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Editorial

Deutsche Gesellschaft — ] I 1
fir Palliativmedizin Informationen & Anmeldung Pﬂege Dahelm U.Ild im Heim

1994 - 2024 www.dgp2024.de Im letzten Heft fanden Sie vielfiltige Aber nicht alles ist besser geworden.
Informationen mit dem Schwerpunkt Auch in der Altenpflege, einem hoch-

‘ zur Versorgung von schwerkranken anspruchsvollen Beruf voller Verant-

25.— 28.9. Kindern. Heute geht es um die Pflege. wortung und emotionaler Nihe, gab

2 O 24 1 5 ° D G P KO N G R E S S . Nattirlich werden auch Kinder zuhause  und gibt es bedenkliche Entwicklun-
. . . .. — ‘ gepflegt. Aber die Anzahl der pflegebe-  gen. Von alten Menschen, von deren

AACHEN Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin Y. dirftigen Erwachsenen ist rund 100mal  jahrzehntelanger Lebenserfahrung

) ' grofier! Gut fiinf Millionen Menschen koénnen wir lernen, wenn wir wollen.

in Deutschland sind pflegebediirftig.
80 % dieser Menschen leben zuhause,
davon werden rund dreiviertel ohne
Pflegedienst ausschlie8lich von ihren

Deswegen mochten wir fiir Sie hier
unter verschiedenen Aspekten drei
sehr unterschiedliche, wirklich lebens-
erfahrene Menschen zu Wort kommen

Angehorigen gepflegt. lassen, deren insgesamt 280 prall geleb-

Im Deutschen PalliativVerlag haben te Lebensjahre reichlich Gewicht in die
. . . cens o . . o wir einige sehr praxisnahe Biicher Waagschale werfen. Von allen dreien

Freuen Sie S|Ch an V|e|fa|t|ge Vortrage, interessante D|Sku rse dazu. Allen voran ,Die Pflegetipps — horen wir als eine wichtige Erkenntnis,
Palliative Care” von denen die Pallia- dass es lebenswichtig fiir uns alle von

und intera ktlve Workshops = SIChern Sie SICh Ihren Platz Und tivStiftung dank grofdziigiger Spenden der Wiege bis zur Bahre ist, korperlich

sei en Si e in Aachen d a bei! §Chon rund eine Million Exemplare aktiv zu b'lelben,' den Geist z'u trainie-
in Deutschland kostenlos verteilen ren und sich sozial zu engagieren.

konnte. Auch mit dieser Ausgabe des
palli-aktiven Magazins mochten wir

Wenn wir diese drei Regeln beherzi-

Herausforderung Todeswiinsche Outcome-Messung eine breite Leserschaft unterhalten, gen, wird es uns ein hoffentlich langes

N s . eben lang besser gehen.
7 7 anregen, aufkldren, vielleicht auch ein
Wertschdtzung: Basis oder Bonus? Pddiatrische Palliativversorgunc wenig aufregen, indem wir die Finger
‘ in Wunden legen; aufzeigen, wo es ?
Notfall- & Intensivversorgung noch dringenden Anderungsbedarf f Q
gibt. OTLG
Hands on Symptomkontrolle und mehr: Ich selbst habe (en
vor 45 Jahren

Onkologie, Neurologie, Kardiologie, Psychologie mit der Alten-
gle, gle, gle, rsy 9 pflege begonnen

und freue mich,
dass sich inzwi-
schen sehr vieles
gedndert, verbes-
sert hat.

Digitalisierung und Technik
Resilienz Sexualitit am Lebensende Caring Communities
Advance Care Planning Leadership und Teamentwicklung

Spannungsfeld Selbst(fiir)sorge vs. Autonomie

Feiern Sie mit uns 30 Jahre DGP!

Freitag, 27.09.2024, ab 19:30 Uhr im Tivoli Aachen prgeres
Die Pldtze sind begrenzt. lm""'&ﬂ m
Tickets bei der Kongressregistrierung erhdltlich. IMMER UP TO DATE:  [ylhii Ip
Bleiben Sie auf dem Laufenden:
Folgen Sie uns auf Linkedff))
#palliativkongress24

WWW.DGP2024.0F i} b
ol

Fotograf: Klaus Becker
Patient: Heinrich ,Heini" Bickert
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IIse Thon (101!):

Kommentar

Ehrenamt ab 88, ins Pflegeheim mit 96

IIse Thon horte mit 88 Jahren bei einer
Veranstaltung der PalliativStiftung
von den wunderbaren Moglichkeiten
der Sterbebegleitung. Davon motiviert
wollte sie etwas dafiir tun, dass viel
mehr Menschen auch Bescheid wissen.
Deshalb kam sie im Sommer 2011 erst-
mals ins Biiro der PalliativStiftung; es
war ihr beim ersten Gespriach schon
klar ,Hierher will ich wieder kom-
men und mitanpacken, das Thema
zu verbreiten.” Fortan kam sie im-
mer montags mit einem frohlich-
lauten ,Guten Morgen” ins Biiro,
um zu helfen. Auch die Woche tiber
hielt sie die Fiife nicht still und
verteilte das vorbereitete Infomaterial
uber die Stand.

Bis fast 95 ging es so weiter, dann
kamen ein paar Gebrechen hinzu.
Schlieflich wurde es daheim immer
beschwerlicher.

»Ich bin ja schon ganz schon alt. Als
ich mit drei Jahren in Kassel gewohnt
habe, gab es dort die elektrischen
Eisenbahnen auf der Strafie. Dann bin
ich mit vier Jahren in die Kleinstadt
Fulda gezogen und da musste man ein
Pferdefuhrwerk bestellen, wenn man
mit Koffern zum Bahnhof wollte. Aber
mit vier habe ich dann in Fulda meine
grofle Liebe kennengelernt. Kurt war
drei Jahre dlter als ich und wir blieben
unzertrennlich, bis er vor 54 Jahren
starb. Eigentlich hiefd er mit richtigem
Namen Konrad, das habe ich aber erst
auf dem Standesamt erfahren.

Dann habe ich lange Jahre allein ge-
lebt. Als ich meiner Tochter 2020 ge-
sagt habe, zuhause geht es nicht mehr,
ich will ins Altenheim gegeniiber, da
war sie richtig erschrocken. Fiir mich
war das ein klarer Weg, wo sollte ich
denn sonst hin? Bei ihr auf dem Hof
wollte ich nicht wohnen. Ich hitte das
auch niemals meiner Tochter zumuten
wollen, dass spéter andere sagen, war-
um hast Du die Mutter ins Pflegeheim
geschickt.

Aber: Hier im Heim ist es ja so leben-
dig! Ich geniefie es! Die Aussicht auf
die kleinen Berge mit den Kirchen
drauf. Es ist wunderschon. Ich bin
zufrieden.”

Auf die Frage, was anderen den Uber-
gang ins Pflegeheim erleichtern wiirde,
kommt es wie aus der Pistole geschos-
sen: , Genieflen, dass sie nicht mehr
Einkaufen und Kochen miissen, dass
sie umsorgt werden von freundlichen
Gesichtern. Wenn sie den Mitarbeitern
und Mitbewohnern freundlich begeg-
nen, kommt es auch freundlich zurtick.

Wenn das gelingt, dann ist das toll.

Ich bin auch heute noch hier aktiv.
Kartoffelschilen vorm Essen mache ich
gern. Da kann ich im Rollstuhl sitzen.
Vor ein paar Jahren als ich noch fitter
war, habe ich hier Spielenachmittage
organisiert. Da war immer was los!“

Susanne Fladung, Einrichtungslei-
tung im AWO-Haus Bonhoffer er-
gianzt: ,Frau Thon ist ein wunderbarer
Mensch, mit sich, mit allen zufrieden!
Sie ist auch kritisch. Aber immer wert-
schitzend, auf Augenhdhe und sehr
liebevoll. Dazu packt sie an, wie es fiir
sie geht. Beim 100. Geburtstag hat sie
sich so gefreut, dass Oberbiirgermeister
Dr. Wingenfeld personlich zum Gratu-
lieren kam. Sie meinte dazu, das kann
jetzt gerne noch zehn Jahre so weiter-
gehen.”

ehrenamtliche-taetigkeit

%[@] Hier ist ein Link zu einem kur-
&; zen Gedicht, das Ilse Thon zu
< ihrem 99. Geburtstag schrieb.
d https://www.youtube.com/
shorts/vjehlGO7NWc

Und der Link zu einem Rleinen
Video lbers Kartoffelschélen
wEm https.//youtu.be/
=] LSg3V1hdtRA
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Es ist kein
Misstrauen,
einen zweiten

Arzt zu fragen.

Im Gegenteil.

Peter,
48 Jahre

Teil 3

In dieser Rleinen, vierteiligen Serie er-
fahrt der Leser anhand eines ,,echten*
Patienten, worauf es wirklich ankommt.
sEchter” Patient insofern, dass alles,
was hier tber Peter steht, wahr ist und
genau so geschehen ist. Allerdings wur-
de der Rahmen so verfremdet und ohne
die Situation zu tberspitzen, teils aus
verschiedenen Patienten zusammen-
gesetzt, dass ein Wiedererkennen von
Personen nicht mehr méglich ist. Auch
die Fotos sind zwar ,aus dem richtigen
Leben". Sie stellen Peter aber nicht wirk-
lich dar.

Peter ist der typische Best-Ager, der
mitten im Leben erfolgreich, zufrieden,
fit ist, aber dann kommt wie der Blitz
aus heiterem Himmel eine Diagnose:

Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine
schlimme Diagnose. Aber es gibt bei
verschiedenen Arten in verschiedenen
Stadien zum Gliick manchmal auch
noch mehr oder weniger belastende
Behandlungen, die einen groflen Ge-
winn an Lebenszeit bringen kénnen.
Der Arzt im Krankenhaus sagt Peter, er
soll am besten gleich dableiben. Dann
konnte man morgen schon mit der Be-
handlung beginnen.

Peter und seiner Frau geht das viel zu
schnell.

Sie fiihlen sich tiberrumpelt und der
Hausarzt macht einen Termin mit mir
als Palliativmediziner. Ich lasse mir in
einem langen Gesprich alles erzdhlen,
wie die Beschwerden sind, wie es an-
fing, was die anderen Kollegen sag-
ten. Noch geht es Peter ganz gut und
deshalb rate ich schlief3lich, sich bald
eine zweite Meinung eines Experten zu
holen. Bei einem Experten, der dann
selbst nicht behandeln wird. Dort soll

Palliativgeschichte

Peter mit allen Befunden hingehen und

einige Fragen stellen, an die bislang in
der Klinik noch keiner gedacht hat:

»Wie lange kann ich mit dem Therapie-

beginn warten, um den Verlauf besser
beurteilen zu kénnen?

Gehe ich mit diesem Abwarten ein
Risiko ein?

Welche vielleicht auch andere Behand-
lungsmoglichkeiten hétte ich jetzt oder

auch etwas spéter?

Welche mogliche Besserung von Be-
schwerden gibt es durch die Behand-
lung?

Welche Verlingerung der Lebenszeit
kann ich durch die Behandlung errei-
chen?

Und mit welcher Wahrscheinlichkeit?

Welche Nebenwirkungen werden
wahrscheinlich durch die Behandlung
eintreten?

Wie hoch ist das Risiko von schweren
Nebenwirkungen?“

Die Fragen schreiben sie sich auf einen
Zettel, damit sie nichts vergessen.

Mit den Antworten auf diese Fragen
kénnen Peter und seine Frau dann
Entscheidungen treffen, die sie spater
nicht so leicht wieder in Frage stellen
und griibeln, ob sie nun den richtigen
Weg eingeschlagen haben.

TIPP

Machen Sie sich vor dem Arztge-
sprach Gedanken, was Sie wissen
und konkret fragen wollen. Und
schreiben Sie sich das auf einen
Notizblock, den Sie mitnehmen.
Und machen Sie sich bitte auch
Notizen beim Gesprach.

Palliativgeschichte

Foto: Deutsche PalliativStiftung, 2012

Es ist kein Misstrauen, einen zweiten
Arzt zu fragen. Im Gegenteil. Das Ver-
trauen in die Entscheidungen wird
dadurch sogar gestdrkt.

Dann ist die sogenannte Compliance
des Patienten zur Therapie viel besser,
was bedeutet, dass der Patient auch das
umsetzt, was mit dem Arzt besprochen
worden ist.

Andersherum wird ,Futility” vermie-
den. Futility ist eine echte Seuche in
der modernen Medizin und meint die
Uber- oder Fehlversorgung mit unange-
messenen Behandlungen. Diese nutzen
wenig und schaden viel.

Als Peter seine Diagnose Bauchspei-
cheldriisenkrebs erhielt, war er ja zum
Arzt gegangen, weil er ungewohnte Rii-
ckenschmerzen hatte. Nattirlich erklart
er dann auch mir als Palliativmedizi-
ner, mit dem er bald danach einen Ter-
min hat, wie sehr er sich fiirchtet, dass

schoner leben .. 3|24

diese Schmerzen immer stiarker werden
wiirden. Er hat von anderen Patienten
mit dhnlicher Diagnose gehort. Sie hat-
ten so unertrédgliche Schmerzen auszu-
halten. Sie hitten unter den dauernden
Schmerzen leiden miissen und auch
darunter, dass sie zwischendurch zu-
satzlich plotzliche Schmerzen hatten,
die wie ein Vernichtungsgefiihl tiber sie
hereinbrachen.

Ich erkldre Peter dazu: ,Es ist ein auf
den ersten Blick etwas dummer Spruch,
wenn jemand sagt, ,Wenn ich morgens
aufwache und keine Schmerzen habe,
bin ich tot“. Aber da ist doch sehr viel
dran. Die meisten Menschen zwickt
und kneift jeden Tag irgendwo irgend-
etwas. Viele Menschen haben auch
immer wieder einmal starkere Schmer-
zen, ohne dass sie dagegen etwas unter-
nehmen. Ich zum Beispiel bin auch
Narkosearzt. Da habe ich immer die
Moglichkeit, wirklich alle Schmerzen
komplett auszuschalten. Sie miissen
auf keinen Fall mehr aushalten als Sie
koénnen und wollen.”

Wenn ich
morgens
aufwache und
keine
Schmerzen
habe, bin ich
tot



TIPP:

Schmerzen kann man
mal mehr und mal
weniger gut ertragen.
Als Palliativpatient
sollte man immer ein
Bedarfsmedikament
in ausreichender
Dosierung schnell
verfugbar haben,

um einen Schmerz,
den man nicht mehr
ertragen kann oder
will auch schnell und
effektivdampfen zu
kénnen.

10

Das ist fiir Peter schon einmal sehr
beruhigend. Allerdings geschédhe das
dann oft unter der Bedingung, dass

der Patient dann sehr tief schlift, bzw.
eine Vollnarkose hat, erklare ich weiter.
Aber Peter will auch moglichst klar im
Kopf sein und bleiben. Da kann ich aus
meiner jahrzehntelangen Erfahrung
heraus weiter beruhigen: ,Es gibt die
Moglichkeit, die Schmerzen, so d4hn-
lich wie mit einem Lichtschalter nicht
nur ein- und auszuknipsen, sondern
auch zu dimmen. Das bedeutet, dass
der Arzt dem Patienten die Moglichkeit
gibt, mit sehr starken, kurzwirksamen
Medikamenten auch selbst zu bestim-
men wie viel Schmerzen er aushalten
will und wie wach er dabei noch sein
mochte.”

Peter hat durch den Bauchspeichel-
driisenkrebs schlimme Verdauungs-
storungen bekommen. Einerseits muss
er Insulin spritzen, andererseits hat er
viel zu wenig Verdauungssekret, sodass
er keinen Appetit hat und vieles der
Nahrung einfach kaum verdaut wieder
in der Toilette landet. Deshalb hat ihm
sein Hausarzt schon friithzeitig vorge-
schlagen, sich doch einen sogenannten
Port fiir die Erndhrung legen zu lassen.
Dazu wird in ortlicher Betdubung ein
Venenkatheter unter dem Schliissel-
bein in eine grofde Brustvene gescho-
ben. An das andere Ende kommt eine
Art kleiner Trichter mit einem Teflon-
stopfen. Das Ganze wird unter der
Haut festgendht und die Haut wieder
verschlossen. Von aufien sieht man nur
noch eine kleine Narbe und vielleicht
einen , Knubbel”. Dort hinein kann
immer wieder mit einer Nadel gesto-
chen werden, ohne lange nach Venen
suchen zu miissen, mit der Gefahr, dass
sich diese kleinen, hdufig punktierten
Venen irgendwann entziinden oder
platzen.

Das ist fiir einige Zeit eine sehr grofle
Erleichterung und Peter nimmt auch
wieder an Gewicht zu und hat wieder
mehr Kraft fiir den Alltag, der ihm
noch verbleibt.

Palliativgeschichte

TIPP

Haben Sie keine Angst vor kunst-
licher Ernahrung! Zum richtigen
Zeitpunkt mit der richtigen Indika-
tion beim richtigen Patienten kann
dadurch die Lebenszeit verlangert
und die Lebensqualitat ganz deut-
lich gesteigert werden.

Durch die zusidtzliche Erndhrung kann
Peter seine Kraft besser erhalten und

es kann durch eine intensive hospiz-
liche und palliative Begleitung noch
einmal tiber viele Monate eine Zeit mit
hoher Lebensqualitdt ermoglicht wer-
den. Nachdem es ihm einige Zeit im
Krankenhaus so richtig schlecht ging,
wird er wieder beweglicher, kann teils
selbst Auto fahren und nimmt mit viel
Freude am alltdglichen Leben teil. Aber
der Krebs verschlechtert sich nattirlich,
breitet sich weiter aus. Peter erndhrt
sich mithilfe seiner Familie und auch
des Pflegediensts deshalb immer mehr
iiber seinen Port direkt in die Vene.

Doch irgendwann, da ist er schon eine
Zeitlang bettldgerig, verliert er ganz
den Lebenswillen, er kann einfach
nicht mehr. Er hat Schmerzen, immer
wieder Ubelkeit und Erbrechen, Ersti-
ckungsanfille, deren Ursache schwer
zu behandeln ist, und verliert vollig
den Lebensmut. , Gut, dass ich frithzei-
tig mit meiner Frau gesprochen habe,
was ich will, wenn ... Und ihr dann
eine Patientenverfiigung und Vorsorge-
vollmacht ausgestellt habe!“, denkt er
sich. Und hofft, dass sie auch umge-
setzt wird.
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Foto: Irmgard Schafer
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Dr. Stefan Arend M.A.
Maria-Eich-StraBe 97 ¢
D-82166 Grdfelfing

stefan.arend@
institut-
sozialmanagement.de

Foto: Privat

Lebensformen

Alternativen

Wohn- und Lebensformen in einer Gesellschaft

des langen Lebens

Von Dr. Stefan Arend

Die Veroffentlichungen zur Thematik
Wohn- und Lebensformen im Alter
sind (fast) nicht mehr zu iiberschau-
en. Handelte es sich friither bei
dieser Fragestellung eher um ein
Nischenthema, so prasentiert sich
heute ein sehr differenziertes Bild
mit recht heterogenen Auspragun-
gen. Das wundert nicht weiter:
Denn so wenig es d en alten Men-
schen gibt, so wenig gibt es auch
die Losung fiir ein Wohnen und
Leben im Alter. Und zudem handelt
es sich bei der Gruppe der élteren und
alten Menschen nicht um eine Minder-
heit in unserer Gesellschaft, sondern
mittlerweile um die, die langsam aber
sicher die Majoritdt gewinnt.

Kein Wunder, dass es heute eine fast
nicht mehr zu tibersehende Vielfalt an
Wohnformen und Lebensentwiirfen
fiir die dltere Generation gibt: Seni-
oren-WG, Mehrgenerationenwoh-
nen, Betreutes Wohnen, Wohnen mit
Service, Wohnstift, Seniorenresidenz,
Pflegeheim, Hausgemeinschaften,
Wohngruppen, Seniorenwohnbau-
genossenschaften, Quartierskonzepte,
seniorengerechtes Wohnen, Pflege-Bau-
ernhof, Senioren-Landhaus-Kommu-
nen und eben auch das ,, ganz norma-
le“ Wohnen zu Hause. Vielfalt wirklich
allenthalben.

Verbliiffend ist, dass trotz dieser Ent-
wicklung, die 6ffentliche Diskussion
allerdings noch immer von alten
Mythen beeinflusst wird, die sich mit
scheinbar unbeugsamer Kraft von
Generation zu Generation vererben.
Einer dieser Mythen ist die romantisie-
rende Geschichte von der Grof3fami-
lie, die frither angeblich schlechthin
die Lebensform unseres Kulturkreises
gewesen sein soll und auch die Alters-

vorsorge gesichert hat. Doch, so bringt
es Peter Borscheid in seinem Buch

uber die Geschichte des Alters auf den
Punkt: Die ,von der sozialkonservati-
ven Familienforschung des 19. Jahr-
hunderts immer wieder verherrlichte
béuerliche Dreigenerationenfamilie”
hat allein schon mit Blick auf die gerin-
ge Lebenserwartung nicht existiert. Die
béuerliche Dreigenerationenfamilie
tehlte tiberall dort, wo die Tragfahigkeit
der Hofe mehr als eine Kernfamilie,
bestehend aus dem Elternpaar und

den noch nicht verheirateten Kindern,
nicht zu verkraften vermochte”. Wir
halten fest: Alter(n) war auch damals
ein hartes Brot, fiir beide Seiten, fiir die
Jungen wie fiir die Alten.

Kehren wir zur Gegenwart zuriick:
Nach den neusten Hochrechnungen
des Statistischen Bundesamtes sollen
schon im Jahre 2030 bei uns rund 20
Prozent im Alter zwischen 65 und 79
Jahren sein, 8 Prozent 80 Jahre und
alter, im Jahre 2060 werden 20 Pro-
zent zwischen 65 und 79 Jahre alt sein,
13 Prozent 80 Jahre und édlter. Zum
Vergleich: Im Jahre 1950 erreichte nur
rund 1 Prozent der deutschen Gesell-
schaft ein Alter von iiber 80.

Die Lebenserwartung Neugeborener
wird bis zum Jahr 2060 - so die Prog-
nosen des Statistischen Bundesamtes —
im Vergleich zu heute fiir Jungen (77,7
Jahre) um etwa 8 Jahre auf dann 85,0
Jahre und fir Mddchen (82,8 Jahre) um
etwa 7 Jahre auf 89,2 Jahre zunehmen.

Diese Entwicklungen werden neben
vielen anderen Herausforderungen
auch zur Folge haben, dass die alten
biografischen Meilensteine, die frither
den Lebenslauf in Kindheit / Jugend,
Erwachsensein und Alter gliederten,
nicht mehr taugen. Daher wird das
Alter heute gerne in mehrere Sequen-

Lebensformen

. Foto: Stefan Arend

zen gegliedert und von einem vierten
oder sogar von einem fiinften Lebens-
abschnitt gesprochen. Immer héufiger
findet sich ebenso die recht griffige Be-
zeichnung der ,Gesellschaft des langen
Lebens”, wenn alle Entwicklungen des
demografischen Wandels sprachlich
einprdgsam zusammengefasst werden.

Oftmals wird Wohnen im Alter mit
Sonderwohnformen, wie dem (Pflege)
Heim, mit Betreutem Wohnen oder
einer Seniorenresidenz assoziiert, so
als wiirden viele Millionen Menschen
jenseits der 60 in Institutionen leben.
Die hédufigste Wohnform im Alter ist
jedoch die ,ganz normale” Wohnung.
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Die gréBte
Herausforde-
rung der
ZuRkunft bleibt
die Frage nach
der ,Ressource
Mensch’,

wer also in
ZuRunft Pflege
und Begleitung
sicherstellen
soll.

Selbst zwei Drittel der 90-Jahrigen nut-
zen keine besonderen Wohnformen fiir
das Alter, sondern wohnen im ,, norma-
len“ Wohnungsbestand. Die meisten
dlteren Menschen leben auch dann
noch in einer ,normalen”“ Wohnung,
wenn sie auf Hilfe und Pflege angewie-
sen sind.

Weil aber dltere Menschen hdufig sehr
lange in ihren Wohnungen leben, be-
wohnen sie vielfach éltere Gebdude.
Mehr als die Hélfte der Seniorenhaus-
halte in Deutschland lebt in Gebdu-
den der Baujahre 1949 bis 1980. Viele
dieser Gebdude sind aufgrund ihrer
Bauweise nicht barrierefrei oder barrie-
rearm: 83 Prozent weisen sogar erheb-
liche Barrieren auf, jede zehnte von
Seniorinnen und Senioren genutzte
Wohnung ist fiir Anpassungsmafinah-
men nicht geeignet.

Alle ernsthaften Befragungen und
Untersuchungen zeigen, dass es der
deutlich formulierte Wunsch der
Menschen ist, im Alter auch dann im
angestammten Umfeld, in den eige-
nen vier Wianden zu verbleiben, wenn
Unterstiitzung oder Pflege vonnoten
sein sollten. In einem solchen Fall
wiinscht man sich ambulante Hilfe, die
von aufden nach Hause kommt. Das
konnen mobile Krankenpflegedienste
sein, Hilfe durch Familienangehorige
oder Nachbarn, aber durchaus auch
mittel- und osteuropdische Haushalts-
hilfen. Von den derzeit rund 5 Millio-
nen Pflegebediirftigen werden tiber 80
% zuhause gepflegt, mit (ein Drittel)
und ohne (zwei Drittel) Unterstiitzung
ambulanter Pflegedienste. Nicht ein-
mal 20 % der Pflegebediirftigen wird in
Heimen gepflegt.

Der Markt und die Angebote vollsta-
tiondrer Einrichtungen (Pflegeheime)
sind recht heterogen. Zunachst gibt es
Regionen mit einer hohen Heimquote
(fast 50 % der Pflegebediirftigen leben
in Heimen) und Kreise mit einer sehr
niedrigen Quote (nicht einmal 20 %
werden in Heimen gepflegt); und es
gibt grofle Einrichtungen (120 Platze
und mehr) mit weitgehend standardi-
sierten und wirtschaftlich optimierten

Foto: Irmgard Schafer

Lebensformen

Formen, aber auch kleinteilige Hiuser,
die danach streben, gewohnte, alltags-
normale Lebenswelten durch Wohn-
gruppen und Hausgemeinschaften
durch eine ambitionierte Konzeption
abzubilden. Da diirfen die Zu- und An-
gehorigen gerne auch selbst mit Hand
anlegen. Gerade diese so genannten
alternativen, neuen Wohnformen, zu
denen auch betreute Wohngemein-
schaften zidhlen, stehen aktuell sehr
hoch in der Gunst der 6ffentlichen
Wahrnehmung. Diese Formen einer
Versorgung, wenn Begleitung und Hil-
fen notwendig werden, kdnnen auch
durch Eigeninitiative von Betroffenen
und ihren Angehorigen entstehen.

Die grofite Herausforderung der Zu-
kunft bleibt die Frage nach der , Res-
source Mensch”, wer also in Zukunft
Pflege und Begleitung sicherstellen soll.
Der Mangel an Mitarbeitenden und

die Singularisierung der Gesellschaft
werden die herkdémmlichen Unter-
stiitzungsformen in Frage stellen. Die
Zahlen sind alarmierend. Das gilt be-
sonders fur die ambulante Versorgung.

Vor allem der heute noch grofite , Pfle-
gedienst der Gesellschaft”, die Familie,
wird radikal schrumpfen. Denn die
Familienstrukturen dndern, fragmen-
tieren sich. Die familidren Netzwerke
der nachfolgenden Altersgenerationen
werden entweder aufgrund immer
mehr kinderloser Paare nicht mehr vor-
handen sein oder sind vor Ort (immer
mehr multilokale Familien) nicht mehr
greifbar. Die Kommunen werden so
wieder verstdrkt in die Rolle eines Mo-
derators und Gestalters der ortlichen
Altenhilfestrukturen zuriickkehren.

Die Entwicklung einer zukunftstdhigen
und am jeweiligen Bedarf orientierten
Wohn-Infrastruktur und Pflege- bzw.
Assistenzlandschaft stellt eine zentrale
Aufgabe der kommunalen Daseinsvor-
sorge dar.

Es ist unzweifelhaft, dass sich Wohn-
und Lebensformen im Alter im Zuge
des demografischen Wandels mit all
seinen Auswirkungen weiter ausdif-
ferieren und sich in ihrer Komplexi-
tat weiterentwickeln (miissen). Dabei

Lebensformen

AHME‘]EEM

werden aber die Grundbediirfnisse des
Menschen, die insbesondere fiir das
Wohnen von zentraler Bedeutung sind,
namlich das Bediirfnis nach Sicherheit
und das Bediirfnis nach Autonomie,
die wichtigen Achsen im Koordinaten-
system denkbarer Wohnformen im
Alter bleiben.

Institutionelles Wohnen ohne eine
Garantie der Autonomie eines jeden
einzelnen, der sie nutzt, wird keine
Zukunft haben, da dies gesellschaftlich
keine Akzeptanz mehr findet.

Dem gegentiber wird aber auch die
Entwicklung einer weitgehenden
individualisierten, ambulanten Pflege
schnell an die Grenzen des Moglichen
und Machbaren stoflen. Der Zugang zu
den dafiir notwendigen Ressourcen —
durch knapper werdende professionelle
Pflegekréfte (auch aus dem Ausland)
und schwindende familidre Unter-
stiitzungsmoglichkeiten — wird immer
schwieriger. Sicherheit und gleichzeitig
Autonomie versprechen eher gemein-
schaftliche Wohnformen, sorgende
Gemeinschaften, die nicht nur (Wohn)
Raum teilen, sondern auch personelle
Ressourcen. Cohousing, Shared Living
/ Housing oder aber auch Wohnen fiir
Hilfe sind bereits gangige Schlagworter
solcher Konzepte.

lllustration:
Dorthe Landschulz

.. Jl‘"{ns::rnt‘s. AHE‘M "'W'E;N

Man sieht bei dieser Vielfalt und den
Herausforderungen, dass man sich
rechtzeitig iber die eigenen Bedtirf-
nisse fiir die Lebensgestaltung im Alter
klar werden muss und seine gesund-
heitlichen, finanziellen und sozialen
Ressourcen einer ehrlichen wie selbst-
kritischen Priifung unterziehen sollte:
Auf was, vor allem aber auf wen kann
und will ich im Alter zdhlen?

Die positive Nachricht: Man kann ge-
stalten, man muss es allerdings auch
wollen, und am besten morgen damit
starten.

Morgen!
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Humor

=PERSCHEID:s
' ABGRUNDE

SIE MUSSEN NUN ENTSCHEIDEN, 0B WIR DIE LEBENSERHALTENDEN
MASSNAHMEN FUR [HREN MANN FORTFUHREM ODER NICHT.
DAS IST FREILICH. ..

...KEIN LEICHTER ENTSCHLUSS, DENN ES GIBT VIELERLE!
ZU BEDENKEN. AUF DER EINEN SEITE...

ICH KRIEGE DIESEN VERDAMMTEN
STECKER MICHT RAUS !

A2554 © PERSCHEID / Distr Bulls

Rhoner Humor nach Ludwig Vogel
Se kreijchd en Brell

,Host du dich von dinner Freundin getrannt, well se en Brell Kreijchd?"
,N&, se hodd sich gedrennt, be se de Brell hadd”

+Hast Du Dich von Deiner Freundin getrennt, weil sie eine Brille bekam?*
,Nein, sie hat sich getrennt, als sie die Brille hatte."

Haben Sie auch schone Witze in Mundart? Gerne drucken wir sie ab.
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Helmfrieds Lyrikseite

Fast die ganzen Wintermonate war ich
mit diesem Gedicht unterwegs. An circa
40 Abenden, auf den verschiedensten
Buhnen. On Tour mit meinem Solopro-
gramm, von Wien bis Hannover, Uber
Niederbayern, Franken, Baden-Wurt-
temberg und Hessen. Auch in Fulda war
ich damit, letztes Jahr am Palliativtag
auf der Landesgartenschau.

An jedem dieser Abende erzahle ich

- grob gesagt - warum ich kein Rock-
star wurde. Und in Ermangelung eines
Rocksongs, den ich naturlich immer
schon schreiben, beziehungsweise
performen wollte, hab' ich dann einfach
ein Gedicht aus meinem Gedichtband
vertont, weil ich dachte: Ok, die ,Lyrics”
sind schon da, da brauche ich ja nur
noch die Akkorde und eine Melodie.

Und jedes Mal wenn ich mit dem
Gedicht auf der Buhne gegen meine
Hilflosigkeit und Angst ansinge, habe
ich das Gefuhl, dass ich angesichts der
vielen Katastrophen um uns herum da-
mit nicht allein bin. Und ich gemeinsam
mit dem Publikum flr einen Moment
innehalten - und vielleicht sogar kurz

darUber lachen kann. ‘

ich furchte nichts

manchmal

kurz nach dem Aufwachen

kriege ich es

mit der Angst zu tun

wie da die Lebenszeit so ungeruhrt
an mir vorbei zieht

ohne mich lauft da die Zeit

und nun die Wettervorhersage

fur morgen Freitag den siebten April
schon wieder Morgen

schon wieder Abend

schon wieder Freitag

und was hab ich dazu getan

ich fUrchte nichts

— g

g “ 1 C



Das Interview

_Mit Verstand altern”

Ein Interview von Mike Powelz mit Dr. med. Marianne Koch,
Uuber das Altwerden, Angste und Glick

Die elfjahrige Marianne
bastelte sich Schwestern-
kleidung und pflegte ihren
mumpskranken Bruder.
,Wenn man mich damals
fragte, was ich einmal wer-
den wollte, antwortete ich
immer: Rotkreuzschwester
oder Schauspielerin.

Foto: privat
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»Mit Verstand altern” lautet der Titel Ih-
res neuen Buches. Was sind die gréBten
Herausforderungen dabei, mit Verstand
zu altern?

Die Altersforschung lehrt uns, dass wir
Altern nicht als etwas Negatives, nur
Verlustreiches und als eine einzige Ab-
wadrtsspirale betrachten sollen, sondern
als einen interessanten Abschnitt des
Lebens, der viele neue Erkenntnisse,
Begegnungen, Gliicksmomente und
womoglich Abenteuerliches fiir uns
bereithalt. Die Voraussetzungen fiir

ein erfolgreiches Altern sind allerdings
korperliche Beweglichkeit — geistige Be-
weglichkeit - ein starkes soziales Netz
- und: Mutig sein.

Sie schreiben, Altwerden sei keine Hor-
rorvorstellung. Dem widerspricht der
Spruch von Mae West - ,Altwerden ist
nichts fiir Feiglinge*. Wie lésst sich das
in Einklang bringen?

Das Alter ist ein spannender Abschnitt
unseres Lebens. Wie wir in jiingeren
Jahren dariiber denken, ob mit Angsten
oder gelassen, hdngt zum einen von
den Erlebnissen mit alten Menschen

— Eltern, Freunden - ab. Zum anderen
sicher auch von der allgemeinen gesell-
schaftlichen Meinung tiber das Alter.
Und die ist bei uns — und fast tiberall in
der westlichen Welt — immer noch eher
negativ. Im Gegensatz zu fernostlichen
Lindern, in denen alten Menschen
meistens mit Wertschdtzung und Be-
wunderung begegnet wird.

Eine Ihrer Einsichten lautet, dass wir die
»groBe Freiheit’, die uns beim Rentenein-
tritt erwartet, positiv begrtiBBen sollten.
Gleichzeitig sollten wir uns unsere Angs-
te klarmachen - um sie in den Griff zu
bekommen. Warum ist beides gleicher-
mabBen wichtig?

Weil unsere wunderbaren hundert
Milliarden Gehirnzellen Anregungen
brauchen, um ihre so wichtigen Ver-
bindungen untereinander zu erhalten
und dadurch fit zu bleiben. Zum an-
deren, weil stindige negative Gefiihle
und Gedanken eher zu geistiger Ein-
schrankung bis hin zu Demenz fithren
konnen.

»Sobald man weif$haarig ist, tritt man
in eine Armee von Unsichtbaren ein.
Wir sind Tausende — aber wir werden
uberall tibersehen.” So lautete ein
Satz aus dem mit dem ,Adolf Grimme
Preis” ausgezeichneten ,Tatort: Herz-
versagen” liber dltere Menschen in
Deutschland ...

Es ist ja schon viel besser geworden.
Wenn friiher eine freche Jugend von
»,Gruftis” und ,, Kompostis” geredet hat,
so wird heute die Leistung der dlteren
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Interview im Theater Foyer-Duisburg, 2011 / Foto: HayrettinyOZCAN / Imago

Menschen durchaus gewtirdigt. Und
es erscheint nicht mehr so erstaunlich,
dass in den USA beide Priasidenten-An-
warter {iber 75 Jahre alt sind.

Was kann man konkret tun, um sich im
Alter wohlzuftihlen?

Sechs Dinge: Erstens regelmifiige kor-
perliche Aktivitdt ausiiben — beispiels-
weise durch Sport, Fitness-Studio oder
auch nur Spazierengehen. Dabei auch
auf Muskeltraining achten. Zweitens:
sich gut erndhren und moglichst keine
Industrienahrung essen. Das bedeutet
auch moglichst wenig Zucker sowie
Alkohol konsumieren. Drittens: Viele
Interessen im Sinne von , lebenslan-
gem Lernen” pflegen. Viertens: Alles
tun, um nicht einsam zu werden, auch

schoner leben .. 3|24

nach unvermeidlichen Verlusten von
Angehdrigen und Freunden. Fiinftens:
nicht Rauchen - auch keine E-Zigaret-
ten. Und sechstens regelmaflig zu Vor-
sorgeuntersuchungen gehen.

Thema Palliativmedizin: Wie viele Men-
schen am Lebensende haben Sie in Ihrer
langjéhrigen Karriere als Arztin bis zum
Tod begleitet?

Ich war zehn Jahre lang Assistenzarztin
einer internistischen Klinikabteilung
und dort auch auf der Intensivstation
tatig. Ich habe nicht gezdhlt, wie viele
Patienten ich dort beim Sterben betreu-
en durfte. Und selbstverstdndlich ist
das Sterben von Angehorigen noch ein
ganz anderes tiefgreifenden Erlebnis.

Das Alter ist

STIFTLING

—

ein spannender

Abschnitt
unseres
Lebens.
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Marianne Koch als Marisol
1964 mit Clint Eastwood in
,Fur eine handvoll Dollar"

Foto: Wikipedia
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Wo sehen Sie Chancen und Risiken der
Palliativmedizin?

Ich sehe keine Risiken in der Palliativ-
medizin. Das Wort , palliativ” kommt
aus dem Lateinischen und bedeutet
,umhiillen”, , beschiitzen”. Das heifdt,
es geht bei diesem medizinischen
Fachgebiet nicht nur um ein sanftes
Sterben, sondern vor allem darum, das
Leben in den verbleibenden Wochen
oder Monaten noch lebenswert zu ma-
chen. Also einerseits die Linderung von
Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und an-
deren Beschwerden. Zum anderen aber
auch das Eingehen auf die Angste, auf

die seelischen und sozialen Probleme
der Patienten. In einem Palliativ-Team
sind deshalb neben den Arzten auch
immer Seelsorger, Psychologen und
Sozialarbeiter abrufbar. Gerade wenn
der zu Hause gepflegt wird, ist es gut,
sehr rechtzeitig die Palliativleute zu
konsultieren.

Angst vor dem Sterben - muss man die
2024 tiberhaupt noch in Deutschland
haben?

Der Ubergang vom Leben zum Tod ist
ein existenzielles Geschehen. Dass man
davor Angste, aber auch Zuversicht
oder Gelassenheit spiirt, ist sicher bei
jedem Menschen anders. Die Palliativ-
medizin kann dabei wenigstens die
korperlichen Beschwerden auf ein
Minimum reduzieren.

Sie sind seit 1997 Ehrenprdsidentin der
Deutschen Schmerzliga. Ihre Bilanz:
Sind chronische Schmerzen 2024 end-
lich eine behandelbare Krankheit - oder
stéBt man bei der Behandlung immer
noch an Grenzen? Und falls ja: wo?

Ich habe in meiner aktiven Zeit die
Genugtuung erlebt, dass Schmerzthe-
rapie ein Teil des allgemeinen Medizin-
studiums geworden ist. Dass es immer
noch Grenzen in der Behandlung gibt,
liegt an der Komplexitét des Leidens.
Anfang der 2000er haben die Schmerz-
therapie und die Palliativversorgung
einen guten Aufschwung genommen.
Hospizarbeit und Palliativversorgung
sind und werden weiter gut ausgebaut.
Es gibt noch weifle Flecken, aber es
gibt auch meist eine recht ordentliche
Finanzierung. Nur in der (speziellen)
Schmerztherapie ist es schwierig gewor-
den. Es werden heute rund 3.400.000
Schmerzpatienten von gerade einmal
1.200 aktiven Schmerzmedizinern
versorgt. 10.000 wiren notig, sagt die
Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzme-
dizin.
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Was sollten wir dndern, damit alle
Schmerzpatienten angemessen versorgt
werden kénnen?

Ich denke, wir kdnnen das Problem
nur 16sen, wenn , spezielle Schmerzthe-
rapie” wenigstens in einem gewissen
Umfang Pflichtausbildungsfach der
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Allgemeinmediziner und
Internisten wird. Es gibt
wenigstens inzwischen
nicht nur an den Uni-
kliniken, sondern in allen
Stadten - und nicht nur
dort — Schmerzzentren,
die auf dem neuesten
Stand der Medizin be-
handeln. Die Deutsche
Schmerzliga nennt [hnen
gerne die entsprechenden
Adressen in Ihrer Nihe.

Stichwort Ktinstliche Intelli-
genz: Glauben Sie, dass uns
Ktinstliche Intelligenz schon
bald ein noch léngeres, ge-
stinderes Leben erméglicht?

Kiinstliche Intelligenz wird
sicher eine grof3e Hilfe fiir
die Arzte werden. Das Einzi-
ge, was sie nicht leisten kann,
ist die so wichtige intensive
personliche Kommunikation
zwischen Arzt und Patient, die
ein Teil der Therapie und des
Heilungserfolgs ist.

Oben:

Mit Robert Lembke und
dem ,Was bin ich"- Rate-
team

Foto: imago, Funke media

Links:

Marianne Koch als junge
Medizinstudentin Anfang
der ,50er Jahre.

Foto: privat

Ich sehe

keine Risiken
in der Palliativ-
medizin.
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Da gibt es
bestimmt
Themen, die
neugierig
machen.
Und dann:
Nur Mut!

Marianne Kochs Auto-
grammkarte
Foto: Privat
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Eine ,goldene Regel’, die man aus
lhrem neuen Buch ableiten kann, lautet
»positiv denken®. Aber mal ehrlich: Wie
schafft man es, immer wieder das Sché-
ne zu sehen - besonders wenn man
schwere Zeiten durchlebt? Gibt es dafiir
einen , TricR*?

Nein, ich glaube, es gibt keinen
»Irick”. Aber es gibt die Fakten, dass
wir — im Gegensatz zu so vielen Men-
schen in der Welt - in einem relativ si-
cheren Land leben, geniigend zu essen
haben, eine hochwertige medizinische

Das Interview

Marianne Koch

Versorgung und ein doch ziemlich gut
funktionierendes soziales Netz. Dass
wir eine herrliche Natur geniefien diir-
fen und, in den meisten Fillen, gute
Freunde und eine liebe Familie haben.
Menschen mit starken Behinderun-
gen, womdoglich mit Schmerzen, mit
Angsten, Depressionen oder Einsam-
keitsgefithlen haben es selbstverstand-
lich schwieriger, positiv zu denken.
Aber ich kenne auch solche Leute und
bewundere sie.
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Szenenfoto fur eine Gesundheitsserie. / Foto: Isolde Ohlbaum

Durch die Beschdftigung mit neuen Din-
gen verknlipfen sich unsere Synapsen
immer wieder - das lehrt uns Ihr Buch.
Aber wie schafft man es, sich tiberhaupt
fuir etwas Neues zu begeistern? Kénnen
Sie uns ein ,Lern-Ritual” verraten?

Das kann ich natiirlich nicht. Aber
jeder Mensch hat, gerade wenn er an
seine jlingeren Jahre denkt, bestimm-
te Interessen gehabt — Kunst, Sport,
Reisen — um die er sich vielleicht in
der Routine von Beruf und Familien-
leben nicht mehr so kiimmern konnte.
Die kénnte man jetzt wiederbeleben.
Auflerdem rate ich, sich die vielen
Kursangebote der Volkshochschulen
anzusehen. Da gibt es bestimmt The-
men, die neugierig machen. Und dann:
Nur Mut!

Sie erwdhnen die Wichtigkeit von Ruhe
fur einen guten Schlaf - doch viele Men-
schen leiden unter Schlafproblemen. Ihr
Tipp: was sind die besten Mittel da-
gegen? Und wie finden wir besonders in
anstrengenden Zeiten den so dringend
bendtigten, erholsamen Schlaf?
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Bei ernsten Storungen sollte man sich
in ein Schlaflabor iberweisen lassen,
wo nicht nur eine prizise Diagnose
stattfindet, sondern auch Therapie-
moglichkeiten empfohlen werden.

Was méchten Sie unseren Lesern gerne
noch mit auf den Weg geben?!

Ich glaube, der wichtigste Rat fiir ein
vergniigtes und erfiilltes Alterwerden
heifst: Mutig sein! Sich Dinge zuzu-
trauen, die man gerne tut, Neuanfange
zu wagen, Altwerden als Abenteuer zu
empfinden.

Schlussfrage: Wenn Ihr Leben als
Schauspielerin und Arztin ein Film wéire,
wie lautete wohl der treffendste Titel?

,Hurrah — endlich Arztin!“

© Dr. Marianne Koch, 2024

Mike Powelz,

51, ist ein deutscher
Journalist und Schrift-
steller. Er arbeitet fur
mehrere Magazine
und hat Personlich-
keiten wie Altbun-
deskanzler Helmut
Schmidt uv.a. inter-
viewt. Sein bekann-
tester Roman ist der
Hospizkrimi ,Die
Flockenleserin®,
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Hospiz des Monats Hospiz des Monats

St. Hedwig
Altenheim

in Fulda-Horas

Als Hospiz des Monats méch-

ten wir heute anldsslich unseres
Schwester Brunhilde Wehner, Schwerpunktthemas , Pflege im
geb. 1938 Alter” ein Pflegeheim vorstellen.
Oder noch besser: Wir méchten
eine Mitarbeiterin zu Wort kom-
men lassen, die zugleich auch
1962 bis 1964 Pflegepraktikum bei eine Bewohnerin im Pflegeheim ist:
Schwester Johanella, Marburg Schwester Brunhilde Wehner.

Mit Anfang 20 Eintritt ins
Mutterhaus der Vinzentinerinnen

1964 bis 1967 Ausbil- Ich bin gliicklich, dass ich
dung zur 4 noch jeden Morgen gut
Krankenschwester aufstehen kann. Auch
am Stadtischen wenn ich noch miide
Krankenhaus bin. Und abends
Fulda auch wieder miide
Stationsschwes- ins Bett gehen kann.

Das ist ein grof3es
Geschenk vom lieben
Gott fiir mich. Ich

sehe jeden Tag, wie es
vielen Menschen geht,

die in meinem Alter sind. Im
Hedwig-Stift habe ich einen Voll-
zeitjob. Ich mache alles freiwillig,
habe manches tibernommen, weil
ich nicht einfach nur Daumchen
drehen konnte. So bleibe ich in
Bewegung, halte mich geistig
aktiv und habe eine wunderbare
Gemeinschaft.

ter, Marienkran-
kenhaus, Kassel

Stationsleitung,
Hanau

Pflegedienstleitung, Hlinfeld

Generaloberin des Ordens der
Vinzentinerinnen, Fulda

Oberin in einem Kurheim in
Bad Salzschlirf

Oberin im Hedwig Stift,
Fulda-Horas

Ich bin vor 60 Jahren als Kranken-
schwester ausgebildet worden.
Davor habe ich ein Praktikum bei
Schwester Johanella in Marburg
gemacht. Da war die Pflege anders
als heute, es wurde mir sogar das
Spritzen beigebracht.

Nach dem Examen arbeitete ich
acht Jahre als Stationsschwester
im Kasseler Marienkrankenhaus
direkt am Kranken. Das war auch
anders als heute. Heute wird so-
viel dokumentiert. Damals waren
wir weniger im Biiro. Alles war
auch eine grofle Herausforderung
fir mich.
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Dann wurde ich als Pflegedienst-
leitung weitergebildet, habe in
Hanau gearbeitet und war 20
Jahre Pflegedienstleitung im Hiin-
felder Krankenhaus. Auch dort
gab es langst nicht nur Biiroarbei-
ten. Ich hatte auch die direkte
Aufsicht tiber alle Krankenpfle-
genden. Ich bin niemand, der die
Stunden zdhlen muss. Ich war
einfach immer da. Ich hatte dabei
eine richtig gute Zeit und habe
immer noch gute Kontakte mit
Mitarbeitern nach 30 Jahren. Zwar
habe ich nicht mehr direkt ge-
pflegt, aber ich kannte jeden, der
schwerkrank im Sterben lag. Diese
Menschen habe ich regelmiflig
besucht und begleitet.

Das war zugleich ein grofler Halt
fiir unsere Krankenschwestern,
dass noch jemand nach den Ster-
benden schaut und ihre Verant-
wortung teilt.

Dann bin ich noch fiir zwolf Jahre
zur Generaloberin gewdhlt und
anschlieflend versetzt worden.
Das ist halt das Los einer Ordens-
frau.

Schlieflich war ich noch zehn
Jahre in einem Kurhaus in Bad
Salzschlirf als Oberin bis es ge-
schlossen wurde. Auch von dort
habe ich noch schone Kontakte
mit den Gasten.

Zum Schluss habe ich hier im
Hedwigstift die Oberin abge-

16st. Damals waren wir noch 19
Schwestern, acht sind nur noch
ubrig. Hier habe ich es mir zur
Aufgabe gemacht, hilfbediirfti-
ge Personen mit zu umsorgen.
Wenn Sie hier wohnen, dann ist
der Anspruch einfach da, mit den
Bewohnern im gutem Kontakt zu
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sein; das ist ein grofier Schatz fiir
mich, den Menschen zu begeg-
nen!

Mein Wahlspruch war immer
,Dem Leben dienen. Dem Men-
schen dienen. Als Ordensfrau im
Anderen Christus zu sehen.”

So habe ich einen ,Vollzeitjob”.
Die Arbeit ist keine Last fiir mich,
ich bin froh und dankbar, dass ich
diesen Dienst noch leisten kann.
Fiir Menschen da sein, ist einfach
schon.

Ich schaue gerne auf mein Leben
zuriick; mir hat personlich nichts
gefehlt. Ich war selbst auch ein-
mal ziemlich krank. Das hat mir
noch einmal einen anderen Blick
auf die Pflege gebracht. Man hat
dann mehr Verstdndnis fiir die
Kranken. So bin ich immer gut
mit kranken Menschen zurecht-
gekommen.

Es macht einen Unterschied, dass
wir als Ordensschwestern immer
da sind. DAS hilft sehr viel. Den
Bewohnern und auch der Ge-
sellschaft. So hat man einen so
guten Uberblick iiber das Haus,
iiber die Menschen hier. Das kann
man durch die kurzen Arbeitsab-
schnitte, die vielen Wechsel, nicht
erreichen. Nattirlich muss man
die Kraft dazu haben. Wenn ich
miide bin, lege ich mich auch mal
mittags zwei Stunden hin.

Es macht besonders den Be-
wohnern sehr zu schaffen, dass
immerzu jemand anders da ist. Es
wachst ja gerade im Pflegeheim
eine familidre Bindung. Es ist
heute so kunterbunt geworden.
Unsere Mitarbeiter leisten Enor-
mes. Da ist ein grof3er Unterschied
in der Einstellung zwischen Kran-
ken- und Altenpflegenden. Die
Altenpflegekrifte legen mehr Wert
auf die zwischenmenschlichen
Beziehungen.

Mutter Gottes in der Kapelle
des Hedwigstiftes.

Foto: Thomas Sitte

Hospiz des Monats

Der alte
Mensch sucht
ein zuhause!

Das ist im Krankenhaus mit der
Pflege nicht so. Da will der Patient
schnell gesund werden und wie-
der raus. Im Pflegeheim mochte er
aber zuhause sein. Da miissen die
Mitarbeiter ihm nahe sein, ihm
aufmerksam begegnen. Die Auf-
merksamkeit ist die grofde Sache
im Pflegeheim. Hier wird nicht
nur gepflegt, sondern mit dem Be-
wohner die tidgliche Arbeit getan.
Nattirlich gibt es auch Probleme,
besonders zu wenig Personal. Aber
unser Haus ist nicht so grof3 mit
53 Bewohnern, da kennt und hilft
man sich gegenseitig. Und unser
Haus ist mittendrin im Kern vom
alten Dorf. Da gibt es auch viele
Angehorige, die jeden Tag zu Be-
such kommen.

Wir Schwestern sind als Vinzen-
tinerinnen nicht in Klausur, wir
sind gerne mittendrin unter den
Menschen. Hier ist eine herrliche
Architektur, ein schoner Park.
Leider ist das Haus fiir die Wirt-
schaftlichkeit zu klein geworden
und wir missen anbauen. Viel
grofier soll es aber nicht werden,
damit das Menschliche an erster
Stelle stehen bleiben kann. Wir
wollen dem Leben begegnen!

Meine Antwort bei alten Men-
schen, die sagen: ,Warum holt
mich der liebe Gott nicht?” ist
dann ,Jeder Tag, den wir erleben
ist ein Geschenk vom Schopfer.
Und meine Uberzeugung ist, er
wird auch noch jeden Tag eine
kleine Aufgabe fiir uns bereit
halten.”
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Als Vinzentinerinnen sind wir da,
um anderen zu helfen. Das hilft
dem Einzelnen wie auch der Ge-
sellschaft. Wir miissen dabei nicht
alles tun, um Leben zu erhalten.
Man kann es auch verstehen,
wenn jemand so elend dran ist,
dass er Schluss machen will. Da
ist es eine gute Erfahrung, wenn
ein Bewohner gut palliativ ver-
sorgt wird. Wenn jemand schlecht
Luft bekommt, wird es mit den
richtigen Medikamenten leichter.
Und ich sitze oft dabei und bete
fiir sie und mit Sterbenden. Oft
gibt es dabei seelische Note, die es
dann schwer machen. Jeder stirbt
seinen Tod. Es ist ein Geschenk,
wenn ich beim Tod begleiten
kann und sehe, wie leicht es sein
kann.

Ich fiirchte mich auch vorm
Tod. Aber wenn ich dann wieder
Sterbende sehe, denke ich oft,
da braucht man doch gar keine
Angst zu haben.
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Wer Altenpflege als Beruf ergreift,
weif3, dass es anspruchsvoll ist,
dass wir uns ein Stiick auf die Be-
wohner einlassen miissen und uns
nicht auspowern diirfen. Nach gut
sechzig Jahre Kranken- und Alten-
pflege ist es fiir mich wichtig, dass
ich den jungen Mitarbeitern keine
Vorschriften mache. Ich habe eine
lange Erfahrung. Wir kénnen da
viel aus der Vergangenheit ler-
nen. Trotzdem hiite ich mich, zu
sagen, dass macht man besser so
oder so. Wenn man mochte, kann
man von uns Alten schon einiges
lernen.

Ich bin fiir die Armen, die Alten
und kranken Menschen da, das ist
meine Berufung. Da gibt es natiir-
lich vieles, das ich falsch gemacht
habe. Mein Wunsch ist immer,
dass ein Bewohner spiirt, dass wir
Mitarbeiter fiir sie da sein wollen,
dass es uns nicht nur ums Geld
geht. Und dass ausreichend viel
Personal da ist.

Roberta Maria, 96,
nnigen Garten des

Die Mitarbeiter diirfen nicht tiber-
fordert werden. Dann kann der
Mensch hier sein zuhause neu fin-
den. Fir mich wiinsche ich mir,
dass ich die Arbeit noch etwas tun
kann.

Auch wenn sich das tiber Nacht
andern kann.

Jeder Tag, den wir
erleben ist ein
Geschenk vom
Schopfer.
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Pflegeheim

Irgendwann
kam ich mit
meiner Mutter
ins Gesprdch,
dass es ihr
zunehmend
an Kraft fehlen
wurde
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Der Weg in ein Pflegeheim
1st nicht immer der

Jletzte Weg”,

Von Robert Schwab (Pflegedienstleiter und Sohn)

In der Kiiche sitzend und das Kreuz-
wortrétsel der Zeitung vor sich, so
kenne ich meine Mutter. Der Blick geht
vom Kiichentisch durch das Fenster
direkt auf die Strafle, wo sie alle Bewe-
gungen in der ndheren Umgebung re-
gistriert und so manches Mal kommen-
tiert. Rechts im Augenwinkel hat sie
den Blick aus dem zweiten Fenster. Der
Blick geht hinaus in den Garten und
zu den Katzen, die sich hin und wieder
auch mal auf die Fensterbank des Fens-
ters verirren. Durch dieses Fenster kann
sie auch den Besuch erkennen, bevor er
die Haustlire erreicht.

So ist meine Mutter in ihrem geregel-
ten Leben stabil, und es gibt genaue
Zeiten, die es einzuhalten gilt und das
tber viele Jahre hinweg. Im ersten
Stock lebten noch meine Lebensge-
fihrtin und ich. Uber den Tag hinaus
war meine Mutter meist allein, bis wir
abends von der Arbeit kamen. Dann
hatte meine Mutter immer sehr viel zu
erzdhlen. Die wichtigsten Medien, die
sie nutzte, waren das Telefon, das Radio
und das Fernsehen.

Foto: Robert Schwab
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Irgendwann kam ich mit meiner
Mutter ins Gesprdch, dass es ihr zuneh-
mend an Kraft fehlen wiirde. Sie hatte
Angst in den Garten zu gehen und
iiber den Rasen zu laufen. Eine Gang-
unsicherheit machte sich schleichend
bemerkbar.

Zum Gliick konnte meine Mutter als
Kompensation mit dem Rollator nach
drauflen und auf der Strale laufen.

In der Wohnung verbesserten wir das
Umfeld mit Haltegriffen und so man-
chem anderen praktischen Hilfsmittel.
So konnte meine Mutter noch einige
Zeit ihr Leben selbst bestimmen und
sich weitestgehend selbst versorgen.
Mit der Gangunsicherheit gesellte sich
auch eine Angst hinzu. Sie wollte nicht
allein im Haus bleiben, obwohl sie dies
noch gut konnte. Sie war auch tagstiber
allein.

Also besorgten wir Mutter einen Kurz-
zeitpflegeplatz in einer Seniorenein-
richtung unserer Unternehmung, in
der meine Schwester arbeitete, wenn
wir in den Urlaub fuhren. Dies gefiel
Mutter sehr gut. Sie konnte in Gesell-
schaft sein und sich auch frei bewegen.

Zuhause hatte sie aber langst nicht so
viele soziale Kontakte wie in der Senio-
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reneinrichtung. Das machte auch etwas
mit ihrer Psyche. Meine Mutter hatte
von jungen Jahren an schon leicht
depressive Ziige, die man aber nicht so
offensichtlich erkennen konnte.

Vielleicht war das auch der Ausloser fiir
einen weiteren Abbau. Ihr Gang wurde
immer schwerer und unsicherer. So lief3
der erste Sturz mit dem Rollator nicht
lange auf sich warten. Dank des Haus-
notrufs wurden wir, meine Geschwister
und ich, immer wieder alarmiert.

Insgesamt stiirzte unsere Mutter zwolf-
mal in den unterschiedlichsten Situ-
ationen. Sie hatte das Gliick, sich nie
etwas zu brechen.

Wir versorgten ab diesem Zeitpunkt
unsere Mutter mit Einkauf, Essen auf
Réddern u. v. m.; ihre Korperpflege
wollte meine Mutter noch lange allein
durchfithren. Aus meiner beruflichen
Erfahrung weif} ich, wie wichtig es

ist, jede Selbstdandigkeit zu erhalten
und keine Resignation zu provozie-
ren, wenn sie alles ,abgenommen*
bekommt. Baden lief3 sie sich dann
einmal in der Woche von mir. Sie
regelte z. B. die Haufigkeit des Essens
auf Rddern und wenn es einmal zu spat
kam, dann rief sie an, ob sie vergessen
worden sei.
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Den Toilettengang nachts konn-
ten wir so organisieren, dass sie
vom Krankenbett aus auf den
nebenstehenden Toilettenstuhl
ging und dort ihr ,,Geschéaft” erle-
digen konnte. Dies ging sehr gut.
Allerdings hduften sich die Stiirze,
so dass wir gemeinsam mit dem
Hausarzt die Einweisung in die
Geriatrie zur Abklarung neurologi-
scher Erkrankungen beschlossen.
Dies war meiner Mutter auch sehr
recht. Zuvor mussten wir einen
negativen PCR-Test nachweisen,
um aufgenommen zu werden. Sie
hatte Corona. Unklar woher, da
wir alle eine FFP-2-Maske trugen,
wenn wir mit Mutter Kontakt
hatten. Zum Gliick hatte sie nur
geringe Symptome.

In der Geriatrie erlangte meine
Mutter eine mafiige, aber doch
eigenstindige Gangsicherheit am
Rollator. Ein Parkinson konnte
ausgeschlossen werden und das
CT ergab angeblich auch keine
Auffilligkeiten.
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Fiir zuhause wurde sie gebeten,
ihre Tadtigkeiten nur noch mit
dem Rollator zu erledigen. Es war
bis auf den Toilettengang alles
geregelt, Frithstiick, Mittagessen
und Abendbrot musste sie nicht
machen. Noch am Entlassungs-
tag stiirzte sie auf den Hintern im
Flur, so dass sie nicht mehr, wie so
oft hochkam und Hilfe brauchte.
Es war ihr Wille und ihr Drang
nach Selbstdndigkeit, der letztlich
ihr die Mobilitdt nahm. Von nun
an transportierten wir Mutter tiber
den Toilettenstuhl auf die Toilette
und im Rollstuhl zu allen Gdngen
nach drauflen.

Ich kann den Werdegang meiner
Mutter nicht neutral betrachten.
Ich bin ihr Sohn. Aber in allen
Beurteilungen drangt sich immer
die Sichtweise des Krankenpfle-
gers auf. In erster Linie fielen
mir neurologische Defizite auf.
Da meine Mutter kognitiv in der
Lage war, alles zu beantworten

Pflegeheim
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und auch alle Telefonnummern
im Kopf hatte, kam eine degene-
rative Verdnderung in Form einer
Demenz fiir mich nicht in Frage.
Es musste eine neurologische Er-
krankung sein.

Im Juli des Jahres 2023 ging mei-
ne Mutter in die Senioreneinrich-
tung, in der sie auch zur Kurzzeit-
pflege war. Es war ihr Wunsch, so
dass sie selbst sagte: , Es geht nicht
anders!”

Die Aufnahmepapiere wurden
besorgt und der Einzug wurde
begleitet. Im Arztbrief, den ich
dann zu lesen bekam, standen
drei Diagnosen, die mir zuvor
nicht bekannt waren. Hier stand
neben den bekannten Diagnosen
etwas, was mir den Zustand mei-
ner Mutter klarer machte. Da war
die Rede von ,fortgeschrittener
kortikaler Atrophie” und ,aus-
gepragter Leukenzephalopathie”
sowie , postischdamischen Defek-
ten auch links zerebelldr und im
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Hirnstamm*. Fachausdriicke, die mir
vertraut sind. Immer wieder wurde
meiner Mutter gesagt, dass die Ergeb-
nisse von MRT und CT unauftillig
seien oder altersentsprechend. Letzte-
res ist eigentlich eine Farce. Wir hitten
uns mit diesen Diagnosen, wo auch
immer sie herkamen, die Situationen
leichter erkldren konnen! Die Wahrheit
hitte allen gut getan.

Nun, es dndert sich nichts an der Situ-
ation. Auf den Rollstuhl angewiesen,
bewegte sich meine Mutter durch die
Einrichtung. Sie traf Bekannte, pflegte
neue Kontakte. Unsere Befiirchtungen,
dass es unserer Mutter nicht gefallen
wiirde, war zum Glick unbegriindet.

So horte ich sie auch einmal sagen
»ich habe gar keine Zeit; stindig ist
etwas, wo ich teilnehme oder ich
werde geholt” u. v. m. Es liegt viel an
der sozialen Betreuung, um die Men-
schen, die in einer solchen Einrichtung
leben, zu unterhalten und zur aktiven
Teilnahme zu bewegen. Ein weiterer
Punkt, der nicht nur konfliktfrei ist, ist
das Zusammenleben in einer solchen
Hausgemeinschaft. In diesen zwischen-
menschlichen Kontakten erlebte ich
meine Mutter ganz anders als dies
zuhause war. Sie passte sich an, gab
aber auch einmal Ratschlidge, hatte
Verstdndnis fiir die anderen und zeigte
hohes Mitgefiihl mit schwerst betrof-
fenen Mitbewohnern. Es war nicht so,
dass sie sich durch die stindige An-
wesenheit der schwerst betroffenen
Mitbewohner demotivieren liefs. Nein,
sie nahm Anteil an den Geschehnissen
und ging gestdrkt wieder in ihr Appar-
tement, wo sie meist ihre gewohnten
Sendungen sah.

Am erstaunlichsten empfand ich es, als
sie uns ein Lied zeigte, das sie auf den
Alltag im Heim umgetextet hatte. So
reimte sie auf , Lustig ist das Zigeuner-
leben” einen Text aus ihrem Umfeld
und Tagesablauf. Sie nannte es
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~Lustig ist es im Heim zu leben*”

Lustig ist es im Heim zu leben, faria faria hoh
Jeder versucht es sein Bestes zu geben faria faria hoh
Es sind halt nicht alle Menschen gleich, faria faria hoh

Der eine ist hart, der andere weich

Refrain: faria, faria, faria, faria, faria, faria, hoh

(nur Text)
Das Personal ist eh schon knapp

es bemliht sich sehr und rackert sich ab,

hin und her und immer im Trapp,

wen wunderts, wenn auch mal mancher macht schlapp.

Ab acht wird gefriihstiickt, um zwolf wird gegessen,
dazwischen das Trinken nicht vergessen

Kaffee gibt es um drei, ein Stiickchen Kuchen ist auch dabei,

Und um sechs gibt es Abendbrot

Langeweile kommt nicht auf in den langen Tageslauf,
Muskelentspannung und Yoga im Sitzen,

da kommt man auch nicht so sehr ins Schwitzen.

Lieder singen, oh wie wird’s klingen ohne Ziehharmonika

oh je, der Serge ist nicht mehr da.

Rollator Tanz ist eine Tradition, sie fordert viel Konzentration.
Vor, zurtick Rlingt's aus Dessauers Mund,

mal ist sie mit, mal ohne Hund,
Rechts und links im Wechselschritt,

und manche Zuschauer machen da mit.

Text von Maria Schwab, Q0 Jahre

Zu dieser Zeit bereitet sich meine
Mutter auf ihren neunzigsten Geburts-
tag vor. Da klingelt ihr Handy, das sie
immer bei sich hat, schon mal ofter als
sonst.

Ich kann restimierend auch bei knap-
pem Personal nicht erkennen, dass es
meiner Mutter in der Senioreneinrich-
tung nicht gefallen wiirde. Somit hat
sich fiir meine Mutter der Weg in die
stationdre Versorgung gelohnt.

Es ist far
unsere Mutter
der richtige
Weg gewesen.
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Gesprdchshilfe

Wissenswertes
uber Demenz
am Ende

des Lebens
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Leitfaden fur
pflegende Angehorige

Unwissenheit dngstigt. Wissen schiitzt
und niitzt. Das gilt ganz besonders,
wenn man sich um einen dementen
Angehdrigen kiimmert, vielleicht auch
fiir diesen eine Vollmacht hat. Aus
dem Projekt Dignity in Care gibt es
eine ansehnliche Zahl an Fragen, die
man an die Betreuer im Pflegeheim
stellen kénnte oder auch sollte. Gut ist
es, wenn man sie wirklich auf einem
Zettel hat, wenn man dorthin zum Ge-
sprach geht. Eine Auswahl der wich-
tigsten Fragen haben wir Ihnen hier
zusammengestellt.

Pflege im Sterbeprozess
a. Pflege und Wohlbefinden

Andert sich die Pflege fiir meinen
demenzkranken Angehorigen in seinen
letzten Lebenstagen?

Konnen Sie mir schildern, durch
welche Pflege Sie seine Leiden lindern
koénnen?

b. Schmerzen und Symptome

Wie kdonnen Sie Schmerzen, Atem-

not und andere Beschwerden meines
demenzkranken Angehorigen einschat-
zen und behandeln?

Mein Angehoriger kann nicht mehr
schlucken: Wie bekommt er dann Me-
dikamente?

Braucht mein Angehoriger noch alle
Medikamente?

c. Essen und Trinken

Mein Angehoriger isst und trinkt nicht
mehr viel: Was bedeutet das und ist das
normal?

Beziehung zu den Pflegekriiften
a. Kommunikation

Wie vermitteln meine Familie und ich
dem Pflegepersonal unsere Bediirfnisse,
Beftirchtungen und Fragen?

Wie sind die Familienmitglieder fiir
Pflegekréfte am besten erreichbar?

b. Hilfreiche Unterstiitzung

Was mochten Sie tiber meinen Angeho-
rigen oder unsere Familie wissen, um
uns bestmoglich begleiten zu kénnen?

Ich wiirde gerne mit Ihnen tiber meine
Hoffnungen und Wiinsche hinsicht-
lich der Pflege meines Angehorigen am
Ende seines Lebens sprechen.

c¢. Funktionen und Verantwortungsberei-
che in der Einrichtung

Welche Rolle spielt der Hausarzt/-arz-
tin? Wie oft werde ich ihn/sie sehen
konnen?

Haben Sie einen (Heim-) Arzt, der im-
mer erreichbar ist?
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Leben in einer
Pflegeeinrichtung

Darf ich Sufdigkeiten, Pflanzen
oder Haustiere der Familie mit-
bringen?

Welche Vorkehrungen werden ge-
troffen, um meinen Angehorigen
zu (be)schiitzen?

Welche Beschiéftigungen werden
an Demenz erkrankten Menschen
angeboten, wenn die Krankheit
bereits fortgeschritten ist?

Meine Rolle als Entscheider

Was miissen Sie und ich tiber fol-
gende Dokumente wissen und wie
oft werden sie tiberarbeitet?

Pflegeanweisung durch die behan-
delnden Arzte

Patientenverfiigung

Vorsorgevollmacht oder Gesetz-
liche Betreuung

Unter welchen Umstdnden muss
mein Angehdriger unbedingt ins
Krankenhaus verlegt werden?
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Die Zukunft planen: .’\

Wissenswertes Uber ( DEUTSCHE

PALLIATIV

Demenz und die Pflege
STIFTUNG

am Lebensende

GESPRACHSHILFE
Leitfaden fliir Angehorige
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Lebensgeschichten

Lebensfaden verbinden

Das palliativmedizinische Arbeiten mit Lebensgeschichten

Von Dr. med. Monika Fuchs

Um Lebensgeschichten zu erfah-
ren und einzuordnen, braucht es
fachliche und menschliche Kom-
petenz. Menschen mit Demenz
erzahlen sie im Kontext ihrer Ich-
Verortung im hochsteigenen Hier
und Jetzt. Die erzdhlte Zeit kann
weit aus der Vergangenheit be-
richten und aktuelle Geschehnis-
se sowohl als Ausloser als auch als
Kontextfaktor beinhalten. In den
(oft biographischen) Geschichten
werden Symptome, emotiona-

le Belastungen und freudvolle
Stimmungen meist abstrahiert
und symbolisch dargestellt.
Wenn ich meinen Patient*innen
als wertfreie Zuhorerin, als die
behandelnde Arztin begegne,
habe ich nicht den Anspruch,
dass am Ende unseres Kontaktes
ein konkretes Ergebnis oder eine
Aufldsung der Situation steht.
Wertfrei bedeutet, dass wir nicht
dariiber urteilen sollen, ob die
erlebte Situation und die damit
oftmals einhergehende emo-
tionale und psychomotorische
Unruhe gut oder schlecht ist. Um
gemeinsame Therapie- und Le-
bensziele zu formulieren und die
medizinische Betreuung an ihnen
auszurichten, miissen wir ehrlich
zuhdren und fiir die meist stark
betroffenen An- und Zugehorigen
Ubersetzungsarbeit leisten. Wenn
in der Pflegeheimversorgung von
Menschen mit Demenz ein pallia-
tivmedizinischer Bedarf erkannt
wird, liegt der Fokus zundchst auf
der Symptomkontrolle. Erken-
nen und Kontrolle belastender
Symptome wie Schmerzen,

Atemnot, Angst oder ok

Unruhe gelingt

letztlich aber mit derselben Ent-
schliisselung von Signalen als
Kommunikationsversuch wie das
Verstehen von basalen Bediirfnis-
sen im pflegerischen Alltag. Die
Sterbephase von Menschen mit ei-
ner dann meist schweren Demenz
verldauft durchaus vergleichbar der
bei hochaltrigen Menschen mit
anderen Erkrankungen. Aber er
ist auch das unwiderrufliche Ende
eines einmaligen und einzigarti-
gen Lebens. Das Einordnen der
Lebensgeschichten, die Menschen
mit Demenz uns anvertrauen,
kann helfen, die letzte Lebens-
phase zu erkennen, fachlich und
kompetent zu begleiten und die
Nahestehenden auf ihren Verlust
vorzubereiten. Meine Patientin
Maria* (*Name gedndert) und ihre
Tochter waren mir weise Lehre-
rinnen auf dem Weg des Verste-
hens und Lernens.
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Mein Name ist Maria, ich bin 93
Jahre alt und ich habe eine Ge-
schichte. Ich méchte sie dir er-
zdhlen, sie entféallt sonst meinen
Erinnerungen und ist unwieder-
bringlich verloren.

Meine Tochter und die Pflegerin-
nen sagen, ich wiirde alles immer
durcheinanderbringen, aber das
stimmt nicht. Ich sortiere es fiir
mich, bringe es in die richtige
Reihenfolge und erledige meine
Auftrage gewissenhaft. So habe
ich es schon immer gehalten. Neu-
erdings werde ich langsamer: im
Gehen, Denken und Sprechen. Ich
komme dann meinen Auftréigen
nicht hinterher, mein Chef muss
stéandig darauf warten, dass ich
fertig werde

. Ich gebe zu, mir sind
sogar schon ein
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K il men-
! rechnen der
e verschiedenen
AP Posten unter-
v iaad laufen. Als ich sie zu
verstecken versuchte,
waren sie nicht mehr da.
Tagelang habe ich nach
diesen Fehlern gesucht und ich
durfte doch niemandem sagen,
was ich da suchte. Entschuldige,
ich verzettele mich, dass passiert
dieser Tage dfters.

Eigentlich geht es um diesen mie-
sen Samstag und meinen Zim-
mernachbarn. Er hat mal wieder
diese Schnur zwischen unseren
Tiiren aufgespannt. Bisher konnte

Lebensgeschichten

ich geschickt dartibersteigen und
mit einem siegessicheren Lécheln
seine holprigen Versuche beob-
achten, da selbst riiberzukommen.
Aber an diesem verflixten Sonntag
wollte es mir einfach nicht gelin-
gen. Jetzt erwarte bitte nicht eine
detaillierte Beschreibung meines
Zustandes am Boden oder ein
glamourdses Aufstehen - ich weiB
gar nichts mehr.

Irgendwann wecken mich Ge-
réusche, irgendwer wagt es, mir
meinen Arm abzudrticken und
dann zuzustechen, einmal, zwei-
mal, dreimal. Aus stummen Schrei-
en werde laute, irgendjemand
halt mich am anderen Arm und
schimpft dartiber, dass

ich nicht still-
halte.
g 1o
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~ ':g‘_'t_
¥ __.:'.?;. '.¥
Ich will e -ﬁ
rufen und 5

fragen, wer sie sind,

doch meinem Mund
entsteigt nur ein undeut-
liches Raunen. Wenn ich sie
hére, muss ich sie doch auch se-
hen kénnen, warum verdammt ist

da nur ein heller Schein? Sie lassen

ab von mir, sind sie noch da? Ich
muss hier weg, aber ich muss erst
noch warten und lauschen, ob sie
wirklich weg sind.

Ich wusste, dass es Betten mit
Gitter gibt, an meinem zu Hause
kénnte es auch angesetzt werden.
Ein Auge lésst sich jetzt etwas
offnen, rechts oder links, ich wei
es nicht, spielt es eine Rolle?

Wenn ich etwas will, bin ich stark
und gewissenhaft, ich liberlasse
nichts dem Zufall. Wenn mein alter
Kérper das auch berticksichtigen
wlirde, kénnte ich dir beschreiben,
wie ich es aus diesem Gefdngnis
herausgeschafft habe. Aber es ist
mir peinlich und darum musst du
dich damit begniigen, das Maria
bekommt, was sie will.

Zuhause benutze ich meinen Geh-
wagen, nicht weil ich ihn brauche,
sondern weil er mir Hindernisse
aus dem Weg schiebt. Ich rech-
ne auch jetzt mit Hindernissen,
doch alles, was ich finde, ist ein
Stuhl. Er lasst sich nur schwer und
reibend schieben, viel schlimmer
ist, dass ich kaum sehe, wohin
ich gehe. Aber die weiBe Tiir in
diesem weiBBen Raum mit weiBBen
Schrdnken und einen weiBen Kittel
an einem weiBen Haken ist nicht
verschlossen. Was dann folgt sind
endlose Entscheidungen dartiber,
ob rechts oder links. Jemanden
zu fragen traue ich mich
' nicht, ich vertraue hier
! niemandem, alle haben
ig mein Vertrauen miss-
1 % braucht.

Es war dieser Sturz, der erste von
vielen. Nicht genug, dass ich sie
hier unterbringen musste, ich war
auch immer zu spét, wenn sie
wieder flir einige Zeit in den Not-
aufnahmen der Stadt verschwand.
Zum Anfang konnte sie noch so
viel Kraft aufbringen, die Unter-
suchungszimmer zu verlassen und
durch die Flure zu irren. Manchmal
dauerte es Stunden, um sie zu fin-
den und sie mit Medikamenten zu
beruhigen. Immer wieder ruft dann
ein Pfleger oder ein Arzt an, ich
erkenne sie schon an der vorwurfs-
vollen Stimme, und erklért mir,
dass sie nur sttirzen wiirde, weil sie
nicht am aus dem Bett kommen
gehindert werde. Nutzt es was,
dass ich ihnen sage, dass sie mit
aller Gewalt dagegen ankdmpfen
wiirde, dass sie immer frei sein
wollte. Frei sein von den Unterdrti-
ckungen ihres Mannes und ihres
Chefs. Nein, von Vater erzéhle ich
ihnen nicht,

Ich allein habe den Moment ver-
passt, mit ihr dartiber zu sprechen,
was sie will. Hatte ich Angst vor
der Antwort?

Keiner hat mir gesagt, dass sie
nicht mehr ins Krankenhaus muss.

Hatte ich Angst davor zu fragen?

Die Medikamente machen es un-
moglich jetzt mit ihr dariber zu
sprechen.

Wo ist Mutter?




In den wenigen
Momenten, in denen
ich meine Gedanken noch
sortieren kRann, also genau jetzt,
frage ich mich wie es ist, wenn das
alles aufhért. Habe ich den Moment
verpasst, an dem ich erhobenen Haup-
tes hdtte sterben kRénnen. Wie kann das
Jjetzt noch gehen, wo ich mich nicht mal
o mehr an meiner Nase kratzen kann.
Kbnntest du das kurz fiir mich tun? Nein,
nicht abschweifen. Hilf mir einfach, lass
es zu Ende gehen. Aber sag‘ meiner
Tochter nichts davon, sie ist zu labil da-
fur. Ich habe keine Angst, die hatte ich
bei Gott schon so oft, aber was, wenn er
mich holt? Wie gut, dass er mich nicht
erkennen wird, mein alter Glanz ist da
driiben im Schrank versteckt, verrate es
niemandem.

Foto: Christine Limmer, DPS

In den letzten Tagen hat sie nichts mehr
gegessen, sie muss doch essen!

In den letzten Tagen hat sie kaum noch
getrunken, sie muss doch trinken!

Heute weiB ich es besser, Rann zurtick-
blicken und bin nicht mehr so betrof-
fen. Lange Gesprdche in diesen Tagen
haben mir geholfen zu verstehen, dass
Abschied nehmen nicht weggehen,
sondern bleiben diirfen bedeutet. Das
Loslassen nicht wegwerfen ist, sondern
sitzen bleiben und sich 6ffnen ist. Sie
hat mich angesehen, da war sie, so wie
sie friiher war - ich habe diesen Blick
erkannt, Er war immer wie ein Geheimnis
zwischen uns, hat mir gesagt, es wird
alles gut, wir stehen das gemeinsam
durch - nur wir Zwei,

Jetzt bin ich allein und doch auch nicht,
sie ist jetzt immer da und ich habe Zeit
fur sie.

Lebensgeschichten

Therapiezielentscheidungen erfordern
Verantwortungsiibernahme und die
konsequente Orientierung an den
individuellen Wiinschen. Maria hat
mir und ihrer Tochter all ihre Wiinsche
mitgeteilt, es lag an uns, sie zu ver-
stehen und einzuordnen. Die Folgen
ihrer unzdhligen Fluchtversuche sind
palliativmedizinisch gut behandelbar.
Wenn es gelingt, dariiber hinaus die
Ausschopfung von Palliative Care und
damit aller beteiligter Berufsgruppen
zu biindeln, gelingt im besten Fall ein
besseres Leben bis zuletzt. Unabhén-
gig von Zeit und Ort, in der ein alter
Mensch mit Demenz versorgt wird,
geht es um die guten, die schweren,
die kranken und die letzten Tage eines
ungemein wertvollen Menschen. Wir

haben als Team fiir und mit Maria
entschieden und ihren Sterbewunsch
nicht als Enttduschung oder Niederlage
empfunden. Das Erkennen ihrer exis-
tentiellen Not und der daraus resultie-
renden belastenden Symptomatik hat
unser Tun geleitet. Als wir es verstan-
den haben, als wir Maria verstanden
haben, wurden wir handlungsfahig.
Und Maria? Sie musste nicht mehr
fliehen und starb mit einem Licheln
auf den Lippen in den Armen ihrer
Tochter.

Autorin:
Dr. med. Monika Fuchs

Palliativmedizinerin im SAPV-Team Ulm
und wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Institut ftir geriatrische Forschung am
Agaplesion Bethesda Klinikrum Ulm
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,Die beste
medizinische
Versorgung ist
so viel Nichts
wie moglich zu
tun!*

Samuel Shem,
House of God.
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Pilotprojekt 2018 bis 2020 zur PalliativVersorgung in
Pflegeeinrichtungen der Deutschen PalliativStiftung

Das Projektziel ist ganz einfach: Die
pragmatische, am Patientenwunsch
und -wohl orientierte Versorgung von
Bewohnern in Pflegeeinrichtungen, de-
ren Gesundheit sich in verschiedenen
Lebensphasen verschlechtert.

Dies gilt auch, wenn fiir einen alter
werdenden Menschen noch kein
palliativer Bedarf erkannt wurde, denn
gerade dann kann sogar mit einfachen
Mitteln der Palliativversorgung ent-
scheidend zum Guten gewirkt werden.

PiPiP trdgt so einen wichtigen Baustein
fiir die Optimierung der medizinischen
Versorgung in Pflegeheimen bei. Zu-
gleich entlastet und stéarkt PiPiP alle
Mitarbeiter. So ist PiPiP nicht nur fiir
stationdre Einrichtungen hilfreich, son-
dern die Erkenntnisse gelten fiir den
gesamten Bereich der Betreuung und
Versorgung schwerkranker oder nur
alternder Menschen, sei es zuhause, in
Pflegeeinrichtungen oder in der Klinik.

Es ist wohl jedem Menschen Kklar, dass
eine gute Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung Leiden und Belastungen
vermindert. Weniger bekannt ist die
Verbesserung durch Reduktion von
unerwiinschter Fehl- und Uberver-
sorgung. Dies hat nichts mit , sozial-
vertrdglichem Frithableben” zu tun;
sondern manchmal nimmt dadurch
sogar die Lebenszeit an Tagen zu, das
Leben wird reicher und langer!

Es kommt z. B. zu einer messbaren
Verminderung unerwiinschter, bzw.
unnoétiger Krankenhausaufenthalte.

So konnten in einer Vorstudie bereits
Klinikeinweisungen gegeniiber den
Vergleichsquartalen um tiber 60 %
vermindert werden. In Worten: sechzig
Prozent, es ist kein Schreibfehler!

Der wichtigste Baustein im Projekt ist,
dass wirklich jeder Beteiligte fiir sich
einen Mehrwert daraus ziehen kann.

Sei es das Wissen oder die Gewissheit ...

.. der Bewohner, dass Ihre Behandlungs-
wilinsche umgesetzt werden, auch wenn
sie sich dazu nicht mehr éuBern kRénnen.

.. von Angehdrigen, dass lhre Verwand-
ten bis zum Lebensende in dieser Ein-
richtung gut um- und versorgt werden
kénnen,

. der Verwaltung, dass die Abldufe rei-
bungsérmer gelingen

.. der versorgenden Hausdrzte, dass ihre
Patienten mit gréBerer Kompetenz ge-
pflegt und die Symptome angemessen
gelindert werden.

Und sei es die deutlich groRere Zufrie-
denheit der Pflegekrifte und aller ande-
ren Mitarbeiter mit der eigenen Arbeit.

Die Riickmeldungen der Mitarbeiter al-
ler Berufsgruppen waren hervorragend.

Verbessert wird die Pflegeheimversor-
gung durch vier wesentliche Punkte:

1. Starkung engagierter, kompetenter
und anerkannter Kiimmerer (Palliative
Care Fachkrifte)

2. Grundlegende Schulung aller Mit-
arbeiter

3. Zeitnahe und fachkompetente Lo-
sung auftretender Probleme

4. Konkrete medizinische und juristi-
sche (!) Sicherheit fiir Mitarbeiter

Dadurch kommt es zu

O Optimierung der palliativen Versor-
gung in Pflegeheimen

O Vermeidung unerwiinschter, bzw.
unnotiger Klinikeinweisungen

O Verbesserung der Lebensqualitit in
der letzten Lebensphase

O Steigerung der Kompetenz und Be-
rufszufriedenheit der Pflegenden
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Eines der hdufigsten und schwerwie-
genden Probleme in Seniorenheimen
sind menschlich fragliche und vom
Bewohner nicht gewiinschte Kranken-
auseinweisungen. Gerade hier gibt es
messbar dramatisch gute Verbesserun-
gen.

Die Optimierung einer (palliativ)
medizinischen Versorgung soll und
kann hier Wunder wirken. Die Grund-
lage dieser Versorgung ist der Zuwachs
relevanten Wissens, die immer auch zu
einer Haltungsdnderung beim einzel-
nen Mitarbeiter und der gesamten
Einrichtung fiihrt. So wird bei einer
besseren Versorgung im Sinne des Be-
wohners der Durchfiihrung von nutz-
losen Maflnahmen entgegengewirkt:
Die Belastung fiir die Bewohner wird
gemindert und vorhandene Ressourcen
werden wirkungsvoller eingesetzt.

schoner leben .. 3|24

Foto: Thomas Sit

Das PiPiP-Konzept
fur die Praxis

Die enge Zusammenarbeit mit den be-
handelnden Hausdrzten ist unerldsslich.

Es ist wichtig, das Wissen tiber die na-
turlichen Vorgédnge der letzten Lebens-
phase besser zu verankern und in den
praktischen Auswirkungen zu verdeut-
lichen. Unsicherheiten in juristischen
wie auch ethischen Fragen pridgen in
der taglichen Praxis nach wie vor die
Arbeit.

Zu den Ursachen von unvermeidba-
ren Einweisungen gehoren die Folgen
schwerer Stiirze bei palliativen, wie
nicht palliativen Bewohnern, Nieren-
versagen, Infektionen wie Lungenent-
ziindungen, auch Schlaganfille, wenn
eine weitere Lebenserhaltung oder -ver-
lingerung noch gewtinscht wird. Das
gilt nicht bei fehlendem Behandlungs-
willen der Bewohner!
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Die Schulung des Personals be-
sonders in der Schmerztherapie
verbessert die Einschdtzung von
Krisensituationen bei allen Be-
wohnern deutlich. Hierdurch
werden die weiteren notwendigen
Schritte wesentlich beeinflusst.
Informationsveranstaltungen zu
Betreuungsvollmacht, Patienten-
verfiigung und individuellen
Empfehlungen fiir das Vorgehen
in Notfallsituationen sind eben-
falls Teil der Aufklarungsarbeit
zum hospizlich-palliativen Wis-
sen.

In den Einrichtungen wurden ver-
mittelt und zur Verfiigung gestellt:

O Grundlagenwissen zu hospiz-
lich-palliativem Denken und
Handeln

Q , Risiko“Bewohner werden
identifiziert

O Coaching im Umgang mit pal-
liativen Fragestellungen

O angemessenes, allgemeinver-
standliches Informationsmaterial

O Sprechstunden fiir Angehorige,
Bewohner, Interessierte

Das Projekt erstreckte sich in jeder
Einrichtung tiber drei Monate. Ein
langerer Zeitraum erwies sich als
glnstiger, weil Wissen besser ver-
tieft werden konnte.

Nur mit der Zeit kann Erlerntes
angewendet, reflektiert, supervi-
diert und verstetigt werden.

Grundlegende und immer wieder-
kehrende Probleme:

1) Medikamentdse Verordnung in
der Regel ohne ausreichende Ab-
stimmung zwischen Verordnern

2) Insbesondere auch und gerade
in nicht-palliativen Versorgungs-
situationen grofie Unsicherheiten
bei gesundheitlicher Verschlechte-
rung, wie Fieber oder Schwache

3) Keine dokumentierte Thera-
piezielanderung bei nahendem
Lebensende
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4) Keine vorbeugenden Mafinah-
men fiir verinderte Uberwachung,
Dokumentation, Medikation einer
Versorgung am Lebensende.

5) Patientenverfiigung und Vor-
sorgevollmacht nicht ausreichend
angesprochen, Gute, durchset-
zungsstarke Muster oft nicht vor-
handen.

6) Unstrukturierte Beratungspro-
zesse

7) Gesetzliche Betreuer oft
schlecht tiber die Patienten infor-
miert, insbesondere tiber ihren
(mutmafilichen) Behandlungs-
wunsch.

8) Betreuer oft schlecht oder gar
nicht erreichbar, keine Vertre-
tungsregelung

9) Angehorige in ihrer Begleitung
nicht ausreichend unterstiitzt

10) Hausérzte oft neu, nicht jene,
die vor der Aufnahme ins Pflege-
heim seit Jahren die Arzte des
Vertrauens waren.

11) Arzte, die die Patienten bereits
kennen, aus Sicht der Einrichtun-
gen viel zu wenig erreichbar, ins-
besondere aufierhalb der Sprech-
zeiten.

12) Wunsch nach zustdndigem
Heimarzt

13) Kein Angebot fiir die Refle-
xion und Supervision

Muss der drztliche Notdienst geru-
fen werden, hat der diensthaben-
de Arzt zu oft keine Betdubungs-
mittelrezepte, und dazu auch
keine ausreichende Erfahrung in
den rechtlichen Rahmenbedin-
gungen der Symptomkontrolle
und des Sterben Zulassens und
ganz besonders keine ausreichen-
de Befahigung aus palliativmedi-
zinisch fachlicher Sicht in Symp-
tomkontrolle und der Begleitung
bis zum Lebensende.

Grundlegend gilt: Muss der drzt-
liche Notdienst gerufen werden,
wird der Patient zu oft ins Kranken-
haus eingewiesen.

Impulsworkshops:

Zwischen neun und zwolf kurze
Impulsworkshops von je etwa 30
min Dauer im Anschluss oder vor
der mittiglichen Ubergabe. Zu
Beginn kann von den Mitarbei-
tern ein aktueller Fall vorgestellt
werden.

Themen:

nach Absprache mit den jeweili-
gen Einrichtungen. Hierzu wur-
den standardisierte 1seitige Kurz-
informationen geschaffen und ein
Lehrkonzept fiir Multiplikatoren.

O Kollegiale Beratung — Fallbe-
sprechung

O Rechtliche Aspekte rund um
Krankheit und Tod

O Wichtige Medikamente in der
Palliativversorgung

OTechnik & Gerite

OPatient:innenverfiigung, Vorsor-
gevollmacht & Co.

OVersorgungplanung & Palliativ-
ampel

O Gesprdchskultur

O Symptome und Maflinahmen I
O Symptome und Maflnahmen II
O Selbstfiirsorge

Die WHO empfiehlt fiir die
Palliation unverzichtbare Me-
dikamente mit einer groferen
Anzahl von Medikamenten. Wir
haben in enger Abstimmung mit
den Pflegekriften hier diejenigen
herausgesucht, deren schnelle
Verfiigbarkeit die Versorgung in
Pflegeeinrichtungen deutlich er-
leichtert!
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Sinnvoll, und prinzipiell auch mdoglich
ist es, fiir die Patienten im Notfall die
richtigen Medikamente auch in Ein-
richtungen verfiigbar zu haben. Hier
ware aus unserer Sicht fiir Palliativsitu-
ationen der unbedingte Mindestbedarf
sofort verfiigbarer Medikamente.

Sinnvoll, rechtlich bereits seit 2012
moglich und fast nicht genutzt wire
es, einen Medikamentenvorrat von Be-
tdubungsmitteln jeder Art in Pflegeein-
richtungen anzulegen.

Eine rechtskonforme und zugleich ein-
fach praktikable Lésung des Problems

erscheint derzeit zwar méglich, aber
relativ umstdandlich. Hier sind nach
genauer Analyse eine grundlegende
strukturelle Anpassung gerade der

rechtlichen und vertraglichen Rahmen-

bedingungen erforderlich.

peeeeRPRDIDE

Ein Wunschzettel

Ich wiinsche mir ..

. mehr Zeit ftir Schulungen der Mitarpeiteﬁ
damit sie lernen, sensibler Bedirfnisse Sterbender

zu verstehen.

. .alte Hasen" die Azubis und
Jungschwestern ernst nehmen.

. genug Geld fur sterbenswichtige Produkte. |

_ mehr Zusammenarbeit mit Hausarzten, !

ohne zu langes Warten

_ einen Arzt, der immer erreichbar ist,

@

DEUTSCHER
PALLIATIV
VERLAG

HANDREICHUNG PiPiP 2020

Pilotprojekt 2018 bis 2020 zur
PalliativVersorgung in Pflegeeinrichtungen
der Deutschen PalliativStiftung

von Thomas Plappert, Holle Redpath,
Kristina Schmidt, Thomas Sitte

sich engagiert, palliativ auskennt.

. endlich eine Notfallapothe_l?e
wie im Hospiz in jedem Heim!

. palliativ-kompetente Arzte
und lindernde Medikamente

schnell genug ins Heim, damit niemand
ins Krankenhaus muss, der nicht will.

Anja Walter, 53, Palliative Care FachRraft

im Mediana Pflegestift
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dazwischen:

Du, das Leben und die Endlichkeit
Die neue Sonderausstellung im Museum fuir Sepulkralkultur

Von Anna Lischper

»Was ist besser: Urne oder Sarg?
Wie kam der Tod in die Welt?
Gehort ein Totenschiddel in die
Museumsvitrine? Was brauchst
Du in Deiner Trauer? Wie blickst
Du auf das Leben? Wir sind zwar
ein Museum, aber alles wissen wir
auch nicht. Deshalb brauchen
wir Dich” - diese direkte Anspra-
che an die Besucher*innen des
Museums fiir Sepulkralkultur ist
neu. Mit dazwischen hat sich im
Mai 2024 ein Raum zur Auseinan-
dersetzung mit allen Fragen der
Sepulkralkultur gedffnet. Das Ziel:
die neue Dauerausstellung, die
nach aktuellem Stand 2028 eroff-
net werden soll, vorzubereiten.

,Im Jahr 2018 haben wir uns auf
den Weg zu einer kompletten
Neukonzeption unseres Museums
gemacht, und in den kommenden
beiden Jahren werden wir immer
konkreter unsere neue Daueraus-
stellung planen. Die Ausstellung
dazwischen ist ein wichtiger
Meilenstein, weil wir mit diesem
besonderen Format an unsere Be-
sucher*innen herantreten”, sagt
Dr. Dirk Pérschmann, Direktor
des Museums fiir Sepulkralkultur
und Geschiftsfiihrer von dessen
Tragerverein, der Arbeitsgemein-
schaft Friedhof und Denkmal. So
werden die Antworten, die die
Besucher*innen des Museums in
der Sonderausstellung beantwor-
ten, in die Neukonzeption des
Museums einfliefien.
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Porschmann: ,Wir erhoffen uns,
dass die Besucher*innen die par-
tizipativen Moglichkeiten viel-
tiltig nutzen, damit wir erfahren
koénnen, wie sie sich die Inhalte
eines Museums fiir Sepulkralkul-
tur vorstellen. Die Beteiligung der
Besucher*innen ist somit zentrales
Anliegen einer Ausstellung, die
sich an alle Generationen und
Kulturen in unserer Gesellschaft
richtet.”

Anders als bisherige Sonderaus-
stellungen handelt es sich bei
dazwischen nicht um eine mono-
thematische Ausstellung, sondern
um eine Ausstellung, die aus The-
meninseln besteht. ,Ich sehe zu-
ndchst einmal eine fast klassische
Ausstellung mit einer Szenografie,
die uns ein Szenografiebiiro er-
stellt hat: mit Farbkonzept, Raum-
einheiten, die Themen umfassen,
mit denen sich die Besuchenden

befassen konnen. Die Vermitt-
lung funktioniert tiber klassische
Exponate, wie man sie bei uns
gewohnt ist, in Kombination mit
einer Mischung aus Kunst, All-
tagskultur, Kulturhistorischem.
An jeder Station, wir nennen sie
auch Themeninseln, haben die
Besucher*innen Moglichkeiten,
mitzugestalten und mitzubestim-
men”, fasst Tatjana Ahle-Rosental
zusammen, Kuratorin von dazwi-
schen.

Die Szenografie stammt von der
Bach Dolder GmbH, einem Darm-
stadter Biiro fiir Ausstellungsge-
staltung.
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Museum fiir Sepulkralkultur

Zu sehen sein wird die Sonderausstel-

lung dazwischen bis zum Auszug aus
dem Gebéude — voraussichtlich 2026.
Bis dahin kommt es immer wieder zu
Updates innerhalb der Ausstellung.
Themeninseln werden ausgewechselt,
neue Fragen gestellt.

schoner leben ... 3|24

An die Themen der Ausstellung an-
kntipfend, wird es zudem ein ausfiihr-
liches Veranstaltungsprogramm geben.
Es umfasst neben Vortrdgen, Lesungen
und Workshops insbesondere auch Ge-
sprachsformate - eine weitere Gelegen-
heit, mit den Besucher*innen in Aus-
tausch zu gehen und mit ihnen Fragen
der Sepulkralkultur zu besprechen.

Die

Beteiligung der
Besucher’innen
ist somit
zentrales
Anliegen der
Ausstellung

An der Sarg-Bar: Kurato-
rin Tatjana Ahle-Rosental
und Dr. Dirk Pérschmann,
Direktor des Museums fur
Sepulkralkultur.

Foto: Anna Lischper,
Museum fur Sepulkral-
kultur
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Klappe zu, Affe tot

Veranstaltungsreihe fur Kinder im Museum fiir Sepulkralkultur

Von Anna Lischper

Die tote Maus im Garten, der ver-
trocknete Regenwurm, der Opa,
der im Sterben liegt. Mit der End-
lichkeit des Lebens werden wir
fast tdglich konfrontiert. Das geht
auch an Kindern nicht vorbei. Mit
KLAPPE ZU, AFFE TOT beginnt
das Museum fiir Sepulkralkultur
im Mai 2024 eine Veranstaltungs-
reihe fir Kinder, die einen Raum
fiir Fragen, Gedanken und Vor-
stellungen offnet.

,Kinder haben Fragen zu den
Themen Tod, Sterben und Bestat-
ten, die oft von den Eltern nicht
beantwortet werden kdnnen. Ich
erlebe es immer wieder, dass Kin-
der fasziniert zuhoren: Sie wollen
manche Dinge einfach wissen”,
sagt Gerold Eppler, der als Mu-
seumspddagoge regelmaifiig in
Kontakt mit Kindern und Jugend-
lichen ist. Mit der neuen Sonder-
ausstellung des Museums fiir Se-
pulkralkultur dazwischen. Du, das
Leben und die Endlichkeit wird
erstmals auch eine Kinderlounge
in der Ausstellung eingerichtet.
Ort ist die helle und luftige Mittel-
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ebene zentral im Museum. Hier
wird ein bunter und gemiitlicher
Rahmen geschaffen, um mitein-
ander ins Gesprdch kommen zu
konnen.

Das Museum fiir Sepulkralkul-
tur ist ein etablierter Ort fiir den
Dialog tiber die Endlichkeit und
ihre Facetten. ,Wir beobachten
dabei, dass junge Menschen oft
sehr viel unbefangener mit den
Themen Sterben und Tod umge-
hen als Erwachsene. Vorbehalte
oder Angste von Erwachsenen, die
dazu fiihren, dass tiber den Tod
nicht gesprochen wird, teilen wir
nicht”, sagt Eppler. Mit Finger-
spitzengefiihl aus unserer gesam-
melten museumspddagogischen
Erfahrung moéchten wir nun regel-
maflig genau hinschauen. Wir
mochten Gelegenheiten bieten,
sich mit dem Tod auseinanderzu-
setzen — bevor Kinder von diesem
existenziellen Thema iiberrascht
werden.

,Gibt es im Himmel Eiscreme?”
lautete der Titel eines Vortrags
von Mechthild Schroeter-Ru-

Museum fiir Sepulkralkultur

Foto: Anna Lischper,
Museum fur Sepulkralkultur

pieper, den die Griinderin der
Familientrauerarbeit und Autorin
vor einigen Jahren hielt. Sie weif3
aus ihrer taglichen Arbeit: Kinder
haben ihre ganz eigenen Gedan-
ken und Fragen, wenn es um den
Tod geht. Dass es auf ihre Fragen
oftmals genauso wenig eine Ant-
wort gibt, wie auf die Fragen von
Erwachsenen, liegt in der Sache
selbst begriindet: Wer gestorben
ist, kann nicht mehr berichten,
wie es war und wer tot ist, der

ist flir Fragen unerreichbar. Den
Schmerz, der mit dieser Tatsache
einhergeht, kann man Trauernden
nicht nehmen. Doch die Beschif-
tigung mit der eigenen Existenz
oder mit dem Ende des Lebens,
an dem jeder eines Tages an-
kommt, bringt etwas mehr Licht
ins Dunkel. Und mehr noch:
Uber das Ende des Lebens nach-
denken, bedeutet automatisch das
Leben selbst besser wahrnehmen
zu konnen. ,Wer den Tod als Teil
des Lebens betrachtet, der wird
auch bewusster leben”, sagt Dirk
Porschmann, der das Museum fiir
Sepulkralkultur leitet.
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~besser endlich”

Die Verganglichkeit beginnt am Anfang des
Lebens und nicht an seinem Ende.

Eine Binsenweisheit? Weit gefehlt. Die
Botschaft dieses Satzes erwischt uns
moglicherweise auf dem falschen Fuf3.
Natiirlich stellen wir uns ein langes
und erfilltes Leben vor. Eines, das sich
erst nach vielen Jahrzehnten einem
menschenwiirdigen Ende entgegen
neigt. Doch die eigentliche Aussage
dieses Satzes setzt aus meiner Sicht an
einem anderen Punkt an. Ich méchte
an dieser Stelle nicht im Sinne eines
klassischen Memento Mori darauf hin-
weisen, dass der Tod uns jederzeit und
uiberall ereilen kann, sondern vielmehr
das Bewusstsein dafiir scharfen, dass
Momente und Lebensphasen einem
Wandel unterliegen: Es gehort zu unse-
rem Alltag, dass wir immer wieder mit
vermeintlich kleinen, aber dennoch
unumgédnglichen und stets auch end-
giiltigen Abschieden konfrontiert sind.
Liebevolle ZweisamKeit, ein schones
Essen in Gesellschaft, ein Konzert oder
ein Urlaub enden unweigerlich, auch
wenn das Ereignis wiederholbar er-
scheint. Der Sdugling wird zum Klein-
kind und wird nachtrédglich vermisst.
Der Kindergarten oder die Schule wer-
den als Orte der Geborgenheit und des
Miteinanders empfunden, die jedoch
verlassen werden miissen. Wir lernen
Berufe oder studieren, und danach
beginnt der Ernst des Lebens. Doch
auch Karrieren enden, denn der Wan-
del steckt in allem. Das Leben ist end-
lich, und trotz dieses Dramas ist es nur
in seiner Endlichkeit lebenswert — in
jedem Moment. Die US-amerikanische
Lyrikerin Mary Oliver (1935-2019) fin-
det in ihrem Gedicht ,In den Wildern
von Blackwater” passende Worte fiir
das Dilemma, das im menschlichen Be-
wusstsein iiber die Endlichkeit steckt:
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,Um in dieser Welt zu leben, musst du
tdhig sein, drei Dinge zu tun: lieben,
was sterblich ist; es an deine Gebeine
pressen in dem Wissen, dass dein Le-
ben davon abhingt; und es loslassen,
wenn die Zeit kommt, es loszulassen.”

Thr
Dirk Porschmann

Dr. Dirk Pérschmann ist seit 2018 Direk-
tor des Museums und Zentralinstituts
fur Sepulkralkultur und Geschdftsftihrer
der Arbeitsgemeinschaft Friedhof und
Denkmal. Er studierte Kunstwissen-
schaften, Geschichte, Soziologie und
Philosophie in Heidelberg und Bochum
und promovierte an der Hochschule fir
Gestaltung in Karlsruhe zur Nachkriegs-
kunst.
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Ausstellung

JKoffer fur die letzte Reise”

Schon mehr als 1,5 Millionen Besucher

Text von Hanna und David Roth

Im November 2012 durfte die
Deutsche PalliativStiftung eine be-
sondere Ausstellung in der Kaiser
Wilhelm Gedéachtniskirche in
Berlin unterstiitzen:

Ein Koffer fiir die letzte Reise

Als der Bestatter Fritz Roth

vor rund 20 Jahren die Kunst-
aktion Ein Koffer fiir die letzte
Reise ins Leben rief, da konnte er
nicht ahnen, was fiir ein wunder-
bares Geschenk er mit dieser Idee
hinterlassen wiirde. Uber 100
Menschen hatten damals einen
Koffer gepackt und sich Gedanken
gemacht, was in ihrem Leben eine
so grofe Rolle gespielt hat, dass
sie es gerne auf die letzte Reise
mitnehmen wiirden.
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Viele Koffer sind im Laufe der
Jahre dazugekommen, an allen
moglichen Orten in Deutschland
und der Welt wurden die Koffer
gezeigt.

Manfred Elzenheimer war einer
der ersten, die einen Koffer fiir
die letzte Reise fiir die Ausstellung
ubergaben.

Ein stattlicher Mann, Metzger-
meister mit Leib und Seele, der
das Wohl seiner Kunden im
Blick hatte, aber auch, so merk-
wiirdig es vielleicht klingen mag,
das Wohl der Tiere, die er toten
musste, um ihr Fleisch in Lebens-
mittel zu verwandeln. Das Wort
Lebensmittel hatte fiir ihn einen
besonderen Klang. Immer wieder
trennte er die Begriffe, die in die-
sem Wort stecken und drehte sie
um: Mittel zum Leben!

In einer Welt, in der die Anony-
mitdt der Schlachthofe und die
Industrialisierung der Fleisch-
produktion zunahmen, blieb er
standhaft und kdmpfte fir die
Riickkehr zu den Wurzeln seines
Handwerks. Der Metzgermeis-
ter beobachtete viele Jahre lang
mit groflem Unbehagen, wie
sich seine Branche verdnderte.

Er forderte, dass Menschen, die
Fleisch essen, wissen miissen, wo
es herkommt, wie die Tiere aufge-
wachsen sind und wie sie in den
letzten Stunden vor ihrem Tod
behandelt wurden.
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Wo andere nur redeten, handelte Man-
fred Elzenheimer. Er machte sich auf
den Weg ins Burgund, um eine kleine
Herde Charolais Rinder zu kaufen. Er
siedelte die Tiere auf seinem Bauern-
hof im idyllischen Westerwald an. Dort
durften die Kiihe, Bullen und Kalber
frei grasen, nie wurden sie angebun-
den, nie eingesperrt. Die Herde wuchs
und irgendwann hatte er nicht nur 30,
sondern 800 Tiere auf seinen Weiden.

Immer wenn Tiere geschlachtet werden
mussten, tat er es personlich. Er holte
die Rinder von der Weide, fiihrte sie ins
Schlachthaus und totete sie. Er wusste,
dass jedes geschlachtete Rind ein Opfer
war, das respektiert werden musste.

Manfred Elzenheimer liebte seinen
Beruf, ja, aber er liebte auch die Tiere.
Liebe war fiir ihn nicht nur ein Gefiihl,
sondern auch Tat. Fir ihn hatte Tat mit
Respekt und Dankbarkeit zu tun.

Als er damals seinen Koffer fiir die
letzte Reise tiberreichte, war die Uber-
raschung grof3. In diesem Koffer waren
keine materiellen Dinge, sondern

vier Worte — Worte, die uns bertihr-
ten und zum Nachdenken brachten.
,Liebe”, ,Danke”, , Entschuldigung”
und , Nein”. Vier Worte, die die Essenz
seines Lebens einfingen.

,Liebe”, ,Danke” und ,Entschuldi-
gung” sind Worte, bei denen man
sofort ahnt, was damit gemeint sein
koénnte und warum er diese Worte in
den Koffer tat. Das Wort ,Nein” tiber-
raschte uns. Doch Manfred erklarte,
dass ,Nein“ oft genauso wichtig ist wie
,Ja“. ,Nein“ schafft Klarheit, es setzt
Grenzen, es 6ffnet Raum fiir Neues.
,Nein” ist keine Unhoflichkeit, son-
dern eine Notwendigkeit.

Manfred Elzenheimer starb, nicht zu
Hause im Bett, nicht im Krankenhaus,
nicht in seiner Wurstkiiche, wo er ster-
ben wollte. Manfred Elzenheimer starb
unterwegs auf einer Reise. Er saf$ im
Zug, schloss die Augen und war tot.
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Er hat in seinem Leben viel {iber die
letzte Reise nachgedacht, weil der Tod
ihm in seinem Alltag tdglich begeg-
net ist. Dass er selbst unterwegs starb,
klingt wie ein Mdrchen, ist aber auf
wunderbare Art und Weise wahr und
heute sagen wir ,Nein“.

»,Nein“ zum Vergessen. Wir sagen ,Ja“
zur Erinnerung an einen aufiergewdhn-
lichen Mann, von dem wir viel iiber
Liebe, Respekt und den Tod gelernt
haben.

Quelle und weitere Infos
www.puetz-roth.de

https: /7 www.puetz-roth.
de/gut-zu-wissen/
kunst-und-initiativen/
ein-koffer-fuer-die-letz-
te-reise/
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Demenz

Bild von Bruno auf Pixabay

Beschaftigungen fur Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen

Daheim und im Heim

Von Dipl. Psych. Monika Miiller-
Herrmann

Als mein Mann an Demenz er-
krankte, wurde er von einem
geistig aktiven Menschen plotz-
lich zu einem miiden, antriebsar-
men Sofabewohner. Er schlief viel,
im Bett oder auf dem Sofa, sah
stundenlang fern. Bis vor wenigen
Monaten hatte er noch perfekt
E-Gitarre gespielt, FAZ Online
gelesen — jetzt kam er mit dem PC
nicht mehr klar — oder politische
Diskussionen rege verfolgt. Nun
sah er nur noch den letzten Mist
auf den Privatsendern; den gan-
zen Tag lang. Nach ein paar ersten
Versuchen mit Mensch Arger Dich
nicht ging ich auf die Suche nach
anderen Moglichkeiten.

Ich hatte das Gefiihl, dass mein
Mann vollig antriebslos geworden
war, sich nichts mehr zutraute
und viele frithere Alltagsfahigkei-
ten verloren hatte. Zur Pflege und
Betreuung von Menschen mit De-
menz gehort deshalb unbedingt
auch die gezielte Beschiftigung
mit Spielen oder anderen Téatigkei-
ten. Ich merkte, ich musste von
mir aus aktiv Dinge vorschlagen,
und so wurden unsere fast tag-
lichen Spiele-Einheiten zu unserer
personlichen Quality Time, die
nichts mit Pflegestress oder Medi-
kamenten zu tun hatte.
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Vorteile der Beschdftigung ftir
Demenzerkrankte:

O Sie sorgt fiir gute Laune, fiir Ab-
wechslung und Lebensfreude.

QO Sie schiitzt vor Einsamkeit und
Depression.

Sie festigt noch vorhandene
Fahigkeiten.

Sie reaktiviert vertraute
Handlungen

O Sie stiarkt das Selbstvertrauen
des Betroffenen.

O Sie gibt Struktur im Alltag.

Es war nicht mein Ziel, meinen
Mann vor schwierige Herausfor-
derungen zu stellen oder etwas

zu trainieren. Demenz ldsst sich
nicht ,wegtrainieren”. Natiirlich
hingt es vom Stadium der De-
menz ab, welche Aufgaben und
Spiele Sie der betroffenen Person
zumuten kénnen. Gedichtnis-
iibungen kénnen zum Beispiel bei
einer leichten Demenz noch sinn-
voll sein und Spaf bereiten. Aber
ab einem gewissen Punkt fithren
sie nur noch zu Verunsicherung,
Scham und Frustration.

Es ist wichtig, das Stadium der
Demenz zu beachten, um keine
Uberforderung zu bewirken. Es
ist wichtig, auf personliche Vor-
lieben und Abneigungen einzu-

gehen: Die Beschiftigung sollte
Spafl machen. Nicht jeder Mensch
bastelt gern und nicht jede dltere
Frau mochte sich mit Hausarbeit
beschiftigten. Ich habe versucht,
zu akzeptieren, wenn mein Mann
gar nicht wollte, aber auch ein
bisschen zu motivieren. Fiir mich
war es eine Lernaufgabe, mich
von strengen Spielregeln oder
nur einer richtigen Losung zu
verabschieden. Gute Spiele und
Beschiftigungen bei Demenz re-
gen zum Reden und Erzdhlen an,
lassen miteinander ins Gespridch
kommen.

An Haushaltstatigkeiten kommt
in Frage: Gemeinsam Kochen, Ba-
cken, Handwerk, Gartenarbeiten,
Pflege von Haustieren.

An kreativen Tatigkeiten kommt
in Frage: Basteln und Malen,
Musik machen oder gemeinsam
Musik horen, Singen, Tanzen und
Bewegung. Dabei sind einfache
Musikinstrumente wichtig. Mein
Mann hat tiber 40 Jahre seines Le-
bens begeistert E-Gitarre gespielt,
komponiert, hatte ein Tonstudio
und eine Band. Wegen der dazu
notwendigen EDV ging das jetzt
nicht mehr. Aber eine Akustik-
gitarre konnte er immer noch
spielen!
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Als Medium der Erinnerungspflege bie-
tet sich an gemeinsames Erzdhlen von
Anekdoten von frither oder gemeinsa-
mes Anschauen von Fotoalben. Mein
Mann hat immer nur am PC gelesen,
es aber sehr geschétzt, wenn ich es ihm
etwas vorgelesen habe. Das haben wir
wegen seiner Sehbehinderung schon
sehr lange praktiziert. Gemeinsame
Spaziergdnge und Ausfliige waren bei
uns schon sehr schnell sehr einge-
schrankt wegen der Sehbehinderung
und Gangunsicherheit meines Mannes.
Auch gemeinsame Museumsbesuche
oder Zoobesuche fielen aus.

Zur Autorin

Dipl. Psych. Monika Muiller-Herrmann,
Trauerbegleiterin (BVT), Fachpsycholo-
gin Palliative Care, Altenpflegerin. Und
Jetzt eine betroffene Angehdrige.

www.pflege.de/krankheiten/demenz/
beschaeftigung-spiele
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Unsere Favoriten waren:

Sets mit Teekesselchenkarten (Karten mit Begriffen, die zwei Be-
deutungen haben) www.rivaverlag.de

Wir erinnern uns" das Quiz Gedachtnistraining fur Senioren, ein
kleines, entzlickendes Heftchen aus dem Blaukirsch Verlag.

,Die groBe Quizbox fur Senioren* von Gisela Métzing. Wir haben
es anfangs 40 Minuten lang gespielt und dann sogar einmal zu
dritt 2 h lang und Tranen dabei gelacht.

,Sprichwortkiste zur Biografiearbeit* von Marion Jettenberger
und Susanne Moser-Patuzzi. (beide: Verlag an der Ruhr)

Etwas teurer, aber auch sehr schon: ,Erinner’ Dich!* aus dem
ELSEVIER Verlag, eine Art Memory mitabgewandelten Regeln, in
zwei Varianten mit Karten oder mit Spielbrett. Aus sehr anspre-
chendem und robustem Material.
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Sexualassistenz

Sexualassistenz
Ein Thema (auch) in der Altenpflege?

Vorweg. Als Pflegekraft oder auch
als Arzt hat man immer wieder
in der verschiedensten Art mit
den auch sexuellen Bediirfnissen
von Patienten oder Bewohnern
in Pflegeeinrichtungen zu tun.
Das gilt fiir alle Geschlechter auf
beiden Seiten! Sei es durch eine
Beziehung der Bewohner unter-
einander. Sei es durch verbale
Komplimente, Anziiglichkeiten,
auch (intimere) Beriihrungen
gegeniiber den Betreuenden. Das
kann immer wieder ungewohnt,
schwierig, auch etwas peinlich
oder verschreckend sein. Das gilt
besonders fiir junge Auszubilden-
de, fiir die solche Ubergriffe vollig
iiberraschend sein kénnen.

Stein Husebg, ein grofler Lehr-
meister in der Palliativversorgung,
hat einmal von einer langjdhrigen
Mitarbeiterin erzdhlt. Sie habe
einen sterbenden Bewohner ge-
fragt, ob er noch einen Wunsch
habe. Der habe geantwortet: ,Ja,
ich mochte gerne noch einmal
Deine Briiste streicheln.” Sie habe
lachend geantwortet: , Das darfst
Du, aber nur die eine!”

Das ist sicherlich nicht fiir jeden
Mitarbeiter als Antwort addquat.
Wie kann man professionell eine
solche Situation souverdn bewdl-
tigen?

Weil es in der Pflege- oder Heilpa-
dagogikausbildung kaum thema-
tisiert wird, braucht es sexual-
pddagogische Fortbildungen von
qualitativ hohen Niveau.

Zudem ist es unerldsslich, dass
Einrichtungen einen verbindli-
chen Leitfaden beziiglich des Um-
gangs mit Sexualitidt und Intimitat
formulieren.

Deshalb an dieser Stelle gleich
eine grundlegende Aussage: Mitar-
beiter, Betreuende sollten niemals
(!) selbst ,Hand anlegen”! Doch:
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Essen, Trinken und Schlafen sind
menschliche Grundbedtirfnisse.
Und beriihren und beriihrt wer-
den? Brauchen wir das nicht auch
die Lust wie die Luft zum Leben?
Denken wir an die Zeit nach der
Geburt zuriick, von Anfang an
begreift ein Mensch seine Um-
welt durch Beriihren und Tasten,
durchaus lustvoll durch das Sau-
gen an der Mutterbrust.

Wir erfassen im wahrsten Sinne
des Wortes die Welt durch An-
fassen und Erfiihlen; allein tiber
unsere Korperhaare konnen rund
250 Millionen Rezeptoren akti-
viert werden.

Bei einer wohlwollenden Be-
rihrung schiittet der Korper eine
Kaskade an Hormonen aus; ein
Beispiel ist das Hormon Oxyto-
cin, es wirkt beruhigend, reguliert
Stress und entspannt die Muskeln.
Die Herzfrequenz sinkt, das allge-
meine Wohlbefinden steigt.

Wir leben in einer kérperdngst-
lichen Kultur. Bertihrungen sind
Tabu oder libersexualisiert.

Viele Menschen kompensieren ihr
Bertihrungsdefizit tiber z. B. Geld,
soziale Anerkennung oder Arbeit.
Aber geht es uns damit wirk-

lich gut? Und was ist, wenn eine
solche Kompensation uns nicht
(mehr) moglich ist? In der pflege-
rischen und jeder anderen Arbeit
mit Menschen, die eine Unter-
stlitzung bendtigen, begegnen wir
zwangsldufig auch dem Thema
Sinnlichkeit im weitesten Sinne:
dem Bediirfnis nach aufmerksa-
mer Bertihrung, Bediirfnis nach
Zartlichkeit, Bediirfnis als sinnli-
ches/sexuelles Wesen wahrgenom-
men zu werden, bis hin zu klaren
erotischen, sexuellen Wiinschen
und Bediirfnissen, die ja auch fast
jeder Mensch ohne Behinderung
oder Demenz hat.

Welche Moglichkeiten eine direk-
te so genannte sexuelle Erfahrung
zu machen haben eine Frau oder
ein Mann, die nicht oder nicht
mehr in der Lage sind etwas ein-
zugehen, das wir eine Beziehung
nennen?

Hilflosigkeit, Unwissen aber auch
die regelrechte sture Weigerung
diese Wiinsche, Bediirfnisse und
Sehnstichte zu beachten, kann zu
grofder Einsamkeit, emotionalem
und korperlichem Verhungern,
Zwangshandlungen, Verspan-
nung, (Selbst)-Verletzungen,
Unzufriedenheit, ,ibergriffigem”
Verhalten und vielem mehr fiih-
ren.

Wenn diese Bediirfnisse auf-
tauchen, wird das pflegerische
Umfeld oft schnell tiberfordert.
Solche Dinge wurden und werden
selten angemessen in den Aus-
bildungen behandelt. Es wird sehr
oft nicht einmal offen dariiber im
Team gesprochen. Es gibt keinen
Leitfaden seitens der Einrichtung.
Es wird manchmal aus Uberforde-
rung geldstert oder die Sorgen und
Probleme werden weggekichert.
Das ist kein angemessener, kein
wiirdiger Umgang mit einem so
wichtigen Thema!

Die Menschen, die es zu ihrem
Beruf gemacht haben, kognitiv
behinderte, psychisch beeintrach-
tigte, demente Menschen oder
Menschen mit Autismus Spekt-
rum Storungen zu begleiten oder
zu assistieren, gehoren natiirlich
zu den geistig ,Normalen".

Das heifit, sie sind von den allge-
mein giltigen gesellschaftlichen
Normen gepragt, die die eigene
Lebendigkeit und Authentizitat
oft nicht gerade unterstiitzen.
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Es ist wesentlich, dass diese Mitarbeiter
eine entspannte, offene Grundhaltung
dem Thema Sexualitédt gegentiber ha-
ben. Wenn das nicht der Fall ist, wer-
den sie nicht angemessen auf die Be-
dirfnisse ihrer ,Schiitzlinge” eingehen
konnen. Sie werden eigene Bediirfnisse
projizieren oder das, was sie wahrneh-
men, leugnen. Dann wird Missbrauch
moglich, weil mit dem Thema nicht
offen und transparent umgegangen
wird. Da gibt es noch viel zu tun, wenn
wir nicht wollen, dass unsere Klienten
zusétzlich behindert werden durch eine
mangelnde Offenheit in ihrem Umfeld.

Aktive Sexualassistenz ist eine bezahlte
sexuelle Dienstleistung fiir Menschen
mit einer Beeintréchtigung. Sexualas-
sistenten sind Menschen, die aus einer
transparenten und bewussten Motiva-
tion heraus unter anderem Folgendes
anbieten:

O Beratung

O Erotische/ Sinnliche Ganzkdrper-
massage

O Zusammen nackt sein/ Hautkontakt

O Sich gegenseitig streicheln
und umarmen

O Anleitung zur Selbstbefriedigung fiir
Menschen, die das nicht vom Bildma-
terial her verstehen kénnen

O Moglicherweise auch Oral- und Ge-
nitalverkehr

Jeder Sexualassistent und jede Sexual-
assistentin entscheiden individuell,
was sie oder er anbieten will und fiir
wen. Manche werden (erst einmal) nur
mit kdrperbehinderten Menschen, die
ihre Bedtirfnisse klar duflern konnen,
arbeiten. Manche werden sowohl Frau-
en als auch Médnner zu ihren Klienten
rechnen. Andere werden ausschliefslich
Klienten ihres eigenen bzw. des ande-
ren Geschlechts haben.
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Manche werden ihre Wahrnehmung
und ihre Intuition so sehr gescharft ha-
ben, dass sie auch sogenannte schwerst
kognitiv behinderte Menschen (die z.
B. nicht sprechen kénnen) begleiten
und beriihren. Sexualassistenten sind
ausgebildete Menschen, die bereit und
in der Lage sind, ihre Arbeit transpa-
rent zu machen.

Passive Sexualassistenz bedeutet:

O Voraussetzungen fiir die Verwirkli-
chung selbstbestimmter Sexualitit zu
schaffen.

O Es ist die Aufgabe der Einrichtung
und der Mitarbeiter ein sexualitdts-
und sinnlichkeitsfreundliches Klima zu
schaffen.

O Dieser intime Bereich kann nur von
einem Menschen gestaltet werden, der
von aufien kommt.

Passive Sexualassistenz ist damit ein
viel umfassender Bereich. Darin kann
aktive Sexualassistenz stattfinden (vor-
bereiten und nachbereiten). Es gibt
eigene Fortbildungen zur passiven
Sexualassistenz.

Die Nachfrage der Klienten ist in der
Praxis meistens eine aktive Sexualassis-
tenz.

Die Sexualitat und Sinnlichkeit, die
hier gemeint ist, ist eine ganzheitliche,
ganzkorperliche, lebendig-bewusste
und nicht eine auf Geschlechtsmerk-
male bezogene, mechanische Sexualitit
(wie man sie 6fter in der so genannten
,Prostitution” oder durchaus auch in
vielen Ehebetten findet).

Viele weitere Informationen zum Thema
finden Sie unter www.ninadevries.com

Foto von Monika Kozub auf Unsplash



Gemeindepflege

Josef berichtet,
dass er
Unterstutzung
bei der
Grundpflege
bendtigt,
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Im Alter selbstbestimmt
leben - dank Unterstutzung

Die Gemeindepflege ist ein neues Angebot

im Landkreis Fulda

Von Mona Miihling

Josef* ist 74 Jahre alt und wohnt in
einer kleinen 500-Seelengemeinde. Seit
dem letzten Herbst ist er verwitwet.

In jungen Jahren war Josef mit seiner
Ehefrau gern aktiv. Sie besuchten den
ortlichen Chor, gingen sonntags in

die Kirche, im Herbst gingen sie gern
wandern und genossen gemeinsam
ihre Rente als Camper, zum Beispiel an
der Ostsee.

Seit dem Tod seiner Frau zieht sich
Josef jedoch immer mehr zuriick. Seine
Nachbarin macht sich grofie Sorgen,
da sie ihn immer seltener draufen
sieht, und er augenscheinlich stark ab-
genommen hat. Sie kontaktiert Josefs
Sohn, der jedoch in Hamburg lebt. Ex
telefoniert zwar regelmdiflig mit seinem
Vater, kann aber beruflich und familidr
aus Hamburg nicht weg.

In der Zeitung liest Josefs Nachbarin
von der Gemeindepflegerin des Land-
kreises Fulda. Gemeinsam mit Josef be-
schliefst sie diese anzurufen und einen
Beratungstermin zu vereinbaren.

Die Gemeindepflege ist ein Projekt des
Landes Hessen und ein kostenloses An-
gebot des Landkreis Fulda. Im Rahmen
ihrer Arbeit bietet die Gemeindepflege-
rin wohnortnahe Beratungsgespriache
in den Gemeinden an, oder nach Ver-
einbarung individuelle Hausbesuche.

In den ersten Beratungsgespriachen
erfahrt die Gemeindepflegerin einiges
iiber Josefs gesundheitlichen Zustand,
aber auch tiiber seine Trauer um seine
verstorbene Ehefrau, iiber seine Vorlie-
ben und Interessen und seine Wiinsche
fiir seine Zukunft. Gemeinsam erarbei-
ten sie einen Versorgungsplan, welcher
sich an Josefs aktuellen Bediirfnissen
orientiert. Nun kann die Gemeinde-
pflegerin die ndchsten Schritte einlei-
ten.

Im Vordergrund stehen die gesund-
heitliche Versorgung sowie die Trauer-
arbeit, um den Verlust der Ehefrau be-
waltigen zu kdnnen. Hierfiir stellt die
Gemeindepflegerin Kontakte zu einer
ehrenamtlichen Trauerbegleitung her.

In den letzten drei Monaten hat Josef
knapp 15 Kilogramm verloren, da er
sich nur sehr selten etwas kocht. Das
hatte frither immer seine Frau ge-
macht. Durch die Organisation von
Essen auf Radern ist eine warme und
ausgewogene Mahlzeit am Tag sicher-
gestellt. Durch eine regelmaflige und
ausgewogene Erndhrung kann Josef
wieder Krifte sammeln und hat mehr
Energie, um seinen Alltag zu bestreiten.

Da Josef nach dem Tod seiner Ehe-

frau ganz alleine in seinem Haus lebt,
wiinscht er sich mehr Sicherheit. Die
Gemeindepflegerin initiiert die Einrich-
tung eines Hausnotrufes. Zudem hat
sie einige Tipps, wie Josef sein Zuhause
sicherer gestalten kann, damit er keine
Sorge hat zu stiirzen. Sie kleben zum
Beispiel die Teppiche am Boden fest
bzw. entfernen einige Stolperfallen.

Josef berichtet, dass er Unterstiitzung
bei der Grundpflege benétigt. Die
Gemeindepflegerin stellt den Kontakt
zum Pflegestiitzpunkt des Landkreises
Fulda her. Dieser setzt sich mit Josef in
Verbindung, um eine Pflegeberatung
durchzufiihren und einen Antrag auf
einen Pflegegrad bei seiner Pflegekasse
zu stellen. Mit erfolgreicher Einstufung
in einen Pflegegrad unterstiitzt die
Gemeindepflegerin bei der Suche nach
einem ambulanten Pflegedienst vor
Ort, welcher Josef von nun an einmal
in der Woche beim Duschen zu Hause
unterstiitzt.
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Gemeindepflege

Foto: Sebastian Mannert

Aufgrund seines Alters kann Josef
seiner Haushaltsfithrung nicht mehr
addaquat nachkommen. Er ist auf der
Suche nach einer Haushaltshilfe. Die
Gemeindepflegerin berdt ihn, dass ihm
ab Pflegegrad 1 ein Entlastungsbetrag
von 125 zur Verfiigung steht. Diesen
kann er zum Beispiel fiir eine Haus-
haltshilfe verwenden. Im Gesprdch mit
seiner Nachbarin stellen sie fest, dass
diese sich als Nachbarschaftshelferin
qualifizieren mdchte und somit nun
die Haushaltshilfe fiir Josef iiberneh-
men wird.

Nach einiger Zeit, intensiven Gespra-
chen und bewidltigter Trauerarbeit ist
Josef bereit, wieder am sozialen Leben
in seinem Dorf teilzunehmen. Die Ge-
meindepflegerin unterstiitzt ihn bei der
Kontaktaufnahme zum o6rtlichen Chor,
zum Mannerstammtisch und zu einem
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Biirgerverein, welcher einen Biirgerbus
anbietet. Mit diesem kann Josef all
seine Termine wahrnehmen, ohne sich
um seine Mobilitdt sorgen zu miissen.

Somit wurde das Ziel der eigenstandi-
gen und selbstbestimmten Lebensfiih-
rung im hduslichen Umfeld sowie eine
aktive Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben erreicht.

Weiterftihrende Informationen: www.
pflegestuetzpunkt-fulda.de

" Die Geschichte von Josef ist fiktiv und
dient exemplarisch zur Darstellung der
Arbeit der Gemeindepflegerin
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Demokratie
braucht
Demokraten.
Im Unterschied
Zu autorita-
ren Systemen
brauchen
DemokRratien
burgerschaft-
liches Engage-
ment.
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Engagieren Sie sich!

Demokratie ist nicht
selbstverstandlich

Beim Empfang der DZ-PRIVATBANK
beim Stiftungstag in Hannover hielt

Dr. Norbert Lammert, Président des
Deutschen Bundestages a. D. anléiss-
lich 75 Jahre Grundgesetz einen einen
flammenden Vortrag zu Demokratie
und Engagement. Deshalb baten wir
um einen Beitrag ftir ,schéner leben ..*
und erhielten seine Erlaubnis einen Text
abzudrucken, den er fiir eine andere
Zeitschrift verfasst hatte.

,Die Demokratie ist immer dann am
meisten bedroht, wenn die Menschen
beginnen, sie fiir selbstverstandlich
halten.” So formulierte Barack Obama
es in seiner Abschiedsrede als Prasident
der USA im Januar 2017 in Chicago.

Er ahnte damals vermutlich nicht, wie
schnell das auch auf sein eigenes Land
zutreffen konnte.

Wir Deutsche halten die Demokratie
langst fiir selbstverstandlich, zumal

die meisten der hier lebenden Men-
schen in ihrer eigenen Biographie nie
andere als demokratische Verhaltnis-
se kennengelernt haben - jedenfalls

in Westdeutschland. Doch eine der
wesentlichen Lektionen der Weltge-
schichte lautet: Politische Systeme sind
sterblich. Das ist ermutigend mit Blick
auf autoritdre Systeme, die auch nicht
unter Denkmalschutz stehen. Aber wir
machen uns zu wenig bewusst, dass das
ebenso und noch mehr fiir demokrati-
sche Systeme gilt, obwohl es niemand
besser wissen miisste als wir Deutsche:
Das Grundgesetz ist bereits der zweite
Anlauf, Demokratie in Deutschland

zu etablieren, nachdem die Weimarer
Republik frith und dramatisch geschei-
tert war und in der Katastrophe endete.
Wir sollten deshalb das 75. Jubilium
des Grundgesetzes dazu nutzen, uns
unserer jiingeren Geschichte mit ihren
Errungenschaften und ihren Herausfor-
derungen zu erinnern.

Dass der erste demokratische Anlauf

in Deutschland scheiterte, hatte viele
Ursachen. Am wenigsten lag es am
Verfassungstext, der sich dhnlich ein-
drucksvoll liest wie das Grundgesetz.
Manches ist nicht nur dhnlich geregelt,
sondern auch gleich oder dhnlich for-
muliert. Dennoch hat diese Verfassung
nicht ausgereicht, um die Demokratie
zu erhalten. Nach Einschidtzung vie-

ler Historiker ist der wohl wichtigste
Grund: Die Weimarer Demokratie hatte
zu wenig Akzeptanz und breite Unter-
stiitzung bei der Bewdltigung zahl-
reicher Herausforderungen von innen
wie von auflen. Eine ,, Demokratie
ohne Demokraten”, wie gelegentlich
behauptet, war sie nicht: Es gab enga-
gierte Demokraten, von denen manche
ihr Leben fiir die Demokratie liefen.
Aber es waren ganz sicher zu wenige,
deren Rivalitdt untereinander noch
ausgepragter war als das Bewusstsein
einer gemeinsamen Verantwortung
aller Demokraten fiir die Geltung der
Verfassung. Daran ist die erste deutsche
Demokratie gescheitert — und weil im-
mer mehr Wahlberechtigte ihre Stim-
men demokratiefeindlichen Parteien
gegeben haben, bis diese am Ende das
frei gewdhlte Parlament dominiert und
mit ihren Mehrheiten die Verfassung
aus den Angeln gehoben haben.

Darin zeigt sich ein Muster, das fiir die
jingere Vergangenheit und Gegenwart
in einer spektakuldren Weise typisch
geworden ist. Die beiden US-amerika-
nischen Politikwissenschaftler Steven
Levitsky und Daniel Ziblatt haben es
in ihrem 2018 erschienenen Werk Wie
Demokratien sterben auf den Punkt
gebracht: ,Seit dem Ende des Kalten
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Krieges sind die meisten demokra-
tischen Zusammenbriiche nicht
durch Generile und Soldaten,
sondern durch gewdhlte Regierun-
gen verursacht worden. [...] Der
demokratische Riickschritt be-
ginnt heute an der Wahlurne.”

2024 geht womoglich als das
Jahr in die Geschichte ein, in
dem mehr Menschen als je zuvor
in einem Jahr die Moglichkeit
hatten, wéahlen zu gehen: In
sechzig Landern der Welt finden
Wahlen statt; etwa die Halfte der
Weltbevolkerung — vier von acht
Milliarden — wird daran teilneh-
men konnen. Doch nicht iiberall,
wo Wahlen angekiindigt werden,
finden auch Wahlen statt — schon
gar mit demokratischen Mindest-
anspriichen: Wenn man unter
Demokratie ein System versteht,
in dem die Biirger in regelmafi-
gen Abstdnden im Rahmen von
freien und fairen Wahlen ent-
scheiden kénnen, von wem sie
regiert werden wollen, also zwi-
schen personellen und program-
matischen Alternativen abstim-
men konnen; in dem die durch
Wahlen legitimierte Vergabe von
Mandaten zeitlich befristet ist und
ebenjene Mandate nur mit jeweils
abgegrenzten Kompetenzen statt
Allzustdndigkeiten verbunden
sind; in dem eine Gewalten-
teilung zwischen Exekutive und
Legislative mit einer von beiden
unabhéngigen Justiz existiert; und
in dem fiir alle Menschen verfas-
sungsrechtlich verbriefte Grund-
und Freiheitsrechte gelten — Wenn
solche Kriterien als Mindestan-
spruch an eine ernstzunehmende
Demokratie gestellt werden, dann
sind nach dem jdhrlichen Demo-
kratieindex der britischen Zeit-
schrift The Economist fiir das Jahr
2023 von 167 untersuchten Staa-
ten weltweit nur zwanzig Staaten
,vollstandige” Demokratien, in
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Das als Provisorium beschlossene
Grundgesetz der Bundesrepublik
Deutschland gehort inzwischen
zu den édltesten geltenden Ver-
fassungen der Welt. Es wird von
mehr als drei Vierteln der hier
lebenden Menschen als bewdhrte
Grundlage unseres Zusammen-
lebens geschétzt und gewtirdigt.
Aber es muss gelebt und gegen
alle Anfechtungen verteidigt und
gesichert werden. Es geht um un-
sere Demokratie, um unsere Frei-
heit und um unsere Zukunft! Und
das ist unsere Verantwortung!

denen lediglich 7,8 Prozent der
Weltbevolkerung leben. Deutsch-
land zdhlt dazu, die USA aktuell
nicht, und auch nicht alle 27 Mit-
gliedsstaaten der EU erfiillen alle
genannten Kriterien.

Demokratie braucht Demokraten.
Im Unterschied zu autoritdren
Systemen brauchen Demokratien
biirgerschaftliches Engagement.
Fehlt es, ist absehbar, dass Demo-
kratien ausbluten oder kollabie-
ren. Dabei muss man sich klar
dariber sein, dass demokratische
Systeme der Natur der Sache nach
empfindlicher sind als autorita-

re Systeme, denn sie stellen, im
Unterschied zu diesen, ihren Geg-
nern die Mittel zum Kampf gegen
ihre eigenen Normen und Regeln
zur Verfiigung. Paradoxerweise
miissen sie das auch im Interesse
der Ernsthaftigkeit ihrer eigenen
Prinzipien, was wiederum voraus-
setzt, dass demokratiefeindliche
Positionen von einer Mehrheit
der Demokraten kompensiert und
neutralisiert werden — solange es
sie gibt. Das Uberleben von
Demokratien entscheidet

sich letztlich nicht auf _ -
Marktplédtzen oder vor A | L N
Gerichten, sondern FF LA
in Wahlkabinen.

Prof. Dr. Norbert
Lammert,
Vorsitzender der
Konrad-Adenauer-
Stiftung, Président des
Deutschen Bundestages
aD



Erndhrung

Die Kunst der Ernahrung
oder Kunstliche Ernahrung

Don Andrea Giucci
andrea.ciucci@pav.va

Sekretdr der Pépstlichen
Akademie fiir das Leben
im Vatikan

Priester und Kochbuch-
autor

Foto: Privat
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Von Don Andrea Giucci, Vatikan

Die menschliche Erndhrung lédsst sich
niemals auf einen rein biologischen
und funktionellen Akt reduzieren. Sie
hat immer, unabhdngig von den Be-
dingungen, unter denen sie statt-
findet, eine kulturelle und soziale
Dimension. Erndhrung ist ein
zutiefst (zwischen)menschliches
Erlebnis.

Dies gilt auch und gerade dann,

wenn der von Erndhrung abhéin-
gige Mensch einen Lebensabschnitt
erlebt, in dem er aus gesundheitlichen
Griinden die Nahrung nicht mehr auf
nattirliche Weise aufnehmen kann,
sondern medizinisch unterstiitzt
werden muss; dies beispielsweise mit
der Nasen-Magen-Sonde, die bei Pa-
tienten mit funktionierendem Magen
und Darm zuerst eingesetzt wird oder
danach mit der PEG, dem Schlauch,
der durch die Bauchwand direkt in den
Magen geht. Schliefdlich gibt es noch
die Erndhrung als Infusion direkt in die
Vene.

Meist wird dabei ,natiirlich” fiir die
erste und ,kiinstlich” fiir die zweite
Kategorie verwendet. Bei ndherer Be-
trachtung helfen diese Begriffe nicht,
die menschliche Erndhrung vollstindig
zu verstehen; tatsdchlich ist unsere Er-
ndhrung nie absolut natiirlich. Wenn
man von den Beerensammlern der Alt-
steinzeit absieht, hat sich der Mensch,
seit er das erste Feuer zum Kochen
entfacht und gelernt hat, Pflanzen an-
zubauen und Tiere zu ziichten, immer
durch kulturelle und technologische
Prozesse der Nahrungsmittelproduk-
tion und - verarbeitung ernéhrt. Die
ganze menschliche Erndhrung ist somit
zugleich natiirlich und kiinstlich.

Innerhalb dieser Komplexitit miissen
die notwendigen Uberlegungen zu den
Gemeinsamkeiten und Unterschieden

zwischen gewdhnlichen und medizi-
nisch unterstiitzten Formen angestellt
werden.

Wihrend der Hauptzweck derselbe

ist (Erndhrung), entspricht die nor-
male Erndhrung auch einem sozialen
(gedeckter, gemeinsamer Tisch) und
asthetischen (gutes Essen) Zweck, der
bei der medizinisch unterstiitzten Er-
ndhrung selten gegeben ist. Selbst das
Gefiihl des Hungers kann hier sehr
verschieden sein, ebenso wie das damit
verbundene Verlangen, das sich in der
Wahl eines bestimmten Restaurants
und Mendiis zeigt und bei der Sondener-
ndhrung ganz anders oder sogar nicht
vorhanden ist.

Die konkreten Umsetzungen der bei-
den Prozesse folgen dhnlichen, aber
nicht exakt gleichen Logiken. Wih-
rend wir immer professionelles Heran-
gehen, Gerdte und Settings brauchen,
unterscheiden sich diese in den beiden
Situationen erheblich: Kéche, Topfe
und Pfannen und ein gedeckter Tisch
auf der einen Seite, Biochemiker,
Krankenpflegende und Katheter auf der
anderen. Oft isst man gemeinsam mit
anderen, selten teilt man den Moment
einer parenteralen Infusion. Im ersten
Fall hat man es mit Rezeptbiichern zu
tun, im zweiten mit Gebrauchsanwei-
sungen und Nahrstofflisten. Wahrend
das Interesse an den erndhrungsphy-
siologischen Eigenschaften der ver-
wendeten Produkte weit verbreitet ist,
beziehen sich Geschmacksrichtungen,
Sorten und Traditionen nur auf ge-
wohnliche Lebensmittel. Die sozialen
Medien verdeutlichen (wie immer) den
Unterschied: viele posten Bilder von
den Gerichten, die sie essen, niemand
tut dasselbe mit der Tiite der Zuberei-
tung.
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Erndhrung

Foto: Christina Plath

Der kurze Vergleich ldsst eine
erste Schlussfolgerung zu: Die
erwahnten Erndhrungsformen
beruhen auf demselben biolo-
gischen Bediirfnis, konnen aber
weder vollstandig noch leicht in
Einklang gebracht werden. Der
medizinische Hintergrund der
zweiten ist ein wichtiger Unter-
schied, den man in der lebhaften
Debatte tiber diese Praktiken im
Auge behalten sollte.

Auch wenn Klar ist, dass man
niemandem, auch nicht einem
Sterbenden, die lebensnotwendi-
ge Unterstiitzung entziehen darf,
zeigt unsere Betrachtung, dass

es zu einfach wire, das Essen am
Tisch einfach mit einer Sonden-
erndhrung gleichzusetzen. In der
kollektiven Vorstellung wird das
Nichtfortfiihren der kiinstlichen
Erndhrung als Todesurteil durch
Verhungern wahrgenommen:
Die Pflegekraft, die die Mahlzeit
reicht, verldsst das Zimmer des be-
treffenden Kranken. Aber unsere
Betrachtung zeigt, dass dies nicht
so ist, denn in dieses Zimmer
kommt ein Kellner leider schon
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lange nicht mehr. Dieser komple-
xe Zusammenhang muss eines
der Elemente sein, die bei der
Priifung der Rechtmafligkeit der
Nichtfortfithrung der medizinisch
unterstiitzten Erndhrung beriick-
sichtigt werden miissen.

Gleichzeitig, und dies ist eine
zweite Schlussfolgerung, erfordert
die teilweise Uberschneidung der
beiden Erndhrungsmoglichkei-
ten auch die Beibehaltung einer
humanen Form der medizinisch
unterstiitzten Erndhrung. Das Ma-
nagement dieser medizinischen
Mafinahme sollte so weit wie
moglich das soziale und symboli-
sche Element des Tisches, seiner
Gegenstiande, Zeiten, Rituale be-
wahren.

Sollte und konnte ein gldubiger
Patient, der es gewohnt ist, vor
dem Essen zu beten, dies auch
vor dem Beginn der assistierten
Erndhrung tun?

Schlielich sagt letzteres, das sich
nur auf einen kurzen Moment
im menschlichen Leben bezieht,

auch etwas tiber die gesamte
gegenwadrtige Erndhrungserfah-
rung aus. Wir befinden uns im
Zeitalter von #foodporn, in dem
Eventcharakter und Spektakula-
risierung von Lebensmitteln ins
Unermessliche gestiegen ist. Die
gastronomische Rhetorik ist ein
Symptom fiir die Perversion der
Frage nach dem Essen im tibersét-
tigten Westen.

Die medizinisch unterstiitzte
Erndhrung erinnert uns daran,
dass wir in erster Linie essen, um
uns zu erndhren, und dass es,
um diese grundlegende Dyna-
mik auf wahrhaft menschliche
Weise zu erfahren, nicht moglich
ist, dem Korper, seinen biologi-
schen Prozessen, seinen Grenzen
und Ressourcen, ja sogar seinen
sozialen Bedeutungen einfach so
auszuweichen.

Ubertragen aus dem Italienischen
mit Hilfe von deepl.
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Gaumenschmaus Aus dem Biicherregal
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DR. MED. MARIANNE KOCH

Genau das Richtige fur einen lauen Sommerabend als Dessert

Zubereitung

1 Mit dem Klchenmixer Sahne
(350 Milliliter) steif schlagen und
kaltstellen.

2 Gelatine (4 Blatt) in kaltem Was-
ser einweichen.

3 Sahnejoghurt (300 Gramm),
Frischkase (200 Gramm) mit
Zucker (200 Gramm), Zitronensaft
und Zitronenabrieb (von 3 Halften)
in einer Schussel glattruhren.

4 Gelatine aus dem Wasser
nehmen, etwas ausdriucken und
in einem kleinen Topf mit etwas
\¥asser erwarmen, bis sich die
Gelatine ganz aufgelost hat.

5 Die Gelatine darf nicht kochen.

6 3-4 Essloffel von der Joghurt-
creme zu der Gelatine in den Topf
geben, verruhren und jetzt erst
zum Rest der Joghurtcreme in die
Schussel geben.

7 FUr circa 10 Minuten kaltstellen,
bis die Joghurtcreme beginnt fest
ZU werden.

8 Nun etwas von der Sahne in die
Joghurtcreme ruhren, dann den
Rest behutsam unterheben.

9 Die Zitronencreme in eine Des-
sertschale geben und mindestens
drei Stunden kaltstellen.

Zutaten

350 Milliliter Sahne

4 Blatt Gelatine

300 Gramm Sahnejoghurt
200 Gramm Frischkase
200 Gramm Zucker

Saft und abgeriebene Schale von
3 Zitronenhalften (unbehandelt)

Das Rezept von Hospizkoch Ruprecht
Schmidt, ist dem neuen “Hamburg
Leuchtfeuer Kochbuch - Rezepte und
Geschichten aus dem Hospiz" entnom-
men. Darin finden Sie neben diesem
noch viele andere wunderbare Koch-
ideen in einfacher Sprache und gut
lesbarer Schrift.

Es ist erschienen im Deutschen
PalliativVerlag 2023 und erhdltlich ftr
25 EUR bei der PalliativStiftung.

an Sie weitergebe. -

DR MED. MARIANNE KOCH

Gelien. agmen, denken, fithlens zn all diesen
Vorgangen sind Millianden Nervengellen beteiligt.
N wwir the Fusammenspicl uniersitten. Crehirm-

pellen stirken und Alrerungsprozesse ausgleichan
kisnnen, erklin Marianne Koch auf wunderbar
anschanliche und cinfishisame Weise

Sein Leben lang geistig klarund jung
bleiben — wer wollee das niche? Und dafiir kéinnen
wear viel tun. Eine AN weseniliche Rolle spiclen
dabei unsere Merven, W ihr Geheimno v, erfshren
Sie in dissem Buch, Und auch, welche perstinlichen
Erfshrunpen und Erkenntniise ich aber das Abenteuer

Ahern: gewonnen habe, Efkenntaisse, die ich gerne

BN TR3AT 5
P

i My

Mit Verstand altern

Von Dr. med. Marianne Koch

Marianne Koch, Arztin, Filmstar und
Journalistin, junge 92 Jahre alt, steht
immer noch voll im (Berufs)Leben.
Neben einer regelmifiigen Medizinsen-
dung im BR schreibt sie auch Biicher.
Ihr neuestes Buch ist ein schones Klein-
od. Aus der Praxis fiir die Praxis des
Alterwerdens; des Alterns mit Verstand!

Sie schreibt kurzweilig, einfach ver-
standlich, sachlich gut recheriert und
korrekt, worauf man (und frau natiir-
lich auch) achten sollte. Was tun, was
vielleicht auch lassen. Wichtige Hinter-
grundinformationen, gute Tipps zur
Umsetzung im Alltag.
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Und die Kernaussage ist letzlich die-
selbe wie jene aus dem Gesprdch mit
Schwester Brunhilde, der 84jahrigen
Oberin im St. Hedwig Stift, nur mit
anderen Worten: Korperliche Beweg-
lichkeit. Geistige Beweglichkeit. Soziale
Kompetenz. Das gilt es zu pflegen, zu
erhalten, zu trainieren. Das fillt nicht
immer leicht, aber es lohnt sich, wenn
Ihnen etwas daran liegt, mit Verstand
zu altern!

Wie es gelingt,

geistig fir und
lebendig zu
bleiben

Mit Verstand altern
20,00 EUR

144 Seiten

dtv

ISBN 9-783423-284080
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Unter den richtigen Einsendungen verlosen wir je

Drei Hospizkochbiicher

https.//palliativstiftung.com/de/shop/
das-hospiz-kochbuch

Drei Doppel-Sets Mutmachkarten

https.//palliativstiftung.com/de/shop/
die-mutmach-karten

und drei CD-Sets der Deutschen PalliativStiftung.

https://palliativstiftung.com/de/shop/benefiz-cds

Die Gewinner werden per Mail benachrichtigt.
Der Einsendeschluss ist der 30.09.2024 um 24:00

Foto: Thomas Sitte

Tagen bel der
Deutschen PallativStiftung

Offentlichkeitsarbeit fiir ein Leben
bis zuletzt kann auch ganz anders
stattfinden. Zum Beispiel, in-

dem Menschen fiir Meetings und
Veranstaltungen unsere Riume
nutzen und niederschwellig tiber
Hospizarbeit und Palliativversor-
gung informiert werden.

Und wir haben Rdume von 20 bis
105 gm, die wir gerne fiir grof3e
und kleine Treffen, Sitzungen,
Konferenzen und Vortrage zur
Verfiigung stellen. Sie sind mit
bestem Internet, Whiteboards,
Pinnwinden, Flipcharts, Mo-
derationsmaterial und je nach
Waunsch reichlich Technik ausge-
stattet. Was immer Sie brauchen,
erhalten Sie bei uns.

Hybridsitzungen, Livestreams,
Podcasts, YouTube-Videos kénnen
wir nattirlich auch méglich ma-
chen.

Unsere Konferenzrdume sind
lichtdurchflutet, konnen jedoch
auch abgedunkelt werden. Im
Haus selbst existiert ein Parkhaus.
Vor dem Gebdude finden Sie Taxi-
stand, Busbahnhof und Haupt-
bahnhof. Die Rdume werden je
nach Nutzungszeit gebucht und
abgerechnet.
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Wir bieten eine (Raum)Pauscha-
le pro 30 min Raumnutzung 20
EUR netto. Dies gilt auch fiir
unseren grofden Veranstaltungs-
raum, der mit 105 qm angenehm
gerdumig und flexibel zu gestalten
ist.

(Kopf)Pauschale von 12 EUR pro
Kalendertag-Nutzung und Person.
Diese beinhaltet

O warme und kalte Getrdnke,

O Sifligkeiten und auch
,alles andere”,

weshalb wir fiir Moderationsma-
terial, Pinnwande, Whiteboard,
Flatscreen, schnelles WLAN,
Reinigung usw. nichts gesondert
berechnen.

In Etage E+2 steht im grofien
Raum mit 105 qm klimatisierter
Flache ein Podium von 3 x 7 m
Grofie und mit einer Hohe von 30
cm, was Frontalvortriage deutlich
besser moglich macht.

https:/7/www.
palliativstiftung.
com/de/palliativ-
stiftung/vermie-
tung-von-tagungs-
raeumen

Hier haben wir ein reichliches An-
gebot fiir (fast) jeden Zweck:

O Flatscreen Diagonale 163 cm
O Flatscreen Diagonale 215 cm

O 2 Whiteboards/
Pinnwinde auf Rollen

O 20 Pinnwande
O 4 Flipcharts
QO Diverse Moderationskoffer

In Etage E+4 haben wir gut Platz
fur acht Personen, dort finden Sie
eine Neuland-Moderationswand,
Flipcharts und einen Beamer.
Dazu haben Sie eine beeindru-
ckende Aussicht.

Je nach Wunsch und je nach Ab-
sprache kdmen weitere Technik,
belegte Brotchen, Eintopf, Obst
und so weiter dazu.

Storno: Bis 14 Tage vor dem Ter-
min ist die Stornierung kostenfrei.
Danach berechnen wir 50 % nur
fiir die Kosten der Raumnutzung.
Bei einer Stornierung weniger als
drei Tage vor dem gebuchten Ter-
min oder spater wiirden dazu

50 % der weiteren Kosten fallig.

6l



Fokus Gesundheit

Wird Alter zu einer Krankheit?

Provokante Frage, ernst gemeinter Hintergrund

Von Prof. Daniel Jaspersen

Die provokante Frage hat einen ernst
gemeinten Hintergrund, ndmlich
konkret die neue 11. Version der ICD.
Darunter versteht man die interna-
tionale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme, die in Deutsch-
land die amtliche Klassifikation zur
Verschliisselung von Diagnosen in
der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung darstellt.

Als Besonderheit der 11. Ausgabe der
Weltgesundheitsorganisation soll nun
erstmals das Lebensalter als Teil der
Diagnose erfasst werden. Seit dem 1.
Januar 2022 kénnen die Mitgliedstaa-
ten ihre Sterblichkeitsdaten auch mit
dieser neuen Verschliisselung melden,
wobei das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte noch an
der deutschen Version arbeitet.

Leben beinhaltet Altern und die Wis-
senschaft, die sich damit befasst, ist die

In diesem Sinne Gerontologie. Griechisch bedeutet das
sollten wir uns fiir mich als 70-jahrigen wenig erbau-

. . lich ,die Lehre vom Greis”, verweisen
der Endlichkeit

mochte ich dabei aber auf den moti-

unhd der vierenden Song von Udo Lindenberg:
. ,Der Greis ist heif”. Aber zuriick zum
Kostbarkeit Thema. Gerontologie stellt die Wis-
des Lebens senschaft vom Altern dar und bertick-
bewusst sein. sichtigt Aspekte des gesamten Lebens,

wie kulturelle, soziale, historische und
personliche.

Einem aktuellen Artikel des Psychoana-
lytikers Martin Teising in Psychologie
Heute ist zu entnehmen, dass wir uns
auch im hohen Lebensalter standig
weiterentwickeln und uns neue Kom-
petenzen zur Kompensation auftreten-
der Defizite aneignen konnen. Dabei
werden die korperlich bedingten Ein-
schrankungen der letzten Lebensphase,
ndmlich dem dritten Lebensalter nach
dem Ausscheiden aus dem Berufsleben,
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nicht verleugnet. Aber im Durchschnitt
liegen noch etwa 20 Lebensjahre bei re-
lativ guter Gesundheit vor den Betrof-
fenen. Das vierte Lebensalter beginnt
dann ab 85 und ist geprdgt von zuneh-
menden korperlichen und geistigen
Einschrdnkungen.

Was die Diagnosenzuordnung be-
trifft, sollen das frithe geriatrische
Alter von 65-84 Jahre und das Alter ab
85 Jahre erfasst werden. Daraus kann
bei kritischer Hinterfragung geschlos-
sen werden, dass das Alter selbst eine
Krankheit sei und die Folgen bekampft
werden miissen.

Aubrey de Grey ist biomedizinischer
Gerontologe und setzt sich fiir die Be-
kdmpfung des Alterungsprozesses, den
er als Krankheit und medizinisches
Problem betrachtet. Er fordert zur Ver-
meidung von Gesundheitsproblemen
im Alter den Einsatz der regenerativen
Medizin mit Stammzellen, um geistige
und korperliche Funktionen wie in der
Jugend unbegrenzt aufrechtzuerhalten.

Dazu sagt die Schweizer Soziologin und
Altersforscherin Sabina Misoch, dass
Alter weder als Krankheit behandelt
noch als solche betrachtet werden soll,
sondern als Teil des nattirlichen Ver-
laufes des menschlichen Lebens, das
gerade durch dessen Endlichkeit seine
eigentliche Qualitét erhélt. In diesem
Sinne sollten wir uns der Endlichkeit
und der Kostbarkeit des Lebens bewusst
sein und versuchen jeden Tag so posi-
tiv wie moglich zu gestalten.
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Grabgemeinschaft

Der Friedhof der Zukunft?

Auf der Messe Stone+tec in Nurnberg wurde Ende Juni 2024 iiber den
Friedhof der Zukunft diskutiert

Foto: Tobias Blaurock

Sarah Czasny (30), Stadtebaurefe-
rendarin im baden-wtirttembergi-
schen Ministerium fiir Landesent-

wicklung und Wohnen, Stuttgart

,Die Chancen, die Friedhofe
bieten, sind bekannt - so auch
die ersten darauf ausgerichteten
Losungsansdtze. Nun braucht
es Mut, sich dieser planerisch
komplexen Flache tatsdchlich zu
widmen. In Zukunft gilt es, Fried-
hofe — iiber den einzelnen Beiset-
zungsort hinaus - als unverzicht-
baren Bestandteil einer Kommune
innovativ zu denken.”

Foto: Willy Hafner

Karin Gansloser (27),
Blirgermeisterin, Schlat

,Ein Friedhof ist ein Friedhof. Ein
neuer Name hilft nicht weiter. Im
Mittelpunkt stehen die Bediirfnis-
se der Menschen. Menschen tun
auf Friedhofen Verbotenes, weil
es ihnen guttut. Es braucht dort
keine Verbote, sondern Regeln,
die aktiv férdernd sind und mehr
Interaktion erlauben. Es braucht
dort mehr Interkulturalitit und
vor allem mehr Miteinander.

Den Friedhof wie ein offenes
Biirgerhaus zum Wohlfiihlen zu
gestalten — ihn den Menschen

als ein gemeinsam zu nutzendes
Gemeindehaus ohne Konsum-
zwang jedoch mit vielen privaten
Raumen anzubieten - das sollte
das Ziel sein.”

Foto: Willy Hafner

Lara Schink (33), Friedhofsverwal-
terin, Verband der Annenfriedhdfe

,Friedhofe sind — noch! - viel-
faltige Rdume. Nutzen wir dieses
Potential! Sie dienen der Stadt-
gesellschaft, sie sind Natur- und
Kulturraum. Wenn wir sie gut ge-
stalten und fiir das Leben offnen,
ohne ihre Ruhe und Intimitat

als Beisetzungsort zu zerstoren,
bieten sie einen unglaublichen
Mehrwert fiir die Menschen, an
den kaum ein anderer Ort in den
Gemeinden heranreichen kann.
Damit das gelingt, miissen Fried-
hofe sich den Lebenden und
ihren Bediirfnissen zuwenden -
um das zu schaffen brauchen sie
aber auch die Unterstiitzung von
Politik und Stadtverwaltung.”

Ort neuer Zuversicht - Gen Y + Z erdenken
den Friedhof der Zukunft"
Die Stimmen einiger Protagonisten

konnten wir schon fur Sie einfangen:
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Grabgemeinschaft

Foto: Konstantin Reyer

Melanie Seidl (35), Steinmetz-Euro-
p_ameisterin 2012 und Fachlehrerin,
Osterreich

»Rituale und Symbole geben Men-
schen Halt, besonders dann, wenn
nur noch die Erinnerung lebt. Das
Grab ist der Ort der Erinnerung.
Ein Ort, an dem Trauer erlebt und
verarbeitet werden kann. Dies den
Angehorigen und auch meinen
Schiilern zu unterbreiten, sehe ich
als meine Aufgabe - als Steinmetz-
meisterin und auch als Lehrerin
an der Landesberufsschule. Wenn
ein Mensch stirbt, hinterldsst er
bei seiner Familie und Freunden
eine grofde Liicke. Ein Grab hilft,
den Schmerz des Verlusts zu ver-
arbeiten, weil man an diesem Ort
dem Verstorbenen immer wieder
ganz nah sein kann. Dieser Ort ist
nicht nur fiir die Familie wich-
tig, sondern auch fir Freunde,
Bekannte und Kollegen, denen
damit eine Moglichkeit gegeben
wird, ihrer Erinnerung an den
Verstorbenen Ausdruck zu geben.

Mir ist es wichtig, nicht nur
Jugendlichen, sondern auch
Kindern den Umgang mit Trauer,
Friedhofskultur und Tod zu unter-
breiten. Der Tod darf kein Tabu
und der Friedhof nicht negativ
behaftet sein. Das Vorbild zadhlt
— wie Erwachsene Kindern den
Umgang mit dem Tod vorleben,
so nehmen sie diese Erfahrungen
auch mit. Trauererfahrungen der
Kindheit sind pragend fiir das
Leben.”

Foto: Willy Hafner

Domenik Heinen (30),
Kognitionswissenschaftler, Trier

,Als Kind habe ich den Friedhof
nicht so richtig verstanden. Dort
durfte ich nicht so sein, wie ich
bin - das prdgt. Der Friedhof der
Zukunft muss zu einem - auch fiir
Kinder - positiv erlebbarem Ort
werden. Dazu sind auch radikalere
Verdnderungen notig. Ein Re-labe-
ling — also das Finden einer neuen
Begrifflichkeit fiir den Friedhof —
konnte dafiir sensibilisieren, dass
der Friedhof in Zukunft in vieler-
lei Hinsicht neu gedacht wird.
Aktuell befasse ich mich damit,
ob und inwiefern ,Resonanzriu-
me” ein passenderer Begriff sein
konnte.”

Foto: Willy Hafner

Johannes Heiser (37),
Gadrtnermeister, Trier

,S0 konnen wir nicht weiterma-
chen. Viele Angebote auf zeitge-
nossischen Friedhofen verkriip-
peln die Menschen emotional”.

Grabgemeinschaft.

Das Thema wird fiir uns als Pal-
liativStiftung immer bedeutender.
Deshalb wird die Ausgabe 8 von
schoner leben ... als Schwerpunkt
die Bestattungskultur haben. Und:
Auch die Deutsche PalliativStif-
tung geht in der Bestattungskultur
neue Wege. Versorgen statt ent-
sorgen. Ganz verschieden gelebt.
Und dann gemeinsam umsorgt
Ruhe finden.

Palliativ! Das kann schon frith

im Leben oder Krankheitsverlauf
beginnen. Da werden palliativ
Versorgende immer wieder auch
angesprochen, dass nach dem Tod
sich niemand mehr um ein Grab
kiimmern kann. Entweder weil
keiner mehr da ist oder weil die
Verwandten viel zu weit weg woh-
nen. Die PalliativStiftung denkt
deshalb auch iiber das Leben
hinaus. Anders als im Friedwald
oder bei einer Seebestattung sind
sowohl individuelle Trauerhand-
lungen und auch Gedenken am
Bestattungsort moglich.

In Fulda gibt es — auch fiir Men-
schen aus anderen Regionen

oder sogar anderen Staaten — die
Moglichkeit, sich durch die Pallia-
tivStiftung in deren Grabanlagen
beerdigen zu lassen. Niemand
muss sich spdter darum sorgen.
Die PalliativStiftung ibernimmt
die Grabpflege fiir die ndchsten 30
Jahre.

Die PalliativStiftung bietet damit
eine preiswerte Option fiir immer
mehr Menschen, die nicht sicher
sind, wer sich wiirdig um sie kiim-
mert, wenn sie schon (lange) ge-
storben sind. Da die erste, kleine
Anlage fast komplett ist, richtet
die PalliativStiftung gerade eine
zweite wesentlich groere Grab-
anlage ein, die Ende 2024 belegt
werden soll.

Nahere Informationen erhalten Sie
im Bdiro der PalliativStiftung

. *} @ https://palliativstiftung.
2 E{,ﬁ com/de/projekte/grab-
s _-,p."ﬂ gemeinschaft




Die kleine Maus
will zum Mond

Carla Elflein, 10 Jahre, erdachte und gestaltete spontan und ohne

Hilfe diese Bildergeschichte.

Lebe Deinen Traum, kénnten wir als Botschaft mitnehmen. Wenn
wir Unmégliches nicht versuchen, Rbnnen wir das Machbare nicht

schaffen.

Gerne kRbénnen wir auch von anderen jungen Lesern solche kleinen
Juwelen ins ,schéner leben ..“ mit aufnehmen. Haben Sie bitte den
Mut, etwas an die Redaktion zu senden.

Die Maus traumt vom Mond

%

5 I

Am Abend war die Maus immer noch draussen.
Sie wollte zum Mond. Sie dachte dartiber nach
wie sie zum Mond kommt.

nichstgn Morgen
fru.ai.rﬂ‘ sich die

.?'w"'ﬂ fs‘k dier H.anJ.‘l.

Am ndchsten Morgen fragte sich die Maus.
.Wo ist der Mond?*

Gl tich am ndchsten
rnﬂ ﬂl‘lﬁ Sig aun ,e:ﬂﬂ
Ralete z hﬂuemund

theen By anlug 1 nghen.

Gleich am ndchsten Tag fing sie an, eine Rakete zu
bauen, und ihren Raumanzug zu néhen.

Fiir Kinder

Fiir Kinder

Die Maus war ganz aufgeregt am néchsten Tag.
Heute wollte sie namlich zum Mond fliegen.

_De:_{:' 'MOhcl"war ‘totl, .

D . MRHS '“-"ﬂw ﬂi.uck[.lf-h.

Un&% Lebt ﬂﬂ clar{;

nﬂﬁh L,.' EU-{“,E

.f

,'_.f

Der Mond war toll.
Die Maus war gliicklich.
Und sie lebt dort noch heute.

Die Rakete hob ab.




Lesermeinung

Einige Ruckmeldungen die uns per Mail
erreichten, méchten wir gerne hier abdrucken. Und gerne -
kRénnen auch Sie uns und allen Lesern schreiben, was Sie denken!

Leserbrief zum Heft 2023-4
Schwerpunkt
~Mein Wille geschehe!”

Ich fande es schon, wenn bei dem
Thema der Vorausplanungen die
Sache mit der Unverflugbarkeit mit
in den Blick kommt.

Nicht: Da handelt ein Gott nach
seinem Willen, sondern die Erfah-
rung, dass selbst bei bester Pla-
nung Dinge geschehen, die nicht
in meiner Hand liegen.

FUr mich bilden beide Uberschrift-
teile zusammen ein Ganzes: Mein
Wille geschehe, und Dein Wille
geschehe.

In den Vorausverfugungen geht es
um die Bekundung meines Wil-
lens, damit meine Vorstellungen
umgesetzt werden und meinem
Wunsch gemal gehandelt wird.

In der Vaterunser-Bitte wohnt die
Erfahrung, dass selbst bei bes-
ter Planung Dinge geschehen,
die nicht in meiner Hand liegen,
die unverflgbar sind; und die
Hoffnung, dass es trotzdem ,gut’
werde. Dass eine Freundschaft
oder eine Liebe gelingen, dafur
muss ich etwas tun, aber dass sie
gelingen, kann ich letztlich nicht
herstellen. Das ist auch ein Ge-
schenk. Gnade haben die Alten
das genannt.

Pastor Michael Brems, Koordinie-
rungsstelle fur Krankenhausseel-
sorge in der NordRirche
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,Ich bin voller Freude und Bewun-
derung Uber das Heft 1/2024, nicht
nur weil es meine eigene Haltung
in meiner arztlichen Tatigkeit
(lange her - ich werde 83) wider-
spiegelt, als das meiste, das heute
selbstverstandlich geworden ist,
noch nicht dblich war.

Zu einem ,letzten Willen" habe
ich oft gesagt: Jede Verfugung

ist nur so gut, wie der/digjenige
Haare auf den Zahnen hat, der sie
durchsetzen muss. Wie oft hab ich
erlebt, dass Kliniker sich daruber
hinwegsetzten (und noch stolz
darauf schienen).

Das wenigstens muss ich wohl fur
mich nicht mehr beflrchten.
Also ganz groBen Dank!*

Dr. Elisabeth-Christine Heun,
Schwerin

,Fakt ist, Ihr macht super Arbeit

und Euer Magazin ist immer le-

senswert! Vielen Dank fur Euren
Einsatz'

Dr. Heiner Renneberg, Résrath-Hoff-
nungsthal

Und spater kam noch
eine weitere Mail

,herzlichen Dank fur die Einladung
zur Jahreshauptversammlung,
aber Sie werden es mir sicher
nachsehen, wenn ich mit fast 83
Jahren von Schwerin nicht nach
Fulda kommen werde (SpaB).

Ich wollte mich aber bei dieser Ge-
legenheit fUr lhre groBartige Arbeit
bedanken!!!!

Wie gut, dass endlich (allerdings
nun schon seit Jahren) etwas pas-
siert, indem nichts passiert (u. a).
Mir macht allerdings Sorgen, dass
zunehmend (ich bekomme es ja
nur am Rande mit) beim Sterben
,nachgeholfen” wird.

Ich finde ,die letzte Reife" bringt
oft noch so viel, die ,letzte SuBe in
den reifen Wein"

Ich habe das nicht nur bei vielen
Patienten erlebt, sondern beson-
ders intensiv bei meiner Mutter. Sie
hat 10 Wochen dafur gebraucht;
sie ist 1989 zuhause - gegen den
Widerstand der Klinik und wie
befreit, ja erldst gestorben ..nach
einem sehr schweren und schwie-
rigen Leben .. das bewegt mich
noch heute. Und das wurde ich
noch mehr Menschen wuinschen
(auch mir).

Sehr dankbar fur lhre Arbeit”

Dr. Elisabeth-Christine Heun,
Schwerin
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Wichtige Informationen

DIE PFLEGETIPPS

Fallapvn Cain

DEMENZ LIND
SCHMERZ

Beim Deutschen PalliativVerlag der Deutschen PalliativStiftung sind zahlreiche
Bucher, Flyer, Ratgeber u.v.m. teils Rostenfrei, teils preisgtinstig erhaéltlich.

(z=
FORUM
KINDERHOSPIZ

Die PFLEGETIPPS -
Palliative Care

Das leicht verstandliche Buch
wendet sich sowohl an pro-
fessionell Pflegende als auch
an Menschen, die sich um
einen Angehdrigen zu Hause
in seinem gewohnten Umfeld
kimmern oder in einem Heim
begleiten. Es bietet praktische
Hilfe in schwerer Zeit.

Download und gedruckt
in 22 Sprachen
104 Seiten, kostenfrei

GERONTOPSYCHIATRIE
UKD PALLIATWVVERSORGLUING
TWEITE ERWENLHTE AUFLAGE

Gerontopsychiatrie und
Palliativversorgung

137 Seiten, 10 EUR

Demenz und Schmerz
70 Seiten, 5 EUR

@

Handreichung PiPiP
2020

Die Essenz aus dem Pilot-
projekt Palliativversorgung in
Pflegeeinrichtungen. An-
leitung und Unterlagen zur
grundlegenden PalliativSchu-
lung in Pflegeeinrichtungen

48 Seiten, 20 EUR,
kostenfrei in Hessen

Forum Kinderhospiz

104 Seiten, kostenfrei

PALLIATIV
WERLAG

i

T ——

Komplementare und
alternative Methoden in
der Palliativversorgung

112 Seiten, 5 EUR
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Die VORSORGEN! Mappe Version 2024
Alle Unterlagen rund um Vollmacht und Verfugung

40 Seiten, kostenfrei

Vorsorgeunterlagen online erstellen

Die Deutsche PalliativStiftung ist dabei, alle ihre Unterlagen aus
Die VORSORGEN!-Mappe so zu digitalisieren, dass sie online
sauber und Ubersichtlich ausgefullt, gespeichert und ausge-
druckt werden kénnen. Zu allen Punkten gibt es Erklarungen
und Antworten auf die haufigsten Fragen.

Weil die Vertreterverfigung besonders wichtig ist, haben wir die-
ses Formular zuerst digitalisiert, ausprobiert und zur Verfugung
gestellt. Die Patientenverfugung und die Vorsorgevollmacht
werden Anfang 2024 ebenfalls nutzbar sein. Die PalliativStiftung
will damit ganz besonders erreichen, dass deren Verbreitung in
stationaren Pflegeeinrichtungen noch deutlich zunimmt. Auf der
Website VorsorgenMappe.de (Achtung: mit dem ,n" in der Mitte)
findet man nach dem Einloggen viele Erklarungen und wird pro-
fessionell durchs MenU gefuhrt, so dass man in der Regel (fast)
alles ohne weitere Hilfe ausfullen kann. Einfach ausprobieren!

Uber Rickmeldungen der Nutzer freuen E &E
wir uns, weil wir auch dieses Werkzeug H
wie alle Materialen stetig aktualisieren

und verbessern werden. E
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~schoner leben .. 2023"

Unser Magazin schoner leben haben wir mit vier Hef-
ten in 2023 begonnen, die dann auch schnell vergriffen
waren! Uber die vier Ausgaben haben wir den Inhalt
und das Design stetig
weiterentwickelt.

Wegen der anhalten-
den Nachfrage haben
wir aus den vier Hef-
ten des Jahres 2023
einen Sammelband
gemacht.

Beitrage wurden
aktualisiert, und das
Layout komplett an
den aktuellen Stil
angepasst. So er-
halten Sie jetzt 146
Seiten zeitlose und
doch brandaktuelle
Informationen rund
um Hospizarbeit und
Palliativversorgung
fur nur 20 € im Deut-
schen Palliativverlag.

SSCHDTeTIEDE
b uletzt .~

bis zuletzt .. |V

rifi«uut"“ ar L

THEMA
Werbung fir

Verkaufspreis 20,- €

schoner leben...
bis zuletzt i



Es (be)trifft
jeden

Sie als Leserin und Leser kbnnen gerne am Magazin
mitwirken, sich einbringen mit Fragen, Ideen, Texten,
Bildern, Buchbesprechungen, relevanten Terminvor-
schlagen.

Das nachste Heft hat den
Schwerpunkt

nBestattungskultur®.

Wenn Sie aussagekraftige Fotos dazu haben,
kénnen Sie uns gerne diese zusenden. Fiir jedes
abgedruckte Bild liberweisen wir 100 € an eine
hospizlich-palliative Einrichtung Ihrer Wahl.

Und fiir das schonste Bild gibt es 1.000 €.

Wir freuen uns Uber alle Zuschriften
unter

mail@schoener-leben.info

Wenn Ihnen unser Magazin gefallt,
wenn Ihnen das Thema wichtig ist,
dann mdchten wir Sie bitten,
konkret diese Arbeit mit einer
Spende zu unterstutzen.

Wirklich jeder Betrag ist wichtig

und willkommen. Ohne lhre Spenden
mussen wir die Auflage

ab 2025 deutlich reduzieren.

Deutsche PalliativStiftung

www.palliativstiftung.com

Spendenkonto e

VR Bank Fulda
IBAN: DE65 5306 0180 0200 0610:00

VK 5,00 € (D)




