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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

sterben Menschen anders, wenn sie zu den soge-
nannten Randgruppen gehdren? Natiirlich nicht.
Dennoch gibt es Bedingungen, die einer besonde-
ren Beriicksichtigung bediirfen. Menschen, die oh-
ne eigenes Zuhause leben und sterben, brauchen
Menschen, die ihnen am Ende ein Netz kniipfen
ohne Vorbehalte und ohne Beriihrungséngste.
Menschen, die ihr Leben im ,Knast’ verbringen
und nun ihren Sterbeort liberdenken miissen,
benodtigen Menschen mit einem besonderen Fin-
gerspitzengefiihl fiir deren Empfindungen und
Wiinsche. Menschen, die von einer Suchterkran-
kung betroffen sind, und bis zu ihrem Lebensende
in Abhéngigkeit leben, brauchen Menschen, die mo-
ralische und rechtliche Fragen nicht scheuen.

Wie das geschehen kann, wird in dieser Ausgabe
des Hospizdialoges aufgezeigt. Die dargestellten
Institutionen dienen mdglicherweise als Beispiel
oder Modell. Zumindest aber konnen sie ein Im-
puls sein, um sich mit der Thematik auseinander-
zusetzen. Verbunden mit den besten Wiinschen fiir
ein gutes und gesundes neues Jahr
wiinscht die Redaktion eine gute
Lektiire!
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Kooperation zwischen Hospizdiensten und

Einrichtungen der stationéren Altenhilfe
Gerlinde Dingerkus

A llitag in westfdlisch-lippischen Hospizdiensten

... 80 lautet eine Veranstaltungsreihe, die nach ei-
ner langeren Pause nun wieder aufgenommen wur-
de. Bereits im Jahr 1995 fand der erste Termin im
Rahmen dieser Veranstaltungsreihe statt mit dem
Ziel, hospizliche Einrichtungen sehr gezielt zu den
sie aktuell interessierenden Themen einzuladen
und zu informieren. Die Inhalte der vergangenen
15 Jahre spiegeln deutlich die Entwicklung der
Hospizarbeit in Deutschland im Allgemeinen und
in NRW im Besonderen wieder. So wurde bei-
spielsweise Mitte und Ende der 90er Jahre ein
Uberblick iiber die Dachverbinde und deren Auf-
gaben und Zielsetzungen gegeben oder Gestal-
tungsmoglichkeiten und Erfahrungen im Rahmen
der Einfiilhrungskurse bearbeitet. Auch Grundsét-
ze der Dokumentation sowie formale Fragen in der
Umsetzung der Hospizarbeit vor Ort beschiftigten
die Einrichtungen. Teilweise wurden fiir die The-
men Referenten eingeladen wie z.B. 1998 zum
Thema: ,Arztliches Erleben und Handeln — die Er-
wartungen der Patienten‘ oder ,Hospize und Hos-
pizarbeit in den Niederlanden‘, welches von einer
niederldandischen Kollegin dargestellt wurde.

,,(ibt es Veranstaltungen zum Thema Kooperation
mit Altenhilfeeinrichtungen?*

T

Die Zuhorer im groflen Saal im Haus Mariengrund in Miinster
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Mit dieser Frage trat die Koordinatorin
eines Hospizdienstes an ALPHA heran
und sprach damit aus dem Herzen vie-
ler weiterer Koordinatorinnen und
Koordinatoren. In der nun wieder auf-

genommenen Reihe haben wir uns daher im Juni
2011 mit diesem Thema beschiftigt.

Die Arbeit der ambulanten Hospizdienste wird in
Einrichtungen der stationéren Altenhilfe {iber §39a
SGB V gefordert. Aber auch schon lange vorher ar-
beiteten viele Hospizdienste in enger Kooperation
mit Altenheimen. Die Arbeit in Altenhilfeeinrich-
tungen hebt sich in weiten Teilen von der Hospiz-
arbeit in ambulanten Strukturen ab, bedarf der Be-
riicksichtigung der stationiren Strukturen und
dadurch besonderer Absprachen.

Wie machen es denn nun aber die Hospizdienste in
der Praxis?

Um uns der Beantwortung dieser Frage zu ndhern,
haben wir Hospizkoordinatoren befragt, die mit
gut funktionierenden Modellen arbeiten. Wir konn-
ten sieben Koordinatoren und einen Altenhilfemit-
arbeiter gewinnen, aus der Praxis fiir die Praxis zu
berichten.

Setzt man sich mit der Thematik auseinander, so
macht es durchaus Sinn sich anzuschauen, wo Al-
tenheime — historisch gesehen — ihren Ursprung
haben und wie sie denn eigentlich klassischerweise
,funktionieren‘. Um sich dieser Fragestellung zu
ndhern, gab Julia Bloech, Koordinatorin des Hos-
pizkreises Lohne einen umfassenden Uberblick
iiber die Historie. Sie verdeutlichte, dass die Ver-
sorgung alter Menschen iiber viele Jahrhunderte
nicht auf der Bearbeitung spezifischer Problemla-
gen alter Menschen ausgerichtet war, sondern der
Auftrag der Einrichtungen in der Versorgung aller
bediirftiger Personengruppen (vom Bettler bis zum
Geisteskranken) bestand, die nicht erwerbstitig
sein konnten. In ihren Ausfiihrungen machte sie
deutlich, dass die Ziele vorrangig in ,Ausgren-
zung*, ,Verwahrung‘ und ,Disziplinierung‘ be-
standen. Wihrend des Zweiten Weltkriegs war die
Versorgung alter Menschen gekennzeichnet durch
Unterbringungen in Massen-Unterkiinften und dort
mit einem gezielten Verhungern-Lassen verbun-
den. Nach diesem unzumutbaren Vorgehen war es
ein langer Prozess bis zur Anerkennung alter Men-



Pausengespréiche

schen als eigenstindige Bevolkerungsgruppe mit
eigenen Rechten. Ein wichtiger Kernbegriff ist
heute ,Teilhabe‘, auch wenn es unter dem starken
Kostendruck, dem Altenhilfeeinrichtungen unter-
liegen, nicht immer leicht ist, dieses Ziel gut um-
zusetzen.

Die den Bediirfnissen angepasste Begleitung ster-
bender Bewohnerinnen und Bewohner war im Ver-
lauf der Jahrzehnte immer
schon Auftrag der Einrich-
tungen. Diese nahmen sich
des Auftrags in unterschied-
licher Weise an. Mit der
Moglichkeit der Einbezie-
hung ambulanter Hospiz-
dienste eroffnete sich eine
neue Perspektive, die zu nut-
zen auf unterschiedliche
Weise erfolgt.

Dies verdeutlichte Susanne
Wittstamm, Koordinatorin
des ambulanten Hospizdiens-
tes in Marl, die gemeinsam
mit  Christoph  Mihm,
Sozialdienst des Philipp-
Nicolai-Hauses in Marl, von
der ortlichen Kooperation
berichtete. Abldufe wurden
beschrieben und Stolpersteine benannt. Struktu-
relle und konzeptionelle Voraussetzungen sind
nach Anna Zeitler-Schléder, Koordinatorin des
Okumenischen Hospizdienstes der Caritas in Rhei-
ne, notwendig und hilfreich: Hierzu gehdren z. B.
Fortbildungen einzelner Mitarbeiterinnen in Pallia-
tive Care oder Inhouse-Fortbildungen zu ethischen
und anderen Fragen. Klaus Koppenberg,
Koordinator des OMEGA-Hospizdienstes in Unna,

pragte den Begriff der ressourcenorientierten Kri-
senfreundlichkeit. Nach seiner Einschitzung unter-
scheiden sich die beiden Einrichtungen , Altenhilfe’
und ,Hospizarbeit® dadurch, dass die eine ,stan-
dardisierte Krisenbewiltigung‘ und die andere
,kreative Krisenbegleitung® reprasentiert, was eine
sich ergdnzende Chance beinhaltet.

Die beiden Koordinatorinnen des OMEGA-Hos-
pizdienstes in Bocholt Christiane Roterink und
Christiane Egbert betonten, dass die Qualitét der
Kooperation geprigt ist von den handelnden Per-
sonen und ihren Beziehungen. Frithe Kontaktauf-
nahme und auch die Integration der Hospizmitar-
beiterinnen in das Team der Altenhilfeeinrichtung
sind hier hilfreiche Faktoren. Konkurrenzgedan-
ken gilt es andererseits auszurdumen. Weitere Re-
ferenten waren Helmut Dérmann aus Minden und
Dieter Broekmann aus Miinster. Alle Vortragenden
haben durch ihre Beitrdge den Tag vielfiltig und in-
formativ gestaltet. Und wie immer im Rahmen
solcher Veranstaltungen sind es auch die Diskus-
sionen oder die Gespriache
,zwischendurch®, die Impul-
se und Ideen geben. Alten-
hilfeeinrichtungen und
Hospizdienste haben unter-
schiedliche Schwerpunkte
und Auftrage. In der Versor-
gung Sterbender aber sollten
sie mit einer Sprache spre-
chen und eine gemeinsame
Haltung haben.

Die Riickmeldungen fiir die-
sen Tag waren sehr positiv.
Die zielgerichtete und auf
die eine Thematik reduzierte
Vorgehensweise einerseits
und die sehr praxisnahe und
austauschorientierte Strate-
gie bildeten hilfreiche Ele-
mente. So war es verstind-
lich, dass der Wunsch, in dieser Form wieder
zusammen zu kommen, bekriftigt wurde.

Klaus Koppenberg

Die Ergebnisse der Veranstaltung werden in Kiirze
veroffentlicht.

Gerlinde Dingerkus
ALPHA-Westfalen
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Stationdre Hospize
sind die Leuchttirme in der Hospizarbeit

D ie nordrhein-westfilische Gesundheitsminis-
terin Barbara Steffens besuchte das Franziskus-
Hospiz Hochdahl. Ausfiihrliches Gesprdch mit dem
Vorstand des Hospiz- und Palliativverbandes NRW

,»Ich bin von der Hospizarbeit iiberzeugt®, betonte
Barbara Steffens, die nordrhein-westfilische
Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter, bei ihrem Gesprich mit dem Vorstand
des Hospiz- und Palliativverbandes NRW e.V.
(HPV) Anfang September im Franziskus-Hospiz
Hochdahl in Erkrath. Die Erfahrungen zeigten,
dass die meisten Menschen zu Haus sterben wol-
len. Ambulante Hospize machen genau das mog-
lich, denn ehrenamtliche Hospizhelfer betreuen
und begleiten Schwerstkranke in ihrem hiuslichen
Umfeld. ,,Hospizarbeit wurde und wird auch
weiterhin in erster Linie ambulant geleistet, weil3
Hans Overkdmping, der Vorsitzende des HPV.
Denn jeder soll dort sterben diirfen, wo er gelebt
hat. ,,Wenn der Betroffene das mochte, auch unter
einer Briicke“, so Erich Lange, der Geschiftsfiih-
rer der Hospizbewegung im Kreis Warendorf e.V.
und stellvertretender Vorsitzender des Hospiz- und
Palliativverbandes NRW. Auch dort hitten Ehren-
amtliche schon Menschen begleitet. ,,Stationére
Hospize sind die Leuchttiirme in der Hospizar-
beit®, so Overkdmping. Sie helfen in den Féllen, in

Hospiz- und
PalliativVerband
NRW e.V.

denen die Versorgung eines Menschen

in der gewohnten Umgebung nicht

mehr moglich ist. Stationdre Hospize
sollen und werden die ambulanten Strukturen nie
ersetzen.

Die Vorstandsmitglieder und die Gesundheitsministerin
im Gespréch, Fotos: Andrea Schulze

Der HPV NRW setzt sich derzeit dafiir ein, die Be-
treuung und Begleitung Schwerstkranker und Ster-
bender durch Ehrenamtliche in Altenpflegeein-
richtungen und Krankenhdusern zu etablieren.
,»Wir sehen hier einen groflen Bedarf”, betonte
Overkdmping. ,,Denn die Pflegekrifte sind mit ei-
ner hospizlichen Begleitung der Bewohner und Pa-
tienten iiberfordert. Dariiber hinaus sei es geplant,
Pflegekrifte in Alten- und Pflegeheimen zu schu-
len, um sie fiir die Bediirfnisse schwerstkranker
Bewohner zu sensibilisieren.

Die Vorstandsmitglieder des HPV NRW machten
die Ministerin darauf aufmerksam, dass die Hos-
pize in NRW 25 bis 30 Prozent ihrer Kosten durch
Spenden finanzieren miissen. Das sei kaum zu
schaffen. Dariiber hinaus seien die Tagessitze, die
die Krankenkassen den Hospizen in NRW zahlen,
mit die geringsten in ganz Deutschland. ,,Das ge-
samte Budget aller Hospize in NRW ist nicht so
hoch wie das eines kleinen Krankenhauses®, so
Drolshagen, der Geschiftsfithrer des Franziskus-
Hospizes Hochdahl. Steffens gab zu, dass die Fi-
nanzierung im Gesundheitsbereich teilweise unge-
recht sei und will sich dafiir einsetzen, dass NRW
an den Bundesdurchschnitt angeglichen wird.

Hospiz- und PalliativVerband NRW e.V.

von links: Monika Miller, Hans Overkémping, Walter Goswin, Ulrike Herwald,
Gesundheitsministerin Babara Steffens, Christoph Drolshagen, Jeannette Curth,
Petra Brockhues, Dr. Christiane Ohl, Erich Lange, Gerlinde Dingerkus

www.hospiz-nrw.de
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Arbeitkreis psychosozialer Fachkréfte NRW

Martin Suschek

D er Arbeitskreis psychosozialer

Fachkrifte in Hospiz- und Palliativ-
einrichtungen in Nordrhein-Westfalen

schaut auf eine mittlerweile lange Geschichte zu-
riick. Seit 16 Jahren werden hier viele verschie-
denartige Themen besprochen, Entscheidungen
getroffen und MafBstibe gesetzt.

Der Austausch zu Themen der Sozialen Arbeit im
Kontext von Hospiz- und Palliativarbeit findet fiinf
Mal im Jahr und bei den jeweiligen Einrichtungen
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer statt. Anfang
des Jahres tagte der Arbeitskreis im Hospiz Anna
Katharina in Diilmen. 15 Sozialarbeiter/innen und
Sozialpddagog/innen trafen sich, um die Soziale
Arbeit in den hospizlich-palliativen Arbeitsfeldern
zu stirken und zu reflektieren. So unterschiedlich
und breit gefichert die Zugehorigkeitszeiten der
einzelnen Fachkrifte in diesen Gebieten sind, so
vielfdltig sind auch die Einsatzorte und -gebiete
der anwesenden Koordinator/innen ambulanter
Hospizbewegungen sowie Mitarbeiter/innen des
Sozialen Dienstes von Palliativstationen und sta-
tiondren Hospizen. Manche Teilnehmer/innen kon-
nen auf eine zwanzigjdhrige Berufserfahrung im
Hospiz- und Palliativbereich zuriickblicken.

Beim Treffen in Diilmen konnte Frau Gerlinde Din-
gerkus als Gast und Kooperationspartnerin begriif3t
werden. Bei diesem ersten Treffen im Jahr 2011
ging es beispielsweise um die Themen SAPV und
Palliativnetzwerke. Hier zeigten sich deutliche
Unterschiede vor Ort und in den Regionen Rhein-
land und Westfalen-Lippe. Ein weiteres Thema
waren die unterschiedlichen Erfahrungen in der
Kooperation zwischen Hospizarbeit und Einrich-
tungen fiir Menschen mit Behinderungen. Frau
Dingerkus berichtete iiber Interessen, die immer
wieder aus dem Bereich der Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderungen an sie heran getra-
gen werden und tiber konkrete Kooperationserfah-
rungen. Auch die Kollegen aus Ahlen und Bonn
konnten tiber konkrete Projekte berichten.

Den grofiten zeitlichen Raum nahm die Beratung
iiber eine Bearbeitung des 2006 erschienenen nord-
rheinwestfalischen Qualitdtskonzeptes ein. Die ers-
te Auflage ist komplett vergriffen und kann nur
noch iiber die Internetseite von ALPHA abgerufen
werden. Die Nachfrage ist aber weiterhin groB, so
dass es sinnvoll erschien, Neuerungen und Er-

Hintere Reihe v. |.: Maatje Bruysten, Martin Suschek, Johannes Horstmann,
Elisabeth Kemper, Ines Wésting
Vordere Reihe v. |.: Brigitte Germeroth, Hanna Szibalski, Karin Leutbecher,
Beate Dirkschnieder; vorn: Jirgen Goldmanm

weiterungen in eine Neuauflage einzuarbeiten. Die
kritische Relecture des Qualititskonzeptes wurde
beschlossen. Arbeitsauftrige wurden nach einer
Durchsicht des Inhaltsverzeichnisses verteilt. Bei
den weiteren Treffen im Jahr 2011 stand neben der
Bearbeitung aktueller Themen die Fertigstellung
des Qualitatskonzeptes im Vordergrund.

Die Broschiire stellte in den letzten Jahren fiir alle
Interessierten und Handelnden eine wichtige
Grundlage fiir das Selbstverstindnis Sozialer Ar-
beit in hospizlich-palliativen Handlungsfeldern dar.
So wird nun zum Jahresbeginn das Qualitétskon-
zept in der aktualisierten Auflage erscheinen und
kann bei den Sprechern des Arbeitskreises ange-
fordert werden.

Die Arbeitskreistreffen bieten immer auch die
Moglichkeit, die jeweilige Einrichtung mit den in-
dividuellen Schwerpunkten kennen zu lernen. Die
weiten Wege innerhalb Nordrhein-Westfalens loh-
nen sich fiir die Teilnehmer/innen. Interessierte
Kolleg/innen sind herzlich eingeladen, den Ar-
beitskreis zu bereichern.

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2012/50



Martin Suschek

Hospiz Anna Katharina

Am Schlossgarten 7, 48249 Diilmen
Tel.: 02594 -78 21 20

Die Sprecher des Arbeitskreises:
Jiirgen Goldmann

Bonn Lighthouse

Bornheimer Str. 90, 53111 Bonn
Tel.: 0228 -3 13 04

Fax: 02 28 — 63 13 95
info@bonn-lighthouse.de

Karin Leutbecher

Ambulanter Hospiz- und Palliativdienst (AHPD)
Bahnhofstr. 137, 44623 Herne

Tel.: 02323-988290

Fax: 02323-98829 10

ahpd@evk-herne.de

Der Wald der Schwankenden -
Bewegung und Kérpersprache in

Hospizarbeit und Palliative Care

Felix Grijtzner

; ‘ o Sprache versagt oder unzu-

reichend erscheint, da haben wir
Menschen die Fahigkeit auch wortlos
zu kommunizieren. Mimik, Gestik
und Korperhaltung geben unserem
Befinden, unserer Meinung, unseren
Wiinschen Ausdruck. Dies gilt be-
sonders fiir extreme Lebenssituatio-
nen, wie sie die Begleitung schwerst-
kranker und sterbender Menschen
darstellt. Der Blick auf den Korper
und seinen Ausdruck ist jedoch nicht nur im Mit-
einander von Bedeutung. In der Selbstsorge ist un-
ser Korper wertvoller Gradmesser fiir das eigene
Befinden. Seit vier Jahren fiihre ich regelméaBig
Seminare und Workshops fiir Menschen durch, die

Dr. Felix Griitzner,
Foto: Angelika Bsll
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als Haupt- oder Ehrenamtliche in Hos-
pizen, Hospizdiensten und palliativ-
medizinischen Einrichtungen tétig
sind. Ziel dieser Seminare ist es, fir
die ,wortlosen Botschaften‘ zu sensi-
bilisieren und die positive Wirkkraft
der Korperarbeit spilirbar zu machen. Feste Be-
standteile dieser Weiterbildungen sind zwei unter-
schiedliche Aspekte: die non-verbale Kommuni-
kation mit Patienten, Bewohnern und Kollegen
sowie die Begegnung mit sich selbst im Rahmen
von Self Care und Burn-out-Prophylaxe.

Aber der ,Weg iiber den Korper® kann Widerstén-
de wecken. Nicht allein die Bitte, bequeme Klei-
dung zu tragen und dicke, wollene Striimpfe mit-
zubringen, ldsst manchen Seminarteilnehmer im
Vorfeld nervos werden. In einem Salzburger Uni-
versititslehrgang Palliative Care kursierte am Tag
vor meiner Unterrichtseinheit die Information:
»Morgen kommt ein Tadnzer. Da miissen wir So-
cken anziehen und tanzen!”“ Man kann sich vor-
stellen, wie widerstdndig bis dngstlich ich am



nichsten Morgen erwartet wurde. Stehen meine
Workshops auf dem Programm, muss auch die oft
kunstvoll gestaltete Mitte weichen. Zuriick bleibt
ein Leerraum. Und dieser ist entscheidend, denn er
wird im Verlauf des Seminars zum gefiillten Spiel-
und Erfahrungsraum.

Eine gute Einstimmung und Erwirmung ist hier
wie bei anderen Methoden der Korperarbeit un-
verzichtbar. Das Instrument, der Korper, will ge-
stimmt sein, vorbereitet sein fiir das Spiel, fiir die
Bewegung. In diesem ersten Abschnitt wird auch
die Wahrnehmung vom Héren hin zum Spiiren und
Schauen gelenkt. Am Anfang
stehen einfache Bewegungs-
tibungen, die konzentrationsfor-
dernd und lockernd wirken. Sie
sind ,unverfanglich‘, da es hier
nicht um den Ausdruck von Ge-
fiihlen oder gar um Ténzeri-
sches geht. Die leichten Ubun-
gen sind praktische Hilfe bei
Muskelverspannungen  und
Stress. So fallen Hemmungen,
und ohne Scham aber mit viel
Humor kann beim gemeinsa-
men ,Turnen‘ das Feld fiir eine
intensivere Auseinandersetzung
mit den Aspekten kdrperlichen
Ausdrucks bereitet werden.

Wenn Sprache an ihre Grenzen stsf3t,
vermdgen Menschen mit ,wortlosen Botschaften’
zu kommunizieren. Foto: J6rn Neumann

Der Blick kann dann zunichst
darauf gelenkt werden, wie un-
ser Korper im Alltag ,,spricht”, sei es bewusst oder
unbewusst: Was tun wir, wenn wir warten, unge-
duldig, hilflos, dngstlich, freudig sind? In Klein-
gruppen erspielen sich die Seminarteilnehmer die-
se und andere Situationen. Anfangs féllt das
schwer — dariiber zu reden erscheint leichter. Doch
tiber die Erinnerung an selbst Erlebtes lassen sich
typische Beispiele fiir Mimik, Gestik und Haltung
finden. In der Auswertung der Spielszenen wird
deutlich, dass Emotionen sehr unterschiedliche
korperliche Ausdruckformen haben und in Inten-
sitdt und Qualitét {iberaus vielfdltig sein konnen.

Die auf Alltagssituationen hin erspielten Emotio-
nen werden im ndchsten Schritt mit der Arbeit in
der Begleitung schwerstkranker und sterbender
Menschen in Beziehung gesetzt: Wo habe ich War-
ten, Ungeduld, Hilflosigkeit, Angst und Freude in
meinem beruflichen Umfeld erlebt? Welchen kor-

perlichen Ausdruck fanden die Gefiihle dort? Be-
reits an dieser Stelle machen viele Teilnehmer die
Erfahrung, welche Wirkung es haben kann, wenn
sie in Korperhaltungen gehen, die ein bestimmtes
Gefiihl ausdriicken sollen. Anders als im Sprechen
dariiber, stellen sich sehr rasch mit dem Einnehmen
einer Haltung die zugehorigen Emotionen ein. So
kommt es zu einer Begegnung mit dem Selbst und
der eigenen Emotionalitdt. Die gelegentlich sehr
starken Gefiihle konnen, miissen aber nicht verba-
lisiert werden. Anders als in der klassischen Super-
vision kann die Selbstberiihrung und unerwartete
Konfrontation mit vielleicht ungelebten oder auf-
gestauten Emotionen vollzogen
werden ohne das Gefihl, darii-
ber sprechen zu miissen.

Das Hineingehen in den korper-
lichen Ausdruck lebt aus den
Schwingungen des Augenblicks:
»Finden Sie einen korperlichen
Ausdruck fiir Ungeduld!* — So
wie jeder einzelne Teilnehmer
momentan ,da‘ ist, so wird er die
Bewegungen und Haltungen fiil-
len. Korperarbeit gewinnt hier
Zige eines schopferischen
Aktes. Das Schopferische
wiederum bedient sich des
laingst Gewussten und 14dt
zugleich ein zu neuen Erfahrun-
gen. In der schiitzenden Atmo-
sphére des Workshops werden
so Einblicke in das eigene Gefiihls(er)leben und
Empfinden moglich. ,,Pl6tzlich war da eine so gro-
Be Traurigkeit in mir, dass ich nicht wusste, ob ich
weitermachen sollte.” Im Einnehmen einer Trau-
erhaltung wurde die Pflegeleitung einer Palliativ-
station von sehr starken eigenen Gefiihlen iiber-
rascht. Thr war zuvor nicht bewusst, wie viel
Traurigkeit in ihr selbst lag.

In den Seminaren geht es nicht darum, Menschen
emotional aufzuwiihlen oder gar bloB3 zu stellen.
Vielmehr kénnen die Teilnehmer sich selbst be-
gegnen und etwas iiber sich lernen: ,,Ja, da ist auch
viel Traurigkeit in mir. Ich bin nicht nur die Star-
ke, Halt-Gebende. Ich bin auch schwach, das ist ein
Teil von mir.“ Die Begegnung mit Gefiihlen, die
man in sich trigt, die aber verborgen liegen oder
nicht fiir wahr genommen werden, kann schmerz-
haft und heilsam zugleich sein. Weif3 ich um die ei-
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gene Traurigkeit, so kann mich dies den mir an-
vertrauten Menschen sehr viel ndher bringen als
das Verharren in der Position der Stirke des Halt-
Gebers. Die Selbstbegegnung durch Bewegung und
Korperarbeit kann aber auch dazu fiihren, die ei-
gene berufliche Situation kritisch zu hinterfragen:
,,Brauche ich mehr Abstand? Kann ich diese Arbeit
noch tun? Muss ich stérker fiir Ausgleich sorgen?*
So konnen nicht nur im korperlichen Sinn wéhrend
eines solchen Seminars unflexible und eingefahre-
ne Standpunkte zu flexiblen ,Schwankpunkten®
(M. Schnegg) werden, die beweglicher auf Druck
und Belastung reagieren kdnnen.

Gegen Ende des Seminars fordert dann doch der
Tanzer im Seminarleiter seinen Tribut. Die Teil-
nehmer studieren unter seiner Leitung eine Choreo-
graphie ein. Das Stiick heift ,Der Wald der
Schwankenden‘. Zum langsamen Satz eines Mo-
zart-Klavierkonzertes ,erzahlt* die Gruppe eine Ge-
schichte von Vereinsamung und Begegnung. Wie
bei einer richtigen Theaterprobe werden die ein-
zelnen, sehr einfachen Bewegungen erst ,trocken‘,
d.h. ohne Musik, eingeiibt und dann mehrmals
wiederholt. Wo am Anfang noch gekichert wird, da
wird es mit der Zeit ruhiger und ernster. Die ,Dar-
steller® steigen in die Rollen ein. Die meisten der
Bewegungen haben alle im Lauf des Tages schon
einmal vollzogen: Stehen und Schwanken, Zu-
sammenbrechen, Sich-Aufrichten, Gleichgewicht
suchen und finden.

Kalte und hektische Menschen hetzen kreuz und
quer durch den Raum. Jeder bahnt sich riicksichts-
los seinen Weg: Einzelkdmpfer bei der Selbstver-
wirklichung. Nach und nach findet jeder einen
Platz, isoliert und ohne Kontakt zu den anderen. Da
setzt die Musik ein: zirtlich, ruhig schwingend und
tinzerisch. Die Menschen beginnen, in unter-
schiedliche Richtungen zu schwanken, wie Solita-
re in einem Wald. Mit einem starken Akzent der
Musik knicken sie ein, brechen zusammen. Sie ha-
ben den Halt verloren. Doch sie rappeln sich wie-
der auf, orientieren sich allesamt in eine neue Rich-
tung: ,,Da lang soll es jetzt gehen, das verspricht
mehr Erfolg!“ Aber gedndert hat sich nichts: Jeder
steht fiir sich allein, schwankend, isoliert. Die har-
monische Musik klingt dazu ein wenig wie Hohn.
Dann plétzlich beenden sie alle das Schwanken,
halten inne, als sagten sie zu sich selbst: ,,Moment
mal! Da ist doch was! Da sind noch andere um
mich herum.”“ Und dann bewegt sich etwas. Die
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Kopfe, sehr langsam, drehen sich bis Blicke ei-
nander treffen. Immer zwei Menschen haben sich
erkannt, sich gefunden: ,,Dir geht es wie mir!“
Langsam drehen sie ihre Korper zueinander und
bewegen sich aufeinander zu. Sie bleiben, Schulter
an Schulter, voreinander stehen, lehnen sich an.
Dann beginnen sie, gemeinsam zu schwanken. Und
auf einmal klingt die Musik nicht mehr wie Hohn,
sondern wie ein zértliches Wiegenlied. Von weitem
ginzlich unbemerkt fassen die schwankenden Paa-
re sich bei einer Hand. Und statt aneinander vor-
beizugehen und sich zu trennen, sind sie nun mit
den Hinden verbunden, wenden sich wieder zu-
einander. Voller Vertrauen lassen sie sich langsam
nach hinten fallen. Sie scheinen zu wissen: ,,Mein
Gegentiber lédsst nicht los!* Dann scheint das En-
de der Geschichte zu kommen, denn die Paare ge-
hen aufeinander zu und wie aneinander vorbei.
Doch als sie genau nebeneinander stehen, drehen
sie einander den Riicken zu, sie halten einander
den Riicken frei. Sanft beginnen sie miteinander seit-
lich zu schwanken. Die Musik wird langsam leiser ...

Erst nachdem ich diese Choreographie schon mit
zahlreichen Gruppen Haupt- und Ehrenamtlicher
einstudiert hatte, stie3 ich auf Martin Bubers Ge-
danken: ,Alles wirkliche Leben ist Begegnung®.
Und hitte ich nicht schon einen anderen Titel fiir
das Stiick gehabt, so wire es dieser geworden. Die
gemeinsame Bewegung in den Seminaren, ange-
fangen mit den Lockerungsiibungen bis zum ge-
meinsamen Ausdruckstanz, 6ffnet Raum fiir das
,Dazwischen‘: zwischen den vorgegeben Ubungen,
zwischen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern,
fiir die Zwischenrdume in einem jeden selbst. Die-
se Spielrdume zu entdecken und kennenzulernen
schafft Ressourcen — nicht zuletzt fiir die Anfragen
in der Begleitung schwerstkranker und sterbender
Menschen.

Dr. Felix Griitzner
Ermekeilstralle 1, 53113 Bonn
Tel.: 02 28 - 90 24 40 66
info@lebenstaenzer.de
www.lebenstaenzer.de

Literaturhinweis:

Griitzner, Felix (2009) Lebenstanz — Korperlicher Ausdruck
von Trauer. In: Nimm den Tod persénlich — Praktische Anre-
gungen flir einen individuellen Abschied, Giitersloh



Michael Skirl, 60 Jahre alt, seit
13 Jahren Leiter der Justizvollzugsan-
stalt Werl, seit 31 Jahren im Vollzug in
NRW titig.

Joe Bausch, 58 Jahre, seit 25 Jahren im Vollzug
titig, Weiterqualifikation zum Arzt im Rettungs-
wesen, Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Erndh-
rungs-, Sucht- und Notfallmedizin.

Wiirden Sie einige Worte zur Justizvollzugsan-
stalt sagen?

Michael Skirl: Gern! Die JVA Werl ist die zweit-
groBite Anstalt von 37 Vollzugsanstalten im Land
NRW. Die Anzahl der hier Tétigen liegt bei 450.
Wir haben eine Belegungsfihigkeit von 863, aus-
schlieflich Ménner und nur Erwachsene, nur Straf-
gefangene, keine Untersuchungshaft oder andere
Haftarten. Unter den Strafgefangenen sind 90%
Langstrafige. Die Kurzstrafen dauern 2 Jahre. Un-
gefidhr 180 Gefangene sind unbefristet unterge-
bracht und ungefiahr 46 Sicherheitsverwahrte, die
prinzipiell auch unbefristet sind, und etwa 40 Straf-
gefangene mit anschlieBender Sicherungsverwah-
rung. Das sind also etwa 200 Menschen, die nicht
durch schlichten Zeitablauf, sondern erst durch
weitere gerichtliche Entscheidungen jemals wie-
der entlassen werden, quasi ohne Licht am Ende
des Tunnels.

Dann haben wir hier prinzipiell bis auf wenige Aus-
nahmen Mehrfach- oder Vielfachriickfalltiter, also
das, was man im Volksmund ,Schwere Jungs*
nennt. Im Gegensatz dazu gibt es in anderen An-
stalten Langstrafige, die biirgerlich gelebt haben
und in der Mitte des biirgerlichen Lebens, ich nen-
ne es mal ,Aussetzer® haben, wie z.B. beim ,Eifer-
suchtsmord*. Das ist zwar ein massiver Einschnitt,
aber dieser Mensch kann moglicherweise wieder
an biirgerliche Traditionen, Lebensweisen ankniip-
fen, die er einmal verinnerlicht hatte. Solche Inhaf-
tierten haben wir hier eigentlich nicht, sondern eher
solche, die kein funktionierendes Elternhaus erlebt
haben und frith in die Straffilligkeit abgeglitten
sind. Auch sind hier viele, die selbst im Vollzug un-
angepasst leben, was sich in Ausbruchsversuchen,
Angriffen auf Bedienstete oder Geiselnahmen zeigt.
Es gibt eigentlich keine andere Anstalt, die eine
dhnlich hohe Konzentration dieser problematischen
Fille hat. Dann die Grenzfille zur Psychiatrie, ca.
120 Inhaftierte, die sich in permanenter fachkon-

siliarischer, psychiatrischer Betreuung befinden,
vielfach auch davon noch mit medikamentdser
Behandlung. Joe Bausch iibernimmt dies schwer-
punktmifBig. Also das sind schon ziemliche
Problemfille, die wir hier so haben.

Deswegen hat die Anstalt einen sehr hohen
Sicherheitsstandard, Mauern, Tiirme, bewaffnete
Posten, aber auch ein internes klares Reglement.
Zwar gibt es Freirdume, Spielrdume fiir die
Gefangenen, aber die sind von uns definiert und
Grenzverletzungen werden da friihzeitig und kon-
sequent verfolgt. Andererseits gibt es auch
Behandlungsangebote im Leistungsbereich, Schu-
le, Beruf. Wir haben eine Schulabteilung mit 32
Pliatzen und 5 Lehrern, Sonderschule als Vollzeit-
malnahme. Die Schiiler werden dafiir auch
bezahlt. So als wenn sie arbeiten wiirden. Und Be-
rufsausbildungen, 3 kleine haben wir hier: Bécker,
Koéche und Schreiner. Dann haben wir noch zwei
Drogenaussteigerabteilungen, eine Psychotherapie-
Gruppe fiir Gewalt- und Sexualstraftiter, eine Ar-
beitstherapie fiir Leistungsentwohnte und inzwi-
schen ca. 100 Substituierte mit entsprechender
Begleitung.

Joe Bausch: Es ist so, dass der Ausstieg wihrend
der Haft vergleichsweise leichter ist. Die Erfah-
rung zeigt, dass nach der Haftentlassung die Ab-
héngigen wieder straffillig werden und sie die Sub-
stitution nicht dauerhaft davon abhilt. Allein
dadurch, dass der Betroffene morgens sein Substi-
tut erhilt und danach alleine gelassen wird, fehlt
ein wenig die Kontrolle. Da fehlen halt andere
HilfsmaBnahmen; deshalb darf das nicht verwun-
dern. Hier versuchen wir den illegalen Markt zu-
mindest damit auszutrocknen, dass wir die Leute
zu uns kommen lassen und sagen, wir machen es
jetzt legal.

Wie kam es von Threr Seite zur Auseinander-
setzung mit den Themen Sterben und Tod?

Joe Bausch: Wir haben uns schon frith mit dem
Thema auseinander gesetzt. In einer Langzeitein-
richtung begegnet man dem Thema zwangslaufig.
Herr Skirl und ich kennen uns schon recht lange.

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2012/50



Es ist vielleicht sein besonderes Ver-
stindnis fiir medizinische Aspekte und
Zusammenhinge gewesen, das zu dem
Projekt gefiihrt hat.

Michael Skirl: Im Grundsatz ist das Le-
ben hier im Strafvollzug ja prinzipiell
von Fremdbestimmung gekennzeichnet.
Am Ende des Lebens kippt es dann ...
vom Zuriickdriangen der Fremdbestim-
mung in ein bisschen mehr Selbstbe-
stimmung. Wenn man auf den Tod zu-
geht, also im Sterbeprozess selber, in
dem der Mann sich befindet, also zum
Beispiel allein mit der Entscheidung, wo
sterbe ich denn, da orientieren wir uns
sehr an den hier Inhaftierten. Wir hatten iiberlegt,
daraus ein Konzept festzuschreiben. Das haben wir
aber aufgegeben, weil wir merkten, dass diese Pro-
zesse hochindividuell sind. Wir haben einfach die-
se Phase da als Bewusstseinsbildungsprozess ver-
standen. Das hat funktioniert und triagt Friichte. Es
gibt keine differenzierte Verschriftlichung, aber ei-
nige Aufsitze oder Tagungsberichte.

Wie ist das Projekt in der Mitarbeiterschaft an-
gekommen?

Michael Skirl: Das wurde nicht unkritisch gese-
hen. Aber manchmal muss man gegen den Strom
schwimmen, auch als Leitung. In den ersten zweli,
drei Jahren gab es entsprechend grofie Gegenwehr.
Inzwischen sind aber viele davon iiberzeugt. Das
sieht man unter anderem ganz einfach daran, dass
Mitarbeiter an Trauergottesdiensten teilnehmen.
Am Anfang salen wir da ganz allein — ich war im-
mer da, wenn es irgendwie ging — dann sallen da
die Mitgefangenen, vielleicht noch ein Sozialar-
beiter und/oder ein Psychologe. Jetzt inzwischen
sitzen da aber auch uniformierte Kollegen dabei.
Das ist ja ein Zeichen, dass es nicht nur akzeptiert
sondern auch gewiinscht ist.

Joe Bausch: Wir miissen aber dazu sagen, dass
Sterbebegleitung bei uns nicht so hdufig notwendig
ist, es gibt nur wenig Fille von entsprechenden
Krankheitsbildern. Der pl6tzliche Tod kommt hédu-
figer vor. Dennoch hielten wir eine Auseinander-
setzung mit dem Thema, auch nach aullen sichtbar,
fiir wichtig. Es ist leichter, um es mal ganz klar zu
sagen, es ist viel leichter, das zu machen, was wir
jahrzehntelang gemacht haben: das Sterben, den
Tod wegzuschaffen, aus den Augen aus dem Sinn.
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Michael Skirl, Elke Jungeblodt (stellv.Leiterin der JVA Herford) und Joe Bausch

Michael Skirl: Als wir um das Jahr 2004 herum
unsere Verdffentlichungen dazu gemacht haben,
ging dies durch die Presse. Da habe ich tatséchlich
mehrere Anrufe aus anderen Bundesldndern ge-
kriegt: ,,Herr Kollege, ich bin der Leiter der JVA
,XY*. Wir haben mit Freuden zur Kenntnis ge-
nommen, Sie richten da jetzt ein Hospiz fiir ster-
bende Gefangene ein. Da hitten wir einen, kdnnen
Sie den aufnehmen ... 7 Wir hétten das tun kon-
nen, ja, das hitten wir schon schaffen konnen, aber
genau das, eine allgemeine Struktur, gar ein Hospiz
wollten wir gerade nicht, sondern eben jeweils ei-
ne individuelle Losung.

Gibt es bei den Inhaftierten das Bediirfnis, fiir
die letzte Phase des Lebens herauszukommen,
moglicherweise auch den Gedanken, in ein sta-
tionires Hospiz zu gehen?

Joe Bausch: Das Problem, das wir haben, ist ja,
dass diese Patienten bei der Frage nach dem Hospiz
oftmals sagen: ,,Da will ich nicht hin, denn da
schlagen mir Vorbehalte entgegen. Man muss
auch einfach akzeptieren, dass ein Zivilmensch,
der niemals in seinem Leben Straffillige gesehen
und allenfalls etwas in der Zeitung gelesen hat,
Beriihrungsingste hat. Und natiirlich ist es nach-
vollziehbar, dass jemand &ngstlich ist, wenn er
jemanden neben sich weil}, der Menschen umge-
bracht hat.

Der Betreftende erlebt sich natiirlich auch als nicht
so angenommen. Und wenn du zum Sterben allei-
ne schon nicht angenommen wirst und im Leben
wurdest du ja auch nicht zugelassen, dann kommt
es dazu, dass sie das dann eher ablehnen und lie-
ber hier bleiben. Natiirlich ist es aber so, dass, wenn
sich jemand entscheidet, hier zu sterben und dann



seine Meinung im Verlaufe der Erkrankung dndert,
wir dem natiirlich nachgehen.

Welche Rolle spielen die Angehorigen in diesem
Prozess?

Joe Bausch: Angehorigen geht es oftmals so, dass
sie sagen, die letzten paar Monate kann man ihn ja
dann doch nicht alleine lassen. Wenn die Angehd-
rigen wissen, die Zuwendung zu diesem ehemali-
gen Familienmitglied ist endlich, das muss man
leider Gottes so sehen, da wird dann manchmal so
ein Schalter umgelegt. Wenn es um das Sterben
geht, dann werden wir ja alle mal etwas versohn-
licher unseren Familienmitgliedern gegeniiber. Das
sehen wir bei unseren Leuten hier natiirlich auch.

Haben Sie nach dem Tod eines Hiftlings noch
mit den Familien, den trauernden Angehorigen
zu tun?

Michael Skirl: Nein, grundsétzlich nicht, weil wir
noch den Ausgang des staatsanwaltlichen Todeser-
mittlungsverfahrens abzuwarten haben; in der Re-
gel gibt es aber keinen Anlasspunkt fiir Fremdver-
schulden. Kontakte zu Angehorigen oder Freunden
der Verstorbenen kann es beim Trauergottesdienst
in der Anstaltskirche geben, zu denen wir die Be-
zugspersonen zulassen.

Was wir dariiber hinaus noch machen: Es kann
sein, dass ein Haftling Geld, im Einzelfall durch-
aus namhafte Betrige, hinterldsst. Da suchen wir
unter Umsténden die Erben. Wir fragen dann z.B.
in den herkdmmlichen Dateien der Standesémter.
Oder er hat vielleicht selbst jemanden angegeben
oder es gibt im Urteil noch Angaben iiber Bruder
oder Eltern. Sind solche Informationen bekannt,
dann gehen wir dem schon nach.

Gibt es, wenn Inhaftierte sterbenskrank, ster-
bend oder verstorben sind, definierte Ablaufe?
Michael Skirl: Ein schriftliches Konzept gibt es
nicht, denn jeder Todesfall hier wird, wie schon
gesagt, hochst individuell gehandhabt. Aber es gibt
so etwas wie einen gemeinsamen Kern, z. B. den
Trauergottesdienst, an dem die Angehorigen aber
auch die Inhaftierten, die ja in aller Regel auch Be-
ziehungen zu Mitgefangenen haben, teilnehmen
konnen. Und es gibt einen verniinftigen Umgang
mit der Benachrichtigung der Angehorigen, wenn
es denn welche gibt. Denn wir haben hier natiirlich
viele bindungs- und beziehungslose Menschen, die
eben seit Jahren hier drin sind und niemanden mehr
drauBen haben. Oder gegebenenfalls semi-profes-

sionelle oder ehrenamtliche Betreuer, aber eben
nicht wirkliche emotionale oder familidre Bezie-
hungen.

Wenn die Nachricht, dass wir uns darauf einrichten
miissen, dass er in der nichsten Zeit sterben wird,
vom éarztlichen Dienst zu mir kommt, dann gehe
ich auf den Betroffenen zu und frage ihn, wie es ist,
was er mdchte oder was er braucht. Wenn sie noch
einmal nach Haus mochten, dann miissen Gerich-
te und Staatsanwaltschaft eingeschaltet werden, das
ist keine Entscheidung, die ich autonom treffen
kann. Dann muss man aber auch klaren, unter wel-
chen Bedingungen und in welcher Form. Denn Sie
miissen sich vorstellen, viele haben hier 20-30-jéh-
rige Aufenthalte, der lingste im Moment 42 Jahre,
diese Menschen sind in aller Regel lebensuntiich-
tig. Da kann man auch nicht mal einfach sagen, Sie
konnen nach Haus, wenn Sie das mochten, ganz zu
schweigen von der dann ja sowieso notwendigen
Palliativversorgung und Sterbebegleitung, aber
auch von den allgemeinen Lebensumstinden und
den Anforderungen eines freien Lebens auflerhalb
der Mauern wiére er vollig tiberfordert.

Aber ein kleiner Teil sagt auch: Jetzt méchten wir es
auch nicht mehr, hier haben wir unseren Stellenwert
in der anstaltsinternen Gesellschaft, hier kennen wir
unsere Nachbarn. Und auch bei den Bediensteten, da
gibt es natiirlich auch — bei aller professioneller
Distanz — mitunter gute Beziehungen.

Sie und Ihre Kollegen haben ja viele medizini-
sche Kompetenzen, aber gibt es moglicherweise
auch den Bedarf an palliativmedizinischer oder
onkologischer Expertise?

Joe Bausch: Einen Arzt zeichnet es eigentlich aus,
dass er seine Grenzen kennt. Das ist meine Uber-
zeugung. Wir haben hier unter anderen einen An-
asthesisten, der natiirlich auch Schmerztherapie
kann. Wenn das nicht ausreicht, dann machen wir
auch Ausfiihrungen nach drauBlen. Wir sind ver-
netzt mit den Krankenhdusern der Umgebung,
Herzkatheterbehandlung in Unna, Neurochirurgie
in Hamm, Herzchirurgie in Dortmund, manche an-
dere Krankheitsbilder hier bei uns im Krankenhaus
in Werl. Wir haben funktionierende Netzwerke, die
Zusammenarbeit klappt gut. Da bekommen wir die
Patienten auch relativ schnell wieder zuriick, weil
die Kollegen wissen, dass sie hier ordentlich ver-
sorgt werden. Also, das geht eben nicht nur mit ei-
genen Bordmitteln.

Gliicklicherweise haben wir uns im Betdubungs-
mittelbereich ja weiterentwickelt. Ich hab hier Pa-
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tienten mit Krebs, die
dann iiber viele Jahre Fen-
tanyl bzw. Fentanylpflaster
bekommen. Das ist mitt-
lerweile Standard. Wir ha-
ben heute auch Mdoglich-
keiten der Verordnung,
wodurch die Patienten so
behandelt werden wie
,drauflen‘. Das ist unser
| Anspruch! Unsere Patien-
ten haben ja bekannter-
weise keine freie Arzt-
wahl; die miissen mit mir
vorlieb nehmen. Aber
wenn ich meine, es
braucht eine zweite Meinung, dann iiberweise ich
sie natiirlich zu Kollegen in Frondenberg. Das
schafft ja auch bei dem Patienten ein wichtiges
Signal. Wir sind zudem in der medizinischen Ver-
sorgung im Haus auch nicht allein, es sind immer-
hin 15 voll-examinierte Krankenpfleger hier titig.

Michael Skirl

Gibt es bei Ihnen eine seelsorgerliche Betreuung?
Michael Skirl: Ja, wir haben hier vier hauptamtli-
che Seelsorger von den beiden groflen Konfessio-
nen. Diese sind sehr engagiert, wenn es bei einem
Inhaftierten auf das Ende zugeht. Sie kiimmern
sich auch um die Trauergottesdienste. Und sie be-
miihen sich auch um die Begleitung von Menschen
anderer Glaubensrichtungen.

Wenn hier jemand gestorben ist, kommen die
Geistlichen, die wir durch unser Projekt ins Boot
geholt haben, dazu und wollen den Verstorbenen
und seinen Haftraum aussegnen. Da hilt uns die
Kripo natiirlich fiir verriickt, denn fiir die handelt
es sich ja erstmal um einen potentiellen Tatort. Bei
jedem Todesfall in einer geschlossenen Einrich-
tung wird von Amts wegen ein Todesermittlungs-
verfahren eingeleitet. Ein Verfahren gegen Unbe-
kannt auf Ermittlung der Todesursache ... das
kollidiert mit der Aussegnung und muss irgendwie
gelost werden.

Jeder Verstorbene wird obduziert?

Joe Bausch: Ja, denn es ist wichtig, ein Fremd-
verschulden auszuschlielen. Selbst wenn wir wis-
sen, dass er an Krebs verstorben ist. ,Draul3en*
wiirde man in einem solchen Fall sicher nicht ob-
duzieren. Aber hier gilt es, langfristig alle Mutma-
Bungen und Verdachtsmomente auszuschlieflen.
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Wie gehen Sie mit psychiatrischen Krankhei-
ten z. B. Demenz um?

Joe Bausch: Wir haben zunehmend mit Patienten
mit einer Demenz zu tun, auch einige Schidigun-
gen durch Alkoholmissbrauch oder andere toxi-
sche Storungen. Im Extremfall ist der Betroffene
haftunféhig. Wir haben aber auch Pflegeabteilun-
gen, z.B. in Hovelhof oder Frondenberg. Wir
schauen dann, wo man die Betroffenen dauerhaft
gut unterbringen kann.

Ungefihr zeitgleich mit Ihrem Modell wurde in
den USA ein Projekt mit dem Namen ,Prison
Hospice Movement* durchgefiihrt. Hier wurden
u.a. Mitgefangene hospizlich geschult und haben
ihrerseits die sterbenden Mitgefangenen begleitet.
Ist das, was Sie gemacht haben, vergleichbar?

Michael Skirl: Dazu mochte ich generell sagen,
dass wir ein solches System, in dem ein Gefange-
ner Einfluss auf einen anderen hat, in dem Hierar-
chien, Uber- oder Unterordnung gepflegt werden,
hier als ein Tabu betrachten, das méchten wir nicht.
Auch wenn es unter den Langstrafigen ganz selten
mal einen ,Biirgerlichen®, z.B. einen Arzt, geben
sollte, wiirden wir ihn nie einsetzen, auch nicht als
Hilfsarbeiter im Krankenrevier. Nein, bei uns sind
die praktizierenden Arzte, die Geistlichen einge-
bunden, die Psychologen oder andere Fachdienste.

Die Art Thres Umgangs mit Sterbenden und Ver-
storbenen zeigt den anderen Strafgefangenen ja
auch: Wenn es mal so weit ist mit mir, wird auch
von mir gut Abschied genommen.

Michael Skirl: Ja genau, das ist der Effekt bei den
Mitgefangenen. Und auch die Insassenvertretung
hat das erkannt. Sie ist das Sprachrohr der Gefan-
genen und setzt sich zusammen aus den Sprechern
der einzelnen Hafthduser der Anstalt. Sie halten
das gerade wegen der lebenslidnglich Inhaftierten
fiir wichtig. So recht kann das keiner von uns nach-
vollziehen, aber eine Idee davon hat man vielleicht
schon, wie es den Gefangenen hier ergeht. In einer
stillen Minute — und die Gefangenen haben davon
javiele, eben auch abends nach Einschluss — kom-
men solche Gedanken: mein Urteil lautet lebens-
lang, so lange ich lebe, bin ich hier drin, also ster-
be ich auch hier. Dieser Schluss liegt ja sehr nahe.
Und gerade fiir sie ist es schon sehr wichtig zu se-
hen, wie wir dann mit einem Todesfall umgehen.
Das hat schon auch sehr zur allgemeinen Befrie-
dung des Verhiltnisses zwischen Gefangenen und
Bediensteten insgesamt beigetragen.



All das hat zwar einiges an Arbeit gekostet und es
gab auch Gespott unter den Kollegen. Da kam es
bei den Treffen mit anderen Anstaltsleitern schon
mal zu Kommentaren: ,,Du hast wohl keine ande-
ren Probleme.” oder ,,Man sollte sich mal lieber
um die Lebenden anstatt um die Sterbenden kiim-
mern.*; klar, man muss da schon einiges aushalten.
Es hat sich aber gelohnt, da bin ich mir ganz sicher!

W enn wir uns der Thematik des
Sterbens bei wohnungslosen Men-
schen nidhern, konnen wir dies aus den
verschiedenen Blickwinkeln der Bi-
schof-Hermann-Stiftung Miinster tun,
d.h. aus den verschiedenen sta-
tiondren Sichten und aus der Sicht
der stadtischen Notunterkunft in
Tragerschaft der Bischof-Her-
mann-Stiftung mit angegliederter
aufsuchender Hilfe.

Sind nun der Tod und das Sterben
bei obdachlosen Menschen an-
ders als bei anderen? Nein, auch
obdachlose Menschen sterben
jung oder alt, plotzlich oder nach
einer langen Krankheit entweder
in Krankenhdusern, Altenhei-
men, Hospizen oder in ihrem Zu-
hause, welches sie z. B. in einer der
Einrichtungen der Bischof-Her-
mann-Stiftung gefunden haben.
Das Sterben ist auch hier eine
ganz individuelle und personli-
che Angelegenheit, mit der sich
jeder Mensch fiir sich auseinandersetzen muss.
Wichtig erscheint, dass man wéhrend dieser Zeit
ein Umfeld hat, dem man vertraut, das einem die
notwendige Unterstiitzung gibt und in dem man
sich zuhause fiihlt. Dies versuchen die Einrichtun-
gen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Woh-
nungslosenhilfe den Menschen zu geben. Ob die-
se sich darauf einlassen konnen, hingt letztlich von
jedem Menschen und seinen individuellen Schwie-

Justizvollzugsanstalt Werl
Langenwiedenweg 46
59457 Werl
poststelle@jva-werl.nrw.de

rigkeiten und Erkrankungen
ab. Gerade die Menschen, die
in den Einrichtungen woh-
nen, haben dieses bereits zu
Lebzeiten geschafft, sie ha-
ben sich mit ihren ganzen
individuellen Problemen dem
Hilfssystem anvertraut, sich
damit eine Perspektive aufge-
baut. Oft haben sie in den
Einrichtungen sogar eine
Heimat gefunden, die bis in
den Tod hinein reicht. Natiir-
lich gibt es auch wohnungs-
lose Menschen, die dieses
nicht schaffen, die wenig Hil-
fe zulassen und die nur aus
der Ferne begleitet werden
konnen.

Kettelerhaus in Minster

Sterben im Haus der Wohnungslosenhilfe
(HdW) und im Umfeld

Wohnungslose Menschen sind sehr oft stark ge-
sundheitlich beeintrdchtigt und leiden nicht selten
unter schweren Krankheiten. Krankheit, Leiden
und Sterben sind daher fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Hauses der Wohnungslosen-
hilfe immer wieder Herausforderungen, aber auch
stindige Begleiter.
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Im Jahr 2011 sind 18 Menschen ver-
storben, die entweder im HAW ge-
wohnt oder in enger Anbindung zu
dem Haus gelebt haben. Die Anbin-
dung erfolgt iiber den Mobilen Medi-
zinischen Dienst, aber auch durch gu-
te Erfahrungen, die Menschen im
HdW als Bewohner oder als Besucher
gemacht haben.

Matthias Roh|ﬁng

So unterschiedlich wie wir Menschen
sind, so verschieden ist auch das Sterben. Mal
kommt der Tod unerwartet und plétzlich und ein
Mensch wird von uns im HdW oder von einem
ambulanten Dienst tot in der Wohnung aufgefun-
den. Manchmal steht hinter einer unheilbaren Er-
krankung der Tod und es bleiben dem Kranken und
uns Mitarbeitern Zeit, die notwendigen Dinge zu
regeln. Dann ist es zum Beispiel moglich, einen
Platz in einem Hospiz zu organisieren. Nicht sel-
ten tritt der Tod durch eine Uberdosis Drogen ein.

All die 18 Personen haben wir eine Zeit lang
begleitet, viele davon auch in den letzten Stunden
ihres Lebens.

Das Einbinden, das Informieren und das Aufspiiren
von Angehorigen ist ein wichtiger Bestandteil un-
serer Arbeit, um einen wiirdigen Abschied zu
ermoglichen. Fiir jeden Verstorbenen gestalten wir
eine Trauerfeier, von der wir meinen, sie sei ange-
messen und beriicksichtige seine Kultur und seine
Religion.

Herr D. und Herr M., Bewohner der
Sozialtherapeutischen Einrichtung

Herr D. lebte tiber 14 Jahre in der Sozialtherapeu-
tischen Wohneinrichtung. Hier hat er es geschafft,
an seiner Suchtproblematik zu arbeiten und konn-
te einen mit wertvollen Interessen gefiillten Alltag
verleben. Im Sommer 2009 wurde bei Herrn D.
eine schwere Krebserkrankung fest-
gestellt. Diese Erkrankung nahm
Herrn D. schnell die Kraft.

Herr D. duBerte hdufig seine Be-
fiirchtung in ein Pflegeheim verlegt
zu werden. Es war sein ausdriick-
licher Wunsch mdglichst lange in
der Sozialtherapeutischen Wohn-
einrichtung zu bleiben, denn hier
hat er ein Stiick Zuhause finden

Andreas Schmalbrock

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2012/50

konnen. Alle Mitarbeiter/innen haben versucht
Herrn D. diesen Wunsch moglichst lange zu erfiil-
len, bis wir an unsere pflegerischen Grenzen
kamen. Im Dezember 2009 konnten wir Herrn D.
in das Johannes Hospiz, eines der beiden stationi-
ren Hospize in Miinster, verlegen. Durch die lang-
jahrige Betreuung von Herrn D. war es fiir uns
Mitarbeiter und Herrn D. sehr wichtig, ihn in die-
ser Phase seines Lebens bis zu seinem Versterben
weiter zu begleiten. So war auch zum Zeitpunkt
seines Sterbens ein Mitarbeiter bei ihm.

Ein weiteres Beispiel fiir
das Leben und Sterben ei-
nes Menschen in unserem
Hilfesystem ist Herr M.
Herr M. lebte Uber viele
Jahre in der Sozialthera-
peutischen Wohneinrich-
tung und entwickelte sich
hier sehr gut. Durch seine
positive  Stabilisierung
konnte er sich aus der sta-
tiondren Hilfe 16sen und
wurde schlieBBlich ambulant durch die Bischof-Her-
mann-Stiftung weiter betreut. Durch das Sterben
seiner Gromutter verlor Herr M. jedoch jeglichen
Halt, so dass er seinen Alltag nicht mehr bewalti-
gen konnte. So trank er vermehrt Alkohol, nahm
Tabletten und konsumierte illegale Drogen. Hier-
durch kam es zum Verlust seiner Arbeitsstelle und
zur Wohnungskiindigung. Die ihm immer wieder
gebotenen Hilfeleistungen erreichten ihn leider
nicht mehr und Herr M. wurde schlie8lich woh-
nungslos. Er befand sich in einer desolaten
Lebenssituation und nichtigte oftmals bei Freun-
den und Bekannten. Da es immer wieder zu mas-
siv aggressiven Riickfallen kam, war er zunehmend
orientierungslos und verstarb im Winter 2009 in
einem Garageninnenhof.

Nadja Zilsdorf

Herr J., Bewohner des Kettelerhauses
Langzeitwohnen

Herr J. aus dem Langzeitwohnen Ketteler-
haus, in welchem wohnungslose Menschen
eine Beheimatung finden und hier bis zu
Ihrem Tod, der Vermittlung in ein Pflege-
heim oder in ein Hospiz wohnen kénnen,
ist an einer Krebserkrankung gestorben.
Die Krebserkrankung hatte Herr J. schon
lange, und auch wihrend der Krankheits-
phase hat er sich gut behiitet und zu Hau-



se in der Einrichtung gefiihlt. Er wurde durch sei-
ne behandelnden Arzte, die Krankenschwestern
und die Sozialarbeiter/innen des Kettelerhauses
betreut. Die Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes ging dann sehr schnell, so dass sich
gemeinsam mit Herrn J. und den Arzten nicht auf
eine Vermittlung in ein Pflegeheim, sondern in ein
Hospiz verstindigt wurde. Wiahrend der Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes konnte es
gelingen, mit Herrn J. tiber seine Familiensituation
néher ins Gespréich zu kommen und sogar den {iber
Jahre abgebrochenen Kontakt zur geschiedenen
Frau und den Kindern herzustellen, so dass es in
den letzten Wochen einen sehr intensiven Kontakt
gab. Da sich der gesundheitliche Zustand so schnell
verschlechterte, kam der ndchste freie Platz im
Hospiz, als Herr J. schon im Sterben lag. So wur-
de sich gemeinsam mit den Arzten und der Fami-
lie gegen eine Vermittlung ins Hospiz, sondern fiir
den Verbleib im Kettelerhaus entschieden. Wih-
rend des Sterbeprozesses war rund um die Uhr je-
mand bei Herrn J. am Bett, die Krankenschwester,
der Sozialdienst, die studentische Nachtbereit-
schaft und in der Nacht seines Todes seine Tochter.

So konnte Herr J. sehr ruhig, behiitet und stindig

begleitet durch seine Hausdrztin
in seinem Zuhause und umgeben
von seiner Familie und Men-
schen, denen er vertraute, sterben.

Die Verabschiedung

Die Wiirde des Menschen ist un-
antastbar, dies gilt auch iiber den
Tod hinaus. Die Bischof-Her-
mann-Stiftung hat sich zum Ziel
gesetzt, flir alle Verstorbenen ei-
ne wiirdige Trauerfeier zu gestal-
ten. So findet stets eine Trauerfeier in der hausei-
genen Kapelle statt, die von einem den Bewohnern
nahestehenden Pfarrer gestaltet wird. Ehemalige
Mitbewohner nehmen an dieser und an der Beiset-
zung teil. AnschlieBend findet ein Kaffeetrinken
zum Austausch und zur Erinnerung statt. In einigen
Féllen nehmen hieran auch Familienangehorige
teil. Bei bestattungspflichtigen Familienmitglie-
dern gibt es hdufig eine enge Kooperation.
Obwohl eine anonyme Beisetzung bei Menschen
ohne Vermogen und bestattungspflichtigen Ange-
horigen die Regel ist, konnte es gelingen, mit der
Stadt Miinster den Kompromiss zu vereinbaren,
dass fiir alle Menschen, bei denen nachweisbar ist,
dass sie keine anonyme Beisetzung wiinschen,

eine Beisetzung in einem Reihengrab
bezahlt wird und sogar eine Erdbe-
stattung moglich ist. Aus diesem
Grund werden in vielen Einrichtun-
gen der Bischof-Hermann-Stiftung
die Wiinsche der Bewohner diesbe-
zliglich schon bei Einzug thematisiert
und festgehalten. Hierbei gelingt es
haufig, {iber die Thematik ins
Gespriach zu kommen. Dabei wird
deutlich, dass sich viele wohnungslo-
se Menschen zu diesem Thema schon
intensive Gedanken gemacht und bereits sehr ge-
naue Vorstellungen hieriiber haben.

Der Tod wohnungsloser Menschen unterscheidet
sich nicht vom Tod anderer Menschen. Wir alle
sind dem Tod unterworfen und wissen weder Tag
noch Stunde. Wohnungslose Menschen, die in das
Hilfesystem gut eingebunden sind, laufen nach un-
serer Uberzeugung meistens weniger Gefahr in
Einsamkeit zu sterben, als Menschen, die ganz al-
lein in ihren Wohnungen versterben.

Kontakt: Peter Briiggemann
Geschiftsfiihrer Bischof-Hermann-Stiftung
Schillerstrafie 46

48155 Miinster

Tel.: 02 51 -6 0631 29

Peter Briggemann

Bernhard Milbrecht
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Anne kniet auf dem Boden,
schiebt eine Hand unter das Bett,
schiittelt mit der anderen ein Pick-
chen Katzenkekse und ruft: ,,Komm
her, Charlie, na komm, guck, was die
Anne hat!* Aber Charlie denkt nicht
daran, aus seinem Versteck zu kom-
men. Er ist 15 Jahre alt und will sei-
ne Rubhe.

Ingrid Strobl

Anne ist 57 und seit 37 Jahren heroinabhingig. Sie
ist HIV-positiv, leidet an einer schweren Lungen-
krankheit und lebt vermutlich nur deshalb noch,
weil sie im Lighthouse aufgenommen wurde, einer
Einrichtung des ,Betreuten Wohnens® in der Bon-
ner Innenstadt. 13 Menschen wohnen hier in hel-
len, freundlichen Einzelappartements mit Blick auf
einen begriinten Innenhof. Sie sind alle chronisch
krank, haben HIV und lebten lange Zeit am Rande
der Gesellschaft. Sieben von ihnen sind, wie Anne,
Junkies, die mit der Ersatzdroge Polamidon sub-
stituiert werden.

Die Bewohnerinnen und Bewohner des Lighthou-
se sind eigenstindige Mieter, werden aber sozial
und psychisch betreut. Wenn nétig wird ein ambu-
lanter Pflegedienst fiir sie organisiert, und mehrere
Ehrenamtler helfen ihnen bei der Freizeitgestal-
tung, kochen Mittagessen in der Gemeinschafts-
kiiche, gehen mit ihnen zum Arzt und begleiten
sie, wenn sie das wiinschen, im Sterbeprozess.

Wenn Jirgen Goldmann, einer der beiden Ge-
schiftsfiihrer, erzéhlt, dass im Lighthouse auch &l-
tere Heroinabhingige leben, erntet er oft ungldubi-
ges Kopfschiitteln: Junkies werden doch nicht alt!

Die Fachleute im Drogenhilfesystem wissen, dass
das so nicht stimmt. Nicht alle, die in den spiten
Sechziger- und den Siebzigerjahren zu Heroin grif-
fen, sind heute tot. Allein in Deutschland leben
nach Schitzungen gut 50.000 Heroinabhédngige im
Alter zwischen 45 und 60 Jahren. Sie leben noch,
aber sie sind schwer krank und vorzeitig gealtert.
Denn sie sind nicht nur Opfer der Droge, sondern
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auch der repressiven Drogenpolitik,
die bis in die spiaten Achtzigerjahre
praktiziert wurde. Die Abhédngigen
wagten es damals kaum, einen Arzt
aufzusuchen, und sie konnten auch keine Spritzen
in der Apotheke kaufen. Deshalb teilten sie sich
notgedrungen die Nadeln. War einer von ihnen
krank, wurden es auch alle anderen.

Heute gibt es Konsumrdume, Spritzentausch, und,
ganz legal, Nadeln in der Apotheke. Heute gibt es
die Moglichkeit, sich mit einer Ersatzdroge wie
Methadon oder Polamidon substituieren zu lassen.
Was es aber auch heute nicht gibt, sind Einrich-
tungen fiir alte Junkies. Und die wiirden dringend
bendtigt. Denn viele wissen nicht, wohin. Fiir das
Leben auf der Stral3e, in einer Notunterkunft oder
auch in einer eigenen Wohnung sind sie zu krank,
und in ,normale‘ Alters- oder Pflegeheime passen
sie nicht. Nur ein Viertel der édlteren Junkies, ergab
eine Untersuchung in Miinchen, konnte sich vor-
stellen, in ein Altersheim zu ziehen. Und sie wiren
da auch nicht erwiinscht, konstatieren Forscherin-
nen und Forscher in Frankfurt.

In Holland hat man das nicht nur erkannt, sondern
auch eine erste Alternative geschaffen: Woodstock,
das Altersheim fiir Junkies in Den Haag. Wood-
stock ist ein Projekt von Parnassia, einem Verbund
psychiatrischer und pflegerischer Einrichtungen,
und bislang einzigartig in den gesamten Nieder-
landen. Deshalb sind auch die Aufnahmebedin-
gungen sehr strikt: Man muss mindestens 45 sein,
krank und wohnungslos.

30 Ménner und drei Frauen leben hier. Die Winde
sind mit bunten Aquarellen von Cannabispflanzen
und mit Plattencovern geschmiickt — von den Sto-
nes, den Doors und Jimi Hendrix bis hin zu Hair
und, natiirlich, dem Woodstock-Album. Im Foyer
steht eine Musikbox, auf der man die Hits aus den
Siebzigerjahren abspielen kann. Die Bewohnerin-
nen und Bewohner werden mit Methadon substitu-
iert, drztlich versorgt und von 24 Pflegekriften
rund um die Uhr betreut. Und: sie diirfen hier so-
gar Drogen konsumieren. Nicht in den Gemein-
schaftsrdumen, aber auf ihren Zimmern

Daran musste sich Nils Hollenborg erst gewohnen.
Der 40-jéhrige Aachener war vor sechs Jahren noch



Oberarzt an der Uniklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie gewesen. Dann zog er in die
Niederlande und arbeitete in einer gerontologisch-
psychiatrischen Klinik von Parnassia. Anfang
2009, als Woodstock erdffnet wurde, iibernahm er
hier die Stelle des leitenden Psychiaters.

In diesen drei Jahren hat Nils Hollenborg viel ge-
lernt. Dass zum Beispiel,die Patienten, grade die-
se Zielgruppe der Schwerstabhdngigen, zu viel
mehr in der Lage sind, als man ihnen zutraut.* Die
Bedingungen dafiir miissen allerdings gegeben
sein. Und das sind sie in Woodstock. Es gibt hier
klare Regeln: Gewalt, Herumschreien und Dealen
sind im Haus grundsétzlich verboten. Es gibt aber
eben auch die Sicherheit: Wenn ich mich an die Re-
geln halte, kann ich hier bleiben. Dann habe ich ein
Zuhause. Dann werde ich wie ein Mensch behan-
delt. Und das ist fiir Menschen, die auf der Straf3e
leben mussten, eine ebenso ungewohnte wie heil-
same Erfahrung.

Vor ein paar Jahren, sagt zum Beispiel die 58 jéh-
rige Fera, die seit der Er6ffnung in Woodstock
wohnt, wollte sie sich umbringen. Aber jetzt hat sie
wieder einen Grund zu leben. Denn: ,Man hat hier
Wiirde.

Anne im Bonner Lighthouse empfindet das dhn-
lich. Als sie hier ankam, wog sie 38 Kilo. Sie hat-
te wochenlang in ihrer Wohnung gelegen, kaum
und schlieBlich gar nichts mehr gegessen, bis
Freunde sie fanden und in die Klinik einliefern lie-
Ben. Ein Sozialarbeiter half ihr, ein Appartement
im Lighthouse zu bekommen. Und seither lebt sie
wieder gern. Thre HIV-Werte sind optimal, mit ih-
rer Lungenkrankheit kommt sie zurecht, und Kater
Charlie kann sie all die Liebe und Fiirsorglichkeit
schenken, die in ihr verschiittet waren.

Einen Riickfall mit Heroin versucht sie zu vermei-
den. Sie weiB ja, dass es bei einmal nicht bleibt.
Und dass ihr, wenn sie sich nicht mehr in den Griff
bekommt, der Rauswurf droht.

Riickfille sind ein ernstes Problem fiir die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Lighthouse. Die
Junkies unter den Bewohnern werden zwar alle
substituiert, aber die Ersatzdroge ist eben nur Er-
satz, die Sehnsucht nach dem Original bleibt be-
stehen. ,,Dass sich mal jemand im eigenen Appar-
tement einen Schuss setzt™, sagt Jiirgen Goldmann,

der stellvertretende Geschiftsfithrer von Ligh-
thouse, das wire an sich kein Drama: ,,Aber wenn
die Szene ins Haus kommt, mit diesen ganzen
wirklich auch negativen bekannten Auswirkungen
wie, es werden Dinge geklaut, oder es findet auf
einmal Drogenhandel hier statt, dann gehen wir
schon sehr klar nach unserer Hausordnung vor und
miissen mitunter auch kiindigen.

Zumal die anderen Bewohnerinnen und Bewohner,
die mit Drogen nichts zu tun haben, durch die ent-
stehende Unruhe in Mitleidenschaft gezogen wiir-
den. Und das wire untragbar fiir das gesamte Projekt.

Allerdings fallt ihm und den anderen im Team so
eine Kiindigung nicht leicht. Denn sie wissen: Es
gibt keine Alternative zu Lighthouse, der betref-
fende Mensch landet notgedrungen auf der Stral3e.
Und da die Bewohnerinnen und Bewohner des
Lighthouse chronisch krank sind und oft unter
mehreren schweren Krankheiten leiden, kann so
ein Rausschmiss auch tédlich enden.

,,Wir versuchen deshalb erst einmal, dem riickfal-
ligen Bewohner zu helfen®, sagt Wilson Schaeffer,
Theologe und Sozialarbeiter im Lighthouse: ,,Er
kann in eine Entgiftung gehen und danach zuriick
kommen oder versuchen, aus eigener Kraft wieder
aufzuhoren. Wichtig ist, dass er lernt Verantwor-
tung zu tibernehmen.

Einfach ist seine Arbeit nicht, konzediert Wilson
Schaeffer mit einem ironischen Licheln. Aber
meistens findet er sie sehr zufriedenstellend. Und
er wiinscht sich, es gibe mehr Einrichtungen wie
Lighthouse oder gar so etwas wie ,,Woodstock® in
Den Haag.

Weil es die aber nicht gibt, ist Anne heilfroh, dass
sie im Lighthouse wohnen kann. ,,Wenn die mich
hier rausschmeiflen wiirden®, iiberlegt sie und
driickt Charlie so fest an sich, dass er vor Schreck
die Krallen ausfihrt, ,,ich wiisste nicht, wohin. Da
wiird ich wieder riickfdllig werden. Das wir mein
Tod.*

Ingrid Strobl
www.ingrid-strobl.de

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2012/50



A lkohol konser-

viert alles — aufier
Wiirde und Geheim-
nisse, hat der be-
kannte Journalist
und Fernsehmodera-
tor Robert Lemke
(1913-1989) einmal
sinniert. Nun, die
besagten Geheimnisse werden nicht so einfach
wieder geheim, die Wiirde jedoch lésst sich zurlick-
gewinnen. So hat es sich die SOZIUS Pflege- und
Betreuungsdienste Schwerin gGmbH zur Aufgabe
gemacht, ein stationdres Angebot fiir pflegebe-
diirftige Suchtkranke zu erstellen. Seit 2005 bietet
unser gemeinniitziges Unternehmen einen speziel-
len Wohnbereich fiir diesen Personenkreis an.

v. |.: Ariane Rother, Susanne Dietze

Zunichst wurde ein Wohnbereich fiir 25 Bewohner
geschaffen, in dem pflegebediirftige suchterkrank-
te Menschen nach einem gesonderten Konzept be-
treut und gepflegt werden.

Drei Jahre spiter, also 2008, konnte SOZIUS auf-
grund des Umzuges in das Haus ,Am Fernsehturm*
dieses Angebot auf 30 Plitze erweitern. Dort ste-
hen seitdem 28 Plitze in Einbettzimmern und zwei
in einem Doppelzimmer zur Verfiigung. Die Ein-
richtung befindet sich im Stadtteil Neu Zippendorf
von Schwerin, der Landeshauptstadt Mecklenburg-
Vorpommerns.

Fiir jeden Bewohner und jede Bewohnerin wird ein
individueller Pflegeplan erstellt. Ziel dieser Pfle-
geplanung ist es, vorhandene physische, psychi-
sche sowie soziale Fahigkeiten und Funktionen zu
erhalten und zu fordern. Durch die Pflegeplanung
sollen die individuellen Grundbediirfnisse, Proble-
me und vorhandene Féhigkeiten bzw. Fertigkeiten
unserer Bewohnerinnen und Bewohner erkannt
werden. Die erforderlichen Pflegemafinahmen wer-
den unter Beriicksichtigung der festgelegten Qua-
litatskriterien ausgefiihrt, dokumentiert, tiberwacht
und immer wieder auf die Situation der Bewohne-
rin bzw. des Bewohners abgestimmt.
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Die Arbeit mit und am Menschen lauft
im Rahmen eines Beziehungsprozes-
ses, deshalb haben wir die Pflege als
Bezugspflege organisiert. Jeder Pflege-
fachkraft wird die Verantwortung fiir
die Pflege und Betreuung einer iiber-
schaubaren Anzahl von Bewohnern iibertragen. Die
Fachkraft hat die Verantwortung bei der Pflege und
Betreuung von der Aufnahme bis zum Auszug. Der
Bezugspfleger ist Ansprechpartner fiir alle an der
Pflege direkt und indirekt beteiligten Personen. Er
leitet den Pflegeprozess und sorgt fiir die Ausfiih-
rung aller festgelegten Pflege- und Betreuungsmali-
nahmen, tiberwacht und evaluiert den Pflegeplan.

Dem Wiedererlernen der Tagesstruktur durch die
Suchtkranken kommt eine besondere Bedeutung zu.
Im Laufe des Tages miissen Wechsel zwischen ver-
schiedenen Beschiftigungen und Raumlichkeiten
stattfinden. Neben den Phasen, die sich aus korper-
lichen Grundfunktionen ergeben (Schlafen — Ru-
hen — Wachen, Nahrungsaufnahme, Ausscheiden)
wird die Tagesstruktur auch von psychosozialen
Aspekten (Arbeit — Freizeit, Rituale, Kommunika-
tion) bestimmt. Diese Struktur bietet den Bewohne-
rinnen und Bewohnern Sicherheit und die Basis fiir
die Forderung oder den Erhalt von Fahigkeiten und
Fertigkeiten. Werden die Bewohner zur Teilnahme
an Angeboten erfolgreich motiviert, wirken wir der
Isolation und méglichen Einsamkeit entgegen.
Unsere pflegebediirftigen suchterkrankten Bewoh-
nerinnen und Bewohner haben ein Durchschnittal-
ter von 66 Jahren, wobei der jliingste Bewohner 46
Jahre und der dlteste 84 Jahre alt sind. Wir pflegen
und betreuen derzeit sechs Frauen und 24 Minner
(Stand: November 2011). Durch den Alkoholkon-
sum haben diese Menschen zum Teil schwere Hirn-
schadigungen erlitten, welche durch Gedéchtnis-
und Orientierungsverlust gekennzeichnet sind
(Korsakow-Syndrom). Weiterhin sind Erkrankun-
gen der Leber und der Bauchspeicheldriise vor-
herrschend.

Bei den Bewohnerinnen und Bewohnern handelt es
sich in der Regel um chronisch-mehrfachgescha-
digte alkoholkranke Menschen, mit unterschiedlich
stark ausgeprégter Abstinenzorientierung. Eine an
ihren Bediirfnissen orientierte Lebensqualitéit soll
erhalten bleiben oder wieder hergestellt werden. Be-
wohner/-innen, die in Abstinenz leben, wird diese



Abstinenz auch in unserem Haus ermdglicht; sie
werden darin unterstiitzt. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter achten konsequent darauf, dass die Be-
troffenen nicht mit Alkohol in Berithrung kommen,
z.B. bei Feierlichkeiten. Derzeit leben 20 Bewoh-
nerinnen und Bewohner in Abstinenz.

Vollkommene Abstinenz wird jedoch nicht mehr
als einzige Moglichkeit gesehen, der Alkohol-
krankheit entgegenzutreten. In gemeinsamer Ab-
sprache wird festgelegt, wie viel Alkohol der Be-
wohner bendtigt und zu welchen Tageszeiten die
Ausgabe erfolgen soll. Momentan leben zehn Per-
sonen bei uns, die das Angebot der kontrollierten
Ausgabe nutzen. Wichtige Zielsetzung ist dabei die
Reduzierung von exzessivem Trinken und damit
die Stabilisierung der gesundheitlichen Situation
der Betroffenen.

Aus unserer Erfahrung konnen wir von zwei
Wegen beziiglich der Beendigung des Aufenthaltes
in dem Wohnbereich fiir pflegebediirftige Suchter-
krankte berichten: Auszug und Tod.

Wir haben Menschen begleitet, die nach dem Auf-
enthalt in unserer Einrichtung in eine stationére
Nachsorgeeinrichtung bzw. in die Hauslichkeit um-
ziehen konnten. Diese Situation ist gegeben, wenn
der Bewohner oder die Bewohnerin sich sowohl see-
lisch als auch korperlich stabilisiert hat. Damit kann
ein Ziel erreicht werden: die Wiedereingliederung in
die Gesellschaft — auB3erhalb der stationdren Pflege-
einrichtung. Mochten Betroffene wieder alleine in
der Héuslichkeit leben, wird ein Maflnahmeplan er-
stellt, die tdglichen Dinge des Lebens wieder selbst
zu bewiltigen, z.B. Korperpflege, Einkauf, Reini-
gung der Wische und des Wohnraums.

Versterben Bewohner/-innen des Wohnbereiches
fiir pflegebediirftige Suchterkrankte, sind die Ur-
sachen dafiir hdufig sowohl Krebserkrankungen
als auch anderweitige Organversagen.

Die Wiirde der Menschen ist im Leben wie im Ster-
ben und {iber den Tod hinaus zu wahren. Das best-
mogliche korperliche Wohlbefinden und die
Selbstbestimmung werden soweit wie moglich auf-
rechterhalten. Dem Bewohner wird ein friedliches
Sterben in seiner vertrauten Umgebung ermdglicht,
d.h. er verbleibt auf dem ihm bekannten Wohnbe-
reich und in seinem Zimmer. Thm und seinen An-
gehdrigen sollen menschliche Nihe und Zuwen-
dung in diesem Prozess gegeben werden. Jeder
Angehdrige hat jederzeit die Moglichkeit, seine im

Sterben liegenden Angehorigen zu begleiten.
Weiterhin unterstiitzen wir die Angehorigen, in
dem wir z.B. auch mit ihnen iiber das Sterben re-
den und sie motivieren, ihre eigenen Erfahrungen
wie Rituale und individuelle Vorlieben in die pro-
fessionelle Pflege einbringen zu konnen.

An dieser Stelle muss jedoch erwdhnt werden, dass
die Anzahl der pflegebediirftigen Suchterkrankten,
die enge Bindungen zu ihren Angehdrigen haben,
leider sehr gering ist. Haufig ersetzen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter familidre Bezugsper-
sonen. Dieser Aspekt wird in der Sterbebegleitung
beachtet.

Im Vergleich zu anderen Wohnbereichen ist der
Pflegeaufwand auf dem Wohnbereich der pflege-
bediirftigen Suchterkrankten geringer. Andererseits
nimmt die soziale Betreuung hier wesentlich mehr
Zeit in Anspruch. Derzeit leben dort 23 Personen
mit der Pflegestufe I und sieben mit der Pflegestu-
fe I (Stand: November 2011). Das Personal kann
aufgrund der geringeren Pflegebediirftigkeit auf
dem Wohnbereich so umgeleitet werden, dass eine
intensive Sterbebegleitung ermdglicht wird. Unter-
stiitzend werden auf Wunsch ehrenamtliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter sowie Besuchsdienste
eines ambulanten Hospizdienstes einbezogen.

Die Versorgung und Betreuung Schwerkranker und
Sterbender ist bei jedem Menschen anders. Unse-
re Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter respektieren
deren individuelle Bediirfnisse und stellen sich da-
rauf ein. Es ist selbstverstidndlich, dass beachtet
wird, wer beim Sterben dabei ist und die mensch-
liche Ndhe bietet. Die Schmerzfreiheit wird er-
moglicht. Und auch die religiosen Bediirfnisse und
Rituale wie Seelsorge, Gebete und Aussegnung
finden Beriicksichtigung.

Susanne Dietze

Ariane Rother

SOZIUS Pflege- und Betreuungsdienste
Schwerin gGmbH

Wismarsche Stral3e 298

19055 Schwerin

Tel.: 03 85-3 03 08 02
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Literatur

Maria-Rebecca Legat

Altere Menschen und Sterbenskranke
im Strafvollzug

Eine rechtsstaatliche Analyse des Vollzugs-
alltags von Gefangenen mit besonderem
Pflegebedarf

Peter Lang, 2009

€43,00

In der vorliegenden Publikation wird die
besondere Situation élterer Menschen und
Sterbenskranker im Strafvollzug themati-
siert. Im ersten Teil werden anhand kriminologischer
Statistiken Umfang und Struktur der registrierten Kri-
minalitét dlterer Menschen beschrieben sowie Theorien
zur Erklarung von Alterskriminalitit angefiihrt. Der
zweite Teil befasst sich mit den Inhaftierten, die dauer-
haft medizinischer und pflegerischer Hilfe bediirfen,
hierbei wird besonders die Situation HIV-Infizierter und
AIDS-Erkrankter dargestellt. Altere sowie chronisch
und unheilbar Kranke stellen besondere Anforderungen
an den Strafvollzug im Hinblick auf Kenntnisse und
Kompetenzen des Vollzugspersonals im Umgang mit
diesen Insassen sowie auf Ausstattung von Haftrdumen.
Im dritten Teil setzt sich die Autorin mit den Heraus-
forderungen auseinander, die diese Personengruppen an
den Strafvollzug stellen und arbeitet Ansétze fiir einen
sinnvollen Umgang mit &lteren und sterbenskranken In-
haftierten heraus.

Dirk K. Wolter
Sucht im Alter — Altern und Sucht
Grundlagen, Klinik, Verlauf und Therapie

Klaus Onnasch, Ursula Gast

Trauern mit Leib und Seele
Orientierung bei schmerzlichen Verlusten
Klett-Cotta, 2011

€17,95

Trauern

Ausgehend von der Betrachtung des
Trauerprozesses unter ganzheitlichem
Aspekt werden in dem Buch , Trauern mit
Leib und Seele‘ anhand neuester Er-
kenntnisse aus Neurobiologie und Hirn- -
forschung die Zusammenhénge zwischen

Korper und Psyche dargestellt. ,Wie

kann ich verstehen, was in meinem Korper vor sich
geht? Wie kann ich mich schiitzen und gut auf mich
selbst achten? Mit Hilfe von Fallbeispielen wird ge-
zeigt, wie Trauer von den Trauernden selbst erlebt wird
und was von ihnen als einfiihlsam und unterstiitzend
empfunden wird. Ziel des Buches ist, eine Orientie-
rungshilfe zu geben, einen eigenen Weg durch die Trau-
er zu finden.

Christiane Burbach/

Friedrich Heckmann (Hg.)
Ubergiinge

Annidherungen an das eigene Sterben
Vandenhoeck & Ruprecht, 2011

Suchtim Alter- Kohlhammer, 2011 €29,95

Altern und Sucht | €3990

Eruioges, el Fiinfzehn Autorinnen und Autoren, die
oL i

Sucht im Alter ist ein Thema, das inunse-  professionell mit Tod, Sterben, Leben

rer Gesellschaft und in der Medizin lange
Zeit vernachléssigt wurde. Das vorliegen-
de Buch fasst Erkenntnisse zusammen, die
in den letzten drei Jahrzehnten zu diesem
Thema zusammengetragen wurden. Der

Schwerpunkt des Buches liegt auf den
,klassischen‘ Suchtmitteln Alkohol, Schlaf- und Beru-
higungsmittel, Nikotin, aber auch illegale Drogen wer-
den behandelt. Nach Darstellung der Grundlagen —
Suchttheorien, Suchtentstehung, Neurobiologie und
Epidemiologie — werden im nichsten Kapitel Diagnos-
tik, Substanzwirkung, Abhdngigkeitsverlauf und Ent-
zug besprochen. Im Kapitel ,Kognition’ geht es um den
Zusammenhang zwischen Suchtmittelkonsum und da-
durch bedingte kognitive Beeintrichtigungen und De-
menz. Der letze Teil ist der Therapie gewidmet.
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und Trauer umgehen, haben sich in ih-
ren Beitrdgen in diesem Buch ganz per-
sonlich mit dem eigenen Sterben aus-
einandergesetzt.

Therapeutinnen, Mediziner, Philosophen, Theologinnen,
Pastorinnen, Sozialarbeiter, Pflegende sowie Vertreter
verschiedener Religionen kommen zu Wort. Zugeordnet
sind die Beitrdge den Arbeits- und Lebensorten der Auto-
rinnen und Autoren. Entsprechend ihrer Herkiinfte und
Disziplinen sind die Kapitel iiberschrieben: ,Sterben ler-
nen — Lebenskunst in Psychotherapie®, .Sterben kdnnen
— Hospiz und Altersheim als Orte des Abschieds®, ,Auf
das Sterben warten — Krankenhaus als Ort der letzten Le-
bensphase‘, ,Dem Sterben nachdenken — Hochschule
und Ars Moriendi‘ und ,Mit Sterben und Tod umgehen
— religidse Antworten auf die Sinnfrage*.




20.01.-21.01.2012 Giitersloh
Ausbildung zur Demenzbegleiterin/zum
Demenzbegleiter

Bildungswerk Hospiz- & Palliativmedizin
am Stadt. Krankenhaus

Tel.: 052 41 - 90 59 84
www.hospiz-und-palliativmedizin.de

07.02.-10.02.2012
Winterberg-Elkeringhausen
Was willst du, dass ich dir tun soll?
Fortbildung fiir Mitarbeiter in der
Trauerarbeit
St. Bonifatius Bildungsstitte Elkeringhausen
Tel.: 029 81 - 9 27 30
www.bst-bonifatius.de

10.02.-11.02.2012

7. offenes Befahigungsseminar
,Hospiz macht Schule‘

Bundes Hospiz Akademie

Tel.: 02 02 - 94 67 33 30
www.bundes-hosapiz-akademie.de

Wuppertal

15.02.2012 Bonn
Arbeitskreis psychosozialer Fachkrifte in
Hospiz- und Palliativeinrichtungen NRW
Zentrum fiir Palliativmedizin

Tel.: 02 28 - 648 15 39
www.malteser-krankenhaus-bonn.de

Veranstaltungen

22.03.-23.03.2012
Fiille und Kraft
Burn-out-Prophylaxe fiir Koordinator/innen
der ambulanten Hospizdienste
Bildungswerk Aachen-Servicestelle
Hospiz der Stiadte Region Aachen

Tel.: 02 41 -5153490
www.servicestelle-hospizarbeit.de

Aachen

30.03.2012

Sterben und Tod von Kindern und
Jugendlichen im kulturellen, religiosen
und spirituellen Kontext

Vodafone Stiftungsinstitut Datteln
Tel.: 023 63 - 97 57 66
www.vodafonestiftungsinstitut.de

Datteln

01.04.-03.04.2011 Bad Bevensen
Fortbildung fiir Pflegekrifte, Auszubilden-
de und Ehrenamtliche zu den Themen Ab-
schied, Tod und Trauer. Sie gehen — wir
bleiben...!

Institut fiir Trauerarbeit (ITA) e.V.
Tel.:040-3611 16 83

www.ita-ev.de

16.04.-17.04.2012
Schwierige Gesprache und
Krisensituationen konstruktiv gestalten
Bildung & Beratung Bethel

Tel.: 0521 -144 5770/61 10
www.bildung-beratung-bethel.de

Bielefeld



ALPHA-Rheinland
Von-Hompesch-Stral3e 1
53123 Bonn

Tel.: 02 28 - 74 65 47
Fax: 02 28 - 64 18 41
rheinland@alpha-nrw.de
www.alpha-nrw.de

ALPHA-Westfalen
Friedrich-Ebert-Strafie 157-159
48153 Miinster

Tel.: 02 51 - 23 08 48

Fax: 02 51 -23 6576
alpha@muenster.de
www.alpha-nrw.de
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