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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

Die anstehenden Verdnderungen der Rah-
menbedingungen der ambulanten Hospiz-
arbeit sind mancherorts spiirbar. Es gibt
viele Erwartungen, Mutmalungen, Fragen.
Die Rahmenvereinbarungen zu §39a wer-
den im Augenblick noch verhandelt. Im
Herbst ist mit Entscheidungen zu rechnen.
Bis dahin ist der Austausch von Sachinfor-
mationen, Meinungen und Haltungen wich-
tig. In der heutigen Ausgabe ist dies unter
anderem ein Thema. Es kommen die Lan-
desarbeitsgemeinschaft Hospiz, die Wohl-
fahrtsverbande sowie der Arbeitskreis der
sozialpddagogischen Fachkrifte in NRW zu
Wort, und verdeutlichen ihre Standpunkte.

Daneben beschiftigen wir uns in dieser
Ausgabe im Schwerpunktthema mit der
Pflege im Kontext mit Sterben und Tod. Sie
finden Beitrdge von Pflegekriften aus dem
Fort- und Ausbildungskontext sowie der
Palliativ- und Hospizarbeit, die sich aus ih-
ren verschiedenen Blickwinkeln mit dem
Thema auseinandersetzen.

Wir hoffen, dass Sie mit den Beitrdgen die-
ser Ausgabe Anregungen und Ideen fiir die
Weiterentwicklung Ihrer Arbeit
aber auch einige Anhaltspunkte
flir das aktuelle politische Ge-
schehen finden.

Gerlinde Dingerkus

a. Dmauﬁm
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Wenn jemand spricht, wird es hell - oder?

Dr. Svenja Sachweh

E s ist sicher eine der schwierigsten Auf-
gaben, Menschen zu pflegen, die bald ster-
ben werden. Das gilt vor allem fiir die psy-
chische Seite der Sterbebegleitung und fiir
die Kommunikation mit den Betroffenen.
Pflegekrifte in Hospizeinrichtungen mdgen
darauf gut vorbereitet sein - manche Mitar-
beiterInnen in der Altenpflege sind es ganz
sicher nicht, wie ich in meiner sprachwis-
senschaftlichen Doktorarbeit iiber die
Kommunikation in der Altenpflege heraus-
gefunden habe. Und das, obwohl der Tod
Teil ihres téglichen Geschéfts ist: Am Ende
ihrer Bemiihungen steht in der Regel immer
der verstorbene, nicht der wieder gesunde
alte Mensch.

Dem Sterben zusehen zu miissen, stumpft
manche Pflegende ab. In kommunikativer
Hinsicht macht sich das durch gefiihllose
Ausdrucksweisen bemerkbar. Wehr- und
sprachlose Menschen bekommen zuweilen
unhofliche Kommentare in Bezug auf ihre
Kleidung (Nehmen wir dieses schlichte ka-
rierte schnéde richtige Spiefierhemd im Holz-
fdllerdesign.) oder ihren Korper zu horen.
Typisch sind beispielweise abfillige AuBe-
rungen liber Kérpergewicht (So dick warn Sie
ma? oder Boah da muss ich ja en Kran ho-
len!) oder Korpergeriiche von Pflegebediirfti-
gen (Oh Lieschen das riecht vielleicht. oder
Nein. Das stinkt schon wieder!). Pflegende,
die so sprechen, gehen offenbar von der nicht
nur duferst fragwiirdigen, sondern auch inak-
zeptablen Annahme aus, dass die Betroffenen
ohnehin nichts mehr mitbekommen.
Unverschamt wird aber nicht nur mit, son-
dern auch iiber Sterbende gesprochen - und
das oftmals iiber deren Kopf hinweg. Im
folgenden Gesprich reden zwei Pflegende
liber das Essverhalten einer verstummten
Alzheimer-Patientin.

Beispiel 1

P1: Du man merkt ihr schon an ob se
Schmerzen hat.

P2:  Ja. Aber die isst ja zur Zeit/ Des is ja
schlimm.
Also ne Kuh isst nich schlimmer. *
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Pl: Ja?

P2: Sie hat ja den Mund dann immer/
Weilite nich mehr so.
Sie hat ja eintlich immer schon schon
gegessen un so.

P1: Nich?

P2:  Un anstindig.

P1: Macht se nich mehr.

P2:  Neiiin. Schmeif3t’s auch im Mund hin

Jaa?

und her

un die Hilfte spuckt se raus un so.
PI: #So macht se.# UNGLAUBIG
P2:  Un des liegt an den Zidhnen. Be-

stimmt.

Offensichtlich weifl Pflegerin 2 nicht, dass
die Schluckbeschwerden krankheitstypisch
und keineswegs Ausdruck kindlicher «Un-
anstindigkeit» sind. Das macht nachdenk-
lich. Schlimmer aber ist, dass die alte Frau
gleichzeitig ignoriert und beleidigt wird.
Wie mag sie sich fiihlen...? Sicher sind sol-
che Gespriche eher traurige Ausnahmen.
Aber sie spiegeln doch wider, wie wenig
Wert bei der Ausbildung auf menschenwiir-
diges Kommunikationsverhalten, etwa im
Vergleich zu einem fachgerechten Ver-
bandswechsel, gelegt wird.

Eine unzureichende Ausbildung wird oft-
mals auch dann sichtbar, wenn Sterbende
von sich aus tiber den Tod reden wollen. Vor
allem (aber nicht nur) junge Zivildienstlei-
stende und SchiilerInnen reagieren auswei-
chend und hilflos auf dieses Thema. Im fol-
genden Beispielausschnitt leugnet ein Zivi
die Wahrscheinlichkeit, dass seine 95-jdhri-
ge, demente und gehbehinderte Gesprichs-
partnerin vielleicht nicht mehr lange zu le-
ben haben konnte. Angeregt von dem bibli-
schen Zitat Der Geist ist willig, aber das
Fleisch ist schwach, hatte die alte Dame zu-
vor iliber das bevorstehende Ableben ihrer
Cousine philosophiert:

Beispiel 2

B:  Aber trotzdem. * #Einmal is
Schluss.# MIT NACHDRUCK *
Und das wissen wer ja alle.

#lch schieb doch au bald ab.# LA-
CHEND

P:  Daskann aber noch einige Jahre dau-
ern.



B:  Bei mir nich mehr.
P: Doch. Ihnen geht’s doch noch so gut.
B:  He?
P: Sie konnen ja noch laufen. *
Thnen geht’s doch so gut.
B:  Wissen Se/
P:  Und Sie sind frohlich. *
B:  Das/ das dh/
P: Sie sin noch so frohlich.
B: Ahja.
P: Wieso wolln Sie da gehn.
B:  LACHT Ja aber * Ich kann doch no

nich mehr d4hm laufen lang.
#Die Beine# MIT NACHDRUCK
fangen an weh zu tun.

Obwohl die Bewohnerin weder dngstlich
noch traurig, sondern heiter und gelassen
auf ihren eigenen Tod anspielt, saugt sich
der junge Mann eine Reihe von Argumen-
ten aus den Fingern, mit denen er ihre Ah-
nung als unwahrscheinlich und unangemes-
sen darstellt. Anstatt so zu tun, als wisse er
besser tliber ihre Befindlichkeit Bescheid
als sie selbst, hitte er sie nach ihren diesbe-
ziiglichen Gefiithlen und Gedanken befra-
gen kdnnen.

In Beispiel 3 korrigiert eine Pflegende eine
Bewohnerin in Bezug auf ein Detail eines
kirchlichen Rituals, statt auf ihre Gefiihle
einzugehen; sie lenkt also ab:

Beispiel 3
B:  Ich (bin dran) zum sterben. *
Zindet die Kerzen an.
Hm?
Ziindet die Kerzen an.
Solln wer die Kerzen anziinden.
Fiir eine Sterbende.
Fiir die Gestorbenen, gell? Da ziin-
den wer Kerzen an. Ja.

TOTWT

Vielleicht wire es besser gewesen, wenn sie
gefragt hitte, ob die alte Dame sich fiirchtet
oder ob Kerzenschein oder ein Gebet sie
trosten wiirden. Angemessener reagiert sie
an spiterer Stelle. Die AuBerung Frau K. Sie
kommen bestimmt in den Himmel. So ne lie-
be Frau wie Sie sind trostet die sehr fromme
Bewohnerin ganz offensichtlich, sie ent-
spannt sich und wird sehr viel ruhiger.

Gleichermalien fragwiirdig ist, wenn Pfle-
gende beim Thema Tod in die verkindli-

chende Babysprache verfallen (z.B. Ich
glaub nich dass Sie sterben miissen. Sie
ham sooo fein gegessen und getrunken.).
Das mag durchaus liebevoll und gut ge-
meint sein. Es driickt aber letztlich aus, dass
sie die Betroffenen mit ihren Gedanken und
Gefiihlen nicht ernst nehmen, und dass ih-
nen das Thema unangenehm ist.

Der im Titel meines Beitrags zitierte Sig-
mund Freud hat einmal gesagt: Wenn je-
mand spricht, wird es hell. Das gilt viel-
leicht nicht fiir die vorangegangenen Bei-
spiele, sicher aber fiir die folgenden. Man-
che Pflegekrifte schaffen es ndmlich, selbst
mit Sprachlosen so etwas wie einen Dialog
zu fihren - indem sie nicht nur fiir sich,
sondern auch fiir den anderen sprechen
(z.B. Sind Se nich fiir Blodsinn aufgelegt
heut. * Nein? Gaaar nich. oder Frau L. jetz
ham Se die Nase voll. Ge?). So interpretiert
ein Pfleger in Beispiel 4 die nonverbalen
Signale der alten Dame, der er das Friih-
stiick reicht:

Beispiel 4
P: So Frau L. Jetz setz ich Sie hoch?
skskosk

Un dann gibt’s Friihstiick. * Hm?
Was halten Se davon. ***

Na so wie Se den Mund verziehn
nicht viel.

Na das werden wer sehn. * Gell?
ZERDRUCKT EINGEBROCKTES
So Frau L.

Eingebrocktes Weckle. Mit Quitten-
gelee. *

Is das was? * Probiern Se’s mal. **
Jawoll.

GIBT IHR 38 SEK ESSEN Noch’n
Loffel? *

Na anscheinend ham Sie Hunger.

Lobenswert ist dabei vor allem, wenn man
die Pflegebediirftigen und Sterbenden nicht
nur als ein zu pflegendes Objekt, sondern
als denkende und fithlende Individuen mit
einer personlichen Geschichte behandelt-
beispielsweise, indem man ihnen von einer
Begegnung mit ihren Familienmitgliedern
erzéhlt (Frau M.? Ich hab neulich Ihr Uren-
kelkind gesehn.), oder indem man ihre Vor-
lieben thematisiert. So spricht die Schwe-
ster in Beispiel 5 in der nach einem Schlag-

Hospiz-Dialog NRW - 12 / Juli 2002



anfall sprachlosen Gepflegten (wenn auch
auf etwas babyhafte Art und Weise) nicht
die Kranke, sondern die Frau an, die Freude
an hiibscher Kleidung und harmonischen
Farbkombinationen hat.

Beispiel 5
P: Dein Nachthemd. Ein besonders
schones?

B: LACHT? *

P: Magst du das Nachthemd leiden?
*3*
Ich denk. Is schon, ne?
Schén lang? ** Hat auch Armel-
chen? **

Knopfe? * hat’s auch?

B:  LACHT TONLOS? *2* STOHNT?

P: Und es passt sogar bisschen zu dei-
ner Wische hier.
Ooooh schon. LACHT

B: GLUCKST; LACHT

Um alten und sterbenskranken Menschen
qualitativ hochwertige Pflege anbieten zu
konnen, miissten Pflegende unbedingt auch
kommunikativ geschult werden... damit es
wirklich hell wird, wenn sie den Mund auf-
machen.

Erlauterung zur Verschriftlichung

Die Schreibweise orientiert sich an der
Orthographie, verdeutlicht aber umgangs-
sprachliche Abweichungen.

B Bewohnerln

P Pflegekraft

? fragende Stimme

H Kk HEE kurze, mittlere, langere Pau-
se

Auslassung

/ AuBerungsabbruch
Unterstrichenes und iiber-
einander Gesetztes wird

gleichzeitig gesprochen

LACHEND Kommentar zur Sprech-
weise

# O# Erstreckung des Kommen-
tars
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Dr. Svenja Sachweh
Am Gutleuthothang 23
69118 Heidelberg
Tel./Fax: 06221-889725
svenja.sachweh@gmx.de
www.talkcare.de

Wer an dem Thema Kommunikation in der
Altenpflege interessiert ist, sei an dieser
Stelle hingewiesen auf das mit dem Oskar-
Kuhn-Preis (Bereich Gesundheitskommuni-
kation) ausgezeichnete Praxis-Lehrbuch
von Frau Sachweh ,,Noch ein Loffelchen?
Effektive Kommunikation in der Alten-

pflege .



Dr moderne Mensch verdringt gerne
den Tod. Er folgt lieber dem Wort von Kant:
Habe Mut, dich deines Verstandes zu bedie-
nen ohne Leitung eines anderen. So kam es,
dass man alles daran setzte, das irdische Le-
ben zu verlangern. Die medizinischen Erfol-
ge waren atemberaubend. In den letzten 100
Jahren hat sich die Lebenserwartung ver-
doppelt. Frauen werden heute nicht mehr
40, sondern durchschnittlich 78 Jahre alt,
Minner werden 71, statt wie frither nur 37
Jahre alt. Arbeit, Karriere, Geldverdienen
wurden zum personlichen Gesetz. Produzie-
ren, expandieren, konsumieren wurden zum
Offentlichen Credo. Wer etwas leistet, ist et-
was. Wer nichts leistet, ist nichts.

Verinderung der Trauerkultur

Bis in die flinfziger Jahre hinein war es an-
ders. In den groBeren Familien kam der Tod
ofter vor. Schon die Kinder erlebten den
Tod des UrgroBvaters, der UrgroBmutter
noch zu Hause. Es gab eine Hausaufbah-
rung (Platz war vorhanden) und es gab eine
Aussegnungsfeier. Ganze Dorfgemein-
schaften versammelten sich am Sterbebett.
Der Leichnam gehorte zum Leben. Man
nahm Abschied, erwies dem Toten die letz-
te Ehre. Der Tod gehdrte zum Leben.

In den heutigen Kleinfamilien oder Single-
haushalten erlebt man den Tod der Angeho-
rigen nicht mehr. Der Tod vollzieht sich
hinter verschlossenen Tiiren in Kranken-
hdusern und Altenheimen, wo 80 % der
Menschen sterben. Der private Tod wird
ausgegrenzt - er wird negiert, zumindest der
normale, natiirliche, einzelne Tod.

Dem steht der spektakuldre Tod gegeniiber,
an dem uns die Medien teilhaben lassen,
der Tod durch Unfall und Verbrechen, der
die Sensationslust der Menschen anspricht
und deshalb ein beliebtes Mittel der Medien
ist, um den Zuschauer und Zuhorer anzu-
locken und in den Bann zu ziehen.

Neue Aufgaben des Bestatters

Wir Bestatter sehen unsere Aufgabe darin,
den trauernden Menschen zu helfen. Wir
tragen dabei eine grof3e Verantwortung. Wir
sehen uns als Sachwalter einer Bestattungs-
und Trauerkultur. Der Bestatter ist in der
Regel heute bei einem Sterbefall der erste
Ansprechpartner. Er ist rund um die Uhr

Bestattungskultur ist Traverkultur

Bernd Egtved

ansprechbar, an Sonn- und Feiertagen, im
Urlaub, zu Festtagen - 365 Tage im Jahr.

Es ist nicht mehr - wie in fritheren Zeiten,
der Geistliche, der gerufen wird. Der Be-
statter hat damit auch seelsorgerische Auf-
gaben bei der Vorbereitung und Durchfiih-
rung einer Bestattung zu {ibernehmen. Er
begleitet die Hinterbliebenen mit der gebo-
tenen Sensibilitdt bis zur Bestattung und
dartiber hinaus. Er bespricht mit den Leid-
tragenden, wie und wann nochmals Ab-
schied genommen werden kann.

Die Moglichkeit zur Aufbahrung auf den
Friedhofen ist zeitlich begrenzt, die Rdume
(Zellen) sind oft in keinem guten Zustand.
Seit 1980 - mit Anderung der Ordnungsbe-
hordlichen Verordnung iiber das Leichen-
wesen - konnen auch die Bestatter Ab-
schiedsrdume einrichten. Es ist flir die ab-
schiednehmenden Hinterbliebenen wichtig,
diesen Rdumen einen etwas personlichen
und wohnlichen Charakter zu geben. Wir
als Bestatter konnen immer wieder feststel-
len, wie wichtig es fiir die Hinterbliebenen
ist, in Ruhe und Wiirde von dem Toten Ab-
schied nehmen zu kénnen.

Den Tod begreifbar machen

Der Vergangenheit sollte angehoren, dass
der Bestatter den Angehorigen empfiehlt,
,behalten Sie Thren geliebten Verstorbenen
so in Erinnerung, wie Sie ihn gekannt ha-
ben®. Durch eine offene Aufbahrung wird
der Tod im wahrsten Sinne des Ortes ,,be-
greifbar gemacht. Die Angehorigen erken-
nen die Endgiiltigkeit des Verlustes, wenn
sie ihren Toten noch einmal in den Arm neh-
men konnen. Auch ein Kind nimmt keinen
psychischen Schaden, sondern begreift den
Tod instinktiv, wenn es zum Abschied noch
einmal die kalte, leblose Hand driickt. Dem
Kind diese personliche Erfahrung vorzuent-
halten und vermeintlich auf schonende
Weise zu sagen, der Tote ist,,von uns gegan-
gen oder ,,wir haben ihn verloren® wiirde
sogar die fatale Erwartung auslosen, der
Verstorbene wiirde wieder zu uns ,,zuriik-
kkehren* oder ,,wiedergefunden® werden.
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Auch ungewohnliche Hilfe zur Trauer-
bewiltigung

Die leidtragenden Angehdrigen sollten Mut
haben, mit dem Bestatter auch iiber weitere
- vielleicht ungewdohnliche - Moglichkeiten
der Trauerbewéltigung zu sprechen. Der
Bestatter wird dem Wunsch der Hinterblie-
benen moglichst weit entgegenkommen.
Dazu kann z.B. gehoren, dass der Verstor-
bene zu Hause aufgebahrt wird. Dazu kann
aber auch gehdren, dass engste Angehorige
vor der Einsargung am Waschen und An-
kleiden des Verstorbenen beteiligt werden.
Der Bestatter wird auf Wunsch auch die
Moglichkeit geben, den Sarg individuell zu
bemalen und zu schmiicken.

Die Kleidung des Verstorbenen mag ein
weiteres Trauerelement sein: Vielleicht hilft
es den Angehorigen, wenn sie sich von dem
Toten so verabschieden konnen, wie sie ihn
in seiner Tageskleidung, mit Flanellhose
und Lederjacke, gekannt haben. Vielleicht
entscheiden sie sich aber auch fiir ein To-
tenkleid, das eigens dafiir bestimmt ist.

Anteilnahme der Trauergemeinde

Mit der Aufbahrung beginnt der 6ffentliche
Teil der Trauerarbeit. Neben Angehorigen
und Freunden bietet sie auch Nachbarn, Ge-
schiftsfreunden und Arbeitskollegen die
Moglichkeit, vom Toten Abschied zu neh-
men. In der Gemeinschaft der Trauernden
wird der Angehdrige in seiner Trauer aufge-
fangen. Auch andere tragen mit an seinem
Leid. Als trostend wird es empfunden,
wenn jemand die Hand reicht und sagt
,,Mein Beileid* oder ,,Es tut mir leid*. Ja,
selbst das iibliche Kaffeetrinken oder der
sog. Trauerschmaus nach der Trauerfeier
schaffen ein Gefiihl der Solidaritdt mit den
Angehorigen und eréffnen den Weg zum
Weiterleben.

Eine Beisetzung ,,in aller Stille* erfiillt die-
se Aufgabe nicht. Mag auch der Verstorbe-
ne zu Lebzeiten einsam gelebt haben, es
sind immer die Lebenden, die der Tote zu-
rlicklésst. Diese haben das Recht auf Unter-
stlitzung von anderen Menschen bei der
Uberwindung der Trauer.

Auch heute wird eine religios bestimmte
Trauerfeier vielen Menschen helfen. Selbst
Menschen, die sich nicht mehr mit der Kir-
che verbunden fiihlen, kénnen darin Trost
finden. Vielleicht ist es ja auch eine Chance
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fiir die Kirche, die Herzen von kirchen-
fremden Menschen wieder zu gewinnen.
Der Bestatter wird auf Wunsch den Kontakt
zum Pfarrer vermitteln.

Oder es kann auch ein freier Redner beauf-
tragt werden. Die Trauerrede sollte so for-
muliert sein (eine vorherige Absprache ist
immer ratsam), dass der Trauernde selbst
Bilanz ziehen kann und so zu einer wirk-
lichkeitsnahen Einschitzung des Verlustes
gelangt. Es darf nicht sein, dass der Verstor-
bene fiir ,,unersetzlich® erkliart wird und die
Trauer um ihn damit ,,endlos* dauert. Hier
kann und muss der Nachruf gegenhalten
und so dem Trauernden Wege weisen fiir
ein selbstbestimmtes ,,LLeben danach®.

Trost durch Trauermusik

Viel Trost konnen die Hinterbliebenen auch
durch die Trauermusik erfahren. Der Be-
statter verfiigt iiber eine lange Liste von
einschldgiger kirchlicher und klassischer
Musik bis hin zu individuellen Stiicken aus
der Popmusik. Anstelle der bekannten Trau-
ermusik von Albioni bis Vivaldi oder uralter
Chorile werden immer hiufiger Titel ge-
spielt wie ,,Gute Nacht Mutter*, ,,.La Palo-
ma“, ,,Yesterday“ oder ,,Junge, komm bald
wieder. Diese Lieder reprasentieren mog-
licherweise das musikalische Gefiihl der
trauernden Zeitgenossen besser als die alt-
bekannte Musik. Worauf es ankommt, ist
die Beteiligung, die Teilnahme, die Anteil-
nahme der anderen.

Bestattungskultur offenbart sich in der Be-
handlung eines Verstorbenen und vor allem
seiner Angehorigen. Wie geht der Bestatter
mit dem Toten um im Bereich von Versor-
gung und Einsargung und wie halte ich es mit
der Beratung und Begleitung von Leidtragen-
den? Diese gesamte Dienstleistung muss, zu-
geschnitten auf den jeweiligen Sterbefall, fiir
die Familie ein Stiick Trauerbewéltigung
sein. Dann werden die Hinterbliebenen von
einem gelungenen Abschied sprechen.

Bernd Egtved

Landesfachverband Bestattungsgewerbe
NRW e.V.

Graf-Recke-Str. 71, 40239 Diisseldorf
Tel.: 0211-69064-0

Fax: 0211-69064-20

e-mail: LV-Bestatter@t-online.de



Seit dem 01.01.2002 fallen stationire
Hospize unter das Pflegequalitétssiche-
rungsgesetz und das neue Heimgesetz. Bei-
de Gesetze haben zum Teil einschneidende
Auswirkungen auf die stationidren Einrich-
tungen. Eine sachgerechte Pflegeplanung
ist nicht nur vorgeschrieben, sie dient auch
der Qualitdtssteigerung und -sicherung.
Durch richtige Planung wird Pflege verant-
wortungsvoller und effektiver. Der fiir die
Planung aufzuwendende Zeitaufwand muss
jedoch realistisch bleiben, da andere Aufga-
ben ebenfalls nicht vernachlédssigt werden
diirfen.

Ein erster Schritt zur internen Qualitétssi-
cherung ist im Hospiz lebensHAUS in
Miinster-Handorf durch die Einfiithrung ei-
nes neuen Dokumentationssystems gelun-
gen. Im Rahmen meiner Fachweiterbildung
zur leitenden Pflegefachkraft habe ich mich
mit der Entwicklung eines geeigneten Do-
kumentationssystems fiir stationdre Hospi-
ze auseinandergesetzt. Das zentrale Anlie-
gen dabei war, den gesetzlichen Anforde-
rungen in Bezug auf die Darstellung des
Pflegeprozesses zu geniigen und gleichzei-
tig die besondere Lebenssituation von Hos-
pizgasten aufzuzeigen?

Das vom miinsterschen Padea-Institut ent-
wickelte Dokumentationssystem fiir ambu-
lante und stationire Einrichtungen ermog-
licht ein professionelles, strukturiertes Vor-
gehen bei der Erhebung der Pflegesituation,
Planung, Durchfiihrung und Auswertung
der notwendigen MaBnahmen. Dieses be-
stehende Dokumentationssystem habe ich
modifiziert und weiterentwickelt durch
Formblitter, die den hohen palliativ-medi-
zinischen und palliativ-pflegerischen Anteil
der Versorgung dokumentieren. Hinzu
kommen Formblitter, die die Angehdrigen-
begleitung, die Kooperation mit anderen
Berufsgruppen (Therapeuten, Sozialarbei-
ter, Seelsorger etc.) und die Begleitung
durch ehrenamtliche Mitarbeiter/innen auf-
zeigen. Die spezifischen Anteile der Arbeit
im stationdren Hospiz werden dadurch
deutlich markiert.

Um eine gute Einarbeitung in das neue Sys-
tem zu ermoglichen, wurden alle Mitarbei-
ter/innen im Hospiz lebensHAUS in insge-

Qualitétssicherung im stationdren Hospiz
am Beispiel eines Dokumentationssystems

Lisa Beermann

samt 3 Fortbildungseinheiten durch
K. Schonlau vom Pidea-Institut geschult
und iiber 3 Monate begleitet.

Neben der theoretischen Einflihrung in Fra-
gen des Pflegeprozesses wurden in der
praktischen Erprobung des neuen Doku-
mentationssystems folgende Ergebnisse
durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
genannt:

1. Der Dialog zwischen Gisten/Angehori-
gen/Pflegefachkriften in Bezug auf die
Bediirfnisse, Wiinsche, Angste wurde
intensiviert, professionalisiert und ver-
schriftet.

2. Bei den tiglichen Ubergaben entstand
fiir alle Pflegefachkrifte ein aussage-
kréftiges Bild in Bezug auf den Pflege-
bedarf jedes einzelnen Gastes.

3. Die Dokumentation wurde Teil der Pfle-
ge, d.h. dass jeder Mitarbeiter den ak-
tuellen Pflegebedarf jederzeit abrufen
und danach handeln konnte.

4. Der Zeitaufwand war im Vergleich
zum vorherigen Dokumentationssystem
gleichbleibend grof.

Die Géste duBerten wiahrend der Erpro-
bungsphase eine deutliche Verbesserung
der Pflege dahingehend, dass ihre Bediirf-
nisse und Wiinsche noch stérker beriick-
sichtigt wurden.

So kann es gelingen, der Hospizphilosophie
folgend den Menschen in seiner Ganzheit-
lichkeit bis zum Tod zu begleiten und die
Vielfiltigkeit unserer individuellen und
phantasievollen Arbeit schriftlich festzuhal-
ten. Qualitdtssicherung und -steige-
rung sind mdglich, ein erster Schritt
in die richtige Richtung ist getan.

Lisa Beermann
Pflegedienstleitung im Hospiz
Lebenshaus Miinster gGmbH
Dorbaumstrafie 215

48157 Miinster

Tel.: 0251-89935 -0
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Projekt zur Qualitat der ehrenamtlichen

Arbeit

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz

Mit der Frage der Qualitdtsentwick-lung
und Qualitétssicherung bei der psychosozia-
len Begleitung Sterbender durch ehrenamtli-
che MitarbeiterInnen in der ambulanten Ho-
spizarbeit befasst sich die BAG Hospiz
schon seit geraumer Zeit. Am 15. Midrz 2002
wurde das Institut fiir angewandte Forschung
(IAF) in Weingarten von der BAG Hospiz
damit beauftragt, diesen Themenbereich ein-
gehend zu untersuchen.

Das Projekt ist Bestandteil des Gesamtvor-
habens der BAG Hospiz: ,,Netzwerk zur
Qualitdtssicherung in der Hospizarbeit®.
Dieses Thema hat auf Grund der neuen ge-
setzlichen Regelungen zur Finanzierung
der ambulanten Hospizarbeit grofle Bedeu-
tung erlangt. Gerade iiber die besonderen
Inhalte der ehrenamtlichen ambulanten Ho-
spizarbeit ist bisher nur wenig bekannt, und
die Frage der Qualititssicherung dieser Ar-
beit riickt mit den neuen gesetzlichen Be-
stimmungen fiir die BAG immer mehr in
den Vordergrund.

Stellungnahme

In einem auf zunichst 15 Monate angeleg-
ten Projekt untersuchen Prof. Dr. Michael
Wissert und die wissenschaftliche Mitar-
beiterin, Daniela Popelka, vom IAF u.a.,
welche Bestimmungsmerkmale fiir Qua-
litdt in der ambulanten ehrenamtlichen Ho-
spizarbeit generell definiert werden kon-
nen und welche Qualitdtsbereiche Ehren-
amtliche und Koordinatorlnnen in der
psychosozialen Arbeit sehen und durch ihr
praktisches Handeln abdecken. Ferner wer-
den die ermittelten Bestimmungsmerkmale
systematisiert.

Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen die-
ser Untersuchung werden dann zunéchst zur
Entwicklung von sogenannten Qualitétsstan-
dards genutzt werden. Dariiber hinaus wer-
den sie in die Entwicklung von curricularen
Bausteinen fiir die Schulung von ehrenamt-
lichen MitarbeiterInnen einflieBen.

Informationen zu dem Projekt:
BAG Hospiz

Am Weiherhof 23

52328 Niederzier

Tel.: 02428-802937

Fax: 02428-802892

e-mail: bag.hospiz@hospiz.net

gewachsen. Dabei haben die Hospizinitiati-
ven diverse Finanzierungsmoglichkeiten

der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz zur Forderung der
ambulanten Hospizarbeit durch Lander und Kommunen im
Zusammenhang mit der Einfihrung des § 39a Abs. 2 SGB V

ihrer Arbeit entwickeln miissen. Spenden,
Mitgliedsbeitrdge und Fordermittel des
Landes haben die Arbeit vor Ort getragen,

Hartmut Uebach

Vielfaltig und mit einem hohen Poten-
tial an Kreativitit engagiert sich die Ho-
spizbewegung seit Jahren fiir eine intensive
Begleitung schwerkranker und sterbender
Menschen. Sowohl die unterschiedlichen
Versorgungsstrukturen in den Stidten und
Gemeinden als auch die geographischen
Besonderheiten vor Ort verlangten von den
Hospizinitiativen ein hohes Maf3 an Flexibi-
litdt und Sensibilitdt. Auf diese Art und
Weise ist eine bunte Palette von Moglich-
keiten der Hospizarbeit in unserem Lande
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wenn auch hier und da in jedem Jahr wieder
neu die dngstliche Frage nach der weiteren
Existenzmoglichkeit gestellt werden mus-
ste.

Das Land Nordrhein-Westfalen hat unsere
Arbeit bis heute in hohem MaBe finanziell
unterstiitzt und inhaltlich mitgetragen. Wir
sind dankbar fiir die Forderung, die in die-
sem Umfang in anderen Bundeslindern so
nicht zu finden ist. Wir bendtigen aber auch
in Zukunft diese Unterstiitzung, damit die
Hospizinitiativen, die z.T. seit 10 Jahren ih-
re Arbeit leisten und auch die, die neu hin-
zukommen, zum Wohle der schwerkranken
und sterbenden Menschen weiterhin aktiv



sein konnen. Wir wiirden es sehr bedauern,
wenn hier ein Riickzug in der néchsten Zeit
sichtbar werden wiirde. In 0.g. Zusammen-
hang haben wir das Ministerium bereits im
Januar d.J. angeschrieben und um weitere
Unterstiitzung der vielen ambulanten Hos-
pizdienste gebeten.

Fragen nach der Qualitdt und den Standards
der Hospizarbeit fiihren nun seit einigen
Jahren doch mehr und mehr zu einer
scheinbaren Vereinheitlichung und Struktu-
rierung innerhalb der Hospizlandschaft.
Fiihrt dies auf der einen Seite sicherlich zu
einem gewissen Verlust an ,,Individualitdt®
der Hospizdienste, so ergeben sich auf der
anderen Seite in den Gespriachen mit den
Kostentragern unseres Versorgungssystems
neue Moglichkeiten der finanziellen Unter-
stiitzung. Es wird in der Offentlichkeit
namlich schon deutlich, dass sich die Ho-
spizarbeit in ihrer Vielfalt auf einem be-
achtlichen Niveau befindet. Sensibilitit,
Empathie und ein hohes Mal} an Reflexion
unserer Arbeit sind nur einige Standards der
tiglichen Sterbebegleitung und Angehori-
genarbeit.

In den Gesprichen mit den Kostentrdgern
wird es darauf ankommen, die Voraus-
setzungen fiir eine Forderung moglichst
weit zu definieren. D.h. auch diejenigen
Dienste, die nicht den von den Krankenkas-
sen betonten hohen medizinisch-palliativen
Stand haben, sollen gefordert werden. Die
Hospizarbeit wendet sich dem Menschen in
einem ganzheitlichen Ansatz zu, d.h. in der
Praxis erscheint neben dem palliativ-pfle-
gerischen Arbeitsfeld selbstverstidndlich

Auf der Grundlage des Konsens der am-
bulanten Hospizdienste der diakonischen
Fachtagung zum §39a (2) SGB V bat der
Unterausschuss des Arbeitsausschusses Ge-
sundheitswesen der LAG FW folgendes Po-
sitionspapier fiir die Verhandlungen der
Rahmenvereinbarung erarbeitet:

1. Die freie Wohlfahrtspflege setzt sich da-
fiir ein, eine Vielfalt von Hospizdiensten
unterschiedlicher Form und Arbeits-

auch der umfangreiche psycho-soziale Be-
reich. Es entspriche in keiner Weise der
Hospizidee, wenn sich unsere Tatigkeit nur
noch auf die palliativ-pflegerische Arbeit
beschrinken wiirde, weil alle anderen Be-
reiche finanziell nicht abgesichert wéren.

In den Gesprichen iiber die Rahmenbedin-
gungen zur finanziellen Férderung nach
§ 39a Abs. 2 SGBYV sollte unbedingt auf die
Moglichkeiten der Kooperation zwischen
den einzelnen Hospizdiensten hingewiesen
werden. Da nicht alle Dienste den ange-
dachten hohen personellen Anspriichen ent-
sprechen konnen, ist ihnen die Moglichkeit
zur Kooperation mit Partnern, die solche
Kriterien erfiillen, unbedingt einzurdumen.
Die LAG Hospiz in NRW wird sich auch
weiterhin dafiir einsetzen, dass nicht alle
Individualitit und Kreativitit der Hospizbe-
wegung auf dem ,,Finanzmarkt™ ausver-
kauft wird. Gleichwohl werden wir uns aber
auch dafiir einsetzen, dass die Sterbebeglei-
tung mit allen ihren Arbeitsfeldern die ent-
sprechende Anerkennung und Finanzierung
in unserem Gesundheitssystem findet.

Hartmut Uebach
LAG Hospiz NRW
Dipl.-Theol.,
Familientherapeut
Leiter Ev. Hospiz
Siegerland

am Ev. Jung-Stilling-
Krankenhaus
Wichernstr. 48
57069 Siegen

Tel.: 0271-3336670

Positionspapier

der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege
zum Artikel 2 des Pflegeleistungserganzungsgesetzes§ 39a,
Abs. 2 Satz 6 SGB V ambulantes Hospizgesetz

weise zu erhalten und ist dabei angewie-
sen auf vielfiltige Forderungen, wie
Krankenversicherung, Land, Kommune,
Stiftungen/ Spenden.
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. Zur Sicherung des Anspruchs gegenii-
ber den gesetzlichen Krankenkassen auf
Forderung nach §39a (2) im Jahre 2002
wird ein gemeinsames Antragsformular
fiir Nordrhein-Westfalen entwickelt.

. Im Interesse eines einheitlichen Zu-

gangs zu den Mitteln der Krankenversi-
cherungen ist es erforderlich, dass die
Gesetzlichen Krankenversicherungen
die im Gesetz vorgeschriebenen Forder-
summen in einen sogenannten Pool ein-
zahlen, aus dem die Hospizdienste die
Mittel abrufen konnen, die ihnen dann
nach den Vorschriften der Rahmenver-
einbarung zustehen.

. Das Gesetz sieht als ein Forderkriterium

die Anzahl der Sterbebegleitungen vor.
Dies setzt eine Dokumentation des Ho-
spizdienstes voraus, die mdoglichst ein-
fach zu handhaben ist. Das System der
Dokumentation soll nicht Gegenstand
der Vereinbarung sein.

. Die Rahmenvereinbarung sollte bei der
Zusammenarbeit von ambulanten Hos-
pizen und palliativ-pflegerischen Dien-
sten und Beratungen vorrangig die vor-
handenen Trégerstrukturen stdrken.

11.

vorzusehen.

Um die entsprechenden Qualifikationen
zu erreichen, sind groBziigige Uber-
gangsfristen festzulegen. Es sollten ein-
heitliche Leitungsqualifikationen in In-
halt und Umfang fiir die Koordinatoren
vereinbart werden. Diese erfordern eine
Abgrenzung zu den Qualifikationen auf
der Grundlage des SGB XI, da sich die
Leitungsanforderungen im Hinblick auf
chrenamtlich tdtige Hospizgruppen
deutlich unterscheiden.

12. Die zwischenzeitliche Verlegung eines

13.

Patienten in ein Krankenhaus oder sein
Versterben dort darf sich nicht negativ
auf die Berechnung der Anzahl der Be-
gleitungen auswirken.

Neben der Anzahl der Sterbebegleitun-
gen sind weitere Kriterien aufzuneh-
men, um die Aufgabenvielfalt der Ho-
spizdienste, z.B. im Bereich der Offent-
lichkeitsarbeit, Vernetzungsarbeit zu be-
ricksichtigen. Relativ neue Dienste
sollten eine Unterstiitzung erfahren,
auch wenn noch keine ausreichende
Zahl von Begleitungen nachgewiesen
werden kann.

Weitere Regelungen sind fiir ambulante
Hospizdienste vorzusehen, die durch
die Bildung von Kooperationen und
Netzwerken Qualitit sicherstellen.

6. Die Rahmenvereinbarung auf Bundes-
ebene sollte mdglichst breite und weite
Auslegung des Gesetzes auf Landesebe-
ne ermoglichen.

7. Obwohl der Gesetzestext sowie seine
Begriindung an keiner Stelle von der
psychosozialen Aufgabe und Kompe-
tenz des Hospizdienstes redet, muss der
Begriff der psychosozialen Leitungs-
kompetenz in die bundesweite Rahmen-
vereinbarung.

8. Die Rahmenvereinbarung, auch auf
Bundesebene, erfordert die Definition
der ,,palliativpflegerischen Beratung®,
»qualifizierten ehrenamtlichen Sterbe-
begleitung®.

9. Klientel der Hospizdienste sind alle
Schwerkranken und Sterbenden, aber
im Hinblick auf die Zielgruppen des
Gesetzes darf es keine Einschriankungen
durch medizinische Diagnosen geben.

10. Fiir den landlichen Bereich sind nach
Moglichkeit besondere Regelungen

Stand: Mirz 2002

Riickfragen richten Sie bitte an:
Elisabeth Frigger

Caritasverband fiir das Bistum Essen e.V.
Am Porscheplatz 1

45127 Essen

Tel.: 0201-81028-40
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S ehr geehrte Damen und Herren,

im Hinblick auf die anstehenden Verhand-
lungen zu den Rahmenvereinbarungen
bzgl. der Umsetzung des § 39a SGB 5 ge-
ben wir als Arbeitskreis folgendes zu be-
denken:

1.) Das Kernstiick eines ambulanten Ho-
spizdienstes ist die psychosoziale Beglei-
tung der Betroffenen und ihrer Angehori-
gen.

2.) Die Gewinnung, Schulung, Einsatzpla-
nung und Betreuung der Ehrenamtlichen ist
ebenfalls eine originidre sozialarbeiterische
Tatigkeit.

3.) Zu einem ganzheitlichen Arbeitsansatz
gehort neben der palliativpflegerischen Be-
ratung vorrangig die psychosoziale und so-
zialrechtliche Beratung und Begleitung der
Patienten und ihrer Angehorigen.

4.) Die Qualitdt der Sozialarbeit im Hospiz-
bereich zeichnet sich vor allem durch die
sozialrechtliche Kompetenz und die Fahig-
keit im Beratungsprozess Defizite zu analy-
sieren und Ressourcen in Bezug auf die in-
dividuellen Moglichkeiten innerhalb des
Familiensystems zu fordern aus. Hinzu
kommt die fachliche Kompetenz in der
Gruppen- und Gemeinwesenarbeit, insbe-
sondere Kooperation, Vernetzung mit vor-
handenen Diensten, Offentlichkeitsarbeit
sowie die Ubernahme der Gruppen- und
Kursleitung. SozialarbeiterInnen stellen oft
ein Verbindungsglied zwischen Medizi-
nern, Pflegenden, Seelsorgern, Ehrenamt-
lichen und den Betroffenen dar.

5.) Bei der psychischen Unterstiitzung der
Betroffenen in der Auseinandersetzung mit
Krankheit, Tod und Trauer - die ein diffe-
renziertes Wissen tiber komplexe psychi-
sche Zusammenhénge voraussetzt - sind
Sozialarbeiterlnnen wichtige Ansprech-
partner.

6.)Aus § 39a (2) geht hervor, dass aus-
schlieBlich die Begleitung im Haushalt des
Kranken gefordert und finanziert wird. Bei
einem Wechsel in eine stationédre Einrich-

Stellungnahme

des Arbeitskreises sozialpadagogischer Fachkréfte in Hospiz-

und Palliativeinrichtungen in NW zum § 39a SGB 5

tung ist also eine kontinuierliche Weiterbe-
gleitung durch die gleiche ehrenamtliche
Mitarbeiterin nicht gewihrleistet. Die Pra-
xis der ambulanten Hospizdienste zeigt
aber, dass oft institutionsiibergreifend gear-
beitet werden muf3.

Der Einsatz von sozialpddagogischen Fach-
kriften in den Koordinatorenstellen hat sich
in NRW tiber viele Jahre bewéhrt.

Mit freundlichen Griiflen

Diese Stellungnahme wurde an alle wichti-
gen Akteure im Hospiz- und Gesundheits-
bereich in NRW gesandt vom:

Arbeitskreis sozialpiddagogischer Fachkraf-
te in Hospiz- und Palliativeinrichtungen in
NRW

Sprecherinnen:

Karin Leutbecher
Palliativ-Hausbetreuungsdienst am Ev.
Krankenhaus Herne, Wiescherstr. 24,
44623 Herne

Tel. 02323/498-2304

Fax 02323/498-2359
k.leutbecher@evk-herne.de

Ursula Fiilbier

Ambulanter Palliativdienst am Malteser-
krankenhaus Bonn, Von-Hompesch-Str. 8,
53123 Bonn,

Tel. 0228/6481887

Fax 0228/64819209
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Zum Umgang mit dem Thema , Sterben
und Tod” in der Altenpflegeausbildung

Thomas Wiglinghof

Es war fiir mich traurig und anstren-
gend, einen alten Menschen im Sterben zu
begleiten. Und auch im Nachhinein habe
ich noch diese inneren Zweifel, alles richtig
gemacht zu haben.

Diese oder dhnliche AuBerungen kommen
von Teilnehmern haufig, wenn sie erste Er-
fahrungen mit dem Sterben eines alten
Menschen gemacht haben. Die Einsatzge-
biete wihrend der praktischen Ausbildung
sind stationdre Einrichtungen, ambulante
Pflegedienste wie auch Krankenhduser und
Einrichtungen der Psychiatrie. In diesen
Einrichtungen finden Altenpflegerlnnen
nach ihrer Ausbildung in der Regel auch ihr
Tatigkeitsfeld. Neben diversen pflegeri-
schen und sozial-pflegerischen Kompeten-
zen gehort auch das individuelle Begleiten
eines Menschen im Sterben zu den Aufga-
ben. Besonders in Altenpflegeheimen hat
sich die Bewohnerstruktur in den letzten
Jahren verdndert: viele alte Menschen zie-
hen erst ins Heim, wenn alle anderen Ver-
sorgungsdienste fiir die Versorgung nicht
mehr ausreichen. Sie sind dann schwerst-
pflegebediirftig, ihre Verweildauer im Heim
ist kiirzer, da sie friher versterben. Diese
Tatsache stellt besondere Anforderungen an
die Pflegenden, besonders auch im Umgang
mit dem Sterben alter Menschen.

Ausbildungsrahmen

Die Ausbildung zur AltenpflegerIn betragt
in Hessen drei Jahre. Sie gliedert sich in
theoretische und praktische Abschnitte. Das
Thema ,,Begleiten von Sterbenden® wird in
Form einer Projektwoche an unserer Schule
angeboten. In der Regel benutzen wir
auBlerhalb der Schule Riumlichkeiten, die
es der Gruppe erlauben, sich nach Bedarf
und Notwendigkeit zu entfalten.

Inhalte der Projektwoche

a. , Eigene Erfahrungen, Vorstellungen
und Gefiihle im Zusammenhang mit
Sterben und Tod kann den Umgang mit
Sterbenden und Toten beeinflussen *

‘q Hospiz-Dialog NRW - 12 / Juli 2002

Kaum ein Mensch, der mitten im Leben
steht, hat nicht &ngstliche Gefiihle, wenn es
um das Thema ,,Sterben* geht. Im norma-
len Lebensalltag konnen viele Menschen
dieses Thema verdrangen. Es wird erst wie-
der présenter, wenn dementsprechende Er-
eignisse im Familien- oder Freundeskreis
eintreten oder wenn die eigene Todesnihe
durch Krankheit oder hoheres Lebensalter
aktuell wird. Professionell in der Altenpfle-
ge Tatige konnen sich diesem Thema nicht
entzichen. Beim Umgang mit Sterbenden
und der Versorgung von Toten kommen sie
unweigerlich mit ihren eigenen Angsten/
Vorstellungen, aber auch mit den in ihrer
bisherigen Biografie gemachten Erfahrun-
gen/Geflihlen wieder in Kontakt.

Diese konnen sehr unterschiedlich und viel-
féltig sein; mehr oder weniger verarbeitete
Trauer, Angste, Hoffnungslosigkeit, ein
schlechtes Gewissen gegeniiber verstorbe-
nen nahestehenden Menschen. Sich dieser
eigenen Gefiihle bewusst zu werden, nicht
im therapeutischen Sinne, und zu wissen,
dass diese Gefiihle das Tun am Bett des
Sterbenden beeinflussen, ist eine wichtige
Erfahrung. So ergibt sich die Mdglichkeit
fiir die Auszubildenden, ihr eigenes pflege-
risches Verhalten, welches oft mit Flucht-,
Ausweich- und Abwehrreaktion verbunden
ist, im Zusammenhang mit ihren Gefiihlen
zu reflektieren. Auflerdem mochten wir da-
zu anregen, sich in irgendeiner Form mit der
eigenen Sterblichkeit auseinander zu setzen.
,,Je unbewdltigter die eigene Sterblichkeit,
desto problematischer der professionelle
Umgang damit “.

b. ,, Verbale und nonverbale Kommunika-
tion im Umgang mit Sterbenden, Ange-
horigen, Freunden und den eigenen Mit-
arbeitern ist eine wichtige Form, um
Wiinsche und Gefiihle auszudriicken *

Zunichst in der Theorie, spéter auch in per-

sonlichen Ubungen, erfahren und erlernen

die Teilnehmerlnnen, eigene Angste und

Befiirchtungen zu verbalisieren. Wir gehen

davon aus, dass Pflegende, welche ihre Ge-

fithle duBern diirfen und konnen, dieses
auch im Umgang mit Sterbenden, dem Be-
troffenen zubilligen. Des weiteren versu-
chen wir, mogliche Antworten zu erarbei-
ten, die auf oft gestellte Fragen im Sterbe-
prozess sinnvoll sein konnten. Auch die Zu-



sammenarbeit mit Angehdrigen, Arzten
und den eigenen Mitarbeitern erfordert eine
kommunikative Kompetenz.

Dass anstelle der verbalen Kommunikation
auch der Wunsch nach sprachlosem Mittei-
len, Stille, Innehalten und gleichzeitiger
Geborgenheit treten kann, erfahren die
Auszubildenden ebenfalls in Ubungen zur
nonverbalen Kommunikation

¢. ,,Grundsdtze der individuellen korper-
lichen, sozialen, psychischen Pflege/Be-
gleitung eines sterbenden Menschen
statt unreflektierter Routine
1. Individuelles Erleben im Sterben
Zu striktes standardisiertes Handeln in der
Pflege von Sterbenden birgt die Gefahr ei-
ner unreflektierten oberfldchlichen Routine
und unterbindet die individuelle, auf den
betroffenen Menschen bezogene Beglei-
tung. Die TeilnehmerInnen erfahren, dass
Sterben fir jeden Menschen vom Erleben
etwas ganz eigenes, individuelles, von der
Biografie geprigtes Geschehen ist und so-
mit die Wiinsche und Bediirfnisse nicht
standardméaBig tibertragbar sind.

2. Grofstmogliche Selbstbestimmung fiir
den Betroffenen

,Der sterbende Mensch fiihrt nach Mog-
lichkeit selbst die Regie. Pflegende richten
die Umgebung, das pflegerische Handeln
nach seinen Regieanweisungen aus.*

Dem Menschen auch im Sterben das grofit-
mogliche Recht auf Selbstbestimmung und
Selbstentfaltung zu ermdglichen, ist das
Ziel der Begleitung. Die Auszubildenden
erfahren, welche Mdglichkeiten es gibt,
dem Menschen diese Selbstbestimmung zu
erhalten.

3. Schaffen von grofitméglicher Zufrieden-
heit und Schmerzfreiheit

Die Teilnehmerlnnen erfahren, dass Ster-
ben oft mit starken Schmerzerleben verbun-
den ist. Sie erhalten Kenntnisse iiber die
verschiedenen Formen der rechtzeitigen,
gezielten Schmerztherapie, welche auf der
einen Seite zur Linderung beitragen und auf
der anderen Seite aber das Bewusstsein er-
halten kénnen. ,,Das Sterben nicht verschla-
fen*. Auch werden Informationen gegeben
zum Verhalten im Umgang mit Menschen,
die unter groBen Angsten leiden.

4. Anbieten von Pflege und Begleitung -
Grenzen des hilfreichen Tuns erkennen und
akzeptieren.

Die Auszubildenden sollen erkennen, wie
wichtig die angemessene Pflege fiir den
Sterbenden ist. Sie erfahren aber auch, dass
je nach Situation, bestimmte Verrichtungen
kontraproduktiv und stérend auf den ster-
benden Menschen wirken konnen. Sie sol-
len dariiber reflektieren, welche Handlun-
gen sich positiv auf das Befinden des Ster-
benden auswirken konnen, und wann eine
MafBnahme nur zur eigenen Sicherheit, zur
Beruhigung des eigenen Gewissen durch-
gefiihrt wird, aber den Betroffenen nicht
unterstiitzt. ,,Tun wir es fir den alten Men-
schen oder tun wir es nur fiir uns?

d. ,, Wiirdevolles Versorgen des Verstorbe-
nen*

Wir vermitteln den respektvollen Umgang
mit dem Toten: die pflegerische Versorgung
des Leichnams. Das Herrichten der Umge-
bung, das erste Abschiednehmen durch An-
gehorige, Mitbewohner, Freunde, Pflegen-
de und das Ermoglichen von gewiinschten
Ritualen. Auch die Aufgaben des Beerdi-
gungsinstitutes werden bei einem Besuch
besprochen.

e. ,, Trauern, eine Form der aktiven Verlust-
bewidltigung

Wir vermitteln die Phasen der Trauer und
die unterschiedlichen Formen des Ausdruk-
ks. Es soll deutlich werden, dass die geleb-
te Trauer ein Loslassen ermdglichen kann
und es oft die Voraussetzung fiir den Neu-
anfang im Leben bedeutet. Wir beleuchten
die Situation der professionell Pflegenden,
auch als Trauernde, und erarbeiten Mog-
lichkeiten der Bewaltigung.

Beispiel fiir eine Projektwoche

1. Tag:

* Personliche Erfahrungen zum Thema -
Einfluss auf mein Tun

*  Verbale/Nonverbale Kommunikation

2. Tag

* Hospizbewegung - Philosophie, Entste-
hung, Weiterentwicklung

* Besuch der Leiterin eines Hospizes: Be-
richt liber das Leben im Hospiz
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3. Tag

Individuelle Begleitung eines Sterben-
den aus pflegerischer Sicht

Besuch des Museums fiir Sepulkralkul-
tur, Kassel

*

*

4. Tag
Das wiirdevolle Versorgen eines Toten
* Besuch eines Beerdigungsinstitutes

*

5. Tag

Umgang mit Trauer, Trauernden
Besuch einer Aufbahrungshalle eines
Altenheimes, personliches Gesprach mit
der Leiterin

* Kaffeetrinken und Reflexion der Woche

*  *

Die Rolle der Pflegenden in der

Palliativmedizin
Astrid Conrad

Seit mehr als 10 Jahren arbeite ich als
Krankenschwester im Bereich der Palliativ-
medizin und -pflege am Malteser Kranken-
haus in Bonn.

Sowohl im stationdren Bereich der Pallia-
tivstation als auch im ambulanten Palliativ-
dienst werden Patienten mit einer weit fort-
geschrittenen, nicht mehr heilbaren Erkran-
kung und einer begrenzten Lebenserwar-
tung mit Symptomen wie z.B. Schmerzen,
Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen etc begleitet.
Wenn ich zuriickblicke, erinnere ich mich
sehr gut an die ersten noch eher unsicheren
Schritte auf dem Weg von Palliative Care,
die wir gemeinsam im Team machten, dem
Suchen und schlielich Erarbeiten eines ei-
genen Konzepts.

Zu diesem Zeitpunkt orientierten wir uns
noch sehr am Beispiel Grofbritanniens und
ich fiihle noch heute welche, fast wiirde ich
sagen ,,Ehrfurcht™ ich englischen Pflege-
kraften entgegenbrachte.

Ich bewunderte die hohe Fachkompetenz,
vor allem aber das Selbstbewusstsein und
die Eigenstdndigkeit im eigenen Fachbe-
reich, mit der die Gruppe der Pflegenden
anderen Professionen begegnete. Gleich-
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Thomas Wiglinghoff

Lehrer fiir Altenpflege

Bildungsstitte fiir Altenpflege der AWO
Brandenburger Str. 4

34131 Kassel - Tel.: 0561-3186970

zeitig geschah dieses mit viel Respekt und
Wertschétzung diesen anderen Berufsgrup-
pen gegeniiber.

In England habe ich zum ersten Mal erlebt,
was Teamarbeit tatsdchlich bedeuten kann.
Im Laufe der Jahre - mit Entwicklung von
Hospizarbeit und Palliativmedizin - hat
auch die Palliativpflege in Deutschland Ge-
stalt angenommen.

Mein Eindruck ist, dass sich ein neues Be-
wusstsein der eigenen Rolle entwickelt hat.
Durch diesen Prozess, verkniipft mit der
klaren Formulierung und Beschreibung von
Aufgaben und Begleitungszielen konnte
seitdem ein hohes MaB3 an Professionalitit
erreicht werden. Dies erscheint mir unab-
dingbar, denn schwerstkranke und sterben-
de Menschen weisen hdufig zahlreiche phy-
sische, psychische, soziale und spirituelle
Probleme auf, die einer angemessenen
Unterstiitzung bediirfen. Da das palliative
Konzept nicht mehr auf Heilung, sondern
auf die Linderung von belastenden Sympto-
men ausgerichtet ist und sich ausschlieBlich
an der Lebensqualitit der Patienten orien-
tiert, ist eine fachiibergreifende Qualifika-
tion erforderlich, die {iber das erlernte pfle-
gerische Wissen hinausgeht.

Eine wichtige Voraussetzung, um schwerst-
kranke und sterbende Menschen begleiten
und pflegen zu konnen ist, dass Pflegende
eine Haltung entwickeln, die nicht nur die
Indikation der jeweiligen pflegerischen
Malnahme beinhaltet, sondern die die Be-



diirfnisse, Wiinsche, Sehnsiichte und auch

Angste des Patienten als gleichwertig mit in

den Behandlungsprozess einbezieht. Die

Erfahrung, dass eine bediirfnisorientierte

Pflege erfiillend und partnerschaftlich ist,

signalisiert dem Patienten die Annahme

und Wertschétzung seiner Person in seiner
individuellen Situation und reduziert das

Gefiihl zur Last zu fallen. Dariiber hinaus

ist die Integration der Angehorigen wesent-

licher Bestandteil des palliativen Konzepts.

Die Angehdrigen werden auf Wunsch des

Patienten aktiv in den Pflegeprozess einge-

bunden. Dariiber hinaus erhalten sie Hilfe-

stellung in ihrer Bewiltigung mit der Er-
krankung des Patienten sowie in der Trau-
erarbeit.

Ich mochte im folgenden einige palliativ-

pflegerische Voraussetzungen und Aufga-

ben benennen:

* Entwicklung eines Menschenbildes, das
den Menschen als ganzheitliches Wesen
begreift

» Erkennen und Reflektieren der eigenen
ethischen und sozialen Grundhaltungen

* Bereitschaft zur Auseinandersetzung
mit Sterben, Tod und Trauer.

» Bereitschaft zur eigenen Auseinander-
setzung (Ndhe, Distanz, Wahrhaftigkeit)

» Kreativitit, Flexibilitat

» Bereitschaft zur Kommunikation

» Bereitschaft zur Teamarbeit

+ Kritikfahigkeit

» Bereitschaft zur regelmiBigen Fort- und
Weiterbildung (Fachkompetenz)

» Erarbeiten neuer bediirfnisorientierter
Pflegerichtlinien

Die Palliativpflege darf sich meines Erach-
tens nicht ausschlielich auf die unmittel-
bare Begleitung des Patienten und seiner
Angehorigen fokussieren. Pflegende in Pal-

liativmedizin und Hospizarbeit miissen dar-
an mitwirken, das gesellschaftliche Tabu
bzgl. Sterben, Tod und Trauer zu brechen
und Alternativen zur Euthanasie anzubie-
ten. Dartiber hinaus ist es erforderlich, das
Konzept in alle pflegerischen Bereiche, die
Umgang mit schwerstkranken und sterben-
den Menschen haben, zu integrieren. Dies
flihrt zu folgenden weiteren Aufgaben:

Weitere Aufgaben von Palliativpflege:
» Lehrtitigkeit
+ Offentlichkeitsarbeit

Schlussfolgerung:

Mit Entwicklung der Palliativmedizin und
Hospizarbeit hat sich fiir die Pflege ein neu-
er Bereich entwickelt. Pflege ist ein unver-
zichtbarer Baustein - aber nur ein Baustein
innerhalb der Begleitung. Fiir eine ganz-
heitliche, den Bediirfnissen des Patienten
gerecht werdende Begleitung ist das Zu-
sammenwirken der einzelnen Berufsgrup-
pen im multidisziplindren Team erforder-
lich. Die Chance in der Etablierung dieses
neuen Bereichs liegt meines Erachtens dar-
in, das Profil der Berufsgruppe Pflege zu
schirfen und zu erweitern und aktiv an ei-
ner besseren Versorgung schwerstkranker
und sterbender Menschen in unserem Ge-
sundheitssystem beizutragen.

Astrid Conrad
Krankenschwester im
Zentrum fiir Palliativmedizin
am Malteser Krankenhaus
Bonn-Hardtberg,

Universitiat Bonn
Von-Hompesch-Str. 1

53123 Bonn

Tel.: 0228-6481 539
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Von der Pflege im Krankenhaus zur

Leitung eines Hospizdienstes

Silke Kirchmann-Paas

Als ich zwischen 1987 und 1990 meine
Ausbildung als Krankenschwester absol-
vierte, beschéftigte sich nur ein minimaler
Teil der zu absolvierenden theoretischen
Unterrichtsstunden mit der Begleitung
Sterbender und der Begegnung mit Trau-
ernden. Mit dem Tod musste ich also wie
meine anderen Kollegen irgendwie selber
zurecht kommen.

Spétestens als ich im Oberkurs auf einer In-
neren Abteilung mit onkologischem
Schwerpunkt eingesetzt war, wurde mir
meine eigenen Betroffenheit oft zum Pro-
blem. Erlebte ich doch immer wieder, dass
bei der Ubergabe hochstens eine kurze Mit-
teilung zu lesen war: ,,Patient im Zimmer
433 heute morgen gestorben™ oder in der
Dokumentation das Kiirzel ,,Pat. ex um...
Uhr*.

Oft habe ich mich gefragt, wie wohl meine
Kollegen und Kolleginnen, wie die exami-
nierten, erfahrenen Krankenschwestern da-
mit zurechtkommen. ,,Eine Krankenschwe-
ster leidet nicht mit, das stort hochstens den
Routineablauf - diesen Satz im Hinterkopf
fand ich nicht den Mut, sie zu fragen.

Und genauso ,,routiniert™ war oft der Um-
gang mit Sterbenden. Besonders schlimm
empfand ich den Umstand, dass sterbende
Patienten in ein leeres Zimmer (ab)- ge-
schoben wurden, manchmal sogar ins Ba-
dezimmer. Dann war nur noch eines zu tun:
Nachschauen ob er/sie denn - endlich -
verstorben ist!

Auch nach meinem Examen hat mich die
Frage nach meiner Aufgabe als Kranken-
schwester tief beschéftigt. War es denn
nicht gerade die ,,Néhe zum Menschen* ge-
wesen, die mich hatte diesen Beruf wihlen
lassen? War nicht das Mitfiithlen mit Kran-
ken, Alten und Sterbenden die eigentliche
Motivation flir mich gewesen? Fiir andere
da sein - das hatte ich doch gewollt!
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Doch die Ausbildung hatte mir eher das
Pflichtgefiihl vermittelt, dass ich, wenn ein
Patient zu mir kommt und mir seine Proble-
me schildert, direkt eine Antwort/ Erkla-
rung wissen zu miissen oder das entspre-
chende Mittelchen in Form vom Tablette,
Salbe etc. in meinem ,, Rucksack® zu ha-
ben!

Einfach nur da zu sein, zuzuhoren, mitzu-
fiihlen, menschliche Zuwendung zu geben -
das gehorte nicht dazu.

In meiner folgenden Tétigkeit im ambulan-
ten Dienst wurde mir aber die Bedeutung
genau dieser Aufgabe einer Krankenschwe-
ster immer klarer. Viele meiner Patienten
warteten zwar auch auf ihre Medikation
oder die notwendige Behandlungspflege,
noch mehr aber auch auf mich als Mensch,
mit ihnen sprach oder schwieg und zuhorte.
Durch den engen Kontakt zu den Patienten
und das Gefiihl, durch eigenes Mitgestalten
das Alibi der Routinearbeit abschiitteln zu
konnen, riickte fiir mich auch das Begleiten
von Sterbenden immer niher. Durch viele
positive Ereignisse und Erlebnisse verlor
das Sterben ein bisschen mehr von der
Grausamkeit, die ich so oft im Krankenhaus
verspiirt hatte.

Durch einen Zufall (obwohl ich an einen
solchen nicht glaube) erfuhr ich 1996 von
der Hospizidee. Zwischen den Geburten
meiner beiden Kinder engagierte ich mich
fiir diese spannende und faszinierende Idee
von einem menschenwiirdigen Sterben. Als
Krankenschwester fehlte mir einiges an
Fachwissen besonders in der Palliativmedi-
zin (nie gehdrt in meiner Ausbildung) sowie
in der Begegnung und Begleitung trauern-
der Menschen. Dank vieler guten Moglich-
keiten an Kursen in diesem Bereich konnte
ich mir zusétzliches Wissen bei ALPHA an-
eignen.

Seit 1998 arbeite ich nun in der Leitung am-
bulant arbeitender Hospize in Wuppertal.
Zur Zeit bei den Okumenischen Hospiz-
diensten der Caritas in Wuppertal .

Durch unseren palliativmedizinischen
Hausbetreuungsdienst und die Palliativsta-
tion, die wir als Kooperationspartner mit ei-
nem groflen Krankenhaustriager betreuen,
werden besonders oft medizinisch/pflegeri-



sche Fragen schon bei den Erstbesuchen ge-
stellt. Hier erweist sich meine Ausbildung
zur Krankenschwester als gliickliche ,,Vor-
gabe“, denn sie macht es mir leichter, diese
Fragen gleich zu beantworten. Auflerdem
starkt die Tatsache, dass ich als ,,Hospiz-
Frau® auch examinierte Krankenschwester
bin, ganz hiufig das Vertrauen, das Ange-
horige und Patienten bereit sind mir ent-
gegenzubringen.

Schon in der Bediirfnispyramide steht das
physiologische Wohlbefinden an erster
Stelle, bevor weitere Bediirfnisse ange-
strebt werden kénnen wie Sicherheit, Liebe
und Geborgenheit. So ist es von Vorteil,
Wissen und Erfahrungen aus der Ausbil-
dung und Arbeit als Krankenschwester auch
in der Begegnung und im Umgang mit
schwer Kranken und Sterben umsetzen zu
konnen.

Vorteilhaft ist die zweigleisige Kompetenz
»Krankenpflege und Hospiz“ natiirlich
auch in der Zusammenarbeit mit Kollegen
aus Pflege und Medizin. Bei den Uberga-
ben, dem Erarbeiten neuer Therapiepldne
und Vorgehensweisen, sprechen wir ,,eine
Sprache®.

Interview mit Esad Hamsa und Gerd
Schwane

Herr Hamsa und Herr Schwane, Sie beide
sind auf der Onkologischen Station des St.
Elisabeth Krankenhauses in Recklinghau-
sen als Krankenpfleger beschdftigt. Konnen
Sie sich bitte kurz vorstellen und etwas zu
der Station sagen?

Esad Hamsa: Ich bin seit 1991 als Kran-
kenpfleger in der Onkologie titig, habe seit
1996 die Stationsleitung {ibernommen und
bin zur Zeit Abteilungsleiter fiir die gesam-
te Onkologiestation in unserem Haus. Die
Onkologiestation verfiigt insgesamt tiber 60
Betten, davon befinden sich acht Betten im
Palliativbereich.

Die Akzeptanz insbesondere von niederge-
lassenen Arzten ist groB, da schon in den
ersten Kontakten klar wird, dass wir nicht
nur den psychosozialen Bereich kompetent
abdecken sondern auch den palliativ-pfle-
gerischen Bereich verstehen und kompetent
umsetzen kdnnen.

Bei aller Fachkompetenz aber bleibt die Er-
kenntnis, dass in der Begegnung mit dem
Sterbenden und seinen Angehdrigen, neben
dem fachlichen Wissen insbesondere die
personliche Haltung und der eigene Um-
gang mit der Endlichkeit {iber die Frage
entscheiden, ob eine gute, sinnerfiillte Hos-
pizbegleitung gliickt, die den Betroffenen
hilft, den Abschied in Wiirde zu durchle-
ben.

Silke Kirchmann - Paas
Leiterin der Okumenischen
Hospizdienste Wuppertal,
Krankenschwester, Palliative
Care, Trauerbegleitung
Kolpingstrafie 13

42103 Wuppertal

Tel.: 0202/3890347

e-mail:

hospizdienste
(@caritas-wuppertal.de

Pflege in der Onkologie

Gerd Schwane: Ich bin seit 4,5 Jahren in
der Onkologie titig und habe die stellvertre-
tende Stationsleitung.

In Threm Arbeitsbereich werden Sie hdufig
mit dem Sterben und dem Tod konfrontiert.
Was ist fiir Sie in der Auseinandersetzung
mit der Endlichkeit besonders wichtig?

Gerd Schwane: Fiir mich ist die Kommuni-
kation das Wichtigste. Wenn ich zum Bei-
spiel morgens in ein Zimmer komme und
der Patient sagt: ,,Heute ist ein schoner Tag
zum Sterben.* Da ist es ist nicht mdglich,
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das Zimmer schweigend zu verlassen. Ich
muss reagieren konnen, indem ich z. B. fra-
ge: ,,Warum heute? Haben Sie Angst? Wie
gehen Sie mit [hren Gefiihlen um?“

Hat die Ausbildung zum Krankenpfleger Sie
auf diese Situationen vorbereitet?

Gerd Schwane: Ja, die Krankenpflegeaus-
bildung hat mich auf solche Grenzsituatio-
nen vorbereitet. Doch eine weit grofBere
Hilfe ist die gute Zusammenarbeit im Team
hier auf der Station. Es werden regelmifige
und ausfiihrliche Ubergaben gemacht, in
denen wir liber Patienten, aber auch tber
unsere Erfahrungen sprechen kénnen. Eine
weitere Hilfe, um die Schwierigkeiten aus-
halten zu konnen, ist die Kooperation mit
den anderen Berufsgruppen des Kranken-
hauses, wie z. B. mit den Arzten, Seelsor-
gern, Sozialarbeitern usw. Der regelméBige
Austausch hilft, das Erlebte zu verarbeiten.
Das Allerwichtigste ist allerdings die
gegenseitige Akzeptanz. Wir arbeiten wirk-
lich im Team.

Esad Hamsa: Die Krankenpflegeausbil-
dung war fiir mich eine Grundausbildung.
Viele Erfahrungen habe ich dann wihrend
meiner Berufsjahre gemacht. Fiir mein Ar-
beiten hier hat mich die Palliative Care Aus-
bildung gut vorbereitet. Ich habe viel iiber
den Umgang mit sterbenden Menschen und
iiber meine eigenen Grenzen gelernt. Hier
haben 70% der Mitarbeiter diese Weiterbil-
dung, die jéhrlich organisiert wird, absol-
viert.

Ich habe auch die Erfahrung gemacht, dass
die gegenseitige Akzeptanz eine wichtige
Grundlage unserer Arbeit darstellt. Wenn
Akzeptanz vorhanden ist, wird die Pflege
gefordert. Es ist gut, einen Riickhalt zu ha-
ben. Durch die beiden Ausbildungen kann
ich die pflegerischen und palliativen Aspek-
te meiner Arbeit miteinander verbinden.
Die zusitzlichen Teamsitzungen, die mehr-
mals tiglich und gemeinsam mit den Arz-
ten stattfinden, helfen mir, meine Arbeit zu
reflektieren und stirken den Zusammen-
halt.

Was besprechen Sie in den Teamsitzungen?

Esad Hamsa: Es wird z. B. iiber den Auf-
nahmegrund eines Patienten gesprochen,
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die Krankengeschichte des Patienten wird
besprochen oder iiber die Medikation usw.
Von Anfang an wird ein Seelsorger mitein-
bezogen, der auch als Stationspsychologe
titig ist. Mir personlich ist die Aufklarung
und Einbeziehung von Familienangehdri-
gen besonders wichtig und auch dieser
Punkt wird in den Sitzungen diskutiert.
Gerd Schwane: Die Familie und natiirlich
auch der Patient miissen einfach wissen,
was eine Palliativstation ist. Wenn alle Be-
teiligten aufgeklart sind, féllt die Arbeit
leichter. Der Umgang miteinander ist einfa-
cher.

Der Umgang mit der Wahrheit ist in den
meisten Sterbebegleitungen ein wichtiges
Thema. Was hilft Thnen, wenn Sie mit Pa-
tienten dariiber sprechen und wo oder wie
wurden Sie darauf vorbereitet?

Gerd Schwane: Die Aufkldrung iibernimmt
meistens ein Arzt. Der Patient wird bereits
bei der Aufnahme auf die Palliativstation
aufgeklart und immer im Beisein einer
Schwester oder eines Pflegers. Die Aufkli-
rung soll ganz behutsam und mit viel Zeit
geschehen. Dabei ist es ganz wichtig, dass
das Pflegepersonal auch immer wieder das
Befinden des Patienten aufgreift, indem
z. B. nach der Grundpflege gefragt wird:
,,Kann ich noch etwas fiir Sie tun, haben Sie
noch einen Wunsch?* Das heift, dass ich als
Pfleger immer wieder Gesprichsangebote
mache und damit signalisiere: ,,Ich bin da,
Sie konnen mit mir reden. Dabei ist es na-
tiirlich sehr wichtig, dass allein der Patient
entscheidet, ob er reden mochte und ich ha-
be seine Entscheidung zu akzeptieren.
Esad Hamsa: Wir versuchen, dem Patien-
ten das Gefiihl zu geben, dass er hier zu
Hause ist. Wir versuchen, personliche Wiin-
sche zu erfullen und zu vermitteln, dass wir
Zeit haben.

Ist diese positive Haltung und Einstellung
fiir ihr personliches Gefiihl wichtig? Wie
verarbeiten Sie die Grenzerfahrungen ihres
Berufsalltages und inwieweit spielt da auch
wieder ihre Ausbildung eine Rolle?

Gerd Schwane: Die Ausbildung war sozu-
sagen ein Grundstock, ich lerne im Beruf-
salltag immer wieder dazu. Wir vom Pfle-



gepersonal arbeiten hier nach einem Rota-
tionsprinzip, wir wechseln zwischen den
Arbeitsbereichen. Ich fange zu Beginn der
Woche in der Palliativeinheit an und nach
zwei Wochen wird auf die Onkologie ge-
wechselt. Das ist ebenso wichtig, wie die
Offenheit im Team, iiber Grenzen und Ge-
fiihle zu sprechen. Ich muss z. B. sagen
konnen: ,,Das geht mir so nah, kann ich
nicht fiir ein paar Tage auf die Onkologie-
station.” Ich habe also die Mdoglichkeit,
meine Grenze zu ziehen und weil}, dass
meine Kollegen das akzeptieren. Aber ich
sage mir immer: ,,Was ich tun kann, das tue
ich auch.

Und es gibt immer wieder Patienten, bei de-
nen es besonders weh tut, wenn diese Men-
schen sterben. Wenn ich weil3, dass da klei-
ne Kinder zu Hause sind oder die Patienten
noch jung sind.

Was tun Sie in solchen Fdllen fiir sich per-
sonlich?

Esad Hamsa: Friiher habe ich haufig mei-
ne Grenzen iiberschritten. Heute, nach
langjahriger Erfahrung, habe ich fiir mich
gelernt, dass Krankenpflege eine Profes-
sion ist. Krankenpflege ist mehr als Grund-
pflege oder Essen reichen. Es gibt so viele
ethische Aspekte. Dazu gehort, dass ich fiir
mich verstanden habe, dass Trauer und Ab-
schiednehmen fiir mich ganz wichtig sind,
um weitermachen zu kénnen. Ich verab-
schiede mich von Patienten und von Ange-
horigen und diese bewussten Abschiede
helfen mir, gesund zu bleiben. Das war ein
langer Lernprozess.

Sind Sie anders gefordert, ob Sie nun auf
der Onkologiestation oder im Palliativbe-
reich arbeiten? Bendtigen Sie andere Kom-
petenzen?

Gerd Schwane: Auf der Palliativstation
sind die Patienten austherapiert, was im
Onkologiebereich nicht unbedingt der Fall
ist. Das stellt einen gro3en Unterschied im
Umgang mit den Patienten dar. Der Unter-
schied besteht nicht in der Haltung oder der
Sensibilitdt, wir versuchen, bei allen Pa-
tienten eine gute Pflege zu leisten.

Esad Hamsa: Der Tumorpatient hofft auf
Heilung, der Patient im Palliativbereich

weil3, dass er sterben wird. Das ist ein gro-
Ber Unterschied.

Was ist denn fiir Sie personlich schwieriger?

Gerd Schwane: Diese Frage habe ich mir
schon sehr oft gestellt, aber fiir mich noch
keine Antwort gefunden. Was ist schwieri-
ger auszuhalten: ein Patient, der aufgeklart
ist und sich mit seinem Tod auseinander-
setzt oder ein Patient, der fragt: ,,Habe ich
Krebs, muss ich sterben?* Ich verweise
dann hiufig auf ein Gesprich mit dem Arzt.
Gefordert bin ich immer als Krankenpfle-
ger und als Mensch.

Haben Sie einen Wunsch fiir IThre Arbeit
oder wo sehen Sie noch einen Bedarf?

Gerd Schwane: Ich wiinsche mir noch
mehr Zeit fiir die Patienten und mehr Perso-
nal. Mit meinen beruflichen Vorraussetzun-
gen bin ich zufrieden, ich bin gut ausgebil-
det. Das Wichtigste ist flir mich ein gutes,
offenes Team und dass geniligend Zeit
bleibt, miteinander zu sprechen.

Esad Hamsa: Schon wire, wenn pro Pa-
tient ein Pflegekraft zur Verfiigung stehen
wiirde, um viel Zeit fiir die Bediirfnisse
sterbender Menschen haben zu kénnen. An-
sonsten ist eine angemessene Ausbildung
wichtig, gute Teamarbeit und ein offenes
Miteinander und eine respektvolle Haltung
zum Leben und zum Sterben.

Esad Hamsa

Gerd Schwane

St. Elisabeth-Krankenhaus GmbH
Rontgenstr. 10

45661 Recklinghausen

Tel.: 02361-601-0
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Aktuelle Literatur

Cramer, B.

plotzlich und sanft...

Ott Verlag, Thun 2001

213 Seiten, 19,90 €

ISBN 3722511607

Die Autorin hat eine Sammlung an Gedich-
ten, Spriichen und Versen zu verschiedenen
Aspekten von Tod und Sterben erstellt. So
finden sich Gedanken aus der Weltliteratur
z.B. zu Verzweiflung, Abschied oder Sui-
zid. Es kann genutzt werden von Betroffe-
nen, aber auch von Menschen, die Trauern-
de begleiten.

Fliege, J., Roth, F.

Lebendige Trauer. Dem Tod bewusst be-
gegnen.

Ehrenwirth Verlag 2002

120 Seiten, 14,90 €

ISBN: 343103554X

In ihrem Buch pladieren die Autoren dafiir,
die Verstorbenen in die Mitte der Gemein-
schaft zu holen, denn sie sind der Auffas-
sung, dass auf diese Weise Trauer besser ge-
lebt werden. Das Buch versucht, Betroffe-
nen Mut zu machen, ihre Trauer auf indivi-
duelle Weise auszudriicken und regt an, die
Einstellung zu Sterben, Tod und Trauer zu
iiberdenken..

Hauschild, H.P.

Mystik des Sterbens — Wege christlicher
Hoffnung inmitten der Angst

St. Benno Verlag 2002,

190 Seiten, 12,50 €

ISBN 3-7462-1515-3

Der Autor beschiftigt sich seit vielen Jah-
ren mit Fragen des Sterbens und mit den
Wegen einer personlichen Auseinanderset-
zung auf dem Hintergrund der Bibel und
christlicher Traditionen. Seinen Ausfiihrun-
gen liegen verschiedene Schwerpunkte zu
Grunde, wie z.B. ,,Die Sinne und der Sinn®,
,,Vom Beten im Sterben®, ,,Vom Geist des
Rates und der Stirke”. Dazu bietet er den
Lesern sogenannte ,,Stille Vor-Fragen* so-
wie verschiedene Ubungen an.
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Specht-Tomann, M., Tropper, D.

Wir nehmen jetzt Abschied —

Kinder und Jugendliche begegnen
Sterben und Tod

Patmos 2000

216 Seiten, 16,50 €

ISBN 3-491-72426-0

Dieses Buch mdchte sensibilisieren fiir den
natiirlichen Zugang von Kindern zu allen
Fragen des Lebens und des Sterbens. Es
soll Verstiandnis geweckt werden fiir Verhal-
tensweisen und Fragen, flir Reaktionen und
Gesten der Kinder auf unterschiedliche Ver-
lusterfahrungen. Es wendet sich u.a. an alle,
die mit Kindern privat oder beruflich zu tun
haben.

Student, J.-C.

Im Himmel welken keine Blumen

Herder Spektrum 2000,

5. neubearbeitete Auflage

224 Seiten, 9,90 €

ISBN 3-451-04967-8

Das Buch soll helfen, die Sprache von ster-
benden Kindern zu verstehen, beschiftigt
sich aber auch mit Kindern als Opfer von
Unfillen. Zu Wort kommen u.a. betroffene
Eltern, Arzte und Therapeuten. Das Buch
weist zudem ein umfangreiches Literatur-
verzeichnis auf, es gibt Hinweise zur Ge-
sprachsfithrung mit betroffenen Kindern.
Auch werden Auskiinfte iiber Workshops
und Weiterbildungsmoglichkeiten fiir Hel-
ferinnen und Helfer gegeben.



09.09.-13.09.02 Bonn
Koordination fiir Mitarbeiter psychosozia-
ler und therapeutischer Berufsgruppen
Zentrum f. Palliativmedizin

Tel.: 0228-6481539 Fax: 0228-64819209

16.09.02 Freckenhorst
Sterbe- und Trauerbegleitung - zwischen
Charisma und Qualitat

Eine Fachtagung von Caritas, Diakonie,
DPWYV und ALPHA in Westfalen-Lippe
Tel.: 0251-230848

18.09.02 Bonn/ Herne
Arbeitskreis fiir sozialpddagogische Fach-
krifte in Hospiz- und Palliativeinrichtun-
gen, NRW

ALPHA-Westfalen

Tel.: 0251-230848 Fax: 0251-236576

21.09.02 Giitersloh
Power durch Selfcare - Psychohygiene mit
kunsttherapeutischen Methoden

Stadt. Krankenhaus, Giitersloh

Tel.: 05241-905984 Fax:05241-905985

02.10.2002 Bonn
Patientenverfligung/ Vorsorgevollmacht/
Betreuungsverfiigung

BAG Hospiz

Tel.: 02428-802937

10.10-13.10.02 Miinchen

Qualitdt und Fortschritt in der Palliativ-
medizin:

4. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin

P&R Kongresse Berlin

Tel. 030- 885 10-08, -27

21.10.-24.10.02 Bingen
Weggefihrte sein bei Abschied und Trauer -
Ausbildung zur Trauerbegleitung Teil I
IGSL-Hospiz-Bildungswerk

Tel.: 06721-10318 Fax: 06721-10381

21.10.-25.10.02 Winterberg
Ausbildung Trauernde begleiten I
Bildungsstitte St. Bonifatius

Tel.: 02981-9273113 Fax: 02981-9273161

Veranstaltungen

28.10.-31.10.02 Freckenhorst
Seminar fiir Multiplikatoren Teil I
ALPHA-Westfalen

Tel.: 0251-230848 Fax: 0251-236576

Der ndchste Welthospiztag

‘Voices for Hospices’

findet am 04.Oktober 2003 stat.
Informationen kénnen Sie anfragen
unter folgenden Adressen:

Michael Mackenzie

International Co-ordinator Voices for
Hospices

16a Turle Road

London N4 3L.Z

Telephone/Fax: +44 (0) 20 7281 8376
e-mail: mmacke2568@aol.com

oder

Voices for Hospices

P.O. Box 3149 BATH BA1 9WA Tel/Fax
0117 932 8084

e-mail: kwo@easynet.co.uk
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