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Etwa zweihundert interessierte Frauen und Manner aller Altersgruppen haben sich fiir das
Thema "Sterben in Wirde" interessiert. Moderatorin Eva Brackelmann und ihre Gaste auf
dem Podium sorgten nach einer kurzen BegriiBung durch die Veranstalter fiir einen duBerst
abwechslungsreichen und nie tribsinnigen oder gar langweiligen Abend, der auch von den
Fragen der Gaste lebte.

Mit ihren sehr personlichen Erinnerungen an das Thema Sterben gelang es Palliativ- und
Schmerzmedizinerin Dr. Sylvia Schneider und Seelsorgerin Maria-Anna Feydt gleich zu
Beginn, das Thema von akademischen oder juristischen Feinheiten fern zu halten. Sylvia
Schneider erinnerte sich an ihr Studium zu DDR-Zeiten, als Patientlnnen im Krankenhaus zum
Sterben ins Bad geschoben wurden. Spater musste sie bei ihrer Freundin miterleben, wie der
Krebs sie buchstablich auffraR. ,Das ging gar nicht“, beschrieb sie ihre Gefiihle. Aber die
,Haltung zum Tod &andert sich im Leben”, sagte die
Arztin. Anna-Maria Feydt war 15 Jahre alt, als ihre
Grolitante eines Tages vollig (iberraschend mit der
Bemerkung ,das ist euer letztes Taschengeld” die
Summe verdoppelte. Dann starb sie.

Anna-Maria Feydt, Seelsorgerin in der
Palliativversorgung

Vom Vater in der Nacht geweckt, konnte das Madchen sich verabschieden, da war die Hand
der Grofltante noch warm. Am Morgen war sie kalt. ,Weil die Seele gegangen ist”, sagte der
Vater. Feydt arbeitet heute als Seelsorgerin in einem Team der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV-Team). Seit 2007 ist gesetzlich geregelt, dass Patientinnen in
ihrem vertrauten Umfeld medizinische und pflegerische Hilfe bis zum Schluss erhalten
kénnen.

Da knupfte Dr. Schneider noch einmal an und
meinte, dass Palliativ- und Hospizkompetenz
in der Altersversorgung und in der Pflege
grundsatzlich sehr wichtig sind. Das kdnnten
die 46 Hospizdienste in Sachsen gar nicht
allein leisten.

Dr. Sylvia Schneider,
Palliativ- und Schmerzmedizinerin




Der Wille der Sterbenden

Immer wieder kehrte die Diskussion im Marta-Fraenkel-Saal des Deutschen Hygiene-
Museums zu der Frage zurlick, wie man den Willen der oder des Sterbenden — als Schlissel
zu einem wirdigen Ende — am besten erkennen kénne.

,Das ist nicht einfach”, berichtete Anka Velde, Geschiftsfiihrerin der Okumenischen
Seniorenhilfe Dresden e.V. aus ihrer Erfahrung. Da wiirden 70-jahrige Kinder fragen, wie sie
mit ihrer 90-jahrigen Mutter umgehen sollen. Nicht nur das Sterben, auch das Altern
bestehe aus schwierigen Phasen. Oft kénnen die Mitarbeitenden der Seniorenhilfe aber auch
dem letzten Willen nicht stattgeben — besonders wenn ihre Patientinnen zu Hause sterben
wollen. ,,Wer allein ist, muss in ein Pflegeheim oder in ein Krankenhaus”, sagt sie. Viele
wirden das nicht wollen.

Anka Velde,
Geschdftsfiihrerin der Okumenischen
Seniorenhilfe Dresden e.V.

Die Situation im Pflegeheim kennt Stephan Kothe sehr gut. Er ist als Geschaftsfiihrer fiir
mehrere Einrichtungen im Pflegestift Oberland zustiandig. Es gebe in den Hausern viele
Beispiele dafiir, dass sich eine ,,gute Kultur des Abschiednehmens entwickelt habe”, sagte er.
Mit Ritualen, wie Aromen, Musik oder biografischer Arbeit versuchen die Pflegekrafte, ,, den
Nerv zu treffen”. Trotzdem, so meint er mit Verweis auf die Personalausstattung, sei eine
lickenlose Begleitung aus eigener Kraft nicht zu schaffen. Das ist auch fiir Anka Velde ein
Problem. ,In der ambulanten Pflege ist nicht immer Zeit fiir lange Gesprache”.

Stephan Kothe,
Geschidiftsfiihrer im Pflegestift Oberland

"

,Ja“ sagt Seelsorgerin Feydt, ,es gibt
menschenwiirdiges Sterben”. Dafiir brauche es
einen Ort, an dem ,Sterben sein darf”, wo sich
die oder der Sterbende wohl fiihlen kann, wo
ehrlich mit ihr oder ihm umgegangen wird und
wo Menschen da sind, die Bedirfnisse
erkennen und darauf eingehen, ohne Vorschriften zu befolgen. Sie teilt die Meinung von Dr.
Schneider, dass zusatzliche spezialisierte Teams nicht nétig seien. Alle, die mit dem Sterben
zu tun haben, miissten mehr Kompetenz entwickeln. Arztlnnen und Pflegepersonal ebenso
wie die Angehorigen.




Viele Fragen zum Sterben in Wiirde

Der Umgang mit sterbenden Demenzkranken war ein besonderer Diskussionspunkt.
Genaues Beobachten helfe hier beim Erkennen dessen, was die Patentin bzw. der Patient
will. Oft wiissten die Angehdrigen sehr genau, was gut tut, was sie oder er besonders gern
hat. Es sei wichtig, ,den mutmallichen Patientinnenwillen zu ermitteln”, sagte Sylvia
Schneider.

Sterben ohne zu Verzeihen - das war neben der Demenz eine der Fragen aus dem Publikum.
Die Seelsorgerin kennt das. Nicht immer gibt es vor dem Tod die Versdhnung. Manchmal
seien die Graben zu tief und eine der beiden Seiten lehnt die letzte Geste der Verséhnung
ab. ,,Dann helfe ich der oder dem Sterbenden, damit fertig zu werden”. Zum Beispiel, indem
ein beschriebener Zettel an eine Kerze ibergeben wird. Auch einer Frau, die kurz vor dem
Tod meinte, dass sie ihr Leben vertan hat, sich hatte scheiden lassen sollen, konnte sie etwas
helfen. Man muss Teile des Lebens, die nicht so gelungen sind, annehmen. Das geht, ,auch
wenn es nicht gut war”.

Eva Brackelmann hatte sich nicht nur mit ihren ,Anwaltinnen des Publikums” Hilfe gesucht.
Diese sammelten Fragen ein und sortierten sie nach Themen. Einen anderen Blickwinkel auf
das Thema Sterben lieferten zwei Diskutantinnen auf dem ,roten Sofa“.

Daniel Schwarz war der jiingste auf dem Podium. Er arbeitet im Projekt des Hygiene-
Museums ,Wie wollen wir leben” mit. Dazu gehéren Debatten mit Schiilerinnen oder Azubis
Uber das Sterben, aber auch liber Sterbehilfe. Oft wiirden sehr emotionale Debatten gefiihrt,
allerdings frage auch so mancher, warum er sich im Alter von 15 Jahren Gberhaupt mit dem
Thema beschéftige solle.

David Adam beschrieb, wie er seinen krebskranken Vater, zu dem er lange keine innige
Beziehung hatte, in den letzten Wochen der Krebserkrankung begleitet hat. Ganz wichtig, so
Adam, ,war bis zum Schluss der Humor”. Und er berichtete von zwei weiteren
Erkenntnissen. ,Es war zutiefst begllickend, dabei gewesen zu sein. Es war Versdhnung und
Selbstverséhnung.” Und die andere: ,,Es bleibt schockierend, dass man sterben muss.”

Nicht alle Fragen konnten abschlieRend
diskutiert werden: individuelle Sterbehilfe,
Sterbefasten, assistierter Suizid, der Umgang
mit geistig Behinderten beim Sterben, der
Tod in der Jugend. Aber alle Referentinnen
standen auch nach der Veranstaltung zu
Gesprachen zur Verfligung, was von vielen
Teilnehmenden der Veranstaltung intensiv
genutzt wurde und die Veranstaltung so bis in
die spaten Abendstunden ging.

Reges Gedrdnge auch nach der Veranstaltung:
am Biichertisch und auch bei den Tischgespréichen



