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Wenn Sie Uber einen Internetanschluss verfii-
gen und Uber besondere Veranstaltungen des
Hospizkreises oder aktuelle Hospiz-Palliativinfor-
mationen benachrichtigt werden mdéchten, dann tei-
len Sie uns bitte Ihre E-Mail Adresse mit. Danke!
Unsere Adresse:

Kennen Sie schon unsere Home Page?

Unter finden Sie viel Lesens-
wertes ber unseren Hospizkreis. Bitte informieren
Sie sich Uber zeitnahe Angebote.

Sie ersparen uns viel Arbeit und unndtige Kosten,
wenn Sie uns den Wechsel |hres Wohnorts, |hrer
Telefonnummer oder Bankverbindung rechtzeitig
anzeigen. Danke!

Der Jahresbeitrag betrdagt 40,- €.

Auf Anfrage kann der Vorstand den Jahresbeitrag
ermafBigen.

Bankeinzug im Mai 2015

Hospizkreis im Landkreis Miesbach e.V.
KrankenhausstraBe 10

83607 Holzkirchen

Tel.: 08024 - 4779855

Fax: 08024 - 4779854

Internet: www.hospizkreis.de
E-Mail:  info@hospizkreis.de
Bankverbindung:

IBAN: DE13 7115 2570 0000 0364 18
Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee

Das Biro ist im Regelfall tdglich von 9.00 Uhr -
12.00 Uhr besetzt.

Wenn Sie uns personlich antreffen wollen, ist es
wegen der vielen Beratungstermine auBer Haus
empfehlenswert, einen Gesprachstermin zu verein-
baren.

Der Anrufbeantworter wird regelmadBig abgehort,
bitte nennen Sie uns kurz ihr Anliegen. Wir nehmen
so schnell als moglich mit ihnen Kontakt auf.

Liebe Mitglieder des Hospizkreises,
liebe Freunde der Hospizbewegung

Sterbehilfe”

Wer Uber Tod und Sterben spricht, der redet tber sich
selbst. Er spricht darlber, wie er selbst sterben mdochte.
Er tragt im Unterbewusstsein, wie er selbst sterben
mochte. Er hat im Bewusstsein, welche Erfahrungen
er mit sterbenden Menschen gemacht hat. Beides ist
starker als alles, was er dazu je gehort, gesehen, gele-
sen hat.

Die subjektive Erfahrung allgemeingliltig machen zu
wollen, das widerspricht jeglicher Hospizkultur. Das
macht die Debatte so schwierig, in der Presse, in den
Talkshows, im Deutschen Bundestag und auch fiir uns
im Miesbacher Hospizkreis.

Der ,Arbeitstitel" Sterbehilfe ist so geldufig wie wider-
sprichlich. Kann man allen Ernstes das Besorgen tod-
bringender Medikamente als Hilfe bezeichnen? Sollten
wir nicht besser von assistiertem Suizid sprechen und
das Wort Hilfe vermeiden?

Die deutsche Hospizbewegung lehnt diese Art von Hilfe
ab. Wir glauben, mit Hospiz- und Palliativkultur etwas
anderes anbieten zu kdnnen. Die ,Kunst des Sterbens"
an der Nahtstelle zwischen Leben und Tod begleiten
wir in dem Bewusstsein, dass Leben unverfligbar ist.

Weit mehr als die Halfte aller Deutschen beflirworten
.Sterbehilfe”. Wird hier das Recht auf Selbstbestimmung
mit Wirde verwechselt, gleichgesetzt? Gerecht ist
nicht immer nur das, was der Einzelne will, sondern
vor allem das, was eine Gesellschaft moralisch pragt.
Wir kénnen nicht alles gesetzlich regeln. Den Umgang
mit geboren werden und sterben, mit Glick und
schwerem Schicksal? Wer sieht sich in der Lage, das
Vertrauen zu Angehdrigen und Arzten und Pflegern
und Seelsorgern angesichts des Todes per Gesetz zu
regeln?

Das Jahresheft 2015 des Hospizkreises im Landkreis
Miesbach e.V. widmet sich dem Thema ,Sterbehilfe"
in besonderer Weise. Wie es in unserer Hospiz-
Vereinskultur Ublich ist: ergebnisoffen! Jeder kann
und muss sich selbst ein Bild machen und um eine
Entscheidung ringen. Und so ehrlich sollten wir uns
selbst gegeniiber schon sein: die Entscheidung von
heute kann mit den Erfahrungen wenig zu tun haben,
die angesichts unseres eigenen Sterbens auf uns
zukommen werden.

Ich griiBe Sie in Verbundenheit

@MZU %J wes™



Freitag, 6. Februar 2015, 18.30 Uhr,
Caritas St. Anna Haus, Holzkirchen

Festvortrag

Kultur des Lebens — Kultur des Sterbens

Die Charta zur Betreuung schwerstkranker und ster-
bender Menschen

Dr. Birgit Weihrauch, Staatsrdtin a.D.,
Ehemalige Vorstandsvorsitzende des deutschen
Hospiz- und Palliativverbandes

Frau Dr. Weihrauch erldutert die Ziele der Charta.
Sie nimmt Stellung zur Debatte um die Sterbehilfe
und wirbt darum, dass sich der Landkreis Miesbach,
die Stadte, Markte und Gemeinden sowie
Einzelpersonen als Unterzeichner mit dem Ziel soli-
darisieren, ,sich fiir die Verbesserung der Situation
schwerstkranker und sterbender Menschen und der
ihnen Nahestehenden einzusetzen”.

AnschlieBend Gespréche bei kleiner Bewirtung
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Zu Beginn meiner Ausbildungszeit als Arzt 1968 war
haufig das Letzte, was sterbende Menschen sahen: das
Stationsbadezimmer.

Der Satz: ,Wir kénnen leider nichts mehr fir siefihn
tun” wurde nicht selten gebraucht. Der Tod war flr uns
als Arzte eine Niederlage, mit der wir uns nicht gerne
und nicht freiwillig auseinandersetzten.
Hospizphilosopie und Palliativmedizin wiesen, zundchst
nicht Gberall und immer begeistert aufgenommen,
einen Weg aus der Sackgasse technisch hypertro-
pher Allmachtsphantasien. Es wurde gesellschaftlicher
Konsens, dass das technisch Machbare hinterfragt
wurde und nicht automatisch Norm bildend und sinn-
voll ist.

Die Palliativmedizin hat es sich zur Aufgabe gemacht,
Patienten im Team mit Pflege-, psychologischer und
seelsorgerischer Betreuung, soweit mdglich auch
Angehdrigen, bis zu ihrem Tode beizustehen, ihn zu
behiten, ihm Schmerzen und belastende Symptome zu
nehmen oder diese wenigstens zu lindern.

Die Autonomie seiner Blirger hat in unserem Staat
einen sehr hohen Stellenwert. In unseren Nachbar-
landern wird eine geschaftsmaBige Sterbehilfe ange-

boten, von der prominente Mitblrger schon medien-
wirksam Gebrauch machten. Andere haben bereits bei
Verdachtsdiagnosen den Freitod gewahlt.

Der erfahrene Palliativmediziner Professor Gian
Domenico Borasio sagt: ,Wir wissen um die groBen
Maglichkeiten der Palliativmedizin, aber wir wissen
auch in unserer taglichen Arbeit um ihre Begrenzung."
Autonomiebedtirfnis, die Grenzen der Palliativmedi-
zin haben nun erneut zu der schwierigen Debatte um
ein neues Gesetzt zur Strebehilfe gefiihrt.

Flinf fraktionsubergreifende Papiere von Parlamen-
tariern wurden vorgelegt. Die erste ausfihrliche
Debatte im Bundestag hat stattgefunden.

Die arztliche Tatigkeit ist darauf gerichtet, Leben
zu retten und zu erhalten, Gesundheit zu schiitzen
und wieder herzustellen, Leiden zu mindern und
Sterbenden beizustehen.

Prioritdt hat das Patientenwohl (primum nihil nocere)
und der Respekt vor der Patientenautonomie (volutas
aegroti suprema lex).

Der §16 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
lautet: ,Der Arzt hat Sterbenden unter Wahrung ihrer
Wiirde und unter Achtung ihres Willens beizustehen.”

Die gesetzlichen Regelungen des Strafgesetzbuches
gelten auch fiir Arzte. Nicht jede Phase, insbesondere
die letzte Lebensphase unmittelbar vor dem Tod muss
durch gesetzliche Normen regelbar sein und ggf. qua-
litdtsgesichert professionalisiert und verwaltet werden.
Unter dem Primat der Patientenautonomie ist drztlicher
Beistand fuir Sterbende gepragt durch Fachkenntnisse
und die Freiheit, situationsbedingt angemessen reagie-
ren zu konnen.

Wie Margit Kdsmann sagt: ,Sterben an der Hand und
nicht durch die Hand."

Die Diskussion im Bundestag ist gut und wird der
Bewusstseinsbildung dienen. Das Vertraut wer-
den mit unserer Endlichkeit und die Beschaftigung
mit ihr, ist ein wichtiger Prozess in unserer Gesell-
schaft. Hospiz- und Palliativdienste werden durch
diese oOffentliche Diskussion gestarkt werden. Jede
gesetzliche Regelung zum assistierten Suizid ist kon-
traproduktiv und verunsichert das Verhaltnis zwischen
Arzt und Patienten.

Dr. Klaus Fresenius, 2. \Vorsitzender



(auch assistierter Suizid)

Eine Selbsttotung wird in Deutschland nicht belangt.
Somit ist auch Beihilfe zum Suizid straffrei. Arzte
und andere ,Helfer" kénnen wegen unterlassener
Hilfeleistung angeklagt werden.

Tétung des Patienten auf dessen ausdriickliches ver-
langen durch Eingreifen von auBen, meist durch
einen Arzt. Gesprochen wird auch von ,Tétung
auf Verlangen".

Sie ist in Deutschland verboten, in Holland, Belgien,
Luxemburg und der Schweiz unter bestimmten Beding-
ungen erlaubt.

Gabe von Medikamenten, bei denen ein vorzeitiger
Tod nicht beabsichtigt ist, aber in Kauf genommen
wird. Wegweisend in Deutschland ist ein Urteil des
Bundesgerichtshofs von 1996: Die Richter stellten klar,
dass es erlaubt oder sogar geboten sei, Medikamente in
einer Dosis zu verabreichen, die das Leiden verringern
helfen, und als unbeabsichtigte Nebenwirkung das
Leben verkirzen konnte.

Der Begriff ,Indirekte Sterbehilfe” ist missverstand-
lich und irreflihrend. So beabsichtigen Handlungen
der ,Indirekten Sterbehilfe" keine Hilfe zum (schnel-
leren) Sterben. Vielmehr geht es um Hilfsangebote von
Palliativmedizin und -pflege. Der Begriff sollte drin-
gend durch ,Therapien am Lebensende” ersetzt werden.

Verzicht auf lebensverlangernde MaBnahmen oder
deren Abbruch. Das kdnnen kinstliche Erndhrung
und Beatmung oder der Verzicht auf Antibiotika sein.
Passive Sterbehilfe ist verpflichtend, wenn der Patient
sich vorab entsprechend geduBert hat oder wenn maf-
nahmen medizinisch wirkungslos oder schadlich sind.
Problematisch ist der Begriff ,passive Sterbehilfe®,
weil er Handlungen umfasst, die als aktiv zu verste-
hen sind, wie beispielsweise das Abschalten eines
Beatmungsgerates oder einer Erndhrungspumpe. Man
sollte besser sagen: ,Sterbenlassen”.

Vier renommierte Wissenschaftler legen einen Gesetzentwurf zum assistierten Suizid vor.
Dr. Gian Domenico Borasio, Professor fiir Palliativmedizin, Lausanne

Dr. Dr. Ralf Jox, Institut fiir Medizinethik, LMU Mdnchen
Dr. Urban Wiesing, Professor fiir Medizinethik, Tiibingen

Dr. Jochen Taupnitz, Professor fiir Medizinrecht, Vize-Vors. des Deutschen Ethikrats

Wenn er aufgrund eines personlichen Gesprachs mit
dem Patienten zur Uberzeugung gelangt ist, dass
der Patient freiwillig und nach reiflicher Uberlegung
die Beihilfe zur Selbsttdtung verlangt,

Er aufgrund einer Untersuchung des Patienten zur
Uberzeugung gelangt ist, dass der Patient an
einer unheilbaren, zum Tode flihrenden Erkrankung
leidet,

Er den Patienten umfassend und lebensorientiert
Uber seinen Zustand, dessen Aussichten, Formen
der Suizidbeihilfe sowie Uber andere - vor allem
palliativmedizinische Mdglichkeiten aufgeklart hat,

Er mindestens einen anderen unabhdngigen Arzt
hinzugezogen hat, der den Patienten personlich
gesprochen, untersucht und ein Gutachten abge-
geben hat,

Zwischen dem nach dem Aufklarungsgesprach
geauBerten verlangen nach Beihilfe und der Beihilfe
10 Tage verstrichen sind.

Es ist wissenschaftlich ldngst belegt, dass es auch
bei bester Palliativversorgung Menschen gibt, die mit
Berechtigung sagen: ,das was mir noch bevorsteht,
mochte ich nicht erleben.” ,

G. Borasio
Machen wir uns nichts vor: Beihilfe zur Selbsttétung
wird praktiziert, aber meist im Geheimen, ohne Regeln
und Kontrollen, unter Verletzung ethischer Standards.

R. Jox

Der Gesetzgeber darf dem Biirger die richtige Weise
zu leben und sterben nicht vorschreiben, aber er muss
daflir Sorge tragen, dass niemand in seinen individu-
ellen Entwiirfen bedrdngt, manipuliert oder geschadigt
wird. .
U. Wiesing
Wir wollen, dass Menschen, die fiir sich keinen Ausweg
als die Selbsttétung sehen, in einem vertrauensvollen
Gesprach mit ihrem Arzt Alternativen aufgezeigt

bekommen. | Touia



Falsch! Die Rechtslage ist eindeutig. Verboten ist
Tétung auf Verlangen, etwa die Giftspritze auf
Wunsch eines Betroffenen. Die Beihilfe zu einem
freiverantwortlichen Suizid, beispielsweise durch
das Beschaffen einer todlichen Medikamenten-
dosis, ist straffrei.

Wenn ein Patient lebenserhaltende MaBnahmen
ablehnt, ist der Verzicht auf diese MaBnahmen ge-
setzlich vorgeschrieben.

Falsch! Viele Beflirworter der Sterbehilfe ver-
drangen bei ihrer Absolutsetzung ihrer Selbstbe-
stimmung, dass ein Suizid enge Angehdrige und
Freunde in tiefe Verunsicherung und Schuldge-
fuhle stirzt. Die WHO geht davon aus, dass jeder
Suizid durchschnittlich sechs andere Personen exis-
tenziell betrifft.

Viele Hinterbliebene von Suizidenten trauern jahr-
zehntelang und kommen von quélenden Selbstvor-
wirfen nicht los. Dies kann auch flr assistierten
Suizid gelten.

Es stent auBer Zweifel, dass es keinen Zwang zum
Leben gibt, dass es sich um eine sehr personliche
Frage handelt und dass diese Frage bei einer aus-

sichtslos tddlichen Erkrankung und bei vollig verein-
samten Menschen anders beantwortet werden kann.
Aber als reine Selbstbestimmungsdebatte lasst sich
die Diskussion liber Sterbehilfe nicht ethisch verant-
wortungsvoll fiihren. Suizide gehen nicht nur den
Suizidenten etwas an, sondern auch die Mitmenschen.

Falsch! Das Vorurteil, dass bei der Gabe von
Opiaten und bei palliativer Sedierung der Tod
schneller eintrete, ist medizinisch falsch. Denn
bei entsprechender palliativmedizinischer Kunst
tritt der Tod mitnichten friiher ein, sondern sogar
etwas spater, die Organe versagen weniger rasch
als bei Leidenden ohne entsprechende Behand-
lung und Begleitung.

Falsch! Auch wer strafrechtliche Verbote flir ver-
fehlt halt, kommt nicht darum herum, dass es in
der deutschen Sterbehilfepraxis Missstande gibt.
Generell holen bisher bekannte Sterbehelfer keine
zweite drztliche Meinung zu Diagnosen Uber den
kérperlichen und geistigen Zustand der Sterbe-
willigen ein. Eine geregelte Supervision findet genau-
so wenig statt wie eine behdrdliche Kontrolle. Nicht

ersichtlich ist zudem, ob diese Sterbehelfer ausreichend
zu Alternativen zum Suizid beraten und palliativme-
dizinische und -pflegerische Angebote ins Gesprach
bringen.

Falsch! Bei vielen Arzten und Richtern herrscht nach
wie vor Unkenntnis Uber das rechtlich und medizi-
nisch gebotene. In einer Umfrage unter Vormund-
schaftsrichtern, bei denen die Streitfragen am Ende
des Lebens landen, verwechselten 34,5 Prozent die
rechtlich vorgeschriebene Beendigung einer kiinst-
lichen Beatmung auf Wunsch des Patienten mit einer
verbotenen ,aktiven Sterbehilfe".

Bei nicht wenigen Arzten kommt medizinische Ignoranz
hinzu. Oft werden Fille berichtet, in denen Arzte bei
lebenserhaltenden MaBnahmen wie einer kiinstlichen
Erndhrung nicht nach medizinischen Indikationen und
Patientenwunsch fragen. Hier muss in vielen Fallen
nicht nur von Kunstfehlern gesprochen werden, son-
dern auch von Korperverletzung.

Unbewiesen! Hier hilft ein Blick tber die Landes-
grenzen.

In den Niederlanden stieg die Zahl der Tétungen auf
Verlangen erkennbar. Aber niemand will in Deutschland
die Totung auf Verlangen einflihren. Diskutiert wird
nur die Beihilfe zum Suizid. Diese Beihilfe ist in den
Niederlanden auch Praxis, aber hier sind die Zahlen
nicht gestiegen, sie verharren seit Jahren auf nied-
rigem Niveau. Holland liefert also keine Belege fiir
Ausweitungstendenzen bei der Suizidbeihilfe. Im US
Bundesstaat Orgegon, in dem Suizidbeihilfe in sehr
engen Grenzen erlaubt ist, ist kein Anstieg zu verzeich-
nen, vielmehr sinken die Zahlen dort leicht.

In der Schweiz nehmen die Zahlen in den dort
geschaftsmaBig betriebenen ,Vereinen" deutlich zu.
Diese Vereine beschranken sich aber nicht auf jene
Falle, Gber die wir in Deutschland sprechen - Uber
nicht heilbare Erkrankungen mit baldigem Tod. In der
Schweiz kdnnen auch gesunde Hochbetagte Menschen
Suizidbeihilfe erhalten. Die Schweizer Entwicklung ist
bestiirzend, eignet sich aber nicht fiir Vergleiche mit
Deutschland.



.Am Sonntag, den 06. Dezember, in einer Nacht ohne-
gleichen, in der die Vorhdnge aufgezogen wurden, die
die Wirklichkeit verbergen, starb Paula.

Es war vier Uhr friih. Ihr Leben endete ohne Kampf,
ohne Angst und ohne Schmerz, in ihnrem Hingang gab
es nur Frieden und die unumschrinkte Liebe derer, die
bei ihr wachten. Sie starb auf meinem Schoss, umgeben
von der Familie, von den Gedanken der Anwesenden
und von den Geistern ihrer Vorfahren, die zu ihrer Hilfe
herbeigeeilt waren. Sie starb mit derselben vollendeten
Anmut, die ihr in allen Handlungen ihres Daseins eigen
gewesen war.

Seit einiger Zeit schon fiihlte ich das Ende nahen; ich
wusste es mit derselben unanfechtbaren Gewissheit,
mit der ich an einem Tag des Jahres 1963 erwachte
und sicher war, dass ich seit ein paar Stunden eine

Tochter in meinen Leib trug. Der Tod kam mit lei-
sem Schritt. Paulas Sinne waren in den vergangenen
Wochen einer nach dem anderen ausgefallen, ich
glaube, sie horte nichts mehr, lag mit stdndig geschlos-
senen Augen, reagierte nicht, wenn wir sie berlihrten
oder bewegten. Sie entfernte sich unaufhaltsam.
Als wir alle um das Bett versammelt waren, lieBen wir
alte Fotos herumgehen und tauschten Erinnerungen an
die fréhlichere Vergangenheit, von dem erstem Traum,
in dem Paula mir lange vor ihrer Geburt erschienen war
... wir redeten dankbar Uber die Gaben, die sie uns ihr
Leben lang geschenkt hatte, und jeder von uns nahm
von ihr Abschied und betete auf seine Weise. Wahrend
die Stunden verstrichen, erfiillte nach und nach etwas
Feierliches, Weihevolles den Raum, wie es auch an dem
Tag gewesen war, als Andrea in diesem selben Zimmer

geboren wurde; beide Geschehnisse dhneln einander
sehr, Geburt und Tod sind aus dem gleichem Stoff
gemacht. Die Atmosphare wurde stiller und stiller,
wir bewegten uns sehr langsam, um unsere Herzen
nicht aus ihrer Ruhe aufzustéren, wir fihlten uns von
Paulas Geist erfllt, als waren wir alle eins, es gab keine
Trennung zwischen uns, Leben und Tod hatten sich
vereint. Einige Stunden lang erlebten wir die zeit- und
raumlose Wirklichkeit der Seele."

Isabell Allende



Jeder Mensch hat das Recht, in Wiirde zu sterben und
lebensverldngernde MaBnahmen - die leider gehduft
in Krankenhdusern zelebriert werden - abzuleh-
nen. Die Familienstrukturen-Bande hat der Zeitgeist
verandert, aber vielleicht sollte man zumindest mit
derselben Vehemenz wie man Kitas fordert, auch
ernsthaft Uber fehlende Hospizpldtze nachdenken.
Jeder Anfang hat auch ein Ende.

Dr. Albert Liebel, Miinchen

Andere Menschen zu nutzen, um selber den Tod
zu erlangen, ist ein Vergehen der betroffenen an
den Angefragten. Bis auf ganz wenige Ausnahmen
konnen Menschen ihren Tod selbst herbeifiihren.
Dieses vor allem durch Nahrungsverweigerung. Es
darf nicht sein, dass Menschen, die sterben moch-
ten, Macht (iber die Personen auslben, die sie daflr
zustandig halten. Mir sind sehr wohl Pflegende
bekannt, die unter anderem Sterbehilfe im Ausland
geleistet haben und sich danach in therapeutischer
Behandlung befanden. Die Macht eines sich ohn-
madchtig Erlebenden darf nicht zum Zwang (ber
andere werden.

Prof. Christel Bienstein, Witten

Die Debatte der vergangenen Monate hat gezeigt,
dass es um mehr als medizinische und pflegerische
MaBnahmen und rechtliche Normen geht. Es geht um
eine Richtungsentscheidung in unserer Gesellschaft.
Es geht um die Solidaritdt mit schwerkranken und
sterbenden Menschen. Wir brauchen eine Kultur der
Wertschatzung im Umgang mit Sterbenden. Die aber
kostet Geld.

Deshalb muss ein Verbot der organisierten Selbst-
totung mit einer gesundheitspolitischen Initiative
zum Ausbau der Palliativmedizin und der Hospize
einhergehen.

Die Bundesrepublik kann hier nur die Weichen stel-
len. Die Realisierung muss vor Ort geschehen. Sie ist
also eine Aufgabe der Landes- und Kommunalpolitik,
der freien Wohlfahrtspflege, des Burgerschaftlichen
Engagements. Das betrifft auch die Kirchen - wenn
sie ein Verbot des assistierten Suizids fordern, mis-
sen sie auch konkret fiir eine bessere Versorgung der
Sterbenden eintreten.

Alois Gliick, Prdsident des Zentralkomitees
der deutschen Katholiken

Die Vernachldssigung alter Menschen, die hdufig ver-
gessen vor sich hinleben, ist ,heimliche Euthanasie".
Eine Nation, die ihre GroBeltern nicht gut behandelt,
hat keine Zukunft.

Papst Franziskus, vor 40.000 Senioren,
darunter Benedikt XVI

Leid kann das ertragbare MaB (iberschreiten. Das
habe ich selbst mehrfach erlebt. Ich kann nicht sagen,
wie ich in so einer Situation denken und reagieren
wirde. Ich kann mir nur wiinschen, dass ich auch
dann meinen Wertvorstellungen treu bleiben kann.
Die Grundlage, auf der ich selber eine Entscheidung
falle, wir immer meine Moral sein missen. Nur
eine exzellente Palliativversorgung kann in schwie-
rigsten Einzelfallen dabei helfen, nicht aus unndtiger
Verzweiflung heraus die falsche Entscheidung zur
falschen Zeit zu treffen.

Zwischen ,schlafen lassen bis zum naturlichen Tod",
ohne diesen Tod beschleunigt herbeizufiihren, und
der ,Totung auf Verlangen” oder ,Beihilfe zur Selbst-

totung” besteht jedoch ein gewaltig groBer Unter-
schied. Er ist nicht nur quantitativ, sondern eindeutig
qualitativ.

Dr. Thomas Sitte, Kinderpalliativmediziner,
Vorsitzender der Deutschen Palliativ Stiftung

Der Wunsch nach Suizidbeihilfe ist oft ein Hilferuf des
Patienten, die Uber ihr Leid sprechen wollten. Auch
gehe es einem Menschen, der sich den Tod wiinsche,
hdufig gar nicht um die jetzt erlebten Beschwerden,
sondern um die Angst vor der Zukunft. Und da hat-
ten die Patienten meist falsche und Ubertriebene
Schreckensbilder im Kopf. Die Patienten missten
meist besser Uber die palliativen Mdglichkeiten auf-
geklart werden. Denn hinter dem Sterbewunsch kann
durchaus ein Lebenswunsch stehen - namlich der,
leben zu wollen: aber nicht so!

Ulrich Bonk, Vorstand des Deutschen
Hospiz- und Palliativverbands



Die Freigabe der Sterbehilfe gaukelt die glatte Losung
nur vor. Es wird nicht alles gut, wenn einer einen
Giftbecher hinstellt und sagt: trink. Und das plat-
te ,Mein Tod gehdrt mir" stimmt so wenig, wie
die Behauptung, der Freitod sei der wahre Akt der
Autonomie. Der Tod gehért niemandem, nicht einmal
einem selber. Ein Mensch muss anderen Menschen
zur Last fallen dirfen, nicht nur als Kind. Das ist ein
Menschenrecht.

Mathias Drobinski, Siiddeutsche Zeitung

Aus dem Deutschen Bundestag:

.Die Erlaubnis der Suizidassistenz geht mir entschie-
den zu weit. Sie zum Regelfall zu machen, also zu
einer Kassenleistung, finde ich problematisch. Von
den Beflirwortern der Sterbehilfe wird immer der
Eindruck erweckt, als misse man in Deutschland
elendig krepieren”!

Kerstin Sitte, SPD

Jeh will Sterbehilfevereine zulassen und ihnen
Auflagen machen zur Kontrolle machen. Ein Verbot
wirde das Tabu nur vergroBern, wiirde Menschen
in Not die Chance eines ergebnisoffenen Gesprdchs
nehmen”.

Renate Kiinast, Griine

.Ich sorge mich um eine Welt, in der die Alten sagen,
ich will nicht zur Last fallen, ich will doch nicht st6-

ren-.

Katrin Géring-Eckardt, Griine

Jch halte es fir unvereinbar mit dem Gebot der
Menschenwiirde, wenn aus dem Schutz des Lebens
ein Zwang zum Qualtod wiirde".

Peter Hintze, CDU

Wir bedanken uns an dieser Stelle besonders herz-
lich bei einem groBzligigen Spender, dem die gute
Gestaltung und Druckqualitdt dieses Jahresheftes
ein Anliegen ist. Danke!

Ps.: heute kostet das Porto mehr als ein schon
gedrucktes Heft!

Wir werden dauerhaft unterstiitzt und sind daftr
sehr dankbar:

Vereinsmitglieder

Spender

Bay. Stiftung Hospiz

Prof. Otto Beisheim Stiftung

Elsa und Karl Landes Stiftung

Rotary Club Schliersee

Theodor Triebenbacher Stiftung

Miesbacher Merkur,
Aktion Leser helfen lesern

Bitte unterstiitzen Sie die Arbeit der ehren- und
hauptamtlichen Begleiter des Hospizkreises durch:

ihre Vereinsmitgliedschaft

eine Spende

ihre Sympathie mit unseren Zielen

ihnrem Besuch bei 6ffentlichen Veranstaltungen

Der Hospizkreis im Landkreis Miesbach e.V. ist
gemeinniitzig. Sowohl die Vereinsmitgliedschaft
als auch Spenden kdnnen steuermindernd geltend
gemacht werden.

Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee
IBAN: DE13 7115 2570 0000 0364 18
BIC: BYLADEM1MIB



Peter Rosner 1. Vorsitzender p.rosner@hospizkreis.de
Dr. Klaus Fresenius 2. Vorsitzender
Manfred Lechner Schatzmeister
Lisa BrandI-Thiir Trauerbegleitung
Case Joan Leitung Gruppe Holzkirchen
Grifin v. Drechsel Offentlichkeitsarbeit
Dr. Joachim Groh Palliative Care
Gabriela Staelin Leitung Gruppe Miesbach
s ; : il B Geschaftsstelle: Hospizkreis im Landkreis Miesbach e.V., KrankenhausstraBe 10, 83607 Holzkirchen
_ L - . - Tel.: 08024 - 477 98 55, Fax: 08024 - 477 98 54, E-Mail: info@hospizkreis.de
-4 _ e . “ } {; ; - : Miriam Cetinich Koordinatorin m.cetinich@hospizkreis.de
— - - Susann Hagn Verwaltung s.hagn@hospizkreis.de i

Die Hospizbegleiter des Miesbacher Hospizkreises



Gott spricht: ,Auch bis in euer Alter bin ich derselbe,
und ich will euch tragen, bis ihr grau werdet.” (Jesaja
46,4)

Die Erinnerung an friihere Hilfe |asst sie hoffen und meist am Ende auch dankbar sein. Wer eine Bibel zur Hand hat,
dem empfehle ich Psalm 6, Psalm 13, Psalm 23, Psalm 139 (in Ausztigen).

Ihre Melanie Striebeck, Pfarrerin in Neuhaus (am Schliersee)

Nehmen Sie die Klage ernst und erkunden Sie, wo-

Im Alter flhlen sich Menschen oft von Gott und
der Welt verlassen. Die Einsamkeit in den eigenen
Gedanken, das Leiden an der eigenen Gebrechlichkeit
und das Warten und die Angst vor dem Sterben lassen
Menschen an ihrem Glauben zweifeln. ,Ist Gott wirk-
lich da? Kann ich seiner Liebe vertrauen, auch wenn
ich sie nicht splre? Wie kann Gott gnadig sein, wenn
er mich so im Stich lasst?" Das sind Fragen, die kom-
men, wenn der Blick auf das Lebensende fallt und die
Unzufriedenheit mit der eigenen Befindlichkeit uner-
trdglich erscheint. Da die Zweifelnden selbst und auch
die begleitenden Personen an diesem Zustand nicht
viel dndern kénnen, klagen sie Gott flr ihre Situation
an: ,Gott hat mich vergessen.” Meist spricht daraus ein
Suchen nach Nahe, an Wertschdtzung und Entlastung.
So muss man selbst nicht unbedingt ein glaubiger
Mensch sein, um dieser Anfrage an den Glauben
begegnen zu konnen.

her sie kommt, welche Sehnsucht aus ihr spricht.
Lassen Sie ihr gegentiber Klagen und Wiinsche
aussprechen. Richten Sie den Blick auf das
Leben, den Alltag, wo diese Sehnsucht durch
menschliche Nahe erflllt wird. Denn Gott handelt
durch uns Menschen.

Ein wertschatzendes Gesprach tber wunderbare
Erfahrungen und Wendungen im Lebendes Gegen-
ubers kann den Glauben starken. Fragen Sie nach:
Wo haben Sie Gott in lhrem Leben am Werk
gesehen, worliber konnten Sie staunen, wann
fuihlten Sie sich mich begleitet und gestarkt?" Die
Erinnerung an solche Erlebnisse starkt die
Hoffnung fir Kiinftiges.

Die Psalmbeter haben oft in gleicher Weise gesprochen
und gebetet: Nach einer ausfiihrlichen und oft vor-
wurfsvollen Klage, beruhigt sich ihr Beten.

hilflos

Gott vergisst niemanden.

Hilf dir selbst, dann hilft dir Gott.

Das glaub ich nicht.

Das stimmt nicht.

Klagen hilft nicht.

Gott ist immer da.

Sie miissen nur beten, dann hort er Sie schon.



Von Israel, Palastina und einer

Patientenverfugung

Zwei Bilder stehen mir vor Augen, riesengroB gemalt, auf
der paldstinensischen Seite der ca 6m hohen Betonmauer,
die Israel um grosse Teile paldstinensischer Gebiete gebaut
hat. Letztens, wahrend einer Reise ins heilige Land,
fuhren wir ofter daran vorbei: Das Bild einer schonen
Friedenstaube, die Fliigel weit ausgebreitet, im Schnabel
einen Olivenzweig. Sie steigt senkrecht nach oben, ihre
Brust ist geschiitzt durch eine eng anliegende kugelsichere
Weste, mitten darauf: ein Fadenkreuz - fiir mich die atem-
beraubende Darstellung intensivster Bedrohung.

Einige Meter weiter das Bild eines Paldstinensers mit
Arafat- Tuch, der mit einer Steinschleuder (iber die Mauer
zielt, aber anstatt eines Steines steckt darin ein grosses
rotes Herz.

Bereits lange vor Christi Geburt sehnten sich die Menschen
instdndig nach Frieden - ,Friede sei mit dir", oder ,so gehet
hin in Frieden" ist bei uns Bestandteil jeder Messe, jedoch
heute, 2000 Jahre spater, haben wir es immer noch nicht
geschafft.

Stellen wir nun unseren Blick scharf von ganzen Vélkern
zum einzelnen Menschen: Wie viele von uns haben es
wirklich geschafft, im ganz normalen, friedlichen Alltag,
ohne Hunger, Verfolgung und Mord, konsequent friedlich

zu leben, ohne die kleinen Lieblingsfeindschaften, klitze-
kleine Rache, Vorteilnahme oder verbissenes Totschweigen
zu Bruch gegangener Beziehungen.

Sehr gut sind wir alle im Nicht-Genau-Hinschauen, beson-
ders ausgefeilt auch im hastigen In-Die-Eigene-Tasche-
Ltgen, und so eilen wir weiter durch's Leben und rollen
eine immer groBer werdende Kugel neben uns her,
graue, filzige Wollfaden aus Halowahrheiten, Lebensliigen
und Beziehungsknatsch. Wenn etwas recht unangenehm
daherkommt - flugs wird es in das Knduel gesteckt und
schnell weiter.....

Wenn auf unsere Palliativstation nun eine Patientin oder
ein Patient kommt, krank, nach Operationen, Chemo- oder
Strahlentherapien, der Kérper schon so ausgezehrt, dass
ein Verlassen des Bettes kaum mehr madglich ist, dann
mache ich - nicht immer natrlich, aber wirklich oft- die
Erfahrung, dass mich die Patientin ratlos anschaut auf die
Frage, wie es denn nach der Entlassung weitergehen soll:
.Nein, darliber habe ich noch nie nachgedacht - besser
werden, nach Hause gehen und weitermachen wie bisher".
Auf die Frage nach ,Plan B", wenn keine Besserung son-
dern Verschlechterung eintritt, folgt stumme Ratlosigkeit.
Dasistauch verstandlich, denn diese Fragen sind so bedroh-

lich, dass man sich wie die ausgelieferte Taube vorkommt
- Was jetzt nottut, sind wiederholte, lange Gesprache: Wie
stark ist der Wunsch nach Lebensverléangerung?

Mit allen Mitteln der modernen Medizin, inklusive
Intensivstation, kiinstlicher Beatmung und Dialyse?

Oder keine Intensivstation, aber kiinstliche Ernahrung oder
Antibiotikagaben?

Beschwerden und Leiden wie Durst oder Schmerz werden
ubrigens IMMER behandelt, das Ziel dabei ist Verhindern
von Leiden, nicht Lebensverlangerung.

Patientenverfligungen sind wichtig, sie sind eine schrift-
liche Vorausverfiigung fiir Situationen, die noch nicht
eingetreten sind. Sie gelten nur, falls Patienten selbst nicht
mehr befragt werden konnen und gibt Angehdrigen und
Arzten dann eine gewisse Sicherheit iiber Wiinsche und
Willen des Patienten.

Noch wichtiger ist es allerdings, eine Vorsorgevollmacht
anzufertigen, die einer oder mehreren Personen erlaubt,
mit den Arzten Behandlungsoptionen in uneindeutigen
Situationen so diskutieren, als wéren sie der Patient selbst.
Hier dient die schriftliche Patientenverfiigung dann als
Leitlinie.

Idealerweise finden Diskussionen jedoch mit Patientinnen
selbst statt, solange sie noch selbst entscheiden konnen.
Dazu braucht es Mut, schlimme Wahrheiten anzuschauen,
Energie, sich ihnen zu stellen, viel Beratung, Hilfe, liebe-
volle Gesprache in der Familie und auch mit professionell
Helfenden.

Ubungshalber kénnten wir doch schon mal jetzt zu
unserem nachsten selbst errichteten Mduerchen gehen,
ein grosses rotes Herz nehmen und es riiber schieBen.

Dr. Ines Groh,
Palliativstation Krankenhaus Agatharied



JAls meine Eltern mit tber 90 verstorben sind, habe
ich viele sehr liebe Beileidsbekundungen erhalten.
Nur eine langjahrige »Freundinc< hat nicht reagiert,
was mich tief verletzt hat. Ich mochte keinen
Umgang mehr mit ihr, wirde sie aber bei einer
Kartenrunde immer wieder treffen. Nun 0berlege
ich, deshalb dort auszusteigen. Wie soll ich mich
verhalten?"

Beileidsbekundungen haben zwei Hauptfunk-
tionen: Einerseits sind sie eine Art rituelle
Handlung, man denke etwa an die sehr formalen
Kondolenzkarten. Andererseits kdnnen sie, speziell
wenn sie personlich gehalten sind, tatsachlich Trost
spenden und helfen, den Kummer zu mildern. In die-
ser Hinsicht hat lhre Freundin versagt, das kann man
ihr zum Vorwurf machen.

Wie Sie auf diesen Fehler Ihrer Freundin reagieren,
bleibt in relativ weitem Umfang lhre personliche
Entscheidung. Mit einem Menschen, von dem man
enttduscht wurde, keinen Kontakt mehr haben zu
wollen, ist zumindest nachvollziehbar, noch dazu

wenn die Enttduschung in der schwierigen Zeit der
Trauer geschah. Dennoch ginge es mir in diesem Fall
fir mein personliches Empfinden zu weit.

Zwei Griinde sehe ich daflir ausschlaggebend. Zum
einen bin ich kein groBer Freund davon, Forderungen
an Menschen zu stellen, wie sie sich zu verhalten
haben, und harte Konsequenzen zu ziehen, wenn sie
davon abweichen. Ich finde es besser, sie in gewissen
Grenzen so zu nehmen, wie sie sind, und etwaige
Enttduschungen lieber direkt anzusprechen. Zum
anderen kann die Anteilnahme an einem Todesfall
anders erfolgen als durch Beileidsbekundungen.
Die amerikanische Psychologin und Trauerexpertin
Therese A. Rando schreibt dazu, dass Trauernde
sogar von professionellen Helfern zwar oft beim
akuten Kummer durch Anteilnahme unterstitzt wer-
den, nicht aber bei den wichtigen spateren Prozessen
der Neuorientierung. Wenn also lhre »Freundin« in
der schwierigen Zeit weiterhin normal mit lhnen
umgeht, kann das wertvoller sein als eine klassische
Beileidsbezeugung, und es ware ungeschickt, das
zurlickzuweisen. Und schon gar nicht wiirde ich nur
wegen einer versdumten Beileidsbekundung eine
vertraute Kartenrunde verlassen.

Dr. Dr. Rainer Erlinger, SZ

Michael H. ist ein sportlicher junger Mann. Fir
sein seelisches Gleichgewicht braucht er regelma-
Biges Ausdauertraining. Anfangs wunderten sich die
Nachbarn, wenn er auf seinem Rennrad - immer in
engem Radius um die Wohnung - mit voller Kraft in
die Pedale trat. Inzwischen wissen sie: Michael pflegt
Tag und Nacht seine Frau Andrea, beim Radeln hat
er immer das Handy dabei, denn im Notfall muss er
binnen Minuten zu Hause sein. Andrea leidet an einer
fortschreitenden, angeborenen Lungenerkrankung, die
ihr den Atem nimmt. Ohne Sauerstoff kann sie nicht
leben, das andauernde Ringen um Luft verbraucht
ihre ganze Kraft. So wiegt sie nur noch 32 kg, auch
mit kinstlicher Erndhrung konnte sie kein Gramm
zulegen. Seit einem halben Jahr wartet sie auf eine
Lungentransplantation und mit jedem weiteren Tag
schwinden ihre Krafte und ihre Hoffnung.

Kurz nach Mitternacht klingelt das Telefon: ,Wir
haben eine Lunge fir Ihre Frau, wir schicken jetzt den
Krankenwagen, der sie ins Klinikum bringt". Noch in der
Nacht wird die Operation durchgefiihrt.

- Ein Jahr spater feiert Andrea ein rauschendes Fest zu
ihrem ersten ,Wieder-Geburtstag”. Sie hat wieder ein
normales Gewicht und so viel Energie, dass sie alles
selbst vorbereitet: Die Dekoration und die kostlichen
Speisen flr ihre 60 Gaste.

Leider haben ldngst nicht alle Menschen solches Gliick,
die dringend eine Organtransplantation bendtigen:
Jedes Jahr versterben mehr als tausend Patienten,
wahrend sie auf der Warteliste stehen, weil nicht
rechtzeitig ein passendes Organ zu finden ist. In den
letzten Jahren sind es deutlich mehr geworden, denn
die Anzahl der Organspenden ist um ein Drittel zuriick-
gegangen.

MaBgeblich hierfir war der Transplantationsskandal,
der das Vertrauen der Menschen in diese lebensretten-
de Behandlung tief erschittert hat. Das Fehlverhalten
der Arzte, das dem Skandal zugrunde lag, ist unver-
zeihlich. Aber ist die Ablehnung der Organspende
wirklich die richtige Antwort? Sollten wir wegen der
Machenschaften Einzelner die Transplantationsmedizin
insgesamt in Frage stellen und schwerstkranker



Menschen gefdhrden, die nur durch ein neues, gespen-
detes Organ weiterleben konnen? Bewahren Sie alle
ihre Ersparnisse wieder unter der Matratze auf, seit
einzelne Banker mit krimineller Energie und Hoffnung
auf Provisionen Millionenbetrdge verzockt haben?
Nebendem Skandal und den Angsten und Unsicherheiten
der Menschen im Umgang mit Hirntod, Organspende
und -lbertragung, die immer wieder durch aufla-
genheischende Negativ-Schlagzeilen in den Medien
geschirt werden, tragt auch die aktuelle politische
Diskussion um das ,selbstbestimmte Lebensende”, um
Sterbehilfe, Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht
zum Rickgang der Spendebereitschaft bei. Hier geht
es vor allem um die Frage, ob eine Organspende mit
einem wirdigen Lebensende, mit dem Wunsch nach
Vermeidung aussichtloser Intensivbehandlung und mit
einem wiirdigen Abschied flr die Zugehdrigen verein-
bar ist.

Jede akut lebensbedrohliche Erkrankung stellt hochste
Anforderungen an die Fachkompetenz und das
Einflihlungsvermdgen des Behandlungsteams in die
Bedurfnisse der Patienten und ihrer Zugehorigen. Dies
gilt ganz besonders fiir die Organspende, denn wenn
bei einem Patienten der Hirntod festgestellt wird,
stehen die engsten Vertrauten unter dem groBten
denkbaren Druck: Sie mlssen die Nachricht vom plétz-
lichen, unerwarteten Tod verkraften und werden in
dieser dramatischen Situation dann mit der ,unmdg-
lichen Frage zum unmdglichen Zeitpunkt" konfrontiert,
ob sie einer Organspende zustimmen. Denn obwohl
in Umfragen eine groBe Mehrheit der Bevdlkerung

Organspende und -transplantation beflirwortet und
alle Versicherten von ihrer Krankenkasse zu einer
Entscheidung aufgefordert werden, legen immer noch
sehr wenige Menschen schriftlich nieder, ob sie im
Fall des Hirntodes ihre Organe flr die Rettung ande-
rer Menschen zur Verfligung zu stellen mdchten
oder nicht. Wenn Sie lhre engsten Vertrauten fir
den Ernstfall entlasten mdchten, dann treffen Sie die
Entscheidung und dokumentieren Sie diese auf einem
Organspendeausweis, den Sie bei sich tragen.

Wird das Gehirn akut, z.B. durch einen Unfall oder
eine Blutung, so schwer geschadigt, dass es in der
starren Hille des Schadels nicht mehr genug Platz hat
und seine Blutzufuhr vollstdndig versiegt, so tritt der
Hirntod und damit der Tod des Menschen ein. Dennoch
kénnen - mit Hilfe der modernen Intensivmedizin - die
ubrigen Organe weiter normal funktionieren. Durch die
Transplantation dieser Organe kdnnen bis zu sieben
andere, schwerkranke Menschen gerettet werden.
Immer wieder wird bezweifelt, dass es mdglich ist, den
Zugehdrigen im intensivmedizinischen Umfeld geni-
gend Zeit und Ruhe fiir einen wirdevollen, person-
lichen Abschied von dem Verstorbenen zu ermdglichen.
Nach meiner Erfahrung gelingt dies fast immer, wenn
Arzte und Pflegende offen, einfiihlsam und respektvoll
mit der Familie und den Freunden des Patienten tber
die Erkrankung sprechen und sie behutsam auf den
bevorstehenden Hirntod vorbereiten.

Wie steht es nun mit der Vereinbarkeit der Ablehnung
lebenserhaltender intensivmedizinischer MaBnahmen
(zB. in einer Patientenverfigung) und der gleich-

zeitigen Zustimmung zu einer Organspende? Die
Bundesarztekammer hat hierzu im Marz 2013 nach
eingehender Beratung ein Arbeitspapier veréffentli-
cht. Danach sind beide Wiinsche grundsatzlich verein-
bar. Liegt eine Patientenverfligung und eine positiven
Organspendeerklarung vor, so muss der behandeln-
de Arzt beide Dokumente beriicksichtigen und nach
sorgfdltiger Ermittlung des Patientenwillens - ggf.
gemeinsam mit dem autorisierten Patientenvertreter
(Betreuer, Bevollmichtigter, Betreuungsgericht) seine
Therapieentscheidungen treffen. Der Wille des Patienten
kann umso leichter ermittelt werden, je genauer er
beschrieben ist. Die Bundesdrztekammer schldgt
daher verschiedene Textbausteine zur Ergdnzung einer
Patientenverfligung vor, mit denen der Verfasser seinen
personlichen Willen - bis hin zu einer zeitbegrenzten
Intensivtherapie zum Zweck der Organspende - im Detail
schriftlich festlegen kann.

Fir alle, die tber die Behandlung entscheiden mus-
sen und von der Entscheidung betroffen sind - fiir
Patienten, die eine schwere Hirnschadigung erlitten
haben und daran versterben, flr Patienten wie Andrea
H., deren Leben von der rechtzeitigen Transplantation
eines Spenderorgans abhingt, fiir Angehérige, Arzte und
Pflegende - ist zu hoffen, dass immer mehr Menschen
uber ihre Einstellung zu diesen Fragen nachdenken,
ihre Entscheidung dokumentieren und mit den ihnen
Nahestehenden besprechen.

Priv. Doz. Dr. Joachim Groh,
Vorstandsmitglied

Das Wort ,endlich” hat in unserer Sprache eine doppelte
Bedeutung. ,Endlich” geht es los - mein Leben ist ,end-
lich". ,Endlich leben" - wer das bejaht, lebt endlich leich-
ter und bewusster. Wer sich um die Wiirde seines selbst
bestimmten Lebens sorgt, ist gut beraten, rechtzeitig
eine Patientenverfligung zu formulieren.

Dringend geboten ist es, vertraute Personen zu benennen,
(Betreuungsverfiigung, Vollmacht) die dafiir eintreten,
dass der mdglichst schriftlich formulierte Wille und die
personlichen Grundwerte respektiert werden, sollte man
im Falle des Verlustes der eigenen Handlungsfahigkeit
nicht selbst entscheiden konnen.

Wir empfehlen die Formulare ,Vorsorge fir Unfall,
Krankheit und Alter" des Bay. Staatsministeriums der
Justiz (Beck-Verlag) zu verwenden.

Beratung erfahren Sie Uber die Geschiftsstelle des
Hospizkreises im Landkreis Miesbach. Die Formulare
sind beim Hospizkreis im Landkreis Miesbach, und im
Buchhandel erhaltlich.

O



Nach meinem Tod mdchte ich, wenn mdglich, die
ersten 24 Stunden nicht verdndert werden. Ich stelle
mir vor, dass meine Seele und mein Kérper diese Ruhe
brauchen. Ich wiirde mir wiinschen, zu Hause im
Wohnzimmer aufgebahrt zu werden. Am ersten Tag
sollen nur die ganz nahen Freunde und Angehdrigen
kommen. Ich bitte darum, dass in dem Raum, wo ich
liege, die erste Zeit Stille ist oder Gebete gesprochen
oder Lieder gesungen werden.

Es ist mir wichtig, was mit meinem Kdrper nach
meinem Tod geschieht.

Es ware mein Wunsch, dass auf meine Brust ein Bild
von N.N gelegt wird. Ich finde es schon, wenn die
Menschen, die mir ganz nahe standen, mir jeweils eine
kleine Gabe, ein Zeichen, ein Bild oder einen Brief mit
in den Sarg legten.

Flr meine Traueranzeige winsche ich mir den fol-
genden Text von ...

Die folgenden genannten Punkte kdnnen Anregungen
fur eigene Gedanken und Wiinsche sein. Durch indivi-
duelle, personliche Unterschiede wird diese Auflistung
nicht flir jeden vollstdndig sein.
Sie kénnen eine Abschiedsrede an die Hinterbliebenen
schreiben.

Sie kdnnen Briefe an die Menschen, die [hnen nahe
stehen, schreiben.

Diese Briefe werden nach Ihrem Tod dann den ent-
sprechenden Menschen bergeben.

Sie kénnen festlegen, welche Personen Geschenke
und Andenken von Ihnen bekommen sollen oder
was mit lhren persdnlichen Sachen wie z.B. Kleidern,
Blichern, Papieren usw. geschehen soll.

Sie kénnen ein Testament machen.

Sie kénnen einen Erbvertrag aufsetzen.

Sie konnen Ihre Wiinsche fiir das Grab, einen Grab-
stein und die Gestaltung Ihres Grabes festlegen.

Sie kdnnen flr die Grabpflege eine bestimmte
Gartnerei benennen und flr diese auf einem eigens
dafiir vorgesehenen Konto Geld anlegen.

Sie kénnen viele der oben genannten Punkte dadurch
festlegen, dass Sie bei einem fiir Sie vertrauens-
vollen Bestattungsunternehmer einen so genannten
Vorvertrag abschlieBen, der dann im Falle lhres
Todes zur Grundlage wird.

Dokumente die in der Vorsorgemappe enthalten sein
sollten:
Testament, oder Hinweis, wo es hinterlegt ist
Angabe, wer den Nachlass verwalten soll
Verfiigung tber die Art und den Stil der Bestattung
und das anschlieBende Zusammensein
Formulierung von Wiinschen fiir Todesanzeige und
Sterbebild
Namens - und Anschriftenliste der Personen, die im
Todesfall benachrichtigt werden sollen.
Zugedachte Erinnerungsstiicke fiir bestimmte
Personen.
Urkunden bzw. ein Hinweis, wo sich die Urkunden
befinden Familienstammbuch

Geburtsurkunde

Heiratsurkunde(n) bzw. Urkunde Gber eingetragene
Lebenspartnerschaft

fur Geschiedene: Scheidungsurteil

fur Verwitwete: Sterbeurkunde des Ehepartners
Taufzeugnis, Konfirmationsurkunde, Trauschein

Ausbildungsurkunde, Zeugnisse
Anstellungsvertrage
Graburkunde

Besitzdokumente

Hinweise auf Bank - und Sparkonten

Hinweise auf Bausparvertrage
Hinweise auf Geschafts - und Genossenschaftsanteile
Hinweis auf Wertpapiere

Haus - und Grundbesitz

Versicherungen

Lebens - und Sterbeversicherungen
Krankenversicherung

Renten - Pensionsunterlagen
Haftpflicht - und Unfallversicherungen
Sonstige Versicherungen

Vertrage

Mietvertrdge (Hinweis auf Kautionen)
Pachtvertrage

Ratenvertrage

Forderungen an Dritte
Bestattungsvorsorgevertrag



Im Jahr 2015 findet eine neue Ausbildung zum
Hospizbegleiter statt.

Die Inhalte setzen sich mit der Lebensendlichkeit ausei-
nander und beleuchten das Thema Sterben und Trauern
von verschiedenen Seiten.

Die Ausbildung beinhaltet einen Grundkurs (32 Std.)
und Qualifikationskurs (80 Std.) und findet an Abenden
und Freitagnachmittag/Samstag statt.

Informationsabend:

Mittwoch, 28. Januar 2015 um 19.30 Uhr im
Caritas St. Anna Haus Holzkirchen

Die Kursinhalte und Termine sind auf der Home-
page ersichtlich www.hospizkreis.de

Fir die Kursteilnahme ist ein personliches Gesprach
(nach dem Informationsabend) Voraussetzung.

Freitag, 06. Marz 2015, 17.00 Uhr,

Caritas St. Anna Haus, Holzkirchen

Dr. Petersen

Die Bedeutung der Bindungstheorie bei der Beglei-
tung schwerstkranker Menschen und ihrer Familien

AnschlieBend, nach einer ,Brezenpause”

Freitag, 06. Marz 2015, 19.30 Uhr, Caritas St.
Anna Haus, Holzkirchen

Jenseitsglaube von der Antike bis heute
Mittwoch, 15. April 2015, 20.00 Uhr,
kath. Pfarrheim Miesbach

Christof Langer

Mittwoch, 6. Mai 2015, 20.00 Uhr,
Quirinal Tegernsee
Freya von Stiilpnagel

Hilfen flr Tage, an denen die Trauer besonders
schmerzt

Samstag, 30. Mai 2015, 10.00 — 16.00 Uhr,
Pfarrheim Warngau

Freya von Stiilpnagel

Samstag, 9 Mai 2015, 9.00 Uhr,

Schaftlach, Hl. Kreuz

Samstag, 23. Mai 2015, 8.30 Uhr Riederstein
Nahere Infos im Internet

Mittwoch, 17. Juni 2015, 20.00 Uhr,
Pfarrstadl, Elbach
Christof Langer

Wir bieten lhnen verschiedene Themen zu Vor-
tragen und Fortbildungen in unseren Rdumen oder bei
Ihnen vor Ort an.
Bei Fortbildungswiinschen fir Gruppen vor Ort neh-
men Sie bitte Kontakt mit uns auf, wir bespre-
chen lhre Erwartungen und vereinbaren mit lhnen
Veranstaltungsort und Termin.

Hospiz in der Schule

Projekte fiir Schiler und Lehrer

Beratung zu Patientenverfligung, Vollmacht

und Vorsorgevollmacht

Palliative Care zu Hause

Wie geht das?

fur trauernde Angehdrige und verwaiste Eltern.

Vor dem ersten Besuch einer Trauergruppe bieten wir
Ihnen ein persdnliches Gesprach an.

Bitte nehmen Sie mit unserer Geschaftsstelle Kontakt
auf, wir suchen mit lhnen eine fir Sie geeignete Form
der Begleitung - personlich oder in Gruppen.

Wir informieren Sie gerne zu den genannten
Angeboten.

Tel.: 08024 - 477 98 55

E-Mail: info@hospizkreis.de



Anfang der 70er Jahre leistete ich meine ,Bundes-
wehrzeit" beim Bundesgrenzschutz. Mitten im heiBen
kalten Krieg lernte ich hautnah die Grenzanlagen zur
DDR und zur Tschechoslowakei kennen, musste bei
Tag und Nacht aufregende Sicherheitsstreifen entlang
dieser ,Todeszone" laufen. Ich stand als junger Mann -
bisher wohlbehiitet im Elternhaus - fassungslos vor so
viel Gewalt und der Idee, sich mit Mauern schiitzen zu
wollen.

Vier Jahrzehnte spater bereiste ich Israel und fuhr am
Golan und im Westjordanland viele Kilometer entlang
der ,Demarkationslinie”, die alte Erinnerung raubte
mir jede Freude am Reisen. Aus der Wiste Judaa
fuhren wir bergauf nach Jerusalem, voller Vorfreude
auf die unvergleichliche Stadt - und wurden an der
Stadtgrenze nicht von einem phantastischen Blick
auf die Altstadt, sondern von acht Meter hohen
Mauern begriBt! Diese hassliche Mauer setzte sich
fort in den gegensatzlichen Berichten der Israelis und
Paldstinenser - wo ist hier Hoffnung?

In einer Hotellobby in Jerusalem traf ich Frau Dr.
Weihrauch, die friihere Vorsitzende des deutschen
Hospiz- und Palliativverbandes. Frau Weihrauch kam
gerade von einem Besuch aus dem Jerusalemer Hospiz
zurlick - und erzdhlte ganz begeistert, was sie dort
auBergewohnliches erlebt hat.

Unter der Leitung einer katholischen deutschen Ordens-
frau arbeiten unter dem Dach des St. Luis Hospizes
Juden, Paldstinenser, muslimische und christliche
Araber, Drusen und eine bunte internationale Schar
freiwilliger Helfer zusammen. Die dort betreuten ster-
benden Menschen, Israelis wie Paldstinenser - ja sogar
orthodoxe Juden - leben so friedlich zusammen wie die
Mitarbeiter. Mitten in der israelisch - paldstinensischen
Gewaltspirale so viel Frieden unter unverséhnlichen
Feinden! Wie gibt's denn das?
Das ist sicher der Leiterin Sr. Monika Dillmann SJA zu
verdanken, die das Hospiz mit groBer Autoritat leitet,
Verséhnung lebt und aus Respekt ihren Gasten gegen-
Uber nicht nur die Sprachen hebrdisch und arabisch,
sonder auch noch koscher kochen gelernt hat.
Und ein anderer Gedanke war in unseren Gesprachen
in der Jerusalemer Hotellobby naheliegend: kann es
sein, dass im Angesicht des Todes die alten Muster
der Unversohnlichkeit keine Bedeutung mehr haben?
Ja das glaubten wir zu ahnen, dass im Sterben den
Menschen Weisheit und Weitblick ,zufliegen” kann,
dass Versohnung mit dem ,alten” Leben im Angesicht
des Todes nahe liegt.
Die friedlichen Engel, die sollten wir schon ,zu Leb-
zeiten" ofters fliegen lassen!

Peter Rosner

Zeichnung: Jules Stauber
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