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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

der Themenschwerpunkt dieser Ausgabe des
Hospiz-Dialog NRW ist die ”Ortsnahe Ko-
ordinierung”. Was genau ist darunter zu ver-
stehen?

Aufgabe der ortsnahen Koordinierung ist die
Verbesserung der Abstimmung und Zusam-
menarbeit zwischen den vorhandenen Sek-
toren und Einrichtungen des Gesundheits-
wesens im Kreis bzw. in der kreisfreien
Stadt. Ziel ist eine effektivere und effizien-
tere Gestaltung der verschiedenen Aufgaben
und Leistungen im Sinne aller Betroffenen.
Denn nach wie vor ist die Verzahnung zwi-
schen den ambulanten und stationiren Ein-
richtungen, den Einrichtungen der Akut- und
rehabilitativen Versorgung und dem
Gesundheits- und Sozialbereich hdufig nicht
ausreichend organisiert.

Das Land Nordrhein-Westfalen hatte hierzu
das Modellprojekt der “ortsnahen Koordi-
nierung der gesundheitlichen und sozialen
Versorgung” initiiert, das zwischen 1995 und
1998 in 28 Kreisen und kreisfreien Stidten
des Landes durchgefiihrt wurde. Die im Rah-
men dieses Modells eingerichteten "Runden
Tische” wurden zwischenzeitlich auf der
Basis des 1998 in Kraft getretenen Gesetzes
iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG) in kommunale Gesundheits-
konferenzen iibergefiihrt. Durch das OGDG
werden die Gesundheitskonferenzen
flichendeckend auch in den iibrigen Kom-
munen des Landes etabliert.

Die kommunalen Gesundheitskonferenzen
setzen sich zusammen aus Vertretern von
Einrichtungen aus der Gesundheitsforderung
und -vorsorge sowie der Gesundheitsver-
sorgung und des Patientenschutzes, der
Selbsthilfegruppen und aus Vertretern des fiir
Gesundheit zustdndigen Ausschusses des
Rats oder des Kreistags. Aufgabe der
Gesundheitskonferenzen ist die Beratung
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von gemeinsam interessierenden Fragen der
gesundheitlichen Versorgung — Ziel ist eine
bessere Koordinierung und die Formulie-
rung von Empfehlungen fiir konkrete Wei-
terentwicklungen im Bereich der Versor-
gung. Die Umsetzung dieser Empfehlungen
erfolgt unter Selbstverpflichtung der betei-
ligten Parteien. Die kommunale Gesund-
heitsberichterstattung ist dabei ein wichti-
ges, prozessbegleitendes Instrument.

Auch im Bereich der Hospizarbeit besteht
vielfacher Koordinierungsbedarf, insbeson-
dere bei der Verzahnung von stationéren und
ambulanten Hilfeleistungen, Fragen der In-
tegration von Hospizangeboten in die “’tra-
ditionellen” Versorgungsstrukturen oder der
Angehorigenarbeit. Gerade die immer gro-
Ber werdende Nachfrage der Angehdrigen
nach Unterstlitzung, Begleitung und Bera-
tung zeigt, dass Hospizarbeit ein wichtiger
Bestandteil der Gesundheitsforderung und -
vorsorge ist. Durch die nachgehende Arbeit
der Hospizdienste wird vielfach Belastungs-
storungen bzw. psychosomatischen Erkran-
kungen vorgebeugt.

Das Aufgreifen des Themas Hospiz und
Sterbebegleitung in der Gesundheits-
konferenz ist aufgrund der vielféltigen
Schnittmengen zu anderen Themenfeldem
und der vielen zu beteiligenden Akteure be-
sonders sinnvoll und notwendig. Ich wiirde
mich sehr freuen, wenn diese Ausgabe des
Hospiz-Dialog NRW Ideen und Impulse fiir
die Diskussion des Themas in der
Gesundheitskonferenz Threr Stadt oder Ih-
res Kreises geben wiirde.

P Gitimann

Dr. Birgit Weihrauch

Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit

des Landes Nordrhein-Westfalen
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Von der Birgerorientierung zur
Koordination - Hospizgruppen
im Oberbergischen Kreis

Von Dr. Friedhelm Ortlieb
und Annette Schmidt

1. Grinde fir die Bildung der
Hospiz AG durch das Gesund-
heitsamt - Erfahrungsaustausch

Die Biirgerinnen und Biirger im Ober-
bergischen Kreis stehen der Hospizidee sehr
aufgeschlossen gegentiber. Dies zeigt sich an
den vielen Gruppen und Vereinen, die in den
letzten Jahren entstanden sind. Von 13 Ge-
meinden des Oberbergischen Kreises beste-
hen inzwischen in 9 Gemeinden ambulante
Hospizdienste, die als Hausbetreuungs-
dienste ihre Arbeit aufgenommen haben.
Gemeinsamer Grundgedanke dieser Hospiz-
gruppen ist es, im Oberbergischen Kreis auf
ein verdndertes Selbstverstindnis im Um-
gang mit Schwerstkranken und Sterbenden
hin zu wirken bei einem immer grofer wer-
denden Teil der Bevolkerung. Die ambulan-
ten Hospizdienste bieten ihre Unterstiitzung
in Form von Gesprachen und unterschiedli-
chen hduslichen Hilfs- und Versorgungsan-
geboten an, die eine Betreuung zu Hause
ermdglichen. Aber auch in der Zeit nach dem
Tod, der wiirdevollen Verabschiedung des
Toten kommt dem Trauerprozess der Hin-
terbliebenen grofle Bedeutung zu. Hier ist
Ziel, eine neue Kultur des Umgangs mit Ster-
ben, Tod und Trauer zu schaffen.
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Die Verbreitung der Hospizidee im Ober-
bergischen Kreis bewirkte zu der Griindung
ambulanter Hospizdienste auch die Einrich-
tung einer Palliativstation im Krankenhaus
Waldbrol am 01.02.1996 mit einer stationé-
ren Schmerzbehandlung.

Der Oberbergische Kreis hat seit Anfang
1999 aufgrund der Verdnderungen des Ge-
setzes fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGDG) mit dem Gesundheitsamt die
Koordination der ortlichen ambulanten
Hospizdienste ibernommen. Das ermdg-
licht, den Biirgern der Region wie auch den
bestehenden Hospizgruppen einen Uberblick
iiber die bestehenden Angebote zu geben und
Beratungen entsprechend auszurichten. In
Absprache mit den Vertretern der ortlichen
Hospizgruppen werden in zukiinftigen Be-
sprechungen Qualitdtsmerkmale fiir die am-
bulante Hospizarbeit erarbeitet. Frau
Schmidt, Leiterin des Modellprojektes
”Biirgerorientierung des Gesundheitswe-
sens” unterstiitzt die drtlichen Hospiz-
gruppen und -vereine mit Beratungsangebo-
ten zum Aufbau der Dienste. Sie fordert auch
den Aufbau von Selbsthilfegruppen, z. B. fiir
Trauernde Angehorige.

Koordination

Um einen detaillierten Uberblick iiber die
Situation im Oberbergischen Kreis zu be-
kommen, wurden die ambulanten Hospiz-
initiativen im Sommer 1999 befragt. Aus den
Ergebnissen der Befragung wurden Empfeh-
lungen zur Verbesserung der Versorgungs-
situation abgeleitet.
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Ambulanter Hospizdienst - Projekt

Ambulante Pflegedienste
und Beratungs-/
Koordinierungsstellen

Palliativstation

Krankenhduser
Pflegeiberleitung
Sozialdienst

Altenpflegeeinrichtungen

Ergebnisse der Befragung -
Institutionelle Eckdaten

Im Oberbergischen Kreis wurden in 13 Ge-
meinden 9 Hospizgruppen auf der Basis von
ehrenamtlichen Mitarbeitern/ Mitarbeiterin-
nen aufgebaut. Deutlich geworden sind gro-
e Unterschiede zwischen den einzelnen
Hospizgruppen beziiglich der Konzeption,
der Zusammenarbeit zwischen Ehrenamtli-
chen und Angestellten, der personellen Aus-
stattung sowie beziiglich der Arbeits-
erfahrung.

Das élteste Angebot in diesem Bereich be-
steht seit 1989. Angeregt und unterstiitzt
durch {iberregionale Initiativen, wie der
Ansprechstelle im Land Nordrhein-Westfa-
len fiir die Pflege Sterbender, Hospize und

Zusammenarbeit

Ehrenamtliche

Besuchsdienste etc.

Ambulanter
Hospizdienst

Vernetzung - Aidshilfe

Koordination

Krankenkassen
- MD

Hospizhelfer,

Angehorigenarbeit (ALPHA) oder der Inter-
nationalen Gesellschaft fiir Sterbebegleitung
und Lebensbeistand (IGSL) sind die meisten
Initiativen Mitte der 90er Jahre aufgebaut
worden. Bei den Initiativen im Nordkreis,
Hiickeswagen und Radevormwald wurde
der Aufbauprozess erst kiirzlich abgeschlos-
sen und mit der praktischen Arbeit begon-
nen. Eine flichendeckende Versorgung des
Oberbergischen Kreises ist noch nicht si-
chergestellt. Nicht versorgt sind die Gemein-
den Niimbrecht und Reichshof. Unklar er-
scheint, ob Morsbach und Engelskirchen
ausreichend versorgt sind.

QOO
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Psychosoziale Beratungsstellen

- Krebsgesellschaft
- Beratungsdienste etc.
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Die finanzielle Basis der
ambulanten Hospizarbeit
im Oberbergischen Kreis

Die finanzielle Absicherung der ambulan-
ten Hospizarbeit im Oberbergischen Kreis
ist noch nicht erreicht. Bei nur einem Tra-
ger konnte durch Zuwendungen in Form von
Geld- und Sachmitteln eine kostendecken-
de sterbebegleitende Arbeit ermoglicht wer-
den. Mit einer gesetzlichen Absicherung
ambulanter Strukturen der Hospizbewegung
ist von Seiten der Krankenkassen nicht zu
rechnen. Fiir die Fiille von koordinierenden
Aufgaben, die im Zusammenhang mit einer
qualitativ guten ambulanten Hospizarbeit
erbracht werden miissen, fehlt bisher eine
gesicherte Refinanzierung. Die ambulanten
Hospizgruppen im Oberbergischen Kreis
erhalten gelegentlich Spenden von Angeho-
rigen oder auch Zuwendungen aus Bufigeld-
verfahren. Sachkosten iibernehmen zum Teil
die Tréger. Neben der praktischen Tatigkeit
ist es der ausdriickliche Auftrag der Hospiz-
dienste, das spezielle Wissen fiir den Um-
gang mit Sterbenden im Oberbergischen
Kreis weiter zu verbreiten.

Versorgungsqualitat

Die ambulante Hospizarbeit im Ober-
bergischen Kreis wird iiberwiegend von eh-
renamtlichen MitarbeiterInnen geleistet.
Lediglich zwei Dienste verfiigen neben den
Ehrenamtlichen auch iiber Angestellte. Auf-
grund der Komplexitit des Aufgabenfeldes
ist eine kontinuierliche Praxisbegleitung der
Ehrenamtlichen durch Professionelle not-
wendig. Um die ehrenamtlichen Helfer nicht
zu Uiberfordern sind ausreichende Fort- und
Supervisionsmoglichkeiten notwendig.

Der Einsatz der ambulanten Hospizdienste
erfolgt auch in Krankenhéusern und Alten-
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heimen. Zu diskutieren ist in diesem Zusam-
menhang, die Aufgabenabgrenzung zwi-
schen den ehrenamtlichen MitarbeiterInnen
und den Angestellten von Heimen und Kran-
kenhdusern.

Im Oberbergischen Kreis nehmen die ein-
zelnen Gruppen recht unterschiedliche
Fortbildungs- und Supervisionsangebote
wahr. Sehr wichtig sind auch sinnvolle An-
gebote zur Praxisbegleitung und auch
themenbezogene Gesprichskreise. In diesem
Zusammenhang werden neben internen An-
geboten der einzelnen Trager auch externe
MaBnahmen iiber regionale Anbieter — wie
z.B. von IGSL und ALPHA — angenommen.

Zusammenarbeit und
Kooperation

Die Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit
mit anderen Diensten beziiglich sterbe-
begleitender MaBBnahmen hidngt von der
Tragerschaft und der Einbindung der
Hospizinitiative in die regionale Versor-
gungsstruktur ab. Auflerdem ist die Qualitét
der Zusammenarbeit natiirlich sehr stark
personenabhéngig. Die Auswertungsergeb-
nisse bieten jedoch eine Grundlage, um er-
wiinschte Kooperationsformen weiter auf-
zubauen.

Beziiglich der Zusammenarbeit zwischen
Altenheimen und Palliativstationen sind die
Erfahrungen gespalten. Uber 57 % der Hos-
pizinitiativen sind mit der Zusammenarbeit
mit Hausérzten unzufrieden. Die Koopera-
tion mit den Gemeindepfarrern scheint bes-
ser zu sein als die Kooperation mit den
Krankenhausseelsorgern.

Empfehlungen

— Aufbau von weiteren Hospizgruppen im
Stuidkreis, insbesondere in Nimbrecht und
Reichshof, um eine flichendeckende Versor-
gung des Oberbergischen Kreises anzustre-
ben.

— Finanzielle Absicherung der ambulanten
Hospizgruppen. Absicherung einer ausrei-
chenden Praxisbegleitung sowie Fortbil-
dungs- und Supervisionsangebote.



INFORMATION

— Bei der Zusammenarbeit zwischen ehren-
amtlichen Hospizinitiativen sowie Kranken-
hdusern und Heimen ist die Aufgaben-
abgrenzung beziiglich der praktischen Arbeit
zu diskutieren. Das Gleiche gilt auch fiir die
Zusammenarbeit mit ambulanten Pflege-
diensten.

— Gemeinsam mit Arztekammer, der Kas-
sendrztlichen Vereinigung und den stationé-
ren Einrichtungen der Krankenversorgung
ist zu klédren, ob die derzeitige ambulante und
stationdre palliativ-medizinische Betreuung
im Oberbergischen Kreis ausreichend ist.
Wie lassen sich die guten Ansidtze der
palliativ-medizinischen Betreuung des sta-
tiondren Bereichs auf den ambulanten iiber-
tragen? Was sind die genauen Griinde fiir die
schlechte Bewertung der Zusammenarbeit
mit den Hausdrzten?

— Die Zusammenarbeit mit den niedergelas-
senen Arzten konnte zu einem Thema der
Gesundheitskonferenz gemacht werden.
Derzeit gibt es einige wenige Arzte, die der
palliativmedizinischen Versorgung aufge-
schlossen gegeniiber stehen, wéhrend die
Mehrheit sich um diesen Bereich wenig be-
miiht. Die Gesundheitskonferenz bietet die
Moglichkeit, gemeinsam an der Verbesse-
rung dieser unbefriedigenden Situation zu
arbeiten.

Vorbereitung der Hospizwoche

Aufgrund eines sehr eng gesteckten finan-
ziellen Rahmens sind die Hospizinitiativen
auch bei der Gestaltung der Offentlichkeits-
arbeit auf Unterstiitzung angewiesen. Mit
Hilfe einer Spende aus der Sozialstiftung der
Kreissparkasse werden in der Zeit vom 18.—
27. Oktober fast 2 Wochen mit Veranstal-
tungen zu den Themenbereichen Hospiz-
arbeit, Sterbe- und Trauerbegleitung im
Oberbergischen Kreis geplant.

Ein Programm ist im September/Oktober
erhéltlich.

Ambulante Hospizgruppen

Im Nordkreis , in Hilckeswagen und Radevorm-
wald haben Hospizgruppen gerade ihren Dienst begennen

Der Versorgungsschwerpunkt
mit Hospizdiensten liegt in der
Kreismitte

Nicht
versorgt sind
Miimbracht und
Reichshof

Sind Morsbach und Engels-
kirchen ausreichend versorgt?

Weitere Informationen erhalten Sie unter der
Telefonnummer des Gesundheitsamtes,
Frau Schmidt 02261 - 88 53 45

Dr. Friedhelm Ortlieb
Geschiftsfithrer Gesundheitskonferenz

Annette Schmidt
Dipl. Pad., Modellprojekt “Biirger-
orientierung des Gesundheitswesens”

QOO
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Aus der Arbeitsgruppe der
Hospiz-Arbeitsgemeinschaft

in NRW e.V.: Schwerpunktgruppe
,Patientenverfigung”

Von Dr: Arnd 7" May, M.A.

In der letzten Ausgabe haben wir davon be-
richtet, dass die Hospiz-Arbeitsgemeinschaft
in NRW e.V. iiber vier Ausschiisse verfligt.
Heute mochten wir Thnen die Arbeit der
Schwerpunktgruppe ,,Patientenverfiigung”,
eine Arbeitsgruppe innerhalb des Ausschus-
ses ,,Recht und Finanzen”, vorstellen.

Die Schwerpunktgruppe Patientenverfiigung
hat sich zur Diskussion dieses weiterhin
wichtigen Themas zusammengefunden und
nimmt die Bedeutung von Patientenver-
fiigungen fiir die Hospizbewegung in den
Blick. Eine Patientenverfiigung als heute
gedullerte Behandlungswiinsche fiir einen
Zustand, in dem diese direkte Kommunika-
tion nicht mehr moglich ist, ist Ausdruck der
Selbstbestimmung eines einwilligungs-
fahigen Patienten, deren Achtung grundge-
setzlich verankert ist. Probleme entstehen
immer wieder bei der Interpretation und Ver-
bindlichkeit von Patientenverfiigungen fiir
die konkrete Entscheidungssituation zu ei-
ner der als ,,Schaltstellen” oder schwierigen
Entscheidungskonflikten benannten Situa-
tionen in der Klinik, fiir die kein eindeuti-
ges gesamtgesellschaftliches Meinungsbild
z.B. zu Sterbehilfe besteht. Umsomehr
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kommt es nun auf die Ermittlung und Fest-
legung der eigenen Wiinsche und Werte zu
diesen Entscheidungskonflikten/Schaltstel-
len wie z.B. Reanimation, Beatmung, Dia-
lyse, Schmerztherapie in der Praxis an, die
auch durch die Handreichungen der Bundes-
arztekammer zum Umgang mit Patienten-
verfiigungen vom Oktober 1999 so aner-
kannt wurden und eine Patientenverfiigung
trifft Aussagen zu Einleitung, Umfang und
zur Beendigung der vorgenannten érztlichen
Mafnahmen.

Die Arbeitsgruppe beschéftigt sich mit den
spezifischen Beriihrungspunkten mit der
Thematik fiir die Situation im Hospiz, von
denen einer im Verhéltnis mit der Entschei-
dungsbefugnis von Betreuer und Bevoll-
michtigten in diesen Fragen sein kann oder
auch die Umsetzung einer Patienten-
verfligung oder die Umsetzung einer Voll-
macht.

Diese spezifischen Punkte machen einen
differenzierten, interdisziplindren Informa-
tionsaustausch erforderlich auch im Sinne
eines breiten Beratungsmodells wie das der
Esslinger Initiative (Esslinger Initiative Vor-
sorgen — Selbst bestimmen [Hg. ], forsorgen
—Selbst bestimmen — im Leben und Sterben,
Esslingen: Eigenverlag 4. iberarbeitete und
erweiterte Auflage 2000). Dort steht eine
breite, umfassende und qualifizierte Infor-
mation im Vordergrund und keine Vorgabe
der einzig richtigen Meinung. Die Antwor-
ten auf die oben benannten Entscheidungs-
konflikte/Schaltstellen kénnen nur individu-
ell gegeben werden und eine einheitliche
allgemeinverbindliche normative Antwort
wird der besonderen Situation nicht gerecht.

Die grof3e Bedeutung der individuellen Mei-
nung des Patienten kommt am besten zum
Ausdruck, wenn die Entscheidungskonflikte
diskutiert werden und das Erstellen einer
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Verfiigung ein kontinuierlicher Prozess ist.
Wichtig ist als Ergdnzung des Meinungs-
bildungsprozesses vor der Entscheidung des
Bevollméchtigten oder Betreuers eine perso-
nenzentrierte Konsensuskonferenz oder ein
Ethikkonsil, bei dem die Vor- und Nachteile
der Behandlung besprochen werden und eine
Kommunikation im Sinne eines analytisch
diskursiven Austausches stattfindet. Das
Ergebnis dieses Austausches kann auf die
konkrete Behandlungssituation bezogen
werden. Diese Vorgehensweise wird der In-
dividualitét des betroffene Patienten besser
gerecht als allgemeine Prinzipien, die in der
Praxis nicht umsetzbar sind.

Weitere praktische Fragen wie Form, Inhalt,
Hinterlegung von Patientenverfligungen und
Kombination mit Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung werden diskutiert. Zu
diesen Fragen besteht ein Informations-
defizit und dies Defizit soll in Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen der am
Prozess der Erstellung einer Patienten-
verfiigung beteiligten Personen, wozu nach
den Handreichungen der Bundesirzte-
kammer zum Umgang mit Patienten-
verfiigungen vom Oktober 1999 auch Arzte
zu zéhlen sind, interdisziplindr verringert
werden. Ein weiterer inhaltlicher Diskussi-
onspunkt bestand in der Bewertung mit dem
Umgang einer Magensonde (PEG), welche
regelméBig einen Diskussionspunkt in der
taglichen Arbeit darstellt.

Um einen besseren Uberblick iiber die am
,»Markt” befindlichen Formulierungsvor-
schldgen zu erlangen, bitten die Mitglieder
der Arbeitsgruppe um Sendung von
Formulierungsvorschldgen an das Zentrum
fiir Medizinische Ethik, Ruhr-Universitét,

Gebadude GA 3/53, 44780 Bochum, Fax 0234
3214 598 oder E-Mail: Med.Ethics@ruhr-
uni-bochum.de

Diese Sammlung wird als gedruckte Versi-
on verfiigbar sein und auch im Internet ab-
rufbar sein unter: http:/www.ruhr-uni-
bochum.de/zme/

Es soll durch die wissenschaftliche Aufbe-
reitung der verschiedenen Verfiigungen die
Vielfalt der Entwiirfe im Lichte der Beson-
derheiten der Situation von Hospizpatienten
beleuchtet werden, auch wenn es schon ver-
schiedene Vorschldge aus dem Bereich der
Hospizbewegung gibt. Das Ziel dieser Be-
schiftigung mit anderen Vorschligen liegt
in der Aufbereitung und im Vergleich der
Verfiigungen und kann die spezifischen
Aspekte einer Verfiigung im Bereich des
Hospizes dann besser aufgreifen.

Es sind weitere Interessierte aufgerufen, in
der Gruppe mitzuarbeiten und ihre Erfahrun-
gen und lhren Sachverstand miteinzu-
bringen.

Dr: Arnd Thomas May, wissenschafilicher
Mitarbeiter der Ruhr-Universitit Boclhum
und der Furopa Universitit Viadrina Frank-
Jurt/ Oder: Herr Dr: May hat am Institut fiir
Philosophie der Ruliruniversitit Bochum
zum Thema ,, Stellvertretende Entscheidun-
gen am Lebensende” promoviert. Sein
Arbeitsschwerpunfkt liegt im Bereich der
Medizin-Ethik. Weitere Ficher seines Stu-
diums waren Ofjentliches Recht und Be-
triebswirtschafislehre.
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Hospiz im Internet

Unter dieser Rubrik werden in jeder Ausgabe des Hospiz-Dialoges
NRW Informationen und Hintergriinde zu einer ausgewdflten
Web-Site im Internet zu ,, Hospiz und palliative care “ vorgestellt.

|
HOSPIZ-INITIATIVE ,
MESCHEDE E.V. |

Die Hospizidee,
ein anderer Umgang mit schwerer Krankheit,

Sterben, Tod und Trauer

FE | BRSO Y A
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Hospizinitiative Meschede e.V.

Seit zwei Jahren sind wir mit einer eigenen
Homepage im Netz vertreten. Zunichst war
es die eigene Suche nach mehr Informatio-
nen iiber die Hospizbewegung im Internet.
Wir haben aus diesen Informationen viele
Anregungen fiir unsere eigene Arbeit gefun-
den. Warum sollten wir nicht auch einen
Beitrag leisten?

Ein ,,Webmaster”, der unsere Homepage
bastelte, war schnell gefunden. Auch
Webspace wurde uns kostenlos auf einem
Server bereitgestellt. Die Anmeldung bei
verschiedenen Suchmaschinen und Links
von anderen Hospizseiten brachten iiberra-
schend schnell Besucher auf unsere
Homepage. Aktuell sind es derzeit 30 pro
Woche — Tendenz stetig steigend. Die Mehr-
zahl der Besuche ist vermutlich an allgemei-
nen Informationen zur Hospizarbeit interes-
siert. Deshalb haben wir auch eine umfang-
reiche Linkliste mit Literaturhinweisen ver-
offentlicht.

Ich glaube, unsere Homepage tragt dazu bei,
die Gedanken der Hospizarbeit in die Offent-
lichkeit zu tragen und Akzeptanz zu schaf-
fen. Wir schaffen damit die Moglichkeit,
dass Mitmenschen sich zunichst anonym
dem Thema Hospiz ndhern konnen.

Aber das Medium Internet ist auch ein in-
teraktives Medium. Und hier macht uns die
Arbeit richtig Spal3. Es erreichen uns Email-
Anfragen aus ,aller Welt”. Uberwiegend
Bitten um weitere Informationen, Benen-
nung von Kontaktmoglichkeiten, Studenten
bendtigen Material fiir ihre Diplomarbeit.
Auch eine Anfrage aus Japan erreichte uns.
Ein dortiger Arzt mochte eine Hospiz-
initiative griinden und bittet um unserer Er-
fahrung. Er wird nach Deutschland kommen,
um sich vor Ort weiter zu informieren.



INFORMATION

Uber unsere Homepage melden sich auch
Menschen mit ihren ganz personlichen Pro-
blemen. Kinder in fernen Stédten bendtigen
Hilfe fiir ihre Eltern, die hier in Meschede
leben. In solcher Situation ist das Internet
lediglich der erste Weg zur Kontaktaufnah-
me. Telefongespréche folgen. Unsere eigent-
liche Arbeit beginnt.

Ich glaube, das Internet bietet neben den tra-
ditionellen Mitteln der PR-Arbeit, einen
weiteren Weg, um unser Anliegen in die Of-
fentlichkeit zu tragen. Die Erfahrungen mit
unserer Homepage ermuntern uns, weiter zu
machen. Wir lernen bei der Gestaltung un-
serer Seiten stindig und werden sie stetig
weiterentwickeln. Das Medium Internet ist
den Kinderschuhen entwachsen. Spétestens
mit der Einfiihrung kostengiinstiger Flatrates
in Deutschland, wird es nach meiner Ein-
schitzung, wie Fax und Telefon, zum all-
tidglichen Kommunikationsmittel werden.

Ich kann nur alle Hospizvereine ermuntern,
iiber eine eigene Homepage nachzudenken.

o8
- = ] @ warn eietes.
HOSPIZ-INITIATIVE
MESCHEDE E.V.
Ambulantes Hosplz
ki Die Hospizinitiative
il
Q Sie kdnnen uns helfen:
e I T KT A

] v bt

Mail.

HOSPIZ-INITIATIVE
MESCHEDE E.V.

“"Wir machten fifr sch und ihre Ang
da sein”

"Wir halfen Thnen bei der Orga erer sozialer Dienste”

O S

| T A

Heidrun Parplies - Koordinatorin

Hospizinitiative Meschede e. V.
Lanfertsweg 764, 398572 Meschede
Telefon 0297-6722

FAX 02971-57684

Email: hospiz@meschede-heute.de
http./www.meschede-heute.de/hospiz
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SCHWERPUNKT

Ortsnahe Koordination
in der Hospizarbeit in Aachen

‘ ‘ <> <> Ortsnahe Koordinierung

Von Ansgar Stracke-Mertes

Die Komplexitét unserer Gesellschaft und
ihrer sozialen Systeme macht es zunehmend
notwendig, Betrachtung, Analyse und Akti-
vitit sozialer Prozesse innerhalb eines Ge-
meinwesens auf den sozialen Nahraum zu
beziehen, um so zu einer guten Kenntnis der
vorhandenen Bedarfe und Unterstiitzungs-
angebote zu gelangen. Die Sozialraum-
betrachtung erlaubt es passgenauer, die not-
wendigen Unterstiitzungsleistungen ortsnah
zu erkennen, zu koordinieren sowie weitere
MafBnahmen zu initiieren.

Ziel der ortsnahen Koordinierung in der
Hospizarbeit ist es, die vielfdltigen, sich
iiberschneidenden, sich ergdnzenden und
sich substituierenden Aktivititen im Bereich
der Betreuung und Versorgung Schwerst-
kranker sichtbar zu machen und in einen Zu-
sammenhang zu bringen, so dass sie insge-
samt transparenter und effizienter werden
konnen. In einem Prozess der wechselseiti-
gen Information und gemeinschaftlichen
Abstimmung kann die Hospizarbeit weiter-
entwickelt und ihre Angebote den Menschen
in einer Region bekannt und besser verfiig-
bar gemacht werden.

Die rasante Entwicklung der Hospizarbeit
in Deutschland in den vergangenen 10 Jah-
ren kann als eine humane Reaktion auf die
Diskussion um Lebenswert, Kosten im Ge-
sundheitswesen, aktive oder passive Sterbe-
hilfe, Uberlastung und Isolierung der Ange-
horigen in der hduslichen Versorgung sowie
die unzureichende psychosoziale Versor-
gung vieler Schwerstkranker und Sterben-
der verstanden werden.

Die Initiativen in der Hospizarbeit sind ei-
nerseits offen orientiert auf die vielféltigen
Bediirfnisse Schwerstkranker, Sterbender
und ihrer Angehorigen und andererseits of-
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fen fiir alle Akteure, soweit sie den Grund-
sdtzen der Hospizarbeit folgen.

Vor fiinf Jahren wurden in Aachen auf In-
itiative einiger engagierter Personen aus der
ortlichen Hospizarbeit die Aktivititen vie-
ler Institutionen der Alten- und Krankenpfle-
ge, der Kommunen sowie Initiativen und
Einzelpersonen, die sich um die Betreuung
Sterbender und ihrer Angehorigen kiimmern,
gebiindelt. Eine stindige gemeinsame Ar-
beitsgruppe, die ,,Aachener Hospiz-
gespriache”, ist entstanden. Von Anbeginn
war von den Mitgliedern beabsichtigt, tiber
die eigenen Aktivititen hinaus einen Uber-
blick tiber weitere Aktivitaten anderer Insti-
tutionen oder Gruppen in der Hospizarbeit
zu erhalten, sich wechselseitig iiber Erfah-
rungen und bereitgestellte Angebote zu in-
formieren und sich zu ausgewahlten Fach-
themen weiterzubilden. Die Koordination
der Hospizarbeit in der Stadt und im Kreis
Aachen dient so der Verbesserung der
Sterbebegleitung zu Hause und unterstiitzt
auch die Sterbebegleitung in den Institutio-
nen.

Die Aachener Hospizgesprache sind heute
ein Gesprachsforum fiir alle Interessierten
in der Stadt und im Kreis Aachen, die sich
der Hospizidee verbunden fiihlen. Insgesamt
sind rund 40 Gruppen, Einrichtungen und
Einzelpersonen vertreten.

Die Gespréichskultur der regelméBig statt-
findenden Treffen stellt sicher, dass nicht die
Interessen bestimmter Organisationen im
Vordergrund stehen, sondern die Informati-
on, Koordination und Kooperation aller Be-
teiligten. Losgeldst vom Interessenkonflikt
einzelner Institutionen und Verbiande konn-
te in Aachen so ein weitgespanntes Netzwerk
entstehen, in dem die Akteure unabhingig
und nur der gemeinsamen Aufgabe ver-
pflichtet miteinander agieren. Dies ist ein
besonderes Arbeitsmerkmal und zugleich
Giitemerkmal der Hospizarbeit in Aachen
geworden.
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Die Aachener Hospizgespriache haben sich

zu folgenden Leitzielen verpflichtet:

—  dass Menschen in einer selbst bestimm-
ten Umgebung begleitet sterben kon-
nen,

— dass die Themen Sterben, Tod und
Trauer in der Offentlichkeit angespro-
chen und enttabuisiert werden,

—  dass die Bediirfnisse des Sterbenden im
Mittelpunkt aller Bemiihungen stehen,

— dass Aufklarung tiber schmerzthera-
peutische Hilfen und deren Anwendung
erfolgt,

—  dass sich Netzwerke bilden zur Forde-
rung des Hospizgedankens, zur gegen-
seitigen Unterstiitzung und Kooperati-
on zwischen ehrenamtlichen und haupt-
amtlichen Mitarbeiter/innen,

—  dass Fortbildung, Weiterbildung, Bera-
tung und Begleitung fiir Haupt- und
Ehrenamtliche angeboten wird,

—  dass Trauerarbeit als wichtiger Bestand-
teil der Hospizarbeit gesehen wird,

—  die Implementierung der Hospizidee in
die ambulanten Dienste sowie in die
stationdren Einrichtungen (*).

Die Aachener Hospizgespriche realisieren

diese Inhalte durch

—  regelmiBigen Austausch
und Information,

—  Offentlichkeitsarbeit,

—  konzeptionelle Arbeit,

—  gegenseitige Akzeptanz
und Unterstiitzung,

—  Auseinandersetzung mit aktuellen
Themen und Standpunktbeziehung,

—  Kooperation und
gemeinsame Projekte,

—  Vernetzung und Verbesserung der Ver-
sorgungssituation von schwerkranken
und sterbenden Menschen einschlief3-
lich der Angehorigenbegleitung (*).

Die Aachener Hospizgespriache verpflichten
sich den Grundsitzen der Hospizarbeit des
Landes NRW (* zum Teil aus der Broschiire
der Aachener Hospizgespriche).

Aus der Arbeit der Aachener Hospizgespré-
che ist im vergangenen Jahr die 1.Aachener
Hospizwoche hervor gegangen. In der Zeit
vom 12. bis 21. November 1999 wurde eine
breite Offentlichkeit im Rahmen von mehr
als 30 Veranstaltungen {iber die Ideen und
Inhalte der Hospizarbeit informiert. Die
Hospizwoche war ein groB3er Erfolg, so dass
geplant ist, sie voraussichtlich alle zwei Jah-
re zu wiederholen.

Um die bisher ehrenamtlich durchgefiihrte
Organisation der Aachener Hospizgespriache
und die Offentlichkeits- und Bildungsarbeit
weiterhin sicher zu stellen, wird zur Zeit die
Einrichtung einer gemeinsam getragenen
»Servicestelle” diskutiert. Wichtig ist allen
Beteiligten, dass die unabhéngige Arbeit
weitergefiihrt werden kann und die Service-
stelle sich in einer ,,dienenden” Funktion
versteht.

Ubergangsweise hat der Kreis Aachen in
Zusammenarbeit mit den Aachenern Hospiz-
gesprachen eine Informationsbroschiire her-
aus gegeben und bei der ortlichen Verbrau-
cherberatung (Pflegeberatung) ein Hospiz-
informationstelefon eingerichtet. Die weitere
Herausgabe der Informationsschrift sowie
die Fiihrung des Hospiztelefons soll der ge-
planten Servicestelle tibertragen werden.

Weitere Informationen sowie die
Informationsbroschiire sind zu erhalten:

Dr: Stracke-Mertes

Kreis Aachen — Servicestelle fiir Altenarbeit,
Beratung und Sozialplanung

Zollernstr: 24

32070 Aachen

78l 0241/ 57985205

‘ ‘ <> <> Bun.iaiuipioo)] aypusyIO
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Uber die Kunst, die Leistungen des
Gesundheits- und Sozialwesens
zu den Menschen zu bringen

VYon Gera Kessler

Am vergangenen Wochenende besuchte ich
meine Schwester in Trier, um mich von ei-
ner langen Woche als Koordinatorin im am-
bulanten Hospizdienst zu erholen. Gleich am
ersten Tag nahm mich nach einer Weile des
Erzéhlens mein achtzehnjahriger Neffe bei-
seite, um mir etwas Wichtiges zu zeigen. Er
fihrte mich in den Keller des Hauses, wo er
sich sein eigenes kleines Reich eingerichtet
hatte.

Was er mir unbedingt zeigen woll-
te, war eine Anlage von drei U-formig zu-
sammengestellten Tischen, in die er je ei-
nen konventionellen Plattenspieler eingebaut
hatte. Er selbst stellte sich in die Mitte die-
ser Anordnung, so dass er alle drei Platten-
spieler gut erreichen konnte. Und dann be-
gann er mit seiner mir personlich gewidme-
ten Vorfiihrung:

Er wihlte ein paar Schallplatten aus,
legte drei davon auf je einen Plattenteller,
stellte fiir die eine die Drehgeschwindigkeit
neu ein, der anderen setzte er ein Zusatzge-
rdt an, das einen stop and go - Modus er-
moglichte, mit der dritten beschéftigte er sich
gleich per Hand, als er die Nadel auf die
Scheibe senkte. Und die Musik begann. Er
komponierte aus diesen verschiedenen
Schallplatten (die durchaus verschiedenen
Musikgattungen angehorten, ) ein neues, sein
eigenes Stlick. Er wechselte die Geschwin-
digkeiten, legte eine neue Platte auf, spielte
mehrere gleichzeitig und nacheinander und
nahm ein paar Zusatzeinrichtungen zu Hil-
fe, als seine beiden Hénde fur die drei Anla-
gen nicht ausreichten. Er war sehr beschif-
tigt und es machte ihm offensichtlich SpaB.
Nicht immer konnte ich den gehorten Klang
mit einer seiner Aktionen in Verbindung
bringen.

Fasziniert sah und horte ich zu. Er
hatte eine Sammlung von vorgefertigten Mu-
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sikstiicken auf Schallplatten, er hatte das
Instrumententarium, um sie zum Klingen zu
bringen, und er hatte seine Geschicklichkeit,
um daraus ein neues Gesamtwerk zu ma-
chen, das er auf mich hin ausrichtete.

Noch voll in Gedanken an meine
Arbeitswoche begann ich, mich mit meiner
Arbeit an seiner Stelle zu sehen. Bei meiner
Arbeit fiir die Lebensqualitdt von Menschen,
die sich mit ihren Angehorigen der verunsi-
chernden Tatsache des nahenden Todes stel-
len miissen, habe ich keine Schallplatten im
Repertoire, dafiir aber jede Menge Einrich-
tungen mit vorgegebenem Leistungsange-
bot, derer ich mich bedienen muss, um in
ihrem Sinne zu einem Gesamtergebnis zu
kommen

Zum Beispiel in der Begleitung, die

mich in den letzten Wochen so beschéftigt
hatte:
Eine krebskranke &ltere Frau, die ich im
Krankenhaus kennengelernt hatte und die
ohne weitere Therapieaussichten nach Hau-
se entlassen wurde, machte sich besondere
Sorgen um ihre beiden Kinder. Von ihrer
Tochter, die bei ihr lebte und die zeitlebens
an einer leichteren Form des Down-Syn-
droms litt, wusste sie, dass diese sich nie-
mals allein wiirde versorgen konnen. lhr
Sohn, der eine nicht abgeschlossene
Alkoholkarriere hatte, besuchte sie zwar
manchmal, sie machte sich aber Sorgen, dass
seine selbst krebskranke Frau mit der Ver-
sorgung ihrer Enkel (5 und 9 Jahre) ohne
ihre bisherige Hilfe nicht zurecht kéme. Sie
hatte bisher alles fiir sich allein und ohne
fremde Hilfen geregelt und wusste nicht, wie
sie die Situation jetzt handhaben konnte.

Fiir diese Patientin war es erst ein-
mal notwendig, ihr vorsichtig zu erklaren,
welche Hilfen es gibt und dass es richtig und
wichtig ist, diese in Anspruch zu nehmen.
Dann galt es, den Kontakt zu ihrer Schwe-
ster sowie Sohn und Schwiegertoch-
ter zu intensivieren, um einer gemeinsamen
Losung ihrer Probleme niher zu kommen.
Nach vielen Einzelgesprichen wurde einem
Familiengespriach zugestimmt.

Parallel dazu war es notwenig, verschiede-
ne Einrichtungen mit ihren Hilfe-
moglichkeiten ins Spiel zu bringen:
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Uber einen Antrag an die ~ Pflegekasse  undden ~ Medizinischen Dienst

wurde die Pflegebediirftigkeit von Mutter und Tochter festgestellt. Der gemeinsame
Hausarzt wurde benachrichtigt,

von dem sozialen Problem der Familie informiert und um Mithilfe gebeten.

Ein ambulanter Pflegedienst mit Haushaltshilfe  wurde gesucht

und fiir die kommende Pflege zu Hause beauftragt.

Eine Hospiz-Mitarbeiterin als bestéindige Ansprechpartnerin wurde auf

ihre Aufgabe in dieser Familie vorbereitet.

Der Kontakt zu einem Betreuungsverein wurde hergestellt, um iiber

eingehende Beratung die Situation der Tochter zu kliren (Es zeichnete sich ab, dass die

Tochter spater bei ihrer Tante, d.h. der Schwester der Patientin,

wiirde leben konnen).

Eine  Tageseinrichtung fiir die Forderung der Tochter wurde gesucht;

die Finanzierungsfrage war zu kldren und daher Kontakt mit der

Versorgungseinrichtung aufzunehmen.

Die Krankenkasse undder  Hausarzt  der Schwiegertochter
wurden wegen der Fahrten zu

ihrer Therapie eingeschaltet.
Die ihr zustehende und dringend bendtigte ~ psychologische Betreuung

hatte sie bisher noch nicht in Anspruch genommen, diese wurde eingeleitet.

Da die GroBmutter als Hilfe fiir die Kinder nicht mehr zur Verfiigung stand und der Ehe-
mann in dieser Hinsicht nicht zuverldssig war, wurde tiber die

Familienpflege  cine Beaufsichtigung der Kinder zunichst wéhrend
der Therapien der Schwiegertochter organisiert.

‘ ‘ <> <> Bun.iaiuipioo)] aypusyIO
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Das waren eine ganze Menge Schallplatten,
die ich da als Koordinatorin der hospizlichen
Leistungen am Laufen hielt, wobei das Pro-
blem der Suchtberatung, die Gespriche
mit den Nachbarn der Schwester (sie hat-
te eine Antipathie gegen die Krankheit ihrer
Nichte in ihrer Hausgemeinschaft festge-
stellt) sowie die Anpassung ihres
Wohnraums an die Bediirfnisse der
Nichte, die schon einsetzende Trauer-
bewdltigung bei den Familienmitglie-
dern (z.B. bei der Tochter, den Enkelkindern
und der Patientin selbst), ebenso wie die
eventuell doch noch notwendig werdende
Unterbringung der Patientin im Heim oder
stationdren Hospiz noch gar nicht an-
gegangen waren. Ein ganz eigenes, auf die
konkreten Notwendigkeiten dieser Familie
abgestimmtes Klangbild war aus den vor-
gegebenen Moglichkeiten der Institutionen
des Sozialwesens und Gesundheitswesens
herauszufiltern und zusammenzusetzen - das
ist mein Arbeitsalltag, jedes Mal, wenn es
zu einer Hospizbegleitung kommen soll.
Auch wenn nicht immer so viele Einrich-
tungen in ihren Aktivitdten zu vernetzen und
aufeinander abzustimmen sind, sind es doch
immer wieder andere, und ich fiige ihre Ein-
zelleistungen so zusammen, dass sie den
Menschen in der konkreten Notlage am Be-
sten helfen. Wahrend ich meinem Neffen bei
seiner Komposition mit drei Plattenspielern
zuhorte und zusah, kam mir meine Arbeit
wie ein Kunstwerk vor, das ich mit ganz spe-
ziellen Fahigkeiten und zu einem ganz spe-
ziellen Ziel gestalten konnte. Damit gewann
ich einmal mehr die Freude an meiner oft so
miihseligen Tétigkeit zuriick, und ich konn-
te entspannt mein Wochenende genief3en.

Gera Kessler, Dipl.-Volkswirtin
Koordinatorin im ambulanten Dienst
des Hospiz Koln-Deutz e. V., Koln
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Interview

Mit Wolfeang Werse,
Landesinstitut fiir den Offentlichen
Gesundhertsdienst (logd), Bielefeld.

Hospiz-Dialog: Was ist das 16gd und wel-
chen Auftrag hat es?

Wolfgang Werse: Das Landesinstitut
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst
(16gd) ist eine Einrichtung des Ministeriums
fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
NRW mit Sitz in Bielefeld und einer Auf3en-
stelle in Miinster. Das 10gd hat den Auftrag,
zur Erhaltung, Wiederherstellung und Ver-
besserung der Gesundheit der Menschen im
Lande beizutragen. Dieser Auftragistin § 27
des Gesetzes iliber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst festgeschrieben worden. Hier
heil3t es, dass das Institut als fachliche Leit-
stelle fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
die Landesregierung und die Gesundheits-
dmter zu beraten und zu unterstiitzen hat.
Inhaltsbereiche sind dabei u.a. Epidemio-
logie und Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsforderung, Umweltmedizin, die
Bekampfung libertragbarer Krankheiten und
die Arzneimittelsicherheit.

Die daraus erwachsenden Dienstlei-
stungen des 16gd sind vielfiltig: Von der Be-
ratung iiber die Zurverfiigungstellung von
Daten oder Laboruntersuchungen bis hin zur
Konzeption von Maflnahmen z.B. der
Gesundheitsforderung und deren modellhaf-
ten Umsetzung reicht dabei die Palette.

Ein besonderes Augenmerk gilt der
Unterstiitzung der kommunalen Gesund-
heitspolitik und den kommunalen Gesund-
heitskonferenzen. Durch ein breit gefacher-
tes Informations-, Beratungs- und Veranstal-
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tungsangebot unterstiitzt das Landesinstitut
die Umsetzung der ortsnahen Koordinierung
der gesundheitlichen Versorgung und die der
Gesundheitskonferenz.

Hospiz-Dialog: Welche besonderen Er-
fordernisse an eine ortsnahe Koordinierung
stellen sich tiberhaupt?

Wolfgang Werse: Der Wandel der
Krankheitsbilder, demographische Verande-
rungen, enger werdende Ressourcen sowie
der wachsende Fortschritt in Medizin und
Technik gehen einher mit neuen Anforde-
rungen an die Gesundheitspolitik und
Gesundheitsversorgung. Hier sind innova-
tive Losungsansitze erforderlich. Nordrhein-
Westfalen hat hierzu einen viel versprechen-
den Losungsweg beschritten: Die ortsnahe
Koordinierung der gesundheitlichen Versor-
gung mit der Einrichtung kommunaler
Gesundheitskonferenzen in allen 54 Kreisen
und kreisfreien Stiadten des Landes. Dahin-
ter steht die Idee, mehr Transparenz, Abstim-
mung und Planung von MafBBnahmen dort-
hin zu verlagern, wo die gesundheitliche Ver-
sorgung in der Regel passiert, nimlich in der
Kommune.

Dieser Ansatz wurde einheitlich zu-
néchst in einem Modellprojekt zur ortsnahen
Koordinierung der gesundheitlichen und
sozialen Versorgung erprobt. Das Projekt
wurde von Oktober 1995 bis Dezember 1998
durchgefiihrt. 28 von 54 Kreisen und kreis-
freien Stédten des Landes NRW nahmen an
dem vom MFJFG initiierten und finanzier-
ten Modellvorhaben teil. In diesen Kommu-
nen wurden kommunale Gesundheitskonfe-
renzen (,,Runde Tische”) eingerichtet. Teil-
nehmer der Runden Tische waren die an der
gesundheitlichen Versorgung vor Ort betei-
ligten Institutionen und Organisationen.
Auftrag dieser Koordinierungsgremien war
zunéchst eine Verbesserung der Zusammen-
arbeit und Abstimmung. Hierdurch sollten
Versorgungsliicken aufgedeckt und korri-
giert, Planungsgrundlagen geschaffen und
gemeinsame Handlungsempfehlungen als
Grundlage fiir Weiterentwicklungen zur Ver-
besserung der gesundheitlichen Versorgung
verabschiedet werden. Die sich abzeichnen-

den positiven Ergebnisse des Modell-

projektes bildeten dann die Grundlage fiir

die gesetzesmiBige Verankerung der

Koordinationsaufgaben des 6ffentlichen Ge-

sundheitsdiensts und der Einrichtung des

kommunalen Gesundheitskonferenzen im

Gesetz iiber den offentlichen Gesundheits-

dienst vom 25.11.1997 (OGDG).

Jetzt ist also die Idee der ortsnahen
Koordinierung in allen Kreisen und kreis-
freien Stddten in NRW Fakt bzw. wo dies
noch nicht der Fall ist, steht die Einrichtung
der Gesundheitskonferenzen unmittelbar
bevor.

In den Gesundheitskonferenzen wer-
den die Themen behandelt, die vor Ort von
Bedeutung sind. Im Mittelpunkt stehen da-
bei natiirlich die Inhaltsfelder, die
- einen kommunalen Fokus haben,

- durch Kooperation voran gebracht
werden konnen,

- bei denen durch die Beteiligung an-
derer Institutionen eine ganzheitliche
Betrachtungsweise und Bearbeitung
ermdglicht wird.

Das Spektrum mdglicher Themen ist breit:

Es reicht von der Abstimmung von Mal3-

nahmen zur AIDS-Aufklarung bis zu solchen

zur Verbesserung der Zahnprophylaxe. Wah-
rend des Modellprojekts waren es insbeson-
dere haufig Fragestellungen aus der Psychia-
trie und der Gesundheitsforderung, die in den

Gesundheitskonferenzen behandelt worden

sind.

Hospiz-Dialog: Welchen Beitrag kénnen
Hospizdienste, vorwiegend wohl die ambu-
lanten Hospize und Hausbetreuungsdienste,
Threr Meinung nach in der ortsnahen Koor-
dinierung erbringen?

Wolfgang Werse: Sie konnen und sol-
len ihr Thema iiber die ortsnahe Koordinie-
rung und Gesundheitskonferenz in die kom-
munale Diskussion bringen. Die Frage lasst
sich also auch umkehren: Wie kénnen die
ortsnahe Koordinierung und die Gesund-
heitskonferenz die Hospizdienste in ihrer Ar-
beit unterstiitzen? Was fiir die anderen The-
menbereiche gilt, gilt auch fiir das Thema
Hospiz und Sterbebegleitung. Durch die Be
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handlung in der Gesundheitskonferenz
werden Anforderungen und Defizite breiter
diskutiert und es konnen weitere Akteure ge-
wonnen werden, die das jeweilige Anliegen
unterstiitzen und mit tragen. Auch die be-
schriebene ganzheitliche Betrachtung von
Gesundheit erfdhrt durch die Behandlung
von Versorgungsproblemen aus dem Hospiz-
und Sterbebegleitungsbereich eine sinnvol-
le und notwendige Ergénzung.

Um Hospizthemen zum Thema der
Gesundheitskonferenz zu machen, ist es er-
forderlich, entsprechende Themenvorschli-
ge zu machen. Diese Vorschlige konnen tiber
die Institutionen, die in der Gesundheits-
konferenz vertreten sind und mit denen man
zusammenarbeitet, eingebracht werden.
Auch die Geschiftsstelle der Gesundheits-
konferenz bei der Unteren Gesundheitsbe-
horde nimmt Themenanregungen an und
speist sie in die Konferenz.

In den dann von der Gesundheits-
konferenz zur Abarbeitung einzurichtenden
Arbeitsgruppen sind dann alle am Thema in-
teressierten Institutionen beteiligt.

Hospiz-Dialog: Nun betreiben ambulante
Hospize und Hausbetreuungsdienste oftmals
seit Jahren eine Form von Koordination ver-
schiedener Dienste im Sinne ihrer Klienten,
d.h. meist fallbezogen, ihre Finanzierungs-
moglichkeiten sind indes noch sehr diinn.
Was konnen die Hospizdienste hier Threr
Meinung nach tun?

Wolfgang Werse: Zunichst einmal
wiirde ich den Finanzierungsaspekt etwas in
den Hintergrund stellen. Wichtiger erscheint
mir die Mdoglichkeit, durch die Beteiligung
an der ortsnahen Koordinierung zum Auf-
bau systematischer Netzwerke zu gelangen.
Bestehende Koordinationsverbindungen
konnen zu Kernzellen fiir Arbeitsgruppen
werden. Durch die Einbindung weiterer Ak-
teure wird die Kooperationsbasis erweitert,
neue, auch thematisch neue Verbindungen
werden gefunden und integriert. Bei aller
Skepsis wegen der iiberall vorhandenen
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knappen Ressourcen: Durch die Zusammen-
arbeit mit anderen Gruppen konnen auch
neue Unterstiitzungsquellen erschlossen
werden. Sei es z.B. durch die Beteiligung
an Druckkosten fiir Beratungsfiihrer oder
durch die Zuverfiigungstellung von Raumen
z.B. fiir Beratung und Selbsthilfe oder durch
Ressourcenbiindelung durch Integration des
Themas Hospiz und Sterbegleitung in andere
Zusammenhénge und Arbeitskontexte.

Im Rahmen der Unterstiitzungslei-
stungen fiir die kommunalen Gesundheits-
konferenzen wird iibrigens auch eine Pla-
nungshilfe ,,Sterbebegleitung und Hospiz*
erarbeitet, die sowohl bei der Planung als
auch bei Verabschiedung von Handlungs-
empfehlungen und MaBBnahmen als Leitfa-
den und Checkliste genutzt werden kann.
Der Entwurf dieser Planungshilfe wird im
Oktober im Rahmen eines Workshops vor-
gestellt und diskutiert. Nahere Informatio-
nen zu dieser Veranstaltung sind beim 16gd
erhiltlich.

Hospiz-Dialog: Sehen Sie Moglichkei-
ten, koordinierende Tatigkeiten im Gesund-
heitswesen so zu evaluieren, dass Chancen
und Vorteile, zu denen sie beitragen, deutli-
cher als bislang auch gegeniiber Kosten-
tragern dargestellt werden konnen?

Wolfgang Werse: Die Begleitung der
Diskussion, Planung und Umsetzung von
MafBnahmen im Rahmen der Gesundheits-
konferenzen ist fester Bestandteil ihrer Ar-
beit. So sieht die Ausfithrungsverordnung
zum eingangs genannten Gesetz iiber den
Offentlichen Gesundheitsdienst vor, dass zu
den von der Gesundheitskonferenz festge-
legten Schwerpunktthemen Bestandsaufnah-
men und Situationsanalysen zu erstellen
sind. Diese Elemente einer kommunalen
Gesundheitsberichterstattung haben die Auf-
gabe mehr Transparenz zu erreichen,
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Handlungsbedarfe aufzuzeigen und {iber die
Begleitung der Umsetzung von Maflnahmen
deren Effektivitét zu priifen.

Weiter wird in der Ausfithrungsver-
ordnung der Geschéftsfithrung der Gesund-
heitskonferenz die Aufgabe des prozessbe-
gleitenden Controllings zugewiesen. Alles in
allem gibt es also eine groe Chance, die von
der Gesundheitskonferenz initiierten koordi-
nierenden Tatigkeiten in ihrer Effektivitét
beurteilen zu konnen. Da die Kostentrager
auf der anderen Seite in der Regel ebenfalls
mit am Tisch der Gesundheitskonferenz sit-
zen, ist eine Transparenz in jedem Falle ge-
wihrleistet.

Nachweis
Fotos und
Abbildungen:

p- 19: Mit Erlaubnis
des logd;

p- 20: Foto von
Hermine Oberiick

Fotos mit Zustim-

mung der abgebil-
deten Personen

Hospiz-Dialog NRW - 01/ April 2000
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Foto-an-Ecken

welt verlassen

Das Foto von Hermine Oberiick stammt aus dem gleichnamigen Buch und begleitet die {iber 90 Jahre alte
Johanna Graefe in ihren letzten 4 Lebensjahren. Bis zu ihrem Tod lebte die alte Frau in ihrem Haus, betreut von
ihrer Tochter, von deren Freundinnen und schlieBlich auch von einem professionellen Pflegedienst. Fotos und
Interviewtexte lassen die widerspriichlichen Empfindungen und Spannungen spiiren, die zwischen den Men-
schen im Laufe der Jahre antstanden.

Die alte Frau, gebrechlich, verwirrt und stolz, machte es ihrer Umgebung nicht leicht. ,,Die Fotos von Hermine
Oberiick zeigen ihre Nihe zu dieser alten Frau, doch sind sie nie aufdringlich, voyeuristisch, indiskret. Selbst da
nicht, wo sie den alten Korper in seiner ganzen Hinfélligkeit zeigen. ... Das Buch idealisiert nichts.” (Neue
Westfilische, Bielefeld, 15. 4. 98) Im zweiten Teil des Buches stellt die Theologin Brigitte Fenner in drei
Essays, ausgehend von alt- und neutestamentarischen Texten, biblische Frauengestalten im Spannungsfeld von
Alter und Tod dar.

Hermine Oberick, 1951 geboren, arbeitet als freiberufliche Fotografin und Fotojournalistin. Sie lebt und
arbeitet in Bielefeld.

Brigitte Fenner, Hermine Oberiick: ,,welt verlassen”, Verlag Erev Rav, Postfach 29, 29379 Wittingen, 19,80 DM
und im Buchhandel.

Es gibt eine Ausstellung zum Buch, die entliechen werden kann.

Hospiz-Dialog NRW - 03/April 2000
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Veranstaltungskalender

06.-07.06.00 Ludwigshafen

6. Ludwigshafener Hospizklausur fiir Leiterinnen und Leiter ambulanter Hospizdienste
Heinrich Pesch Haus Tel.: 0621-5999-0 Fax: 0621-517225

07.06.00 Duisburg

Arbeitskreis der SozialarbeiterInnen / Sozialpddagoglnnen in nordrhein-westfélischen
Hospiz- und Palliativeinrichtungen

ALPHA-Westfalen Tel.: 0251-230848 Fax: 0251-236576
13.-14.06.00 Biggesee

LAG Hospizfachtagung

Politische Akademie Biggesee Tel.: 02722-709426

14.06.00 Bingen

Nahtoderfahrungen zur Unterstiitzung der Sterbebegleitung
IGSL-Hospiz-Bildungswerk  Tel.: 06721-10318 Fax: 06721-10381
17.08.00 Miinster

Supervision fiir KoordinatorInnen (A)

ALPHA-Westfalen Tel.: 0251-230848 Fax: 0251-236576
17.08.00 Bonn

Supervision flir Vorstinde von Hospizvereinen

ALPHA-Westfalen Tel.: 0251-230848 Fax: 0251-236576
26.08.00 Bielefeld

Mit einer Alzheimer-Kranken leben — ein Erfahrungsbericht

Ev. Johanneswerk Tel.: 0521-8012660

30.08.00 Bonn

Ubungsbérse fiir Bildungsarbeit in Sterbebegeleitung und Palliativmedizin

ALPHA-Westfalen Tel.: 0251-230848 Fax: 0251-236576

Hospiz-Dialog NRW - 03/ April 2000
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Literaturreport

Beck, R. (Hg.):
Der Tod. Ein Lesebuch von den letzten Dingen.
ISBN: 3-406-39225-3. DM 13,00 DM.

Bohnhorst, B.:

Lass mich los, aber nicht allein.
Ein Ratgeber zur Sterbebegleitung.
ISBN: 3-596-13531-1. DM 16,90.

Buckmann, R.:

Was wir fiir Sterbende tun kénnen.

Praktische Ratschldge fiir Angehorige und Freunde.
ISBN: 3-268-00099-1. DM 29,80.

De Hennezel, M./ Leloup, J.-Y.:

Die Kunst des Sterbens.

Der Tod und wie wir mit ihm umgehen kdnnen.
ISBN: 3-8105-0876-4. DM 32,00 DM.

Rosenkranz, M.:
Sterben, Leben bis zuletzt. Eine Hinfithrung zur Sterbebegleitung.
ISBN: 3-7666-0207-1. DM 26,00.

Weiher, E.:
Die Religion, die Trauer und der Trost.

Seelsorge an den Grenzen des Lebens.
ISBN: 3-7867-2193-9. DM 38,00.

Wijnbergh, M./ Nagel, Y.
Zwei Fliigel des einen Vogels. Der Tod in Annekes Leben.
ISBN: 3-7725-1792-7. DM 44,00 DM.

Woltersdorff, N.:
Klage um einen Sohn.
ISBN: 3-525-63355-6. DM 19,80.

QOO
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