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Liebe Mitglieder,
sehr geehrte Damen und Herren!

Mit dem zweiten Rundbrief 2012
ruckt das Jahresende bereits wieder in
greifbare N&he und gibt mir die
Maoglichkeit, etwas Ruckschau auf
unsere Arbeit im Jahre 2012 zu halten
und auch einige Erwartungen an das
neue Jahr zu formulieren.

Seit unserer Mitgliederversammlung
im Mérz 2012 hat sich der neue Vor-
stand in die Arbeit und in neue
Herausforderungen eingearbeitet. Aus
einem Uberwiegend auf Mitgliederverwaltung und Betreuung ausge-
richteten Verein hat sich ein kleines Unternehmen in der ambulanten
Hospizarbeit entwickelt, das zunehmend betriebswirtschaftliche
Fuhrungsverantwortung erfordert. Dies hat die Vorstandsarbeit stark
gepragt und zeitlich belastet. Wir haben versucht, diesen neuen
Erfordernissen nach besten Kréften gerecht zu werden.

Ein wichtiger Schritt auf dem Wege zu entsprechend strukturierten
Abldufen in unserer Hospizarbeit wird der Abschluss der geforderten
Ausbildung unserer beiden Koordinatorinnen Mitte nachsten Jahres
sein, die sich dann in vollem Umfang auf ihre Aufgaben konzentrie-
ren kénnen.

Dass unsere Arbeit und damit die Umsetzung unserer satzungsge-
maRen Aufgaben dennoch - wie ich meine ausgesprochen erfolgreich
- weiter gefiihrt werden konnte, so ist dies vor allem unseren Ehren-
amtlichen zu verdanken, die sich sowohl als Begleiterinnen und
Begleiter im ambulanten Dienst als auch in Form der ,,gastfernen*
und ,,gastnahen* Mitarbeit im Friedel-Orth-Hospiz eingebracht
haben. Wir erfullen damit den zentralen Anspruch unseres \Vereins,
Schwerkranken und Sterbenden die Wirde zu bewahren und deren
Tagen mehr Leben zu geben. Dafiir mochte ich allen engagierten
Ehrenamtlichen herzlich danken.

Ein wichtiges Ziel fir das neue Jahr muss es sein, die Anzahl der
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Begleitungen im ambulanten Hospizdienst zu erhdhen. Ich bin davon
Uberzeugt, dass unverandert ein entsprechend grof3er Bedarf in unse-
rer Gesellschaft fir diese Form der Unterstiitzung besteht. Allerdings
stelle ich auch immer wieder fest, dass die Betroffenen von den
Maoglichkeiten unserer kostenlosen Hilfe keine Kenntnis haben. Als
Vorstand haben wir bereits mehrere Projekte gestartet, um dieses
Informationsdefizit zu reduzieren. Oftmals sind aber die personliche
Ansprache und der Hinweis im Bekanntenkreis viel wirksamer.
Daher mdéchte ich an alle Mitglieder die herzliche Bitte richten:
Sprechen Sie in lhrem familiaren Umfeld und im Bekanntenkreis
Uber unsere Arbeit und Angebote.

Ein Verein lebt im wahrsten Sinne des Wortes von seinen Mit-
gliedern. In unserem Verein wird die wichtige Arbeit flr die Gesell-
schaft neben den - leider riicklaufigen - Spenden und den nicht
kostendeckenden Erstattungen der Krankenkassen auch aus den
Mitgliedsbeitragen finanziert. Nur durch diese Mitglieder-Beitrage
haben wir eine kontinuierliche und verlassliche finanzielle Grund-
lage, um unsere Arbeit entsprechend fortzufihren. Wenn es gelingen
wirde, dass jedes Mitglied ein einziges neues Mitglied wirbt, kénn-
ten wir unseren Mitgliederbestand verdoppeln. Dies wére mein
Wunsch an Sie fir das neue Jahr!

Eine ruhige und besinnliche Adventszeit, ein frohes Weihnachts-
fest und ein mit Frieden erfilltes Jahr 2013 wiinscht Ihnen lhre

ﬁuq ftre,

Gisela Hoch
1. Vorsitzende

Niemand kennt den Tod, es wei8 auch keiner,
ob er nicht das grolte Geschenk fiir den Menschen ist.
Dennoch wird er gefiirchtet, als ware es gewiR,
dass er das schlimmste aller Ubel sei.
Sokrates
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Pastor Johannes Rieper
- neu im Beira

Der Kreiskirchenrat des Ev.-luth.
Kirchenkreises Friesland-Wilhelms-
haven hat mich beauftragt, als
Vertreter der Evangelischen Kirche im
Beirat der Hospizbewegung
Wilhelmshaven-Friesland e.V. mitzu-
arbeiten. Aufgrund dessen bin ich in
den Beirat berufen worden.

Ich verstehe mich als Verbindungs-
glied zwischen Kirche und Hospiz-
Initiative. Auch mdchte ich meine
langjahrigen seelsorgerlichen
Erfahrungen als Gemeindepastor und
nebenamtlicher Krankenhausseel-
sorger in einer Fachklinik mit in die Arbeit der Hospizbewegung ein-
bringen. Daruber hinaus bin ich offen fiir die Arbeit der Hospiz-
Initiative und bereit, deren Anliegen und Erfahrungen in den Kreis
der Pfarrerinnen und Pfarrer des Kirchenkreises einzubringen.

Ich werde im né&chsten Jahr 65, offiziell schon seit einigen Jahren
gesundheitsbedingt im Ruhestand, arbeite ehrenamtlich in der
Evangelischen Kirche mit, indem ich Gottesdienstvertretungen in
Friesland und Wilhelmshaven (ibernehme und Trauernde in
Trauergottesdiensten und -andachten, ebenfalls in Friesland und
Wilhelmshaven, begleite.

Meine Frau, die in der Trauerbegleitung tatig ist, und ich leben in
Varel. Wir haben erwachsene Kinder und einige Enkel.

Es grifit Sie herzlich

lhr

Johannes Rieper
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Abschied in Liebe

Ein Cocktail steht fir mich bereit,

ich stehe vor der Wende.

Der letzte Schritt ist nicht mehr weit,
mir winkt ein sanftes Ende.

Zu kampfen scheint mir aussichtslos,
die Kraft ist langst verflogen.

Bald gleite ich in Richtung Schol3,
aus dem ich einst gezogen.

Im Jetzt ist alles aufgerdaumt,

der Frieden ist gefunden.

Im Gleich, wo meine Seele traumt,
gibt's Nachwuchs zu bekunden.

Seid meiner Liebe stets gewiss,
Ihr Freunde auf der Erde.

Wenn ich sogleich die Fahne hiss’,
steht darauf: "Stirb und werde"!

Angelika Linemann

Sterbehilfe - Wer bestimmt, wann das Leben endet?
Der Entwurf fiir das Sterbehilfe-Gesetz des Bundesjustizministeriums trifft
auf viele Reaktionen: von Zustimmung und Nachbesserungen, bis hin zu
scharfer Ablehnung. Um was geht es eigentlich?
Schwerpunkt dieses Rundbriefes ist darum das Thema Sterbehilfe.
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Gesetzentwurf der Bundesregierung
zur Strafbarkeit der gewerbsmafigen Forderung der Selbsttétung

Problem und Ziel

Nach deutschem Strafrecht ist die eigen-
verantwortliche Selbsttétung ebenso wie
deren Versuch oder die Teilnahme daran
straflos, weil sich die T6étung nicht ge-
gen einen anderen Menschen richtet.
Dieses Regelungskonzept hat sich
grundsatzlich bewahrt. Es bedarf jedoch
der Korrektur, wo eine kommerzialisier-
te Suizidhilfe Menschen dazu verleiten
kann, sich das Leben zu nehmen.

Auch in Deutschland nehmen die Félle
zu, in denen Personen auftreten, deren
Anliegen es ist, einer Vielzahl von Men-
schen in Form einer entgeltlichen Dienst-
leistung eine schnelle und effiziente Még-
lichkeit fur einen Suizid anzubieten. Dies
geschieht beispielsweise durch das Ber-
schaffen eines tddlich wirkenden Mittels
und das Anbieten einer Raumlichkeit, in
der das Gift durch die suizidwillige Per-
son eingenommen werden kann.

Zu denken ist aber auch an Falle, in
denen von Deutschland aus die Gele-
genheit vermittelt wird, im Ausland die
fiir eine Selbsttétung notwendigen Mit-
tel und Raumlichkeiten zu erhalten. Im
\Vordergrund solcher Handlungen steht
dabei nicht ein Beratungsangebot mit
primdr lebensbejahenden Perspektiven,
sondern die rasche und sichere Ab-
wicklung des Selbsttétungsentschlus-
ses, um damit Geld zu verdienen.

Diese Kommerzialisierung stellt eine
qualitative Anderung in der Praxis der
Sterbehilfe dar. Sie lasst beflrchten,
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dass die Hilfe zum Suizid als eine nor-
male Dienstleistung angesehen wird
und sich Menschen zur Selbsttétung
verleiten lassen, die dies ohne ein sol-
ches Angebot nicht tun wirden.

Das Leben eines Menschen steht in der
Werteordnung des Grundgesetzes an
oberster Stelle der zu schitzenden
Rechtsgiter. Den beschriebenen Gefah-
ren fur das Leben suizidgeneigter Men-
schen soll daher durch ein strafrechtliches
Verbot der gewerbsmaBigen, also auf
Gewinnerzielung ausgerichteten Forde-
rung der Selbsttétung entgegengewirkt
werden.

Gleichzeitig soll aber sichergestellt wer-
den, dass Angehdrige oder andere dem
Suizidwilligen nahestehende Personen
sich nicht strafbar machen, wenn sie nur
Teilnehmer an der Tat sind und selbst
nicht gewerbsmaRig handeln.

Losung

Der Entwurf schlagt die Schaffung eines
neuen Straftatbestands im Strafgesetz-
buch (StGB) vor (8§ 217 StGB-E), der in
Absatz 1 die gewerbsmaRige Forderung
der Selbsttétung unter Strafe stellt. Diese
Tatigkeit soll als abstrakt das Leben ge-
fahrdende Handlung verboten werden.
Nach Absatz 2 sollen Angehoérige oder
andere dem Suizidwilligen nahestehen-
de Personen, die sich lediglich als nicht
gewerbsméaRig handelnde Teilnehmer an
der Tat beteiligen, von der Strafandro-
hung ausgenommen werden.

Norbert Stieglitz/BMJ
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Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V. (DHPV)
fordert umfassende Anderungen zum vorgelegten

Gesetzentwurf zur Suizidbeihilfe

Mit Unverstandnis und Befremden hat der DHPV zur Kenntnis genommen, dass
der vom Bundesjustizministerium am 18. Juli 2012 vorgelegte Entwurf eines Gesetzes
zur Strafbarkeit der gewerbsméaRigen Forderung der Selbsttétung am 29. August 2012
vom Bundeskabinett angenommen und verabschiedet wurde.

Gemal einer gemeinsamen Stellungnahme von Prof. Dr. Herta D&ubler-Gmelin,
Schirmherrin des DHPV und Dr. Birgit Weihrauch, Vorstandsvorsitzende des DHPV,
bleibt zu hoffen, dass der Deutsche Bundestag erhebliche Anderungen im vorgelegten
Gesetzentwurf vornehmen wird.

Beide betonen die Notwendigkeit durch kompetente Versorgung und mitmenschli-
che Begleitung, den Bedirfnissen und Angsten schwerstkranker und sterbender Men-
schen umfassend zu begegnen und die Voraussetzung dazu weiter zu verbessern.

Der DHPV setzt sich seit nunmehr 20 Jahren fir den Auf- und Ausbau der Hospiz-
und Palliativversorgung ein und spricht sich entschieden gegen eine Regelung aus, die
eine Straffreistellung von Arzten, Pflegenden und anderen Berufsgruppen vorsieht,
sofern sie als ,,Nahestehende* Beihilfe zum Suizid leisten.

Daruber hinaus halt der Verband das vorgesehene alleinige Verbot der gewerbs-
méRigen Forderung der Selbsttotung fur véllig unzureichend. In dieser Form besteht
ein Gefahrenpotential moglicher Aktivitdten im Bereich der organisierten und ge-
schéaftsmaRigen Beihilfe zum Suizid. AuRerdem werden neue Weichen flr Debatten
um Suizidbeihilfe durch Angehdrige der &rztlichen und pflegerischen Berufe gestellt.

Der DHPV fordert ein Gesetz mit folgenden Inhalten:

1. ein Verbot der gewerbsmaRigen Forderung der Selbsttdtung

2. ein Verbot jeder Form der organisierten Beihilfe zur Selbsttétung sowie

3. ein Verbot der Werbung fr eine organisierte oder gewerbsmaRige Beihilfe
zur Selbsttétung durch Organisatoren oder Personen, die eine solche vermitteln.

Eindringlich weist der Verband auf die Notwendigkeit des Auf- und Ausbaus hos-
pizlicher und palliativer Vorsorgestrukturen hin, damit alle Menschen, die diese Ver-
sorgung bendtigen, Zugang dazu bekommen.

Der DHPV setzt sich dafiir ein, die Rahmenbedingungen fur ein menschenwdirdi-
ges Sterben in Deutschland ziigig weiter zu verbessern. Aktive Sterbehilfe und die
organisierte Beihilfe zum Suizid sind hingegen keine Ldsung, um schwerstkranken,
verzweifelten Menschen zu helfen.

»Nur durch ein flachendeckend ausgebautes Netz der Hospiz- und Palliativversor-
gung wird es gelingen, dass Schwerstkranke und Sterbende nicht das Geftihl bekom-
men, Angehdrigen und der Gesellschaft zur Last zu fallen und nicht mehr den Ausweg
im Suizid suchen®, so die Vorstandsvorsitzende, Dr. Birgit Weihrauch.

Angelika Linemann (Quelle: Presseinformationen des DHPV)
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Was ist Was?
Aktive Sterbehilfe

Bei der aktiven Sterbehilfe verab-
reicht jemand einem Patienten ein un-
mittelbar tddlich wirkendes Mittel. Der
Patient nimmt es also nicht selbst zu sich
(das ist der Unterschied zum assistierten
Suizid), sondern es wird dem Patienten
von aufen ,,aktiv zugefihrt. Wer aktive
Sterbehilfe betreibt, setzt also bewusst
und vorsatzlich einen neuen Kausalver-
lauf in Gang, der unmittelbar und kurz-
fristig zum Tod fiihren soll.

Aktive Sterbehilfe ist in Deutschland
ausnahmslos verboten, wie fast weltweit.
Sie ist mindestens als sog. ,, Tétung auf
Verlangen* strafbar (§ 216 Abs. 1 StGB:
,»Ist jemand durch das ausdrickliche und
ernstliche Verlangen des Getoteten zur
Tétung bestimmt worden, so ist auf Frei-
heitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf
Jahren zu erkennen®). War der Patient
erkennbar unzurechnungsfahig, depres-
siv oder unter auerem Druck, so beste-
hen Zweifel am ,ernstlichen Verlangen®.
In diesem Fall ist sogar eine Verurteilung
wegen Totschlags denkbar (§ 212 StGB).

Passive Sterbehilfe

Unter passiver Sterbehilfe versteht
man den Verzicht auf lebensverlangern-
de MalRnahmen oder deren Beendigung,
entweder weil sie medizinisch nicht
mehr indiziert sind oder weil der Patient
solche MaBBnahmen ablehnt. Im Unter-
schied zur aktiven Sterbehilfe wird hier
also kein neuer Kausalverlauf (durch
Gabe eines totenden Mittels) gesetzt,

8

Definitionen

sondern man ldsst vielmehr nur den
natiirlichen Sterbeprozess geschehen.

Falls der Betroffene aktuell nicht
mehr einwilligungsfahig ist, kommt es
auf seinen friher geaulerten Willen, z.
B. eine Patientenverfliigung, an. Fehlt
eine solche, muss der mutmaRliche Wil-
le festgestellt werden. In solchen Fallen
entscheidet der Vorsorgebevollméach-
tigte bzw. der gerichtlich bestellte Be-
treuer; ggf. bendtigt dieser fur die Be-
endigung lebenserhaltender MafRnah-
men die Zustimmung des Vormund-
schaftsgerichts.

Die passive Sterbehilfe fallt also in
den Anwendungsbereich der Patienten-
verfugungen. Selbstverstandlich ist pas-
sive Sterbehilfe nicht strafbar, sondern
Ausdruck des Selbstbestimmungsrechts
des Patienten. Das haufigste Missver-
standnis ist, dass Arzte eine zuléssige
passive Sterbehilfe fiir strafbare aktive
Sterbehilfe halten. Grund: Auch die pas-
sive Sterbehilfe ist oft mit einer Hand-
lung verbunden, z.B. Abschalten des
Beatmungsgerates oder Entfernen der
Erndhrungssonde. Der Arzt denkt also
(irrtmlich): Ich tue etwas und der Pa-
tient verstirbt, ergo ,,aktive Sterbehilfe*.
In Wirklichkeit kommt es aber - wie
oben erldutert - darauf an, ob der Patient
am Verlauf seiner Erkrankung stirbt, der
nun nicht langer durch Apparatemedizin
aufgehalten wird (dann erlaubte passive
Sterbehilfe) oder ob durch Gabe tédlich
wirkender Praparate eine neue Ursache
gesetzt wird (dann strafbare aktive
Sterbehilfe).

Hospiz-Initiative WHV-FRI
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Assistierter Suizid
(Beihilfe zum Freitod)

Es handelt sich hier um eine Beihilfe
zur autonomen Selbsttdtung des Patien-
ten. Dem Betroffenen wird ein Mittel
nicht aktiv verabreicht, sondern ,,nur*
zur Verfugung gestellt, der Patient
nimmt dies aber selbst ein. Da die
Selbsttétung in Deutschland nicht straf-
bar ist, macht sich auch der Beihelfer
nicht strafbar. Die Bundesarztekammer
hat sich aber eindeutig positioniert und
erklart, dass die Beihilfe zum Freitod
gegen das &rztliche Ethos verstoRt. Arz-
ten ist also in Deutschland die Beihilfe
zur Selbsttétung durch die Berufsord-
nung verboten.

Kritisiert wird an der Beihilfe zum
Freitod, dass der Sterbewunsch oft Aus-
druck einer vom Patienten empfunde-
nen Ausweglosigkeit ist und bei optima-
ler palliativmedizinischer Versorgung
der Patient diesen Weg nicht gehen wol-
len wirde. Ferner besteht die Gefahr,
dass durch eine steigende gesellschaftli-
che Akzeptanz des assistierten Freitods
schleichend eine Stimmung entsteht, in
der von todkranken Menschen dann ir-
gendwann einmal fast schon erwartet
wird, diesen Weg zu gehen.

Indirekte Sterbehilfe

Nur zur \Vollistandigkeit ein Wort zu
dieser eigentlich uberfllssigen, jeden-
falls unglicklich bezeichneten Kate-
gorie: Als ,,indirekte Sterbehilfe* wurden
bis vor einiger Zeit noch manche pallia-
tivmedizinischen Mafnahmen bezeich-
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net, also inshesondere die Gabe schmerz-
lindernder Medikamente mit mdglicher-
weise lebensverkirzenden Nebenwir-
kungen. Der Begriff trifft jedoch in dop-
pelter Hinsicht nicht zu: Zum einen be-
steht die Intention des Arztes hier in der
Linderung von Beschwerden des Patien-
ten, ist also nicht auf den Tod gerichtet.
Zum anderen bestdtigen medizinische
Untersuchungen, dass palliativmedizini-
sche Malinahmen die letzte Lebensphase
eher verléngern.

Euthanasie

Etymologisch bedeutete Euthanasie
in der Antike der ,,sanfte Tod", d.h. ein
Tod ohne UberméRige Schmerzen. Im
heutigen Sprachgebrauch ist diese ur-
spriingliche Bedeutung uberholt. Inter-
national wird unter Euthanasie ,,jede
Handlung oder Unterlassung verstan-
den, die ihrer Natur nach oder aus be-
wusster Absicht den Tod herbeifiihrt,
um so jeden Schmerz zu beenden®.

Im deutschsprachigen Raum ist das
Wort Euthanasie dermaf3en von den grau-
samen Praktiken der so genannten Ras-
senhygiene des Nationalsozialismus be-
lastet, dass die Beflirworter der Euthana-
sie sich davor verwahren, diesen Termi-
nus zu akzeptieren, und an seiner Stelle
von Sterbehilfe reden. Andererseits wird
der Begriff hdufig bewusst von Gegnern
der Sterbehilfe verwendet, um zu pole-
misieren. Die nationalsozialistische Ras-
senhygiene diente zur Rechtfertigung
von Massenmorden an als ,,lebensun-
wert* definierten Menschen.

Norbert Stieglitz
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Sterbehilfe in anderen europaischen Landern

N iederlande, Belgien

Die Niederlande waren das erste
Land weltweit, das ,,aktive Sterbehilfe*
erlaubte. Seit April 2002 diirfen Arzte
dort einem Schwerkranken eine tddliche
Spritze verabreichen, wenn der Patient
im \Vollbesitz seiner geistigen Kréfte ist
und es wiinscht. Ein Kontrollausschuss
aus einem Arzt, einem Juristen und
Ethikexperten muss der Sterbehilfe zu-
stimmen. Wenige Monate spéter folgte
Belgien dem Beispiel mit einem &hnli-
chen Gesetz.

Schweiz

Die Schweiz hat eine vergleichs-
weise liberale Gesetzgebung. Der Staat
nimmt die Beihilfe zur Selbsttétung hin,
sie ist aber nicht ausdriicklich erlaubt.
Laut Gesetz ist es strafbar, jemandem
»aus selbstsiichtigen Beweggrinden*
beim Suizid zu helfen - solange dem
Helfer aber kein selbstsiichtiger Beweg-
grund vorzuwerfen ist, wird er nicht

10
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Mediziner dirfen einem

bestraft.
unheilbar Kranken eine tddliche Dosis
eines Medikamentes besorgen, die er
dann selbst einnehmen muss.

Frankreich

In Frankreich diirfen die Arzte einen
unheilbar kranken Patienten ,,sterben
lassen®, sein Leben aber nicht aktiv
beenden. Das heif’t, der Patient darf auf
eigenen Wunsch schmerzstillende Mit-
tel bekommen, auch wenn sein Tod
durch die Medikamente mdéglicherweise
beschleunigt wird. Die Arzte diirfen
auch lebensverldngernde MalRnahmen -
wie kiinstliche Beatmung - einstellen.

GrofRbritannien, Schweden,
N orwegen

Auch in GroRbritannien diirfen Arzte
einem Schwerkranken hohe Dosen an
Schmerzmitteln verabreichen, selbst
wenn sie damit in Kauf nehmen, dass
der Patient schneller stirbt. In Schweden

Hospiz-Initiative WHV-FRI



Leben bis zuletzt

und Norwegen ist es unter bestimmten
Bedingungen maoglich, lebensverlan-
gernde Behandlungen einzustellen.

Griechenlamd, Polen

In Griechenland, wo die orthodoxe
Kirche sehr stark ist, gilt Sterbehilfe als
Beleidigung Gottes und ist streng ver-
boten. Auch das katholische Polen hat
Sterbehilfe unter Strafe gestellt - wer
gegen das Gesetz verstdRt, nimmt bis zu
funf Jahre Gefangnis in Kauf.

Italien

Eine Debatte um Sterbehilfe I6ste in
Italien 2009 der Tod einer Frau aus, die
17 Jahre lang im Wachkoma gelegen
hatte. lhre Familie hatte vor dem hdéch-
sten Gericht durchgesetzt, die kiinstliche
Erndhrung zu stoppen. Diese genehmigte
Sterbehilfe-MaRnahme hatte der Minis-
terprésident noch per Eildekret verhin-
dern wollen. Nachdem der Staatsprasi-
dent dies ablehnte, brachte der Minis-
terprésident einen Gesetzentwurf gegen
den Abbruch der kinstlichen Erndhrung
bei Sterbenskranken ein. Demnach wer-
den Arzte mit Haftstrafen belegt, die die
kinstliche Ernéhrung abbrechen. Auch
soll es nicht mdéglich sein, sich vorab mit
einer Patientenverfligung dagegen zu
wehren. Dem stimmte der italienische
Senat spater mehrheitlich zu.

Spanien

In Spanien gibt es seit 2002 ein
,»Gesetz Uber Selbstbestimmung und die
Rechte von Patienten®. In einem ,,Na-
tionalen Register fir Willensverfi-
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gungen® unter der Regie des Gesund-
heitsministeriums werden entsprechende
Erkl&rungen verwahrt. Sterbehilfe und
Beihilfe zur Selbsttotung werden gemaf
Artikel 143.4 der Strafgesetzordnung
grundsétzlich als Straftaten angesehen.

Osterreich

In Osterreich ist nicht nur die aktive
direkte Sterbehilfe, sondern auch die
Mitwirkung am Suizid verboten und
wird mit Freiheitsstrafe von sechs Mo-
naten bis zu funf Jahren bestraft (8 78
des Strafgesetzbuches).

Foto: Thomas Siepmann/pixelio.de

Luxemburg

Im Mérz des vergangenen Jahres hat
Luxemburg die Mdglichkeit der Sterbe-
hilfe legalisiert. Bereits im Jahr 2008
hatte das Parlament das Gesetz mit
knapper Mehrheit beschlossen, doch
GroRherzog Henri I. weigerte sich aus
Gewissensgrinden, das Regelwerk zu
unterzeichnen. Daraufhin focht das
Luxemburger Parlament eine Verfas-
sungsénderung durch und beschrankte
die Rolle des katholischen Staats-
oberhaupts auf eine rein reprasentative.

Norbert Stieglitz
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EXIT und Dignitas
Die Sterbehelfer

Die  Schweizer  Organisationen
LEXIT* und ,,Dignitas* bieten unterstit-
zende Dienstleistungen an, insbesondere
vermitteln sie Kontakte zu Arzten, die
bereit sind, ein tddliche Praparat zu ver-
schreiben, und stellen Rdumlichkeiten fur
die Selbsttdtung zur Verfigung. Rechts-
grundlage ist Artikel 115 des Schweizer
Strafgesetzbuchs: ,,Wer aus selbststichti-
gen Beweggriinden jemanden zum
Selbstmorde verleitet oder ihm dazu Hil-
fe leistet, wird, wenn der Selbstmord aus-
gefiihrt wurde, mit Zuchthaus bis zu funf
Jahren Geféngnis bestraft.” Im Um-
kehrschluss bedeutet das, die Beihilfe zur
Selbsttotung ist straffrei, wenn sie nicht
aus eigenntitzigen Motiven erfolgt.

EXIT ist ein Schweizer Verein, der
sich flr die Sterbehilfe einsetzt. Er
wurde auf Initiative von Hedwig
Zircher und Walter Baechi 1982 gegriin-
det und z&hlt heute rund 50.000 Mit-
glieder aus allen sozialen Schichten. Exit
bezeichnet sich selbst als politisch und
konfessionell neutral und ist Mitglied
der ,,World Federation of Right-to-Die-
Societies”.

EXIT engagiert sich fiir das Selbstbe-
stimmungsrecht des Menschen im Le-
ben und im Sterben. Die zentralen Be-
griffe fir EXIT sind Autonomie und
Menschenwiirde. Nach Ansicht des Ver-
eins ist nicht alles, was die moderne
Medizin heute zu tun vermag, auch im
Sinne der betroffenen Patienten. Der
Verein unterstutzt durch seine Mitar-
beiter Menschen, die aufgrund schwerer

12

Krankheit den Entschluss gefasst haben,
ihr Leben zu beenden.

In einer Studie zur Inanspruchnahme
von Sterbehilfeorganisationen werden
fur den Raum Ziirich 421 Menschen ge-
nannt, bei denen die Organisation
Dignitas und EXIT (147 Personen) zwi-
schen 2001 und 2004 Suizidbeihilfe
geleistet haben. Der Anteil der Sterbewil-
ligen, die nicht an einer tddlichen
Krankheit litten, habe danach bei 22
Prozent gelegen. In diesem Zeitraum
stieg bei EXIT das Durchschnittsalter der
Sterbewilligen von 69 auf 77 Jahre bei
einem Frauenanteil von 65 Prozent. Seit
einigen Jahren steigen die Zahlen, heute
sind es etwa 150 Personen im Jahr. EXIT
begleitet - bis heute - nur Personen mit
festem Wohnsitz in der Schweiz.

Foto: Anja Wichmann/pixelio.de
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Der Zircher Anwalt Ludwig Minelli
anderte dies. Das frihere EXIT-Mit-
glied trennte sich 1998 im Streit und
griindete in Zirich den Verein ,Dig-
nitas“. Sein Argument: ,,Die Menschen-
rechte dlrfen nicht an der Schweizer
Grenze enden®.

Die Mitglieder erhalten - bei einer
einmaligen Eintrittsgebtihr von CHF
200,-- (165,00 EUR) und einem jahrli-
chen Mitgliederbeitrag von mindestens
CHF 80,-- (66,00 EUR) - Unterstiitzung
bei der Durchsetzung von Patientenver-
fligungen und Hilfe bei anderen Konflik-
ten mit Behorden, Arzten oder Heimlei-
tungen. Zusdtzlich besteht die Mdg-
lichkeit, im Falle einer schweren Erkran-
kung und somit starken Beeintrach-
tigung der Lebensqualitét eine Suizidbe-
gleitung in der Schweiz in Anspruch zu

nehmen. Flr die Vorbereitung einer Frei-
todbegleitung wird ein Sondermitglied-
erbeitrag von CHF 3.000,-- (2.480,00
EUR) erhoben, ein gleich hoher fir
deren Durchfiihrung. Fir Auslander
ergeben sich Gesamtkosten inkl. Arzt
und Kremation von etwa € 7.000,00.
Mitglieder, die in sehr bescheidenen Ver-
héltnissen leben, kénnen aufgrund der
Statuten Herabsetzung oder Streichung
dieser Beitrdge beantragen.

Dignitas zéhlte Ende 2011 5.698
Mitglieder aus 74 Léndern. 753 davon
haben ihren Wohnsitz in der Schweiz,
2.722 in Deutschland und 724 in Grof3-
britannien. Die Zahl der Auslénder (vor
allem Deutsche, Briten und Franzosen),
die zur Selbsttotung in die Schweiz fah-
ren, steigt seit 2000 kontinuierlich.

Norbert Stieglitz

wollen dies nicht.

N iemand soll den Todeswunsch eines Menschen zu Geld machen.
Deshalb will das Justizministerium kommerzielle Sterbehilfe in
Deutschland unter Strafe stellen. Das sieht nicht jeder so kritisch:
Fast jeder zweite Burger will einer Umfrage zufolge gewerbliche
Sterbehilfe erlauben.

Weil daruber in der Koalition nicht gestritten wird, ist das Ergebnis einer
reprasentativen Umfrage umso tberraschender: 49 Prozent der Bundes-

birger beftirworten die Legalisierung der gewerblichen Sterbehilfe, 41
Prozent lehnen sie ab. Das Meinungsforschungsinstitut Emnid befragte
im Auftrag einer Sonntagszeitung 501 Personen.

Ein weiterer Punkt in dem Gesetzentwurf ist viel umstrittener: Arzte und
Pfleger sollen unter Umsténden straffrei bleiben, wenn sie Beihilfe zum
Suizid leisten. Bedingung ist, dass das medizinische Personal den
Betroffenen nahesteht. Solch eine Hilfestellung wollen laut der Umfrage
47 Prozent der Deutschen den Arzten und Pflegern erlauben, 45 Prozent

Rundbrief 2/2012
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Bucher zum Thema

Gut, dass der Tod zunehmend im gesellschaftlich-politischen Bewusstsein
ankommt, gut, dass immer mehr dartiber gesprochen und geschrieben wird!
Aus dem Angebot neuer Blicher hier einige, die es wert sind, von vielen
Lesern und Leserinnen gefunden zu werden.

Michael de Ridder, wie wollen wir sterben?

A . . . . . Michael de Ridd:
Ein arztliches Pladoyer fiir eine neue Sterbekultur in ' o

Zeiten der Hochleistungsmedizin, DVA, 316 S. Wle

Ein leidenschaftliches Pladoyer fur Selbstbestimmung

und Flrsorge am Lebensende. WOl | e n
Mediziner missen lernen, in aussichtslosen Situationen W| r

ein friedliches Sterben zu ermdéglichen. Gerade hier sind .
Arzte gefragt, als Begleiter, als Fiirsorger. Ste rbe N ,?
Gepflegt und doch verendet - Vom Sterben der Alten und
Gebrechlichen: Die Beispiele so anschaulich, dass sie das
Herz zerreillen und den Magen umdrehen. Weil wir wis-
sen, das ist Realitat, auch hier und heute. Nicht immer

DVA

natiirlich, aber jeder Einzelfall ist ein Mensch, und darum
darf es so nicht bleiben.

Verordnetes Leid - Das Fiasko der Schmerztherapie: ,,Ohne Morphium mdchte ich
kein Arzt sein“, sagte Albert Schweitzer. Wann haben groRRe Teile der deutschen
Arzteschaft vergessen, das segensreiche Medikament in ausreichender Menge
zugénglich zu machen?

Sterben annehmen, Sterben gestalten? - Ein Ausblick: Weg von einer Medizin, in
deren Mittelpunkt die Krankheit und nicht der Mensch steht. Weg von Arzten, die
das Sterben mit einer Niederlage &rztlicher Kunst verwechseln. Hin zu Empathie
und Berthrbarkeit in der ,,Lebensendemedizin®.

De Ridder zitiert Gian Domenico Borasio, der wiinscht, die Palliativmedizin werde
zum trojanischen Pferd der Medizin, das von Innen heraus Selbstverstandnis und
Selbstbild der Arzte verandert. Denn Sterblichkeit ist keine Krankheit! Dem ethischen
Range nach steht die Pflicht, fiir einen ,,guten Tod*“ zu sorgen, der auf Lebenserhal-
tung zielenden &rztlichen Behandlung in nichts nach. Erleben Arzte den Tod als nar-
zisstische Krankung? Den Sterbenden als ,,schlechten“, unkooperativen Patienten?
Das Sterben ist ein kreatiirlicher Vorgang. Im Angesicht dieses Wissens ist es arztliche
Kunst, rechtzeitig zu erkennen, wann der Ubergang von einer kurativen zu einer palli-
ativen Behandlung nicht nur gerechtfertigt, sondern zum Besten des Patienten ist.

Ein Buch, bei dem ich immer wieder dachte: endlich! Gott-sei-Dank, dass es auch
Arzte gibt, die so human denken und handeln. Klartext reden und nicht politisch
korrekt herum eiern! Pflichtlektire.
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Julie Zeh, Corpus delicti. Ein Prozess, btb, 264 S.

Julie Zeh, Juristin und eines der Frauleinwunder der Literaturszene, malt in
,»Corpus delicti“ ein Zerrbild unserer nahen Zukunft: eine Gesundheits-
diktatur. Die Gemeinschaft schuldet Ihnen Firsorge in der Not. Aber Sie schulden
der Gemeinschaft das Bemiihen, diese Not zu vermeiden.

Verstorend, kalt und klar: ist der Zwang zur Normalitét noch zu verhindern? Darf
ein Mensch noch krank-gleich-unproduktiv sein?

Ein anstrengendes Buch, das die Mihe lohnt.

Jurgen Domian, Interview mit dem Tod, Gutersloher Verlagshaus, 174 S.
Kult-late-night-Talker Domian-ohne-Vorname konstruiert: Was wiirde ich den
Tod fragen, wenn ich ihn vor mein Mikro kriegen konnte?

Er schildert, wie Tod und Sterben in seiner nahen Umgebung ihn veréndert haben.
Warum der, der hinschaut, die Angst verliert. Pladiert fur die Moglichkeit der
Sterbehilfe.

Haben die Menschen nicht verdient, was wir den Tieren selbstverstandlich gewahren?
Was hat Vorrang - das Selbstbestimmungsrecht oder der Lebensschutz?

Lehrt der Tod die Menschen die Gegenwart? Lehrt er uns gar, richtig zu leben?
Gibt es Fragen, auf die es keine Antwort gibt? Und die gerade darum gestellt wer-
den mussen?

Ein spannendes Buch, das zu néchtelangen Gesprachen anregt.

Lisa Freund, Geborgen im Grenzenlosen. Neue Wege

zum Umgang mit dem Sterben, Verlag O.W. Barth,
330S.+CD

Die neuen Wege sind die uralten, die dem Tod seinen .
angestammten Platz im Leben einrdumen. Die erfahrene GBDOTQGH Im
Sterbebegleiterin Lisa Freund erklért, was wir tiber den Grenzenlosen
Tod wissen sollten und gibt trostreiche, lebenspraktische
und unkonventionelle Hinweise flr die letzte Phase des
Lebens. Ihre spirituelle fundierte Gelassenheit zeigt uns
einen Weg ins Grenzenlose - und nimmt ein wenig von
der Angst vor dem Sterben. Sie schopft aus Buddhismus
und Palliativmedizin, verbindet auch hier Welten, die
unvereinbar schienen.

Ein Buch, das die Individualitat der Begleiter stérkt, eine

CD mit liebevoll gesprochenen Meditationen, die wir vielleicht mit dem einen
oder anderen Begleiteten teilen mogen.
Sabine Asseburg
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Der Vorstand berichtet

Fortbildung

Fir die Ehrenamtlichen, die im Frie-
del-Orth-Hospiz in Jever als Begleite-
rinnen und Begleiter tétig sind, bot das
Hospiz eine Fortbildung zum Thema
»AKupressur® an. Zusammen mit den
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen lernte
ein Teil unserer Einsatzgruppe die Phi-
losophie, Anwendungsmadglichkeiten
und Wirkungsweise der aus der Tradi-
tionellen Chinesischen Medizin stam-
menden Therapiemethode kennen.

Ahnlich wie Akupunktur behandelt
auch die Akupressur bestimmte Ener-
giepunkte - aber nicht mit Nadeln, son-
dern mit einer gezielten Massage bzw.
einem leichten Druck. Die Traditionelle
Chinesische Medizin kennt Punkte, die
behandelt werden konnen, obwohl sie
von der schmerzenden Stelle weit ent-
fernt sind. Sie liegen auf den insgesamt
20 Leitbahnen (Meridianen), in denen
die Lebensenergie Qi flielt. Eine Mas-
sage dieser Stellen schafft eine \erbin-
dung zu verschiedenen Organen und
GefaRen. Schwerpunkt der Weiterbil-
dung war die unterstlitzende Therapie
bei Ubelkeit, Darmproblemen, Angst-
und Unruhezusténden.

Offentlichkeitsarbeit |

Auch in den vergangenen Monaten
wurden bei diversen \eranstaltungen
Informationsstdnde der Hospiz-Initia-
tive besetzt. Schwerpunkt war dabei wie
immer unser Stand auf dem ,Wochen-
ende an der Jade“. Unterstiitzung beka-
men wir dieses Jahr zum ersten Mal

16

auch vom Friedel-Orth-Hospiz. Die Lei-
terin, Frau Irene Mdiller, und ihre Stell-
vertreterin, Frau Helga Meents, lieRen
es sich nicht nehmen, an zwei Tagen mit
eigenem Informationsmaterial fur ihr
stationdres Hospiz im Speziellen und
den Hospiz-Gedanken im Allgemeinen
zu werben.

Weitere Informationsstande gab es
beim ,, Tag der Pflege und Gesundheit*
im Gorch-Fock-Haus, anldsslich eines
Firmenjubildums in der ,,Werdumer
Apotheke* und natrlich als ,,GroRver-
anstaltung® unser Tag der offenen Tur
am 27. Oktober.

Ein paar Zahlen

Der Verein wéchst - zwar langsam,
aber er wéchst. Die Mitgliederzahl, Stand
Oktober 2012, betrug 218 - der hdchste
Stand seit Grindung des \ereins im
Oktober 1994. Somit besteht der Verein
seit 18 Jahren. 2014 wird 20jé&hriges

Hospiz-Initiative WHV-FRI



Leben bis zuletzt

Jubildum gefeiert. In der Mitgliederzahl
sind alle enthalten, aktive, passive, for-
dernde Mitglieder und Beirate.

Unsere Einsatzgruppe, die die Kern-
aufgaben des \ereins wahrnimmt, be-
steht zur Zeit aus 48 Mitgliedern.

Seit der Er6ffnung des Friedel-Orth-
Hospizes in Jever besteht eine enge Ko-
operation mit dem stationdren Hospiz.
Derzeit sind 18 Angehdrige der Einsatz-
gruppe dort tétig - sowohl im hauswirt-
schaftlichen Bereich als auch in der Be-
gleitung der Hospizgaste.

,Hausmeister* gesucht

Hauptaufgaben der Ehrenamtlichen
sind naturlich die Begleitung Schwerst-
kranker und Sterbender, Trauerarbeit in
den Trauergruppen und Trauercafés,
Offentlichkeitsarbeit sowie die Vor-
standsarbeit. Diese Aufzéhlung liel3e sich
noch erweitern, es gibt noch einige Auf-
gaben, die von den Ehrenamtlichen des
Vereins bewaltigt werden. Was wir bisher
jedoch noch nicht geschafft haben, ist,
jemanden zu finden, der sich verantwort-
lich fuhlt fur die eine oder andere kleine
Reparatur in unseren Raumen in der
ParkstralRe. Es gibt immer wieder etwas
auszubessern, eine Leuchtstoffrohre zu
wechseln, einen tropfenden Wasserhahn
ZU reparieren Usw., USW..

An dieser Stelle appellieren wir be-
sonders an unsere ,,passiven“ \ereins-
mitglieder. Nicht jeder, der unsere Hos-
pizarbeit unterstitzen will, ist in der La-
ge oder bereit, sich mit Sterbenden oder
trauernden Angehdrigen zu befassen. Es
gibt aber viele Moglichkeiten, den Ver-
ein zu unterstitzen. Nicht nur finanziell
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durch Mitgliedsbeitrage, auch durch
eine Art Hausmeistertatigkeit wére uns
sehr geholfen. Fir einen defekten Was-
serhahn braucht es keinen gewerblichen
Installateur. Mit etwas handwerklichem
Geschick lieRe sich da einiges an Geld
sparen, das wir an anderer Stelle sinn-
voller verwenden kdnnten.

Also, wer hétte Zeit und Gelegenheit,
sich als handwerklich engagierter ,,guter
Geist” ein wenig um unsere Rdume und
Einrichtungen zu kiimmern?

Offentlichkeitsarbeit 11

Um unseren Bekanntheitsgrad in
Wilhelmshaven und dem nérdlichen
Landkreis Friesland zu erhdhen, hat sich
Ende August eine Arbeitsgruppe Offent-
lichkeitsarbeit gebildet. Nach wie vor
geschieht unser Wirken (iberwiegend im
Verborgenen, zuhause bei den Schwerst-
kranken und Sterbenden. Wir stehen mit
unserem Engagement nur sehr selten im
Rampenlicht der Offentlichkeit. Wir
sind nun mal ein ambulanter Hospiz-
Dienst und keine stationare Einrichtung.

Das Ziel der Arbeitsgruppe ist es, in
einem ersten Schritt in Wilhelmshaven
und dem nordlichen Landkreis Fries-
lands flachendeckend Arztpraxen mit
Plakaten und Flyern zu versorgen. Apo-
theken und Kirchengemeinden sollen
ebenfalls bedacht werden. Daruber hin-
aus wollen wir verstarkt bei den einzel-
nen Kirchengemeinden, der evangeli-
schen und katholischen Erwachsenen-
bildung sowie der Volkshochschule Vor-
trage Uber das Hospizwesen im Allge-
meinen und unsere Angebote im Spe-
ziellen anbieten.
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Die Offentlichkeitsarbeit ist ein
wichtiger Bestandteil der Hospizarbeit.
Nicht nur, um in der Bevdlkerung ein
anderes Denken Uber die Themen Tod,
Sterben, Trauer usw. zu erzeugen. Diese
Avrbeit ist auch direkt fir unseren Verein
von Bedeutung. Es geht dabei aber nicht
nur um die Werbung neuer Mitglieder.
Mit einem gesteigerten Bekanntheits-
grad erhdhen sich unsere Chancen,
potentielle Spender und Forderer auf
uns aufmerksam zu machen. Der Verein
ist mehr denn je auch auf finanzielle
Hilfe Dritter angewiesen. Und - natir-
lich mit der wichtigste Grund - wir
erreichen mehr Menschen, die am Ende
ihres Lebens unsere Hilfen und Ange-

bote in Anspruch nehmen koénnten. Je
bekannter wir werden, desto mehr Be-
gleitungen kdénnten wir machen, desto
mehr Betroffene kdnnten in unsere
Trauergruppen kommen und wir héatten
noch mehr Interessenten flr unsere
\orbereitungsseminare.

Fur das arbeitsintensive Verteilen der
Plakate und Flyer in Arztpraxen, Apo-
theken und Kirchenbiros werden wir
auf jeden Fall zuséatzliche Hilfe und
Unterstlitzung benotigen. Der Vorstand
und die Arbeitsgruppe bauen auf die
Unterstlitzung aller \ereinsmitglieder,
der Einsatzgruppe, der aktiven sowie
der passiven Vereinsmitglieder.

Norbert Stieglitz

N eues Hinweisschild

Der eine oder andere wird es sicherlich schon bemerkt haben: Auf der Werbe-
Stele an der Parkplatzzufahrt fehlte wochenlang unsere Hinweisfolie ,,Hospiz-
Initiative Wilhelmshaven-Friesland“. Durch den Einzug einer &rztlichen Praxis in
den Wohnkomplex ParkstraBe 19 mussten wir einen Teil der Werbeflache auf der
Stele, die wir uns mit dem Palliative-Care-Team teilten, freimachen. Wir entschlos-
sen uns dann, einen ganzlich anderen Platz fir unser neues Hinweisschild zu
suchen. Nach Absprache mit der Hausverwaltung haben wir nun ein deutlich gro-
Reres Schild mit einem Richtungspfeil auf der anderen Seite der Parkplatzzufahrt

(gegenuber der Stele) installieren kénnen.

AN

Hospiz-Initiative

Wilhelmshaven-Friesland

- Ambulanter Hospizdienst -

ﬁ
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>wenn Engel reisen...“

e

Radtour der Einsatzgruppe zum ,Hofcafé Horster Grashaus*

Um es gleich vorwegzunehmen: Es
war eine gelungene Gemeinschaftsver-
anstaltung, die allen Teilnehmenden
sicher in guter Erinnerung bleiben wird.

In Anbetracht des hierzulande unbe-
standigen Wetters konnte diese nicht
planbare Komponente als Geschenk be-
trachtet werden, denn bei unserem Start
am 08.09.2012 um 14:00 Uhr beim Hos-
pizbiro in der Parkstra3e, riss der Him-
mel auf und die Sonne zeigte sich von
ihrer schonsten Seite. Die Teilnehmer/
innen Gbrigens auch!

Auf dem Hinweg radelten wir am
Ems-Jade-Kanal entlang bis Dykhau-
sen. Eine wunderbar pittoreske Land-
schaft fing uns ein. Unsere Augen und
Herzen flhlten sich angesichts fried-
licher Augenblicke geschmeichelt. Ein-
fach schon! Nach einem kurzen Stiick
auf der Bundesstralle trafen wir nach
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eineinhalb Stunden im ,,Hofcafé Horster
Grashaus* ein.

Dort stieBen weitere Einsatzkrafte
dazu, so dass wir auf eine Gesamtteil-
nehmerzahl von 19 Personen kamen.

Das Hofcafé, ein entlegener, umge-
bauter Bauernhof, bot sowohl architekto-
nische als auch kulinarische Geniisse. Die
\orsitzende der Hospiz-Initiative Wil-
helmshaven-Friesland e.V., Frau Gisela
Hoch, begriite alle Teilnehmenden, be-
dankte sich fir die geleistete Arbeit und
lud zur gemiitlichen Kaffeetafel ein.

»Wer die Wahl hat, hat die Qual“,
lautete es nachfolgend. Nicht zuletzt die
wunderschon anzuschauenden und
schmackhaften Kuchen, Torten sowie
die sensationellen Windbeutel trugen
dazu bei, dass die Radler/innen wieder
Kraft und Mufe fiir die Heimfahrt auf-
bringen konnten.
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Diese Kuchenstiicke konnten sich sehen lassen! Fir manche waren sie zu grof3.

Diesmal flhrte die Strecke durch
Neustadtgddens, Caciliengroden und
direkt am Deich entlang zuriick nach
Wilhelmshaven.

Ein Dankeschon an dieser Stelle an
alle Organisatorinnen, die weder Mihe
noch Zeit gescheut haben, die Radtour

Killing me softly

zu planen und durchzufihren.

Kurzum: Der Ausflug war eine runde
Sache, der den Teilnehmenden auch die
Gelegenheit bot, in privater Atmosphére
miteinander ins Gesprach zu kommen.
DANKE!

Angelika Linemann/Text und Fotos

| like to leave and say goodbye,
you look still sad and ask me WHY?

Come on, my friend, just feel my pain,
remember all my fights again,

and listen to my human story,

don't be afraid and don't be worry.

| see my freedom in the sky,
please let it be to ask me WHY!

20
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ARD-Themenwoche ,,Leben mit dem Tod*
17. bis 23. November 2012

Wie gehen wir mit dem Sterben und
dem Tod um? Dieser Frage widmet sich
die ARD vom 17. bis 23. November
2012 bundesweit im Fernsehen, im Ra-
dio und im Internet. Unter dem Motto
»,Leben mit dem Tod* soll die ARD-
Themenwoche 2012 helfen, Sprachlo-
sigkeit im Angesicht von Tod und
Trauer zu Gberwinden und dem Ver-
dréngen entgegenzuwirken.

Mit sorgféltig ausgewdahlten Spiel-
filmen, Reportagen, Dokumentationen,
Features, Diskussionen und Interak-
tionen im Ersten und in den Dritten
Programmen will die ARD starke emo-
tionale Akzente setzen und die Zu-
schauerlnnen und Hoérer umfassend in-
formieren und beraten. Ziel ist es, eine
gesellschaftliche Debatte anzustofen,
an der sich viele beteiligen kdnnen, weil
die ARD ihnen Gber verschiedene Fern-
seh-, Radio- und Onlineangebote den
individuellen Einstieg ermdglicht. Ein
umfassendes Informationsangebot zu
ethischen, moralischen, religiosen, juri-
stischen und pragmatischen Aspekten
soll dabei konkrete Hilfestellung geben.
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»,Das Sterben und der Tod gehen jeden
einzelnen und damit uns alle an. Wir
wollen in dieser Themenwoche Angste
beleuchten und dem Verdrangen entge-
genwirken®, sagt rbb-Intendantin Dag-
mar Reim. MDR-Intendantin Karola
Wille ergénzt: ,,Indem wir in Fernsehen,
Horfunk und Online ein sensibles The-
ma behandeln, wollen wir Lebenshilfe
vermitteln und die Diskussion uber den
Umgang mit dem Tod in der Gesell-
schaft befordern®.

Drei inhaltliche Schwerpunkte

Es gibt drei inhaltliche Schwer-
punkte, die sich im Ersten, in den Drit-
ten Programmen, im Radio und im In-
ternet wiederfinden: ,,Wie wir umgehen
mit dem Tod", ,,Wie wir sterben wollen"
und "Was am Ende bleibt*.

Im ersten Schwerpunkt ,,Wie wir um-
gehen mit dem Tod“ steht das Verhaltnis
der Menschen zum Tod im Mittelpunkt:
Welche Rolle spielt der Tod in unseren
Kopfen, wann und wie kommt er dort
vor, wie reden wir darlber? Obwohl wir
von unserem Ende wissen, verdrangen
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wir es, sprechen nicht daruber. Der
Schwerpunkt soll Tabus bewusst ma-
chen, gezielt hinterfragen und zur Uber-
windung der allgemeinen Sprachlosig-
keit beitragen. Er soll einen Paradig-
menwechsel in Deutschland befordern:
Weg vom Jugendwahn einer ékonomi-
sierten und fast ausschliellich leis-
tungsorientierten Gesellschaft hin zur
Neuentdekkung von Trauerarbeit, Be-
wahrung des Andenkens \erstorbener
und Totenkult.

Im zweiten Schwerpunkt ,,Wie wir
sterben wollen* steht der Sterbeprozess
im Mittelpunkt: Die Entscheidung dari-
ber, wie, wo und wann gestorben wird,
fallt auf Grundlage moralischer, juristi-
scher und religiéser Urteile sowie
gesellschaftlicher Normen und politi-
scher Rahmenbedingungen. Die Frage
der Selbstbestimmung ist dabei ein zen-
trales Thema. Aber: Mehr als die Hélfte
aller Deutschen haben keine Erfahrung
mit Sterben und Tod, sie wissen nicht,
wie man trostet und trauert, obwohl die
Gesellschaft zunehmend altert. Der
Schwerpunkt soll Menschen aufklaren.
Er regt zudem die Diskussion tuber wir-
devolles Sterben als gesellschaftliche
Aufgabe an.

Im dritten Schwerpunkt ,Was am
Ende bleibt* wird diskutiert, was bleibt,
wenn jemand gestorben ist - physisch
und mental. Denn die Auseinanderset-
zung mit dem Ende ist immer verbun-
den mit dem Nachdenken uber unser
Leben, unsere Beziehungen und Bilan-
zen. Der Schwerpunkt soll entsprechend
Jung und Alt zu einer eigenen Zwi-
schenbilanz ihres Lebens anregen. Er
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soll Denkanstdle liefern, sich mit der
Vorstellung vom eigenen Ende zu be-
schéftigen und dartiber mit anderen ins
Gespréch zu kommen. Was bleibt von
mir? Was soll bleiben, in Erinnerungen,
in Lebenszeugnissen, im Internet?

Programmhighlights

Zu den Programmhighlights im
Ersten zahlt der Fernsehfilm ,,Blaubeer-
blau®, ein Film Uber den Tod, der Lust
aufs Leben macht. Im Mittelpunkt steht
der schiichterne Fritjof, Angestellter in
einem Architekturbiiro. Als er in ein
Hospiz geschickt wird, trifft er auf sei-
nen todkranken Schulkameraden Han-
nes und dessen Schwester Sabine. Und
wahrend Hannes stirbt, findet Fritjof
zum ersten Mal Lebensmut. Die MDR-
Koproduktion wurde bei den 48. Hugo
TV Awards des Chicago International
Filmfestival als bestes TV-Drama aus-
gezeichnet und erhielt beim diesjahri-
gen Festival des deutschen Films in
Ludwigshafen den Publikumspreis.
»Blaubeerblau“ ist am 21. November,
20.15 Uhr, im Ersten zu sehen.

Die Reportagereihe ,,Exclusiv im
Ersten” zeigt in ,,Heimaterde” am 17.
November, 15.30 Uhr, die Reise einer
tirkischen Trauergemeinde, die einen
Toten aus Deutschland zur Bestattung in
die tlrkische Heimat bringt.

In der Reihe ,,Gott und die Welt“ sen-
det Das Erste am 18. November, 17.30
Uhr, die Dokumentation ,Zeit der
Trauer”. Der Film begleitet eine Frau an
der Seite ihres sterbenden Mannes, bei
seinem Tod und in den Tagen der
Trauer.

Hospiz-Initiative WHV-FRI
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Die Story im Ersten ,,Sie bringen den
Tod“ am 19. November, 20.15 Ubhr,
zeigt bisher ungekannte Praktiken einer
Sterbehelfer-Szene in Deutschland, por-
tratiert Sterbewillige, Angehdrige und
Sterbehelfer, diskutiert mit Politikern,
Medizinethikern und Anwalten.

Das Thema Tod und Sterben wird
auch in den Talksendungen ,,Gunther
Jauch“ (18. November, 21.45 Uhr) und
»hart aber fair“ (19. November, 21.00
uhr) eine Rolle spielen.

Der Kabarettist Dieter Nuhr beweist
mit seinem Satireprogramm ,,Nuhr am
Leben“ am 19. November, 22.45 Uhr,
dass der Tod nicht nur ernste Seiten hat.

Am 24. November um 15.30 Uhr
geht die Reportage ,,Sterben ohne Glau-
ben“ aus der Reihe ,Exclusiv im
Ersten* der Frage nach, wie Menschen
ohne religidsen Halt mit Trauer umge-
hen, welche neuen Rituale sich in der
modernen Gesellschaft etabliert haben
und wie sie den Angehdrigen helfen,
den Verlust eines geliebten Menschen
zu bewaltigen.

Im Internet unter themenwoche.
ard.de gibt es seit dem 24. Oktober 2012
ein umfangreiches Webspecial zur
ARD-Themenwoche.

Begleitende Aktionen

Uber das ,,Leben mit dem Tod* will
die ARD mit einer Schulaktion auch das
Gespréach und den Austausch in Schulen
anregen. Denn das Thema Tod und
Sterben geht nicht nur Erwachsene
etwas an. Auch Kinder machen schon
Erfahrungen mit dem Tod, haben ihre
eigenen Fragen und trauen sich auch, sie
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zu stellen: Warum missen Tiere und
Menschen sterben? Wie ist das eigent-
lich, wenn man tot ist? Und was kommt
danach? Erstmals gibt es zur ARD-
Themenwoche umfassendes padagogi-
sches Begleitmaterial flr Lehrerinnen
und Lehrer sowie interessierte Eltern.
Auf der Internetseite ,,schulstunde.ard-
themenwoche.de* stehen seit dem 24.
September 2012 Filme, aufbereitetes
Unterrichtsmaterial und viele Projekt-
ideen fir Grundschulen zur Verfiigung.
Dieses Material kann féacherubergrei-
fend dazu genutzt werden, eine Un-
terrichtsstunde zum Thema Tod und
Sterben mit den Klassen zu gestalten.
Dabei sind alle eingeladen, ihre Ergeb-
nisse einzusenden und so mit anderen
im Netz zu teilen. Unter allen Klassen,
die sich beteiligen, verlost die ARD
interessante Preise.

Im Rahmen der Mitmachaktion ,,Le-
bensblicke” sammeln ARD-Reporter
bundesweit Botschaften von Menschen,
die dann im Fernsehen, im Radio und
im Internet unter themenwoche.ard.de
veroffentlicht werden. Frauen und Man-
ner, Junge und Alte, Alleinstehende und
Familien, Kinder und Grof3eltern - sie
erzahlen, wofr ihr Herz schlégt, was in
ihrem Leben z&hlt, was sie den nachfol-
genden Generationen sagen mdochten.
Per Video, Audio oder einfach nur als
Text kdnnen sie ihre ganz personlichen
Sichtweisen auf einer eigens dafir ein-
gerichteten Internetseite mitteilen. Aus
dem Nachdenken Uber das Sterben soll
so eine Sammlung von Botschaften flr
das Leben entstehen.

www.themenwoche.ard.de
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»Hospiz macht Schule“
Stand der Dinge

Am 25.07.2012 wurden seitens der
Koordinatorinnen alle Grundschulen in
Wilhelmshaven angeschrieben. \orge-
sehen ist, das Projekt ,,Hospiz macht
Schule* in den Projektwochen der Schu-
len durchzuftihren. Ende September 2012
hat Andrea Minas telefonisch zwei Zu-
sagen erhalten. Konkrete Termine muissen
noch vereinbart werden.

Das bestellte Schulungsmaterial ist
inzwischen eingetroffen. Die funf Koffer
wurden an einem Nachmittag zusammen
mit den Ehrenamtlichen vorbereitet.

Folgende Projekt-Beschreibung wur-
de den Schulen zugesandt:

Bei ,,Hospiz macht Schule* han-
delt es sich um eine Projektwoche
an Grundschulen. Durchgefiihrt
wird diese von zuvor beféhigten
und ehrenamtlich engagierten
Hospizhelfern der Hospiz-Initiative
Wilhelmshaven-Friesland in Ko-
operation mit den Grundschulen.

Das Projekt richtet sich an
Kinder der 3. und 4. Klasse. In
dem Schulungsangebot gehen flinf
ehrenamtliche Mitarbeiter des
Vereins fur funf Tage gemeinsam
in eine Schulklasse. Die Projekt-
woche hat an jedem Tag einen
neuen Themenschwerpunkt.

Durch die Anzahl von funf Ehren-
amtlichen in einer Klasse ist ge-
wéhrleistet, dass die Kinder in den
Kleingruppen ausreichend zu Wort
kommen und ihre Fragen in diesem
geschiitzten Rahmen stellen kénnen.
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Es geht darum zu vermitteln,
dass Leben und Sterben miteinan-
der untrennbar verbunden sind.
Die Themenschwerpunkte werden
sach- und altersangemessen den
Grundschiilern mit Geschichten,
Bilderbiichern und Filmausschnit-
ten nahe gebracht. Die Auseinan-
dersetzung erfolgt in Kleingrup-
pen. Es entstehen Collagen, panto-
mimisch werden eigene Gefiihle bei
Krankheit dargestellt. Fantasie-
reisen, Meditationen sowie der
Umgang mit Farben und Musik
erganzen das konkrete Handeln der
Kinder. Die Kinder lernen dartber
hinaus auch Jenseitsvorstellungen
anderer Religionen kennen. Die
Ergebnisse der einzelnen Tage wer-
den bei einem Abschlussfest am
letzten Tag den Eltern présentiert.
Dazu passt, dass der Deutsche Kinder-

hospizverein e.V. Olpe in einer Presse-
meldung fordert, dass die Auseinander-
setzung mit Sterben und Tod in die Lehr-
pléne der Schulen gehére. ,,Wir sollten
damit in den Schulen beginnen und das
Thema als verbindlichen Bestandteil in
die Lehrplane aller Bundeslander aufneh-
men*, so Margret Hartkopf vom Vorstand
des Deutschen Kinderhospizvereins. Im
Zusammenhang mit der aktuellen Inklu-
sionsdebatte miisse dieses Thema als ver-
bindlicher Bestandteil Eingang in die
Lehrpléne finden und die Lehrkréfte
durch Fortbildungen vorbereitet werden.

Birgit Holtz

Hospiz-Initiative WHV-FRI
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Bundes-Hospiz-Anzeiger und Hospiz-LAG

Abwaésser im Gesundheitswesen:
Mehr als nur sauberes Wasser

Aus dem Bereich der Forschung
kommt eine alarmierende Meldung:
»,Die Rickstdnde von Medikamenten
belasten mehr und mehr das Abwasser.
So beschreibt Univ. Prof. Dr. Ing. Pinne-
kamp vom RWTH-Institut Aachen fir
Siedlungswasserwirtschaft die aktuelle
Entwicklung bei der Auftaktveranstal-
tung eines dreijahrigen Projektes, das
vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung im Rahmen der For-
dermalinahme ,,Risikomanagement von
neuen Schadstoffen und Krankheitserre-
gern im Wasserkreislauf* geférdert wird.

»Besonders Abwésser aus Kranken-
hausern, Pflegeheimen, Hospizen und
Arztehdusern enthalten zum einen phar-
mazeutische Wirkstoffe, die oft in kon-
ventionellen Kldranlagen nur unzurei-
chend eliminiert werden und so im Was-
serkreislauf verbleiben. Fir viele solche
Stoffe werden Wirkungen fiir Mensch und
Umwelt vermutet bzw. wurden bereits
nachgewiesen. Die Abwaésser aus Einrich-
tungen des Gesundheitswesens enthalten
zudem auch Krankheitserreger.*

Als Ergebnisse werden einrichtungs-,
einzugsgebiets- und zielgruppenspezifi-
sche MalRnahmen zur Vermeidung des
Eintrags von pharmazeutischen Wirk-
stoffen und Krankheitserregern in die
Umwelt anhand konkreter Anwen-
dungsfalle entwickelt. Das interdiszipli-
nére Projektteam setzt sich aus Experten
von sechs Forschungseinrichtungen und
funf Praxispartnern zusammen.
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Erster Lehrstuhl fur Palliativmedizin
in Baden-Wrttemberg

Die erste Lehrstuhlinhaberin fir Pal-
liativmedizin in Baden Wurttemberg ist
Frau Prof. Dr. med. Dipl.-Theol. Ger-
hild Becker. Sie wurde von der Univer-
sitat Freiburg auf die Stiftungsprofessur
fur Palliativmedizin berufen, die 2012
von der Deutschen Krebshilfe im Rah-
men des Forderschwerpunkt-Program-
mes ,Palliativmedizin“ eingerichtet
worden ist. Frau Prof. Becker ist Inter-
nistin und leitet die seit 2006 bestehen-
de Palliativstation (zehn Betten) am
Universitatsklinikum Freiburg.

Klénge auf dem letzten Lebensweg:
Musiktherapie in der
Sterbebegleitung

Musiktherapeuten der SRH Hoch-
schule Heidelberg setzen Klénge ein,
um unheilbar kranke Menschen auf
ihrem letzten Lebensweg zu begleiten.
Die Behandlung erfolgt in Zusammen-
arbeit mit der Universitat Heidelberg
und kommt bei Patienten der Palliativ-
station des St. Vincentius Krankenhau-
ses zum Einsatz.

Auch in der Abschiedsphase des Le-
bens werden durch Musik noch wichtige
Geflihlsimpulse beim Patienten angeregt.
Musik hat eine beruhigende und Angst
l6sende Wirkung. Es kdnnen Emotionen
und Erinnerungen ausgeldst werden, die
wichtig fir die Trauerbewaltigung und das
Loslassen vom Leben sind. Auch korper-
liche Symptome wie Schmerzen, Ubelkeit
oder Schwindel kénnten durch die Musik
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verringert werden.

Je nach Krankheitszustand des Pati-
enten wird die Musiktherapie rezeptiv -
dann spielt der Therapeut fir den
Patienten - oder aktiv durchgefiihrt. Bei
letzterem steht das gemeinsame Musi-
zieren oder Singen mit dem Patienten
im Vordergrund. Da in der Phase des
Abschiednehmens nicht nur die Betrof-
fenen selbst, sondern auch deren Ange-
horige leiden, konnen diese in die
Therapie mit einbezogen werden.

Kinofilm geplant:

Junge Menschen sprechen mit

Sterbenden

In Anlehnung an das Buch von Elisa-
beth Kibler-Ross ,,Interviews mit Ster-
benden* planen Wissenschaftler der Uni-
versitat Witten/Herdecke in Zusammen-
arbeit mit dem Interdisziplindren Zen-
trum flr Palliativmedizin (1ZP) der Hein-
rich-Heine-Universitat Dusseldorf ein
Projekt mit 30 jungen Menschen, die mit
Sterbenden und ihren Angehdrigen Uber
den Tod, die eigene Haltung und die
Angste oder Erwartungen reden. Diese
Begegnungen werden mit Videokameras
dokumentiert, denn anschlieend soll ein
Kinofilm die Erfahrungen der Beteiligten
mit einem groRen Publikum teilen. Das
Projekt wird vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung gefdrdert.

Eine Jury wahlt aus den Bewerbern die
Teilnehmer aus, es sollen jeweils zehn
Studierende, Abiturienten und Auszubil-
dende sein. Gezeigt werden soll der Lern-
prozess, der durch die aktive Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Sterben und
der Endlichkeit des Lebens entsteht.
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Arzneimittel-Novelle:
Anderungen arzneimittelrechtlicher
Vorschriften

Die von der Bundesregierung geplan-
te Arzneimittel-Novelle stoBt bei einer
Anhdrung im Juni 2012 im Deutschen
Bundestag auf breite Zustimmung, in
einzelnen Punkten gab es auch deutliche
Widerstande.

Fur die Versorgung schwerstkranker
und sterbender Menschen ist vor allem
die Anderung des § 13 BtMG von gro-
Rer Bedeutung. Kunftig soll es mdglich
sein, dass Arztinnen und Arzte in spe-
ziellen Krisensituationen - insbesondere
nachts und an Wochenenden bzw. Feier-
tagen - diesen betroffenen Menschen Be-
tdubungsmittel in der ambulanten \er-
sorgung Uberlassen dirfen. Bisher ist es
ausschliellich den Apotheken erlaubt,
Betaubungsmittel abzugeben (Dispen-
sierrecht).

Dafir ist auch eine Anderung der
Apothekenbetriebsordnung erforder-
lich, damit sichergestellt werden kann,
dass die in der Patientenversorgung be-
nétigten Betdubungsmittel in den Apo-
theken zur Verfligung stehen.

Der Gesetzesdnderung muss jedoch
der Bundesrat noch zustimmen.

Charta zur Betreuung schwerstkran-
ker und sterbender Menschen in
Deutschland

Die im Konsens mit zahlreichen Ak-
teuren aus Gesellschaft und Gesundheits-
system im September 2010 verabschiede-
te Charta zur Betreuung schwerstkranker
und sterbender Menschen in Deutschland
eroffnet eine groRe Chance, die Rahmen-
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bedingungen fur die Betreuung dieser
Menschen weiter zu verbessern und den
Dialog und die Auseinandersetzung uber
Sterben, Tod und Trauer in unserer
Gesellschaft zu fordern. (Wir berichteten
darlber in unserem Rundbrief 2/2010)

Anfang 2012 ist der Charta-Prozess
in seine zweite Phase (2012 - 2013)
gestartet. Ziel ist es nun, die Charta mit
Leben zu erfiillen, sie in der Offentlich-
keit zu verbreiten und mdglichst viele
Mitstreiter fir die Realisierung der
Charta in Form ganz konkreter Projekte
zu gewinnen.

Der nationale Charta-Prozess hat sich
aus einer internationalen Initiative ent-
wickelt. Die Budapest Commitments
wurden auf dem 10. Kongress der EAPC
(European Association for Palliative
Care) 2007 vereinbart. An dem Konsen-
susprozess der Charta-Phase | (Bestands-
aufnahme) waren 200 Expertinnen und
Experten beteiligt, Entscheidungsgre-
mium ist der Runde Tisch, an dem bisher
schon mehr als 50 gesellschaftlich und
gesundheitspolitisch relevante Instituti-
onen mitwirkten. Unterzeichnet haben
die Charta bisher 488 Institutionen und
1098 Personen. Bis Dezember 2013 sol-
len 5000 Unterschriften gewonnen und
mindestens 25 Charta-Projekte initiiert
werden. Ein Chartaprojekt zum Umgang
mit Sterben, Tod und Trauer an Schulen
wird auch schon bei uns umgesetzt

(Hospiz macht Schule). Geférdert wird
der Charta-Prozess von der Robert Bosch
Stiftung, der Deutschen Krebshilfe und
ab der Phase 2 auch von dem Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend. In weiteren Rundbriefen
werden wir Uber den Fortgang dieses Pro-
jektes berichten.
www.charta-zur-betreuung-
sterbender.de

Beteiligung der PKV und der
Beihilfetréager an der Férderung der
ambulanten Hospizdienste gem. 8§
39a Abs. 2 SGB V

Der DHPV hat erneut intensive
Gesprache mit den Beihilfetrdgern und
dem Verband der privaten Krankenver-
sicherungen e. V. (PKV) bezuglich einer
Beteiligung an der Forderung der ambu-
lanten Hospizdienste gefiihrt. Im Gegen-
satz zu den Forderrichtlinien, wie sie der
8 39a Abs. 2 SGB V sowie die entspre-
chende Rahmenvereinbarung vorsehen,
sehen das Beihilferecht sowie die Vertra-
ge der Unternehmen der PKV eine Ein-
zelabrechnung flr die Versicherten und
die Beihilfeberechtigten vor. Solange in
dieser Frage keine grundsétzliche KIa-
rung erfolgt, bestehen flir die ambulanten
Hospizdienste keine Anspriche auf For-
derung durch die PKV und der Beihilfe-
trager. Die Gesprache werden fortgesetzt.

Ortrud Seyfarth

,Kinder vom Tod fernzuhalten,
ist wie Kinder vom Leben fernzuhalten”

Rundbrief 2/2012

Prof. Dr. Dr. Christoph Student
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Jeder sieht mein Lachen,
Doch keiner erkennt wie ich in mir kampfe.

Jeder hort yasSGHEEEEN
XY W inar wallh was lch dankeal
3 __ ni maln .Las;an

Doch kemer ahnt wie | neh fuhle!
Jeder weill alles besser,

Doch keiner weilR etwas tber mich!
Jeder sieht mich,

Doch keiner sieht mich so wie ich bin!
Jeder meint mich zu kennen,

Doch keiner kennt mich wirklich

Mit dem Tod finden wir uns alle ab,
womit wir uns nicht abfinden ist das

: Unbekannt

Foto: Jérg Kleinschmidt/pixelio.de
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