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VERONIKA
SCHONHOFER-NELLESSEN

Servicestelle Hospiz, Aachen

UNIV.-PROF. DR. MED.
ROMAN ROLKE

Direktor der Klinik ftr
Palliativmedizin an der
Uniklinik RWTH Aachen

Nachlese zum 113. Aachener Hospizgesprach und Ausblick
auf 2022: ,,Zwischen Politik und Ethik —\Was konnen wir aus
der Pandemie lernen?”

Zum ersten Mal nach 15 Jahren musste der jahrliche national ausgerichtete Kongress aus aktuellem Anlass auf
das letzte Oktoberwochenende 2021 verschoben werden. Er fand mit ca. 150 Teilnehmenden als Prasenzveran-
staltung unter den 3G-Regeln statt.

Der gemeinsame Reflexionsraum zu den brandaktuellen Themen, die intensiven Gesprache und Diskussionen,
die sehr kompetenten Referent*innen, ihre qualitativ hochwertige Expertise sowie die direkte Begegnung
miteinander, haben laut Riickmeldungen der Teilnehmenden das 113. Aachener Hospizgesprach zu einem Fest
werden lassen. Die Atmosphare wurde dariiber hinaus gepragt durch das ,, Kultkabarett”, in dem u. a. die Flut-
katastrophe thematisiert wurde sowie den Projektchor, die , Gospel-Hospice-Singers”, mit seinen nachdenkli-
chen und beschwingten Liedern - diesmal von freien Mitarbeitenden des WDR als Film aufgezeichnet.

Inhaltlich haben die Referent*innen des Hauptprogramms am Freitagabend und Samstagvormittag entschei-
dende Impulse gesetzt. Prof. Andreas Lob-Hidepohl, Mitglied des Deutschen Ethikrates, sprach von den Kolla-
teralschaden der Pandemie, aufgrund der notwendigen Priorisierungsentscheidungen fir Menschen, die an
Corona erkrankt und in den Krankenh&dusern bevorzugt behandelt wurden. Notwendige andere Operationen
oder Therapien mussten verschoben werden. Nichtsdestoweniger war es fur die Entscheider*innen ein ethi-
sches Dilemma, was zum Teil bis heute schwerwiegende Folgen nach sich zieht. Dartber hinaus warenim
ersten Lockdown unertragliche Einsamkeit bis zum Lebensende haufige Erfahrungen von Bewohner*innen
der Altenhilfe oder Patient*innen in den Krankenh&usern. Unter den posttraumatischen Folgen leiden Zu-

und Angehorigen nicht selten bis heute.

Prof. Reimer Gronemeyer, emeritierter Professor fir Soziologie an der Universitat GieBen, machte deutlich,
dass die Besinnung auf das burgerschaftliche Engagement aus den Anfangen der Hospizbewegung auch fr
die Zukunft mehr als notwendig sein wird. Die Haltung, den Tod ausschlieBlich als medizinische Aufgabe z. B.
durch die Konzentration auf die Symptomkontrolle zu betrachten, versteht Prof. Gronemeyer als Engfiihrung.
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Das Anerkennen der gleichwertigen Bedeutung der psychosozialen und spirituellen Bedirfnisse am Lebensende nimmt schwerst-
erkrankte Menschen in ihrer Ganzheit wahr. Vollkasko-Versorgung wird es in Zukunft nicht mehr geben. Wir sind aufgefordert,
Konzepte wie z. B. Caring Community in unserer Gesellschaft zu entwickeln und diese zu integrieren.

Rudolf Henke, Arztekammerprasident Nordrhein, wies darauf hin, dass die Pandemie dazu gefiihrt hat, ein bereits vorhandenes
Problem zu verstarken. Durch die Regelungen zur Kontaktaufnahme zum Schutz von Risikogruppen hat der Rtickzug von Zugehéri-
gen der unheilbar Erkrankten inihrer letzten Lebensphase weiter zugenommen. Um diesen Krisenzustand zu bewaltigen, muss in
Zukunft eine ethische Abwagung zwischen Infektionsgefahr und sozialer Isolation getroffen werden. Am Lebensende ist die Vermei-
dung von Einsamkeit ein hohes Gut und gegenUber der Gefahr von Ansteckung ein sehr gewichtiges Argument in der Waagschale
der Abwagung. Hier ist der Schutz menschlicher Grundbedurfnisse nahezu wie ein Menschenrecht zu bewerten.

Prof. Claudia Bausewein, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin, ist es am Samstagvormittag gelungen, mit der
Schilderung konkreter Patientengeschichten aus inrem beruflichen Alltag das Thema assistierter Suizid in seiner Vielschichtigkeit
differenziert aufzufachern. Ambivalenz und immer wieder neue unerwartete Entwicklungen beeinflussen haufig bis zum Schluss
die Entscheidung, frihzeitig aus dem Leben zu scheiden oder doch noch weiter leben zu wollen. Das offene Gesprach fur dieses
sensible Thema, ohne dabei direkte Handlungsoptionen abzuleiten, ist aus ihrer Sicht ein hilfreicher Weg. Die deutsche Gesellschaft
fur Palliativmedizin setzt sich daher fur Suizidpravention und den Ausbau der Hospiz- und Palliativarbeit ein.

Ein nachdenklich stimmender Kurzfilm aus Interviews u. a. von Betroffenen, Einrichtungen der Altenhilfe, Palliativstationen und einer
Hausarztpraxis bereitete auf die Themen der Workshops vor. Sie wurden intensiv als Reflexionsraum fur die gemachten Erfahrungen
in der Pandemie genutzt. In dem fachlichen Austausch standen zukunftsfahige Visionen im Mittelpunkt. Die Teilnehmenden nah-
men konkrete Ideen, strukturelle Lésungsansatze sowie Konzepte fir ihr berufliches Handeln mit. Die Themen der Workshops han-
delten vom Umgang mit der Angst, von Caring-Community-Modellen bis hin zu Handlungsempfehlungen einer aktuellen Studie,
die aufzeigt, wie in Zukunft die BedUrfnisse von Betroffenen aber auch des professionellen Teams in Zeiten von Pandemien Beriick-
sichtigung finden sollten.
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Impressionen
der Veranstaltung

vom Freitag




Wie beeinflusst die Pandemie ethische
Fragestellungen auf das Ende des Lebens?

Die Pandemie besteht vom ersten Tag an aus einer standigen Abfolge von Priorisierungen. Wer priorisiert,
zieht bestimmte Personen oder GUter vor, wahrend er andere oder anderes notgedrungen zuriickstellt. Priori-
sierungen wollen nichts dem Zufall Uberlassen —etwa dem Zufall, wer schneller oder riicksichtsloser ist. Son-

dern dass es nachvollziehbar und nach weitestmdglich anerkannten Kriterien und Glterabwagungen zugeht.

Die wichtigste Priorisierung stand am Anfang, und dieser Tage scheint sie uns wieder einzuholen: Die
Strategie der kdrperlichen Distanz, die zeitweise zu einem nahezu vollstandigen Lockdown des privaten
wie des offentlichen Lebens fuhrte, diente dazu, eine unertraglich hohe Zahlvon schweren und sogar
tddlichen COVID-19-Erkrankungen und dartiber den Kollaps des Gesundheitssystems abzuwenden.
Dafurwurden andere moralisch hoch bedeutsame Guter zurlickgestellt. Wir sahen und sehen dies an den
immensen Folgeschaden im politischen, wirtschaftlichen, kulturellen und nicht zuletzt sozialen Leben.
Und auch der Schutz der Gesundheit blieb auf der Strecke — gerade fiir besonders verletzliche Menschen
in den Einrichtungen der Langzeitpflege, der Eingliederungshilfe, der Akutversorgung bei Schlaganfallen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen usw.: Ganze Versorgungsketten brachen weg; die soziale Isolation nach
innen und auBen fihrte bei Bewohner*innen stationarer Einrichtungen zu irreversiblen Schaden- und
erhohter Sterblichkeit; Unterversorgungen bei Gesundheitsdienstleistungen (Facharzt*innen, Physio-,
Ergo-, Logotherapien usw.) waren an der Tagesordnung.

Auch die palliativ-hospizliche Versorgung hatte massiv zu leiden. Ehrenamtlichen wurde aufgrund der
Hygienevorschriften oftmals der Zugang zu Einrichtungen versperrt. Besonders furchtbar war die Situation
vieler Sterbender — ob auf den Intensivstationen der Krankenh&user oder in den stationdren Einrichtungen
der Langzeitpflege, in denen bis zum Beginn der Impfkampagne im Frihjahr diesen Jahres 75 % der
COVID-Toten verstarben, ohne wahrend ihrer Erkrankung jemals ein Krankenhaus von innen gesehen zu

PROF.
ANDREAS LOB-HUDEPOHL

Mitglied des Deutschen Ethi-
krates, Katholische Hochschule
flr Sozialwesen, Berlin
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haben. Aber auch die eines ,gewodhnlichen’, also nicht COVID-19-assoziierten Todes verstarben, mussten die letzten Meter ihres
Lebens Uberwiegend in Isolation gehen. Diese zutiefst menschenunwdrdige Situation hat zwar der Gesetzgeber nach einem Drei-
vierteljahr Pandemie zu beheben versucht, in dem er durch das darin ergéanzte Infektionsschutzgesetz ein MindestmaB an sozialen
Kontakten fur alle und besonders auch fur Sterbende vorschrieb. Nicht alle Einrichtungen haben dies aber auch umgesetzt.

Gerade das Zugehen auf den Tod unterstreicht die Bedeutung leibhaft physischer Begegnungen fur ein halbwegs wiirdevolles
Leben. ,Fur Menschen mit einer langer anhaltenden Pflegebedrftigkeit”, so hat der Deutsche Ethikrat in einer ad-hoc-Empfehlung
Ende 2020 ausgefiihrt, ,ist die Erfahrung von Zugehdorigkeit zur Gemeinschaft oft untrennbar an physische Prasenz und insbeson-
dere an die Nahe durch Bertihrung gebunden.” Das gilt nicht nur fur die Sterbenden, sondern nicht zuletzt auch fur die hinterblei-
benden An-und Zugehérigen: Auch sie wollen die Sterbenden ,, wahrend der letzten Lebensphase vielfach begleiten und sich von
ihnen verabschieden. Nichtin der Lage gewesen zu sein, einen Sterbenden zu begleiten, hinterlasst nicht selten Schuldgefuhle.”

Eine der groBen Lehren, die aus der Pandemie gerade auch fur die Gestaltung des Sterbens als letzte Lebensphase zu ziehen ist,
ware die notwendige Sensibilitat fur die Verletzlichkeit jedes Menschen gleichsam als anthropologisches Grunddatum sowie die
Anfalligkeit auch der Institutionen, die unser aller Gelingen des Lebens erméglichen und schitzen sollen. Hier gilt es, alle unsere
Widerstandsfahigkeit —wir kénnen sie auch Resilienz nennen — zu mobilisieren. Solcher Widerstandsfahigkeit geht es nicht um
eine heroische Uberwindung unserer Verletzlichkeit, wohl aber um das gelingende Bestehen kénnen in Situationen, in denen
durch extreme Ereignisse wie einer Pandemie unsere Verletzlichkeit und unser Verletztsein schmerzlich erfahrbar werden.

Weiterfhrende Literatur zum Thema: Andreas Lob-Hudepohl (202 1): Gerechte Priorisierungen? Pflegeethische Aspekte der
COVID-19-MaBnahmen fur pflegebedUrftige Personen. In: Jacobs, K. u.a. (Hg.): Pflege-Report 2021, Berlin, S.21-31 (open access:
Gerechte Priorisierungen? | SpringerLink)

(Andreas Lob-Hudepohlist Professor fir Theologische Ethik, seit 2016 Mitglied des Deutschen Ethikrates sowie der gemeinsamen
Taskforce ,Impfpriorisierung’ von STIKO, Leopoldina und DER)



,Wenn Du die Baumeister lehren willst, Schiffe zu bauen, SROF

musst Du ihnen die Sehnsucht nach dem Meer einpflanzen.” FiEiasiaiats
. . i Justus Liebig-Universitat

(Antoine de Saint-Exupéry) GieBen

Ich denke, dass dieser Satz auch fur Hospizarbeit gilt. Vielleicht reden wir in der Hospizarbeit zu viel Gber
Geld, Standards, Angebote? Vielleicht reden wir zu viel Gber das ,, Wie"” und zu wenig Uber das , War-
um?“ Wir fragen: , Wie? “machen wir Hospizarbeit, aber dartber gerat die Frage, warum wir Hospiz-
arbeit machen, vielleicht in den Hintergrund? Die Sehnsucht nach einem anderen Umgang mit dem
Lebensende hat die Hospizarbeit einmal auf den Weg gebracht und ist bis heute ihr Fundament. Mehr
und mehr droht die Gefahr, dass das Lebensende zu einem Projekt der Planung wird, ACP (Advanced
Care Planning) scheint mir dafiir das beste Beispiel zu sein: Algorithmen sind im Begriff, die Sehnsucht
verdrangen.

Wir sind eine Gesellschaft der Krise —von der Coronakrise bis zur Klimakrise. Hospizarbeit ist auch immer
Krisenarbeit. Ist die Hospizarbeit auf die kommenden und gegenwartigen Krisen gut vorbereitet? Mir
scheint, es herrsche immer noch ein eher kritikloses Wachstumsmodell in der Hospizarbeit: Es gehtimmer
noch vor allem um Mehr (, flaichendeckend”). Vielleicht ist in der Hospizarbeit eine kritische Reflexion der
unbefragten Wachstumsdevise féllig? Noch sieht sich die Hospizarbeit (und Palliative Care, die Palliativ-
medizin sowieso) von Wachstumswnschen und Wachstumsmodellen getragen. Ist ein Neuansatz fallig?
Die Weisheit der Hospizarbeit ist ihr Wissen um die Grenzen des Lebens, vielleicht mUsste sie auch etwas
von den Grenzen des Wachstums ahnen? Wir brauchen eine grundlegende Erneuerung der Gesellschaft,
die von den Imperativen der Industrieproduktion, des hemmungslosen Konsums, der entfesselten Mobi-
litat Abschied nimmt. Kénnte die Hospizbewegung mit ihrer fundamentalen Grenzerfahrung zum Aus-
gangspunkt gesellschaftlicher Umkehr werden? Eine bescheidene, eine mutige, eine meditative, eine
gelassene Hospizbewegung, die der Krisengesellschaft eine neue Richtung vorlebt und weist?
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Joanna Macy, 92 Jahre, Tiefendkologin, spricht davon, dass wir in der Welt, die auf uns zukommt, in der Diirre und Uberflutung
allgegenwartig sein werden, in der Flucht, Hunger und Tod alltéglich sein werden, dass wir in dieser Welt ein globales Hospiz
brauchen werden: ein hospizliches Mehr also, ein hospizliches Wachstum. Dieses Mehr speist sich aber zuerst aus den zivilgesell-
schaftlichen Kréften, nicht aus der bezahlten, professionellen Dienstleistung. Die Hospizbewegung ist wichtiger denn je. Sie sollte
sich an ihre ehrenamtlichen Urspriinge erinnern, um den Herausforderungen der Zukunft gewachsen zu sein. So kénnte sie auf
Uberraschende Weise zum spirituellen Zentrum einer Krisengesellschaft werden, in der nicht auf Geld, sondern auf Hilfsbereit-
schaft gesetzt wird. Eine solche Hospizarbeit stiinde nicht am Rande der Gesellschaft, sondern ware Wegweiser in eine neue
Gesellschaft, die mit der Krise zu leben gelernt hatte.



Welche Auswirkung wird die Nichtigkeitserklarung des
§ 217 auf die Versorgung am Lebensende haben zwischen
Selbstbestimmung und Ausgeliefertsein”

Das Bundesverfassungsgericht hat 2020 den § 217 im Strafgesetzbuch fur nichtig erklart und gleichzeitig
das Grundrecht auf selbst-bestimmtes Sterben als Teil des allgemeinen Personlichkeitsrechts bekraftigt.
Dazu gehort auch das Recht, Hilfe beim Suizid in Anspruch zu nehmen, und zwar unabhangig von schweren
und unheilbaren Krankheitszustanden. Das Bundesverfassungsgericht hat auch betont, dass es keine Ver-
pflichtung zur Suizidhilfe geben darf, auch nicht fur Arzt:innen.

Todeswiinsche in der Palliativversorgung

Todeswunsche sind bei Menschen mit fortgeschrittenen Erkrankungen oder aufgrund multipler Erkrankun-
gen im hohen Alter haufig und gehéren zum Alltag in der Palliativversorgung. Diese Wiinsche reichen von
Hoffen auf baldiges Sterben tber die Unterstitzung bei einem schnelleren Sterben bis hin zur akuten Suizi-
dalitat mit zunehmenden Handlungsdruck. Diese Todeswiinsche sind haufig von einer groBe Ambivalenz
geprdagt zwischen sterben und leben wollen. Sie variieren im zeitlichen Verlauf mit Schwankungen tber
Tage, Wochen oder Monate. Die Griinde fur einen vorzeitigen Todeswunsch sind vielfaltig und reichen von
unertraglichen Schmerzen oder anderen unkontrollierten Symptome tber Angst vor unertraglichem Leiden
oder dem Verlust der Wiirde und Autonomie bis zur Angst, der Familie zur Last zu fallen. Die Grundaussage
hinter diesen Todeswtinschen ist in der Regel, dass ein Mensch aufgrund seiner Lebenssituation und Erkran-
kung mit groBen korperlichen und seelischen Belastungen so nicht mehr leben méchte oder kann.

Palliativversorgung von Menschen mit fortgeschrittenen Erkrankungen und Todeswiinschen

Ziel der Hospiz- und Palliativversorgung ist die Linderung belastender Symptome, psychosoziale Unterstiitzung
und Begleitung bei spirituell-existentiellen Fragen und damit die Erméglichung eines moglichst beschwerde-
armen Lebens mit guter Lebensqualitat. Auch die Unterstitzung und Entlastung der An- und Zugehorigen
gehdren dazu. Bei anhaltenden Todes- und Suizidwiinschen kénnen lebensverldngernde MaBnahmen nicht
eingeleitet bzw. beendet oder Menschen beim freiwilligen Verzicht auf Essen und Trinken begleitet werden.

PROF.
CLAUDIA BAUSEWEIN

Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativmedizin,
LMU Klinikum, Miinchen
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Bei anhaltendem und unertraglichen korperlichen oder spirituell-existentielles Leiden besteht auBerdem am Lebensende die Option einer
gezielten Sedierung. Durch Palliativversorgung st in der Regel eine deutliche Linderung von kérperlichen Beschwerden und psychischem Leid
maoglich. Todes- oder Suizidwiinsche lassen dann hdufig nach oder verlieren an Dringlichkeit. Aber auch trotz guter Palliativversorgung kann
esselten Situationen geben, in denen die gewlinschte Leidenslinderung nicht erreicht werden kann. Genauso kénnen Todes- und Suizidwin-
sche bei bester Hospiz- und Palliativversorgung und guter Linderung von kérperlichen Beschwerden weiter bestehen bleiben.

Umgang mit Suizidwiinschen in der Palliativversorgung

Der Wunsch nach einem assistierten Suizid muss ernstgenommen werden und Betreuende sollten die Not hinter diesem Wunsch versu-
chen zu verstehen. Dieser Wunsch ist aber fur die Begleitenden nicht als Handlungsauftrag zu sehen. Primares Ziel muss es sein, die Not
durchindividuelle Unterstitzungsmaglichkeiten und mégliche Linderung von belastenden Beschwerden und Unterstltzung bei der
Bewadltigung der Lebenssituation zu lindern. So soll es dem Betroffenen maéglich werden, verschiedene Optionen zu kennen bzw. zu erfah-
ren, damit er eine wirklich freie Entscheidung treffen kann. Der assistierte Suizid kann dabei als eine Option bestehen bleiben. Die Assistenz
bei einem Suizid gehort aber nicht zu den Aufgaben und zum Betreuungsspektrum der Hospiz- und Palliativversorgung. Trotzdem kann

es in Einzelfsllen zu einem Dilemma fiir Arzt:innen kommen, so dass Palliativmediziner:innen in einzelnen Situationen Suizidhilfe leisten.

Position der Arzte und Arztinnen

Die Bundesarztekammer hat zum arztlichen Umgang mit Suizidalitdt und Todeswtinschen nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts
betont, dass “die Hilfe zur Selbsttdtung nicht zur Ausiibung des &rztlichen Berufs gehért” und dass kein:e Arzt:in verpflichtet ist, Hilfe beim
Suizid zu leisten. Das Verbot der Suizidhilfe durch Arzt:innen wurde beim 124. Deutschen Arztetag 2021 gestrichen. Arzt:innen kénnen
kunftig frei und allein auf Basis ihres Gewissens entscheiden, ob sie Suizidwillige beim Sterben unterstitzen.

AbschlieBende Bemerkung
Die Hospiz- und Palliativversorgung sieht sich als eine Form der Suizidpravention far Mensche mit fortgeschrittenen Erkrankungen,
die aufgrund ihrer Situation einen Suizid begehen moéchten.



Welche Auswirkung hat und wird die Pandemie in
Zukunft auf die Hospiz- und Palliativversorgung haben?

Das 113. Aachener Hospizgesprach befasste sich mit der Frage, wie wir aus der Krise der Pandemie gehen
und was dies fur die Zukunft bedeutet. Gesamtgesellschaftlich betrachtet befinden wir unsin einem
Umbruch, die bisher gekannte ,,Normalitat” wird vermutlich kurz- und mittelfristig nicht in allen Bereichen
vollstandig zurtickkehren kénnen.

Mit Blick auf die Gesundheitsversorgung lasst sich festhalten, dass es in vielen Bereichen zu einer Uberlas-
tung der Gesundheitsfachkrafte gekommen ist. Im Zuge der Pandemie sind deren Belastungen durch neue
Herausforderungen, wie erhohte Pflege-, Hygiene- und Behandlungsaufwande der Patientinnen und
Patienten, sowie das Risiko der eigenen Infektion stark angestiegen. Aufgrund von Isolations- und Qua-
rantane-Erfordernissen sowie Jobaufgaben ergeben sich weitere kritische Personalausfélle. Nicht nur dort
wo COVID-19- Patientinnen und Patienten behandelt werden, sondern auch in anderen Settings werden
Gesundheitskrafte mit mehr Notfallsituationen, schweren Erkrankungsverlaufen sowie Todesféllen unter
schwierigen Rahmenbedingungen konfrontiert, so dass Grenzen der Belastbarkeit Gberschritten werden.
Die in der Hospizarbeit und Palliativversorgung Tatigen stehen ohnehin unter groBer emotionaler Belas-
tung, um jederzeit erreichbar den schwerstkranken Patientinnen und Patienten bis zum Schluss zur Seite
zu stehen. Die Umstande der Pandemie und der hohe Arbeitseinsatz der Gesundheitsfachkrafte schmalern
das personliche Resilienzpotenzial. Zur Aufarbeitung dieser Belastungssituationen bedarf es jetzt und auch
zukUnftig einer professionellen und emotionalen Krisenbewaltigung. Die dafur erforderlichen strukturier-
ten Hilfsangebote einer psychosozialen Versorgung und Akuthilfe sind derzeit noch Mangelware. Fur die
Zukunftist ein nachhaltiges Konzept praventiver Hilfe fur die besonders belasteten Personengruppen erfor-
derlich. Dazu zahlt auch die Unterstiitzung der pandemiebedingt stark belasteten Schwersterkrankten,
Pflegebedurftigen sowie deren Zugehoriger.

RUDOLF HENKE

Prasident der Arztekammer
Nordrhein, Aachen
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Die wahrend der COVID-19-Pandemie aus Infektionsschutzgriinden als SchutzmaBnahmen fr vulnerable Gruppen verhangten
Restriktionen und Besuchsverbote flir Zugehorige haben den Betreuungsaufwand der betroffenen Patientinnen und Patienten
erhoht und somit das Gesundheitspersonal weiter belastet. Insbesondere hat dies zeitweise zu einer starken Vereinsamung der
Betroffenen geflihrt. Manche Stationen und Hospize wurden zu Isolierstationen und die ambulante Hospizarbeit und psychosoziale
Angebote fanden in der ersten Zeit der Pandemie nichtin gewohnlicher Form statt. Eine eingeschrankte Verabschiedungskultur hat
alle davon Betroffenen zusatzlich belastet. Die Regelungen zur Kontaktaufnahme haben das Problem des Riickzuges von Zugehori-
gen unheilbar Erkrankter in ihrer letzten Phase des Lebens verstarkt. Das ist sehr kritisch zu sehen, gehdrt doch der Wunsch, in die-
ser letzten Lebensphase nicht allein zu sein, sich mit Zugehorigen zu treffen, Kommunikation zu erfahren, letzte Regelungen in den
Sozialbeziehungen herstellen und eine Verabschiedungskultur pflegen zu kénnen, zu den wesentlichen Grundbedurfnissen der
Betroffenen. Wir gehen insofern aus der Pandemie auch mit der schmerzlichen Erfahrung, dass in Krisenzeiten das Gemeinwohl
Uber individuellen Bedurfnissen steht. Um diesen Krisenzustand zu bewaltigen, missen wir in Zukunft eine ethische Abwéagung
zwischen Infektionsgefahr und sozialer Isolation bzw. sozialem Tod treffen. Alle Beteiligten in der ambulanten wie stationaren
Hospizarbeit und Palliativversorgung sollten dazu nach einer gemeinsamen gangbaren Linie suchen.

Ziel der Hospizarbeit und Palliativversorgungist es, schwerstkranken Menschen eine wirdevolle Versorgung am Lebensende zu
Hause oder stationar zu ermdglichen. Dazu sind viele Institutionen und unterschiedliche Professionen im ambulanten wie im statio-
naren Bereich eng untereinander vernetzt, um die gemeinsame Hilfestellung zu bundeln und den Patientinnen und Patienten sowie
deren Zugehorigen eine Sterbe- und Trauerbegleitung zu teil werden zu lassen, bei der die BedUrfnisse der Menschen in den Mittel-
punkt aller BemUhungen gestellt werden. Um gesellschaftliche Krisensituation zu meistern, stellt sich auch die Frage, wie die in der
Corona-Pandemie auf verschiedenen Ebenen eindrticklich gelebte gesellschaftliche Solidaritat zukinftig in eine sinnvolle Unterstut-
zung fur eine wiirdige Lebens- und Sterbebegleitung von alteren und schwerkranken Menschen Uberfihrt werden kann.



Impressionen
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HEINER MELCHING

Geschaftsfuhrer der
Deutschen Gesellschaft fur

Palliativmedizin, Berlin

DR. SASCHA WEBER

Assistenzarzt in der Klinik
far Palliativmedizin an der
Uniklinik RWTH Aachen

Wo die Angst ist, da geht’s lang: Was macht die Pandemie mit den Profis, Zugehdérigen und Patient*innen — zwischen Regeln und Resilienz?

Zusammenfassung von
Veronika Schonhofer-Nellessen

Den Einstieg in den Workshop gestalteten die beiden Referenten, Heiner Melching Geschaftsfihrer der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin aus Berlin und Dr. Sascha Weber, Assistenzarzt in der Klinik
fur Palliativmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen, tber die verschiedenen Assoziationen zum Titel des
Workshops. Sehr schnell erinnern sich die Teilnehmenden an ihre persénlichen Angste sowie die Sorgen
im beruflichen Kontext vor allem im ersten Lockdown. Die Sorge z.B. selbst zu erkranken, ohne schon
durch Schutzkleidung oder Impfung geschitzt zu sein. Die Sorge andere anzustecken insbesondere die
Erkrankten oder pflegebedurftigen Menschen, die inihrer Einrichtung, ihrem Dienst oder der hausarztli-
chen bzw. facharztlichen Praxis versorgt wurden. Dariber hinaus die Sorgen um die eigenen Angehori-
gen, Freunde, Nachbarn ...

Die weiterflihrende Frage was hilft, auf welche Ressourcen kdnnen wir in Krisenzeiten zurickgreifen,
wurde im zweiten Teil des Workshops intensiv diskutiert und bearbeitet. Welche Kraftquellen, Strategien,
Selbstflrsorge oder auch Rituale unterstiitzen mich, das Team oder auch die Organisation, meiner/
unserer Angst nicht hilflos ausgeliefert zu sein? Welche individuellen Erfahrungen gab es, welchen
Raum gebe ich auch in einer Pandemie meinen personlichen Kraftquellen? Pflege ich sie und nehme ich
mir Zeit fur sie?

Die Referenten boten das Bild einer Waage an: Welche Strategien gibt es, nicht nur die eine Seite einer
Waage mit Angsten zu beschweren, sondern mit ressourcen- und lésungsorientierten Gedanken, Hand-
lungen, Abldufen, Kommunikationsstrukturen, Ritualen etc. Ausgleich auf der anderen Seite zu schaf-
fen? Welche Fahigkeiten entwickle ich, das Team, die Organisation Angsten etwas entgegenzusetzen,
die Ohnmacht, Handlungsunféahigkeit und Uberforderung zur Konsequenz haben kénnen?



Einige Antworten wurden in der gemeinsamen Arbeit vorgestellt: Kurze aber regelmaBige Pausen in den Alltag einbauen, Struk-
turen schaffen flr eine wertschatzende Teamkommunikation. Wurdigen, dass es fur alle gerade eine Krise gibt. Erlaubnis geben
fur Abgrenzung, um einer Dauertberforderung entgegenzuwirken.

Die Referenten wiesen noch auf die aktuelle PallPan Studie hin, die Handlungsempfehlungen fir vollstationare Einrichtungen der
Altenhilfe fur Zeiten von Pandemien herausgegeben hat. Es geht um Empfehlungen, die nach den gemachten traumatisierenden
Erfahrungen aus dem ersten Lockdown 2020 in der Abwagung zwischen Schutz und Néahe in Bezug auf Pflegebedurftige
Schwersterkrankte in eine Nationale Strategie geflossen sind. Die Ergebnisse resultieren aus vielen Interviews mit Mitarbeitenden,
Versorgenden und Einrichtungen. Sie geben konkrete sowie praxisnahe Empfehlungen und Anregungen, wie Teams und Einrich-
tungen der Altenhilfe psychosozialen Belastungen aller Beteiligten in Zukunft vorbeugen bzw. entgegenwirken kénnen.

—_
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BIRGIT BOUKES

Vorsitzende
Unergrtndlich e.V., KéIn

CHRISTOPH SCHMIDT

Dipl. Theologe,
Spiritual Care Trainer,
Unergrindlich e.V., KéIn

Verabschiedungskultur in der Pandemie: Welche Bedeutung haben psychosoziale und spirituelle Angebote in der Krise?

»Auf- und Ausbau von professioneller konfessions-
unabhangiger Spiritual Care-Begleitung

Unser Verein Unergrtindlich e. V. wurde 2012 in K&In mit der Idee gegrindet, einen Raum fur spirituellen
Austausch zu schaffen unabhangig von religitser und konfessioneller Bindung. 37 Pat*innen — Bettina
Bottinger als Ehrenpatin — und viele Interessierte und ehrenamtliche Unterstitzer*innen sind uns
verbunden.

Daeiner der Schwerpunkte in der palliativen spirituellen Versorgung liegt, ist Unergrindlich e. V. Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin und hat mit Unterstiitzung des Deutschen Paritatischen
Wohlfahrtverbandes das Gliick, eine Férderung der Deutschen Fernsehlotterie fur ein in Deutschland her-
ausragendes Projekt zu erhalten: Zwei Diplom-Theologen und Kunst-/bzw. Psychotherapeuten mit lang-
jahriger Erfahrung im palliativen und hospizlichen Kontext konnten mit je 50% Stellenumfang fur 3 Jahre
als konfessionsfreie Spiritual Care-Begleiter angestellt werden. In enger Kooperation mit dem SAPV-Team
K&ln bieten sie schwerstkranken und sterbenden Menschen in ihrer hdauslichen Umgebung spirituelle
Begleitung an, unabhangig von Religion und Konfession. Und sie sind fur die Mitarbeiter*innen des SAPV-
Teams da, fur ethische Besprechungen, Intervisionen und Fortbildungen.

Spiritual Care ist ein integraler Bestandteil der Palliative Care, die vierte Domane neben physischer, psychi-
scher und sozialer Begleitung. Auf internationaler Ebene, besonders im englischsprachigen Raum, erfahrt
die Spiritual Care bereits seit Jahren die Aufmerksamkeit, die sie verdient, da spirituelle Bedurfnisse, Angste
und existentielle N&te, Fragen nach dem Sinn, nach Wirde und Verbundenheit mit sich selbst, anderen und
dem Transzendenten besonders am Lebensende eines Menschen eine hohe Bedeutung haben und einen
groBen Einfluss auf das Coping und die Compliance der Patient*innen nehmen. Selbst in Deutschland
besteht daran kein Zweifel mehr. Dennoch scheinen die Akzeptanz und der Stellenwert der Spiritual Care
im Gesundheitswesen, insbesondere in der Palliative Care, aus der sie hervorgeht, immer noch auBerst
gering zu sein.



41 % der deutschen Versicherten sind konfessionsfrei und haben nach SGBV § 37 b einen Anspruch auf palliative Versorgung
zuhause, die nach der Definition von Palliative Care der WHO neben der kérperlichen, psychischen und sozialen auch die spirituelle
Dimension betrifft. Allerdings gibt es daflr keine Finanzierung. Daher sind wir fur die Forderung sehr dankbar.

Spiritual Care
e zeichnet sich aus durch den Respekt vor dem individuellen spirituellen Lebensentwurf
e |3sst offen, ob Gott existiert
e braucht keine Glaubensgemeinschaft
e braucht keine Sendung durch eine Glaubensgemeinschaft
e weist anders als Seelsorger*innen den Begleiter*innen keine zugeschriebene Rolle zu

Diese weite Sicht der spirituellen Begleitung ohne religidse oder konfessionelle Bindung ist unsere Vision des Engagements. Viele
haupt- und ehrenamtlich in der Versorgung Tatige sind fur die spirituelle Begleitung offen und integrieren diesen Anteil. Die haupt-
amtliche Berufsgruppe der Spiritual Care-Begleiter*innen fehltin Deutschland aber weiterhin. Seelsorgende (Pastoral Care) der
Religionen, insbesondere der Kirchen in Deutschland bieten Begleitung an. Diese ist konfessionell gebunden und richtet sich an die
Mitglieder der Religionsgemeinschaften.

Das Projekt des Unergriindlich e. V. wird wissenschaftlich begleitet von der Universitat Witten-Herdecke, Herrn Prof. Dr. Klaus

Weckbecker, fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung, und Herrn Prof. Dr. Arndt Bussing, fir Lebensqualitat,
Spiritualitdt und Coping. Dazu werden Patient*innen der SAPV nach ihren spirituellen Bedirfnissen befragt und die Spirituelle
Begleitung unserer Mitarbeiter ausgewertet.

Damit in Zukunft der integrale Bestandteil der Spiritual Care in der palliativen und hospizlichen Versorgung gesichert werden kann,
ist unser Ziel eine reguldre Kassenfinanzierung und der Aufbau einer neuen Berufsgruppe in Deutschland, deren Namen noch
gefunden werden muss.
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DAVID ROTH

Pltz-Roth Bestattung und
Trauerbegleitung oHG,
Bergisch-Gladbach

Verabschiedungskultur in der Pandemie: Welche Bedeutung haben psychosoziale und spirituelle Angebote in der Krise?

Der Tod gehoért zum Leben

Tausende Tote habe ich gesehen und kein einziger hat mir Angst gemacht. Da ich in unserem Bestattungs-
haus mehr oder weniger aufgewachsen bin, war der Anblick Verstorbener von frithster Kindheit an ftr mich
etwas ganz normales. Mein Vater und meine Mutter pflegten mit den Toten und den Lebenden einen unge-
zwungenen, ungekinstelten, herzlichen Umgang, der frei war von jedem falschen Pathos.

Der Tod gehort zum Leben und er gehort auch ins Leben und die Menschen taten gut daran, sich ihm zu
stellen und hinzuschauen, wenn jemand gestorben ist.

Bei unsim Haus der menschlichen Begleitung haben wir viele Géaste, die meisten sind am Leben, aber auch
etwa 900 Besucherim Jahr sind tot.

Wirwaschen die Toten, wir kleiden sie ein und wir betten sie in die Sarge. Friiher waren diese Tatigkeiten ein
letzter Liebesdienst, den Angehorige und Nachbarn tbernommen haben. Heute ist das unsere Aufgabe und
wir erfillen sie mit groBem Respekt und Hingabe. Wir laden Verwandte und gute Freude des Verstorbenen
immer wieder dazu ein, bei diesen alten Ritualen dabei zu sein, was leider viel zu selten angenommen wird.

Einen Toten anzuschauen und ihn zu bertihren, hat etwas Befreiendes. Dass was daim Sarg liegt ist nur eine
Hdlle. Die Seele, das Karma, die Lebensenergie des Menschen hat den Kérper verlassen. Anschauen und
Anfassen helfen dabei zu begreifen, dass in dem Korper nichts Lebendiges mehr steckt und man ihn gut Gewis-
sens und ohne Angst weggeben kann. Man kann den Verstorbenen im wahrsten Sinne des Wortes loslassen.

In den meisten Fallen entspannen sich die Gesichtszlige der Verstorbenen und die Toten sehen wirklich oft
ein bisschen so aus als wiirden sie schlafen. Schaut man genauer hin, sieht man, dass sich da keine Brust
durch die Atmung hebt und senkt, dass keine Bewegung mehr stattfindet. Es gibt kaum einen friedlicheren
Anblick als das Antlitz eines Toten. Wir raten allen Angehdrigen sich an den offenen Sarg zu setzen.



Wenn jemand bei einem schweren Unfall ums Leben kommt und der Leichnam stark entstellt ist, dann decken wir die entsprechen-
den Koérperteile ab. Selbst wenn nur eine vertraute Hand zu sehenist, hilft das den Trauernden den Tod als Tatsache zu akzeptieren.

Die meisten Menschen haben eine Vorstellung vom Tod, die sie sich Gber Jahre aus Filmschnipseln, Zeitungsartikeln und Erzahlungen
zusammengebastelt haben. Die meisten haben noch nie einen echten Toten zu Gesicht bekommen. Auch weil von Bestattern und
Arzten geraten wird, den Toten so in Erinnerung zu behalten, wie er war. Dieser Rat ist grundverkehrt.

Viele werden 40 Jahre alt, ohne sich in irgendeiner Form mit dem Tod vertraut gemacht zu haben. Und dann sterben die Eltern und
man traut sich nicht wirklich Abschied zu nehmen. Man wird von Schuldgefiihlen und Angsten gequalt und dann kommen die Pro-
fessionen, die an dieser Schnittstelle zwischen Leben und Tod arbeiten, und nehmen einem alles aus der Hand. Mein Vater hat immer
gesagt, den Menschen werden ihre Toten gestohlen.

Der Tod ist soimmer mehr hinter den Kulissen verschwunden und wir haben uns als Gesellschaft von einem ganz naturlichen Vorgang
entfremdet. Alles was wir nicht kennen, macht uns naturlich Angst.

Im Haus der menschlichen Begleitung bringen wir die Trauernden mit ihren Toten zusammen. Zuerst ist da natUrlich Furcht, weil die

Menschen nicht wissen, was sie erwartet. Sie werden von uns in dieser Situation auch nicht alleine gelassen. Wir begleiten die Ange-
horigen in diesem schweren Moment. Beim Anblick des Verstorbenen flieBen oft Tranen, weil den Trauerndenklar wird, dass diese
Person im Sarg nie mehr aufstehen wird. Nach kurzer Zeit stellt sich dann aber in den meisten Fallen eine spurbare Entlastung ein.
Man beruhigt sich und versteht intuitiv, dass man den Verstorbenen zur Eindscherung weggeben oder ins Grab betten kann.

Der Tod gehort zum Leben. Wenn wir die Angst vor dem Anblick des Todes Gberwinden und uns trauen hinzuschauen, dann kann
das unser Leben besser machen, weil wir uns unserer eigenen Endlichkeit bewusst werden.
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ASSOZ. PROF.N
KATHARINA HEIMERL

Institut fur Pflegewissenschaft,
Universitat Wien

Die gesellschaftliche Aufarbeitung: Was hat die Pandemie mit uns, dem Gesundheitswesen gemacht? Was sind Caring Community Modelle?

Was hat die Pandemie mit uns und
mit der Gesellschaft gemacht?

Die Pandemie trifft alle, aber nicht alle gleich. Ungleichheiten bestehen zwischen dem globalen Norden
und Stiden; zwischen drmeren und reicheren Menschen; Mdnnern und Frauen; jung und alt und zwischen
kognitivintakten und kognitiv eingeschrankten Menschen. Die Ungleichheiten bestehen im Risiko zu
erkranken; in der Schwere der Erkrankung; in der Sterblichkeit und (last not least) in der zusatzlichen
Care-Arbeit (Heimerl, Reitinger, Pichler 2021). Die Dimension Gender riickt gerade in der Pandemie wieder
deutlichin den Blick. Zu Beginn der Zeiten von Corona gab es regelmaBigen Applaus fur die Pflege, dies
wirkte sich aber 6konomisch fur die einzelnen Pflegenden und Betreuenden nicht positiv aus —weder fur
die professionell Sorgenden, noch fiir die 24h-Betreuung oder die informell pflegenden Angehérigen.
Kann die Corona-Krise eine Chance sein? Das kann sie dann, wenn es gelingt, Sorge-Arbeit solidarischer
zu organisieren und unabhangig von Geschlechter-Hierarchien zu verteilen und zu entlohnen (siehe auch
die Plattform Care.Macht.Mehr).

Die Pandemie geht mit einer starkeren ,Verregelung” des Zusammenlebens einher. So sinnvoll dies epi-
demiologische sein kann, so sehr ist im Einzelfall Zivilcourage gefragt, damit aus dem virologisch notwen-
digen physical distancing nicht ein gesellschaftlich unerwiinschtes social distancing wird. Dies soll an
einer Geschichte aus dem Forschungsprojekt ,, Sterbewelten — die Perspektive der professionell Sorgen-
den auf ,gutes Sterben’"” gezeigt werden:

Der diplomierte Pfleger eines Krankenhauses erzahlt: , Wir mussten dieses System austricksen”. Die Station,
auf der er arbeitet, hatte als Corona-Station fungiert. Das pflegende Personal kontaktierte die Angehérigen
direkt und ermdglichte ihnen Uber einen eigenen Eingang den Zugang zur Station. Dort zogen sich die
Angehdrigen in einem eigenen Zimmer um. So konnten sie sich von den Sterbenden verabschieden.



Kathari
Heime

Das Pflegepersonal der Station hatte in der Hierarchie
nicht um Erlaubnis fir diese Losung angesucht, sondern
nahm dies auf die eigene Kappe. Die Zusammenarbeit
auf der Station und mit den Angehorigen wird als
wunderbar” beschrieben.

Die neue soziale Bewegung ,,Caring Community"” wird
in der Pandemie mehr gebraucht, denn je. Im Zentrum
steht die Sorgekultur, das flreinander Dasein und
Sorgen. Auch wenn und gerade weil Corona das direkt
miteinander in Kontakt Sein erschwert, braucht es krea-
tive Losungen, wie wir die Sorge fureinander leben
kénnen, ohne einander mit dem Virus anzustecken.
Solidaritat und achtsamer Umgang sind auch mit einem
gewissen Abstand moglich, das zeigen zahlreiche Modell-
projekte, wie zum Beispiel das Projekt ,, Achtsamer Ach-
ter” in dem Wiener Bezirk Josefstadt oder das Projekt
. Caring Community KéIn".

N
N

WORKSHOP 3



23 Die gesellschaftliche Aufarbeitung: Was hat die Pandemie mit uns, dem Gesundheitswesen gemacht? Was sind Caring Community Modelle?

DR. BIRGIT WEIHRAUCH Caring Community Kéln—Die Sorgende Gemeinschaft
P in der letzten Lebensphase als groBstadtisches Projekt

m
o
@)
ag
n
A4
o
(@)
=

Was bedeutet Caring Community?

In welcher Stadt wollen wir leben?

Dies ist die zentrale Frage hinter dem Konzept einer Caring Community. Ein Kernaspekt bezieht sich auf die
Frage, wie wir mit den Schwachsten in unserer Gesellschaft umgehen, den schwerstkranken und sterben-
den Menschen und den Menschen, die sich um sie kimmern und um sie trauern.

.End of Life Care is everyone’s responsibility - die Begleitung am Lebensende ist jedermanns Verantwor-
tung”, sagt Allan Kellehear, einer der Wegbereiter des Konzepts einer Caring Community. Nur etwa 5%
ihrer Zeit, so Kellehear, verbringen schwerstkranke Menschen mit den Professionellen unseres Gesundheits-
systems, den Arzten, Pflegenden oder anderen Berufsgruppen; 95 % ihrer Zeit dagegen in ihrem privaten
Umfeld, mit Familie, Freunden, Nachbarn, evtl. noch am Arbeitsplatz. Das heift, die Gesellschaft insgesamt,
alle Burgerinnen und Burger sind gefordertim Umgang mit schwerstkranken Menschen und ihren Angeho-
rigen und mussen sich verstarkt mit den Themen Sterben, Tod und Trauer auseinandersetzen und ihre Kom-
petenzen starken.

Ausgehend von Australien sind in den letzten 15 Jahren auch in Europa und in Deutschland vielfaltige Initia-
tiven und politische Programme einer gemeinschaftlichen Sorgekultur entstanden — unter den Begriffen der
Compassionate Communities, Compassionate Cities, Caring Communities, der Sorgenden Gemeinschaften
oder Sorgenden Gemeinden. Die Gemeinde oder Gemeinschaft kann sich dabei auf ganz unterschiedliche
gesellschaftliche Einheiten beziehen — etwa auf eine groBere Kommune, eine kleinere Gemeinde oder ein
Veedel/Quartier. Von Anfang an gab es einen engen Bezug zum Public Health-Aspekt mit einem praventi-
ven, Leid lindernden und friih intervenierenden Ansatz, um Krankheit durch Depression, Stressbelastung,
soziale Isolation oder Einsamkeit zu verhindern.



Das Kolner Projekt einer Caring Community

In Koéln haben sichim Jahr 2019 auf Initiative des Palliativ- und Hospiznetzwerks Koln e. V. sowie des Gesundheitsamtes der Stadt
Ko&In regionale Akteur*innen zusammengeschlossen mit dem Ziel, den Umgang mit Sterben, Tod und Trauer zum Thema fir alle in
unserer Stadtgesellschaft zu machen und zu einer Enttabuisierung und Entstigmatisierung in allen Lebenswelten beizutragen.

Die Auftaktveranstaltung fand auf Einladung der KéIner Oberbirgermeisterin im Januar 2020 im Historischen Rathaus der Stadt statt.

Um das Projekt gezielt und systematisch voranbringen zu konnen, wurde die folgende Projektstruktur etabliert:

Neben einer Steuerungsgruppe bildet der partizipative Runde Tisch das zentrale Gremium. Er bietet als permanentes Forum die M6g-
lichkeit zum Austausch und zur Vernetzung und ist zugleich Sprachrohr fir die gesamte Kélner Stadtgesellschaft, um eine neue Sor-
gekultur voranbringen zu kénnen. In vier Arbeitsgruppen werden die Themen der letzten Lebensphase, Krankheit und Trauer in ihrer
Vielfalt abgebildet und konkrete Ziele und MaBBnahmen geplant und umgesetzt:

Themenschwerpunkte der Arbeitsgruppen:
e Trauer am Arbeitsplatz
e Sorgestadtplan
e Versorgung
e Kinder, Jugendliche und Schule

Das Projekt wird moderiert von der Stadt KéIn/Gesundheitsamt und dem Kolner Palliativ- und Hospiznetzwerk e. V. Eine kleine
Geschaftsstelle koordiniert den Prozess. Caring Community KéIn wird gefordert von der Familie-Ernst-Wendt-Stiftung (seit 2019)
und der Imhoff-Stiftung (ab 2022).

Wie geht es weiter?

Trotz oder vielleicht gerade wegen der besonderen Situation unter Corona-Bedingungen hat Caring Community K6In eine groB3e
Dynamik entfaltet - dank des groBen Engagements vieler unterschiedlicher Entscheidungstrager*innen der KéIner Stadtgesellschaft
sowie der Kélner Brger*innen selbst. Drei Burgerforen mit unterschiedlichen Schwerpunkten haben bisher stattgefunden. Deren
aktive Beteiligung istim weiteren Prozess essenziell. Geplant ist bei der weiteren Umsetzung die Integration des Themas , kulturelle
Sensibilitat” sowie strukturell die Entwicklung einer eigenen Rechtsform. Caring Community K&In orientiert sich an den Leitsatzen
der Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen und ist offiziell als Initiative zur Umsetzung der Charta aner-
kannt. Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet, um zentrale Prozesse und Entwicklungen von Beginn an verfolgen und nachhaltig
umsetzbar gestalten zu kénnen.

Naheres unter https://caringcommunity.koeln/
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SUSANNE KIEPKE-ZIEMES

Lehrende fir systemische
Supervision, Projekt Wirdige
Sterbebegleitung, Viersen

URS MUNCH

Dipl. Psychologe,
DRK Kliniken, Berlin

Be- und Entlastung des Teams: Welche Interventionen (Best Practice) sind hilfreich?

Be- und Entlastungen des Teams:
Welche Interventionen (Best Practice) sind hilfreich?

Die Corona-Pandemie wirkt wie ein Brennglas, das schon vorher bestehende Probleme und Schwierigkei-
ten deutlich zu Tage bringt und zum Teil massiv verstarkt.

Je nach Versorgungsfeld kann es in Bezug auf Belastung Unterschiede geben: Teams auf COVID-19-Inten-
sivstationen kdnnen andere Schwerpunkte der Belastung haben als Teams der SAPV.

Gemeinsam st allen, dass es zuséatzliche Belastungen gibt:
e Angst sich anzustecken und Risiko fir liebe Menschen zu sein.
e Eigene Werte nicht mehr leben zu kénnen.
e Hoherer Arbeitsaufwand durch Besuchsverbote/Einschrankungen.

Zudem musste und muss das kurzfristige Wegbrechen von Personal und Ehrenamt ausgeglichen werden.
HygienemaBnahmen beeintrachtigen gemeinsame Pausen, erschweren durch Schutzkleidung Kommuni-
kation und sorgen fur Verunsicherung.

Verschiedene Dilemmata erschweren ebenfalls die Arbeit:
e Wer bekommt bei knappen Ressourcen die Zuwendung? Wer bekommt die Ausnahme?
e Wie passe ich meine Anspriiche an die Arbeitsmenge an?
¢ Wie mit der eigenen Angst umgehen?

Bei zu hoher Belastung , overload” besteht eine hohe Burn-Out-Gefahr, keine Offenheit fiir neue/nicht
etablierte Unterstlitzungsangebote und Teams drohen auseinanderzubrechen.

Notwendig sind Entlastungen fiir Teams:
Es bedarf Kommunikationsstrukturen und eines Informations- und Kommunikationskonzepts, das auch
gelebt wird sowie klarer Konzepte zur Entscheidungsfindung bei Konflikten.



Darlber hinaus braucht es bestmdgliche Rahmenbedingungen, insbesondere fir Isolierbereiche in Bezug auf Ausstattung, gute
Verpflegung und verlassliche Pausen.

Niedrigschwellige Entlastungsangebote fiir Teams mussen publik und zuganglich gemacht werden wie Apps, Online-Angebote,
hilfreicher Lesestoff im Pausenraum, Beratungshotlines. Wenn Supervision etabliert ist, dann sollte es aktiviert werden. Manchmal
wird ,, Teamcoaching” als hilfreicher und niedrigschwelliger erlebt als ,, Supervision”. Stationar kann der Einsatz einer psychoso-
zialen Fachkraft als Teambestandteil zur Unterstitzung fur Entlastung sorgen, ambulant ein:e feste:r und zuverlassige:r psycho-
soziale:r Ansprechpartner:in fir Mitarbeitende mit klarer Erreichbarkeit. Der Teamzusammenhalt kann durch gemeinsame Rituale,
Durchsetzen gemeinsamer Pausen und Pandemie-konforme gemeinsame Aktivitaten auBerhalb der Arbeit geférdert werden.
Zudem kénnen kurze Interventionen zur psychischen oder physischen Entlastung helfen, sich als Team wirksam zu erleben. Dabei
sollten outgesourcte Mitarbeiter:innen nicht vergessen werden. Den Teamzusammenhalt verbessern kann auch die Férderung von
Sicherheit, Beruhigung, Hoffnung und Perspektive.

Kreative Losungen sind gefragt, fur die alle Ressourcen eines Teams genutzt werden sollten. Aber auch: Welche Losungen haben
andere gefunden?

Gefordert sind in Bezug auf die Rahmenbedingungen Trager:innen, Leitungen und Vorgesetzte, in Bezug auf Kommunikation der
Krisenstab sowie fir den Teamzusammenhalt Vorgesetzte und jedes einzelne Teammitglied. Einsatz von Leasingkraften stellt dabei
leider eine zusatzliche Problematik dar.

In Bezug auf die Dilemmata gilt es, folgende zwei Grundséatze zu beherzigen:
e Handlungsleitende Werte und Kriterien, bzw. zu zahlende Preise verhelfen zu einer guten Entscheidung, jenseits der
Kategorie ,Richtig oder Falsch”.
e Das Anerkennen der Mehrdeutigkeit der Situation macht Entscheidungen erst moglich.
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Eigene Gefuihle und gemeinsame Werte sind Kompass fir Entscheidungen und sollten dafir genutzt werden. Werte zu leben heif3t
nicht Gradlinigkeit, bietet aber Chance zur Selbstbestimmung. Dilemmata brauchen eine Entdamonisierung. Voraussetzung dafur
ist Selbstmitgeftihl, Widerstehen der Verflihrung der Personalisierung, im eigenen und fremden Handeln gute Griinde zu finden
und die eigene Position bewusst zu bestimmen.

Neben eigener Haltung sollte Verantwortung geklart und adressiert werden. Die Grundsatze Gewaltfreier Kommunikation sind
dabei hilfreicher Leitfaden. Wenn keine Losung moglich ist, dann aufrecht kapitulieren oder notfalls die Haltung , toter Kafer”
einnehmen.

Zudem gilt es, das Strukturelle im Persdnlichen zu erkennen und voneinander zu trennen. Indem mit Ambivalenz verbundene
Gefuhle ausgehalten werden kann die Unentscheidbarkeit fur eine Entscheidung genutzt werden. Und: wir Menschen sind uns
gegeniber nicht fair, wenn wir unser Handeln von gestern mit dem Wissen von heute messen.



Was ist unter der Krise neu entstanden: Was méchten wir weiterentwickeln oder bewahren?

MAREIKE HUMMERICH

Neu! ... von oben sieht die Welt ganz anders aus

Was wir aus der Krise gelernt haben

M.A. Lehrerin fur Pflege
und Gesundheit, Ausbil-
dungsakademie fur Pflege,
Uniklinik RWTH Aachen

Steigen Sie einmal auf einen Stuhl und schauen sich die Ihre Umgebung an. Was sehen Sie? Entdecken Sie
etwas, was Ihnen zuvor noch nie aufgefallen ist? Wie fuhlt es sich an, hier zu stehen?

Die Begleitung von Auszubildenden in der Pflege hat sich mit dem Lockdown in der Pandemie schlagartig
verandert. Die Schule war geschlossen und es konnte nur Uber digitale Medien, Telefon und Internet Kon-
takt mit den Auszubildenden und Praxiseinrichtungen gehalten werden. Das erforderte Kreativitat, FleiB
und Flexibilitat. Aus Lehrenden wurden Lernende. Mit dem digitalen Format MS Teams haben wir gelernt
Unterrichte via Internet zu gestalten. Es erméglichte uns, den Kontakt zu den Lernenden zu halten. Uber die
Plattform k&nnen Lehrende mit ganzen Klassen in Kontakt treten, Unterrichte zu gestalten, Auftrage ausge-
ben, in Gruppen arbeiten, chatten und mit verschiedenen anderen Apps gemeinsame Arbeitsergebnisse
darstellen. Der Unterricht zur Bewegungsforderung war ein besonderes Highlight: Die Auszubildenden
wurden online aufgefordert, sich gemeinsam mit der Lehrenden zu bewegen. Sie konnten die Grundlagen
der physiologischen Bewegung via Kamera sehen, haben die entsprechenden theoretischen Hintergriinde
in einem Powerpoint Vortrag verfolgt und abwechselnd durch Nachmachen der Bewegungen zu Hause die
Bedeutung und Funktion erspiren kénnen.

In einer retrospektiven Umfrage berichten Auszubildende auf die Frage ,, Was hat Sie wahrend des Lock-
downs am meisten bewegt?” folgendes:

.Das mir der soziale Kontakt zu meinen Freunden und auch zur Familie gefehlt hat, hat mich sehr traurig
gemacht auch nicht die Moglichkeit zu haben, Unternehmungen zu machen. Ich habe mich immer gefragt
und frage mich immer noch, wie lange die Pandemie noch geht und inwiefern es besser wird. Von heute auf
morgen war plotzlich alles anders, irgendwie auch wie in einem falschen Film”
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. Wie die Pflege pl6tzlich als Helden betitelt wurde, obwohl die Arbeit vorher genauso anstrengend war und genauso viel geleistet
wurde. Mit Maske arbeiten und viele PCR Tests zu machen war zwar neu aber der Rest blieb gleich. Unsere Arbeit sollte nicht nur
wahrend Corona Anerkennung erhalten!”

.Ich hatte Angst um meine Familie und Freunde und habe fur mich beschlossen, sie fr eine Zeit lang nicht zu besuchen. Es war eine

harte Zeit, da ich meistens allein war.”

Essind alle Emotionen horbar spirbar: Angst, Wut, Traurigkeit, Ablehnung. Und aus der Ferne betrachtet, treten Dinge in den Blick,
die zuvor nicht aufgefallen sind: ,,Das mein Arbeitsleben fast normal war, abgesehen von der Maskenpflicht. Mein Arbeitsplatz war/
ist krisensicher, das war eine vollig neue Erfahrung far mich”

Hilfsbereitschaft und Zusammenhalt einerseits, Respektlosigkeit und Ignoranz andererseits.

Durch diese Naturkatastrophe fuhlen sich viele dem Geschehen um sich herum hilflos und ausgeliefert. Da tut es gut etwas tun zu
kénnen. Zum Beispiel: dem Virus eine schlechte Lebensumgebung bieten, sodass er einfach keine Lust hat in den Kérper zu kommen:
Das Raumspray ,,Der Covid Punch”. Die Inhaltstoffe besetzen Rezeptoren, so dass das Eindringen des Virus in die Wirtszelle beein-
trachtigt wird. Der ,,Covid Punch” (Punch = Schlagkraft) ist eine Mischung 100% atherischer Ole. Karottensamendl, Ylang Ylang,
Mandarine, Eukalyptus enthalten unter anderem Eucalyptol und Farnesen. Durch ihre Wirkung steht der SARS COV2 regelrecht vor
verschlossener Tdre.

Auf die Frage, was Auszubildende wahrend der Pandemie gelernt haben, antworteten sie unter anderem: , Ich habe gelernt, nicht
mehr extrem zu sein, sondern einen guten gesunden Ausgleich zu finden. Dies werde ich definitiv beibehalten, da ich gemerkt habe,



dass mir die Selbst-Isolation Gberhaupt nicht gut getan hat. Diese MaBnahme war zwar verantwortungsvoll, aber zu extrem.
Ich hatte das Problem anders |6sen missen. ”

.Das Gesundheit das wichtigste ist, alles andere ist schmUckendes Beiwerk
.Ich habe gelernt, mich mit mir selber zu beschéftigten, aber generell habe ich gemerkt, wie wertvoll eigentlich das ist, was wir
vorher alles erleben konnten, was nun in dem MaBe nicht mehr moglich ist”

Fazit:
¢ Wir haben gelernt, mit digitalen Medien umzugehen. Sie mutig zu nutzen und addquat zu gebrauchen
* Wirhaben gelernt, in die Stille zu gehen, uns auf uns selbst zu besinnen, bei uns zu Hause zu sein
* Die Erde beherbergt uns als Gaste und gibt uns Heimat und Nahrung. Der Mensch ist nur eine kurze Zeit Gast und darf die
Geschenke der Erde annehmen.

Quellen:

Asifetal.,,COVID 19 and therapy with essential oils having antiviral, antiinflammatory, and immunomodulatory properties” Inflam-
mopharmacology Springer 2020

Anonyme Umfrage , Was hat Dich wahrend Corona bewegt” via Facebook mittels MS Forms Oktober 2021

Kellyetal. ,Essential Oils as Antiviral Agents, Potential of Essential Oils to Treat SARS-CoV-2 Infection: An In-Silico Investigation”
International Journal of Molecular Sciences 2020

Zimmermann ,, Grin duftende Molekdle stéren das neue Corona Virus” www.aromapraxis.de Zugriffam 17.11.2021
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NORBERT KRUMM,MSC (RES)

Palliativmedizinscher

Konsildienst, Klinik far
Palliativmedizin an der
Uniklinik RWTH Aachen

Was ist unter der Krise neu entstanden: Was mochten wir weiterentwickeln oder bewahren?

Allgemeine Palliativversorgung in Pandemiezeiten
. ... iIch denke wir sind jetzt ganz gut vorbereitet.”

Im Frahjahr 2020 kam es in Deutschland aufgrund der massiven Zunahme der Inzidenz- und Sterberate, der soge-
nannten 1. Corona Welle, im Rahmen der SARS-CoV-2 Pandemie erstmals zu ausgedehnten Kontaktbeschrankun-
gen. Dies betraf in besonderem MafBe stationare Einrichtungen der Alten- und Eingliederungshilfe, in denen Leis-
tungen der allgemeinen Palliativversorgung unter den Bedingungen der ausgedehnten Kontaktbeschrankungen
nur sehr begrenzt erbracht werden konnten wie auch ambulante Pflegeteams. Um besser auf zuktinftige pandemi-
sche Herausforderungen in der Palliativversorgung vorbereitet zu sein, sollte das Projekt Palliativversorgung in Pan-
demiezeiten (PallPan) eine Strategie zur Palliativversorgung in Pandemiezeiten Gber alle Sektoren der Versorgung
hinweg entwickeln. Im Projekt PallPan haben die 12 Lehrstuhle fir Palliativmedizin in Deutschland mit Kooperati-
onspartnern Uber ein Jahrin 16 parallelen Studien die Grundlage fur ein konsentiertes Nationales Strategiepapier
mit 33 Handlungsempfehlungen gelegt. PallPan wurde vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) im Rahmen des Nationales Forschungsnetzwerk der Universitdtsmedizin zu Covid-19 (NUM) geférdert.

Vorgestellt werden Ergebnisse einer qualitativen Studie, die ein Teilprojekt des PallPan Arbeitspakets 2 Allge-
meinen Palliativwersorgung (Uniklinik RWTH Aachen und Medizinische Hochschule Hannover) ist. Der Vortrag
fokussiert auf Erfahrungen wahrend der Frihphase der SARS-CoV-2 Pandemie im Frihling 2020 und den dar-
auffolgenden Monaten. Ein besonderer Augenmerk liegt dabei auf Herausforderungen und Lésungsansatzen
von Mitarbeiter:innen von ambulanten Pflegediensten und stationaren Einrichtungen der Alten- und Einglie-
derungshilfe um eine allgemeine Palliativversorgung zu gewahrleisten.

Lésungsansatze waren unter anderem:
* Beisterbenden Bewohner:innen sollen soziale Kontakte mit Angehérigen sichergestellt werden.
¢ Belastungserfahrungenim Team durch erschwerte Trauer sollen friihzeitig thematisiert werden.
e Erreichbarkeit von niedergelassenen Arzt:innen soll priorisiert und sichergestellt werden.
e Telemedizinische Losungen sollen vermehrt genutzt werden.



Pressemitteilung zum 113. Aachener Hospizgesprach AUTOR/ VERFASSER:

. . , , , . DR. STEPHAN FRINGS
Im Spannungsfeld zwischen politisch notwendigen Rahmenbedingungen und ethisch sensiblen

Fragestellungen: Corona und die Auswirkungen auf die Hospiz- und Palliativarbeit

Grunenthal GmbH

Aachen/Stolberg, 30. Oktober 2021. Die Corona-Pandemie stellte auch die Hospizarbeit und die
Palliativmedizin vor gewaltige Herausforderungen. Viele Fachkrafte und Institutionen auch im
gesamten Gesundheitswesen waren bis an ihre Grenzen gefordert, teilweise auch tberfordert.
Dieser Ausnahmezustand dauert weiter an und betrifft alle Ebenen, von der Situation jedes einzel-
nen, Uber dessen soziales Netzwerk (Mikroebene), die beruflichen und gesellschaftlichen sowie
regionalen Bezligen (Mesoebene) bis hin zu nationalen, internationalen und globalen Systemen
und Zusammenhangen (Makroebene). Wie in Krisen nicht Gberraschend, herrschen mitunter nahe-
zu chaotische, widersprichliche, offensichtlich auch orientierungslose politische und ethische Ent-
scheidungsfindungsprozesse. Was hilft uns in dieser globalen Gesundheitskrise, und wie kdnnen
politische Rahmenbedingungen mit ethisch sensiblen Fragestellungen in einen guten Einklang
gebracht werden? Beim 113. Aachener Hospizgesprach zogen zahlreiche Expertinnen verschiede-
ner Bereiche und Akteure aus der Praxis nach mehr als anderthalb Jahren Corona-Pandemie Bilanz
und diskutierten Gber gute bewahrte und neue Modelle zur Krisenbewaltigung und Visionen in
Bezug auf die Hospizarbeit und Palliativversorgung.

Veronika Schonhofer-Nellessen, Leiterin der Servicestelle Hospiz fur die StadteRegion Aachen und haupt-
verantwortliche Veranstalterin der Aachener Hospizgesprache, sagte: , Die Hospiz- und Palliativbewegung
sowie das Gesundheitswesen in Deutschland gehen nicht mehr aus der Pandemie hinaus, wie sie hineinge-
gangen sind. Sterbebegleitung war stationar wie ambulant in den ersten Monaten des 1. Lockdowns fast
Uberall nicht mehr moglich —haufig nicht einmal fir die engsten Angehorigen.” ,, Zwischen Ethik und Politik:
Was kénnen wir aus der Pandemie lernen?” ist daher ein hochaktuelles Thema. Es geht darum zu bestim-
men, wie wir ethisch anspruchsvolle Abwéagungsprozesse und politische Rahmenbedingungen im Sinne
der Menschlichkeit in Einklang bringen kédnnen. Beim diesjahrigen Kongress werden Studien, praxisnahe
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Modelle und mégliche Bewaltigungsstrategien fur die lebensnahe Begleitung und Versorgung am Lebensende in Krisenzeiten vor-
gestellt und diskutiert. Es ist uns ein zentrales Anliegen, medizinische, pflegerische, psychosoziale und méglicherweise auch spiritu-
elle Bedurfnisse und Bedarfe auch in Krisenzeiten hinsichtlich schwererkrankter Menschen, ihren Zugehérigen und den multipro-
fessionellen Teams ernst zu nehmen. Dies wird u. a. eine entscheidende Fragestellung in Zukunft bleiben und am Ende auch mitent-
scheidend sein, wie menschenfreundlich unsere Gesellschaft aus der Pandemie herausgehen wird. ”

Auch Rudolf Henke, Président der Arztekammer Nordrhein, erkannte die Minimierung der Infektionsgefahr und die daraus resul-
tierende soziale Isolation fiir Palliativpatientinnen und - patienten als eines der Kernprobleme in der Pandemie: ,, Ziel der Hospizar-
beit und Palliativversorgungist es, schwerstkranken Menschen eine wiirdevolle Versorgung am Lebensende zu Hause und stationar
zu ermdglichen. Dazu sind viele Institutionen und Dienste unterschiedlicher Professionen im ambulanten wie im stationaren Bereich
eng untereinander vernetzt, um die gemeinsame Hilfestellung zu bindeln und den Patientinnen und Patienten sowie deren Ange-
horigen eine Sterbe- und Trauerbegleitung zu teil werden zu lassen, bei der die Bedurfnisse der Menschen in den Mittelpunkt aller
Bemuhungen gestellt werden. Neben der Sicherstellung von kérperlichem Behagen durch medizinische und pflegerische Beglei-
tung und einer spirituellen Wunscherfullung, ist der Wunsch nach einer geordneten Abwicklung der letzten personlichen Angele-
genheiten ein weiteres Grundbedurfnis der Betroffenen. Dazu gehért auch, letzte Regelungen in den Sozialbeziehungen herstellen
zu koénnen. Ein wesentliches Grundbedurfnis ist der Wunsch, in dieser letzten Lebensphase nicht allein zu sein, Kommunikation zu
erfahren und eine Verabschiedungskultur pflegen zu kdnnen. Die Pandemie hat dazu gefuhrt, dass ein bereits vorhandenes Prob-
lem noch gréBer geworden ist. Durch die Regelungen zur Kontaktaufnahme zum Schutz von Risikogruppen hat der Rtickzug von
Zugehdrigen der unheilbar Erkrankten in ihrer letzten Lebensphase weiter zugenommen. Um diesen Krisenzustand zu bewaltigen,
muss in Zukunft eine ethische Abwagung zwischen Infektionsgefahr und sozialer Isolation getroffen werden.



Prof. Dr. Roman Rolke, Direktor der Klinik fur Palliativmedizin am Universitatsklinikum Aachen und arztlicher Leiter der Veranstal-
tung, betonte: ,Wirin der Palliativversorgung haben in Pandemiezeiten und mit der Flutkatastrophe in der StadteRegion Aachen
und weit darlber hinaus Grenzerfahrungen gemacht —zwischen Isolation, Einsamkeit und gemeinsamem Anpacken. Mich haben
viele Geschichten betroffen gemacht, vom einsamen Sterben mit Corona-Infektion in der Pflegeeinrichtung, den schlecht mit
Schutzausristung ausgestatteten Teams in der ambulanten Versorgung, den Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern, bis hin zu
den Betroffenen der Flutkatastrophe, die Giber Nacht Haus und Hof verloren haben. Diesem Leid gegeniber stehen die vielen neu
entstandenen Initiativen und das Engagement der vielen Einzelnen, die gezeigt haben, dass Solidaritat und kreative Problemlésun-
gen verflgbarsind. Das aktuelle Aachener Hospizgesprach mochte hier als bundesweiter Kongress einen Reflexionsraum fir eine
gesundheitspolitische und auch ganz konkrete fallbezogene Diskussion bieten. Mit Prof. Andreas Lob-Hidepohl (Kath. Hochschule
flr Sozialwesen, Berlin) als Mitglied des Deutschen Ethikrates wird nachvollzogen, wie die Pandemie auch ethische Fragestellungen
am Lebensende beeinflusst. Prof. Reimer Gronemeyer (Justus-Liebig-Universitat, GieBen) beschreibt Krisen auch als Chance fur
Erneuerungen, was uns Corona-Pandemie und Flutkatastrophe drastisch vor Augen fihren. Mit Prof. Claudia Bausewein (LMU,
Munchen) stellt die aktuelle Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin das Projekt PallPan vor, eine vom Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung geférderte Initiative im Netzwerk Universitatsmedizin (NUM). PallPan umfasst als Nationale
Strategie fur die Palliativversorgung in Pandemiezeiten insgesamt 33 Empfehlungen fur Betroffene, Professionelle oder zu Struktu-
ren der Versorgung. Alle Beitrdge und vorgestellten Initiativen eint der positive Ansatz, Lésungen oder Best Practice-Beispiele zu
beschreiben fur anstehende Herausforderungen. Projekte wie PallPan zeigen, was aus aktuellen Krisen und von den Betroffenen
gelernt werden kann.”
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Prof. Dr. Claudia Bausewein, Direktorin der Klinik fur Palliativmedizin am LMU Klinikum Minchen und Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativmedizin, appellierte daran, die Diskussion tber die Nichtigkeitserklarung des Bundesverfassungsgerichts bezig-
lich einer Strafbarkeit der Beihilfe zur Selbsttétung vom vergangenen Jahr angesichts des allgegenwartigen Corona-Themas nicht aus
den Augen zu verlieren: , Durch die Pandemie ist die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum Paragraph 217 zunachst voll-
kommen in den Hintergrund getreten. Aber wir brauchen zur Frage des assistierten Suizids eine breite gesellschaftliche und politische
Debatte, wie sie in den letzten Monaten wieder begonnen hat. Der Umgang mit Todes- und Suizidwiinschen ist essentiell, und die
Betroffenen brauchen Unterstiitzung und missen in ihrer Not gehort werden. Haufig sind diese Wiinsche ambivalent und schwanken
Uber die Zeit. Die Hospiz- und Palliativversorgung nimmt hier eine wichtige Rolle in der Suizidpravention bei schwerkranken und ster-
benden Menschen ein. Unser Fokus muss darauf liegen, dass die Suizidassistenz nicht zur Normalitat wird, aus dem Leben zu scheiden. ”

Der bundesweite Kongress mit jahrlich bis zu 400 Teilnehmern zu aktuellen Themen der hospizlichen wie palliativen Versorgung mit
Experten aus Politik, Kassenwesen, Medizin, Pflege, Ehrenamt, Seelsorge und Wissenschaft findet seit 2006 einmal jahrlich im Rahmen
der Aachener Hospizgesprache statt. Die organisierende Servicestelle Hospiz fiir die StadteRegion Aachen wurde aus den Aachener
Hospizgesprachen heraus ins Leben gerufen, um die Koordination der Hospizgesprache und des Netzwerkes zu tbernehmen, Fortbil-
dungen anzubieten, die Offentlichkeitsarbeit weiterzuentwickeln und am Hospiztelefon zu beraten. Unterstitzt wird der bundesweite
Kongress von der Griinenthal GmbH, der Caritas-Gemeinschaftsstiftung fir das Bistum Aachen und der StadteRegion Aachen.

Pressekontakt:

Veronika Schénhofer-Nellessen Dr. Stephan Frings
Servicestelle Hospiz Grinenthal GmbH

fur die StadteRegion Aachen Global Communication
Tel.: 02415153490 Tel.: 02415693383
Fax: 0241 502819 Fax: 0241 569 1511

E-Mail: info@servicestellehospizarbeit.de E-Mail: stephan.frings@grunenthal.com



GRUSSWORT:

Tim Gruttemeier

Stadteregionsrat der StadteRegion Aachen
Robert Sunjic

Geschéftsleiter Grinenthal Deutschland

EINFUHRUNG / RUCKBLICK

Veronika Schonhofer-Nellessen

Servicestelle Hospiz, Aachen

Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke

Direktor der Klinik far Palliativmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen

VORTRAGE:

Prof. Andreas Lob-Hiidepohl

Mitglied des Deutschen Ethikrates, Katholische Hochschule fir Sozialwesen, Berlin
Prof. Reimer Gronemeyer

Justus-Liebig-Universitat, GieBen

Rudolf Henke

Prasident der Arztekammer Nordrhein, Aachen

Prof. Claudia Bausewein

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin, LMU Klinikum, Miinchen

MODERATOR/INNEN DER WORKSHOPS:

WORKSHOP 1: Veronika Schonhofer-Nellessen

Servicestelle Hospiz, Aachen
WORKSHOP 2: Elisabeth Ebner

Niedergelassene Palliativ- und Schmerzmedizinerin, Stolbergn
WORKSHOP 3: Dr. Birgit Weihrauch

Staatsratina. D.

Assoz. Prof." Katharina Heimerl

Institut fr Pflegewissenschaft, Universitat Wien
WORKSHOP 4: Jirgen Spicher

Fachreferent des Diozesanen Caritasverbandes des Bistums Aachen
WORKSHOP 5: Iris Appelmann

Palliativmedizinischer Dienst, Klinik ftr Palliativmedizin

an der Uniklinik RWTH Aachen
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GESAMTMODERATION
DES KONGRESSES:

VERONIKA
SCHONHOFER-NELLESSEN

Servicestelle Hospiz, Aachen
UNIV.-PROF. DR. MED.
ROMAN ROLKE

Direktor der Klinik fr Palliativmedizin
an der Uniklinik RWTH Aachen
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FOTOGRAF:

Andreas Schmitter
Schmitter Fotografie, Aachen

FILMTEAM:

Arndt Lorenz

Bruno Lienemann
Melanie Lautermann

KABARETT-TEAM:

Andreas Scheid

Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke
Norbert Krumm

Jirgen Spicher
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AKTEUR/INNEN UND MITWIRKENDE

REFERENT/INNEN DER WORKSHOPS:

WORKSHOP 1:

WORKSHOP 2:

WORKSHOP 3:

WORKSHOP 4:

WORKSHOP 5:

Heiner Melching

Geschéftsfuhrung Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin, Berlin

Dr. Sascha Weber

Klinik fur Palliativmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen

Birgit Boukes

Vorsitzende Unergrtindlich e. V., KéIn

Christoph Schmidt

Dipl. Theologe, Spiritual Care Trainer, Unergriindlich e. V., KéIn

David Roth

Pltz-Roth Bestattung und Trauerbegleitung oHG, Bergisch-Gladbach

Assoz. Prof."" Katharina Heimerl

Institut fur Pflegewissenschaft, Universitat Wien

Dr. Birgit Weihrauch

Staatsratina. D., KéIn

Urs Miinch

Dipl. Psychologe, DRK Kliniken, Berlin

Susanne Kiepke-Ziemes

Lehrende fir systemische Supervision, Projekt Wirdige Sterbebegleitung, Viersen
Norbert Krumm

Palliativmedizinscher Konsildienst, Klinik fir Palliativmedizin an der Uniklinik RWTH Aachen
Mareike Hiimmerich

M.A. Lehrerin fur Pflege und Gesundheit, Ausbildungsakademie fur Pflege, Uniklinik RWTH Aachen

ABSCHLUSSDIALOG: HOSPIZCHOR: PRESSEARBEIT:
Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke Die ,,Gospel-Hospice-Singers" unter Dr. Stephan Frings
Direktor der Klinik fur Palliativmedizin Leitung von Claudia Makhmaltchi Grinenthal GmbH, Stolberg
an der Uniklinik RWTH Aachen und Gerhard Nellessen

Prof. Andreas Wittrahm
Caritasverband fir das Bistum Aachene. V.



Die Dokumentationen
der Aachener Hospizgesprache
Im Internet:

www.grunenthal.de
oder unter: www.servicestellehospizarbeit.de

Der Filmbeitrag
zum 113. Aachener Hospizgesprach

Im Internet:

www.servicestellehospizarbeit.de —>
Aachener Hospizgesprache —> Uberblick 2021
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... beim 115.
Aachener Hospizgesprach

06./07. Mai 2022
im Museum Zinkhttter Hof,
52223 Stolberg
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