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Editoriol

Liebe Leserinnen und Leser,

schon seit vielen Jahren wissen Hospizdienste und
Hospize darum, wie wichtig es ist, jungen Men-
schen die Themen Sterben, Tod und Trauer näher zu
bringen. Sie tun dies auf vietfältige Weise, ent-
sprechend ihrer Ressourcen und Mögtichkeiten.
Manchmalwerden sie angefragt, weil gerade eine
Situation eingetreten ist, die es notwendig macht
zu handeln: ein Mitschüler ist sterbenskrank, eine
Mutter ist bei einem Autounfall gestorben, ....

Oft werden sie aber auch angefragt, weil
Verantwortliche in den lnstitutionen es für wichtig
hatten, dass sich die Kinder und Jugendlichen
damit auseinandersetzen.
ln dieser Ausgabe werden überregionale und re-
gionale Projekte der Arbeit in Schulen vorgesteltt:
Projekte, die aus unterschiedtichen Motivationen
heraus und mit verschiedenartigen Rahmenbedin-
gungen begonnen wurden, Projekte, die sowohl
aus der Hospizbewegung als auch aus den Schulen
heraus initiiert wurden, und Projekte, die teilweise
gefördert und teilweise auf eigene Kosten auf den
Weg gebracht wurden. Diesen und vielen weiteren
lnitiativen ist auf Seiten der Akteure vieles, aber vor
a[[em eines gemeinsam: Die Arbeit macht sehr viel
Freude und stößt bei den Kindern und Jugendlichen
auf große Resonanz. Die Chance atl dieser Projekte
tiegt in der Besprechbarkeit und Öffnung des The-
mas - über die Kinder und Jugendlichen in die
Familien, in das soziale Umfeld und damit in die

Gesetlschaft hinein.
Eine gute Lektüre wünscht lhnen
lhre
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Wie kommt die große Paula in die kleine Urne

W rnn ich schwach bin, so bin
ich stork.

lm Rahmen der Predigtreihe zur
Passionszeit, zum Thema ,,Wenn
ich schwach bin, so bin ich stark"
im jahr zorz berichtete ich über
unsere Erfahrungen im Bereich
der Trauerbegleitung im Haus
Von- der-Tann-Straße der Stiftung
Bethe[, Bethe[.regiona[.
Das Haus Von-der-Tann-Straße ist
eine Einrichtung für z4 erwachsene
Menschen mit geistigen oder
kom plexen Mehrfach beh inderu n-
gen von Bethel.regionaI in der öst-
tichen Dortmunder lnnenstadt.
Bewohnerinnen und Bewohner
werden in nahezu a[[en Bereichen
ihres Lebens professionelt beglei-

tet. Der beziehungsreiche und vertrauensvotte Um-
gang spielt dabei eine sehr große Ro[[e. Die Ein-
richtung besteht in ihren Ursprüngen seit über 35
Jahren. Einige Menschen aus den Anfangsjahren
leben noch heute hier. ln den vergangenen Jahr-
zeh nten entstanden en ge Freu ndschaft en, welche
zum TeiI die eigene Familie ersetzen. Bis vor drei
Jahren beschränkte sich die Trauerbegleitung in un-
serem Haus daraui Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zu Trauerfeiern von Angehörigen oder von
Freunden zu begteiten oder die Gräber von Ver-
storbenen zu besuchen. Hierbei handelte es sich
vor altem um die Begleitung von einzetnen perso-

nen. Bewohner des Hauses waren bis dahin noch
nicht verstorben.

Vor etwa dreiJahren erkrankte die älteste Bewoh-
nerin des Hauses, Paula W.., mit 8r Jahren an einer
Lungenentzündung und die behandetnden Arzte
sprachen davon, dass sie sterben könnte. lm Haus
Von-der-Tann-Straße gehört ein offener Umgang
miteinander zum alltäglichen Leben. Es wurde da-
her beschlossen, die Bewohnerinnen und Bewoh-

* Der Name wurde aus datenschutzrechtlichen Gründen ge-
ändert

- ein Erfahrungsbericht
lennifer Krämer ner in Kteingruppen über die gesund-

heitlichen Veränderungen von paula W.

zu informieren. Es wurde darüber ge-
sprochen, wie es ihr geht und dass sie
möglicherweise sterben könnte. Die

Reaktion war bei a[[en Beteiligten sehr unter-
schiedlich. Einige begannen zu weinen, andere
zeigten kaum emotionate Reaktionen.
Nach wenigen Wochen erholte sich pauta W., sie
begann ohne Unterstützung zu atmen und konnte
von der lntensivstation verlegt werden. Atte atme-
ten er[eichtert auf.
Sonntag, 8. Mai zoro: Paula starb wider Erwarten
am Morgen. Keiner hatte an diesem Tag damit ge-
rechnet. Die erste Reaktion - Schock und Verwir-
rung. Es ging ihr doch besserl Wie kann sie plötztich
über Nacht sterben? lm Wohnheim wurde so weit
wie möglich der gewohnte Tagesabtauf beibehat-
ten, bis mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eine Möglichkeit gefunden hatten, um atle Bewoh-
nerinnen, Bewohner und atle Mitarbeitenden der
Einrichtung zu informieren. Von einzelnen Bewoh-
nern wurde uns in der Vergangenheit berichtet,
dass sie während einer Trauerfeier nahezu zu-
sammengebrochen seien. Wie würden diese auf die
Nachricht reagieren? Wie sieht in diesem Fa[[ eine
angemessene Begleitung aus?

lch übernahm die Gespräche mit den Bewohnerin-
nen und Bewohnern. lch deckte einen Tisch mit Kaf-
fee, einer Kerze und einem von Paula W.s Fotoalben.
lch bat die ersten Personen, mich zu begteiten, da ich
etwas mit ihnen besprechen wotle. Während ich
noch immer nach den richtigen Worten suchte, frag-
te eine Frau: ,,lst die Paula gestorben?"
Von da an waren bei mir atle Befürchtungen, dass
ein Bewohner oder eine Bewohnerin mit dieser
Nachricht überfordert sei, verschwunden. Denn,
obwohl atle Personen unterschiedlich reagierten,
unterstützten und trösteten sich doch alte gegen-
seitig. Einige Anwesende weinten sehr. Andere
zeigten kaum Reaktionen. Doch ich glaube, wir wa-
ren alte dankbar, nicht allein zu sein und jemanden
zu haben mit dem wir unsere Gedanken und
Erinnerungen teilen konnten. Gemeinsam wurde
beschlossen in die Kirche zu gehen, um eine Kerze
anzuzünden. Ein gemeinsamer Spaziergang und et-
was gemeinsam zu tun, tat alten Beteiligten gut.
Anschließend wurde ein Gedenktisch aufgesteltt.
Dieser wurde mit allen Gegenständen bestückt, die
an die Verstorbene erinne tten.Z. B. gab es eine rie-
sige Tasse mit Kaffeepulver, da Paula sehr gerne

Jennifer l(rämer
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Kaffee trank und vor der ersten Tasse am Morgen
besser nicht angesprochen wurde. Außerdem gab
es Blumen, eine Kerze und ein Foto. Das Fotoatbum
wurde gemeinsam zu einem Erinnerungsbuch um-
gestaltet. Noch freie Seiten wurden von einzelnen
Bewohnern gestaltet, es wurden Bilder gematt oder
Trauerkarten h inein geklebt. Ein i ge Bewoh nerin-
nen, Bewohner und Mitarbeitende fanden Trost
darin, sich an gemeinsame Urlaube und schöne
Ausflüge zu erinnern. Am Nachmittag wurde eine
kleine Andacht gehalten. Und eine individuelle
Traueranzeige mit Fotos und Gedichten gestaltet.

Die Beisetzung wurde gemeinsam mit der Tochter
organisiert. Paula W. erhielt eine Feuerbestattung.
Dies ste[[te eine zusätzliche Herausforderung dar,
denn viele Personen kennen eine Beisetzung nur im
Sarg. Hier ste[[te sich einigen Personen die Frage,
was ist eine Urne und wie kommt die große Paula
in die kleine Urne?
Eine Bewohnerin konnte sich trotz mehrmaliger Ge-
spräche und Erklärungen anhand von Bildern nicht
vorste[[en, dass Paula W. nun in diesem kleinen
Gefäß sein konnte. Daher kaufte ich gemeinsam
mit der Bewohnerin auf dem Wochenmarkt eine
Btume. Diese Blume lebte eine Woche in ihrem Zim-
mer. Wir beobachteten gemeinsam, wie sie welkte
und schtießlich alle Btütenblätter verlor. Die Frau
bemerkte, dass die Blume nun gestorben sei, wie
auch Paula gestorben sei. Gemeinsam legten wir
die Blume in eine feuerfeste Schate. Wir zündeten
die trockenen Blätter und den Stie[ an. Die Blume
verbrannte, bis nur noch Asche übrig war. Diese
wurde gemeinsam in eine kleine Schachtetgefüttt.
Die Bewohnerin hatte nun erlebt, wie aus einem
organischen MaterialAsche wurde. Nun konnte sie
akzeptieren, dass ihre Freundin tatsächlich in der
Urne war.
Als Grabbeigabe während der Beisetzung ent-
schieden sich einzelne Bewohnerinnen dafür, ein
Bild oder einen Brief und anstatt Erde bunte
Blumen ins Grab zu werfen. Eine Teilnahme an der
Beisetzung war jedem Bewohner freigestellt, bis
auf zwei Bewohnerinnen nahmen alle daran tei[. Es

wurde viel geweint und gesprochen, doch auch
gelacht und gescherzt.

ln den vergangen Jahren sind noch zwei weitere
Bewohnerinnen gestorben. Auch bei diesen Todes-
fätlen begleitete ich die Bewohner, Bewohnerinnen
und auch die Angehörigen. lm Umgang miteinander
sammelten wir Erfahrungen. Zum Beispie[, dass
Zeit, Eindeutigkeit und Einfühlsamkeit oft wichtiger
bei der Begleitung von trauernden Menschen sind,

als auf a[[e Eventua]itäten vorbereitet zu sein. Zeit
für Gespräche, um einfach nur nebeneinander zu
sitzen und zuzuhören. Um vom A[ltag innezuhalten
und den Gedanken und Gefühlen nachzuspüren
und der Trauer ihren Platz zu schaffen.
Eindeutigkeit, um Menschen die Mögtichkeit zu
geben, den Tod zu verstehen. Häufig habe ich
beobachtet, dass die Nachricht vom Tod eines
geliebten Menschen im Kopf angekommen ist, der
Betroffene jedoch erst viel später emotionaI darauf
reagieren kann.

Das Verstehen fä[]t meiner Erfahrung nach [eichter,
wenn gesagt wird, dass ein Mensch gestorben ist,
als wenn jemand sagt: ,,Sie ist von uns gegangen",
oder ,,friedlich eingeschlafen". lch habe erlebt,
dass die Menschen in unserer Einrichtung den Tod

eines Menschen besser verstehen können, je kon-
kreter er ist. Hierzu gehört in Einzelfällen auch, den
Verstorbenen noch einmaI zu sehen. Auch zu
sehen, dass der Sarg oder die Urne in die Erde
gelassen und die Öffnung verschlossen wird, in
unserem Fa[[ durch Blumen, hilft vielen Menschen
beider Realisierung.
Einfühlsamkeit, um den anderen Menschen in sei-
nem eigenen Tempo wahrzunehmen: Gerade in der
Arbeit mit Menschen mit geistigen Behinderungen
kann es sein, dass sie erst Tage, Wochen oder Mo-
nate später aufden Tod eines Menschen reagieren.
Doch seien wir ehrlich, unterscheidet dies die
Bewohnerinnen und Bewohner unserer Einrichtung
darin so sehr von uns selbst?
Die Mitarbeitenden und vor a[[em die Bewohnerin-
nen und Bewohner unserer Einrichtung achten da-
rauf, dass die Verstorbenen nicht in Vergessenheit
geraten. Die Gräber werden von einzelnen Bewoh-
nern mit Unterstützung von ehrenamtlichen Hel-
fern gepflegt. Und bei Spaziergängen gehen wir

Grab und Tutpen
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häufig an den Gräbern vor-
bei und tauschen Erinne-
rungen aus. Während man
etwas tut, ist es oft einfa-
cher, sich an den Verstorbe-
nen zLl erinnern, daher hat
eine meiner Ko[[eginnen
gemeinsam mit einigen
Bewohnerinnen und Be-
wohnern für Paula W. einen
Grabstein getöpfert. Einer
anderen Bewohnerin fiel es leichter, sich in einem
Brief von ihrer Freundin zu verabschieden.

Karina K. schrieb:
,,Meine liebe G.,

ich hobe in den letzten Togen viel an Dich denken
müssen. Es gibt so viele schöne Erlebnisse und
Erinnerungen, on die ich gerne zurück denke. lch
will einige für Dich aufschreiben:
Du worst für mich immer eine beste Freundin und
ouch meine Fomilie. ln schweren Zeiten warst du
immer für mich da.
ln deinem Zimmer haben wir Probleme besprochen
und wenn mir die Arbeit schwergefallen ist, hast
Du mich oufgebout. Deine Besuche werden mir
auch fehlen. Wenn Du om Wochenende bei mir
worst, hoben wir Pizza gebocken oder ouch Kartof-

felsolot gemocht. Als ich neulich Kartoffeln schiilen
wollte, musste ich an Dich denken, weil wir das im-
mer so zusammen gemacht haben. Das wird mir
fehlen und mich auch noch lange an Dich erinnern.
lmmer wenn Du zu mir komst, hast Du zuerst für uns

B.tunn,.rmaßen besteht seit zooT für Versi-
cherte nach dem Sozialgesetzbuch (SGB V) ein An-
spruch auf ambulante Pa[liativversorgung. Damit
waren anfangs vor allem ärztliche und pftegerische
Leistungen gemeint, die von spezialisierten Pa[[ia-
tive Care Teams erbracht werden sollten. Es zeigte
sich jedoch schne[[, dass bei palliativmedizinischen
Betreuungen immer auch das Zusammenspiel
meh rerer spezialisierter Berufsgru ppen erforder-
tich ist. Für viele Patliativpatienten ist dabei auch

Kaffee gekocht. Wir haben
uns donn ouf mein Sofa ge-
setzt und gequatscht, ge-
puzzelt oder auch einfach
nur ferngesehen. Dass Du
bei mir worst und mich so
gerne besucht host, war
schön für mich.
D i e v i e le n Fra ue n g e sp rti ch e

mit meiner G. werden mir
fehlen. Als ich vor kurzem

in Deinem Zimmer war, wirkte es so leer. Auch das
Sitzen am Tisch fühlt sich seither anders an. Vieles,
wos Du mir gesogt hast, geht mir jetzt durch den
Kopf und ich muss grübeln. Oft denke ich an mei-
ne G., wos Du mir geroten hast und bin froh, doss
ich durch Dich einen Weg gefunden hobe. So wie
wir gemeinsam Paulo W. besucht haben, will ich
auch Dich fortan besuchen und on Dich denken.

lch möchte mich nun von Dirverobschieden, indem
ich Dir sage, doss ich Dich lieb habe und mich be-
danken für die schönen Momente mit Dir."

Jennifer Krämer
Stiftung BetheI
Bethe[.regional

H a us Von -der-Ta n n -Straße

Von-der-Tann-Str. 4o
44143 Dortmund

Telefon: 0237- 5j 42 50 - 30 5

J e n n ife r. Krae m e r@beth e [. de

eine sehr intensive pharmazeutische
Betreuung erforderlich. So war es nur
logisch, dass im November zoo8 die

Bundesapothekerkammer und die Deutsche Ge-

se[[schaft für Patliativmedizin die Einführung der
Fortbildun g, Palliativpharmazie - Der Apotheker als
TeiI des Pattiative Care Teams' beschlossen haben.
Mehrere Landesapothekerkammern bieten seit-
dem für interessierte Apotheker eine entsprechen-
de Zertifikatfortbildung an. Sie besteht aus 40
Unterrichtsstunden ats Basiskurs sowie einer drei-
tägigen praktischen Tätigkeit in Form von Hospita-
tionen mit Fa[[berichten. Die Hospitationen können
dabei in einem Hospiz, einer Palliativstation oder

Palliativausbi td un g für Apotheker
Christian Watd

Tra uertisch
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einem Palliativdienst mit spezialisierter ambulanter
Pa[[iatiwersorgun g (SAPV) erfolgen.
Für die Erteilung des Zertifikats ist abschließend
noch die umfassende Dokumentation eines
Patientenfalts erforderlich. Diese umfasst die Vor-
stellung des Patienten (Anamnese, sozia]es Um-
feld, problematische Aspekte), die m uttidisziptinä-
re Versorgung, die Kommunikation mit Patient,
Angehörigen oder anderen Berufsgruppen sowie
insbesondere die erbrachten pharmazeutischen
Leistungen. Die Anforderungen an Apotheker und
Apothekerinnen können dabei sehr komplex sein.
So umfasst das pharmazeutische Aufgabenspek-
trum bei pattiativmedizinischen Versorgungen fo[-
gende Bereiche:

Pharmazeutische Betreuung: Patienten und Ange-
hörige sind mit der Situation, v. a. im ambulanten
Bereich, oft überfordert. Es ist deshalb wichtig zu
klären, ob die Anwendung der Arzneimitte[ auch
wirktich verstanden wurde. Es gibt viele erktä-
run gsbed ürft ige Darreichungsformen, die oft auch
Arzten und PftegepersonaI nicht getäufig sind. Ats
Beispiele so[[en hier Nasensprays, Sublingua[- und
Buccal-Tabletten, ora[-transmukosale Systeme
(,Lollys' mit Schmerzmittel) oder auch Nasalzer-
stäuber für Ampullen erwähnt sein. Zur pharma-
zeutischen Betreuung gehören natürlich auch die
Überprüfun g von Wechselwirkun gen (l nteraktions-
check), sowie die lnformation über den richtigen
Einnahmezeitpunkt, Dosierungen, Wirkungen und
Nebenwirkungen.

Schnelle Bereitstellung und Lieferung von Arznei-
und Hilfsmitteln: Die Versorgung muss oft kurzfris-
tig, d. h. am selben Tag erfolgen. Es empfiehlt sich
daher, eine spezie[]e Grundausstattung ständig
vorrätig zu halten. Die Grundausstattung sotlte da-
bei mit den an der Versorgung Beteiligten abge-
sprochen sein. ln Westfalen-Lippe wurde zotzim
Rahmen eines Projektes zwischen Apothekerkam-
mer und Arzten der Patliativmedizinischen Konsi-
liardienste (PKD) eine Liste mit sieben Notfallarz-
neimitteln für akute Krisensituationen erstellt. lm
ldealfal[ sind diese ArzneimitteI in jeder Apotheke
vorrätig. ln Einzelfäl[en kann darüber hinaus auch
die Zusammenstetlung von Medizintechnik für ln-
fusionstherapien erfordertich sein. Daher gehören
zur Grundausstattung nicht nur Arzneimittel, son-
dern auch spezielle Hitfsmittet wie lnfusionsleitun-
gen, Subkuta n- u nd Po rtkan ü len, I nfusionsstände r,
etc. Notfa[[s so[lte man als spezialisierte Apotheke
auch am Wochenende bzw. Feiertag rund um die
Uhr erreichbar sein.

Herstellung patientenindi-
vidueller Rezepturen und
parenteraler lnfusions[ö-
sungen zur Schmetz- und/
oder Ernährungstherapie:
Die Herste[[ung bestimmter
Rezepturen für spezie[[e ln-

dikationen stellt eine beson-
dere Herausforderung dar.
Häufige Rezepturen bei pat-

liativen Betreuungen kön-
nen verschiedene Mund-
spü[[ösun gen bei Mukositis,
Nasensprays, Morphingele,
Tropfen oder Kapseln mit
Dronabinol (l n haltsstoff von
Cannabis sativa L.) sein. Das

Befü[[en von Arzneimitte[-
pumpen (PCA-Pumpen,

i::,..

I

I
Christian Wald

Spritzen-Pumpen) mit verschiedenen Wirkstoffen
spielt ebenfa[[s eine wichtige Rolle. Die Herausforde-
rung liegt hier vor atlem in der Beurteilung der Stabi-
lität solcher Arzneimittetmischungen. Dabei braucht
eine Apotheke, die in einem Pa[liativ-Netzwerk mit-
machen möchte, nicht zwangsläufig ein Sterittabor.
Es ist aber wichtig, ganz im Sinne eines Netzwerkes,
mit anderen spezialisierten Leistungserbringern zu-

sammenzuarbeiten.
Da eine qualitativ hochwertige stationäre und am-
butante Palliatiwersorgung nur mit gut funktionie-
renden Pattiative Care Teams stattfinden kann, ist
es für interessierte Apothekerinnen und Apothe-
ker wichtig, sich in regionalen Netzwerkstrukturen
zu engagieren. So profitieren atte beteiligten
Berufsgruppen und insbesondere der Patient vom
palliativpharmazeutischen Wissen. ln Herne, Wanne-
Eickel und Castrop-Rauxel hat sich bereits zooT ein
solches Pa[[iativ-Netzwerk gegründet und etabliert
(www.palliativ-netzwerk.de). Aus dem anfangs
lockeren Zusam menschtuss verschiedener Berufs-
gruppen und lnstitutionen wurde dann zoog ein
anerkannter, gemeinnütziger Verein. Ats Grün-
dungsmitglied des Vereins versucht die Paracelsus-
Apotheke in Herne, die pharmazeutischen Versor-
gungen für Patliativpatienten in der Region zu
optimieren und die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen zu fördern.
Abschließend möchte ich persönlich anmerken,
dass ich mit der beschriebenen Fortbildung,Pa[[i-
ativpharmazie', die ich von Oktober zoro bis Janu-
at 2077 absolvierte, viele wertvolle Erfahrungen im
Bereich Paltiative Care sammeln konnte. Auch die
Hospitationen im Hospiz und bei ambulanten pa[-

liativmedizinischen Haus- und Heimbesuchen wa-

r
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ren außerordentlich lehrreich. Die Fortbildung und
d ie regelmäßigen Versorgungen bzw. Betreu u n gen

haben mich nicht nur in meiner beruflichen Tätig-
keit ats Offizin-Apotheker fachlich enorm berei-
chert, sondern auch persönlich stark geprägt.

Christian Wald
Paracelsus-Apotheke im Arzteha us

Gerichtsstr. 8

44649 Herne
info@paracelsus-apotheke-wan ne.de
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Organspende - eine Podiumsdiskussion der
Hospizbewegung Ratingen

as Thema Organ-
spende beschäftigt die
Menschen in sehr unter-

schiedlicher Form, aber
immer mit einem hohen
Maß an Emotionen und
Unsicherheiten. Ats Hos-

pizdienst werden auch
wir immer wieder in die-
se Diskussionen einbe-

zogen; für uns ein Antass, sich im Rahmen einer grö-

ßeren Veransta[tung damit auseinanderzusetzen.
Die Podiumsdiskussion der Hospizbewegung Ratin-
gen e.V. im Herbst zorz hatte als Zieldie Aufk[ärung,
ohne im Vorhinein schon festzulegen, ob eine Or-
ganspende befürwortet wird oder nicht. Die für die
Podi umsd iskussion ausgewählten vier Teilnehmer
verfügten über die unterschiedtichsten Vorausset-
zungen, Erfahrungen und Lebenshintergründe.
Die Mitgtieder des Podiums waren eine Organ-
empfängerin sowie die Mutter eines Organspen-
ders, ein Mitarbeiter der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation und ein Vorstandsmitglied des
Hospiz- und Palliativverbandes NRW. Moderiert
wurde die Podiumsdiskussion von Martina
Rubarth, der Koordinatorin der Hospizbewegung in

Ratingen.
Nachdem die Teilnehmer des Podiums kurz ihre ein-
zelnen Standpunkte dargestellt hatten, wurde die
Diskussion mit den über achtzig Besuchern derVer-

Martina Rubarth anstaltung eröffnet, denn es war uns
wichtig, dass viele Besucherinnen und
Besucher die Mögtichkeit erhielten, ih-
re Fragen zu stellen. Diese bezogen
sich auf die Medikamentengabe und

die Narkose vor der Organentnahme und ebenso
auf die Bedeutung des Hirntodes.
Aber auch ethische Übertegungen hinsichtlich der
Anerkennu n g des natürtichen Todeszeitpu n ktes
wurden diskutiert. Der Verlauf des Trauerprozes-
ses für die Angehörigen nach der Organentnahme
war ebenfalls eine wichtige Fragestellung.

Als Resüm6e der Podiumsdiskussion konnte festge-
stellt werden, dass es im Ermessen eines jeden Ein-

zelnen liegt, zu entscheiden, ob er Organspender
sein möchte. Es scheint jedoch wichtig, zu Lebzeiten
mit seinen Angehörigen darüber zu sprechen, um

ihnen später diese schwierige Entscheidung nicht
überlassen zu müssen. Schließlich, darauf wies ei-
ne Teilnehmerin des Podiums hin, kann von einer
Spende nur die Rede sein, wenn der Spender frei-
willig zugestimmt hat. Eine Organentnahme ohne
ausdrückliche Zustimmung eines Verstorbenen sei
somit im eigentlichen Wortsinn nicht als ,Spende'
zu bezeichnen. Als weiteres Ergebnis der Diskus-
sion wurde hervorgehoben, wie wichtig ausführli-
che und aufktärende Gespräche mit den Angehöri-
gen vor der Organentnahme sind, denn dieser
Schritt hat eine einschneidende Bedeutung vor al-
lem in Hinbtick auf die Trauerprozesse. Ebenso ist
der würdevolle Umgang mit dem Körper des Ver-

storbenen nach der Entnahme unbedingt zu be-

achten. Die Diskussion stimmte nachdenklichl
Zu den originären Aufgaben der Hospizbewegung
gehören neben der Begleitung von sterbenden

Martina Rubarth
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Menschen und deren Angehörigen sowie der Trau-
erbegleitung auch die Aufk[ärung zu allen Fragen,
die mit dem Thema Tod und Sterben zu tun haben.
Das Thema Organspende bewegte die Hospizbe-
wegung Ratingen e.V. schon lange, bevor es in po-

litik und Presse fast zum Tagesthema geworden ist.
ln vielen Patientenverfügungen und Vorsorgevoll-
machten wird die Frage gestellt, ob man bereit ist,
seine Organe zu spenden. ln den Beratungen wur-
de bisher nicht sehr umfassend auf das Thema
Organspende eingegangen. Es wurde darauf hin-
gewiesen, dass es im lnteresse a[[er Beteiligten
wichtig ist, in der Verfügung a[]e die Organe zu
benennen, die gespendet werden sollen und dass
ihre Entnahme unter Narkose stattfinden sotlte. ln
diesem Zusammenhang traten jedoch immer neue
Fragen auf: Wann ist ein Mensch wirklich tot, was
ist vorrangig, der Herztod oder der Hirntod?
Bei derTransplantation von Organen ist dies nach
heutiger Rechtsprechung eindeutig: Zwei Arzte
müssen unabhängig vom Transptanteur den Hirn-
tod bescheinigen.

Eine weitere Frage ist die nach dem würdevollen
Umgang mit dem Körper nach dem Tod.
ln § 6 - Gesetz über die Spende, Entnahme und
Übertragung von Organen und Geweben (Trans-
plantationsgesetz - TPG) - steht:
Achtung der Würde des 0rgan- und Gewebespen-
ders
,,(t) Die Orgon- oder Gewebeentnahme und alle mit ihr
zusommenhängenden Mol3nohmen müssen unter Ach-
tung der Würde des Orgon- oder Gewebespenders in ei-
ner der örztlichen Sorgfaltspflicht entsprechenden Weise
durchgeführt werden."
,,(z) Der Leichnom des Organ- oder Gewebespenders
muss in würdigem Zustond zur Bestattung übergeben
werden. Zuvor ist dem nöchsten Angehörigen Gelegen-
heit zu geben, den Leichnam zu sehen."
Dies ist der einzige Abschnitt, der sich mit der Wür-
de des Verstorbenen und seiner Angehörigen
beschäftigt. Über den ,würdigen Zustand des Leich-
nams' hinaus muss aus Sicht der Hospizbewegung
Ratingen e.V. ein Abschiednehmen in Würde trotz
0rganspende gefordert werden. Dazu gehören vor
allem, dass die Angehörigen genügend Zeit dafür
bekommen, sich von den Verstorbenen zu verab-
schieden. Auch so[[ten geeignete Räume zur Ver-
fügung stehen, um die Mögtichkeit zu haben, sich
zurückziehen zu können. Das ausführliche, aufk[ä-
rende, ohne Zeitdruck stattfindende Gespräch vor
der Entnahme ist sehr wichtig, aber dies sollte nicht
das einzige bleiben. Eine Begleitung der Angehöri-
gen durch erfahrene Trauerbegleiter oder eventue[[
auch ambulanter Hospizbewegungen nach der Ent-

nahme wäre wünschenswert, wird aber derzeit
noch nicht praktiziert.
ln unseren Nachbar[ändern wird die Herztod-
diagnostik angewendet. Einer Liberalisierung der
Todesfestste[[ung muss aber aus Sicht der Hospiz-
bewegung Ratingen e.V. deutlich entgegengewirkt
werden. In Deutschland kann nur nach Hirntod-
diagnostik gespendet werden. Die Spende nach
Herzstillstand ist nicht erlaubt:
,,Nach deutscher Rechtsprechung dürfen keine Organe
verpflonzt werden, die von Spendern nach Herztod-Fest-
stellung stommen. ln Österreich, Belgien, der Tschechi-
schen Republik, in Frankreich, in den Niederlanden, der
Schweiz, fast in jedem Nachborland ist die Art der Spen-
de dagegen zulössig. Auch in ltalien, Lettland, Sponien,
Grol3britannien, ebenso in Ameriko, Jopan und Austro-
lien. Übrigens gelten diese Transplontationsregeln ei-
nes Landes auch für Menschen, die dort zu Besuch sind.
Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklörung ver-
sendet oufAnfroge einen Ausweis in neun Sprachen, ouf
dem man als Reisender bestimmen kann, ob und wo
mon unter welchen Bedingungen Organe spenden will
oder nicht." (Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung,

7.70.72, Nr 4o)

Seit Novembet 2072 verschicken die Krankenkas-
sen die Organspendeausweise an ihre Mitglieder.
Es gibt fünf Möglichkeiten der Entscheidung:
o Ein uneingeschränktes Ja
o Eine Zustimmung zur Organentnahme mit Aus-

nahme einiger Organe
o Eine Zustimmung zur Organentnahme mit Be-

nennung der Organe, die entnommen werden
dürfen

r Eine grundsätzliche Ablehnung der Entnahme
o Die Benennung einer Person, die entscheiden soll

So so[[ erreicht werden, dass jeder erwachsene
Mensch eine Entscheidung für sich treffen kann. Für
einen anderen Menschen zu entscheiden, ist aus
unserer Sicht sicher die schwierigste Option. Seit
der Podiumsdiskussion findet auch innerhalb un-
serer 0rganisation eine verstärkte Diskussion statt.
Erhöhte Aufklärung ist das Ziel, damit jeder für sich
einen klaren Entschluss - entweder für eine Organ-
entnahme oder gegen eine Organentnahme - fas-
sen kann. Wir wünschen a[[en, dass sie zu ihrem
persönlichen Entschluss kommen und beraten sie
dabeigern in einem persönlichen Gespräch.

Martina Rubarth
Koordinatorin

Hospizbewegun g Ratingen e.V.

Hans-Böckler-Str. zo

4o878 Ratingen
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D iakon ische Verbandsarbeit
mit ökumenischer Weite
Fachverband der Hospiz- und Pa[liativdienste in der Diakonie
Rhei n [an d -Westfalen - Li p pe

D i. Horpi zszenein Nordrhein-Westfalen ist so
vietfättig wie in keinem anderen Bundesland. Das
spiegelt sich nicht nur in der Anzahl an Einrichtun-
gen wieder, sondern auch in den Strukturen der
Verbände, die die Hospizarbeit vertreten. Einer die-
ser Verbände ist der Fachverband der Hospiz- und
Pa[[iativd ienste i n der Diakon ie Rhein [and-Westfa-
ten-Lippe (RWL), der vor gut fünf .lahren gegründet
wurde. Der Fachverband vertritt rund 9o Einrich-
tungen und Privatpersonen, darunter r8 stationäre
Hospize, mehr ats 5o ambulante Hospizdienste,
Pattiativpftegedienste, Palliativstationen in Kran-
kenhäusern, Trauergruppen in Kirchengemeinden
und Hospizgruppen in Attenpftegeheimen. ,,Wir se-
hen unsere Verbandsarbeit in ökumenischer Weite,
denn viele unserer Mitglieder werden von kathoti-
schen und evangelischen Einrichtungen getragen",
betont Hartmut Uebach, Krankenhausseelsorger
aus Siegen und Vorsitzender des Fachverbandes.
Damit überwindet der Fachverband eine Lücke, die
die klassische Struktur der Wohtfahrtsverbände mit
sich bringt. Kirchliche Einrichtungen können ent-
weder bei einem Caritasverband oder einem Dia-
konischen Werk Mitgtied sein. Für ökumenische
Hospizeinrichtungen, die Mitgtied der Caritas sind,

Vorstand des Fachverband (v.t.n.r.): Hartmut Uebach, Siegen, Cornetia Steiner, Neuss,
Utrich T. Christenn, Düsseldorf, Dietrich Buettner, Münster, Bärbet Uhlmann, Dort-
mund, Ulrike Telgenkämper, Münster, Birgit Greger, Burscheid, Christian Buchholz, Es.
sen, Eva Chiwaeze, Wesel, Christine Jung-Borutta, Bochum, (nicht anwesend: Ulrich
Christofczik, Münster, Ute Seibert, Saarbrücken)

ermöglicht der Fachverband eine zu-
sätztiche evangelische Verbundenheit.

ZieI des Fachverbandes ist es, die Hos-
pizidee weiter in den Einrichtungen der
Dial<onie zu verankern, palliative Ver-

sorgung professionelI auszubauen und das gut
geregelte Miteinander von Haupt- und Ehrenamt
weiter zu stärken. ,,Hospizarbeit, pa[liative Pflege
und Palliativmedizin erfordern eine Koordination
der verschiedenen Professionen und eine be-
sonders gut strukturierte Arbeitsweise.,,Diese
Netzwerkarbeit ist weiter auszubauen", so Pfarrer
Dietrich Buettner, Referent für Hospizarbeit in der
Dial<onie RWL, der auch die Geschäftsführung des
Fachverbandes inne hat. ,,Dies schließe die Trau-
erarbeit der Kirchengemeinden und der Hospiz-
initiativen ein. Außerdem mache sich der Fachver-
band, der auch eng mit kirchlichen Stellen
z usa m m e n a rbeitet, zum Ziel, eth isch ve ra ntwo rtli-
che Positionen zu finden, die in der Gesellschaft
und den Einrichtungen aktue[[ diskutiert werden",
so Pfarrer Buettner weiter. Zuletzt zum Beispiel in
der Diskussion um Sterbehilfe und assistierten
Suizid oder beim nächsten Hospiztag das Thema

,,Ethische Fragen am Lebensende". Dieser Hospiz-
tag versammelt jedes Jahr rund zoo Haupt- und
Ehrenamttiche aus der Hospizarbeit der Diakonie
RWL.

,,Als Fachverband wotlen wir unsere engen Verbin-
dungen zu anderen Arbeitsbereichen der Diakonie
nutzen, um hospizliche Gedanken und paltiative
Versorgung auch dort stark zu machen", erklärt
Hartmut Uebach eine Aufgabe des Verbandes. So

wurde im letzten Jahr die Frage nach der Sterbebe-
gteitung für Menschen mit Behinderung gemein-
sam mit Vertretern der Behindertenhilfe diskutiert
und in diesem Jahr ist geptant, verstärkt mit der Al-
tenpftege ins Gespräch zu kommen über patliative
Versorgung in stationären Pflegeheimen.

Durch die Versendung des Diakonie-Hospizinfos -
etwa sechsmaI im Jahr - informiert der Fachver-
band und die Diakonie RWL die Träger und Einrich-
tungen über die neuesten Entwicklungen in der
Hospizszene auf Bundes- und Landesebene.

Weitere lnformationen:
www.d ia ko n ie- rwl.d e / h os p iz
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Projektbeschreibung - Zahten und
Fakten
Endery97 erschien in NRW, herausge-
geben durch das damalige Ministe-
rium für Arbeit, Gesundheit und Soziales in Düs-
seldorf und erarbeitet im dortigen Referat
Kindertageseinrichtungen eine Elternbroschüre
,Tod und Trauer im Umgang mit Kindern'. Ats Teit
des gleichnamigen NRW-Projektes erschien dann
desweiteren die ,Planungshitfe für pädagogisch Tä-
tige in Tageseinrichtungen für Kinder'. Beide pubti-
kationen, insbesondere die Etternbroschüre, hat in
NRW und darüber hinaus eine hohe Verbreitung
gefunden. Das damalige zweijäh rige N RW-Gesamt-
projekt ,Tod und Trauer im Umgang mit Kindern'
umfasste damit eine Planungshitfe im pädagogi-
schen Kontext von Kindertageseinrichtungen und
verband sich mit einer präventiven Etternsensibiti-
sierung für die Lebensthemen Tod, Sterben und
Trauer. Da neben dem Autor mit.lutta Schnabel und
Annette Frankenstein-Anft damals für das Referat
Kindertageseinrichtungen im Düsseldorfer Sozia[-
ministerium Menschen, die sich alle drei in der da-
matigen Hospizbewegung engagierten, die beiden
Projektteile konzipierten und erarbeiteten, sind die
beiden Pubtikationen mit die frühesten Ergebnisse
aus dem Hineinwirken der Hospizbewegung in die
pädagogisch tätigen Berufsfelder. Besonders
erwähnenswert ist im Blick auf das Düsseldorfer
Projekt die Tatsache, dass die Elternbroschüre und
auch die pädagogische Planungshilfe schon einen
eher präventiven Handlungszugang zum Thema
eröffneten.

Erst das Projekt ,Hospiz macht Schule' half dann
von 2oo5 an, diese Perspektive auch ats strukture[-
le Handlungsmöglichkeit vollends zu etablieren und
für Hospizvereine und -träger im Feld der Ehren-
amtlichkeit ein sehr wirkungsvo[[es Angebot prä-
ventiver Hospizarbeit machen zu können. Die in-
haltliche Konzeption im Projekt ,Hospiz macht
Schule' wurde unter der Federführung der Hospiz-
bewegung Düren zoo5 durch eine Arbeitsgruppe
aufgestellt, deren Mitglieder in den Themenfetdern
Kinder, Tod, Trauer, Hospiz damals schon entspre-
chende Projekterfahrungen hatten und zum großen
Teilauch selber aus dem Feld der Grundschulpäda-
gogik kamen bzw. dort tätig waren. Konstituiert wur-
de dieser projektführende Arbeitskreis von der Ebe-
ne der damaligen Bundesarbeitsgemeinschaft

Hospiz e.V., heute DHPV e.V., wobeiei-
ne thematische Anregung durch eine
Arbeit von Annette Möhrchen aus dem
Hospizverein Sankt-Augustin mit An-
sporn zu dieser lnitiative der damati-
gen BAG Hospiz gab. Bei der Erarbei-
tung und der darauf folgenden
zwei-jährigen Evaluation durch die
Hospizbewegung-Düren e.V. erfuhr
das Projekt die finanzietle Unterstüt-
zung durch das Bundes-Famitien-
Ministerium. So konnte von Anfang
zoo6 an die Dürener Arbeitsgruppe
jene Projektwoche mit allen wirkungs-
votlen Details und Anknüpfpunkten für
die vielen Hospizvereine erarbeiten,
die bis heute in ganz Deutschland das
Projekt ,Hospiz macht Schule' in ihren
regionalen Grundschulen für die
3. und 4. Ktassen durchführen.
Die Projektwoche,Hospiz macht
Schule' ist eine 5-tägige Unterrichts-
woche von jeweils ca. 4 Stunden
(8 - p Uhr), die themenorientiert ar-
beitet und die Kindern vielfältige Aus-
drucksmöglichkeiten an die Hand gibt,
sich mit den fünf Themen jedes Tages
wie folgt auseinanderzusetzen:
r. Tag: Werden und Vergehen -
z.Tag;
3. Tag:

4.Tag:
5. Tag:

Wand Iu ngserfah rungen
Krankheit und Leid

Sterben und Tod

Vom Traurig-Sein
Trost und Trösten

Zu betonen ist, dass die Projektwoche nicht ge-
dacht ist als so etwas wie eine lnformationswoche,
nach dem Motto: Hier können die Kinder erfahren,
was es im Umgang mit Tod und Trauer a[[es für Er-
fahrungen und Ertebnisse geben kann. DerAnsatz
der Projektarbeit ist vielmehr auf den Ausdruck von
eigenen Gefü h len, Vorstellun gen, Erlebnissen und
auch Gesprächsbedarfen bei den Kindern selbst
gerichtet. Sie stehen mit ihren Fragen und Erleb-
nissen im Vordergrund. Dieses auch in der Projekt-
woche ausdrücken zu können, ihre oft sehr natur-

Gerda Graf

Dr. PauLTimmermanns
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nah orientierten Fragen offen beantwortet zu be-
kommen und zu erleben, wie miteinander in der
Schulgemeinschaft sensibel umgegangen werden
kann, bietet ein großes Potenzial für diese Woche
(siehe zur weiteren inhatttichen Beschreibung den
Flyer zum Projekt im Projektbereich:
www. b u nd es- hos piz-akadem ie.de).
Gerade diese Potenziale in der
Lebenswelt Grundschule eben nicht
therapeutisch oder vom KrisenfalI her
technisch gedacht anzubieten, ruft
auch sehr genau die Kompetenzen
ab, die Ehrenamtliche, die sich in der
Hospizbewegung engagieren, erfü[-
len und einbringen können. Ganz bewusst ist die
Projektdurchführung bei den Ehrenamtlichen der
regionalen Hospizvereine und -träger angesiedelt.
Es ist ein Projekt, mit dem Hospizvereine und -trä-
ger sich sehr genau in die Lebenswelt der Grund-
schule, der Kindet ihren Eltern und auch den dort
pädagogisch Tätigen einbinden können.

Seit zooS multipliziert die Bundes-Hospiz-Akade-
mie gGmbH in Kooperation mit der Hospizbewe-
gung Düren e.V. das Projekt bundesweit. Bis auf
Bremen wurde es mittlerweile in Grundschulen a[-
ler Bundesländer durchgeführt. Ca. 5o Hospizver-
eine in Deutschland haben mittlerweile die Pro-
jektwoche in über r8o Durchführungen in die
Grundschulen ihrer Region gebracht. Dadurch wur-
den mit dem Projekt mittlerweile ca.

45oo Kinder präventiv erreicht. Man-
che Hospizvereine stehen mittlerwei-
le vor der zo. Durchführung und es
zeigt sich oft für die durchführenden
Hospizvereine und -träger, dass die

pizeinrichtungen haben aber auch zwei oder drei
Hospiz-macht-Schule-Teams. Die Bundes-Hospiz-
Akademie gGmbH begleitet die durchführenden
Hospizein richtu n gen in allen Frageste[[ungen, ver-
bindet die Erfahrungen aus der Arbeit so, dass sie

zwischen den Hospizeinrichtungen
fließen können und hätt eine ständi-
ge Projektrufnummer bereit: or5r
55 79 87 57 bereit. Zur Stützung der
Projektkommunikation betreibt die
Bundes-Hospiz-Akademie gGmbH ei-
ne eigene Projekt-website: www.hos-
pizmachtschule.de

Der strukturelle Zugewinn für Hospizvereine und
-träger
Fragt man bei den das Projekt schon längerfristig
durchführenden Hospizeinrichtungen nach, was sie
für die Arbeit motiviert, dann wird vor a[[em Fo[-
gendes genannt: Seit wir mit einem festen Team
von Ehrenamtlichen in unsere regionalen Grund-
schulen gehen, sind unsere Zugangs- und Kontakt-
mögtichkeiten zur hiesigen Bevö[kerung enorm
gewachsen. Wir haben die strukturellen Hand-
lungsmöglichkeiten für unsere Hospizarbeit durch
,Hospiz macht Schule' deutlich ausbauen können.
Früher kamen wir mit den Menschen immer dann
im Wesentlichen in Kontakt, wenn das Sterbe- oder
Todesereignis bei den zu uns kommenden Men-
schen schon vorlag. Bei Tod und Sterben, und zwar

genau in der emotional belastenden
Situation selbst, mussten viele Men-
schen uns erstmals ansprechen und
zu uns kommen - da verspüren Men-
schen immer eine gewisse und ver-
ständliche Barriere. Durch,Hospiz

bundes
hospiz

akademie

z--z-

HOSPIZBEWEGUNG
oünrN-rürrcn e.v.

erste Durchführung in einer Grundschule so etwas
wie die lnitialzündung für weitere Anfragen von an-
deren Grundschulen und Klassen sein kann.

Die Bundes-Hospiz-Akademie gG mbH bereitet mit
einem festen Trainer- und Trainerinnenteam die Eh-

renamtlichen der Hospizvereine und -träger auf die
Durchführung der Projektwoche vor. Hierzu hätt sie
für interessierte Einrichtungen eine entsprechende
z-tägige Schulung, die meist inhouse in einem Hos-
pizverein angeboten und durchgeführt werden
kann, bereit. Bewährt hat sich, dass da, wo der
Hospizverein das eigene Hospiz-macht-Schule-
Team nicht mit der benötigten Personenzahl von
sechs oder sieben Personen besetzen kann,
verschiedene Hospizvereine und -träger im regio-
nalen Zusammenschtuss das Projekt bequem
durchführen können. Eine ganze Reihe von Hos-

macht Sch ule' verändern sich unsere Möglichkeiten
im Erstkontakt. Präventiv gehen wir jetzt schon weit
vor a[[em schwierigen Erleben hinein in die Grund-
schulen und kommen ganz sensibel frühzeitig mit
den Kindern und Eltern Jahr für Jahr, Schulklasse für
Schulklasse in Kontakt. Durch die langfristige Ar-
beit mit ,Hospiz macht Schule'wandeln wir uns
selbst strukturell von einer Herkomm- in eine Hin-
geh-Struktur. Nach und nach, wie von alleine und
zwar durch das feste Ehrenamtlichen-Team, das
sich in und für,Hospiz macht Schule' engagiert.
Dieser strukturelle Zugewinn ist für die Hospizver-
eine und -träger enorm und es verwundert nicht,
dass dort, wo mit den Projektdurchführungen be-
gonnen wurde, auch die eigenen Team-Strukturen
immer weitere Entwicklungen tragen. Bislang ist
noch kein Hospizverein bekannt, der das Projekt
aufgegeben hat. lst a[les gut bedacht, sind alle
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Kräfte gut aufgestellt, wie es nötig ist, dann wird es
immer weiter gehen.
Es kommt schon einmalvor, dass die eine oder an-
dere Hospizeinrichtung, die vor der Frage der pro-
jektannahme steht, so etwas wie Befürchtungen
der zeittichen Überforderung verspürt. Da weisen
wir vom Hospiz-macht-schule-Projektteam der
Bundes-Hospiz-Akademie gGmbH in der Regetim-
mer auf Folgendes hin: Stress in den Hospizen ent-
steht oftmals dadurch, dass - mit Vertaub - viel zu
sehr die Perspektive des Dienstleisters im Soziat-
und Gesundheitswesens aufgesetzt wird. N iemand
so[[ und muss ,Hospiz macht Schule' a[[eine stem-
men und tragen. Ein Team von sechs oder sieben
Ehrenamtlichen kann einmaI im Jahr oder auch
ruhig a[[e zweiJahre einmal die projektwoche mit
Ruhe und vieI Freude völlig ohne Stress vorbereiten
und durchführen.leder,Tag der Offenen Tür', jeder
jährtiche Spenden-Basar u. ä. wird in den Hospizen
durch ein Team von Ehrenamtlichen vorbereitet und
für ,Hospiz macht Schule' wird es da eher weniger
als mehr brauchen. Entscheidend ist, dass es für
die Ehrenamtlichen und für den ganzen Hospizver-
ein mit Freude an der Sache und völlig - wenn man
so das stets [eicht spürbare Lampenfieber vor dem
ersten MaI außer Acht [ässt - ohne Stress durch-
führbar ist und auch bleibt. Natürtich metden die
Schu[en da ihre Bedürfnisse dann recht rasch an
und es kommt dann gleich die Anfrage für das
nächste Jahr oder für die nächste Klasse.

eben dem Zuhause ist die Schule

Doch die Hospizeinrichtungen sind in ,Hospiz
macht Schule' keine Dienstleister; sie sotlten mehr
der Gesellschaft etwas von einem anderen Leben
mit dem Tod zeigen, nach ihrem eigenen Leben,
nach ihrer eigenen Zeit, die sie nach eigenem Gut-
dünken schenken und hergeben können, ohne sich
etwas zu vergeben. Wer schon bei seinen Prof ekten
in Stress gerät oder sich in den Stress drängen
lässt, was soll der noch sagen können, wenn der
wirkliche ,Stress' in die Türe getreten ist - der Tod
mitten im Leben.

,Hospiz macht Schute' ist sowohlfür Eltern und Kin-
der in der Grundschule, aber auch für a[[e Enga-
gierten in den Hospizeinrichtungen eine sehr gute
Möglichkeit, den eigenen Tod mitten im Leben als
Stab und Stecken nicht aus dem Blick zu verlieren.

Gerda Graf
Hospizbewegung Düren e.V.

Vorstand
Roonstr. 3o, 5235r Düren

www. hospizbewegun g-d ueren.de

Dr. Paul Timmermanns
Bundes-Hospiz-Akademie gGmbH

Geschäftsfü hru ng
Auer Schulslr. t7, 4zto3 Wuppertal
www.bundes-hospiz-akademie.de

www. hospizmachtsch u le.de

der bedeutsamste Ort, an dem sich Ju-
gend Iiche aufhalten. Häufig verbringen
die jungen Menschen mehr Zeit mit ih-
ren Klassenkameraden als mit ihren
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Eltern. Wenn Jugendtiche überhaupt mit anderen
ihre Trauer teilen, dann vornehmtich mit engen
Freunden, in der RegeI mit Mitschüterinnen und
Mitschülern. Daher spielt die Schute eine wichtige
Ro[[e bei der Heranführung und Auseinanderset-
zung mit dem Thema,Sterben, Tod und Trauer'.

Die Literatur beschreibt besonders bei Jugend-
lichen einen erschwerten Zugang zum Thema
,Sterben, Tod und Trauer.' Meine Erfahrungen als
Sterbe- und Trauerbegleiterin im Zentrum für Palti-
ativmedizin, Uniktinik Köln, und als Pädagogische

Leitung des TrauBe Kö[n e. V. -
Trauerbegleitung für Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene,
bestätigen dies. lch beobachte,
dass Heranwachsende, wenn sie
von einem Trauerfa[[ betroffen
sind, größere Hemmungen ha-
ben, sich zu öffnen, und sich
häufig mit ihrem Schmerz allein
zu rü ckzie hen.
Auch deshalb initiierte Prof. Dr.

Raymond Voltz, Direktor im Zen- Nicole Nolden
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trum für Pa[[iativmedizin, Uniklinik Kö[n, die Ent-
wicklung eines Konzeptes für .lugendliche, um
ihnen die Mögtichkeit zu bieten, sich präventiv mit
dem Thema Sterben, Tod und Trauer auseinander-
zusetzen, eigene Bewältigungsmöglichkeiten für
Krisensituationen zu erarbeiten und Einblick in die
Bereiche Pattiativmedizin und Hospizarbeit zu
erhalten.

Als hitfreich erwies sich hierzu seine Entscheidung, im

Juni zoog zwei Schü[erpraktikanten aus der Ober-
stufe des CJD Gymnasiums Königswinter aufzuneh-
men. Beide.lugendliche woltten ihre hier gewonne-
nen positiven Erlebnisse und Erfahrungen an ihre
Mitsch ü [er weitergeben. Sie lieferten hi lfreiche Den k-
anstöße, die Ende zoog in ein Schulungskonzept des
Zentrums für Palliativmedizin für einen Projektunter-
richt in weiterführenden Schulen einflossen.
ZieI dieses Konzeptes ist es, in einem geschützten
Rahmen Jugendlichen theoretisches und prakti-
sches Wissen zu den Themen Sterben, Tod und
Trauer, Pa[liativmedizin und Hospizarbeit zu ver-
mitteln und ihnen die Mögtichkeit zu bieten, ge-
meinsam mit Klassenkameraden Hand lun gsstrate-
gien bei Trauer zu erarbeiten. lm Juni zoro wurde
der Projektunterricht erstmalig an der Schute CJD

Königswinter erprobt und evaluiert. Diese ersten
Erfahrungen stießen bei Frau Dr. Birgit Weihrauch,
ehem. Vorstandsvorsitzende des DH PV auf großes
lnteresse und so wurde die Weiterführung des
Piloten von Juli zoro bis luni zotz durch das per-
söntiche Engagement von Prof. Voltz und Frau Dr.

Weihrauch und durch die finanzie[[e Förderung des
DHPV ermöglicht.

Meine Kol[egin Kirsten Fay und ich führten den Pro-
jektunterricht an sechs Schultypen (Haupt-, Förder-,
Rea[-, Gesamtschule, Berufskolleg und Gymnasien)
durch. An den Projekttagen mit Vorträgen, Dis-

kussionen, Kreativarbeit und Ro[[enspielen nah-
men insgesamt z3r Schü[erinnen und Schüler aus
dem Raum Köln und Umgebung teil und füttten vor
und nach dem Projektunterricht anonyme Frage-
bögen aus. Die Evaluation Iieferte uns folgende
Ergebnisse: Die MehrzahI hatte zuvor keine
Befürchtungen, sich dem Thema zu nähern und
bestätigte im Anschluss, sie hätte sich dazu unbe-
fangen äußern können. Unsere Erfahrung zeigt,
dass einzelne Schüterinnen und Schü[er, die
demonstratives und [autes Desinteresse zeigten
oder störten, häufig am meisten durch Trauerfälle
betroffen waren und uns in den Pausen um ein
Gespräch baten. Die Schute bietet nach Meinung
derJugendlichen einen geschützten Raum, um über
das eigene Leben nachzudenken und sich Gedan-
ken über schwerkranke und trauernde Menschen in
ihrer Umgebung zu machen. Eine deutliche Mehr-
heit war sogar der Ansicht, dieser Projekttag habe
dazu beigetragen, mögliche Angste vor dem Ster-
ben zu mindern. Er könne junge Menschen sogar
präventiv auf den Umgang mit Krisensituationen
vorbereiten. ln ihrer Mehrheit hatten die Jugend-
lichen bereits persönliche Erfahrungen mit Schwer-
kranken und Trauerfä[en. Sie nahmen dankbar die
Möglichkeit auf, sich im Kreise der Ktassenkame-
raden vertrauensvolI auszutauschen. ln den
abschließenden Gesprächsrunden äußerten sich
viele erleichtert, dass ein schmerzfreies Sterben
dank der Palliativmedizin möglich ist. Fast atle
Schülerinnen und Schüler zeigten sich im An-
schluss an die Veranstaltung sehr zufrieden und
würden sie gern weiterempfehten.
Der Kommentar eines Schülers brachte uns zum
Schmunzeln: ,,Der Projekttag war ganz schön, aber
das Thema betrift mich nicht." Auch das ist ein Pri-

vileg derJugendlichen, sich für unsterblich zu halten,
und darf und sollte so stehen gelassen werden.

Tonarbeit zu Jenseitsvorsteltungen

Lachen befreit
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Dank einer Finanzierung durch das
Bundesministerium für Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend wurde
es möglich, die bisherigen Ergeb-
nisse und Erfahrungen auf einem
von Prof. Voltz und Frau Dr. Weih-
rauch initiierten Symposium im
Oktober zotzmit Expertinnen und
Experten aus den Bereichen Pallia-
tivmedizin, Hospiz, Schule, Psycho-
logie, Pflege und Ehrenamt zu dis-
kutieren. Die Teilnehmer fanden es
wichtig, dass dieses Thema in der
Schule stattfindet und dass man
eng mit den Lehrern zusammenar-
beitet. Die Pädagogen seien froh,
von erfahrenen Menschen unter-
stützt zu werden. Der durch dieses
Projekt zur Verfügung gesteltte
Medienkorb und MethodenpooI sei dafür ideal.
Übereinstimmend sah man kein Problem, mit die-
sem Projekt Eingang in die Schulen zu finden, da ein
klares und sch[üssiges Konzept vorhanden sei, von
dem Schü[er, Eltern und Lehrer profitierten.
Viele Aussagen und Wünsche der Expertinnen und
Experten decken sich mit unseren Erfahrungen, z. B.

Tonfiguren

dass Unsicherheit seitens der Lehrer im Umgang mit
diesem Thema besteht und sie sich Fortbildungen
dazu wünschen. Nach Mögtichkeit so[lten erwach-
sene Bezugspersonen der Heranwachsenden zu
dem Schulprojekt mit einbezogen werden.
Das von den .lugendlichen oft genannte Wunsch-
thema ,Suizid'so[[te nach Aussage der Experten in
dieses Schutprojekt integriert werden, denn es
setzt die Hemmschwe[[e herunter, das Thema
Suizid im Schulbereich offen anzusprechen und er-
möglicht auch hier präventiv zu arbeiten. Nach dem

615eHÄEM9§74,

Symposium haben meine Kollegin Kirstin Fay und
ich erstmals gewagt, Suizid in den Projektunter-
richt zu integrieren und erhielten trotz hoher emo-
tionaler Reaktionen eine positive Resonanz. Die
Schüterinnen und Schüler waren dankbar, dass wir
das Thema angesprochen hatten.
Finanziert durch das Bundesministerium für Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend erarbeiteten Frau
Fay und ich im Zentrum für Paltiativmedizin aus den
Ergebnissen der Schülerbefragung, unseren eige-
nen Erfahrungen und den Rückmeldungen aus dem
Symposium einen Entwurf des Handbuchs für Hos-
pizmitarbeiter und Lehrer zur Durchführung des
Projektunterrichts.
Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass ein
solcher Projekttag für die Heranwachsenden einen
großen Gewinn bedeuten kann. Sie erleben, dass
man dieses schwere Thema mit einer gewissen
Leichtigkeit angehen kann und erfahren gleichzei-
tig, dass sie persönlich reifer werden. Es ermög-
licht den jungen Menschen einen Zugang zu einem
schwierigen, aber wesentlichen Thema und kann
darüber hinaus auch präventiv auf den Umgang der
.lugendtichen mit Krisensituationen einwirken. Die

Jugendtichen lernen innerhalb des Projektunter-
richts die professionelten und ehrenamtlichen Hilfs-
angebote für schwerkranke Menschen kennen und
können ats Muttiplikator in unserer Gesellschaft
helfen, die wichtigen Säulen ,Palliativmedizin' und

,Hospizarbeit'weiter bekannt und somit einer brei-
ten Bevölkerungsschicht zugänglich zu machen.
Die Schülerinnen und Schü[er können bereits früh-
zeitig eigene Bewältigun gsmöglichkeiten ausloten
und ihre soziale Kompetenz im Umgang mit ande-
ren trauernden Menschen vertiefen.
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Tod als Thema im Unterricht mit
geistig behinderten Schütern

M ornrrrt du für immer leben und nie sterben?
Hab ich mir schon maI vorgestellt.
lo.
Mhm.
Und?
Hmm. Hmm. Also manchmat gibt es Tage, wo ich
immer leben wit[. Und manchmat gibt es Tage, wo
ich das einsehe.
lnterview mit Schüterin, t.lahre
(vgt. Bube zotz,zog)

Uns Erwachsenen fä[[t es oftmals schwer, sich mit
Tod und Sterben auseinanderzusetzen. Unseren
Kindern geht das meist anders. Sie beschäftigen
sich weitaus unbefangener mit existenzietten The-
men. Hierin unterscheiden sich Kinder und Jugend-
liche mit geistiger Behinderung nicht. Viete von ih-
nen haben bereits ihre eigenen Erfahrungen mit

Martin Bube dem Tod gemacht, sei es durch ein ver-
storbenes Haustier, einen Famitienan-
gehörigen oder einen Bekannten. Sie
machen sich weitreichende Gedanken
über den eigenen Tod und den anderer

und versuchen ihre Einsteltungen und Gefühte hier-
zu zu klären. Dies betegen Beispiete, wie etwa das
der obigen Schülerin mit geistiger Behinderung,
aus den wenigen wissenschaftlichen Untersuchun-
gen, die es zu der Thematik gibt (vgt. ArenhöveI
1998; Sternticht r98o; Yanok/Beifu s 7993; Bihm/Et-
liott r98z; Harper/Wadsworth 1993; Bube zon).
Auch wenn die Studien zeigen, dass eine geistige
Behinderung a[[em Anschein nach eine verzögerte
oder ein gesch rän kte Entwicklu n g des Verständ n is-
ses vom Tode bewirkt, besitzen diese Kinder und
Jugendtichen subjektiv komplexe und inhattlich
vielschichtige Todesvorstetlungen sowie Gefühts-
zustände und es ist ihnen durchaus möglich, ein
reifes Todeskonzept zu entwickeln.

lnteressanterweise äußern viele Schülerinnen und
Schü[er ein großes, bisher unbefriedigtes Bedürfnis
über die Thematik zu reden. So erscheint es ver-

Nicole Nolden
TrauBe Kö[n e.V.

TrauerBegleitung für Kinder, J ugend liche
und junge Erwachsene

Merheimer Str.3rz

5o733 Kötn
Te[.: oz zt - 9 48 36 39

Mobit: ot 78 - t 47 88 3t

Zentrum für Pattiativmedizin,
Universitätsklinik Kö[n, Prof. Voltz

Kerperstr. 49
5o937 Kötn

Emait: nicole.nolden@uk-koeln.de

Ergebnis einer gemeinsamen Mind-Map

Viele positive Aussagen der Schüter und Lehrer am
Ende des Projekttages und nicht zutetzt die positi-
ven Rücl<meldungen der Experten aus dem Sym-
posium ermutigen, diesen Weg weiter zu gehen
und dieses Konzept bundesweit umzusetzen.
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mehrt auch eine Aufgabe der Förderschulen den
Tod im Unterricht zu thematisieren. Weil der Tod
zum menschlichen Dasein dazugehört und für die
ldentitätsentwicklung Heranwachsender sowie ei-
ne gtückliche und bewusste Lebensführung be-
deutsam ist, halte ich den Themenkreis Tod-
Sterben-Trauer als Unterrichtsgegenstand in der
Schule für pädagogisch relevant. Gerade da heut-
zutage der jüngeren Generation der Zugang zu die-
ser Thematik aufgrund der geseltschaftlichen
Stru kturen und der vorherrschenden Komm unika-
tio nshem m u n g weitestgehend verweh rt bteibt, hat
die Schule den wichtigen Auftrag ihnen diesbezüg-
liches Wissen zu vermitteln und Erfahrungsmög-
lich keiten anzubieten.

Doch laut Umfragen kommen die meisten Förder-
schulen dieser Aufgabe nicht nach. Tod, Sterben
und Trauer werden kaum im Unterricht behandett
(vg[. Jennessen 2oo5, zr4). Einige Studien mit geis-
tig behinderten Erwachsenen zeigen, dass ihnen
der Tod oftmals vorenthalten wird, sie über Trauer-
fä[[e nicht informiert werden und dadurch er-
schwert lernen, Tod und Sterben in ihr Leben zu
integrieren und Trauerarbeit zu teisten (vgt. Har-
pe r/Wadswo rth t993, 3zr; Li pe-Goodson /Goe be t

1983, 69; Carder t987, z9; Ktoeppet/Holtins r9g9,
3r). Oftmats geschieht dies im falschen Glauben,
Menschen mit geistiger Behinderung würden den
Tod nicht verstehen und würden dadurch nur ver-
wirrt.
Wenn der Tod an deutschen Förderschulen zum
Thema wird, dann meist nur, wenn aktuelte Fätte in
der Familie oder der Schule vorliegen. Die wenigen
d a h i n ge h e n d e n so n d e rpäd a go gi sc h e n Ve röffe n tti -

chungen setzen sich in erster Linie mit dem adä-
quaten Umgang mit aktue[[en Todesfällen oder mit
sterbenskranken Kindern auseinander (vgt. Haupt
r99r; Schweizer/Niedermann zooo; Daut zoor;
Ortmann 1995; Leyendecker/Lammers zoor; Jen-
nessen zoo5; Verband Sonderpädagogik zoo4;
Schroeder et at. zooo). Selbstverständlich steht die
Schu[e in der Pfticht den Tod eines Mitgtieds zu the-
matisieren und atlen Beteiligten die Mögtichkeit
zur Trauer zu geben. Allerdings ergeben sich un-
willkürlich Schwierigkeiten. Denn wenn der Todes-
fa[[ einer Schü[erin oder eines Schüters eintritt,
dann passiert dies zumeist überraschend und die
Betroffenen sind überfordert zu handeln. Ein im
Vorfeld entwickelter Krisenplan ist für die konkre-
te Situation hilfreich, damit die Schule nicht im
Chaos versinkt. Dennoch belasten Angste und
Stress die Kommunikation innerha[b der Klasse und
blockieren so eine,ideale' unterrichtliche Beschäf-

tigung mit Sterben, Tod und Trauer.
Meiner Meinung nach würde eine
frühzeitige Heranführung an die The-
matik sowoh[ den Schülerinnen und
Schü1ern, die aus einer gewissen
Distanz mit den Abläufen des Ster-
bens und Abschiednehmens vertraut
gemacht werden, als auch den Leh-
rerinnen und Lehrern im Ernstfall he[-
fen, adäquat und flexibel zu reagie-
ren und der besonderen Herausforderung, die sich
durch einen späteren Todesfatl ergibt, besser
standhalten zu können. Sie werden vom Tod
jedenfalls sicher nicht in dem Maße überwättigt,
wie wenn sie sich noch nie mit der Thematik aus-
einandergesetzt haben. Die Vorbereitung auf den
Tod hat natürlich gewisse Grenzen. Sie kann nie-
mals die Trauer und die Hitfe bei realen Todesfätten
ersetzen. Gerade auf besonders tragische Fä[[e,
zum Beispielden Tod eines Kindes, kann man nicht
ausreichend vorbereitet sein. Der Umgang mit Tod
und Sterben ist nur bis zu einem gewissen Grad
erlernbar. Oftmals kann uns diese Vorbereitung in
Situationen helfen, manchmaI nicht.

Die Thematisierung von Tod und Sterben - ob bei
einem aktuellen Todesfall oder ats Sachthema -
stellt nicht unbeträchtliche Anforderungen an a[[e
Beteiligte, vor a[[em aber an die jeweitige Lehrkraft.
Damit eine Auseinandersetzung mit diesen sehr
persönlichen und höchst emotionalen Fragen gtückt,
bedarf es gewisser Voraussetzun gen:
. Die Lehrerin oder der Lehrer so[lten die al[gemei-

ne Entwicklung der Todesvorste[lungen von Kin-
dern und Jugendlichen kennen, um eine grobe
Orientierun gshilfe für die Unterrichtsplanung zur
Hand zu haben. So ist sie oder er in der Lage den
Entwicklungsstand seiner Schüterinnen und
Schü[er einzuschätzen und geeignete Unter-
richtsvorbereitu ngen zu treffen.

o Durch Gespräche mit den Kindern und Eltern er-
hätt die Lehrkraft das notwendige Wissen über
die erfahrenen Vertuste in der bisherigen Entwick-
lungsgeschichte der Heranwachsenden und de-
ren gegenwärtig bedeutsame Todesereignisse,
so dass sie mit der nötigen Sensibitität auf et-
waige Angste und Abneigungen reagieren kann.
Zudem ist es ihr möglich, den Unterricht in gro-
bem Maße auf das vorhandene Wissen von Tod
und Sterben der geistig behinderten Schülerin-
nen und Schüler abzustimmen, positiv auf deren
Vorsteltungen einzuwirken und ihnen adäquate-
re U nterstützun gsmöglich keiten anbieten zu kön-
nen.

Martin Bube
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. Ein vertrauensvolles Klassenklima, eine ange-
nehme Gesprächsatmosphäre und erprobte soli-
darische Umgangsweisen miteinander sind un-
erlässlich, damit die für die Thematik notwendige
Offenheit für eigene Meinungen, Gefühte und Ge-

danken entstehen kann.
. Die Lehrkraft sollte sich bereits selbst mit der

Thematik auseinandergesetzt und eine Haltung
diesbezüglich entwickelt haben. Einerseits gilt es
Sicherheit zu vermitteln, indem Angste und Fra-
gen klar begegnet wird, andererseits Offenheit
zu zeigen, da niemand endgüttige Antworten auf
die großen Fragen des Lebens besitzt

. Letztendlich ist ein hohes Maß an Einfühlungs-
vermögen nötig, um ehrlich, aber dennoch sen-
sibel genug mit der Thematik umzugehen.

,,DerTod muss in der Sonderpädagogik heute ernst
genommen werden" (Neder-von der Goltz zoor,
264). Diese Forderung beinhaltet meiner Meinung
nach zweierlei: Erstens muss die Sonderpädago-
gik als Wissenschaft das Todeserleben und -ver-

ständnis von Menschen mit geistiger Behinderung
intensiver als bisher erforschen. Zweitens ist die
Beschäftigung mit Sterben, Tod und Trauer als not-
wendiger und sinnvoller Bestandteil schulischer Er-

ziehung zu betrachten und zu praktizieren. Wir Pä-

dagogen können so einen wichtigen Beitrag zur
Erweiterung des Todesverständnisses der Kinder
und.lugendlichen und zugleich für eine gelingende
Trauerarbeit liefern. Die wenigen Studien veran-
schaulichen, dass Menschen mit Behinderung von
einer Erziehung, die Tod, Sterben und Trauer zum
Gegenstand hat, tatsächlich profitieren und sich
die Angst vor dem Tod bei den meisten Teilnehmern
verringert (vg[. Jennessen et al. zoo6, 3z8ff;
Yanok/Beifu s t993, 146). Diese Ergebnisse stehen
in Einklang mit den bisherigen Untersuchungen der
,,Death Education" in den USA (vgt. Durlak zoo3,
zzr). Wünschenswert wäre es, dass der Tod als
wichtiges Lebensthema einen angemessenen Ste[-
lenwert auch in den Förderschuten eingeräumt be-
kommt und in den Alltag menschlicher Erfahrung
zurückgeholt wird, so dass Kinder und Jugendliche
bereits im Schulalter [ernen können, den Tod ats
sinnvollen Tei[ des Lebens zu verstehen und es be-
wusster zu gestalten.

Martin Bube
H erma n n -Keß ler-Sch u [e

Lebenshitfe Donau-Ries e. V.

Bautenbachweg 7
86tSl Möttingen

martin.bube@gmx.de
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ple, E. (zooo): ,,Liebe Klasse, ich habe Krebs!": Pädagogi-
sche Begleitung lebensbedrohtich erkrankter Kinder und

J u gendticher. Tübingen
Schweizer, R., Niedermann, A. (zooo): Wenn Kinder dem Tod

begegnen. (Heil-)Pädagogische Hitfestettungen für trau-
ernde Kinder. ln: Viertetlahresschrift für Heitpädagogik und
ihre Nachbargebiete z (S. ttt-tz8)

Sternlicht, M. (r98o): The Concept of Death in Preoperationa[
Retarded Children. ln: Journal of Genetic Psychotogy z
(5. t57-t64)

Verband Sonderpädagogik (zoo4): Kinder und lugendtiche mit
begrenzter Lebenserwartung - wetchen Beitrag muss die
Schule leisten können? Würzburg

Yanok, J., Beifus, J. A. (tgqi): Communicating about Loss and
Mourning: Death Education for lndividuats with Mental Re-

tardation. ln: Mental Retardation 3 (5. t44-t47)
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ehören die Themen Sterben, Tod
und Trauer in Schulen? Möchten sich
junge Menschen mit (belastenden) Si-
tuationen auseinandersetzen, die auf den ersten
Blick so weit von ihrem Lebensatltag entfernt sind?
Wie können Jugendliche unterstützt werden, einen
hilfreichen, sensiblen Zugang hierzu zu finden und
wie können ihnen Eltern, Lehrkräfte oder andere
Vertraute dabei helfen? Was kennzeichnet die Trau-
er von Jugendlichen?

Bisweilen mag der Eindruck entstehen, dass die
ldee, die Arbeit ambulanter Hospizdienste und da-
zugehörige Aspekte wie Sterben, Tod und Trauer in
Schulen zu thematisieren, erst kürzlich entstanden
sei. Allerdings werden hier bereits seit einigen.lah-
ren zahlreiche wertvolte Kontakte gepftegt und in
diversen schulischen lnstitutionen, primär im Reti-
gionsunterricht, Dienstvorstellungen mit Berichten
über die Ziele, lnhalte und Hintergründe der Arbeit
durchgeführt.
lm Rahmen der Netzwerk- und Öffentlichkeitsar-
beit war die Hospizbewegung Herford e.V. somit
mehrfach im Gespräch mit weiterführenden und
berufsbildenden Schulen in Herford. Dabei wurde
deutlich, dass sowohl bei Schülern als auch bei
Lehrern weiterer Unterstützungsbedarf beim Um-
gang mit diesen Themen besteht.

Es kamen Anfragen der Schu[en, Projekte zum The-
ma Trauer von Jugendlichen durchzuführen, weil in
diesem Rahmen zum einen eine systematischere
Aufbereitung der Aspekte möglich ist und zum an-
deren mehr Zeit zur Verfügung
steht. Daher wurde im Folgenden
von uns ein entsprechendes Pro-
jektkonzept entwickelt.

Ziet ist es, den Schülerinnen und
Schülern zum einen zu ermög-
lichen, sich mit ihren eigenen Ab-
schieds- und Trauererfahrungen
auseinanderzusetzen, negative,
schmerzvolle, aber auch positive
Aspekte zu sehen und anzuer-
kennen. Zum anderen soll der ge-

sellschaftliche Umgang mit Tod

und Trauer betrachtet und disku-
tiert werden. Große Bedeutung
kommt dem Gespräch über eige-

ne lnteressen, Stärken, Wünsche, Träume, Angste
der Schülerinnen und Schüler zu, um ihnen Kraft-
quellen und Ressourcen aufzuzeigen und sie zu
ermutigen, sich belastenden Themen zu ste[[en.

Wenn Jugendliche trauern, geschieht
dies oftmals in ,versteckter' Form, sie
gehen scheinbar zur Tagesordnung
über, um zum Beispiel beim Tod eines
Elternteiles das sich verändernde Fa-

miliensystem, soweit dies möglich ist,
aufrecht zu erhalten. Nicht selten mei-
den Betroffene auch das Gespräch
über ihre Trauer, weil sie in ihrem Um-

feld keine Sonderrolle einnehmen,
sondern den A[ltag und damit eine ge-

wisse Normalität, erleben möchten.

Die Schülerinnen und Schüler sollen während der
Projektphase H intergrund informationen zu Trauer-
phasen und -aufgaben durch einzelne theoretische
lnputs erhalten. Zudem wird eine Textwerkstatt
zum Thema Kraftquellen (,Gründe, wofür es sich zu
leben lohnt') und Trauer (,Trauer ist wie ...'/,Wen
bzw. was brauche ich, wenn ich traurig bin?') durch-
geführt.

Es sollen auch Collagen aus Zeitungen und künst-
lerische Umsetzungen in Form von Bildern (,Ein

Haus der Trauer') oder Skulpturen entstehen, die
bei einem Termin der öffentlichen
Veranstaltungsreihe der Hospiz-
bewegung in den Räumen einer
projektdurchführenden Schule
ausgestellt werden.

Die Projekte werden in Kürze be-
ginnen und ich freue mich auf die
Zusammenarbeit mit den Schüle-
rinnen, Schülern und Lehrkräften.
Die Arbeit mit jungen Menschen
steItt für mich persönlich eine
neue Erfahrung dar und ich bin da-
her besonders gespannt aufa[[es,
was im Rahmen des geplanten
Projektes auf mich zukommt.

Christine Hoberg

Trauer lässt die Zeit still stehen
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lch hoffe, dass die Hospizbewegung
hiermit weiterhin einen wichtigen
Beitrag dazu leisten kann, Jugendli-
che zu sensibilisieren und zu ermuti-
gen, sich mit dem Thema im Alttag
auseinander zu setzen und dabei
nicht a[[ein zu bleiben.

Christine Hoberg
Gesundheits- und Krankenpftegerin

Sozialarbeiterin B.A.
im Anerkennungsjahr

Hospizbewegung Herford e.V.

Auf der Freiheit 13-r5

32052 Herford

ner Schü[erinnen und Schüler - insge-
samt zwei Schulstunden in Anspruch
nahm. Jedes Kind hatte bereits Erleb-
nisse oder gar Berührungen mit dem
Tod gehabt, angefangen beim verstor-

benen Meerschweinchen, dem eingeschläferten
Hund, dem Verlust von Großeltern oder gar in se[-
tenen Fä[[en eines Elternteils.

Es folgte ein Gespräch über die verschiedenen Ar-
ten des Sterbens, über menschenwürdiges und
menschenunwürdiges Sterben. Was ist, wenn die
,natürliche Reihenfolge' nicht eingehalten wird,
wenn Menschen aus dem Leben gerissen werden,
die eigentlich doch noch viel zu jung sind? Dabei
wurden auch Sichtweisen verschiedener religiöser
Grundhaltungen gestreift: Hat es beispielsweise
vielleicht mit schlechtem Karma zu tun? Warum
bringt ein Mensch sich um? Viele aufgeworfene Fra-
gen, daraufhin Vermutungen, bewegende Diskus-
sionen, jedoch keine eindeutigen Antworten. Der
Tod ist rätselhaft. Dennoch hi]ft es, wenn man über
das vermeintlich Unabwendbare miteinander ins
Gespräch kommt.

Doch was passiert eigenttich mit einem toten Men-
schen? Wie fühtt er sich an? ln einer zweiten Unter-
richtssequenz widmeten wir uns zunächst ver-
schiedensten Bestattungsritualen, beginnend mit
einem Exkurs zu den alten Agyptern und ihren
Mumifizierungen. Um aber Kenntnisse über heuti-
ge Bestattungen zu erlangen, besuchten wir ein
Bestattungsinstitut. Uns wurden Särge und Urnen
gezeigt und erklärt, wetche Vorbereitungen zu einer

W.nn das Leben eine Achterbahnfahrt ist, geht
es manchmathinaul dann wieder hinunter, ab und
zu wird man auch grün im Gesicht, wenn es mal
nicht so gut läuft, doch meistens macht es richtig
vietSpaß. Doch irgendwann geht auch die schöns-
te Fahrt zu Ende; das weiß man bereits beim Kauf
der Eintrittskarte.

Mit diesem ,,Aufhänger" zum Thema ,,Leben mit
dem Tod" ging im November zotz eine lnternetsei-
te der ARD-Themenwoche/Aktion Schutstunde an
den Start - gegliedert in die drei großen Tei[-
bereiche:

Das Sterben: Was kommt, das geht

Die letzte Reise

Das Danach: Schluss, aus und vorbei?

Diesen offen-humorvo[[en und gleichzeitig nicht
verharmlosenden Ansatz nahm ich zum Anlass, das
sonst eher prekäre Tabu-Thema ,Tod' im Unterricht
unserer 5. und 6. Klassen zum Gegenstand zu
machen.

Zum Auftakt gestalteten wir ein Brainstorming zum
Thema, wetches - bedingt durch die Offenheit mei-

@etigionskunde

ffiät \uol lsD!c\ /.<
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Bestattun g von den An ge höri gen getroffen werden
müssen. Auf die vielen Fragen, die wiederum
erfreulich offen gestellt wurden, erhielten wir aus-
führliche Antworten (,Wie lange wird ein Toter auf-
gebahrt?', ,Warum gibt es im Krankenhaus ein
Kühlhaus?', ,Was passiert mit der Leiche nach
einem ungeklärten Tod?', ,Wie [ange brennt eine
Leiche i m Krematori um?',,D ü rfen Seebestattun gen

überal[ d urch geführt werden?').
Es wurde auch herausgearbeitet, dass es je nach
Religionszugehörigkeit Unterschiede in den Ritua-
len von Bestattungen gibt.

Ein Besuch auf einem städtischen Friedhof runde-
te diesen Themenbereich schließlich ab. Die Kinder
hatten die Aufgabe, in Gruppen Grabsteine zu skiz-
zieren, lnschriften zu entziffern und abzuschreiben,
,besondere' Gräber zu fotografieren und Symbole
auf Grabsteinen zu sichten. Die Ergebnisse wurden
anschließend im Klassenverband vorgeste[[t.

Zum Schluss btieb die Frage nach dem,,Was kommt
danach?". Auf Zetteln durften die Kinder ihre Ge-

danken anonym aufschreiben und an einen Baum
hängen. Die wenigsten Kinder hatten dabei die Vor-
stellung, dass man tedigtich ,,die Erdbeeren von
unten sähe", sondern ließen ihrer Kreativität freien
Lauf:

,,lch glaube, dass man ats Stern am Himmelsteht
und alles beobachten kann".

,,lch komme als Geist wieder".

,,Vielleicht ist man dann eine Art Energie".

,,Man sitzt in den Wolken und schaut auf die Welt".

Wenngleich das Thema ,Tod' immer auch mit Leid in

Verbindung gebracht werden wird, so hat jedoch

die Unterrichtseinheit dazu beigetragen, kommu-
nikativ mit diesem umzugehen. Es wurde enttabu-
isiert, was durch die Spontaneität und Offenheit
der Kinder problemlos gelang. Einige Kinder zeig-
ten sich im Nachhinein so interessiert und moti-
viert, dass sie im Familienkreis die an die Themen-
woche angegliederte Ausstetlung in Berlin
besuchten.

Anja Thomaschewski, Rektorin
Goethe-G rundschule-Potsdam

Stephensonstr. r
t4482 Potsdam

Te[: o3 3t - z 89 8o 5o
Fax: o3 3t - z 89 8o 5t

thomaschewski@goethe-grundschule-
potsdam.de

www.goethe-grundsch ule-potsdam.de

Der Film, der in der ARD-Themenwoche gezeig!
wurde, kann aufgerufen werden unter:
http: / /www.daserste.de/information / politik-
weltgesche he n / m ittagsmagazin / send u n g/
zon I ar d-the m e nwoch e-ste rben -sc h u I pro j e kt-
ard-roo.html

Anja Thomaschewski
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Veröffentlichungen

Peter Brokemper
TOD ein Projektbuch
Hintergründe - Perspektiven -
Denkanstöße
Verlag an der Ruhr, zorz
€ zr,8o

ln unserer Gesellschaft wird der Gedanke an
das Sterben noch immer lieber beiseitege-
schoben. ,,Dabei ist nichts so sicher wie der
Tod!" Aber eigenttich witt man nichts damit zu

tun haben, gerade Kinder und Jugendliche werden gerne
davon ferngehalten. So fehlt ihnen oft ein durch Lernen ent-
wickeltes Verhaltensmuster für den Umgang mit Tod und
Sterben. .|edoch auch Jugendtiche haben das Bedürfnis sich
anderen mitzuteilen, wenn sie setber, sei es in der Familie
oder im Umfetd, mit Tod und Sterben konfrontiert werden.
So kann Schute vielleicht ein geeigneter Ort sein, das The-
ma aufzugreifen. Das vorliegende Projektbuch, das sich in
erster Linie an Schulen richtet, versucht anhand von kleinen
Geschichten, Bildern, lnformationen und Frage- und Aufga-
benstetlungen Anregungen zu einer Auseinandersetzung
mit diesem Thema zu bieten. Jedes der sechs Kapitet be-
handelt unterschiedliche Themenbereiche wie z. B. ,Spiel
mir das Lied vom Tod - Wie uns der Tod im Leben gegen-
übertritt', ,Der Tod als Freund? - Selbsttötung als letzte
menschliche Freiheit?' und kann auch unabhängig vonei-
nander behandelt werden.

Stefanie Witt-Loers, Birgit Hatbe
Kindertrauergruppen [eiten
Ein Handbuch
Güterstoher Vertagshaus, zo13
€ 24,99

Trauergruppen für Kinder bieten einen Raum,
in dem Heranwachsende erfahren können,
dass sie mit ihrer Trauer und ihren Gefühlen
nicht atlein sind. Denn oft sind Eltern oder
andere Bezugspersonen mit der eigenen
Trauer beschäftigt und dabei überfordert,
sich auf das spezielle Erleben der Kinder ein-
zulassen. lm ersten Teil des Buches,Kinder-
trauergruppen teiten' gibt Stefanie Witt-Loers

eine umfassende Übersicht zur Theorie und Praxis der Lei-
tungvon Kindertrauergruppen wie z. B. ,Kinder und Trauer'
oder ,Voraussetzungen für die Praxis der Arbeit in der Kin-
dertrauergruppe'. lm zweiten Teil befasst sich Birgit Hatbe
mit dem Aspekt der ergänzenden Trauerarbeit ,Eltern- und
Bezugspersonenarbeit'. Hierstellt sie grundtegende Aspek-
te vor, führt notwendige Rahmenbedingungen auf und gibt
Anregungen für die Praxis. Dem Buch ist eine DVD mit einer
umfangreichen Materiatsammlung für die praktische Arbeit
beigefügt.

Evelyn Franke
Anders leben - anders sterben
Gespräche mit Menschen mit geistiger
Behinderung über Sterben, Tod und Trauer
Springer, zorz
€ 29,t3

Sterben, Tod und Trauer bei Menschen mit
geistiger Behinderung gewinnt immer mehr
an Bedeutung. Die Autorin setzt sich im
ersten Tei[ mit den Todeskonzepten der
Menschen auseinander, hier mit spezifi-
schen Subkonzepten wie z. B. den Fragen
nach der Kausalität (,Muss man sterben,
weil man etwas Schlimmes getan hat?') oder der lrrever-
sibitität (,Können Arzte tote Menschen wieder gesund
machen?'), was Menschen mit geistiger Behinderung auf
sehr konkrete Weise hinterfragen. Sie nimmt sich darüber
hinaus des Kom plexes,Kom mu nikation' an. Zuletzt werden
sehr ausführtich und konkret die Module des Curriculums
,Pattiative Care für Menschen mit geistiger Behinderung'
vorgestetlt mit der Beschreibungvon Lerninhalten und Lern-
zielen sowie Hinweisen auf Methoden und Material.

Satty Nichots
Wie man unsterblich wird.
Jede Minute zähtt (Audio-CD)
Erzähler: Kai Hogenacker, Patrick Mö[e-
ken, Hella von Sinnen u.a.
lget Records, zoog
€ 12,95

,,Fünf Tatsachen über mich: Erstens: ich heiße Sam. Zwei-
tens: lch bin elf Jahre alt." ln der lch-Form wird die Ge-
schichte von Sam erzählt, der sterbenskrank ist und weiß
wie es um ihn steht. ,,Viertens: lch habe Leu-kä-mie." So
schreibt er in sein Tagebuch ... ,,und fünftens: Wenn Du das
hier liest, bin ich vermutlich schon tot." Die Stimme, die
ihm Kai Hockenacker verliehen hat, strahtt Neugierde und
Zuversicht aus. Sam setzt sich mit dem Sterben: seinem
Sterben und seinem Tod auseinander und stetlt sich dazu
viele Fragen, wie z. B. ,,Woher weiß man, dass man gestor-
ben ist?" oder ,,Wieso lässt Gott Kinder krank werden?" Mit
dem Zuhören begleitet man Sam im Prozess seines sich ver-
schtimmernden Zustandes und erlebt in diesem gesamten
Prozess seine Beobachtungen und Gefühle. Diese werden
dem Zuhörer auf eine reatistische und unpretentiöse, er-
schütternde wie auch ermutigende Weise nahegebracht.
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Veronsloltungen

21.o5.-29.o5.2ot3 Kö[n
Krebserkrankungen im Kontext soziater
Systeme
Systemische Perspektiven zu chronischen
Erkrankungen
Dr. Mildred ScheeI Akademie
Tel.: oz 2t - g 44 04 90
www.mild red-schee[-akademie.de

3o.o5.-o2.o6.zot3 Prag
r3. World Congress of the European

t3.o4.-t6.o4.zot3 Westertand/Sylt Association for Palliative Care

z. lnternationale Sylter Paltiativtage lnterptan AG

KOSY Kongress info@interplan.de
Te[.: oz 34 - 60 6o o7 57 www.eapc-2o13.org
i nfo@kosy-ko n gress.d e

www.pa[liativtage-sylt.de o3.o6.zot3 Geseke
Sterbebegteitung verwirrter Menschen

r8.o4.-zt.o4.zot3 Aachen Gesundheitsakademie
Basisausbildungzum/rKinder-,Jugend- SMMP,Bildungswerk
und Familientrauerbegleiter/in Tet.: o 29 42 - 59 57 47
Bitdungswerk Aachen burkhardt@smmp.de
Tel.: oz 47 - 5 75 34 90 www.smmp.de
info@servicestellehospizarbeit.de
www.servicestelte-hospizarbeit.de ro.o6.zo13 Datteln

lm DschungeI der Paragraphen einen
t6.o5.-t7.o5.zot3 Bremen Weg finden - Sozialrechtliche Aspekte in

Leben und Tod zor3 der Pädiatrischen Palliatiwersorgung
Forum - Messe WFB Wirtschaftsförderung Vestische Kinder- und Jugendktinik Datteln
Bremen Fort- und Weiterbildungsabteilung
Tel.: o4 2t - 3 50 53 79 Te[.: o 4 63 - 97 57 66
info@teben undtod-bremen.de m. kasprzak@kinderklinik-datteln.de
www.tebenundtod-bremen.de www.kinderktinik-dattetn.de

27.o5.-z8.o5.zot3 Bonn zo.o6,-zz.o6.zot3 Engelskirchen
Trauererwärmen, Kennenlernworkshop Wege durch die Trauer - gehen und
Fortbildung zur Begleitung von Menschen mitgehen, Kleine Basisqualifikation
nach Verlusterfahrungen Malteser Akademie
Zentrum für Palliativmedizin Tet.: o zz 63 - 9 23 oo
Tet.: oz z8 - 6 48 t5 39 malteser.akademie@malteser.org
www.malteser-krankenhaus-bonn.de www.matteser-akademie.de



ALPHA-Rheinland
Von-Hompesch-Straße r
53123 Bonn
Te[.: oz z8 - 74 65 47
Fax: oz z8 - 64t8 4t
rhein [and@alpha-n rw.de
wwwalpha-nrw.de

ALPHA-Westfalen
Fried rich- Ebert-Straße t57 -759

48753 Münster
Te[.: oz 5t - z3 o8 48
Fax: oz 5t- 46576
alpha@muenster.de
www.alpha-nrw.de

gefördert vom: Ministerium für Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen


