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Liebe Leserinnen und Leser,

wie in vielen anderen sozialen oder auch kulturellen Bereichen erleben wir in der Hospizarbeit einen
Generationenwechsel — nicht nur in der ehrenamtlichen Begleitungs- und Vorstandsarbeit, sondern auch
im Hauptamt. Dieser unvermeidliche Wechsel bringt viele Chancen mit sich, ist jedoch mancherorts
auch mit Sorgen verbunden, vor allem dann, wenn die Frauen und Manner der ersten Stunde als
Wegbereiterinnen und Wegbereiter vermeintlich grofie FuBstapfen hinterlassen haben. Auch wenn es
so ware: Jedes Engagement erhdlt einen individuellen Anstrich. Mit jedem neuen Mitarbeiter und jeder
neuen Mitarbeiterin dndert sich der Farbton. Kein Weg ist wie der andere. Dabei bleibt er zwar gesdaumt
von den fiir die Begleitung Sterbender unerldsslichen Grundhaltungen und Werten, doch kann er nun -
und muss vielleicht auch — neu gestaltet werden. So gilt es, das Bewahrte zu erhalten, Kreatives zu
schaffen, Neuartiges zu etablieren und dabei mutig mit den eigenen Schuhen den Weg in die Zukunft

zu beschreiten.
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TOD, TRAUER, TROST -

MIT KUNST GEGEN DIE OHNMACHT

BORIS HAIT, ELENA MARGOLINA-HAIT & ROBERT J. HAIT

ie Eheleute Boris Hait und Elena Margo-
lina-Hait sind in Lwiw, Ukraine, geboren
und leben schon seit vielen Jahren in
Unna. Dem Palliativmediziner und der
Konzertpianistin und Klavierprofessorin an der
Hochschule fiir Musik in Detmold ist es schon seit
langem ein Herzensanliegen, sich dem Thema ,,Tod,
Trauer und Trost“ gemeinsam literarisch und musi-
kalisch zu ndahern. Mit Kriegsbeginn in der Ukraine
ist der Moment gekommen, dieses besondere
Projekt in Form einer CD in die Tat umzusetzen.

»Die Wiege schaukelt iiber einem Abgrund, und
der platte Menschenverstand sagt uns, dass
unser Leben nur ein kurzer Lichtspalt zwischen
zwei Ewigkeiten des Dunkels ist.*

Vladimir Nabokov

Innerhalb dieses kurzen Lichtspaltes wandeln wir
auf gewundenen Wegen und hinterlassen unsere

Spuren. Der Lichtspalt beherbergt alles. All das,
was uns ausmacht, was das Leben lebenswert
macht, was uns menschlich macht: Freude und Be-
stiirzung, Hoffnung und Angst, Liebe und Verlet-
zung, Errungenschaften und Riickschlage — Tod,
Trauer und Trost.

Wo komme ich her? Wo gehe ich hin? Was ist, wenn
ich nicht mehr bin?

Seit jeher ist die Beschaftigung sowohl mit Fragen
des Lichtes als auch mit denen ewiger Dunkelheit
eine unumstofBiliche Konstante unseres Seins. Es
beriihrt und bewegt die Menschen iber alle
Lebenslagen, Gesellschaftsschichten und Zeitdi-
mensionen hinweg. So liberrascht es keineswegs,
dass diese Gedanken gerade auch in der Musik und
Literatur Einzug halten und Kiinstler sich kontrovers
mit dem Thema ,,Tod, Trauer und Trost“ ausein-
andersetzen — so wie die Pianistin und Interpretin
dieser CD.

26/2202 |01 - M¥N Bojpig-zidsopy



Hospiz-Dialog NRW - Juli 2022/92

Doch auch fiir die Medizin ist dieser Balanceakt
eine unabdingbare Existenzgrundlage. Nirgendwo
verschwimmen hierbei die Grenzen so flissig wie
in der Palliativmedizin. Fiir den Sprecher der Texte
dieser CD, der seit langem in der medizinischen
Versorgung Schwerstkranker arbeitet, ist seine
Tatigkeit als Palliativmediziner von unschatzbarem
Wert. Sterbebegleitung erdffnet einzigartige Per-
spektiven auf das Leben, den Tod und das, was
danach kommen mag. Im Dialog mit Menschen an
ihrem Lebensende offenbart sich ein reichhaltiger
Schatz: Wut, Angst und Verzweiflung angesichts
des Unbekannten, Vorahnung des Unaus-

Seit Anfang Marz leben in unserem Haus zwei Ju-
gendliche aus Charkiw. Mit beklemmender Fas-
sungs- und Sprachlosigkeit beobachteten wir, wie
die beiden am Friihstiickstisch zusammenzuckten,
als sie das dumpfe Grollen der Flugzeugtriebwerke
Uber ihren Kopfen vernahmen. Zum Gliick war es —
dieses Mal - lediglich eine Passagiermaschine im
Landeanflug auf Dortmund.

Musik und Literatur wirken auf die Menschen als
Beriihrung mit dem Schonen, als Leuchtfeuer gli-
hender Ideale, als Vermittler wahrhaftiger Werte.
Sie sind somit ein einzigartiges Mittel, um Trost zu

weichlichen, die Reue vertaner Chancen, das
Ringen mit dem eigenen Schicksal, unendli-
che Trauer und Einsamkeit — aber auch die
Weisheit und das Gliicksgefiihl eines erfiill-
ten Lebens, Hoffnung, Freude der Erinne-
rung, Befreiung, Zuversicht und Neugier auf
das Nahende. Wie durch ein Kaleidoskop
ermoglicht es die Sterbebegleitung, einen
flichtigen Blick auf den illustren Lichtspalt
des Menschenlebens zu erhaschen.

Eine Niederschrift simpler Worte vermag es
nicht, die Erfahrungen am Sterbebett in ihrem
Gefiihlsreichtum, ihrer Widerspriichlichkeit,
ihrer Komplexitdt und ihrer Schénheit zu er-
zdhlen. Doch das klangliche Zusammenspiel
von Musik und Literatur erlaubt es, die Tiefe
und Wahrhaftigkeit der menschlichen Seele
zu beleuchten. Daher riihrt die Ursprungs-
idee dieser CD.

Mit dem Ausbruch des Krieges in der Ukraine
war fiir die Trager dieses Projektes der Zeit-

punkt gekommen, die Idee zu realisieren.

Am 24. Februar 2022 ist das Thema ,,Tod,
Trauer und Trost“ nahezu unvorstellbar grausam,
erbarmungslos und betdubend tiber uns hereinge-
brochen. An dem Tag, der den Lauf der Geschichte
verdnderte — fiir die Ukraine, fiir Europa, fiir die
Welt. Auch fiir uns. Einige unserer engsten Freunde
befinden sich auch aktuell noch im Kriegsgebiet,
ihrer Heimat. Manche von ihnen verbringen ihren
Alltag stundenlang in Luftschutzbunkern. Andere
schaffen angesichts der heranriickenden Lebens-
gefahrihre Kinder auf3er Landes, nicht wissend, ob
und wann die Familie wieder vereint sein wird.

spenden, um Ohnmacht zu iiberwinden, um aufs
Neue Hoffnung zu fassen. Die Musik und die Texte
dieser CD haben nicht nur zum Ziel, einen Beitrag
zur Enttabuisierung des Todes zu leisten. Vielmehr
wollen sie den Menschen, die sich mit der neuen
Welt, einer diisteren und lahmenden Kriegsrealitat,
konfrontiert sehen, bei der Verarbeitung ihrer Trau-
er eine Stiitze sein.

Uns Tragern dieses Projektes ist es ein besonderes
Anliegen, unsere Zuhorerinnen und Zuhdrer mit

Cover CD




Werken ukrainischer Kiinstlerinnen und Kiinst-
ler vertraut zu machen. Die entmenschlichende,
aufhetzende Rhetorik des russischen Staates
benutzt Begriffe wie ,,Entukrainisierung®, um
die historischen Wurzeln des ukrainischen
Volkes, seine Sprache und seine Kultur zu
verh6hnen, zu negieren und zu pervertieren.
Daher fiihlen wir uns verpflichtet, die Schonheit
und Schétze der ukrainischen Kultur in Wort
und Klang lebendig zu erhalten.

Zu musikalischen Werken von Bach, Mozart,
Schubert, Chopin, Gluck, Nepomuceno, Glinka
sowie von den ukrainischen Komponisten
Lyssenko, Skoryk und Bortkiewicz sind literari-
sche Beitrdge zu héren von Goethe, Ringelnatz,
Kaléko, Rilke, Bonhoeffer, Roth, Eichendorff,
Droste-Hiilshoff, Streiff, Miinchhausen, Ander-

sen, Blumenthal, Fossen, Fried, Saint-Exupéry,
Nabokov, Tolstoi, Latendorf und von den ukraini-
schen Dichtern Schewtschenko, Franko, Lessja
Ukrajinka, Tschuprynka und Swidsinsky;j.

Die CD kann bestellt werden unter:
cd-margolina@gmx.de.

Die Erlose aus dieser CD sollen inshesondere Kran-
kenhdusern in der westukrainischen Stadt Lwiw
sowie jungen aus der Ukraine nach Deutschland
geflohenen Menschen zugutekommen. Wir bedan-
ken uns ganz herzlich fiir die freundliche Unterstiit-
zung bei ,Rotary Club Unna, District 1900“ &
»Rotary Unna Stiftung*.

v. l. n. r.: Elena Margolina-Hait, Boris Hait & Robert J. Hait

Kontakt

Dr. Boris Hait

Palliativzentrum am

Christlichen Klinikum Unna Mitte
Obere Husemannstrafle 2

59423 Unna

mobil: 0178 -8 76 48 34
dienstlich: 0 23 03 -100 60 34
b.hait@gmx.de
b.hait@hospitalverbund.de
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EIN BEWUSSTSEIN FUR DIE POLITISCHE

BIOGRAPHIE

Die Bedeutung des Ukrainekriegs fiir die Zeitzeugen des Zweiten Weltkrieges

Interview mit Prof. Dr. Gereon Heuft, geboren 1954, drztlicher Direktor der Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie des Universitatsklinikums Miinster. Seine wissenschaftlichen Schwerpunkte
sind u. a. die Psychotraumatologie, Gerontopsychosomatik, Alterspsychotherapie.

Was geschieht bei den Menschen, die den
Zweiten Weltkrieg erlebt haben, wenn sie jetzt
die Bilder aus der Ukraine sehen?

Wir sollten da unterscheiden zwischen den heute
Hochaltrigen, 93 Jahre und élter, die z. B. selbst in
Kampfhandlungen involviert waren, und den 77-
bis 93-Jahrigen, also der Kriegskindergeneration,
die nicht direkt mit Kampfhandlungen konfrontiert
war. Von diesen sind ein Drittel der nichtjlidischen
Bevolkerung schwerstbelastet und traumatisiert,
wadhrend es bei der jlidischen Bevolkerung in der
Altersgruppe zu 100 % Betroffene gibt.

Bei diesem Drittel bestehen die Traumata z. B. auf
Grund von Tiefflieger- oder Bombenangriffen, es
gab praktisch nichts zu essen, sie waren auf der

Flucht oder haben sexualisierte Gewalt erlebt. Fiir
diese Gruppe besteht eine relativ erhohte Wahr-
scheinlichkeit, dass durch die Kriegsberichterstat-
tung lange zuriickliegende Belastungen wieder
hochkommen, evtl. mit Symptomen einer spat
beginnenden Posttraumatischen Belastungssto-
rung oder durch Symptome, in denen sich die
Belastungssituation im Kdérpersymptom symboli-
sierend wiederholt. Dass man z. B. keine Luft mehr
bekommen hat und heute bei einer sogenannten
Trauma-Reaktivierung diese Luftnot wieder auftritt,
auch wenn sie organisch nicht begriindet ist.

Fiir die Hochaltrigen gilt das genauso, mit dem
Akzent, dass unter Umstanden noch die Tater-, also
die Schuldthematik hinzukommt.




Was genau wirkt auf die alten Menschen und
was konnen die Angehorigen tun?

Der stdrkste Motor fiir die Reaktivierung schwerer
Belastungen sind die Bilder. Wenn Angehdrige das
bemerken, dann kénnten sie den dlteren Menschen
mit Kriegserfahrungen raten, den Bilderkonsum
einzuschranken, z. B. auf Radionachrichten zuriick-
zugreifen.

Es gibt keine Studien in dieser Altersgruppe, aber
wir wissen aus klinischen Zusammenhéangen, dass
die Konfrontation mit Bildern starkere Erinnerungs-
reize setzt. Und wir wissen auch, dass es nicht gut
ist, ununterbrochen Nachrichten zu verfolgen, was
wir moglicherweise aus Solidaritatsgriinden tun.
Da ist eine gesunde Abgrenzung notwendig.

Wie erkennt man insbesondere bei Menschen
mit Demenz, ob und was die Bilder in ihnen
auslosen?

Hier kommen weitere Faktoren hinzu. Ich wiirde
gern das Beispiel einer Bewohnerin anfiihren: Sie
war gut integriert und vollig unauffallig, solange
sie noch selber mobil war und sich weitgehend
selbststdandig pflegen konnte. Bei Fortschreiten
ihrer Erkrankung und als sie auf Hilfe bei der Kor-
perpflege angewiesen war, wurde sie zunehmend
aggressiver. Das verstand niemand und die Pflege-
krafte fiihlten sich abgelehnt. Keiner hatte mehr
Lust, mit ihr zu arbeiten. Einige Zeit spater gelang
es, Uber die Schwester der Bewohnerin zu erfahren,
dass sie Ende des Zweiten Weltkriegs ein Vergewal-
tigungstrauma erlitten hatte. lhr ganzes weiteres
Leben war sie alleinstehend und hatte damit auch
korperliche Ndhe vermieden. Nun war Beriihrung
tiber die Pflege notwendig. Die Kenntnis dieser Not
ermoglichte es den Pflegenden, wieder Solidaritat
mit der Bewohnerin zu entwickeln und den Ablauf
der korperlichen Pflege so zu gestalten, dass die
Patienten bei der Korperpflege nicht ganz aufge-
deckt war und gleichzeitig mit ihr beruhigend
gesprochen wurde. Dieser neue Ansatz fiihrte allseitig
zu einer Entlastung.

Wie kann die Kommunikation mit den Menschen
gestaltet werden, die angesichts ihrer Erinne-
rungen unter Angstgefiihlen leiden?
Grundsatzlich sind traumatherapeutische Behand-
lungsmethoden nicht altersgebunden. Aber gerade

bei dieser vulnerablen Gruppe der in absehbarer
Zeit Sterbenden, bei denen die psychische Kraft
und Perspektive gegebenenfalls nicht mehr aus-
reicht, sind diese ,,anstrengenden Psychotherapie-
methoden® vielleicht nicht mehr indiziert.

Dann wiirde ich alternativ vorschlagen, gut wahr-
zunehmen und zuzuhdren, ob jemand sprechen
mochte. Man sollte das Gesprachsangebot nicht
forcieren und auch keinen Druck ausiiben. Wenn
jemand reden mochte, sollte es jedem bewusst
sein, dass die Inhalte auch fiir den Zuhdrenden sehr
belastend sein kénnen.

Manchmal neigt man als Zuhérer zum Beschwich-
tigen. Das konnte jedoch bei dem Sprechenden
zum Gefiihl eines Abgewimmeltwerdens oder auch
einer Abwertung fiihren ... daher ist es besser, als
Zuhorer begleitend und spiegelnd, aber nicht be-
schwichtigend zu reagieren. Und auch auf keinen
Fall (iberreagieren und dramatisieren, sondern eher
in Verbundenheit mitfiihlen. Das ist oft eher eine
zugewandte Haltung, bei der man nicht allzu viel
sprechen muss.

Was ist wichtig fiir Fachleute aus Pflege und
Medizin?

Es kann schon eine Herausforderung fiir die
Behandelnden sein, wenn z. B. jemand mit 87 Jahren,
der mit diesen Bildern aus dem Ukrainekrieg kon-
frontiert ist, plotzlich wieder eigene schwerste
Kriegserfahrungen erinnert und ansprechen mochte.
Sollten sich aufgrund der Erinnerungen psychische
oder korperlich nicht erklarbare (psychosomatische)
Symptome entwickeln, ist die Differenzialdia-
gnostik oft auch fiir die behandelnden Arzte nicht
einfach.

Man wird zundchst immer auch korperliche Ursa-
chen fiir die Symptomatik ausschlieBen miissen.
Wenn man weif3, dass der Betroffene solche Erfah-
rungen gemacht hat, und deswegen unter Erinne-
rungsbildern leiden kdnnte, dann kdnnte man
zumindest vorsichtig versuchen, die Zusammen-
hange zwischen den damaligen Erfahrungen und den
heutigen Symptomen anzusprechen. Man merkt
relativ schnell, ob der Betreffende den Ball aufgreift,
oder ob er ,,abblockt”.
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Denken Sie, dass es genug Professionelle gibt,
die in diesem Bereich unterstiitzen konnen?
Sicher nicht. Der gesamte Bereich der Alterspsy-
chotherapie ist erheblich unterbesetzt. Im Hinblick
auf dltere Menschen zeigt sich hier ein noch gro-
Beres Defizit. Das hangt mit verschiedenen Fakto-
ren zusammen. Therapeuten im mittleren und jiin-
geren Erwachsenenalter lassen evtl. das Thema des
Alternsprozesses nicht so gerne an sich herankom-
men, da sie selber diese Entwicklungsaufgabe noch
vor sich haben — und das macht Angst. Diese Jahr-
gdnge suchen auch noch weniger aktiv nach
Psychotherapie. Deutschland und Osterreich waren
ja bis zum Il. Weltkrieg fiihrend in der Psychothe-
rapie. Nach Ende des Il. Weltkrieges hatte die Na-
tionalsozialistische Diktatur die meisten Experten
vertrieben oder umgebracht, so dass in den ersten
Jahrzenten nach dem 2. Weltkrieg das psychothe-
rapeutische Wissen erst mithsam wieder ,,impor-
tiert“ werden musste. Die nachwachsende Alters-
generation hat oft schon im mittleren Lebensalter
selber Erfahrungen mit Psychotherapie sammeln
kdonnen oder kennt Menschen, die von einer sol-
chen Behandlung profitiert haben. Daher erwarte
ichin10-20 Jahren eine deutliche Veranderung. Die
nachfolgende Altersgeneration wird Psychothera-
pieangebote viel eher einfordern.

Gibt es noch etwas, was Sie unseren Leserinnen
und Lesern aus der Hospiz- und Palliativversor-
gung empfehlen wiirden?

Ja, ich glaube, es ist wichtig, dass sie ein Bewusst-
sein dafiir entwickeln, dass ihre Schutzbefohlenen,
egal in welchem Kontext, auch eine politische Bio-
graphie haben. Diese kann relativ unbelastet
gewesen sein: Nehmen wir z. B. jemanden, der
wahrend des Kriegs im Allgdu in der Landwirtschaft
aufgewachsen ist. Die Eltern waren beide unab-
kommlich auf dem Hof und wurden nicht eingezogen,
es gabimmer genug zu essen und keine Flucht, kei-
ne Bombenangriffe, keine Kinderlandverschickung.
Andere wiederum waren, wie bereits erwédhnt,
mittel- oder stark betroffen von Kriegsgeschehnissen.
Und dies kann eben auch Anlass dafiir sein, dass
im Alter, wie z. B. jetzt durch den Ukraine-Krieg,
Erinnerungen und Traumata wieder hochgespiilt
werden.

Menschen im Hospiz befinden sich in einer erhdhten
Vulnerabilitadt. Sie realisieren die Lebensbegren-
zung und sind mit dem Tod bedroht. Diese Erfah-
rungen fiihren unter Umstdanden zu einer hoheren
psychischen Empfindlichkeit. Daher sollte man
Menschen im Hospiz ermoglichen, dass sie ange-
sichts der Belastungen, die sie jetzt fiir sich
personlich zu tragen haben, eine Grenze setzen
dirfen. Dazu darf man die Bewohner auch aktiv
ermutigen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. med. Gereon Heuft
Sektion fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Universitatsklinikum Miinster
Albert-Schweitzer-Campus 1 (Geb. Ag)
48149 Munster

Tel.: 0251-8352901

Fax: 02 51- 8 35 29 03
heuftge@ukmuenster.de




TRAUERNDEN BEGEGNEN -
EIN SEMINARKONZEPT

IRMGARD HEWING

rauer ist ein hochst individueller Prozess.

Fiir den einen ist der Verlust mit einer

emotionalen oder auch existentiellen

Krise verbunden, fiir den anderen ist der
Verlust beriihrend und doch annehmbar. Kein
Mensch trauert wie der andere, auch stellen sich
Menschen, die einen Verlust erlebt haben, diesem
auf sehr unterschiedliche Weise.

Was wir meinen, wenn wir von Trauer sprechen

Trauer ist die Reaktion eines Menschen auf einen
Verlust, ob durch Tod oder Trennung von einem
Nahestehenden, aber auch durch den Abschied von
materiellen Dingen, z. B. von der beruflichen Rolle,
dem finanziellen Status oder auch von der eigenen
gesundheitlichen Unversehrtheit. Trauern ist eine
angeborene emotionale Fahigkeit, mit Verlusten
umzugehen. Denn alle Menschen — ob Kinder oder
Erwachsene — miissen sich nach dem Tod eines

Nahestehenden neu auf sich selbst besinnen, in
einer veranderten Lebenssituation orientieren und
neu zurechtfinden. Trauer kann ein wegweisender
heilender Prozess sein, um mit dem Vergangenen
abzuschlieBen, sich dem Zukiinftigen zuzuwenden
und das Leben in einen neuen Zusammenhang zu
stellen.

Seit 2019 ist die sogenannte ,,anhaltende Trauer-
storung als pathologische Trauerreaktion eine in
der ICD* 11 klassifizierte Krankheit. Die Kriterien fiir
die Diagnose sind laut WHO: Funktionseinschran-

1 Die ICD ist ein weltweit genutztes Klassifikationssystem, in
dem Krankheiten definiert werden. Die Abkiirzung ICD steht
fiir ,International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems* oder auf deutsch: ,,Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme®. In der Kurzform spricht man von
der ,,Internationalen Klassifikation der Krankheiten“.
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kungim Alltag, ein starkes Verlangen nach und eine
anhaltende Beschaftigung mit der/dem Verstorbe-
nen, verbunden mit starkem emotionalem Schmerz
—liber einen Zeitraum von mehr als einem Jahr. Das
Einfligen der Trauer in die ICD wurde und wird im-
mer noch kritisch diskutiert.

Aus der Trauerforschung ist bekannt, dass ein ge-
sunder Trauerprozess keine zeitlich fest definierten
Grenzen hat. Das erste Trauerjahr ist von besonde-
rer Bedeutung, da jedes bisher gemeinsam gelebte
Ritual, jeder Geburtstag, besondere Festtage oder
Erlebnisse, die in einem Kalenderjahr stattgefun-
den haben, mindestens einmal ohne die/den Ver-
storbene/n durchlebt werden. Aber die intensiven
Gefiihle gehen oft sehr weit {iber das traditionelle
Trauerjahr hinaus.

Was Trauernde brauchen

Menschen in Trauer bendtigen wertfreien Respekt
in ihrem Handeln und auch in ihrem Nichthandeln.
Sie leben in einem Gewirr von Gefiihlen, die im Le-
ben derer, die nicht trauern, so nicht vorkommen.
Fur sie gibt es nicht die Trauerkultur, die ihnen eine
Orientierung oder einen ,,Leitfaden® bieten kdnnte.
Und auch wenn man sich durch Literatur oder Filme
mit der Thematik beschaftigt hat, ist letztendlich
wohl niemand vorbereitet: auf den emotionalen
Schmerz, auf die eigene Verunsicherung oder auf
andere plotzlich aufkommende Gefiihle und Veran-
derungen. Wenn ein geliebter Mensch stirbt, bleibt
eine schmerzliche Liicke im Alltag der Hinterblie-
benen. Pl6tzlich ist nichts mehr wie vorher.

Auch wenn Tod und Sterben zum Leben gehoren,
ist es in unserer Gesellschaft hdufig ein Tabuthema.
Gerade dann ist es aber wichtig, dass die Menschen
in der Umgebung nicht wegschauen und auswei-
chen, sondern im Gegenteil: hinschauen und da-
bleiben. Trauernden zu begegnen, braucht jedoch
manchmal eine Portion Mut. Ihr Gegeniiber ist un-
sicher, hat Sorge, nicht die richtigen Worte zu fin-
den, oder fiihlt sich ohnmaéchtig.

,Gestern binich in der Stadt einer alten Bekannten
begegnet, deren Ehemann kiirzlich verstorben ist.
Ich wusste gar nicht, was ich sagen sollte. Am liebs-
ten ware ich ihr aus dem Weg gegangen. Ich hatte

11

Angst, etwas falsch zu machen, etwas Falsches zu
sagen. Ich fiihlte mich so hilflos!“

,Auch nach zwei Jahren wiederholt meine Nachba-
rin immer wieder die alten Geschichten um ihren
verstorbenen Bruder. Ich kann es nicht mehr ho-
ren!

»Vor zwei Wochen ist meine Tochter gestorben. In
meinem ganzen Schmerz und meiner ganzen Trauer
werde ich nun auch noch von vielen Menschen ge-
mieden. Dabei wiinschte ich mir so sehr ihre An-
sprache!”

Solche und ahnliche Aussagen zeigen die Angst
und die Hilflosigkeit im Umgang mit Trauernden.

Das Seminar ,,Trauernden Begegnen - ein Mut-
machseminar*

All diese Gedanken miindeten in der Idee, ein Kon-
zept zu entwickeln, das Menschen in ihrem alltag-
lichen Leben darin starken und sie ermutigen soll,
Trauernde nicht alleinzulassen, sondern ihnen mit
Achtsamkeit, Empathie, Wertschdtzung und Ver-
stdandnis zu begegnen. Mit dem ,,Mutmachsemi-
nar“ machte Sabine Wiippenhorst einen grof3en
Schritt in diese Richtung und damit hin zu einer po-
sitiven Entwicklung unserer Gesellschaft, indem die
Trauer aus der Tabuzone heraus- und wieder ins
Leben hineingeholt wird. In Zusammenarbeit mit
ALPHA NRW und Koordinatorinnen aus ambulanten
Hospizdiensten entstand eine Publikation, die das
Seminarkonzept enthalt (incl. Arbeitsblatter und
Prasentation) mit dem Ziel, Trauer besprechbar zu
machen und Beriihrungsangste abzubauen.

An wen sich das Seminar richtet

Das niedrigschwellig ausgerichtete Mutmachsemi-
nar richtet sich an Menschen, die sich im Umgang
mit Trauernden hilflos fiihlen, die mehr iber Trauer
und Trauernde erfahren wollen und die bereit sind,
sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. Es hat
einen Umfang von wenigen Stunden. Wichtig fiir
die Ausschreibung ist es, deutlich zu machen, dass
es sich nicht um ein Selbsthilfe- oder Trauerbeglei-
tungsangebot handelt. Die Umsetzung soll durch
erfahrene und fachlich sichere Referentinnen und
Referenten, Koordinatorinnen und Koordinatoren
erfolgen.
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Das Seminarkonzept

Biographiearbeit, Trauermodelle, Trauerverlaufe
sind hilfreiche Elemente, um Trauer zu verstehen,
und werden hier vorgestellt. Es geht nicht um das
Trosten: Die Kraft des Zuhorens und ein einfaches
Dasein helfen. Die eigene Unsicherheit im Gesprach
mit Trauernden zu thematisieren, durch Nachfragen
ihre Wiinsche beziiglich des Umgangs mit ihnen zu
erkunden und Hilfsbereitschaft zu signalisieren,
konnen hilfreiche Gesten sein, um ins Gesprach zu
kommen.

In fiinf Pilotveranstaltungen wurde das Seminar on-
line durchgefiihrt, die Riickmeldungen der Teilneh-
menden waren mehr als positiv und machten den
Bedarf deutlich. ,,Wie leicht kann das Gesprach
sein, wenn dem Thema Trauer normal begegnet
wird!“ Viele waren (iberrascht dariiber, wie beriih-
rend, offen und leicht sie miteinander ins Gesprach
kamen.

Der rote Faden in diesem Seminar, das urspriinglich
in Prdsenz gedacht war, aber auch sehr gut online
durchfiihrbar ist, besteht in der Wertschatzung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, da zu sein, um
Gedanken zu sortieren, den Blickwinkel zu veran-
dern, eigene Kompetenzen zu entdecken und den
Mut, die Leichtigkeit zu finden, Trauernden zu be-
gegnen, so wie sie es zulassen kénnen, hinzu-
schauen, da zu sein, zu akzeptieren.

Sie konnen die Publikation als Druckfassung
bestellen oder als PDF {iber www.alpha-nrw.de
abrufen.

Irmgard Hewing

Ansprechstelle im

Land NRW zur
Palliativversorgung,
Hospizarbeit und
Angehdorigenbegleitung
Landesteil Westfalen
Friedrich-Ebert-Strale 157-159
48153 Miinster

Tel.: 02 51-23 08 48
alpha@muenster.de

www.alpha-nrw.de

26/2202 !|nf - MIN Bojpiq-zidsoy



~
=
£
IS
5]
o
»n
o
(2
5]
%
~
[
S
i
0
©

Hospiz-Dialog NRW - Juli 2022/92

DAS LEBENSENDE THEMATISIEREN

Kommunikationstraining zur Férderung des friihzeitigen Ansprechens
palliativmedizinischer Themen bei unheilbar an Krebs erkrankten

Patientinnen und Patienten

NICOLA RIEDER (FUR DIE PALLI-KOM-PROJEKTGRUPPE*)

ie interprofessionelle Projektgruppe
PALLI-KOM (Verbesserung der Palliativ-
versorgung durch frithzeitige Aufklarung
von Krebspatientinnen und -patienten)
hatim Rahmen einer Férderung durch die Deutsche

*  Projektgruppe: Karin Oechslet und Corinna Bergelt? (Pro-
jektleitung), Nele Harnischfeger?, Hilke Rath2, Anne Letschs,
Rudina Marx3, Hannah Brand3, Peter Thuss-Patiences, Karl
Haller4, Bernd Alt-Eppings,¢, Nicola Rieders,6
tUniversitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, 2. Medizinische
Klinik und Poliklinik, Palliativmedizin, Hamburg, 2Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut und Poliklinik
fir Medizinische Psychologie, Hamburg, 3Universitatskli-
nikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Klinik fiir Innere
Medizin mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie, Kiel,
4Charité Universitdtsmedizin Berlin, Campus Virchow-
Klinikum, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hdmatologie,
Onkologie und Tumorimmunologie, Berlin, sUniversitats-
medizin Gottingen, Klinik fir Palliativmedizin, Gottingen,
éUniversitatsklinikum Heidelberg, Klinik fiir Palliativmedizin,
Heidelberg

Krebshilfe e. V. ein Kommunikationstraining fiir Arz-
tinnen und Arzte entwickelt und erprobt.

Viele Studien zeigen die unterschiedlichen positiven
Auswirkungen einer friihzeitigen Kommunikation
palliativmedizinischer und das Lebensende betref-
fender Themen auf die Versorgung onkologischer
Patientinnen und Patienten, beispielsweise mit
Blick auf die Lebensqualitdt, Symptomkontrolle,
Zufriedenheit und die Umsetzung wunschgerechter
Therapien (Bakitas et al., 2015). Zudem weisen
verschiedene Studien darauf hin, dass unheilbar
an Krebs erkrankte Patientinnen und Patienten
friihzeitige Gesprdche iiber den Verlauf ihrer
Erkrankung, das Sterben und die Méglichkeiten der
Versorgung am Lebensende selbst fiir sehr wichtig
erachten (Collins et al. 2018; LeBlanc et al., 2018).
Dennoch gibt es unterschiedliche Faktoren, die
solch ein rechtzeitiges Ansprechen immer wieder
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erschweren. So wird die frithzeitige palliativmedi-
zinische Mitbetreuung in nationalen und interna-
tionalen Leitlinien zwar als Standard angesehen
(Leitlinienprogramm Onkologie, 2020; Giligan,
2017), ist in Deutschland aber noch immer kein
systematisch etablierter Teil der Regelversorgung
(Gértner et al., 2016; Berendt et al., 2017; Berendt
et al., 2016). Nicht-palliativmedizinisch weiterge-
bildeten Arztinnen und Arzten fillt es oft schwer,
palliativmedizinische Themen friihzeitig im Krank-
heitsverlauf anzusprechen. Griinde hierfiir konnen
beispielsweise kommunikative Unsicherheiten,
fehlendes Wissen, Zeitdruck oder die Angst vor
negativen Auswirkungen auf die weitere Beziehung
zu den Patientinnen und Patienten sein (Granek et
al., 2017).

Ein Ziel des PALLI-KOM Projekts war somit die Ent-
wicklung eines niedrigschwelligen Trainings, das die
arztliche Gesprachsfiithrungskompetenz im Hinblick
auf palliativmedizinische und das Lebensende
betreffende Themen fdérdert und Barrieren im
Gesprach mit unheilbar an Krebs erkrankten Patien-
tinnen und Patienten abbaut. Die Entwicklung
erfolgte basierend auf einer eingehenden Literatur-
recherche, den Ergebnissen von vier hierzu durch-
gefiihrten Fokusgruppen (Anm.: eine moderierte
Form der Gruppendiskussion) sowie den Erfahrun-
gen verschiedener Expertinnen und Experten.

So konnte ein 2 x 9o-miniitiges, manualisiertes
Kommunikationstraining entwickelt werden, in dem
mittels theoretischer Inhaltsvermittlung, einer
beispielhaften Videosequenz, praktischen Rollen-
spielen, professionellem Feedback und einer Kom-
munikationshilfe fiir den Berufsalltag die arztliche
Gesprdachskompetenz geférdert werden soll.

Um das Training in einem zweiten Schritt wissen-
schaftlich zu erproben, wurden die Teilnehmenden
(onkologisch tétige Arztinnen und Arzte aus unter-
schiedlichen Fachrichtungen an fiinf unterschied-
lichen Standorten) zunachst zufallig in Interven-
tions- oder Wartekontrollgruppen aufgeteilt. Die
Erhebung der Studien-Daten erfolgte zu zwei unter-
schiedlichen Messzeitpunkten (vor und nach dem
Training), zwischen denen jeweils nur die Interven-
tionsgruppe das Training erhielt. Dabei fiihrten die
Teilnehmenden videobasierte Simulationsgespra-

che mit speziell geschulten Schauspielpatientinnen
und -patienten, die hierbei unterschiedliche, stan-
dardisierte Rollen einnahmen. Die Aufzeichnungen
dieser Gesprdache wurden anschliefend durch
Forscherinnen und Forscher, die keine Informationen
tber die Gruppenzugehdrigkeit hatten, anhand
eines Bewertungssystems hinsichtlich der
Gesprdchskompetenz beziiglich palliativmedizinischer
Themen beurteilt. Diese wird in fiinf Kategorien
unterschieden: ,,iiber Emotionen sprechen und
Empathie zeigen®, ,,Vermittlung von Moglichkeiten
und Hoffnung®, ,,Thematisierung des Lebensendes*,
»Erlduterung des Konzepts der Palliativmedizin“
und ,weitere tumorspezifische Behandlung
besprechen®. Zudem wurde die teilnehmende
Arzteschaft gebeten, die gefiihrten Gespriche
mittels eines Fragebogens selbst einzuschétzen.
Auch die Simulationspatientinnen und -patienten
wurden gebeten, anhand eines dafiir vorbereiteten
Fragebogens die Gesprachsleistung ihres Gegen-
ibers einzuschatzen. Nach Abschluss der Daten-
erhebung erhielten auch die Teilnehmenden der
Wartekontrollgruppen ihr Training.

Pandemiebedingte Anpassungen

Das Training sowie die Simulationsgesprdche vor
und nach dem Training wurden urspriinglich als
Prasenzformat entwickelt. Durch die Corona-
Pandemie musste in beiden Fallen auf ein Online-
Format ausgewichen werden. Dies lie sich sehr
gut umsetzen und wurde von allen Teilnehmenden
positiv angenommen.

Insgesamt nahmen 141 Arztinnen und Arzte an der
Studie teil, von denen 73 der Interventions- und 68
der Wartekontrollgruppe zugeteilt wurden. Die Teil-
nehmenden waren im Durchschnitt etwa 33 Jahre
alt. Zu einem etwas grof3eren Anteil waren Frauen
vertreten (59,8 %). Nach Absolvieren des Trainings
wiesen die Teilnehmenden der Interventionsgrup-
pen im direkten Vergleich in vier von fiinf Bewer-
tungsskalen eine signifikant gréBere Verbesserung
der Gesprdchsleistung auf. Lediglich fiir die Skala
»weitere tumorspezifische Behandlung bespre-
chen“lie sich durch das Training keine signifikant
grofiere Verbesserung erwirken. Auch im Blick auf
die drztliche Selbsteinschatzung zeigten sich sig-
nifikante positive Effekte des Trainings, beispiels-
weise in Bezug auf eine hohere wahrgenommene
Selbstwirksamkeit der Arztinnen und Arzte, eine
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weniger negative Einstellung gegeniiber der Ver-
sorgung Sterbender und weniger vermeidende
Kommunikationsstrategien. Auch die selbstemp-
fundene Sicherheit, das Lebensende anzuspre-
chen, selbst wenn es noch nicht unmittelbar bevor-
steht, konnte durch das Training positiv beeinflusst
werden. Aus Sicht der Simulationspatientinnen und
-patienten konnte unter anderem die Qualitat der
Interaktion signifikant positiv beeinflusst werden.

»l...]anbei der Fragebogen nach meinem heutigen
Gesprdch mit der Simulationspatientin. Ich muss
sagen, dieses Mal fiel mir das Gesprdch sehr viel
leichter. Ich wollte mich erneut bei lhnen und bei
[Name Dozent] bedanken fiir die Méglichkeit, in
dieser Studie teilnehmen zu diirfen. Es war wirklich
super lehr- und hilfreich fiir unseren Alltag.“
(Riickmeldung einer teilnehmenden Arztin)

Die Ergebnisse zeigen, dass ein niederschwelliges,
kompaktes Training bereits zu Verbesserungen der
friihzeitigen drztlichen Kommunikation tiber palli-
ativmedizinische Themen fiihren kann. Eine zuk{inf-
tige Implementierung — z. B. durch die Aufnahme
in Fortbildungscurricula — kénnte ein rechtzeitige-
res Ansprechen fordern und damit die Versorgung
onkologischer Patientinnen und Patienten weiter
verbessern.
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ZWISCHEN TRADITION UND OKONOMISIERUNG -
KANN DIE URSPRUNGLICHE HOSPIZIDEE

BEWAHRT WERDEN?

Vermittlung einer hospizlichen Haltung nach dem Pflegemodell fiir

stationdre Hospize

MIRIAM PUSCHEL

ie Hospizbewegung entstand aus dem

Bemiihen, neue Wege fiir die Gestaltung

des Lebensendes zu entdecken. Als sei-

nerzeit charismatische, biirgerschaftli-
che Kontrabewegung wandte sie sich gegen das
herkdmmliche Gesundheitssystem mit seinen Fort-
schrittsbestrebungen und seiner zunehmenden
Objektivierung des Menschen. Sie verkorperte die
Lossagung von der damals aufkommenden eher
kommerziellen ,,Apparatemedizin®, trat fiir eine un-
bedingte Humanisierung der Medizin ein und hat
als eine der bedeutendsten sozialen Bewegungen
weltweit, trotz erheblicher Widerstdnde, den Um-
gang mit sterbenden Menschen nachhaltig veran-
dert.

Gepflanzt wurde die Hospizphilosophie von enga-
gierten Biirgerinnen und Biirgern, die ihre Uber-
zeugung von einem wiirdevollen, selbstbestimm-
ten Leben bis zuletzt lebten. Das besondere Wesen
des hospizlichen Handelns wurde damals weniger

durch professionelle Fahigkeiten und Kenntnisse
beschrieben als vielmehr durch eine besondere in-
nere, wertegetragene Haltung, die von unbedingter
Akzeptanz, Mitgefiihl und Zuwendung gepragt ist
— intuitiv, empathisch, ehrenamtlich.

Die Hospizbewegung ist mittlerweile in der Gesell-
schaft etabliert; die einstige Pionierphase ist langt
einer Konsolidierungsphase gewichen. Und ihr
strukturelles Eindringen unter dem Label ,,Palliative
Care“in die Gesundheitspolitik sichert seit einigen
Jahren ihr Fortbestehen: Das SGBV normiert einen
Rechtsanspruch auf Palliativversorgung. Rahmen-
vereinbarungen zwischen Krankenkassen und Hos-
piztragern er6ffnen tragfahige Finanzierungsmog-
lichkeiten stationdrer Hospize als Gegenleistung
fur verbindliche Standards und Effizienzverspre-
chen. Der urspriingliche Hospizansatz, von Ehren-
amt und Spenden getragen zu sein, ist einem kas-
senfinanzierten Erstattungsansatz von mittlerweile
95% gewichen.
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Die Folge: Leistungserbringer jeglicher Art
drangen in den Gesundheitsmarkt. Sowohl
Institutionalisierung, Professionalisierung als
auch Okonomisierung der Hospizangebote
nehmen weiter zu und verdrangen mehr und
mehr den urspriinglichen Charakter des biir-
gerschaftlichen Engagements. Die Erfahrung
zeigt, dass sich in der Konsequenz auch Mitar-
beitende deutlich weniger mit der Hospizidee
verbunden fiihlen, die persénliche Anteilnah-
me merklich sinkt, und sich die Sterbebeglei-
tung mehr und mehr zu einem normalen Be-
rufsfeld entwickelt, das allenfalls eine professio-
nelle Fachlichkeit erwartet.

Die heutige Hospizversorgung bewegt sich im
Spannungsfeld zwischen Tradition und wirtschaft-
licher Rentabilitat, zwischen lebendiger Begegnung
und regelhafter Grundversorgung.

Der seit einiger Zeit stattfindende Generationen-
wechsel in stationdren Hospizen entspannt die
Situation keineswegs. Die Griinderinnen-/Griinder-
generation verabschiedet sich nach und nach in
den Ruhestand. Vieles aus der Pionierzeit wird
damit in Vergessenheit geraten. Erschwerend tritt
hinzu, dass der vorherrschende Fachkraftemangel
kaum personelle Auswahloptionen beldsst und
damit auch weniger humanitar motivierte Mitarbei-
tende anzieht, die aus anderen Griinden als der
hospizlichen Uberzeugung eine Anstellung im Hos-
piz suchen.

Die hospizliche Kultur in den bestehenden Einrich-
tungen zu bewahren und zu erhalten, aber auch in
den neu entstehenden Hospizen zu entwickeln,
wird eine der wichtigsten Zukunftsaufgaben sein.

Haltung bewahren

Das Wesen der Hospizarbeit ist durch ein In-Kon-
takt-Sein, In-Beziehung-Sein, schlicht: durch
Beziehungsgestaltung und situatives Handlungs-
vermogen charakterisiert. Beides bedarf einer
empathischen, einfiihlsamen Grundhaltung. Fiir eine
solche Grundhaltung gibt es keine allgemeingiiltige
Definition, wohl aber verschiedene Komponenten
auf der Verhaltensebene, die eine bestimmte innere
Haltung erfahrbar machen. Gemeinsames Aushalten
auch von Unsicherheiten, schwierigen Situationen
und Noten, Wertschdtzung und Akzeptanz, Bediirf-
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nisorientierung, Kultursensibilitdt und Achtsamkeit
seien hier nur beispielhaft genannte Haltungsmerk-
male. Will man die wesentlichen Kernelemente
einer solchen Grundhaltung vermitteln, bedarf es
eines klaren Orientierungsrahmens, der zudem
Lernwege aufzeigt. Und genau hier setzt das
»Pflegemodell fiir stationdre Hospize“ an. Es
gewdhrt einen umfanglichen Verstandnis- und
Handlungsrahmen, der dabei unterstiitzen kann,
die hospizlichen Werte in eine praxisorientierte
Beziehungsgestaltung (Hospizarbeit) zu tbertra-
gen. Schwerpunkt ist dabei grundsatzlich die
Entwicklung der hospizlichen Haltung.

Kommunikation
als Instrument

Haltung
als Basis

BEZIEHUNGSGESTALTUNG

Abb.1: Hospizarbeit ist in seinem Kern Beziehungsgestaltung durch
wache Kommunikation und Begegnung auf der Basis einer
bestimmten inneren Haltung.

Pflegemodell fiir stationdre Hospize

Das Pflegemodell fiir stationdre Hospize ist auf der
Basis eines wissenschaftlichen Praxisprojektes ent-
standen. Hierfiir wurde im Jahre 2017 eine bundes-
weit angelegte Interviewreihe mit insgesamt 190
stationdren Hospizen durchgefiihrt und der darauf-
hin entwickelte Modellansatz im Rahmen eines
strukturierten Fachdiskurses mit Hospizvertrete-
rinnen und -vertretern reflektiert und konsensiert.

Der Vielfalt mit Vielfalt begegnen - so wiirde ich es aus meiner Erfahrung heraus
beschreiben. Unser Team ist sehr gemischt: Altere, Jiingere, Erfahrene und weniger
Erfahrene. Auch bei Nachbesetzungen achten wir darauf, dass unsere Unterschiedlichkeit
erhalten bleibt, denn die Anforderungen an uns sind enorm vielfaltig. Wer gerade seine
Ausbildung beendet hat, bringt aktuelles Wissen mit. Wer schon langer da ist, hat praktische
Erfahrungen. Und jedes Lebensalter birgt unterschiedliche Qualitdten. Menschen zwischen
30 und 50 und dariiber hinaus haben in der Regel eigene Erfahrungen mit existenziellen
Fragestellungen, junge Menschen kénnen sich hier haufig zunachst nur einfiihlen. Die
entscheidenden Faktoren sind aberim Grunde altersunabhangig: Personlichkeit, Charakter
und Haltung. - Ich finde Ubrigens, dass unser Berufsfeld sich unbedingt eignet fiir Neu-
einsteiger im Alter von 50+.

Anne Storcks, Leitung Stationares Hospiz Haus Horn, Aachen
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Das Pflegemodell basiert auf einem Theorierah-
men, der die hospizlichen Wurzeln und Traditionen
beschreibt, aber auch die Ziele und Aufgaben der
Hospizarbeit konkret ausformuliert. Wesentlicher
Kern des theoretischen Unterbaus ist jedoch die
Darstellung der philosophischen Grundannahmen,
die in ihrer Gesamtheit betrachtet wesentliche Ele-
mente der hospizlichen Haltung darstellen. Nach
einer Beschreibung der palliativpflegerischen
Handlungsvoraussetzungen werden die Besonder-
heiten im Rahmen des hospizlichen Pflegeprozes-
ses besprochen. Es folgt eine Analyse des Modells
auf der Basis des pflegewissenschaftlichen Meta-
paradigmas. Das Konzept schliet mit Hinweisen
und Ansétzen zur Praxisumsetzung ab.

Bewusste Orientierung am Systematische Einbeziehung und
sterbenden Menschen Begleitung der Zugehdrigen

e Y
und exi i P i

1 Jeder Mensch weil? am besten, was fir ihn gut und richtig ist. Er tragt die Verantwortung
fur sein Wohl.

\ J

{ A
Konstruktivistische Perspektive

1 Jeder Mensch konstruiert seine Wirklichkeit und damit sein individuelles Versténdnis von
sich und seiner Umwelt. Wahrnehmungen und Realitaten sind daher verschieden.

. J

e Y
Hermeneutische Perspektive
1 Eine dialogische Grundhaltung und der damit einhergehende Wunsch, den anderen

verstehen zu wollen, ist das Fundament einer wirksamen Pflege und Begleitung.
\ J

~

P
Kérperphi i Perspekti
Menschen begegnen sich in einem gemeinsamen ,Gefiihlsraum®, der es ermdglicht,
emotionale Aspekte des eigenen Korperempfindens in das Spiren, Verstehen und Handeln

Lmltelnzubenehen, )

{ A
Systemische Perspektive

L Zugehorige sind Teil eines komplexen Systems, in dem der sterbende Mensch lebt. Alles
hangt mit allem zusammen.

. J

Abb. 2: Philosophische Grundannahmen und Perspektiven als Basis
fiir die Entwicklung einer hospizlichen Haltung

Hospizliche Haltung ist erlernbar

Die hospizliche Haltung nahrt sich von bestimmten
Denkweisen, Einstellungen und Werten, die ihren
Ursprung in verschiedenen, im Pflegemodell ndher
dargestellten, philosophischen Grundannahmen
haben: der Humanismus und Existenzialismus, der
Konstruktivismus, die Hermeneutik und Kérperpha-
nomenologie sowie der systemische Ansatz.

Nach diesen Grundannahmen zeigt sich hospizliche
Haltung in der bewussten Achtung der Wiirde und
Selbstbestimmung des sterbenden Menschen, in
der Akzeptanz seiner Sichtweisen und Bediirfnisse,

im tiefen Zuhoren und Verstehen wollen, im Spiiren
und Erspiiren von Ungesagtem sowie in der wert-
schétzenden Einbeziehung des Umfeldes.

Diese Haltung erfahr- und erlernbar zu machen,
wird unter Zuhilfenahme der Anséatze im Pflegemo-
dell sowie unter Einsatz verschiedener Workshop-
methoden mit praktischen Ubungen, biografischer
Selbstreflexionsarbeit und Selbsterfahrungseinhei-
ten ermoglicht. Es wird ein Raum eroffnet, in dem
die Beteiligten ihre persdnlichen Uberzeugungen
und Werte vor dem Hintergrund der philosophi-
schen Grundannahmen reflektieren und sie be-
wusst in Beziehung zur eigenen Hospizarbeit set-
zen kdnnen. Dabei hat sich gezeigt, dass sich die
Gruppenarbeit als kooperative Lernform fiir die hos-
pizliche Haltungsentwicklung und -reflexion sehr
eignet; sie ermoglicht ein gemeinsames Lernen
sowie einen entspannten Austausch in einer ver-
trauensvollen Atmosphdre; und alle Beteiligten
profitieren von dem vielseitigen Erfahrungswissen
der jeweils anderen. Hierbei wird vielen Teilneh-
menden auch deutlich, dass sich die hospizliche
Haltung nicht nur in der Beziehung zum Gast zeigt,
sondern auch im Umgang zwischen Mitarbeitenden
des gesamten interdisziplindren Teams.

»Haltung®zu lernen, war lange fiir die Hospizarbeit
undenkbar. Es galt, sie in der eigenen Tatigkeit zu
erfahren, sie mit den eigenen Handen und Sinnen
zu begreifen. Mit dem Pflegemodell gibt es nun ei-
ne Moglichkeit, gemeinsam mit Mitarbeitenden zu
hospizlicher Haltung zu arbeiten, die eigene Hal-
tung zu reflektieren und zentrale Elemente der hos-
pizlichen Haltung zu vermitteln.

Das Pflegemodell fiir stationdre Hospize ist im on-
line-Buchhandel (Books on Demand) erhiltlich.

Miriam Piischel

Hospiz Minden — Volker Pardey
Haus

Marienburger StraBe 10

32427 Minden

Tel.: 05 71-8297 47 41
m.pueschel@hospiz-minden.de
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HALTUNG WEITERGEBEN, UBERGANGE GESTALTEN
GENERATIONENWECHSEL IN AMBULANTEN

HOSPIZDIENSTEN

SABINE LOHR, JUDITH KOHLSTRUCK

ine Blitz-Umfrage! unter den Mitgliedsein-
richtungen des HPV NRW ergab: Knapp
20 % der Koordinationsfachkrafte sind al-
ter als 60, weitere 50 % sind &lter als 50
Jahre. Damit steht mit grofRer Sicherheit in den
ndchsten 10 - 15 Jahren ein erheblicher Personen-
wechsel bei den ambulanten Hospizdiensten an.

Diesen Eindruck hatten wir bereits in den letzten
Jahren bei den regelméfiigen Fachtreffen der Koor-
dinationsfachkrafte gewonnen und daher fiir 2020
zweiteilige Zukunftswerkstéttenz sowohlim Rhein-

1 Die nicht reprasentative Umfrage ging an 149 ambulante
Hospizdienste, die Mitglied im HPV NRW sind. Geantwortet
haben 96 Hospizdienste (% 64 %) mit Angaben zu insge-
samt 230 Koordinationsfachkraften.

2 Die Zukunftswerkstdtten haben wir mit Unterstiitzung von
Annegret Lodewick — Beratung, Coaching, Supervision —
aus Diisseldorf durchgefiihrt.

land als auch in Westfalen geplant. Prasenztreffen
waren dann jedoch nicht mehr méglich, daher musste
die Bearbeitung des Themas bis Ende 2021 ver-
schoben werden. Inzwischen haben wir drei der vier
Veranstaltungen mit etwas mehr als 100 Teilneh-
menden durchgefiihrt.

In der Vorbereitung haben wir gemerkt: Obwohl der
Generationenwechsel nicht nurin der (@ambulanten)
Hospizarbeit, sondern in der Pflege allgemein eine
groBBe Rolle spielen wird, gibt es dazu bisher kaum
Veroffentlichungen, Untersuchungen, Informatio-
nen. Dabei stellen sich in diesem Feld sehr viele
Fragen: Wie kdonnen sich die Einrichtungen auf die-
sen Wechsel vorbereiten? Welche Bereiche werden
betroffen sein? Worauf gilt es, ein besonderes Au-
genmerk zu legen? Wie kann der Generationen-
wechsel gut gelingen?
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Ein Fallbeispiel: Den Hospizdienst Lebensfriede e. V.
gibt es in der mittleren Kleinstadt mit ca. 50.000
Einwohnern seit 25 Jahren. Von Anfang an dabei ist
die Koordinatorin Gundula W. mit aktuell 30 Wo-
chenstunden. Seit 10 Jahren dabei ist ihre Kollegin
Michaela S. mit aktuell 25 Wochenstunden. Gun-
dula W. ist 65 Jahre alt, ihr Ruhestand beginnt im
Juli2023. Michaela S. ist 63 Jahre alt, ihr Ruhestand
beginnt etwa 2,5 Jahre spater: Zwei erfahrene Ko-
ordinatorinnen, die seit langem ein aufeinander
eingespieltes Team bilden, aber nun relativ kurz
hintereinander den Hospizdienst verlassen werden.

Wie konnte ein guter Verlauf dieses Wechsels der
beiden hauptamtlichen Mitarbeiterinnen in den
nachsten 3,5 Jahren aussehen und mit welchen
Herausforderungen und Hiirden miissen die Betei-
ligten rechnen?

Der Vereinsvorstand agiert vorausschauend und
verantwortlich

Der Vorstand von Lebensfriede e. V. hat die Renten-
eintrittsdaten der beiden Koordinatorinnen im Blick
und beschaftigt sich bereits frithzeitig auf einer Vor-

standssitzung damit. Beide Koordinatorinnen wer-
denin die weiteren Uberlegungen einbezogen. Eine
Stellenausschreibung erfolgt friihzeitig, so dass ein
Arbeitsbeginn etwa acht Wochen vor dem Renten-
beginn von Gundula W. moglich ist. Zudem ist so
auch Zeit fiir Bewerberinnen und Bewerber, fehlen-
de Qualifikationen fiir die Koordinationstatigkeit
zu erwerben.

Herausforderungen:

e Zeitliche und personelle Defizite auf Seiten des
Vorstands

Kommunikationsschwierigkeiten

Wenig Bewerberinnen und Bewerber

Fehlende Qualifikationen

e Geringe Kursdichte

Insbesondere die letzten Punkte stellen ein grofies
Problem dar. Hier kann ausreichend zeitlicher Vor-
lauf einen kleinen Vorteil bedeuten.

Die Koordinatorinnen dokumentieren sorgfaltig
und nachvollziehbar

Vieles im Alltag ist selbstverstandliche Routine und
braucht keinen Ablaufplan. Fiir einen Wechsel ist
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Das Miteinander unterschiedlicher Generationen erlebe ich als sehr bereichernd. Die neuen
oder jiingeren KollegInnen gehen mit Unerschrockenheit auf Verdnderungen in der Organi-
sation oder auf Neuerungen, vor allem im Bereich Technik, zu und bringen oft etwas Frisches
und Leichtes mit. Sie haben einen offenen Blick, der dann manchmal das ganze Team
bestimmte Situationen anders bewerten lasst. Die Kolleginnen und Kollegen, die tiber
lange Jahre viel Erfahrung in der Palliativarbeit sammeln konnten und aufgrund des Alters
oft auch Krisenerfahrung mitbringen, konnen dafiir meist unerschrockener auf emotionale
Herausforderungen mit Patientlnnen und Patienten und Zugehdorige zugehen. Sie lassen
sich im guten Sinn nicht so schnell aus der Ruhe bringen. Als Stationsleitung liegt mir
daran, beide Starken optimal zu nutzen. Damit wir auf dem Boden von Wissen und Erfahrung
auch im routinierten Alltag immer wieder neu schauen, einschéatzen und bewerten und
nichtin die Falle gehen: ,Ich weifd schon! Das kenne ich!*

Astrid Conrad, Leitung der Palliativstation, Helios-Klinikum Bonn/Rhein-Sieg, Bonn

es jedoch vorteilhaft, wiederkehrende Auf-
gaben und Ablaufe im Jahresverlauf zu
dokumentieren und damit abrufbar zu
machen. Dies tragt dazu bei, sowohl Fristen
nicht zu versdaumen als auch Traditionen,
Regeln oder Gewohnheiten zu identifizieren
—ohne den Anspruch, dass diese auch fort-
gefiihrt werden.

Hospiz-Dialog NRW - Juli 2022/92

Herausforderungen:

e Mangelnde Zeit im Arbeitsalltag fur die
Dokumentation selbstverstandlicher, aber rele-
vanter Tatigkeiten

e Erwartungshaltung, dass mit dem Wissen der
Ablaufe auch deren Fortfiihrung verbunden ist

Anspruch: ,Haltung weitergeben*

Als Gundula W. mit der Hospizarbeit begann, gab
es keine Forderung. Lebensfriede e. V. finanzierte
die Koordinierung der ehrenamtlichen hospizlichen
Begleitung aus Spendengeldern. Eine hauptamt-
liche Koordinatorin war damals relativ selten, was
ein Grund dafiir sein kann, dass laut unserer
Umfrage lediglich 10 % der Koordinationsfachkrafte
seit mehr als 20 Jahren hauptamtlich in der Hospiz-
arbeit tatig sind. Seit 2002 werden die Personal-
kosten in der Ambulanten Hospizarbeit durch die
Krankenkassen gefordert. Als Michaela S. 2012 bei
Lebensfriede e. V. begann, wurden die Sachkosten
noch nicht gefordert, dies war erst ab 2016 der Fall.
Beide Koordinatorinnen wissen also um die Bedeu-
tung von Spenden und Ehrenamt fiir ihre Arbeit.
Jungeren und/oder in der Hospizarbeit neuen
Kolleginnen und Kollegen fehlt diese Erfahrung.
Haufig wird damit auch eine 6konomisch-orientier-
te Haltung assoziiert — was sein kann, aber nicht
sein muss. In jedem Fall lohnt es sich, innerhalb
der Einrichtung tiber die eigene Haltung als Grund-
lage der Hospizarbeit zu diskutieren, um diese
dann auch weitergeben zu kénnen. Um es mit
Heinrich Pera zu sagen: ,Hospiz ist kein Ort, an
dem wir uns einrichten, sondern eine Haltung“ und
sie entstand aus biirgerschaftlichem Engagement.

Herausforderungen:

e Mangelnde Klarheit iiber Leitbild und Haltung
des Vereins flir die Hospizarbeit

e Verwechslung von Haltung mit ,,Beharren auf
Bestehendem*

Leitsatz: ,,So wie es heute ist, muss es morgen
nicht bleiben*

So vieles klappt doch ,,wie am Schniirchen®, darum
sollte es auch so bleiben. Die systemische
Sichtweise auf ein Beziehungs- beziehungsweise
Organisationsgefiige nutzt gern das Mobilé als
Bild. Ein Mobilé ist ein ausbalanciertes, leichtes
Ensemble von einzelnen Elementen, das sich als
Ganzes bewegt, wenn nur ein Teil beriihrt wird. Das
Mobilé Lebensfriede e. V. gerét also ohnehin in
Bewegung, daher nur Mut zur Verdanderung und
Erneuerung. Auf einer der Zukunftswerkstadtten
sagte eine Teilnehmerin: ,,Die jungen Kolleginnen
und Kollegen kommen mit frischen Ohren“ und sie
bringen wohl auch neue Fahigkeiten mit. Ein
Hospizverein mit einem klaren Leitbild und einer
gefestigten Haltung wird dieser Bewegung gut
standhalten und sich neu auspendeln.

Herausforderungen:

e Gefahr der Verletzlichkeit, weil eine neue Her-
angehensweise auch verstanden werden kann
als Kritik an der bisherigen — Wertschatzung und
Sensibilitdt sind hier ausgesprochen wichtig

e Zu viel Neuerung kann einen Wirbel ausldsen,
der das Mobilé verknoten lasst

Die ehrenamtlich Mitarbeitenden in den

Prozess einbinden

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sind der Schatz der Arbeit. Sie tragen die
Begleitung. Nicht zuletzt ist ihr Dasein auch die
Grundlage der Forderung durch die Krankenkassen,
errechnet sich die Fordersumme doch aus der Zahl
dieser Mitarbeitenden und der Begleitungen. Sie
sind auf die Gesprachsbereitschaft und Unterstiit-
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zung durch die Koordinationsfachkrafte enorm
angewiesen, um ihre anspruchsvolle, freiwillige
Tatigkeit mit guter Selbstfiirsorge ausiiben zu
kénnen. Sie erhalten Sicherheit durch vertraute
Abldufe und ihre Kontakte sind haufig stark perso-
nengebunden. Daher ist es empfehlenswert, sie in

Zu guter Letzt ermuntern wir die Einrichtungen,
sich in diesem Prozess begleiten zu lassen. Mit
Unterstiitzung einer externen Fachkraft ldsst sich
manche Klippe besser umschiffen.

den Prozess des Generationenwechsels einzubinden,
aber gleichzeitig deutlich zu machen, dass der Vor-
stand seine Personalverantwortung wahrnehmen
wird.

Herausforderungen:
e Unruhe unter den ehrenamtlich Mitarbeitenden,
Gerlichtekiiche

Sabine Lohr

Hospiz- und PalliativVerband
NRWe. V.

Konigsallee 135

44789 Bochum
Tel.:0234-97355-147
Fax:0234-97355-148
loehr@hpv-nrw.de
www.hpv-nrw.de

e Beendigung der ehrenamtlichen Tatigkeit, weil
die vertraute Person geht

e Ressentiments gegeniiber der/dem Neuen

Aufgaben der Verbdnde

Wahrend der drei Zukunftswerkstatten haben die
Teilnehmenden sehr genau ihre Rolle betrachtet,
sich mit ihren Ressourcen und der ,,Strahlkraft“
ihrer Arbeit beschaftigt. Schritte in Richtung des

Judith Kohlstruck

Loslassens und des Ubergangs wurden angedacht.

Aber auch der Landesverband hat einige Anregun-
gen mitgenommen, um den Generationenwechsel
auf gesellschaftspolitischer und rechtlicher Ebene
zu begleiten. So ist es dringend notwendig, das
Berufsbild der Koordinationsfachkraft in der
ambulanten Hospizarbeit bekannter zu machen.
Viel zu wenige Kolleginnen und Kollegen aus Pflege
und sozialen Berufen wissen um die Vielfaltigkeit
dieser Tatigkeit. AuRerdem fehlen immer wieder
die notwendigen Weiterbildungsangebote fiir alle
angesprochenen Berufsgruppen.

In eigener Sache: Erneut Online-Mitgliederver-

sammlung des HPV NRW erfolgreich durchgefiihrt
Am 7. April 2022 fand die Mitgliederversammlung
2022 erneut als Online-Veranstaltung statt. Knapp
40 stimmberechtigte Mitglieder und etwa 15 Géste
nahmen an ihren Bildschirmen teil. Neu in den Vor-
stand gewdhlt wurde Katharina Ruth, Koordinatorin
im Hospizdienst Pusteblume, Wuppertal. Sie
besetzt das Amt der Kassiererin, welches Judith
Kohlstruck vor einem Jahr voriibergehend iibernom-
men hatte. Judith Kohlstruck wurde als Beisitzerin
wieder in den Vorstand gewahlt. Damit sind die laut

Der Entschluss stand vor einem Jahr fest: Ich werde im September dieses Jahres in den Ruhestand
gehen. Ein merkwiirdiges Gefiihl, verbunden mit Fragen wie: ,Lass ich Menschen im Stich? Wird
der Dienst so weitergefiihrt, dass sich alle gut aufgehoben fiihlen?“ Und natiirlich kamen auch
Fragen wie: ,Wer macht es weiter? Wird eine Kollegin die Leitung tibernehmen oder schreiben
wir die Stelle aus?“ Viele Gesprache fanden statt, schwere, aber auch sehr gute.

Ich fiihlte mich erst dann erleichtert, als klar war, wer meine Nachfolgerin werden wiirde: eine
zwanzig Jahre jlingere Kollegin, also definitiv ein Generationenwechsel, ein guter fir mich,
aber auch fiir die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter? Wie werden sie mit den
Verdnderungen umgehen? Denn ich erinnerte mich gut an meinen Start als Leitung des
Dienstes, eine Veranderung, die zu Unruhe und auch Abschieden fiihrte. Diese Frage wird
sich sicherlich erst in einigen Monaten beantworten lassen. Meine Hoffnung ist, dass sich
alle oder zumindest die meisten, von dem frischen, neuen Geist mitgenommen fiihlen.

Anita Wiese, Leitung Ambulanter Hospizdienst der Caritas, Meschede

Satzung vorgesehenen sieben Vorstands-
posten besetzt. Die Mitgliederversammlung
bestdtigte zudem eine Satzungsadnderung
sowie eine Neuordnung der Beitragsordnung.
Eine Anhebung der Mitgliedsbeitrage ist damit
nicht verbunden. Weitere Informationen zur
Verbandsarbeit unter www.hpv-nrw.de.
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JUNGE MENSCHEN IN DER HOSPIZARBEIT -
CHANCEN UND AUFTRAGE FUR DIE
ZUKUNFT DER HOSPIZBEWEGUNG

BERNADETTE GROEBE

unge Ehrenamtliche in der Sterbe- und Trauer-
begleitung sind kein Randthema mehr und
doch halt sich die Annahme, dass junge Men-
schen (unter 30 Jahren) und die Hospizarbeit
und ihre Themen nicht zusammenpassen. Da-
bei sind Krankheit, Verlust, Sterben, Tod und Trauer
auch Teil der Lebenswelten junger Menschen: Ob
als junge Betroffene, die selbst lebensverkiirzt er-
krankt sind oder nach dem Verlust einer wichtigen
Person einen Umgang mit ihrer Trauer suchen, oder
als junge Menschen ohne einen akuten Anlass von
Krankheit, Tod oder Trauer, die sich Rdume wiin-
schen, in denen sie sich zu Fragen des Lebens und
Sterbens austauschen kdnnen.
In der Malteser Hospizarbeit waren 2019 nur 3,5 %
aller ehrenamtlich Tatigen 30 Jahre alt oder jiinger.
Dabei duBern auch junge Menschen den Wunsch,
sich selbst engagieren zu wollen. 49 % der Befragten
einer deutschlandweiten Umfrage unter 16-30-Jah-
rigen gaben an, dass sie sich jetzt oder zukiinftig ein
Ehrenamt in der Hospizarbeit vorstellen kdnnten.

Das Projekt ,Junge Menschen in der Sterbe- und
Trauerbegleitung® will junge Menschen zwischen
18 und 30 Jahren fiir existentielle Fragen und The-
men neugierig machen und fiir ein Ehrenamt in der
Hospizarbeit und Trauerbegleitung begeistern. Es
versteht sich als Experimentierraum, in dem neue
Ideen und Ansédtze entstehen und ausprobiert wer-
den kdnnen. An zwolf Standorten in Deutschland
fanden zwischen 2019 und 2022 Pilotprojekte statt.

Hier entwickelten junge Menschen zusammen mit
Mitarbeitenden der Dienste Wege und Ideen, wie
junge Menschen mit Hospizarbeit und Trauerbe-
gleitung in Kontakt gebracht und fiir unterschiedli-
che Formen ehrenamtlicher Mitarbeit gewonnen
werden konnen.

Offnung der Hospizarbeit: Chancen fiir ein
diverses Ehrenamt

Im Untertitel des Projektes steckt dessen Vision fiir
junge Menschen in der Hospizarbeit: ,,Interessieren
— Starken — Beteiligen®.

Laut Umfrage wissen fast drei Viertel der unter 30-
Jahrigen nicht, was Hospizarbeit ist oder welche
Angebote sie macht. Dabei steigt die Bereitschaft
fiir ein Ehrenamt mit dem Wissen iiber diesen Be-
reich. Hilfreich sind neben Informationen iiber kon-
krete Tatigkeiten friihe Einblicke in die Praxis. Junge
Menschen sind also zu interessieren und Beriih-
rungspunkte zu schaffen. Sie sind dort, wo sie sich
aufhalten, Uber altersspezifische Kandle mit per-
sonlichen Geschichten und Erfahrungsberichten
anzusprechen. Uber Praktika und Schnupperzeiten,
Vortrage in Hochschulen, tiber Aktionen und Events
wie ,,Pizza trifft Hospiz“ oder die ,,Before | Die“-
Wand und iiber Beitrdge in Social Media erhielten
junge Menschen an den Standorten niederschwel-
lige Einblicke in die Hospizarbeit.

Um jungen Menschen iiber ein Interessieren hinaus
den Einstieg in ein Engagement im Dienst zu er-
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moglichen, sind vielfaltige Moglichkeiten fiir ein
Ehrenamt im Dienst zu finden — auch neben Ster-
be- und Trauerbegleitung. Bei welchen Tatigkeiten
konnen sich junge Menschen mit ihren Kompeten-
zen und Stadrken einbringen? Womit konnen junge
ehrenamtlich Tétige den Dienst (auch kurzzeitig)
starken und was bietet dieser fiir ehrenamtlich
Tatige? Welche Starkung durch Vorbereitungskur-
se und Formate der Praxisbegleitung bendétigt die
Zielgruppe selbst? In den Projektdiensten wurden
drei neue Formate fiir Vorbereitungskurse auf ein
Ehrenamt in der Sterbebegleitung entwickelt und
—anders als bei anderen Vorbereitungsformaten —
ein friher Einstieg ins praktische Tun kombiniert
mit enger Praxisbegleitung erméglicht. Uber Aus-
tauschforen untereinander, im Kontakt zu Koordi-
nationskradften und in Supervision konnten junge
Menschen in ihrem eigenen Erleben und Handeln
gestdrkt werden, sodass sie selbst in ihrem Umfeld
und der Gesellschaft als Botschafter der Hospizidee
auftreten kdnnen.

Die Beteiligung junger Menschen ist wichtiger Bau-
stein des Projektes: In den Projektdiensten haben
sich junge Menschen mit ihren Ideen eingebracht
und diese umgesetzt, waren als Gesichter und
Stimmen der Hospizarbeit tatig und haben an eini-
gen Orten Projekte verantwortlich geleitet.

Herausforderungen und Aufgaben fiir einen
Wandel der Hospizbewegung

Junge ehrenamtlich Tatige bringen oft andere An-
forderungen an Hospizdienste mit als bisher ge-
wohnt. Erfahrungen zeigen, dass fiir diese Gruppe
die bestehenden Abldufe des Dienstes oftmals
nicht passend sind, beispielsweise weil langfristige
Planung schwierig ist und klassische Begegnungs-
strukturen wie z. B. Gruppenabende eine andere
Form der Alltagsgestaltung voraussetzen. Doch jun-
ge Menschen sind nur ein Beispiel fiir verdnderte
Vorstellungen vom Ehrenamt, die auch andere
Menschen in einer aktiven Berufs- und Familien-
Phase des Lebens betreffen. Damit auch in Zukunft
Hospizarbeit durch ein starkes, buntes und vielfal-
tiges Ehrenamt in unserer Gesellschaft wirken
kann, braucht es einen Wandel der Strukturen der
Hospizkultur.

In der Coronazeit hat im Ehrenamt ein Generationenwechsel begonnen.
Altere Zeitschenkerinnen und -schenker verabschiedeten sich, durch
digitale Schulungsangebote kamen neue, deutlich jingere ehrenamtlich
Tatige hinzu. Die nachste Generation ist Giberwiegend weiblich, berufs-
tatig, motiviert, digital aufgestellt, aber zeitlich weniger flexibel. Sie
bereichern die Gruppe, mitihren Sichtweisen, Themen und Fragen wirken
sie auch auf die Reflexionsgesprache ein. Das Miteinander ist offener
geworden: Friiher war es eher schwierig, neue Ehrenamtliche in
bestehende Gruppen einzufiigen. Heute ist es selbstverstandlich und
willkommen, dass sich die Gruppen standig neu durchmischen und
erganzen.

Wenig veréndert hat sich iiber die Jahre die Motivation, etwas Sinnvolles
zu tun, wiirdevolles und menschliches Sterben zu begleiten, Angehorige
zu stiitzen und so den Tod wieder ins Leben zu holen. Wie sehr diese
Haltung die friiheren und aktuellen ehrenamtlich Tatigen verbindet, wurde
bei unserem Begegnungsfest zum 25-jéhrigen Bestehens des Hospiz-
dienstes deutlich.

Ambulanter Hospizdienst in Herne

Im Projekt war eine zentrale Aufgabe, abzuwagen,
wo sich Festhalten an bestehenden Traditionen von
Organisationsstrukturen und Abldufen lohnt, und
wo eine Offnung orientiert an vielfiltigen Lebens-
welten und Bediirfnissen der ehrenamtlich Tatigen
angebracht ist. Bei aller Unterschiedlichkeit und In-
dividualitdt beschadftigte eine Frage: Wie gelingt die
Verbindung von bestehenden und neuen ehrenamt-
lich Tatigen zu einem gemeinschaftlichen ,,Wir-Ge-
fihl“ und die Kommunikation zwischen allen Be-
teiligten? Die Projekte machten Erfahrungen mit
speziellen Angeboten fiir junge Menschen, wie ein
Kurs in den Rdumen einer Tanzschule oder ein
Gruppenabend in der Pizzeria sowie mit genera-
tionstibergreifenden Themenabenden.

Der notwendige Wandel der Hospizarbeit erfordert
mehr Vielfalt. Darin liegt zugleich eine grofie Her-
ausforderung — nicht nur im Projekt, sondern fiir
die gesamte Hospizbewegung. Wie kann die Wiir-
digung von Vielfalt im Dienst gelingen? Dabei den-
ken wir an ein buntes Ehrenamt, an Anerkennung
von unterschiedlichen Qualifikationsansatzen, das
Koordinieren vielfadltiger Einsatzfelder und Refle-
xionsformate fiir ehrenamtliches Engagement in
der Hospizarbeit und Trauerbegleitung sowie an
eine erweiterte Vernetzung mit Akteurinnen und
Akteuren in der Gesellschaft, um die Hospizidee
bekannter zu machen.

Die Impulse aus Projekten mit jungen Menschen
gilt es zu nutzen, um die Hospizarbeit insgesamt
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nachhaltig weiterzuentwickeln. Damit sie auch in  Quelle:

Zukunft dem Auftrag gerecht wird: Sorge tragenfir  ymfrage ,,Tod, Sterben und Trauer — (K)ein Thema
einen offenen Umgang mit Krankheit, Sterben, Ver-  fijr junge Menschen?“ (2020), https://www.malte-
lust und Trauer in der Gesellschaft und Menschen  ser.de/hospizarbeit/umfrage-junge-menschen-
jeden Alters, jeder Herkunft und jeder geschlecht-  ynd-hospizarbeit.html

lichen Orientierung in Krankheit, im Sterben, im Ab-
schiednehmen und Trauern zur Seite stehen.
Mehr iber das Projekt der Malteser in Kooperation
mit dem DHPV e. V. und der Uni Graz, gefordert vom
Bundesfamilienministerium, erfahren Sie im Buch

Dr. Bernadette Groebe

. " « ; X (Projektleitung)
»ZU jung fiirs Thema Sterben?!“, das im Juli 2022 Malteser Hilfsdienst e. V.
beim hospiz verlag erscheinen wird, und unter Fachstelle Hospizarbeit, Palliativ-
www.junges-ehrenamt-hospiz.de. versorgung & Trauerbegleitung

Tel.: 0221-98222631
Bernadette.Groebe@malteser.org

Leserbrief
Zum Beitrag ,,Sterben ohne Abschied“ von Anke Sauter
im Hospiz-Dialog NRW, Ausgabe 90, Januar 2022

NORBERT MUCKSCH

Unter der Uberschrift ,,Sterben ohne Abschied“ erschien in der Januar Ausgabe des Hospiz Dialogs ein
Beitrag, der mich unmittelbar neugierig machte. Ich erwartete eine fundierte Auseinandersetzung mit
den vielfaltigen Folgen, die die Corona-Pandemie sowohl fiir Sterbende als auch fiir Trauernde mit sich
gebracht hat. Umso mehr war ich enttduscht, dass zu den Folgewirkungen der Pandemie-Einschrankungen
fir trauernde und sterbende Menschen sich kaum etwas in diesem Beitrag wiederfindet. Dem Titel
»Sterben ohne Abschied” wird dieser Beitrag jedenfalls nicht gerecht. Stattdessen wird von der
Verfasserin sehr einseitig und unkritisch iber den ICD 11 und die dort nun verankerte ,,Anhaltende
Trauerstorung® berichtet. Um Missverstandnissen vorzubeugen: Ich finde es grundsatzlich gut, dass
gravierende Verlusterfahrungen nun mit einer eigenen Diagnose-Ziffer im ICD Beriicksichtigung finden.
Davon kdnnen trauernde Menschen mit besonders schweren Verldaufen aufgrund gravierender Todes-
umstande sicher profitieren. Ich stére mich allerdings sehr an der konkreten Terminologie. Warum?
1.) Trauer ist keine Stérung, sondern eine gesunde und angemessene Reaktion auf erlittene Verluste.
2.) Trauer ist wesensmafig anhaltend. Ich kenne aus zahlreichen begleiteten Gruppen sehr viele Men-
schen, die sich auch nach Jahren noch als trauernde Menschen beschreiben.
3.) Wenn man in diesem Kontext den Begriff Storung verwendet, dann kdnnen damit nur die besonderen,
schwerwiegenden Umstdnde eines Verlustes/Todes gemeint sein, jedoch nicht die Trauer an sich.



Veranstaltungen

19.07. - 20.07.2022 Wirzburg
Sich den Tod wiinschen - ,,Palliative Care*
und Suizid

Juliusspital Palliativakademie
Tel.:0931-3932281
palliativakademie@juliusspital.de
www.juliusspital-palliativakademie.de

29.07.2022 online
Online-Training: Resilienz - Erfolgreich
durch die Krise

Malteser Akademie

Tel.:02263-9 2300
malteser.akademie@malteser.org
www.malteser-akademie.de

29.07.2022 Olpe
»Ich will nicht dariiber reden!*

Zugang zu trauernden Jugendlichen finden
Balthasar Akademie

Tel.: 027 61-92 65 40
kontakt@kinderhospiz.de
www.kinderhospiz-balthasar.de

15.08.2022 online
Grundlagen Crowdfunding und
Fundraising

Einfiihrung in moderne Finanzierungsme-
thoden fiir Soziale Organisationen
Paritatische Akademie NRW

Tel.: 02 02-2822228
fatima.elboujdani@paritaet-nrw.org
www.paritaetische-akademie-nrw.de

29.08.2022 Kleve
Stark in Kontakt — Gewaltfreie
Kommunikation in Beruf und Alltag
Wasserburg Rindern — Katholisches
Bildungszentrum

Tel.:02821-7321717
info@wasserburg-rindern.de
www.wasserburg-rindern.de

Ab 29.08.2022 Aachen
Qualifikation zur

Gesundheitlichen Versorgungsplanung

fiir die letzte Lebensphase nach § 132g
Abs. 3 SGBV

Bildungswerk Aachen

Tel.: 02 41- 5127 22
info@bildungswerkaachen.de
www.bildungswerkaachen.de

05.09.2022 online
Cool sein um jeden Preis —

Was tun mit den Gefiihlen eines Kindes
oder Jugendlichen?

Akademie Regenbogenland

Tel.: 0211-61019 5103
kontakt@akademie-regenbogenland.de
www.akademie-regenbogenland.de

23.09.2022 Berlin
Kommunikation ohne Worte — KoW® mit
Schwerstkranken und Sterbenden
Akademie fiir Fort- und Weiterbildung -
Wannseeschulen Berlin

Tel.: 0 30 - 80 68 60 40
akademie@wannseeschulen.de
www.wannseeschulen.de

Ab 19.09.2022 Aachen
Weiterbildung zur Ethikberatung

im Gesundheitswesen

Bildungswerk Aachen

Tel.: 02 41- 5127 22
info@bildungswerkaachen.de
www.bildungswerkaachen.de
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ALPHA-Rheinland
Heinrich-Sauer-StraBe 15
53111 Bonn

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