagt
hat ,er ware besser gestorben”,
hat mich erschreckt. Ich beschloss,
die Argumente zu analysieren,
die zu einem solchen Urteil fGhren
kénnen. Die Dilemmataq, in denen
Menschen ein solches Urteil fallen,
sind keineswegs fiktiv und abs-
trakt, sondern real und konkret.
In diese Konflikte hat sich jedoch
eine Unklarheit Gber die Grenzen
des Erlaubten eingeschlichen.

Was ist passiert?

Die Offenheit, mit der in den Nieder-
landen seit etwa 1970 iiber den Wert

des Lebens gesprochen wird, fiihrte
anfangs zu dem Pladoyer, Menschen
mit sehr ernsten Krankheiten zu ihrem
eigenen Besten sterben zu lassen bzw.
ihr Leben zu ihrem eigenen Besten zu
beenden, was nicht immer gleichbedeu-
tend mit dem Tod auf eigenes Verlangen
ist. In den achtziger Jahren nahm die
Debatte eine liberale Wendung: Nun
wurde Selbstbestimmung angestrebt.
Die Diskussion bezog sich folgerichtig
ausschliefdlich auf Personen, die im
Vollbesitz ihrer geistigen Kréfte tiber
ihr eigenes Leben bzw. ihren Tod ent-
scheiden kénnen. Diese Einschrankung
verhalf der aktiven Sterbehilfe und der
Beihilfe zum Suizid in den Niederlanden
zum Durchbruch. Seither diirfen schwer
leidende Menschen um aktive Sterbehilfe
oder Beihilfe zur Selbsttotung bitten.

Aber es hat sich auch eine Verwirrung
ergeben: Die niederldndische Recht-
sprechung und schliefllich das Gesetz
zur Regelung der aktiven Sterbehilfe und
der Beihilfe zum Suizid von 2001 griin-
deten in geringem Mafe als landldufig
angenommen auf Selbstbestimmung. Der
ausdriickliche Wunsch des Betroffenen
ist zwar eine Grundbedingung fiir eine
aktive Lebensbeendigung, nicht aber
deren Rechtfertigung. Nach der Recht-
sprechung wie nach dem Gesetz gibt es
Leiden, das so schlimm ist, dass der

Arzt es beenden darf, indem er das
Leben des Leidenden beendet.

Weil sich , aussichtsloses und unertrag-
liches Leiden” nicht auf Personen be-
schrankt, die noch selbst entscheiden
kénnen, wurde bald auch fiir Sterbehilfe
bei nicht einwilligungsfahigen Personen
pladiert. In den Neunzigerjahren disku-
tierten Mediziner diesbeziiglich u.a. tiber
Babys und Demenzkranke. Die Arztbe-
richte dokumentieren die Meinungsver-
schiedenheiten unter den Medizinern;
dennoch hatten sie sehr einseitige Aus-

wirkungen auf die Rechtsprechung.

,Aussichtsloses und unertrigliches
Leiden” erweist sich als ein recht vager
Begriff. Wer annimmt, dass darunter
allein Schmerzen zu verstehen sind, der
irrt. Manche Arzte sind der Auffassung,
dass ein Baby bereits dann ,,aussichts-
los und unertréglich” leidet, wenn es in
seinem kiinftigen Leben wegen seiner

Behinderung eingeschrankt sein wird.
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Andere Arzte definieren ,aussichtsloses
und unertrégliches Leiden” bei Babys
strenger. Solche Meinungsunterschiede
haben manchmal existenzielle Konse-
quenzen — und es macht in den Nieder-
landen einen groflen Unterschied, in
welchem Krankenhaus ein behindertes

Kind geboren wird.

Das niederldndische Gesetz zur Regelung
der aktiven Sterbehilfe und der Beihilfe
zur Selbsttotung regelt ausschliellich

die Lebensbeendigung auf Verlangen; in
der Praxis allerdings kommt es jghrlich

in 300 bis 1.000 Fallen zu unverlangten
Lebensbeendigungen. Diese Praxis wurde
nicht vom Parlament, sondern von Arzten
ermdglicht, die Gutachten zur Zuléssig-
keit solcher Mainahmen verfassten, an
denen sich die Richter in ihren Urteils-
begriindungen orientierten. Die Frage,

ob eine unverlangte Lebensbeendigung
tiberhaupt mit den Menschenrechten der
Betroffenen in Einklang steht, wurde in

den Niederlanden niemals geklart.

Begriindet wird sie mit Mitleid — oder
fiir alle, denen ,,Mitleid” zu altmodisch
klingt, Mitgefiihl. Mit Selbstbestimmung
hat die niederldandische Praxis der Le-
bensbeendigung ohne Verlangen auch

daher wenig zu tun.

Was héiufiger vorkommt und weniger um-
stritten ist als die Lebensbeendigung ohne
Verlangen, ist der Verzicht auf eine lebens-
verlingernde (lebenserhaltende) Behand-

lung. Wenn ein Arzt eine Behandlung

aufgrund seines Fachwissens fiir sinnlos
hilt, wird er darauf verzichten. In der Dis-
kussion tiber solche Entscheidungen hat
sich gezeigt, dass es Grenzfille gibt. Denn
manchmal stellt sich dabei die Frage, ob
man tatséchlich deshalb auf eine Behand-
lung verzichtet, weil sie medizinisch
sinnlos wire, oder doch eher deshalb, weil
man das Leben des Patienten fiir sinnlos
hilt. Das sind zwei vollig unterschiedliche
Perspektiven. Wird beispielsweise allein
aufgrund einer schweren Behinderung
des Patienten auf eine einfache Behand-
lung verzichtet, dann ist derjenige, der
diese Entscheidung fillt, offenbar der

Ansicht, der Patient wire besser tot.

Wenn jemand tiber einen anderen urteilt,
dass dieser besser tot wire, sagt das auch
was tiber ihn selbst aus. Seine Idealvor-
stellungen von menschlichem Leben
konnen einen Arzt dazu veranlassen,

die Sinnhaftigkeit des Lebens eines
Menschen, der aufgrund seiner Krankheit
oder seiner Behinderung nicht diesem

Idealbild entspricht, in Zweifel zu ziehen.

Wer als Partner oder Angehériger die
Betreuungsvollmacht fiir einen anderen
Menschen erhilt, hat andere Interessen
als der Betreute. Trotzdem darf man als
naher Verwandyter fiir einen Betroffenen
entscheiden, wenn dieser nicht einwil-
ligungsfdhig ist. Die niederldndische
Rechtsprechung setzt dieser Entschei-

dungsmacht kaum Grenzen.



Was sollen wir tun?

Wenn wir fiir andere entscheiden miissen,
wird es im medizinischen Bereich immer
Dilemmata, Grauzonen, Entscheidungs-
notlagen und héhere Gewalt geben. Die in
den vergangenen 40 Jahren unternomme-
nen Versuche, mithilfe medizinischer Dis-
kussionen eine Losung zu finden, haben
hauptséchlich Verwirrung gestiftet. Die
Offenheit der niederldndischen Debatte
ist oft gelobt worden. In der Tat kann
Offenheit am Anfang einer Losungsfin-
dung stehen. Aber dann darf nicht alles,
was heute ,,zur Diskussion gestellt wer-
den kann”, morgen erlaubt sein. Wenn die
Debatte in den Niederlanden wirklich so
offen ist, wie die Niederldnder oft behaup-
ten, muss es moglich sein, fiir Zurtickhal-
tung und ein konservatives Denken und
Handeln zu pléddieren, sobald es um das
Leben eines anderen Menschen geht.

Und wir miissen uns ehrlich fragen, war-
um wir nicht zum Wortlaut des Gesetzes
zuriickkehren. Was spricht eigentlich
dagegen, das niederldndische Gesetz von
nun an einzuhalten: Lebensbeendigung
auf Verlangen ist erlaubt, Lebensbeendi-

gung ohne Verlangen ist nicht erlaubt?

Das wiirde bedeuten, dass wir, wenn es
um das Leben eines anderen geht, grofiere
Zurtickhaltung tiben als bei Entscheidun-
gen, die unser eigenes Leben betreffen. Es
wiirde uns dazu verpflichten, uns damit
abzufinden, dass jemand in einer Situati-
on weiterlebt, in der wir selbst womdglich
um aktive Sterbehilfe bitten wiirden, oder
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zumindest heute glauben, wir wiirden es
tun. Wir wéren gezwungen zu akzeptie-
ren, dass ein Mensch lebt, solange er lebt,
auch wenn wir nicht wissen, welchen

Sinn dieses Leben noch hat.

Dabei hilft die Gelassenheit, eine Hal-
tung, die man auch dazu braucht, wenn
man aufgrund des Leidens eines nahe-
stehenden Menschen auf eine emotionale
Achterbahn gerit. Gelassenheit bedeutet:
Was ich nicht 16sen kann, muss ich nicht
16sen. Wir miissen nicht immer etwas tun.
Letzten Endes basiert die niederlindische
Praxis der Lebensbeendigung nicht auf
Selbstbestimmung, sondern auf Mitleid.
Gegentiber den Befiirwortern der Ster-
behilfe in anderen Lindern, die sich auf
den hohen Wert der Selbstbestimmung
berufen, mag daher die Frage erlaubt
sein, wie sie das, was in den Niederlanden
geschieht und noch geschehen wird, in
ihrem Land zu verhindern gedenken.

Sie sollten sich die Frage stellen, welches
der beiden Argumente fiir aktive Ster-
behilfe und Beihilfe zur Selbsttétung

fiir sie wichtiger ist: Selbstbestimmung
oder Mitleid. Entscheiden Sie sich fiir die
Selbstbestimmung, dann stehen sie vor
der Frage, wie sie verhindern wollen, dass
nach der Legalisierung aktiver Sterbehilfe
und der drztlichen Beihilfe zum Suizid in
ihrem Land derselbe Prozess einsetzt wie
in den Niederlanden.

Entscheiden sie sich fiir Mitleid, leisten sie

der Bevormundung direkt Vorschub.




Seite 18 - OMEGA-Rundbrief 2015

Wohnungslosenhilfe — Sterben auf der Straf3e

Aus Hinz & Kunzt, das Hamburger Stralenmagazin

Text: Beatrice Blank, Foto: Mauricio Bustamante

~Herr Meyer kommt gar nicht
mehr.” Obdach- und Wohnungs-
lose haben oft groie Angst vor
Facharzten und Krankenhausern.
Werden sie schwer oder sogar un-
heilbar krank, kénnen Mitarbeiter
in Einrichtungen deswegen oft nur
hilflos zusehen, wie sie leiden.

Ein Hamburger Obdachloser an seinem
Schlafplatz. Mit dem Tod setzen sich Men-
schen ohne Wohnung selten auseinander,
selbst wenn sie sehr krank sind. Wichtiger
ist fiir sie, wo sie Lebensmittel bekommen

oder ihr Hab und Gut lassen konnen.

Im Sterben und im Tod sind eben doch
nicht alle Menschen gleich. Wohnungs-
und Obdachlose sind von medizinischer
Versorgung oft abgekoppelt. Das liegt nicht
nur am Gesundheitssystem, sondern auch
an ihnen selbst — vor allem daran, dass es
ihnen Angst macht. Das sagt Dr. Frauke
Ishorst-Witte, die als Arztin seit vielen

Jahren Obdach- und Wohnungslose betreut.

Was sie besonders beschiftigt: ,Es gibt eine
Versorgungsliicke von schwerstkranken
sterbenden Wohnungslosen.” Dabei entwi-
ckele sich die Palliativ- und Hospizbewe-
gung in Deutschland gut, sowohl was die
Versorgung als auch die Auseinanderset-
zung damit angehe: ,,Jod und Sterben sind
in der Gesellschaft nicht mehr die Tabus,
die sie lange waren.” Zumindest gelte das

fiir die Normalbevolkerung.

Wohnungslose allerdings sind davon oft
ausgeschlossen, sagt Ishorst-Witte. Auf

der einen Seite erreiche die Bewegung
Wohnungslose nicht gut: ,,Die Mitarbeiter
haben wenig Erfahrung mit deren Le-
bensbedingungen und wissen nicht: Was
brauchen sie in ihrer letzten Lebenspha-
se?” Auf der anderen Seite die Wohnungs-
losen, die Tod und Sterben sehr stark
tabuisieren. Das sei kein Wunder, sagt
Ishorst-Witte: ,,Sie haben andere Proble-
me: Wo kriege ich morgens meinen Kaffee
her? Wo lasse ich meinen Schlafsack?
Solche Fragen.” Die Auseinandersetzung
mit dem eigenen Ende tritt da in den Hin-
tergrund. Und das macht es fiir Mitarbei-
ter der Wohnungslosenhilfe so schwierig,

die letzte Lebensphase zu begleiten.

Herr Meyer will nicht zum
HNO-Arzt

Wie bei Herrn Meyer (Name gedndert),
dessen Geschichte Ishorst-Witte tief bewegt.
,Wir kannten uns gut”, erzahlt die Arztin.
Herr Meyer lebte in der Notunterkunft Pik
As, mehrere Jahre schon. Immer wieder
lie er sich von Ishorst-Witte bei akuten
Beschwerden helfen. Doch plétzlich hatte
er etwas ganz anderes: , Er hatte viel Ge-
wicht verloren und starke Schluckstérun-
gen. Ich versuchte ihn dazu zu bewegen,
einen Hals-Nasen-Ohren-Arzt aufzusu-
chen. Aber er hatte zu grofle Angst davor.”
Herr Meyer ging nicht zum Facharzt. Was
er hatte, wurde nicht festgestellt und konn-
te so auch nicht behandelt werden. Eines
Wintermorgens wurde er tot auf der Strafe
in der Nihe des Pik As gefunden. Eine
Obduktion der Hamburger Rechtsmedizin



ergab: Er ist an seinem Krebs erstickt.
,Das ist der Gau”, sagt Ishorst-Witte.

,Wir haben das Problem oft” so die Arztin.
,Viele unserer Leute sind sehr krank, aber
wir haben keine konkrete Diagnose.” In
der Durchschnittsbevolkerung passiere
so etwas eher selten. Das mag auch an der
mangelnden sozialen Einbindung Woh-
nungsloser liegen: Thnen fehlen oft Familie
und Freunde, die sie gut kennen, Veran-
derungen bemerken und dréngen, sich
untersuchen zu lassen. Aber tiber allem,
sagt Ishorst-Witte, steht die Angst, dass
die Selbstiandigkeit und Eigenstandigkeit
verloren geht. ,Da sind wir hilflos. Wir se-
hen: Den Leuten geht es schlecht. Aber wir
kénnen nicht helfen.”

Ohne Diagnose keine Behandlung
- und keine umfassende Sterbe-
begleitung

Denn eine konkrete Diagnose ist notwen-
dig, um Patienten palliativmedizinisch
zu behandeln, das heifit, Schwerstkranke
zu begleiten und ihre Schmerzen und
Note zu lindern. Ohne Diagnose gebe

es auch keine Moglichkeit, Menschen in
einem Hospiz unterzubringen — so denn
Wohnungslose tiberhaupt bereit wiren,
dort hinzuziehen. Denn sie haben nicht
nur die Angste, die jeder hat: Namlich an
einen Ort zu kommen, der ein Endpunkt

ist. Wohnungslose sind auflerdem unsi-
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cher: Passe ich in so eine , biirgerliche”
Einrichtung? Kann ich meine Selbstbe-
stimmung behalten? Ja, sagt Ishorst-Witte:

,Die, die ich im Hospiz untergebracht
hatte, fiihlten sich dort wohl. Sie durften
zum Beispiel in ihren Zimmern rauchen
und auch Alkohol trinken.”

Gerne wiirde Ishorst-Witte 6fter Woh-
nungslose in Hospize vermitteln: ,Lang-
fristig wollen wir die Kooperation aus-
bauen. Die Hamburger Hospize sind
offen dafiir, auch fiir ambulante Dienste
in den Einrichtungen. Es gibt schon Mit-
arbeiter, die Einrichtungen besuchen und
zum Beispiel im Pik As Sterbebegleitung

anbieten. Das bewegt etwas.”

Es gehe nicht darum, ,,alle in saubere
Betten zu kriegen”. Es geht darum: Wie
kann es einem sterbenden, kranken
Menschen so gut gehen wie moglich?
Wie kann ihm die Angst ein Stiick weit
genommen werden? Wie kann man das
schaffen, was er sich wiinscht? Gibt es
Bediirfnisse, die er selbst nicht stillen
kann? ,Es ist okay, wenn jemand auf der
StraBe sterben mochte”, sagt Ishorst Witte.
Vielleicht hat Herr Meyer sich das sogar
gewtinscht. Doch wie es passiert ist, hitte
Dr. Ishorst-Witte ihm gerne erleichtert.
,Er hitte nicht qualvoll ersticken miissen.”

Text: Beatrice Blank
Foto: Mauricio Bustamante
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,Leben bis zuletzt — auch fir wohnungslose Menschen”

Projekiziele

- Abbau von Barrieren und Angste im
Umgang mit schwerstkranken und
sterbenden Obdachlosen

- Die besonderen Bediirfnisse dieser Men-
schen erkennen und achten zu lernen.

- Veranstaltungen fiir die Mitarbeiter in
den Einrichtungen der Wohnungslosen-
hilfe, um eine dauerhafte Sensibilisie-
rung fiir Fragen und Moglichkeiten der

hospizlichen Begleitung zu erreichen.

- Kontaktaufnahme mit Hospizdienst
auf den Ebenen der Leitungen in den
Einrichtungen zu systematisieren, so
dass in Zukunft die ambulante Hospiz-
begleitung in den Wohnunterkiinften
und Ubernachtungsstitten evtl. auch die
Streetwork selbstverstandlich wird.

Fiir die Umsetzung
dieser Projektziele ist
die Regionalgruppe
OMEGA Hamburg

mit dem Stiftungspreis
des Deutschen Hospiz-
und PalliativVerband
ausgezeichnet worden.
Dorothee Nieder, RG
Hamburg und Bun-
desvorstandsmitglied
sagte anldsslich der
Preisverleihung am
19.02.15

- Mit grofler Freude und Stolz nehmen

wir, Omega, diesen Preis entgegen und

bedanken uns recht herzlich fiir diese

Auszeichnung.

- Wir verstehen diese Preisverleihung

nicht nur als Anerkennung. Sie ist gleich-
zeitig auch ein Ansporn und Verpflich-
tung, dass wir uns weiterhin mit all
unserer Kraft, unseres Wissens und Kon-

nens uns fiir diese Aufgabe einsetzen.

- Der Tod wohnungsloser Menschen unter-

scheidet sich nicht vom Tod anderer Men-
schen. Wir alle sind dem Tod unterworfen

und wissen weder Tag noch Stunde.

- Seit 2006 begleiten wir schwerstkranke

und sterbende Menschen, die in den
Einrichtungen der Wohnungslosenhil-
fe leben. Die Begleitungen sind durch
personliche Kontakte der engagierten

Mitarbeiterinnen zustande gekommen.

- Wir werden weiter daran arbeiten,

auch Wohnungslosen ein wiirdevolles
Sterben in ihrer vertrauten Umgebung

zu ermdglichen.

- Wir werden weiter daran arbeiten,

unser Wissen um das Thema Wohnungs-
losigkeit auszubauen und uns mit deren
Problematiken wie Sucht, psychische
Erkrankungen, Kriminalitdt, vielfaltige
gesundheitliche Probleme, verschie-
denste biographische Verldufe mit den
jeweiligen privaten, beruflichen und
gesundheitlichen Lebenskrisen aus-

einandersetzen.
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- Wir werden jegliche Art von Unterstiit- Zum Schluss
zung geben an Mitarbeiter, die sich ange-

sichts des Todes des von ihnen betreuten - Wir werden einfach unsere Aufgabe

Menschen hilflos und ratlos fiihlen. erfiillen, schwerstkranke und sterbende
Menschen auch in schwierigen Lebens-
- Unser Ziel ist es auch fiir wohnungslose situationen zu begleiten.
Menschen:

Der an uns verliehene Preis wird uns
Es soll selbstverstindlich sein, am Ende dabei helfen.
des Lebens durch einen ambulanten
Hospizdienst begleitet und palliativméflig ~ Vielen Dank.
versorgt zu werden.

Und daher soll eine stiarkere Vernetzung Dorothee Nieder,
der Hospizarbeit mit der Wohnungslosen- ~ OMEGA — mit dem Sterben leben e.V.
hilfe erfolgen. Ambulanter Hosizdienst Hamburg

Wir _Foljeh il«m

o sl Hier wfm{

KiTTIiHAWK
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Verganglichkeit
Macht der Tod Sie witend?

Und warum miissen wir Gberhaupt
sterben? Ein Psychologe und ein
Medienwissenschaftler streiten Gber
die Vergdnglichkeit des Menschen.
von Bernhard Porksen und Friedemann

Schulz von Thun

Aus:
DIE ZEIT Nr. 38/201411.
September 2014

Bernhard Pérksen: Wir sehen gegenwir-
tig permanent Bilder von Verletzten und
Toten: paldstinensische oder israelische
Opfer, Verletzte aus der Ukraine, sogar
Enthauptungsvideos der Isis-Terroristen.
Der Tod ist Dauergast in den Nachrichten-
sendungen der Welt. Welchen Effekt hat
die geballte Gewalt fiir den eigentlich
unbeteiligten Zuschauer?

Friedemann Schulz von Thun:

Er bekommt es mit der Angst zu tun:
Die Erde wird zu einem Ort der Be-
drohung, und die Einschldge kommen
niher. Wir Menschen sind aber auch
Weltmeister in der Angstabwehr! Vielen
wird es gelingen, die Grausamkeiten und
Schreckensbilder nicht allzu nah an sich
herankommen zu lassen. Das kann bis
zur Abstumpfung gehen, als Mittel, der
eigenen Verstérung zu entgehen.

Porksen: Konnen die Bilder der Gewalt
auch ein Endlichkeitsbewusstsein we-
cken? Die Metabotschaft des Horrors
wire dann: uns zu konfrontieren mit

der Briichigkeit unserer eigenen Existenz.

Schulz von Thun: Das denke ich nicht,
nein. Diese Bilder konnen zwar ein Gefiihl
von Urgeborgenheit erschiittern. Aber das
Endlichkeitsbewusstsein bleibt uns — un-
abhingig vom Extremereignis des Krieges
—auch im Alltag nicht erspart. Auch ohne
die derzeitige Nachrichtenlage ist uns

bewusst, dass wir sterben miissen.

Porksen: Sie selbst haben Thr Leben lang
tiber Kommunikation geforscht. Sie haben
sich mit dem Weiterleben und Weiterre-
den beschiftigt. Die Pramisse war stets,
dass man - lebendig und gesund genug —
sprechen kann. Eigentlich muss Thnen aus
dieser Perspektive der Tod als ein Skandal

erscheinen.

Schulz von Thun: Das hidngt von der
jeweiligen Weltsicht ab, vom existenziellen
Selbstverstandnis. Wenn ich mich als Kro-
nung der Schopfung begreife und vielleicht
ein wenig narzisstisch begabt bin, dann ist
der Tod eine maximale Krankung. Wenn
ich mir aber vor Augen halte, dass mein
Leben tiberaus qualvoll sein kann, kann der
Tod Erlésung bedeuten — eine Art Lebens-
versicherung, dass die Qual nicht ewig dau-
ert. Vielleicht werde ich ihn dann wie einen
guten Freund empfangen, mit der Aussicht
auf gnadige Sterbehilfe? Und wenn ich mir
vor Augen halte, dass ich nur Glied einer
Kette bin — zwischen denen, die vor mir
waren, und denen, die nach mir kommen —,

dann ist es sinnvoll, Platz zu machen.

Porksen: Und doch ist es nur zu verstind-
lich, den Tod als Feind zu betrachten.



Er bleibt, allen Trostungsversuchen von
Religion und Philosophie zum Trotz, ein
furchtbares Faktum.

Schulz von Thun: Weil er alles zerstort,
was uns lieb ist? Natiirlich kénnte man
mit Arthur Schopenhauer sagen, dass es
eine unertragliche Gemeinheit darstellt,
wie unser Dasein konstruiert ist: Zuerst
werden wir dazu verfiihrt, uns in das
Leben zu verlieben. Und dann, wenn wir
uns mit uns selbst befreundet haben, folgt
das Todesurteil, das wir immer schon in

der Tasche tragen.

Porksen: Woody Allen sagte scherzhaft
melancholisch: "Man hat mich einmal
gefragt, ob es mein Traum wdre, in den
Herzen der Menschen weiterzuleben,
und ich sagte, ich wiirde gerne in meiner

Wohnung weiterleben."

Schulz von Thun: Fiir mich stellt sich

die Frage: Welche Haltung ist dem Tod ge-
gentiber erstrebenswert? Welche Haltung
kann es mir erleichtern, mein Dasein zu
bejahen, auch wenn es begrenzt ist? Ich
antworte mal: Ist nicht der Schlaf auch
skandal6s? Wir sind nur fiir eine kurze
Stippvisite auf dieser Welt — und dann
verpennen wir ein Drittel dieser kostba-
ren Zeit?! Doch wenn der Tag anstren-
gend und reich war, ist es wunderbar, in
den Schlaf zu gleiten. Und kénnte es nicht
sein, dass ein erfiilltes Leben irgendwann
lebenssatte Miidigkeit nach sich zieht?
Porksen: Aber die Gewissheit, dass ich

am nédchsten Morgen wieder aufwache,
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macht das Hin-tibergleiten in den Schlaf
vielleicht erst schon.

Schulz von Thun: Das stimmt. Hitte ich
die Gewissheit, dass auch das Sterben nur
der Anfang von etwas Neuem ist, dass ein
Erwachen folgt, dann wire es viel leichter,
dieses Gefiihl einer kostlichen Miidigkeit
zuzulassen und die Augen getrost zu
schlieBen. Leider habe ich diese Gewiss-
heit nicht, und Sie wohl auch nicht.

Porksen: Nein. Mir erscheint ein solcher
Glaube letztlich als der Versuch, sich iiber
eine existenzielle Sinnlosigkeit und eine
Unbehaustheit hinwegzutrosten, die wir
nicht sehen wollen.

Schulz von Thun: Aber ganz so unbe-
haust sind wir doch gar nicht. Dass wir
beide hier sitzen, dass wir atmen und
freundlich miteinander sprechen, zeigt
doch, dass wir auf dieser Erde sehr zu
Hause sind. Thre These von einer Sinnlo-
sigkeit trifft mein Lebensgefiihl nicht.

Porksen: Aber am Schluss bleibt doch
nur eine Menge Staub.

Schulz von Thun: Ja, am Schluss! Aber
indem Sie alles vom Ende her betrachten,
laufen Sie Gefahr, den Tod zu ddmonisie-
ren und ihm eine Bedeutung zu geben,

die das ganze Leben tiberschattet. Es ist
auch eine Entscheidung, ob ich mich von
diesem sensationellen Leben beeindrucken
lasse oder ob mich das Faktum meiner
eigenen Endlichkeit gefangen nimmt. Das
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wire doch ein Jammer. Der Tod ist zwar
méchtig und bedeutend, aber eines kann

er uns nicht nehmen: gelebt zu haben.

Porksen: Thr gesamtes Werk, Thre Kom-
munikationspsychologie, zielt auf das
Miteinander-Reden, das Aushandeln, den
Kompromiss. Aber der Tod ist nicht kom-
promissfahig, sondern endgiiltig. Insofern
wundert mich, dass Sie die Tatsache des
Todes nicht sehr viel wiitender macht. Er
bedroht das Leben und eine Lebenskunst,
die den Ausgleich sucht. Er ist existenziell
und intellektuell vernichtend.

Schulz von Thun: Tatséchlich bin ich in
dieser Frage nicht so emporungsfihig
wie Sie. Das Bewusstsein davon, dass ich
ungefragt entbunden wurde, dass ich
ungefragt sterben werde und dass das
Schicksal mir in der Zeit dazwischen
manches bietet und manches aufzwingt,
legt eine gewisse Schicksalsdemut nahe.
Andererseits ist es auch eine Aufgabe, das
aus mir zu machen, was als Mt')glichkeit

und Verheiflung in mir steckt.

Porksen: Es geht also um eine Balance von
Schicksalsdemut und Selbstbestimmung?

Schulz von Thun: Das sehe ich so, ja.
Denn wer nur die Schicksalsdemut kennt,
landet in resignativem Fatalismus. Wer
nur die Selbstbestimmung gelten lasst,

versteigt sich in Omnipotenz.

Po6rksen: Der Schriftsteller Wilhelm

Schmid, Autor zahlreicher Werke zu einer

philosophisch inspirierten Lebenskunst,
hat einmal eine Art Reflexionslésung fiir
das Problem des Todes présentiert: Es

sei in jedem Fall klug, sich den Tod nur
als einen Ubergang vorzustellen, denn
dies mache das Leben im Hier und Jetzt
leichter. Schlieflich sei alles Glaube,

und niemand wisse Genaueres. Insofern
lief3e sich auch schlicht wihlen, was man
glauben wolle. Wenn es dann tatséchlich
weiterginge, dann kénnte man die eigene
Existenz weiterhin auskosten. Und wenn
gar nichts folge, dann sei dies auch egal.
Kurzum: Schmid empfiehlt den Glauben
an ein Leben nach dem Tod als gliicksfor-
dernde Hypothese.

Schulz von Thun: Eine pfiffige Losung!
Die Rechnung wird aber nur aufgehen,
wenn dieser Glaube auch aus den tiefe-
ren Etagen der Seele bestétigt wird, sonst
bleibt er eine Kopfgeburt. Der Vorschlag
setzt voraus, dass man aus verschiedenen
moglichen Positionen die bekémmlichste
auswéhlt und sich dann dafiir entschei-
det, an sie zu glauben. Ginge ich selbst so
vor, dann wiirde ich den Verdacht nicht
los, dass ich mir gerade etwas vormache,

um mich zu trésten.
Porksen: Was glauben Sie selbst?

Schulz von Thun: Ich bin mir keineswegs
sicher, dass etwas folgt, was tiber mein
jetziges Dasein hinausgeht. Am ehesten
rechne ich damit, dass fiir mich alles so
sein wird wie vor meiner Zeugung — also
ein endloses Nichts. Aber diese Welt ist



mir ein Mysterium, einschlie8lich meiner
selbst und meines Daseins auf Erden.
Zuweilen erfasst mich ein demiitiges
Staunen — und dies ist fiir mich existenzi-
ell stimmiger, als wenn ich eine Glaubens-

gewissheit vorgeben wiirde.

Porksen: Was Sie als Mysterium bezeich-
nen, wiirde ein Mystiker vermutlich Gott
nennen. Gott ware somit eine Chiffre fiir
das ganz Andere, das sich in den Katego-
rien des Verstandes nicht fassen l4sst.

Schulz von Thun: Wenn Sie Gott so defi-
nieren, dann bin ich ihm zuweilen nahe.
Er ist dann fiir mich der unbekannte Ad-
ressat meiner Dankbarkeit als Geschopf.
Ich sage "Geschopf", weil alles, was an mir
dran ist — Augen, Ohren, Herz, Gene, Blut,
Hinde, Beine, Geschlecht, Gehirn ... —, das
alles habe ich nicht gemacht, sondern vor-
gefunden. Mitsamt dem "Ich’, das sich mit

diesem Lebenskunstwerk identifiziert.

Porksen: Hat diese Formulierung vom
unbekannten Adressaten fiir Sie religiose

Bedeutung?

Schulz von Thun: Religits wohl schon,
wenn auch nicht im kirchlichen Sinne.
Mir erscheint die Schopfungsgeschichte,
die uns Evolutionstheorie, Astronomie
und Naturwissenschaften insgesamt vor-
spielen, sehr viel ehrfurchtgebietender als
die Schopfungsgeschichte aus der Bibel.
Ich soll also aus zwei winzigen Zellen
entstanden sein, je einer von Mutter

und Vater? Und dann soll dieser Mini-
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zellklumpen im Bauch eines Nachfahren
von Raub- und Sédugetieren millionenfach
gewachsen sein, nach einem Bauplan,

der beiden Zellen innewohnt? Und meine
Vorfahren lassen sich zurtickverfolgen
bis in die Anfdnge des Lebens auf Erden?
Alle meine Vorfahren haben sich "fortge-
pflanzt", bevor sie gefressen wurden oder
sonst wie starben? Was fiir eine Tradition
von Uberlebenskiinstlern! Das ist doch

unglaublich, oder?

Porksen: Es fallt mir auf, dass sich viele
Protagonisten der Humanistischen Psy-
chologie im Alter mit religisen Fragen
beschiftigt haben: Abraham Maslow be-
griindete die Transpersonale Psychologie,
eine Psychologie der spirituellen Erfah-
rung. Der Gestalttherapeut Fritz Perls
wandte sich dem Zen-Buddhismus zu.
Und die Therapeutin Ruth Cohn schrieb
offen tiber ihre Gotteserlebnisse in den

Schweizer Bergen.

Schulz von Thun: Nun bin ich selbst ver-
gleichsweise jung — wer weif}, was sich da
bei mir noch alles tut, sollte ich tatsich-
lich einmal so alt werden wie Ruth Cohn?!
Noch 6ffne ich mich erst allmé&hlich den
spirituellen Fragen. Aber langsam tut sich
etwas. Ich merke, dass sich gelegentlich

Figur und Hintergrund vertauschen.

Porksen: Was meinen Sie mit dieser Ana-

logie aus der Gestaltpsychologie?

Schulz von Thun: Gemeint ist: In meinem

Normalleben bleibt das Bewusstsein vom




Quer gedacht mit Annelie Keil
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Mysterium meines Seins ganz im Hinter-
grund. Die Figur im Vordergrund besteht
aus dem Pragmatismus der alltiglichen
Angelegenheiten. Aber dann und wann,
und immer héufiger, vertauschen sich Fi-
gur und Hintergrund: Dann habe ich bei
ganz alltdglichen Verrichtungen plétzlich
das Gefiihl, das wundersame Mysterium
meines Daseins zu fassen. Dann erfahre
ich den Augenblick als etwas, was um

seiner selbst willen geschieht.

Porksen: Konnen Sie diesen Gedanken

noch genauer ausfiihren?

Schulz von Thun: Das ist nicht leicht zu
erkldren, ich bin dann von ehrfiirchtigem
Staunen erfasst. Und so kann ein Gefiihl
von Kostbarkeit aufkommen, von Lebens-
kostbarkeit, das sich noch verstiarkt, wenn
ich weifs, dass ich nicht ewig bin.

Dieses Gespriich ist ein fiir uns bearbeiteter
Vorabdruck aus dem Buch von Bernhard
Porksen und Friedemann Schulz von Thun:
"Kommunikation als Lebenskunst. Philosophie
und Praxis des Miteinander-Redens”.
Erschienen am 12. September im

Carl-Auer Verlag, Heidelberg

Arbeit im Auftrag des Lebens:

ohne Vertrag, unbezahlt, lebenslange Probezeit

Aufgabe

Leben ist Aufgabe. Uns ist ,,aufgegeben”,
aus dem Geschenk der nackten Geburt das
eigene Leben zu entwickeln. Aus dem ge-
heimnisvollen Anfang gilt es etwas zu ma-
chen! Leben ist keine Rechenaufgabe, weil
es unvorhersagbar, unberechenbar und
voller Geheimnisse ist. Wir kommen un-
gefragt zur Welt, wissen nicht, was uns er-
wartet und wie viel Zeit wir haben. Leben
hat nichts versprochen, aber hilt viel, wenn
wir die Gestaltungsaufgabe annehmen. Die

Herausforderung des Lebens besteht darin,

Einzelaufgaben zu meistern. Kindheit

und Jugend, Schulzeit, Berufsausbildung,
Berufstatigkeit, Partnerschaft, Familie und
Freundschaften, gesellschaftliches und
kulturelle Leben, Alterwerden, Sterben
und Tod sind die spezifischen Aufgaben,
die fiir jeden von uns biografisch mit den
Lebensphasen verbunden sind. Wie wird
und bleibt man ein neugieriger, liebender
oder mitfiihlender Mensch? Wie gehen wir
mit Krisen, Enttéiuschungen und Irrtiimern
um? Welche Aufgaben stellen sich in unse-
ren Partnerschaftsbeziehungen oder denen

zu Eltern, Kindern oder Freunden? Welche



Kreativitat verlangt die eigene Gesund-
heit, das Gliick oder das gemeinschaftliche
Wohlbefinden? Wie gehen wir mit Krank-
heit um? In welchen Gefiihlslandschaften
bewegen wir uns? Leben konkretisiert sich
in erfiillten Aufgaben. Manche werden zur
Routine wie die Strukturierung des Alltags,
die Zeiteinteilung, das Einkaufen. Andere
verlangen Phantasie und Flexibilitdt wie
die Bewiltigung einer Arbeitslosigkeit.
Wieder andere verdriangen wir. Auferleg-
te wie selbst gestellte Aufgaben kénnen
iiber- oder unterfordern, Befriedigung
oder Unzufriedenheit erzeugen. Wer keine
Aufgaben bekommt oder sich selbst keine
mehr stellt, ist gesundheitlich gefahrdet.
Die Balance zwischen Tun und Lassen zu
finden, ist eine der grofen Gesundheitsauf-
gaben. Die Mischung aus Entwertung,
Hilflosigkeit, Langeweile und Unent-
schiedenheit fiihrt viele Menschen in die
Depression und versperrt ihnen den Zu-

gang zu ihren konkreten Lebensaufgaben.

Krise

Jede tiefe Krise ist Gleichgewichtsverlust
und Verdnderungsangebot zugleich.

Ein Schatten fAllt auf das Bisherige. Nur
wenige Krisen sind leicht zu managen und
oder mit einigen Tricks vom Tisch. Das gilt
besonders fiir Lebenskrisen wie schwere
Krankheiten und grofe Verluste, aber auch
fiir politische oder wirtschaftliche Krisen,
die an die Wurzeln gehen. Hier geht es um
die Suche nach Ursachen, die Bedeutung

und die Bereitschaft zu Verdnderung.
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Krisen erschiittern eine bisherige Ord-
nung, fithren zu Orientierungsverlust und
Verunsicherung und verfithren Menschen
dazu, sich an das Bisherige zu klammern,
auszuweichen oder zu kitten, was eigent-
lich schon zerbrochen ist. Krisen kommen
selten tiberraschend. Sie kiindigen sich an
wie das Wasser, das durch kleine Blasen
den kritischen Zustand einleitet, der zum
Kochen fiihrt. Nicht immer folgt einem
kritischen Zustand eine Krise. Kinder
durchlaufen unerkannte Krankheiten. Die
Kurzarbeit soll die Krise der Arbeitslosig-
keit abfangen. Kurzfristig genieflen Betrof-
fene den , kritischen Zustand” weil mehr
Zeit fiir Kinder, Eltern und private Arbeiten
bleibt. Aber schnell stellt sich die Angst um
den Arbeitsplatz ein, Misstrauen, Arger
und Ohnmachtsgefiihl tibernehmen das
,Krisenmanagement” und oft gelingt es
den Betroffenen dann nicht mehr, sich ein
realistisches Bild von der Krise zu machen.
Zur Chance wird eine Krise nur dann,
wenn ihre Ursachen begriffen, die notwen-
digen Schlussfolgerungen gezogen und
erforderliche Unterstiitzungsmdoglichkeiten
gesucht und gefunden werden. Krisen sind
Strukturprinzipien allen Lebens. Ohne
Widerstand und Wandel wire menschliche
Existenz nicht moglich. Existenzkrisen
sind Entwicklungs- und Reinigungskrisen,
die durch uns hindurch fegen, klar Schiff
machen und auch Ecken nicht auslassen.
Sie fordern den Menschen auf, zu priifen,
wie er in eine schwierige Situation hinein-
geraten ist, wie es sich dort anfiihlt und
auf welchem Wege er wieder aus der

Krise kommt, unter der er leidet.
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Nach Kairo muss ein anderer

,Neun Uhr Plenarsitzung, gegen neun
Uhr vierzig Thre Rede zum Gesetzent-
wurf. Elf Uhr dreiflig Festakt bei der
Mailer-Stiftung, fiir ein kurzes Grufswort
ist ein Sprechzettel vorbereitet. Zwolf
Uhr dreiflig Mittagessen im Astoria mit
Herrn Dr. Kropf vom Escher-Konzern.
Vierzehn Uhr Empfang einer Parlamen-
tariergruppe aus Burkina Faso, gegen
vierzehn Uhr dreifig Telefontermin mit
Ihrem finnischen Kollegen: Es geht um
den Europa-Gipfel Ende Juni. Fiinfzehn
Uhr Arbeitsgruppe zur Vorbereitung des
Symposiums in Bern. — Bleibt es dabei?
Sie hatten noch nicht entschieden, ob
Sie selbst an der Planungsgruppe oder
aber in Leipzig an der Messe-Eroffnung
teilnehmen. Dann miissten wir den Herrn
Staatssekretér schicken.”

,,Schicken Sie ihn.”

,Gut, das passt auch besser, denn von
sechzehn bis siebzehn Uhr sind Inter-
views vorgesehen. Die musste ich gestern
schon auf heute vertrésten. Da haben wir
die Sachsische Volkszeitung, den West-
deutschen Rundfunk, auch TV Moskau.
Spatestens achtzehn Uhr miissten Sie
nach Miinchen aufbrechen, dort beginnt
um neunzehn Uhr dreiflig der Parteikon-
gress.” ,Muss ich da reden?”, unterbrach

er sie freundlich.

,Etwa sieben Minuten. Fast das gleiche
Papier wie vorgestern in Frankfurt beim
Borsenclub. — Gegen einundzwanzig Uhr
hatten wir dann der bayerischen Film-

forderungsgesellschaft zugesagt, dass Sie
bei einem Galaabend vorbeischauen. Keine
Rede. Das wird schon knapp: Die Tagest-
hemen wiinschen noch fiinf Minuten, die
konnen aber vor der Sendung aufgezeich-
net werden. Jetzt miissen wir nur noch ab-
warten, ob Minister Westhagen nach Kairo
fliegt, sonst miissen Sie dort die Bundesre-
gierung bei der Trauerfeier vertreten. Das
sollte sich aber bis heute Mittag kléren.”

Frau Schmidt-Massen nahm die Lesebrille
ab und sah den Minister an. Der hatte sich
mit seinem Ledersessel in Richtung Fens-
ter gedreht. Drauflen schien morgendliche
Maisonne. Gregor Pahl blickte noch einen
Augenblick nach draulen, wandte sich
dann lachelnd der Sekretirin zu und

sagte nur: ,Ich danke Thnen.”

Nachdem sie gegangen war, stand er
auf, tat ein paar Schritte durch das grofe
Zimmer und blieb wieder vor dem Fens-
ter stehen. In dem kleinen Park unten
blithten Tulpen und Narzissen, Iris und
Pfingstrosen, bunte Tupfer im Griinen.
Er ging mit dem Gesicht ganz nah an die
Scheibe heran, bis sein Atem auf dem
Glas Kondensspuren hinterlief8. Er wich
wieder zuriick, der Hauch 16ste sich
schnell auf, er sah in den Himmel empor,
der einen schénen Tag versprach und
schlug die Hande vors Gesicht.

Der Minister nahm wieder Platz, driickte
die Wechselsprechanlage: ,Frau Schmidt-
Massen, sagen Sie bitte fiir heute alle
Termine ab.”
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,Ist Thnen nicht gut?”, fragte sie besorgt. ,Gregor, was ist los?”, keuchte Hollriegel
Pahl sagte nicht ausdriicklich ja, machte atemlos.
aber einen zustimmenden Laut.

,Du musst heute fiir mich ran, ja?” Pahl

,Und dann sagen Sie bitte dem Fahrer zwinkerte mit dem linken Auge, aber
Bescheid. Ich gehe jetzt nach unten.” Hollriegel, der sich zum Autofenster
,Sofort, Herr Minister.” herunterbeugte, schiittelte den Kopf.
Pahl dankte noch, denn er pflegte einen ,,Die Rede zum Gesetzentwurf! Das musst
hoflichen Umgangsstil, nahm das Sakko du machen! Bist du krank? Was ist los?”
aus dem Garderobenschrank und ver- ,Ich bin heute gar nicht da, verstehst du?”,
lieB den Raum. Davor stand schon Frau sagte Pahl und driickte das Knopfchen,
Schmidt-Massen und wollte wissen, ob um das Fenster wieder zu heben. Die
alles in Ordnung sei, ob sie helfen kon- Limousinen fuhren los. Pahl schaltete

ne, wen sie informieren solle, wo er zu sein Handy ab und bat den Fahrer,
erreichen sei. keine Gespréache anzunehmen.

,Ich bin heute gar nicht da, verstehen Sie?!”,  In Maria Trosterin entziindete Pahl fiinf

sagte Pahl mit einem schmerzlichen Kerzen vor dem Gnadenbild, setzte sich
Grinsen und ging. Wer ihm unterwegs ein paar Minuten in eine hintere Bank,
begegnete, griifite ehrfiirchtig. Unten kniete sich gar eine Zeitlang hin. An-
stand schon der Fahrer und hielt die schlieBend lie er sich in die Innenstadt
hintere Wagenttir auf. fahren. Um nicht zu sehr aufzufallen,
setzte er eine Sonnenbrille auf. Die Sicher-
,,Zu ,Maria Trosterin’”, befahl er freund- heitsbeamten bestanden trotz seines ver-
lich und stieg ein. haltenen Protestes darauf, ihn auf Schritt
und Tritt zu begleiten.
,Die kleine Wallfahrtskirche?”, verge-
wisserte sich der Fahrer. Bei einem Juwelier suchte er die schénste
und teuerste goldene Taschenuhr aus.
Pahl nickte. Der Ministerwagen und Wenn man auf einen kleinen Knopf an
ein begleitendes Fahrzeug des Sicher- der Seite drtickte, sprang der Deckel auf
heitsdienstes wollten gerade losfahren, und das Zifferblatt gldnzte hervor. Pahl
als Hollriegel, der Staatssekretdr, mit bat um eine Gravur. Eigentlich war das
wehender Krawatte aus dem Hauptein- unmittelbar nicht méglich, aber der Juwe-
gang gestiirmt kam. lier telefonierte einen Mitarbeiter herzu,

der nach wenigen Minuten kam. Einer-
Pahl lief3 die Scheibe herunter. seits war die Uhr diesen Service wert,



7
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andererseits hatte der Juwelier den
Minister erkannt, sich aber selbstver-

stindlich, wie es die Diskretion seines

Berufes verlangte, nichts anmerken lassen.

,Fiir meinen geliebten Markus, von dei-
nem Vater”, sollte auf die Innenseite des

Deckels eigentlich graviert werden. Aber

dann lie§8 er ,meinen geliebten” doch weg.

Die Uhr wurde schon eingepackt, in ei-
nen kleinen Karton, der fiir den Versand
geeignet war. Pahl wollte erst noch eine
Karte schreiben und dann das Péackchen
seinem Sohn Markus schicken. Der lebte
bei seiner Mutter, seit der Scheidung von
Monika und ihm vor zwdélf Jahren. Pahl
stand damals am Beginn seiner Karriere
als Profi-Politiker, verbrachte jeden Abend
in Sitzungen, stellte die Politik tiber

die Familie. Je hoher er aufstieg, desto
weniger Zeit blieb fiir Kontakte. Einmal
pro Woche telefonierten sie immer noch,
Vater und Sohn. Mittlerweile war Markus
schon einundzwanzig Jahre alt. Und heu-
te war sein Geburtstag. Das traditionelle
Mittagessen musste wegen seiner Termin-
tiberlastung ausfallen, aber er wollte es
nachholen, ganz bestimmt. So hatte er
Markus beim letzten Telefonat vertrostet.
Heute sollte der Junge wenigstens die Uhr
bekommen. Die hatte er sich damals ge-
wiinscht, zur Erstkommunion. Seinerzeit
wollte Pahl sie seinem Sohn nicht kau-
fen, er wusste nicht mehr, warum. Und
zuletzt hatte er diesen Wunsch langst
vergessen. Heute Morgen aber war ihm

alles wieder eingefallen.

Der Minister spazierte zu einem Schreib-
warengeschift, nun wieder durch die Son-
nenbrille geschiitzt. Es machte Pahl Spaf,
die Karten durchzustobern. Er wihlte eine
aus, auf der chagallhafte Wesen durch die
Luft wirbelten. ,Wir sollten mal wieder

Wolken fangen gehen”, stand darunter.

In einer Eisdiele bestellte sich Pahl ein
Spaghetti-Eis, das er seit Jahren nicht
mehr gegessen hatte. Es schmeckte noch
wie damals, eigentlich langweilig, aber ein
bisschen nach Kindheit. Er formulierte im
Geiste hin und her, bis er schliefllich ,Ich
freue mich, dass es dich gibt” auf die Kar-
te schrieb. Zufrieden war er nicht damit,
steckte aber die Karte in das Packchen und
verschloss es mit den Klebestreifen, die
man ihm beim Juwelier mitgegeben hatte.
Er schrieb die Adresse drauf und fragte
vor der Eisdiele einen der Sicherheitsmén-
ner, wo die nichste Post sei. Die Beamten
wollten dem Minister diese Arbeit abneh-
men, aber Pahl bestand darauf, selbst die
Briefmarke zu kaufen und mit eigener

Spucke draufzukleben.

Pahl lief sich zur Halle der Kiinste fah-
ren. Ein paar Mal hatte er an Vernissagen
teilnehmen miissen, die hier stattfanden.
An diesem Tag nahm er sich Zeit, um

die Bilder und Skulpturen zu betrachten.
Wieviel Fleifs und Kénnen darin steckte!
Und wieviel Genuss ihm das Betrachten
dieser Schonheit schenkte! Er erinnerte
sich an seine Studentenzeit, wo er eigens
fiir eine Picasso-Ausstellung nach Tii-

bingen gereist war.



Die nichste Station war der Fluss. Pahl
wollte ein wenig durch freie Landschaft
schlendern, durch ruhige Auen, entfernt
vom Trubel der Touristen. Der Fahrer
fand eine geeignete Stelle. Ein paar Ang-
ler saflen am Ufer, wenige Spaziergéanger,
meist mit Hunden an der Leine, kamen
ihm entgegen. Uber das Wasser ging ein
leichter Wind.

Er kam zu einem Restaurant, das sich
grof$spurig ,Panorama-Terrassen’ nannte,
aber an diesem Tag geschlossen hatte. Auf
dem nahegelegenen Parkplatz standen nur
wenige Autos. Am Rand befand sich ein
gedffneter Imbisswagen. Der Geruch von
verbrauchtem Ol wehte heriiber. Hinterm
Tresen stand ein dickbduchiger Mann im
Unterhemd, vor dem Bauch ein kariertes
Kiichentuch als Schiirze.

Pahl wandte sich seinen Begleitern zu,
die ihm in gebiihrendem Abstand gefolgt
waren. ODb er sie zu einer Bratwurst ein-
laden diirfe. Erst zierten sich die Herren,
aber dann bestellte er drei Bratwiirste
und Bier. Im Wagen lief das Radio und
die Nachrichten brachten gerade die
Meldung, dass Staatssekretar Hollriegel
in Vertretung des erkrankten Ministers
den Gesetzentwurf vor dem Bundestag
vorgestellt und gegen Anwiirfe aus der
Opposition verteidigt habe. Der Minister
und die Sicherheitsbeamten hielten beim
Essen kurz inne, doch bevor es peinlich
wurde prostete Pahl ihnen mit dem

Pappbecher zu.
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Man rief den Fahrer per Funk auf den
Parkplatz, und Pahl bat darum, zum
Cinedrom gebracht zu werden. ,Ich habe
recht verstanden: Cinedrom, das Kino-
Zentrum?“, hakte der Fahrer vorsichtig
nach. Pahl bestétigte. ,Erlauben der Herr
Minister die Anmerkung, dass einige An-
rufe eingegangen sind.” Man solle ihm zu
Hause aufs Band sprechen, befand Pahl.

Im Cinedrom gab es ein Dutzend Vor-
fiihrrdume, von ein paar Hundert Zu-
schauern fassenden Silen bis zu wohn-
zimmerdhnlichen Stiibchen. Jetzt am
Nachmittag liefen vier verschiedene
Kinderfilme, und fiir Erwachsene ein
Liebesfilm, ein Thriller, eine Komdodie.
Dann gab es noch das Programmkino fiir
Liebhaber alter Streifen. Dort sollte heute
,Harold and Maude” laufen. Pahl hatte es
irgendwo aufgeschnappt, in der Zeitung
vielleicht. Er liebte diesen Film.

Pahl erkundigte sich am Info-Schalter,
aber man meinte, der Film falle wohl
aus. Nur er sei da und eine Frau. Pahl
iiberredete die Betreiber, indem er zehn
Eintrittskarten erstand. Dann nahm er
mit einer Riesenttiite Popcorn auf einer
Knutschbank Platz.

Auf dem Heimweg liefs er an einer Kon-
ditorei halten, wihlte viel mehr aus, als

er schaffen konnte — Mohnstrudel, Kase-
Sahne, Mandelhérnchen mit Marzipanfiil-
lung, Sachertorte — und kam gegen sechs
Uhr an diesem Abend ungewohnlich

friih nach Hause. Die Haushélterin sollte
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noch Kaffee kochen und bekam dann frei,
nachdriicklich aufgefordert, auch wirk-
lich bald zu gehen.

Erst jetzt zog Pahl seine Anzugjacke, den
Schlips und die unbequemen Schuhe aus.
Mit Appetit a8 er den Kuchen. Erst danach
horte er den Anrufbeantworter ab und
sah die Faxe durch. Frau Schmidt-Massen
hatte sich allein vier Mal gemeldet, mehr-
mals Hollriegel, auch das Kanzleramt. So-
gar Monika hatte angerufen: Sie hitte aus
den Nachrichten von seiner Erkrankung
gehort und wollte sich erkundigen, ob es
etwas Ernstes sei. Pahl 16schte die Anrufe,
jagte die Faxe durch den Schredder und
lie sich im Badezimmer Wasser in die
Wanne ein.

Er versuchte sich im warmen Bad zu
entspannen, es gelang nicht recht, dann
wusch er sich griindlich mit Seife, rasierte
sich erneut (was er am Morgen schon ein-
mal gemacht hatte) und zog sich wieder
an, jedoch nicht den Anzug, sondern lege-
re Freizeitkleidung: Eine weite Flanellho-
se und einen weichen Baumwollpulli.

Im Wohnzimmer suchte er im Schrank
eine Schallplatte. Seit der Erfindung der
CD wurden die Platten praktisch nie
mehr aufgelegt. Aber jetzt wollte er Bachs
Bauernkantate horen, eine bestimmte
Aufnahme, die er eben nur als Platte
besaf. Der Staub auf ihr verursachte
beim Hoéren ungewohntes Knirschen und
Knacken. Aus dem Regal nahm sich Pahl
ein Fotoalbum, setzte sich aufs Sofa und

blatterte in seiner Vergangenheit. War

das er? War das sein Leben, das er da
dokumentiert sah? Ein junger Mann, der
einen Kinderwagen schiebt, neben sich
eine hiibsche Frau, die ihm von hinten
Hasenohren zeigt. Das musste zwanzig
Jahre her sein. Aber wo war die Aufnah-
me gemacht worden? Pahl erinnerte sich
nicht, aber ihm fiel ein, dass er in jenem
Jahr Vorsitzender der Kreistagsfraktion
geworden war, was seinen politischen
Aufstieg einleitete. Er klappte das
Album zu.

Ob er sich die Nachrichten ansehen
sollte, tiberlegte Pahl kurz, lief$ es aber
sein. Er goss sich ein Glas Sherry ein,
nippte jedoch nur dran und stellte es auf
den Couchtisch. Er ging zum Fenster,
betrachtete seinen Garten und war iiber-
rascht, dass die Blumen am Ministerium
préchtiger waren als hier. Wieder driickte
er fast das Gesicht an die kalte Scheibe.
Dann wurde er des Sicherheitsbeamten
gewahr, der sich an der Mauer am Ende

des Gartens bewegte.

,Also gut”, sagte Gregor Pahl in normaler
Lautstdrke zu sich selbst. Er stieg geméch-
lich, aber nicht tibertrieben langsam die
Stufen hinauf, nahm im Schlafzimmer
aus der Schublade des Nachtkonsdlchens
die Pistole heraus, steckte sie sich in den
Mund und drtickte ab.

Beim Termin in Kairo wurde der Minister

von Staatssekretdr Hollriegel vertreten.



Die Entscheidung

Drauflen schien die Sonne auf die Dacher
und die Vigel zwitscherten vor sich hin.
Im Klassenraum war es stickig. Alle
Schiiler schauten schon sehnstichtig nach
draufien und warteten auf das Klingeln.
Vivian saf auf ihrem Stuhl und schaute

ins Leere.

Sie hasste die Pausen, weil sie sich zwi-
schen den lachenden Kindern einsam
fithlte und keine Freundin hatte. Sie

war erst seit kurzem auf dieser Schule.

Friiher hatte sie mitten in der Stadt
gewohnt, doch dann hatten sich ihre
Eltern scheiden lassen. Deshalb waren
Vivian und ihr Vater in die Hochhaus-
siedlung gezogen.

Sich daran zu gewohnen, war schon
schwer genug, aber noch schlimmer war,
dass sie ihren Vater in vielen Néchten

weinen horte.
Das machte sie traurig.

,Ding Dang Dong”

Die ganze Klasse stiirmte aus dem Zim-
mer und genoss die Freiheit. Auer Vivian.
Sie safl immer noch auf ihrem Stuhl.

Sie dachte an gestern Mittag. Als sie da
nach Hause kam, guckte sich ihr Vater ein
Foto von frither an. Dann fing er wieder

an zu weinen und zerriss es.

,Vivian, geh du bitte auch raus!”
Es war ihre Lehrerin.
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Seufzend stand sie auf und ging mit lang-
samen Schritten in die Pause.

Auf den Spielplatz wollte Vivian nicht,
denn dort spielten die meisten aus ihrer
Klasse.

Deshalb ging sie zur Wiese. Da waren nur
zwei Jungen aus der sechsten Stufe und
kickten einen Ball hin und her.

Sie lehnte sie sich an einen Baumstamm.
Obwohl sie es nicht wollte, rollten kleine

Trénen tiber ihre Wangen.

Sie war so ungliicklich. Eigentlich hatte sie
gar keine Lust mehr weiter zu leben. Doch
sie dachte an ihren Vater. Der wiirde dann
ganz allein sein und hétte keinen, der ihn
trosten konnte. Plotzlich wurde sie aus
ihren Gedanken gerissen. Der Baum, an

dessen Stamm sie lehnte, 6ffnete sich.

Vivian fiel hinunter.Sie bekam einen
fuirchterlichen Schreck. Was wiirde pas-
sieren? Und ... — wo war sie?

Diese Frage konnte sie sich schon fast
selbst beantworten: Im Inneren dieses
Baumes!

Aber konnte das tiberhaupt sein?

In Biologie hatten sie kurz dartiber
gesprochen, wozu Biume gut sind:
Sie spenden Schatten und schaffen
immer neue Atemluft fiir Menschen
und Tiere. Doch keiner hatte sich
gemeldet und gesagt:
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,Wenn man sich an einen Baumstamm
lehnt, kann es passieren, dass man in den
Baum hineinfallt.”

Vivian schaute sich um: Es gab Wurzeln,
Wiirmer und andere Insekten. Aber ei-

gentlich war alles schwarz.

Sie konnte die Sachen nur erkennen, weil
von oben ein kleiner Lichtstrahl herabfiel.

Vivian bemerkte einen leichten Schmerz

im linken Arm. Sie war auf einem sandi-
gen Boden aufgekommen. Der allerdings
auch schwarz war.

Sie nahm ihren verletzten Arm in ihre
andere Hand und betrachtete ihn. Er
blutete ein bisschen.

Doch sie fand es gut, in dem ganzen
Schwarz auch etwas Farbe zu sehen.

,Wer bist du?” Vivian zuckte zusammen.
Nach einem kurzen Zdgern schaute sie
sich um. Da war aber keiner.

Noch einmal war die Stimme zu
vernehmen, diesmal ein bisschen lauter:
,Wer bist du?”

Ohne zu wissen, wer mit ihr sprach,
antwortete sie: ,Ich bin Vivian. Doch
wer bist du? Ich sehe dich nicht!”

,, Ich bin der Tod.” Vivian erschrak, als sie
das letzte Wort horte. ,,Bin ich denn tot?
Oder lebe ich?” fragte sie.

,,Du lebst” Vivian wollte noch etwas

wissen:,Wenn ich mal tot bin, sieht es

dann auch so aus wie hier?”
Darauf kam keine Antwort.
Sie fragte noch einmal.

Doch auch diesmal blieb es still.

,Ich glaube, ich mdchte sterben, wenn ich
schon einmal hier bin. ich kann das mei-
nem Vater zwar eigentlich nicht antun”,
sie tiberlegte, ,, Naja, vielleicht ist es doch

falsch...”, sprach sie weiter.

,Du musst es dir gut tiberlegen!”
sagte der Tod.
,Ich kann mich nicht entscheiden!”

gab Vivian zur Antwort.

,Wenn du willst, kann ich dir das Leben
einmal zeigen, damit du siehst, worauf du
dann verzichten musst.”

Vivian fand das eine gute Idee und nickte
deshalb heftig mit dem Kopf.

Es gab einen starken Wirbelsturm und sie
merkte, wie sich ihre Beine vom Boden
abhoben.



Ihr wurde schwindelig. Sie machte die

Augen zu.

Als Vivian die Augen wieder 6ffnete, lag

sie auf einer weiten, bunten Blumenwiese.

Als sie sich langsam hinsetzte, entdeckte
sie viele Vogel. Der sanfte, warme Som-
merwind fuhr ihr durch die Haare. Es

war nicht das Leben, das sie kannte.

Keine Autos und Strafien. Keine Ziige und

keine Hauser mit Leuten darin.
,Wo bin ich?” fragte sie unsicher.

,Das ist das Leben, wie es einmal war.
Hier ist alles friedlich und es gibt keinen
Arger oder Streit. Wenn es dir in deiner
Welt gut geht, fiihlst du dich, als wiérst
du hier.”

Vivian blickte sich um. Dann fragte sie:
,Warum sehe ich dich nicht? Den Tod
habe ich auch schon nicht gesehen!” ,Das
ist so: Die Menschen kénnten so viel Dun-

kelheit, wie der Tod sie hat, nicht ertragen.

Aber sie wiirden es auch nicht aushalten,

in meine Helligkeit direkt hineinzusehen.”

Vivian nickte, obwohl sie die Antwort

nicht ganz verstand.

Nach einer Weile sagte sie: , Hier sieht es
viel schoner und lebendiger aus. Der Tod

war nur schwarz.”
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Sie guckte auf ihren verletzten Arm. Er
tat nicht mehr weh. Sie iiberlegte einen

Moment

Dann sagte sie entschlossen:
,Ich will leben!”

Sie beendete ihren Satz damit, in die Hohe

144

zu springen und zu rufen: ,Jaaa
Sie war gliicklich.

,Kannst du mich in mein Leben

zuriickbringen?”

,Das will ich gerne tun “ kam zur

Antwort.

Wie eine leichte Feder wurde Vivian in
ihr Leben gebracht.

Sie verabschiedete sich und stand nun

da, als wenn nichts geschehen wire.

Vor ihr spielten die beiden Jungen aus
der sechsten Klasse.

Und sie stand an den Baumstamm
gelehnt.

Die Pausenglocke klingelte.

Und sie ging hinein.
Nein — sie rannte hinein — vor Freude!

Lydia Erning,
Schiilerin aus Nottuln
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Mein Erntedank

-

Fiir mich hat Erntedank etwas damit zu
tun, eigene Wege zu gehen, bei Wegkreu-
zungen sich zu entscheiden, welchen Weg
man weitergehen mochte im Bewusstsein,
nicht alles an Moglichkeiten auszuschép-

fen oder Interessantes liegen zu lassen.

Der erste Weg war meine Hausgeburt mit
knapp drei Pfund ohne Heizungsversor-
gung im Februar 1952 auf einem katho-
lisch gepréagten Bauernhof mit Tanten und
Onkeln. Ich durfte das Geliebt- und Ange-
nommensein innerhalb der Groifamilie
erfahren und dadurch das Urvertrauen in
mir selbst und in mein Gegentiiber ent-
wickeln. Ich fand dort eine fundamentale

Grundlage fiir mein Leben.

Meine gleichnamige Oma Sophia starb
zuhause, als ich gerade vier Jahre alt war.

Sie war eine meiner wichtigsten Bezugs-

personen. Ich habe noch bildhaft vor mir,
wie sie - fiir mich schlafend- in ihrem Bett
aufgebahrt war. Bis zu ihrer Beerdigung
wurde abends immer mit allen Anwesen-
den der Rosenkranz gebetet. Ich war als
zehntes und jiingstes Kind mittendrin.
Damals nahm man mir schon die Angst
vor Sterben und Tod, indem mir alles
kindgerecht erkldrt wurde und dieses
religios eingebunden war. Der Tod

gehorte zum Leben dazu.

Im Mérz 1970 starb auch meine Mut-

ter zuhause. In dieser schwierigen Zeit
setzte ich mich mit dorflicher, bauerlicher
Tradition beziiglich Trauerriten und der
Verbindung zum christlichen Glauben
auseinander. Ebenso hinterfragte ich

die Erfahrungen und Auerungen von
Ordensschwestern. Thre Erkldrungs-
versuche reichten mir nicht. Ich suchte
selber nach Antworten aus dem Glauben.

Nach dem Studium in Miinster und
Freiburg hatte ich 1978 wieder Gliick: Ich
durfte mich zwischen zwei Arbeitsstellen
entscheiden. Seitdem darf ich mich in den
Dienst der Kinder und Erwachsenen mit
geistigen und mehrfachen Behinderun-
gen und deren Angehorigen stellen. Die
vertrauensvolle, von Respekt getragene
Zusammenarbeit mit Menschen in mei-
nem Beruf lieff Ndhe und Distanz zu und
ermdglichte so das gegenseitige Weiterge-
hen und Weiterwachsen des Menschseins.
Es ging und geht immer um das Ernst-
nehmen der unterschiedlichen Wahr-

nehmungen, um den Austausch iiber die



gemeinsame Freude, tiber kleine Fort-
schritte oder ausbleibende Erfolge und die
Annahme des Soseins. Wahrend meiner
Kindergartentitigkeit hat ein schwerst-
mehrfachbehindertes Mddchen mir
gezeigt, wie viel ein Mensch, unabhingig
von seinen Fihigkeiten, anderen zu geben
vermag. Die wortlosen Gespriche, sein
einzigartiges Lacheln und seine strahlen-

den Augen werde ich nie vergessen.

Fiir die Angehorigenarbeit steht ein Haus-
besuch. Ich musste der Mutter erkldren,
dass ihr Kind geistig behindert ist und ich
fiir ihre Tochter den Besuch einer Forder-
schule fiir Kinder mit geistigen Behinde-
rungen empfehle. IThre Erwartungen an
die normale Entwicklung des Kindes und
an das eigene Leben waren damit durch-
kreuzt. Wider Erwarten lief unser Ge-
spriach gut. Deshalb bin ich der Uberzeu-
gung, dass hier neben meinem fachlichen
Rat der Bibelvers Giiltigkeit hat: ,Wo zwei
oder drei in meinem Namen versammelt

sind, da bin ich mitten unter ihnen”.

Aus unserem Wohnbereich hat sich die
Sterbebegleitung einer Bewohnerin in mei-
ne Erinnerung eingeprégt. Ich durfte sie
selbst tiber viele Jahre intensiv begleiten,

so dass mir personliche Verletzungen und
Lebensbriiche nicht verborgen blieben. Erst
kurz vor ihrem Tod konnte ich ihre Tochter
bewegen, sie im Krankenhaus zu besu-
chen. In einer der néchsten Néchte starb
die Bewohnerin. Ihr Leben war ,,rund”
geworden, denn sie hatte sich mit ihrer

Tochter versohnt. Das war ihr Erntedank.
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Diese bereichernden tiefgehenden Er-
fahrungen gehéren mit zu den Friichten
meines Lebens. Sie bleiben mir als Spur
der Liebe und der grofSen Dankbarkeit,
als mein personlicher Erntedank.

Sophia Heitz, Bocholt




Seite 38 - OMEGA-Rundbrief 2015

Fir ein gutes Ende

Von der Kunst, Menschen in ihrem Sterben zu begleiten — Erfahrungen auf einer Palliativstation

Wie wollen wir sterben?

Andreas Liibbe, Onkologe und Palliativ-
mediziner, erzdhlt von der Kunst, Ster-
bende an ihrem Lebensende zu begleiten.
So, dass sie sich geborgen fiihlen. Dass
auf ihre Bediirfnisse eingegangen wird.
Dass das Leben bis zuletzt lebenswert
ist. — Vor tiber 15 Jahren baute Liibbe eine
Palliativstation auf, die er bis heute leitet.
Von den Patienten und ihren Schicksalen,
vom Umgang mit dem Sterben, von den
Defiziten unseres Gesundheitssystems
und den Moglichkeiten der Palliativme-
dizin berichtet er auf beriihrende Weise.
Ein engagiertes Plddoyer dafiir, worauf
es ankommt: den Menschen.

Wenn Patienten den Eindruck bekom-
men, ein Laborwert wire wichtiger als
ihr Wohlbefinden, wenn Arzten Mitge-
fithl und Empathie als Schwiche und
fachliche Inkompetenz ausgelegt werden,
dann l4uft etwas schrecklich schief. Als
junger Arzt hat Andreas Liibbe selbst
erfahren, wie unmenschlich der Me-
dizinbetrieb sein kann — heute sorgt er
dafiir, dass Sterbenskranke Linderung,
Respekt und Zuwendung erfahren. Denn
auch wenn es unausweichlich ist, dass
das Leben eines Tages zu Ende geht:

Wie es endet, darauf konnen wir Einfluss
nehmen. Beispielhaft beschreibt Liibbe
anhand der Erfahrungen auf der Pallia-
tivstation, worauf es dabei ankommt: Wie
sieht eine gute Kommunikation zwischen
Arzt und Patient aus? Wie gehen Arzte
und Pflegekrifte mit den hochst individu-

ellen Krankheitsgeschichten um? Wie mit
den Angsten und Sorgen der Kranken?
Was, wenn Kinder betroffen sind? Welche
Moglichkeiten gibt es bei chronischen Lei-
den und Schmerzen? — Eine eindringliche
Schilderung des Alltags auf einer Pallia-
tivstation: Aufklarung und konkrete In-

formation, Hoffnung und Perspektive zu

einem immer noch verdrangten Thema.

LFURFIN Y
GUTESENDE

Von der Kunst,
Menschen
in ihrem Sterben
zu begleiten _

. Erfahrungen auf einer
Palliativstation

Andreas S. Liibbe, Heyne Verlag, 2014
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Buchrezension — Fir ein gutes Ende

So lautet der schlichte Titel des Buches.
Es handelt ,Von der Kunst, Menschen in
ihrem Sterben zu begegnen”. Geschrieben
hat es Andreas S. Liibbe, Onkologe und
Leiter der Palliativstation in der Karl-
Hansen-Klinik sowie der onkologischen
Schwerpunktklinik fiir Anschlussreha-
bilitation in Bad Lippspringe.

,Mir ist wichtig, die Palliativmedizin
bekannt zu machen. Viele wissen, das ist
eine Medizin am Lebensende, aber kaum
jemand weif3, was sich dahinter verbirgt.
Ein Motiv das Buch zu schreiben, war
hinter die Kulissen zu schauen und Angst
zu nehmen vor einem qualvollen Ende. Fiir
mich war das auch eine Moglichkeit meine
Mitarbeiter/innen zu wiirdigen. Thre Arbeit
muss auch mal anerkannt werden”, erzihlt

mir der Palliativmediziner im Gespréch.

Um es gleich vorweg zu sagen: All das ist
mehr als gelungen. Das Buch ist hervorra-
gend und gehort in jeden Biicherschrank.
Als Leserin habe ich die Palliativstation
mit Blick auf den schénen Teutoburger
Wald kennen gelernt, einige der 25 Mitar-
beiter/innen, inklusive ihres Chefs An-
dreas Liibbe. Ich kann mir aber auch ein
Bild machen von den Aufgaben, Orientie-
rungen und Mdoglichkeiten der Palliativ-
medizin. Vor allen Dingen habe ich viele
Lebensgeschichten kennengelernt, von
Menschen, die mal mehr oder weniger gut
aufgekldrt, mal gefasst und mal verzwei-
felt mit ihrem nahenden Tod — oder dem
der Angehoérigen — konfrontiert waren.

Was es an lindernden, palliativen Ange-

boten gibt, ist trostlich und beruhigend,
aber auch illusions- und schnérkellos be-
schrieben. Eines sind die Botschaften nie:
iiberheblich oder lehrmeisterlich. Sie sind
zutiefst menschlich und im Bewusstsein
unseres gemeinsamen Schicksals geschrie-
ben, der Sterblichkeit.

»Ehrlichkeit ist wichtig”

Manche Patienten, die in die Palliativsta-
tion kommen stellen sich vor, ,,schon mit
einem Bein im Grab” zu stehen, andere
denken: Hier ,werde ich fiir die nachst
Reha oder die nidchste Chemo wieder fit
gemacht”. Manche wollen der Auienwelt
noch signalisieren, dass sie um ihr Leben
kdmpfen und wollen deshalb noch ,un-
sinnige Therapien”. Anders als in einem
Hospiz, verlassen Patienten oft wieder die
Palliativstation und leben zu Hause wei-
ter. Im statistischen Durchschnitt bleiben
sie 12 Tage auf der Station und kénnen
bei Bedarf immer wieder zurtickkommen.
Das Behandlungsziel ist nicht mehr Hei-
lung, aber auch nicht nur Schmerzfreiheit
durch Medikamente. In der Palliativmedi-
zin steht der Mensch im Mittelpunkt, mit
seinen korperlichen Beschwerden, aber
auch mit seinen seelischen und sozialen
Bediirfnissen. Welche Ziele und Hoffnun-
gen haben er oder seine Angehérigen?
Wie sieht die Prognose aus und was ist
realistisch noch zu erreichen, auch an
Selbststandigkeit und Gliicksmomenten?
Andreas Liibbe pladiert fiir Ehrlichkeit
und , partizipative Entscheidung”. , Das

geht nur, wenn der Experte fiir medi-




Seite 40 - OMEGA-Rundbrief 2015

zinisches Wissen den Experten fiir die
personlichen Lebensumstdnde anerkennt
und wenn ersterer auch wirklich das Wis-
sen liber Behandlungsalternativen hat”.
Das ist gerade angesichts eines absehba-
ren Todes einfacher gesagt als getan. Wie
schwierig und wie tiberaus unterschied-
lich das gelingen kann, vermittelt der
Autor nicht per Postulat, sondern tiber
Lebensgeschichten von Patienten, die in
seiner Palliativstation waren. Was Patien-
ten an Informationen einordnen und
ertragen konnen, wie viel sie mitentschei-
den mochten, ist hochst individuell und
durch die sozialen und kulturellen Um-
stdnde seines Lebens geprégt. ,Menschen
aus Osteuropa erwarten, dass Arzte klare
Worte sprechen und entscheiden. Alles
andere gilt eher als Schwéche. In arabi-
schen oder asiatischen Landern redet man
in der Tendenz eher um den heifSen Brei
herum”, berichtet Andreas Liibbe mir im
Gesprach. , Einer von fiinf Patienten sagt:
Entscheiden Sie, Sie haben die Erfahrung.
Das gehort dazu. Bei den anderen muss
ich argumentieren, Vor- und Nachteile
aufzeigen koénnen. Das ist die Schliissel-
qualifikation: Die Patienten nicht zu iiber-
fordern, sondern angemessen zu infor-
mieren und gemeinsam Entscheidungen
zu finden. Defensiv-Aufklarung, wo man
dem Patienten nur Happchen vorwirft
und ihm am Ende alleine lisst, das darf
nicht sein. So wird nur der Arzt aus der
Verantwortung entlassen. Zur richtigen
Aufklarung gehort, den Patienten die
Fragen zu entlocken, die sie selbst nicht
stellen kénnen”. Diese Perspektive wire

sicher auch in anderen Krankenhausab-

teilungen wiinschenswert.
,Professionelle Ndhe”

L, Professionelle Distanz” mit Dokumenta-
tionen in Krankenakten und Prozessopti-
mierungsstrategien fiir ein wettbewerbs-
orientiertes Gesundheitswesen, all das
passt nicht so recht zum Tagesablauf in
einer Palliativstation. ,Patienten”, sagt der
Palliativmediziner, ,,sollten am Lebensen-
de, wenn wir keine Zeit mehr zu verlie-
ren haben, sich darauf verlassen konnen,
dass wir ihnen wahrhaftig, menschlich,
ehrlich, authentisch und mitfithlsam
begegnen — von Mensch zu Mensch. Pro-
fessionelle Distanz mag in dem ein oder
anderen Bereich hilfreich sein. Aber hier

ist ,professionelle Nihe’ gefragt”.

Andreas Liibbe ladsst sich gerne mal in
ein Gespréch tiber Brieftaubenzucht oder
Schafhaltung verwickeln. So vermitteln
wir dem Patienten nicht nur, dass wir uns
fiir ihn und seine Angelegenheiten inte-
ressieren, sondern erweitern auch noch
kostenlos unser Allgemeinwissen”. Die
westfalischen, rheinlindischen und ruhr-
pottlerischen Bezugsschwestern miissen
Zeit haben und das Herz auf dem richtigen
Fleck, um zwischen iiberlasteten Angeho-
rigen und bei Todesdngsten und Luftnot
noch Ruhe zu vermitteln. Es ist trostlich
zu erfahren, dass die Musiktherapeutin
noch kurz vor dem friedlichen Tod, die
Brustkrebspatientin mit Klavierstunden be-
gliicken konnte. Der einfiihlsame Oberarzt



ist besonders dann zur Stelle, wenn es gilt
mit Geschick und Empathie kehlkopfope-
rierte Patienten zum Sprechen zu bringen,
obwohl ihnen das sehr schwer fAllt. Der
Psychologe kann tiberforderten Familien,
die ihr ,Trauerkontingent” aufgebraucht
haben, wieder auf die Beine helfen. Der So-
zialarbeiter organisiert die hiusliche Pflege
und kann gut mit den Krankenkassen
verhandeln. Sie alle leben , professionelle
Néhe”, brauchen Zeit und auch Supervi-
sion, denn selbst nach jahrelanger Konfron-
tation mit dem Sterben, machen manche
Schicksale ihnen zu schaffen. Was sicher
nicht gut ist und viele nicht wissen: ,, Auch
Zeiten der geringeren Belegung sind fiir
uns belastend, weil uns dann sehr bald die
Budgetverantwortlichen im Nacken sitzen.
Die versehen die tagesaktuelle Belegung
der Station mit Farben, und bei einer Bele-
gung von unter 80 Prozent wird die Farbe
Rot vergeben. Nur eine Belegung von tiber
100 Prozent erhilt ein Griin, dazwischen
sind wir im gelben Bereich. (...) Eine
Vollbelegung kann und soll es eigentlich
gar nicht geben, weil der Personalschliissel
nur fiir den gelben Bereich bemessen ist
und wir auch Ausweichbetten fiir Notfille
und Angehorige benétigen. Aulerdem
wiirden die Zeiten fiir die Ubergabe und
die Visiten durch eine zu hohe Belegung
unverhéltnismé&gig erhoht und das

Pensum fiir die Mitarbeiter zu grof3.”
Neun Wiinsche frei

Am Ende des Buches angelangt, erfahre

ich noch einige Wiinsche, die hoffent-
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lich irgendwann einmal — anders als in
einem schénen Mérchen — tatséchlich

in Erfiillung gehen. Zum Beispiel ,eine
Gesellschaft, in der Kranke und Schwache
ganz selbstverstidndlich ihren Platz haben,
Unterstiitzung und Zuspruch bekommen;
in der Sterbende den Mut haben kénnen,
sich ihren Mitmenschen anzuvertrauen,
und von dem Druck entlastet werden, auch
in der letzten Lebensphase alles selbst ent-
scheiden zu miissen.” Zum Beispiel: ,,mehr
Ehrlichkeit und Transparenz im Gesund-
heitswesen, weniger Heuchelei und Streben
nach Gewinnmaximierung”. Zum Beispiel,
dass ,,gegentiber der ,, Apparatemedizin”
weniger die sprechende als vielmehr die
aktiv zuh6rende Medizin besser honoriert
wird “, ,, die Palliativmedizin friihzeitig in
die Behandlung chronischer Krankheiten”
integriert und in der Ausbildung mehr
berticksichtigt wird. Zum Beispiel , philo-
sophisch und ethisch ausgebildete Arzte”,
die mit mehr ,,Demut in ihren Grundhal-
tungen” Patienten und Angehorigen begeg-
nen, die ihr Recht auf eine gute Begleitung
am Lebensende kennen.

Das wire schon. Das Buch ist eine weitere
Wegmarke auf dem Weg — fiir ein gutes
Ende.

Rezension: Erika Feyerabend

Andreas S. Liibbe: Fiir ein gutes Ende.

Von der Kunst, Menschen in ihrem Sterben
zu begleiten - Erfahrungen auf einer Palliativ-
station. Miinchen (Heyne Verlag) 2014
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Das ist doch kein Leben mehr!

Warum aktive Sterbehilfe zu Fremdbestimmung fihrt.

Aktive Sterbehilfe schadet der Selbstbe-
stimmung von Kranken und Behinderten
mehr als sie nutzt. In den Niederlanden hat
sie zu einem gesellschaftlichen Klima ge-
fithrt, in dem der Lebenswert von Kranken
und Behinderten offen infrage gestellt wer-
den kann. Gerbert van Loenen zeigt, war-
um: Er erldutert die historischen Debatten
zur Legalisierung aktiver Sterbehilfe in
den Niederlanden und spricht iiber die
Unmoglichkeit, sie auf einwilligungsfidhige
Patienten zu beschrianken. Er analysiert die
nachgewiesenen Fille unverlangter Sterbe-
hilfe, etwa bei Neugeborenen, und zeigt,
dass niederldndische Arzte und Angehd-
rige besonders rasch an der Sinnhaftigkeit
lebensrettender Mafinahmen zweifeln.
Differenziert und am konkreten Beispiel
belegt sein Buch, dass die Sterbehilfepraxis
der Niederlande auf Abwege gefiihrt hat —
und dass andere Lander diese Erfahrung

beherzigen miissen.

,Bei der Legalisierung der Sterbehilfe
haben Gegner vor einem ,Dammbruch’
gewarnt: Sobald wir akzeptieren, dass
Menschen, die darum bitten, von Threm
Arzt getdtet werden, werden wir bald
auch das Leben von Menschen been-
den, die nicht darum gebeten haben. In
jedem Fall wird ein Menschenleben an
Wert verlieren. Vor allem eines, das nicht
unseren perfektionistischen Anspriichen
geniigt. Die Begriffe , Dammbruch’ und
,schiefe Ebene’ werden aber von vielen
missbraucht: Von den Niederlindern,

die alles, was in ihrem Land passiert,

blind verteidigen, und von den fana-

tischen Kritikern. Beide Gruppen tun

so, als ob ,schiefe Ebene’ bedeutet, dass
wer am Montag die Sterbehilfe zuldsst,
am Dienstag Dr. Mengele ins Haus holt.
Diese Ubertreibung ist im Interesse beider
Gruppen. Die Kritiker kénnen die Sterbe-
hilfepraxis der Niederlande als nazistisch
skandalisieren. Den Beftirwortern fallt

es besonders leicht, eine solche Ubertrei-
bung ins Lacherliche zu ziehen. Diesem
Buch geht es nicht um den Skandal und
nicht um Ubertreibung. ,Schiefe Ebene’
bedeutet hier lediglich, dass ein Schritt
den Néchsten erleichtert. Und das scheint
tatsichlich der Fall, wenn man die Ent-
wicklung der Sterbehilfe in den Nieder-
landen betrachtet.”

(Gerbert van Loenen)

Gerbert van Loenen

Das ist doch
' kein Leben
mehr!

‘Warum aktive Sterbehilfe e
2u Fremdbestimmung ﬂlhﬂj.:-

g

Mabuse-Verlag

Gerbert van Loenen, Mabuse Verlag 2014



Liebeserklarung an Rom.
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Kaiser, Kunst und Kathedralen — Gesamtkunstwerk der , dolce vita”

Zwischen Verfihrung und Erleuch-
tung - Leitfaden fir ein Gesamt-
kunstwerk

Zum Inhalt: ,Mit Rom wirst du nie fertig.
Du kannst noch so oft hinreisen, Stapel
von Biichern lesen — diese Stadt ist im-
mer mehr und groéfer und weiter, als du
meinst.” — So beginne ich meine Liebeser-
klarung an Rom. Das Verhiltnis zu dieser
Metropole kann zirtlich sein, gar leiden-

schaftlich; es steckt voller Uberraschungen

und birgt auch Konfliktpotential — wie

jede intensive Beziehung.

Dieses Buch berichtet von Begegnungen
mit Rom, seinen pittoresken und héss-
lichen Seiten. Es rehabilitiert den ,ver-
steckten” Tiber, und erzihlt, wie man in
Rom das Essen und das Alter zelebriert.
Es macht klar, dass man Rom nicht
ohne seinen Pontifex — erst den Kaiser,
dann den Papst — verstehen kann, und
erforscht, wie man in dieser Stadt als
Nicht-Katholik tiberlebt.

Die kurzen Essays mochten die Leserinnen

und Leser mit dem Rom-Virus infizieren:
Einmal angesteckt, ldsst einen diese Stadt
nicht mehr los. Diese Liebeserklarung
wirft Schlaglichter auf billige Quartiere
und teure Herbergen, auf das Wetter, die
Oper, den Verkehr und die Treppen der
Ewigen Stadt. Spaziergéinge fiihren durch
romische Gérten und das EUR-Viertel,
durch Museen und zu besonderen Orten,
die einst mystische Kraft besaflen, und

heute touristisch ausgebeutet werden.

Das Gesamtkunstwerk Rom ist ein Mo-
saik aus Antike und pulsierender Gegen-
wart, aus Erotik und Faschismus, Chic
und Kitsch, Frommigkeit und Krimina-
litidt. Schon Seneca, ein romischer Philo-
soph des Altertums, schrieb einen Best-
seller iiber das , Gliickselige Leben”, und
auch heute folgt man in Rom der Weisung
des Horaz: Carpe diem — pfliicke den Tag!

ung an

ROM.

Kaiger, Kunst und Kathedralen -
Gesamakunstwerk dar dolce vita®

Georg Schwikart, Stiirtz Verlag 2014
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Spiritualitét und Spiritual Care

Orientierung und Impulse

Dieses facettenreiche Buch fiihrt in

die Grundlagen und Schliissel-Themen
von Spiritual Care ein. Es umreifit und
beleuchtet dieses komplexe Feld mensch-
licher Begegnung aus unterschiedlichen
Perspektiven. Spiritual Care beinhaltet
eine existenzielle Auseinandersetzung,
die jenseits von Schmerztherapie und
Symptomkontrolle Sinn und Bedeutung
des Todes fiir das menschliche Leben
thematisiert. Dabei ist sie nicht auf die
Sterbephase beschrankt, sondern auch
bei Krankheit und in anderen kritischen
Lebenssituationen bedeutsam. Sie ist
eine Form (professioneller) menschlicher
und gesellschaftlicher Partizipation,

die Leiden und Tod in der Realitét der
Gemeinschaft neu verortet. Spiritual
Care macht beides zu einem sichtbaren
und sptirbaren Teil des Lebenszyklus,
gibt Sorgebediirftigen und Sorgenden
Wiirde und Wertschitzung.

Ein klar gedachtes, klug geschriebenes
und sensibel illustriertes Buch zu einer
wichtigen Aufgabe und Tétigkeit der pfle-
genden und sorgebediirftigen Menschen,
zur Essenz des Lebens und zur Schérfung
des Bewusstseins, wenn Gesundheit und

Leben auf dem Spiel stehen.

Paliative Care

Birgit Heller
Andreas Heller

Spiritualitdt und
Spiritual Care

Orientierungen und Impulse

HugER [l

Birgit und Andreas Heller
Huber-Verlag 2014



Was heif3t: In Wirde sterben?

Wider die Normalisierung des Tétens

Aktuell werden Themen wie die gesetz-
liche Regelung der &rztlichen Suizidbei-
hilfe oder die Euthanasie immer wieder
ins Zentrum gesellschaftlicher Debatten
gertickt. Unterschiedliche Medien greifen
die Frage der Suizidbeihilfe auf und
diskutieren, wie ein , selbstbestimmtes
Sterben” aussehen kann. Welche medizi-
nischen, rechtlichen, ethischen, philoso-
phischen und theologischen Aspekte gilt
es zu berticksichtigen? Dieses Buch macht
die Frage der drztlichen Suizidassistenz
zum Thema. Experten unterschiedlicher
Fachdisziplinen beleuchten kritisch die in
der Sterbehilfe-Debatte vorgebrachten Ar-
gumente und beantworten die Frage, wie

ein wiirdiges Sterben aussehen konnte.

Mit Beitrdgen von Benedict Maria Miilder,
Susanne Kummer, Axel W. Bauer,
Giinther Poltner, Markus Rothhaar,
Christian Hillgruber, Marcus Schlemmer,
Andreas S. Liibbe, Christian Spaemann,
Ulrich Eibach, Manfred Spieker, Marcus
Knaup, Thomas Séren Hoffmann.
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Was heilSt:
In Wiirde sterben?

Thomas Soren Hoffmann,
Marcus Knaup (Hrsg.)
Springer Fachmedien Wiesbaden, 2015
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RegelmaBige Treffen der OMEGA-Regionalgruppen

und ihre Ansprechpartner/innen

» BUNDESBURO GELSENKIRCHEN
Dickampstrafle 12, 45879 Gelsenkirchen

Ansprechpartnerinnen:
Ingrid Bodden/Gabriele Payk

Biirozeiten:

Dienstag — Donnerstag 9:00 — 13:00 Uhr
©0209/91328 - 22

&.0209/91328 - 33

info@omega-ev.de

bundesbuero@omega-ev.de

» VORSTAND
Heiner Klein-Bolting, Dinslaken,
Vorsitzender

Jerome Vermaten, Goch, Schriftfiihrer

Klidre Winhuysen, Vreden, Schatzmeisterin

Erweiterter Vorstand:
Gertie Kloster, Stadtlohn
Annegret Kollner, Vreden
Dorothee Nieder, Hamburg
Willi Volmering, Bocholt

» BEIRAT

Inge Kunz, Bocholt

Erika Feyerabend, Essen

Dr. Bodo de Vries, Bielefeld

Dr. Marie-Elisabeth Averkamp, Lingen
Heinrich Grunden, Rhede

Prof. Dr. Verena Begemann, Herford
Barbara Feldhammer, Vettweif3
Irmgard Hewing, Gronau

Martin Huesmann, Ahaus

Dr. Georg Schwikart, St. Augustin

» SCHIRMHERR
Prof. Dr. Andreas Heller, Wien

» AHAUS

Jeden 2. Montag um 18.00 Uhr
im Biiro des DPWV

in Ahaus, Marktstrafie 16

Ansprechpartnerinnen:
Gertie Kloster

© 0171 /7819983
Claudia Schwanekamp

© 0171 /7819983

Mail: ahaus@omega-ev.de

» BAD LAUTERBERG

Jeden 2. Montag im Monat um 15.00 Uhr
im Gemeindesaal der St. Andreas-Kirche
in Barbis

Ansprechpartner:
Hans Nebel
©05524/3110
Gisela Ahrens

© 05524 /2633

» BEDBURG-HAU
Jeden 2. Mittwoch im Monat, 19.30 Uhr,

Burg Ranzow, Kirchweg 1, Kleve

Ansprechpartnerinnen:

Hanne Polt-Vermathen

© 02821/715 68 52

Maria Falk-Winkelmann

© 02821/6688 88

Mail: omega.burg-ranzow@t-online.de



» BEERLAGE - HOLTHAUSEN - LAER
Jeden 1. Dienstag im Monat, 19.30 Uhr,
im Pfarrhaus Laer-Holthausen,

Borghof 14, Laer

Ansprechpartnerin:

Mechthild Mensing

© 0157 / 859 613 67

Mail: mechthild.mensing@web.de

» BOCHOLT
Jeden 3. Donnerstag im Monat
09.00 - 11.00 und 20.00 — 22.00 Uhr

Ansprechpartnerinnen:

Angelika Kathemann / Luise Stief
® 0170 / 419 17 98

©® 02871 /184823

Mail: bocholt@omega-ev.de

» BORKEN
Marienaltenheim
Popst-Sievert-Weg 9, Borken

Ansprechpartnerin:

Elydia Schroer | ® 028 61 /974 101

Mail: hildegard krumboehmer@hospital-
borken.de

» DINSLAKEN
jeden 2. Donnerstag im Monat, 18.00 Uhr
Friedrich-Ebert-Str. 101, Dinslaken

Ansprechpartnerinnen:

Elke Frinker / Sieglinde Rasche
© 0176 / 11600662

Mail: dinslaken@omega-ev.de
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» EMMERICH am Rhein e.V.
Treffen:

Jeden 3.Dienstag im Monat 19:30 Uhr
Senioren-Café am Neumarkt.

Emmerich am Rhein

Ansprechpartnerinnen:

Jessica Bos / Hildegard Kleintjes
© 02822 /9815653

© 0151 /15500558

Mail: hospiz@hospiz-emmerich.de

» GOSLAR
Jeden 4. Montag im Monat, 19.30 Uhr

Ansprechpartnerin:

Barbara Trumpfheller
Christophorus-Haus Hospiz
Robert-Koch-Str. 42, 38642 Goslar
© 05321 /84899

Mail: hospiz-goslar@t-online.de

» HALDERN & REES

Jeden 3. Dienstag im Monat 17:30 — 19 Uhr
im evang. Gemeindehaus Millingen,
Hurler Strafle

Ansprechpartnerinnen:

Andrea Bendfeld

© 02851 / 588546

Gerda Doppstadt

© 02851/963057 | © 0152 /01471640
Mail: Andrea.Bendfeld@web.de

www.hospiz-rees.de
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» HAMBURG
Regelmaiflige 6ff. Veranstaltungen
jeden 1. Montag im Monat ab 18.30 Uhr

jeden 3. Montag im Monat

Sprechstunde von 18:30-20:30 Uhr fiir
Trauernde und Angehérige, die Sterbende
begleiten, in der Altentagesstitte Eppen-
dorfer Weg 232 - 234

Ansprechpartnerin:
Dorothee Nieder | ® 040 / 5266263
Mail: dorothee.nieder@t-online.de

» NORDERSTEDT

Jeden 2. Mittwoch im Monat um 18:30 Uhr
im DRK, Ochsenzoller Strafle 124,
Norderstedt

Ansprechpartner/innen:

Ursula Kaltentaler

© 040 / 98765429

Dr. Friederike Kithnemund

© 040 / 5252509

Inge Laue

© 04106 /5773

Mail: info@omega-norderderstedt.de

» OBERHARZ

Jeden 1. Mittwoch im Monat
Im Dietzelhaus, Bergstr. 31
38678 Clausthal-Zellerfeld

Ansprechpartner:

Carmen Petersen

© 05323 /715613

Mail: oberharz@omega-ev.de

» UNNA

Jeden 1. Dienstag im Monat ab 19:30 Uhr
in der Kapelle des Evangelischen Kran-
kenhauses in Unna

Ansprechpartner/in:

Klaus Koppenberg / Uta Marx
© 02303/255147

© 0178 /9729967

Mail: hospizdienst.unna@web.de

» SUDLOHN-OEDING

Treffen der Begleiter:

Jeden 3. Mittwoch im Monat,
BahnhofstrafSe 1, Stidlohn-Oeding

Ansprechpartnerinnen:
Kldre Winhuysen

© 02862 /5896613

Mail: omega-vreden@web.de
Regina Ifland

© 02862 /8840

Mail: r.ifland@sankt-niklas.de

» VREDEN

Jeden 4. Mittwoch im Monat,19.30 Uhr:
Treffen der BegleiterInnen im Pfarrheim
St. Georg, Freiheit 1, Vreden

Ansprechpartner/in:

Kldre Winhuysen

© 02564 /3929900

Annegret Kollner

© 02564 /2992

Mail: omega-vreden@web.de



Omega
Arbeitsgruppen

» ALFELD/LEINE
Jeden 4. Montag um 18.30 Uhr in der Park-
residenz im Antonianger 42 in Alfeld (Leine)

Ansprechpartner/in:
Helga Schuck

© 05181/5519
Brigitte Otto

© 05181/24938

Zu den hier aufgefiihrten Treffen der
Regional- und Arbeitsgruppen unserer
Omegamitarbeiter sind interessierte Gast-

teilnehmer jederzeit herzlich willkommen.

Auch zu den angekiindigten Veranstal-
tungen der einzelnen Gruppen wiirden
wir uns iiber Besucher freuen, die sich
durch solche Abende vielleicht zu einem

Mittun bei Omega entschlieSen konnten.

Nattirlich ist die Teilnahme am Grup-
penabend oder an Veranstaltungen vollig

unverbindlich.

Omega
Kontaktadressen

AURICH

Kontakt:

Lina Bohlen

©® 04928 / 8155

Mail: lina.bohlen@t-online.de

BERGISCH GLADBACH
Kontakt:

Ursula Nantke

©®02204 /68313

Mail: nantke@t-online.de

BAD WILDUNGEN
Kontakt:

Sabine Beck

©® 05621 /5437

RECKLINGHAUSEN
Ansprechpartner/innen:
Liesel Kohte

® 02361 /206242
Mail: rotschopfli@web.de
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Ankindigungen

- H Jubildumsfeier zu 25 Jahren Regionalgruppe OMEGA
Wbilgumgfeiey Dinslaken & 30 Jahren OMEGA Bund

25 Jahre

Regic i
OMEGA Do SUPee

Dinglakan

1990-2015

30 Johve OMEGA g
1985 - 2015

5. Dezember 2015

Ao T Im Dachstudio
Stadtbibliothek Dinslaken
Friedrich-Ebert-Strafle 84
[ 46535 Dinslaken

Schirmherr der Veranstaltung:
Dr. Michael Heidinger
Biirgermeister der Stadt Dinslaken

Prof. Dr. Andreas Heller - Schirmherr von Omega e.V.

Prof. Dr. Andreas Heller untersttitzt ab
Mai 2015 mit der Ubernahme der Schirm-
herrschaft die Arbeit von OMEGA eV, so
dass Palliative Care, Sterbe- und Trauerbe-
gleitung in der Politik und in der Bevélke-
rung eine noch bessere Akzeptanz erfah-
ren. Eines unser gemeinsamen Ziele ist die
Sicherstellung einer guten Verkniipfung
theoretischer Modelle und derer praxis-

naher Anwendung.

Prof. Dr. Andreas Heller ist Lehrstuhlinhaber
fiir Palliative Care und Organisationsethik an
der Fakultit fiir Interdisziplinire Forschung
und Fortbildung (IFF Wien) der Universitt
Klagenfurt und Vorstand des Instituts Pallia-
tive Care und OrganisationsEthik.

Wir freuen uns sehr, Andreas Heller als

Schirmherrn bei Omega zu begriifien.



Herz

Es gibt Menschen, die ein gebrannter Finger davon
abhalt, je wieder mit dem Feuer zu spielen.

Es gibt Menschen, die merken, dass eine gebrannte
Hand schnell wieder heilt.

Und es gibt Menschen, die wissen, dass man mit einem
gebrannten Arm mehr spiirt.

Und es gibt Menschen, die haben begriffen, dass

ein gebranntes Herz immer warm bleibt....

Edelgard Peters, Norderstedt

»






