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zum 92. Aachener Hospizgesprach

Sehr geehrte Damen und Herren! Aachen/Stolberg, im November 2012

Beim 92. Aachener Hospizgesprach ist es uns ein besonderes Anliegen, die aktuellen Themen
in den Mittelpunkt zu stellen, die es beglnstigen oder erschweren, dass eine vernetzte und
flachendeckende Begleitung von schwersterkrankten Menschen im Bewusstsein der Gesell-
schaft und moglichst aller Akteure des Gesundheitswesens ankommt und umgesetzt wird.

Im besonderen Fokus soll dabei das Zusammenspiel der professionellen und ehrenamtlichen

Mitarbeiter stehen. Weitere inhaltliche Schwerpunkte werden sein:

e Was heiBt heute hospizliche und palliative Kultur und wie kann der Prozess der Einbindung
in die Gesellschaft weiter gefordert werden?

e Kann eine hospizliche Haltung noch in ein Gesundheitssystem transportiert werden, das
unter standigem Versorgungsdruck leidet und auf dem Wettbewerbsgedanken basiert?

e |st das sehr erwlinschte Burgerschaftliche Engagement tatsachlich auf dem Weg,
LuckenbUBer eines Sicherstellungsauftrages im Gesundheitssystem zu werden?

e Muss nicht auch das Profil des Ehrenamtlichen Engagements auf Grund von Mobilisierung
und Anforderung an Flexibilitat neu Uberdacht werden?

e Hat Pflege eine Chance, in Deutschland auf Augenhéhe und vernetzt in einem basisdemo-
kratischen Prozess mit den medizinischen Kollegen hospizlich und palliativ zu arbeiten?

e Wie sollte der Prozess des Transfers von Palliative Care in die stationaren Einrichtungen des
Gesundheitswesens unterstitzt werden?

Diese brandaktuellen Themen werden sowohl im Plenum als auch in den Workshops im Mit-
telpunkt stehen. Wir freuen uns, wenn Sie dabei sind und mitgestalten!

Mit freundlichen GriiBen

Q,(} SQWQ-VLLW{QF - /U &fenq

Veronika Schéonhofer-Nellessen
Servicestelle Hospiz fur die StadteRegion Aachen
Geschaftsfuhrerin |, Palliatives Netzwerk fir die Region Aachen e. V"
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Bernhard-Kuckelkorn-Platz 9, 52223 Stolberg

Interdisziplinares Forum mit Podiumsdiskussion

Freitag, den 16.11.2012

Empfang

BegriiBung und Moderation:
Veronika Schonhofer-Nellessen
Servicestelle Hospiz fur die StadteRegion Aachen

Prof. Dr. phil. Werner Schneider
Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultat Universitat Augsburg

Prof. Dr. theol. Andreas Wittrahm
Caritasverband fur das Bistum Aachen e.V.

Dr. med. Volker Eissing
MVZ Birkenallee GbR, Papenburg
Pause

Podiumsdiskussion: Moderation: Veronika Schonhofer-Nellessen

Ulrike Clahsen - Hospiz der Hermann-Josef Stiftung, Erkelenz

Dr. Volker Eissing - MVZ Birkenallee GbR, Papenburg

Stefanie EBer - Ambulanter Hospizdienst St. Anna, Alsdorf

Prof. Dr. med. Friedemann Nauck - Prasident d. Dt. Gesellschaft fur Palliativmedizin
Prof. Dr. Werner Schneider - Universitat Augsburg

Dr. med. Birgit Weihrauch - Staatsratin a.D.

Prof. Dr. Andreas Wittrahm - Caritas-Verband fir das Bistum Aachen

Zusammenfassung:
Veronika Schénhofer-Nellessen
Servicestelle Hospiz fur die StadteRegion Aachen
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Nachtaufnahme des Museums: Pfaff/Stolberg www.fotos-mit-klasse.de - Fotos vom 88. Aachener Hospizgesprach: Olaf Rohl/Aachen



Forschungszentrale
Betriebsrestaurant Griinenthal GmbH

ZieglerstraB3e 6, 52078 Aachen

Bildungszentrum Griinenthal GmbH
corporate centre

ZieglerstraBBe 1, Ecke Neuenhofstral3e, 52078 Aachen

P

Vormittags-Programm - Samstag, den 17.11.2012

(el Einlass - Forschungszentrum/Betriebsrestaurant

BegriiBung und Moderation:
Veronika Schonhofer-Nellessen
Servicestelle Hospiz fur die StadteRegion Aachen

Michael Wirtz
Vorsitzender des Vorstandes der Grinenthal-Stiftung fur Palliativmedizin

Prof. Dr. med. Friedemann Nauck
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin

Dr. med. Birgit Weihrauch Staatsratin a.D.
Ehem. Vorstandsvorsitzende des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbandes e. V.

Univ.-Prof. Dr. Michael Ewers
Direktor des Instituts fir Medizin-, Pflegepadagogik
und Pflegewissenschaft, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Prof. Christel Bienstein
Fakultat f. Gesundheit, Departmentleiterin f. Pflegewissenschaft, Uni Witten/Herdecke

bis 11.30 Uhr: Kaffeepause

Podiumsdiskussion: Moderation: Veronika Schonhofer-Nellessen

Prof. Christel Bienstein - Fakultat fir Gesundheit, Universitat Witten/Herdecke
Christoph Drolshagen - Vorstand des Hospiz- und Palliativwverbandes NRW e.V.
Univ.-Prof. Dr. Michael Ewers - Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Beatrix Hillermann - Hospizleitung Home Care Aachen

Prof. Dr. med. Friedemann Nauck - Prasident d. Dt. Gesellschaft fur Palliativmedizin
Dr. med. Birgit Weihrauch - Staatsratin a.D.

Kabarett

bis 13.45 Uhr: Mittagspause - FuBweg zum corporate centre
bis 16.30 Uhr: Parallel-Workshops im cc

Workshop 1: Ehrenamt: Raum Ecuador
Workshop 2: Vernetzung (Arzt — Pflege — Ehrenamt):  Raum Schweiz/Spanien
Workshop 3: Hospizliche Haltung: Raum Portugal
Workshop 4: Versorgung: Raum Osterreich
Workshop 5: Gesellschaftliche Veranderungen: Raum [talien




Workshop-Programm

Samstag, den 17.11.2012

Palliative und hospizliche Kultur:
~Vorwarts auf dem Weg zuriick in die Gesellschaft”
zur/zum:

Eroffnung der Workshops:
5 Parallel-Veranstaltungen mit Impulsvortrdgen und Diskussion bis 16.30 Uhr
(Kaffeepause 15.15-15.30 Uhr)

Ehrenamt

Moderation: Dr. Andreas Walker, Wissenschaftlicher Mitarbeiter Lehrstuhl fir Moraltheologie, Katholisch-Theologische Fakultat
Ruhr-Universitat Bochum

Berichterstattung: Stefanie EBer, Ambulanter Hospizdienst St. Anna, Alsdorf

Raum: Ecuador

Beatrix Hillermann Ehrenamt zwischen standardisierter Dienstleistung m
Hospizleitung Home Care Aachen und lebendiger Begegnung
Christoph Drolshagen ,Ein Stuhl und ein Glas Wasser” — Chancen,

Geschéftsfuhrer, Franziskus-Hospiz Hochdahl, Erkrath, Notwendigkeiten und Grenzen des Zusammenspiels
Vorstand des Hospiz- und Palliativverbandes NRW e.V. zwischen Ehren- und Hauptamt!

Ulrike Herwald Wann passt welches Ehrenamt in ein Leben?
Koordinatorin der Hospizbewegung Hilden e.V. und
Mitglied des Vorstandes des Hospiz- und Palliativverbandes NRW e. V.

Vernetzung (Arzt-Pflege-Ehrenamt)

Moderation: Dr. med. Benjamin Gronwald, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar

Berichterstattung: Dr. Christa Naber, ehrenamtliche Mitarbeiterin der Servicestelle Hospiz fur die StadteRegion Aachen
Raum: Schweiz/Spanien

Bernd ClaB3en Vernetzung aus Sicht der Krankenversicherung
AOK Rheinland/Hamburg, Stv. Leiter der Regionaldirektion Aachen als Vertragspartner in der Palliativversorgung

Dr. med. Knud Gastmeier Vernetzung in der Palliativmedizin
Facharzt fUr Anasthesie, Spezielle Schmerz- und Palliativmedizin, Potsdam (PCT , Potsdam und Umland GbR")

Dr. med. Sonja Burandt SAPV im landlichen Raum
Internistin und Palliativmedizinerin,
Ambulante Palliativ- und Hospizversorgung Kempten-Oberallgdu

Hospizlichen Haltung

Moderation: Dr. lvo Grebe; Internist, Arztekammer Nordrhein, Vorsitzender des Vorstandes der Kreisstelle Aachen
Berichterstattung: Manfred Pfeiffer, Vorsitzender PatientenForum e.V., Mainz

Raum: Portugal

Dr. phil. Arnd T. May Hospizliche Haltung
Leiter des Zentrums fur Angewandte Ethik, Recklinghausen

Martina Deckert Hospizliche Haltung — Achtung und Achtsamkeit
Koordinatorin ambulante Hospizgruppe , Gemeinsam”,
DRK KV StadteRegion Aachen e. V.

Thomas Sitte Zurlck zur Hospizlichen Haltung!
Vorsitzender des Vorstandes der Deutschen PalliativStiftung, Fulda




Versorgung
Moderation: Dr. Leo Habets, Onkologe, Aachen

Berichterstattung: Hannelore Leiendecker, Koordinatorin im Kinderhospiz Aachen/Kreis Heinsberg

Raum: Osterreich

Dr. med. Matthias Thons
Ambulant tatiger Palliativmediziner, Palliativnetz Witten e.V.

Sebastian Grobe

Fachkraft Palliative-Care beim PCT des DRK Kreisverbandes
Kassel-Wolfhagen e.V., B.Sc. Gesundheitsmanagement
M.A. Politikwissenschaften

Dr. med. Patricia Aden
Arztekammer Nordrhein, Diisseldorf

Gesellschaftliche Verdanderungen

Ambulante Palliativversorgung —
ist jetzt alles schon in der Praxis?

SAPV in Deutschland — gleiches Recht
und gleicher Inhalt fur alle?

Pladoyer flr ein Delegationsgesetz

Moderation: Christoph Finkeldey, Caritasverband fir das Bistum Aachen e.V., Fachreferent, Bereich Facharbeit und Sozialpolitik

Berichterstattung: Chistoph Finkeldey
Raum: Italien

Jiirgen Spicher
Fachreferent des Caritasverband fur das Bistum Aachen e. V.

Susanne Kiepke-Ziemes

Projektkoordinatorin des Projektes ,Wurdige Sterbebegleitung in den
ambulanten Einrichtungen”, Sozialpadagogin, Familientherapeutin
und Supervisorin (DGSF), Kursleitung Palliative Care, Viersen

Kerstin Heise
Ambulant Palliativpflegerischer Dienst des Caritasverbandes
der Region Kempen-Viersen e. V.

Michael Dérmbach

Leiter des Mehrgenerationenhauses, Caritasverband fur die Region
Kempen-Viersen e.V., Gemeindesozialarbeiter, Supervisor (SG),
Leiter: Trauercafé Viersen

Pause

Zusammenfassung und Verabschiedung
im Workshop-Raum 2, Schweiz/Spanien”
Ende der Veranstaltung

Gesellschaftliche Veranderungen — Implementierung
der Palliativversorgung unter den Bedingungen des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) — Ergebnisse
eines Implementierungsprozesses in acht Altenheimen

Gesellschaftliche Veranderungen — Sterben zu Hause

Gesellschaftliche Veranderungen — Sterben zu Hause

Gesellschaftliche Veranderungen —
Sterben zu Hause — Trauerbewaltigung

Fur informelle Gesprache bleibt das corporate centre noch bis 18.00 Uhr gedffnet.

Berichterstattung: Dr. Albrecht Kloepfer (GPB), Berlin




08 | PLENUMSPROGRAMM

Vortrage aus dem Plenumsprogramm

PROF. DR. PHIL. WERNER SCHNEIDER
PROF. DR. THEOL. ANDREAS WITTRAHM
DR. MED. VOLKER EISSING

MICHAEL WIRTZ

PROF. DR. MED. FRIEDEMANN NAUCK

DR. MED. BIRGIT WEIHRAUCH STAATSRATIN A.D

UNIV.-PROF. DR. MICHAEL EWERS




Freitag, 16.11.2012

PROF. DR. PHIL WERNER SCHNEIDER
Philosophisch-Sozialwissenschaftliche Fakultat Universitat Augsburg

STERBEN-MACHEN ALS GESELLSCHAFTLICHE AUFGABE -
ZUR BEDEUTUNG VON HOSPIZ- UND PALLIATIVKULTUR
AUS SOZIOLOGISCHER SICHT

as Sterben ist mittlerweile zweifellos zu einem gesellschaftlich relevanten, ja gesell-
Dschaftspolitisch brisanten Thema geworden. Hospiz als Burgerbewegung, die alltagli-
che Praxis von Hospizarbeit und Palliativmedizin haben diesen gesellschaftlichen Diskussi-
onsprozess und auch die damit einhergehende (Neu-)Institutionalisierung des Sterbens ent-
scheidend mitgepragt. Doch je mehr in diesem Sinne das Sterben seinen Weg zurlck in die
Gesellschaft findet, umso wichtiger werden Fragen danach, was hospizlich-palliative Kultur
in einem zunehmend 6konomisch ausgerichteten Gesundheitssystem kennzeichnet, wel-
che kulturelle Bedeutung ihr in der ,Gesundheitsgesellschaft’ zukommt und mit welchen
gesellschaftlichen Folgen sie einhergeht.
Das ,Sterben-Machen’ — die gesellschaftliche Organisation von Sterbensprozessen — wird in
Zukunft in vielfaltigen, sich differenzierenden ,Sterbenswelten’ erfolgen, die méglicherwei-
se immer weiter auseinanderdriften werden. Das ,Personal des Sterbens’ in den jeweiligen
Sterbenswelten wird dabei voraussichtlich zunehmend heterogener und in seinen normati-
ven Einstellungen und Wertorientierungen disparater, so dass das soziale Sterben immer
unterschiedlicher, ungleicher erfolgen wird. Doch worauf kann — vor diesem Hintergrund —
die kulturelle Selbstvergewisserung von Hospiz- und Palliativarbeit griinden und welchen
Grundorientierungen folgt sie?

92. Aachener Hospizgesprach 2012 - ABSTRACT-BOOKLET



Freitag, 16.11.2012

PROF. DR. ANDREAS WITTRAHM
Bereichsleiter Facharbeit und Sozialpolitik
im Caritasverband fur das Bistum Aachen

~WIDER DIE EINSAMKEIT DER STERBENDEN
IN IHREN LETZTEN TAGEN..."

or dreiBig Jahren vertffentlichte der Kritische Soziologe Norbert Elias einen Essay Uber

.die Einsamkeit der Sterbenden in ihren letzten Tagen”. Er vertrat die These, dass Men-
schen in der Moderne unausweichlich einsam sterben mdssten, weil aufgrund von Indivi-
dualisierung und Traditionsverlust niemand mehr wisste, wie man Uber den Tod und mit
den Sterbenden angemessen kommunizieren kdénne. Etwa zur gleichen Zeit machte sich die
Hospizbewegung auf, genau diese Entwicklung zu Gberwinden. Sie schuf Orte und Formen
der Sterbebegleitung und forderte den politischen Diskurs Gber die Bedingungen eines
menschenwdirdigen Sterbens ein. Sie entdramatisierte das Sterben und holte damit die ars
moriendi, die ,Kunst des Sterbens” in die gegenwartige Kultur zurtick. Und sie stellte viele
theologische Meditationen Gber Sterben und Tod vom Kopf auf die FiiBe, indem sie hand-
feste Formen des geistlichen Beistandes fir Sterbende ermoglichte.

Wenn heute das Ringen um eine angemessene Regelfinanzierung und fachgesell-
schaftliche Etablierung hospizlichen Handelns und palliativer Medizin und Pflege einerseits
und die Abgrenzung zum assistierten Suizid andererseits viel Raum einnehmen, zeigt das,
dass sich die gesellschaftlichen Diskussionsfelder eben immer wieder verandern und von
den Akteuren der Hospiz-und Palliativbewegung aufgegriffen werden missen. Es kommt
allerdings darauf an, dass die Akteure sich immer wieder der drei zentralen Elemente der
hospizlichen Tradition in allen aktuellen Diskussionen vergewissern und daran anknupfen:
Die Hospizbewegung ist (1) eine Bewegung aus der Mitte der Birgerschaft, die (2) eines der
groBen Probleme der Modernen, namlich die Entmenschlichung von Sterben und Tod, mit
(3) politischem, kulturellem und spirituellem Anspruch tberwindet und zeigt, dass die Wie-
der-Aneignung von Humanitat auch in der spatmodernen Gesellschaft moglich ist.

ABSTRACT-BOOKLET - 92. Aachener Hospizgesprach 2012



Freitag, 16.11.2012

DR. MED. VOLKER EISSING
Facharzt fur Allgemeinmedizin und Palliativmedizin,
arztlicher Leiter des MVZ Birkenallee GbR

DAS WUNDER ZULASSEN —
VERTRAUEN STARKT KRANKE AUF IHREM WEG

F Ur den letzten Lebensweg sind weniger Leitlinien noch wissenschaftliche Kriterien wich-
tig, sondern einzig und allein die Chance sich selbst annehmen zu kénnen und mit sich,
seiner Krankheit und Gott Frieden zu schlieBen.

Den Menschen auf lhrem letzten Lebensweg Vertrauen in sich selbst, in uns und
Vertrauen darauf, auf dem Weg zum Jordan begleitet und auf der anderen Seite erwartet
zu werden, zu schenken, das ist unsere Aufgabe. Menschen zu ermutigen, am Ende ihres
Lebens einen Rickblick zu wagen, vertrauend darauf nicht verurteilt zu werden, ist wichti-
ger als leitliniengerechte Medikamententherapie.

Unser besonderes Projekt in der Palliativmedizin heiBt: jahrlich eine Lourdespilger-
fahrt fur Kranke und Gesunde, nicht wegen der Wunder. Jede Fahrt steht unter einer be-
sonderen Uberschrift wie: , Fiirchte Dich nicht” oder , Ich lasse Dich nicht fallen und verlas-
se Dich nicht”.

5 Tage auf dem Weg zu sich selbst, 5 Tage vertrauensbildende MaBnahmen, 5
Tage dem Himmel ein Stick ndher zu kommen, dass ist die Chance, die Lourdes bietet. Die
Kraft und das Vertrauen geschenkt zu bekommen, nicht alleine zu sein und erwartet zu
werden, dass ist dann doch wiederum Wunder.

92. Aachener Hospizgesprach 2012 - ABSTRACT-BOOKLET



Samstag, 17.11.2012

MICHAEL WIRTZ
Vorstandsvorsitzender der Griinenthal-Stiftung fur Palliativmedizin

FORSCHEN, BETREUEN UND HELFEN

ie Grinenthal-Stiftung fur Palliativmedizin fordert Wissenschaft und Forschung fur

Patienten mit nicht heilbarer Erkrankung und begrenzter Lebenserwartung. Hierfur
wurde im Jahre 2003 eine Stiftungsprofessur fur Palliativmedizin an der Rheinisch-West-
falischen Technischen Hochschule eingerichtet. Die Griinenthal-Stiftung fur Palliativmedi-
zin unterstUtzt die Betreuung von schwerkranken und sterbenden Menschen mit der Kli-
nik fur Palliativmedizin des Universitatsklinikums Aachen. Die Klinik wurde im September
2004 eroffnet. Sie verflgt Gber 10 Betten, einen Konsildienst sowie eine Ambulanz auch
im Rahmen des , Euregionalen Comprehensive Cancer Centers Aachen” (ECCA). Ein 25-
kopfiges Mitarbeiterteam unter der kommissarischen Leitung von Prof. Dr. med. Frank
Elsner stellt die genannten Leistungen sicher. Jahrlich werden nahezu 300 Patienten aus
dem GroBraum Aachen und der Euregio Maas-Rhein versorgt. Der Lehrstuhl fur Palliativ-
medizin gewahrleistet darber hinaus die Ausbildung aller Medizin-Studierenden an der
RWTH Aachen im Fach Palliativmedizin. Palliativmedizin ist bereits seit 2003 im Aachener
Medizin-Curriculum als Pflichtlehr- und Priifungsfach verankert. Erst im Jahre 2009 wur-
de jedoch Palliativmedizin als Pflichtfach in der Approbationsordnung mit Umsetzungs-
frist bis 2013 festgelegt. Damit hat die Palliativmedizin in der medizinischen Ausbildung
in Aachen fir Deutschland eine Art Vorreiterrolle eingenommen. Seit 2006 richtet der
Geschéftsbereich Deutschland der Griinenthal GmbH mit Unterstlitzung der Grinenthal-
Stiftung fur Palliativmedizin fur die Servicestelle Hospiz Aachen jéhrlich ein Aachener Hos-
pizgesprach als bundesweit ausgerichteten Kongress fir bis zu 400 Teilnehmer aus allen
interdisziplindren Bereichen des Hospizwesens, der Palliativmedizin und der Gesundheits-
politik aus. Seit 2008 stiftet Grlinenthal jahrlich den Anerkennungs- und Forderpreis fur
ambulante Palliativversorgung der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V.

ABSTRACT-BOOKLET - 92. Aachener Hospizgesprach 2012



Samstag, 17.11.2012

PROF. DR. MED. FRIEDEMANN NAUCK

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin;

Direktor der Abteilung Palliativmedizin; Zentrum Anaesthesiologie;
Rettungs- und Intensivmedizin Georg-August-Universitat Gottingen

FORSCHUNG IN DER PALLIATIVMEDIZIN -
EINE GESELLSCHAFTLICHE UND ETHISCHE HERAUSFORDERUNG

I\/l itmenschlicher Umgang mit Leben, Sterben und Tod sowie der Respekt vor der Autonomie
und Wiirde Schwerstkranker und Sterbender waren und sind zentrale Themen der moder-
nen Hospizbewegung und Palliativmedizin. Die bis heute anhaltende beeindruckende Entwick-
lung der Palliativmedizin darf jedoch nicht dartiber hinweg tauschen, dass zur Gestaltung der Zu-
kunft zahlreiche Herausforderungen zu bewaltigen sind. Das betrifft neben Fragen der Umset-
zung im ambulanten und stationdren Bereich sowie der Verbesserung von Aus-, Fort- und Wei-
terbildung in besonderem MaBe die Intensivierung und Entwicklung der Forschung im Bereich
der Palliativmedizin. Durch die Etablierung von Lehrstiihlen und Professuren an universitaren Ein-
richtungen konnten sich erste kleinere Arbeitsgruppen bilden, die in sehr unterschiedlichen Berei-
chen die Forschung in der Palliativmedizin initiiert haben. Forschung in der Palliativmedizin ist je-
doch mit einer Vielzahl praktischer und methodischer, aber auch ethischer und juristischer Proble-
me behaftet. Die Behandlung schwerst- und sterbenskranker Patienten bedarf grundsatzlich — wie
in allen anderen medizinischen Fachbereichen auch — einer evidenzbasierten Entscheidungsgrund-
lage. Das Spektrum palliativmedizinisch relevanter Forschungsfragen in Bezug auf Themenvielfalt,
Komplexitat, Multiprofessionalitat in der klinischen Praxis als auch Multiprofessionalitat in der Um-
setzung palliativmedizinischer Forschung unterscheidet sich hierbei deutlich von Forschung in an-
deren medizinischen Fachbereichen. Nicht nur die valide Erfassung, sondern auch die Behandlung
belastender Symptome, die Frage nach den relevanten Therapiezielen, Behandlungsprioritaten,
Behandlungskonzepten, Stellenwert der Angehorigen sowie die molekularen Grundlagen u.a. der
Symptomkontrolle, aber auch die ethischen Positionen in Bezug auf Fragen der Therapiezieldnde-
rung, des Ressourcenverbrauchs, der sog. , Sterbehilfe” zeigen das umfassende Forschungsspek-
trum auf. Die Diversitat der relevanten Themen und die daraus resultierende Diversitdt der erfor-
derlichen Forschungsmethoden erfordern die Etablierung multidisziplindrer Forschergruppen, in
denen Arzte, Psychologen, Sozialwissenschaftler, Pflegende und andere Berufsgruppen gemein-
sam Forschungsprojekte bearbeiten, in denen quantitative und qualitative Methoden Anwendung
finden. International haben sich inzwischen Forschungsverblinde und Arbeitsgruppen entwickelt
und eine Arbeitsgruppe hat Forschungsbedirfnisse und Prioritdten im Bereich der Palliativversor-
gung festgelegt. Auch in Deutschland und den angrenzenden europaischen Landern bedarf es der
Einrichtung von Netzwerken fur Forschungsprojekte, die sich speziellen Fragen in der Palliativme-
dizin widmen. Palliativmedizinische Forschung ist komplex und mit einer Vielzahl forschungsethi-
scher und forschungsmethodischer Probleme behaftet. Implizit oder explizit werden ethische Be-
denken bzgl. palliativmedizinischer Forschung eingedenk der besonderen Vulnerabilitat der wis-
senschaftlich untersuchten Patientengruppe artikuliert. Hier gilt es gemeinsam Wege zu finden, ei-
ne ethisch vertretbare Forschung zu etablieren, um die zahlreichen offenen Fragen zukunftig ge-
meinsam beantworten zu kdnnen. Hierzu bendtigen wir dringend bessere Bedingungen im klini-
schen Alltag fur Forschungstatigkeiten z.B. durch die Finanzierung von Forschungsstellen.

Die Durchftihrung von Forschung fir bzw. an schwerst- und sterbenskranken Patienten ist vor al-
lem dann erforderlich und geboten, wenn palliativmedizinische Forschung direkt klinisch relevant
ist, wenn sie die Moglichkeit eréffnet, dass andere Mitpatienten profitieren, und wenn sie die be-
sondere Vulnerabilitdt und Vorsorgenotwendigkeit der in der Palliativmedizin behandelten Pa-
tienten akzeptiert. Damit kann Forschung mit Sicherheit auch zu einer palliativen und hospizli-
chen Kultur: ,Vorwarts auf dem Weg zurtick in die Gesellschaft” beitragen.
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DR. MED. BIRGIT WEIHRAUCH STAATSRATIN A.D.
Ehem. Vorstandsvorsitzende des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbandes e. V.

WIRD STERBEBEGLEITUNG ZUR GESCHAFTSIDEE
AM GESUNDHEITSMARKT?

G esundheitswirtschaft, Gesundheitsmarkt, Gesundheitsgesellschaft — unser Gesunheits-
system wird immer starker gepragt von Wettbewerb und ¢konomischen Interessen,
die sich auch in neuen Begrifflichkeiten niederschlagen. Wovon sprechen wir? Vom Kun-
den, Klienten oder Konsumenten? Oder doch wie bisher vom Patienten oder einfach vom
Menschen? Wie vertragt sich dieses Verstandnis mit dem Verstandnis von Hospizbewegung
und Palliativversorgung, die die Zuwendung zum Menschen, den umfassenden, ganzheitli-
chen Ansatz mit seiner korperlichen, seelischen, sozialen und spirituellen Dimension ganz
in den Mittelpunkt stellen — kurz skizziert mit den Begriffen , High Touch — Low Tech”. Die
Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland ist inzwischen integrierter Teil unseres Ge-
sundheitssystems. Das ist richtig und war gewollt, weil es fur Patientinnen und Patienten
den Zugang zur Versorgung gewahrleistet. Wenn gesundheitliche Versorgung aber immer
starker unter dem herrschenden Kostendruck mit 6konomischen Zwangen konfrontiert ist,
dann braucht es eine Gegenbewegung und es bedarf der Uberzeugungskraft gegeniiber
der Politik und den Verantwortlichen im Gesundheitswesen, denn es geht um die Bedurf-
nisse und Wunsche schwerstkranker und sterbender Menschen. Mit der demographischen
Entwicklung und der Zunahme alter, pflegebedirftiger und demenziell erkrankter Men-
schen ist unsere Gesellschaft in der Zukunft vor immense Herausforderungen gestellt. Die
Zahl pflegebedurftiger Menschen wird bis zum Jahr 2030 auf rd. 3,5 Mio ansteigen, die
Zahl demenzkranker Menschen wird sich bis dahin auf rd. 2,4 Mio verdoppeln. Hospizkul-
tur und Palliativkompetenz — sie missen in allen Einrichtungen, in denen Menschen in ihrer
letzten Lebensphase betreut werden, integriert werden, in die allgemeinen Krankenhauser,
in die stationdren Pflegeeinrichtungen und in die allgemeine hausarztliche und pflegerische
Versorgung. Es braucht dazu eine gesellschaftliche Kultur, birgerschaftliches Engage-
ment und die Solidaritat mit alten und schwerstkranken Menschen — als Kontrapunkt
zum Gesundheitsmarkt. Wo steht unsere Gesellschaft mit ihrem Wissen und ihren Ein-
stellungen, wie sind ihre Vorstellungen, Winsche und Bedurfnisse, bezogen auf das
eigene Sterben, vor welchen Entwicklungen und Herausforderungen stehen wir und wel-
che Antworten kénnen wir mit der Hospizbewegung und Palliativmedizin auf diese Fra-
gen geben.
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UNIV.-PROF. DR. MICHAEL EWERS MPH
Direktor des Instituts fur Medizin-, Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft,
Charité - Universitatsmedizin Berlin

PALLIATIV- UND HOSPIZKULTUR
IN DER VERSORGUNG CHRONISCH KRANKER

m die Versorgung und Pflege chronisch kranker, multimorbider und sterbender Men-
U schen patientenorientierter zu gestalten, sollen leitende Prinzipien und Wertvorstellun-
gen aus dem Palliativ- und Hospizbereich verstarkt in alle Versorgungsbereiche Ubertragen
werden. Zahlreiche Initiativen richten ihr Augenmerk dabei auf Einrichtungen und Angebo-
te der Langzeitversorgung und Pflege. Grundlegende Annahmen, die diesen Initiativen zu-
grunde liegen, werden exploriert und aus pflege- und gesundheitswissenschaftlicher Sicht
reflektiert. Neben den Umsetzungsbedingungen in diesen Einrichtungen kommen auch
Qualifikationsanforderungen in der Pflege chronisch kranker, multimorbider und sterben-
der Menschen zur Sprache. Im Ergebnis wird aufgezeigt, dass die Anpassung der Versor-
gung an den Bedarf chronisch kranker, multimorbider und sterbender Menschen nicht al-
lein veranderter Leit- und Wertvorstellungen bedarf. Ebenso bedeutsam sind wissenschaft-
lich fundierte Konzepte, zeitgemaBe Qualifikationsprofile und forderliche Kontextbedin-
gungen, um den gestiegenen Anforderungen in der Versorgung und Pflege dieser wach-
senden Patientengruppe in allen Versorgungssettings entsprechen zu kénnen.

PROF. CHRISTEL BIENSTEIN
Universitat Witten/Herdecke — Fakultat fur Gesundheit,
Departmentleiterin fur Pflegewissenschaft

— Abstract lag bei Drucklegung nicht vor —
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Anerkennungs- und Forderpreis
fur ambulante Palliativversorgung

Ausschreibung 2013

Praambel

Zur Anerkennung des besonderen Engagements bzw. zur Forderung von
Initiativen und Projekten im Rahmen der ambulanten Palliativversorgung
verleiht die Deutsche Gesellschaft flir Palliativmedizin (DGP) seit dem Jahr
2008 den ,Anerkennungs- und Forderpreis flir ambulante Palliativversor-
gung”. Stifter des Preises ist die Firma Griinenthal GmbH. Der ,Anerken-
nungs- und Forderpreis fir ambulante Palliativversorgung” kann vergeben
werden an Personen und Institutionen, die sich in besonderer Weise um die
Entwicklung der Palliativmedizin im ambulanten Bereich verdient gemacht
haben. Anerkennungs- und Forderpreis bedeutet, dass damit schon gelei-
stetes besonderes Engagement in der ambulanten Palliativversorgung
anerkannt werden soll, aber gleichzeitig auch eine zukiinftige Weiterflih-
rung gefordert wird.

Die Auswahl der Preistrager wird von einem Fachgremium vorgenommen.
Die Preisrichterkommission besteht aus 5 Mitgliedern, die vom Vorstand
der DGP jéhrlich vorgeschlagen werden. Mindestens 2 Mitglieder entsen-
det der Vorstand und mindestens 2 Mitglieder sind als externe Sachver-
sténdige vom Vorstand zu benennen.

Voraussetzung und Durchfiihrung der Preisverleihung

Die Preisverleihung erfolgt:

An Personen, Gruppierungen, Einrichtungen oder Institutionen, die sich in
besonderer Weise um die Qualitatsentwicklung der ambulanten Palliativ-
versorgung verdient gemacht haben bzw. bemiihen. Der Nachweis dazu
muss durch Forschungs- oder Projektbeschreibungen, Fachgutachten bzw.
entsprechende Publikationen erfolgen. Die Projekte sollen einen wesent-
lichen Beitrag zur ambulanten Palliativversorgung darstellen und tiber den
eigenen Bereich hinaus wirken. Arbeiten kdnnen von allen in der Palliativ-
medizin tdtigen Berufsgruppen eingereicht werden.

Bewerbungsverfahren:

1.) Antrdge fir den Preis dirfen nur flr Projekte und Arbeiten, die eine
direkte Beziehung zur ambulanten Palliativversorgung haben, einge-
reicht werden. Arbeiten und Projekte mit ,Zwischenergebnissen® sind
ausdrticklich erwiinscht. Antrdge sollen in Form einer pdf-Datei ein-
gereicht werden, die vom Umfang her einer Zeitschriftenveroffentli-
chung entspricht (10-30 Seiten, inkl. Anlagen).

2.) Die Antrége fir den Preis sollen an den Présidenten der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin bis zum 31. Marz des laufen-
den Jahres eingereicht werden (Adresse: Aachener Str.5, 10713
Berlin, eMail: dgp@dgpalliativmedizin.de). Der Stichtag kann auf
Beschluss des Vorstandes der DGP verlangert werden.

3.) Der Eingang des Antrags wird den Bewerbern innerhalb von 4
Wochen bestétigt.

Arbeit der Kommission

1.) Nach Ablauf des Stichtages werden jedem Mitglied der Preisrich-
terkommission alle Antrdge mit den Projekt- bzw. Arbeitsbeschrei-
bungen zugesandt.

2.) Die Preisrichterkommission wéhlt auf Vorschlag des Vorstands der
DGP einen Vorsitzenden.

3.) Die Mitglieder der Kommission bewerten die Arbeiten nach inhalt-
lichen und formalen Kriterien bzw. durch eine Gesamtwi(irdigung in
ihrer Bedeutung flir die ambulante Palliativversorgung. Die Bewer-
tung erfolgt mittels eines fiir einzelne Kriterien festgelegten Punk-
tesystems.

4.) Die Kommission kann einen einzelnen oder mehrere Preistrager be-
nennen. Die endgiiltige Auswahl des Preistrdgers/der Preistréger
findet auf einer gemeinsamen Sitzung/Telefonkonferenz der Preis-
richterkommission statt. Die Benennung des Preistragers/der Preis-
trager sollte einmditig erfolgen.

5.) Die Preisrichterkommission kann auf die Zuerkennung des Preises
verzichten.

6.) Ungeachtet der eingereichten Arbeiten kann die Preisrichterkom-
mission dem Vorstand der DGP vorschlagen, Projekte, Institutionen
oder Personen wegen deren besonderem Engagement auf dem Ge-
biet der ambulanten Palliativversorgung den Preis zuzuerkennen.
Ein solcher Vorschlag muss einstimmig erfolgen und bedarf einer
besonderen Begriindung.

7.) Die Entscheidung der unabhé&ngigen Kommission ist nicht anfecht-
bar. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Die Mitglieder der Kommission verpflichten sich, ihre Bewertung inner-
halb von 2 Monaten nach Ablauf der Bewerbungsfrist abzugeben.

Der Preis, dotiert mit 10.000 <€, wird jahrlich ausgeschrieben. Die pra-
mierte(n) Arbeit(en) werden im Rahmen der Preisverleihung vorgestellt
und ein Bericht (iber die Arbeit(en) soll in der Zeitschrift fiir Palliativ-
medizin verdffentlicht werden.

Deutsche Gesellschalft flr Palliativmedizin e.V.
Geschéftsstelle

Aachener Str. 5, 10713 Berlin

Fon: 030/ 8182 6885

Fax: 030 /8182 6776

Internet: www.dgpalliativmedizin.de

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Wissenschaftlicher Trager: Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. — Stifter: Griinenthal GmbH, Aachen
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ANERKENNUNGS- UND FORDERPREISES
+AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG" 20,12

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)
hat in diesem Jahr zum fiinften Mal den Anerken-
nungs- und Férderpreis ,,Ambulante Palliativversor-
gung" verliehen. Der mit 10.000 Euro dotierte Preis
wird von der Firma Griinenthal GmbH gestiftet.

Die Jury hat im Jahr 2012 unter zwolf eingereichten Arbei-
ten einstimmig die Darstellung der Entwicklung eines SAPV-
Teams in einer landlichen Region fir den ersten Preis ausge-
wahlt. Dieses Projekt, so Juryprasident Prof. Dr. Raymond
Voltz, konnte nicht nur anschaulich und damit vorbildhaft
zeigen, dass der Aufbau der Spezialisierten Ambulanten Pal-
liativversorgung im landlichen Raum durchaus maglich ist,
zusatzlich Uberzeugte die Arbeit durch ihre klare und aussa-
gekraftige Darlegung der Thematik, der Methodik, der
Datenlage und der konkreten Herausforderungen vor Ort.

(\}.-I. n. r.): Dr. med.'Sabine Kubuschok, Dr. med. Maja Norys, Priv.-Doz. Dr. med.
Otto Primmer, Dr. med. Sonja Burandt, Christa Knedlitschek, Leitung SAPV
Foto: © Resi Steiner/Kempten

Die Verleihung des Forderpreises der DGP an das SAPV-
Team fand wéahrend des 9. Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin in Berlin, und zwar am 13. Septem-
ber 2012, statt. Prof. Dr. Friedemann Nauck, Prasident der DGP
betonte in seiner Laudatio, dass die ausgezeichnete Arbeit die
Bedeutung der ambulanten Palliativversorgung in Deutschland
mit ihren heterogenen Strukturen gerade in landlichen Gegen-
den untermauert und mit ihren konkreten Empfehlungen dazu
beitragen kann, dass sich weitere SAPV-Teams entwickeln.

In der Arbeit wird der Ubergang eines Férderprojekts der Deut-
schen Krebshilfe , Etablierung eines ambulanten palliativmedizi-
nischen Konsiliardienstes fur die Region Kempten-Oberallgau”
von Mai 2009 bis April 2011 zu einem Leistungserbringer der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung ab Mai 2011 be-
schrieben. Im Juni 2011 wurde rtickwirkend zum Mai 2011 der
Vertrag Uber die Erbringung Spezialisierter Ambulanter Palliativ-

versorgung (SAPV) gemaB 8§ 132 di. V. m. 37 b SGBV im Frei-
staat Bayern zwischen den Landesverbanden der Krankenkas-

sen, den Ersatzkassen und dem Klinikum Kempten-Oberallgau
gGmbH unterzeichnet.

Kai Martens, Geschaftsleiter Deutschland der
Grunenthal GmbH, beglickwinscht die Preistrager
im Rahmen der Plenarsitzung bei der Er6ffnung
des DGP-Kongresses

Foto: ©Gesundheitsmanagement/Grinenthal

Die Preistrager nahmen in Berlin‘auBerdem die Gluckwinsche
von Kai Martens, Geschaftsleiter Deutschland der Griinenthal
GmbH entgegen, der ihnen insbesondere zu ihrem heraus-
ragenden Engagement in der Region Kempten-Oberallgdu
gratulierte, die mit weiten Anfahrtswegen und Héhendifferen-
zen eine spezielle Organisation der taglichen Arbeit verlangt.

Preistrager DGP Forderpreis 2012

Stifter: GrlUnenthal GmbH, Aachen

1. Preis: 10.000 EUR

Titel:  Vom Forderprojekt der Deutschen Krebshilfe
zur SAPV: Aufbau eines SAPV-Teams im

landlichen Raum

Preistrager:

Frau Dr. med. Sonja Burandt

Frau Christa Knedlitschek

Frau Dr. med. Sabine Kubuschok

Frau Dr. med. Maja Norys

Herr PD Dr. med. Otto Primmer
(Ambulante Palliativ- und Hospizversorgung
Kempten-Oberallgau)
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Workshop 1

BEATRIX HILLERMANN
Hospizleitung Home Care Aachen

EHRENAMT ZWISCHEN STANDARDISIERTER DIENSTLEISTUNG
UND LEBENDIGER BEGEGNUNG

n diesem Jahr erschien im Hospizverlag eine Dissertation, in der sich die Autorin,

Michaela Fink, mit der Frage beschéftigt, ob die immer weiter um sich greifende Standar-
disierung hospizlicher Arbeit nicht letztlich die lebendige Begegnung mit dem Sterbenden
und seinen Zugehdrigen verhindere.

In Auseinandersetzung mit der Arbeit von Ivan lllich erldutert sie, dass ab einer ge-
wissen Intensitatsschwelle der Institutionalisierung der eigentliche Zweck gefahrdet bzw.
ins Gegenteil verkehrt wird. Fink sieht die Gefahr, dass durch die zunehmende Standardisie-
rung der Hospizarbeit der Sterbende verdinglicht wird zum Objekt einer Strategie oder Me-
thode.Auch die spezialisierten Aufgaben von Ehrenamtlichen (emotionale Unterstltzung
geben, Brickenfunktion bei gestdrten Verbindungen wahrnehmen, Zugang zur AuBBenwelt
ermoglichen, etc.), die vor einigen Jahren im Rahmen der Dokumentationsverpflichtung
herausgearbeitet wurden, belegen nach Fink diese Tendenz.

Sie warnt vor dem Versuch die Ziele und Werte der Hospizbewegung durch tech-
nische Lésungen zu ,sichern”. Ethisches Handeln kénne nicht vertraglich hergestellt wer-
den, sondern musse als Haltung gelebt werden.

Die Befahigungskurse fur Ehrenamtliche sind von allen Fort- und Weiterbildungs-
angeboten in der Hospiz- und Palliativarbeit am starksten selbsterfahrungsbezogen. Die
Teilnehmerinnen werden mit ihrer Lebens- und Leidensgeschichte in Kontakt gebracht und
so immer starker sensibilisiert fir die Leidensgeschichte der Sterbenden und ihrer Zuge-
horigen. Vielleicht konnten gerade Uber die Ehrenamtlichen drei zentrale Haltungsfragen
immer wieder als Korrektiv in die Hospiz- und Palliativarbeit eingebracht werden: — Ein
Bewusstsein fur die eigene Begrenztheit zu bewahren, — Prasent zu sein ohne den Zwang
etwas tun zu missen, — Momente groBter Hilflosigkeit auszuhalten ohne jede Angst
wegtherapieren zu mussen.
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CHRISTOPH DROLSHAGEN
Geschéftsfuhrer, Franziskus-Hospiz Hochdahl, Erkrath,
Vorstand des Hospiz- und Palliativverbandes NRW e. V.

~EIN STUHL UND EIN GLAS WASSER" —
CHANCEN, NOTWENDIGKEITEN UND GRENZEN
DES ZUSAMMENSPIELS ZWISCHEN EHREN- UND HAUPTAMT!

n zwei Beispielen wird gezeigt, dass die Rolle des Ehrenamtes in der Hospiz- und

Palliativarbeit kiinftig noch wichtiger wird, dass das Zusammenspiel von burgerschaft-
licher Bewegung und hauptamtlichen Strukturen jedoch einer besonderen Obacht und gut
geklarter Rahmenbedingungen bedarf. Ehrenamt ersetzt niemals Hauptamt, sondern er-
ganzt es an entscheidenden Punkten.

Beispiele:

1. Ehrenamt in einem ambulant-stationdren Hospizzentrum (Franziskus-Hospiz Hochdahl)

2. Kooperationen zwischen ambulanten Hospizen und Einrichtungen der Altenpflege

3. Projekt des Hospiz- und Palliativverbandes NRW: Sicherstellung und Weiterentwicklung
der burgerschaftlichen Hospizarbeit in NRW angesichts sich andernder gesellschaftlicher
Rahmenbedingungn und hospizlich-palliativer Versorgungsstrukturen
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ULRIKE HERWALD
Koordinatorin der Hospizbewegung Hilden e. V.
und Mitglied des Vorstandes des Hospiz- und Palliativverbandes NRW e. V.

WANN PASST WELCHES EHRENAMT IN EIN LEBEN?

hrenamtliches Tun in verschiedenen Bereichen der Hospizarbeit — und in verschiedenen
Lebensphasen:

Ein Blick auf die Fragen, Anforderungen und Chancen anhand einer
~Hospizbiographie”:

Qualifizierungsseminare (Grundkurs, Aufbaukurs)

- Haben sich die Anforderungen an Quialifizierung in den letzten Jahren geandert?

- Welche Menschen — in welchen Lebensphasen — kommen in die Qualifizierungsseminare
der Hospizdienste?

- Hat sich die Motivation der Interessenten verandert?

Patientennaher ehrenamtlicher Dienst

- Wie werden wir den Menschen, die hospizlich begleitet werden, gerecht — auch mit einem
veranderten , Zeitbudget” der Ehrenamtlichen?

- Wie lassen sich Ehrenamt und Berufstatigkeit miteinander vereinbaren?

Sprecher der Ehrenamtlichen

Mitarbeit im Vorstand, z.B. als Vertreterin aus der Kirchengemeinde

- Wo — auBer im patientennahen Dienst — gibt es wichtige Einsatzbereiche fur das Ehrenamt?

- Wie findet auf der Ebene des Ehrenamts die Vernetzung mit den értlichen Gegebenheiten
statt?

- Haben die Hospizvereine auch ein oder zwei Jahrzehnte nach der Grindungsphase noch
die ndtige Anbindung an die Ortsgemeinde?

Vorstandstatigkeit im HPV NRW mit dem Arbeitsschwerpunkt Ehrenamt
- Politische Arbeit — der Blick tber den lokalen Tellerrand: Notwendiges Ubel oder auch ein
Teil der Umsetzung passend zur ,, urspriinglichen” Motivation?
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BERND CLASSEN

AOK Rheinland/Hamburg, Stv. Leiter der Regionaldirektion Aachen

VERNETZUNG AUS SICHT DER KRANKENVERSICHERUNG 43
ALS VERTRAGSPARTNER IN DER PALLIATIVVERSORGUNG AN

n Nordrhein-Westfalen haben 2005 Partner im Gesundheitswesen und die Landesregie

rung mit einem , Kooperativen integrativen Versorgungskonzept” die Grundlage fir eine
flachendeckende Palliativversorgung in NRW geschaffen. Bereits in diesem Konzept spielt
das Thema ,Vernetzung” eine zentrale Rolle.

Aus Sicht der Krankenversicherung sehen wir ,Vernetzung” aus zwei Blickwinkeln.

Die Komplexitat der Versorgung eines Palliativpatienten stellt hohe Anforderungen an die
Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten aus Medizin und Pflege. In einem in Sektoren
organisierten und denkenden Gesundheitssystem eine besondere Herausforderung. Umso
wichtiger, dass der Gesetzgeber bei der SAPV Wert auf die Bildung von Palliativ-Care-Teams
gelegt hat. Wir erwarten zusatzlich bei der Vertragsgestaltung (ambulante-, stationare- und
padiatrische Versorgungsvertrage), dass unsere Vertragspartner die Einbindung, Vernetzung
und Zusammenarbeit aller an der Versorgung des einzelnen Patienten beteiligten Institutio-
nen in ihrem Konzept beschreiben und die Vernetzung auch leben. Dies gilt insbesondere fur
die Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen ambulanten Hospizdiensten.

Die Vernetzung der Partner in der Palliativwersorgung ist jedoch nicht nur im Hinblick auf
den einzelnen Patienten wichtig. Von ebenso hoher Bedeutung ist das , Netzwerken” der
Akteure auf regionaler Ebene. Der regelmaBige Erfahrungsaustausch und die Kommunika-
tion der Partner schafft Vertrauen und verbessert die Zusammenarbeit.

Das Palliativnetzwerk in der Stadteregion Aachen ist hierfur ein hervorragendes Bei-
spiel. Das Aachener Netzwerk fihrt regelmaBig alle Beteiligten zusammen, egal ob Ehren-
amtler, Mediziner, Pflegefachkraft oder wir als Krankenversicherung.
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DR. MED. KNUD GASTMEIER
Facharzt fur Anasthesie, Spezielle Schmerz- und Palliativmedizin, Potsdam

VERNETZUNG IN DER PALLIATIVMEDIZIN
(PCT ,POTSDAM UND UMLAND GBR")

m damals 3. groBten Landkreis Deutschlands zuzlglich der Landeshauptstadt Potsdam

(2600gkm) sollte im Zeitraum von 2 Jahren bis April 2013 eine flachendeckende SAPV fur
343955 Einwohner aufgebaut werden. Diesen Auftrag tbernahmen 3 Arzte und ein Kern-
team ,Pflege”. Dieses bestand aus 6 (PDL) verschiedenen Hauskrankenpflegen (HKP) in de-
nen 17 qualifizierten Hauskrankenpflegekrafte, arbeiteten. Nach der Vertragsunterzeich-
nung konnten kontinuierlich weitere Arzte (7) und Pflegeteams (6) hinzu gewonnen werden.

Im Vortrag soll die Vorgeschichte seit 1985 und die aktuellen Methoden unseres
Teams dargestellt werden. Vor diesem Hintergrund wird ersichtlich, dass durch Einbezie-
hung gewachsener Strukturen in vielféltigen Vernetzungsebenen schnell und effektiv eine
flachendeckende SAPV maglich ist. Dies ist in einem groBen Landkreis und in einer GroB-
stadt zusammen — ohne Férdergelder und Anschubfinanzierung — hier erfolgt!

Innerhalb von 18 Monaten wurde 330 SAPV Pat. im gesamten Versorgungsgebiet
behandelt. Alle an uns gerichteten Nachfragen konnten von Anfang an bedient werden.
93% aller verstorbenen Pat. konnten auBerhalb des Krankenhauses bis zum Tod betreut
werden (73% zu Hause, 20% im stat. Hospiz, 3% auf Palliativstation u. 4% im Kranken-
haus). Die mediane Betreuungszeit lag bei 18 Tagen. Die Patienten wohnten in 47 verschie-
den PLZ-Gebieten und wurden mit einem medianem Regelanfahrweg von 8 km quasi
wohnortnah versorgt. Die breite Akzeptanz und jahrelange Vernetzung der Arzte, HKP mit
anderen tragenden Strukturen der Palliativversorgung wird durch die hohe Anzahl von 89
arztlichen und 17 Krankenhausern als SAPV Erstverordner unterstrichen.

Die niedrige SAPV-Pflegekalkulation (250 Euro/Woche) ist ein betriebswirtschaftli-
ches Risiko fur unsere HKP. Bei einem 7 Tagesvergleich der Behandlungspflege IV (3 Tages-
einsatzen) mit der SAPV heif3t dies, dass sich eine Gesamtvergttung von 249,48 Euro er-
gibt, also 0,52 Euro Differenz zur SAPV Wochenpauschale!. Fur die HKP macht es betriebs-
wirtschaftlich kaum Sinn ihr Pflegepersonal in Richtung SAPV zu qualifizieren und die Ko-
sten von ca. 5000 Euro zu tragen. Da SAPV qualifizierungsberechtigte Personal so gut wie
nicht auf dem Arbeitsmarkt verfiigbar ist und nach der Qualifikation diese Fachkrafte einem
erhdhten Abwerbedruck durch andere, besser zahlendende Bundeslander (insbes. Berlin)
unterliegen, kann die notwendige SAPV-Qualifikation sogar zur Existenzbedrohung in den
HKP fuhren! Unsere Vernetzung der HKP in einem Kernteam zeigt hier ein passageres aber
effektives Lésungsmodell, ohne dass wir nicht hatten starten kénnen.
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Workshop 2

DR. MED. SONJA BURANDT
Internistin und Palliativmedizinerin,
Ambulante Palliativ- und Hospizversorgung Kempten-Oberallgau

SAPV IM LANDLICHEN RAUM

urch die Forderung der Deutschen Krebshilfe konnte im Zeitraum von Mai 2009 bis

April 2011 unter der Regie des Klinikums Kempten-Oberallgau ein tberwiegend kon-
siliarisch arbeitender ambulanter Palliativdienst (APD) fur die Stadt Kempten und den Land-
kreis Oberallgdu aufgebaut werden. Nach Ablauf des Forderprojekts wurde auf diesen
Strukturen basierend das Palliative-Care-Team , Ambulante Palliativ- und Hospizversorgung
Kempten-Oberallgau” des Klinikums Kempten gegriindet, das die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung in dieser landlich gepragten Region erbringt. In den ersten Monaten
wurden die Ausriistung des Teams und die Offentlichkeitsarbeit finanziell von der Paula-
Kubitschek-Vogel-Stiftung und mit Férdermitteln des Bayerischen Staatsministeriums un-
terstitzt.

Das mittlerweile zwolfképfige Team aus Pflegekraften, Arzten, einem Diplom-
Sozialwirt und einer Verwaltungsangestellten hat seinen Sitz im Norden des Versorgungs-
gebietes in der Stadt Kempten (65.000 Einwohner) und ist fir das gesamte Oberallgau
zustandig (150.000 Einwohner).

SAPV ergdnzt das bestehende Versorgungsangebot. Eine enge Zusammenarbeit
mit den Haus- und Facharzten, Krankenhdusern, Pflegediensten, Physiotherapeuten, Hos-
pizvereinen, stationdren Hospizen, Beratungsstellen, Sanitdtshausern und Apotheken ist
zwingend erforderlich. Aufgrund der groBen Entfernungen werden viele Absprachen tele-
fonisch getroffen, der personliche Kontakt zwischen den Beteiligten — z.B. bei gemeinsa-
men Hausbesuchen — ist aber von unschatzbarem Wert.

Fast eineinhalb Jahre nach Tatigkeitsbeginn hat sich das Palliative-Care-Team als
wichtiger Leistungserbringer bei der palliativen Versorgung Schwerkranker in der Region
etabliert.
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Workshop 3

DR. PHIL. ARND T. MAY
Leiter des Zentrums fur Angewandte Ethik, Recklinghausen

HOSPIZLICHE HALTUNG

Das Selbstverstandnis der Hospizbewegung scheint sich in den letzten Jahren zu ver-
andern. Dabei steht mehr und mehr der Sterbende im Vordergrund. Diese Patienten-
zentrierung bringt mitunter Konflikte, wenn Wiinsche geduBert werden, zu denen die
Beteiligten nicht bereit sind. Das muss nicht in medizinethischen Extremsituationen gip-
feln. Moralische Konflikte entstehen durch das Miteinander von moralisch Fremden. Den
moralischen Stress zu bearbeiten gelingt durch Ethikberatung. Neben einer Methode der
Konfliktlésung wird der Beitrag Vorschldge skizzieren fir eine Positionsbestimmung einer
hospizlichen Ethik. Dabei werden vorgeschlagene Konzepte wie eine , Ethik der Zwischen-
menschlichkeit” (Hover) auf die Praktikabilitat des Alltags bezogen und Vorschlage fiir eine
genauere Bestimmung einer hospizlichen Ethik vorgestellt.
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Workshop 3

MARTINA DECKERT
Koordinatorin ambulante Hospizgruppe ,, Gemeinsam”,
DRK KV Stadteregion Aachen e. V.

HOSPIZLICHE HALTUNG - ACHTUNG UND ACHTSAMKEIT

ie ,Hospizliche Haltung” ist ganz zu recht immer wieder im Fokus der Aufmerksam-

keit. Doch gerade das Thema dieses Aachener Hospizgespraches halte ich fur das wirk-
lich Entscheidende: Es muss darum gehen, eine hospizliche und auch palliative Kultur tat-
sachlich in der Gesellschaft weiter zu entwickeln und lebendig umzusetzen.

In meinem Impulsvortrag mochte ich auf Méglichkeiten dieser Kultivierung in der
heutigen Gesellschaft eingehen und Beispiele aus der Praxis nennen.

Dies erfordert, die sich verandernde Gesellschaft sowie den Umgang mit Krank-
heiten und nicht zuletzt unser Gesundheitssystem in den Blick zu nehmen. Der Schulter-
schluss von hospizlicher und palliativer Kultur ist ganz entscheidend. Die enge Vernetzung
auf Augenhohe ist dabei Grundsatz und Ausdruck der hospizlichen und palliativen Haltung.

Wichtig ist mir gleichzeitig, das Wesen der ,,Hospizlichen Haltung” zu betrachten.
+Hospizliche Haltung” ist kein starres Konzept, sondern mit meinen Worten eine Art ,In-
nere Geraumigkeit”, die auch in einer Situation der Bedrangnis und Begrenztheit mehr
Raum und Maoglichkeiten, auch fur mein Gegentiber schaffen kann. thr zugrunde liegen ein
tiefer Respekt vor dem Leben, Wahrhaftigkeit und ein ganz grundséatzlich wertschatzender
Umgang miteinander, nicht erst im hospizlichen Umfeld. , Hospizliche Haltung” bedeutet
Achtung und Achtsamkeit und ist immer wieder eine Herausforderung.
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Workshop 3
27

THOMAS SITTE
Vorsitzender des Vorstandes der Deutschen PalliativStiftung, Fulda

ZURUCK ZUR HOSPIZLICHEN HALTUNG!

G eld verdirbt den Charakter, hat GroBmutter weise zitiert. Und in Hospizarbeit und
Palliativversorgung wird man daran erinnert. Geld zerstort burgerschaftliches Engage-
ment! Eine provokante These: das kann man auch im Spannungsfeld rein ehrenamtlich aus-
gerichteter Hospizdienste in Kooperation mit der Geschéftsidee SAPV beobachten.

Fur manche kleine, feine, fachlich hochkompetente Kooperation mag dies der To-
desstoB3 sein. Das war nie beabsichtigt, ist aber systemimmanent, da mit dem GKV-WSG
bewusst der Wettbewerb in der Palliation gefordert wurde.

Welche Konsequenzen kdénnen wir daraus ziehen?

SAPV-Teams mussen solide finanziert hauptamtlich in SAPV tatig sein, nicht ne-
benher. Die Ambulanten Hospizdienste missen immer fest und kooperativ in die Versor-
gung von Patienten eingebunden sein. Dabei braucht die Mehrzahlt der SAPV-Patienten
den AHD, aber nur rein Teil der AHD betreuten Patienten benétigt SAPV. Und jedes SAPV-
Team sollte bei den Ehrenamtlichen beobachten kénnen, wie eine hospizlich engagierte
Haltung die eigene professionelle Arbeit beeinflussen kann. SAPV ohne Hospizdienst ist
kaum moglich!

Aber: Ambulante Hospizdienste missen weiterhin ehrenamtlich getragen blei-
ben. Sonst verlére die Hospizarbeit die Grundlage der eigenen Haltung und es muBte
letztlich die Berechtigung der Hospizarbeit hinterfragt werden. Denn dann ginge sie in der
professionalisierten ambulanten Palliativversorgung auf. Wenn es aber zu einer gut einge-
spielten Kooperation kommt, dann gilt:

SAPV erganzt Hospizarbeit ideal! Beides braucht hospizliche Haltung.
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Workshop 4

DR. MED. MATTHIAS THONS
ambulant tatiger Palliativmediziner, Palliativnetz Witten e. V.

AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG -
IST JETZT ALLES SCHON IN DER PRAXIS?

N ach 5 Jahren gesetzlichem Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung entwickelt sich in vielen Gegenden eine wachsende und gute Versorgungssitua-
tion fur sterbende Menschen in ihrer gewohnten Umgebung. In dem Beitrag sollen —anhand
alltaglicher Fallberichte — Probleme der Versorgungssituation aufgezeigt werden. Exempla-
risch werden wiederkehrende Problemfelder, wie die off-label Medikation, die Pflegeeinstu-
fung, die Hilfsmittelversorgung, die zunehmende Anfrageflut nach SAPV Verordnung, die
Versorgung in Einrichtungen der Alten- und Behindertenpflege sowie die besondere Situa-
tion einer Versorgung in einem Kombinationsvertrag ,ambulante Palliativversorgung” im
Landesteil Westfalen Lippe beleuchtet werden.
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Workshop 4

SEBASTIAN GROBE
Fachkraft Palliative-Care beim PCT des DRK Kreisverbandes
Kassel-Wolfhagen e.V.,, B.Sc. Gesundheitsmanagement, M.A. Politikwissenschaften

SAPV IN DEUTSCHLAND — GLEICHES RECHT
(UND GLEICHER INHALT) FUR ALLE?

I\/l it der Gesundheitsreform von 2007 wurde im SGB V eine neue Versorgungsform fur
alle gesetzlich Versicherten geschaffen — die spezialisierte ambulante PalliativVersor-
gung (SAPV). Damit soll durch spezialisierte Leistungserbringer das Sterben von schwer-
kranken Menschen im hauslichen Umfeld erméglicht werden. Laut der bundesweit fir alle
Leistungserbringer der SAPV verbindlichen Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) sind die gewachsenen Strukturen der Palliativversorgung zu berticksichtigen. Dies
hatte und hat zur Folge, dass es bundesweit zu einer regional sehr unterschiedlichen He-
rausbildung in der Struktur von SAPV-Leistungserbringern kam. Diese Tatsache ist dazu
dem politisch gewollten Umstand geschuldet, dass die SAPV in das System sog. Selektivver-
tradge eingebettet ist und nicht Bestandteil des kollektivvertraglichen Systems der Kassen-
arztlichen Vereinigungen. Eine flachendeckende Versorgung auf Bundesebene ist noch
nicht erreicht, es existieren sogar noch Bundesldnder, in denen keine Vertrage zur Leis-
tungserbringung zwischen Krankenkassen und potentiellen Versorgern geschlossen wur-
den — eine SAPV also de facto noch nicht existiert. Wie aber sieht es in den Bundeslandern
aus, in denen bereits Vertrdage existieren? Ermoglichen Sie den Leistungserbringern, aber
vor allem den Betroffenen den Inhalt der Versorgung, dessen Ziel bereits im Gesetz formu-
liert wurde? Welches sind die Strukturen, in denen SAPV-Leistungserbringer arbeiten?
Schafft der Wettbewerb durch Selektivvertrédge eine Steigerung der Versorgungsqualitat,
wie es politisch gedacht wurde? Was kénnen Losungsansatze sein, die zu einer bundesweit
flachendeckenden Versorgung bei hoher Versorgungsqualitat fihren? Dieser Vortrag zeigt
kurze Hintergrundinformationen, die zu Gedankenimpulsen dieser Fragen fiihren sollen.
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Workshop 4

DR. MED. PATRICIA ADEN
Landesarztekammer Nordrhein, Disseldorf

PLADOYER FUR EIN DELEGATIONSGESETZ

Die Kooperation der Gesundheitsberufe ist eine wesentliche Voraussetzung fur eine gu-
te medizinische Versorgung der Menschen in Gesundheit und Krankheit. Verschiedene
Entwicklungen haben dazu gefihrt, dass sich der Grenzbereich zwischen arztlicher und
pflegerischer Zustandigkeit verschoben hat. Ohne die Méglichkeit, arztliche Tatigkeiten an
fachkundige Kréfte zu delegieren, kdnnten Krankenhauser, Arztpraxen und auch die Pallia-
tivpflege nicht funktionieren.

Die Delegation arztlicher Tatigkeiten ist an verschiedenen Stellen gesetzlich gere-
gelt. Dennoch besteht oft Unsicherheit dartber, welche Tatigkeiten an wen delegiert wer-
den koénnen.

Ein Delegationsgesetz soll Klarheit schaffen. Der hier vorgestellte Gesetzesent-
wurf ist so formuliert, dass er jeweils an neue Entwicklungen angepasst werden kann.

Ziel des Gesetzes ist es, Rechtssicherheit zu schaffen. Dartiber hinaus soll ein De-
legationsgesetz die bereits bestehende Kooperation der Gesundheitsberufe anerkennen
und aufwerten.
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Das SGB Xl ist eine Antwort auf eine alternde Gesellschaft und bis heute wird dadurch
in mehrfacher Hinsicht die Versorgung der alten und pflegebedtrftigen Menschen be-
stimmt. Dabei zeigt das SGB XI zwei wesentliche Grundlinien auf. Die Leistungen mussen
wirksam und wirtschaftlich sein, die das notwendige MaB des Notwendigen nicht tUberstei-
gen durfen und die MaBstabe und Grundsatze zur Qualitat mussen erfillt werden, welche
mittels Kontrollmechanismen gepriift werden. Diese Grundlinien manifestieren die Rah-
menbedingungen. Die personelle Ausstattung ist am unteren Limit und die Qualitatsanfor-
derungen forcieren eine Fremdbestimmung der Altenheime. Somit wird jede zusétzliche
Anforderung eine Herausforderung. Andererseits herrscht die Uberzeugung vor, dass die
Palliativversorgung in Altenheimen weiter entwickelt werden muss. Mit diesem Bewusst-
sein startete der Caritasverband fur das Bistum Aachen mit zehn Altenheimen das Projekt
zur Implementierung der Palliativversorgung von 2009 bis 2011. Die Philosophie und die
wesentlichen Strukturmerkmale des Projektes werden vorgestellt, ebenso die Erfahrungen
aus der Umsetzung. Die daraus zu folgenden Konsequenzen fir eine flachendeckende Im-
plementierung der Palliativversorgung in Altenheimen soll dialogisch erarbeitet werden.

Workshop 5

JURGEN SPICHER

Fachreferent des Caritasverband fur das Bistum Aachen e. V.

GESELLSCHAFTLICHE VERANDERUNGEN — IMPLEMENTIERUNG
DER PALLIATIVVERSORGUNG UNTER DEN BEDINGUNGEN DES

PFLEGEVERSICHERUNGSGESETZES (SGB XI) — ERGEBNISSE
EINES IMPLEMENTIERUNGSPROZESSES IN ACHT ALTENHEIMEN
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Workshop 5

SUSANNE KIEPKE-ZIEMES

Projektkoordinatorin des Projektes , Wirdige Sterbebegleitung in den
ambulanten Einrichtungen”, Sozialpadagogin, Familientherapeutin und
Supervisorin (DGSF), Kursleitung Palliative Care, Viersen

GESELLSCHAFTLICHE VERANDERUNGEN — STERBEN ZU HAUSE

D ie Versorgung von alteren Menschen stellt eine zentrale Herausforderung an die Gesell-
schaft dar. Wahrend die Zahl der allein durch die Familie zuhause versorgten Pflegebe-
ddrftigen in den letzten 10 Jahren leicht rticklaufig ist (-1,1%), hat sich Uber den gleichen
Zeitraum die Zahl der durch ambulante Pflegedienste betreuten Personen in NRW um
26,2% erhoht. Fur den Landkreis Viersen wird mit einer Zunahme der Pflegebedurftigen
um 61,5% bis 2030 gerechnet. Aus diesem Grund verfolgt der Caritasverband fur die Re-
gion Viersen-Kempen e.V. seit 2006 ein Projekt fur die wirdige Betreuung und Begleitung
von Menschen in der letzten Lebensphase, das von der Nettetaler Stiftung fir Jugend und
Alter finanziert wird.

Grundsatzlich unterscheidet sich das Projekt: ,Wirdige Sterbebegleitung” von
den Ublichen Implementierungskonzepten ,, Palliative Care” dadurch, dass alle Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen einbezogen werden und die Projektarbeit basisorientiert ausgerichtet
ist. Denn die Spezialisierungen, wie AAPV und SAPV, also die Bildung von spezialisierten
Teams, die losgelost von der Somatik tatig sind, fuhren oft dazu, dass in den somatischen
Teams Sterbebegleitung wenig thematisiert wird. In dem bisherigen Projektschwerpunkt
. Wiirdige Sterbebegleitung” bilden demgegentber die somatischen Teams die Basisgrup-
pen, aus denen die ambulante palliative Versorgung hervorgegangen ist. Damit wird die
Uberleitung oder das ,Switchen” der Patienten zwischen den spezialisierten Teams oder
Einrichtungen und der Grundpflege weitgehend vermieden. Die Projektkoordinatorin steht
zudem als Ansprechpartnerin fur Mitarbeiter und Externe (Patienten, Angehorige, Trauern-
de, Netzwerkpartner etc.) beratend zur Verfligung. Eine weitere Besonderheit ist die regel-
maBige Evaluierung der Vorgehensweisen durch das dip (Deutsches Institut fir angewand-
te Pflegeforschung e.V.).

Den derzeitigen Projektschwerpunkt, der sich noch in der Entwicklungsphase be-
findet, bildet eine Systemische Beratungsausbildung fir das Praxisfeld: ,Schwerstkranke
und Sterbende im hauslichem Umfeld”. Hier werden Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus
allen ambulanten und teilstationaren Einrichtungen geschult. Denn die Mitarbeiterinnen,
die in verschiedenen Krisensituationen bei schwerer Krankheit und drohendem Tod im
hauslichem Umfeld unterstlitzen und Sicherheit vermitteln sollen, sind fir diese Aufgabe
nur unzureichend ausgebildet. Studien belegen, dass sich fast alle befragten Pflegekrafte in
belastenden Situationen unsicher, hilflos und Uberfordert fuhlen. Systemische Beratungs-
kompetenzen, die es der Pflegekraft ermdglichen, die besonderen Bedurfnisse des Kranken
und Sterbenden und seiner Angehorigen zu erkennen und zu respektieren, sollen dem ent-
gegenwirken. Eine Weiterbildung, die im Jahr 2013 durchgefuhrt wird, soll mit einem ei-
gens dazu entwickelten Curriculum die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen dazu befahigen.
Durch Unterstitzung des Familiensystems wird der Wunsch des Schwerkranken oder Ster-
benden nach Verbleib im gewohnten, hduslichen Umfeld nach Moglichkeit erfdllt werden.
Diese einjahrige Weiterbildung zum systemischen Berater und Begleiter von Schwerstkran-
ken und ihren Angehorigen wird erstmalig angeboten und soll nach einer Evaluierung Mul-
tiplikatoren finden. Eine Unterstitzung durch die Fachgruppe Systemische Konzepte im Ge-
sundheitswesen der Deutschen Gesellschaft fir Systemische Therapie, Beratung und Fami-
lientherapie (DGSF) wird angestrebt.
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Workshop 5

KERSTIN HEISE
Ambulant Palliativpflegerischer Dienst des Caritasverbandes
der Region Kempen-Viersen e. V.

GESELLSCHAFTLICHE VERANDERUNGEN — STERBEN ZU HAUSE

er Ambulant Palliativpflegerische Dienst (APD) des Caritasverbandes fur die Region

Kempen-Viersen e.V. entstand in 2009 aus der Arbeit der Projektgruppen des Projek-
tes: ,Wurdige Sterbebegleitung in den ambulanten Einrichtungen” als erstem Dienst dieser
Artim Kreis Viersen. In den einzelnen Gruppen wurde der Wunsch nach einer tiefergehen-
den speziellen Versorgung deutlich und zielorientiert vom Trager umgesetzt.

Durch den APD werden Menschen in ihrer letzten Lebensphase und deren Ange-
horigen erweiterte Dienstleistungen angeboten, die bislang nicht erbracht werden konn-
ten. Die Uberleitung dieser Patienten aus der ambulanten Pflege in den APD erfolgt entlang
deren Bedurfnisse. Die Entwicklung und Etablierung dieses Dienstes wurde durch das
Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung (dip) in Kéln 2011 evaluiert (ausfhrli-
cher Projektbericht: www.caritas-viersen.de ).

In enger Zusammenarbeit mit dem Projekt: ,Wirdige Sterbebegleitung”, wird
kontinuierlich mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an den Bedarfen der Patienten
und deren Angehorigen gearbeitet.

Dabei steht die Projektkoordinatorin als standige Ansprechpartnerin (Patienten,
Angehorige, Trauernden, ehrenamtliche Kooperationspartnern, Netzwerkpartner etc.) wie
auch internen Anfragen (Fallsupervision, Reflextion des Erlebten, neue Fragestellungen recht-
licher und ethischer Art) beratend zur Verfigung.

Gesellschaftliche Veranderungen erfordern Flexibilitat, aber auch eine hohe Be-
reitschaft zur Spezialisierung.
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Workshop 5

MICHAEL DORMBACH
Leiter des Mehrgenerationenhauses, Caritasverband fur die Region Kempen-
Viersen e.V., Gemeindesozialarbeiter, Supervisor (SG), Leiter: Trauercafé Viersen

GESELLSCHAFTLICHE VERANDERUNGEN -
STERBEN ZU HAUSE - TRAUERBEWALTIGUNG

T rauernde bleiben zuriick — Trauernde benétigen soziale Raume auf dem Weg zurtick
in die Gesellschaft.

Trauernde werden immer noch in unserer Gesellschaft ausgegrenzt. Sie erfahren
in ihrem Freundes- und Bekanntenkreis Hilfe, aber auch Ausgrenzung. Das Leben , geht
weiter” und nimmt keine Rucksicht auf den Stillstand, die Orientierungslosigkeit, die Sensi-
bilitat, den Verlust, die Neuorientierung von Trauernden. Die Menschen, die vom Verlust ei-
nes Partners, Angehdrigen betroffen sind benotigen Riicksichtname und Schutz. Jedoch ist
nach kurzer Zeit das Ereignis, wie die Nachrichten im Fernsehen, , Schnee von Gestern".

Viele Trauergruppen, auch im Kreis Viersen, treten kaum und nicht regelmaBig 6f-
fentlich in Erscheinung: Um auch hier gesellschaftliche Veranderungen zu bewirken, legt
das Projekt ,Wirdige Sterbebegleitung in den ambulanten Einrichtungen des Caritasver-
bandes fur die Region Kempen-Viersen e.V.” und das Mehrgenerationenhaus Viersen gro-
Ben Wert auf eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit. Das Trauercafé Viersen, als Nach-
sorge flr Trauernde, ermoglicht allen vom Tod eines Menschen Betroffenen, ihren Weg zu-
rick in die Gesellschaft zu finden. Der Pflegezeit, die oftmals bereits eine groBe Distanz des
Umfelds zum Erkrankten und Pflegenden bewirkt, soll nicht noch eine Zeit der Distanz zu
den Trauernden folgen. Die Moglichkeit jederzeit ins Trauercafé zu kommen und professio-
nelle Begleitung zu erfahren ist wichtig fur die Trauerbewaltigung. Hier kann der Trauer der
Raum eingerdumt werden, der, nach einer angemessenen Zeit, den Schritt zurtick in die Ge-
sellschaft ermdéglicht.
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UNESCO-WELTERBE:

DER DOM ZU AACHEN

Der Aachener Dom (Kaiserdom) wurde als erstes deutsches Denkmal
1978 in die Liste des UNESCO-Weltkulturerbes aufgenommen.

Kaiser Karl der GroBe wahlte Aachen um 800 aus, Hauptstadt
seines europaischen Reiches zu sein. Er lieB den vaterlichen
K&nigshof in eine Pfalz vom Range einer Reichsresidenz umbau-
en. Prominenter Mittelpunkt der Pfalz: die Marienkirche (auch
Pfalzkapelle, Stiftskirche, MUnster genannt), der heutige Aachener
Dom, heute Bischofskirche des Bistums Aachen. Von Aachen aus
wurden neue Staatsordnungen und Kirchenreformen durchge-
setzt, die fUr Jahrhunderte Bestand hatten. Bei seinem Tod im
Jahre 814 wurde die Kirche der Pfalz die Begrabnisstatte Karls
des GroBen. Mit der Krénung Otto I. im Jahre 936 sollte eine
600-jahrige glanzvolle Geschichte der Aachener Kréonungen
(bis 1531) beginnen.

Der heutige Dom besteht aus mehreren Teilbauten: Das karolingische Okto-
gon in der Mitte ist das wichtigste architektonische Beispiel fur die karolingi-
sche renovatio. Er ist umgeben von mehreren Anbauten aus spaterer Zeit.
Dazu gehoren die gotische Chorhalle im Osten, das Westwerk und einige
Seit22<apellen. Den karolingischen Zentralbau lieB Karl der'GroBe gegen
Endeftles achten Jahrhunderts errichten.

Der Barbarossaleuchter wurde im Auftrag Kaiser Friedrichs I., genannt Barbarossa,
und dessen Gemabhlin Beatrix etwa im Zeitraum zwischen 1165 und 1170 angefertigt
und unter dem Kuppeldach der Pfalzkapelle im Aachener Dom angebracht. Der
Leuchter war eine Stiftung zu Ehren der Gottesmutter Maria, der Schutzpatronin des
Aachener Domes, und stellte zugleich eine Ehrung des Erbauers des Domes, Karls
des GroBen, dar. Den Haupteingang zur Vorhalle stellen zwei bronzene Torfltgel dar,
die sogenannten Wolfstiren, (tatsachlich sind Léwenkopfe dargestellt) wurden um
800 gegossen und befanden sich urspriinglich zwischen Westwerk und Oktogon.
Nach 25 Jahren wurde 2011 der Sanierungsmarathon am Aachener Dom beendet
(Grund- und Innensanierung). Zuletzt waren Mosaike im zentralen und éaltesten Teil,
dem Oktogon, gereinigt und konserviert worden.

(Quelle: Wikipedia) Fotos ©:k-h@oedekoven.com



Die Berichtsbande der

Aachener Hospizgesprache im Internet:

www.grunenthal.de
—> Engagement/Gesundheitsmanagement
oder unter: www.servicestellehospizarbeit.de

Das nachste groBBe Aachener Hospizgesprach,
das als nationaler Kongress ausgerichtet wird,
findet am 15. u. 16. November 2013 statt.

{ BILDUNGSWERK
AACHEN
Servicestelle Hospiz

Servicestelle Hospiz fiir die StadteRegion Aachen
Adalbertsteinweg 257 - 52066 Aachen - Tel.: 0241 5153490
info@servicestellehospizarbeit.de
www.servicestellehospizarbeit.de

Griinenthal GmbH, Geschaftsbereich Deutschland
Abt. Gesundheitspolitik/-management

Postfach - 52099 Aachen - Tel.: 0241 569-2136
gesundheitsmanagement @grunenthal.com
www.grunenthal.de

Think Innovation. Feel Life.
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