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HOSPIZ- UND PALLIATIVTAGE NRW

Jeder Moment ist Leben

Am Anfang standen Mut und Engagement. Die
moderne Hospizbewegung in Deutschland machte
sich vor fast vier Jahrzehnten auf den Weg, um
die Situation schwerkranker und sterbender
Menschen zu verbessern. Mit im Blick waren von
Anfang an auch die Angehdrigen, als untrennbar
mit dem Schicksal der Patientinnen und Patienten
Verbundene. Einfach war es mit Sicherheit nicht —
auch weil Sterben und Tod in einer Gesellschaft,
fur die Wachstum und Fortschritt erste Ziele
waren, tabuisiert wurden. Karl-Josef Laumann

Der Mangel an Versorgungsstrukturen forderte ein hohes Maf} an Kreativitdt und Experimentier-
bereitschaft. Es waren einzelne Menschen, die nach britischem Vorbild erste stationdre Hospize und
ambulante Hospizgruppen griindeten. Nach und nach etablierten sich auch in Krankenhdusern erste
Palliativstationen. Nordrhein-Westfalen wurde bundesweit zu einem Vorreiter im Feld der Hospizarbeit
und Palliativversorgung.

Das ist bis heute so geblieben. In unserem Land gibt es eine Fiille unterschiedlichster Angebotsformen
und -strukturen der Palliativversorgung. Mittlerweile bilden rechtliche und finanzielle Regelungen die
Grundlage dafiir, dass Schwerstkranke, Sterbende, ihre Angehdrigen, aber auch trauernde Menschen
Hilfe und Unterstiitzung in unterschiedlichster Form finden kénnen. Kern der Hilfen ist aber nach wie vor
die ehrenamtliche Tétigkeit Einzelner aus innerer Uberzeugung.

Obwohl die Strukturen aufgebaut sind, gibt es dennoch Anpassungs- und Verbesserungsbedarf. Das
liegt auch daran, dass iber die Jahre die Anforderungen an die Versorgung und Begleitung im ambulan-
ten wie im stationdren Bereich komplexer geworden sind — nicht zuletzt aufgrund der sich verdandernden
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Dazu gehort u.a. die steigende Zahl demenziell Erkrankter in
einer dlter werdenden Gesellschaft, die wachsende soziale Vereinzelung und ein sich verstarkender
Wunsch nach Autonomie auch am Lebensende. Es muss fiir alle Beteiligten ein stetiger Prozess werden,
fur diese Herausforderungen Losungsansatze zu finden.

Wenn in diesem Jahr die dritten Hospiz- und Palliativtage NRW stattfinden, dann ist dies mit unterschied-
lichen Zielen verbunden. Sie sollen einen Raum eroffnen fiir Begegnung und Weiterbildung fiir im Feld
Tatige. Auf der zentralen Veranstaltung sollen wichtige Fragen erdrtert und aktuelles Wissen vermittelt
werden. Wie in den Vorjahren soll iiber die vielen regionalen Veranstaltungen im Land die Vielfalt der
Angebote und Leistungen in der Hospiz- und Palliativversorgung fiir die Biirgerinnen und Biirger von
NRW sichtbar gemacht werden. Nicht weniger wichtig ist das ungebrochen hohe Engagement der haupt-
und ehrenamtlich in der Hospizarbeit und Palliativversorgung Tatigen. Hiervor habe ich hohen Respekt
und danke allen dafiir.

St o/ G

Karl-Josef Laumann
Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
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WOHIN GEHT DIE REISE?

HOSPIZ- UND PALLIATIVTAGE NRW

Hospiz- und Palliativversorgung in NRW im Herbst 2024

um dritten Mal finden nach den Vorgéan-

gerveranstaltungen 2017 in Diisseldorf

und 2021 in Soest in diesem Jahr die

Hospiz- und Palliativtage NRW mit einer
zentralen Veranstaltung in Koln statt. Wiederum
hat sich in der Zeit zwischen den Veranstaltungen
die Angebotslandschaft der Hospiz- und Palliativ-
versorgung verdandert: Neue stationdre Hospize
und Teams der ambulanten spezialisierten Pal-
liativwversorgung sind hinzugekommen, einige
wenige ambulante Hospizdienste und speziali-
sierte Palliativpflegedienste haben ihre Arbeit
eingestellt. Die Dichte der Unterstiitzungsange-
bote fiir schwerstkranke und sterbende Menschen
und ihre An- und Zugehorigen ist in NRW auch im
Vergleich zu anderen Bundeslandern sehr hoch.
Wir verfiigen landesweit {iber knapp 9o stationare
Hospize, etwa 70 Palliativstationen innerhalb des
Bettenplans und weitere dariiber hinaus, tiber 8o
Teams der spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung, mehr als 200 Palliativpflegedienste und
liber 300 ambulante Hospizdienste. Auflerdem
waéchst die Zahl der Hospiz- und Palliativnetzwerke
im Land, von denen in diesem Jahr neun eine For-
derung der Krankenkassen fiir die Koordination
auf der Grundlage von §39d Abs. 3 SGB V erhalten.

Herausforderungen der Gegenwart

Im Versorgungsalltag treffen steigende Anfragen
und Zuweisungen an die Dienste und Einrichtun-
gen der Hospiz- und Palliativversorgung auf eine
zunehmend angespannte Personalsituation, die
gegenwdrtig das gesamte Gesundheitswesen an
seine Grenzen zu fiihren scheint. Es wird deutlich,
dass der fortgesetzte Ausbau spezialisierter Ange-
bote auf Dauer nicht die Versorgungsengpdsse
oder -liicken der hospizlich-palliativen Grund-
versorgung ausgleichen kann. Im Gegenteil: Es
zeichnet sich ein Trend der Abwanderung von Pal-
liative-Care-Personal aus der Grundversorgung in
die spezialisierten Dienste und Einrichtungen ab,
der kritisch zu beobachten ist.

Vor diesem Hintergrund und auch angesichts
fortschreitender gesellschaftlicher Entwicklungen
— Stichwort Einsamkeit — erschien es uns sinnvoll,
mit der diesjdhrigen zentralen Veranstaltung zu
den Hospiz- und Palliativtagen drei Fragestellun-
gen zu beleuchten:

1. Wo liegen die Wurzeln der Hospiz- und
Palliativversorgung?

2. Wohin kann oder muss sich die Hospiz-
und Palliativversorgung entwickeln?

3. Was braucht es heute fiir eine Starkung
der Hospiz- und Palliativversorgung?

Blick zuriick nach vorn

Einen Riick- und Ausblick zugleich bietet Swantje
Goebel in ihrem Vortrag ,,WO SIND UNSERE WUR-
ZELN? - Hospizarbeit und Palliativversorgung
auf dem Weg in die Zukunft“: Sie beleuchtet die
Beweggriinde der Pionierinnen und Pioniere in
ihren Anfangen und fragt, wo sich diese Ideen und
Haltungen heute zeigen und was die Hospizarbeit
und Palliativversorgung zukunftsfahig halten
kann.

An konkreten Anfragen und Erfordernissen orien-
tieren sich die weiteren Vortrdage des Tages: Maria
Bullermann-Benend vermittelt Fachwissen und
gibt als Erndhrungsexpertin praktischen Rat zum
Umgang mit dem freiwilligen Verzicht auf Essen
und Trinken. Barbara Klee-Reiter befasst sich mit
herausfordernden ~ Kommunikationssituationen
am Beispiel Demenz und entwickelt Strategien fiir
einen achtsamen Umgang. Schlieilich berichten
Karin Ohler und Julia Strupp vom Koélner Modell der
Caring Community, die seit mehreren Jahren neue
Wege der sektoreniibergreifenden Konzeption und
Verzahnung beschreitet und ausbaut.



HOSPIZ- UND PALLIATIVTAGE NRW

Alle diese Themen konnen flankierend zu den
Vortragen auch in einem Markt der Moglichkeiten
zur Mittagszeit vertieft werden. Und zwar sowohl
vor Ort in Kéln durch die Vortragenden, als auch
online im Videoformat fiir alle, die von auf3erhalb
teilnehmen und mit Ruth Rieckmann zum Thema
Verzicht auf Essen und Trinken, Bernd Vinke zum
Thema Quartiersarbeit und Barbara Klee-Reiter zu
besonderen Herausforderungen in der Kommuni-
kation mit Patientinnen und Patienten diskutieren
koénnen.

Gestern, heute und morgen wird ehrenamtliches
Engagement immer ein Wesenselement gelin-
gender Hospiz- und Palliativversorgung sein. Aus
diesem Grund werden erstmalig im Rahmen der
zentralen Veranstaltung ehrenamtlich engagierte
Menschen aus Koln stellvertretend fiir die vielen
Ehrenamtlichen in der Hospizarbeit geehrt. Lan-
desgesundheitsminister Karl-Josef Laumann wird
diese Wiirdigung vornehmen.

Unterstiitzung fiir heute und morgen

Angesichts der groflen Herausforderungen im
Gesundheitswesen wie im speziellen Feld der
Hospiz- und Palliativversorgung braucht es Men-
schen, die ihren anspruchsvollen Aufgaben nicht
nur gewachsen, sondern auch mit ausreichend
Kraft und Ausdauer ausgestattet sind. Aus diesem
Grund wird es bei der zentralen Veranstaltung meh-
rere Praxis-Workshops zum Thema Achtsamkeit
geben, die zu Stressabbau und Resilienz beitragen
und alltagstaugliche Ubungen vermitteln. Sie wer-
den von Yesche Udo Regel durchgefiihrt.

Seit den Anfangen bis heute miissen Angebote
flir trauernde Menschen ohne eine Forderung
oder gar Finanzierung jenseits von Spenden-
geldern auskommen — und dies angesichts einer
stark gestiegenen Nachfrage vor allem seit der
Covid-Pandemie. Ein ,Mutmachseminar® fiir die
Kommunikation mit trauernden Menschen soll hier
bestdarken und die praktische Arbeit erleichtern.
Hierfiir stehen Sahine Wiippenhorst und Irmgard
Hewing (vor Ort und online) zur Verfligung.

Nordrhein-Westfalen verfiigt {iber ein dichtes Netz
von Diensten und Einrichtungen und verbindet in
vorbildlicher Weise Einheit und Vielfalt: Alle haupt-
und ehrenamtlich Tatigen sind in dem Ziel geeint,
schwerstkranken und sterbenden Menschen und
ihren An- und Zugehdrigen Hilfen in schwerer Zeit
anbieten zu kénnen. Das wiederum geschieht in
grof3er Vielfalt hinsichtlich der Strukturen und Kon-
zepte, wie auch in der gelebten Umsetzung. Die im
Rahmen der diesjahrigen Hospiz- und Palliativtage
NRW auf der ALPHA-Website zusammengetra-
genen Veranstaltungen in diesem Herbst mogen
davon einen umfassenden Eindruck vermitteln.

lhr Team von ALPHA NRW
in Bonn:

Felix Griitzner

Frank Gunzelmann
Martina Kern

Andrea von Schmude

in Miinster:

Irmgard Hewing

Heidi Mertens-Biirger
Anne-Katrin Teichmdiller
Uschi Schepers



WO SIND UNSERE WURZELN?

Hospizarbeit und Palliativversorgung
SWANTJE GOEBEL

elbstreflexion als Basisanforderung
Warum lohnt es sich, die Frage nach
den Wurzeln der Hospizarbeit und
Palliativversorgung immer wieder neu
zu stellen? Vielleicht, weil wir Hospizarbeit und
Palliativversorgung nicht blof} fortfithren, son-
dern stetig weiterentwickeln: Langst haben wir
uns nahezu flachendeckend verbreitet, ausdif-
ferenziert in verschiedene Versorgungsformen
und Professionsprofile. Wir sind etabliert als
eine feste, gesetzlich geregelte und finanzierte,
gesellschaftlich héchst anerkannte und integ-
rierte Sdule im Gesundheitswesen. Hospizarbeit
und Palliativversorgung folgen damit der Logik
und den Dynamiken funktionaler Differenzie-
rung und Professionalisierung und wollen daher
reflektiert und gesteuert sein. Selbstreflexion
stellen wir Hospizaktive als Basisanforderung
an uns selbst. So macht es Sinn, immer wieder
neu zu priifen, ob unsere Verwurzelung halt -

und uns solide erdet. Als Player neben anderen
organisieren wir schlieflich das Lebensende.
Unsere Aufgabe ist enorm und unsere Verant-
wortung ebenso.

Aber auch unsere Wirkkraft ist enorm! Dieser
wollen wir uns vergewissern und uns inspi-
rieren lassen von einer Graswurzelbewegung,
die erfolgreich ist wie kaum eine andere ihrer
Zeit. Weil es ermutigend ist, sich zu vergegen-
wadrtigen, was maoglich ist, wenn sich viele mit
Courage, Gestaltungskraft, Kreativitdt und
Beharrungsvermdgen fiir eine sinnvolle Sache
mobilisieren.

Paradigmenwechsel durch Solidaritit und
Ambition

Denn das sind unsere Wurzeln: gelebte, alltags-
praktische Solidaritdt, gepaart mit visiondrer
Ambition. Es waren engagierte Angehdorige und
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HOSPIZ- UND PALLIATIVTAGE NRW

Mitarbeitende im Krankenhaus, die Mitte des
20. Jahrhunderts gravierende Missstdnde im
Umgang mit schwerstkranken und sterbenden
Menschen erlebten und sich deshalb fiir eine
angemessene Sterbekultur starkmachten. Sie
haben aus Uberzeugung gehandelt. Und waren
dabei in Mission unterwegs, fiir ganzheitlich
bediirfnisorientierte, gemeinschaftsintegrierte,
wiirdige Bedingungen, und zwar iiberall dort, wo
Menschen schwerstkrank, sterbend, vulnerabel
sind. Daraus wurde nicht weniger als ein Para-
digmenwechsel, indem das Sterben nicht mehr
(wie damals in Krankenhdusern noch tblich) um
jeden Preis bekdmpft werden muss, sondern
als natiirliche Gegebenheit und Bedingung fiir
Leben angenommen wird. Wir kénnen zwar Alter
aufschieben, Gebrechlichkeit relativieren, das
Leben verlangern. Doch am Ende erwartet uns
alle die Aufgabe, das eigene Sterben zu bewdl-
tigen.

Grundakzeptanz als Ausgangspunkt einer
angemessenen Sterbekultur

Dies war, ist und bleibt Ausgangspunkt hospiz-
lich-palliativer Sterbekultur, denn erst diese
Grundakzeptanz des Sterbens eroffnet das
Feld, schwersterkrankte Menschen als sterb-
liche Wesen anzusprechen, konsequent ihre
Bediirfnisse in den Blick zu nehmen und somit
Sterbeverlaufe wiirdiger zu organisieren, also
statt unbedachter Ubertherapie zur schlichten
Lebensverlangerung die Lebensqualitat als Prio-
ritdt zu setzen.

Ambitioniert war und ist Hospiz- und Palliativ-
kultur auch deshalb, weil sie sich an einem
individualisierten Menschenbild orientiert und
die personlichen Werte der Patientinnen und
Patienten einbezieht. Sie nimmt den Menschen
hinter der Erkrankung in den Blick und unter-
stitzt auch Schwerstkranke darin, sich selbst
nicht defizitar wahrzunehmen, sondern als voll-
umfangliche Personlichkeit mit ganzheitlichen
Bediirfnissen, als Mensch in Beziehungen, mit
einer Lebensgeschichte, mit Ressourcen und
Bewadltigungsstrategien, die im Lebensverlauf
doch manches Mal schon gefordert waren und
die reaktiviert werden kdnnen, um die letzte
Lebensetappe in Wiirde und in einem Empfinden
von Sinn zu bewdltigen.

In Zeiten, in denen uns aller Statistik nach ein
krankheitsbedingt langes, schrittweises und
forderndes Verabschieden aus der Welt erwar-
ten mag, gibt Hospiz- und Palliativkultur somit
die angemessene Antwort auf die Erfordernisse
der Zeit. Denn dieser individualisierte, ganzheit-
liche Ansatz entspricht dem, was wir alle richtig
finden und erwarten, mindestens fiir uns selbst
und unsere Liebsten, aber eigentlich fir alle
Menschen, die verletzlich sind.

Bis zuletzt in Gemeinschaft eingebunden
bleiben

Ambitioniert war und ist auch das Ziel, zu
gewdhrleisten, dass Sterbende gesellschaftlich
nicht ausgeschlossen sind. Denn heutzutage
besteht das Risiko, vor dem physischen Tod ein
soziales Sterben zu erleiden, also am Lebens-
ende krankheits-/altersbedingt aus sozialen
Kontexten herauszufallen. Hospiz- und Palliativ-
kultur trdgt dazu bei, dass Sterbende und ihre
An- und Zugehdorigen in der Gemeinschaft einge-
bunden bleiben. Hier erfiillen die Ehrenamtlichen
eine wesentliche Funktion, die sich eben gerade
nicht professionalisieren ldsst, sondern allein
nur durch sie verkdrpert werden kann. Durch
ihre Freiwilligkeit signalisieren sie: Wir, also die
Gesellschaft, lassen euch Sterbende nicht allein.
Wenn ihr euer Bett nicht mehr verlassen konnt,
dann kommen wir zu euch, dafiir schenken wir
unsere Zeit. So bilden die Ehrenamtlichen eine
Briicke, bringen symbolisch die Gesellschaft zu
den Betroffenen.

Mitgefiihl jenseits 6konomischer Systematiken
Damit handeln sie aufRerhalb 6konomischer Sys-
tematiken. Sie verkdérpern den Mitmenschen,
dessen Handeln aus Mitgefiihl und Verbunden-
heit entspringt. So wirkt dieses Engagement tiber
die konkrete Unterstiitzung fiir die Betroffenen
hinaus als ein Signal praktizierter gesellschaft-
licher Solidaritdt: Wo Not ist, engagieren wir
uns, selbstverstandlich, pragmatisch, coura-
giert. Und was es dafiir braucht, wollen wir tun.
Denn ldangst hat sich das hospizlich-palliative
Ehrenamt ausdifferenziert in unterschiedlichste
Aufgabenprofile. Sie alle aber eint ihre solidari-
sche Funktion und kraftvolle Symbolik.



Auf diese Weise verbinden Ehrenamtliche auch
die Hospizarbeit und Palliativversorgung mit
ihren Wurzeln und erfiillen also nicht nur nach
auBen, sondern auch nach innen eine zentrale,
angesichts eingangs beschriebener Dynamiken
solide erdende Funktion. Denn es stimmt: Hos-
pizarbeit und Palliativversorgung haben sich
als feste Saule im Gesundheitswesen system-
integriert. Doch zugleich ist auch wahr, dass sie
ein eigenes System sein und bleiben wollen, um
nicht in die allgemeingiltige Logik des Gesund-
heitswesens hineinzufallen. Sterbebegleitung
gehort eben gerade nicht allein in hochspe-
zialisierte Facheinrichtungen und Profihdnde.
Denn zuallererst braucht ein sterbender Mensch
Nadchstenliebe, einen Mitmenschen, der da ist,
die Hand halt und begleitet, jemanden, der aus-
halten kann. Der die Beteiligten entlastet. Auch
deshalb waren, sind und bleiben die Ehrenamt-
lichen unverzichtbar.

In unserer alternden Gesellschaft stehen grofie
Sorgeaufgaben an; unser Umgang mit Sterben,
Tod und Trauer ist allein schon demografisch
motiviert in umfassenden Wandlungsprozessen.
Abermals braucht es nun visiondare Ambi-
tionen und die Bereitschaft vieler, sich fir
die Gemeinschaft solidarisch einzubringen.
Dass dies gelingen und welche gestalterische
Kraft dabei mobilisiert werden kann, zeigt die
Erfolgsgeschichte der Hospizarbeit und Pallia-
tivversorgung. In diesen krisengeschiittelten
Zeiten vermitteln unsere Wurzeln also wahrlich
Zuversicht und Inspiration — die genutzt sein
will.

HOSPIZ- UND PALLIATIVTAGE NRW

Dr. Swantje Goebel
Hospiz-Verein Bergstrafie e.V.
Am Wambolterhof 4-6

64625 Bensheim
s.goebel@hospiz-bergstrasse.de
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EIN WEG, DEN NIEMAND ALLEIN GEHEN SOLLTE

Der freiwillige Verzicht auf Essen und Trinken (FVET) bedarf einer

fachkundigen Begleitung
MARIA BULLERMANN-BENEND

s ist immer eine schwerwiegende Ent-

scheidung, wenn Menschen mit einer

lebensverkiirzenden  Erkrankung sich

dazu entschlieBen, ihr Leben durch einen
freiwilligen Verzicht auf Essen und Trinken (FVET)
zu beenden. Angehdrige und auch professionell
Begleitende aller Berufsgruppen tun sich haufig
schwer damit, einen solchen Entschluss zu akzep-
tieren. Diesen Weg zu begleiten, steht aber nicht in
einem Widerspruch zu einer hospizlich-palliativen
Haltung. Auch im FVET besteht das Ziel darin, die
Lebensqualitat und Teilnahme an Gemeinschaft
soweit und solange wie moglich aufrecht zu erhal-
ten.

Damit dies gelingen kann, bedarf es guter und
umfassender Vorbereitung. Der sterbewillige
Mensch, seine An- und Zugehorigen und alle
weiteren an der Versorgung und Begleitung Betei-
ligten bendtigen Informationen und Wissen, damit

sie den vor ihnen liegenden Weg mdoglichst gut
gehen kénnen. Unbedingt empfehlenswert ist die
»Handreichung zur Begleitung beim Freiwilligen
Verzicht auf Essen und Trinken®, herausgegeben
von der Sektion Erndhrung der Dt. Gesellschaft
fur Palliativmedizin. Sie kann kostenlos herunter-
geladen oder als gedrucktes Exemplar angefordert
werden.

Umfassende Aufkldarung ist notwendig

Es ist von hochster Bedeutung, dass Menschen,
die sich mit dem Gedanken tragen, ihr Leben durch
FVET zu beenden, von Beginn an in beratenden
Gesprdchen alle wichtigen Informationen zum
moglichen Ablauf und auch zu Risiken erhalten.
Umfassende Aufklarung kann gegebenenfalls
auch zu einem Uberdenken der Entscheidung
fiihren oder alternative Wege eréffnen, wie sie z.B.
durch eine palliativmedizinische Versorgung und
hospizliche Begleitung mdglich sein kénnen.



FVET gilt nicht als Suizid und somit seine Beglei-
tung nicht als Suizidassistenz. FVET bezeichnet
den Entschluss einer einwilligungsfahigen Per-
son, aufgrund von anhaltendem unertraglichem
Leid bewusst und freiwillig auf Essen und Trinken
zu verzichten, um den Tod vorzeitig herbeizufiih-
ren (vgl. hierzu Radbruch et al.,2019). FVET wird
als Beendigung einer Alltagshandlung verstan-
den und nicht etwa als Therapieabbruch, sind
Essen und Trinken doch alltdgliche Handlungen.
Es handelt sich um eine bewusste Entscheidung
der jeweiligen Person und ist davon zu unter-
scheiden, dass Menschen im Sterbeprozess
ihren Appetit verlieren. Damit wird deutlich, dass
bei jeder Entscheidung fiir einen FVET {iberpriift
wird, ob die betreffende Person entscheidungs-
fahig ist und selbstbestimmt ohne kognitive
Einschrankungen agiert.

FVET kann und sollte nicht ohne eine &rzt-
lich-pflegerische Begleitung erfolgen. Nur
dann konnen maogliche Symptome gelindert
und Nebenwirkungen minimiert werden. Bei
Bedarf sollten Palliativmedizinerinnen und
-mediziner und/oder Psychologinnen und Psy-
chologen hinzugezogen werden. Bis zu einem
bestimmten Zeitpunkt im Verlauf kann der FVET
abgebrochen werden, falls die betreffende Per-
son dies wiinscht. Dann jedoch sind essenzielle
medizinische Malnahmen zu ergreifen, um
schwerwiegende Komplikationen bis hin zum
plétzlichen Tod durch Kreislaufversagen (Refee-
ding-Syndrom) unbedingt zu vermeiden.

Das Refeeding-Syndrom

Das Refeeding-Syndrom ist eine potenziell
lebensbedrohliche Komplikation einer
wiederbegonnenen Ndhrstoffzufuhr nach
ldngerer Karenz. Es tritt sowohl bei oraler
als auch bei enteraler und parenteraler
Energiezufuhr aufund ist durch Stérung des
Elektrolyt- und Fliissigkeitsgleichgewichts
sowie durch  Vitaminmangelzustinde
charakterisiert.

HOSPIZ- UND PALLIATIVTAGE NRW

Es ist ratsam, die Inhalte der Aufklarungs- und
Informationsgesprache zZu protokollieren.
Auflerdem sollte der sterbewillige Mensch eine
schriftliche Erklarung zu seiner willentlichen
Entscheidung abgeben (in der Handreichung
der DGP-Sektion Erndhrung gibt es hierzu eine
Vorlage). Ein solches Dokument entbindet die
medizinisch-pflegerisch am Prozess beteiligten
Personen von der Pflicht zur Lebenserhaltung
einschlieBlich erndhrungstherapeutischer Maf-
nahmen. Dazu gehort ebenso die Reduzierung
der bisherigen Medikation. Werden An- und
Zugehorige in den Prozess eingebunden und
gut aufgeklart, kénnen sie selbst sehr wohl zu
Begleitenden fiir den ihnen verbundenen Men-
schen werden.

Auftretende Symptome und ihre Linderung

Am Beginn stehen meist Hunger- und Durstge-
fihle in unterschiedlich empfundener Intensitat.
Der Nahrungsverzicht hat nur anfanglich unange-
nehme Folgen. Der Hunger nimmt nach wenigen
Tagen ab, weil der Stoffwechsel des Kérpers sich
anpasst. Dazu gehort die Bildung sogenannter
Ketonkdrper. Wie beim Heilfasten mindern diese
den durch einen Nahrungsmangel eintretenden
Stress. Durstgefiihle als Folge des Verzichts
auf Trinken hingegen kdnnen sehr belastend
sein. Sie sind stets von einer Mundtrocken-
heit begleitet. Aus diesem Grund ist beim FVET
eine kontinuierlich durchgefiihrte Mundsorge
unerldsslich. Weitere Symptome kdnnen in Folge
einer moglicherweise vorliegenden Grunder-
krankung — etwa eines Tumorleidens — auftreten.

Die hdufigsten Symptome und Nebenwirkungen

des FVET sind:

e Kreislaufbeschwerden, Schwindel, Blutdruck-
abfall

e Frieren

e Einschrdankungen in der Mobilitdt und Bett-
lagerigkeit

e Nervositat und Angst

e Schmerzen

e Eingeschrankte Kérperwahrnehmung, ggf. mit
Decubitus als Folge

Alle diese Symptome und Nebenwirkungen
konnen durch fachgerechte pflegerische und
medizinische MafRnahmen gelindert werden.
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Fir voriibergehend auftretende, belastende
Symptome sollte eine Bedarfsmedikation bereit-
gestellt werden.

Nicht immer ein kurzer Weg

Die Verlaufszeiten des FVET sind sehr unter-
schiedlich und bewegen sich zwischen einer
Woche und einem Monat. Die Dauer des Pro-
zesses ist abhdngig von der Vorerkrankung.
Zum Zeitpunkt des Beginns des FVET bereits
schwerkranke Menschen versterben in der
Regel innerhalb von 10 Tagen. Wer {iber einen
relativ guten Allgemeinzustand verfiigt, muss
mit einem eher langen Weg rechnen. Der Ein-
stieg in den FVET sollte sich langsam und nicht
abrupt vollziehen. Die Fliissigkeitsgaben sollten
zu Beginn voriibergehend erhoht werden, damit
Abbauprodukte wie z.B. ansteigende Harnsdure
ausgeschieden werden konnen.

Bedeutung der Mundsorge

Die unter einem Mangel an Fliissigkeit auftre-
tende schwer ertrdgliche Mundtrockenheit wird
durch pflegerische MaBnahmen gelindert, die
individuelle Wiinsche und Vorlieben beriicksich-
tigen. So koénnen bspw. individuelle Schaume
zur Befeuchtung der Mundschleimhaut aus
besonders geliebten Getrdanken hergestellt wer-
den. Dies geschieht mit einer sog. Air-Pumpe
und einem speziellen Zusatz (vgl. hierzu die
Handreichung der DGP Sektion Erndhrung zum
FVET). Der Vorteil der Schiaume ist, dass sie
dem Koper nur minimal Fliissigkeit zufiihren und
auch eingesetzt werden, wenn Patientinnen und
Patienten unter Schluckstorungen leiden. Als
sehr angenehm werden auch wohlschmeckende
Ole empfunden. Die Sektion Erndhrung der DGP
betont, dass Mundsorge nicht allein eine pflege-
rische MaBBnahme ist, sondern eine Moglichkeit
in der Begleitung, die individuellen Bediirfnisse,
Wiinsche und Abneigungen der betreffenden
Person zu wiirdigen in Wertschatzung ihres bis-
herigen Lebens.

Dazu braucht es eine gute biografische Anam-
nese oder auch palliative Essbiografie.

Das gelingt am besten zusammen mit der
Patientin oder dem Patienten und ihren / seinen
An- und Zugehorigen. Was hat der Mensch frither

gegessen? Was ist sein jetziges Lieblingsessen?
Was wurde zu Festtagen gegessen? Wenn man
die Vorlieben einer Person kennt oder biografisch
erarbeitet, kann man auch noch am Lebensende
fir besondere Geruchs- und Geschmackserleb-
nisse sorgen. Der sogenannte ,Proust-Effekt*
bedeutet, dass Erinnerungen aus der Vergangen-
heit mit nur einem einzigen Duft wachgerufen
werden und uns so lebendig erscheinen, als
wdren sie erst gestern geschehen. Sie kénnen
Sterbende unter Umstdnden bis zu liebevollen
Szenen der Kindertage zuriickfiihren oder zu
anderen wohltuenden Ereignissen der Vergan-
genheit.

Der Proust-Effekt

Der Proust-Effekt beschreibt das Phd-
nomen des menschlichen Geruchs- und
Geschmackssinns, der Erinnerungen aus
der Vergangenheit mit nur einem einzi-
gen Duft wachrufen und uns so lebendig
erscheinen lassen kann, als wire es erst
gestern geschehen.

Klarung weiterer Fragen

Dariiber hinaus gibt es weitere Aspekte, die
fur die Entscheidung und den Verlauf des FVET
bedeutsam sind. Wenn das Erlebnis von Mahlzei-
tenin Gemeinschaft wegfillt, werden wohltuende
Alternativen eines sozialen Miteinanders wichtig.
Gegebenenfalls konnen Rituale wie Musik und
Gesang, Massagen und Beriihrungen sowie ,,ein-
fach“ Zeit miteinander zu verbringen Sicherheit,
Vertrauen und Geborgenheit vermitteln. Nicht
zuletzt sollten An- und Zugehdrige in den Blick
genommen werden, um sie gegebenenfalls auch
in ihrer Selbstfiirsorge zu starken. Zugehorige
konnen ihre Trauer besser bewdltigen, wenn sie
in die Vorbereitung und Begleitung selbstwirk-
sam eingebunden waren — soweit sie es denn
freiwillig angeboten hatten. Nach der Begleitung
ihres Vaters — drei Tochter und Ehefrau waren
rund um die Uhr im Wechsel liber zehn Tage an
seiner Seite — sagte eine Tochter am Ende: ,,Dass
Sterben so viel schéne Zeit mitbringen kann,
héatte ich nie gedacht.*
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Keine Entscheidung zum FVET ist leicht und es
bleibt unabsehbar, wie lange sich der Abschied
aus dem Leben gestaltet. Zugewandte, sorgsame
Wissensvermittlung und Begleitung, wie ein
achtsamer und fachkundiger Blick der professio-
nell Begleitenden und Versorgenden schafft gute
Voraussetzungen, damit Menschen auch diesen
Weg in palliativer Zuwendung gehen kénnen.

L |ITERATUR

Radbruch, L., et. al. (2019), Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin zum freiwilligen Verzicht auf
Essen und Trinken. Verfiigbar unter: https://www.dgpalliativ-
medizin.de/images/RZ_220713_Broschuere_FVET_online.pdf
(Zugriff: 05.08.2024)
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DIE KUNST DER KOMMUNIKATION AM BEISPIEL
KOGNITIV BEEINTRACHTIGTER PERSONEN

BARBARA KLEE-REITER

err Lanser (Name gedndert) liegt in

seinem Bett. Sein korperlicher Zustand

hat sich in den letzten Wochen erheblich

verschlechtert, und auch kognitiv ist er
aufgrund fortgeschrittener Demenz erheblich ein-
geschrankt. Herr Lanser hat die Arme nach oben
gestreckt und bewegt seine Hande in kreisenden
Bewegungen, seine Augen sind die meiste Zeit
geschlossen. Dabei wiederholt er immer wieder
die gleichen Silben: ,dada, dada, jaja, jaja“, in
stetig wechselnder Rhythmik und Lautstarke.
Die betreuende Pflegekraft begriif3t Herrn Lanser
beim Eintreten ins Zimmer, stellt sich ihm vor,
erzahlt vom gestrigen Besuch seiner Tochter und
beschreibt das Bild, das die Urenkelin fiir ihn
gemalt hat. Wahrend sie mit Herrn Lanser spricht,
offnet er fiir einen kurzen Augenblick die Augen
und setzt anschlieBend sein Verhalten weiter fort.
Fragen beantwortet er nicht, und auf Anforderun-
gen wie ,Heben Sie doch mal den Arm* reagiert
er nicht. Die Pflegekraft bemerkt, dass sie durch

das Verhalten von Herrn Lanser verunsichert und
etwas frustriert ist. Sie stellt sich zudem die Frage,
ob sie etwas falsch gemacht hat.

Wandel von der wissenden zur suchenden Kultur
In dieser und vielen anderen Situationen der
palliativen Begleitung von kognitiv beeintrdch-
tigten Menschen kommt es vor, dass Pflegende
verunsichert sind und mehr Fragen als Antworten
haben. Fiir Pflegende und Betreuende, die in der
Arbeitskultur eines Krankenhauses oder einer
Pflegeeinrichtung sozialisiert wurden, ist das
Gefiihl von Ratlosigkeit und Verunsicherung ver-
stdandlicherweise negativ assoziiert. Genau darin
liegt allerdings das Problem. Das ,,Fragezeichen*
ist im Sinne einer neu entstehenden ,,Kultur der
Suche* in der palliativen Begleitung nicht negativ,
sondern im Gegenteil positiv zu bewerten, da es
den Beginn eines Suchprozesses darstellt.

Die suchende Haltung stellt dabei eine radikale
Veranderung des Rollenverstandnisses von Pfle-
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genden dar. Der Wandel von einer kompetent
und routiniert handelnden Expertin oder einem
Experten (wissende Haltung) zu einer Person, die
ihre eigene Verunsicherung wahrnimmt und als
Ausgangspunkt fiir einen bewussten Suchprozess
(suchende Haltung) nutzt, ist nicht einfach, aber
notwendig. In dem ,,Fragezeichenmoment* riicken
die eigene Intuition, die Aufmerksamkeit fiir die
Signale des Gegeniibers, der Glaube an die eigene
Kompetenz und der absolute Wille, der Person mit
Respekt und Achtung zu begegnen, in den Vorder-
grund. Die suchende Haltung ist fiir Pflegende
im Umgang mit kognitiv beeintrachtigten Patien-
tinnen und Patienten eine neue Kernkompetenz.
Indem sie den Anspruch an die eigene Kompetenz
verandert, kann sie entlastend und stressreduzie-
rend wirken.

Risiko der Entwertung

Menschen mit Demenz unterliegen einem hohen
Risiko, als Person nicht ernstgenommen und ent-
wertet zu werden. ,,Die ist ja siiB.“ oder ,,Demente
sind wie Kinder.“ sind einige der ,harmloseren®
Aussagen. Haufig werden diese Menschen aufihre
kognitiven Defizite reduziert und ihre Wiinsche
und WillensdauBerungen nicht beriicksichtigt.
Herrn Lanser ist zu wiinschen, dass ihn die ver-
sorgenden Pflege- und Betreuungskréfte als eine
besonders vulnerable Person sehen konnen.

Abschied von den gewohnten Kommunikations-
mustern

Miteinander zu kommunizieren bedeutet, sich
aufeinander zu beziehen und sich gegenseitig
Resonanz zu geben. Blickkontakt herstellen, die
Augenbrauen hochziehen, nicken, lacheln oder
nachfragen sind verbale und nonverbale Zeichen
des Verstehens. Die Pflegekraft, die das Zimmer
von Herrn Lanser betritt, muss sich mental wie
emotional darauf einstellen, dass die gewohnten
Kommunikationsmuster hier keine Giiltigkeit
haben. Auf kognitive Komplianz ausgerichtete
Strategien wie Erkldrungen, das Uberzeugen von
bestimmten Mafnahmen oder die Vereinbarung
von Absprachen sind in dieser Situation weder
angebracht noch zielfiihrend. Vielmehr sind es
Langsamkeit im Vorgehen und die unbedingte
Orientierung an der kognitiv beeintrachtigten Per-
son, die hier weiterfiihren.

HOSPIZ- UND PALLIATIVTAGE NRW

Suchende Haltung

Die Pflegekraft betritt also das Zimmer und nahert
sich langsam dem Bett von Herrn Lanser. Sie hat
wenig Zeit, aber sie weif3, dass es unverzichtbar
ist, die nonverbalen Signale und die Gestimmtheit
von Herrn Lanser zu erfassen und ernst zu nehmen.
Sie versucht, seine ,Sprache® zu verstehen und
auch in dieser zu antworten. Méglicherweise sind
das Beriihren einer Hand oder beider Hande, das
Beriihren an einem Arm oder das Mitsprechen der
Silben ,,dada, dada, jaja, jaja“ gute Ideen. Wichtig
ist, dass die Pflegekraft sich selbst beobachtet, die
Reaktion von Herrn Lanser abwartet und sie ernst
nimmt. Zeigt er Zeichen von Entspannung, dann
fiihrt sie die Intervention weiter fort. Bemerkt sie
Zeichen von Aufregung oder Stress, stoppt sie ihr
Vorgehen und wechselt die Strategie.

Positive Effekte

Diese Form der dialogischen Kommunikation sig-
nalisiert der Person auf nicht-kognitiver Ebene:
,Es droht keine Gefahr, du wirst als Person wahr-
genommen und geachtet, es sind freundliche
Menschen in der Ndhe“. Diese Signale ermog-
lichen es Herrn Lanser, seine Angst zu reduzieren
und zu entspannen. Davon profitiert nicht nur die
Person mit Demenz, sondern auch die Pflege- bzw.
Betreuungskraft.

Die ,,Kunst der Kommunikation“ ist demnach die
ernsthafte Absicht, den anderen Menschen ver-
stehen zu wollen, die verschiedenen nonverbalen
Signale zu deuten und sich davon leiten zu lassen.
Dazu gehortinsbesondere, die eigene Unsicherheit
wertzuschdtzen und bewusst als Ausgangspunkt
eines Suchprozesses zu nutzen. Dass von dieser
Kunst gerade im Pflege- und Betreuungskontext
von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
beide Seiten gleichermafien profitieren, macht sie
besonders wertvoll.

Barbara Klee-Reiter

Im Wasserblech 25

51107 Ko6ln
www.perspektive-demenz.de
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Die Caring Community Koln fiir einen gemeinsamen Weg bei Sterben,

Tod und Trauer

KARIN OHLER, ANNE KREISCHE, JULIA STRUPP

ie Konfrontation mit Sterben, Tod und

Trauer gehort zum Leben. Gegenwartig

sterben in den westlichen Gesellschaf-

ten jahrlich etwa 1,2 % der Bevdlkerung
(Europdische Union, Eurostat, 2023). Das bedeutet
fur eine Millionenstadt wie Kéln, dass ca. 10.000
Kélnerinnen und Kélner pro Jahr versterben. Wenn
wir annehmen, dass jede und jeder Verstorbene
etwa drei bis funf Nahestehende hat, sind sehr
viele Menschen in einem bestimmten Jahr unmit-
telbar und akut von fortschreitender schwerer
Krankheit, Tod und Trauer betroffen (Voltz et al.,
2024). Eine Studie von Strupp et al. (2021) zeigte,
dass von den 997 Befragten 45 % angaben, dass
in ihrem Umfeld derzeit jemand schwer erkrankt
oder kiirzlich verstorben sei.

Caring und Compassionate Cities und Communi-
ties als internationale Bewegung

International gibt es zahlreiche Bestrebungen zu
sogenannten ,,Caring oder Compassionate Cities
oder Communities“. Im Mittelpunkt steht dabei der
Umgang mit den Schwachsten der Gesellschaft,
den Schwerstkranken, aber auch den Sterbenden
und den Menschen, die sich um sie kiimmern und
die um sie trauern.

Bei einer hohen gesellschaftlichen Relevanz
der Themen kdnnen die Sorgeverantwortungen
gesellschaftlich nicht (hur) an Berufsgruppen
oder Organisationen (bertragen werden (Kelle-
hear, 2013). Studien zeigen, dass schwerstkranke
Menschen nur zu fiinf Prozent ihrer Zeit im profes-
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sionellen Hilfesystem verweilen. 95 % ihrer Zeit
teilen sie mit An- und Zugehdorigen und verbringen
sie in unterschiedlichen Settings (am Arbeitsplatz,
in der Schule, im Verein, im Veedel etc.) (Kellehear,
2005).

Damit ist klar, dass die Themen Sterben, Tod und
Trauer natiirlich eine Frage fiir die Profis im Versor-
gungssystem, aber vielmehr auch Gegenstand fiir
uns alle in der Gesellschaft sind. Uber die eigene
Endlichkeit zu sprechen und sie anzunehmen, ist
fur die meisten Menschen sehr schwierig (Voltz,
2024). Die Bewdltigung und Auseinandersetzung
in herausfordernden und belastenden Zeiten ver-
dandert Menschen, und neue Lebenssituationen
entstehen. Darauf sind die wenigsten Naheste-
henden vorbereitet.

Und genau hier setzt die Caring Community
Kéln an. Wir haben die internationalen Ideen
aufgegriffen und nach sieben Jahren intensiver
Aufbauarbeit 2024 die Caring Community Koln als
eingetragenen Verein gegriindet, mit dem Ziel, die
Kolner Stadtgesellschaft im Umgang mit Sterben,
Tod und Trauer zu starken.

Die Anfange der Caring Community Koln

Im Januar 2020 hat Oberbiirgermeisterin Henri-
ette Reker nach drei Jahren intensiver Gesprdche
und Uberlegungen aller Beteiligten personlich
den Startschuss fiir die Kélner Caring Commu-
nity gegeben. Initiatoren der ersten Stunde sind
das Gesundheitsamt Kéln und das Palliativ- und
Hospiznetzwerk Koéln e.V. Mehr als 35 Kolner
Institutionen und zahlreiche Einzelpersonen
engagieren sich seitdem. Dazu zdhlen u.a. die
Industrie- und Handelskammer, die Handwerks-
kammer, Endlich. Palliativ & Hospiz e.V., oder
auch die AOK Rheinland/Hamburg, die Hospiz-
und Palliativarbeitsgemeinschaft e.V. (HAK), die
Seniorenvertretung Koln sowie namhafte Kélner
Unternehmen. Das Engagement der verschiede-
nen haupt- und ehrenamtlichen Akteurinnen und
Akteure ist herausragend. Zugleich ist dies auch
notwendig, denn nur durch solch eine breite Unter-
stiitzung kann die Idee der Caring Community in
die Lebenswelten der Menschen getragen werden.
Hervorzuheben ist auch die enge Verbindung zum
Zentrum fiir Palliativmedizin der Universitatskli-
nik Kéln. Diese ermoglicht die wissenschaftliche
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Begleitung der Caring Community Kéln. Gefordert
wird die Caring Community Kéln von der Familie-
Ernst-Wendt-Stiftung und der Imhoff-Stiftung.

Nachhaltige Strukturen fiir mehr ,,Death
Literacy“ der Kélnerinnen und Kdlner

Um die ,Death Literacy* — die Kompetenz im
Umgang mit dem Sterben - der Kélnerinnen und
Kélner zu stdrken, wurden nachhaltige Struktu-
ren geschaffen: Eine Geschéftsstelle und eine
Steuerungsgruppe koordinieren das Projekt und
setzen die inhaltlichen Schwerpunkte. Die Partizi-
pation der Offentlichkeit — ein Grundgedanke der
Gesundheitsforderung — erfolgt durch den Runden
Tisch. In den derzeit vier Arbeitsgruppen vernet-
zen sich die Expertinnen und Experten untereinan-
der und entwickeln Unterstiitzungsmdglichkeiten,
Handlungsempfehlungen, neue innovative (Ver-
anstaltungs-)Formate und Offentlichkeitsmateria-
lien.

Die Arbeitsgruppen sind:

e AG Sorgestadtplan

e AG Trauer am Arbeitsplatz
AG Kinder und Jugendliche
AG Versorgung

In vielen bereits durchgefiihrten Veranstaltungen
macht die Caring Community Kdln auf die Themen
Sterben, Tod und Trauer aufmerksam, um Infor-
mationen (ber sinnvolle Hilfen frithzeitig bei den
Kélnerinnen und Kélnern bekannt zu machen. Ziel
ist es, der Hilflosigkeit, Einsamkeit und Sprach-
losigkeit mit dem Wissen um den Zugang zum
Hilfesystem entgegenzuwirken und die Bedeutung
der Enttabuisierung zu verbreiten.

Entstandene Projekte und MaBBnahmen
Zwischenzeitlich sind aus der Caring Community
Kéln weitere Projekte und soziale Maflnahmen
entstanden. So beispielsweise ,,Ein Buddy fiir
Menschen mit schwersten fortgeschrittenen
Erkrankungen und ihren Nahestehenden“ (www.
buddy-koeln.de), das auch wissenschaftlich eva-
luiert wird, sowie das Forschungsprojekt ,,LAUT
— Letzthelfer:innen am Arbeitsplatz fiir einen
sensiblen Umgang mit Sterben, Tod und Trauer*
(www.letzthelferamarbeitsplatz.de).
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Ziele und Ausblick

Wir wollen in Kéln eine Kultur der Fiirsorge in
der Stadtgesellschaft etablieren, denn in Zeiten
schwerster Krankheit, von Sterben, Tod und Trauer
ist das Miteinander umso wichtiger. Wir wiinschen
uns die Beteiligung vieler Biirgerinnen und Biirger
sowie weiterer Institutionen, um die Verantwor-
tung der Sorge auf breite Schultern zu verteilen.
Die Caring Community Kdln mochte der Bevdl-
kerung ein breites und buntes Repertoire an
Unterstiitzung sowie eine Plattform bieten, damit
der Umgang mit den Themen Sterben, Tod und
Trauer selbstverstandlicher wird. Oder wie man in
Koln sagt: ,,Forenander do sinn in schwerer Zick“.
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Karin Ohler,

Caring Community K&ln
Gleueler Strafle 245-249
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www.caringcommunity.koeln

Julia Strupp
info@caringcommunity.koeln
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DIE EIGENE ACHTSAMKEIT UND DAS EIGENE
MITGEFUHL IN DER BEGLEITUNG SCHWER KRANKER
MITMENSCHEN MIT MEDITATION STARKEN

YESCHE UDO REGEL

elche Meditationen sind als innere

Ubungen geeignet, um die Qualitit,

die Tiefe und Wirksamkeit bei der

Begleitung und Versorgung kranker
und sterbender Menschen seitens der Helfenden
zu verfeinern?

Die Empfehlung konnte lauten: Lerne, dich
gleichzeitig dir selbst und anderen mit Geist
und Herz zuzuwenden. Auf Achtsamkeit basie-
rende Ubungen kénnen dazu einen Zugang
eroffnen. Achtsamkeit auf der Grundlage alter
buddhistischer Anleitungen wird als Haltung und
Meditationsform in den letzten Jahrzehnten in
verschiedenen Kontexten praktiziert, jedoch noch
selten in der Begleitung von kranken und ster-
benden Menschen. In diesem Feld macht es Sinn,
der reinen Achtsamkeit weitere positive Geistes-
haltungen beiseite zu stellen: Herzensgiite und

Mitgefiihl, fiir deren Kultivierung es traditionelle
Ubungsformen gibt, die Metta und Tonglen
genannt werden.

Durch die Intensitdat der Leiderfahrung im
Kranksein und Sterben macht es neben allen
praktischen Hilfestellungen und medizinischen
Maflnahmen einen Unterschied, ob warmherzige,
zugewandte und mitfiihlende Menschen an der
Seite geschwéchter und sterbender Menschen in
der Begleitung sind.

Sowohl Angehdrige als auch ehrenamtliche und
professionelle Helferinnen und Helfer mdgen
die Motivation dazu haben, aber haben sie auch
immer eine geistige Kraft und innere Disziplin
dafiir? Hilfreiche Meditationsformen kennenzuler-
nen und einzutiben wére also einen Versuch wert.
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In einem Workshop bei der zentralen Veranstal-
tung der diesjahrigen Hospiz- und Palliativtage in
K&ln werden leicht nachvollziehbare Meditations-
anleitungen, die aus buddhistischen Traditionen
stammen, als Methoden vorgestellt, die in der
Betreuung und Begleitung von kranken und ster-
benden Menschen unterstiitzend sein kdnnten
bzw. sich bereits als solche hilfreich erwiesen
haben. Der Workshop zeigt auf, wie wichtig es ist,
eine achtsame Haltung zu kultivieren, sowohl in
Bezug auf sich selbst als helfende Person — also
den eigenen Korper, die Atmung und die subjek-
tiven Gemiitszustande — als auch in Bezug auf
die zu Betreuenden. Zudem wird eine Visualisa-
tions-Ubung zur Verstdrkung von Freundlichkeit,
Herzenswdrme, Einfiihlungsvermdgen und Mit-
gefiihl vorgestellt, eine sogenannte Metta- und
Tonglen-Meditation.

Der Workshop wird geleitet von Yesche U. Regel
(geb. 1957 in K6ln), ehem. buddhistischer Ménch
und seit iiber 30 Jahren Seminarleiter fiir Medita-
tion. Er hat solche Ubungen sowohl in mehreren
Klinikprojekten, die auch wissenschaftlich beglei-
tet wurden, als auch auf Palliativstationen und
auf Fortbildungen fiir Ehrenamtliche in der
Hospizarbeit angeleitet und iiber diese Medita-
tionsformen zwei Biicher veroffentlicht, darunter
“Mitgefiihl fiir sich, andere und die Welt” im
Nymphenburger Verlag bei Kosmos. Viele seiner
Meditations-Anleitungen sind auch auf YouTube
zu finden. Er leitet den Achtsamkeits-Praxisraum
PARAMITA in Bonn. www.yesche.de

A

Yesche Udo Regel
02 28-969 135 71
paramita-bonn@t-online.de
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TRAUERNDEN BEGEGNEN

Ein Mutmachseminar, das neue Wege eroffnet

SABINE WUPPENHORST, IRMGARD HEWING

n einer Gesellschaft, die Trauer oft mit
Schwere und Hilflosigkeit verbindet, stellt
das Mutmachseminar ,Trauernden begeg-
nen“ eine willkommene Ausnahme dar.
Haufig wird Trauer tabuisiert, verdrangt und viele
Menschen wissen nicht, wie sie auf trauernde Mit-
menschen zugehen sollen. Das Seminar schafft
Raum, um eine offene, mutige Haltung zu entwi-
ckeln. Dem Umgang mit Trauer neu zu begegnen.

Trauer als Teil des Lebens - fiir eine Begegnung
in Akzeptanz, Achtsamkeit und Wertschdtzung

Die Trauer ist ein natirlicher, unvermeidlicher
und wichtiger Bestandteil des Lebens. Trotzdem
féllt es vielen Menschen schwer, mit ihr umzu-
gehen und Trauer auszuhalten. Oftmals fiihrt
Angst und Unsicherheit dazu, dass Trauernden
eher aus dem Weg gegangen wird. Das Seminar
»Irauernden begegnen* setzt genau hier an. Es
ladt die Teilnehmenden ein, Trauer als natiirlichen
Prozess zu verstehen und sich zu trauen, ihr offen
zu begegnen, statt sie zu verdrangen. Dabei wird

vermittelt, dass Trauer nicht zwangsldufig schwer
und belastend sein muss. Im Gegenteil: Durch
die vielen Facetten kann Trauer in das Leben
integriert werden. Mit praktischen Beispielen
und einem verstandnisvollen Ansatz lernen die
Teilnehmenden, wie sie Trauernde einfiihlsam
unterstiitzen kdnnen. ,Es ist moglich, Trauer mit
einer gewissen Normalitdt und Einfachheit zu
begegnen, wenn wir uns bewusst dafiir 6ffnen®,
erklart Irmgard Hewing, die das Konzept durch
ALPHA NRW begleitet hat.

Positive Resonanz: Die Kraft der Offenheit

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Seminars
berichten, mehr {iber Trauer erfahren zu haben
und fiihlen sich nun ermutigt, Trauernden in
einer neuen, offenen Haltung zu begegnen. Diese
Offenheit kann Angst nehmen und ermdoglicht
eine einfiihlsamere Unterstiitzung. Die positive
Resonanz zeigt, dass viele Menschen ein Bediirf-
nis haben, ihr Mitgefiihl zu duern, Trauernden zu
begegnen und im Alltag fiir sie da zu sein. Unsi-
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cherheiten und Angste dariiber, was richtig oder
falsch ist, spielen eine entscheidende Rolle. Hier
zeigt sich die Bedeutung des Seminars als wert-
volles Werkzeug, besonders fiir Fachkréfte in der
Hospiz- und Palliativversorgung.

Das Seminarkonzept

Das Mutmachseminar ,Trauernden begegnen“
bietet eine praxisorientierte Herangehensweise
an das Thema Trauer. Es kombiniert fundiertes
Wissen (iber Trauerprozesse nebst der Vielfalt an
Trauerreaktionen mit einer Haltung der Achtsam-
keit. Die Teilnehmenden werden ermutigt, nicht
wegzusehen, sondern aktiv auf Trauernde zuzu-
gehen — empathisch und verstandnisvoll.

HTrauer ist ein natirlicher Prozess, und es ist
wichtig, ihr mit Offenheit und Verstdndnis zu
begegnen®, betont Sabine Wiippenhorst, die Ini-
tiatorin des Seminars.

Unterstiitzende Elemente wie Biographiearbeit
und Trauermodelle helfen, die Trauer besser zu
verstehen. Dabei steht nicht das Trésten im Vor-
dergrund, sondern die Kraft des Zuhorens und
des Daseins. Unsicherheiten im Gesprach kénnen
thematisiert, die Wiinsche der Trauernden erfragt
und Hilfsbereitschaft signalisiert werden.

Fazit: Trauer als Chance fiir Empathie und Mit-
gefiihl

Das Mutmachseminar ,Trauernden begegnen“
wirkt aktiv der Tabuisierung von Trauer entgegen.
Es ermutigt die Teilnehmenden, sich sowohl der
eigenen Trauer zu stellen als auch andere Men-
schen auf ihrem Trauerweg zu unterstiitzen. Das
vierstiindige Seminar bietet die Mdglichkeit, den
Umgang mit Trauer neu zu reflektieren.

Am Hospiz- und Palliativtag wird ein Kurzwork-
shop fiir interessierte Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sowohl in Prasenz als auch online
angeboten. Hier konnen sich Interessierte einen
ersten Einblick in den Ablauf und die Inhalte des
Seminars verschaffen. Die positive Resonanz auf
die Pilotveranstaltungen zeigt, wie Teilnehmende
gestdrkt und ermutigt aus diesem Seminar her-
vorgehen, um Trauernden zu begegnen und Trauer
als normalen Bestandteil des Lebens anzusehen.

Wenn Sie mehr {iber das Seminar erfahren
mochten, konnen Sie die Publikation als Druck-
fassung bestellen, oder laden Sie sie als PDF tiber
www.alpha-nrw.de herunter.

Sabine Wiippenhorst
05741- 8096 231
BahnhofstraBBe 29
32312 Liibbecke

Irmgard Hewing

Irmgard Hewing

ALPHA Westfalen-Lippe
Friedrich-Ebert-Str. 157-159
48153 Minster

0251-23 08 48
alpha@muenster.de




EIN NEUES TOOL:

Die Vertretungsstellenborse
des HPV NRW.

Ihr ambulanter Hospizdienst ist
Mitglied im HPV NRW und auf der
Suche nach einer Koordinations-
fachkraft auf Zeit?

Sie sind oder waren selbst Koordi-
nationsfachkraft und kénnen sich
vorstellen, einen Hospizdienst
voriibergehend zu unterstiitzen?

Oder kennen Sie jemanden, der
gerne auf Zeit mitarbeiten mochte?

Mit der neuen Vertretungsstellen-
borse mochte der HPV NRW diese
beiden Gruppen verbinden und
schlummernde ,,Ressourcen“ wecken.
Schauen Sie doch mal herein...

Hospiz- und
PalliativVerband
NRW e.V.

Infos und Anmeldung:
www.hpv-nrw.de/jobs
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