





Liebe Leserinnen, liebe Leser,

seit nunmehr 20 Jahren bestehen die Ansprechstellen, die das Land NRW zur
Palliativversorgung, Hospizarbeit und Angehorigenbegleitung in Bonn und Miins-
ter eingerichtet hat (ALPHA-Stellen). Sie haben maBgeblich zum Aufbau und zur
Weiterentwicklung der heutigen Infrastruktur in Nordrhein-Westfalen beigetragen
und unterstiitzen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Hospiz- und Palliativ-
einrichtungen seitdem zuverldssig und kompetent darin, schwerstkranken und
sterbenden Menschen ein wiirdevolles, selbstbestimmtes und méglichst schmerz-
freies Leben zu ermoglichen. Dafiir danke ich Ihnen sehr herzlich!

Die demografische Entwicklung und die damit verbundene Zunahme schwerer,
seltener und Mehrfacherkrankungen sowie die sich verdndernden familidren
Strukturen stellen uns auch in der Hospiz- und Palliativversorgung vor neue
Herausforderungen, denen wir uns gemeinsam stellen miissen.

Barbara Steffens

Die personlichen Bediirfnisse schwerstkranker und sterbender Menschen miissen immer
im Vordergrund stehen.

Dazu gehoren als unabdnderliche Grundvoraussetzungen Mitmenschlichkeit und Nachs-
tenliebe. Sie miissen allen Menschen gleich welchen Glaubens und gleich welcher Herkunft
zuteil werden.

Die Akteurinnen und Akteure in der Hospiz- und Palliativversorgung, insbesondere die {iber
8.000 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in NRW, stellen taglich ihr ganzes
Engagement in den Dienst der Betroffenen und der Angehorigen. Sie gewahrleisten eine
qualitativ hochwertige Versorgung und intensive personliche Begleitung. lhnen gilt an die-
ser Stelle mein besonderer Dank.

Ihre Arbeit wird seit 1999 durch die Fachzeitschrift ,,Hospiz-Dialog Nordrhein-Westfalen“
begleitet. Sie liefert neue Impulse und fordert den gegenseitigen Austausch zwischen den
Fachwissenschaften einerseits und den Erfahrungen und Fragestellungen aus der taglichen
Praxis andererseits. Ich danke den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dafiir, dass sie der
Palliativ- und Hospizarbeit ein Forum bieten, in dem neue Entwicklungen, Defizite wie
Losungsansatze breit diskutiert werden kénnen.

Leben und Sterben gehtéren zusammen, auch wenn wir allzu oft dazu neigen, das Sterben
unsichtbar machen zu wollen. Wer Menschen in der vielleicht schwersten Phase ihres
Lebens, dem Abschiednehmen, begleitet, dem gebiihrt hoher Respekt und sehr viel Dank!
Ich wiinsche Ihnen und uns, dass Sie diese engagierte Arbeit erfolgreich fortsetzen kénnen,
und sage lhnen dafiir meine weitere Unterstiitzung zu.

Barbara Steffens
Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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20 Jahre ALPHA in Nordrhein-Westfalen -
»-..€ine unserer besten Entscheidungen*

Dr. Birgit Weihrauch

Als die ALPHA-Stellen im
Jahre 1992 gegriindet
wurden, steckten die Hos-
pizbewegung und die
Entwicklung der Palliativ-
medizin in Deutschland
noch ganzin ihren Anfén-
gen. Fiir uns im Gesund-
heitsministerium Nord-
rhein-Westfalen ging es
um die Frage: wie kann es
der Politik, wie kann es
einem Landesministerium
gelingen, den von Biirge-
rinnen und Biirgern in
Gang gesetzten Prozess
eines anderen Umgangs
mit schwerstkranken und sterbenden Menschen
und ihren Familien zu unterstiitzen, zu begleiten, zu
moderieren und behutsam mit zu gestalten — und
dabei dennoch der Hospizbewegung als einer von
den Biirgerinnen und Biirgern getragenen Bewe-
gung ihren Raum zu lassen. Die Griindung der
ALPHA-Stellen in Bonn und Miinster im Jahre 1992
— vor nunmehr 20 Jahren — war hierfiir eine der
besten Entscheidungen. Herzlichen Gliickwunsch
zum 20. Jubildum!

Dr. Birgit Weihrauch

Nordrhein-Westfalen war eine der ersten Regionen
in Deutschland, in denen von engagierten Pionie-
rinnen und Pionieren erste Hospiz-und Palliativ-
einrichtungen gegriindet wurden. Im Jahre 1983
entstand, gegriindet von Prof. Dr. Heinz Pichlmeier
an der chirurgischen Universitadtsklinik Kéln, die
erste Palliativstation in Deutschland, Vorldufer des
heutigen Mildred-Scheel Hauses. Im Jahre 1986
folgten das stationdre Hospiz ,,Haus Horn“ in
Aachen und das stationdre Hospiz zum heiligen
Franziskus in Recklinghausen — als erste stationa-
re Hospize in Deutschland. Eine Umfrage im Jahre
1986 hatte ergeben, dass es dariiber hinaus zu der
Zeit auBBerdem vier ambulante Hospizdienste in
Nordrhein-Westfalen gab.

Aber es gab noch keinerlei Strukturen, keine Defi-
nitionen, z. B. was unter einem Hospiz zu verstehen
war, keine Verstandigung tiber einen gemeinsamen
Prozess des Dialogs, keine Absprachen dariiber,
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wie der weitere Prozess gestaltet werden kdnnte.
Die damaligen Pioniere kamen auf uns im Ministe-
rium zu, weil sich fiir sie die Frage stellte, was aus
diesen ersten Initiativen werden sollte und wie sich
Politik und Gesundheitssystem dazu stellten. Und
so luden wir die uns bekannten Initiativen ins
Ministerium ein, vielleicht 20 Personen; es kamen
viel mehr, der Sitzungssaal, der 50 oder 60 Perso-
nen fasste, war brechend voll. Ich war damals,
Ende der Achtzigerjahre, zustandige Gruppenleite-
rin flir Fragen der Gesundheitspolitik im Gesund-
heitsministerium Nordrhein-Westfalen und hatte in
den siebziger Jahren als junge Arztin im Kranken-
haus die unwiirdige Situation sterbender Patien-
tinnen und Patienten und die Hilflosigkeit der
Arzte, Schwestern und Pfleger selbst hautnah
erlebt. Die Politik hatte Verantwortung zu tiber-
nehmen — dariiber gab es bei uns im Ministerium
nach einer sehr intensiven spdtabendlichen
Diskussion, gemeinsam mit dem damaligen Staats-
sekretar, Dr. Wolfgang Bodenbender, relativ rasch
Einigkeit. Die sich fiir uns ergebende Frage war
nicht, ob, sondern wie eine solche Unterstiitzung
und Moderation gestaltet werden kdnnte.

Und so setzten wir uns an einem Buf3- und Bettag
mit einer kleinen Gruppe von Engagierten im Jahre
1988 oder 89 im Hospiz in Recklinghausen —als Gas-
te von Schwester Reginalda und Norbert Homann
als dessen Mitbegriinder — zusammen und entwi-
ckelten erste Leitsatze fiir die Sterbebegleitung in
Nordrhein-Westfalen; wir definierten, wie ein Hos-
piz aussehen sollte — hatte es beispielsweise 12
oder 50 Betten? Fiir beides gab es Beispiele. Wir
beriefen sehr bald eine Arbeitsgruppe mit den Be-
teiligten aus den verschiedensten Bereichen, den
ersten Hospizinitiativen, Arzten, Pflegenden, Ver-
tretern der Aidsarbeit, der Krankenkassen und der
Wissenschaft, die das Ministerium in allen Fragen
beraten und unterstiitzen sollte. Und wir entwi-
ckelten ein erstes Forderprogramm des Landes und
mobilisierten hierfiir die notwendigen Haushalts-
mittel. Zu den ersten Landesprojekten gehorte die
auflerordentlich bedeutsame Griindung der ALPHA-
Stellen in Bonn und Miinster, realisiert im Jahre
1992. Mit Prof. Dr. Eberhard Klaschik, Malteser
Krankenhaus in Bonn, und Prof. Dr. Franco Rest,
Omega in Dortmund, standen im Rheinland und in



Westfalen-Lippe zwei ganz unterschiedliche Part-
ner aus der Hospiz-und Palliativbewegung fiir die
Tragerschaft zur Verfligung; und mit Monika Miller
und spater auch Gerlinde Dingerkus zwei wunderba-
re und engagierte Fachfrauen als deren Leiterinnen
— ein Glicksfall fur das Land und fiir die Hos-
pizbewegung in Nordrhein-Westfalen.

Ich erinnere mich sehr lebhaft an den kreativen
Vorschlag fiir den Namen ALPHA - Ansprech-
stelle im Land Nordrhein-Westfalen zur Pflege
Sterbender, Hospizarbeit und Angehorigenbe-
gleitung (spater wurde dann das Pim Namen zu
»Palliativversorgung®). Eine solche Ansprech-
stelle sollte allen offen stehen, die Information,
Beratung, Unterstiitzung suchten, um die Hos-
pizidee mit Leben zu erfiillen und Initiativen vor-
anzubringen. ALPHA stand aber auch fiir den Be-
ginn einer neuen Kultur, fiir Innovation und fiir
ein Vorausgehen des Landes Nordrhein-West-
falen auch in Fragen der gesellschaftlichen und
politischen Gestaltung. Die ALPHA-Stellen {iber-
nahmen ganz offiziell den Auftrag, bei der
Entwicklung von Konzepten mitzuwirken und
hierzu Impulse zu geben, Institutionen und Ein-
richtungen zu beraten, sie bei der so wichtigen
regionalen Vernetzung zu unterstiitzen und die
Grundlagen in der Aus-, Weiter und Fortbildung
und fir die Supervision zu entwickeln und
diese anzubieten. Von ganz entscheidender
Bedeutung aber war bei allem, Biirgerndhe ein-
erseits und Politikndhe andererseits miteinan-
der zu verbinden und damit quasi als Mittler
zwischen der Politik und den Initiativen vor Ort

zu wirken; denn das Ministerium und damit die
Gesundheitspolitik Nordrhein-Westfalen hatten
das Thema zwar zu einem politischen Schwer-
punktthema gemacht, uns war aber wichtig,
dass in der weiteren Entwicklung Raum blieb
flir die von den Biirgerinnen und Biirgern selbst
getragene Hospizbewegung und fiir biirgerschaft-
liches Engagement; dass kreative Impulse gefor-
dert und die Vielfalt regionaler Initiativen méglich
blieb, auch wenn zukiinftig ein struktureller Rah-
men bezogen auf grundsatzliche konzeptionelle
Fragen, Fragen der Qualitat und Qualifizierung eh-
renamtlicher und hauptamtlicher Strukturen und
zu den Grundlagen der Finanzierung zu entwickeln
waren.

Es war eine unglaublich ereignisreiche und dyna-
mische Zeit —in engem Zusammenwirken zwischen
den ALPHA-Stellen und dem Ministerium — spater,
nach deren Griindung dann auch mit der damaligen
Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz, dem heutigen

HPV NRW; eine Zeit, in der Pionierinnen und Pio-
niere der Hospiz- und Palliativbewegung sich am
Runden Tisch gemeinsam mit allen Beteiligten, den
Vertreterinnen und Vertretern des selbstverwalteten
Gesundheitssystems, den ALPHA-Stellen und dem
Ministerium zusammenfanden, um Grundlagen und
Rahmenbedingungen gemeinsam zu gestalten. Zu

20 Jahre Hospizarbeit in NRW
sind identisch mit 20 Jahren ALPHA

Die Wahrnehmung des gesellschaftspolitischen Auftrags zu-
ndchst durch das Ministerium NRW und der geschaffenen ALPHA-
Stellen, geben Zeugnis von einem Qualitdtsanspruch, der inzwi-
schen weit liber die Landesgrenzen von Nordrhein-Westfalen
Friichte tragt.

Bei der Betrachtung der Hospizbewegung in Deutschland wurden
und werden die ALPHA-Stellen auch viele Jahre als Keimzellen des
dialogischen Prinzips in Anspruch genommen. So gelang es in
NRW, den Aufbau ehrenamtlicher Hospizdienste unter Beriick-
sichtigung der jeweiligen stadtischen oder landlichen Struktur, im
Sinne der Sterbenskranken durch die Hilfe von ALPHA voran zu
treiben.

Als Keimzellen vorgedachter Hospizqualitét im regen Austausch
bewegten sie landauf, landab die befdhigten Hospizhelfer derge-
stalt, dass Netzwerke der Hospizkultur und palliativen Versorgung
entstanden.

Damit haben die ALPHA-Stellen einen besonderen Beitrag der po-
litischen Einflussnahme geleistet, der grenzenlos im Gesamt-
deutschland aufgenommen und weitergetragen wurde. Das darf
und sollte gefeiert werden, im Riickblick, im Augenblick, versehen
mit dem Ausblick auf das zukiinftig hospizliche Wirken.

So sage ich: Herzlichen Gliickwunsch.

Gerda Graf

Ehrenvorsitzende Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V.
2. Yorsitzende Hospizbewegung Diiren-Jiilich e.V.
Geschiftsfiihrerin Wohnanlage Sophienhof gGmbH

unseren Tagungen Anfang/Mitte der Neunziger-
jahre kamen weit {iber 1000 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer; zum Teil tibertrugen wir die Vortrage
und Diskussionen mittels Lautsprecher in die Vor-
rdume der Kongresssdle. In verschiedensten
Modellprojekten wurden die grundsatzlichen Kon-
zepte sowie Qualitdts- und Finanzierungsfragen
erprobt, so fiir die stationaren Hospize. Die Kran-
kenkassen iibernahmen dabei — ohne explizite
Rechtsgrundlage — Zuschiisse zu deren Finanzie-
rung. Fiir die ambulanten Hospizdienste entwi-
ckelten wir ein Koordinatoren-Projekt als Vorlaufer
der heutigen Hospiz-Koordinatorinnen, das aus
dem Landeshaushalt — zuletzt mit rund 70 Koordi-
natoren-Stellen — geférdert wurde. Erkenntnisse
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aus diesen Modellprojekten waren eine wichtige
Grundlage fiir die gesetzlichen Finanzierungsrege-
lungenim § 39 a Sozialgesetzbuch V. Damit wurde
der Begriff ,Hospiz“ im Jahre 1997 erstmals im So-
zialgesetzbuch verankert, ein aufregender, ja tiber-
wadltigender Moment fiir viele Beteiligte. Monika
Miiller hatte an diesen politischen Diskussionen
auf der Bundesebene mafigeblichen Anteil, und so
war ALPHA zwar eine Ansprechstelle im Land Nord-
rhein-Westfalen, aber mit grofier bundesweiter
Wirksamkeit.

Die ALPHA-Stellen haben fiir die Hospizbewegung
und die Palliativversorgung im Land Nordrhein-
Westfalen, aber auch weit iiber dessen Grenzen
hinaus unglaublich viel bewirkt. Die Investition in
die Arbeit der ALPHA-Stellen war nach meiner per-
sonlichen Wahrnehmung wahrend meiner langjahri-
gen Tatigkeit im Gesundheitsministerium Nordrhein-
Westfalen wie auch spater eine der nachhaltigsten
Investitionen aus Landesmitteln. Es war eine wun-
derbare Zusammenarbeit, in der wir gemeinsam
Neuland betraten und kreative Wege gegangen
sind, um der Hospizidee zum Durchbruch zu ver-
helfen und gemeinsam mit vielen Beteiligten in
Nordrhein-Westfalen die Voraussetzungen fiir ei-

nen anderen Umgang mit Sterben, Tod und Trauer
und fiir ein Sterben in Wiirde zu schaffen.

Mein herzlicher Dank gilt vor allem den beiden Lei-
terinnen und den Mitarbeiterinnen von ALPHA fiir
20 Jahre nie nachlassendes Engagement, Kreati-
vitat, Mut und Durchhaltevermdgen. Natiirlich ha-
ben sich die Strukturen und Rahmenbedingungen
und auch das Umfeld von ALPHA in diesen Jahren
grundlegend verdndert; grof3e Herausforderungen
aber sind auch zukiinftig zu bewaltigen, viele
schwerstkranke Menschen werden auch heute
noch nicht erreicht. Vor dem Hintergrund des dy-
namisch weiter erfolgenden Ausbaus der hospiz-
lichen und palliativen Betreuungsstrukturen, aber
auch mit dem sich weiter wandelnden Umfeld wird
auch ALPHA in seiner Arbeit gewiss manche Wei-
chen in der Zukunft neu und anders stellen. Ich
wiinsche dem Land Nordrhein-Westfalen, ALPHA,
seinen Tragern und allen, denen die Arbeit von
ALPHA gilt, auch zukiinftig viel Erfolg.

Dr. Birgit Weihrauch
Staatsratin a.D.
ehem. Vorstandsvorsitzende des DHPV

ALPHA - Eine Maf3nahme ,,mit unglaublich

groflem Wirkungsgrad*

Interview mit Prof. Dr. Eberhard Klaschik und Prof. Dr. Franco Rest

Prof. Dr. Eberhard Klaschik war ab 1984 Chefarzt
der Abteilung fiir Andsthesie, Intensiv-/Palliativ-
medizin und Schmerztherapie am Malteser-Kran-
kenhaus in Bonn und wurde 1986 zum auferplan-
mdpigen Professor fiir Andsthesiologie berufen;
1994 war er Griindungsmitglied und Sekretdr und
ab 1998 Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin. Er hatte die erste Professur fiir
Palliativmedizin in Deutschland an der Universitdt
Bonn im Jahr 1999. Im gleichen Jahr wurde unter
seiner Federfiihrung die Palliativstation im Malte-
ser Krankenhaus erdffnet. Von 2003 bis 2005 war
er Sachverstdndiger in der Enquete-Kommission
des Bundestages iiber Ethik und Recht der moder-
nen Medizin.
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Prof. Dr. Franco Rest war ab 1972 Professor fiir Er-
ziehungswissenschaften, Sozialphilosophie und
Sozialethik an der Fachhochschule Dortmund im
Fachbereich Angewandte Sozialwissenschaften; in
der Zeit von 2002 bis 2005 Prorektor fiir Studium
und Lehre. Von 1978 bis 2000 war er Vorstands-
mitglied der ,,Aktion Mehr Menschlichkeit in Kran-
kenhaus und Praxis“ der Arztekammer Nordrhein.
1985 war er Mitbegriinder,,OMEGA — Mit dem Ster-
ben leben*. Von 1988 bis 1999 wirkte Prof. Rest als
Berater der Landesregierung von Nordrhein-West-
falen zum Auf- und Ausbau der ambulanten und
Stationdren Hospizeinrichtungen; von 2000 bis
2008 war er Mitglied des Ethik-Arbeitskreises der
Deutschen Alzheimer-Gesellschaft. Von 1994 bis



1998 war er Vorstandsmitglied der Landesarbeits-
gemeinschaft Hospize und Hospizinitiativen in
Nordrhein-Westfalen.

Prof. Klaschik und Prof. Rest haben den Aufbau der
ALPHA-Stellen fachlich mitgestaltet und diese als
Vorsitzende der jeweiligen Trigervereine iiber die
vielen Jahre begleitet.

Wie haben Sie den Beginn der ALPHA-Arbeit
1992 erlebt? Was féllt Ihnen da zu allererst ein?

Franco Rest: Zugleich erstaunt und begliickt war
ich, als 1990 das damalige Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales, genannt MAGS, mit mir
Kontakt aufnahm, weil dort zunehmend Antrédge
eingingen, die sich auf einen Begriff bezogen, der
in den vorhandenen Gesetzen und auch im politi-
schen ,Geschéft’ nicht existierte, namlich das Wort
,Hospiz‘. Sehr schnell verstand man dort, dass kei-
ne Hospizeinrichtung in Insolvenz getrieben wer-
den diirfe, wie es in Herborn geschehen war, dass
man also stationdre Einrichtungen irgendwie for-
dern miisse, dass man ein Miteinander des ,pallia-
tiven Ansatzes‘ mit dem biirgerschaftlich initiier-
ten, hospizlichen und ehrenamtlichen Bereich
ambulant und stationdr erreichen miisse und dass
die Politik einschliefilich der 6ffentlichen Verwal-
tung und des Rechts sich nicht aus der Verantwor-
tung stehlen diirften.

Dies wurde unterstrichen einerseits durch die Ent-
wicklungen in unserem Nachbarland, den Nieder-
landen, hin zur Duldung — und spater zur ausdriick-
lichen Erlaubnis — der aktiven Sterbehilfe, dort
,Euthanasie‘ genannt; andererseits hatte man als
erste Gesprachspartner aufRer mir als Sozialwis-
senschaftler und Ethiker noch die Geschéftsleitung
des ersten Hospizes eigenstandiger Art in Reck-
linghausen, Herrn Hohmann, und den seelsorgeri-
schen Initiator der ersten Palliativstation in Kéln,
Pater Zielinski, eingeladen. Auf’erdem war die Ab-
teilung ,Altenhilfe‘ des Ministeriums in den Prozess
eingebunden. Hier wollte also die politische Ebene
ausdriicklich ,lernen® und ,verstehen‘. Das war ein
gelungener Einstieg, der sich bereits im Mai 1991im
2. Landesaltenplan ,,Politik fiir dltere Menschen*
niederschlug und am 20. Nov. 1991 in eine ,Klau-
surtagung‘ des Ministeriums mit allen damals be-
kannten Initiativen miindete. Der Landesaltenplan
enthielt erstmals in einem politischen Konzept ein
Kapitel zur ,,Begleitung von Sterbenden®, in dem
ausdriicklich die von mir mitbegriindete ambulant-
ehrenamtliche Organisation ,Omega‘ genannt wur-

de. Dort wurde u. a. auf die ,,im Auf-
bau befindliche Selbsthilfebewe-
gung”“, die notwendige ,Ausein-
andersetzung mit der eigenen
Sterblichkeit“ und die ,,Unterstiitzung
der Angehdrigen und Sterbenden®
hingewiesen. Man sprach dort aus-
driicklich von einer ,,modellartigen
Unterstiitzung der Hospizbewegung*,
von den Gefahren, die von einer ,,aus-
schlie3lich kurativen Ausrichtung un-
serer Medizin“ ausgehen, sowie von
dem politischen Willen, ,,Fortbildung
und Supervision“ fiir diesen Bereich
zu sichern. Besonders erfreut war ich,
dass in dieses Gedankengut sehr
schnell auch die Medizin eingebun-
den werden konnte, insbesondere
durch die Medizinerin Frau Dr. Weih-
rauch. Als dann zum Ende des Jahres
1991 die Entscheidung zugunsten der
Schaffung von ,Ansprech-Stellen‘ fiir
den Hospizbereich fiel, gaben wir die-
sen in Anlehnung an ,0Omega‘ den
Namen ALPHA, weil damit ein Anfang
gesetzt werden sollte, der sich aus-
driicklich mit dem ,Ende‘ befasst. Die bis dahin ge-
sammelten Stichworte wurden den ALPHA-Stellen
auf den Weg mitgegeben: Hospiz, Palliation, Eh-
renamt, Fortbildung, Supervision, Seelsorge,
Euthanasie-Verhinderung, Krankenhilfe, Altenhilfe,
Angehdrige.

Eberhard Klaschik: Nachdem in den 1980 er Jahren
die ersten Hospize und Palliativstationen gegriin-
det worden waren, entstand in einigen Stadten —so
auch in Bonn — die Diskussion iiber eine flachen-
deckende Etablierung der Hospizidee und der Pal-
liativmedizin, sowohl im stationdren wie im ambu-
lanten Bereich. Die Gruppen, die sich bildeten,
waren heterogen zusammengesetzt. Das betraf so-
wohl die Berufsgruppen als auch die Beteiligung
von Ehrenamtlichen und Hauptamtlichen. Die Lan-
desregierung von NRW 6ffnete sich im Vergleich zu
anderen Landerregierungen sehr friihzeitig der
Hospizidee und Palliativmedizin, wobei der
Schwerpunkt im hospizlichen Ehrenamt lag. Nach
mehreren Diskussionsrunden und einer Klausurta-
gung war klar geworden, dass fiir eine ,geordnete*
Forderung und Entwicklung des Hospizgedankens
in Westfalen und im Rheinland je eine Koordina-
tionsstelle geschaffen werden sollten —die ALPHA-
Stellen —, die jeweils eng mit Prof. Rest bzw. mir zu-
sammenarbeiten sollten.

Prof. Dr. Eberhard Klaschik

Prof. Dr. Franco Rest
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Welche Erwartungen hatten Sie an die Stellen
und an die Personen, die die Arbeit an diesen
Stellen umsetzen, gekniipft?

Franco Rest: Da ich seinerzeit an den Entscheidun-
gen und Vorlagen der Landesregierung NRW un-
mittelbar mitwirkte, darf ich vielleicht aus dem
»Konzept zur Verbesserung der Versorgung Ster-
bender* von September 1991 berichten. Hier hatte
sich ein basisorientiertes Vorgehen durchgesetzt,
welches von der Selbsthilfe ausging und iiber die
Hospize und Hospizinitiativen zu den Palliativsta-
tionen und Krankenhdusern fortschritt. Es schien
so, als habe sich ein von den Grundlagen des Pro-
blemfeldes und von den betroffenen Menschen
ausgehendes Denken durchgesetzt, also weniger
eine Orientierung z. B. an Kompetenzen, Finanzier-
barkeiten, also ein Top-Down-Denken. Deshalb sah
das Konzept drei Schritte vor: Fortbildungsmaf-
nahmen mit Orientierungshilfen, zwei Ansprech-
stellen und ein Untersuchungsprojekt zum Stadt-
Land-Vergleich mit der Entwicklung von Strategien
fir die Zukunft. Dieses Projekt wurde von mir ge-
leitet und fiihrte letztendlich zur Begriindung der
Koordinierungsstellen. Beziiglich der Ansprech-
stellen wurde die Verfligbarkeit fiir Projekttrager
und Initiativen benannt, denen ,,Informationen, Be-
ratungen, Aufbauarbeiten, Organisationshilfen,
Fortbildung und Evaluation“ zuflieen sollten.
AuBerdem wurden Vernetzungshilfen von Profes-
sionalitat und freiwillig-ehrenamtlichen Bemiihun-
gen genannt. Die Betonung der Vernetzungshilfen
in der Region umschreibt auch meine nicht immer
erfiillten Erwartungen an eine gesicherte Vernet-
zung und Bearbeitung des Landesspezifischen zwi-
schen beiden ALPHA-Stellen.

Eberhard Klaschik: Meine Erwartungen an die Stel-
le waren, dass

1. eine enge Zusammenarbeit mit zuverlassigen
Absprachen zwischen den beiden ALPHA-Stel-
len sich entwickeln sollte, damit die bestmdog-
lichen Synergismen erreicht werden konnten,

2. eine intensive Vor-Ort Beratung in den Landes-
teilen angeboten wird, damit die Hospizidee dort
jeweils konkrete Formen annehmen konnte,

3. ein intensiver Informationsfluss zwischen dem
Ministerium und den ALPHA-Stellen durchge-
fiihrt werden sollte, damit Transparenz tiber die
Entwicklung der Hospizarbeit hergestellt wird,

4. eine die Hospizidee fordernde Offentlichkeits-
arbeit aufgebaut wird.
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Meine Erwartungen an die Person waren:

1. Loyalitat gleichermafien dem Ministerium als den
,Vorgesetzten‘ der ALPHA-Stellen gegeniiber,

2. Fachliche Kompetenz, obwohl mit der Materie
und mit dem Aufgabenbereich Neuland betre-
ten wurde; dazu gehoren u.a. strukturiertes
Arbeiten und gute Dokumentation

3. Hohes Verhandlungsgeschick mit dem Ministe-
rium und den Initiativen im Lande,

4. Mobilitdt, denn am Anfang war viel Reisen
angesagt.

An dieser Stelle mochte ich meinen ganz, ganz gro-
Ben Dank an Frau Monika Miiller zum Ausdruck
bringen, die in vorziiglicher und nicht zu tbertref-
fender Weise die ALPHA-Stelle Rheinland geleitet
und gepragt hat und weit {iber die Grenzen von
NRW gewirkt hat.

Sehen Sie aus dem Geschehenen heraus
Desiderate?

Franco Rest: Durchaus! Beispielsweise ist das Ver-
haltnis von Palliativmedizin und Palliative Care zur
hospizlichen Sorge keineswegs geklart. Die Aus-
wirkungen der Probleme des Strukturwandels auf
die hospizlich-palliative Versorgung blieben bis-
lang ungeklart. Die Allgemeingiiltigkeiten des Pal-
liativen verdrangten weitgehend die Erfordernisse
aus der ethnischen und spirituellen Vielfalt der
Sterbe- und Begleitformen. Vor allem aber blieb ein
Desiderat, namlich die wechselseitige Absprache
und das Miteinander der beiden Stellen. Ausdriick-
lich mochte ich die Stelleninhaberinnen von einem
daraus vielleicht horbaren Vorwurf freisprechen;
die Griinde liegen meines Erachtens im Arbeitsauf-
wand, in der landesspezifischen Denkweise und in
der Anbindung an die unterschiedlichen Fachlich-
keiten in Bonn und Miinster.

Eberhard Klaschik: Die ambulante und stationare
Hospiz- und Palliativarbeit sind auf den Weg
gegangen und haben sich unterschiedlich gut
entwickelt. Besonderen Bedarf sehe ich der ambu-
lanten Versorgung, in der Altenpflege und in der
padiatrischen Palliativmedizin. Die ALPHA-Stellen
missen wichtige Schnittstellen zwischen dem
Ministerium und der Basisversorgung bleiben.



Sie haben die jeweilige ALPHA-Stelle unter-
schiedlich gepragt. Was fiir einen Einfluss, denken
Sie, hatte lhr personlicher und beruflicher
Hintergrund auf die ALPHA-Arbeit?

Eberhard Klaschik: Ich komme aus dem naturwis-
senschaftlichen Teil der Medizin und habe mich mit
einem klinischen Thema in der Physiologie habili-
tiert. Gleichzeitig hatte ich das grof3e Gliick, einen
akademischen Lehrer, ndamlich Prof. Dr. Karl Bon-
hoeffer, zur Seite zu haben, von dem ich friihzeitig
das ethisch Vertretbare in der Medizin gelernt
habe. Durch meinen naturwissenschaftlich-medi-
zinischen Hintergrund habe ich in der realen
Basisarbeit am Patienten sehr auf systematische
und wissenschaftlich fundierte Betreuung der Pa-
tienten geachtet, unter Ein-
bindung der hospizlichen
und palliativmedizinischen

Wie sehen Sie beide die unterschiedliche Akzen-
tuierung der Arbeit der beiden ALPHA-Stellen?

Eberhard Klaschik: Die biographischen Hintergriin-
de von Prof. Rest und mir hatten die daraus abzu-
leitenden unterschiedlichen Akzentuierungen der
Arbeit in den beiden ALPHA-Stellen. Dies empfand
ich immer als Bereicherung, weil jede Profession
ihre fachspezifischen Kompetenzen einbringen
konnte. Prof. Rest und ich waren nicht immer einer
Meinung, aber die Diskussionen wurden immer fair
gefiihrt, haben mich bereichert, der Sache gedient
und sie gefordert.

Franco Rest: Mit der Frage haben Sie ja bereits ei-
ne Aussage getroffen, namlich die, dass die beiden

Sauerteig mit Rosinen

Grundlagen, indemich den
Patienten in seiner Ganz-
heitlichkeit unter Beriick-
sichtigung der physischen,
psychischen, sozialen,
ethischen und spirituellen
Aspekte betreut habe.

Franco Rest: Meine Wur-
zeln fiir das hospizliche
Engagement liegen im Be-
reich der Sozialwissen-
schaften, der Ethik und der
sozialen Gerontologie.
Kiirzlich wurde ich als Ur-
heber einer friedenspoliti-
schen und pazifizierenden
Hospizarbeit beschrieben.
Deshalb — vielleicht — wa-
ren mir die Alltagsmen-
schen, die Biirger, aber
auch die Sozialarbeiter
und Seelsorger, die mit be-
sonderen Kompetenzen

Yor ALPHA kannte ich Omega. Es gab in unserer Region Omegagruppen, die vor allem in
Einrichtungen der Altenpflege Sterbende ,mit offenerer Hand und offenem Herzen®
begleiteten und mich beeindruckten. Als wir vom Angebot einer liberortlichen Beratung
durch Landesstellen horten, die sich ALPHA nennen, habe ich mich gefragt, wie man auf
diesen Namen kommt und ob es da einen Zusammenhang gibt — und es gab ihn. Durch
die ALPHAs ist das, was mit Omega begann, unterstiitzt, erweitert, gehegt und gepflegt
und kréftig geworden. Unser Hospizdienst hat kontinuierlich durch die Bonner
Ansprechstelle profitiert: die Vorbereitung und Fortbildung der Koordinatorinnen, die Ein-
bindung in die verschiedenen Landesprogramme, die Beratung zur Organisationsent-
wicklung, die Vernetzung zum Informationsaustausch, die Verbindung in Zeiten voller
Freude liber das Gelingen der Arbeit und der Sorge um die mit der nachhaltigen
Entwicklung verbundenen Institutionalisierung. ALPHA steht fiir durch grole Begeis-
terung und Freundlichkeit getragene solide Kompetenz, fiir Nachhaltigkeit und die
Fahigkeit zum Wandel. ALPHA ist eine ungewohnliche Struktur im sorgfaltig verteilten
Wohlfahrtsverbandskuchen, sozusagen Rosine und Sauerteig — die viel angestofien und
bewirkt hat und bewirken wird, weil Netzwerke sorgsam liberparteilich gepflegt, erweitert
und gehalten werden, in deren Mittelpunkt nicht der Machterhalt oder Machtgewinn ste-
hen sondern immer noch das Anliegen, das Sterben in die Gemeinschaft zu tragen und
sterbende Menschen durch enrenamtliche und professionelle Strukturen gehalten und
unterstiitzt zu wissen.

Eva Chiwaeze
Dipl.-Pol., seit zwanzig Jahren Koordinatorin der Hospiz — Initiative Wesel

ausgestatteten Angehdérigen und Freunde der
Schwerkranken, ebenso die sozialen Strukturen
und allgemeinen Erfordernisse wichtiger als die
Fachleute, wichtiger als die Mediziner und Pflege-
krafte, wichtiger auch als die Finanzen. Vielleicht
habe ich diesen Ansatz zu wenig verstandlich ma-
chen kdnnen. Trotzdem bin ich der Uberzeugung,
dass sich dies im Selbstverstdandnis der ALPHA-
Arbeit in Westfalen-Lippe, vertreten durch die
herausragende psychologische und systemische
Kompetenz von Frau Gerlinde Dingerkus, wieder-
finden lasst.

ALPHA-Stellen unterschiedlich akzentuiert sind, ob-
wohl dies urspriinglich so nicht gewollt war. Sicher
hat diese Akzentuierung mit den Stelleninhaberin-
nen und mit den Anstellungstragern zu tun. Aber
das konnte im Blick auf die letzten zwanzig Jahre
und zugleich fiir die Zukunft auch als besondere
Chance gesehen werden. Die unterschiedlichen Ak-
zente konnten namlich durchaus zur Bereicherung
der Sichtweisen und Problemldsungen beitragen,
wenn man aufeinander zu und miteinander denkt
und arbeitet.
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Sie, Herr Rest, haben vor vielen Jahren den Be-
griff der Medizinisierung als kritisches Element
fiir die Hospiz- und Palliativversorgung gepragt.
Heute wird der Begriff der Medikalisierung ver-
wendet. Welche Bedeutung hatte dies damals
und heute fiir Sie?

Franco Rest: Der Gefahrenbegriff einer Medizini-
sierung tauchte erstmals 1992 in unserer Untersu-
chung zur ,Versorgung Sterbender und ihrer Ange-
horigen‘ auf, welche u. a. versucht hatte, die Folgen
der Etablierung von hospizlich-palliativen Struktu-
ren in einer Region, Stadt oder Land, zu erfassen.
Dabei ergaben sich zunehmende Hemmnisse zu

heitshild, ,klassischer* Verlauf- arbeitet und dabei
die vertikale Sicht vernachldssigt — typisch Patient
X —, fallen die Biographie, die individuellen Sehn-
siichte und Hoffnungen, die einzigartigen psycho-
sozialen Tatbestande usw. unter den Tisch bzw.
werden vom medizinischen ,Geschaft* erdriickt. Der
medizinisch geschulte Blick auf den schwerkran-
ken Menschen und auf sein Umfeld ist eben ein
besonderer. Deshalb ist ja auch der Unterschied
zwischen Medizinern und Arzten konstitutiv. Zuge-
geben: Meine damaligen AuBerungen haben
verstandlicherweise zu gezielten Nachfragen und
sogar Bedenken gefiihrt und das war und waére
auch heute gut so. Bei der Thematik, ob die Hos-

pizbewegung vielleicht am eigenen

Erfolg ersticken kdnnte, wurde das

ALPHA ist fiir mich die wichtigste ,Ansprechstelle” zu allen Fragen der
Hospizarbeit. Frau Dingerkus ist fiir mich persénlich und fiir unseren Hospiz-
dienst immer eine kompetente Gespréchspartnerin bei allen fachlichen,
organisatorischen Fragen und Uberlegungen. Die Hospizarbeit hat sich in den
20 Jahren weiterentwickelt, Rahmenbedingungen haben sich verandert, schwie-
rige Verhandlungen mussten gefiihrt werden. Mich beeindruckt, wie sie immer
Anregungen, Anstéfie und auch kritische Hinweise vermittelt und dariiber
hinaus mit viel Einfiihlungsvermdgen und Erfahrung uns auch praktische
Hilfe fiir die Hospizarbeit vor Ort gegeben hat.

Wenn ich ,,ALPHA-Westfalen Wottawa“ am Telefon hore, freue ich mich und
weifd, dass mein Anliegen sofort aufgenommen wird und meine Fragen sach-
verstandig und engagiert bearbeitet werden und so bedanke ich mich auch bei
Frau Wottawa fiir ihre Bereitschaft, immer Auskunft und Unterstiitzung zu
geben.

Seit zehn Jahren sind Sie fiir mich eine wichtige ,Wegbegleiterin“ auf allen
Wegen der Hospizarbeit und dafiir danke ich lhnen ganz herzlich.

Ich gratuliere lhnen zum 20 jahrigem bestehen von ALPHAI

Christiane Kohlenberg-Hadaschik
Koordinatorin Ambulanter Hospizdienst St. Johannisstift e.V.,, Paderborn

Problem wunter dem Stichwort
,Medikalisierung‘ auf die Medika-
mentenzentriertheit einiger palliati-
ver Vorgaben fokussiert. Insgesamt
erscheint mir die damit zusammen-
hangende Thematik des Verhaltnis-
ses von Medizin und den anderen
Herangehensweisen, z. B. der Psycho-
logie, den Sozial- oder den Politik-
wissenschaften oder Fragen zur
Spiritualitdat usw., nach wie vor wich-
tig und ungeldst. Die Gefahr von Ak-
zentuierungen mit Machtanspruch
sollte immer wieder angesprochen
und problematisiert werden.

Eberhard Klaschik: Diese Frage ist an
Prof. Rest gerichtet, aberich erlaube
mir ein paar Anmerkungen. Die prak-
tische Umsetzung der ambulanten
und stationdren Hospiz- und Palliativ-
arbeit ist aus meiner Sicht ohne

einer angemessenen Assessmentbildung, zur mul-
tidisziplindren Kommunikation und zur psychoso-
zialen Anamnese durch eine sich bildende medizi-
nische Dominanz z. B. infolge der Installation einer
Palliativstation oder eines palliativen Netzwerkes.
Die vorhandenen Strukturen ambulanter Versor-
gung wie Hausbetreuungsdienste oder Sozialsta-
tionen und stationdrer Versorgung wie Heime oder
Krankenhduser geraten in die Gefahr, sich gegen
Veranderungen abzuschotten. Sie schielen gleich-
zeitig auf die medizinischen und gleichzeitig besser
finanziell abgesicherten Gegebenheiten und
versuchen, sich diesen unter Verlust der eigenen
besonderen Kompetenzen anzugleichen. Da die
Medizin, insbesondere bei den Hausarzten, nach
wie vor im horizontalen Vergleich — typisches Krank-
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Pflege und Medizin nicht denkbar, zumindest fiir
die Menschen, die ich versorgen durfte. Wichtig ist
aber, dass in dieser Medizin die Hospizidee gelebt
wird; die Verbindung von beiden Elementen ist das
Wesentliche und Tragende.

Das Wort ,Medikalisierung® sehe ich tatsdchlich
mit Sorge in Bezug auf die ,Palliative Sedierung®,
die besonders in deutschen Hospizen in den ver-
gangenen Jahren deutlich zugenommen hat. ,Palli-
ative Sedierung® ist in besonderen Situationen
eine ethisch vertretbare Therapieoption; sie darf
aber auf keinen Fall den personellen Beistand
ersetzen. Wenn das der Fall ist, ist der Hospizge-
danke ad absurdum gefiihrt.



Sie, Herr Prof. Klaschik, haben damals mit Mundi-
pharma die ersten Informationen zur Schmerz-
therapie auch fiir Patienten und Angehdrige he-
rausgegeben. Welche Bedeutung hat dies bzw. die
Entwicklungen in der Schmerztherapie lhrer bei-
der Ansicht nach fiir die Hospizbewegung gehabt?

Eberhard Klaschik: Schmerz ist ein vielschichtiges
Phdanomen und kann im Sinne des ,total pain‘ phy-
sisch, psychisch, sozial und spirituell verursacht
sein. Entsprechend dieser Ursachen bedarf es einer
differenzierten Diagnose und individuellen Be-
handlung. Schmerztherapie bedeutet also nicht
unbedingt den Einsatz der klassischen pharmako-
logischen Arzneimittel. Es gehdrt zum Geschick des
therapeutischen Teams, zu erkennen, welcher
Ansatzpunkt der Schmerztherapie im Vordergrund
steht. Im Rahmen der pharmakologischen
Schmerztherapie kommt eine relativ groRe Anzahl
unterschiedlicher Substanzen zum Einsatz; dabei
spielen Opioide eine herausragende Rolle, die bei
richtiger Indikation tiber lange Zeit gegeben werden
kdonnen.

Franco Rest: Mir selbst als Nicht-Mediziner ist es in
den Anfangsjahren nicht nur wichtig, sondern ge-
radezu entscheidend gewesen, in die ,Geheim-
nisse‘ der Schmerztherapie und Symptomkontrol-
le auf verstandliche Weise eingefiihrt zu werden.
Heute, angesichts eigener Betroffenheit hinsicht-
lich einer ,lebensverkiirzenden‘ Diagnose, zehre
auchichvon derartigen Quellen. Die Fokussierung,
teilweise sogar Zentrierung des Palliativ-Hospiz-
lichen auf die Schmerztherapie jedoch macht mir
Angst und beunruhigt mich fiir die weitere Entwick-
lung. Vielleicht konnen die ALPHA-Stellen hier wich-
tige Vermittlungsleistungen erbringen.

Vielfach wurde in den Anfdangen gesagt, dass
Palliative Care Teil des Hospizlichen oder an-
dersherum das Hospizliche Teil von Palliative
Care wédre — quasi im Sinne einer jeweiligen
Vereinnahmung. Wie kénnte man heute diese
jeweiligen Bereiche und ihre Wechselseitigkeit
definieren?

Franco Rest: Als ich vor einigen Jahren gefragt wur-
de, ob es sich hier um ,zwei Seiten einer Medaille*
handeln wiirde, habe ich dem zugestimmt. Aller-
dings glaube ich, dass es wichtiger ware, die ge-
meinsame Medaille und nicht die unterschiedlichen
Gesichter zu sehen. In einer neueren ,Ringparabel
wird geschildert, dass sich zwei Briider einer Fami-
lie einen vaterlichen Ring teilten, um den Zu-

sammenhalt auch fiir die Zukunft zu sichern. In der
weiteren Entwicklung der beiden neuen Familien
schmiedete man jedoch jeweils eine neue Halfte
an den alten Teil des Ringes. Die Kraft des alten
Ringes blieb erhalten, aber die angeschmiedeten
Teile konterkarierten diese Kraft, bis die Familien
meinten, sie hdtten den eigentlich ganzen Ring,
und die anderen hatten eine Falschung. Ich wiirde
es gerne der Phantasie unserer Leserinnen und
Leser Uiberlassen, dariiber nachzudenken, welches
die falschen Legierungen sind, die sich an die
urspriinglichen Ringhdlften einer palliativ-hospiz-
lichen Sorge anfiigten. Wie ist es mit der tenden-
ziellen Geringschdtzung des Ehrenamtlichen? Wie
ist es mit dem Einfluss der Okonomisierung, der
Professionalisierung, der Verrechtlichung und der
Standardisierung von Qualitdt? Die Probleme sind
nicht gelost, wenn man sich gegenseitig nur Teil-
aspekte des Ganzen zugesteht. Das Ganze ist auch
hier mehr als die Summe der Teile. Die ALPHA-Stel-
len tragen mit Verantwortung, dass man einander
zuhort und dass man das angestrebte und ,an-
fangliche‘ Ganze, namlich den sich in der erstreb-
ten Vollendung und Lebenssattigung befindlichen
Menschen, nicht aus dem Auge verliert.

Eberhard Klaschik: Mir kommt es hier weniger auf
die Worte an, sondern mehr darauf, was mit diesen
Worten umschrieben wird. Palliative Care, Hospiz,
Palliativmedizin haben fiir mich die Hospizidee als
gemeinsamen Nenner; die Umsetzung erfolgt zum
Teil in unterschiedlichen Institutionen mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten, aber grundsatzlich
im gleichen ,hospizlichen® Geist.

Wie sehen Sie heute die Auseinandersetzung
bzgl. der Haltung der Biirgerbewegung auf der
einen und der Entwicklung in Richtung der
abrechenbaren Hospiz- und Palliativleistungen
auf der anderen Seite?

Franco Rest: Es war insgesamt ein grofBer Fort-
schritt, als wir in NRW erstmalig eine Finanzierung
der stationdren Hospiz-Unterbringung durch die
,ausgelagerte hdusliche Krankenpflege* erreichten.
Die Palliativleistungen waren ja sehr schnell unter
die Krankenhausleistungen subsummierbar, wenn-
gleich nochmals im Zusammenhang mit den DRGs
gerungen werden musste. Typischerweise wurde
ja auch die spezialisierte Palliativversorgung eher
und eindeutiger geregelt als die allgemeine. Das
Biirgerschaftliche und Kommunitaristische der An-
fangsimpulse unserer Hospizgeschichte sollte auch
kiinftig nicht verloren gehen.
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Eberhard Klaschik: Hauptamtliche Tatigkeit im Sin-
ne der Hospizidee ist unverzichtbar, da zur Besei-
tigung unterschiedlicher Leidenssituationen zum
Teil hohe fachliche Expertise (z. B. in der Schmerz-
therapie oder Therapie von Atemnot) notwendig
ist. Diese Arbeit kann aber nur ein Bruchteil dessen
abdecken, was zur umfassenden, ganzheitlichen
Umsorgung der Menschen mit Leben begrenzen-
den Situationen notwendig ist. Ehrenamt, Nach-
barschaftshilfe, Biirgerbeteiligung sind elementare
Bestandteile der Hospizbewegung und zur flachen-
deckenden Versorgung schwerstkranker und ster-
bender Menschen unverzichtbar.

(v. |.) Prof. Dr. Franco Rest und Prof. Dr. Eberhard Klaschik
im Rahmen einer Feier zum 15. Bestehen der ALPHA-Stellen

ALPHA ist vom Konzept her ein Zwischending
zwischen einer Landesstelle und einer Stelle,
die als ,Anwiltin‘ oder ,Vertreterin‘ der Hospiz-
bewegung fungiert. Wiirden Sie dieses Konzept
noch einmal wahlen?

Franco Rest: Diese Konstruktion war ein geradezu
genialer Schritt. Viele Versuche von unterschied-
lichen Seiten, die ALPHA-Stellen fiir sich zu verein-
nahmen, konnten zumindest in Westfalen-Lippe
durch diese ,Zwitterstellung‘ abgewehrt werden.
Weder konnten sie durch Trager, Einrichtungen
oder Denkweisen instrumentalisiert, noch von der
Politik sachfremd missbraucht werden. Insofern
kann durchaus von Mittlerfunktion und vielseitiger
Anwaltschaft gesprochen werden. Berechtigter-
weise wurde deshalb Nordrhein-Westfalen benei-
det und vielleicht konnten die ALPHA-Stellen des-
halb auch die verschiedenen Politikwechsel
unbeschadet tiberstehen. Ein herausragendes Bei-
spiel dafiir ist der ,Hospizdialog*, da er den Diskurs
zwischen der Fachlichkeit, dem politischen Tages-
geschiéft, der gelebten Praxis und den ,betroffenen*
Menschen pflegt.
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Eberhard Klaschik: Jederzeit. Es war eine grandio-
se Entscheidung des damaligen MAGS, diese bei-
den ALPHA-Stellen als Schaltstellen zwischen
Ministerium und der Bewegung vor Ort einzurich-
ten. Eine Mafinahme der Landesregierung mit
unglaublich hohem Wirkungsgrad.

Nun sind Sie beide seit einiger Zeit im Ruhe-
stand, in dem lhre Aktivitdten andere Prioritdten
haben werden. Diirfen wir Sie danach fragen,
womit Sie sich seitdem beschiftigen oder was
Sie beschiftigt?

Franco Rest: Eine solche Frage ist durchaus zulas-
sig. Mein Leben hat inzwischen zwei Mittelpunkte:
der eine wird von meiner unheilbar und lebensver-
kiirzend erkrankten Ehefrau bestimmt, der andere
vom Wechsel aus der Wissenschaft zur hospiz-
lichen Poesie.

Eberhard Klaschik: Ich konzentriere mich ganz auf
die Umsorgung und Betreuung meiner pflegebe-
diirftigen Frau.



Nach ALPHA ist vor ALPHA (2012/1992)

Monika Miiller

1. Am Anfang stand eine persénliche Erfahrung

Am Anfang unserer Ansprechstelle stand eine Er-
fahrung. Dr. Birgit Weihrauch, bis vor Kurzem die
Vorsitzende des DHPV, damals Abteilungsleiterinim
Diisseldorfer Gesundheitsministerium, musste als
junge Arztin im klinischen Bereich vielfach einen
nicht wiirdigen Umgang mit Sterben und Tod erle-
ben. Sie war geprdgt von diesen Erfahrungen und
nicht zuletzt deshalb offen fiir die Anliegen der noch
sehr jungen Hospizbewegung in NRW. Mit diesen
Erfahrungen wandte sie sich an ihren Staatssekre-
tar und sagte: ,,Wir miissen in und fiir Nordrhein-
Westfalen etwas verandern.” Das war der Anfang
dieser Ansprechstelle, die jetzt 20 Jahre existiert.

2. Ausgangssituation

Ich selbst bin zu dieser Stelle gekommen wie die
Jungfrau zum Kind. Ich kannte Professor Klaschik
aus dem Arbeitskreis ,,Sterben in Bonn®, an dem
ich in meiner Eigenschaft als Leiterin einer Bonner
Erwachsenenbildungseinrichtung als Vertreterin der
Fort- und Weiterbildung teilnahm. Eines Abends
nach einer Sitzung erzdhlte er mir, dass die Lan-
desregierung in Diisseldorf (er war dort als Berater
tatig) eine ,,Ansprechstelle* bei ihm einrichten wol-
le, eine fiir Nordrhein und eine fiir Westfalen-Lippe.
Ob ich nicht Lust héatte, das zu machen? Ich hatte da-
mals keine Idee, was eine Ansprechstelle ist, aber
mit Professor Klaschik und fiir diesen Bereich woll-
teich gerne arbeiten. Nach drei schlaflosen Nachten
habe ich zugesagt — und an dieser Stelle bin ich bis
zum heutigen Tag. Leider ist Professor Klaschik mitt-
lerweile emeritiert, aber wir haben in Professor
Lukas Radbruch einen engagierten Nachfolger.

Unsere Ansprechstelle war also eine Idee von Frau
Dr. Weihrauch, die sich wiinschte, dass jeder uns
ansprechen soll, wenn es irgendeine Frage, eine
Not(wendigkeit) gab.

1992 gab es in NRW: 2 stationdre Hospize, 1 Pallia-
tivstation und 19 ambulante Hospizdienste. Diese
Dienste und Einrichtungen hatten mit tiefer ethischer
Uberzeugung und hdchstem Einsatz ihre Arbeit be-
gonnen, aber zunachst noch ohne strukturelle Bin-
dungen und verpflichtende Qualitatskriterien.

Den nachvollziehbaren Wunsch nach einer Personal-
stelle fiir jeden Dienst konnte das Ministerium aus
finanziellen Griinden nicht erfiillen. Stattdessen wur-
den zwei zentrale Ansprechstellen geschaffen. Bis
zum heutigen Tag haben wir in jeder Stelle eine Voll-

zeitkraft und eine hal-
be Sekretariats- bzw.
Sachbearbeiterstelle.
Das ist nicht erhoht
worden.

3. Ziele

Zu Beginn ging es um
die Vereinbarung von
Zielen, und die Frage
lautete nicht nur, um
welche Ziele, sondern
vor allem auch, um
wessen Ziele ging es.
Ich persénlich war be-
geistert von der Hos-
pizidee, hatte meine
Lebensaufgabe ge-
funden und wollte die
Situation sterbender
Menschen  verbes-
sern. Ich hatte also ein eigenes Ziel. Auch die Lan-
desregierung hatte ein Ziel, namlich dass ALPHA
eine lebendige Anlaufstelle fiir Interessierte und
Betroffene wiirde, fiir hauptberuflich und ehren-
amtlich Tatige. Die Aufgabe war, die Voraussetzun-
gen fiir ein menschenwiirdiges und selbstbe-
stimmtes Sterben zu schaffen sowie die Betreuung
der Angehdrigen im Bundesland zu verbessern.
Welche Ziele die Dienste hatten, wusste ich an-
fangs tiberhaupt nicht.

Monika Miller

4. Abenteuerlicher Start

Nun waren wir also eine Ansprechstelle mit einem
Ziel und brauchten eine geeignete Infrastruktur,
d. h.: diese mussten wir erst einmal herstellen.
Konkret sah es so aus, dass uns in Bonn die Be-
reitschaftszimmer der Seelsorge zur Verfligung
standen. Wir hatten weder ein richtig funktionie-
rendes Telefon noch eine zuverldssige Klingel. Wer
uns erreichen wollte, musste ans Fenster klopfen.
Die ersten Wochen waren abenteuerlich und dann
... rief keiner an. Das war wirklich trostlos: Wir wa-
ren die Ansprechstelle, aber keiner sprach uns an,
tiber Wochen, wenn nicht gar Monate. Wenn das Te-
lefon klingelte, hatte sich jemand verwahilt.

5. Der erste Anrufer
Wir waren schon fast ein wenig entmutigt, bis —ich
werde das nie vergessen — abends nach 17 Uhr ein

Hospiz-Dialog NRW — Januar 2013/54



ALPHA ist fiir mich als erstes eine Institution und dazu fallt
mir spontan ein, wie ich vor etwa 15 Jahren den vollsténdigen
Titel ,Ansprechstelle im Land Nordrhein-Westfalen zur Pfle-
ge Sterbender, Hospizarbeit und Angehdrigenbegleitung”
mehrmals vor mich hinsagte, um die Langversion fliissig und
ohne Stolpern auswendig aussprechen zu konnen. Da wurde
mir bewusst, dass hinter ALPHA das Land NRW steht. Und
es war ein gutes Gefiihl, Hospizarbeit in einem Landstrich auf-
zubauen, in dem das Bundesland diese Arbeit fordert.

Als zweites ist fiir mich ALPHA ein Gesicht und eine Stimme.
Denn ALPHA-Rheinland ist fiir mich personifiziert in Monika
Miiller, deren Wirken ich in Yortragen, Beratung, Fortbildung,
Konzeptentwicklung und Supervision seit 15 Jahren direkt
unterstiitzend erfahren konnte. Und von deren fiir uns ,,Hos-
pizler” gefiihrten zdhen Verhandlungen und harten Kampfen
ich wusste. lhre Kontinuitat war ein unschatzbarer Riickhalt
fiir die alltégliche Tatigkeit im Hospizdienst.

Drittens ist ALPHA fiir mich ein Ort: das Palliativzentrum
am Malteserkrankenhaus in Bonn, an dem ich den intensiven
Austausch mit Kolleglnnen bis heute pflege. Dies ist immer
wieder eine Quelle von Ideen, Korrekturen und gegenseitigem
Ermutigen fiir die konkrete Arbeit.

In dieser Dreiheit von ALPHA ist fiir mich bis heute eines zen-
tral: Hospizarbeit ist Haltung. Es geht bei allen Standards
und aller Qualitdtssicherung immer darum, genau hinzu-
schauen und mit tiefer Menschenfreundlichkeit den Men-
schen zu begegnen, — mit einem behutsamen Blick, der um die
eigene Endlichkeit wei® und vielleicht ein Stiick von deren Wirk-
lichkeit erahnt. Beim Hineinwachsen in diese Haltung hat
ALPHA mich geprégt und gefordert.

Barbara Mal4sek
Koordinatorin, Ambulanter Hospizdienst der Johanniter im
Kolner Siiden

Mann anrief, der unsere Ansprechstelle mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Humanes Sterben verwech-
selt hatte. Er sagte zu mir, ohne Einleitung: ,,Ich
brauche die Tablette fiir die Schublade.” Ich dachte
erst, er sei falsch verbunden, aber dann erzdhlt er,
dass er schwerst erkrankt sei, dass er alleine lebe,
niemanden habe und im Radio von der Deutschen
Gesellschaft fiir Humanes Sterben gehért habe.
Irgendwie ist er auf uns gestofien und dachte, bei
uns bekdme er Hilfe in seinem Sinne. Das war eines
der nachhaltigsten Erlebnisse, die ich hatte. Obwohl
ich gestehen muss, dass ich zunadchst den Verdacht
hatte, da testet mich jemand und versucht heraus-
zufinden, ob ich auch wirklich eine hospizliche Hal-
tung habe und in dieser berate. Nach der ersten
Zuriickhaltung am Telefon entstand ein sehr beriih-
render Kontakt iiber mehrere Wochen hinweg. Wir
schickten Informationen {iber die Leistungen von
Hospizdiensten und ich erinnere mich besonders an
eine Frage: Ob denn beim Hospizdienst nur junge
hiibsche Schwestern seien? Warum interessiert das
einen Schwerstkranken? Die Antwort: Wissen Sie,
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ich mdchte mich bei den jungen Leuten nicht mehr
zeigen, ich sehe schrecklich aus.

Spadter habe ich in der Zeitung gelesen, dass er ,,in
Frieden“ zu Hause gestorben ist. Eines seiner letz-
ten Worte war: ,Wissen Sie, die Materialien, die
Sie mir geschickt haben, waren genau so gut wie
die Tablette. Ich wollte sie ja gar nicht nehmen, ich
wollte sie nur in der Schublade haben fiir den Fall
des Falles.“ Das war mein erster Ansprechpartner
in der Ansprechstelle, er hat meine Arbeit fortan

gepragt.

6. Situationsanalyse

Am Anfang stand die Situationsanalyse. Es war klar,
wir haben 21 hospizliche Angebote im Land, aber
wie arbeiten sie, was brauchen sie? Wir haben uns
ins Auto gesetzt und haben alle Dienste und Ein-
richtungen besucht, weil keiner wie der andere war.
In der ganzen Zeit haben wir iber 325.000 km ab-
gefahren, und ich kenne jede Autobahnabfahrt im
Rheinland, in deren Nahe ein Hospizdienst oder ein
Hospiz oder eine Palliativstation ansdssig ist. Das
ist bis heute so — entsprechend hoch ist unser Rei-
sekostenbudget.

7. Skeptische Zuriickhaltung

Wir wurden nicht nur freundlich empfangen. Da-
mals gab es noch keine Landesarbeitsgemein-
schaft. Manche Verbdnde waren der Hospizidee
gegeniiber noch sehr zuriickhaltend. Und dann ka-
men da ,Leute, vom Ministerium geschickt®. Auf
der ersten Hospizkonferenz, an der ich teilnahm,
wurde ich begriifst mit: ,,Da kommt das Mddel vom
Land.“ Das Wort Madel fand ich noch schmeichel-
haft, aber der Vermutung, wir kimen im Auftrag der
Landesregierung und wiirden dieser gegebenen-
falls Liicken oder Schwéachen melden, mussten wir
mit vielen Vertrauen bildenden Mafinahmen ent-
gegentreten. Wir haben Vortrage gehalten und Fort-
bildungen veranstaltet, um zu zeigen, dass wir was
von der Sache verstehen, dass wir nicht tatenlos
zusehen und dass wir fiir die Dienste und Einrich-
tungen da waren.

8. ,,Irgendwo dazwischen*

Irgendwie dazwischen — das war unser Status. Wir
standen irgendwie immer zwischen der Basis und
unserem Auftraggeber. Das Land erwartete von
uns, dass wir die Situation verbesserten. Die Diens-
te erwarteten von uns, dass wir das Land iber-
zeugten, was wichtig sei.

Eine wichtige Aufgabe war und ist die Beratung.
Wir beraten Patienten und Angehdrige, Dienste und



Institutionen, das Ministerium, Politiker, Stadte
und Gemeinden.

Ein weiterer wichtiger Arbeitsbereich ist die Befa-
higung, Beratung und Begleitung von ehrenamt-
lichen Mitarbeitern. Wir haben das erste landes-
weite Konzept fiir ehrenamtliche Befdhigung
tberhaupt geschrieben und dann Multiplikatoren
fiir diese Kurse ausgebildet, weil sich schnell ab-
zeichnete, dass wir diese Kurse bei der grofRen
Nachfrage auf Dauer nicht selber wiirden durch-
fiihren konnen.

Viele Offentlichkeitsveranstaltungen gehéren eben-
falls zu unserer Arbeit — und Gremienarbeit gehort
bis heute zu meinen am wenigsten geliebten Ar-
beiten. Und doch ist die neutrale Beratung durch
die ALPHA-Stellen sehr wichtig. Uns zeichnet aus,
dass wir nie pro domo oder eigenwirtschaftlich be-
raten, weil wir nicht in der Tragerverantwortung von
Diensten und Einrichtungen stehen.

Ganz wichtig war die Fort- und Weiterbildung der
Hauptberuflichen. Hier bin ich eingebunden in das
Zentrum fiir Palliativmedizin und kann in meinen
Bereichen sehr viel machen. Zudem haben wir
natiirlich auch Verwaltungsaufgaben in unserer
kleinen Ansprechstelle zu erledigen.

9. Schaffung einer geeigneten Infrastruktur

Wir fanden eine Vielfalt vor —und das sollte und soll
auch eine Vielfalt bleiben. Allerdings haben wir ver-
sucht, diese Vielfalt zumindest zu ordnen. Es ging
um die Schaffung eines Netzwerks. Wir begannen
mit Konferenzen, in denen wir—alle an einem Tisch
— fragten, welche Ausstattung die Hospizdienste
brauchten. Sehr bald war klar, dass wir aus der rein
ehrenamtlichen Struktur in eine professionelle
Struktur mit Ehrenamtlern und hauptamtlichen Ko-
ordinatoren kommen mussten. Das wiederum er-
forderte Beratung beim Ministerium, denn dort war
anfangs die Vorstellung, Hospizarbeit sei von ei-
gentlich rein ehrenamtlicher Struktur und mége das
auch bleiben.

10. Sicherstellung eines hohen Qualitdtsstandards

Neben der Struktur war uns wichtig, mit allem ei-

nen hohen Qualitatsstandard zu erreichen. Es ging

nicht nur darum, dass Sterbende begleitet werden,

sondern dass sie gut begleitet werden. Wichtig sind

hier:

e Addquate Qualifikation der hauptamtlichen
Krafte

e Befdhigung, Beratung und Begleitung (BBB) der
ehrenamtlichen Krafte

e Einsatzvon geeigneten Qualifizierungskonzepten
e Durchfiihrung qualifizierter Supervision
o fiir Hauptamtliche in den Hospizen
o fiir EHRENamtliche in den Hospizen (Multi-
plikatorenkonzepte)
e Durchfiihrung von Malnahmen zu Koordina-
tion, Dokumentation, Qualitdtssicherung
All dies sind strukturbildende MaBnahmen in
Diensten der Qualitdt, angesichts derer wir uns
heute vielleicht manchmal nach den Anfangszeiten
zuriicksehnen ... als wir zwar kein Geld hatten, aber
noch sehr frei waren in unserem Tun.

11. Erh6hung der Akzeptanz und Inanspruchnahme
fiir die Hospizbewegung durch die Bevilkerung
und von Institutionen des Gesundheitswesens

Ein weiteres wichtiges Ziel war die Erhdhung der
Akzeptanz fiir die Hospizbewegung. Deshalb ha-
ben wir in den 18 Jahren 6 grofe Fachtagungen in
NRW mit mehr {iber 1000 Teilnehmern veranstal-
tet, viele Interviews fiir Zeitungen und Radio gege-
ben und Offentlichkeitsarbeit betrieben. Es war uns
wichtig, dass die Hospizdienste in den Medien vor-
kamen. Und weil wir eine bezahlte Stelle waren,
wurden wir von den Diensten auch oft gebeten, An-
fragen fiir sie zu beantworten. Sie kénnen hieraus
auch erkennen, dass das Vertrauen der Hospiz-
dienste in uns wuchs, denn sie trauten uns zu, dass
wir sie gut vertreten.

12, Haltung in der Zusammenarbeit

Anstof3 geben

Meine Tatigkeit bestand und besteht vor allen Dingen
darin, Anstof3e zu geben, und das machte mir sehr
viel Freude: Ideen zu entwickeln, andere nach ihrer
Einschatzung zu befragen, etwas auszuprobieren.
Einer unserer besten Anstof3e war, Michael Wissert
fir mehrere Projekte zu gewinnen. Ich glaube, sei-
ne Ergebnisse in NRW haben dann auch bundes-
weit Anstoe gegeben. Die Ehrenamtlichen selbst
haben mittlerweile nicht zuletzt durch seine wis-
senschaftliche praxisnahe Forschung verstanden,
dass sie nicht nur ,irgendwie begleiten und da
sind“, sondern dass sie hochwertige, kompetente,
differenzierte Arbeit machen. Auch andere Projekt-
ergebnisse in NRW waren mafigeblich fiir die Hos-
pizarbeit in Deutschland: nicht, weil wir besser
waren als andere, sondern weil wir fiir diese Arbeit
schlicht und einfach bezahlt wurden. Die Arbeiten
konnten sich die Hospizdienste mit ihren ehren-
amtlichen Kraften nicht leisten, aber wir konnten
stellvertretend fiir sie da sein.

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2013/54



Hierbei besteht natiirlich die Gefahr, dass man zum
regelnden Polizisten und zur Aufsichtsperson wird.
Das haben wir vermeiden wollen, wir haben immer
nur Angebote gemacht, die Wahl blieb bei den
Diensten und Einrichtungen.

Auf Augenhdhe gehen

Wir haben versucht, und ich glaube, das ist uns
auch gelungen, mit den Diensten auf Augenhdhe zu
gehen und nicht von oben nach unten anzuordnen
und zu regeln. Zudem sind wir ja mit den Diensten
grof} geworden. Wir waren die Alphastellen in den
Kinderschuhen, und die Dienste steckten in Kin-
derschuhen. Es gab kein oben und unten, wir wuch-
sen gemeinsam auf.

Einsatz leisten

Ich machte im ersten Jahr 700 Uberstunden und
dachte, es ist nicht mehr weit bis zum beriihmten
Burn-out. Im zweiten Jahr habe ich einfach aufge-
hort, die Stunden zu zadhlen.

Irgendwann waren wir so weit, dass wir nicht mehr
alles machen konnten, und wir begannen, regiona-
le Netzwerke einzurichten. Ich habe z.B. Supervi-
sion fiir alle Koordinatoren in NRW angeboten, im-
mer in drei Gruppen a 5 Terminen —aber irgendwann
kamen 100 Leute zu den Terminen. Da ist keine
Supervision mehr moglich. Also haben wir eine
Multiplikatorenebene eingefiihrt, die wir fiir Fall-
besprechungen befdhigten, und wir kiimmerten
uns nur noch um die Multiplikatoren.

In Beziehung bleiben
»Beziehung ist, gemeinsam Probleme zu l6sen, die
man alleine nicht hatte.“

Natdirlich sind dadurch, das jetzt die Ansprechstel-
len im Geschaft waren, auch neue Probleme ent-
standen — darum mussten wir uns kiimmern, z. B.
um den Aspekt Konkurrenz. Irgendwann gab es eine
Landesarbeitsgemeinschaft, die Wohlfahrtsverban-
de kamen in die Tragerschaft —und wir wurden einer
unter vielen, waren nicht mehr die einzige An-
sprechstelle oder Koordinierungsstelle am Horizont.
Da galt es, Beziehungen zu kldaren und zu pflegen.

Den Blick von auf3en bieten

Wir haben sehr friih und sehr ausfiihrlich Supervi-
sion angeboten: nicht als Selbstbespiegelung, son-
dern als GesundheitsmaBnahme fiir die Menschen,
die haupt- und ehrenamtlich in diesem Bereich
stehen.

Ich will Thnen ein Beispiel vorstellen:

Ein sterbender Patient verfiel einige Tage vor sei-
nem Tod auf die Idee, seiner Familie zu bekennen,
dass er jahrelang als Pédophiler Missbrauch veriibt
hatte. Die Reaktionen waren heftig. Die Familien-
mitglieder wollten ihn keinen Tag ldnger betreuen.
Es warviéllig desolat. Und der Hospizdienst —ich zi-
tiere: ,,Zu dem kann ich keinen Ehrenamtler tun.“
Es brauchte ach Supervisionseinheiten vor Ort, da-
mit der Hospizdienst einen Umgang mit der Situa-
tion fand. Der Mann ist dann begleitet zu Hause
gestorben. Das ist selbstverstindlich kein Votum
fiir oder gegen seine Neigung und seine Tat, aber
der Patient konnte daheim versterben und vor al-
lem hinterher die Familie (iber ein Jahr engmaschig
begleitet werden.

Haufig ist die ALPHA-Stelle ein Rettungsring, ein
Rettungsanker, wenn gar nichts mehr geht: wenn
Menschen ausgebrannt sind, wenn sie
erschopft sind, wenn ein Dienst nicht

Was fillt mir zu ALPHA ein?

Als erstes Monika Miiller, dann:

Entwicklungshilfe in der Aufbauarbeit des Hospizdienstes, sach- und fach-
bezogene Kompetenz und deren Vermittlung, schaffen von offentlichem
Bewusstsein zu den Themen Sterben Tod und Trauer, Forderung, Schitzung
und Stérkung des Ehrenamtes, Férderung von berufspolitischem Bewusst-
sein der Koordinatorinnen, Netzwerkarbeit, qualitdtssichernde Entwicklung
von Leitfdden, Curricula und Konzepten, Aktivierung und Forderung von
politischen, institutionellen und personlichen Ressourcen, kollegiale
Begegnung und Austausch, AnstoRe zu Denk und Umdenkprozessen,
aktuelle Informationen.

All dies hat nicht nur unter dem Aspekt von sachlicher Unterstiitzung
stattgefunden, sondern war immer gebunden an Entwicklung und Bildung
von gelebter Haltung. Wobei ich wieder beim Anfang meiner Aufzdhlung
angelangt bin: bei Monika Miiller. Danke dafiir.

Marion Berthold
Koordinatorin, Jona Hospizbewegung in der Region Grevenbroich
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mehr bezahlt wird, wenn das Geld nach
39a nicht stimmt, wenn es zwischen eh-
renamtlichem Vorstand und hauptamt-
licher Koordination kriselt. Dann miis-
sen wir den Rettungsring auswerfen
und uns kiimmern. Ich glaube, dann ge-
ben wir richtigen Support oder machen
auch Case- und Krisen-Management.

Zwei Aussagen zum Schluss:

e Auch mir selbst hat die Arbeit sehr
viel gebracht, ich habe nicht nur aufien,
sondern auch inwendig viel koordiniert.
Ich habe immer wieder abstimmen miis-
sen zwischen beruflicher Kompetenz
und personlicher Furcht in mir, denn so
viel Dabeisein bei Sterbenden und Trau-
ernden ldsst nicht unberiihrt. Das be-



deutete viel eigene und innere Koordinierungsar-
beit, die mich aber weitergebracht hat.

e Und: Es sind die Fantasten, die die Welt in Atem
halten, nicht die Erbsenzdhler. So gesehen
gebiihrt Frau Dr. Weihrauch und Herrn Dr. Boden-
bender und den Professoren Dr. Rest und Dr. Kla-

schik ein hohes Lob. Sie haben wirklich etwas be-
wegt, und dafiir bin ich ihnen dankbar.

Aber: die Hospizarbeit ist noch lange nicht stabil.
Zu wenige Menschen sterben zu Hause, zu viele
sind ohne Begleitung.

ALPHA hat noch viel zu tun.

,Die Zeit ist nur dem Anschein nach ein Fluss*

Gerlinde Dingerkus

Der Blick auf das zwanzigjihrige Bestehen der
ALPHA-Stellen und hier auf meine persénlichen
vierzehn Jahre bei ALPHA veranlassen mich zu der
Auseinandersetzung mit der Bedeutung von ,Zeit*;
nicht zuletzt auch deswegen, weil die erste Begeg-
nung mit ALPHA vielen der damals tdtigen Hospiz-
mitarbeiterinnen und —mitarbeiter vorkommt, als
wdre es ,gestern‘ gewesen. So ergeht es auch mir.
Und so ist das Ziel meiner Ausfiihrungen die Be-
trachtung der Meta-Ebene im Kontext der zeitlichen
Wahrnehmung.

Was hat es auf sich mit der ,Zeit‘?

Die Wahrnehmung der Zeit ist ein Feld, mit dem
sich viele Wissenschaften beschaftigen, seien es
die Soziologie, die Psychologie oder auch die Phy-
sik. Es gibt Theorien, die die Individualitat der
Wahrnehmung betonen: so seien Zusammenhange
festzustellen zwischen der Wahrnehmung von Zeit
und dem Erleben einschneidender Lebensereig-
nisse. Fragen Sie sich doch zum Beispiel einmal,
wann Sie zum ersten Mal mit ,Hospiz‘ in Berlihrung
kamen. Ganz sicher werden Sie Zeit und sogar Ort
nennen konnen, weil

dies mit einer fiir Sie

bedeutsamen Lebens-

situation verbunden

war.

Auch spielt hier die
Kultur einer Gesell-
schaft eine Rolle. In Ke-
nia sagt man: ,,Die Eu-
ropder haben die Uhr,

Mary Wottawa

wir haben die Zeit.“
Und wenn wir uns
bewusst machen,
in wie vielen Aus-
driicken wir Euro-
pder (uhr)zeitab-
hangige Bilder
verwenden, ,die
Zeitrennt’, ,alles zu
seiner Zeit* oder
,ich habe keine
Zeit’, so liegt die-
ses Zitat gar nicht
fern.

Dabei ist die Zeit
fir uns ein linear
nach vorn gerichte-
ter und zudem akti-
ver Strahl. Die
Aymara-Indianerin
Chile hingegen be-
trachten Zeit als
zyklisch verlaufen-
des Phanomen und haben auBerdem eine genau
entgegengesetzte Perspektive: Sie deuten iiber die
Schulter nach hinten, wenn sie liber die Zukunft
sprechen, denn sie konnen sie ja nicht sehen.

Gerlinde Dingerkus

Die aktuelle Forschung macht deutlich, dass zeitli-
che Verarbeitungsmechanismen durch emotionale
und kognitive Prozesse beeinflusst sind. Die Erfah-
rung von Zeit ist damit gleichsam ,Ausdruck des
Selbst* (Wittmann, 2009), also: ein héchst indivi-
dueller Prozess. Wir kennen das alle: Es gibt Mo-
mente, da empfinden wir fiinf Minuten als viel zu
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lang, aber genauso nehmen wir sie wahr, wie ,im
Flug vergangen’; je nachdem wie wir das Gesche-
hene bewerten.

»Nicht Zeit ist das Maf} von Ereignissen, sondern
Ereignisse sind das Maf3 der Zeit*

Legt man diesen Satz des Physikers Julian Barbor
als Schablone auf die Entwicklungen der vergan-
genen Jahre ALPHA-Tatigkeit, so scheint es kein
Wunder zu sein, dass der Eindruck entsteht, als sei
alles erst gestern gewesen. Die Hospizarbeit, zumal
hoch besetzt mit Tabus und Beriihrungsangsten,
ist in den vergangenen zwanzig Jahren gekenn-
zeichnet von sehr vielen Ereignissen: gesetzliche
festgelegte Forderung ambulanter Hospizarbeit, Fi-
nanzierung stationdrer Hospizarbeit, Aufbau und
Finanzierung pflegerischer und medizinischer
Strukturen, Entwicklung von Netzwerken, Erarbei-
tung von Rahmenvereinbarungen, Entwicklung von
Curricula, Schaffen von Qualitatskriterien. Grof3e
und kleine Meilensteine wurden gesetzt; viele
bundesweit wirksame Impulse gingen dabei von

Exkurs:

Gesunde Menschen in der Bliite ihres Lebens beschdftigen
sich nicht unbedingt mit den Themen Sterben und Tod.
Diejenigen jedoch, die sich in der Hospiz- und Palliativar-
beit engagieren, denken: Inzwischen ist doch das Tabu
des Sterbens und des Todes wenn nicht aufgehoben so
doch gemildert. Natiirlich miissen sie das denken, wenn
man bedenkt, wie intensiv sie und die ihnen Nahestehen-
den sich mit der Thematik auseinandersetzen. Wir proji-
zieren unsere iiber die Jahre gewonnene eigene Einstel-
lung und Wahrnehmung auf unsere Mitmenschen mit der
Annahme, dass Sterben und Tod kein Tabu mehr seien,
dass sie also zum Leben dazu gehérten und dass daher
auch Hospize und Hospizdienste bekannt seien. Das fiihrt
dazu, dass ,wir es nicht verstehen, wenn es in unserer
Stadt Menschen gibt, die immer noch nichts von Hospiz-
arbeit gehért haben, obwohl es unseren Dienst schon seit
so vielen Jahren gibt“. Wir miissen nicht so weit gehen
wie Albert Einstein, der sagte: ,,Fiir uns gldubige Physiker
hat die Scheidung zwischen Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft nur die Bedeutung einer wenn auch hartndk-
kigen Illusion.“ Aber wir sollten uns — das macht dieses
Beispiel deutlich — dariiberim Klaren sein, dass die Zeit, al-
so ,die vielen Jahre‘ kaum Relevanz haben sondern dass
das Erlebte, die individuelle Erfahrungswelt von grofSserer
Bedeutung ist.
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Nordrhein-Westfalen aus. Die Arbeit von ALPHA
wurde von diesen Entwicklungen natiirlich und ent-
schieden beeinflusst.

,Der Radwechsel*

Wenn ich meine ALPHA-Arbeit der vergangenen
vierzehn Jahre mit ihren zahlreichen Facetten und
Verdanderungen betrachte, so kommt mir das Un-
ruhe hervorrufende Gedicht ,Der Radwechsel* von
Bertolt Brecht in den Sinn.

,Der Fahrer wechselt das Rad, ich sitze am
StrafSenhang.

Ich bin nicht gern, wo ich herkomme,

ich bin nicht gern, wo ich hingehe,

warum sehe ich den Radwechsel mit
Ungeduld?*

»Ich bin nicht gern, wo ich herkomme*

Wo bitte ist der Zusammenhang zwischen diesem
Vers und unserer Arbeit? Wenn wir dort nicht gern
waren, wo waren wir dann vor zwanzig Jahren? Wir
waren in einer Zeit ohne eine nachhaltige Finanzie-
rung. Wir blicken auf eine Zeit mit vielen Unsicher-
heiten, wir schauen auch auf die vielen Anstren-
gungen, mit denen ,die Hospizler sich in der
Bevolkerung Gehor verschafft haben. Und wir
schauen auf eine Zeit, in der die ambulante medi-
zinische und pflegerische Versorgung Sterbender
und ihrer Angehorigen liickenhaft war. Wir sehen
eine teilweise fehlende Qualitdat der Tatigkeiten
oder auch fragwiirdige Haltungen. Dass viele froh
sind, dass diese Zeit vorbei ist, erscheint nachvoll-
ziehbar; da gibt es heute vielleicht tatsachlich den
einen oder anderen, der sagt: Ich wére nicht gern,
wo ich herkomme.

Andererseits

Wenn wir in die Anfange schauen, dann sehen wir
auch ambitionierte Pioniere. Wir sehen zudem eine
enorme Antriebskraft im Kreis der Mitwirkenden,
die zusammengeschweifit und verwoben hat. Und
da war auch Freiheit in der Gestaltung der Arbeit
ohne Grenzen durch fixe Strukturen oder Vorgaben
durch Geldgeber. Hierdurch hat sich meines Erach-
tens eine fruchtbare Flexibilitat und Dynamik ent-
wickelt, die ich bis heute ich in vielen Einrichtungen
erlebe.



»Ich bin nicht gern, wo ich hingehe*

Ein Radwechsel bedeutet: Danach geht es weiter,
aber es geht unter anderen Bedingungen weiter.
Nehmen wir das Einsetzen der regelhaften Forde-
rung sowohl der stationdren als auch der ambulan-
ten Hospizarbeit: Sie war ein Meilenstein in der Hos-
pizgeschichte Deutschlands. Mit der Forderung
setzte aber auch ein Mechanismus ein, den viele
Akteure heute kritisch sehen. Vergleichen wir diese
Situation mit dem Bau einer Straf3e: Es wird durch
diesen Bau eine bessere Mobilitat ermdglicht, je-
doch wird gleichzeitig ein Stiick Natur zerstort ...
also wofiir entscheiden wir uns:
fiir das Schaffen einer verbesser-
ten Verbindung oder fiir den Erhalt
des womdoglich begrenzenden Be-
stehenden? Beides gemeinsam
scheint nicht zu funktionieren.
Strukturen schaffen fiir die Finan-
zierung der Versorgung Sterben-
der heif}t auch, die Qualitat und
die Quantitat dieser Strukturenim
Blick zu behalten, heifdt Vergleich-
barkeit und heif3t unter Umstan-
den auch Kontrolle. Dies alles wiir-
de dann zu Pessimismus fiihren,
wenn Strukturen zu einer Fassade
werden oder mit Rigiditat und Un-
beweglichkeit verbunden waren.
Unter solchen Bedingungen waren
sicher viele nicht gern dort, wo sie hingehen.
Einen der Radwechsel sehe ich auch im Entstehen
der zahlreichen neuen Dienste. Es bringt die Ge-
fahr mit sich, dass parallel gearbeitet wird oder un-
akzeptable Hierarchien geschaffen werden, eine
Gefahr vor allem dann, wenn die Kommunikation
nicht gut funktioniert.

Radwechsel auch in Veranderungen von Rahmenbe-
dingungen: Schwierig wird es, wenn sie nicht den
veranderten Bedingungen angepasst werden oder
untereinander inkompatibel sind. Wenn ich in meiner
Tatigkeit Satze hore wie ,,da weif3 der eine nicht, was
der andere tut“ oder ,,das geht an der Praxis vor-
bei“, dann kann ich verstehen, dass die Akteure nicht
nur zuversichtlich in die Zukunft schauen und dem
Radwechsel mit Sorge beiwohnen.

Andererseits
Jedes Tatigkeitsfeld ist politischen und gesell-

schaftlichen Veranderungen unterworfen. So sehe
ich es ebenfalls fiir die Hospiz- und Palliativversor-

gung, welche auch ihrerseits fiir Veranderungen,
fiir ein Umdenken gesorgt hat und damit gleichzei-
tig Strukturen geschaffen und Gesetzgebungen in-
itiiert hat. Das Einbetten in forderfahige oder auch
das Schaffen neuer Strukturen kénnen immer die
Gefahr mit sich bringen, dass sie nicht zu dem Be-
stehenden passen. Justierungen und Anpassungs-
prozesse werden notwendig. Die Zukunft darf kri-
tisch betrachtet werden, aber auch tatkraftig, nicht
,am Straflenhang’ sitzend sondern bewusst und
zielgerichtet mitgestaltet werden. Hier kann Unge-
duld zur unterstiitzenden Kraft werden.

Sitzung des Hospiz-Dialog-Beirats

Der Radwechsel als Verbildlichung von Verande-
rung ist unvermeidlich: Alles bleibt in Bewegung,
Entwicklungen sind mdéglich, notwendige Umge-
staltungen kdnnen vollzogen werden. So wiirde ich
auch fiir die Hospizarbeit den Titel des Gedichtes
belassen. Nur das Gedicht ... erlauben Sie mir, es
umzuschreiben:

Der Fahrer wechselt das Rad.

Wir schauen zuriick und sehen unsere Wurzeln.
Wir schauen nach vorn und sehen unsere
Perspektiven.

Ich bin dankbar fiir dieses Innehalten.

»Wir schauen zuriick und sehen unsere Wurzeln*

Die Wurzeln und damit die Quelle der Hospizarbeit
speisen sich vor allem aus dem Wissen um die Si-
tuation Sterbender und ihrer Angehdrigen, der be-
reichernden Ndhe sowohl zu diesen Menschen als
auch zu den Themen Sterben und Tod sowie der
Dankbarkeit der Familien. Dadurch ist wertschat-
zende und hilfreiche Begleitungsarbeit moglich,
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kommt es zu Bereicherung auf beiden Seiten. Ne-
ben dieser sehr personlichen Motivation gibt es
Ubergeordnete Triebfedern, die zur Schaffung und
Gestaltung von Arbeitsprozessen gefiihrt haben.

Kontinuitat und Sicherheit

Es ist mir eine Freude, an dieser Stelle die Gelegenheit zu haben, allen Mitarbeitenden der
ALPHA-Ansprechstellen im Land NRW zu ihrer 20-jahrigen wertvollen Arbeit fiir die Palliativ-
versorgung und Hospizarbeit zu gratulieren.

Bei ALPHA denke ich als Dortmunderin zuerst an ALPHA — Westfalen mit Sitz in Miinster. Yon
Beginn meiner Tatigkeit vor 9 Jahren als Koordinatorin im Ambulanten Hospiz- und Falliativdienst
im Diakonischen Werk Dortmund bis heute, ist ALPHA fiir mich die wichtigste liberortliche
Ansprechstelle, bei der ich immer Unterstiitzung fiir meine Arbeit finde.

Anfénglich erleichterte mir die Teilnahme an den von ALPHA initiierten Fortbildungen, regionalen
Treffen und Veranstaltungen meinen personlichen Einstieg in das neue Arbeitsfeld. Die kontinu-
ierliche Beratung in den verschiedenen Gremien und Teams der Hospiz- und Palliativversorgung
und die Supervision durch ALPHA bilden fiir mich eine wertvolle Hilfe, um in meiner Arbeit dazu
beizutragen, die Lebensbedingungen schwerstkranker und sterbender Menschen mit ihren
Familien weiterhin zu verbessern.

Wenn in schwierigen Situationen, wie z.B. in der Anfangsphase einer Netzwerkgriindung, die
Lebenswelten verschiedener Berufsgruppen aufeinanderprallten, gelang es nicht zuletzt durch
die Moderation und Begleitung der Vertreterin von ALPHA, Briicken zu bauen. Heute kénnen die
Netzwerkpartner gut und effektiv miteinander arbeiten.

In der Zusammenarbeit habe ich ALPHA fachlich und vor allem menschlich immer als hilfreich und
beruflich wegweisend empfunden. Dies gilt ganz sicher auch fiir meine Kolleginnen. Der Ambu-
lante Hospiz-und Palliativberatungsdienst im Diakonischen Werk Dortmund hat in seiner
Entwicklung durch ALPHA wertvolle Unterstiitzung erfahren. Fiir unseren Dienst ist ALPHA
stets ein sicherer Partner. Mein besonderer Dank gilt hier Frau Gerlinde Dingerkus fiir die
kontinuierliche Zusammenarbeit und Begleitung. Nicht zu vergessen Frau Mary Wottawa, die
organisatorisch ganze Arbeit leistet.

Den Mitarbeitenden der ALPHA-Stellen in NRW wiinsche ich zum 20-jahrigen Jubildum alles
Gute und fiir die Zukunft weiterhin so erfolgreiches Wirken fiir die Hospizbewegung und fiir die
Palliativarbeit.

Annegret Sobota
Ambulanter Hospiz-und Palliativberatungsdienst im Diakonischen Werk Dortmund

nen und Begleiter lagen —sei es im stationdren oder
im ambulanten Kontext, seien sie ehrenamtlich
oder hauptamtlich tatig.

,»Wir schauen nach vorn
und sehen unsere
Perspektiven“

Mit der Weiterentwicklung
der Versorgung Sterbender
und ihrer Familien sowie der
Begleitung der Begleiterin-
nen und Begleiter, mit den
verdanderten Strukturen und
der Erweiterung dieses
Handlungsfeldes um die
notwendigen Akteure stellt
sich jetzt die Frage: Wo steht
die Hospizarbeit heute und
wo geht sie hin?

Wir ALPHAs konnten {iber
die Jahre einen Wandel des
Status der origindren Hos-
pizarbeit beobachten. In
Zusammenarbeit mit den
Anbietern ambulanter medi-
zinischer und palliativer
pflegerischer Versorgung
sind nun Netzwerke ent-
standen, die unterschiedlich
gut funktionieren. Dabei
mussen ,Hospizler® ihre ex-
ponierte Stellung aufgeben.
Sie bleiben die Pioniere und

Hier setzte die Arbeit der ALPHAs oft an: Defizite
aufdeckend, Impulse wahrnehmend und Initiative
ergreifend haben wir uns verschiedener Themen
angenommen, die unsere Arbeit bis heute charak-
terisieren: die Auseinandersetzung mit Qualitat
und Qualifikation, mit Belastung und Herausforde-
rung bei den Mitarbeitenden, die Beriicksichtigung
besonderer Bevolkerungsgruppen und auch Ein-
richtungsformen, die in der Begleitungsarbeit eine
besondere Bedeutung bekommen, die Bedeutung
von alten und sterbenden Menschen mit Behinde-
rungen, besondere Krankheitsbilder und vieles
mehr; dies alles neben den unzahligen Anfragen
zu individuellen sowie team- und organisations-
orientierten Beratungen. ALPHA hat sich stets mit
drangenden Inhalten auseinander gesetzt, deren
Urspriinge letztendlich in den Bediirfnissen der zu
begleitenden Familien, aber auch der Begleiterin-

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2013/54

Initiatoren einer grofRartigen Bewegung — dessen
diirfen und sollten sie sich (selbst)bewusst blei-
ben — und sie leisten immer noch eine herausra-
gende Arbeit! Jedoch tun sie dies nicht mehr allein
sondern eingebettet in einem um andere Diszipli-
nen erweiterten System.

Dann gibt es die Notwendigkeit der Versorgung von
Menschen mit Krankheitsbildern, wie der Demenz,
deren Ausdifferenzierung sich in der Vergangenheit
bereits andeutete, oder aber der Versorgung von
Menschen in besonderen Lebens- und Wohnfor-
men, die Herausforderungen durch die demografi-
schen Verdanderungen und die neuen ethischen Fra-
gen —unter anderem resultierend aus medizinischen
Entwicklungen und Moglichkeiten — und vieles
mebhr. Sie bedeuten ,Anstrengung®, aber sie bringen
auch Chancen mit sich: Ich erlebe Mitarbeitende in



der Hospiz- und Palliativarbeit als Menschen, die
sich diesen Themen mit Empathie und Respekt, mit
Neugierde und Engagement stellen und — unter
addquaten Bedingungen —zu diesen und weiteren
Radwechseln bereit sind.

Jedoch braucht es hin und wieder ein Innehalten,
nicht zuletzt um das Einschlagen der Richtung oder
das Maf3 der Energiereserven auf den Priifstand zu
stellen.

Wegbereiter ,zu allen Zeiten®

Pioniere der Hospizarbeit sind in Deutschland zahl-
reich, speziell in unserem Bundesland. Visionare
Wegbereiter und entscheidend fiir die ALPHA-
Arbeit in Nordrhein-Westfalen waren und sind Per-
sonlichkeiten wie die Herren Professoren Dr. Eber-
hard Klaschik und Dr. Franco Rest als Fachleute
oder Frau Dr. Weihrauch und Herr Dr. Bodenbender
als Vertreter des Landes, die mit ihrem Engagement
ein so gutes Fundament fiir unsere Tatigkeit ge-
schaffen haben. Zum aktuellen Zeitpunkt bereiten
im Gesundheitsministerium die Herren Jiirgen
Schiffer und Wilhelm Roosen Wege und tragen
kompetent mit gro3em Engagement und bemer-
kenswertem Einfiihlungsvermogen dazu bei, dass
wir ALPHAs unsere Arbeit konstruktiv und zielge-
richtet umsetzen konnen — immer die Bediirfnisse
der Sterbenden und ihrer Familien, aber auch derin
dieser Arbeit Tatigen beriicksichtigend. An dieser
Stelle waren noch viele weitere Personen zu nen-
nen. Sie mégen verzeihen, wenn sie hier nicht na-
mentlich erwdhnt werden. Nicht zuletzt sind es die
motivierten, ambitionierten und kreativen Beglei-
terinnen und Begleiter, die Vorstande und Ge-
schéftsfiihrer der hospizlichen und palliativen Ein-
richtungen, die immer noch und immer wieder
Pioniergeist zeigen, um die Herausforderungen an-
zunehmen und konstruktiv zu bearbeiten, ihre
Energien zu schenken, Verantwortung zu iiberneh-
men und manchmal auch Risiken einzugehen.

»Die Zeit ist nur dem Anschein nach ein Fluss,
aber eigentlich doch eher eine grenzenlose
Landschaft. Das was sich bewegt, ist das Auge
des Betrachters*

Zwanzig Jahre ALPHA sind zwanzig Jahre nicht nur
Betrachtung sondern auch Kartografierung und
Durchwanderung der hospizlichen und palliativen
Landschaft im Sinne des Zitates von Thornton Wil-
der — dies betrifft die Vergangenheit und dies er-
warte ich ebenso von der Zukunft. Wir beobachten
Wechsel und Verdanderungen, aber auch auf Be-
standiges und Wiederkehrendes. Wir blicken in
neue Gesichter und haben von vertrauten Abschied
genommen. Wir sehen Ideenreichtum und Weiter-
entwicklung; die Notwendigkeit, Briicken zu bauen,
aber auch Gewohntes zu lberpriifen ... und letzt-
endlich zum Innehalten zu bewegen. Wir ALPHAs
hatten die Chance, an vielen dieser Prozesse teil-
zuhaben und sie mit zu gestalten. Dabei konnten
wir den Akteuren der Hospiz- und Palliativarbeit
unsere Kenntnisse und Moglichkeiten zur Verfi-
gung stellen. Aber wir haben im Laufe dieser Jahre
unsererseits auch sehr viel gelernt. Danke dafiir!

... und um die Meta-Betrachtung bei uns selbst aus-
klingen zu lassen, sprich, was unsere persénliche
Zeit betrifft: Jede und jeder von uns wird innerlich
auch auf jenen Radwechsel blicken, bei dem die
Zeit des Begleitens in das vertrauensvolle Beglei-
tetwerden (ibergeht. Vielleicht gibt es einen naht-
los fliefenden Ubergang, vielleicht lassen wir auf
diesem Weg das Thema einmal los und beschiifti-
gen uns mit ganz anderen Dingen ... die Zeit ist
nicht von Bedeutung, sondern das, womit wir sie
fiillen.
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Diesen Schuh ziehen wir uns an!
Personeller Wechsel bei ALPHA Rheinland

Martina Kern, Dr. Felix Griitzner

Ab Januar 2013 ibernimmt Martina
Kern die Leitung von ALPHA Rhein-
land. Als Projektleiter und Koordina-
tor wird sie von Dr. Felix Griitzner
unterstiitzt werden.

Martina Kern, Schuhgréfie 41

.... keine kleinen Fiif3e, aber wie so oft
eine Frage der Perspektive, z. B. wenn
ich an die Fuf3stapfen denke, die
ALPHA nach 20 Jahren hinterlassen
hat..

Martina Kern

Ich freue mich, dass ich mich lhnen heute als Lei-
terin von ALPHA Rheinland vorstellen darf. Inzwi-
schen 50 Jahre alt, habe ich mein Examen 1984 als
Krankenschwester (heute Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin) gemacht, dann in unterschiedlichen
Abteilungen in meiner Geburtsstadt Emmerich am
Niederrhein gearbeitet. Mit 26 Jahren hatte ich das
Gefiihl, dass mir die Schuhe zu eng wurden. Ich
wollte Neues ausprobieren, und der Weg fiihrte
mich nach Bonn ins Malteser Krankenhaus, in
dem ich zwei Jahre spater das Zentrum fiir Pal-
liativmedizin mit aufbauen durfte und bis

zum heutigen Tag leiten darf.

Die Aktivitdaten von ALPHA

habe ich von Beginn an in-

tensiv verfolgt, bin einige

Strecken aktiv mitgegangen,

denn seit 1993 bin ich Vorstandsmitglied im Verein
zur Betreuung und Begleitung von Schwerstkran-
ken und Tumorpatienten, der Anstellungstrager von
ALPHA ist. So erhielt ich Einblicke in die Aufgaben
von ALPHA, entwickelte Palliative Care Curricula
mit, flihre Palliative Care Kurse durch, bilde Kurs-
leiter aus. Angespornt durch eine Landesinitiative
vor einigen Jahren absolvierte ich eine Case Ma-
nagement Weiterbildung, um der zunehmenden
Komplexitat und Schrittgeschwindigkeit unserer
Arbeit mit einem neuen Zugang und notwendiger
Beratungs- und Steuerungskompetenz begegnen
zu konnen. Als Vorstandsmitglied und Vizeprasi-
dentin der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativme-
dizin konnte ich vielfaltige Erfahrungen in der stra-

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2013/54

tegischen Umsetzung der Palliativversorgung ma-
chen — manchmal stolpernd, oft im Sprint, nie im
Stillstand. Als dann die Anfrage an mich gerichtet
wurde, ob ich die ALPHA-Stelle iibernehmen méch-
te, hatte ich viele Fragen: ,,Ist diese Aufgabe nicht
eine Nummer zu grof fiir mich?“,,(Wie) kann ich die
mir so wichtige und wertvolle Arbeit an der Basis
heriiberretten?“ ,,Welche Aufgaben werden sich fiir
ALPHA in der kommenden Zeit stellen?* Nun werde
ich es versuchen, mit zwei verschiedenen Schuhen
zu gehen: mit jeweils 50 Prozent meiner Arbeitszeit
werde ich nun fiir ALPHA und dem Zentrum fiir Pal-
liativmedizin zur Verfiigung stehen.

Felix Griitzner,
Schuhgrofie 43

... meine sind etwas gro-
Ber als die von Martina
Kern, aber im hospizlichen
und palliativen Sinn trage
ich doch noch Kinderschu-
he. In meinem fritheren
Berufsleben war ich nach
der Promotion in Kunstge-
schichte (Dr. phil.) zehn
Jahre in einem Verlag und
einer Agentur fiir Wissenschaftskommunikation als
Redakteur und Projektleiter tatig. Meine dort er-
worbenen Fahigkeiten in der wissenschaftlichen
Recherche, in Redaktion, Projektkoordination so-
wie in der Presse- und Offentlichkeitsarbeit kann
ich nun in meine Tatigkeit als Projektleiter und Ko-
ordinator fiir ALPHA einbringen. Mich freut be-
sonders, dass ich dieses Werkzeug nun im Dienste
der hospizlichen und palliativen Idee werde an-
wenden kdnnen. Seit 2010 bin ich als Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter dem

Lehrstuhl und Zentrum fiir

Palliativmedizin in Bonn ver-

bunden, dort in Forschungs-

projekte eingebunden und

in der studentischen Lehre

tatig. Seit 2008 unterrichte

ich als Referent und Kurs-

leiter fiir Palliative Care bei

Hospizdiensten, in der

Dr. Felix Gristzner



Weiterbildung u. a. an der Akademie fiir Palliativ-
medizin in Bonn, bei Teams und in offenen Semi-
naren. Stets geht hier mein Ansatz tiber den Kérper,
dessen Ausdruckfahigkeit mir als ausgebildetem
Tdnzer besonders am Herzen liegt. Kérpersprache
in Mimik, Gestik und Haltung spielen gerade dort
eine grofe Rolle, wo Krankheit und Leid die Kom-
munikation mit Worten beeintrachtigen. In meiner
Arbeit als ,,Lebenstanzer” gestalte ich Gottesdien-
ste und Trauerfeiern. ALPHA werde ich 50 Prozent
meiner Arbeitszeit widmen, die tibrigen 50 Prozent

schau zu halten und mit dafiir Sorge zu tragen, dass
wir den Anfangergeist der Hospizidee mit der ihr
innewohnenden Kreativitdt und ihren Visionen
bewahren. In den immer dichter und nicht selten
biirokratischer werdenden Vernetzungen wollen
wir darauf achten, die Wurzeln unserer Arbeit, das
biirgerschaftliche Engagement, nie aus dem Blick
zu verlieren.

Martina Kern, Dr. Felix Griitzner

weiterhin freiberuflich unterwegs sein.

Zwei Paar Schuhe?

ALPHA Rheinland
von-Hompesch-Strafie 1
53123 Bonn

Tel.: 02 28 —74 65 47
rheinland@alpha-nrw.de

Ja, wir haben uns entschieden, als Team ALPHA
Rheinland gemeinsam weiterzufiihren.

Wenn wir auf den neuen Weg
schauen, der vor uns liegt, so
mochten wir ihn kraftvoll und zu-
gleich achtsam gehen. Es wird ein-
erseits darum gehen, die zum Teil
rasante, uns manchmal viel zu
schnelle Entwicklung der Hospiz-
und Palliatividee zu begleiten.
Gleichzeitig sehen wir aber auch
die Chance und Verpflichtung, im
Rahmen der ALPHA-T&tigkeit Stol-
persteine wahr und ernst zu neh-
men, wo moglich auch aus dem
Weg zu rdumen. Und sollte der
Schuh gelegentlich driicken, dann
wollen wir aufmerksam hinschau-
en und Druckstellen abbauen.
Wichtig wird uns auch immer wie-
der ein Innehalten sein, um Riick-

Die ALPHA-Stellen — im Dienst am Menschen

Als Malteser haben wir die Initiative des Landes Nordrhein-Westfalen,
zentrale Anlaufstellen fiir Dienste und Einrichtungen der Hospiz- und
Palliativarbeit sowie der Trauerbegleitung zu schaffen, sehr begriifdt.
Diese haben mafigeblich dazu beigetragen, dass die wichtigen Entwick-
lungsschritte der Hospizbewegung inhaltlich begleitet und reflektiert
wurden. Beispielhaft ist die Beratung des DHPVY (ehemals BAG Hospiz)
von Monika Miiller zu nennen, die federfiihrend die Erfahrungen der prak-
tischen Arbeit in die Verhandlungen um gesetzliche Regelungen auf
Bundesebene geprégt hat. In gleicher Weise prigend war es Gerlinde
Dingerkus, die mit dem Medium des ,Hospiz Dialoges” wichtige Rand-
themen der hospizlichen Arbeit in den Mittelpunkt riickte und den inter-
disziplindren Austausch forderte. Gerne denken wir als Malteser an das
Jahr 2002 zuriick, in dem wir zusammen mit den Mitarbeiterinnen der
ALPHA-Stellen Westfalen und Rheinland als Fachstelle Malteser
Hospizarbeit und dem Falliativzentrum am Malteser Krankenhaus Bonn-
Hardtberg die Curricula fiir die Qualifizierung von Koordinationskréften
nach §39a SGB V entwickelten. Den ALPHA-Stellen in Nordrhein und
Westfalen ist zu verdanken, dass die Landesregierungen in NRW kompe-
tente Beratung und Vermittlung von Einsichten in die Hospizbewegung
erhalten haben, die fiir die politische Wegbereitung Hintergrund und
Sicherheit gab. Indem die ALPHA-Stellen ihre Briickenfunktion und
Stimme gegeniiber den Krankenkassen im Sinne der Sterbenden und im
Blick auf die Dienste wahrnahmen, haben sie wesentlich fiir eine Stabili-
sierung der sich im Aufbau befindlichen Hospizdienste in den 90iger
und im zuriickliegenden Jahrzehnt beigetragen. Dass mit zwei starken
Frauen an der Spitze auch deutliche Positionierungen in das Land NRW
hinein erfolgten, trug sicher auch zum Erfolg bei. Fiir unsere Mitarbeiter
in den Hospizdiensten war und ist die Zusammenarbeit mit den ALPHA-
Stellen eine grole Unterstiitzung und diese wird weiterhin gebraucht.
Herzlichen Gliickwunsch dem Land NRW fiir den Mut, diese Stellen in
dieser Weise zu fordern und zu sichern.

Dirk Bliimke

Leiter Malteser Hilfsdienst e.V.

Generalsekretariat, Fachstelle Hospizarbeit, Palliativmedizin & Trauer-
begleitung, Kéln
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20 Jahre ALPHA - Ein Resiimée

Hans Overkdmping

Zwanzig Jahre sind, wenn sie vor uns liegen, eine
lange Zeit. Schauen wir zuriick, wo ist die Zeit ge-
blieben?

In der Symbolsprache steht die Zahl Zwanzig fiir:
Die Summe von Fingern und Zehen. Eine Bedeu-
tung fiir den ganzen Menschen.

Den ganzen Menschen zu sehen, war und ist Auf-
trag und Aufgabe von ALPHA und der gesamten
Hospizbewegung.

Es gab auch eine Zeit vor ALPHA. Ich méchte diese
Zeit ein wenig beleuchten, um noch mehr die Be-
deutung von Alpha herauszuheben. 1982 (iber-
nahm ich die Tatigkeit als Krankenhausseelsorger
im Elisabeth Krankenhaus in Recklinghausen-Siid.
Ich hatte keine Ahnung, was auf mich zukam. So
fing ich an, mich kundig zu machen.

Was war auf dem Literaturmarkt zu finden?

e Frau Kiibler-Ross ,Sterbephasen’

Nicht Wahrhaben wollen — Isolierung
Zorn und Angste

Verhandeln

Depressive Phase

Zustimmung

PP RE

Frau Kiibler-Ross versuchte nachzuvollziehen,
was bei Diagnosen und was bei sterbenden
Menschen geschieht ... Diese Stufen vollziehen
sich aber nicht immer in der Reihenfolge. Ein
Beispiel: Gestern hatte ich den Eindruck, Herr X
sagte ,Ja‘ zu seinem jetzigen Leben. Er hat sei-
ne Krankheit und sein Sterben angenommen.
Mit diesem Gefiihl besuche ich ihn und stelle
ganz schnell fest: Herr X verhandelt (,,Wenn ich
noch meinen 50. Geburtstag feiern konnte ...!“).
Jeder, der etwas von Gesprachsfiihrung kennt,
weif3, dass wenn das Gesprdch auf diesen bei-
denverschiedenen Ebenen stattfindet, jeder am
anderen vorbeiredet.

Paul Sporken, Theologe und Arzt in Holland
Sein Buch ,Die Sorge um den kranken Men-
schen‘ ( Grundlage einer neuen medizinischen
Ethik),2. Auflage 1981. Paul Sporken stellt hier
die Frage: Darf die Medizin, was sie kann? Auch
heute noch eine Frage? Oder nicht mehr?

Schwester Liliane Juchli, eine Krankenschwester
in der Schweiz, verfasste gerade eine neue Stu-
dienhilfe fiir Krankenpflegeschiilerinnen und
Krankenpfleger. Sie sagt: ,,Wir miissen den
Menschen in seiner Gesamtheit sehen und ihn

Seit vielen Jahren kenne ich die ALPHA Stellen in Miinster und im Rheinland. Ich kannte auch
bereits die Yorgéngerin von Frau Dingerkus. Zugehérig fiihle ich mich natiirlich zu Miinster.
Was schétze ich: zuverldssige Vertretung der Hospizarbeit in den verschiedenen Gremien,
Offentlichkeitsarbeit, Supervision, zeithahe und zusammenfassende Informationen zu ak-
tuellen Entwicklungen, Fortbildungen, Sensibilitat fiir neue Themen, konstruktiv kritische Ge-
spréche, Kennenlernen und Austausch mit anderen Koordinatoren.

Sicher muss so eine Einrichtung auch unabhngig von Personen funktionieren. Aber Frau Ger-
linde Dingerkus ist mit ihrer Kompetenz, mit inrem Wissen, mit ihrer Diplomatie und ihrem
Einfiihlungsvermdgen prégend fiir die ALPHA-Stelle in Miinster.

Elisabeth Schultheis-Kaiser
Koordinatorin, Hospiz- und Palliativ-Verein Giitersloh

ALPHA ist fiir mich ein Stiick Heimat. Hier kann ich mich mit Kolleginnen austauschen und
mich inspirieren lassen. ALPHA ist fiir mich auch Frau Dingerkus und Frau Wottawa. Seit
langen Jahren wird der Hospizkreis von beiden gut begleitet. Man kann sich immer auf ihre
Unterstiitzung verlassen. Ich finde 20 Jahre ALPHA ist ein Grund zum Innehalten und die
Friichte der 20-jdhrigen Reise anzuschauen. Die Hospizlandschaft in NRW wére ohne AL-
PHA einfach nicht wirklich vorstellbar. Ein gewichtiger Baum im Garten (ein Kirschbaum) wiir-
de fehlen.

Helmut Dérmann
Koordinator Hospizkreis Minden
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nicht behandeln nach seinen Symptomen. Es ist
ab sofort verboten, auf den Stationen Folgendes
zu sagen:,Die Lunge von 271zum Rontgen.* Die
Gesundheitsdefinition heifit: Gesund ist der
Mensch, in dem Korper, Geist und Seele eine
Einheit sind.

e Franco Rest: Professor fiir Erziehungswissen-
schaft und Sozialphilosophie/Sozialethik an der
Fachhochschule Dortmund

¢ Paul Becker, Bingen IGSL ( Internationale Ge-
sellschaft fiir Sterbebegleitung und Lebensbei-
stand)

Welchen Stellenwert hatte das Sterben und der
Tod in unserer Gesellschaft?

Sie wurden verdrangt. Und dann: 1985 gab es eine
Anhorung des Rechtsausschusses im Bundestag
zum Thema ,Sterbehilfe‘. Die Herren Hackethal und
Atrott waren als sachkundige Biirger eingeladen.
Der Rechtsausschuss entschied sich gegen aktive
Sterbehilfe. In den Medien waren nur diese beiden
Herren zu sehen und zu héren. Es klang auch alles
so schon und plausibel. Bei jeder Veranstaltung
wurden Bilder von Menschen gezeigt, die durch ih-
re Krankheit entstellt waren. Und dann kam immer
die Frage: ,,M&chten Sie so leben?“ Wie im Chor
schrien die Zuhorer: ,,Nein!*

Dem gegeniiber stand die Hospizbewegung

Eine Biirgerbewegung. Ohne Mandat, ohne Geld.
Nur eine Idee und eine Vision. Von Albert Schweit-
zer horte ich den Satz: ,,Wenn eine Idee am Anfang
nicht absurd klingt, wird sie scheitern.*

Aus den Anfangen im Haus Horn in Aachen und St.
Franziskus in Recklinghausen entstand eine Wel-
lenbewegung. Pater Paul Tiirks und ich fanden bei
unseren Kirchen kein Gehor. Wir erfuhren nur Ab-
lehnung. Was tun? Wir gingen zur Landesregierung.
Und hier geschah ein Wunder: Wir stiefien auf of-
fene Ohren, Herzen und Hande.

Natiirlich, wie es in der Politik immer geht: Wo sind
Fakten und Zahlen, kann man Sterben messen, wer
sind die Verhandlungspartner, gibt es einen Ver-
band, wer ist Ansprechpartner und und und ...?

Wenn Sie, liebe Leser, um diese Vorgeschichte wis-
sen, werden Sie mir vielleicht darin zustimmen,
dass die Geburtsstunde von ALPHA fiir unsere Hos-
pizbewegung ein Segen ist. Mit beiden ALPHA Stel-
len haben wir als einzelne Einrichtungen aber auch

dann als Landesverband, der ebenfalls 20 Jahre ge-
worden ist, eng zusammengearbeitet.

Wir waren und sind es heute noch: Eine Lernge-
meinschaft

Wir mussten lernen, Begriffe zu deuten: z. B.: nicht
Sterbehilfe sondern Sterbebegleitung, nicht Trauer-
arbeit sondern Trauerbegleitung. Wir mussten ler-
nen, den Menschen in seiner Ganzheit zu sehen.
Aus dieser Sichtweise entstanden gemeinsam mit
ALPHA die ersten zehn Grundsatze. In der Landes-
arbeitsgemeinschaft wurde allen schnell klar: Die-
se Arbeit kann ohne Hauptamt nicht mehr geleistet
werden.

Ich mochte an dieser Stelle im Namen des HPV-
NRW allen danken, die dies alles erméglicht haben.
Ich mochte allen danken, die bei ALPHA gearbeitet
haben und arbeiten. Wie viele Sitzungen fanden
statt, wie viele Gespradche sind gefiihrt, wie viele
Kilometer gefahren worden, wie viele Menschen
sind Euch begegnet? Keiner weif es, nur eines weify
ich, dass unsere Hospizbewegung von Begegnun-
gen lebt. Wussten Sie schon, dass die Nahe eines
Menschen den anderen gliicklich machen kann?

Wenn ich gefragt werde, wer oder was ist ALPHA,
dann verweise ich auf den Hospiz-Dialog NRW. An
den Schwerpunktthemen, die im Laufe der Jahre
aufgegriffen wurden, wird mir deutlich, dass wir ei-
ne Bewegung sind. Welche Themen kdnnen noch
kommen? Wenn wir im Dialog mit dem Menschen
bleiben, gehen die Themen nie zu Ende. Solange
die Menschen leben, werden sie sterben; und weil
Sterben eine hdchst persénliche Angelegenheit ist,
werden wir nie sagen und definieren kdnnen, wie
Sterben geht. Darum stehen wir immer am Anfang.
Wenn unsere |dee, sich mit sterbenden Menschen
und deren Angehdrigen zu beschaftigen, nicht
mehr absurd klingt, dann wird unsere Idee schei-
tern.

Mit einem Gedanken von Dag Hammarskjold moch-
te ich mich noch einmal bei allen bedanken und
Gottes Segen wiinschen:

Du sagst dein Ja und erlebst einen Sinn.

Du wiederholst dein Ja und alles bekommt Sinn.
Wenn alles Sinn hat,

wie kannst du anderes leben als ein Ja!

Dem Vergangenen: Dank
Dem Zukiinftigen: Ja

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2013/54



Inhalt

GruBwort 3
Barbara Steffens, Ministerin fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter

20 Jahre ALPHA in Nordrhein-Westfalen — ,eine unserer besten Entscheidungen” 4
Dr. Birgit Weihrauch

ALPHA - Eine MaBnahme ,,mit unglaublich groBem Wirkungsgrad” 6
Interview mit Prof. Dr. Eberhard Klaschik und Prof. Dr. Franco Rest

Nach ALPHA ist vor ALPHA (2012/1991) 13
Monika Muller

,Die Zeit ist nur dem Anschein nach ein Fluss” 17
Gerlinde Dingerkus

Diesen Schuh ziehen wir uns an! 22
Martina Kern und Dr. Felix Griitzner

20 Jahre ALPHA - Ein Resimée 24
Hans Overkdmping

Wir danken ganz herzlich fiir die Gratulationen von Marion Berthold, Dirk Bliimke,
Helmut D6rmann, Eva Chiwaeze, Gerda Graf, Christiane Kohlenberg-Hadaschik, Barbara Malasek,
Elisabeth Schultheis-Kaiser, Annegret Sobota

Impressum

Herausgeber

ALPHA - Ansprechstellen im Land Nordrhein-Westfalen zur Palliativversorgung, Hospizarbeit und Angehdrigenbegleitung

Redaktion

ALPHA-Westfalen, Ansprechstelle im Land Nordrhein-Westfalen zur Palliativversorgung, Hospizarbeit und Angehdrigenbegleitung im
Landesteil Westfalen-Lippe, Friedrich-Ebert-StraBe 157-159, 48153 Miinster

Gerlinde Dingerkus, Mary Wottawa, Sigrid Olowinsky-Kiessling

Praktikerbeirat

Ute ABbrock, Minden - Jiirgen Goldmann, Bonn - Christiane Rddel, Herne - Maria Reinders, Kleve

Tel.: 02 51— 23 08 48, Fax: 02 51— 23 65 76

alpha@muenster.de - www.alpha-nrw.de

Layout

Art Applied, Hafenweg 26a, 48155 Miinster

Titelgrafik

Kébbemann Medienproduktion, 48301 Nottuln

Druck

Druckhaus Stegeméller, Miinster

Auflage

1800

Die im Hospiz-Dialog verdffentlichten Artikel geben nicht unbedingt die Auffassung der Redaktion und der Herausgeber wieder. Fiir un-
verlangt eingesandte Manuskripte wird keine Gewahr iibernommen. Fotos der Autoren mit Zustimmung der abgebildeten Personen. Foto
S. 3: T. Stecher, alle Landschaftsaufnahmen: G. Achtermann.

Hospiz-Dialog NRW - Januar 2013/54









